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การศึึกษาแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุมปกปิิดสองทาง เปรีียบเทีียบการใช้้มอร์์ฟีีน    

0.2 มิลิลิกิรัมัและ 0.1 มิลิลิกิรััมทางช่่องน้ำ้ไขสันัหลััง ควบคู่่�กับัการใช้้พาราเซตามอล

ทางหลอดเลืือดดำ ในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบทั้้�งหมดข้้างเดีียว

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,     
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการระงัับปวดหลััง

ผ่่าตัดั และผลข้้างเคีียงของการใช้้มอร์์ฟีีน 0.1 และ 0.2 มิลิลิกิรัมั

ทางช่่องน้ำ้ไขสัันหลััง ควบคู่่�กัับการใช้้พาราเซตามอลทางหลอด

เลือืดดำ ในการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบทั้้�งหมดข้้างเดีียว 

วิธิีกีารศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มชนิดิมีีกลุ่่�มควบคุมุปกปิิด

สองทางในผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบทั้้�งหมดข้้างเดีียว

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ผู้้�ป่่วยถููกสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�

ได้้รับัมอร์์ฟีีนทางช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัขนาด 0.1 และ 0.2 มิลิลิกิรัมั 
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ทุุกรายได้้รัับยาพาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำ เปรีียบเทีียบ

คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด ผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีนทางช่่อง

น้ำ้ไขสัันหลััง และคะแนนความพึึงพอใจหลังัการได้้รับัการระงัับ

ความรู้้�สึึก

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 50 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง 0.1 มิิลลิิกรััม และ 0.2 มิิลลิิกรััม

จำนวนกลุ่่�มละ 25 ราย พบว่่าคะแนนความปวด การขอยา

แก้้ปวดเพิ่่�มเติิมไม่่แตกต่่างกัันในช่่วง 6-48 ชั่่�วโมงแรกหลััง

การผ่่าตััด อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีน 

ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังขนาด 0.2 มิิลลิิกรััมมีีมากกว่่ากลุ่่�ม 0.1 

มิิลลิิกรััมในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยาแก้้ปวดทรามาดอลเพิ่่�มเติิม 

ทั้้�งในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด (52% และ 16% 

ตามลำดัับ; p-value = 0.02) และ 6-24 ชั่่�วโมงหลังัการผ่่าตัดั 

(28% และ 4% ตามลำดัับ; p-value = 0.04) อาการคัันพบว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังขนาด 0.2 มิิลลิิกรััม 

มีีมากกว่่ากลุ่่�ม 0.1 มิลิลิกิรัมัในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรกหลังัการผ่่าตัดั 

(44% และ 12% ตามลำดัับ; p-value = 0.02) ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะแทรกซ้้อนการกดการหายใจ คะแนนความพึึงพอใจ

หลัังการได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกไม่่แตกต่่างกััน

สรุุป: การใช้้ยาพาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำควบคู่่�กัับ

มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังขนาด 0.1 มิิลลิิกรััม ให้้การระงัับ

ปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีผลข้้างเคีียงเรื่่�องคลื่่�นไส้้

อาเจีียนและคัันน้้อยกว่่า

คำสำคััญ: การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบทั้้�งหมดข้้างเดีียว, 

พาราเซตามอล, มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสันัหลังั, ความปวดหลังัผ่่าตัดั, 

ผลข้้างเคีียง

บทนำ�ำ
	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าแบบทั้้�งหมด (Total knee                

arthroplasty) เป็็นการผ่่าตัดัที่่�ใช้้ในการรักัษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวด

จากข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ไม่่สามารถรักัษาให้้หายได้้จากการใช้้ยา เพื่่�อช่่วย

ให้้การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าดีีขึ้้�น และเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย 

