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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อย ทำให้้ไม่่สุุขสบาย รบกวนการ

วััดสััญญาณชีีพ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาประสิิทธิิผลของยา Dexmedetomidine ขนาดต่่ำ ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นหลัังการระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และระบุุผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ด้้วย

วิิธีกีารศึึกษา: เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่วย 80 ราย อายุุ 55-85 ปี ท่ี่�มีี ASA physical status I-II 

ที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งหมดและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน โดยถููกสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

40 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับยา Dexmedetomidine 10 ไมโครกรััม ผสมน้้ำเกลืือ 10 มิิลลิิลิิตร กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับน้้ำเกลืือ 

10 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำในอััตราเร็็วที่่�เท่่ากััน ระหว่่างการผ่่าตััดและในห้้องพัักฟื้้�นมีีการติิดตามภาวะหนาวสั่่�น 

สััญญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึึกตััว ผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ 

ผลการศึึกษา: พบภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�มที่่�ได้้ Dexmedetomidine 7 คน (ร้้อยละ 17.5) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ยา 10 

คน (ร้้อยละ 25) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.12) ส่่วนระดัับความรู้้�สึึกตััว และผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ 

ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: Dexmedetomidine ขนาดต่่ำมีีผลป้้องกัันการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่่วน แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: เด็็กซ์์เมเดโทมิิดีีน, ภาวะหนาวสั่่�น, การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน, ผู้้�สููงอายุุ
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ABSTRACT
BACKGROUND: Shivering is a common complication during anesthesia that causes discomfort, interferes 

with vital sign monitoring, and increases the risk of perioperative myocardial infarction.

OBJECTIVES: To evaluate the effectiveness of low-dose dexmedetomidine in preventing shivering during 

spinal anesthesia in elderly patients, and to observe its other side effects.

METHODS: This randomized controlled trial was conducted with 80 patients aged 55–85 years with ASA 

physical status I-II who underwent total knee arthroplasty under spinal anesthesia. Patients were randomly 

assigned into two groups of 40 each. The intervention group received 10 micrograms of dexmedetomidine 

diluted in 10 ml of normal saline, whereas the control group received 10 ml of normal saline at the same 

infusion rate via the intravenous route. During the operations and in the recovery room, shivering was re-

corded, vital signs were monitored, and other side effects were observed.

RESULTS: The incidence of shivering in the dexmedetomidine group was seven cases (17.5%), which was 

lower than that in the control group, with 10 cases (25%), but the difference was not statistically significant 

(p=0.12). Sedation scores and other side effects also showed no statistically significant differences between 

the groups.

CONCLUSIONS: Low-dose dexmedetomidine showed a preventive effect on shivering during

spinal anesthesia in elderly patients, but the difference was not statistically significant.
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บทนำ
	 ภาวะหนาวสั่่�นหลัังการผ่่าตััด  (Postoperative 

Shivering) พบบ่่อยทั้้�งในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึึกทั่่�วไป (General Anesthesia) และระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่ว่น (Regional Anesthesia) อุบัตัิกิารณ์์ของภาวะ

หนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไปพบ

ร้อ้ยละ 20 ถึงึ 701 อุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนพบร้้อยละ 40 ถึ ึง 

702 ภาวะหนาวสั่่�นเป็็นภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ไม่รุุ่นแรงแต่พ่บ

ได้้บ่่อย ท ำให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย รบกวนการวััด

สัญัญาณชีีพระหว่่างผ่่าตััด และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิด

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้

	 สาเหตุขุองภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างการผ่่าตััดยังไม่่

ชััดเจน ภาวะหนาวสั่่�นอาจจะเกิิดจากการตอบสนองทาง

อุุณหภููมิ (Thermoregulatory response) ต่ อภาวะ

อุุณหภููมิิของร่่างกายต่่ำ (Hypothermia) ซึ่่�งจะพบในรููป

แบบของ Tonic ที่่�ตอบสนองต่่อความเย็็น (thermoregu-

latory) อย่่างไรก็็ตามยัังพบภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

อุุณหภููมิร่่างกายปกติิด้้วยแต่่เป็็นในรููปแบบ Clonic ซึ่่�ง

เกิิดจากการสููญเสีียการยัับยั้้�งของ reflex ทางไขสัันหลััง 

(Nonthermoregulatory)1 นอกจากนี้้�ภาวะหนาวสั่่�นทำให้้

การใช้้ออกซิิเจนของร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 403 ทำให้้

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้

	 การรักัษาภาวะหนาวสั่่�น The American Society 

of Anesthesiologists (ASA) แนะนำให้ใ้ช้เ้ครื่่�องให้ค้วาม

อบอุ่่�นร่า่งกายด้ว้ยลมร้อ้น (Forced-air warming blanket) 

