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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: ภาวะหนาวสั่่�น (shivering) เป็็นผลแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยหลัังการผ่่าตััด โดยพบสููงถึึงร้้อยละ 

10–66 ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะเลืือดเป็็นกรดและกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้เนื่่�องจากร่่างกายต้องใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มถึึง  

ร้้อยละ 500–600 วััตถุุประสงค์์การวิิจััยเพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์หนาวสั่่�นหลัังการใช้้ parecoxib ร่่วมกัับ 

ondansetron (OP) เทีียบกัับกลุ่่�ม parecoxib (P) และกลุ่่�ม ondansetron (O) รวมถึึงศึึกษาอุุบััติิการณ์์หนาวสั่่�น

ในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 

วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยเชิิงทดลองแบบไปข้้างหน้้าในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายของ 

โรงพยาบาลทองผาภููมิิและสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 จััดกลุ่่�มด้้วยวิิธีีสุ่่�มจัับสลากอย่่างง่่าย จำนวน 278 คน โดยใช้้

เครื่่�องมือื ได้แ้ก่ ่เครื่่�องวััดอุณุหภูมูิ,ิ เกณฑ์ห์นาวสั่่�น, และคะแนนความเจ็บ็ ดำเนินิวิจิััยในเดือืนพฤษภาคม ถึงึ ธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ one-way ANOVA และ binary logistic 

regression

ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย, ข้้อมููลในห้้องผ่่าตััด, และ

พัักฟื้้�นในแต่่ละกลุ่่�มต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ของแต่่ละกลุ่่�มกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง (OP) พบว่่า 

กลุ่่�ม P กัับกลุ่่�ม OP ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value = .021) โดยกลุ่่�ม P มีีโอกาสเกิิดสููงกว่่ากลุ่่�ม OP ถึึง 4.62 เท่่า 

ส่่วนกลุ่่�ม O กัับกลุ่่�ม OP ต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ (p-value = .060) โดยกลุ่่�ม O มีีโอกาสเกิิดสููงกว่่ากลุ่่�ม OP อยู่่� 
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3.57 เท่่า ส่่วนอุุบััติิการณ์์หนาวสั่่�นรวมพบ ร้้อยละ 9.03 โดยพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม P, รองมาคืือกลุ่่�ม O, และน้้อยที่่�สุุด

ในกลุ่่�ม OP โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 13.3, 10.6, และ 3.2 ตามลำดัับ

สรุุป: กลุ่่�ม OP พบอุบััติการณ์์ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญแสดงถึึงการเสริมฤทธิ์์�กัันโดยผ่านกลไกท่ี่�ต่่างกััน  

ดัังนั้้�นการใช้้ยาร่่วมกัันให้้ผลป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นดีีกว่่าการใช้้ยาเพีียงลำพัังและปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ: การเสริิมฤทธิ์์�กััน, ภาวะหนาวสั่่�น, ยา ondansetron, ยา parecoxib, ระดัับหนาวสั่่�น

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 349–363.

Abstract
Objective: Postoperative shivering is a common and distressing complication, especially in 

pregnant women undergoing cesarean sections. This condition can significantly increase the body’s 

metabolic rate, raising oxygen demand by 500–600%. Such a rise can be life-threatening for patients 

with pre-existing heart or lung conditions. This study aims to compare the incidence of shivering in 

cesarean section patients under general anesthesia after receiving a combination of parecoxib and 

ondansetron (OP) versus receiving parecoxib (P) or ondansetron (O) alone.   

Methods: This prospective randomized controlled trial was conducted at Thongphaphum 

Hospital and Somdet Phra Sangkharaja 19 Hospital from May to December 2024. A total of 278 

patients were randomized into three groups. The research instruments included an infrared 

thermometer, the Bedside Shivering Assessment Scale (BSAS), and the Numeric Rating Scale (NRS). 

Data were analyzed using one-way ANOVA and binary logistic regression. 	

Results: The overall incidence of shivering in all 277 patients was 9.03%. The highest 

incidence was in the P group (13.3%), followed by the O group (10.6%), and the lowest in the OP 

group (3.2%). The difference in shivering incidence between the P and OP groups was statistically 

significant (p-value = .021), with the P group having  4.62 times higher odds of shivering. No significant 

difference was found between the O and OP groups (p-value = .060), although the O group had  

3.57 times higher odds of shivering than the OP group.   

Conclusion: The combination of parecoxib and ondansetron significantly reduced the 

incidence of shivering compared to either drug alone. This suggests a synergistic effect where the 

drugs’ different mechanisms—the serotonergic pathway for ondansetron and the prostaglandin 

pathway for parecoxib—provide a more comprehensive prevention of shivering. The combined 

therapy is an effective and safe alternative for preventing postoperative shivering.
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Comparison of Shivering Incidence Between Combined 

Parecoxib-Ondansetron Therapy and Monotherapy in Patients 

Undergoing Cesarean Section Under General Anesthesia



บทนำำ� 
ภาวะหนาวสั่่�นเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้

บ่่อยและสร้างความทุุกข์์ทรมานแก่่ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่� ง ในกลุ่่�มหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� เข้้ ารัับการผ่่าตััด

คลอดซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากร

ทางการแพทย์์ควรให้้ความสนใจ เพราะนอกจากความ 

ไม่่สุุขสบายหลัังการผ่่าตััดแล้้ว ภาวะหนาวสั่่�นยัังเพิ่่�ม

อััตราการเผาผลาญในร่่างกาย ส่่งผลให้้ความต้้องการ

ออกซิิเจนเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง ร้้อยละ 500–600 ซึ่่�งถ้้าผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะผิิดปกติิของระบบหััวใจและปอดอยู่่�ก่อนแล้้ว 

อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า อุุบััติิการณ์์

ของภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทั่่�วไปที่่�ใช้้การ

ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายมีีค่่าตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 5 

ถึึง 651 ส่่วนการศึึกษาของ Alkhaled  และคณะ2  

พบอุุบััติิการณ์์ในผู้้�ป่วยผ่าตััดคลอดท่ี่�ใช้้การดมยาสลบ

อยู่่�ที่� ร้้อยละ 31.3 ซึ่่�งคล้้ายกัันกัับของโรงพยาบาล

ทองผาภููมิิและโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ 

ที่่� 19 เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีการผ่่าตััดคลอด 

เฉลี่่�ย 200–300 รายต่่อปีี พบอุุบััติิการณ์์ภาวะนี้้� 

ได้้ประมาณ ร้้อยละ 30 งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่ 

มุ่่�งเน้้นการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยาเพีียงชนิิดเดีียว 

หรืือการให้้ความอบอุ่่�นด้้วยวิิธีีมาตรฐาน ในขณะที่่� 

การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของวิธีิีการดููแลท่ี่�แตกต่่างกััน 

