
บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ
	 อาการหนาวสั่่�น (shivering) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�พบบ่่อยภายหลัังการระงัับความรู้้�สึกด้้วยการฉีีดยาชา
เข้า้ช่่องไขสัันหลััง อาการหนาวสั่่�นที่่�รุนุแรงอาจเพิ่่�มการ
ใช้้ออกซิิเจนและเพิ่่�มการทำงานของหััวใจ ซึ่่ �งเป็็น
อัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงทางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ระบบไหลเวียีนโลหิติ การให้ย้าป้อ้งกันัอาการหนาวสั่่�น
มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการให้้ยาหลัังจากมีีอาการ
หนาวสั่่�น  
วััตถุุประสงค์์
	 ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างยา
พาราเซตามอลและยาออนดาเซทรอนชนิดิบริหิารทาง
หลอดเลืือดดำ ในการป้อ้งกันัอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิอาการ
หนาวสั่่�นภายหลังัการระงัับความรู้้�สึกึด้ว้ยการฉีดียาชา
เข้า้ช่่องไขสัันหลััง (Spinal Anesthesia) ในผู้้�ป่วยที่่�เข้า้
รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่าง
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มชนิิด
ปกปิิดข้้อมููลสองทาง ในผู้้�ป่วยจำนวน 60 ราย แบ่่งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�ม P ได้้
รัับยา Paracetamol ขนาด 15 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม 
หรืือ 1,000 มิ ลลิิกรััม ในผู้้�ป่วยน้้ำหนัักมากกว่่า 50 
กิิโลกรััม และกลุ่่�ม O ได้้รัับยา Ondansetron ขนาด 
8 มิ ิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำ เก็็บข้้อมููลอุุบััติิการณ์์
และความรุนุแรงของอาการหนาวสั่่�น อุณหภูมูิริ่่างกาย
รวมถึึงผลข้้างเคีียงทางระบบไหลเวีียนโลหิิต อาการ

รัับต้้นฉบัับ 13 มกราคม 2569
ปรัับแก้้ไข 6 มีีนาคม 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 18 มีีนาคม 2569            

เปรียีบเทียีบประสิิทธิภิาพของยาพาราเซตามอล (Paracetamol) และยาออนดาเปรียีบเทียีบประสิิทธิภิาพของยาพาราเซตามอล (Paracetamol) และยาออนดา
เซทรอน (Ondansetron) ชนิดิฉีดีเข้้าหลอดเลืือดดำในการป้้องกันัภาวะหนาวสั่่�นเซทรอน (Ondansetron) ชนิดิฉีดีเข้้าหลอดเลืือดดำในการป้้องกันัภาวะหนาวสั่่�น

หลังัการระงับัความรู้้�สึกึด้้วยการฉีดียาชาเข้้าช่่องไขสันัหลัง ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการหลังัการระงับัความรู้้�สึกึด้้วยการฉีดียาชาเข้้าช่่องไขสันัหลัง ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการ
ผ่่าตัดัช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างโรงพยาบาลพุทุธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทราผ่่าตัดัช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างโรงพยาบาลพุทุธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทรา

สุพุิชิญา ชัยัรัตัน์สุพุิชิญา ชัยัรัตัน์
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

คลื่่�นไส้้อาเจีียนระหว่่างการผ่่าตััดและห้้องพัักฟ้ื้�น ใน
เปรียีบเทียีบข้อ้มูลูและวิเิคราะห์ข้์้อมูลูโดยใช้โ้ปรแกรม 
SPSS version 29.0.1
ผลการศึึกษา
	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการหนาวสั่่�นระหว่่างการ
ผ่่าตัดัในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาพาราเซตามอลและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั
ยาออนดาเซทรอน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ โดยพบร้้อยละ 20.0 และร้้อยละ 13.3 
ตามลำดัับ (P-Value = 0.729) เช่่นเดีียวกัับในระยะ
พัักฟื้้�นที่่�พบร้้อยละ 6.7 และร้้อยละ 3.3 ตามลำดัับ 
(P-value = 1.000) ความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�น
ก็็ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม 
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการเกิิด
อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ โดยกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับยาพาราเซตามอลมีีอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 36.7 ใน
ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ยาออนดาเซทรอน พบเพีียงร้้อยละ 10.0 
(P-value= 0.015)
สรุุปผล
	 ยาพาราเซตามอลและยาออนดาเซทรอนชนิิดฉีีด
เข้า้หลอดเลืือดดำมีปีระสิทิธิภิาพป้อ้งกันัภาวะหนาวสั่่�น
หลัังระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังได้้เทีียบเท่่ากััน 
อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มพาราเซตามอลพบอุุบััติิการณ์์ความ
ดัันโลหิิตต่่ำระหว่่างผ่่าตััดสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้
จะมีีข้้อจำกััดในการระบุุความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาก็็ตาม
คำสำคััญ
	 ภาวะหนาวสั่่�น, การระงัับความรู้้�สึกทางช่่อง
ไขสัันหลััง, พาราเซตามอล, ออนดาเซทรอน
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Abstract
Background
	 Post-spinal anesthesia shivering is a common 
complication. Severe shivering can significantly 
increase oxygen consumption and cardiac 
workload, posing risks to patients with 
cardiovascular vulnerabilities. Prophylactic 
administration of anti-shivering agents has been 
shown to be more effective than symptomatic 
treatment after the onset of shivering.
Objective
	 To compare the efficacy of intravenous 
paracetamol and ondansetron in preventing 
the incidence of shivering following spinal 
anesthesia in patients undergoing lower 
abdominal and lower extremity surgeries.
Methods
	 This randomized, double-blind clinical 
trial included 60 patients, divided into two 
groups of 30. Group P received intravenous 
paracetamol at a dose of 15 mg/kg or 1,000 
mg for patients weighing over 50 kg, while 
Group O received 8 mg of intravenous ondansetron. 
Data were collected on the incidence and 
severity of shivering, body temperature, 
hemodynamic side effects, and the occurrence 
of nausea and vomiting both intraoperative 
and in the post-anesthesia care unit (PACU). 
Statistical analysis was performed using SPSS 
version 29.0.1.

