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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลในการระงัับปวดและปริิมาณยารัักษาอาการข้้างเคีียง ระหว่่างการใส่่ยา

มอร์์ฟีีนและการใส่่ยานาลบููฟีีนในช่่องไขสัันหลััง ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

วิธีิีการศึกึษา: การศึกึษาเชิงิวิเคราะห์์จากเหตุุไปหาผล เก็็บข้อ้มููลย้้อนหลัังจากแบบบันัทึึกเวชระเบีียน ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึง วัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 52 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยา

มอร์์ฟีีน 0.1 มิิลลิิกรััม ในช่่องไขสัันหลััง 26 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยานาลบููฟีีน 1.2 มิิลลิิกรััม ในช่่องไขสัันหลััง 

26 ราย เปรีียบเทีียบผลในการระงัับปวดและปริิมาณยารัักษาอาการข้้างเคีียง วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square หรืือ Fisher’s exact test 

และ independent t test 

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้อ้มููลทั่่�วไปที่่�คล้ายคลึงกัน กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการผสมยามอร์์ฟีนีในช่อ่งไขสันัหลััง 

มีีระยะห่่างของเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาระงัับปวดครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััดนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยานาลบููฟีีนมีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (1110.30 ± 647.31 นาทีี เทีียบกัับ 523.57 ± 593.64 นาทีี; p = .001)  

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยานาลบููฟีีน พบว่่า ปริิมาณยามอร์์ฟีีนสะสมทั้้�งหมดหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยา

มอร์์ฟีีนในช่่องไขสัันหลััง มีีความแตกต่่างกันอย่่างมีนััยสำคััญทางสถิติิ ที่่�เวลา 36 ชั่่�วโมง (1.15 ± 2.09 มิิลลิิกรััม 

เทีียบกัับ 2.65 ± 2.44 มิิลลิิกรััม; p = .021) และที่่�เวลา 48 ชั่่�วโมง (0.11 ± 0.58 มิิลลิิกรััม เทีียบกัับ 0.69 ± 1.28 

มิิลลิิกรััม; p = .045) ปริิมาณยาระงัับปวดอื่่�น ปริิมาณยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนและปริิมาณยาแก้้คััน มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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สรุปุ: การผสมยามอร์ฟ์ีนีในช่อ่งไขสันหลังัยังคงสามารถระงับัปวดหลั�งผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่�าเทียีมได้ด้ีเีนื่่�องจาก

ระยะห่่างของเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาระงัับปวดครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััดนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผสมยานาลบููฟีีนในช่่อง

ไขสัันหลัังโดยควบคู่่�กัับการระงัับปวดแบบผสมผสาน

คำำ�สำำ�คััญ:	 การผสมยามอร์์ฟีีนในช่่องไขสัันหลััง การผสมยานาลบููฟีีนในช่่องไขสัันหลััง การระงัับปวด  

อาการข้้างเคีียง การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 259–272. 	

Abstract
Objective: This study aimed to compare the analgesic efficacy and dosages of  

anti-adverse drugs between intrathecal morphine and intrathecal nalbuphine in patients undergoing 

total knee arthroplasty. 

Methods: This was a retrospective cohort analytical review collecting data from the 

medical records of 52 cases between 1 August 2022 and 31 July 2023, which were divided into 26 

cases receiving 0.1 mg intrathecal morphine and 26 cases receiving 1.2 mg intrathecal nalbuphine. 

Subsequently, the analgesic efficacy and dosages of the anti-adverse drugs were compared. Data 

were analyzed using descriptive statistics (number, percentage, mean, and standard deviation) and 

inferential statistics (chi-square or Fisher’s exact test and the independent t test). 

Results: The demographic data were not statistically different between the two groups. The 

group receiving intrathecal morphine had significantly longer duration of effective analgesia than 

the group receiving intrathecal nalbuphine (1110.30 ± 647.31 minutes vs. 523.57 ± 593.64 minutes;  

p = .001). The group receiving intrathecal nalbuphine showed less total cumulative morphine doses 

after surgery than the group receiving intrathecal morphine with a statistically significant difference 

at 36 hours (1.15 ± 2.09 mg vs. 2.65 ± 2.44 mg; p = .021) and at 48 hours (0.11 ± 0.58 mg vs. 0.69 

± 1.28 mg; p = .045). There were not significantly statistic differences regarding the doses of other 

analgesic, antiemetic, and antipruritic drugs.

Conclusion: Intrathecal morphine still provides good postoperative pain relief after total 

knee arthroplasty because the duration of effective analgesia after surgery was longer than the 

group receiving intrathecal nalbuphine with combined multimodal analgesia.