และยา Meperidine1

	 การรัักษาภาวะหนาวสั่่�นมีีหลายวิิธีีทั้้�งแบบไม่่ใช้้

ยา (Non-pharmacological therapy) และแบบใช้้ยา 

(Pharmacological therapy) การรัักษาภาวะหนาวสั่่�น

แบบใช้้ไม่่ใช้้ยา Active cutaneous warming (Electric 

heating, Water-circulating garments, Forced-air, 

Radiant heating) ได้้ผลดีีในการรัักษาภาวะหนาวสั่่�น

ระหว่่างมาผ่่าตััด1

	 การรัักษาภาวะหนาวสั่่�นแบบใช้้ยา Centrally    

acting analgesics (Tramadol), Opioid receptor     

agonists (Meperidine, Fentanyl), Cholinesterase   

inhibitors (Physostigmine) และN-methyl-D-aspartate 

receptor antagonists (Ketamine, Magnesium sulfate) 

มีีประสิิทธิิผลในการรัักษาภาวะหนาวสั่่�นดีีมาก ในขณะ   

ที่่�ยา α2-central agonists (Clonidine, Dexmedetomi-

dine), Antiserotonergic (Ondansetron) และ Anti-in-

flammatory drugs (Dexamethasone) มีีประสิิทธิิผลใน

การรัักษาภาวะหนาวสั่่�นน้้อยกว่่า1

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมามีีการป้้องกัันและรัักษา

ภาวะหนาวสั่่�นด้้วยยา Dexmedetomidine ระหว่า่งผ่่าตััด

ทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไปและระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน ยา Dexmedetomidine มีี

ประสิิทธิิผลดีี  ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�น4 นอกจากนี้้�

ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน ยา 

Dexmedetomidine ยังช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยคลายความวิิตกกัังวล 

ทำให้้ง่่วงหลัับ และยัังช่่วยลดอาการปวดด้วย ส่ วนผล   

ข้า้งเคีียงเรื่่�องของการกดการหายใจในการใช้ย้า Dexme-

detomidine นี้้ �พบน้้อยทำให้้ลดความยุ่่�งยากในการดููแล

ทางเดิินหายใจเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยาอื่่�นๆ ผู้้�ทำวิิจััยจึึง

สนใจศึึกษายา Demedetomidine เนื่่�องจากนอกจากได้้

ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นแล้้วยัังมีี

ประโยชน์์ด้้านอื่่�นๆ ตามที่่�ได้้กล่่าวมา

	 ยา Dexmedetomid ine เ ป็็น Select ive                     

α2-adrenoceptor agonist ใช้้สำหรัับเป็็นยาคลายวิิตก

กัังวล ยาระงัับประสาท และยาบรรเทาอาการปวด ออก

ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งที่่�ระบบประสาท Sympathetic ส่่วนกลาง โดย

การยัับยั้้�ง alpha receptor ที่่�ก้้านสมอง ทำให้้ยัับยั้้�งการ

หลั่่�ง Norepinephrine ยามีีความจำเพาะต่อ่ α2 receptor 

มากกว่่า α1 receptor ถึึง 1600 เท่่า ซึ่่�งมีีความจำเพาะ

สููงกว่่ายาในกลุ่่�มเดีียวกััน5 

	 ผลข้้างเคีียงของยา Dexmedetomidine ที่่�พบได้้

บ่่อย คืื อ ความดัันโลหิิตต่่ำ หั ัวใจเต้้นช้้า และความดััน

โลหิิตสููง โดยความดัันโลหิิตสููงอาจเกิิดจากการกระตุ้้�น 

alpha receptor บางชนิิดในกล้้ามเน้ื้�อเรีียบของหลอด

เลืือด  ซึ่่�งภาวะนี้้�มัักไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา และ

สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้ด้้วยการให้้ยาช้้าๆ หรืือหลีีกเลี่่�ยงการ

ให้้ loading dose ส่่วนภาวะความดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจ

เต้น้ช้้านั้้�นเกิิดจากการกระตุ้้�น presynaptic alpha recep-

tors ส่งผลให้้การหลั่่�ง norepinephrine ลดลง ร่วมกัับการ

ยัับยั้้�งการทำงานของ central sympathetic outflow5 
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	 ยา Dexmedetomidine ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ยานี้้� 

ถึงึแม้ว้่า่ยา Dexmedetomidine จะไม่ม่ีีข้อ้ห้า้มใช้โ้ดยตรง 

(Absolute contraindication) แต่่ควรใช้้ด้้วยความ

ระมัดัระวังัในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจเต้น้ช้า้ หรืือภาวะความ

