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	 การศกึษาเปรยีบเทยีบประสิทธภิาพการระงบัปวดด้วยวธิใีช้เครือ่งให้ยาระงบั

ปวดด้วยตนเองทางหลอดเลอืดด�ำ,การให้ยาระงบัปวดมอร์ฟีนทางช่องเหนือไขสันหลัง 

(อพิดิรูลั) และ การให้ยาระงบัปวดมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำโดยให้ตามเวลาท่ีก�ำหนด 

ในผูป่้วยหลงัเข้ารบัการผ่าตดันิว่ทีไ่ตแบบเปิด (Anatrophic nephrolithotomy) ใน

โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 Comparison of the analgesic efficacy between Intravenous Patient 

Controlled Analgesia Fentanyl, Epidural morphine and Intravenous 

morphine given around the clock in post operative Anatrophic 

nephrolithotomy surgery at Maha Sarakham Hospital.

ณัฐรินทร์ ดิฐศิระพงศ์1, ประวีณ ทับแสง2, 

ดาริน โคตรสีวงษ์3 , ส�ำเริง ประสมศรี4

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ การผ่าตัดนิ่วในไตแบบเปิด (ANL) ท�ำให้เกิดอาการปวดรุนแรงและอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางเดนิหายใจได้ ดงัน้ันการระงบัปวดทีด่ช่ีวยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวอย่างรวดเรว็ ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 

ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลทั้งยังมีผลดีต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วยและญาติ 

	 วัตถปุระสงค์ เพือ่เปรียบเทยีบประสทิธิภาพการระงบัปวดด้วยวธิใีช้เครือ่งให้ยาระงบัปวดด้วยตนเองทาง

หลอดเลือดด�ำ (IV PCA FENTANYL), การให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนทางช่องเหนือไขสันหลัง (อิพิดูรัล) (Epidural Morphine) 

และ การให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำโดยให้ตามเวลาที่ก�ำหนด (IV around the clock)  ในผู้ป่วย

หลังการผ่าตัดนิ่วในไตแบบเปิด (Anatrophic nephrolithotomy)  ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ในเดือนตุลาคม 

2556 - กุมภาพันธ์ 2558 นอกจากนี้ยังเปรียบเทียบความคุ้มทุน ภาวะแทรกซ้อนและระดับความพึงพอใจ ในการ

ระงับปวดด้วยวิธีต่างๆ

	 วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาน�ำร่องในกลุม่ประชากรท่ีเข้ารบัการผ่าตดันิว่ในไตแบบเปิดภายใต้การระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายจ�ำนวน 60 คนจากนั้นจะได้รับการสุ่มแบ่งกลุ่มเป็น 3กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะได้รับการระงับ

ปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธี IV PCA FENTANYL, Epidural Morphine และ IV morphine around the clock ลง

บันทึกระดับความปวด ภาวะแทรกซ้อนค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และระดับความพึงพอใจของ

การระงับปวดหลังผ่าตัดทั้ง 3 กลุ่ม

	 ผลการศกึษา พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิกีย่วกบัข้อมลูพืน้ฐานในทัง้ 3 กลุม่ พบ

ว่ากลุ่ม Epidural Morphine มีระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่ม IV around the clock อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และ IV PCA FENTANYL ทีเ่วลาเดยีวกนั ภาวะแทรกซ้อนกลุ่ม Epidural Morphine ท�ำให้คัน p=0.001 
1แพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม
2แพทย์ช�ำนาญการพิเศษ หน่วยงานศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม
3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม
4พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หน่วยงานศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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และ IV PCA ท�ำให้คลื่นไส้อาเจียน p=0.032 เมื่อเทียบกับกลุ่ม IV around the clock นอกจากนี้ IV around the 

clock ยงัมค่ีาความคุม้ทนุน้อยทีส่ดุใช้ค่าใช้จ่ายมากทีส่ดุและได้คะแนนความพงึพอใจน้อยทีสุ่ดเมือ่เทยีบกบักลุ่มอืน่

	 สรุป  Epidural Morphine มีประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังผ่าตัดนิ่วในไตแบบเปิดและมีระดับ

ความพึงพอใจในการระงับปวดมากกว่ากลุ่มที่กล่าวมาข้างต้น อย่างไรก็ตามกลุ่ม Epidural Morphine อาจท�ำให้

เกิดอาการคันได้ กลุ่ม IV around the clock มีค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลมากที่สุด และมีค่าความคุ้มทุนน้อย

ทีส่ดุ ดงันัน้จึงพจิารณาได้ว่า Epidural Morphine เป็นทางเลอืกทีดี่ในการระงับปวดหลังผ่าตัดนิว่ในไตแบบเปิด (ANL)
	
	 ค�ำส�ำคัญ : การระงับปวดหลังผ่าตัด การผ่าตัดนิ่วในไตแบบเปิด 

ABSTRACT
	 Introduction : Anatrophic nephrolithotomy surgery usually cause severe pain and 

might cause respiratory complications. The efficient pain control permits patients to have quick 

recovery, save cost, and shorten hospitalization time. Besides, good pain control also benefit to 

emotional condition of both patient and relatives.

	 Objective : The purpose to compare the efficacy of pain control of IV PCV Fentanyl, 

Epidural morphine and IV morphine around the clock in patients undergoing Anatrophic nephro-

lithotomy surgery in Mahasarakham hospital during October 2013-February 2015. Besides, cost 

effectiveness, complications and satisfaction are also compared.

