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บทน�ำ: nefopam สามารถน�ำมาใช้หลังผ่าตัดเพื่อเสริม
การระงับปวด ขนาดที่แนะน�ำคือ 80 มก.ต่อวัน
วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบการระงับปวดด้วย nefopam 
20 และ 40 มก.หลังการผ่าตัดไส้ติ่ง
วิธีการศึกษา: แบบไปข้างหน้าอย่างสุ ่มมีกลุ ่มควบคุม 
ในผู้ป่วย 3 กลุ่ม กลุ่ม S ได้ nefopam 20 มก. 1 ครั้ง กลุ่ม D 
ได้ nefopam 20 มก. 2 ครั้ง กลุ่ม C ได้ยาหลอก ผลลัพธ์หลัก
คือ ปริมาณมอร์ฟีนที่ใช ้ 24 ชม. ด้วยเครื่อง patient 
controlled analgesia (PCA) ผลลพัธ์รองคือ ระดบัความปวด 
เวลากดยาระงับปวดครั้งแรก เวลาลุกจากเตียงครั้งแรกและ
ผลข้างเคียง
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 30 รายต่อกลุ่ม กลุ่ม S,D,C มีปริมาณ
มอร์ฟีนที่ใช้ 24 ชม.คือ 21.07, 22.93 และ 27.90 มก. ตาม
ล�ำดับ (p=0.213) กลุ่ม S และ D ใช้มอร์ฟีนน้อยกว่ากลุ่ม C 
ต้ังแต่ชัว่โมงท่ี 18 หลังการผ่าตดั ระดบัความปวด เวลากดยา
ระงบัปวดครัง้แรก และความพงึพอใจไม่ต่างกนั กลุม่ S, D, C 
ลกุจากเตยีง (เดนิ) ครัง้แรกทีเ่วลา 11.63 ± 5.16,13.53 ± 5.68, 
17.57 ± 6.39 ชม. ตามล�ำดบั (p=0.0005) tachycardia เป็น
ผลข้างเคียงที่พบเฉพาะกลุ่ม S และ D คือร้อยละ 20 และ 
3.33 ตามล�ำดับ (p=0.015)
สรุป: nefopam 20 และ 40 มก.หลังการผ่าตัดไส้ติ่ง ลดการ
ใช้มอร์ฟีนอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ แต่ผู้ป่วยลุกจากเตียงได้เร็ว 
ผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ tachycardia

Background: Nefopam can be used as adjuvant for 
postoperative pain control and recommended dose is 
80 mg per day.
Objectives: To compare the analgesic effects 20 and 
40 mg of nefopam after appendectomy.
Methods: A prospective randomized double-blind, 
placebo-controlled study in 3 groups of patients. Group S 
received one dose of 20 mg of nefopam, group D received 
two doses of 20 mg of nefopam, and group C received 
placebo. The primary outcome was 24-hour morphine 
consumption from patient controlled analgesia (PCA). 
Secondary outcomes were pain score, time to first rescue 
analgesia, time to first ambulation, and side effects.
Results: Each group consisted of 30 patients. The 24-hour 
morphine consumption in groups S, D and C was 21.07, 
22.93 and 27.90 mg, respectively (p=0.213). Morphine 
consumption reduced in Groups S and D 18 hours 
post-operation compared with group C. The pain scores, 
times to first rescue analgesia, and satisfaction were 
similar. First time to ambulation(walking) in Groups S, D 
and C were 11.63 ± 5.16, 13.53 ± 5.68 and 17.57 ± 6.39 
hours after surgery, respectively (p=0.0005). Tachycardia 
was the side effect found only in groups S and D at 20% 
and 3.33%, respectively (p=0.015). 
Conclusions: Nefopam 20 and 40 mg after appendectomy 
reduced morphine consumption with no statistical 
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บทน�ำ
Nefopam ออกฤทธิ์ในระบบประสาทส่วนกลาง ระงับ

ปวดผ่าน descending inhibitory pathway โดยกลไก 
serotonin, norepinephrine, dopamine reuptake inhibitor 
ระดบัยาในเลอืดสูงสุด 20-30 นาทหีลังฉีดทางหลอดเลอืดด�ำ 
มีค่าครึ่งชีวิต 5.1 ± 0.6 ชม. ถูกท�ำลายที่ตับได้เมตาโบไลต์ 
คือ desmethyl-nefopam(active metabolite) และ N-oxide-
nefopam ถูกก�ำจัดทางไตร้อยละ 87 ทางอุจจาระร้อยละ 8 
ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยคือ tachycardia (NNH 7) และ 
sweating (NNH 13)1 การศึกษาพบว่า nefopam ระงับปวด
ระยะพักได้ดีกว่า paracetamol2 แต่ใกล้เคียงกับ ketamine3 

