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		  Background:  Based on mult imodal  

analgesia, non-opioid analgesics in combination with 

opioid have widely been a part in pain management.  

Previous studies have indicated that etoricoxib  

120 mg. is effective in reducing postoperative pain.  

Objective: The purpose of the present study was 

to compare the efficacy of etoricoxib 90 mg. with 

120 mg. in arthroscopic anterior cruciate ligament 

reconstruction. Methods: Sixty patients scheduled 

for elective arthroscopic anterior cruciate ligament 

reconstruction under spinal anesthesia were included. 

They were randomized to receive etoricoxib either  
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90 mg. (n=30) or 120 mg. (n=30) 1 hour before  

surgery. A patient-controlled analgesia (PCA) device 

with intravenous morphine was used postoperatively.  

24-hour morphine consumption, pain scores,  

satisfaction scores and adverse events were recorded.  

Results: Baseline characteristics including age, sex, 

the American Society of Anesthesiologists (ASA) 

physical status, associated injury, concomitant  

surgery and duration of surgery were not significantly 

different between 90 mg. and 120 mg. of etoricoxib 

group. Median (25th and 75th interquartile range) of 

total morphine consumption during the first 24 hours 
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was 27 (14-42.5) mg. in the etoricoxib 90 mg. group 

and 25.5 (18-41) mg. in the etoricoxib 120 mg group 

(p=0.91). There were no difference in the level of 

pain intensity score, the level of satisfaction in terms 

of pain relief and the incidence of adverse events in 

both groups. Conclusion: Etoricoxib 90 mg. and  

120 mg. showed similar efficacy in the postoperative 

pain relief after an arthroscopic anterior cruciate 

ligament reconstruction.

Keywords: 	 Etoricoxib, postoperative pain, anterior 

cruciate ligament reconstruction.

บทน�ำ
          เทคนิคการระงับปวดท่ีใช้ยาที่ไม่ใช่ opioid  

ร่วมกับ opioid เพื่อบ�ำบัดความปวดหลังผ่าตัด  

(Multimodal analgesia) เช่น การใช้ conventional 

NSAIDs หรือ cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors 

ร่วมกับ morphine ท�ำให้ประสิทธิภาพการระงับปวด

ดีขึ้น ลดปริมาณความต้องการใช้ morphine ท�ำให้ 

ผลข้างเคียงของ morphine เช่น อาการง่วงซึม คลื่นไส้ 

อาเจียน เวียนศีรษะ ท้องอืด และกดการหายใจ ลดลง

ตามไปด้วย1

		  etoricoxib เป็นยาในกลุ่ม selective COX-2 

inhibitors ที่มีประสิทธิภาพในการระงับปวดหลัง

ผ่าตัด มีการศึกษาการใช้ etoricoxib ในขนาดต่างๆ 

เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด พบว่ายาขนาด  

180 มิลลิกรัมให้ผลการระงับปวดไม่ต่างจากขนาด 

120 มิลลิกรัมส�ำหรับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง2 

การศึกษาขนาด etoricoxib ส�ำหรับการผ่าตัดทาง 

ทันตกรรม พบว่าขนาด 90 มิลลิกรัมมีประสิทธิภาพ 

ในการระงับปวดไม่แตกต่างจากขนาด 120 มิลลิกรัม3 

แต่ขนาด 60 มิลลิกรัมให้ผลการระงับปวดด้อย

กว่าขนาด 120 มิลลิกรัมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ4  

การผ่าตัดทางทันตกรรมเป็นการผ่าตัดที่มีอาการ

ปวดหลังผ่าตัดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (mild 

to moderate pain) สามารถควบคุมอาการปวดได้ด้วย

ยาในกลุ่มที่ไม่ใช่ opioid แต่ในกรณีการผ่าตัดที่ท�ำให้

เกดิอาการปวดหลงัผ่าตัดในระดับปานกลางถงึรนุแรง 

(moderate to severe pain) เช่น การผ่าตัดกระดูก5 ซึ่ง

ต้องใช้ยาในกลุม่ opioid ในการควบคุมอาการปวด ยงั

ไม่มีการศึกษาว่า etoricoxib ในขนาด 90 มิลลิกรัมจะ

มีประสิทธิภาพเทียบเท่าขนาด 120 มิลลิกรัมหรือไม่

		  ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการระงับปวดของ 

etoricoxib ขนาด 90 มิลลิกรัมเทียบกับขนาด 120 

มิลลิกรัมในการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าผ่านกล้อง 

(Arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction)

