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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการให�สารนํ้าอุBนทางหลอดเลือดดําและยาพารีโคซิบในการปqองกัน   
ภาวะหนาวสั่นหลังผBาตัดในผู�ป4วยผBาตัดคลอดด�วยการระงับความรู�สึกแบบทั่วรBางกาย 
วิธีการวิจัย: เปKนการทดลองแบบสุBมและมีกลุBมควบคุมแบบปกป�ดด�านผู�ประเมินในผู�ป4วยที่เข�ารับการผBาตัดคลอด
แบบไมBเรBงดBวนด�วยวิธีระงับความรู�สึกแบบทั่วรBางกายที่โรงพยาบาลชุมชน 2 แหBง ในจังหวัดกาญจนบุรี      
ระหวBางเดือนตุลาคม–พฤศจิกายน 2568 จัดสรรผู�เข�ารBวมวิจัยเปKน 3 กลุBม ด�วยการสุBมอยBางงBาย ได�แกB          
กลุBมสารนํ้าอุBน (W, n=34) กลุBมยาพารีโคซิบ (P, n=33) และกลุBมควบคุม (n=33) ประเมินภาวะหนาวสั่นด�วย 
Bedside Shivering Assessment Scale (BSAS) วิเคราะห6ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน      
ความเสี่ยงสัมพัทธ6 (relative risk, RR) และ Kruskal-Wallis test 
ผลการวิจัย: ผู�เข�ารBวมวิจัย 101 ราย ได�รับการสุBมแบBงกลุBมมี 1 ราย ถูกคัดออกระหวBางการศึกษาจึงวิเคราะห6
ผลทั้งหมด 100 ราย ข�อมูลพ้ืนฐานของทั้งสามกลุBมไมBแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อุบัติการณ6      
ภาวะหนาวสั่นในกลุBม W (ร�อยละ 11.8) และกลุBม P (ร�อยละ12.1) ตํ่ากวBากลุBมควบคุม (ร�อยละ 33.3)      
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.034 และ 0.040) โดยกลุBม W และกลุBม P สามารถลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะหนาวสั่นได�ร�อยละ 64.7 (RR=0.353, 95% CI: 0.125–0.998; p=0.034) และร�อยละ 63.6 (RR=0.364, 
95% CI: 0.129–1.026; p=0.040) เมื่อเทียบกับกลุBมควบคุม ในชBวง 10 นาทีแรกของห�องพักฟ{|น กลุBม P      
มีคBามัธยฐานของคะแนนความปวดตํ่ากวBากลุBม W และกลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004 และ
0.009) ไมBพบอาการแทรกซ�อนรุนแรงในทุกกลุBมและกลุBม P พบอาการคลื่นไส�อาเจียน 1 ราย (ร�อยละ 3.03) 
สรุปผล: ทั้งสารนํ้าอุBนและยาพารีโคซิบมีแนวโน�มลดภาวะหนาวสั่นหลังผBาตัดคลอดด�วยการระงับความรู�สึกแบบทั่วรBางกาย   
เมื่อเทียบกับกลุBมควบคุม โดยยาพารีโคซิบยังสามารถลดความปวดหลังผBาตัดได�ด�วยและไมBพบผลข�างเคียงรุนแรง 
คําสําคัญ: การผBาตัดคลอด, การระงับความรู�สึกแบบทั่วรBางกาย, พารีโคซบิ, ภาวะหนาวสั่น, สารนํ้าอุBน 
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Abstract 
Objectives: To study the effectiveness of warmed intravenous fluid administration and 
prophylactic parecoxib in preventing post-anaesthetic shivering among patients undergoing 
cesarean section under general anesthesia. 
Methods: A randomized controlled trial with assessor-blinded design was conducted in 
patients undergoing elective cesarean section under general anesthesia at two community 
hospitals in Kanchanaburi Province from October to November 2025. Participants were 
allocated by simple random sampling into three groups: warm intravenous fluid (W, n=34), 
prophylactic parecoxib (P, n=33), and control (C, n=33). Shivering was assessed using the 
Bedside Shivering Assessment Scale (BSAS). Data were analyzed using descriptive statistics, 
inferential statistics, Relative Risk (RR), and the Kruskal-Wallis test. 
Results: Of 101 randomized participants, 100 were included in the final analysis after one 
exclusion. Baseline characteristics across the three groups showed no statistically significant 
differences. The incidence of shivering in Group W (11.8%) and Group P (12.1%) was significantly 
lower than that in the control group (33.3%) (p=0.034 and 0.040). Compared to the control 
group, Group W reduced the risk of shivering by 64.7% (RR=0.353, 95% CI: 0.125–0.998), while 
Group P reduced the risk by 63.6% (RR=0.364, 95% CI: 0.129–1.026). During the first 10 minutes in 
the recovery room, Group P had a significantly lower median pain score than Group W and the 
control group (p=0.004 and 0.009). No severe complications were observed in any group,       
with one case of nausea and vomiting (3.03%) reported in Group P. 
Conclusion: Both warmed intravenous fluids and parecoxib demonstrated a trend toward 
reducing the incidence of postoperative shivering in patients undergoing cesarean section 
under general anesthesia compared to the control group. Additionally, parecoxib provided 
benefits in postoperative pain management without significant adverse effects. 
 