ดันัโลหิติต่่ำเนื่่�องจากยาอาจทำให้ภ้าวะดังักล่า่วรุนุแรงขึ้้�น 

อีีกทั้้�งควรใช้ด้้ว้ยความระมััดระวังัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคตัับและ

โรคไตเนื่่�องจากยา Dexmedetomidine ต้้องเปลี่่�ยนรููปที่่�

ตัับ และขัับออกทางไต  ใช้้อย่่างระวัังในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ        

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ second หรืือ third degree AV block, 

Severe ventricular dysfunction และ Sick sinus        

syndrome6

	 อย่า่งไรก็็ตามการศึกึษาใช้ย้า Dexmedetomidine 

ในผู้้�สููงอายุยุังัมีีจำกัดั และยัังไม่ม่ีีขนาดของยาและวิธิีีการ

บริิหารยาที่่�แนะนำออกมาเป็็นแนวทางที่่�ชััดเจน4,7-8 การ

ศึึกษาก่่อนหน้้า10 พบว่่าการใช้้ยา Dexmedetomidine 

ขนาดต่่ำให้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะ

ส่ว่นระหว่า่งมาผ่า่ตัดัคลอดมีีผลป้อ้งกันัภาวะหนาวสั่่�นได้้ 

และไม่พ่บผลข้า้งเคีียงของยาท่ี่�แตกต่า่งจากกลุ่่�มควบคุมุ 

ผู้้�ทำวิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาประสิิทธิิผลในการ

ใช้้ยา Dexmedetomidine ขนาดต่่ำในการป้้องกัันภาวะ

หนาวสั่่�นในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน

ที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งหมดซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

สููงอายุุ และหาผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบ Randomized Control 

Trial เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของยา Dexmedetomidine 

ขนาดต่่ำ ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นหลังัการระงับัความ

รู้้�สึึกเฉพาะส่่วนในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ การศึึกษานี้้�ได้้รัับการ

รัับรองจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

พิิ จ า รณาจริิ ย ธ ร รม วิิ จัั ย ในม นุุษย์์ โ ร งพยาบาล

สมุุทรปราการ (เลขที่่� Sq01968)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มาทำการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมทั้้�งหมด  และได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะ

ส่่วน ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ จำนวน 80 คน อายุุ 

55-85 ปีี ที่่�มีี ASA physical status I-II ส่่วนเกณฑ์์การ

คัดัผู้้�ป่วยออกจากงานวิิจัยั คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำตััวเป็น็

โรคหััวใจ หรืือโรคทางเดิินหายใจ หรืือโรคระบบประสาท

และกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอุุณหภููมิิของร่่างกาย

น้้อยกว่่า 35 หรืือมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส

การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากการศึึกษาที่่� ผ่่านมา10 พบว่่าการให้้ยา            

Dexmedetomidine หลัังเริ่่�มให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วตัวเพื่่�อป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด  พบว่่าภาวะ

หนาวสั่่�นของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ เกิดิอุบัตัิกิารณ์์    

ร้้อยละ 0 และ 26.67 ต ามลำดัับ ดั งนั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้นำ       

อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวมาใช้้ในการคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

โดยใช้สูู้ตรคำนวณตัวัอย่า่ง Sample size for comparing 

two independent population proportions โดยกำหนด

ค่่า α (type I error) เท่่ากัับ 0.05 (Zα=1.96) และค่่า β 
(type II error) เท่่ากัับ 0.10 หรืือกำลัังของการทดสอบ 

(power) เท่า่กัับ 90% (Zβ=1.28) โดยใช้สูู้ตรเปรีียบเทีียบ
อััตราส่่วนของประชากรสองกลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระต่่อกััน และ

กำหนดอัตัราส่่วนของกลุ่่�มควบคุุมต่อ่กลุ่่�มทดลองเป็็น 1:1 

ผลการคำนวณพบว่่าควรมีีผู้้�เข้า้ร่ว่มอย่่างน้อ้ยกลุ่่�มละ 32 

ราย รวมทั้้�งหมด 64 ราย อย่า่งไรก็ต็ามเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ในการสููญหายของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็น 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมกลุ่่�มละ 40 ราย

	 หลัังจากได้้ให้้ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและขอความ

ยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแล้้ว  ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด

จำนวน 80 คน จ ะได้้รัับการแบ่่งกลุ่่�มเป็็นสองกลุ่่�ม       

กลุ่่�มละ 40 คน โดยใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์ 

A blocked randomization list เพื่่�อความยุุติิธรรมในการ

แบ่่งกลุ่่�ม โดย D group จะได้้รัับยา Dexmedetomidine 

10 ไมโครกรััม ผสมในสารละลาย NSS 10 มิิลลิิลิิตร หลััง

จากได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกเฉพาะส่ว่นแล้ว้ สำหรับักลุ่่�ม