	 Methods : A pilot study in 60 patients undergoing Anatrophic nephrolithotomy surgery 

under general anesthesia. The study population were randomly assigned into 3 groups. Each 

group received each type of post operative pain control as follow IV PCA Fentanyl, Epidural 

morphine and IV morphine  around the clock. Pain score, complications, cost, length of hospital 

stay and satisfaction score were recorded. 

	 Result : There were no statistically significant difference between the 3 groups. Pain 

score in Epidural morphine group was statistically significant less than in IV morphine around the 

clock group (p<0.001) and also in IV PCA group. Epidural morphine causes more itching and nausea 

than IV morphine around the clock group ,p=0.001 and p=0.032 respectively. Furthermore, IV 

morphine around the clock  technique provide least cost benefit, cause highest cost and least 

satisfaction of all 3 techniques.

	 Conclusions : Epidural morphine is an effective method for post operative pain control 

in Anatrophic nephrolithotomy surgery, Besides level of satisfaction is superior too other methods. 

However Epidural morphine may cause itching in some patients. IV morphine  around the clock 

group cause highest cost during hospital stay and least cost-effectiveness. In conclusion, from 

this study we assume that Epidural morphine is the most effective post operative pain control 

method. 

	 Keywords : IV PCA FENTANYL, Epidural Morphine, IV morphine around the clock , ANL
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ความส�ำคัญและที่มา 

	 ปัจจุบันความปวดได้รับการยอมรับว่ามี

ความส�ำคัญ องค์การอนามัยโลกได้ถือความปวดเป็น

สัญญาณชีพที่ 5 (5th Vital sign) แต่ยังพบว่าหนึ่งใน

สามของผูป่้วยหลงัผ่าตดัต้องทุกข์ทรมานจากความปวด 

ในระดบัปานกลางถงึมากใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มกีาร

ศึกษาพบว่า ร้อยละ 59 ของผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดมี

ความสนใจหรือกังวลเก่ียวกับอาการปวดหลังผ่าตัด1 

การระงับปวดถือเป็นเรื่องที่ดีในทางคลินิก เพราะเมื่อ

เนือ้เย่ือได้รับอนัตรายจากการผ่าตัดท�ำให้เกดิความปวดขึน้ 

ระบบต่างๆ ในร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ความปวดในหลายระบบ เช่น ระบบหายใจ ระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบทางเดนิอาหาร 

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย2 และที่ส�ำคัญคือสภาวะ

ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ

	 ความรุนแรงของความปวดจะสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของการท�ำลายเนื้อเยื่อ หรือชนิดของ

การผ่าตัด ต�ำแหน่งของการลงแผลผ่าตัด การผ่าตัดที่

สัมพันธ์กับความปวดรุนแรง ได้แก่ การผ่าตัดในช่องอก 

ช่องท้องส่วนบน ไต และการผ่าตดัทางด้านออร์โธปิดกิส์2

	 จากการทบทวนสาเหตุการป่วยของผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงตุลาคม 2554-

ตุลาคม 2556 พบว่าผู้ป่วยมีภาวะนิ่วในไตมากเป็น

อนัดบั 1 ของการนอนโรงพยาบาลและมกัได้รบัการผ่าตดั 

ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาด้วยเรือ่งนีม้กัเป็นนิว่เขากวางทีม่ี

ความซับซ้อน ซึ่งจ�ำเป็นหรือมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเพื่อ

เอานิว่ออกแบบเปิด (Anatrophic nephrolithotomy) 

ร้อยละ 40.25 ของการผ่าตัดเอานิ่วที่ไตออกทั้งหมดใน

ช่วง 2554-2556 การผ่าตัด Anatrophic nephrolitho-

tomy (ANL) เป็นการผ่าตัดชนิดเปิดเพื่อเอานิ่วโดย

เฉพาะนิว่เขากวางทีม่คีวามซบัซ้อนออกจากไตโดยหลีก

เลี่ยงการตัดหลอดเลือด3  เพื่อลดภาวะการขาดเลือดที่

ไตและท�ำให้เนื้อไตฝ่อ การผ่าตัดชนิดนี้มีอัตราความ

ส�ำเร็จในการก�ำจัดนิ่วได้หมดหลังผ่าตัดร้อยละ 80-954 

แต่พบว่ามกัมภีาวะแทรกซ้อนสงูกว่าการผ่าตดัชนดิอืน่ๆ 

ที่พบมากคือภาวะปอดแฟบหลังการผ่าตัด5  อีกทั้ง

แผลผ่าตดัในบรเิวณนีถ้อืว่าเป็นแผลผ่าตดัทีม่คีวามปวด

รุนแรง2 และมีความล�ำบากในการปรับยาระงับปวด

เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดส่วนใหญ่มักมีปัญหา

การท�ำงานของไตที่บกพร่องปานกลางถึงมาก เป็นผล

ให้ผู้ป่วยบางรายอาจได้ยาระงับปวดที่ไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการจริง หรือมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาระงบัปวดได้ง่ายกว่าผู้ป่วยกลุ่ม

อื่นๆ

	 เม่ือต้องเข้ามารับบริการการผ่าตัดส่ิงหนึ่ง

ที่ต้องเผชิญคืออาการปวดแผลหลังผ่าตัด และจาก

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัดมักมีความกังวล

เกีย่วกบัอาการปวดแผลหลงัผ่าตดั และบางครัง้อาจได้รบั

การระงับปวดหลังผ่าตัดที่ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะการ

ผ่าตัด Anatrophic nephrolithotomy (ANL) 