Keywords: cesarean section, general anesthesia, parecoxib, postoperative shivering, warmed 
intravenous fluids 
 

บทนํา 
ภาวะหนาวสั่นเปKนกลไกการปรับตัวของรBางกายทําให�เกิดการหดตัวของกล�ามเน้ือลายอยBางรวดเร็ว

และเปKนจังหวะเพ่ือเพ่ิมการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล6ผลิตเปKนพลังงานความร�อนเพ่ิมข้ึน             
โดยไมBสามารถควบคุมรBางกายให�หยุดอาการน้ันได�เลย(1) การเผาผลาญที่เพ่ิมน้ีรBางกายจําเปKนต�องใช�ออกซิเจน
เพ่ิมมากข้ึนถึงร�อยละ 300–400 ระบบหัวใจและปอดต�องทํางานมากข้ึนตามเพ่ือสBงเลือดไปเลี้ยงรBางกาย      
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ให�เพียงพอในผู�ป4วยสูงอายุหรือผู�ป4วยที่มีโรคในระบบเหลBาน้ีมีโอกาสเกิดระบบหัวใจหรือระบบหายใจล�มเหลว 
และเสี่ยงตBอการเกิดภาวะกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมากข้ึน ซึ่งสBงผลเปKนอันตรายถึงชีวิตได�(2) นอกจากน้ี     
ภาวะหนาวสั่นในผู�ป4วยผBาตัดน้ันทําให�การแปลผลจากเครื่องตรวจติดตามสัญญาณชีพ เชBน คลื่นไฟฟqาหัวใจ  
ความดันโลหิตและการวัดออกซิเจนปลายน้ิวผิดพลาดได� ซึ่งสBงผลตBอการดูแลผู�ป4วยรวมถึงภาวะหนาวสั่น       
ยังทําให�ไมBสุขสบายและปวดแผลหลังผBาตัดมากข้ึน(3,4) 

อุบัติการณ6ภาวะหนาวสั่นในกลุBมผู�ป4วยผBาตัดทั่วไปที่ใช�การระงับความรู�สึกแบบทั่วรBางกายมีคBาต้ังแตB
ร�อยละ 5 ถึง 65(5) สําหรับผู�ป4วยผBาตัดคลอดที่ใช�การดมยาสลบ จากการศึกษาของ Alkhaledet al.(6)        
พบอุบัติการณ6ร�อยละ 31.3 สBวนโรงพยาบาลทองผาภูมิและโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค6ที่ 19 ซึ่งเปKน
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรีที่มีการผBาตัดคลอดเฉลี่ย 200–300 รายตBอป� พบอุบัติการณ6ประมาณ
ร�อยละ 30 เชBนกัน (เอกสารภายในหนBวยงาน) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวBางานวิจัยที่ผBานมาสBวนใหญBมุBงเน�นการศึกษาประสิทธิภาพของ     
การปqองกันภาวะหนาวสั่นด�วยวิธีทางกายภาพ เชBน การให�สารนํ้าอุBนหรือศึกษาเปรียบเทียบยากลุBมตBาง ๆ      
ซึ่งตัวอยBางของยาที่มีการศึกษาคือ ยาพารีโคซิบที่นอกจากใช�เพ่ือระงับปวดหลังผBาตัดแล�วยังมีบทบาท         
ในการปqองกันภาวะหนาวสั่นหลังผBาตัดได�อีกด�วย โดยมีงานวิจัยอ�างอิงถึงกลไกดังน้ีคือยาพารีโคซิบเปKนยาฉีด   
ที่ ถูกเปลี่ยนเปKนวาลเดโคซิบ (valdecoxib) ในรBางกาย ซึ่งจะไปยับย้ัง เอนไซม6ไซโคลออกซีจีเนส-2 
(cyclooxygenase-2, COX-2) อยBางจําเพาะเจาะจง เมื่อ COX-2 ถูกยับย้ังทําให�การสร�างโพรสตาแกลนดินส6อีทู 
(prostaglandin E2, PGE2) ทั้งในเน้ือเย่ือสBวนปลายและในระบบประสาทสBวนกลางจะลดลง ในภาวะที่มี   
การอักเสบหรือหลังผBาตัด ระดับ PGE2 ที่สูงข้ึนจะสBงสัญญาณไปที่ไฮโปทาลามัสเพ่ือยกระดับอุณหภูมิเปqาหมาย
ของรBางกาย (set point) ให�สูงข้ึนทําให�เกิดไข�หรืออาการหนาวสั่น การที่ยาพารีโคซิบไปลดระดับ PGE2      
จึงชBวยลดอุณหภูมิเปqาหมายของรBางกายน้ีกลับสูBระดับปกติได�(7) 

อยBางไรก็ตามการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวBางวิธีทางกายภาพและการใช�ยาในบริบทของประเทศไทย
ยังไมBมีการศึกษา ทําให�ไมBสามารถระบุแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดในการปqองกันภาวะหนาวสั่นได�อยBางชัดเจน ผู�วิจัย  
ในฐานะวิสัญญีแพทย6จึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการให�สารนํ้าอุBนทางหลอดเลือดดําและยาพารีโคซิบ      
ในการปqองกันภาวะหนาวสั่นหลังผBาตัดในผู�ป4วยผBาตัดคลอดด�วยการระงับความรู�สึกแบบทั่วรBางกาย รวมถึง
ระดับความปวดและอาการแทรกซ�อนในห�องพักฟ{|นของทั้งสามกลุBม 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ6ภาวะหนาวสั่นหลังผBาตัดในผู�ป4วยผBาตัดคลอดด�วยการระงับความรู�สึก
แบบทั่วรBางกายระหวBางการให�สารนํ้าอุBนทางหลอดเลือดดําการให�ยาพารีโคซิบปqองกันและกลุBมควบคุม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวด และอาการแทรกซ�อนในห�องพักฟ{|นระหวBางการให�สารนํ้าอุBน  
ทางหลอดเลือดดําการให�ยาพารีโคซิบปqองกันและกลุBมควบคุม 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปKนการทดลองแบบสุBมและมีกลุBมควบคุม (randomized controlled trial, RCT) แบบปกป�ด     
ด�านผู�ประเมิน (assessor-blind) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ผู�เข�ารBวมวิจัยเปKนผู�ป4วยผBาตัดคลอดด�วยการระงับความรู�สึกแบบทั่วรBางกายในโรงพยาบาลชุมชน 2 แหBง 
ในจังหวัดกาญจนบุรี ได�แกB โรงพยาบาลทองผาภูมิ อําเภอทองผาภูมิ และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช     
องค6ที่ 19 อําเภอทBามBวง ระหวBางเดือนตุลาคม–พฤศจิกายน 2568 จํานวน 101 ราย จัดสรรเปKน 3 กลุBม      
ด�วยการสุBมอยBางงBาย ได�แกB กลุBมสารนํ้าอุBน (กลุBม W) 34 ราย กลุBมยาพารีโคซิบ (กลุBม P) 33 ราย และกลุBมควบคุม 
(กลุBม C) 34 ราย 

