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การศึึกษาแบับัสุ่่�มชนิิดมีกลุ่่�มควบัค่มปกปิดสุ่องทาง เปรียบัเทียบัการใช้มอร์ฟีีนิ    

0.2 มลิุ่ลุ่กิรมัแลุ่ะ 0.1 มลิุ่ลุ่กิรัมทางช�องนิำ้ไขสุ่นัิหลัุ่ง ควบัค่�กบััการใช้พาราเซต้ามอลุ่

ทางหลุ่อดเลุ่ือดดำ ในิการผ่�าตั้ดเปลุ่ี�ยนิข้อเข�าเทียมแบับัทั้งหมดข้างเดียว

Randomized Double-Blind Controlled Trial Comparing 0.2 mg and 

0.1 mg Intrathecal Morphine Combined with Intravenous Paracetamol 

Infusion for Unilateral Total Knee Arthroplasty
สุุทััศนา ชััยมานะการ, พ.บ.  

Suthussana Chaimanakarn, M.D.      

Abstract
Objective: To compare the efficacy of postoperative 

unilateral total knee arthroplasty pain reduction and 

the side effects of intrathecal morphine 0.1 mg and 

0.2 mg with intravenous paracetamol infusion. 

Methods: This randomized double-blind controlled 

trial was conducted at Krathumbaen Hospital. Patients 

undergoing total knee arthroplasty were randomized 

into 2 groups : Intrathecal morphine 0.1 mg (M
1
) and 

0.2 mg (M
2
). All patients received intravenous 

paracetamol infusion. Postoperative pain scores, side 

effects of intrathecal morphine, and patient satisfaction 

were compared.

Results: The trial enrolled 50 patients : M
1
 (n = 25) 

and M
2
 (n = 25). The postoperative pain scores and 

rescue analgesic consumption of group M
1
 and M

2
 did 

not differ significantly within 6-48 hours. Postoperative 
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nausea and vomiting in whom did not receive tramadol 

were observed more frequently in group M
2
 than M

1 

within 6 hours (52% and 16% respectively; p-value = 0.02) 

and within 6-24 hours (28% and 4% respectively;      

p-value = 0.04). Postoperative pruritus was observed 

more frequently in group M
2
 than M

1
 within 6 hours 

(44% and 12% respectively; p-value = 0.02). Respiratory 

depression was not observed in any participant in this 

study. Patient satisfaction did not differ significantly. 

Conclusion: Postoperative pain control achieved with 

intravenous paracetamol infusion combined with 

intrathecal morphine 0.1 mg after unilateral total 

knee arthroplasty was effective. The frequency of 

postoperative nausea and vomiting and pruritus were 

also lower.

Keywords: Total Knee Arthroplasty, Paracetamol,     

Intrathecal, Morphine, Postoperative pain, Side effects
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บัทคัดย�อ
วัต้ถุ่ประสุ่งค์: เปร่ยบเทั่ยบประสิุทัธิิภาพการระงับปวัดหลัง

ผ่�าตดั และผ่ลข้างเค่ยงของการใช้ัมอร์ฟีีน 0.1 และ 0.2 มลิลกิรมั

ทัางชั�องนำ้ไขสุันหลัง ควับค่�กับการใช้ัพาราเซตามอลทัางหลอด

เลอืดดำ ในการผ่�าตดัเปล่�ยนข้อเข�าเทัย่มแบบทััง้หมดข้างเดย่วั 

วธิ์กีารศึึกษา: เป็นการศึกษาแบบสุุ�มชันดิมก่ลุ�มควับคมุปกปิด

สุองทัางในผ่่ป่้วัยทั่�ผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�าเทัย่มแบบทััง้หมดข้างเดย่วั

ในโรงพยาบาลกระทัุ�มแบน ผ่่้ป่วัยถู่กสุุ�มเป็น 2 กลุ�มคือ กลุ�มทั่�

ได้รบัมอร์ฟีีนทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลงัขนาด 0.1 และ 0.2 มลิลกิรมั 
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ทัุกรายได้รับยาพาราเซตามอลทัางหลอดเลือดดำ เปร่ยบเทั่ยบ

คะแนนควัามปวัดหลังผ่�าตัด ผ่ลข้างเค่ยงของมอร์ฟีีนทัางชั�อง

นำ้ไขสัุนหลัง และคะแนนควัามพึงพอใจหลงัการได้รบัการระงับ

ควัามร่้สุึก

ผ่ลุ่การศึึกษา: ผ่่้ป่วัยทัั้งหมด 50 ราย แบ�งเป็นกลุ�มท่ั�ได้รับ

มอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง 0.1 มิลลิกรัม และ 0.2 มิลลิกรัม

จำนวันกลุ�มละ 25 ราย พบวั�าคะแนนควัามปวัด การขอยา

แก้ปวัดเพิ�มเติมไม�แตกต�างกันในชั�วัง 6-48 ชัั�วัโมงแรกหลัง

การผ่�าตัด อาการคลื�นไสุ้อาเจ่ยนพบวั�ากลุ�มทั่�ได้รับมอร์ฟีีน 

ทัางชั�องน้ำไขสุันหลังขนาด 0.2 มิลลิกรัมม่มากกวั�ากลุ�ม 0.1 

มิลลิกรัมในผ่่้ป่วัยทั่�ไม�ได้รับยาแก้ปวัดทัรามาดอลเพิ�มเติม 

ทัั้งในชั�วัง 6 ชัั�วัโมงแรกหลังการผ่�าตัด (52% และ 16% 

ตามลำดับ; p-value = 0.02) และ 6-24 ชัั�วัโมงหลงัการผ่�าตดั 

(28% และ 4% ตามลำดับ; p-value = 0.04) อาการคันพบวั�า

กลุ�มทั่�ได้รับมอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลังขนาด 0.2 มิลลิกรัม 