Comparison of the Efficacy of Intravenous Paracetamol and Comparison of the Efficacy of Intravenous Paracetamol and 
Ondansetron for Prevention of Post-spinal Anesthesia Shivering Ondansetron for Prevention of Post-spinal Anesthesia Shivering 

Following Lower Abdominal and Lower Limb Surgeries in Following Lower Abdominal and Lower Limb Surgeries in 
Buddhasothorn Hospital: A Phase II Prospective, Buddhasothorn Hospital: A Phase II Prospective, 

Double-blind, Randomized Controlled TrialDouble-blind, Randomized Controlled Trial

Supichaya ChairatSupichaya Chairat
Buddhasothorn HospitalBuddhasothorn Hospital

Results
	 The intraoperative incidence of shivering 
in the paracetamol group and the ondansetron 
group was 20.0% and 13.3% (p-value=0.729), 
which was not statistically significant. Similarly, 
the incidence in the PACU was 6.7% in Group 
P and 3.3% in Group O (p-value=1.000). No 
significant differences were found in the sever-
ity of shivering between the two groups. How-
ever, a statistically significant difference was 
observed in the incidence of hypotension; the 
paracetamol group experienced hypotension 
at a rate of 36.7%, compared to only 10.0% 
in the ondansetron group (p-value=0.015)
Conclusion
	 Intravenous paracetamol and ondansetron 
are equally effective in preventing post-spinal 
anesthesia shivering. However, the paraceta-
mol group exhibited a significantly higher inci-
dence of intraoperative hypotension, despite 
limitations in establishing a temporal relation-
ship.
Keywords
	 Shivering, Spinal Anesthesia, Paracetamol, 
Ondansetron 
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บทนำ
	 อาการหนาวสั่่�น (shivering) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�พบบ่่อยภายหลัังการระงัับความรู้้�สึกด้้วยการฉีีดยาชา
เข้้าช่่องไขสัันหลััง โดยมีีอุุบััติิการณ์์ประมาณร้้อยละ 
40-77 ในผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและ
ขาส่่วนล่่าง1 อาการหนาวสั่่�นเกิิดจากการตอบสนองของ
ร่่างกายต่่อการสููญเสีียอุุณหภููมิิ (hypothermia) 
สาเหตุุจากกลไกการกระจายความร้้อนจากศููนย์์กลาง
ร่่างกายไปยัังส่่วนปลาย ซึ่่ �งเกิิดขึ้้�นภายหลัังการขยาย
ตััวของหลอดเลืือดที่่�เกิิดจากการระงัับความรู้้�สึึกทาง
ช่่องไขสัันหลััง2

	 แม้้ว่่าอาการหนาวสั่่�นจะเป็น็กลไกทางสรีรีวิทิยาที่่�
ช่่วยรัักษาสมดุุลอุุณหภููมิิของร่่างกาย แต่่อาการหนาว
สั่่�นที่่�รุุนแรงอาจเพิ่่�มการใช้้ออกซิิเจน (oxygen  
consumption), การสร้้างคาร์์บอนไดออกไซด์ ์
(carbon dioxide production) และการทำงานของ
หััวใจ  (cardiac workload) ได้้ ซึ่่ �งเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�
ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงทางหััวใจหรืือโรคประจำตััวที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับระบบไหลเวีียนโลหิิต3,4 นอกจากนี้้�อาการ
หนาวสั่่�นยัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกไม่่สบายตััว เพิ่่�ม
ความวิิตกกัังวล และอาจรบกวนกระบวนการฟื้้�นตััว
หลัังผ่่าตััด5

	 ปัจัจุบันัมียีาหลายชนิดที่่�ถูกูนำมาใช้ใ้นการป้อ้งกััน
และรักัษาอาการหนาวสั่่�น เช่่น Ketamine, Meperidine, 
Tramadol, Clonidine, Dexmedetomidine และ
ยากลุ่่�มต้้านตััวรัับ 5-HT3 (5-HT3 receptor antagonists) 
อย่่างเช่่น Ondansetron5-7 
	 ยาออนดาเซทรอน (Ondansetron) ซึ่่�งปกติิใช้เ้ป็็น
ยาต้้านอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน มี การศึึกษาพบว่่า
สามารถลดการเกิิดอาการหนาวสั่่�นได้้ โดยเชื่่�อว่่าฤทธิ์์�
นี้้�เกิิดจากการยัับยั้้�งตััวรัับ 5-HT3 ในศููนย์์ควบคุุม
อุุณหภููมิิของสมองส่่วนไฮโปทาลามััส ส่่ งผลให้้ระดัับ
อุณุหภูมูิทิี่่�ก่่อให้้เกิดิการหนาวสั่่�น (shivering threshold) 
ลดลง8  ยาออนดาเซทรอนสามารถลดอุุบััติิการณ์์ของ
อาการหนาวสั่่�นหลัังการระงัับความรู้้�สึกได้้อย่่างมีีนััย
สำคััญ โดยลดลงเหลือืร้อ้ยละ 15-49 ซึ่่�งมีปีระสิทิธิภิาพ
ใกล้้เคีียงกัับยามาตรฐานอื่่�นๆ เช่่น Meperidine แต่่มีี
ผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า เช่่น คลื่่ �นไส้้อาเจีียนและอาการ
ง่่วงซึึม9-11 และมีีการศึกึษาเปรียีบเทีียบขนาดยาพบว่่า 
ยาออนดาเซทรอน 8 มิ ิลลิิกรััม มี ีประสิิทธิิผลในการ

ป้้องกัันอาการหนาวสั่่�นดีีกว่่าขนาด 4 มิิลลิิกรััมอย่่างมีี
นััยสำคััญ และเป็็นขนาดที่่� เหมาะสมที่่�สุุดที่่� ใ ห้้
ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันภาวะอาการหนาวสั่่�น ใน
ขณะที่่�ยัังคงมีีผลข้้างเคีียงต่่ำและปลอดภััย โดยไม่่เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงของอาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ภาวะหััวใจ
เต้้นช้้า หรืือความดัันโลหิิตต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับขนาดยาที่่�
ต่่ำกว่่า 11-14  