ในบริบทของผู้้�ป่วยชาวไทยยัังมีีอยู่่�น้อย ทำให้้ยััง 

ไม่่สามารถระบุุแนวปฏิิบััติิที่่�สามารถป้้องกัันภาวะ 

หนาวสั่่�นที่่�ดีีที่่�สุุดได้้อย่่างชััดเจน 

งานวิิ จััยนี้้ � จึึ งมีีวััตถุ  ประสง ค์์ เพื่่� อศึึ กษา 

อุุ บััติ ิ ก า รณ์์ ขอ งภาวะหนาวสั่่� น และวิิ เ ค ร า ะ ห์์ 

เปรีียบเทีียบอุบััติการณ์์ โดยทำการศึึกษาวิิจััยในผู้้�ป่วย

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดวิิธีีระงัับความรู้้�สึก 

แบบทั่�วร่่างกายและมีีการใช้้ยาร่่วมกัันระหว่่างยา 

parecoxib และ ondansetron เพื่่�อป้อ้งกััน เปรีียบเทีียบ 

กัับการใช้้ยา parecoxib และยา ondansetron  

เพีียงตััวเดีียว ซึ่่�งการใช้้ยาร่่วมกัันอาจแสดงผลลััพธ์์ 

ได้้ว่่าสามารถลดอุุบััติิการณ์์ได้้มากกว่่าการใช้้ยาเดี่่�ยว

วััตถุุประสงค์์ 
1.	 เ พื่่� อ เ ปรีียบ    เทีียบอุ บััติ ิ ก า รณ์์ ภ า ว ะ 

หนาวสั่่�นระหว่่างการให้้ยา parecoxib 40 มิิลลิิกรััม 

ร่ว่มกัับยา ondansetron 8 มิลิลิกิรััมทางหลอดเลือืดดำ  

(กลุ่่�ม OP) กัับกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับเพีียงอย่า่งเดีียว คือื parecoxib 

ขนาด 40 มิิลลิิกรััมตััวเดีียว (กลุ่่�ม P) กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

ondansetron 8 มิิลลิิกรััมตััวเดีียว (กลุ่่�ม O)

2.	 เพื่่� อ ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�น 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

วิิธีีการศึึกษา 
ง า น วิิ จััย  เชิิ ง ท ด ล อ ง แ บบ  ไ ปข้  า ง ห น้้ า 

(prospective randomized controlled trial) เพื่่�อ

ศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นในคนไข้้ผ่่าตััด

คลอดโดยวิิธีีระงัับความรู้้�สึกแบบทั่�วร่างกาย และ 

เพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบอุบััติการณ์ภ์าวะหนาวสั่่�นระหว่า่ง

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา ondansetron ตััวเดีียว (O), กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 

parecoxib ตััวเดีียว (P), และกลุ่่�มสุุดท้้ายคืือการให้้ยา 

ondansetron ร่่วมกัับยา parecoxib (OP)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิิจััยนี้้�

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอด โดย

ให้้การระงัับความรู้้�สึกแบบทั่�วตััวของโรงพยาบาล

ทองผาภููมิแิละโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ท่ี่� 19 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ช่่วงเดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2567  

ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ขนาดตััวอย่่างของงานวิิจััยนี้้�คำนวณจากการ

เปรีียบเทีียบอุบััติการณ์์ของภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยาแต่่ละชนิิด โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจาก meta-analysis 

ของ Tie และคณะ3 (สำหรัับยา ondansetron) และ 
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Zhu และคณะ4 (สำหรัับยา parecoxib) ซึ่่�งรายงาน 

อุุบััติิการณ์์ของภาวะหนาวสั่่�นในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยา 

เพีียงชนิิดเดีียวอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 15.3 และ 14.7 ตามลำดัับ

เนื่่�องจากยัังไ ม่่มีีข้อมููลโดยตรงเก่ี่�ยวกัับ 

การใช้้ยาทั้้�งสองชนิิดร่่วมกััน ผู้้�วิิจััยจึึงตั้้�งสมมติิฐาน

ว่า่การใช้ย้าร่ว่มกัันจะแสดงผลเสริมิฤทธิ์์�กััน (synergistic 

effect) ทำให้ล้ดอุบุััติกิารณ์ล์งเหลือืประมาณ ร้อ้ยละ 3  

การคำนวณใช้้การทดสอบ chi-square test สำหรัับ

กลุ่่�มอิิสระ 3 กลุ่่�ม ด้้วยโปรแกรม G*Power โดย

กำหนดค่่าพารามิิเตอร์์ดัังนี้้� ระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ 

(alpha) = 0.05, กำลัังในการทดสอบ (power) = 80%,  

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) = 0.23 (คำนวณจาก

อุุบััติการณ์์ที่่�คาดการณ์์ไว้้ในแต่่ละกลุ่่�ม: O = 15.3%, 

P = 14.7%, OP = 3%), และจำนวนชั้้�นความอิิสระ 

(degrees of freedom) = 2

จากการคำนวณพบว่าต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวนอย่่างน้้อย 278 ราย (92.67 รายต่่อกลุ่่�ม)  

เพื่่�อให้้สามารถสรุุปผลการวิิจััยได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรเข้้ารัับการ

ทดลอง (Inclusion criteria)  ดัังนี้้�

1.	ผู้้�ป่ ่วยอายุุระหว่่าง 17 ถึึง 50 ปีี 

2.	 เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดโดยวิิธีีระงัับ 

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

3.	 ASA classification I-II 

4.	มีีอุ ุณหภููมิิร่่างกายปกติิ 36.5 ถึึง 37.5  

องศาเซลเซีียส

ผู้้�ป่  วย  จ ะ ถูู ก คัั ด อ อ ก จ า ก ก า ร ศึึ ก ษ า 

(Exclusion criteria) เมื่่�อพบว่่ามีี

1.	ผู้้�ป่ ่วยมีีประวััติิแพ้้ยาหรืือระหว่่าง

ทำการวิิจััยมีีอาการแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamides, NSAIDs 

หรืือ ondansetron เกิิดขึ้้�น

2. 	ผู้้�ป่่วยเคยเข้้ารัับการผ่่าตััดหลอดเลืือด

หััวใจ CABG/stent

3.	ผู้้�ป่ ว่ยโรคหััวใจล้้มเหลว (heart failure)

4.	ผู้้�ป่ วยมีีประวััติเป็น็โรคหลอดเลือืดหััวใจ 

หรืือหลอดเลืือดสมอง

5.	มีี ความผิิดปกติิของตัับรุุนแรง (Child-

Pugh score >9)

6.	มีี โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 2 ขึ้้�นไป

7.	 ได้ร้ัับยาใช้ร้ัักษาหรือืป้อ้งกัันภาวะหนาว

สั่่�นก่่อนหรืือระหว่่างทำการทดลอง เช่่น tramadol, 

ketamine เป็็นต้้น

8.	 ได้ร้ัับยาท่ี่�เสี่่�ยงทำให้้เกิดิภาวะหนาวสั่่�น 

เช่่น misoprostol (cytotec, searle), remifentanyl, 

ยาบางชนิิดในกลุ่่�ม selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRIs) เช่่น fluoxetine, ยากลุ่่�ม tricyclic 

antidepressants เช่่น amitriptyline และยาต้้าน

อาการทางจิิต (antipsychotics) เช่่น olanzapine  

และ risperidone อาจทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิ 

กายต่่ำส่่งผลให้้เกิิดหนาวสั่่�นตามมาได้้ เป็็นต้้น

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการทดลอง

การประเมิินภาวะหนาวสั่่�น

ภาวะหนาวสั่่�นได้้รัับการประเมิินโดยใช้้ 

Bedside Shivering Assessment Scale (BSAS)  

