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  บทคดัย่อ 

 ระหว่างเดือน  ตุลาคม 2544 – กนัยายน  2546   
มีผูป่้วยได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงัระดบัเอวและ  
ใชย้ามอร์ฟีนเขา้นํ3 าไขสันหลงั ทั3งหมด จาํนวน  52 ราย  
ปริมาณยามอร์ฟีนที5ใช้เฉลี5ยเท่ากับ 0.24 มิลลิกรัม      
ผลการศึกษาพบว่า หลงัผ่าตดัไม่มีภาวะปวดรุนแรง, 
การใชย้าแกป้วดหลงัผ่าตดันอ้ย และไม่มีภาวะแทรกซอ้น
รุนแรง 
 
  Abstract 

 From October  2001 to September  2003, 
fifty – two patients underwent lumbar spinal  surgery 
and used Intrathecal morphine. The average morphine  
dose  is  0.24  milligram.   

 The  study  suggested that  no  severe  
postoperative  pain,  decrease  analgesic  drugs  used 
and  no  severe  complication. 
 

   บทนํา 

การผ่าตดักระดูกสันหลงัระดบัเอว เป็นการ
รักษาผูป่้วยที5มีขอ้บ่งชี3 ในการผ่าตัด ไม่ว่าจะเป็นโรค
หมอนรองกระดูกสนัหลงัทบัเสน้ประสาท, โรคไขสนัหลงั
ตีบ และโรคกระดูกสันหลงัเคลื5อน พบว่า ภายหลงัการ
ผา่ตดัจะมีอาการปวดรุนแรง และใชย้าแกป้วดหลายชนิด 
เพื5อบรรเทาอาการปวดจากการผา่ตดั 
 การใหย้ามอร์ฟีนเขา้นํ3 าไขสันหลงั (intrathecal   
morphine) เป็นทางเลือกหนึ5งในการบรรเทาอาการปวด  
ซึ5 งมีรายงานการใชต้ั3งแต่  พ.ศ.25081  และมีรายงานใน
การใช้มอร์ฟีนเข้านํ3 าไขสันหลัง  ในผู ้ป่วยหลังผ่าตัด
หวัใจ (open  heart  surgery) 2 สาํหรับการผ่าตดักระดูกสัน
หลงัระดบัเอว  (Laminectomy)  สามารถ identified  
dura  ไดอ้ย่างชดัเจน  จึงสามารถบริหารยาเขา้สู่นํ3 าไข
สันหลงัไดอ้ย่างปลอดภยั ไม่เสี5ยงต่อการบาดเจ็บไขสัน
หลงั และเสน้ประสาท 
 สําหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ 
มีการใช้ยามอร์ฟีนเข้านํ3 าไขสันหลังในผูป่้วยผ่าตัด
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กระดูกสันหลงัระดบัเอว ตั3งแต่ปี พ.ศ. 2544 เพื5อเป็น
แนวทางเลือกหนึ5งในการบรรเทาอาการปวดจากการผ่าตดั
กระดูกสนัหลงัระดบัเอว 
  
  วตัถปุระสงค ์

 เพื5อศึกษาการให้ยามอร์ฟีนเขา้นํ3 าไขสันหลงั 
ในผูป่้วยผา่ตดักระดูกสนัหลงัระดบัเอวในเรื5อง 

1. ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด หลงัการให้ยา
มอร์ฟีนเขา้นํ3าไขสนัหลงั 

2. ภาวะแทรกซอ้นในการใชย้ามอร์ฟีนเขา้นํ3 า
ไขสนัหลงั 
 
  วสัดุและวิธีการ 

 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective  descriptive   
study โดยเกบ็ขอ้มลูจากการบนัทึกการผ่าตดัและรายงาน
ผูป่้วยที5ทาํผ่าตดักระดูกสันหลงัระดบัเอว และมีการใช้

ยามอร์ฟีนเข้านํ3 าไขสันหลงั ระหว่างวนัที5  1 ตุลาคม  
2544  ถึง  30 กนัยายน  2546  รวมระยะเวลา 2 ปี 
 เมื5อทําการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว  
(Decompressive Laminectomy) แลว้ ก่อนเยบ็ปิดบาดแผล
จะให้ยา มอร์ ฟีนเข้านํ3 าไขสันหลังโดยใช้ Sterile  
technique 
 วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive  
Statistics) 
 