	 สำหรัับยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ซึ่่�งมััก
ใช้้เป็็นยาลดไข้้และบรรเทาอาการปวด มี ีหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ที่่�แสดงว่่าสามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด
อาการหนาวสั่่�นหลัังการระงัับความรู้้�สึกได้้เช่่นกััน 
แม้ว้่่ากลไกการออกฤทธิ์์�จะยังัไม่่ชัดัเจน15-16  โดยกลไก
ที่่�สัันนิิษฐานคืือ ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์สาร 
โพรสตาแกลนดินิในระบบประสาทส่่วนกลาง ส่่งผลต่่อ
สมองส่่วนไฮโปทาลามััส ซึ่่ �งเป็็นศููนย์์ควบคุุมอุุณหภููมิิ
ในร่่างกาย โดยทำให้้จุุดตั้้�งค่่าอุุณหภููมิขิองสมองส่่วนไฮ
โปทาลามััสลดต่่ำลง  ช่่  วยปรัับสมดุุลอุุณหภููมิิและลด
ระดัับอุุณหภููมิิที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น14-17  

การศึึกษาแบบ meta-analysis พบว่่าพาราเซตามอล
ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะอาการหนาวสั่่�นได้้อย่่างมีี
นััยสำคััญ โดยมีีค่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงรวม (Pooled 
Risk Ratio) ที่่ � 0.4318 มี ีการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า
สามารถลดอุุบััติิการณ์์เหลืือเพีียงร้้อยละ 9-15 ในการ
ระงัับความรู้้�สึึก 19-22  ขนาดยาที่่�แนะนำสำหรัับการใช้้
แบบป้้องกััน คืือ 1 กรััม สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 
50 กิโิลกรัมัขึ้้�นไป และใช้ข้นาด 15 มิลิลิกิรัมัต่่อน้้ำหนักั
ตััว 1 กิ โลกรััมสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า  
50 กิโลกรััม บริิหารยาทางหลอดเลืือดดำโดยการให้้ยา
แบบป้้องกัันล่่วงหน้้า 18-22

	 เนื่่�องจากการศึึกษาเปรีียบเทียีบประสิิทธิภิาพของ
พาราเซตามอลชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำกัับออนดาเซ
ทรอนชนิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำในการป้้องกัันอาการ
หนาวสั่่�นหลัังการระงัับความรู้้�สึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้า
ช่่องไขสัันหลัังยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด โดยเฉพาะในการ
ผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่าง การศึึกษาใน
ครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ
ของยาทั้้�งสองชนิิดในการป้้องกัันการเกิิดอาการหนาว
สั่่�นภายหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้า
ช่่องไขสัันหลัังในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่ �งจะช่่วยเพิ่่�มทางเลืือก
ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยหลังัการระงับัความรู้้�สึกึ และลดความ
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เสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากอาการหนาว
สั่่�นได้้

วััตุุประสงค์์การวิิจััย
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยา
พาราเซตามอลกัับยาออนดาเซทรอนชนิดฉีีดเข้า้หลอด
เลืือดดำในการลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการหนาวสั่่�น
ของในผู้้�ป่วยผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่าง
หลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง
ไขสัันหลััง
วััตถุุประสงค์์รอง	
	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระดัับความ
รุุ น แร งขอ งอากา รหนาวสั่่� น ร ะหว่่ า ง กลุ่่� ม ย า
พาราเซตามอล และกลุ่่�มยาออนดาเซทรอนในช่่วง
ระหว่่างการผ่่าตััดและในระยะห้้องพัักฟื้้�นหลัังดม
ยาสลบ
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์อััตราการเกิิดความ
ดัันโลหิิตต่่ำ และอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ระหว่่างกลุ่่�ม
ยาพาราเซตามอลและกลุ่่�มยาออนดาเซทรอนในช่่วง
ระหว่่างการผ่่าตััดและในระยะห้้องพัักฟื้้�นหลัังดม
ยาสลบ

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษาการวิิจััยแบบปกปิิดข้้อมููลสอง
ทางแบบสุ่่�ม (A Phase II prospective, Double 
blind, Randomized Controlled Trial) ในผู้้�ป่ว่ยเข้า้
รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างแบบไม่่
ฉุกุเฉินิที่่�ได้ร้ับัการระงัับความรู้้�สึกด้ว้ยการฉีีดยาชาเข้า้
ช่่องไขสัันหลััง โรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่างวัันที่่� 15 
พฤศจิกิายน ถึงึ 30 ธันัวาคม 2568 ไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง
สาระสำคัญัของโครงร่่างการวิจิัยัหลังัจากเริ่่�มดำเนินิการ
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธ
โ ส ธ ร  เ ล ขที่่�  B SH - I R B  0 34 / 2 568  และ 
TCTR20260114009
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงจากการศึึกษา
ของ Kelsaka E และคณะ14 พบว่่าอััตราการเกิิดอาการ
หนาวสั่่�นหลัังได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกด้้วยการฉีีดยา
ชาเข้า้ช่่องไขสัันหลังัหลังักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาออนดาเซทรอน 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Paracetamol จะพบ

อุุบััติิการณ์์เกิิดอาการหนาวสั่่�นร้้อยละ 8 เมื่่�อคำนวณ
จากช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และคิิด power ของ
การศึึกษาร้้อยละ 80 จ ากสููตรคำนวณเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างสองกลุ่่�ม 
	 การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานงานวิิจััยนี้้�จึึง
คำนวณตามสููตร ได้้ดัังนี้้�

	 พบว่่าต้้องการจำนวนตััวอย่่าง 27 คนต่่อกลุ่่�ม และ
คำนวณเผื่่�อกรณีีอาสาสมััครถอนตััว (dropout rate) 
ร้อ้ยละ 10 ของขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้ ดังันั้้�นขนาด
ตัวัอย่่างในงานวิจิัยันี้้�กลุ่่�มละ 30 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 60 ราย
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าโครงการ 
(Inclusion Criteria) ผู้้�ป่ วยอายุุ 18–75 ปี  มี  The 
American society of anesthesiologist (ASA) 
physical status I–II และ อุุณหภููมิิกายในระยะก่่อน
ผ่่าตััดอยู่่�ระหว่่าง 36.0–37.5 0C ที่่�เข้า้รัับการผ่่าตััดช่่อง
ท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างแบบไม่่ฉุุกเฉิิน ร่่ วมกัับได้้
รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง
ไขสันัหลััง เกณฑ์ก์ารแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) ผู้้�ป่ ่วยมีีข้้อบ่่งห้้ามในการระงัับ
ความรู้้�สึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง มี ภาวะ
แพ้้ยาหรืือข้้อห้้ามใช้้ยาพาราเซตามอลและยาออนดา
เซทรอน มีีความผิิดปกติิทางอุุณหภููมิิของร่่างกายก่่อน
การผ่่าตััด และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนาวสั่่�น เกณฑ์์การให้้
อาสาสมัคัรเลิกิจากการวิจิัยั ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการสงสัยัเป็น็
ปฏิิกิิริิยาแพ้้ยา ผู้้�ป่ วยต้้องการออกจากวิิจััย ผู้้�ป่ ่วยมีี
ความจำเป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและติิดตามอาการ
หลังัผ่่าตัดัในห้อ้งผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต เปลี่่�ยนวิธิีกีารระงับัความ
รู้้�สึึกเป็็นการดมยาสลบ ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับสารประกอบของ
เลืือดระหว่่างการผ่่าตััด
	 ผู้้�วิจัิัยจะเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูทั่่�วไปก่่อนผ่่าตัดั ได้แ้ก่่ 
อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง โรคประจำตััว การวิินิิจฉััย
โรคและการผ่่าตััด สุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้วิิธีีการ
สุ่่�มแบบคอมพิิวเตอร์์ (computer-generated  
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randomization) และผู้้�วิิจััยไม่่สามารถเข้้าถึึงลำดัับ
การสุ่่�มได้้ กลุ่่�ม P ได้้รัับยาวิิจััย Paracetamol 15 
มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม หรืือ 1,000 มิิลลิิกรััมในผู้้�ป่่วยน้้ำ
หนักัมากกว่่า 50 กิโิลกรัมั ทางหลอดเลือืดดำ และกลุ่่�ม 
O ได้้รัับยาวิิจััย Ondansetron 8 mg ทางหลอดเลืือด
ดำ ยาวิิจััยจะถููกเตรีียมโดยวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ทราบถึึง
กระบวนการโครงการวิิจััยแต่่ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ
โครงการวิิจััยและไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วย
ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับยาวิิจััย 1 ขวด ที่่�มีีปริิมาตรเท่่ากััน 
คืือ 100 ml ฉี ดเข้้าทางหลอดเลืือดดำด้้วยอััตราเร็็ว 
200 ml/hr (100 ml ใน 30 นาทีี) กลุ่่�ม P จะได้้รัับ 
Paracetamol 1,000 mg/100 ml/1 bag กรณีผีู้้�ป่ว่ย
น้้ำหนักัน้อ้ยกว่่า 50 กิโิลกรัมั จะคำนวณยาตามน้้ำหนักั 
15 มิ ลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมและผสมรวมกัับ 0.9%  
Sodium Chloride รวมเป็็น 100 ml กลุ่่�ม O จะได้้
รัับ Ondansetron 8 mg (4 mg/2ml) 4 ml ผสมรวม
กัับ 0.9% Sodium Chloride รวมเป็็น 100 ml 
วิิสััญญีีแพทย์์จะทำการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยา
ชา 0.5% hyperbaric bupivacaine ปริิมาณยาตาม
ที่่�วิิสััญญีีแพทย์์ประเมิินว่่าเหมาะสมกัับการผ่่าตััดเข้้า
ช่่องไขสัันหลััง และให้้ยาวิิจััยหลัังจากประเมิินระดัับ
อาการชา
	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิร่่างกายผ่่านเยื่่�อ
แก้้วหูู (tympanic membrane) โดยใช้้เครื่่�องวััด
อุุณหภููมิิแบบดิิจิิตอลก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด จ ากนั้้�นวััด
อุณุหภููมิทิุกุ 15 นาทีรีะหว่่างการระงับัความรู้้�สึกึ ผู้้�ป่วย
ทุุกรายจะได้้รัับความอบอุ่่�นด้้วยเครื่่�องเป่่าลมร้้อน 
(forced air warmer)  ตั้้�งค่่าอุุณหภูมูิทิี่่�เครื่่�อง 38 องศา
เซลเซีียส วางผ้้าห่่มควบคุุมอุุณหภููมิิกายคลุมบริิเวณ
หน้้าอกและแขนทั้้�งสองข้้าง (Multi-position Upper 
Body Forced-air warming Blanket) มีีการควบคุุม
เครื่่�องปรัับอากาศของห้้องผ่่าตััดไว้้ที่่� 22-24 องศา
เซลเซีียส และให้้สารน้้ำอุ่่�นทางหลอดเลืือดดำ 
(warmed intravenous fluid)
	 เก็บ็ข้อ้มูลูระหว่่างการผ่่าตัดัได้แ้ก่่ อุณุหภูมูิริ่่างกาย 
ระดัับความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�น ระดัับความ
รุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ภาวะความดัันโลหิิต
ต่่ำ ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย ยาที่่�
ได้้รัับระหว่่างอยู่่�ในห้้องผ่่าตััด เช่่น ยากระตุ้้�นความดััน
โลหิิต ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน และระยะเวลาผ่่าตััด 
เมื่่�อการผ่่าตััดสิ้้�นสุดุลง ผู้้�ป่วยจะถููกส่่งไปยัังห้อ้งพัักฟื้้�น
หลัังการระงัับความรู้้�สึึก เพื่่�อรัับการดููแลรัักษาหลััง