เป็นการผ่าตัดที่ท�ำให้เกิดอาการปวดรุนแรง และอาจ

ยงัท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทางเดนิหายใจได้ซึง่ส่วนใหญ่

ที่พบคือภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) การระงับปวด

ที่ดีช่วยให้ร่างกายมีการฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว, ช่วยลด

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ท�ำให้ลด

ระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาพยาบาล พร้อมทัง้ยัง มผีลดต่ีอภาวะจติใจ

ของผู้ป่วยและญาติด้วย

	 การระงับปวดหลังผ่าตัดมีหลายเทคนิค

หลายวธิ ีการศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่หาวธิรีะงบัปวด

ที่เหมาะสมที่สุดกับผู้ป่วยโรคนิ่วในไต หรือมีภาวะไต

บกพร่องโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดชนิด 

Anatrophic nephrolithotomy เพื่อเป็นแนวทางใน

การให้การระงับปวดในผู้ป่วยที่มาท�ำการผ่าตัดชนิดนี้

วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบประสิทธภิาพการระงบั

ปวดด้วยวิธีใช้เครื่องให้ยาระงับปวดด้วยตนเองทาง

หลอดเลอืดด�ำ (IV PCA FENTANYL), การให้ยาระงบัปวด

มอร์ฟีนทางช่องเหนือไขสันหลัง (อิพิดูรัล) (Epidural 

Morphine) และการให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนทาง

หลอดเลือดด�ำโดยให้ตามเวลาที่ก�ำหนด (IV around 
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the clock) ในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดนิ่วในไตแบบเปิด 

(Anatrophic nephrolithotomy) ของโรงพยาบาล

มหาสารคาม ในเดือนตุลาคม 2556 - กุมภาพันธ์ 2558

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจยันี ้ได้รับการอนมัุตจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

รวมถึงได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นแบบ prospective 

randomized ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วในไตชนิด

เขากวาง แบบไม่เร่งด่วนและได้รับการระงับความรู้สึก

แบบทั่วตัว โดยใส่ท่อทางเดินหายใจจ�ำนวน 60 คน 

มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย คือ อายุระหว่าง 18-70 ปี, 

ASA physical 1-3, สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได ้

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหัวใจต่างๆ 

เช่น โรคหัวใจขาดเลอืด, โรคล้ินหวัใจต่างๆ, ผูป่้วยต้ังครรภ์, 

ผูป่้วยทีม่ปีระวตัขิองโรคระบบปอดและทางเดนิหายใจ, 

ผู้ป่วยที่มีประวัติของโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยที่มี

ค่าการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต,ิ ผูป่้วยทีม่ปีระวตัติดิสรุา

หรือติดสารเสพติด/ผู้ป่วยจิตเวช,ผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรัง 

,ผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพ้ยาทีใ่ช้ในการศกึษาและผูท้ีป่ฏเิสธ

หรอืขอถอนตัวจากการวจิยั  โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มละ 20 คน โดยการสุ่มจากคอมพิวเตอร์ผู้ป่วย

กลุ่มแรกจะได้รับการระงับปวดหลังการผ่าตัดด้วย IV 

PCA FENTANYL กลุม่ทีส่องจะได้รบัการระงบัปวดหลงั

การผ่าตัดด้วย epidural morphine กลุ่มที่ 3 จะได้

รับการระงับปวดหลังการผ่าตัดด้วย IV Morphine 

around the clock  ซึ่งผู้ป่วยทุกกลุ่มจะได้ รับการซัก

ประวตั,ิ ตรวจร่างกายเบือ้งต้นก่อนท�ำการผ่าตดัและได้

รับค�ำแนะน�ำวิธีระงับความรู้สึก การระงับปวดในแต่ละวิธี  

การประเมินความปวดโดยใช้ NRS score (ระดับ 0 ถึง 

10), sedation score (Ramsay score) ในห้องผ่าตัด

ผู้ป่วยทุกคนจะได้การเฝ้าระวังด้วยอุปกรณ์ตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหวัใจ เครือ่งวัดความดนัเลอืดและเครือ่งตรวจวดั

ความอิม่ตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดง ผูป่้วยกลุม่

ที่หนึ่งจะได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการระงับ

ความรูสึ้กแบบทัว่ร่างกาย น�ำสลบด้วย Thiopental 3-5 

มก./กก., Cisatrcurium 0.2 มก./กก.  fentanyl 1-2 

มคก./กก. ระหว่างผ่าตัดใช้ sevoflurane 1-2 %, 

nitrous oxide 50% และ nimbex 0.03 มก./กก.ทุก 

20 นาท ีเมือ่เสรจ็การผ่าตดัจะได้รับ neostigmine 2.5 

มก. and atropine 1.2 มก.

	 ผู้ป่วยกลุ่มท่ีสอง จะได้รับการท�ำ epidural 

block ด้วยเข็ม Tuohy No 18 G (B. Braun) system 2 

โดยวางสายสวนเพื่อให้ยาในช่องอิพิดูรอลที่ต�ำแหน่ง

กระดกูสนัหลงัส่วนเอวระดบัที ่2 สายสวนจะถกูวางใน

ชั้นอิพิดูรอลลึก 5 เซนติเมตร ท�ำการทดสอบว่าอยู่ใน

ชั้นอิพิดูรอลด้วย 2 % Xylocaine with adrenaline 

1:200,000 ปริมาณ 3 มิลลิลิตร หลังจากนั้นจะได้รับ

การระงับความรูส้ึกดว้ยวิธกีารระงบัความรู้สกึแบบทั่ว

ร่างกาย น�ำสลบด้วย Thiopental 3-5 มก./กก., 

Cisatrcurium 0.2 มก./กก.  fentanyl 1-2 มคก./กก. 