  ผลการศึกษา 

จากการศึกษาข้อมูลย ้อนหลังตั3 งแต่ว ันที5  1 
ตุลาคม  2544   ถึง  วนัที5  30 กนัยายน 2546  พบว่า ใน
โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลา้ มีการผา่ตดักระดูก
สันหลงัระดบัเอว และใหย้ามอร์ฟีนเขา้นํ3 าไขสันหลงั
ทั3งหมดจาํนวน  52 ราย เป็นชาย  24 ราย  หญิง  28 ราย 
อายเุฉลี5ยเท่ากบั  55.83 ปี (ช่วงอาย ุ25-77 ปี) 

 
ตารางที�  1   ปริมาณยามอร์ฟีนที5ใหเ้ขา้นํ3าไขสนัหลงั 

ปริมาณยา* 
(มิลลิกรัม) 

จาํนวนผูป่้วย (ราย) ร้อยละ 
จาํนวนผูป่้วยที5ใชย้า

บรรเทาปวดอื5นร่วมดว้ย 
ร้อยละ 

0.2 36 69.23 17 32.70 
0.3 15 28.84 5 9.61 
0.4 1 1.93 0 0 

 
*  ปริมาณยา  เท่ากบั ปริมาณยาหน่วยเป็นมิลลิกรัมผสมกบันํ3าเกลือ (normal saline)  ปริมาตร เท่ากบั 3 มิลลิลิตร 
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 จากตารางที5 1 ผูป่้วยที5ไดรั้บยามอร์ฟีนเขา้นํ3าไขสนัหลงั  ปริมาณ 0.2 มิลลิกรัม, 0.3 มิลลิกรัม และ 0.4 มิลลิกรัม  
คือ  35, 15 และ 1 ราย  ตามลาํดบั  มีผูป่้วยที5ใชย้าบรรเทาอาการปวดอื5นร่วมดว้ย เท่ากบั  17, 5 และ 0  ตามลาํดบั มีผูป่้วย
ที5ไม่ตอ้งใชย้าบรรเทาปวดอื5นเลย 30 ราย คิดเป็น 57.69% และปริมาณยามอร์ฟีนที5ใหเ้ขา้นํ3 าไขสันหลงัเฉลี5ย เท่ากบั 0.24 
มิลลิกรัม 
 
ตารางที�  2   ภาวะแทรกซอ้นที5พบในการใหย้ามอร์ฟีน  เขา้นํ3าไขสนัหลงั 

ภาวะแทรกซอ้นที5พบ พบ ร้อยละ ไม่พบ ร้อยละ 
Respiratory   depression 0 0 52 100 
Hypotension 2 3.84 50 96.16 
Pinpoint  pupil 1 1.92 51 98.08 
Nausea  / Vomiting 16 30.76 36 69.24 
Rash 12 23.07 40 76.93 

 
 จากตารางที5  2   ผูป่้วยทั3ง 52 ราย พบวา่ ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงนอ้ย  คือไม่พบผูป่้วยที5มีอาการกดการหายใจ 
และภาวะ hypotension  ที5พบ  เป็นการผา่ตดัซึ5งเสียเลือดมาก  จากการผา่ตดักระดูกสนัหลงัหลายระดบั  ไม่ใช่เกิดจาก
การใชย้ามอร์ฟีนเขา้นํ3าไขสนัหลงั ส่วนภาวะแทรกซอ้นอื5น เช่น  pinpoint pupil, คลื5นไส ้อาเจียน และผื5นคนั พบได ้ 1, 
16 และ 13 ราย ตามลาํดบั  ซึ5 งเป็นภาวะแทรกซอ้นที5ไม่รุนแรง 
 
ตารางที�  3   การใชย้าบรรเทาปวด  หลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัและใหย้ามอร์ฟีนเขา้นํ3าไขสนัหลงั 

ยาบรรเทาปวดที5ใชห้ลงัผา่ตดั 
 
 
ปริมาณยามอร์ฟีนที5 
ใหเ้ขา้นํ3าไขสนัหลงั (mg)  

Voltaren  
(ราย) 

Tramal 
(ราย) 

Pethidine 
(ราย) 

Morphine 
(ราย) 

24 ชม.
แรก 

>   24 
ชม. 

24 
ชม.
แรก 

>   24 
ชม. 

24 
ชม.
แรก 

>  24 
ชม. 

24 
ชม.
แรก 

>  24 
ชม. 