ซึ่่�งแบ่่งระดัับอาการออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่

0	 ไม่่พบอาการหนาวสั่่�น

1	 พบอาการหนาวสั่่�นเฉพาะบริเวณคอและ/

หรืือหน้้าอก

2	 พบอาการหนาวสั่่�นบริเวณแขนร่่วมกัับ 

คอและ/หรืือหน้้าอก

3	 พบอาการหนาวสั่่�นทั่่�วทั้้�งร่่างกาย

การประเมิินระดัับความเจ็็บปวด

ระดัับความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ประเมิินโดยใช้้ มาตรวััดตััวเลข (Numeric Rating 

Scale: NRS) โดยให้ผู้้้�ป่วยให้ค้ะแนนความเจ็บ็ปวดตั้้�งแต่่ 

0 ถึึง 10 โดยที่่� 0 หมายถึึงไม่่มีีความเจ็็บปวดเลย และ 

10 หมายถึึงมีีความเจ็็บปวดมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้
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เพื่่�อยืืนยัันความน่่าเชื่่�อถืือ ความถููกต้้อง และความง่่าย 

ในการใช้้งานของเครื่่�องมืือดัังกล่่าว ซึ่่�งรวมถึึงการ

ศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวััดอุุณหภููมิิ 

ในเด็็กก็็ได้้นำอุุปกรณ์์นี้้�มาใช้้ในการวิิจััยเช่่นกััน5–6

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเองและแจ้้งวััตถุุประสงค์์ 

การทำวิิจััย โดยขอความร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการให้้ข้้อมููลที่่�ตรงตามความเป็็นจริิง พร้้อมทั้้�งแจ้้ง

กลุ่่�มตััวอย่่างถึึงข้้อมููลส่่วนตััวในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะ

เก็็บข้้อมููลนี้้�เป็็นความลัับไม่่มีีการระบุุชื่่�อและรายงาน

การวิิจััยจะเสนอผลโดยรวมที่่�จำเป็็น ที่่�สำคััญคืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ในการปฏิิเสธเข้้าร่่วมวิิจััยและสามารถ

ปฏิิเสธการทดลองวิิจััยได้้ทุุกช่่วงเวลา จากนั้้�นจึึงให้้

ลงนามด้้วยความสมััครใจ การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

ขอการรัับรองด้้านจริิยธรรมในมนุุษย์์ของสาธารณสุุข

จัังหวััดกาญจนบุุรีี เลขที่่� 11/2566 วัันที่่� 29 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2566

วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

เริ่่�มต้้นการรวบรวมข้้อมููลตามลำดัับดัังนี้้�

1. ขอการรัับรองด้้านจริิยธรรมในมนุุษย์์ 

ของสาธารณสุุขจัังหวััดกาญจนบุุรีี

2. ขออนุุญาตทำการวิิจััยในโรงพยาบาล

ทองผาภููมิ ิและโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้ผ้่า่นเกณฑ์ก์ารคััดเลือืกและได้้รัับคำยินิยอม

เข้้าร่่วมการทดลองแล้้ว ผู้้�ป่่วยจะเข้้ากลุ่่�มการทดลอง 

โดยวิธิีีสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับสลาก จากนั้้�นผู้้�ป่วยจะได้้

รัับการซัักถามเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

3.	ทุุ ก ก ลุ่่� ม จ ะ ไ ด้้ รัับย   า น ำ ส ล บดัั  ง นี้้�  

ยา propofol 2.5 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััวกิิโลกรััม,  

ยา succinyl choline 1.5 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว

กิิโลกรััม, และยา cisatracurium 0.08 มิิลลิิกรััม 

ต่่อน้้ำหนัักตััวกิโลกรััม หลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจเสร็จสิ้้�น 

จึงึดำเนิินการให้้ระงัับความรู้้�สึกต่่อด้้วยการใช้อ้อกซิิเจน 

1 ลิิตรต่่อนาทีี, ไนตรััสออกไซด์์ 1 ลิิตรต่่อนาทีี,  

และยาดมสลบ sevoflurane ร้้อยละ 1

4.	 ในผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มจะได้้รัับการใช้้เครื่่�อง 

เป่่าลมอุ่่�นเปิิดท่ี่�อุุณหภููมิิ 40 องศาเซลเซีียส บริิเวณ 

ส่่วนหน้้าอก และแขน ร่่วมกัันกัับการให้้น้้ำเกลืือ 

ทางหลอดเลืือดดำที่่�อุ่่�น โดยใช้้ acetate Ringer’s 

solution (acetar) หรืือ 0.9% NaCl ที่่�อุุณหภููมิิ  

35–38 องศาเซลเซีียส

5.	หลัังจากที่่�สูตูิแิพทย์ต์ัดัสายสะดือืเรีียบร้อ้ย

ในแต่่ละกลุ่่�มจะได้้รัับยาดัังนี้้�

- 	 กลุ่่�ม parecoxib ร่ว่มกัับยา ondansetron 

(OP) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา parecoxib 40 มิิลลิิกรััม  

ในสารละลาย 2 มิิลลิิลิิตร ร่่วมกัับยา ondansetron 

8 มิิลลิิกรััม ในสารละลาย 4 มิิลลิิลิิตร เทีียบปริิมาณ 

ในสารละลาย 6 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำ

- กลุ่่�ม parecoxib (P) ผู้้�ป่วยจะได้้รัับยา 

parecoxib 40 มิลิลิกิรััม ในสารละลาย 2 มิลิลิลิิติร โดย

เพิ่่�ม 0.9% NaCl จนได้้สารละลาย 6 มิิลลิิลิิตร

-	 กลุ่่�ม ondansetron (O) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ 

ยา ondansetron 8 มิลิลิกิรััม ในสารละลาย 4 มิลิลิลิิติร 

โดยเพิ่่�ม 0.9% NaCl จนได้้สารละลาย 6 มิิลลิิลิิตร  

โดยผู้้�ให้้ยาทั้้�ง 3 กลุ่่�ม จะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มใด

6.	 เวลาต่่อมาทุุกกลุ่่�มจะได้้รัับการให้้ระงัับ

ความรู้้�สึึกต่่อด้้วยการใช้้ออกซิิเจน 1 ลิิตรต่่อนาทีี,  

ไนตรััสออกไซด์์  1 ลิิตรต่่อนาทีี ,  ปิิดยาดมสลบ 

sevoflurane, ให้้ยา morphine 0.1 มิิลลิิกรััม ต่่อ 

น้้ำหนัักตััวกิโลกรััม, และยา midazolam 0.03 มิลิลิิกรััม 

ต่อ่น้้ำหนัักตััวกิโิลกรััม, และให้ย้า syntocinon 20 ยูนูิติ 

ในน้้ำเกลืือ 5% dextrose in 0.45% NaCl  

1,000 มิลิลิลิิติร ในอััตราเร็ว็ 100–120 มิลิลิลิิติรต่อ่นาทีี

7.	ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นผู้้�ป่วยทุุกรายจะได้้รัับการ