คํานวณขนาดตัวอยBางด�วยการวิเคราะห6อํานาจการทดสอบ (power analysis) เพ่ือเปรียบเทียบ
สัดสBวน (proportions) ระหวBางกลุBม อ�างอิงอุบัติการณ6ภาวะหนาวสั่นในกลุBมควบคุมเทBากับร�อยละ 31.3(6) 

และคาดหวังวBาอุบัติการณ6ดังกลBาวจะลดลงอยBางน�อยร�อยละ 60 กําหนดระดับนัยสําคัญ (α) เทBากับ 0.05 และ   
คBาอํานาจการทดสอบ (power) เทBากับ 0.8 ได�ขนาดตัวอยBางกลุBมละ 30 ราย และเผื่ออัตราการออกจาก
การศึกษา (attrition rate) อีกร�อยละ 10 จึงได�ขนาดตัวอยBางทั้งหมด 100 ราย 

เกณฑ6การคัดเข�าคือ 1) ผู�ป4วยอายุระหวBาง 18–45 ป� 2) เข�ารับการผBาตัดคลอดแบบไมBเรBงดBวน      
ด�วยวิธีการระงับความรู�สึกแบบทั่วรBางกาย 3) มีระดับความเสี่ยงโดยสมาคมวิสัญญีแพทย6แหBงสหรัฐอเมริกา 
(American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification, ASA classification)     
ระดับ 1–2  4) ผู�ป4วยมีอุณหภูมิรBางกายปกติ 36.4–37.4 องศาเซลเซียส ชBวงกBอนการให�การระงับความรู�สึก   
5) ผู�ป4วยปฏิเสธการระงับความรู�สึกแบบเฉพาะสBวน 

เกณฑ6การคัดออกคือ 1) มีประวัติแพ�ยาซัลโฟนาไมด6 (sulfonamides) หรือ ยาต�านอักเสบชนิดไมBใชB 
สเตียรอยด6 (non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) หรือมีภาวะที่เปKนข�อห�ามใช�ยาพารีโคซิบ 
ได�แกB โรคหัวใจข้ันรุนแรง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจล�มเหลว ประวัติการผBาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจ
(coronary artery bypass graft, CABG) ประวัติโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะไตเรื้อรังระยะ 2 ข้ึนไป หรือ    
โรคตับรุนแรง (Child-Pugh score >9)  

2) ได�รับยาที่ลดภาวะหนาวสั่นมากBอน เชBน ออนแดนเซตรอน (ondansetron) เดกซ6เมเดโทมิดีน 
(dexmedetomidine) เนโฟแพม (nefopam) เพทิดีน (pethidine) ทรามาดอล (tramadol) เคตามีน 
(ketamine) ยาในกลุBมโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) 

3) ได�รับยาที่ เกี่ยวข�องกับภาวะหนาวสั่น เชBน ไมโซพรอสทอล (misoprostol) เรมิเฟนทานิล 
(remifentanil) ยาบางชนิดในกลุBมยาออกฤทธ์ิยับย้ังการเก็บกลับเซโรโทนินแบบเลือกสรร (selective 
serotonin reuptake inhibitors, SSRIs) เชBน ฟลูออกซิทีน (fluoxetine) ยาต�านอาการเศร�ากลุBมไตรไซคลิก 
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(tricyclic antidepressants) เชBน อะมิทริปไทลีน (amitriptyline) และยาต�านอาการทางจิต (antipsychotics) 
เชBน ริสเพอริโดน (risperidone) 

4) ได�รับการให�สBวนประกอบของเลือด เชBน เม็ดเลือดแดงเข�มข�น (packed red blood cells) 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 

1. แบบประเมินภาวะหนาวสั่นผู�วิจัยใช�แบบประเมิน bedside shivering assessment score 
(BSAS)(8) แบBงระดับความรุนแรงเปKน 4 ระดับ ได�แกB ระดับ 0 (none) หมายถึง ไมBมีการสั่นเมื่อคลําบริเวณคอ
หรือหน�าอกก็ไมBพบการสั่น ระดับ 1 (mild) หมายถึง ตัวสั่นเล็กน�อยมีการสั่นเฉพาะบริเวณคอและ/หรือลําตัว
สBวนบนเทBาน้ัน ระดับ 2 (moderate) หมายถึง ตัวสั่นปานกลางมีการสั่นของแขนรBวมกับคอและ/หรือลําตัว 
และระดับ 3 (severe) หมายถึง ตัวสั่นรุนแรงมีการสั่นอยBางรุนแรงทั่วรBางกายทั้งลําตัวแขนและขา 

2. แบบประเมินความปวด (pain score scale) ผู�วิจัยใช�มาตรวัดความปวดด�วยตัวเลข (numerical 
rating scale, NRS) โดยให�ผู�ป4วยระบุระดับความปวดเปKนตัวเลข 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไมBมีอาการปวด 
และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
1. เครื่องวัดอุณหภูมิทางหูระบบอินฟราเรดแบบไมBต�องใช�ฝาครอบโพรบ (probe cover free) ย่ีห�อ

Microlife รุBน IR1DF1-1 ของบริษัทสมาพันธ6เฮลธ6จํากัด ผลิตจากประเทศสวิตเซอร6แลนด6วัดอุณหภูมิได�ต้ังแตB 
0 ถึง 100 องศาเซลเซียส ผBานการรับรองมาตรฐานความเข�ากันได�ทางชีวภาพ ISO 10993 และได�รับ        
การยืนยันความนBาเช่ือถือจากการศึกษาทางคลินิก(9,10) 