อย่่างไรก็ต็ามการผ่่าตัดัชนิดินี้้�ก่่อให้้เกิดิความเจ็บ็ปวดได้้ในระดับั

ปานกลางถึึงมาก1 และอาจมีีอาการปวดเรื้้�อรัังได้้หากไม่่ได้้รัับ

การระงัับปวดที่่�ดีีหลัังการผ่่าตััด2,3 นอกจากนี้้�อาการปวดหลััง

การผ่่าตัดัยังัทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่อยากขยับัข้้อ ทำให้้ฟ้ื้�นตัวัช้า และเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดลิ่่�มเลือืดอุุดตันัอีีกด้้วย การระงับัปวดในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับั

การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าแบบทั้้�งหมดจึึงเป็็นสิ่่�งสำคัญั โดยปััจจุุบันั

แนะนำให้้ใช้้หลายวิิธีีร่่วมกันัตามแนวทางของสมาคมข้้อ4 เพราะไม่่

เพีียงแต่่ลดความเจ็บ็ปวด ลดความต้้องการยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์

และลดผลข้้างเคีียง ยัังช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจกัับผู้้�ป่่วยและ

ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้5,10,11 ยาพาราเซตามอลเป็็น

ยาต้้านอัักเสบแบบไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ชนิดหนึ่่�งที่่�ใช้้กันัอย่่างแพร่่

หลายในการระงับัปวด6 กลไกการทำงานทั้้�งหมดยัังไม่่ทราบแน่่ชัดั 

แต่่มีีผลในการยัับยั้้�งเอนไซม์์ไซโคออกซิจิีีเนสในสมอง ทำให้้

สามารถระงับัปวดและลดไข้้ได้้7 ยามีีทั้้�งรููปแบบรับัประทานและ

ให้้ทางหลอดเลืือดดำ มีีการศึึกษาพบว่่าพาราเซตามอลรููปแบบ

การให้้ทางหลอดเลืือดดำมีีความปลอดภััย ช่่วยลดอาการปวด 

ลดการใช้้ยาโอปิิออยด์์หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า8,13,14,15 และ

อาจช่่วยลดผลข้้างเคีียงได้้ด้้วย19 ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาว่่า        

การให้้พาราเซตามอลรููปแบบการให้้ทางหลอดเลืือดดำร่่วมกัับ

การให้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง จะสามารถลดปริิมาณของ

มอร์์ฟีีนลงจากมาตรฐาน 0.2 มิิลลิิกรััม เหลืือ 0.1 มิิลลิิกรััมได้้

หรืือไม่่ เพื่่�อลดผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด จึึงนำมาสู่่�

งานวิจิัยัในครั้้�งนี้้� โดยตั้้�งสมมติฐิานไว้้ว่่า การให้้ยาพาราเซตามอล

ทางหลอดเลืือดดำร่่วมกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกโดยการฉีีดยาชา

ในช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัร่่วมกับัยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีน จะมีีประสิทิธิภิาพ

ในการระงับัปวดในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัมอร์์ฟีีน 0.1 มิลิลิกิรัมัเท่่ากับักลุ่่�ม

ปกติทิี่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีน 0.2 มิิลลิิกรััม โดยท่ี่�ลดผลข้้างเคีียงของยา

มอร์์ฟีีนได้้ ผู้้�ป่วยเกิดิความพึงึพอใจในการระงับัความรู้้�สึกึ

วิธีการศึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุมปกปิิดสองทาง 

(Randomized double-blind controlled trial) ผ่่าน

การเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์

ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบนเลขท่ี่� 006/65 และได้้รัับความ

ยิินยอมจากผู้้�ป่่วย เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าแบบทั้้�งหมดข้้างเดีียวในโรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน อายุุระหว่่าง 45-80 ปีี และ ASA (American 

Society of Anesthesiologists) classification 1-3 คำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�

เกี่่�ยวข้้องของ Hassett P และคณะ3 พบว่่าระดัับความปวด

แบบ Visual Analogue Scale (VAS) หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง 0.1 มิิลลิิกรััม มีี

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.3 (SD 0.3) และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับมอร์์ฟีีน

ทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง 0.2 มิิลลิิกรััม มีีคะแนนเฉลี่�ยเท่่ากัับ 