มม่ากกวั�ากลุ�ม 0.1 มลิลกิรมัในชั�วัง 6 ชัั�วัโมงแรกหลงัการผ่�าตดั 

(44% และ 12% ตามลำดับ; p-value = 0.02) ไม�พบผ่่้ป่วัยทั่�

ม่ภาวัะแทัรกซ้อนการกดการหายใจ คะแนนควัามพึงพอใจ

หลังการได้รับการระงับควัามร่้สุึกไม�แตกต�างกัน

สุ่ร่ป: การใชั้ยาพาราเซตามอลทัางหลอดเลือดดำควับค่�กับ

มอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลังขนาด 0.1 มิลลิกรัม ให้การระงับ

ปวัดได้อย�างม่ประสิุทัธิิภาพ และม่ผ่ลข้างเค่ยงเรื�องคลื�นไสุ้

อาเจ่ยนและคันน้อยกวั�า

คำสุ่ำคัญ: การผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�าเทัย่มแบบทััง้หมดข้างเดย่วั, 

พาราเซตามอล, มอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุนัหลงั, ควัามปวัดหลงัผ่�าตดั, 

ผ่ลข้างเค่ยง

บัทนิ�า
 การผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�าแบบทัั้งหมด (Total knee                

arthroplasty) เป็นการผ่�าตดัทั่�ใช้ัในการรกัษาผ่่ป่้วัยท่ั�ม่ควัามปวัด

จากข้อเข�าเสุื�อมทั่�ไม�สุามารถูรกัษาให้หายได้จากการใช้ัยา เพื�อชั�วัย

ให้การเคลื�อนไหวัของข้อเข�าดข่ึน้ และเพิ�มคณุภาพชัว่ัติของผ้่่ป่วัย 

อย�างไรกต็ามการผ่�าตดัชันดิน่ก้�อให้เกดิควัามเจบ็ปวัดได้ในระดบั

ปานกลางถูึงมาก1 และอาจม่อาการปวัดเรื้อรังได้หากไม�ได้รับ

การระงับปวัดทั่�ด่หลังการผ่�าตัด2,3 นอกจากน่้อาการปวัดหลัง

การผ่�าตดัยงัทัำให้ผ่่ป่้วัยไม�อยากขยบัข้อ ทัำให้ฟ้ี�นตวััช้ัา และเสุ่�ยง

ต�อการเกิดลิ�มเลอืดอุดตนัอก่ด้วัย การระงบัปวัดในผ่่ป่้วัยทั่�เข้ารบั

การผ่�าตดัเปล่�ยนข้อเข�าแบบทััง้หมดจึงเป็นสุิ�งสุำคญั โดยปัจจุบนั

แนะนำให้ใช้ัหลายวิัธิร่�วัมกนัตามแนวัทัางของสุมาคมข้อ4 เพราะไม�

เพย่งแต�ลดควัามเจบ็ปวัด ลดควัามต้องการยาแก้ปวัดกลุ�มโอปิออยด์

และลดผ่ลข้างเค่ยง ยังชั�วัยเพิ�มควัามพึงพอใจกับผ่่้ป่วัยและ

ลดระยะเวัลานอนโรงพยาบาลได้5,10,11 ยาพาราเซตามอลเป็น

ยาต้านอักเสุบแบบไม�ใชั�สุเต่ยรอยด์ชันิดหนึ�งทั่�ใช้ักนัอย�างแพร�

หลายในการระงบัปวัด6 กลไกการทัำงานทััง้หมดยังไม�ทัราบแน�ชัดั 

แต�ม่ผ่ลในการยับยั้งเอนไซม์ไซโคออกซจิเ่นสุในสุมอง ทัำให้

สุามารถูระงบัปวัดและลดไข้ได้7 ยามท่ััง้ร่ปแบบรบัประทัานและ

ให้ทัางหลอดเลือดดำ ม่การศึกษาพบวั�าพาราเซตามอลร่ปแบบ

การให้ทัางหลอดเลือดดำม่ควัามปลอดภัย ชั�วัยลดอาการปวัด 

ลดการใชั้ยาโอปิออยด์หลังผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�า8,13,14,15 และ

อาจชั�วัยลดผ่ลข้างเค่ยงได้ด้วัย19 ยังไม�ม่งานวิัจัยทั่�ศึกษาวั�า        

การให้พาราเซตามอลรป่แบบการให้ทัางหลอดเลือดดำร�วัมกับ

การให้มอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง จะสุามารถูลดปริมาณของ