2. เครื่องอุBนสารนํ้าชนิดแห�งปรับอุณหภูมิได�เปKนเครื่องอุBนสารละลายโดยใช�ความร�อน สามารถปรับ
อุณหภูมิได�ต้ังแตB 5 ถึง 70 องศาเซลเซียส พร�อมระบบควบคุมอุณหภูมิให�คงที่ด�วยไมโครโปรเซสเซอร6       
ผBานการสอบเทียบอุณหภูมิและการทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟqามาตรฐาน IEC 60601-1 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข�อมูล 
 1. ผู�วิจัยขอการรับรองด�านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาธารณสขุ
จังหวัดกาญจนบุรี และขออนุญาตดําเนินการวิจัยในโรงพยาบาลทองผาภูมิและโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
องค6ที่ 19 
 2. เมื่อผู�ป4วยผBานเกณฑ6การคัดเลือกและให�ความยินยอมเข�ารBวมการทดลองแล�ว จะถูกจัดสรรเข�ากลุBม
ด�วยการสุBมอยBางงBายโดยวิธีการจับสลาก จากน้ันซักถามเพ่ือบันทึกข�อมูลทั่วไป 
 3. กลุBม W ได�รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําที่อุณหภูมิประมาณ 38–41 องศาเซลเซียส สBวนกลุBม P 
และกลุBม C ได�รับสารนํ้าที่อุณหภูมิห�อง 25–28 องศาเซลเซียส 
 4. ทุกกลุBมได�รับยานําสลบดังน้ี โพรโพฟอล (propofol) 2.5 มิลลิกรัมตBอนํ้าหนักตัวกิโลกรัม          
ซักซินิลโคลีน (succinylcholine) 1.5 มิลลิกรัมตBอนํ้าหนักตัวกิโลกรัม และซิสแอทราคูเรียม (cisatracurium) 
0.08 มิลลิกรัมตBอนํ้าหนักตัวกิโลกรัม หลังใสBทBอชBวยหายใจเสร็จสิ้นจึงดําเนินการระงับความรู�สึกตBอด�วย
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ออกซิเจน 1 ลิตรตBอนาที ไนตรัสออกไซด6 (nitrous oxide) 1 ลิตรตBอนาที และยาดมสลบซีโวฟลูเรน 
(sevoflurane) ร�อยละ 1 

5. ทุกกลุBมได�รับการใช�เครื่องเป4าลมอุBนเป�ดที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียสบริเวณสBวนหน�าอกและแขน 
6. หลังจากที่สูติแพทย6ตัดสายสะดือเรียบร�อยแตBละกลุBมจะได�รับยาดังน้ีกลุBม W และ กลุBม C ได�รับ

สารละลายโซเดียมคลอไรด6ร�อยละ 0.9 (0.9% NaCl) ปริมาณ 2 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําสBวนกลุBม P  
ได�รับยาพารีโคซิบ 40 มิลลิกรัม ในสารละลาย 2 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา โดยผู�ให�ยาจะไมBทราบวBาผู�ป4วย  
อยูBในกลุBมใด 

7. จากน้ันทุกกลุBมได�รับการให�ระงับความรู�สึกตBอด�วยออกซิเจน 1 ลิตรตBอนาที ไนตรัสออกไซด6        
1 ลิตรตBอนาที ป�ดยาดมสลบซีโวฟลูเรนและได�รับมอร6ฟ�น (morphine) 0.1 มิลลิกรัมตBอนํ้าหนักตัวกิโลกรัม    
มิดาโซแลม (midazolam) 0.03 มิลลิกรัมตBอนํ้าหนักตัวกิโลกรัม และออกซิโทซิน (oxytocin) 20 ยูนิต       
ในสารละลายเดกซ6โทรสร�อยละ 5 ในโซเดียมคลอไรด6ร�อยละ 0.45 (5% dextrose in 0.45% NaCl) ปริมาณ 
1,000 มิลลิลิตร ในอัตราเร็ว 100–120 มิลลิลิตรตBอนาที 

8. ที่ห�องพักฟ{|นทุกกลุBมได�รับการใช�เครื่องเป4าลมอุBนเป�ดที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส ติดตามสัญญาณชีพ
อยBางตBอเน่ืองและประเมินปริมาณสารนํ้าเข�าและออก 

9. ประเมินภาวะหนาวสั่น ระดับความปวด และผลข�างเคียงจากยา ได�แกB อาการเวียนศีรษะ        
ปวดศีรษะ คลื่นไส�อาเจียน ผื่นคัน และหัวใจเต�นผิดจังหวะ โดยประเมินครั้งแรกที่ 10 นาที หลังเข�าห�องพักฟ{|น
และประเมินซ้ําอีกครั้งที่ 60 นาที การเลือกชBวงเวลาดังกลBาวอ�างอิงข�อมูลทางสรีรวิทยาที่บBงช้ีวBาภาวะหนาวสั่น
หลังผBาตัดมักปรากฏในชBวง 5 ถึง 30 นาที หลังผู�ป4วยเริ่มฟ{|นตัวจากยาระงับความรู�สึก เน่ืองจากชBวง 10 นาทีแรก
เปKนชBวงที่อุณหภูมิแกนกลาง (core temperature) เริ่มสBงสัญญาณไปยังศูนย6ควบคุมอุณหภูมิของสมอง
ภายหลังฤทธ์ิของยาสลบที่กดการสั่นเริ่มคลายลง(11-13) สBวนการประเมินซ้ําที่ 60 นาที อ�างอิงจากคBาเฉลี่ยเวลา
ที่ผู�ป4วยอยูBในห�องพักฟ{|นจริงที่ 65.1 นาที(14) 

10. หากผู�ป4วยเกิดภาวะหนาวสั่นในชBวงเวลาใดก็ตามจะได�รับการประเมินระดับความรุนแรงและ
บันทึกตามระดับเกณฑ6การประเมิน BSAS พร�อมประเมินระดับปวดและสัญญาณชีพ จากน้ันจะได�รับยาเพทดีิน 
(pethidine) 25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา 

11. หากผู�ป4วยประเมินอาการปวดได�คะแนน 5 ข้ึนไป ในชBวงเวลาใดก็ตามจะได�รับยามอร6ฟ�น          
3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําและประเมินซ้ําในอีก 15 นาที ถัดไป 

12. หากผู�ป4วยเกิดอาการแทรกซ�อนในชBวงเวลาใดก็ตามจะได�รับการซักถาม ตรวจรBางกาย และรักษา
ตามอาการทันที 