ใช้้เครื่่�องเป่่าลมอุ่่�นเปิิดท่ี่�อุุณหภููมิิ 40 องศาเซลเซีียส  

และทำการติิดอุุปกรณ์์เพื่่�อติิดตามเรื่่�องสััญญาณชีีพ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

8.	หลัังจากเข้้าในห้้องพัักฟื้้�น 10 นาทีี ผู้้�ป่่วย

ทุกุท่า่นจะได้ร้ัับการสอบถามและตรวจร่า่งกายเกี่่�ยวกัับ

ภาวะหนาวสั่่�น ระดัับความเจ็็บปวด ผลข้้างเคีียงจากยา

353

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

353
การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างการใช้้ยา 

Parecoxib ร่่วมกัับ Ondansetron และการใช้้ยาเดี่่�ยวในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย



ทั้้�ง 2 ชนิิด (เวีียนศีีรษะ, ปวดศีีรษะ, คลื่่�นไส้้อาเจีียน,  

ผื่่�นคััน, และหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ) และประเมิินซ้้ำอีีกครั้้�ง

ที่่� 60 นาทีี

9. หากผู้้�ป่วยประเมิินอาการปวดได้้คะแนน  

5 ขึ้้�นไป ในช่่วงเวลาใดก็ต็ามผู้้�ป่วยจะได้ร้ัับยา morphine 

3 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำ และประเมิินซ้้ำ 

ในอีีก 15 นาทีีถััดไป

10.	 หากผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะหนาวสั่่�นในช่ว่งเวลา

ใดก็็ตามผู้้�ป่วยจะได้้รัับการประเมิินระดัับความรุุนแรง

และบัันทึึกตามระดัับเกณฑ์์ภาวะหนาวสั่่�น รวมถึึง

ประเมิินระดัับปวดและสััญญาณชีีพ จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้

รัับยา pethidine 25 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

11. 	หากผู้้�ป่่วยเกิิดอาการแทรกซ้้อนในช่่วง

เวลาใดก็็ตามผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการซัักถามเพิ่่�มเติิมและ

ตรวจอาการดัังกล่่าว รวมถึึงประเมิินระดัับปวดและ

สััญญาณชีีพ จากนั้้�นผู้้�ป่วยจะได้ร้ัับการรัักษาตามอาการ

นั้้�นทัันทีี

12. โดยข้อ้มูลูทั้้�งหมดนี้้�ผู้้�เก็บ็ข้อ้มูลูจะไม่ท่ราบ

ว่่าผู้้�ป่่วยนั้้�นอยู่่�กลุ่่�มใด ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถููกบัันทึึกลงใน

แบบบัันทึึกข้้อมููลและคอมพิิวเตอร์์ต่่อไป โดยจำกััดการ

เข้้าถึึงเฉพาะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการบัันทึึกจะถููกประมวลผล

ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

1. สถิิติิพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้้แก่่ จำนวน, ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

2. สถิิติิวิิเคราะห์์ (Analytical statistic) ใช้้

สถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way 

ANOVA) และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบ

ทวิิภาค (binary logistic regression)

ได้้รัับยา Ondansetron & Parecoxib (OP) (n = 93)

การติิดตามผลกลุ่่�ม OP (n = 93)
ไม่่พบการคััดออกจากการติิดตามผล

การวิิเคราะห์์ผลหลัักกลุ่่�ม OP (n = 93)
ไม่่พบการคััดออกจากการวิิเคราะห์์

การจััดสรรแบ่่งกลุ่่�ม

ได้้รัับยา Parecoxib (P) (n = 91)ได้้รัับยา Ondansetron (O) (n = 94)

การติิดตามผลกลุ่่�ม O (n = 94)
ไม่่พบการคััดออกจากการติิดตามผล

การวิิเคราะห์์ผลหลัักกลุ่่�ม O (n = 94)
ไม่่พบการคััดออกจากการวิิเคราะห์์

	 Consort flow diagram 2025

ไม่่เข้้าร่่วม (n = 2)
- มีีประวััติิแพ้้ยา NSAIDS (n = 1)
- ปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วม (n = 1)

การลงทะเบีียน ประเมิินความเหมาะสม (n = 280)

การติิดตามผล

การวิิเคราะห์์

เข้้าร่่วมการสุ่่�ม (n = 278)

ยุุติิเนื่่�องจากมีีการใช้้ยา Cytotec (n = 1)
การติิดตามผลกลุ่่�ม P (n = 90)

การวิิเคราะห์์ผลหลัักกลุ่่�ม P (n = 90)
ไม่่พบการคััดออกจากการวิิเคราะห์์

รููปภาพที่่� 1 แผนภาพมาตรฐานการรายงานผลการทดลองทางคลิินิิกแบบควบคุุม
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ผลการศึึกษา
จากแผนภาพมาตรฐานการรายงานผล 

การทดลองทางคลิินิิก (รููปภาพท่ี่� 1) พบว่ามีีผู้้�เข้้าร่่วม

การทดลองที่่�ได้้รัับการประเมิินความเหมาะสมทั้้�งหมด 

280 คน โดยมีีผู้้�ที่่�ไม่่เข้้าร่่วมมีี 2 คน เนื่่�องจากมีีประวััติิ

แพ้้ยา NSAIDs (1 คน) และปฏิิเสธการเข้้าร่่วม (1 คน) 

จึึงมีีผู้้�เข้้าร่่วมการสุ่่�มทั้้�งหมด 278 คน ผู้้�เข้้าร่่วมถููกแบ่่ง

ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ondansetron 

(O) จำนวน 94 คน, กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา parecoxib (P) 

จำนวน 91 คน, และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ondansetron & 

parecoxib (OP) จำนวน 93 คน ในระหว่า่งการติิดตาม

ผล มีีผู้้�เข้้าร่่วม 1 คนจากกลุ่่�ม P ถููกยุุติิการทดลอง

เนื่่�องจากมีีการใช้้ยา cytotec ทำให้้เหลืือผู้้�เข้้าร่่วม 

ในกลุ่่�ม P สำหรัับการวิิเคราะห์์ผล 90 คน ในกลุ่่�ม O 

และกลุ่่�ม OP ไม่่พบการคััดออกจากการติิดตามผลหรืือ

การวิิเคราะห์์   

ผลการศึึกษาจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน

โดยใช้้การทดสอบ one-way ANOVA พบว่าค่่าเฉลี่่�ย

ของอายุุ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, อุุณหภููมิิผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด, 

ความเข้้มข้้นของเลืือด, ระยะเวลาผ่่าตััด, ปริิมาณ 

การเสีียเลืือด, ปริิมาณน้้ำเกลืือท่ี่�ได้้รัับในห้้องผ่่าตััด, 

อุุณหภููมิิน้้ำเกลืือในห้้องผ่่าตััด, อุุณหภููมิิผู้้�ป่วยในห้้อง

ผ่่าตััด, อุุณหภููมิิในห้้องผ่่าตััด, ปริิมาณน้้ำเกลืือที่่�ได้้รัับ

ในห้้องพัักฟื้้�น, อุณุหภููมินิ้้ำเกลืือในห้้องพัักฟื้้�น, อุณุหภููมิิ

ผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น, อุุณหภููมิิในห้้องพัักฟื้้�น, และระดัับ