ผ่่าตัดัตามมาตรฐานของวิิสัญัญี ีวัดอุณุหภูมูิริ่่างกายโดย
ใช้เ้ครื่่�องวัดัอุณุหภูมูิผิ่่านเยื่่�อแก้ว้หูทูันัทีทีี่่�ถึงึห้อ้งพักัฟื้้�น 
จากนั้้�นวัดัทุกุ 15 นาทีีจนกว่่าผู้้�ป่ว่ยจะออกจากห้้องพักั
ฟื้้�น เก็็บข้้อมููลในห้้องพัักฟื้้�น ได้้แก่่ อุ ุณหภููมิิร่่างกาย 
ระดัับความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�น ระดัับความ
รุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ภาวะความดัันโลหิิต
ต่่ำ และยาที่่�ได้้รัับ
	 ผู้้�ป่ว่ย วิสัิัญญีพียาบาล และวิสัิัญญีแีพทย์ท์ี่่�ทำการ
ดููแลผู้้�ป่วยในห้้องผ่่าตััดและวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ทำการ
เก็็บข้้อมููลที่่�ห้้องพัักฟื้้�นจะถููกปกปิิดไม่่ให้้ทราบถึึงชนิิด
ของยาวิิจััยที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
	 ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ คื อ ค วามดัันโลหิิตลดลง
มากกว่่าร้้อยละ 20 ของความดัันโลหิิตพื้้�นฐานผู้้�ป่วย 
หรืือ Systolic blood pressure น้้อยกว่่า 90 mmHg 
และ พิิจารณาให้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต ดัังนี้้� 1. ให้้
ยา Ephedrine 6 mg ทางหลอดเลืือดดำ เมื่่�อมีีภาวะ
ความดัันโลหิิตต่่ำ และชีีพจร 50-140 ครั้้�งต่่อนาทีี 2. 
ให้้ยา Norepinephrine 4 mcg ทางหลอดเลืือดดำ 
เมื่่�อมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ และชีีพจรมากกว่่า 140 
ครั้้�งต่่อนาทีี 3. ให้้ยา Atropine 0.6 mg ทางหลอด
เลือืดดำ เมื่่�อมีภีาวะความดันัโลหิติลดลงต่่ำ และชีพีจร
น้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 ประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�นใช้้
มาตรวัดั Crossley และ Mahajan25 คือ 0 = ไม่่มีอีาการ
หนาวสั่่�น, 1 = มีภีาวะขนลุุกหรือืภาวะหลอดเลืือดส่่วน
ปลายหดตัวั, 2 = มีกีล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มเดีียวสั่่�น เช่่น คอหรือื
ขา, 3 = มีกล้้ามเนื้้�อหลายกลุ่่�มสั่่�นร่่วมกันั แต่่ยังัไม่่เกิิด
การสั่่�นทั่่�วร่่างกายและ 4 = มีอีาการหนาวสั่่�นรุนุแรงทั่่�ว
ร่่างกาย หากผู้้�ป่วยมีรีะดับัอาการหนาวสั่่�นมากกว่่า 2 ให้้
ยา Pethidine 0.3 mg/kg ทางหลอดเลือืดดำ
	 ประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนด้้วย Likert rating scale 4 ระดัับ26 ดัังนี้้� 0 
ไม่่มีีอาการ คื ือ ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน, 1 
อาการเล็็กน้้อย คื ือ มี ีอาการคลื่่�นไส้้ ไม่่อาเจีียน, 2 
อาการปานกลาง คื อ มี คลื่่�นไส้้และอาเจีียน, และ 3 
อาการรุุนแรง คืือ มีีอาเจีียนมากกว่่า 2 ครั้้�ง ภายใน 30 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 - วิ เิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรม SPSS เวอร์์ชั่่�น 
29.01
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	 - สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ค วามถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และควอไทล์์
	 - สำหรัับการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง
กลุ่่�มใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test 
สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และ ANOVA หรืือ Kruskal–
Wallis test สำหรัับข้้อมููลเชิิงต่่อเนื่่�อง โดยกำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 
	 - ข้้อมููลที่่�มีีการวััดซ้้ำทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Linear 
Mixed-Effects Model (LMM) และทำการเปรีียบ
เทียีบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้ว้ย Mann-Whitney 
U test โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value 
< 0.05 

ผลการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ณ โรงพยาบาลพุทุธ
โสธร ระหว่่างวัันที่่� 15 พฤศจิิกายน ถึึง 30 ธัันวาคม 
2568 จ ากการคััดกรองผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดเลืือก 
พบว่่ามีผีู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การพิิจารณาเบื้้�องต้น้ จำนวน 
68 ราย ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์และถููกคััด
ออกจากการศึึกษา จำนวน 8 ราย แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ประวััติิแพ้้ยาพาราเซตามอลจำนวน 2 ราย และผู้้�ป่่วย

ที่่�ปฏิิเสธการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง
ไขสัันหลััง จำนวน 6 ราย ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วม
การวิิจััยและดำเนิินการสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�ม จ ำนวน 60 ราย 
โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาพาราเซตามอล (Group P) 
จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาออนดาเซทรอน 
(Group O) จำนวน 30 ราย ตลอดระยะเวลาการดำเนินิ
การวิิจััยไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียการติิดตามหรืือขอถอน
ตััวจากการศึึกษา การศึึกษานี้้�สิ้้�นสุุดลงตามแผนหลััง
จากรัับอาสาสมััครครบตามจำนวน และ ไม่่มีอาสา
สมััครในกลุ่่�มใดได้ร้ัับยาหรือืการรักัษาอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่่อ
ผลลััพธ์์หลัักในระหว่่างการดำเนิินงานวิิจััย
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลระหว่่าง
การผ่่าตััด พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิในด้า้นอายุ,ุ เพศ, น้้ำหนักั, ส่่วนสูงู, 
ASA physical status, ปริิมาณยาชาที่่�ได้้รัับ, ระดัับ
การบล็็อกของเส้้นประสาท, ระยะเวลาการผ่่าตััด, 
ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียไประหว่่าง
ผ่่าตัดั และประเภทการผ่่าตัดั (P-value 0.921, 0.371, 
0.078, 0.798, 0.438, 0.114, 0.585, 0.135, 0.718, 
0.387 และ 0.302 ตามลำดัับ) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความสมดุุลกััน ดัังตารางที่่� 1

Values are mean +- SD or median (IQR), or number (percentage). ASA: American Society of  
Anesthesiologists physical status, Group P= Paracetamol, Group O= Ondansetron

5 

Parameters
n=30 n=30 

P-  

 51.03 +- 18.71 50.57 +-17.44 0.921 
   0.371 

 67.19 +-12.63 62.07 +- 9.17 0.078 
 165.73 +- 10.49 166.33 +- 7.26 0.798 

   0.438 
 - 1    
 - 2    
0.5%Hyperbaric bupivacaine dose -3.0) -3.2) 0.114 
Sensory block level -T8) -T8) 0.585 