ใช้เป็นยาระงับปวดแทนยากลุม่ opioids และ Non-Steroidal 
Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) ได้4-5 nefopam 
ม ีopioid sparing effect ร้อยละ 22-502-3,6 ขนาดยาทีใ่ช้ระงบั
ปวดส�ำหรับการผ่าตัดทางหน้าท้องในการวิจัยอื่น คือ 20 
มก.ทุก 4-6 ชม.(80-120 มก.ต่อวัน) ค�ำถามการวิจัยครั้งนี้คือ 
การให้ nefopam 20 หรือ 40 มก.ต่อวัน ส�ำหรับแผลผ่าตัด
ขนาดเล็ก เช่น การผ่าตัดไส้ติ่ง จะลดปริมาณการใช้มอร์ฟีน
ได้หรือไม่ โดยเริม่ให้ยาทีห้่องพกัฟ้ืนเพือ่ลดปัญหาการฟ้ืนจาก
ยาดมสลบช้า และบริหารยา 30 นาทีเพื่อลดผลข้างเคียง2, 6-7

วิธีการศึกษา
การศึกษาทางคลินิกแบบไปข้างหน้าอย่างสุ่มมีกลุ่ม

ควบคุม ในผู้ป่วยผ่าตัดไส้ต่ิงที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย อายุ 
12-65 ปี สื่อสารภาษาไทย และสามารถใช้เครื่องควบคุม
ความปวดด้วยตนเอง (patient controlled analgesia, PCA) 
เกณฑ์คัดออกคอื โรคต้อหนิ ต่อมลูกหมากโต โรคหวัใจ โรคลม
ชกั โรคตับหรอืโรคไตระยะรนุแรง ประวตัใิช้ยากลุม่ selective 
serotonin reuptake inhibitor หรอื tricyclic antidepressant 
แบ่งผู้ป่วยแบบสุ่มโดยคอมพิวเตอร์ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่ม nefopam 20 มก. 1 ครั้ง (S) กลุ่ม nefopam 20 มก. 
2 ครัง้ (D) และกลุม่ยาหลอก (C) ผูป่้วยทกุรายถกูระงบัความ
รู้สึกแบบทั่วตัว ให้ยาน�ำสลบ thiopental 5 มก./กก. หรือ 
propofol 2 มก./กก. ใส่ท่อช่วยหายใจด้วย succinyl choline 
1.5-2 มก./กก. ยาดมสลบ sevoflurane 1-2% ร่วมกบั N
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ปรับตามระดับความลึกของการสลบ ยาคลายกล้ามเนื้อ 

cisatracurium 0.15 มก./กก. โอปิออยด์เป็นเฟนตานิล 1-2 
มคก./กก. หรือมอร์ฟีน 0.1-0.15 มก./กก. อย่างใดอย่างหนึ่ง
ส�ำหรับระงับปวดระหว่างผ่าตัด เสร็จผ่าตัดแก้ฤทธิ์ยาคลาย
กล้ามเนื้อด้วย neostigmine 2.5 มก. และ atropine 1.2 มก. 
ผู้ป่วยได้รับการถอดท่อช่วยหายใจและดูแลต่อที่ห้องพักฟื้น 
วสิญัญพียาบาลเริม่ให้ยาวจิยัและ PCA ทันท ียาวจิยัทัง้สาม
กลุ่มบรรจุในขวด normal saline (NSS) 100 มล.ทีมี่ลกัษณะ
ภายนอกเหมือนกัน บริหารยาด้วยเครื่องควบคุมสารน�้ำ 
(infusion pump) เป็นเวลา 30 นาที การวิจัยใช้เครื่อง PCA 
รุ่น IVAC PCAM syringe pump บรรจุมอร์ฟีน1 มก./มล.
จ�ำนวน 50 มล. ต้ังโปรแกรม bolus dose 1 มก. lockout 
interval 6 นาท ีและ 1 hour-limit 10 มก. กลุม่ S และ D ได้รบั 
nefopam 20 มก. ผสมใน NSS 100 มล. กลุ่ม C ได้รับ NSS 
100 มล. ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ห้องพักฟื้น 1 ชม. วิสัญญี
พยาบาลที่ไม่อยู่ในทีมวิจัย บันทึกเวลากดยาระงับปวดครั้ง
แรกหลังการผ่าตัด, ปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้จากเครื่อง PCA, 
ระดับความปวดขณะพักและเคลื่อนไหว (pain at rest and 
pain on movement) ประเมินด้วย numerical rating scale 
(NRS, 0-10) และผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น ได้แก่ sweating, 
tachycardia (ชีพจรเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 20 ครั้งต่อนาที), 
nausea, vomiting, dry mouth, urinary retention และอื่นๆ 