มอร์ฟีีนลงจากมาตรฐาน 0.2 มิลลิกรัม เหลือ 0.1 มิลลิกรัมได้

หรือไม� เพื�อลดผ่ลข้างเค่ยงของมอร์ฟีีนหลังผ่�าตัด จึงนำมาสุ่�

งานวัจิยัในครัง้น่ ้โดยตัง้สุมมตฐิานไว้ัวั�า การให้ยาพาราเซตามอล

ทัางหลอดเลือดดำร�วัมกับการให้ยาระงับควัามร่สึุ้กโดยการฉ่ีดยาชัา

ในชั�องนำ้ไขสุนัหลงัร�วัมกบัยาแก้ปวัดมอร์ฟีีน จะม่ประสุทิัธิภิาพ

ในการระงบัปวัดในกลุ�มทั่�ได้รบัมอร์ฟีีน 0.1 มลิลกิรมัเทั�ากบักลุ�ม

ปกตทิั่�ได้รับมอร์ฟีีน 0.2 มิลลิกรัม โดยท่ั�ลดผ่ลข้างเค่ยงของยา

มอร์ฟีีนได้ ผ่่ป่้วัยเกดิควัามพงึพอใจในการระงบัควัามร่สุ้กึ

วิธ์ีการศึึกษา
 งานวัิจัยน่้เป็นแบบสุุ�มชันิดม่กลุ�มควับคุมปกปิดสุองทัาง 

(Randomized double-blind controlled trial) ผ่�าน

การเห็นชัอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธิรรมในมนุษย์

ของโรงพยาบาลกระทัุ�มแบนเลขท่ั� 006/65 และได้รับควัาม

ยินยอมจากผ่่้ป่วัย เกณฑ์์การคัดเลือกผ่่้ป่วัยคือ ผ่่้ป่วัยทั่�เข้ารับ

การผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�าแบบทัั้งหมดข้างเด่ยวัในโรงพยาบาล

กระทัุ�มแบน อายุระหวั�าง 45-80 ปี และ ASA (American 

Society of Anesthesiologists) classification 1-3 คำนวัณ

ขนาดกลุ�มตัวัอย�างท่ั�ใช้ัโดยการทับทัวันวัรรณกรรมและงานวัจิยัทั่�

เก่�ยวัข้องของ Hassett P และคณะ3 พบวั�าระดับควัามปวัด

แบบ Visual Analogue Scale (VAS) หลังผ่�าตัด 24 ชัั�วัโมง 

ในกลุ�มทั่�ได้รับมอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสัุนหลัง 0.1 มิลลิกรัม ม่

คะแนนเฉีล่�ยเทั�ากับ 1.3 (SD 0.3) และกลุ�มท่ั�ได้รับมอร์ฟีีน

ทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง 0.2 มิลลิกรัม ม่คะแนนเฉีล่�ยเทั�ากับ 

1.05 (SD 0.2) ซึ�งสุามารถูนำมาคำนวัณขนาดตัวัอย�างได้ดัง

ต�อไปน่้

สุ่ตร 
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กำหนดค�า n = จำนวันขนาดตัวัอย�างต�อกลุ�ม

     = probability of type I error (   = 0.05) ดังนั้น 

Z(0.975) จะได้ 1.96

        = probability of type II error (   = 0.10) ดังนั้น 

Z(0.80) จะได้ 1.28

 ∆  =  ค�าผ่ลต�างระหวั�าง           จะได้ 1.3-1.05 = 0.25

            =  สุ�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ�มทัดลองเทั�ากบั 0.3

      =  สุ�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ�มควับคุมเทั�ากบั 0.2

  r = สุัดสุ�วันของกลุ�มตัวัอย�าง โดยกำหนดให้เทั�ากันจะ

เทั�ากับ 1 หรือ n
1
 = n

2

 จะได้จำนวันกลุ�มละ 22 ราย เพื�อลดการถูอนตัวัของกลุ�ม

ตัวัอย�างจึงเพิ�มขนาดตัวัอย�างร้อยละ 10 จึงได้จำนวันขนาด

ตัวัอย�างเทั�ากับกลุ�มละ 25 ราย หรือจำนวันทัั้งหมด 50 ราย

 เกณฑ์์การคัดออกจากการศึกษาได้แก� ผ่่้ทั่�ไม�สุามารถูให้ยา

ระงับควัามร่้สุึกด้วัยวัิธิ่การฉี่ดยาชัาเข้าชั�องน้ำไขสุันหลัง แพ้ยา

พาราเซตามอล, บ่พิวัาเคน, มอร์ฟีีน ม่ประวััติการใชั้ยาแก้ปวัด

โอปิออยด์ต�อเนื�องนานกวั�า 3 เดือน ม่ปัญหาจติเวัชัอย�างรนุแรง  

ผ่่้ป่วัยโรคตับแข็งทั่�ม่ Child-pugh score class B ขึ้นไป ผ่่้ป่วัย

ทั่�ผ่�านเกณฑ์์การคดัเลอืกจะได้รบัการขอควัามยนิยอมในการเข้า

ร�วัมวัิจัย หลังจากนั้นจะสุุ�มแบ�งกลุ�มโดยวัธิิก่ารเปิดซองจดหมาย 

โดยระบุวั�า จะเป็นกลุ�มทั่�ได้รบัมอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุนัหลัง 0.1 

หรือ 0.2 มิลลิกรัม เปิดซองจดหมายโดยวัิสุัญญ่แพทัย์ทั่�ได้รับ

มอบหมายให้ดแ่ลให้ยาระงบัควัามร่สุ้กึผ่่ป่้วัยรายนัน้ โดยท่ั�ผ่่ป่้วัย

และผ่่วิ้ัจยัจะไม�ทัราบวั�าผ่่ป่้วัยได้รับมอร์ฟีีนปริมาณเทั�าไร ผ่่้ป่วัย

จะได้รับการติดอุปกรณ์ติดตามเฝ้้าระวัังตามมาตรฐานต�างๆ 

ได้แก� ควัามดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวัใจ คลื�นไฟีฟี้าหัวัใจ 