Keywords:	 analgesic efficacy, intrathecal morphine, intrathecal nalbuphine, side effects, total 

knee arthroplasty
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บทนำำ�
การผ่าตััดเปลี่่�ยนข้�อเข่่าเทีียม (total knee 

arthroplasty: TKA) มี�อััตราสููงขึ้้�นเน่ื่�องจากปััจจุุบััน 

เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ เพ่��อช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม1,2 แต่่เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตััด 

ที่่�มีีอาการปวดหลัังการผ่าตััดอยู่่� ในระดัับรุนแรง

โดยเฉพาะ 24–48 ชั่่�วโมงแรก ส่่งผลต่่อการฟื้�นฟูู

สภาพร่่างกายและการทำกายภาพบำบััด อาจนำไปสู่่� 

ภาวะแทรกซ้้อน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด ฮอร์์โมนความเครีียดอัันเป็็นผลให้้ 

ภููมิิต้้านทานลดลงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ และ

นำไปสู่่�อาการปวดเรื้้�อรัังได้้ ร้้อยละ 15–203 จึึงนำ

การระงัับปวดแบบผสมผสาน (preemptive use of 

multimodal pain management approach)4 มาใช้้ 

ได้้แก่่ การใส่่ยามอร์์ฟีีนในช่่องไขสัันหลััง (intrathecal 

morphine) ดัังเช่่นการศึึกษาของ Lavand homme 

และคณะ3 จาก procedure specific postoperative 

pain management (PROSPECT); European 

Society of Regional Anesthesia and Pain Therapy 

(ESRA) เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด แต่่

เนื่่�องจากอาจพบอาการข้้างเคีียงได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

และอาการคััน จึึงแนะนำให้้ intrathecal morphine 

ปริิมาณเพีียง 0.1 มิิลลิิกรััม ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยสููงอายุุ มีีโรค 

ประจำตััวทำให้้มีีข้้อจำกััดในการใช้้ยาระงัับปวด 

บางชนิิดอีีกด้้วย

	 ก า ร ใ ส่่ ย า น า ล บูู ฟีี น ใ น ช่่ อ ง ไขสั ั น ห ลัั ง 

(intrathecal nalbuphine) มีีประโยชน์์ในการระงัับ

ปวดหลัังผ่่าตััด โดยยานาลบููฟีีน (nalbuphine)  

เป็็นยาในกลุ่่�ม synthetic agonist-antagonist 

opioid ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น kappa-receptor ทำให้้

มีีฤทธิ์์�ระงัับปวดแต่่ยัับยั้้�งการออกฤทธิ์์�ในส่่วนของ

ผลข้้างเคีียงผ่่าน mu
2
-receptor จึึงมีีผลในการ 

ลดอาการไม่่พึึงประสงค์จากการให้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(opioids) ทางไขสัันหลััง5 ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

เปรีียบเทีียบระหว่่าง intrathecal nalbuphine 

1.2 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่�ไม่่เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์

การเกิิดอาการข้้างเคีียงซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Patil และคณะ6 และ intrathecal morphine 

0.1 มิิลลิิกรััม ในผู้้�ป่วยที่่� เข้้ารัับการผ่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมมาก่่อน

โรงพยาบาลมะการัักษ์์ มีีแนวโน้้มการผ่าตััด 

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเพิ่่�มขึ้้�น สถิิติิ พ.ศ. 2560–2562 

มีีผู้้�ป่่วย 52, 43, และ 53 ราย ตามลำดัับ เน่ื่�องจาก

สถานการณ์์วิิกฤตโรคระบาดโควิิด 19 ยอดผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียมจึึงลดลง เมื่่�อสถานการณ์์ 

ดัังกล่่าวดีีขึ้้�น การผ่่าตััดจึึงเพิ่่�มขึ้้�นใน พ.ศ. 2566– 

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่่วย 68 และ 60 ราย 

ตามลำดัับ โดยร้้อยละ 95 ได้้รัับ intrathecal 

morphine ร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน 

อย่่างไรก็ตามการระงัับปวดด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวได้้ผลดีี 

ใน 12 ชั่่�วโมงแรก หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วยมีีอาการปวด 

ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงและพบอาการข้้างเคีียง

ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และอาการคััน ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ต่่อการทำกายภาพบำบััดและการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย 

วััตถุุประสงค์์
1)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลในการระงัับปวด

ระหว่า่ง การใส่่ยามอร์์ฟีีนในช่่องไขสันัหลังั (intrathecal 

morphine) และการใส่่ยานาลบููฟีีนในช่่องไขสัันหลััง 

(intrathecal nalbuphine) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (primary TKA) 

2)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณยารัักษาอาการ

ข้้างเคีียงระหว่่าง การใส่่ยามอร์์ฟีีนในช่่องไขสัันหลััง 

(intrathecal morphine) และการใส่่ยานาลบููฟีีน 

ในช่่องไขสัันหลััง (intrathecal nalbuphine) สำหรัับ 

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (primary 

TKA) 
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วิิธีีการศึึกษา
	รู ู ป แบบการวิ จัั ย ครั้้ � งนี้้ � เ ป็็ น ก า รศึึ กษา 

เชิิงวิิเคราะห์์จากเหตุุไปหาผลโดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 

จากแบบบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประชากร

ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบข้้างเดีียว (primary total 

knee arthroplasty) ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตั้้� งแต่่วัันที่่�  1 เดืือนสิิงหาคม  

พ.ศ. 2565 ถึึง วัันที่่� 31 เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

เป็็นระยะเวลา 2 ปีี จำนวน 52 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้� 1) กลุ่่�ม intrathecal morphine จำนวน 26 ราย 

2) กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine จำนวน 26 ราย

	 เกณฑ์ก์ารคัดเลืือกเข้า้ร่่วมงานวิิจััย (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ASA physical status 

1–3 สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ เลืือกการระงัับ

ความรู้้�สึกึด้ว้ยการฉีดียาชาเฉพาะที่่�เข้า้ช่อ่งน้้ำไขสันัหลังั 

(spinal anesthesia) ได้้รัับการผ่าตััดโดยศััลยแพทย์

กระดููกและข้้อร่่วมกัับวิิสััญญีีแพทย์์ทีีมเดีียวกััน 

	 เ กณฑ์์ ก า รคัด เ ลืื อ กออกจาก ง านวิิ จัั ย 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด

แก้้ไขข้้อเข่่าเทีียม ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยาชา, morphine, 

หรืือ nalbuphine ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการทำ spinal 

anesthesia และการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน ได้้แก่่ 

ติิดเชื้้�อบริิเวณผิิวหนัังที่่�จะทำหััตถการ ระบบการนำ 

กระแสประสาทผิดปกติิ ภาวะการแข็็งตััวของเลืือด

ผิิดปกติิ ภาวะพร่่องน้้ำหรืือเลืือดที่่�รุุนแรง ความดััน 

ในกะโหลกศีีรษะสููง มีีก้้อนผิิดปกติิในสมอง และ 

ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความผิิดปกติิของเส้้นประสาท

	ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายได้้รัับยา pre-medication  

ตามความจำเป็็นเหมาะสม omeprazole 40 มิิลลิิกรััม 

และ metoclopramide 10 มิิลลิิกรััม ทางหลอด

เลืือดดำ ในห้้องผ่่าตััดวิิสััญญีีแพทย์์เริ่่�มทำการฉีดยา

ชาที่่�บริิ เวณระหว่่างเส้้นเลืือดแดงพอพพลิิ เ ตีียล 

และเย่ื่�อหุ้้�มข้้อเข่่า (infiltration between the 

popliteal artery and capsule of knee; IPACK 

block) ภายใต้้การใช้้เครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

โดยใช้้ยาชา 0.25% หรืือ 0.375% bupivacaine  

20 มิิลลิิลิิตร และ dexamethasone 4 มิิลลิิกรััม  

ทางหลอดเลืือดดำ หลังัจากนั้้�นเริ่่�มให้ก้ารระงับัความรู้้�สึกึ 

โดยวิิธีี  spinal anesthesia โดยใช้้ยา 0.5% 

bupivacaine 16–17 มิิลลิิกรััม ผสม morphine  

0.1 มิิลลิิกรััม หรืือผสม nalbuphine 1.2 มิิลลิิกรััม  

หลัังจากการระงัับความรู้้�สึึกถึึงอย่่างน้้อยระดัับกระดููก

สัันหลัังส่วนอกที่่� 10 (T10 level) แล้้วจึึงเริ่่�มทำการ

ผ่่าตััด ผู้้�ป่วยได้้รัับยา ondansetron 8 มิิลลิิกรััม 

ทางหลอดเลืือดดำ หลัังผ่่าตััดวิิสััญญีีแพทย์์เริ่่�มทำ

หััตถการบล็็อกเส้้นประสาทต้้นขา (femoral nerve 

block; FNB) แบบใส่่สาย (E–cath) ภายใต้้การใช้เ้ครื่�อง

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงโดยใช้้ยา 0.25% bupivacaine  

20 มิิลลิิลิิตร และ 0.1% bupivacaine 5 มิิลลิิลิิตร 

ต่่อชั่่�วโมง ใน 24 ชั่่�วโมงแรก 8 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง  

ใน 24 ชั่่�วโมงต่อมา รวม 48 ชั่่�วโมง โดยใช้้เครื่�อง 

terufusion infusion pump (TERUMO) ทุุกราย 

ประเมิินระดัับอาการปวดด้้วย numerical rating 

scale (NRS) หากมากกว่่าเท่่ากัับ 4 คะแนน จะได้้

รัับยา tramadol 50 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

ทุุก 4 ชั่่�วโมง ใน 24 ชั่่�วโมงแรก และ morphine  

3 มิลิลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำทุุก 4 ชั่่�วโมง ใน 24 ชั่่�วโมง 

ต่่อมา หากมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจะได้้รัับยา 

metoclopramide 10 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

ทุุก 6 ชั่่�วโมง และ chlorpheniramine 10 มิิลลิิกรััม 

ทางหลอดเลืือดดำทุุก 6 ชั่่�วโมง หากมีีอาการคััน

	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ ในการวิจััย ประกอบด้วย  

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, น้้ำหนััก, 

ส่่วนสููง, ดััชนีีมวลกาย, ASA physical status,  

โรคประจำตััวและยาที่่�ผู้้�ป่วยทานเช้้าวัันผ่่าตััด, และ

ยาระงัับปวดที่่�ผู้้�ป่่วยทานภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด  
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2) แบบบัันทึึกข้้อมููลการผ่าตััดและการระงัับความรู้้�สึก 