ระหว่างผ่าตดัใช้ sevoflurane 1-2 %, nitrous oxide 

50% และ nimbex 0.03  มก./กก.ทุก 20 นาที  ก่อน

เสร็จผ่าตัด 30 นาทีในกลุ่มที่สองจะได้รับการเติม 

morphine 3 มก. ทางสายอิพิดูรอล ลงบันทึกเวลาให้

ยามอร์ฟีน เมื่อเสร็จการผ่าตัดจะได้รับ neostigmine 

2.5 มก. and atropine 1.2 มก.

	 ผู้ป่วยกลุ่มที่สาม ได้รับการระงับความรู้สึก

ด้วยวธิกีารระงบัความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย น�ำสลบด้วย 

Thiopental 3-5 มก./กก., Cisatrcurium 0.2 มก./

กก. fentanyl 1-2 มคก./กก. ระหว่างผ่าตัดใช้ sevo-

flurane 1-2%, nitrous oxide 50% และ nimbex 

0.03  มก./กก.ทุก 20 นาที เมื่อเสร็จการผ่าตัดจะได้รับ 

neostigmine 2.5 มก. and atropine 1.2 มก. และ

เมือ่เสรจ็ผ่าตดัย้ายผูป่้วยมายงัห้องพักฟ้ืนโดยผูป่้วยทกุ

กลุ่มจะได้รับการประเมิน NRS score (static และ 

dynamic), sedation score, อาการข้างเคียง โดย

พยาบาลที่ blind จากการศึกษา ถ้า NRS score 

มากกว่า 4 กลุ่มแรกจะได้รับการฉดี fentanyl 40 มคก.

ก่อนเริ่ม IV PCA FENTANYL 10 มคก/มล. โดยการกด

แต่ละครั้งผู้ป่วยจะได้ fentanyl 10 มคก./ครั้ง 



39
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2558

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.2 (May - August) 2015

lock out interval 5 นาที 1 hour limit 100 มคก. 

กลุ่มที่สองจะได้รับ tramadol 25 มก. เมื่อNRS score 

มากกวา่ 4 กลุ่มที่สามจะได้รบั morphine 2 มก. ทั้งสาม

กลุ่มจะได้รับ Chlorpheniramine 10 มก. ทางหลอด

เลือดด�ำส�ำหรับอาการคัน ondansetron 4 มก. ทาง

หลอดเลือดด�ำส�ำหรับอาการคลื่นไส้อาเจียน

	 เมือ่ผูป่้วยถงึหอผูป่้วยใน กลุม่แรกจะได้รบั 

IV PCA FENTANYL 10 มคก/มล.โดยการกดแต่ละครัง้

ผู้ป่วยจะได้ fentanyl 10 มคก./ครัง้ lock out interval 

5 นาที 1 hour limit 100 มคก. กลุ่มที่สองจะได้รับ 

tramadol 25 มก. ทางหลอดเลือดด�ำ เมื่อNRS score 

มากกว่า 4 ทุก 4 ชั่วโมงและเมื่อครบ 24 ชั่วโมง หลัง

การผ่าตดัผูป่้วยจะได้รบัมอร์ฟีนทางสายอพิิดรูอล กลุ่ม

ที่สามจะได้รับ morphine 2 มก. เม่ือNRS score 

มากกว่า 4  ทกุ 2ชัว่โมง และได้ morphine 4 มก. ทาง

หลอดเลือดด�ำทุก 6 ชั่วโมง ทั้งสามกลุ่มจะได้รับ 

Chlorpheniramine 10 มก. ทางหลอดเลือดด�ำ

ส�ำหรับอาการคัน ondansetron 4 มก. ทางหลอด

เลอืดด�ำส�ำหรบัอาการคลืน่ไส้อาเจยีน โดยทีจ่ะไม่ได้รบั

ยาอื่นๆภายใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

	 ลงบนัทกึอาการปวดโดยใช้ NRS score ทัง้

ขณะอยู่นิ่งและขณะขยับ ที่ 1,4,6,12,24,48 ชั่วโมง

หลังการผ่าตัด จุดประสงค์รองคือการประเมินระดับ

ความรู้สึกตัว,ปริมาณยาระงับปวดที่ต้องการเพิ่ม, อาการ

ข้างเคียงต่างๆกัน ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ 

ที ่1,4,6,12,24,48 ช่ัวโมงหลงัการผ่าตดั  รวมทัง้ระดบั

ความพงึพอใจของการรบับรกิารระงบัปวดหลงัผ่าตดัที่ 

48 ชั่วโมง 

	 ลงบนัทกึระยะเวลานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ต้ังแต่แรกรบัจนถงึผูป่้วยได้รบัการให้ออกจากโรงพยาบาล 

บันทึกค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการนอนโรงพยาบาล น�ำไป

เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความคุ้มทุน

	 ประชากร คือ ผูป่้วยผ่าตดันิว่ในไตแบบเปิด 

(ANL) ที่มารับการผ่าตัดและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

จ�ำนวน 60 คน เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยน�ำร่อง 

และได้น�ำมาท�ำการค�ำนวณด้วยโปรแกรม nQuery 

Advisor v.6.01 for window จะได้ n กลุ่มละ 20 คน

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูใช้

ค่าสถิติพื้นฐานประเภทข้อมูลกลุ่ม (nominal) ด้วยค่า

ความถี่และค่าสัดส่วน, ค่าสถิติประเภทข้อมูลตัวเลข 

(numerical)แสดงด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบความแตกต่างของข้อมลูระหว่าง 