 92.33 +- 41.48 77.33 +- 34.88 0.135 
 725 +- 247.66 705 +- 171.379 0.718 

 15.80 +- 20.69 23.90 +- 46.52 0.387 
Type of surgeries   0.302 
 - Orthopedics    
 - Hernioplasties    
Values are mean +-  ASA: American Society of Anesthesiologists 
physical status, Group P= Paracetamol, Group O= Ondansetron 

 
n=30 n=30

P-value 

    
Shivering   0.729 
Shivering scale   0.647 
 - 0    
 - 1    
 - 2    
 - 3    
 - 4 0   

   
Shivering   1.000 
Shivering scale   0.601 
 - 0 28    
 - 1    
 - 2    
 - 3    
 - 4    

 

2 
Intraoperative) P 6 20) O 

ตารางที่่� 1 Demographic Characteristic and Operative Data
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ตารางที่่� 2 Shivering Scale in Different group

	 สำหรัับผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษาคืืออุุบััติิการณ์์
การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าใน
ช่่วงระหว่่างการผ่่าตััด (Intraoperative) กลุ่่�ม P เกิิด
อาการหนาวสั่่�น 6 ราย (ร้้อยละ 20) ในขณะที่่�กลุ่่�ม O 
เกิิด 4 ราย (ร้อ้ยละ 13.3) ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value = 0.729) เช่่นเดีียวกััน 
ในระยะพัักฟื้้�น (Postanesthetic care unit) กลุ่่�ม P 

Value are number of patient (%)

เกิิดอาการหนาวสั่่�น 2 ราย (ร้้อยละ 6.7) และกลุ่่�ม O 
เกิิด 1 ราย (ร้้อยละ 3.3) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิิ (P-value = 1.000) เมื่่�อพิิจารณาระดับั
ความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�น (Shivering scale) ก็็
ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�ง
สองกลุ่่�มทั้้�งในระหว่่างการผ่่าตััด (P-value = 0.647) 
และในระยะพัักฟื้้�น (P-value = 0.601) 

กราฟที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างอุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ยกัับระยะเวลา

6 

4 13.3) P-value = 0.729) 
Postanesthetic care unit) P 2 6.7) O 1 
3.3) P-value = 1.000) 

Shivering scale) 
P-value = 0.647) P-value = 0.601)  

 
 

P-
0.317 1, 105.963 0.575 
2.060 14, 293.683 0.014*
1.492 11, 287.437 0.133 

Linear Mixed Model 
3 1) Time) 

p =0.014) 
Group*Time interaction) 

p = 0.133) 
  

 
n=30 n=30

P-

    
   - Nausea   1.000 
   -  29/0/1/0 29/1/0/0 0.250 
   -    0.015*
   -    1.000 
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ตารางที่่� 3 Results of the Linear Mixed Model of Body Temperature

ตารางที่่� 4 Incidence of Side effects

Value are number of patient (%)

	 จากการวิิเคราะห์์ด้ว้ยสถิิติ ิLinear Mixed Model 
เพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิริ่่างกายแกน
กลางเมื่่�อเวลาผ่่านไป (ตารางที่่� 3 และกราฟที่่� 1) พบ
ว่่าปัจัจััยด้้านเวลา (Time) มีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ
อุณุหภููมิอิย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p =0.014) อย่่างไร
ก็ต็าม ไม่่พบความแตกต่่างของอุุณหภููมิริะหว่่างกลุ่่�มยา 

	 จากตารางที่่� 4 ข้า้งต้น้ ผลการศึกึษาพบความแตก
ต่่างที่่�สำคััญในอุุบััติิการณ์์ของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ
ระหว่่างการผ่่าตััด โดยกลุ่่�ม P มีอุบัุัติกิารณ์์สูงูกว่่าอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม O (11 ราย หรืือ
ร้้อยละ 36.7 เทีียบกัับ 3 ราย หรืือร้้อยละ 10; P-
value = 0.015) สำหรัับอาการข้้างเคีียงอื่่�นๆ เช่่น 
อาการคลื่่�นไส้้อาเจียีน (P-value = 1.000, 1.000) และ
ภาวะหััวใจเต้้นช้้า (P-value = 0.250, 0.236) ทั้้�งใน
ระหว่่างการผ่่าตัดัและระยะพักัฟื้้�น ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 
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(Group) (p = 0.575) และไม่่พบความสััมพัันธ์์ร่่วมกััน
ระหว่่างกลุ่่�มยาและเวลา (Group*Time interaction) 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.133) ซึ่่�งหมายความ
ว่่ารููปแบบการเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิิร่่างกายของผู้้�
ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันตลอดระยะเวลาการ
ศึึกษา 
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อภิิปรายผลการศึึกษา
	 การศึึกษาการวิิจััยแบบปกปิิดข้้อมููลสองทางแบบ
สุ่่�มนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ยาพาราเซตามอล และ ยา
ออนดาเซทรอนชนิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ มี
ประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัันในการป้้องกัันอาการหนาว
สั่่�นภายหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้า
ช่่องไขสัันหลััง โดยไม่่มีีความแตกต่่างในระดัับความ
รุุนแรงของอาการหนาวสั่่�นและการเปลี่่�ยนแปลงของ
อุุณหภููมิิร่่างกาย อย่่างไรก็็ตาม ข้้อค้้นพบที่่�สำคััญและ
มีีความแตกต่่างอย่่างชััดเจนคืือ กลุ่่�มที่่� ไ ด้้รัับยา
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พาราเซตามอลมีอีุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะความดันัโลหิติต่่ำ
ระหว่่างการผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาออนดาเซทรอน
	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�
สนัับสนุุนประสิิทธิิภาพของยาทั้้�งสองชนิิด ซึ่่�งแสดงให้้
เห็็นว่่าการให้้ยาป้้องกัันทั้้�งสองชนิดให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า
การไม่่ใช้้ยาเลยอย่่างชััดเจน เนื่่�องจากโดยทั่่�วไปอุุบััติิ
การณ์ข์องอาการหนาวสั่่�นจากการระงับัความรู้้�สึกึด้ว้ย
การฉีีดยาชาเข้า้ช่่องไขสัันหลััง หากไม่่ได้้รับัการป้้องกััน
อาจมีีอััตราสููงถึึงร้้อยละ 40-70(1) ในขณะที่่�ผลจากการ
ศึกึษานี้้�พบอุบุัตัิกิารณ์์ลดลงเหลืือเพีียงร้อ้ยละ 20.0 ใน
กลุ่่�มยาพาราเซตามอล และร้อ้ยละ 13.3 ในกลุ่่�มยาออน
ดาเซทรอน และการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่ายาทั้้�งสองชนิิดมีี
ประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกัันในการลดอุุบััติิการณ์์ใน
ระหว่่างการผ่่าตััดและในห้้องพัักฟื้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (P-value = 0.729, 1.000 ตามลำดัับ) และ
ระดัับความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�นในระหว่่างการ
ผ่่าตััดและในห้้องพัักฟื้้�นก็็ไม่่แตกต่่างเช่่นเดีียวกััน 
(P-value = 0.647, 0.601 ตามลำดัับ)  แม้้ว่่ากลไก
การออกฤทธิ์์�ของยาทั้้�งสองกลุ่่�มจะแตกต่่างกััน กล่่าว
คืือ พาราเซตามอลออกฤทธิ์์�ที่่�ศููนย์์ควบคุุมอุุณหภููมิิใน
สมองส่่วนไฮโปทาลามััสผ่่านการยัับยั้้�ง Cyclooxyge-
nase-3 ซึ่่�งช่่วยปรัับลดจุุดตั้้�งค่่าอุุณหภููมิิ (Set point) 
ในขณะที่่�ออนดาเซทรอนซึ่่�งเป็็น 5-HT3 receptor 
antagonist อาจมีีผลต่่อการควบคุุมอุุณหภููมิิผ่่านตััว
รับัเซโรโทนินิ กลไกทั้้�งสองส่่งผลให้ร้ะดับัอุณุหภูมูิทิี่่�ก่่อ
ให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น (Shivering threshold) 
ลดลง(9,14,15) 