ได้้แก่่ เข่่าข้้างที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่าตััด  

ยาที่่�ใส่่ร่่วมกัับยาชาทางช่่องไขสัันหลััง เปอร์์เซ็็นต์์ของ 

ยาชาที่่�ทำ IPACK block 3) แบบบัันทึึกข้้อมููลยา 

ระงัับปวดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับหลัังผ่าตััด ได้้แก่่ ระยะห่่าง 

ของเวลาที่่� ไ ด้้รัับยาระงัับปวดครั้้� งแรกหลัังผ่าตััด 

(duration of effective analgesia) ปริิมาณยาระงัับ

ปวดสะสมทั้้�งหมด (rescue drugs consumption) 

ใน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ยาทางหลอดเลืือดดำ ได้้แก่่ 

tramadol ที่่� 8, 12, และ 24 ชั่่�วโมง morphine ที่่� 36 

และ 48 ชั่่�วโมง dynastat ที่่� 8, 12, 24, 36, และ  

48 ชั่่�วโมง ยารัับประทาน ได้้แก่่ tramadol, NSAIDs, 

paracetamol, gabapentin, และ norgesic ที่่� 8, 12, 

24, 36, และ 48 ชั่่�วโมง 4) แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ปริิมาณยารัักษาอาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ ปริิมาณยา 

แก้้คลื่�น ไ ส้้อา เจีี ยน  และปริิมาณยาแก้้คัันทาง 

หลอดเลืือดดำใน 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

	 โครงการวิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิจััยและ 

การพิทักัษ์์สิทิธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รับัการพิจารณา 

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาสิิทธิิผู้้�ป่่วยและ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาลมะการัักษ์์

หนัังสืือรัับรองเลขที่่�  356 เลขที่่�การวิิจััย 10/67  

วัันที่่� 30 ก.ค. 67 โดยพิิจารณาแล้้วไม่่ส่่งผลกระทบ 

ต่่อด้้านสิิทธิิมนุุษยชนและด้้านจริิยธรรมของผู้้�ป่วย  

รวมถึึง การเก็็บรัักษาความลัับข้้อมููลทางเวชระเบีียน

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	ค ำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงจากการศึึกษา 

ของ Sharma และคณะ7 เปรียีบเทียีบ ระยะเวลาที่่�ระงัับ

ความเจ็็บปวดจากการระงัับความรู้้�สึกทางไขสัันหลััง 

(duration of spinal analgesia) ในกลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine, intrathecal fentanyl และกลุ่่�มควบคุมุ

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัศัลัยกรรมกระดูกูที่่�บริเิวณขา 

ที่่�อ้้างอิงงานวิิจััยก่่อนหน้้าของ Thote และคณะ8  

ซึ่่�งเปรีียบเทีียบ ระยะเวลาที่่�ระงัับความเจ็็บปวด 

(duration of sensory analgesia) นำมาคำนวณ  

alpha = 0.05 power = 0.8 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 

แต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับ 22 คน รวม drop out ร้้อยละ 20 

คิิดเป็็นกลุ่่�มละ 26 คน

	 กา รวิ เคร  าะ ห์์ข้้ อ มูู ล ในการวิจัั ยครั้้� งนี้้ �  

ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics  

21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทยศาสตร

ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุรีี โดยกำหนดระดัับนััย

สำคััญที่่�ระดัับ .05 สถิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ประกอบด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ chi-square หรืือ Fisher’s exact test และ 

independent t test

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มประชากรทั้้� งสองกลุ่่�มมีี ข้้อมููลทั่่�วไป 

ที่่�คล้า้ยคลึงึกันัดังัแสดงในตารางที่่� 1 ระยะห่า่งของเวลา 

ที่่�ได้ร้ับัยาระงับัปวดครั้้�งแรกหลังัการผ่า่ตัดั (duration of 

effective analgesia) ในกลุ่่�ม intrathecal morphine 

นานกว่่า กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine อย่่างมี

นััยสำคััญทางสถิติิ (1110.30 ± 647.31 vs. 523.57 

± 593.64; p = .001) ที่่�เวลา 36 และ 48 ชั่่�วโมง 

หลัังผ่่าตััดพบว่่ากลุ่่�ม intrathecal nalbuphine  

ได้้รัับยา morphine สะสมน้้อยกว่่ากลุ่่�ม intrathecal 

morphine อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (1.15 ± 2.09 vs. 

2.65 ± 2.44; p = .021) และ (0.11 ± 0.58 vs. 0.69 ± 1.28; 

p = .045) ส่ว่นยาระงับัปวดอ่ื่�น ๆ  ไม่่มีคีวามแตกต่า่งกันั  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และไม่่พบความแตกต่่างกััน 

อย่่ างมีีนัั ยสำคััญทางสถิิติิ ของปริิมาณยารัักษา

อาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ ปริิมาณยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน  

(p = .469) และปริิมาณยาแก้้คััน (p = .212)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ในช่่องไขสัันหลัังสำำ�หรัับการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม	

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่ม Intrathecal 

Morphine
กลุ่ม Intrathecal

Nalbuphine  p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ)  จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ .610b

ชาย	  1 (3.8)  3 (11.5)

หญิิง  25 (96.2)  23 (88.5)

