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	 ยานาลบููฟีีน (nalbuphine) เป็็นยาที่่�มีีประวััติ ิ

ในการใช้้ทางคลิินิิกมาเป็็นเวลาเกืือบ 40 ปี แต่่ได้้ 

กลัับเข้้ามาในประเทศไทยเป็็นระยะเวลาเพีียงไม่่นาน  

ยา nalbuphine เป็็นในกลุ่่�ม synthetic agonist- 

antagonist opioid ที่่�ไม่่มีีฤทธ์ิ์�ในการเสพติิดเนื่่�องจาก

ออกฤทธ์ิ์�เด่่นที่่� kappa receptor แต่่ออกฤทธ์ิ์�ต้้าน  

mu receptor ทั้้�งยัังสามารถลดอาการคัันท่ี่�เกิิดจากยา 

กลุ่่�ม opioid ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพเนื่่�องจากกลไก 

การออกฤทธิ์์�ที่่�จำเพาะนี้้� ยาจึึงไม่่จััดอยู่่�ในยาเสพติิด 

ให้้โทษประเภท 2 ทำให้้สามารถเข้้าถึึงข้้องานบริิการ

ทางการแพทย์์ได้้ง่่ายขึ้้�น บทความนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อ

ทบทวนกลไกการออกฤทธ์ิ์� เภสััชจลศาสตร์ ประสิิทธิภาพ

และความปลอดภััยรวมไปถึึงการทำมาใช้้ทางคลิินิิกที่่�มีี

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของยานาลบููฟีีนในปััจจุุบัันเพื่่�อให้้

เป็็นประโยชน์์ต่่อวิิสััญญีีแพทย์์ และแพทย์์ทั่่�วไป
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	 Nalbuphine is a synthetic agonist-antagonist 

opioid which has been introduced to clinical 

used for over 40 years. It antagonized µ2-opioid 

receptor while antagonized k-opioid receptor. 

Thai FDA has approved the use of nalbuphine for 

a treatment of moderate to severe pain. Opioid 

induced pruritus, which caused by the mu-opioid 

receptor activation can be effectively treated by 

nalbuphine, because nalbuphine is an antagonist 

to mu-opioid receptor. In Thai FDA does not  

categorized nalbuphine as not narcotics or  

controlled substances. There for, it more feasible  

to the clinical use when compare to other  

opioids. This collective review aims to summarize 

mechanism of action, pharmacology, efficacy, 

safety and evidence based clinical studies of 

nalbuphine for the benefit of anesthesiologists 

and general practitioners. 
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	 ยานาลบููฟีีน (nalbuphine) เป็็นยาในกลุ่่�ม 

synthetic agonist-antagonist opioid มีีการนำมาใช้้

ทางคลิินิิกตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1979 ข้้อบ่่งชี้้�เพื่่�อเป็็นยาสำหรัับ

ระงัับปวดระดัับปานกลาง-รุุนแรง ในประเทศไทยนั้้�นยา

นาลบููฟีีนจััดอยู่่�ในบััญชีียาหลััก 2563 (บััญชีี ค)i, ii, และ

ไม่่จััดอยู่่�ในยาเสพติิดให้้โทษประเภท 2 บทความนี้้�มีี 

จุุดประสงค์เ์พื่่�อทบทวนกลไกการออกฤทธิ์์� เภสัชัจลศาสตร์ 

ประสิิทธิภาพและความปลอดภัยรวมไปถึงการทำมาใช้้

ทางคลิินิิกที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของยานาลบููฟีีนใน

ปััจจุุบััน

กลไกการออกฤทธิ์์�และฤทธิ์์�
ทางเภสัชัวิิทยา

	 Nalbuphine ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�ง µ2-opioid receptor  

และกระตุ้้�น k-opioid receptor โดยคุุณสมบััติิการแก้้

ปวดผ่่านทางการกระตุ้้�น k-opioid receptor เป็็นหลััก 

ด้้วยคุุณสมบััติิของการออกฤทธิ์์�นี้้�ทำให้้มีีฤทธิ์์�ระงัับปวด

โดยที่่�มีีผลข้้างเคีียงจากยาน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกับ morphine1-3 