ควบคุุม C group จะได้้รัับ สารละลาย NSS 10 มิิลลิิลิิตร 

โดยผู้้�วิจิัยั ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัและผู้้�เก็บ็ข้อ้มููลจะไม่่ทราบถึึงตััว

ยาท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษา จะมีีเพีียงวิสิัญัญีีพยาบาลผู้้�เตรีียมยา

และจััดเตรีียมแบบฟอร์์มท่ี่�ใช้้ในการเก็็บวิิจััยเท่่านั้้�นท่ี่�จะ

ทราบกลุ่่�มของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย วิิสััญญีีพยาบาลผู้้�เตรีียมยา

และจััดเตรีียมแบบฟอร์์มจะไม่่ใช่่ผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ร่วมวิิจััย

ระหว่่างผ่่าตััด
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	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะไม่่ได้้รัับยา Premedication ก่่อน

มาห้้องผ่่าตััด  เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมาถึึงห้้องผ่่าตััดจะได้้รัับ

การวัดัติดตามสัญัญาณชีีพตามมาตรฐาน ได้้แก่ ่ความดันั

โลหิิต อััตราการเต้้นของชีีพจร คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ความอิ่่�ม

ตััวของออกซิิเจนในเลืือด และอุุณหภููมิิร่่างกาย 

	 ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจะได้ร้ับัสารน้้ำระหว่า่งฉีีดยาเข้้าทาง

ช่่องไขสัันหลัังเพื่่�อให้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน 10 

มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััม ยาท่ี่�ใช้้ฉีีดเข้้าทางไขสัันหลััง คืื อ 

0.5% Hyperbaric Bupivacaine 3.4 มิ ิลลิิลิิตรและ      

Morphine 0.1 มิ ลลิิกรััม ในช่่วง 15 นาทีีแรกของการ

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนจะวััดความดัันทุุก 2 

นาทีี  หลัังจากนั้้�นจึึงวััดความดัันโลหิิตทุก 5 นาทีี  วััด

อุุณหภููมิิร่่างกายทุุก 1 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นประเมิินระดัับ

ชาของผู้้�ป่วย เมื่่�อประเมิินระดับัชาแล้ว้จึงึให้ย้าที่่�ใช้ใ้นการ

ศึึกษาตามกลุ่่�มที่่�ได้้แบ่่งไว้้ โดยให้้ช้้าๆ ใน 10 นาทีี เข้้า

ทางหลอดเลืือดดำ และผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด (PONV) ด้้วย Ondanse-

tron 0.15 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม ทางหลอดเลืือดดำ 

	 ห้้องผ่่าตััดจะควบคุุมอุุณหภููมิิที่่� 21-22 องศา

เซลเซีียส ผู้้�ป่่วยจะถููกคลุุมด้้วยผ้้าผ่่าตััดและไม่่ได้้รัับการ

ให้ค้วามอบอุ่่�นทางร่า่งกายด้ว้ยวิธิีีอื่่�นๆ ระหว่า่งการผ่า่ตัดั

จะประเมิินภาวะหนาวสั่่�นทุุก 15 นาทีี หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

หนาวสั่่�นให้้ประเมิินคะแนน   0 คะแนน คืื อ ไม่่มีีภาวะ

หนาวสั่่�น 1 คะแนน คืื อ สั่่ �นเล็็กน้้อยท่ี่�หน้้าหรืือคอ 2 

คะแนน คืือ สั่่�นมากกว่่า 1  กล้้ามเนื้้�อ และ 3 คะแนน คืือ 

สั่่�นทั่่�วร่่างกาย ถ้ ้ามีีภาวะหนาวสั่่�น 1 คะแนน ให้้ความ

อบอุ่่�นร่่างกายด้้วยลมร้้อน (Forced-air warmer) 38 องศา

เซลเซีียส ถ้ ามีีภาวะหนาวสั่่�นตั้้�งแต่่ 2 คะแนน ให้้ยา 

Pethidine 25 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำ ร่่วมกัับการ

ให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยลมร้้อน 38 องศาเซลเซีียส

	 หากความดััน Mean arterial pressure (MAP) 

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าความดัันโลหิิตเริ่่�มต้้นร้้อยละ 20 คืื อ มีี

ภาวะความดันัโลหิิตสููง หากความดันั MAP ลดลงมากกว่า่

ความดัันโลหิติเริ่่�มต้น้ร้อ้ยละ 20 คืือ มีีภาวะความดัันโลหิติ

ต่่ำ หากอัตัราการเต้น้ของหัวัใจเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าอัตัราการ

เต้้นของหััวใจเริ่่�มต้้นร้้อยละ 20 คืือ มีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว 