เวลา 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด กลุ่ม C และ S ได้รับ NSS 100 
มล. กลุ่ม D ได้ nefopam 20 มก. ผสมใน NSS 100 มล. ด้วย
เครื่องควบคุมสารน�้ำเป็นเวลา 30 นาที พยาบาลประจ�ำหอ
ผูป่้วยบนัทกึปรมิาณมอร์ฟีนทีใ่ช้จากเครือ่ง PCA ทีเ่วลา 6, 12, 
18 และ 24 ชม.หลังการผ่าตัด ระดับความปวด ผลข้างเคียง 
เวลาที่ผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียงและเดินจากเตียงได้ครั้งแรก 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากการศึกษาน�ำร่อง ผู้ป่วยผ่าตดั
ไส้ติ่งกลุ่มละ 10 ราย เปรียบเทียบปริมาณมอร์ฟีนท่ีใช้ 24 
ชั่วโมง พบว่ากลุ่ม Cใช้มอร์ฟีน 31.7 ± 16.87 มก. กลุ่ม D ใช้
มอร์ฟีน 12.5 ± 5.83 มก. เมื่อใช้ two sample mean test 
ก�ำหนด alpha 0.05 power 0.9 จ�ำนวนผูป่้วยต่อกลุม่ 11 ราย 
ค�ำนวณ drop out ร้อยละ 20 ต้องศึกษาอย่างน้อย 15 ราย
ต่อกลุ ่ม เพื่อความม่ันใจผลวิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนผู ้ป ่วย
เป็นกลุ่มละ 32 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 
13.1 เปรยีบเทยีบข้อมูลระหว่างกลุม่ทีเ่ป็น categorical data 

Thai J Anesthesiol 2019; 45(1): 27-33.วิสัญญีสาร 2562; 45(1): 27-33.

ค�ำส�ำคัญ: การระงับปวดหลังผ่าตัด, การผ่าตัดไส้ติ่ง, 
nefopam

significance, but patient showed early ambulation. The 
most common side effect was tachycardia.
Keywords: appendectomy, nefopam, postoperative pain 
control



29

Phakaporn Chompubai, et al.ผกาพร ชมภูใบ และคณะ

วิสัญญีสาร 2562; 45(1) Thai J Anesthesiol 2019; 45(1)

โดยใช้สถติ ิExact probability test น�ำเสนอข้อมลูด้วยความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ของปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้กับระยะเวลาหลัง
ผ่าตัด โดยใช้สถิติ multilevel and longitudinal modeling 
ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งจ�ำนวน 96 ราย รับทราบข้อมูลการวิจัย

ยา nefopam ผู ้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 1 ราย และ
ไม่สามารถใช้เครื่อง PCA ได้ด้วยตนเอง 2 ราย ผู้ป่วย 93 ราย
ถูกแบ่ง 3 กลุ่มแบบสุ่ม กลุ่ม S ถูกคัดออก 1 ราย เน่ืองจาก
เครื่อง PCA ขัดข้อง กลุ่ม D ถูกคัดออก 1 รายเนื่องจากได้ยา 

NSAIDs เสริม กลุ่ม C ถูกคัดออก 1 รายเน่ืองจากยุติการใช้
เครื่อง PCA ก่อนครบ 24 ชม. เหลือจ�ำนวนผู้ป่วยส�ำหรับการ
วิเคราะห์ทางสถิติกลุ่มละ 30 ราย ผู้ป่วยทุกรายมีแผล Lanz 
incision ลกัษณะท่ัวไปของสามกลุม่ไม่ต่างกันในด้านเพศ, อายุ
เฉลี่ย, BMI (Body mass index), ASA classification, จ�ำนวน
ผู้ป่วยที่ได้รับมอร์ฟีนหรือเฟนตานิลระหว่างผ่าตัด และการ
วินิจฉัย แต่กลุ่ม D มีเวลาการผ่าตัด 31.33 ± 11.67 นาที
น้อยกว่ากลุ่ม C (46.83 ± 23.76 นาที) และกลุ่ม S (43.00 ± 
35.44 นาที) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.019) (Table 1)