โดย receptor แต่่ละชนิิดออกฤทธิ์์�แตกต่่างกัันดัังแสดง

ในตารางที่่� 1 

	 มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการแย่่งจัับ opioid 

receptor ชนิด µ
1
, µ

2
, k และ δ ในยา morphine, 

fentanyl, butorphanol, nalbuphine, dezocine โดย

ศึึกษาในเยื่่�อหุ้้�มสมองของหนูู จากการศึึกษาพบว่่าใน ยา 

nalbuphine จับ µ
2
-opioid receptor ได้้ดีีกว่่า mor-

phine ซึ่่�งมีีผลให้้ยัับยั้้�งการออกฤทธิ์์�ในส่่วนผลข้้างเคีียง

ของยากลุ่่�ม opioid เรื่่�องกดการหายใจ การติิดยา การ

ลดการทำงานของทางเดิินอาหาร ส่วนคุุณสมบัติิในการ

แก้้ปวดของ nalbuphine นั้้�นเกิิดจากการจัับกัับ k-opi-

oid receptor ได้้ดีี ทำให้้ออกฤทธิ์์�ในการแก้้ปวดระดัับ

ไขสัันหลัังได้้ แต่่ด้้วยคุุณสมบััติินี้้�ทำให้้ฤทธิ์์�การระงัับปวด

ของ nalbuphine มีีเพดานการรัักษา (ceiling effect) 

และเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่อยคืือภาวะง่่วงซึึม ดัังแสดง

ในรููปที่่� 16 และ ตารางที่่� 2

 	 ในปีี ค.ศ. 1986 ได้้มีีการศึึกษายา nalbuphine  

ในการกดการหายใจโดยเทีียบกัับ morphine ในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการดมยาสลบ 40 ราย7 หลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ตารางที่่� 1	 แสดงชนิดและการออกฤทธ์ิ์�ของ opioid 

receptor2,4,5 

Receptors Clinical effects

µ (mu) µ
1
 การลดปวด ผ่า่น supraspinal กระตุ้้�นความ

สุุขและความสบายใจ
µ

2
 การกดการหายใจ คััน คลื่่�นไส้้อาเจีียน  

การติิดยา การง่่วงซึึม และ ทำให้้มีีการหลััง 
prolactin

κ (kappa) ระงัับความปวด ง่่วงซึึม ความรู้้�สึึกหรืืออารมณ์
ที่่�เปลี่่�ยนไปจากปกติิ การติิดยา และ การหยุุด
หายใจ

δ (delta) ลดปวด  และ ผ ลต่่ออารมณ์์ และ จิ ิตใจ  
epileptogenic

σ (epsilon) dysphoria, hallucinations, respiratory 
stimulation

ตารางที่่� 2	 ความสามารถในการจัับ receptor ต่างๆ 

ของยา แต่่ละชนิิด6

Receptors Medication types

µ
1

fentanyl > butorphanol > morphine > 
dezocine = nalbuphine

µ
2

butorphanol > fentanyl > nalbuphine > 
morphine = dezocine

k butorphanol > nalbuphine > > morphine 
>> dezocine > fentanyl 

δ butorphanol > nalbuphine ~ dezocine > 
morphine > fentanyl

i	 https://www.fda.moph.go.th/sites/Narcotics/en/Shared%20Documents/NARCO-list-update-05.10.2015.pdf
ii	 บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2563.  กระทรวงสาธารณสุุข
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โดยใช้ย้านำสลบเป็น็ thiopental และยาหย่อนกล้า้มเนื้้�อ