ควัามอิ�มตวััของออกซิเจนในเลอืด ได้รบัการให้ยาระงบัควัามร่สึุ้ก

โดยการฉี่ดยาบ่พิวัาเคน 15 มิลลิกรัม ผ่สุมกับมอร์ฟีีนทัางชั�อง

นำ้ไขสัุนหลงั ขนาด 0.1 มลิลกิรมั (M
1
) ขนาด 0.2 มลิลกิรมั (M

2
) 

ไม�ม่การให้ยาระงับปวัดอื�นๆ ก�อนผ่�าตัด ขณะผ่�าตัดสุามารถูให้

ยาคลายกงัวัลชันดิออกฤทัธิิ�ระยะเวัลาสุั้นได้ เมื�อเริ�มทัำการเยบ็

ปิดแผ่ล ให้เริ�มให้ยาพาราเซตามอลทัางหลอดเลือดดำขนาด 

15 มิลลิกรัมต�อน้ำหนักตัวั 1 กิโลกรัม โดยให้หยดชั้าๆ จนหมด

ในเวัลา 15 นาทั่ ทั่�ห้องพักฟี้�นผ่่้ป่วัยจะได้รับการติดเครื�องให้

ยาระงบัปวัดด้วัยตนเอง (Patient-controlled analgesia; PCA) 

โดยใชั้ยาเฟีนทัานิล ผ่สุมทั่�ควัามเข้มข้น 10 ไมโครกรัมต�อ

มิลลิลิตร ตั้งขนาดยาให้กดได้ครั้งละ 10 ไมโครกรัม ตั้งเวัลา

ทั่�เครื�องจะไม�จ�ายยาครั้งถูัดไปแม้ม่การกดซ้ำ 5 นาทั่ กำหนด

ปรมิาณยาสุง่สุดุทั่�ได้รบัคอื 300 ไมโครกรัมใน 4 ชัั�วัโมง โดยไม�ม่

การให้ยาหยดต�อเนื�องเพื�อป้องกันการเกิดโอปิออยด์เกินขนาด 

จากนั้นจะให้ผ่่้ป่วัยเริ�มกดยาด้วัยตนเองจากเครื�องทั่�หอผ่่้ป่วัย 

โดยให้ผ่่้ป่วัยกดเมื�อร่้สุึกปวัด เฝ้้าระวัังการเกิดภาวัะแทัรกซ้อน

โดยประเมินจากระดับควัามง�วังซึม (Sedation score) โดย

พยาบาลทั่�หอผ่่้ป่วัย และเตร่ยมยานาล็อกโซนหากม่ภาวัะกด

การหายใจ หลงัจากนัน้หากผ่่ป่้วัยยงัมอ่าการปวัด คะแนนควัาม

ปวัดมากกวั�า 3 ผ่่ป่้วัยจะได้รบัยาทัรามาดอลขนาด 50 มลิลกิรมั

ทัางหลอดเลอืดดำได้ตามควัามต้องการทุัก 6 ชัั�วัโมงโดยพยาบาล            

ทั่�หอผ่่้ป่วัย หากผ่่้ป่วัยม่ผ่ลข้างเค่ยงจากการได้รับมอร์ฟีีนทัาง

ชั�องนำ้ไขสุนัหลังคอื มอ่าการคลื�นไสุ้อาเจย่น คนั ผ้่่ป่วัยจะได้รบัยา

บรรเทัาอาการคลื�นไสุ้อาเจย่นออนแดนซท่ัรอน ขนาด 8 มิลลิกรัม

ทัางหลอดเลอืดดำ ยาบรรเทัาอาการคันคลอร์ เฟีนิรามน่ขนาด 10 

มิลลิกรัมทัางหลอดเลือดดำได้ตามควัามต้องการทัุก 6 ชัั�วัโมง 

 การบันทัึกข้อม่ล ประกอบด้วัย

1. ข้อมล่เบือ้งต้น ได้แก� อายุ เพศ นำ้หนกั โรคประจำตวัั ASA 

Classification คะแนนควัามเจ็บปวัดก�อนการผ่�าตัดท้ัังขณะ

พักและขณะงอเข�า ระยะเวัลาการผ่�าตัดและระงับควัามร่้สุึก

2. ระดับคะแนนควัามปวัดทั่� 6, 24, 48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด 

ประเมินโดยใชั้ Numeric rating scale (NRS)

3. ปรมิาณการใชั้ยาเฟีนทัานิล จากการจ�ายผ่�านเครื�องจ�ายยา

แก้ปวัดด้วัยตนเอง ทั่� 6, 24, 48 ชัั�วัโมงหลังผ่�าตัด

4. ปรมิาณการใช้ัยาทัรามาดอลทั่� 6, 24, 48 ชัั�วัโมงหลงัการผ่�าตดั

5. จำนวันผ้่่ป่วัยท่ั�เกดิผ่ลข้างเคย่งคอื คลื�นไสุ้อาเจย่นและอาการ

คนั และได้รบัยาบรรเทัาอาการ ท่ั� 6, 24, 48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตดั

6. ปริมาณยาออนแดนซ่ทัรอน และคลอร์เฟีนิราม่น ทั่�ผ่่้ป่วัย

ได้รับทั่� 6, 24, 48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด

7. จำนวันผ่่้ป่วัยทั่�เกิดภาวัะแทัรกซ้อนจากการใชั้ยามอร์ฟีีน

ทัางชั�องน้ำไขสุันหลังคือ การกดการหายใจ

8. คะแนนควัามพึงพอใจหลังการได้รับการระงับควัามร่้สึุก 

โดยประเมินจากระดับมากทั่�สุุดคือ 10 คะแนนไปถูึงน้อยทั่�สุุด

คือ 1 คะแนน

 การวัิเคราะห์ข้อม่ล โดยข้อม่ลทัั�วัไปใชั้สุถูิติเชัิงพรรณา 

นำเสุนอเป็นค�าเฉีล่�ยและสุ�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐาน สุถูติเิชังิอนมุาน

ใชั้ independent t-test, chi-square test โดยกำหนดค�านัย

สุำคัญทัางสุถูิติทั่�ระดับ p-value < 0.05 

ผ่ลุ่การศึกึษา
 ผ่่ป่้วัยท่ั�เข้ารบัการศกึษามจ่ำนวันทััง้หมด 50 ราย แบ�งเป็น 

กลุ�มทั่�ได้รบัยามอร์ฟีีนทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลงัขนาด 0.1 มลิลกิรมั 

(M
1
) และ 0.2 มลิลกิรมั (M

2
) ควับค่�กบัยาพาราเซตามอลทัาง

หลอดเลือดดำ ทัั้งสุองกลุ�มไม�ม่ควัามแตกต�างกันในด้านข้อม่ล

ทัั�วัไป ดังแสุดงตามตารางทั่� 1 ในการศึกษาน่้ไม�ม่ผ่่้ป่วัยทั่�ออก

จากการศึกษา
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 การประเมินคะแนนควัามปวัดหลังการผ่�าตัด พบวั�าทั่� 0-6 

ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัดม่คะแนนควัามปวัดทัั้งขณะพักและขณะ

งอเข�าแตกต�างกัน โดยกลุ�มทั่�ได้รับมอร์ฟีีนขนาด 0.2 มิลลิกรัม

ทัางชั�องน้ำไขสุันหลังม่คะแนนควัามเจ็บปวัดน้อยกวั�ากลุ�มทั่�  

ได้รับมอร์ฟีีน 0.1 มิลลิกรัมอย�างม่นัยสุำคัญทัางสุถูิติ แต�ท่ั� 

6-24 ชัั�วัโมงและ 24-48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตดั คะแนนควัามปวัด

ทัั้งขณะพักและขณะงอเข�าไม�แตกต�างกัน ดังตารางทั่� 2

 การใชั้ยาระงับปวัดเฟีนทัานิลจากเครื�องให้ยาระงับปวัด

ด้วัยตนเอง พบวั�าทั่� 0-6 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด กลุ�มทั่�ได้รับ

มอร์ฟีีนขนาด 0.2 มิลลิกรัมทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง ม่การใชั้ยา

ระงับปวัดน้อยกวั�ากลุ�มทั่�ได้รับมอร์ฟีีน 0.1 มิลลิกรัมอย�างม่นัย

สุำคัญทัางสุถิูติ แต�ท่ั� 6-24 ชัั�วัโมงและ 24-48 ชัั�วัโมงหลัง            

การผ่�าตัดไม�ม่ควัามแตกต�างกัน สุำหรับการได้รับยาแก้ปวัด

ทัรามาดอลเพิ�มเติม พบวั�าปริมาณการได้รับยาของทัั้งสุองกลุ�ม

ไม�ม่ควัามแตกต�างกัน ดังตารางทั่� 3

ต้ารางที� 1 Patients demographics 

Group M
1 
(n = 25) Group M

2 
(n = 25) p-value

Age (yr)

Gender (M/F) (n)

BMI (kg/ m2)

ASA* classification 

    1/2/3 (n)

Preoperative NRS# at rest 

Preoperative NRS at flexion

Operative time (min)

Anesthetic time (min)

69.9 ± 6.7

16/9

25.8 ± 3.9

2/16/7

6.4 ± 0.9

8.2 ± 0.7

101.0 ± 17.0

115.4 ± 14.2

68.8 ± 7.1

10/15

25.7 ± 3.7

2/17/6

6.8 ± 0.9

8.3 ± 0.7

95.4 ± 11.3

108.6 ± 14.9

0.58

0.09

0.94

0.95

0.23

0.69

0.18

0.10

*American Society of Anesthesiologists, #Numeric rating scale

Postoperative pain score 
(NRS#)

Group M
1
 (n = 25) Group M

2
 (n = 25) p-value

At 0-6 hour

  NRS at rest

  NRS at flexion

At 6-24 hour

  NRS at rest

  NRS at flexion

At 24-48 hour

  NRS at rest

  NRS at flexion

1.4 ± 0.8

2.6 ± 1.0

4.7 ± 1.1

6.0 ± 1.2

2.7 ± 0.6

3.8 ± 0.8

1.0 ± 0.8

2.0 ± 0.7

4.3 ± 0.9

5.6 ± 1.0

2.4 ± 0.8

3.5 ± 0.8

0.03*

0.03*

0.17

0.16

0.11

0.10

Values are mean ± SD, *p-value < 0.05, #Numeric rating scale

Group M
1 
(n = 25) Group M

2 
(n = 25) p-value

PCA# Fentanyl (mcg)