อายุุ (ปีี)
 Mean ± SD
ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)
 Mean ± SD
ASA physical status

 68.96 ± 5.30

 27.12 ± 4.57

69.38 ± 6.36

 26.01 ± 3.50

.796c

.329c

1.000b

2  3 (11.5)  3 (11.5)

3  23 (88.5)  23 (88.5)

โรคประจำำ�ตััว

เบาหวาน 1.000 a

เป็็น  5 (19.2)  6 (23.1)

ไม่่เป็็น  21 (80.8)  20 (76.9)

ความดัันโลหิิตสููง 1.000b

เป็็น  22 (84.6)  21 (80.8)

ไม่่เป็็น  4 (15.4)  5 (19.2)

ไขมัันในเลืือดสููง .771a

เป็็น  18 (69.2)  16 (61.5)

ไม่่เป็็น  8 (30.8)  10 (38.5)

โรคไตเรื้้�อรััง 1.000b

เป็็น  0 (0.0)  1 (3.8)

ไม่่เป็็น  26 (100.0)  25 (96.2)

โรคลิ้้�นหััวใจ 1.000b

เป็็น  0 (0.0)  1 (3.8)

ไม่่เป็็น  26 (100.0)  25 (96.2)

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 1.000b

เป็็น  1 (3.8)  0 (0.0)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  26 (100.0)
a = continuity correction, b = Fisher’s exact test, c = independent t test
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ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (ต่่อ)

a = continuity correction, b = Fisher’s exact test, c = independent t test

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่ม Intrathecal 

Morphine
กลุ่ม Intrathecal

Nalbuphine  p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ)  จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคเกาต์์ 1.000b

เป็็น  1 (3.8)  2 (7.7)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  24 (92.3)

โรคพาร์์กิินสััน 1.000b

เป็็น  1 (3.8)  0 (0.0)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  26 (100.0)

โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต 1.000b

เป็็น  1 (3.8)  1 (3.8)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  25 (96.2)

โรคหอบหืืด 1.000b

เป็็น	  1 (3.8)  0 (0.0)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  26 (100.0)

โรคมะเร็็ง .235b

เป็็น  3 (11.5)  0 (0.0)

ไม่่เป็็น  23 (88.5)  26 (100.0)

โรคติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี 1.000b

เป็็น  1 (3.8)  0 (0.0)

ไม่่เป็็น  25 (96.2)  26 (100.0)

ยาที่่�ผู้้�ป่่วยทานเช้้าก่่อนมาห้้องผ่่าตััด 

Beta blocker .490b

ได้้รัับ  2 (7.7)  0 (0.0)

ไม่่ได้้รัับ  24 (92.3)  26 (100.0)

Calcium channel blocker 1.000a

ได้้รัับ  17 (65.4)  16 (61.5)

ไม่่ได้้รัับ  9 (34.6)  10 (38.5)

ยาระงัับปวดที่่�ผู้้�ป่่วยทานภายใน 
24 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด

Gabapentin .350b

ได้้รัับ  4 (15.4)  1 (3.8)

ไม่่ได้้รัับ  22 (84.6)  25 (96.2)
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ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่ม Intrathecal 

Morphine
กลุ่ม Intrathecal

Nalbuphine  p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ)  จ�ำนวน (ร้อยละ)

Norgesic .350b

 ได้้รัับ  4 (15.4)  1 (3.8)

 ไม่่ได้้รัับ  22 (84.6)  25 (96.2)

เข่่าข้้างที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 
ข้้อเข่่าเทีียม (TKA)

1.000a

ซ้้าย  13 (50.0)  14 (53.8)

ขวา
ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี)

Mean ± SD

 13 (50.0)

 81.38 ± 10.60

 12 (46.2)

 78.00 ± 11.16 .268c

เปอร์์เซ็็นต์์ของยาชาที่่�ใช้้ทำำ�  
IPACK block

.140b

0.25% Bupivacaine  7 (26.9)  2 (7.7)

0.375% Bupivacaine  19 (73.1)  24 (92.3)

a = continuity correction, b = Fisher’s exact test, c = independent t test

ตารางที่่� 2	 แสดงการเปรีียบเทีียบผลต่่อการระงัับปวดของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ผลลััพธ์์การรัักษา
กลุ่่�ม Intrathecal 

Morphine,  ± SD

กลุ่่�ม Intrathecal 

Nalbuphine,  ± SD
t p-value

Duration of effective analgesia 

(นาทีี)

1,110.30 ± 647.31 523.57 ± 593.64 3.406 .001c *

ปริมิาณยาระงัับปวดสะสมทั้้�งหมดที่่�ใช้้

ในการรัักษาอาการปวดหลัังผ่่าตััด

Tramadol (ทางหลอดเลืือดดำำ�)

(มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 5.76 ± 16.29 3.84 ± 13.58 0.462 .646c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 6.92 ± 16.91 3.84 ± 13.58 0.723 .473c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 20.76 ± 30.84 22.69 ± 32.31 -0.219 .827c

C = independent t test *= มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)
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ตารางที่่� 2	 แสดงการเปรีียบเทีียบผลต่่อการระงัับปวดของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (ต่่อ)