เป็็น succinylcholine แล้้วรอจนผู้้�ป่่วยกลัับมาหายใจ

ด้้วยตััวเอง จนเข้้าสู่่�ระยะ steady state ของการหายใจ

ด้ว้ยการสัังเกตจากการหายใจด้้วยอััตราที่่�คงที่่� หลังจากนั้้�น 

จึึงฉีีดยา nalbuphine หรือ morphine ในขนาดที่่� 

แตกต่า่งกันั แล้ว้วัดัการหายใจที่่�ลดลงจาก tidal volume  

เฉลี่่�ยใน 10 นาทีี จากการศึึกษาพบว่่าผู้่่��ป่่วยที่่�ได้้ยา  

morphine นั้้�นเกิิดการกดหายใจโดยสััมพันธ์์กัับขนาด

ของยาที่่�ได้้รัับ เมื่่�อขนาดยามากขึ้้�นก็็จะเกิิดการกดการ

หายใจมากขึ้้�น ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา nalbuphine นั้้�น

พบภาวะ ceiling effect ของ respiratory depression  

โดยพบว่่าขนาดยาท่ี่�มากกว่่า 25 มิลลิิกรััมต่่อผู้้�ป่่วย 

น้้ำหนัักตััว 70 กิิโลกรััม ไม่่มีีการกดการหายใจท่ี่�มากขึ้้�น 

ดัังแสดงในรููปที่่� 2 

รููปที่่� 1	 การจัับของยากัับ receptor ชนิิดต่่างๆในสมองหนูู6

	 A = mu1 receptor, B = mu2 receptor

	  = morphine     = fentanyl     = butorphanol     = nalbuphine     = dezocine

รููปที่่� 2	 ความแตกต่่างของการหายใจเมื่่�อเทีียบกัับ steady state โดยวััดจาก ค่่าเฉลี่่�ยของ tidal volume เมื่่�อได้้ 

morphine และ nalbuphine ในขนาดต่่างๆ7
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เภสัชัจลศาสตร์์

	 เมื่่�อให้้ nalbuphine ทางหลอดเลืือดดำ จะเริ่่�ม

ออกฤทธ์ิ์�ใน 2-3 นาทีี nalbuphine สามารถให้ท้างฉีีดเข้า้

ชั้้�นใต้้ผิิวหนัังหรืือฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อได้้ โดยจะเริ่่�มออกฤทธิ์์�

ใน 15 นาทีี ระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ประมาณ 3-6 ชั่่�วโมง  

nalbuphine จับกัับโปรตีีนได้้ประมาณ ร้้อยละ 50  

การกำจััดยานั้้�นยัังไม่่แน่่นอนแต่่คาดว่ายาถููกกำจััดท่ี่�ตัับ 

โดยเปลี่่�ยนเป็็น inactive metabolite และขัับออก

ทางไตiii ยา nalbuphine ไม่่มีีผลิิตในรููปแบบของยารัับ

ประทานเนื่่�องจากมีี bioavailability ที่่�ไม่่ดีี1

การใช้้ยาในคนกลุ่่�มต่่างๆ ขนาดยา 
ผลข้้างเคีียงและข้้อห้้ามใช้้

	 ขนาดยา nalbuphine เพื่่�อการระงัับปวดในผู้้�ใหญ่

คือื 10 มิลิลิกิรัมั ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยน้้ำหนักั 70 กิโิลกรััม ขนาดสูงูสุุด