 At 0-6 hour 

 At 6-24 hour

 At 24-48 hour

29.2 ± 9.5

300.0 ± 46.5

68.0 ± 18.3

21.2 ± 11.3

299.2 ± 46.0

59.6 ± 19.0

0.01*

0.95

0.12

ต้ารางที� 2 Postoperative pain score

ต้ารางที� 3 Postoperative analgesic drug
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 ผ่ลข้างเคย่งหลังได้รบัมอร์ฟีีน พบวั�ากลุ�มทั่�ได้รบัมอร์ฟีีนขนาด 

0.2 มิลลิกรัมทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง ม่อาการคลื�นไสุ้อาเจ่ยน

มากกวั�าอย�างม่นัยสุำคัญในผ่่้ท่ั�ไม�ได้รับยาแก้ปวัดทัรามาดอล

เพิ�มเติมและขอยาบรรเทัาอาการมากกวั�าอย�างม่นัยสุำคัญทัั้งท่ั� 

0-6 และ 6-24 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด ม่อาการคันและขอยา

บรรเทัาอาการมากกวั�าในชั�วัง 0-6 หลังการผ่�าตดัอย�างมนั่ยสุำคญั 

ภาวัะแทัรกซ้อนจากการใชั้มอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง ไม�พบ

ผ้่่ป่วัยรายใดม่ภาวัะกดการหายใจ คะแนนควัามพึงพอใจหลัง

การได้รับการระงับควัามร่้สุึก พบวั�าไม�แตกต�างกัน ดังตารางทั่� 4

Group M
1 
(n = 25) Group M

2 
(n = 25) p-value

Tramadol dose (mg)

 At 0-6 hour

 At 6-24 hour

 At 24-48 hour

10.0 ± 20.4

38.0 ± 36.2

4.0 ± 13.8

6.0 ± 16.6

36.0 ± 33.9

2.0 ± 10.0

0.45

0.84

0.56

Values are mean ± SD, *p-value < 0.05, #Patient-controlled analgesia

Group M
1

 
(n = 25)

Group M
2

 
(n = 25)

p-value

Nausea and vomiting (n, %)

  At 0-6 hour 

   With tramadol for rescue drugs

   Without tramadol for rescue drugs

  At 6-24 hour

   With tramadol for rescue drugs

   Without tramadol for rescue drugs

  At 24-48 hour

Ondansetron dose (mg)

  At 0-6 hour

  At 6-24 hour

  At 24-48 hour 

Pruritus (n, %)

  At 0-6 hour 

  At 6-24 hour

  At 24-48 hour

Chlorpheniramine dose (mg)

  At 0-6 hour

  At 6-24 hour

  At 24-48 hour

Respiratory depression (n, %)

Patient satisfaction score

3 (12)

4 (16)

1 (4)

1 (4)

0 (0)

2.2 ± 3.7

0.6 ± 2.2

0 

3 (12)

2 (8)

0 (0)

1.2 ± 3.3

0.8 ± 2.8

0 

0 (0)

8.3 ± 0.9

3 (12)

13 (52)

2 (8)

7 (28)

0 (0)

4.8 ± 4.0

1.9 ± 3.5

0 

11 (44)

8 (32)

0 (0)

4.4 ± 5.1

2.00 ± 4.1

0 

0 (0)

8.3 ± 0.7

1.00

0.02*

1.00

0.04*

NA

0.02*

0.13*

NA

0.02*

0.07

NA

0.01*

0.23

NA

NA

0.86

Values are mean ± SD, number (n) and percentage (%), *p-value< 0.05 

ต้ารางที� 3 Postoperative analgesic drug (ต�อ)

ต้ารางที� 4 Postoperative adverse effect and Patient satisfaction score

วิจารณ์
 การให้การระงับปวัดทั่�ด่หลังการผ่�าตัดเปล่�ยนข้อเข�าเทั่ยม 

จะชั�วัยให้ผ่่้ป่วัยฟี้�นตัวัเร็วั ทัั้งยังอาจลดภาวัะแทัรกซ้อนต�างๆ 

ลดระยะเวัลานอนโรงพยาบาลได้ การให้ยามอร์ฟีีนทัางหลอด

เลือดดำหรือทัางชั�องน้ำไขสัุนหลังเป็นวัิธิ่ท่ั�นิยมใช้ัในการระงับ

ปวัด ม่การศึกษาก�อนหน้าน้่ทั่�แสุดงให้เห็นวั�า มอร์ฟีีนขนาด 

0.2 มิลลิกรัมสุามารถูให้การระงับปวัดได้ด่เทั่ยบเทั�ากับขนาด 

0.3 มลิลกิรมัทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลงั3,16 ดงันัน้มอร์ฟีีน 0.2 มลิลกิรมั
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จงึเป็นขนาดทั่�นยิมใช้ัในปัจจบุนั อย�างไรกต็ามก็ยงัเกดิผ่ลข้างเคย่ง                  

ทั่�ไม�พึงประสุงค์คือ อาการคัน คลื�นไสุ้อาเจ่ยน ซึ�งอาจนำไปสุ่�

การฟ้ี�นตวััช้ัาของผ้่่ป่วัยได้1,17,18 มก่ารศกึษาทั่�ลดขนาดของมอร์ฟีีน

ลงเหลอื 0.1 มลิลกิรมั ทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลงัควับค่�กับการฉีด่ยาชัา