ระดับความปวดขณะพกัและเคลือ่นไหวของท้ังสามกลุม่
ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 2)

Table 1 Patient demographic data

Group S
(n=30)

Group D
(n=30)

Group C (n=30) p-value

Male n (%) 14 (47) 19 (63) 15 (50) 0.411
Age (yr.) mean ± SD 38.27 ± 16.67 41.97 ± 19.97 36.57 ± 12.99 0.447
BMI (kg/m2) mean ± SD 23.14 ± 4.95 24.37 ± 3.49 24.64 ± 5.45 0.426
ASA classification n (%)

1 17 (56.67) 16 (53.33) 14 (46.67) 0.921
2 12 (40) 13 (43.33) 14 (46.67)
3 1 (3.33) 1 (3.33) 2 (6.67)

Intraoperative opioids administration n (%)
Fentanyl
Morphine 

21 (70)
9 (30)

19 (63.33)
11 (36.67)

18 (60)
12 (40)

0.791

Operation time (min) mean ± SD 43.00 ± 35.44 31.33 ± 11.67 46.83 ± 23.76 0.019
Definite diagnosis (%)

Normal finding 6.67 0 6.67 0.785
Mild inflamed appendicitis 13.33 20 10
Acute suppurated appendicitis 50 53.33 53.33
Gangrenous appendicitis 10 6.67 16.67
Ruptured appendicitis 20 20 13.33

BMI=Body mass index, ASA=American Society of Anesthesiologists

Table 2 Pain score at rest and on movement (NRS, 0-10)

Postoperative time
(hour)

Group S
(n=30)

Group D
(n=30)

Group C
(n=30)

p-value

Pain at rest, mean(SD) 1 5.33 (3.20) 4.00 (2.95) 5.80 (3.22) 0.074
6 3.47 (2.76) 2.93 (2.59) 3.67 (2.94) 0.574

12 3.67 (2.67) 2.33 (1.79) 2.90 (2.35) 0.437
18 2.37 (1.99) 2.43 (1.92) 1.90 (1.92) 0.514
24 2.47 (1.91) 2.17 (1.74) 1.40 (1.87) 0.074

Pain on movement, mean(SD) 1 6.37 (2.75) 6.27 (2.86) 7.03 (2.67) 0.508
6 5.77 (2.33) 5.53 (2.54) 6.50 (2.85) 0.323

12 5.30 (2.47) 5.23 (2.11) 6.47 (2.33) 0.072
18 4.73 (2.00) 4.40 (2.21) 5.07 (2.43) 0.511
24 4.50 (1.87) 4.10 (2.04) 4.17 (2.70) 0.759

NRS=numerical rating scale
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ปรมิาณมอร์ฟีนทีใ่ช้ไม่ต่างกนัท้ังสามกลุ่ม (Table 3) แต่
เมื่อค�ำนวณโดยใช้ multilevel regression analysis พบว่า
กลุ่ม S และ D มีปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้น้อยกว่ากลุ่ม C ตั้งแต่
ชั่วโมงที่ 18 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Figure 1)

Tachycardia พบในกลุ่ม S และ D ร้อยละ 20 และ 3.33 
ตามล�ำดับ โดยไม่พบในกลุม่ C (p=0.015) แม้ว่าผลข้างเคยีง

อื่นๆ ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ sweating, 
urinary retention และอื่นๆ (pain on injection) พบเฉพาะ
กลุ่ม S และ D เท่านั้น โดย urinary retention พบในผู้ป่วย
ชายทั้งหมด คือ กลุ่ม S ปัสสาวะล�ำบาก 2 ราย, กลุ่ม D 
ปัสสาวะล�ำบาก 2 ราย และสวนปัสสาวะ 1 ราย) (Figure 2) 

Table 3 Morphine consumption (mg)

Postoperative time

(hour)

Group S

(n=30)

Group D

(n=30)