1.05 (SD 0.2) ซึ่่�งสามารถนำมาคำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ดััง

ต่่อไปนี้้�

สููตร 
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กำหนดค่่า n = จำนวนขนาดตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม

	     = probability of type I error (   = 0.05) ดัังนั้้�น 

Z(0.975) จะได้้ 1.96

        = probability of type II error (   = 0.10) ดัังนั้้�น 

Z(0.80) จะได้้ 1.28

	 ∆  =  ค่่าผลต่่างระหว่่าง           จะได้้ 1.3-1.05 = 0.25

            =  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มทดลองเท่่ากับั 0.3

	      =  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากับั 0.2

	  r = สััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกำหนดให้้เท่่ากัันจะ

เท่่ากัับ 1 หรืือ n
1
 = n

2

	 จะได้้จำนวนกลุ่่�มละ 22 ราย เพื่่�อลดการถอนตััวของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 10 จึึงได้้จำนวนขนาด

ตััวอย่่างเท่่ากัับกลุ่่�มละ 25 ราย หรืือจำนวนทั้้�งหมด 50 ราย

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษาได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง แพ้้ยา

พาราเซตามอล, บููพิิวาเคน, มอร์์ฟีีน มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวด

โอปิิออยด์์ต่่อเนื่่�องนานกว่่า 3 เดืือน มีีปัญหาจิติเวชอย่่างรุนุแรง  

ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีี Child-pugh score class B ขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วย

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคัดัเลือืกจะได้้รับัการขอความยินิยอมในการเข้้า

ร่่วมวิิจััย หลัังจากนั้้�นจะสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มโดยวิธิีีการเปิิดซองจดหมาย 

โดยระบุุว่่า จะเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับัมอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสันัหลััง 0.1 

หรืือ 0.2 มิิลลิิกรััม เปิิดซองจดหมายโดยวิิสััญญีีแพทย์์ที่่�ได้้รัับ

มอบหมายให้้ดููแลให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยรายนั้้�น โดยท่ี่�ผู้้�ป่วย

และผู้้�วิจัยัจะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับมอร์์ฟีีนปริิมาณเท่่าไร ผู้้�ป่วย

จะได้้รัับการติิดอุุปกรณ์์ติิดตามเฝ้้าระวัังตามมาตรฐานต่่างๆ 

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนในเลือืด ได้้รับัการให้้ยาระงับัความรู้้�สึก

โดยการฉีีดยาบููพิิวาเคน 15 มิิลลิิกรััม ผสมกัับมอร์์ฟีีนทางช่่อง

น้ำ้ไขสัันหลังั ขนาด 0.1 มิลิลิกิรัมั (M
1
) ขนาด 0.2 มิลิลิกิรัมั (M

2
) 

ไม่่มีีการให้้ยาระงัับปวดอื่่�นๆ ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดสามารถให้้

ยาคลายกังัวลชนิดิออกฤทธิ์์�ระยะเวลาสั้้�นได้้ เมื่่�อเริ่่�มทำการเย็บ็

ปิิดแผล ให้้เริ่่�มให้้ยาพาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำขนาด 

15 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม โดยให้้หยดช้้าๆ จนหมด

ในเวลา 15 นาทีี ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการติิดเครื่่�องให้้

ยาระงับัปวดด้้วยตนเอง (Patient-controlled analgesia; PCA) 

โดยใช้้ยาเฟนทานิิล ผสมที่่�ความเข้้มข้้น 10 ไมโครกรััมต่่อ

มิิลลิิลิิตร ตั้้�งขนาดยาให้้กดได้้ครั้้�งละ 10 ไมโครกรััม ตั้้�งเวลา

ที่่�เครื่่�องจะไม่่จ่่ายยาครั้้�งถััดไปแม้้มีีการกดซ้้ำ 5 นาทีี กำหนด

ปริมิาณยาสููงสุดุที่่�ได้้รับัคือื 300 ไมโครกรััมใน 4 ชั่่�วโมง โดยไม่่มีี

การให้้ยาหยดต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโอปิิออยด์์เกิินขนาด 