3 กลุ่ม ใช้ one-way ANOVA, post-hoc Bonferoni 

or Dunnett’s with Bonferroni correction, Kruskal-

Wallis H test  หรือ Chi-square test ตามความ

เหมาะสม การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลวัดซ�้ำ

ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มใช้ Two way Repeated 

measures ANOVA ซึ่งค่า p < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ผลการศึกษา 

	 จากการศกึษาข้อมลูทัว่ไปไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติขิองข้อมลูพืน้ฐานทัง้สามกลุม่ 

ด้านอายุ, เพศ, น�้ำหนัก ส่วนสูง, BMI, ค่าการท�ำงาน

ของไต, ASA physical status, ระยะเวลาการผ่าตัด 

รวมถึงการให้ยาระงับปวดขณะท�ำการผ่าตัด ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

*p<0.05

Data are mean ± SD or otherwise specified.

Group

IV PCA

(n=20)

Group

IV around the clock

(n=20)

Group

Epidural

(n=20)

p-value

Gender M/F, n 10/10 15/5 11/9 0.233

Age (yr) 55.1±8.41 59.2±10.8 57.35±11.75 0.464

Weight (kg) 58.1±9.01 60.1±10.41 58.05±11.23 0.772

Height (cm) 159.25±9.68 162.75±7.09 158.05±8.79 0.207
BMI (kg m-2) 23.02±3.69 22.65±3.24 23.19±4.07 0.893

Dx, n(%) 0.002*
Bilat RC 1(5%) 1(5%) 6(30%)
Lt RC 9(45%) 1(5%) 4(20%)
Rt RC 10(50%) 18(90%) 10(50%)
Operation, n(%) 0.015*
Lt RC 9(45%) 1(5%) 6(30%)

Rt RC 11(55%) 19(95%) 14(70%)
CrCl degree, n(%) 0.499
Normal 4(20%) 2(10%) 2(10%)
Mild 7(35%) 8(40%) 3(15%)
Moderate 7(35%) 8(40%) 13(65%)
Severe 2(10%) 2(10%) 2(10%)
ASA I/II/III, n 2/4/14 1/1/18 2/1/17 0.475
Anesthetic time (min) 146.5±32.77 139.75±45.95 142.75±31.18 0.848

Total fentanyl intraop 

(mcg), median(min-max)

100(60-200) 100(100-150) 120(60-200) 0.557

PONV, n(%) - - 2(10%) 0.320
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	 จากแผนภูมิที่ 1 และตารางที่ 2 เมื่อทดสอบ

รายคู ่post-hoc แล้วพบว่าอาการปวดทีช่่วงเวลาเดยีวกนั

ของผู้ป่วยท่ีได้การระงับปวดด้วยวิธี IV around the 

clock มอีาการปวดมากกว่าอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการระงับปวด

ด้วยวิธี Epidural Morphine

	 เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้จาก

การระงับปวดทั้ง 3 วิธีนั้น พบว่าการระงับปวดหลัง

ผ่าตัดด้วย IV PCA FENTANYLท�ำให้มีอาการคลื่นไส้

อาเจียนได้มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับการ

ให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธี IV around the 

Clock (p value=0.032) และกลุม่ทีท่�ำให้มีอาการคนั

แผนภูมิที่ 1 แสดงระดับความปวดหลังผ่าตัดที่ช่วงเวลาต่างๆ

มากท่ีสุดคือ การให้ยาระงับปวดด้วยวิธี Epidural 

Morphine แต่ไม่มีผู้ป่วยรายใดได้รับยา Chlorpheni-

ramine เนือ่งจากเป็นเพียงอาการคนัเพียงเลก็น้อย และ

จากการศึกษาพบว่ามีเพียง 2 กลุ่มที่ท�ำให้เกิดอาการ

ง่วงซึมได้ คือ IV PCA FENTANYLและ Epidural 

Morphine แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 แบบประเมนิความพงึพอใจเม่ือน�ำมาทดสอบ 

post-hoc แล้วพบว่าการระงบัปวดด้วยวธิ ีIV around 

the clock มีความพึงพอใจน้อยกว่าวิธีระงับปวดด้วย

วิธี IV PCA FENTANYLอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p=0.02) และ มีความพึงพอใจน้อยกว่าวิธี Epidural 

Morphine อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)



42
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.2 (May - August) 2015

ตารางที่ 2 ระดับความปวดที่ช่วงเวลาต่าง ภาวะแทรกซ้อน และระดับความพึงพอใจของการระงับปวด

ตารางที่ 3 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในไตแบบเปิด (ANL) และได้รับการ

                 ระงับปวดหลังการผ่าตัดด้วยวิธี IV PCA FENTANYL, Epidural Morphine และ IV around the clock.