13. ข�อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกโดยผู�เก็บข�อมูลซึ่งไมBทราบวBาผู�ป4วยอยูBในกลุBมใดข�อมูลทุกรายการจะถูก
บันทึกลงในแบบบันทึกข�อมูลและคอมพิวเตอร6ตBอไปโดยจํากัดการเข�าถึงเฉพาะผู�วิจัยเทBาน้ัน 

 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 121 

 

การวิเคราะห<ข�อมูล 
ข�อมูลที่ได�จากการบันทึกถูกประมวลผลด�วยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยแบBงวิเคราะห6ดังน้ี 
1. สถิติเชิงพรรณนาอันได�แกBจํานวนร�อยละคBาเฉลี่ยสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคBามัธยฐาน และพิสัยควอไทล6 
2. สถิติเชิงอนุมาน ดังน้ีการทดสอบภาวะปกติ (test of normality) ใช�การทดสอบชาพิโร-วิลก6 

(Shapiro-Wilk test) การเปรียบเทียบข�อมูลพ้ืนฐาน ใช�การวิเคราะห6ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way 
analysis of variance, one-way ANOVA) จากน้ันเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparisons)         
ด�วยการทดสอบเอชเอสดีของทูคีย6 (Tukey’s HSD test) การเปรียบเทียบอุบัติการณ6ภาวะหนาวสั่นกับ     
กลุBมควบคุมใช�ความเสี่ยงสัมพัทธ6 (relative risk, RR) และการทดสอบไคสกําลังสองของเพียร6สัน (Pearson's 
chi-squared test) การเปรียบเทียบระดับความปวดใช� Kruskal-Wallis test จากน้ันเปรียบเทียบพหุคูณด�วย 
Dunn's test 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีผBานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6ของสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่ 
39/2568 (วันที่รับรอง 15 ตุลาคม 2568) ผู�วิจัยแนะนําตนเองและแจ�งวัตถุประสงค6การทําวิจัย โดยขอ     
ความรBวมมือจากกลุBมตัวอยBางในการให�ข�อมูลที่ตรงตามความเปKนจริงพร�อมทั้งแจ�งกลุBมตัวอยBางถึงข�อมูลสBวนตัว
จะถูกเก็บเปKนความลับไมBมีการระบุช่ือรายงานการวิจัยจะเสนอผลโดยรวมที่จําเปKนและที่สําคัญคือ            
กลุBมตัวอยBางมีสิทธ์ิในการปฏิเสธเข�ารBวมวิจัยและออกจากการทดลองวิจัยได�ทุกชBวงเวลา จากน้ันจึงให�ลงนาม
ด�วยความสมัครใจ 
 

ผลการวิจัย 
หลังจากการลงทะเบียนและประเมินความเหมาะสมผู�ป4วย 102 ราย ถูกคัดออก 1 ราย เน่ืองจากมีประวัติ

แพ�ยา NSAIDs เหลือผู�ป4วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ6และยินยอมเข�ารBวมวิจัย 101 ราย สุBมแบBงกลุBมเปKน 3 กลุBม 
ได�แกB กลุBม W จํานวน 34 คน กลุBม P จํานวน 33 คน และกลุBม C จํานวน 34 คน ในระหวBางการติดตามผล     
กลุBม C มีผู�ป4วย 1 ราย ต�องได�รับยาไมโซพรอสทอลจึงถูกยุติเข�ารBวมการทดลอง (discontinued intervention)
และไมBถูกรวมในการวิเคราะห6ผล ดังน้ันการวิเคราะห6ผลแบบตามแผนการทดลอง (per-protocol) จึงมีผู�ป4วยรวม
ทั้งหมด 100 ราย ได�แกB กลุBม W 34 ราย กลุBม P 33 ราย และกลุBม C 33 ราย ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 แผนภาพการคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง 
Figure 1. CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) Flow Diagram 

 
ข�อมูลพ้ืนฐานของกลุ�มตัวอย�าง 

ข�อมูลพ้ืนฐานของทั้งสามกลุBมไมBแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ สBวนคBาเฉลี่ยของอุณหภูมิ
นํ้าเกลือในห�องผBาตัด อุณหภูมินํ้าเกลือในห�องพักฟ{|น และอุณหภูมิผู�ป4วยในห�องพักฟ{|น มีความแตกตBางกัน  
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ทั้งหมด) (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบพหุคูณพบวBา อุณหภูมิผู�ป4วย      
ในห�องพักฟ{|นของกลุBม W มีความแตกตBางกับกลุBม P และกลุBม C อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ทั้งคูB) 

 
 
 
 

 

Enrollment 

Assessed for eligibility (n=102) 

Excluded (n=1) 

- History of NSAIDs allergy (n=1) 

- Declined to participate (n=0) 

- Other reason (n=0) 

Randomization (n=101) 

Allocated to parecoxib group (P) (n=33) Allocated to control group (C) (n=34) Allocated to warm fluid group (W) (n=34) 

Completed assessment W gr. (n=34) 

Discontinued intervention (n=0) 

Completed assessment W gr. (n=34) 

Discontinued intervention (n=0) 

Completed assessment P gr. (n=33) 

Discontinued intervention (n=0) 

Completed assessment P gr. (n=33) 

Discontinued intervention (n=0) 

Completed assessment C gr. (n=33) 

Discontinued intervention (n=1) 

การติดตามผลกลุBม C (n=33) 

Completed assessment C gr. (n=33) 

Discontinued intervention (n=0) 

 

Follow-up 

 

Baseline 

Allocation 

 

Post-

Intervention 

Contacted research team (n=102) 

Completed baseline questionnaire (n=101) 

Analyzed W gr. (n=34) 

Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed P gr. (n=33) 

Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed C gr. (n=33) 

Excluded from analysis (n=0) 

 

Analysis 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะพ้ืนฐานข�อมูลในห�องผBาตัดและห�องพักฟ{|นของผู�ป4วย 
Table 1. Baseline Characteristics, Intraoperative Data, and Recovery Room Data of the Patients. 