หากอััตราการเต้้นของหััวใจลดลงมากกว่่าอััตราการเต้้น

ของหััวใจเริ่่�มต้้นร้้อยละ 20 หรืือ อััตราการเต้้นของหััวใจ

น้้อยกว่่า 60 คืือ มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้า 

	 หากผู้้�ป่วยมีีความดััน MAP ต่่ำกว่่า 65 มิลิลิิเมตรปรอท 

หรืือ ความดััน Systolic ต่่ ำกว่่า 90 มิ ลลิิเมตรปรอท        

ให้้ยา Ephedrine 6 มิ ลลิิกรััม ท างหลอดเลืือดดำ หาก     

ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการเต้้นของหััวใจน้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี 

หรืืออััตราการเต้้นของหััวใจน้้อยกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีีร่่วม

กับัมีีภาวะความดัันโลหิติต่่ำ ให้ย้า Atropine 0.6 มิลลิกิรัมั 

ทางหลอดเลืือดดำ

	 บันัทึกึผลข้้างเคีียงต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�น ได้้แก่ ่อุณุหภููมิิ

ร่า่งกายต่่ำกว่่า 35 หรืือมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส ภาวะ

ปากแห้้ง ภาวะคััน ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด 

(PONV) ภาวะประสาทหลอน (Hallucination) ภาวะแพ้้

ยา หรืือภาวะอื่่�นๆ บัันทึึก Sedation score ดัังนี้้� 1 คืือ 

ตื่่�นและทำตามสั่่�งได้้ 2 คืื อ ง่ ่วงซึึมทำตามสั่่�งได้้ 3 คืื อ 

หลัับตา แต่่ทำตามสั่่�งได้้ 4 คืือ หลัับตา แต่่ทำตามสั่่�งได้้

เมื่่�อกระตุ้้�นเบาๆ 5 คืือ หลัับตา ไม่่ตอบสนองต่่อการกระ

ตุ้้�นเบาๆ

	 ห้้องพัักฟื้้�นจะควบคุุมอุุณหภููมิท่ี่� 25-27 องศา

เซลเซีียส บั นทึึกอุุณหภููมิร่่างกายเมื่่�อมาถึึงห้้องพัักฟื้้�น

และเมื่่�ออยู่่�ห้องพัักฟื้้�นครบ 1 ชั่่�วโมง ประเมิินภาวะหนาว

สั่่�นทุุก 15 นาทีี  และบัันทึึกผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยจะอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�นจนครบ 1 ชั่่�วโมง

	 ตลอดการให้้การระงัับความรู้้�สึึกระหว่่างผ่่าตััด      

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการเฝ้้าติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด จ าก

วิิสััญญีีแพทย์และวิิสััญญีีพยาบาล หากพบภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดขึ้้�น จะได้้รับัการดููแลและ

รัักษาอย่่างทัันทีี วิ ิสััญญีีแพทย์์และวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�

ประจำห้อ้งผ่่าตััดและดููแลผู้้�ป่วยระหว่า่งการผ่่าตััดจะเป็น็

ผู้้�กรอกข้้อมููลของผู้้�ป่วยลงในแบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููลของ

งานวิจิัยั ข้อ้มููลที่่�รวบรวมได้จ้ะส่ง่ให้ว้ิสิัญัญีีพยาบาลท่ี่�เป็น็

ผู้้�จัดเตรีียมยาและแบบฟอร์์มเป็็นผู้้�รวบรวมและกรอก

ข้้อมููลเพื่่�อเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการสร้้างฐานข้้อมููลและคำนวณ

ผลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ 

IBM SPSS version 26 โดยอธิิบายลัักษณะข้้อมููลที่่�ได้้

จากการสุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�ออ้้างอิิงไปยัังกลุ่่�มประชากร ด้ ้วย

สถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive) ซึ่่�งทำการวัดัค่า่แนวโน้ม้
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เข้้าสู่่�ส่วนกลางแสดงเป็็นค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน (mean±SD) ในกรณีีท่ี่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

เช่่น อายุุ ดั ัชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต อั ัตราการเต้้น   

ของหััวใจ  และแสดงค่่าการกระจายหรืือค่่าความถี่่�       

(Frequency, n) และร้้อยละ (%) ในกรณีีท่ี่�เป็็นข้้อมููล      

เชิิงกลุ่่�ม เช่่น เพศ โรคประจำตััว 

	 ในลำดัับของการวิิเคราะห์์อนุุมานทางสถิิติิ เลืือก

สถิิติิวิิเคราะห์์ตามวััตถุุประสงค์์ของผลการวิิจััย โดยค่่า

สถิติิทิั้้�งหมดจะกำหนดค่า่ระดับัความมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� p<0.05 ดัังต่่อไปนี้้� 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน เปรีียบ

เทีียบผลการศึึกษาสำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ระหว่่าง 2 

กลุ่่�ม คืื อกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีี ความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติหิรืือไม่่ด้ว้ยสถิิติ ิ Independent 

t test และหากข้้อมููลมีีค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานมากกว่่าปกติิ

จะพิจิารณาในการใช้ ้Mann-Whitney U-test  2. วิเิคราะห์์

ข้้อมููลพื้้�นฐาน เปรีียบเทีียบผลการศึึกษา สำหรัับข้้อมููล

เชิิงกลุ่่�ม ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหรืือไม่่ด้้วย

สถิิติิ Chi square test หรืือ Fisher exact test

ผลการศึึกษา 
	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 80 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

40 ราย ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยพบภาวะอุณุหภููมิขิองผู้้�เข้า้

ร่่วมวิิจััยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.01) 

แต่อุ่ณุหภููมิทิั้้�งสองกลุ่่�มที่่�แตกต่า่งกันัไม่ม่ีีความสำคัญัทาง

คลิินิิกเนื่่�องจากแตกต่่างกัันน้้อยมาก ไม่่มีีผลต่่อการแปล

ผลในครั้้�งนี้้� ส่่วนข้้อมููลอื่่�นๆ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 1) 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 Study Flow 
 
Table 1 Baseline Characteristic of Participants   

mean±SD 
Experimental Group 

(n=40) 
Control Group 

(n=40) 
p-value 

Age (years) 66±6.4 67.6±7.7 0.31 
ASA physical status, n (%)   1.00 
  1 4 (10) 4 (10)  
  2 36 (90) 36 (90)  
Body weight (kg) 62.4±10.9 61.5±8.2 0.65 
Body height (cm) 155.1±5.9 154.1±5.9 0.44 
Body mass index (kg/m2) 25.9±3.9 25.9±3.3 0.98 
Operative time (mins) 94.5±29.3 107.3±45.7 0.14 
Tourniquet time (mins) 91.0±26.0 102.6±35.2 0.10 
Blood loss (mL) 52.3±43.2 47.0±33.0 0.54 
Baseline mean arterial pressure (mmHg) 99.7±9.9 100.8±8.3 0.60 
Baseline pulse rate (beats per minute) 74.4±10.6 72.7±13.6 0.55 
Body temperature (degree celcius) 36.4±0.6 36.0±0.6 0.001 
Values are presented as mean±SD deviation for continuous variables, and n (%) for categorical variables. p-values 
were calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test for categorical 
variables. Statistical significance was defined as p<0.05. 

Assessed for eligibility (n =80) 

Excluded=0 

Dexmedetomidine group n=40 
• Dexmedetomidine 10 mcg + 

NSS 10 ml iv drip in 10 min 

Control group n=40 
• NSS 10 ml iv drip in 10 min 

Randomized n=80 

No Shivering n=7 (17.5%) 
Shivering n=33 (82.5.5%) 

No Shivering n=10 (25%) 
Shivering n=30 (75%) 

Discontinued intervention n=0 Discontinued intervention n=0 

Figure 1 Study Flow
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Body temperature (degree celcius) 36.4±0.6 36.0±0.6 0.001 
Values are presented as mean±SD deviation for continuous variables, and n (%) for categorical variables. p-values 
were calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test for categorical 
variables. Statistical significance was defined as p<0.05. 

Assessed for eligibility (n =80) 

Excluded=0 

Dexmedetomidine group n=40 
• Dexmedetomidine 10 mcg + 

NSS 10 ml iv drip in 10 min 

Control group n=40 
• NSS 10 ml iv drip in 10 min 

Randomized n=80 

No Shivering n=7 (17.5%) 
Shivering n=33 (82.5.5%) 

No Shivering n=10 (25%) 
Shivering n=30 (75%) 

Discontinued intervention n=0 Discontinued intervention n=0 

Values are presented as mean±SD deviation for continuous variables, and n (%) for categorical variables. p-values were 
calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test for categorical variables.        
Statistical significance was defined as p<0.05.

Table 2 Incidence of Shivering
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Table 2 Incidence of Shivering 

 Experimental Group 
(n=40) 

Control Group 
(n=40) 

p-value 

Shivering, n (%)   0.12 
no 33 (82.5) 30 (75)  
Grade 1 0 (0) 2 (5)  
Grade 2 6 (15) 3 (7.5)  
Grade 3 1 (2.5) 5 (12.5)  

Values are presented as n (%) for categorical variables. p-values were calculated using the Chi-square test. Statistical 
significance was defined as p<0.05 

ผลการศึกษาพบภาวะหนาวสั่นในกลุ่มที่ได้รับยา Dexmedetomidine 7 คน (ร้อยละ 17.5) น้อยกว่าในกลุ่มควบคุมที่
พบ 10 คน (ร้อยละ 25) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.12) (Table 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 3 Side Effect and Treatment of Side Effect. 