	 จากการลงบนัทกึพบว่า  ค่ามัธยฐานในการ

นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัด ANL 

และได้รับการระงับปวดหลังจากผ่าตัดด้วยวิธี IV aro-

und the clock มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการระงับปวด 

Group

IV PCA

(n=20)

Group

IV around the clock

(n=20)

Group

Epidural

(n=20)

p-value

Pain intensity (hr)

<0.001*

1 5.5(0-10) 5(4-10) 5(2-10)

4 5(2-10) 5(2-9) 4(0-8)

6 4(1-10) 5(3-7) 3(0-8)

12 3(0-5) 4.5(2-7) 2.5(0-5)

24 2.5(0-5) 4(2-5) 2(0-4)

48 2(0-4) 3(1-5) 0.5(0-4)

Sedation score>0, n

YES/NO 1/19 0/20 1/19 >0.999

N/V, n

YES/NO 8/12 1/19 4/16 0.032*

Itching, n

YES/NO 0/20 0/20 7/13 0.001*

Satisfaction score 5(3-5) 4(0-5) 5(4-5) <0.001*

 (p<0.001)

Group

IV PCA

Group

IV around the clock

Group

Epidural

p-value

n 20 20 20

Length of stay, median 

(min-max)

8.5 (6-10) 9 (8-16) 8.5 (7-10) 0.22

ด้วยวิธี IV PCA FENTANYLและ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ระงบัปวดด้วยวิธี Epidural Morphine แต่ไม่มีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (ตารางที่3)
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การประเมินประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลด้วยการ

วิเคราะห์ต้นทุน/ประสิทธิผล

	 ซึ่งเป็นการน�ำ “ต้นทุน” หรือค่าใช้จ่ายท่ี

ต้องจ่ายไป มาช่ังน�้ำหนักเปรียบเทียบร่วมด้วยว่าผลที่ได ้

(effectiveness) คุม้ทนุมากน้อยอย่างไร ในทีน่ีป้ระเมนิ

ประสิทธิผลจากผลการวิจัยทางคลินิก มาชั่งน�้ำหนักกับ

ต้นทนุเฉลีย่ต่อราย โดยน�ำต้นทุนเฉลีย่ต่อรายมาหารด้วย

ร้อยละของผลลัพธ์ที่ดีที่ได้จากการศึกษา  ผลการวิจัย

ตารางที่ 4 Effectiveness ของการระงับปวดหลังจากการผ่าตัดนิ่วในไตแบบเปิด (ANL) (คิด% หรือร้อยละจ�ำนวน

             ผู้ป่วยที่มีลักษณะนั้นๆ)

ตารางที่ 5 รายงานค่า cost (ต้นทุน) และ cost-effectiveness (ต้นทุน/ประสิทธิผล)

ทางคลินิกที่น�ำมาค�ำนวณจะใช้ 4 ค่า ได้แก่ 

	 - ร้อยละของผูป่้วยที ่pain score มค่ีาน้อย

ลงเมื่อผ่านไป 48 ชั่วโมง โดยเริ่มวัดจาก ชั่วโมงแรก

	 - ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่คัน

	 - ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่คลื่นไส้อาเจียน

	 - ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจใน

ระดับคะแนนสูงสุด

Group

IV PCA

Group

IV around the clock

Group

Epidural

n 20 20 20

ลดปวดได้ นับคนที่ pain score 

มีค่าน้อยลง เมื่อผ่านไป 48h 

จากชั่วโมงแรก;

Pain reduced from 1h to 

48h (%)

19 (95%) 16 (80%) 20 (100%)

ไม่คัน  (%) 20 (100%) 20 (100%) 13 (65%)

ไม่ N/V (%) 12 (60%) 19 (95%) 16 (80%)

Satisfaction=5 (%) 12 (60%) 6 (30%) 18 (90%)

Group

IV PCA

Group

IV around the clock

Group

Epidural

n 20 20 20

ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย (บาท) 27,714 30,671 29,064

ต้นทุน/ประสิทธิผลในการลดปวด 48h 

(บาท)

27,714/0.95

=29,173

30,671/0.8

=38,339

29,064/1

=29,064

ต้นทุน/ประสิทธิผลในการลดคัน (บาท) 27,714/1

=27,714

30,671/1

=30,671

29,064/0.65

=44,714

ต้นทุน/ประสิทธิผลในการลด N/V (บาท) 27,714/0.6

=46,190

30,671/0.95

=32,285

29,064/0.8

=36,330

ต้นทุน/ประสิทธิผลในการเพิ่ม satisfaction 

เป็น 5 (บาท)

27,714/0.6

=46,190

30,671/0.3

=102,237

29,064/0.9

=32,293
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	 จากตารางที่ 4 และตารางที่ 5 พบว่ากลุ่ม 

IV PCA FENTANYL มีต้นทุนเฉลี่ยน้อยที่สุด และกลุ่ม 

IV around the clock มีต้นทุนมากที่สุด

	 เมื่อพิจารณาประสิทธิผลของการรักษา

โดยเอา การลดปวดใน 48 ชั่วโมง มาชั่งน�้ำหนักพบ

ว่ากลุม่ IV around the clock มต้ีนทนุ/ประสทิธผิล

มากที่สุด

	 เมือ่พิจารณาประสทิธิผลของการรกัษาโดย

เอาการลดอาการคนัมาช่ังน�ำ้หนกัพบว่ากลุม่ Epidural 

Morphine มีต้นทุน/ประสิทธิผลมากท่ีสุดโดยมาก

เกือบเป็นสองเท่าของกลุ่ม IV PCA FENTANYL

	 เมือ่พิจารณาประสทิธิผลของการรกัษาโดย

น�ำการคลื่นไส้อาเจียน มาชั่งน�้ำหนักพบว่ากลุ ่มที่มี

ต้นทุน/ประสทิธผิลมากทีส่ดุคอืกลุม่ IV PCA FENTANYL

	 และเมื่อพิจารณาประสิทธิผลของการรักษา

โดยเอาการเพิ่ม satisfaction เป็น 5 มาชั่งน�้ำหนักพบว่า

กลุ่มที่มีต้นทุน/ประสิทธิผลมากที่สุดคือกลุ่ม around the 

clock โดยมากกว่าเป็นสามเท่าของกลุ่ม Epidural 

Morphine

* ต้นทุน/ประสิทธิผล = cost - effectiveness 

วิจารณ์

	 การระงับปวดหลังผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด

มีความส�ำคัญมากเนื่องจากผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับปวด

ท่ีไม่เพียงพอ ท�ำให้หายใจน้อยก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบหายใจ เช่น ภาวะปอดแฟบและปอดอกัเสบได้ 

และผูป่้วยยงัฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัได้ช้า  ซ่ึงเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วย

อยูโ่รงพยาบาลนานขึน้และสิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายมากขึน้ 

การศึกษานี้เป็น Prospective randomized clinical 

trial แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการระงับปวด

ด้วยวิธีใช้เคร่ืองให้ยาระงับปวดด้วยตนเองทางหลอด

เลือดด�ำ, การให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนทางช่องเหนือ

ไขสันหลัง (อิพิดูรัล) และการให้ยาระงับปวดมอร์ฟีน

ทางหลอดเลือดด�ำโดยให้ตามเวลาท่ีก�ำหนด ในผู้ป่วย

หลังเข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่ีไตแบบเปิด (Anatrophic 

nephrolithotomy) ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพในการระงับปวดด้วย

วิธีให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนทางช่องเหนือไขสันหลัง 

(อิพิดูรัล) มีประสิทธิภาพในการระงับปวดดีกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับวิธีการให้ยาระงับปวดมอร์ฟีน

ทางหลอดเลือดด�ำโดยให้ตามเวลาที่ก�ำหนด เนื่องจาก

การระงับปวดด้วยวิธีน้ี opioid (มอร์ฟีน) สามารถ

เข้าไปออกฤทธิ์ยับยั้งการส่งผ่านของ pain impulse 

ที ่dorsal horn โดยไปจบักบั µ receptor ใน dorsal 

horn ท�ำให้ใช้ยาขนาดน้อย สามารถออกฤทธิร์ะงบัปวด

ได้ดกีว่าและนานกว่าการบรหิารโดยวธีิอืน่6,7และเป็นที่

นิยมในการใช้ระงับปวดหลังผ่าตัดในการผ่าตัดใหญ่8 

นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีพ้บว่าวธิกีารระงบัปวดในกลุม่ 

Epidural Morphine ให้ผลการระงับปวดที่ดีกว่ากลุ่ม 

IV PCA FENTANYL ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน

การศกึษาก่อนหน้าน้ี9-11 ส่วนประสิทธภิาพในการระงับปวด

ด้วยตนเองทางหลอดเลือดด�ำ ( IV PCA FENTANYL) 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญกับวิธีการให้

ยาระงบัปวดมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำโดยให้ตามเวลา

ที่ก�ำหนด

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้ได้จากการระงบัปวด

ทั้ง 3 วิธีนั้น พบว่าการะงับปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธีการ

ระงบัปวดด้วยตนเองทางหลอดเลอืดด�ำ (IV PCA FEN-

TANYL) ท�ำให้มอีาการคล่ืนไส้อาเจยีนได้มากกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับการให้ยาระงับปวด

หลังผ่าตดัด้วยวธิกีารให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนทางหลอด

เลือดด�ำโดยให้ตามเวลาที่ก�ำหนด ( IV around the 

clock) และผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับยา Ondansetron 

ในการระงับอาการคล่ืนไส้อาเจียน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Jeffrey A. Grass พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่

พบมากที่สุดในกลุ่มของ IV PCA FENTANYLคือภาวะ

คลืน่ไส้อาเจยีน12 นอกจากนีอ้าจมปัีจจยักระตุ้นอืน่ๆ ที่

ท�ำให้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนง่ายขึ้นคือ เพศหญิง, มี

ภาวะเมารถ เมาเรือง่าย หรือมีประวัติเคยคล่ืนไส้

อาเจียนมาก่อนหน้านี้หลังจากได้รับการผ่าตัด และใช้

ยาในกลุ่มของ opioid ในการระงับปวดหลังผ่าตัด13  

อุบัติการณ์ของอาการคลื่นไส้อาเจียนในการศึกษาน้ี
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สูงกว่าการศึกษาของสุหัทยาและคณะ14 โดยในการ

ศึกษานี้พบมีการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 40 แต่พบ

น้อยกว่าการศึกษาของ Bozkurt P การศึกษาครั้งนั้น

พบว่า IV PCA FENTANYL ท�ำให้มีอาการคลื่นไส้

อาเจียน ถึงร้อยละ 8715 กลุ่มท่ีท�ำให้มีอาการคันมาก

ท่ีสุดคือการให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนทางช่องเหนือ

ไขสันหลัง (อิพิดูรัล) การทบทวนวรรณกรรมของ Kamal 

และคณะพบว่า การให้ยาระงับปวดด้วยวิธีนี้สามารถ

ท�ำให้มอีาการคนัได้ถงึร้อยละ 69 ในผูป่้วยทีไ่ม่ได้ตัง้ครรภ์

และพบได้ร้อยละ 83 ในผูป่้วยทีต่ัง้ครรภ์16-19 เชือ่ว่าเกดิจาก 

	 1.มีการกระตุ้นท่ี itch center ที่อยู่ใน 

central nervous system 

	 2.มกีารกระตุ้นที ่Medullary dorsal horn 

และ antagonism of inhibitory transmitters     

	 3.Modulation of the serotonergic 

pathway   

	 4.Theory linking pain and pruritus20  

แต่ไม่มีผู ้ป่วยรายใดได้รับยา Chlorpheniramine 

เนื่องจากเป็นเพียงอาการคันเพียงเล็กน้อย นอกจากนี้

ยังพบอีกว่ามีเพียง 2 กลุ่ม ที่ท�ำให้เกิดอาการง่วงซึม

บางครั้งได ้( Sedation score = 1) คือ กลุ่มการให้

ยาระงบัปวดมอร์ฟีนทางช่องเหนอืไขสนัหลงั (อพิดิรูลั) 