จากนั้้�นจะให้้ผู้้�ป่วยเริ่่�มกดยาด้้วยตนเองจากเครื่่�องที่่�หอผู้้�ป่วย 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยกดเมื่่�อรู้้�สึึกปวด เฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

โดยประเมิินจากระดัับความง่่วงซึึม (Sedation score) โดย

พยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วย และเตรีียมยานาล็็อกโซนหากมีีภาวะกด

การหายใจ หลังัจากนั้้�นหากผู้้�ป่วยยังัมีีอาการปวด คะแนนความ

ปวดมากกว่่า 3 ผู้้�ป่วยจะได้้รับัยาทรามาดอลขนาด 50 มิลิลิกิรัมั

ทางหลอดเลือืดดำได้้ตามความต้้องการทุุก 6 ชั่่�วโมงโดยพยาบาล            

ที่่�หอผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วยมีีผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับมอร์์ฟีีนทาง

ช่่องน้ำ้ไขสันัหลัังคือื มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน คันั ผู้้�ป่วยจะได้้รับัยา

บรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนออนแดนซีีทรอน ขนาด 8 มิิลลิิกรััม

ทางหลอดเลือืดดำ ยาบรรเทาอาการคัันคลอร์์ เฟนิรามีีนขนาด 10 

มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำได้้ตามความต้้องการทุุก 6 ชั่่�วโมง 

	 การบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย

1.	ข้ อมููลเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้ำ้หนักั โรคประจำตัวั ASA 

Classification คะแนนความเจ็็บปวดก่่อนการผ่่าตััดทั้้�งขณะ

พัักและขณะงอเข่่า ระยะเวลาการผ่่าตััดและระงัับความรู้้�สึึก

2.	 ระดัับคะแนนความปวดที่่� 6, 24, 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

ประเมิินโดยใช้้ Numeric rating scale (NRS)

3.	 ปริมิาณการใช้้ยาเฟนทานิิล จากการจ่่ายผ่่านเครื่่�องจ่่ายยา

แก้้ปวดด้้วยตนเอง ที่่� 6, 24, 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

4.	 ปริมิาณการใช้้ยาทรามาดอลที่่� 6, 24, 48 ชั่่�วโมงหลังัการผ่่าตัดั

5.	 จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�เกิดิผลข้้างเคีียงคือื คลื่่�นไส้้อาเจีียนและอาการ

คันั และได้้รับัยาบรรเทาอาการ ท่ี่� 6, 24, 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตัดั

6.	 ปริิมาณยาออนแดนซีีทรอน และคลอร์์เฟนิิรามีีน ที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับที่่� 6, 24, 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด

7.	 จำนวนผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยามอร์์ฟีีน

ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังคืือ การกดการหายใจ

8.	 คะแนนความพึึงพอใจหลัังการได้้รัับการระงัับความรู้้�สึก 

โดยประเมิินจากระดัับมากที่่�สุุดคืือ 10 คะแนนไปถึึงน้้อยที่่�สุุด

คืือ 1 คะแนน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา 

นำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิเิชิงิอนุมุาน

ใช้้ independent t-test, chi-square test โดยกำหนดค่่านััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value < 0.05 

ผลการศึกึษา
	ผู้้�ป่ วยท่ี่�เข้้ารับัการศึกึษามีีจำนวนทั้้�งหมด 50 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยามอร์์ฟีีนทางช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัขนาด 0.1 มิลิลิกิรัมั 

(M
1
) และ 0.2 มิลิลิกิรัมั (M

2
) ควบคู่่�กับัยาพาราเซตามอลทาง

หลอดเลืือดดำ ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันในด้้านข้้อมููล

ทั่่�วไป ดัังแสดงตามตารางที่่� 1 ในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ออก

จากการศึึกษา
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	 การประเมิินคะแนนความปวดหลัังการผ่่าตััด พบว่่าที่่� 0-6 

ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดมีีคะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและขณะ

งอเข่่าแตกต่่างกััน โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนขนาด 0.2 มิิลลิิกรััม

ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังมีีคะแนนความเจ็็บปวดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�  

ได้้รัับมอร์์ฟีีน 0.1 มิิลลิิกรััมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ที่� 

6-24 ชั่่�วโมงและ 24-48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตัดั คะแนนความปวด

ทั้้�งขณะพัักและขณะงอเข่่าไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 2

	 การใช้้ยาระงัับปวดเฟนทานิิลจากเครื่่�องให้้ยาระงัับปวด

ด้้วยตนเอง พบว่่าที่่� 0-6 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

มอร์์ฟีีนขนาด 0.2 มิิลลิิกรััมทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง มีีการใช้้ยา

ระงัับปวดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีน 0.1 มิิลลิิกรััมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ แต่่ที่� 6-24 ชั่่�วโมงและ 24-48 ชั่่�วโมงหลััง            

การผ่่าตััดไม่่มีีความแตกต่่างกััน สำหรัับการได้้รัับยาแก้้ปวด

ทรามาดอลเพิ่่�มเติิม พบว่่าปริิมาณการได้้รัับยาของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 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

ตารางที่่� 2 Postoperative pain score

ตารางที่่� 3 Postoperative analgesic drug



Comparing intrathecal morphine dosages for knee arthroplasty                                 Suthussana Chaimanakarn

230Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(4):226-33

	ผ ลข้้างเคีียงหลัังได้้รับัมอร์์ฟีีน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัมอร์์ฟีีนขนาด 

0.2 มิิลลิิกรััมทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

มากกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญในผู้้�ที่�ไม่่ได้้รัับยาแก้้ปวดทรามาดอล

เพิ่่�มเติิมและขอยาบรรเทาอาการมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทั้้�งท่ี่� 

0-6 และ 6-24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด มีีอาการคัันและขอยา

บรรเทาอาการมากกว่่าในช่่วง 0-6 หลัังการผ่่าตัดัอย่่างมีีนัยสำคัญั 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง ไม่่พบ

ผู้้�ป่่วยรายใดมีีภาวะกดการหายใจ คะแนนความพึึงพอใจหลััง

การได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 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 

ตารางที่่� 3 Postoperative analgesic drug (ต่่อ)

ตารางที่่� 4 Postoperative adverse effect and Patient satisfaction score

วิจารณ์
	 การให้้การระงัับปวดที่่�ดีีหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวเร็็ว ทั้้�งยัังอาจลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้ การให้้ยามอร์์ฟีีนทางหลอด

เลืือดดำหรืือทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังเป็็นวิิธีีที่�นิิยมใช้้ในการระงัับ

ปวด มีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า มอร์์ฟีีนขนาด 

0.2 มิิลลิิกรััมสามารถให้้การระงัับปวดได้้ดีีเทีียบเท่่ากัับขนาด 

0.3 มิลิลิกิรัมัทางช่่องน้ำ้ไขสันัหลังั3,16 ดังันั้้�นมอร์์ฟีีน 0.2 มิลิลิกิรัมั
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จึงึเป็็นขนาดที่่�นิยิมใช้้ในปััจจุบุันั อย่่างไรก็ต็ามก็็ยังัเกิดิผลข้้างเคีียง                  

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์คืือ อาการคััน คลื่่�นไส้้อาเจีียน ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�

การฟ้ื้�นตัวัช้าของผู้้�ป่วยได้้1,17,18 มีีการศึกึษาที่่�ลดขนาดของมอร์์ฟีีน

ลงเหลือื 0.1 มิลิลิกิรัมั ทางช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัควบคู่่�กัับการฉีดียาชา

รอบข้้อเข่่าร่่วมด้้วย พบว่่าให้้การระงัับปวดได้้เทีียบกัับมอร์์ฟีีน

ขนาดปกติ ิและยังัลดผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีนได้้9 พาราเซตามอล