Characteristic Group W (n=34) Group P (n=33) Group C (n=33) p-valuea 
Preoperative baseline characteristics    

Age (years) 29.32±6.22 29.85±3.71 29.79±6.27 0.914 
Body weight (kg) 69.56±10.84 70.26±8.22 73.65±9.05 0.174 
Body height (cm) 159.12±6.67 157.48±4.53 158.97±5.75 0.441 
Patient temperature (°C) 36.81±0.29 36.73±0.26 36.73±0.28 0.384 
Hematocrit (%) 36.59±3.97 37.01±2.31 36.26±2.43 0.601 

Intraoperative data 
Operative time (min) 64.12±8.21 61.67±7.14 62.42±7.41 0.404 
Estimated blood loss (mL) 441.18±115.78 445.45±141.62 478.79±161.55 0.493 
Total fluid volume (mL) 1,064.71±207.27 1,081.82±195.98 1,125.76±255.60 0.511 
Fluid temperature (°C) 39.34±0.87 26.77±0.72 26.86±0.50 <0.001 
Patient temperature (°C) 36.51±0.18 36.47±0.19 36.40±0.21 0.064 
Room temperature (°C) 22.46±0.78 22.26±0.41 22.24±1.00 0.419 

Recovery room fluid data 
Total fluid volume (mL) 527.94±165.69 524.24±143.68 545.45±156.31 0.839 
Fluid temperature (°C) 30.90±1.44 25.17±0.79 24.72±1.29 <0.001 
Patient temperature (°C) 36.39±0.15 36.23±0.15 36.21±0.18 <0.001 
Room temperature (°C) 26.41±0.92 26.55±1.22 26.01±1.21 0.137 

Abbreviation: W, warm fluid; P, prophylactic parecoxib; C, control. Data are Mean±SD. 
aCalculated using one-way analysis of variance (ANOVA). 

 
เปรียบเทียบอุบัติการณ<ภาวะหนาวสั่น 

กลุBม W มีอุบัติการณ6ภาวะหนาวสั่นตํ่าที่สุดคือร�อยละ 11.8 (4 คน ใน 34 คน) แบBงเปKนระดับ 1 
จํานวน 2 คน (ร�อยละ 5.9) และระดับ 2 จํานวน 2 คน (ร�อยละ 5.9) รองลงมาคือกลุBม P มีอุบัติการณ6ร�อยละ 
12.11 (4 คน ใน 33 คน) แบBงเปKนระดับ 1 จํานวน 1 คน (ร�อยละ 3.0) ระดับ 2 จํานวน 2 คน (ร�อยละ 6.0) 
และระดับ 3 จํานวน 1 คน (ร�อยละ 3.0) ในขณะที่กลุBม C มีอุบัติการณ6สูงสุดร�อยละ 33.3 (11 คนใน 33 คน) 
แบBงเปKนระดับ 1 จํานวน 1 คน (ร�อยละ 3.0) ระดับ 2 จํานวน 4 คน (ร�อยละ 12.1) และระดับ 3 จํานวน 6 คน 
(ร�อยละ 18.2) 

เมื่อวิเคราะห6ความเสี่ยงสัมพัทธ6เมื่อเทียบกับกลุBมควบคุมพบวBากลุBม W สามารถลดความเสี่ยงของ  
การเกิดภาวะหนาวสั่นได�ร�อยละ 64.7 (RR=0.353, 95%CI: 0.125–0.998; p=0.034) และกลุBม P ลดความเสี่ยง
ได�ร�อยละ 63.6 (RR=0.364, 95%CI: 0.129–1.026; p=0.040) ตามลําดับ (ตารางที่2) 
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ตารางท่ี 2 อุบัติการณ6ภาวะหนาวสั่น 
Table 2. Incidence of Shivering. 

Group Total Post-Anaesthetic Shivering 
Incidence, n (%) 

Relative 
risk 

95%CI p-valuea 

Group W 34 4 (11.8) 0.353 0.125–0.998 0.034 
Group P 33 4 (12.1) 0.364 0.129–1.026 0.040 
Group C 33 11 (33.3) reference   
Total 100 19 (19.0) – – – 

Abbreviation: W, warm fluid; P, prophylactic parecoxib; C, control.a Calculated using Pearson's chi-squared test. 
 

เปรียบเทียบคะแนนความปวดในห�องพักฟOPน 
ในชBวง 10 นาทีแรก ในห�องพักฟ{|นกลุBม P มีคBามัธยฐานของคะแนนความปวดตํ่าที่สุดคือ 5.00       

(Q1–Q3: 4.00–6.00) สBวนกลุBม W และกลุBม C มีคBามัธยฐานของคะแนนความปวดเทBากันคือ 7.00 (Q1–Q3: 
5.00–8.00) ซึ่งมีความแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) เมื่อเปรียบเทียบพหุคูณพบวBากลุBม P   
มีคะแนนความปวดตํ่ากวBากลุBม W และกลุBม C อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004 และ 0.009) สBวนในชBวง  
60 นาที ในห�องพักฟ{|นทุกกลุBมมีคBามัธยฐานของคะแนนความปวดเทBากันที่ 3.00 และไมBพบความแตกตBาง  
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.055) (ตารางที่ 3) 
  
ตารางท่ี 3 คะแนนความปวดในห�องพักฟ{|น 
Table 3. Pain Scores in the Post-Anesthesia Care Unit (PACU). 

Pain score,  
Median (Q1–Q3) 

Group  
W 

(n=34) 

Group 
P 

(n=33) 

Group 
C 

 (n=33) 

p-
valuea 

 

Adjusted p-valueb 
W vs. C P vs. C W vs. P 

At 10 mins    
 

7.00  
(5.00–
8.00) 

5.00 
(4.00–
6.00) 

7.00 
(5.00–
8.00) 

0.002 1.000 0.009 0.004 

At 60 mins   
 

3.00 
(3.00–
3.00) 

3.00 
(2.00–
3.00) 

3.00 
(3.00–
3.50) 

0.055 – – – 

Abbreviation: W, warm fluid group; P, parecoxib group; C, control group.  
aCalculated using Kruskal-Wallis test. bCalculated using Dunn’s post-hoc test with Bonferroni correction. 