ต่่อการให้้ครั้้�งเดีียวคือ 20 มิลลิิกรััม และขนาดยาสููงสุุด

ต่่อวัันคืือ 160 มิิลลิิกรััม บริิหารยาทางหลอดเลืือดดำ ฉีีด

เข้า้ชั้้�นใต้้ผิิวหนังั หรืือฉีีดเข้า้กล้า้มเนื้้�อ และสามารถให้้ซ้้ำ

ได้้ทุุก 3-6 ชั่่�วโมง โดยขนาดยาของ nalbuphine เทีียบ

เท่า่กัับขนาดยาของ morphine เป็น็มิิลลิกิรัมัต่อมิลิลิกิรัมั 

ควรระวังัการใช้ใ้นผู้้�ป่วยที่่�ใช้ย้ากลุ่่�ม opioid ต่อเนื่่�องเป็น็

เวลานาน เนื่่�องจากอาจเกิิดอาการถอนยาจากคุุณสมบััติิ

ยัับยั้้�ง µ
2
-opioid receptor หากใช้้ให้้ลดขนาดยาลง  

1 ส่่วน 4 จากขนาดปกติิ1,3 แม้้ว่่า nalbuphine จะกำจััด

ที่่�ตัับในรููปแบบที่่�เป็็น inactive glucuronide แต่่แนะนำ

ให้้ลดขนาดของยาในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะการทำงานของตัับ

และไตบกพร่่อง

	 การใช้้ยาในเด็็ก : ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

18 ปีี ความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของยายัังไม่่ได้้

รัับการรัับรอง จาก Cochrane review พบว่ามีีการใช้้ 

nalbuphine ประมาณ 0.1-0.3 มก./กก แต่่ยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาที่่�มากพอที่่�จะรองรัับการใช้้ได้้8 มีีการศึึกษาการใช้้ 

nalbuphine ในเด็็กหนัก 8-15 กิโลกรััม โดยให้้ยาใน

ขนาด 0.2 มก./กก.ในระยะเวลา 10 นาทีี ตามดััวย 0.8 

มก./กก. เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง พบว่าค่่าครึ่่�งชีีวิิตของการ

ทำลายยาอยู่่�ท่ี่� 2.7 ชั่่�วโมง และการทำลายยาจะน้้องลง

เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น9,10 

	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร : มีีรายงานว่่า 

การใช้้ nalbuphine 10 มก ไม่่มีีความแตกต่่างกัับการ

ใช้้ pethidine 50 มก. ในด้้านของการระงัับปวดระหว่่าง

คลอด ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่อยต่่อมารดาในระหว่างคลอด

หลังัได้ร้ับั nalbuphine คือื ง่ว่งซึมึในขณะท่ี่�อาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนนั้้�นพบได้้น้้อย nalbuphine อาจทำให้้เกิิดภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ เกิิด fetal heart rate variability 

และภาวะหัวัใจเต้น้ช้า้ในทารกได้้11,12 หากมีกีารใช้ย้าควร

ประเมินิประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับัจากยาและความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิ

ขึ้้�น ร่่วมกัับเฝ้้าระวัังอััตราการเต้้นของหััวใจของทารกใน

ครรภ์์ และแรกคลอดการใช้้ ประมาณ 10 มก. ทางหลอด

เลืือดดำ ความเร็็วในการออกฤทธิ์์�อยู่่�ที่่� 2-3 นาทีี ฤทธิ์์�ใน

การต้้านปวดมีีระยะเวลา 2-4 ชั่่�วโมง ค่่าครึ่่�งชีีวิิตในการ

ทำลายยาอยู่่�ที่่� 2-5 ชั่่�วโมง13 ในหญิิงหลัังคลอดให้้นม

บุุตรสามารถให้้ยา nalbuphine ได้้ โดยไม่่มีีผลต่่อการ

ให้้นมบุุตร14

iii	 เอกสารกำกัับยา nalbuphine

ตารางที่่� 3	 ผลข้า้งเคีียงท่ี่�พบบ่อยของ nalbuphine1,15

ผลข้้างเคีียงของ nalbuphine โอกาสพบ (%)

ภาวะง่่วงซึึม 36

เหงื่่�อออก 9

คลื่่�นไส้้อาเจีียน 6

เวีียนศีีรษะ 5

ปากแห้้ง 4

ปวดศีีรษะ 3

อื่่�นๆ: ความดันัต่่ำ หัวัใจเต้น้ช้า้ กดการหายใจ 
หายใจเหนื่่�อย กระตุ้้�นโรคหอบหืืด ปวดท้้อง
รู้้�สึึกมีีรสขมในปาก ไม่่สบายตััว ซึึมเศร้้า 
สัับสน รู้้�สึึกลอย เคลิิบเคลิ้้�ม ภาพหลอนกระ
สัับกระส่่าย ผื่่�นคััน แสบร้้อน ลมพิิษ ภาวะ
แพ้้รุุนแรง และ anaphylaxis