วิธีการศึกษา
		  การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การศึกษาวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

โดยศึกษาเชิงทดลองแบบ prospective, randomized 

controlled trial ในผู้ป่วยท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จ�ำนวน 60 คน อายุระหว่าง 18-60 ปี ผู้ป่วยทุกคน

สุขภาพแข็งแรง จ�ำแนกตาม The American Society 

of Anesthesiologists (ASA) class I หรือมีโรคทาง

ร่างกายที่ควบคุมได้ดี (ASA class II) มารับการผ่าตัด

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าผ่านกล้อง (Arthroscopic anterior 

cruciate ligament reconstruction) แบบนัดล่วงหน้า 

โดยศัลยแพทย์คนเดียวกนั ผูป่้วยจะต้องไม่มปีระวติัแพ้
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ยาต่างๆ ทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้แก่ 0.5% hyperbaric 

bupivacaine, morphine และ etoricoxib ไม่มีประวัติ

เป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคตับ โรคไต โรค

หัวใจและหลอดเลือด ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด 

ไม่อยู่ในระหว่างการต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร ไม่อยู่

ในระหว่างการรักษาด้วยยา steroid และยาป้องกัน

การแข็งตัวของเลือด รวมทั้งไม่มีข้อห้ามของการ

ฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสันหลงั (spinal anesthesia) และ 

ผู้ป่วยสามารถใช้เครื่องควบคุมความปวดด้วยตนเอง 

(Patient-controlled analgesia: PCA) หลังผ่าตัดได้  

ผูป่้วยทุกคนได้รบัค�ำอธิบายถงึวธีิการให้คะแนนความ

ปวด (verbal numerical rating scale: VNRS) ตั้งแต่

ก่อนผ่าตัด เป็น 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มี

ความปวด และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด

		  ผูป่้วยถกูสุ่มออกเป็น 2 กลุม่เท่าๆ กนัโดยวธีิจบั

ซองจดหมายปิดผนึก (envelope technique) ท่ีมีการ

สุ่มไว้แล้วและระบุการรักษาไว้ในซอง กลุ่มที่ 1 ได้รับ 

etoricoxib 90 มิลลิกรัมและกลุ่มที่ 2 ได้รับ etoricoxib  

120 มิลลิกรัม รับประทาน 1 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด  

ยาท้ังสองขนาดถูกเตรียมไว้ในซองยาที่เหมือนกัน  

แต่สีของเม็ดยาแตกต่างกัน ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

ระงับความรูส้กึโดยการฉีดยาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสันหลัง

ด้วย 0.5% hyperbaric bupivacaine

		  หลังผ่าตัดผู ้ป ่วยได้รับการระงับปวดด้วย  

morphine ทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครื่องควบคุมความ

ปวดด้วยตนเอง โดยตัง้โปรแกรมไว้ให้กดยาได้ครั้งละ 

2 มิลลิกรัม ให้เครื่องจ่ายยาได้อีกครั้งเมื่อเวลาผ่านไป  

5 นาที และก�ำหนดปริมาณยาสูงสุดใน 4 ชั่วโมงไว ้

ไม่เกิน 30 มิลลิกรัม โดยเริ่มให้ตั้งแต่ในห้องพักฟื้น

		  หลังผ่าตัดผู ้ป่วยได้รับการประเมินคะแนน

ความปวด การประเมินจะเริ่มในห้องพักฟื้นเป็นเวลา 

ที่ 0 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยวิสัญญีพยาบาลประจ�ำ

ห้องพักฟื ้นที่ไม ่ทราบว่าผู ้ป ่วยได้รับยาชนิดใด  

หลังจากนั้นผู ้ป ่วยจะได้รับการประเมินคะแนน 

ความปวดเป็นระยะท่ีเวลา 4, 8, 12 และ 24 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด โดยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยซึ่งไม่ทราบ