และกลุ่มที่ระงับปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธีการระงับปวด

ด้วยตนเองทางหลอดเลือดด�ำ ( IV PCA FENTANYL) 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การประเมนิความพงึพอใจพบว่า การให้ยา

ระงับปวดมอร์ฟีนทางช่องเหนือไขสันหลัง (อิพิดูรัล) 

มคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ รองลงมาคอืกลุม่ทีร่ะงับปวด

หลังผ่าตัดด้วยวิธีการระงับปวดด้วยตนเองทางหลอด

เลือดด�ำ  ( IV PCA FENTANYL) และกลุ่มที่ผู้ป่วยพึงพอใจ

น้อยที่สุดคือ การให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธีการ

ให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำโดยให้ตาม

เวลาที่ก�ำหนด ( IV around the clock)

	 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและ

ต้นทนุเฉลีย่พบว่า  ค่ามธัยฐานในกลุม่ผูป่้วยท่ีได้รบัการ

ระงบัปวดหลงัผ่าตดัด้วยวธิกีารให้ยาระงบัปวดมอร์ฟีน

ทางหลอดเลอืดด�ำโดยให้ตามเวลาทีก่�ำหนด ( IV around 

the clock) มค่ีามากกว่าหรอืนอนโรงพยาบาลนานกว่า

ในกลุ่มที่ระงับปวดด้วยวิธีอื่นๆ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และพบว่ากลุ่มนี้ยังมีต้นทุนเฉล่ียมากที่สุดด้วย 

โดยมีต้นทุนเฉลี่ยอยู่ที่ 30,671 บาท กลุ่มที่มีต้นทุน

เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ กลุ่มที่ระงับปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธี

การระงับปวดด้วยตนเองทางหลอดเลือดด�ำ (IV PCA 

FENTANYL) โดยมีต้นทุนเฉลี่ยอยู่ที่ 27,714 บาท ซึ่ง

มีค่าเฉลี่ยที่ต่างกัน 2,957 บาท

	 การศกึษาคร้ังนีย้งัประเมนิเก่ียวกบัความคุม้ทนุ 

(cost-effectiveness) โดยดจูากค่าต้นทนุ/ประสิทธผิล

ด้านต่างๆ ซึง่มค่ีาความคุม้ทนุท่ีแตกต่างกนัออกไปแล้ว

แต่ว่าจะน�ำตัวแปรไหนมาวัด ทางผู้วิจัยได้พิจารณา

ประสทิธผิลของการรกัษาโดยเอาการลดปวดใน 48 ชัว่โมง 

มาชั่งน�้ำหนักพบว่ากลุ่ม IV around the clock มี

ต ้นทุน/ประสิทธิผลมากที่สุด และเมื่อพิจารณา

ประสทิธผิลของการรกัษา  โดยเอาการเพิม่ satisfaction 

เป็น 5 มาชั่งน�้ำหนักพบว่ากลุ่มที่มีต้นทุน/ประสิทธิผล

มากที่สุดคือกลุ่ม IV around the clock อีกเช่นกัน

โดยมากกว่าเป็นสามเท่าของกลุ่มการให้ยาระงับปวด

มอร์ฟีนทางช่องเหนือไขสันหลัง (อิพิดูรัล)

สรุป

	 ประสทิธภิาพในการระงับปวดในผูป่้วยหลงั

เข้ารับการผ่าตัดนิ่วที่ไตแบบเปิด (Anatrophic nephroli-

thotomy) ในโรงพยาบาลมหาสารคามพบว่า วิธีให้ยา

ระงับปวดมอร์ฟีนทางช่องเหนือไขสันหลัง (อิพิดูรัล) มี

ประสิทธิภาพในการระงับปวดดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

เม่ือเทียบกับวิธีการให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนทางหลอด

เลือดด�ำ และการให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนทางหลอด

เลือดด�ำมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ  

เมื่อเทียบกับวิธีการระงับปวดด้วยตนเองทางหลอด

เลือดด�ำ ( IV PCA FENTANYL) ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

ได้ในกลุม่ Epidural Morphine คอือาการคัน กลุม่ของ 

IV PCA FENTANYL คอื อาการคลืน่ไส้อาเจยีนซึง่แก้ไข

ได้โดยการให้ Ondansetron และทัง้สองกลุม่ยงัท�ำให้
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มีอาการง่วงซึมเพียงเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ  ผู้ป่วย

ในกลุ่ม Epidural Morphine มีความพึงพอใจในการ

ระงับปวดหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่ม IV PCA FENTANYL 

และกลุม่ทีพึ่งพอใจในการระงับปวดหลงัการผ่าตดัน้อย

ที่สุดคือ IV around the clock นอกจากน้ีกลุ่ม IV 

around the clock ยงัมีค่าใช้จ่ายสงูกว่ากลุม่อืน่ๆอกีด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัย ครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดีโดยได้รับ

ความกรณุาจากผูม้พีระคุณหลายท่าน ผูว้จัิยขอขอบคณุ
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งานศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
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