ความเจ็็บปวดช่่วงก่่อนและหลัังในห้้องพัักฟื้้�นของกลุ่่�ม

ทดลองทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่า่งไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย, ข้้อมููล 

ในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟื้้�นในแต่่ละกลุ่่�ม โดยใช้้ one-way ANOVA (n = 277)

กลุ่่�ม O (94 ราย) กลุ่่�ม P (90 ราย) กลุ่่�ม OP (93 ราย) p-value

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ข้อมูลทั่วไปก่อนผ่าตัด

อายุ (ปี) 29.71 ± 5.73 29.11 ± 6.26 30.10 ± 5.86 .53

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 70.97 ± 12.95 70.53 ± 14.99 73.45 ± 11.47 .27

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.35 ± 6.52 161.67 ± 31.92 159.03 ± 6.78 .46

อุณหภูมิผู้ป่วย (องศาเซลเซียส) 36.63 ± 0.53 36.75 ± 0.36 36.62 ± 0.42 .07

ความเข้มข้นของเลือด (ร้อยละ) 36.73 ± 3.09 36.92 ± 3.51 36.89 ± 3.17 .91

ข้อมูลผ่าตัด

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 63.36 ± 9.10 64.72 ± 10.71 64.09 ± 7.52 .60

ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร) 431.81 ± 175.58 432.22 ± 154.21 456.99 ± 174.70 .51

ข้อมูลน�้ำเกลือและผู้ป่วยในห้องผ่าตัด

ปริมาณน�้ำเกลือ (มิลลิลิตร) 1,245.21 ± 361.75 1,174.44 ± 316.69 1,238.71 ± 379.22 .33

อุณหภูมิน�้ำเกลือ (องศาเซลเซียส) 36.46 ± 2.37 36.88 ± 1.92 36.22 ± 2.63 .16

อุณหภูมิผู้ป่วย (องศาเซลเซียส) 36.13 ± 0.73 36.34 ± 0.70 36.29 ± 0.54 .08

อุณหภูมิห้องผ่าตัด (องศาเซลเซียส) 24.38 ± 1.74 23.74 ± 1.97 24.08 ± 1.76 .06
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อุบุััติกิารณ์โ์ดยรวมของภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่วย 

ทั้้�งหมด 277 ราย คืือ 25 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.03  

ส่่วนในรายกลุ่่�มย่่อยพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม P, รองมาคืือ

กลุ่่�ม O, และน้้อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม OP โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 

13.3, 10.6, และ 3.2 ตามลำดัับ ในส่่วนคะแนน 

ภาวะหนาวสั่่�นพบมากสุุดคืือระดัับ 3 ในกลุ่่�ม O, รองมา

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย, ข้้อมููล 

ในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟื้้�นในแต่่ละกลุ่่�ม โดยใช้้ one-way ANOVA (n = 277) (ต่่อ)

กลุ่่�ม O (94 ราย) กลุ่่�ม P (90 ราย) กลุ่่�ม OP (93 ราย) p-value

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ข้อมูลน�้ำเกลือและผู้ป่วยในห้องพักฟื้น

ปริมาณน�้ำเกลือ (มิลลิลิตร) 450.53 ± 265.23 400.00 ± 228.08 492.47 ± 277.21 .05

อุณหภูมิน�้ำเกลือ (องศาเซลเซียส) 30.75 ± 4.42 31.40 ± 4.70 31.97 ± 4.55 .19

อุณหภูมิผู้ป่วย (องศาเซลเซียส) 35.79 ± 1.09 36.08 ± 1.41 36.16 ± 0.82 .06

อุณหภูมิห้องพักฟื้น (องศาเซลเซียส) 26.92 ± 1.90 26.24 ± 2.69 26.61 ± 1.88 .11

ข้อมูลระดับความเจ็บปวด

10 นาทีแรกในห้องพักฟื้น 7.00 ± 2.44 6.37 ± 2.59 7.00 ± 2.47 .14

ครบ 60 นาที ในห้องพักฟื้น 3.04 ± 0.59 2.82 ± 0.91 2.98 ± 0.93 .18

คือืกลุ่่�ม O, และไม่่พบในกลุ่่�ม OP คะแนนภาวะหนาวสั่่�น 

ระดัับ 2 พบมากสุุดในกลุ่่�ม P, รองมาคืือกลุ่่�ม O,  

และพบน้้อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม OP คะแนนภาวะหนาวสั่่�น

ระดัับ 1 พบมากสุุดในกลุ่่�ม P, รองมาคืือกลุ่่�ม OP,  

และไม่่พบในกลุ่่�ม O ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 แสดงสถิติเชิงพรรณนาของอุบัติการณ์และระดับคะแนนภาวะหนาวสั่นในแต่ละกลุ่ม

กลุ่่�ม จ�ำนวน
ผู้้�ป่่วย 
ราย

อุบัติการณ์ภาวะหนาวสั่นรวม ระดัับคะแนนภาวะหนาวสั่่�น

เกิด
ราย (ร้้อยละ)

ไม่เกิด
ราย (ร้้อยละ)

1
ราย

2
ราย

3
ราย

Ondansetron (O) 94 10 (10.6) 84 (89.4) - 2 8

Parecoxib (P) 90 12 (13.3) 78 (86.7) 3 3 6

Ondansetron & Parecoxib (OP) 93 3 (3.2) 90 (96.8) 2 1 -

รวม 277 25 (9.03) 252 (90.97) 5 6 14

เมื่่�อเปรีียบเทีียบโอกาสในการเกิิดภาวะ 

หนาวสั่่�นของแต่ล่ะกลุ่่�มกัับกลุ่่�มอ้า้งอิงิ (OP) พบว่า่กลุ่่�ม P  

กัับกลุ่่�ม OP มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value = .021) และกลุ่่�มยา parecoxib  

เพีียงอย่่างเดีียวมีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�นสููงกว่่าผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับยาร่่วมกัันถึึง 4.62 เท่่า ส่่วนกลุ่่�ม O กัับกลุ่่�ม OP 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = .060) และกลุ่่�ม ondansetron มีีโอกาส

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นสููงกว่่ากลุ่่�ม OP อยู่่� 3.57 เท่่า  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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	 ผลการศึึกษาอาการแทรกซ้้อนในแต่่ละกลุ่่�ม 

พบว่่ากลุ่่�ม O มีีอาการข้้างเคีียงเรื่่�องเวีียนศีีรษะ 

มากท่ี่�สุดุคืือ 3 ราย ส่ว่นกลุ่่�ม P และกลุ่่�ม OP พบเท่่ากััน 

คืือ 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.19, 1.11, และ 1.08  

ตามลำดัับ; อาการปวดศีีรษะพบ 1 รายในกลุ่่�ม P คิดิเป็น็ 

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นโดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิภาค

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

95% CI for EXP(B)

Lower Upper

Group 5.341 2 .069

Group1 (O vs OP) 1.273 .676 3.551 1 .060 3.57 .950 13.423

Group2 (P vs OP) 1.529 .664 5.309 1 .021 4.62 1.257 16.952

Constant -3.401 .587 33.585 1 .000 .033

หมายเหตุุ ตััวแปรกลุ่่�ม (group) ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์คืือกลุ่่�ม ondansetron (O), parecoxib (P), และ ondansetron & parecoxib 