0.2 3 6 2 0 0 10 1 1 
0.3 0 2 0 1 0 2 0 1 
0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 
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จากตารางที5  3 พบวา่  การใชย้าบรรเทาอาการ
ปวดชนิดอื5นๆ ใน 24 ชั5วโมงแรกของปริมาณยา
มอร์ฟีนเขา้นํ3 าไขสันหลงั 0.2 มิลลิกรัมเท่านั3น  ปริมาณ
ยามอร์ฟีนของยาคือยา Voltaren เท่ากบั 3 ราย, ยา 
Tramal  เท่ากบั 2 ราย และมอร์ฟีน เท่ากบั 1 ราย 
 
  วิจารณ ์

 
       การผา่ตดักระดูกสนัหลงัระดบัเอว มีภาวะปวด
หลงัผา่ตดัและตอ้งใชย้าบรรเทาอาการปวดหลงัผ่าตดั การ
บรรเทาอาการปวดด้วยการให้ยามอร์ฟีนเข้านํ3 าไขสัน
หลงั สามารถทาํไดส้ะดวก โดยการฉีดเขา้นํ3าไขสนัหลงั
โดยตรง   ก่อนทําการเย็บปิดบาดแผลผ่าตัด และ
ปลอดภัยไม่เป็นอันตรายต่อไขสันหลัง เนื5 องจาก
กระดูกสันหลงัระดับเอวส่วนล่าง จะเป็นตาํแหน่งที5
เป็นเส้นประสาท โดยไขสันหลงัจะมีอยู่ในส่วนของ
กระดูกสันหลังระดับเอวส่วนบน (กระดูกสันหลัง
ระดบัเอวที5 1 และ 2) 
 โดยทั5วไป การใชย้ามอร์ฟีนเขา้นํ3 าไขสันหลงั 
จะใชป้ริมาณเพียงร้อยละ 1 - 2%  ของปริมาณที5ใหไ้ดใ้น 
1 วนั  (daily systemic dose) จากการศึกษาขา้งตน้ จึงใช้
ปริมาณยามอร์ฟีนเขา้นํ3 าไขสันหลงัปริมาณอยู่ในช่วง  
0.2 - 0.4  มิลลิกรัม เฉลี5ย  0.24 มิลลิกรัม 

ภาวะแทรกซ้อนที5พบบ่อย2,3 คือ คลื5นไส ้
อาเจียน, ผื5นคนั ภาวะปัสสาวะคา้ง (urinary  retention)    
hypotension และภาวะการกดการหายใจ (respiratory  
depression)  จากการศึกษา พบภาวะแทรกซอ้นรุนแรง
นอ้ย และสามารถแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นรุนแรง โดยให ้  

lowdose  naloxone (1-2 microgram per kg)  ซึ5 งปริมาณ
ยานี3ไม่มีผลต่อฤทธิr บรรเทาปวด (analgesic effect) ของ
ปริมาณยามอร์ฟีน ส่วนภาวะแทรกซ้อนที5พบบ่อยใน
การศึกษานี3   สามารถใหย้า plasil  เพื5อลดอาการคลื5นไส ้
อาเจียนและให้ยา chropheniramine เพื5อลดอาการ ผื5น
คนัได ้
 ผลของการใหย้ามอร์ฟีนเขา้นํ3 าไขสันหลงั 
พบว่า การใชย้าบรรเทาปวดชนิดอื5นนอ้ยมาก ภายหลงั
การผ่าตดั ภายใน 24 ชั5วโมงแรก (6 รายใน 52 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 11.53)  ซึ5 งการให้ยามอร์ฟีนเขา้นํ3 าไขสัน
หลงั สามารถบรรเทาอาการปวดของผูป่้วยผา่ตดักระดกูสนั
หลงัระดบัเอวไดดี้, ปลอดภยั  และมีภาวะแทรกซ้อน
นอ้ย 
 
  สรุป 

การให้ยามอร์ฟีนเข้านํ3 าไขสันหลังในผู ้ป่วย
ผ่าตดักระดูกสันหลงัระดบัเอว เป็นทางเลือกหนึ5 งของ
การบรรเทาอาการปวดหลงัผ่าตดัไดดี้ ปลอดภยั และมี
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ย 
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ที5อาํนวยความสะดวกในการคน้ควา้เพื5อทาํการศึกษา
ในครั3 งนี3  
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