<1
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	 ข้้อห้้ามใช้้ 

	 ไม่่ใช้้ nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกดการ

หายใจอย่่างรุุนแรง, ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคหอบหืดกำเริิบ, ผู้่่��ป่วย

ที่่�มีีภาวะอุุดตันของทางเดิินอาหาร หรือในผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้ยา 

nalbuphine และสารประกอบในสารละลายยา 

	 การเฝ้้าระวังัและภาวะการได้้ยาเกิินขนาด เมื่่�อเริ่่�ม

ให้ย้า nalbuphine หรือปรับเพิ่่�มขนาดยาในผู้้�ป่วย ให้เ้ฝ้า้

ระวัังการกดการหายใจอย่่างใกล้้ชิิดใน 24-72 ชั่่�วโมงแรก 

หากมีภีาวะยาเกินิขนาดหรือือาการไม่พ่ึงึประสงค์ท่์ี่�รุุนแรง

สามารถให้้ยา naloxone เป็็นยาต้้านฤทธิ์์�ได้้1

การนำำมาใช้้ทางคลิินิิกที่่�มีีหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์	

	 การให้้ยา nalbuphine เพื่่�อระงัับปวดโดย

เปรีียบเทีียบกัับ morphine

	 มีกีารศึึกษาเปรีียบประสิิทธิภิาพของยา nalbuphine  

และ morphine โดยได้้มีีการจััดทำ meta-analysis  

โดย Zeng Z และคณะ3 รวบรวมทั้้�งหมด 10 การศึึกษา  

ผู้้�ป่ว่ยรวม 618 คน จากการศึึกษาพบว่า ยา nalbuphine 

มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดไม่่ต่่างจาก morphine 

ในทางกลัับกัันอััตราการเกิิดผลข้้างเคีียงและอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ คืือ อาการคััน. คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และการกดการ

หายใจ พบได้้น้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา nalbuphine 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการศึึกษานี้้�จึึงสรุุปได้้ว่่า 

nalbuphine มีีประสิิทธิภาพในการระงัับปวดเทีียบเท่่า 

morphine แต่่มีีอััตราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�

น้้อยกว่่า

	 การให้้ยา nalbuphine ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ 

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่เทีียบกัับ Sufentanil

	 ในหััตถการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่นั้้�น ผู้้�ป่วยมัักจะ

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยยานำสลบทางหลอดเลืือด

ดำ ร่วมกัับการให้้ออกซิิเจน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย

คืือการกดการหายใจ จนถึึงหยุุดหายใจ จากยา นอน

หลัับและยากลุ่่�ม opioid ที่่�ให้้ร่่วมกััน ด้้วยคุุณสมบััติิของ

ยา nalbuphine ที่่�มีีอััตราการเกิิดการกดหายใจที่่�ต่่ำกว่่า 

และมีี ceiling effect ในการกดการหายใจ จึงมีีการ 

นำมาศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับ sufentanil การศึึกษา  

randomized controlled trial (RCT) จัดทำโดย  

Deng C. และคณะ ศึึกษาในผู้้�ป่่วย 240 คนที่่�เข้้ารัับ

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ แบ่่งแบบสุ่่�มเป็็น 4 กลุ่่�มได้้รัับ 

sufentanil 0.1 ไมโครกรััมต่อกิิโลกรััม หรือ nalbuphine 

0.1, 0.15, 0.2 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม จากการศึึกษาพบว่่า

ประสิิทธิภาพในการแก้ป้วดของทุุกกลุ่่�มนั้้�นไม่่แตกต่า่งกััน  

( P>0.05) และพบภาวะการกดการหายใจได้้มากกว่่า 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ sufentanil 