(OP) โดยใช้้กลุ่่�ม OP เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง

ร้้อยละ 1.06; อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม P 

คืือ 3 ราย ส่่วนกลุ่่�ม O และกลุ่่�ม OP พบเท่่ากัันคืือ  

1 รายคิดเป็็นร้้อยละ 3.33, 1.06, และ 1.08 ตาม

ลำดัับ; ส่่วนอาการผื่่�นคัันและหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะไม่่พบ 

อุุบััติิการณ์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 แสดงสถิติเชิงพรรณนาของอาการแทรกซ้อนในแต่ละกลุ่ม

กลุ่ม ondansetron (n = 94)
ราย (ร้อยละ)

parecoxib (n = 90)
ราย (ร้อยละ)

ondansetron & parecoxib (n = 93)
ราย (ร้อยละ)

เวียนศีรษะ 3 (3.19) 1 (1.11) 1 (1.08)

ปวดศีรษะ 1 (1.06) - -

คลื่นไส้อาเจียน 1 (1.06) 3 (3.33) 1 (1.08)

ผื่นคัน - - -

หัวใจเต้นผิดจังหวะ - - -

เมื่่�อเปรีียบเทีียบโอกาสในการเกิิดอาการเวีียน

ศีีรษะของแต่่ละกลุ่่�มกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง (OP) พบว่่ากลุ่่�ม O 

มีีโอกาสในการเกิิดอาการเวีียนศีีรษะสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาร่่วมกัันถึึง 3.03 เท่่า โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนกลุ่่�ม P มีีโอกาสในการเกิิด

อาการเวีียนศีีรษะสููงกว่่ากลุ่่�ม OP อยู่่� 1.03 เท่่า โดยมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบโอกาสในการเกิิดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนของแต่่ละกลุ่่�มกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง (OP)  

พบว่่ากลุ่่�ม P มีีโอกาสในการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาร่่วมกัันถึึง 3.17 เท่่า โดยมีีความ

วิิจารณ์์ 
ภาวะหนาวสั่่�นนั้้�นเป็็นกลไกการปรัับตััวของ

ร่า่งกาย โดยมีีการหดตััวของกล้า้มเนื้้�อลายอย่า่งรวดเร็ว็

และเป็็นจัังหวะทำให้้เกิิดการเผาผลาญสารอาหาร 

ในระดัับเซลล์์ สร้้างเป็็นพลัังงานความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�น  

ถ้้าเกิิดอาการส่ั่�นของกล้้ามเนื้้�อที่่�รุุนแรงก็็จะเห็็นผู้้�ป่่วย 

มีีอาการสั่่�นทั้้�งตััวเกิิดขึ้้�นโดยไม่่สามารถควบคุุมร่่างกาย

ให้้หยุุดอาการนั้้�นได้้เลย7 การเพิ่่�มการเผาผลาญนี้้�เอง 

ทำให้้ ร่่ างกายมีีความต้้องการการใช้้ออกซิิ เจน 

ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์เวีียนศีีรษะโดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิภาค

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp (B)

95% CI for EXP(B)

Lower Upper

Group 1.406 2 .495

Group1 (O VS OP) 1.110 1.164 .908 1 .341 3.03 .310 29.701

Group2 (P VS OP) .033 1.422 .001 1 .981 1.03 .064 16.781

Constant -4.522 1.005 20.227 1 .000 .011
หมายเหตุุ ตััวแปรกลุ่่�ม (group) ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์คืือกลุ่่�ม ondansetron (O), parecoxib (P), และ ondansetron & parecoxib 

(OP) โดยใช้้กลุ่่�ม OP เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนกลุ่่�ม O มีี

โอกาสในการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนต่่ำกว่่ากลุ่่�ม OP 

อยู่่� 0.99 เท่่าโดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์คลื่นไส้อาเจียนโดยใช้การถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp (B)

95% CI for EXP(B)

Lower Upper

Group 1.582 2 .453

Group1 (O VS OP) -.011 1.422 .000 1 .994 .99 .061 16.054

Group2 (P VS OP) 1.154 1.164 .983 1 .321 3.17 .324 31.080

Constant -4.522 1.005 20.227 1 .000 .011
หมายเหตุุ ตััวแปรกลุ่่�ม (group) ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์คืือกลุ่่�ม ondansetron (O), parecoxib (P), และ ondansetron & parecoxib 

(OP) โดยใช้้กลุ่่�ม OP เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง

เพิ่่�มมากขึ้้�นร้้อยละ 500–600 ทำให้้หััวใจต้้องสููบฉีีด

เลืือดเร็็วและแรงขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มเลืือดไปฟอกที่่�ปอด และ 

ส่่งเลืือดไปเลี้้�ยงร่่างกายในยามท่ี่�มีีความต้้องการ

ออกซิิเจนมากขึ้้�น ในผู้้�ป่วยที่่�ร่่างกายแข็ง็แรงจะสามารถ

ทนต่่อภาวะนี้้�ได้้ ในทางกลัับกัันในผู้้�ป่วยสููงอายุุหรืือ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาเกี่่�ยวกัับการทำงานของระบบหััวใจและ

ระบบหายใจ ร่่างกายจะไม่่สามารถปรัับตััวเพื่่�อชดเชย

กัับภาวะนี้้�ได้้ ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีอััตราเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดมากขึ้้�น ระบบหััวใจและ 
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ระบบหายใจล้้มเหลว ความรุุนแรงนี้้�อาจส่่งผลเป็็น

อัันตรายถึึงชีีวิิตได้้8 ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดนั้้�นภาวะหนาวสั่่�น 

ยัังทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่สุุขสบายและมีีอาการปวดแผล 

หลัังผ่่าตััดมากขึ้้�น9,10 นอกจากนี้้�ในช่่วงผ่่าตััดหรืือ

หลัังผ่่าตััด ภาวะหนาวสั่่�นยัังทำให้้การแปลผลจาก 

เครื่่�องตรวจติิดตามสััญญาณชีีพผิิดพลาด เช่่น ภาวะสั่่�น

ของกล้้ามเนื้้�อทำให้้การรบกวนภาพคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ, 

ทำให้้วััดความดัันโลหิิตไม่่ได้้หรืือผิิดพลาด, และทำให้้

วััดระดัับของออกซิิเจนในกระแสเลืือดไม่่ได้้ ส่ง่ผลให้้เกิิด

การดููแลผู้้�ป่่วยผิิดพลาดได้้ 

	 ในบทบาทของยา ondansetron ซึ่่�งเป็็น 

5-HT3 receptor antagonist โดยเชื่่�อว่่าเกี่่�ยวข้อง

กัับการเปลี่่�ยนแปลงการทำงานของสมองผ่่านระบบ 

serotonergic pathway นอกจากนี้้�ยา ondansetron 

ถููกจััดอยู่่�ใน pregnancy category B ตามการจััดกลุ่่�ม

เดิิมขององค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกา (US 

FDA) ซึ่่�งหมายถึึง จากการศึึกษาในสััตว์์ทดลองไม่่พบ

ความเส่ี่�ยงต่่อทารกในครรภ์์ ในส่่วนของการให้้นมบุุตร 

ยา ondansetron ถููกขัับออกทางน้้ำนมแม่่ ดัังนั้้�น

จึึงควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในมารดาท่ี่�ให้้นมบุุตร  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังคลอด  