Values are presented as n (%) for categorical variables. p-values were calculated using the Chi-square test. Statistical 
significance was defined as p<0.05

	 ผลการศึึกษาพบภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา 

Dexmedetomidine 7 คน (ร้้อยละ 17.5) น้้อยกว่่าในกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�พบ 10 คน (ร้้อยละ 25) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.12) (Table 2)
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Table 3 Side Effect and Treatment of Side Effect.
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n (%) Experimental Group 
(n=40) 

Control Group 
(n=40) 

p-value 

Hypertension 5 (12.5) 3 (7.5) 0.46 
Treatment of hypertension 1 (2.5) 0 (0) 0.32 
Hypotension 29 (72.5) 31 (77.5) 0.61 
Treatment of Hypotension 17 (42.5) 23 (57.5) 0.18 
Tachycardia 2 (5) 3 (7.5) 0.64 
Treatment of Tachycardia 0 (0) 0 (0)  
Bradycardia 29 (72.5) 24 (60) 0.24 
Treatment of Bradycardia 8 (20) 6 (15) 0.56 
Body temperature <35 °C 13 (32.5) 15 (37.5) 0.64 
Body temperature >38 °C 0 (0) 0 (0)  
Sedation score   0.35 

1 16 (40) 23 (57.5)  
2 6 (15) 4 (10)  
3 17 (42.5) 11 (27.5)  
4 1 (2.5) 2 (5)  

Nausea 11 (27.5) 14 (35) 0.47 
Vomit 5 (12.5) 9 (22.5) 0.24 
Dizziness 8 (20) 11 (27.5) 0.43 
Dry mouth 7 (17.5) 12 (30) 0.19 
Itching 6 (15) 2 (5) 0.14 
Hallucination 0 (0) 0 (0) N/A 
Pethidine for treatment 6 (15) 8 (20) 0.56 
Metoclopramide for treatment 6 (15) 9 (22.5) 0.39 
Dimenhydrinate for treatment 5 (12.5) 10 (25) 0.15 
Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables, and n (%) for categorical variables. p-
values were calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test for categorical 
variables. Statistical significance was defined as p<0.05. 

พบว่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สำหรับระดับความรู้สึกตัวในกลุ่มที่ได้รับยา Dexmedetomidine มีคะแนนระดับความรู้สึกตัวที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.35) ส่วนผลข้างเคียงอ่ืนๆ เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน  เวียนศีรษะ ปากแห้ง ในกลุ่มที่ได้รับยา Dexmedetomidine พบอุบัติการณ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การให้ยาเพ่ือรักษาผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นกลุ่มที่ได้ยา 
Dexmedetomidine ได้ รับยา Pethidine เพ่ื อรักษาภาวะหนาวสั่ น น้อยกว่ากลุ่ มควบคุม  ได้ รับยา 
Metoclopramide เพ่ือรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และได้รับยา Dimenhydrinate 
เพ่ือรักษาอาการเวียนศีรษะข้างเคียงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Table 3) 

อภิปรายผล  

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables, and n (%) for categorical variables.            
p-values were calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test for categorical 
variables. Statistical significance was defined as p<0.05.

	 พบว่่าความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจ

ของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง    

สถิิติิ  สำหรัับระดัับความรู้้�สึึกตััวในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยา       

Dexmedetomidine มีีคะแนนระดับัความรู้้�สึกึตัวัที่่�สููงกว่า่

กลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=0.35) ส่ วนผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ เช่่น คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน เวีียนศีีรษะ ปากแห้้ง ในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยา             

Dexmedetomidine พบอุุบััติิการณ์์น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิการ

ให้้ยาเพื่่�อ รัักษาผลข้้างเคีียงที่่� เกิิดขึ้้�นกลุ่่�มที่่� ได้้ยา          

Dexmedetomidine ได้้รัับยา Pethidine เพื่่�อรัักษาภาวะ

หนาวสั่่�นน้อ้ยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ได้้รับัยา Metoclopramide 

เพื่่�อรัักษาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

และได้้รัับยา Dimenhydrinate เพื่่�อรัักษาอาการเวีียน

ศีีรษะข้า้งเคีียงน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ แต่่ไม่พ่บความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 3)

อภิิปรายผล 
	 ภาวะหนาวสั่่�นเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย

หลังัให้้การระงัับความรู้้�สึกึ แม้้จะไม่่รุนุแรง แต่ท่ำให้้ผู้้�ป่ว่ย
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รู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย รบกวนการติิดตามสััญญาณชีีพระหว่่าง