รอบข้อเข�าร�วัมด้วัย พบวั�าให้การระงับปวัดได้เทั่ยบกับมอร์ฟีีน

ขนาดปกต ิและยงัลดผ่ลข้างเคย่งของมอร์ฟีีนได้9 พาราเซตามอล

เป็นยาทั่�มใ่ช้ัมายาวันานและใช้ักนัอย�างแพร�หลาย สุามารถูใช้ัระงบั

ปวัดจากแผ่ลผ่�าตดัได้อย�างม่ประสุทิัธิภิาพและปลอดภยั การให้ยา

ร่ปแบบการฉ่ีดเข้าหลอดเลือดดำออกฤทัธิิ�ได้เร็วั ออกฤทัธิิ�ได้

นานกวั�าร่ปแบบรบัประทัาน โดยเริ�มออกฤทัธิิ�ระงบัปวัดประมาณ 

5 นาทั่ ระดับยาในเลือดสุ่งสุุดภายใน 15 นาทั่ ขนาดทั่�ใชั้คือ 

15 มลิลกิรัม ต�อนำ้หนกัตวัั 1 กโิลกรมั22 เนื�องจากไม�ต้องดด่ซึม

ผ่�านระบบทัางเดินอาหารและถู่กทัำลายทั่�ตับในครั้งแรก12      

ม่การศึกษาพบวั�า พาราเซตามอลร่ปแบบฉี่ดเข้าหลอดเลือดดำ

สุามารถูให้การระงับปวัดได้เร็วัตั้งแต�ชัั�วัโมงแรกหลังการใชั้ใน

การผ่�าตดัข้อสุะโพกและข้อเข�า20 จงึเป็นท่ั�มาของการศกึษาน่ค้อื 

การนำพาราเซตามอลแบบฉีด่เข้าหลอดเลอืดดำขนาด 15 มลิลิกรมั

ต�อน้ำหนักตัวั 1 กิโลกรัมมาใชั้ควับค่�กับการฉี่ดมอร์ฟีีนเข้าชั�อง

น้ำไขสุันหลังในการผ่�าตัดข้อเข�าแบบทัั้งหมด ซึ�งพบวั�ามอร์ฟีีน

ขนาด 0.1 มลิลกิรมั สุามารถูให้การระงบัปวัดได้ด่เทัย่บเทั�ากบั

ขนาด 0.2 มิลลิกรัมในระยะเวัลา 6-48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด 

โดยเปรย่บเทัย่บจากคะแนนควัามปวัด และปริมาณการกดยา

เฟีนทัานิลจากเครื�องให้ยาระงบัปวัดด้วัยตนเอง แต�ในชั�วังเวัลา 

0-6 ชัั�วัโมงแรกหลงัการผ่�าตดั พบวั�ามอร์ฟีีนขนาด 0.2 มิลลิกรัม

ยังให้การระงับปวัดได้ด่กวั�าอย�างม่นัยสุำคัญทัางสุถูิติ สุำหรับ

การใชั้ยาแก้ปวัดทัรามาดอลเพิ�มเติม พบวั�าไม�ม่ควัามแตกต�าง

กันในทัุกชั�วังเวัลา

 สุ�วันผ่ลข้างเคย่งจากการใช้ัยามอร์ฟีีนทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลัง 

พบวั�า ผ่่้ป่วัยทั่�ไม�ได้รับยาทัรามาดอลเพิ�มเติมท่ั�ได้รับยาขนาด 

0.1 มิลลิกรัมม่อาการคลื�นไสุ้อาเจ่ยนน้อยกวั�า สุ�วันผ่่้ทั่�ได้รับยา

ทัรามาดอลพบอาการคลื�นไสุ้อาเจย่นไม�แตกต�างกัน ทัรามาดอล

จึงอาจไม�ได้ทัำให้ผ่่้ป่วัยคลื�นไสุ้อาเจ่ยนมากขึ้นในการศึกษาน้่ 

การขอยาบรรเทัาอาการคลื�นไสุ้อาเจ่ยนพบน้อยกวั�ากลุ�ม 0.2 

มิลลิกรัมอย�างม่นัยสุำคัญทัางสุถูิติในชั�วัง 24 ชัั�วัโมงหลัง            

การผ่�าตดั สุ�วันอาการคนัพบวั�ากลุ�มท่ั�ได้รบัยาขนาด 0.1 มลิลกิรมั

มอ่าการและขอยาบรรเทัาอาการน้อยกวั�าอย�างมน่ยัสุำคญัทัางสุถูติิ 

ในชั�วัง 6 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด อย�างไรก็ตามถูึงแม้วั�าในชั�วัง 

6-24 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัด ผ่่้ป่วัยทั่�ได้รับมอร์ฟีีน0.1 มิลลิกรัม