ว่าผู้ป่วยอยู่กลุ่มใด รวมทั้งบันทึกภาวะแทรกซ้อนที ่

เกิดข้ึน ปริมาณ morphine ท่ีใช้ใน 24 ชั่วโมง และ

ประเมินคะแนนความพึงพอใจต่อการจัดการความ

ปวดที่เวลา 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

		  งานวิจัย น้ีค�ำนวณขนาดตัวอย ่างส�ำหรับ  

non-inferiority trial for continuous data โดยใช้ปรมิาณ 

morphine เฉล่ียใน 24 ช่ัวโมงจากการศึกษาก่อน 

หน้าน้ี6 ซึ่งมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 7.3 

ก�ำหนดผลต่างของปริมาณ morphine ท่ีใช้ส�ำหรับ

สองกลุ่ม (delta) เท่ากับ 5 ให้มีอ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับร้อยละ 80 และมีช่วงความเชื่อม่ัน 

ร้อยละ 95 จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน โดยถือว่า

ค่า p ที่น้อยกว่า 0.05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษา

ครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน เพื่อป้องกันกรณี

ท่ีผูเ้ข้าร่วมการศึกษาบางคนไม่สามารถด�ำเนนิการตาม

แผนได้ตลอดกระบวนการศึกษา

		  ข้อมูลจากการศึกษาจัดเก็บด้วยโปรแกรม 

Microsoft Excel 2007 การวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป R สถิติเชิงพรรณนาน�ำ

เสนอในรูปแบบ median and interquartile range  

25% - 75% เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจายไม่ปกติ สถิติ

เชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างกันของ

สองตัวแปร ใช้การทดสอบ Fisher’s exact ส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงกลุ่ม เนื่องจากมี expected count น้อยกว่า 5 

เกนิ 20%  และใช้การทดสอบ Mann-Whitney ส�ำหรบั

ข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการกระจายไม่ปกติ 

ผลการศึกษา
		  ผู ้ป ่วยที่ เข ้าร ่วมการศึกษาครั้งน้ีมีจ�ำนวน  

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้ etoricoxib 90 มิลลิกรัม  
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30 คน และกลุ่มที่ได้ etoricoxib 120 มิลลิกรัม 30 คน 

ซ่ึงท้ังสองกลุม่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติในด้านเพศ อายุ ASA physical status ปริมาณ 

0.5% hyperbaric bupivacaine ท่ีใช้ ความผดิปกติท่ีพบ

ในข้อเข่าจากการตรวจผ่านกล้องระหว่างผ่าตัด ชนิด

ของการผ่าตัดและระยะเวลาการผ่าตัด (ตารางที่ 1)

Table 1	 Baseline Characteristics.

Characteristic Etoricoxib 90 mg. (n=30) Etoricoxib 120 mg. (n=30)

Age – yr
Male sex – no. (%)
ASA physical status – no. (%)
	 -	 I
	 -	 II
0.5% hyperbaric bupivacaine (ml)
Associated injury – no. (%)
	 -	 None
	 -	 Medial meniscus
	 -	 Lateral meniscus
	 -	 Both meniscus
Concomitant surgery – no. (%)
	 -	 None
	 -	 Repair meniscus
	 -	 menisectomy
Duration of surgery – min

28.1+7.7
28 (93.3)

23 (76.6)
7 (23.3)
2.9+0.3

20 (66.7)
4 (13.3)
4 (13.3)
2 (6.7)

14 (46.7)
11 (36.7)
5 (16.7)
78+17.7	

26.2+6.2
30 (100)

19 (63.3)
11 (36.7)
2.9+0.4

17 (56.7)
7 (23.3)
4 (13.3)
2 (6.7)

16 (53.3)
11 (36.7)
3 (10)
79+22.6

There were no significant differences between groups in any of the baseline characteristics listed here.
Plus-minus values are means +SD 

		  คะแนนความปวดไม่มีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ ่มการศึกษา 