เป็็นยาที่่�มีีใช้้มายาวนานและใช้้กันัอย่่างแพร่่หลาย สามารถใช้้ระงับั

ปวดจากแผลผ่่าตัดัได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและปลอดภัยั การให้้ยา

รููปแบบการฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำออกฤทธิ์์�ได้้เร็็ว ออกฤทธิ์์�ได้้

นานกว่่ารููปแบบรับัประทาน โดยเริ่่�มออกฤทธิ์์�ระงับัปวดประมาณ 

5 นาทีี ระดัับยาในเลืือดสููงสุุดภายใน 15 นาทีี ขนาดที่่�ใช้้คืือ 

15 มิลิลิกิรััม ต่่อน้ำ้หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั22 เนื่่�องจากไม่่ต้องดููดซึึม

ผ่่านระบบทางเดิินอาหารและถููกทำลายที่่�ตัับในครั้้�งแรก12      

มีีการศึึกษาพบว่่า พาราเซตามอลรููปแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ

สามารถให้้การระงัับปวดได้้เร็็วตั้้�งแต่่ชั่่�วโมงแรกหลัังการใช้้ใน

การผ่่าตัดัข้้อสะโพกและข้้อเข่่า20 จึงึเป็็นท่ี่�มาของการศึกึษานี้้�คือื 

การนำพาราเซตามอลแบบฉีดีเข้้าหลอดเลือืดดำขนาด 15 มิลิลิิกรัมั

ต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััมมาใช้้ควบคู่่�กัับการฉีีดมอร์์ฟีีนเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลัังในการผ่่าตััดข้้อเข่่าแบบทั้้�งหมด ซึ่่�งพบว่่ามอร์์ฟีีน

ขนาด 0.1 มิลิลิกิรัมั สามารถให้้การระงับัปวดได้้ดีีเทีียบเท่่ากับั

ขนาด 0.2 มิิลลิิกรััมในระยะเวลา 6-48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

โดยเปรีียบเทีียบจากคะแนนความปวด และปริิมาณการกดยา

เฟนทานิิลจากเครื่่�องให้้ยาระงับัปวดด้้วยตนเอง แต่่ในช่่วงเวลา 

0-6 ชั่่�วโมงแรกหลังัการผ่่าตัดั พบว่่ามอร์์ฟีีนขนาด 0.2 มิิลลิิกรััม

ยัังให้้การระงัับปวดได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับ

การใช้้ยาแก้้ปวดทรามาดอลเพิ่่�มเติิม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันในทุุกช่่วงเวลา

	ส่่ว นผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยามอร์์ฟีีนทางช่่องน้ำ้ไขสันัหลััง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยาทรามาดอลเพิ่่�มเติิมท่ี่�ได้้รัับยาขนาด 

0.1 มิิลลิิกรััมมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนน้้อยกว่่า ส่่วนผู้้�ที่่�ได้้รัับยา

ทรามาดอลพบอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนไม่่แตกต่่างกััน ทรามาดอล

จึึงอาจไม่่ได้้ทำให้้ผู้้�ป่วยคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากขึ้้�นในการศึึกษานี้้� 

การขอยาบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนพบน้้อยกว่่ากลุ่่�ม 0.2 

มิิลลิิกรััมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในช่่วง 24 ชั่่�วโมงหลััง            

การผ่่าตัดั ส่่วนอาการคันัพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัยาขนาด 0.1 มิลิลิกิรัมั

มีีอาการและขอยาบรรเทาอาการน้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ในช่่วง 6 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตามถึึงแม้้ว่่าในช่่วง 

6-24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีน0.1 มิิลลิิกรััม

จะมีีอาการคัันและการขอยาบรรเทาอาการคัันไม่่แตกต่่างกัับ

กลุ่่�ม 0.2 มิลิลิกิรััมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ แต่่สามารถนำข้้อมููล  

นี้้�มาใช้้อ้้างอิิงในทางคลิินิิกได้้ เนื่่�องจากสามารถลดอาการและ

การขอยารักัษาอาการได้้ประมาณ 25% จากกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัมอร์์ฟีีน