	 การเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิิร่่างกายกัับระยะ
เวลาจากการศึึกษานี้้� (กราฟที่่� 1) แสดงให้้เห็็นว่่า
อุณุหภููมิริ่่างกายลดลงตามระยะเวลาในยาทั้้�งสองกลุ่่�ม 
(P-value = 0.014) ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับกลไกทาง
สรีีรวิิทยาปกติิของการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังที่่�ส่่ง
ผลให้้เกิิดหลอดเลืือดขยายตััว นำไปสู่่�การกระจาย
ความร้้อนจากแกนกลางสู่่�ส่่วนปลาย (Redistribution 
hypothermia) ทำให้้อุณุหภููมิกิายลดต่่ำลงในช่่วงแรก 
ก่่อนที่่�จะมีีแนวโน้้มปรัับตััวสููงขึ้้�นจากการพยายามฟื้้�น
ตัวัของร่่างกายหรืือการได้้รับัยาหรืือมาตรการให้้ความ
อบอุ่่�นป้้องกัันความเย็็น(2) เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างอุณุหภูมูิริ่่างกายที่่�ลดลงสวนทางกับัอุบัุัติกิารณ์์
การเกิิดอาการหนาวสั่่�นที่่�ต่่ำ แสดงให้้เห็็นว่่ากลไกทาง
เภสัชัวิทิยาของยาทั้้�งสองชนิดิออกฤทธิ์์�โดยตรงต่่อศูนูย์์