ส่่วนใหญ่่ยาจะถููกใช้้ในการป้้องกัันและรัักษาอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด (PONV) ส่่วนการ

ใช้้ยาในด้้านอื่่�น ๆ นั้้�นมีีงานวิิจััยมากมาย11–15 จาก  

meta-analysis ของ Tie และคณะ3 แสดงให้้เห็็นถึึง 

ฤทธิ์์�ในการลดภาวะหนาวสั่่�นด้้วย ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่ากลุ่่�ม O มีีอุุบััติิการณ์์ของภาวะหนาวสั่่�นพบ  

ร้้อยละ 10.6 ซึ่่�งใกล้้เคีียงการศึึกษาของ Tie และคณะ3 

ที่่�พบร้อยละ 15.3 ทำให้้สนัับสนุนความเป็็นไปได้้ของ

ฤทธิ์์�นี้้�ผ่่านทางกลไกดัังกล่่าว ส่่วนผลข้้างเคีียงจากยานี้้�

ที่่�พบได้้ในการศึึกษาคืือ เวีียนศีีรษะ, ปวดศีีรษะ, และ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน โดยพบร้้อยละ 3.19, 1.06, และ 1.06 

ตามลำดัับ ซึ่่�งถืือว่่าพบได้้ทั่่�วไปและไม่่รุุนแรง

ส่่วนบทบาทของ parecoxib ซึ่่�งเป็็นยา

ในกลุ่่�ม NSAIDs ที่่�ออกฤทธิ์์�โดยการยัับยั้้�งเอนไซม์์ 

cyclooxygenase-2 (COX-2) แบบจำเพาะ โดยผ่่าน 

prostaglandin pathway ยา parecoxib ถููกจััด 

อยู่่�ใน pregnancy category C และถืือเป็็นข้้อห้้าม

ใช้้ (contraindication) ในช่่วงไตรมาสที่่�สามของ 

การตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากอาจทำให้้เกิิดการปิิดของหลอด

เลือืด ductus arteriosus ในทารกในครรภ์์ก่อ่นกำหนด 

ซึ่่�งเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต ในส่่วนของการให้้นมบุุตรจาก

การศึึกษาที่่�เก่ี่�ยวข้้องพบว่่า ยา parecoxib ซึ่่�งเป็็นยา

ต้้นแบบ (prodrug) และ valdecoxib ซึ่่�งเป็็นสารเมตา

บอไลต์์ที่่�ออกฤทธิ์์�ถููกขัับออกทางน้้ำนมแม่่ในปริิมาณ

ที่่�ต่่ำมาก โดยมีีข้้อมููลดัังนี้้� ปริิมาณสััมพััทธ์์ในทารก 

(relative infant dose: RID) สำหรัับ parecoxib 

มีีค่่าเฉล่ี่�ย RID อยู่่�ที่�ประมาณ 0.04% ของขนาดยาท่ี่�

มารดาได้ร้ัับเมื่่�อเทีียบตามน้้ำหนัักตััว ส่ว่น valdecoxib 

มีีค่่าเฉล่ี่�ย RID อยู่่�ที่�ประมาณ 0.47% ของขนาดยาท่ี่�

มารดาได้้รัับเมื่่�อเทีียบตามน้้ำหนัักตััว16 ข้้อมููลดัังกล่่าว

บ่่งชี้้�ว่่าปริิมาณยาที่่�ถููกส่่งผ่่านทางน้้ำนมไปยัังทารกอยู่่�

ในระดัับที่่�ต่่ำมาก ซึ่่�งอาจไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย ในการ

ศึึกษานี้้�จึึงทำการให้้ยานี้้�หลัังสููติิแพทย์์ตััดสายสะดืือ

เรีียบร้้อยและให้้เพีียงหนึ่่�งครั้้�งเท่่านั้้�น นอกจากการใช้้

ยา parecoxib เพื่่�อลดการอัักเสบและลดความเจ็บ็ปวด 

พบว่่ามีีงานวิิจััยจำนวนมากจาก meta-analysis 

ของ Zhu และคณะ4 ชี้้�ให้้เห็็นว่่ายา parecoxib  

มีีประสิิทธิิภาพในการลดภาวะหนาวสั่่�นหลัังการผ่่าตััด

ได้้อีีกด้้วย17–19 โดยกลไกหนึ่่�งเชื่่�อว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การยัับยั้้�งการสร้้าง prostaglandin ในการปรัับเปลี่่�ยน

จุดุตั้้�งต้น้ของอุณุหภูมูิ ิ(thermoregulatory set-point) 

ซึ่่�งมีีผลต่่อการควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายและอาจ 

ลดการตอบสนองต่่อการสั่่�นกระเทืือนของกล้้ามเนื้้�อ 

โดยลดการอัักเสบที่่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะหนาวสั่่�น  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่ากลุ่่�ม P มีีอุุบััติิการณ์์ภาวะ 

หนาวสั่่�น ร้้อยละ 13.3 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับอุุบััติิการณ์์ของ 

Zhu และคณะ4 ที่่�พบร้้อยละ 14.7 ทำให้้สนัับสนุุน 

ความเป็็นไปได้้ของฤทธิ์์�นี้้�ผ่่านทางกลไกดัังกล่่าว  

ส่ว่นผลข้า้งเคีียงจากยานี้้�ท่ี่�พบได้ใ้นการศึกึษาคือื คลื่่�นไส้้
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อาเจีียนและเวีียนศีีรษะ โดยพบร้้อยละ 3.33 และ 1.11 

ซึ่่�งถืือว่่าพบได้้ทั่่�วไปจากการใช้้ยานี้้�และไม่่รุุนแรง

การศึึกษาการใช้้ยาร่่วมกัันพบว่ามีีงานวิิจััย

ที่่�ศึึกษาการใช้้ยาร่่วมกััน (combination therapy)  

ในการป้อ้งกัันภาวะหนาวสั่่�น แต่ส่่ว่นใหญ่ย่ัังคงเน้น้ไปที่่�

ยาชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มยาโอปิิออยด์์, ยากลุ่่�ม alpha-2 

agonists, หรืือยาแมกนีีเซีียมซััลเฟต การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

นัับเป็็นส่่วนสำคััญในการเพิ่่�มองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

การใช้้ยา parecoxib ร่่วมกัับยา ondansetron  

ซึ่่�งยัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลายมากนััก การเปรีียบเทีียบผล 

การศึึกษาครั้้� งนี้้� ชี้้� ให้้ เห็็นถึึ งทาง เลืื อกใหม่่และ 

มีีประสิิทธิภิาพในการป้้องกัันภาวะหนาวส่ั่�น โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�ต้้องการหลีีกเล่ี่�ยงผลข้้างเคีียงของยา

บางชนิิด เช่่น อาการง่่วงซึึมจากกลุ่่�มยาโอปิิออยด์์ หรืือ

ผลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดจากยากลุ่่�ม alpha-2 

agonists จากผลการทดลองครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

ทั้้�งสองตััวพบอุบััติกิารณ์ภ์าวะหนาวสั่่�นอยู่่�ที่� ร้อ้ยละ 3.2 

(เกิิด 3 ราย ในทั้้�งหมด 93 ราย) ซึ่่�งยัังไม่่มีีวิิจััยในการ

เปรีียบเทีียบผลอุุบััติิการณ์์นี้้� และเมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิ

การณ์ภ์าวะหนาวสั่่�นโดยใช้ก้ลุ่่�ม OP เป็น็ตััวเทีียบพบว่า่

กลุ่่�ม OP มีีโอกาสเกิิดภาวะหนาวสั่่�นต่่ำกว่่ากลุ่่�ม P ถึึง 

4.62 เท่่าแบบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .021) 

และมีีค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95% CI) อยู่่�ระหว่่าง 1.257 

ถึึง 16.952 ซึ่่�งไม่่คร่่อมเลข 1 แสดงให้้เห็็นว่่าผลท่ี่�ได้้ 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�ม OP จะมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value = 

.060) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม O ก็็ยัังพบว่่ากลุ่่�ม O มีีโอกาส

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นสููงกว่่ากลุ่่�ม OP อยู่่� 3.57 เท่่า ซึ่่�งชี้้�ให้้

เห็็นถึึง การเสริิมฤทธิ์์�กััน (synergistic effect) ระหว่่าง

ยา ondansetron และยา parecoxib โดยออกฤทธิ์์�ผ่า่น

กลไกที่่�แตกต่่างกััน (serotonergic pathway สำหรัับ

ยา ondansetron และ prostaglandin pathway 

สำหรัับยา parecoxib) ทำให้้การใช้้ร่่วมกัันอาจให้้ผล

ที่่�ดีีกว่่าการใช้้ยาเดี่่�ยว โดยสามารถครอบคลุุมกลไกการ

เกิดิภาวะหนาวสั่่�นได้ก้ว้้างขวางมากขึ้้�น ส่ว่นผลข้า้งเคีียง 

จากการใช้ย้าร่่วมกัันท่ี่�พบได้้ในการศึึกษาคืือ เวีียนศีีรษะ 

และคลื่่�นไส้้อาเจีียนโดยพบ ร้้อยละ 1.08 เท่่ากััน  

ซึ่่�งอาจหมายถึึงการใช้้ยาร่่วมกัันอาจช่่วยในด้้าน 

การรัักษาผลข้้างเคีียงซึ่่�งกัันและกัันคืือ ยา ondansetron 

อาจช่่วยลดเรื่่�องของคลื่่�นไส้้อาเจีียนส่่วนยา parecoxib 

อาจช่่วยลดในเรื่่�องความเจ็็บปวด เช่่น ปวดศีีรษะได้้

ข้้อจำำ�กััดการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ขาดการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ถึึงระดัับความรุุนแรงของภาวะหนาวสั่่�น ซึ่่�งอาจนำ

ใช้้ประโยชน์์ได้้มากขึ้้�นถ้้าวิิจััยพบว่่าการใช้้ยาร่่วมกััน

สามารถลดความรุุนแรงลงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ นอกเหนืือ

จากการลดอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�นอย่่างเดีียว

แม้้ว่่ายาทั้้�งสองชนิิดจะมีีอาการข้้างเคีียง 

เช่่น เวีียนศีีรษะ, ปวดศีีรษะ, และคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ซึ่่�งไม่่รุุนแรงและปลอดภััยเมื่่�อใช้้ในระยะสั้้�น งานวิิจััยนี้้� 

ยัังขาดการประเมิินผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการ 

ใช้้ยาร่่วมกัันในระยะยาว เช่่น การทำงานของไต 

หลัังการใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs เป็็นต้้น

งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้รวมการวิิเคราะห์์ด้้านต้้นทุุน

และผลประโยชน์์ (cost-benefit analysis) ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยสำคััญในการตััดสิินใจเชิิงนโยบายสุขภาพ การใช้้

ยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสููงอาจต้้องแลกมาด้้วยต้นทุุนท่ี่�สูงูขึ้้�น 

ดัังนั้้�นการศึึกษาในอนาคตควรเปรีียบเทีียบค่าใช้้จ่่าย 

ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นด้้วยวิิธีีการนี้้�กัับวิิธีี

มาตรฐาน หรืือการไม่่ป้้องกัันเลย เพื่่�อให้้สามารถ

ประเมิินความคุ้้�มค่่าได้้อย่่างรอบด้้าน ข้้อมููลนี้้�จะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการตััดสิินใจของแพทย์์และผู้้�บริิหาร 

โรงพยาบาลในการเลืือกใช้ว้ิธิีกีารรัักษาท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ

และประหยััดที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะ

การวิิจััยนี้้�ดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่�วไป 

ที่่�มารัับการผ่่าตัดัคลอด อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะหนาวสั่่�น เช่่น 

การผ่่าตััดที่่�ต้้องใช้้เวลานาน, การผ่่าตััดที่่�ต้้องให้้สารน้้ำ

ทางหลอดเลือืดดำปริมิาณมาก, ผู้้�ป่ว่ยที่�มีีภาวะผอมมาก 
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(underweight patients) ถือืเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ (hypothermia)  

ได้้ง่่าย, หรืือผู้้�ป่วยที่�มีีภาวะแทรกซ้้อนของโรคอื่่�น ๆ  

ร่่วมด้้วยจะช่่วยยืืนยัันประสิิทธิิภาพของยาได้้อย่่าง

ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น

แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะมีีการควบคุุมตััวแปร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหนาวสั่่�นได้้ดีี แต่่การทำความเข้้าใจ

กลไกการออกฤทธิ์์�เสริมกัันของยา ondansetron  

และยา parecoxib ในระดัับเซลล์์หรืือโมเลกุุล 

ที่่�ละเอีียดขึ้้�นอาจเป็็นประโยชน์์สำหรัับการวิิจััย 

ในอนาคต

การเปรีียบเทีียบการลดลงของอุุณหภููมิิผู้้�ป่วย

ในแต่่ละกลุ่่�มในช่่วงเวลาต่่าง ๆ นั้้�นมีีความน่่าสนใจมาก

เพราะอาจจะบอกถึงึประสิทิธิภิาพของยาในการป้อ้งกััน

การเกิิดอุุณหภููมิิต่่ำของผู้้�ป่่วยได้้ในอนาคต

การวิิจััยนี้้�ใช้้ยาในปริมาณที่�กำหนดไว้้แล้้ว  

การศึึกษาในอนาคตสามารถทำการทดลองใช้้ยา 

ในปริิมาณที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อค้้นหาขนาดที่่�ให้้ผล 

ในการป้้องกัันภาวะหนาวสั่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุดโดยมีีผลข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด

สรุุป 
	 กลุ่่�ม OP มีีอุุบััติการณ์์ภาวะหนาวส่ั่�นลดลง

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยาเดี่่�ยว ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงการเสริิมฤทธิ์์�

กัันระหว่่างยา ondansetron และยา parecoxib  

ด้้วยการออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไก serotonergic pathway 

และ prostaglandin pathway ตามลำดัับ ทำให้้

สามารถครอบคลุุมกลไกการเกิิดภาวะหนาวสั่่�น 

ได้้มากขึ้้�นโดยเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาท่ี่�เล็็กน้้อยและ
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