ขนาด 0.2 มิลิลิกิรัมั การกดการหายใจซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในผลข้้างเคีียง

ที่่�น่่ากัังวลที่่�สุุด การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใดที่่�มีีภาวะกด

การหายใจ อุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะกดการหายใจจากการใช้้มอร์์ฟีีน

ปริมิาณน้้อยทางช่่องน้ำ้ไขสันัหลังั พบว่่าเกิิดได้้น้้อยซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Gehling และ Tryba2 

	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับพาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำควบคู่่�กัับ

มอร์์ฟีีนขนาด 0.1 มิิลลิิกรััมทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังให้้คะแนน

ความพึึงพอใจทั้้�งในด้้านการระงัับปวดและผลข้้างเคีียงได้้ไม่่

แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาขนาด 0.2 มิิลลิิกรััมที่่�ให้้กัันตามปกติิ 

มีีการศึึกษาของ Gonvers และคณะที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่า ในการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อในส่่วนล่่างของร่่างกาย ปริมิาณมอร์์ฟีีน 0.1 มิลิลิกิรัมั

ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังเป็็นขนาดท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดในการให้้  

การระงัับปวดโดยไม่่มีีผลข้้างเคีียง นอกจากนี้้�ยังไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

คือืกดการหายใจอีีกด้้วย21 

	ถึ งึแม้้ว่่าในการศึกึษานี้้�จะพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัพาราเซตามอล

ทางหลอดเลืือดดำควบคู่่�กัับมอร์์ฟีีนขนาด 0.1 มิิลลิิกรััมทาง

ช่่องน้ำ้ไขสันัหลังั จะมีีคะแนนความปวดมากกว่่าในช่่วง 6 ชั่่�วโมง

แรกหลัังการผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่เมื่่�อติิดตามไปจนถึึงช่่วง 

6-48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน เมื่่�อพิิจารณา

ร่่วมกับัผลข้้างเคีียงแล้้ว มอร์์ฟีีนขนาด 0.1 มิลิลิกิรัมัสามารถลด

การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและอาการคัันได้้ใน 24 ชั่่�วโมง

แรกหลัังการผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยจึึงคิิดว่่ามอร์์ฟีีนขนาด 0.1 มิิลลิิกรััมมีี

ข้้อดีีและสามารถนำไปใช้้ในทางคลิินิิกได้้ ในการศึึกษานี้้�มีีข้้อ

จำกัดัคืือเรื่่�องของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ซึ่่�งอาจมีีปัจจััยอื่่�นๆ ที่่�ทำ  

ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้ เช่่น ภาวะความดันัโลหิิตต่่ำ  

ในขณะหรืือหลัังการผ่่าตััด สำหรัับการศึึกษาในอนาคต อาจ

ศึึกษาโดยเพิ่่�มเติิมยาแก้้ปวดนอกเหนืือจากพาราเซตามอลเช่่น 

เนโฟแพม (Nefopam) ซึ่่�งเป็็นยาแก้้ปวดกลุ่่�มที่่�ยัับยั้้�งการเก็็บ

กลัับของสารสื่่�อประสาทซีีโรโทนินิ นอร์์อีีพิเินฟรีีน โดพามีีน ร่่วม

กัับมอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการระงัับ

ความปวด รวมถึงึผลข้้างเคีียง ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

สรุุป
	 การใช้้ยาพาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำควบคู่่�กับัมอร์์ฟีีน

ขนาด 0.1 มิิลลิิกรััมทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังสามารถให้้การระงัับ

ปวดหลัังการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าแบบทั้้�งหมดได้้ดีี ทั้้�งยัังสามารถ

ลดผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีนคืือ อาการคััน คลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้อีีก

ด้้วยเมื่่�อเทีียบกัับการให้้มอร์์ฟีีนขนาด 0.2 มิิลลิิกรััมตามปกติิ 

ผู้้�ป่วยมีีความพึงึพอใจ ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนเรื่่�องการกดการหายใจ
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