ที่เวลา 0, 4, 8, 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (แผนภูม ิ

ที่ 1)    

Figure 1   Median pain intensity scores over time. p> 0.05 for every time period.
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		  ปรมิาณ morphine ทีใ่ช้ใน 24 ชัว่โมงหลังผ่าตัด

เฉลีย่ (median and interquartile range 25% - 75%)  27 

(14-42.5) มิลลิกรัมในกลุ่ม etoricoxib 90 มิลลิกรัม 

และ 25.5 (18-41) มิลลิกรัมในกลุ่ม etoricoxib 120 

มิลลิกรัม โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p=0.91 (แผนภูมิที่ 2) 

Figure 2   Median and interquartile range of PCA morphine use over 24 hours. p= 0.91

		  ส�ำหรับความพึงพอใจต่อการระงับปวดหลัง

ผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มให้คะแนนความพึง

พอใจโดยเฉลี่ย (median and interquartile range 25%-

75%) เท่ากับ 9 (8-10) คะแนน p=0.59 (แผนภูมิที่ 3)

Figure 3   Median and interquartile range of pain satisfaction score. p= 0.59

		  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มๆ ละ 18 คน คิดเป็นร้อยละ  

60 มีอาการข้างเคียงจากการใช้ morphine ได้แก่ 

คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ง่วงซึม และอาการคัน  

ไม ่พบความแตกต่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ตารางที่ 2) 
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Table 2	 Number (%) of patients with adverse events

Adverse event Etoricoxib 90 mg. (n=30) Et=oricoxib 120 mg. (n=30)

Any event
Nausea
Vomiting 
Dizziness
Somnolence
Pruritus

18 (60)
13 (43.3)
11 (36.7)
6 (20)
3 (10)
4 (13.3)	

18 (60)
8 (26.7)
8 (26.7)
2 (6.7)
6 (20)
1 (3.3)

No significant differences were noted among the study group

วิจารณ์
		  จากการศึกษาพบว่า etoricoxib ขนาด 90 และ 

120 มิลลิกรัม ให้ผลการระงับปวดหลังผ่าตัดเอ็นไขว้

หน้าข้อเข่าผ่านกล้องไม่แตกต่างกัน ในด้านคะแนน

ความปวดและปริมาณ morphine ที่ต้องใช้ใน 24 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได ้

ยาหลอกจากการศึกษาก่อนหน้านีใ้นผูป่้วยท่ีท�ำผ่าตัด

เอ็นข้อเข่าและหมอนรองกระดูกข้อเข่าผ่านกล้อง 

พบว่า etoricoxib 120 มิลลิกรัมให้ผลการระงับ

ปวดได้ดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย 

ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นไม่มีความแตกต่างกัน6-8

		  Etoricoxib ออกฤทธ์ิโดยยับย้ังการสร้าง  

prostaglandin มีผลท�ำให้ลดการอักเสบและลด 

อาการปวด โดยท่ัวไปภาวะทีม่กีารอกัเสบมากกว่าย่อม

ต้องการยาในปรมิาณทีส่งูกว่า เช่น กรณ ีosteoarthritis 

ยาขนาด 30-60 มิลลิกรัมก็เพียงพอในการระงับปวด 

แต่กรณี rheumatoid arthritis ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีการ

อักเสบของข้อมากกว่า ต้องใช้ยาในขนาดที่สูงขึ้น

คือ 90 มิลลิกรัม9 การใช้ยาขนาดสูงเกินไปนอกจาก

จะส้ินเปลืองโดยไม่จ�ำเป็น ยังเส่ียงต่อการเกิดผล 

ข้างเคียงของยา เช่น ผลต่อไต หัวใจและหลอดเลือด

อีกด้วย ดังนั้นจึงมีค�ำแนะน�ำให้ใช้ยาขนาดต�่ำสุดที่ยัง

คงมีประสิทธิภาพในการระงับปวด10

		  มีการศึกษาขนาด etoricoxib ท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับระงับปวดหลังผ่าตัดพบว่า etoricoxib 120 