อย่า่งไรก็็ตามพบว่ามีีอัตัราการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน

ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังทำหััตถการของกลุ่่�ม nalbuphine 

มากกว่่า จากการศึึกษานี้้�สรุุปว่า nalbuphine ท่ี่�ขนาด  

0.1-0.2 มิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม เหมาะสมในการให้้เพื่่�อ 

ระงับัปวดในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการส่อ่งกล้อ้งลำไส้ใ้หญ่ ่และมีี

โอกาสเกิิดการกดการหายใจท่ี่�น้้อยกว่า่ เป็็นยาท่ี่�เหมาะสม 

และควรเลืือกใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาทางเดิินหายใจ16

	 การให้้ยา nalbuphine ร่ว่มกัับ morphine ใน 

Patient Controlled Analgesia (PCA)

	 ถึึงแม้้ว่่า nalbuphine จะมีีคุุณสมบััติิ ออกฤทธิ์์�

ยัับยั้้�ง µ
2
-opioid receptor แต่่จากการศึึกษากลัับพบว่่า 

nalbuphine เพิ่่�มการระงัับปวดเมื่่�อผสมกัับ morphine 

ใน PCA มีีการศึึกษาที่่�เป็็น RCT โดย Yeh YC และคณะ17 

โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วย 311 คน ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทางนรีีเวช 

สุ่่�มให้ไ้ด้ร้ับั PCA ท่ี่�มีีส่ว่นประกอบของยา morphine และ 

nalbuphine ในอััตราส่่วนที่่�แตกต่่างกัันหลัังผ่่าตััด จาก

การศึึกษาพบว่่าอััตราการใช้้ยา PCA ใน 24 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่า่ตัดัไม่แ่ตกต่า่งกัันในทุุกกลุ่่�ม แต่ใ่นกลุ่่�มท่ี่�มีีส่ว่นประกอบ

ของยา nalbuphine ด้ว้ยนั้้�นเกิดิอาการไม่พ่ึงึประสงค์ค์ือื

อาการคัันที่่�น้้อยกว่่า โดยอััตราส่่วนที่่�เหมาะสมของ PCA 

ในการศึึกษานี้้�คืือ morphine 1 ส่่วน ต่่อ nalbuphine 

1 ส่่วน

	 การให้้ยา nalbuphine ทางช่่องไขสัันหลััง

	 การให้้ยา nalbuphine ร่วมกับยาชาเฉพาะที่่�ใน

การระงัับความรู้้�สึกทางไขสันหลังมีีประโยชน์ในการระงัับ

ปวดหลัังผ่่าตััดได้้ การศึึกษาโดย Naaz และคณะ18 ใน

ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด lower limb และได้้การระงัับ

ความรู้้�สึึกทางไขสัันหลััง 90 คน โดยเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับ 0.5% hyperbaric bupivacaine 12.5 มก.  

ร่่วมกัับ fentanyl 25 ไมโครกรััม nalbuphine 0.8 มก. 
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หรืือ nalbuphine 1.6 มก. อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง พบว่า  

onset of sensory and motor block, ลัักษณะ 

สััญญาณชีีพ คะแนนประเมิินภาวะง่่วงซึึม ไม่่แตกต่่างกััน 

ในทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ nalbuphine นั้้�นมีี 

ระยะเวลาของการระงัับปวดที่่�นานกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (300.88 ± 88.53 นาทีีในกลุ่่�ม fentanyl และ 

441 ± 119.69, 450 ± 103.38 นาทีี ในกลุ่่�ม nalbuphine 

0.8 และ 1.6 มก. ตามลำดัับ, P<0.001)

	 นอกเหนือไปจากนั้้�นการให้้ยา nalbuphine 

ทางไขสัันหลัังยัังแสดงถึึงประโยขน์ของการลดอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์จากการให้้ยากลุ่่�ม opioid ทางไขสันหลััง มีี