ผ่า่ตัดั และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจขาด

เลืือด  สาเหตุุของภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างการผ่่าตััดยัังไม่่

ชััดเจน อาจจะเกิิดจากการตอบสนองทางอุุณหภููมิิต่่อ

ภาวะอุุณหภููมิิของร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิ 

	 Dexmedetomidine เป็็น Select ive α2-

adrenoceptor agonist ใช้้สำหรัับเป็็นยาคลายวิิตกกัังวล 

ยาระงัับประสาท  และยาบรรเทาอาการปวด  ฤทธิ์์�ระงัับ

ประสาทออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นท่ี่� Central presynaptic และ 

postsynaptic α2-adrenoceptor ท่ี่�สมองส่่วน Locus 

coeruleus ส่ ่งผลให้้เกิิดการหลัับเหมืือนธรรมชาติิเรีียก

ปลุุกตื่่�นได้้ มีีผลต่่อระบบทางเดิินหายใจน้้อย7 ส่่วนกลไก

ของยา Dexmedetomidine ที่่�ช่ว่ยลดภาวะหนาวสั่่�นยัังอยู่่�

ในระหว่่างการศึกึษา แต่่มีีสมมติฐิานว่่า Dexmedetomidine 

จัับกัับตััวรัับ Transmembrane G-protein-coupled 

adrenoreceptors ในสมองและไขสัันหลััง (ชนิดิ α2B and 

α2C sub-types) และ ระบบประสาทรอบนอก (ชนิดิ α2A 

sub-type) การจัับกัับตััวรับนี้้�จะทำให้้ลดการส่่งกระแส

ประสาทของเซลล์์ประสาท ท ำให้้ลดการตอบสนองของ

ระบบควบคุุมอุุณหภููมิส่่วนกลาง ลดการหดตัวของ

เส้้นเลืือดและลด Shivering thresholds11,12

	 จากการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมายา Dexmedetomidine 

ช่่วยป้้องกัันและรัักษาภาวะหนาวสั่่�นได้้ แต่่ยัังไม่่มีีการ

กำหนดขนาดของยาที่่�แนะนำอย่่างชััดเจน การศึึกษาก่่อน

หน้า้5 ได้ศ้ึกึษาการใช้ย้า Dexmedetomidine ขนาดต่่ำ 10 

ไมโครกรััม ให้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะ

ส่ว่นระหว่า่งมาผ่า่ตัดัคลอด พบว่า่สามารถลดอุบุัตัิกิารณ์์

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ งานวิิจััยนี้้�จึึง

ประยุกุต์ใ์ช้ย้าขนาดเดีียวกันัในการศึกึษาประสิทิธิผิลของ

ยา Dexmedetomidine ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่�มาผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งหมดซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ผ ล

การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Dexmedetomidine 10 

ไมโครกรัมั เกิดิภาวะหนาวสั่่�นได้น้้อ้ยกว่า่ในกลุ่่�มควบคุมุ 

แต่ไ่ม่ค่วามแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและผลข้า้ง

เคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นก็็ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึึกเฉพาะส่่วน ผู้้�วิิจััยสัันนิิฐานว่่าอาจเนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�สููง

อายุุมีีความไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิน้้อยลง และ

ระบบควบคุุมอุุณหภููมิบกพร่่อง ดังนั้้�นหลัังได้้รับัการระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจึึงมีี  Shivering 

thresholds ต่่ำลงทำให้เ้กิดิภาวะหนาวสั่่�นได้น้้อ้ยกว่า่กลุ่่�ม

คนอายุุน้้อย13 ดั งนั้้�นการใช้้ยาในการป้้องกัันภาวะหนาว

สั่่�นอาจจะได้ผ้ลไม่ด่ีีเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มคนอายุนุ้อ้ย 

อย่่างไรก็ต็ามควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรที่่�

ใหญ่่ขึ้้�น หรืือออกแบบให้้มีีการใช้้อายุุเป็็นตััวแปรในการ

ประเมิินประสิิทธิิผลของยา Dexmedetomidine ในการ

ป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�น หรืือขนาดของยาที่่�เหมาะสมของ 

Dexmedetomidine ในการป้อ้งกันัภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยเฉพาะ

	 สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย Dexmedetomidine 

10 ไมโครกรััม ช่ ่วยลดการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นได้้ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับัการระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน แต่ไ่ม่่

ความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและผลข้า้งเคีียง

ที่่�เกิิดขึ้้�นก็็ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณคุุณดลพรรษ พัันธุ์์�พาณิิชย์์ สำหรัับคำแนะนำ

ด้้านเทคนิิคเก่ี่�ยวกับแบบจำลองทางสถิิติิ ซึ่่�งมีีส่วนสำคััญในการ

ตีีความผลการวิิจััยนี้้�
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