จะม่อาการคันและการขอยาบรรเทัาอาการคันไม�แตกต�างกับ

กลุ�ม 0.2 มลิลกิรัมอย�างม่นยัสุำคญัทัางสุถูติ ิ แต�สุามารถูนำข้อม่ล  

น่ม้าใช้ัอ้างอิงในทัางคลินิกได้ เนื�องจากสุามารถูลดอาการและ

การขอยารกัษาอาการได้ประมาณ 25% จากกลุ�มท่ั�ได้รบัมอร์ฟีีน

ขนาด 0.2 มลิลกิรมั การกดการหายใจซึ�งเป็นหนึ�งในผ่ลข้างเค่ยง

ทั่�น�ากังวัลทั่�สุุด การศึกษาน่้ไม�พบวั�าม่ผ่่้ป่วัยรายใดทั่�มภ่าวัะกด

การหายใจ อบุตักิารณ์การเกิดภาวัะกดการหายใจจากการใช้ัมอร์ฟีีน

ปรมิาณน้อยทัางชั�องนำ้ไขสุนัหลงั พบวั�าเกิดได้น้อยซึ�งสุอดคล้อง

กับการศึกษาของ Gehling และ Tryba2 

 ผ้่่ป่วัยทั่�ได้รับพาราเซตามอลทัางหลอดเลือดดำควับค่�กับ

มอร์ฟีีนขนาด 0.1 มิลลิกรัมทัางชั�องน้ำไขสุันหลังให้คะแนน

ควัามพึงพอใจทัั้งในด้านการระงับปวัดและผ่ลข้างเค่ยงได้ไม�

แตกต�างกับกลุ�มทั่�ได้ยาขนาด 0.2 มิลลิกรัมทั่�ให้กันตามปกติ 

มก่ารศึกษาของ Gonvers และคณะทั่�แสุดงให้เหน็วั�า ในการผ่�าตัด

เปล่�ยนข้อในสุ�วันล�างของร�างกาย ปรมิาณมอร์ฟีีน 0.1 มลิลกิรมั

ทัางชั�องน้ำไขสัุนหลังเป็นขนาดท่ั�เหมาะสุมท่ั�สุุดในการให้  

การระงับปวัดโดยไม�มผ่่ลข้างเคย่ง นอกจากน่ยั้งไม�มภ่าวัะแทัรกซ้อน

คอืกดการหายใจอ่กด้วัย21 

 ถูงึแม้วั�าในการศกึษาน่จ้ะพบวั�ากลุ�มทั่�ได้รบัพาราเซตามอล

ทัางหลอดเลือดดำควับค่�กับมอร์ฟีีนขนาด 0.1 มิลลิกรัมทัาง

ชั�องนำ้ไขสุนัหลงั จะมค่ะแนนควัามปวัดมากกวั�าในชั�วัง 6 ชัั�วัโมง

แรกหลังการผ่�าตัดอย�างม่นัยสุำคัญ แต�เมื�อติดตามไปจนถูึงชั�วัง 

6-48 ชัั�วัโมงหลังการผ่�าตัดพบวั�าไม�แตกต�างกัน เมื�อพิจารณา

ร�วัมกบัผ่ลข้างเคย่งแล้วั มอร์ฟีีนขนาด 0.1 มลิลกิรมัสุามารถูลด

การเกิดอาการคลื�นไสุ้อาเจ่ยนและอาการคันได้ใน 24 ชัั�วัโมง

แรกหลังการผ่�าตัด ผ่่้วัิจัยจึงคิดวั�ามอร์ฟีีนขนาด 0.1 มิลลิกรัมม่

ข้อด่และสุามารถูนำไปใชั้ในทัางคลินิกได้ ในการศึกษาน่้ม่ข้อ

จำกดัคือเรื�องของอาการคลื�นไสุ้อาเจย่น ซึ�งอาจมปั่จจัยอื�นๆ ทั่�ทัำ  

ให้ผ้่่ป่วัยเกิดอาการคลื�นไสุ้อาเจย่นได้ เชั�น ภาวัะควัามดนัโลหิตต�ำ  

ในขณะหรือหลังการผ่�าตัด สุำหรับการศึกษาในอนาคต อาจ

ศึกษาโดยเพิ�มเติมยาแก้ปวัดนอกเหนือจากพาราเซตามอลเชั�น 

เนโฟีแพม (Nefopam) ซึ�งเป็นยาแก้ปวัดกลุ�มทั่�ยับยั้งการเก็บ

กลับของสุารสืุ�อประสุาทัซ่โรโทันนิ นอร์อพ่เินฟีรน่ โดพามน่ ร�วัม

กับมอร์ฟีีนทัางชั�องน้ำไขสุันหลัง เพื�อเปร่ยบเทั่ยบผ่ลการระงับ

ควัามปวัด รวัมถูงึผ่ลข้างเค่ยง ภาวัะแทัรกซ้อนต�างๆ 

สุ่ร่ป
 การใช้ัยาพาราเซตามอลทัางหลอดเลือดดำควับค่�กบัมอร์ฟีีน

ขนาด 0.1 มิลลิกรัมทัางชั�องน้ำไขสุันหลังสุามารถูให้การระงับ

ปวัดหลังการผ่�าตดัเปล่�ยนข้อเข�าแบบทััง้หมดได้ด่ ทัั้งยังสุามารถู

ลดผ่ลข้างเค่ยงของมอร์ฟีีนคือ อาการคัน คลื�นไสุ้อาเจ่ยนได้อ่ก

ด้วัยเมื�อเทั่ยบกับการให้มอร์ฟีีนขนาด 0.2 มิลลิกรัมตามปกติ 

ผ้่่ป่วัยมค่วัามพงึพอใจ ไม�มภ่าวัะแทัรกซ้อนเรื�องการกดการหายใจ
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