การศึกึษาโดย Ibrahim AS และคณะ19 โดยศึกึษาในหญิงิ 

ที่่�คลอดบุุตรด้้วยวิิธีีผ่่าตััดคลอดแบบไม่่ฉุุกเฉิิน และ 

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางไขสัันหลััง จำนวน 80 คน  

ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับ 0.5% hyperbaric bupivacaine 10 

มิิลลิิกรััม และ morphine 0.2 มิลลิิกรััม และแบ่่งเป็็น  

2 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ หรืือไม่่ได้้รัับ nalbuphine 0.5 มิิลลิิกรััม 

โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปริมาตรยาที่่�ฉีีดเข้้าไขสันหลัังเท่่ากััน

ที่่� 2.5 มิลลิิลิิตร จากการศึึกษาพบว่าจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์และคะแนนประเมิินความรุุนแรง 

ของอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และอาการคััน ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้  

nalbuphine นั้้�นต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P<0.001) ส่วน onset and duration of sensory 

block, ระยะเวลาการขอยาระงัับปวดครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด  

คะแนนความปวด (visual analog scale for pain) 

และ ปริมาณยาพาราเซตามอลที่่�ใช้้ไม่่แตกต่่างกัันใน

สองกลุ่่�ม (P>0.05) จากการศึึกษาสรุุปได้้ว่่าการให้้ยา 

nalbuphine เข้้าทางไขสัันหลััง ร่วมกับ bupivacaine 

และ morphine ช่่วยลดอััตราการเกิิดและความรุุนแรง

ของ คลื่่�นไส้้ อาเจีียนหลัังผ่่าตััดและอาการคัันได้้ โดย 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลงประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด

	 การให้้ยา nalbuphine ร่่วมกัับการระงัับความ

รู้้�สึึกเฉพาะส่่วน (peripheral nerve block)

	 จากการศึึกษาของ Abdelhamid BM และ

คณะ20 พบว่าป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกบริิเวณมืือ

และแขนส่่วนปลาย และได้้รัับการระบความรู้้�สึึกด้้วย  

ultrasound-guided supraclavicular blocked  

พบว่่า เมื่่�อให้้ nalbuphine 20 มก.ผสมร่่วมกัับยาชา 

เฉพาะที่่� 0.25% bupivacaine ปริมาตร 20 มล.  

ในการระงัับความรู้้�สึึก แสดงถึึงประโยชน์์ในการเพิ่่�ม 

ระยะเวลาระงับัความรู้้�สึกึ (duration of sensory block) 

โดยไม่่เปลี่่�ยนแปลงระยะเวลาของการอ่่อนแรง (duration  

of motor block) รวมไปถึึงการเพิ่่�มระยะเวลาของ 

การระงัับปวดหลังผ่่าตััด โดยวััดจากระยะเวลาการขอยา

ระงัับปวดอื่่�นตััวแรกหลัังผ่่าตััด 

	 การให้ย้า nalbuphine ในการรักัษาและป้อ้งกันั

การเกิิดอาการคัันจากยากลุ่่�ม opioid 

	 อาการคัันจากยากลุ่่�ม opioid (opioid-induced 

pruritus) เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อย โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ทางไขสันัหลังัร่ว่มกับัการให้ย้ากลุ่่�ม opioid ทางไขสันัหลัง 

โดยมีีอุุบัติิการณ์์ท่ี่�มากถึึงร้้อยละ 34.6 ถึึง 9021 ซึ่่�ง 

ยัังไม่่ทราบพยาธิิสรีีรวิิทยาการเกิิดท่ี่�ชััดเจน มีีทฤษฎีีที่่� 

คาดว่าน่่าจะเกิิดจาก µ-opioid receptor ในระบบ

ประสาทส่่วนกลาง ด้้วยกลไกการออกฤทธิ์์�ของยา  

nalbuphine ที่่�ยับัยั้้�ง µ-opioid receptor จึงึมีกีารศึกึษา 

การใช้้ยาในการรัักษา opioid-induced pruritus  

มีีการรวบรวมการศึึกษาจััดทำเป็็น systematic review 

โดย Jannuzzi RG21 รวมทั้้�งหมด 10 การศึึกษา โดยที่่�  

9 การศึึกษาเป็็น randomized controlled trial และ  

1 การศึึกษาเป็็น case report จากการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า  