 
เปรียบเทียบอาการแทรกซ�อนในห�องพักฟOPน 

กลุBม P มีอาการคลื่นไส�อาเจียน 1 ราย (ร�อยละ 3.03) และไมBพบภาวะแทรกซ�อนอื่น ๆ ได�แกB      
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ผื่นคัน และหัวใจเต�นผิดจังหวะในแตBละกลุBม 
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อภิปราย 
การให�สารนํ้าอุ�นทางหลอดเลือดดํา กลุBม W สามารถลดอุบัติการณ6ภาวะหนาวสั่นได�ร�อยละ 64.7 

เมื่อเทียบกับกลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.034) รวมถึงกลุBม W มีอุณหภูมิเฉลี่ยของรBางกาย    
ในห�องพักฟ{|นสูงกวBากลุBมอื่นอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล�องกับแนวคิดทางสรีรวิทยา    
เกี่ยวกับการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผBาตัด ซึ่งเกิดจากการสูญเสียความร�อนของรBางกายจากการได�รับยาระงับ
ความรู�สึกที่สBงผลให�กลไกควบคุมอุณหภูมิของรBางกาย (thermoregulatory control) ถูกยับย้ังและกระตุ�นให�
เกิดการสั่นของกล�ามเน้ือเพ่ือสร�างความร�อน (shivering thermogenesis)(11,15) การให�สารนํ้าอุBนทาง     
หลอดเลือดดํา เปKนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดการสูญเสียความร�อนทางระบบไหลเวียนโลหิต เน่ืองจาก
นํ้าเกลือที่มีอุณหภูมิเทBากับรBางกายจะชBวยปqองกันการลดอุณหภูมิภายในอยBางเฉียบพลันซึ่งสอดคล�องกับ      
ผลการศึกษาของ Cobb et al.(12) และ Goyal et al.(13) ที่รายงานวBาการให�สารนํ้าอุBนสามารถลดอุบัติการณ6
ภาวะหนาวสั่นในผู�ป4วยผBาตัดคลอดได�อยBางมีนัยสําคัญผลของการศึกษาน้ียังสอดคล�องกับงานของ Yokoyama 
et al.(16) ที่พบวBาการให�สารนํ้าอุBนกBอนการระงับความรู�สึกสามารถลดความถ่ีของภาวะอุณหภูมิตํ่าหลังการให�
ยาชาได�อยBางมีประสิทธิภาพ และเชBนเดียวกับงานของ Güzey & Türkyılmaz(17) ซึ่งช้ีวBาสารนํ้าอุBนชBวยเพ่ิม
ความสบายตัวของมารดาและคงอุณหภูมิของทารกแรกเกิดได�ดี 

การให�ยาพารีโคซิบป�องกัน กลุBม P สามารถลดอุบัติการณ6ภาวะหนาวสั่นได�ร�อยละ 63.6 เมื่อเทียบ
กับกลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.034) แตBชBวงความเช่ือมั่นของคBาความเสี่ยงสัมพัทธ6ครBอม 1 
(0.129–1.026) สะท�อนถึงความแมBนยําทางสถิติที่ได�รับอิทธิพลจากขนาดกลุBมตัวอยBางที่จํากัด ดังน้ันผลลัพธ6น้ี
จึงควรถูกตีความเปKนแนวโน�มของประสิทธิผล (observed trend) มากกวBาการยืนยันผลลัพธ6เชิงสรุป 
(definitive evidence) อยBางไรก็ตามผลการวิจัยน้ีสอดคล�องกับผลของ Shen et al.(18)และ Li et al.(19)       
ที่รายงานวBายาพารีโคซิบสามารถลดอุบัติการณ6ภาวะหนาวสั่นในผู�ป4วยที่ได�รับการดมยาสลบได�อยBางมีนัยสําคัญ
นอกจากน้ีจากการวิเคราะห6อภิมาน (meta-analysis) ของ Zhuet al.(20) ช้ีให�เห็นวBายาพารีโคซิบ               
มีประสิทธิภาพในการลดภาวะหนาวสั่นได� โดยกลไกหน่ึงเช่ือวBาเกี่ยวข�องกับการยับย้ังการสร�างโพรสตาแกลนดินส6
ในการปรับเปลี่ยนจุดต้ังต�นของอุณหภูมิ (thermoregulatory set-point) ซึ่งมีผลตBอการควบคุมอุณหภูมิของ
รBางกายและลดการอักเสบที่จะกระตุ�นให�เกิดภาวะหนาวสั่น (shivering threshold) 

อุบัติการณ<ภาวะหนาวสั่นกลุBม C เกิดภาวะหนาวสั่นร�อยละ 33.3 ซึ่งใกล�เคียงกับอุบัติการณ6เดิมคือ
พบร�อยละ 30 ในการบันทึกงานคุณภาพเกี่ยวกับผลแทรกซ�อนจากการรับบริการทางวิสัญญีในป� 2554 
(เอกสารภายในหนBวยงาน) และใกล�เคียงกับการศึกษาของ Alkhaledet al.(6) พบอุบัติการณ6ในผู�ป4วยผBาตัดคลอด 
ที่ใช�การดมยาสลบอยูBที่ ร�อยละ 31.3 สBวนในกลุBม W พบร�อยละ 11.8 สอดคล�องกับการศึกษาของ Chung SH 
et al.(21) พบอุบัติการณ6ร�อยละ 13.3 แตBไมBสอดคล�องกับการศึกษาของ Hasankhani et al.(22) ที่พบอุบัติการณ6
ร�อยละ 36.67 และในกลุBม P พบร�อยละ 12.1 ใกล�เคียงกับการวิเคราะห6อภิมานของ Zhuet al.(20) ที่พบ
อุบัติการณ6ร�อยละ 15.28 
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คะแนนความปวดในห�องพักฟOPน การให�ยาพารีโคซิบปqองกันสามารถลดความปวดในชBวงแรก        
หลังการผBาตัด (ที่เวลา 10 นาที) ได�ดีกวBาการให�สารนํ้าอุBนเพียงอยBางเดียวหรือการดูแลตามมาตรฐานทั่วไป
อยBางชัดเจนสอดคล�องกับผลของ Shen et al.(18) และ Li et al.(19) ที่รายงานวBายาพารีโคซิบสามารถลด
อุบัติการณ6ของความปวดหลังผBาตัดในผู�ป4วยที่ได�รับการดมยาสลบได�อยBางมีนัยสําคัญซึ่งผลคล�ายกันกับ        
การทดลองในประเทศไทยของ Inthigood et al.(23) ที่พบวBาการให�ยาพารีโคซิบ 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
กBอนการผBาตัดคลอดสามารถลดความปวดหลังผBาตัดได�อยBางมีประสิทธิภาพโดยไมBพบผลข�างเคียงรุนแรง 
ข�อจํากัดการวิจัย 