Group C

(n=30)

p-value

1 2.53 ± 2.33 3.13 ± 2.34 2.87 ± 2.42 0.617

3 6.30 ± 5.14 5.87 ± 4.54 6.00 ± 4.41 0.936

6 9.27 ± 7.27 9.50 ± 7.45 10.00 ± 6.83 0.9218

9 12.83 ± 9.75 12.07 ± 9.42 13.50 ± 8.42 0.834

12 15.63 ± 11.32 14.57 ± 11.94 17.30 ± 10.26 0.636

15 17.50 ± 11.88 16.87 ± 13.27 20.40 ± 11.69 0.498

18 18.50 ± 12.06 18.90 ± 15.11 23.70 ± 13.41 0.262

21 19.70 ± 12.46 20.83 ± 16.04 25.97 ± 14.51 0.205

24 21.07 ± 12.59 22.93 ± 17.61 27.90 ± 15.60 0.213

Values are mean ± SD

*p-value<0.05

Figure 1 Comparison of morphine consumption (mean) calculated by multilevel regression analysis, statistical 
significance at p-value<0.05
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เวลากดยาระงับปวดครั้งแรกของผู ้ป ่วยสามกลุ ่ม
ไม่ต่างกัน คือ 1 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด เวลาลุกนั่งบนเตียง
ครั้งแรกไม่ต่างกัน แต่เวลาเดินจากเตียงครั้งแรก พบว่ากลุ่ม 
S และ D ท�ำได้เร็วกว่ากลุ่ม C เฉลี่ยเวลาที่ 11.63 ± 5.16, 

13.53 ± 5.68, 17.57 ± 6.39 ชม.ตามล�ำดับ ต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.0005) (Table 4) 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยสามกลุ่มไม่ต่างกัน ส่วนใหญ่
พอใจมากถึงมากทีส่ดุ ในกลุม่ S ให้ความพงึพอใจน้อย 1 ราย 
(3.33%) (Figure 3) 

**p-value <0.05

Figure 2 Comparison side effects between the 3 groups statistical significance at p-value<0.05

Table 4 Results for first time to recue analgesia, sitting and walking after surgery 

Group S

(n=30)

Group D

(n=30)

Group C

(n=30)

p-value

First time to rescue analgesia(hours) 1.2 ± 4.43 0.33 ± 0.92 0.23 ± 0.77 0.306

First time to sitting(hours) 10.07 ± 4.93 9.8 ± 3.7 10.87 ± 5.25 0.657

First time to walking(hours) 11.63 ± 5.16 13.53 ± 5.68 17.57 ± 6.39 0.0005

Value are mean ± SD

Figure 3 Percentage of satisfaction
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วิจารณ์ 
ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มมีเวลากดยาระงับปวดครั้งแรกหลัง

ผ่าตัดและระดับความปวดในชั่วโมงแรกไม่ต่างกันอาจ
เน่ืองจากการให้ nefopam หลังผ่าตัดต้องรอยาออกฤทธิ์ 
15-20 นาท ีเมือ่พิจารณาข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัมอร์ฟีนหรอืเฟน
ตานิลเป็นยาระงับปวดระหว่างผ่าตัดของท้ังสามกลุ่มพบว่า
ไม่ต่างกัน จึงไม่มีผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูลของเวลากดยา
ระงับปวดครั้งแรกหลังผ่าตัดและระดับความปวดของผู้ป่วย
เมื่ออยู่ห้องพักฟื้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากการให้ 
nefopam 40 มก. ก่อนผ่าตัด middle ear8 หรือ nefopam 
30 มก. ก่อนเสร็จผ่าตัด Laparoscopic Cholecystectomy9 
แสดงให้เหน็ว่าการให้ nefopam ก่อนเสรจ็ผ่าตดัช่วยลดระดบั
ความปวดในห้องพักฟื้นได้ดีกว่า 

ปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้ 24 ชม. ทั้งสามกลุ่มไม่ต่างกัน 
อาจเป็นผลจากการปรบัปรมิาณยา nefopam ต่อวันลดลง คอื 
nefopam 20 มก.จาก 4-6 ชม. เป็น 8 ชม. และไม่ให้ต่อเนื่อง
จนครบ 24 ชม. แม้ว่าการผ่าตดัไส้ติง่จะมแีผลผ่าตดัเลก็ แต่มี
ระดับความปวดขณะเคลื่อนไหว NRS 4-7 ในกลุ่มยาหลอก 
(กลุ่ม C) อาจเป็นผลให้ nefopam 20 และ 40 มก.ต่อวัน ไม่
เพียงพอในการลดปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิการวจิยัครัง้นีไ้ม่สนบัสนนุข้อมูลเดมิทีว่่า nefopam 
20 มก. มีประสิทธิภาพเทียบเท่ามอร์ฟีน 7.5 มก.10-12 มก.11, 
เพทธดีิน 100 มก.12 หรอืทรามาดอล 20 มก. 13 คอื ไม่สามารถ
น�ำ nefopam มาใช ้แทนยาระงับปวดกลุ ่ม opioids 
ได้ แต่ nefopam มปีระโยชน์ในการระงบัปวดแบบผสมผสาน 
(multimodal analgesia) 