มิลลิกรัมเป็นขนาดยาต�่ำสุดท่ีสามารถระงับปวด

ได้อย ่างมีประสิทธิภาพหลังการผ่าตัดทางทันต

กรรมและการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง2,4 แต่ต่อมา  

Daniels และคณะท�ำการศึกษาพบว่า etoricoxib  

ขนาด 90 และ 120 มิลลิกรัมให้ผลการระงับปวดหลัง

การผ่าตัดทางทันตกรรมไม่แตกต่างกนั3 ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาในครั้งน้ี อาจเป็นไปได้ว่า ในการผ่าตัด

ทางทันตกรรมและการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าผ่าน

กล้องผู ้ป่วยไม่มีอาการปวดหลังผ่าตัดรุนแรงมาก

พอจะเห็นความแตกต่างของผลการระงับปวดของ

ยาสองขนาด คงต้องศึกษาต่อไปว่า etoricoxib 90 

มิลลิกรัมจะให้ผลการระงับปวดเหมือนหรือแตกต่าง

จากขนาด 120 มิลลิกรัม ในการผ่าตัดที่มีการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อมากจนท�ำให้เกิดการอักเสบและปวดใน

ระดับที่รุนแรง

สรุป
		  Etoricoxib 90 มิลลิกรัมให้ผลการระงับปวด

หลังผ่าตัดไม่แตกต่างจากขนาด 120 มิลลิกรัมส�ำหรับ

การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าผ่านกล้อง    
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เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ Etoricoxib 90 มลิลกิรมักบั 120 มลิลกิรมัต่อการระงับปวด

หลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าผ่านกล้อง

บทคัดย่อ

		  หลักการและเหตุผล: เทคนิคการระงับปวดท่ีใช้ยาที่ไม่ใช่ opioid ร่วมกับ opioid เพื่อบ�ำบัดความปวด

หลังผ่าตัด ท�ำให้ประสิทธิภาพการระงับปวดดีข้ึน การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า etoricoxib 120 มิลลิกรัม  

มีประสิทธิภาพดีในการระงับปวดหลังผ่าตัด ผู้วิจัยต้องการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวด

ของ etoricoxib 2 ขนาด คือ 90 และ 120 มิลลิกรัม ในการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าผ่านกล้อง วัสดุและวิธีการ: 

ศึกษาในผู้ป่วย 60 คน ที่นัดมาท�ำผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าผ่านกล้อง แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน โดยการสุ่มให้

ได้รบั etoricoxib ขนาด 90 หรอื 120 มลิลกิรมั 1 ชัว่โมงก่อนผ่าตัด ผูป่้วยทกุคนได้รบัการระงับความรูส้กึโดยการ

ฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลังและได้ยาระงับปวดหลงัผ่าตัดเป็น morphine ทางหลอดเลอืดด�ำผ่านเครือ่งควบคุม

ความปวดด้วยตนเอง บันทึกคะแนนความปวด ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น คะแนนความพึงพอใจต่อการระงับ

ปวดและปริมาณ morphine ที่ใช้ใน 24 ชั่วโมง  ผลการวิจัย: ไม่มีความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐานได้แก่ อายุ เพศ 

ASA physical status ความผิดปกติที่พบในข้อเข่า ชนิดของการผ่าตัดและระยะเวลาผ่าตัด กลุ่มที่ได้ etoricoxib 

90 มิลลิกรัม ใช้ morphine เฉลี่ยใน 24 ชั่วโมง 27 (14-42.5) มิลลิกรัม ส่วนกลุ่มที่ได้ etoricoxib 120 มิลลิกรัม 

ใช้ morphine เฉล่ีย 25.5 (18-41) มิลลิกรัม (p=0.91) ระดับคะแนนความปวด คะแนนความพึงพอใจต่อการ

ระงับปวด และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม สรุป: etoricoxib 90 มิลลิกรัม 

มีประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าผ่านกล้อง ไม่แตกต่างจากขนาด 120 มิลลิกรัม

ค�ำส�ำคัญ:	ยา etoricoxib, อาการปวดหลังผ่าตัด, การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าผ่านกล้อง
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