1. ยาพารีโคซิบถูกจัดกลุBมยาตามความปลอดภัยในสตรีต้ังครรภ6 (Pregnancy Category) ประเภท C 
และข�อห�ามใช�ในชBวงไตรมาสที่สามของการต้ังครรภ6เน่ืองจากอาจทําให�เกิดการป�ดของหลอดเลือด ductus 
arteriosus ในทารกในครรภ6กBอนกําหนดซึ่งเปKนอันตรายถึงชีวิต สําหรับการให�นมบุตรยาพารีโคซิบซึ่งเปKนยา
ต�นแบบ (prodrug) และวาลเดโคซิบ (valdecoxib) ซึ่งเปKนสารเมตาบอไลต6มีคBาปริมาณสัมพัทธ6ในทารก 
(relative infant dose, RID) เฉลี่ยประมาณร�อยละ 0.04 และ 0.47 ของขนาดยาที่มารดาได�รับเมื่อเทียบ   
ตามนํ้าหนักตัว(24) ข�อมูลดังกลBาวบBงช้ีวBาปริมาณยาที่ถูกสBงผBานทางนํ้านมไปยังทารกอยูBในระดับที่ตํ่ามากและ
อาจไมBกBอให�เกิดอันตรายในการวิจัยน้ีจึงกําหนดให�บริหารยาพารีโคซิบเพียงครั้งเดียวภายหลังสูติแพทย6       
ตัดสายสะดือเรียบร�อยแล�ว 

2. ผู�ป4วยบางรายจําเปKนต�องได�รับยาที่เกี่ยวข�องกับภาวะหนาวสั่น เชBน ยาไมโซพรอสทอลเพ่ือรักษา
ภาวะมดลูกไมBหดรัดตัวที่อาจพบได�ในการผBาตัดทําให�ต�องคัดออกจากการศึกษา ซึ่งเปKนสิ่งที่คาดการณ6ได�ยาก  
ในผู�ป4วยแตBละราย 

3. การศึกษาน้ีมีชBวงความเช่ือมั่นของคBาความเสี่ยงสัมพัทธ6คBอนข�างกว�างสะท�อนถึงความแมBนยํา     
ทางสถิติที่จํากัดเน่ืองจากขนาดกลุBมตัวอยBางไมBใหญBมากนักแม�วBาจะผBานการคํานวณตามหลักอํานาจ          
การทดสอบ (power analysis) แล�วก็ตามทั้งน้ีแม�ชBวงความเช่ือมั่นจะกว�างแตBในเชิงคลินิกการลดอุบัติการณ6  
ได�มากกวBาร�อยละ 60 เมื่อเทียบกับกลุBมควบคุมถือเปKนแนวโน�มที่มีประโยชน6 (clinical significance) 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่การปqองกันภาวะหนาวสั่นด�วยวิธีที่ทําได�งBาย เชBน การให�สารนํ้าอุBนหรือยาที่มี
ประโยชน6เสริมเชBน ยาพารีโคซิบซึ่งจะชBวยเพ่ิมความสุขสบายให�ผู�ป4วยและลดภาระงานของบุคลากรได�จริง 

 

สรุปผล 
 ทั้งสารนํ้าอุBนและยาพารีโคซิบมีแนวโน�มลดภาวะหนาวสั่นหลังผBาตัดคลอดด�วยการระงับความรู�สึก    
แบบทั่วรBางกายเมื่อเทียบกับกลุBมควบคุมโดยยาพารีโคซิบยังสามารถลดความปวดหลังผBาตัดได�ด�วยและไมBพบ
ผลข�างเคียงรุนแรง 
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ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช� 

1. ทีมวิสัญญีควรนํามาตรการทางกายภาพ เชBน การให�สารนํ้าอุBนทางหลอดเลือดดํามาดําเนินการเปKน
ข้ันตอนแรกในการปqองกันภาวะหนาวสั่น เน่ืองจากเปKนแนวทางที่แนะนําตามมาตรฐานโดยสมาคมวิสัญญีแพทย6
แหBงสหรัฐอเมริกา และเปKนวิธีที่ไมBใช�ยาเพ่ือให�มีผลข�างเคียงเกิดข้ึนกับผู�ป4วยได�น�อยที่สุด 

2. ทีมวิสัญญีอาจพิจารณาใช�ยาพารีโคซิบเปKนอีกทางเลือกของแนวทางปฏิบัติ โดยใช�ควบคูBกันกับ   
การใช�มาตรการทางกายภาพในผู�ป4วยที่มีข�อบBงช้ีหรือเพ่ือชBวยลดระดับความเจ็บปวดหลังผBาตัด 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ศึกษาการใช�ยาพารีโคซิบรBวมกับการให�สารนํ้าอุBนเพ่ือประเมินผลเสริมฤทธ์ิ (synergistic effect)  
ในการลดภาวะหนาวสั่นให�ได�มากที่สุด 

2. ศึกษาปริมาณยาพารีโคซิบที่เหมาะสมควรมีการศึกษาเพ่ือกําหนดขนาดและชBวงเวลาในการให�ยา
พารีโคซิบที่เหมาะสมที่สุดในการปqองกันภาวะหนาวสั่นและเพ่ือลดผลข�างเคียงจากยา 

3. ศึกษาในกลุBมผู�ป4วยที่ต�องเข�ารับการระงับความรู�สึกทางไขสันหลังเพ่ิมเติมเน่ืองจากเปKนหัตถการที่
พบอุบัติการณ6ภาวะหนาวสั่นได�บBอย 
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