ผูป่้วยทัง้สามกลุม่มรีะดับความปวดทีห่อผูป่้วยไม่ต่างกนั 
อาจเป็นผลจากการใช้เครื่อง PCA ซึ่งผู้ป่วยสามารถควบคุม
ความปวดได้ดีกว่า และส่งผลให้มีความพึงพอใจไม่ต่างกัน 
การวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากการวิจัยครั้งอื่นที่ดูผลของการลุก
จากเตียง (ambulation) หลังผ่าตัด พบว่ากลุ่ม nefopam 
(กลุ ่ม S และ D) เดินจากเตียงได้เร็วกว่ากลุ่มยาหลอก 
(กลุ่ม C) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ท่ีดี สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยแบบ 
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 

การวิจัยครั้งนี้พบ tachycardia แม้ให้ยาเป็นเวลา 30 
นาที แต่เป็นอาการที่ไม่รุนแรงและผู้ป่วยไม่รู ้สึกถึงความ
ผิดปกติ ตรวจพบระหว่างอยู่ห้องพักฟื้นเนื่องจากมีการตรวจ
วดัชพีจรต่อเนือ่ง แต่อบัุตกิารณ์ทีห่อผู้ป่วยอาจน้อยกว่าความ
เป็นจริงเนื่องจากไม่ได้ติดเครื่องมือวัดชีพจรระหว่างให้ยา 
อาการข้างเคียงอื่นที่พบเฉพาะกลุ่ม nefopam (กลุ่ม S และ 
D) แต่ไม่ต่างจากกลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ sweating พบร้อยละ 10 ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ใกล้เคียง

กับการศึกษาที่ให้ nefopam ทาง PCA4, urinary retention 
พบว่ามีผู้ป่วยชายที่ต้องสวนปัสสาวะ 1 รายในกลุ่ม D ดังนั้น
การให้ nefopam ในผู ้ป่วยชายอาจพบปัญหา urinary 
retention ได้แม้ไม่มีอาการของต่อมลูกหมากโตมาก่อน, 
การวิจัยครั้งนี้พบผู้ป่วย 2 ราย มีอาการปวดบริเวณที่ฉีดยา 
อาการปวดไม่รนุแรงและไม่มอีาการแสดงทางผวิหนงั อาการ
หายไปเมือ่หยดุให้ยา ซึง่เป็นอาการทีไ่ม่มกีารกล่าวถงึในการ
วิจัยครั้งอื่น, อาการ nausea และ vomiting ของกลุ ่ม 
nefopam ไม่ต่างจากยาหลอก ขดัแย้งผลการวจิยัครัง้อืน่ทีใ่ห้ 
nefopam คู ่กับ opioid พบว่าช่วยลดอุบัติการณ์ของ 
Postoperative Nausea and Vomiting (PONV)2,4 อย่างไร
ก็ตามไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าเป็นผลจาก opioids sparing 
effect หรือจาก nefopam โดยตรง14 

ข้อจ�ำกดัของการวจิยัน้ี คอื ผูป่้วยมอีปุสรรคการเดนิขณะ
ใช้เครื่อง PCA เนื่องจากเครื่องมีขนาดใหญ่ และแบตเตอรี่
ไม่บรรจุไฟ ท�ำให้การบันทึกเวลาที่ผู้ป่วยเดินจากเตียงได้จริง
อาจมีความคลาดเคลื่อน

ข้อแนะน�ำเกี่ยวกับการวิจัย nefopam ครั้งต่อไป คือ 
ปรับวิธีบริหารยาเพื่อลดผลข้างเคียงที่พบบ่อยเช่น การเจือ
จางยา หรือหยดทางหลอดเลอืดด�ำในเวลาทีม่ากกว่า 30 นาที

สรุป 
การให้ nefopam 20 มก. แบบ 1 หรือ 2 ครั้งหลังการ

ผ่าตัดไส้ติ่งมีแนวโนม้ลดปริมาณการใชม้อรฟ์ีน ตั้งแต่ชั่วโมง
ที่ 18 หลังการผ่าตัด แต่ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ผู้ป่วยกลุ่ม nefopam สามารถเดินจากเตียงในเวลาที่เร็วกว่า
กลุ่มยาหลอก ความพงึพอใจของผู้ป่วยไม่ต่างกนั ผลข้างเคยีง
ที่พบบ่อยคือ tachycardia
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