ควบคุุมอุุณหภููมิสิ่่วนกลาง ส่่งผลให้้มีกีารปรัับลดเกณฑ์์
การตอบสนองต่่อความเย็็น (Shivering threshold) 
ให้้ต่่ำลง ทำให้ร้่่างกายทนต่่ออุณุหภููมิทิี่่�ลดต่่ำลงได้โ้ดย
ไม่่เกิิดการตอบสนองด้้วยอาการหนาวสั่่�น ไม่่ได้้ออก
ฤทธิ์์�ผ่่านกลไกการป้้องกัันการลดลงของอุุณหภููมิิ
ร่่างกาย
	 ความแตกต่่างที่่�สำคัญัที่่�สุุดทางคลินิกิในการศึกึษา
นี้้�คืือ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension) กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับยาพาราเซตามอลพบอุุบััติิการณ์์นี้้�สููงถึึงร้้อยละ 
36.7 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มออนดาเซทรอนที่่�พบร้้อยละ 
10.0 (P-value = 0.015) กลไกที่่�ทำให้ย้าพาราเซตามอล
ชนิดิฉีีดเข้า้หลอดเลืือดดำก่่อให้้เกิดิภาวะความดัันโลหิิต
ต่่ำ อาจอธิิบายได้้จากการออกฤทธิ์์�ทำให้้หลอดเลืือด
ขยายตััวโดยตรง หรืืออาจเป็น็ผลข้้างเคียีงที่่�สััมพัันธ์ก์ับั
ความเร็็วในการบริิหารยา เมื่่�อปััจจััยนี้้�เกิิดขึ้้�นร่่วมกัับ
ภาวะ Sympathetic blockade จากการฉีีดยาชาเข้้า
ช่่องไขสัันหลััง จึึงเป็็นการเสริิมฤทธิ์์�กััน ทำให้้ความดััน
โลหิิตต่่ำลงได้้ง่่ายและชััดเจนขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 
เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านการเก็็บข้้อมููล
ความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาระหว่่างการให้้ยากัับการเกิิด
ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ จึ ึงยัังไม่่สามารถระบุุความ
สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและผลได้้อย่่างสมบููรณ์์ ถึ ึงกระนั้้�น
จากอุุบััติิการณ์์ภาพรวมที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
นี้้� ยาออนดาเซทรอนจึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะรบกวนระบบ
ประสาทอััตโนมััติิและระบบไหลเวีียนโลหิิตน้้อยกว่่า 
และอาจเป็็นยาป้้องกัันที่่�มีีความปลอดภััยสููงกว่่า โดย
เฉพาะในบริิบทที่่�ผู้้�ป่่วยถููกระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง
ไขสัันหลัังที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทาง
ระบบไหลเวีียนโลหิิต สำหรัับภาวะหััวใจเต้้นช้้าไม่่พบ
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (P-value = 0.250) 
	 สำหรัับอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน แม้้ว่่ายาออนดาเซ
ทรอนจะเป็็นยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอาเจีียนโดยตรง แต่่
การศึกึษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของอุบุัตัิกิารณ์ด์ังักล่่าว
เมื่่�อเทีียบกัับยาพาราเซตามอล (P-value = 1.000) ซึ่่�ง
อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มีีความเสี่่�ยง
พื้้�นฐานต่่ำ หรืืออุุบััติิการณ์์ภาพรวมของการเกิิดภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนในการศึึกษานี้้�มีีน้้อย
	 สําํหรับัการบริหิารยาในการศึกึษานี้้� ผู้้�วิจัิัยเลือืกให้้
ยาทันัทีหีลังัจากประเมินิระดับัการชาเสร็จ็ เหตุผุลทาง
คลิินิิกที่่�สนัับสนุุนการออกแบบนี้้�คืือ กลไกการสููญเสีีย
อุุณหภููมิิแกนกลางอย่่างรวดเร็็วมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วง  
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30-60 นาทีีแรกหลัังการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง
ไขสันัหลังั การบริหิารยาทางหลอดเลือืดดําํในระยะต้น้
จึึงช่่วยให้้ยาสามารถบรรลุุระดัับความเข้้มข้้นที่่�ออก
ฤทธิ์์� (Onset of action) ได้้ทัันต่่อช่่วงเวลาที่่�มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียความร้้อนสููงสุุด นอกจากนี้้�ยััง
สอดคล้้องกัับบริิบทการทํํางานจริิงในห้้องผ่่าตััด
	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในรููปแบบ Double-blind 
Randomized Controlled Trial (RCT) เพื่่�อความ
รััดกุุม เที่่�ยงตรงของผลการวิิจััย และรายงานผลตาม
มาตรฐาน CONSORT statement การปกปิิดข้้อมููล
ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ป่วย วิ ิสััญญีีแพทย์์ผู้้�ให้้การดููแล และ
พยาบาลผู้้�เก็็บข้้อมููล ช่่ วยลดอคติจากการสัังเกตได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง
กลุ่่�มมีีความสมดุุลกัันในทุุกปััจจััยพื้้�นฐาน ทำให้้มั่่�นใจ
ได้้ว่่าความแตกต่่างของผลลััพธ์์เกิิดจากตััวยาที่่�ศึึกษา
อย่่างแท้้จริิง อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดบาง
ประการที่่�ควรนำมาพิิจารณา ข้้อ 1 เป็็นการศึึกษาใน
ศูนูย์ก์ารแพทย์เ์พียีงแห่่งเดียีว (Single-center study) 
และมีีการคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์
หลััก (การเกิิดอาการหนาวสั่่�น) เป็็นหลััก จึ งอาจมีี
อำนาจการทดสอบทางสถิิติิไม่่เพีียงพอสำหรัับการ
ตรวจหาความแตกต่่างในผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้น้้อย ข้ ้อ 
2 การศึึกษาไม่่ได้้ออกแบบให้้มีกีลุ่่�มควบคุุม (Placebo 
group) ด้วยเหตุุผลทางจริยธรรมที่่�ต้อ้งการให้้ผู้้�ป่วยได้้
รับัการป้อ้งกันัภาวะหนาวสั่่�น ข้อ้ 3 ความแตกต่่างของ
ประเภทการผ่่าตััด (surgical heterogeneity) ในการ
ศึึกษานี้้� การผ่่าตััดช่่องท้้องส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่าง 
อาจส่่งผลต่่อความชััดเจนของผลลััพธ์์ เนื่่�องจาก
ประเภทของการผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกัันสามารถส่่งผลต่่อ
ปริิมาณยาชาที่่�ใช้้สำหรัับฉีีดเข้้าช่่องไขสัันหลััง ระดัับ
ความสููงของการระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลังั และ
ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่ออุณุหภูมิูิกายและอุบัุัติกิารณ์ก์ารเกิดิอาการหนาวสั่่�น 
และข้้อ 4 ข้ อจำกััดที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ การเก็็บข้้อมููล
เหตุุการณ์์ความดัันโลหิิตต่่ำ การเกิิดอาการหนาวสั่่�น 
และอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเป็็นเพีียงการบัันทึึกอุุบััติิ

การณ์เ์ชิงิกลุ่่�ม (เกิดิ/ไม่่เกิดิ) โดยไม่่ได้บ้ันัทึกึข้อ้มูลูแบบ
ลำดับัเวลาอย่่างละเอียีด ทําํให้ก้ารอธิบิายความสัมัพันัธ์์
เชิงิเวลา ระหว่่างเภสัชัจลนศาสตร์ข์องยากับัการเกิดิผล
ข้้างเคีียงทํําได้้จํํากััด
	 การศึึกษาวิิจััยในอนาคตควรเป็็นรููปแบบ Multi-
center จ ำกััดเฉพาะประเภทการผ่่าตััดชนิิดใดชนิิด
หนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว (single type of surgery) เพื่่�อ
ช่่วยลดความแปรปรวนและให้้ผลการศึึกษาที่่�ชััดเจน 
และควรมีีการบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงของพารามิิเตอร์์
ทางระบบไหลเวีียนโลหิิตแบบต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งบัันทึึก
เวลาเริ่่�มเกิิดอาการ ระยะเวลาของอาการ และการ
เปลี่่�ยนแปลงของความรุุนแรงของอาการในลัักษณะ
ลำดัับเวลา เพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เชิิง
เวลาระหว่่างการออกฤทธิ์์�ของยาทั้้�งสองชนิิดกัับการ
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้อย่่างชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษา
	 ยาพาราเซตามอลและยาออนดาเซทรอนชนิิดฉีีด
เข้า้หลอดเลือืดดำ มีประสิทิธิภิาพเทียีบเท่่ากันัและเป็น็
ที่่�น่่าพอใจในการป้้องกัันอาการหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง
ไขสันัหลััง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั
ยาพาราเซตามอลมีอีุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะความดัันโลหิติ
ต่่ำระหว่่างผ่่าตััดที่่�สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้จะยัังมีี
ข้้อจำกััดเรื่่�องการระบุุความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาระหว่่าง
การให้้ยากัับการเกิิดภาวะดัังกล่่าวก็็ตาม จ ากข้้อมููล
เบื้้�องต้้นนี้้� ยาออนดาเซทรอนจึึงอาจเป็็นทางเลืือกที่่�มีี
ความเหมาะสมและปลอดภััยกว่่า
Funding
	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนเฉพาะเจาะจงจาก
หน่่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือืองค์ก์รที่่�ไม่่แสวงหา
ผลกำไรใด ๆ
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