C = independent t test *= มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

ผลลััพธ์์การรัักษา
กลุ่่�ม Intrathecal 

Morphine,  ± SD

กลุ่่�ม Intrathecal 

Nalbuphine,  ± SD
t p-value

Tramadol (รัับประทาน) (มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 1.92 ± 9.80 3.84 ± 13.58 -0.585 .561c

Morphine (ทางหลอดเลืือดดำำ�) 

(มิิลลิิกรััม)

  ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 2.65 ± 2.44 1.15 ± 2.09 2.375  .021c * 

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 0.69 ± 1.28 0.11 ± 0.58 2.076 .045c *

Ibuprofen (รัับประทาน) (มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง  0.00 ± 0.00 15.38 ± 78.44 -1.000 .327c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 15.38 ± 78.44 -1.000 .327c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 30.76 ± 156.89 -1.000 .327c

Naproxen (รัับประทาน) (มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 9.61 ± 49.02 -1.000 .327c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 9.61 ± 49.02 19.23 ± 67.93 -0.585 .561c

ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 19.23 ± 67.93 19.23 ± 67.93 0.000 1.000c

Diclofenac (รัับประทาน) 

(มิิลลิิกรััม)

ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 0.96 ± 4.90 0.00 ± 0.00 1.000 .327c

113

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2568

267
การเปรีียบเทีียบผลของการใส่่ยามอร์์ฟีีนและการใส่่ยานาลบููฟีีน

ในช่่องไขสัันหลัังสำำ�หรัับการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี



ผลลััพธ์์การรัักษา
กลุ่่�ม Intrathecal 

Morphine,  ± SD

กลุ่่�ม Intrathecal 

Nalbuphine,  ± SD
t p-value

Paracetamol (รัับประทาน) 

(มิิลลิิกรััม)

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 38.46 ± 135.87 19.23 ± 98.05 0.585 .561c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 38.46 ± 135.87 -1.443 .161c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 115.38 ± 257.20 76.92 ± 183.97 0.620 .538c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 115.38 ± 214.83 76.92 ± 183.97 0.693 .491c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 57.69 ± 215.72 96.15 ± 200.95 -0.665 .509c

Gabapentin (รัับประทาน) 

(มิิลลิิกรััม)

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 11.53 ± 58.83 -1.000 .327c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 11.53 ± 58.83 34.61 ± 97.74 -1.031 .308c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

Norgesic (รัับประทาน) (มิิลลิิกรััม)

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 8 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 11.53 ± 58.83 NA NAc

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 12 ชั่่�วโมง 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 NA NA

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 24 ชั่่�วโมง 1.34 ± 6.86 1.34 ± 6.86 0.000 1.000c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 36 ชั่่�วโมง 2.69 ± 9.51 6.73 ± 19.84 -0.936 .354c

 ปริิมาณยาสะสมที่่� 48 ชั่่�วโมง 5.38 ± 16.24 4.03 ± 15.10 0.309 .758c

C = independent t test *= มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

ตารางที่่� 2	 แสดงการเปรีียบเทีียบผลต่่อการระงัับปวดของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (ต่่อ)

ตารางที่่� 3	 แสดงการเปรีียบเทีียบปริิมาณยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน (metoclopramide) และปริิมาณยาแก้้คััน 

(chlorpheniramine) ของกลุ่่�ม intrathecal morphine และกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine ในผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

อาการข้างเคียง

กลุ่่�ม Intrathecal 

Morphine

 ± SD

กลุ่่�ม Intrathecal 

Nalbuphine

 ± SD

t p-value

Metoclopramide (ทางหลอดเลือดด�ำ) (มิลลิกรัม) 0.76 ± 2.71 1.53 ± 4.64 -0.729 .469c

Chlorpheniramine (ทางหลอดเลือดด�ำ) (มิลลิกรัม) 1.53 ± 6.12 0.00 ± 0.00 1.280 .212c

C = independent t test 
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วิิจารณ์์
1.	ร ะยะห่่างของเวลาที่่�ได้้รัับยาระงัับปวด 

ครั้้�งแรกหลัังการผ่่าตััด (duration of effective 

analgesia) ในกลุ่่�ม intrathecal morphine  

0.1 มิิลลิิกรััม นานกว่่า กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine  

1.2 มิิลลิิกรััม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ความแตกต่่าง  

587 นาทีี (9.8 ชั่่�วโมง) ส่่งผลให้้สามารถระงัับปวด 

ได้น้านขึ้้�นในผูู้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีม 

จากการศึึกษาของ Shah และคณะ9 ทำการศึึกษา 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั abdominal hysterectomy 

เปรีียบเทีียบผลของการใช้้ intrathecal nalbuphine 

ที่่�ปริิมาณแตกต่่างกััน 1.6, 2.4 มิิลลิิกรััมและ normal 

saline พบว่่า ในกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine  

1.6 มิิลลิิกรััม มีีระยะเวลาที่่�การระงัับความรู้้�สึกลดลง 

2 ระดัับ (time to two segment regression)  

และระยะห่่างของเวลาที่่�ได้้รัับยาระงัับปวดครั้้�งแรก 

หลัังการผ่่าตััด (duration of effective analgesia) 

นานกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาชาอย่า่งเดียีว และการศึกึษาของ 

Patil และคณะ6 ทำการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั

ช่่องท้อ้งส่ว่นล่า่งและบริเิวณรยางค์ล์่า่ง เปรีียบเทียีบผล 

ของการใช้้ intrathecal nalbuphine ที่่�ปริิมาณ 

แตกต่่างกัน 1.0, 1.5, 2.0 มิิลลิิกรััม และ normal 

saline พบว่่า intrathecal nalbuphine 1.5 มิิลลิิกรััม 

สามารถระงัับปวดได้้อย่่างดีีเยี่่�ยมจากการที่่� duration 

of analgesia ยาวนานขึ้้�น จากงานวิิจััยข้้างต้้นแสดงว่่า 

intrathecal nalbuphine เพิ่่�มระยะห่่างของเวลา 

ที่่�ได้้รัับยาระงัับปวดครั้้�งแรกหลัังการผ่าตััด (duration 

of effective analgesia) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ normal 

saline ในขณะที่่�การศึึกษาของ Yu และคณะ10  

ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (systemic review and  

meta-analys is )  เป รีียบเทีียบ intrathecal  

nalbuphine กัับ potent opioids มีี 5 งานวิิจััย

พบว่่า two-segment sensoryregression time  

ไม่่แตกต่่างกัันแม้้ปริ�มาณจะแตกต่่างกััน (MD = 0.50, 

95% CI = -8.84–9.85, p = .92); (p = .494) duration  

of anesthesia มีี 7 งานวิิจััย พบว่าไม่่แตกต่่างกัน  

แม้้ปริิมาณจะแตกต่่างกััน (MD = 17.06, 95%  

CI = -26.31–60.44, p = .44); (p = .52) ซึ่่�งแตกต่่าง 

จากการศึึกษาของ Ahmed11 ทำการศึึกษาในผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดบุุตร พบว่่ากลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine 0.8 มิิลลิิกรััม มีี time to two segment 

regression นานกว่่า กลุ่่�ม intrathecal fentanyl  

25 ไมโครกรััม และการศึึกษาของ Kamakshi  

และคณะ12 ทำการศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััด 

transurethral resection of the prostate พบว่า 

duration of sensory and motor block ใน 

intrathecal nalbuphine 0.8 มิิลลิิกรััม นานกว่่า 

intrathecal fentanyl 50 ไมโครกรััม ส่่งผลให้้  

t ime of first rescue analgesic request  

ใน intrathecal nalbuphine นานกว่่า การศึึกษาวิิจััย 

ครั้้� งนี้้� ผู้้�วิ ิ จัั ย เปรีี ยบเทีียบการใช้้  in t ra thecal  

nalbuphine 1.2 มิิลลิิกรััม เพีียงปริิมาณเดีียวซึ่่�งเป็็น

ขนาดยาที่่�ไม่่มากเพื่่�อป้้องกัันอาการข้้างเคีียงที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�น และ intrathecal morphine 0.1 มิิลลิิกรััม  

จึงึไม่ม่ีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบผลของปริมิาณยาที่่�แตกต่า่งกันั 

ดัังเช่่นการศึึกษาของ Patil และคณะ6 ซึ่่�งมีีการเปรีียบ

เทีียบปริิมาณยา intrathecal nalbuphine ที่่�ปริิมาณ

แตกต่่างกััน 1.0, 1.5, และ 2.0 มิิลลิิกรััม ทำให้้ได้้

ปริิมาณยาที่่�สามารถระงัับปวดได้้ยาวนานขึ้้�นโดย 

ไม่่มีีอาการข้้างเคีียง

2.	 ปริิมาณยาระงัับปวดสะสมทั้้� งหมด 

(rescue drug consumption) ไม่่พบความแตกต่่าง 

ของการได้้ รัับยาระ งัับปวดใน 24 ชั่่� ว โมงแรก 

หลัังผ่าตััดแต่่พบว่าที่่� เวลา 36 ชั่่�วโมงหลัังผ่าตััด 

กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine ได้้รัับยาระงัับปวด 

morph ine สะสม 1 .15 ± 2 .09 มิิล ลิิก รััม 

ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�ม intrathecal morphine 2.65 ± 
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2.44 มิิลลิิกรััม อยู่่� 1.5 มิิลลิิกรััม อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ และที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด กลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine ได้้รัับยาระงัับปวด morphine สะสม 

0.11 ± 0.58 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�ม intrathecal 

morphine 0.69 ± 1.28 มิิลลิิกรััม อยู่่� 0.5 มิิลลิิกรััม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ จากข้้อมููลข้้างต้นจะเห็็นว่่า 

ปริิมาณ morphine สะสมทั้้�งสองช่่วงเวลาและ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นปริิมาณที่่�น้้อยทำให้้ความแตกต่่างของ

ปริิมาณมิิลลิิกรััมน้้อยตามไปด้้วย อาจมีีปััจจััยมาจาก

การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนคืือการทำ IPACK block  

และ FNB แบบใส่่สายให้้ยาชาหลัังผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Patil และคณะ6 

ทำการศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ช่่องท้้อง 

ส่่วนล่่างและรยางค์ล่่าง เปรีียบเทีียบผลของการใช้้ 

intrathecal nalbuphine ที่่�ปริิมาณแตกต่่างกััน 

1.0, 1.5, 2.0 มิลิลิกิรัมั และ normal saline พบว่า่กลุ่่�ม 

intrathecal nalbuphine มีี two-segment 

regress ion t ime of sensory ยาวนานขึ้้�น 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ normal saline เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของ Ahmed และคณะ11 ทำการศึึกษา

ในผู้้�ป่ ่ วยที่่� เ ข้้ า รัั บการผ่่ าตัั ดคลอดบุุตร  พบว่่ า 

กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine 0.8 มิิลลิิกรััม  

มีี time to two segment regression นานกว่่า  

กลุ่่�ม intrathecal fentanyl 25 ไมโครกรััม ดัังนั้้�น 

ปริิ ม าณยาระงัั บปวดหลัั งผ่ ่ า ตัั ดที่่� ผู้้�ป่ ่ ว ย ไ ด้้ รัั บ 

ในกลุ่่�ม intrathecal nalbuphine จึึงน้้อยกว่่า 

3.	 ผลของปริิมาณยารัักษาอาการข้้างเคีียง 

ได้แ้ก่ ่ปริมิาณยาแก้ค้ลื่่�นไส้อ้าเจียีน (metoclopramide) 

และปริิมาณยาแก้้คััน (chlorpheniramine) ทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีความคล้ายคลึงกัน มีีความแตกต่่างกันอย่่าง 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถอธิิบายจากการเลืือกใช้้

ปริมิาณยา intrathecal morphine 0.1 มิลิลิิกรััม ซึ่่�งเป็น็

ปริิมาณที่่�แนะนำจากการศึึกษาของ Lavand homme 

และคณะ3 เน่ื่�องจากทำให้เ้กิดิอาการข้า้งเคียีงน้อ้ย และ 

nalbuphine ยัับยั้้�งการออกฤทธิ์์�ในส่่วนผลข้้างเคีียง 

ผ่่าน mu
2
-receptor5 ซึ่่�งสอดคล้องกับการศึึกษาของ  

Yu และคณะ10, Kamakshi  และคณะ12 อีีกทั้้� ง 

intrathecal nalbuphine 1.2 มิลิลิกิรัมั ซึ่่�งเป็น็ปริมิาณ

ที่่�ไม่เ่พิ่่�มอุบัุัติกิารณ์ก์ารเกิดิอาการข้้างเคียีงซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Patil และคณะ6 

Intrathecal nalbuphine 1.2 มิิลลิิกรััม  

เป็น็ทางเลืือกหนึ่่�งเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการระงับัปวด 

ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมนอก

เหนืือจาก intrathecal morphine 0.1 มิิลลิิกรััม 

เนื่่�องจากพบว่าสามารถลดปริิมาณ morphine 

สะสมทั้้�งหมดที่่� 36 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดได้้ 

อีีกทั้้�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ยัังพบน้้อย อาจพิิจารณา 

นำไปใช้้โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิมีีอาการไม่่พึึง

ประสงค์์รุุนแรงจาก intrathecal morphine ทั้้�งนี้้� 

เพื่่�อส่่งผลต่่อการฟื้�นฟููร่่างกายได้้อย่่างรวดเร็็วและ 

ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่าตััด โดยควบคู่่�กับการ 

ระงัับปวดแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) 

ข้อ้จำกััดงานวิิจัยั เน่ื่�องจากการศึกึษาวิิจัยัครั้้�งนี้้� 

เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อน

หลััง (retrospective cohort analytic study) ข้้อมููล 

บางตัวอาจจะไม่่ครอบคลุมครบถ้วน ดัังนั้้�นควรทำการ

ศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective หรืือ cross 

sectional study) แบบ randomized controlled 

trial เพื่่�อความครบถ้้วนและครอบคลุุมของข้้อมููล  

ในกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น จะช่่วยให้้เห็็น 

ข้้อสรุปที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น และงานวิิจััยนี้้�ใช้้ intrathecal 

nalbuphine 1.2 มิิลลิิกรััมเพีียงขนาดเดีียว จึึงควร

ศึกึษาเปรีียบเทีียบปริมิาณยา intrathecal nalbuphine 

ขนาดต่่าง ๆ ต่่อการระงัับปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และอาการข้้างเคีียงน้อย ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียม
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สรุุป
Duration of effective analgesia ในกลุ่่�ม 

intrathecal morphine 0.1 มิิลลิิกรััม นานกว่่า 

กลุ่่�ม intrathecal nalbuphine 1.2 มิลิลิกิรัมั ในขณะที่่� 

ปริิมาณ morphine ทางหลอดเลืือดดำสะสมทั้้�งหมด

ที่่� 36 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดในกลุ่่�ม intrathecal 

nalbuphine น้้อยกว่่ากลุ่่�ม intrathecal morphine 

ปริิมาณยาระงัับปวดอื่่�น ๆ และปริิมาณยารัักษาอาการ

ข้้างเคีียงพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน 
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