nalbuphine มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา opioid- 

induced prur i tus ได้้ เหนือกว่่ายา placebo,  

diphenhydramine, naloxone, และ propofol  

โดยไม่่เปลี่�ยนแปลงฤทธ์ิ์�ในการระงัับปวด และอััตรา

การใช้้ยาระงัับปวดตัวอื่่�น อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ  

Nalbuphine ยังสรุุปไม่่ได้้เรื่่�องการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะ 

ง่่วงซึึม ใน 2 การศึึกษารายงานว่่ามีีคะแนนประเมิิน 

ภาวะง่่วงซึึมมากขึ้้�น แต่่ในอีีก 4 การศึึกษารายงานว่่า

คะแนนประเมิินภาวะง่่วงซึึมไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มอื่่�น จาก

การศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า nalbuphine ควรเป็็นยาตััวแรก 

ที่่�ใช้้รัักษาภาวะ opioid-induced pruritus

	 ในประเทศไทยศึึกษาการให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะ opioid-induced pruritus ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� 



65Marvin Thepsoparn, et al.

Thai J Anesthesiol 2022; 48(1)

เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดแบบไม่่ฉุุกเฉิินและได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกทางไขสัันหลัังร่่วมกัับยา morphine ทาง

ไขสันหลัง จัดทำโดย สมรัตน์ จารุุลักษณานัันท์์ และ

คณะ22,23 โดยทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบยา nalbuphine 

4 มิิลลิิกรััม, ondansetron 4, 8 มิิลลิิกรััมและยาหลอก 

ให้้ทางหลอดเลืือดดำทัันทีีหลังจากทารกคลอด พบว่ายา 

nalbuphine และ ondansetron มีีประสิิทธิิภาพใน

การป้้องกัันการเกิิด opioid-induced pruritus ได้้เหนืือ

กว่่า ยาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป
	

	 ยานาลบูฟูีนี (nalbuphine) มีีประโยชน์ในการนำ

มาใช้้ทางคลิินิิกเพื่่�อการระงัับปวดได้้มีีประสิิทธิิภาพดีีทั้้�ง

ยัังแสดงถึึงอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกับ 

morphine ด้้วยคุุณสมบัติิของกลไกการออกฤทธ์ิ์�ของ

ยา opioid ประเภท agonist-antagonist รวมไปถึึงการ

แสดงถึงึความปลอดภัยัในการใช้โ้ดยมีฤีทธิ์์�กดการหายใจท่ี่�

มีี ceiling effect นอกเหนืือไปจากนั้้�นยัังมีีประสิิทธิิภาพ

ในการรักัษาและป้อ้งกันัอาการคันัจากยากลุ่่�ม opioid ได้้

เหนืือกว่่ายาหลอก อย่่างไรก็็ตาม morphine ยัังถืือเป็็น

ยาหลักในการรัักษาอาการปวดเฉีียบพลันหลังการผ่่าตััด 

ยา nalbuphine เป็็นยาในกลุ่่�ม opioid ที่่�วิิสััญญีีแพทย์์

สามารถใช้้เป็็นทางเลืือก และควรสั่่�งใช้้โดยรู้้�ถึึงข้้อบ่่งชี้้�  

ขนาดยา ข้้อห้้ามใช้้ ภาวะแทรกซ้้อนและอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�อาจเกิิดจากยาอย่่างครบถ้วน และมีีการเฝ้้า

ระวัังผู้้�ป่่วยหลัังจากเริ่่�มใช้้ยาอย่่างใกล้้ชิิด
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