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การศึึกษาเปรีียบเทีียบ Nefopam และ Tramadol ต่่อการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดถุงุน้ำดีโีดยใช้้กล้้อง: การศึกึษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม

Comparison of Intravenous Nefopam and Tramadol for Postoperative 

Analgesia in Patients Receiving Laparoscopic Cholecystectomy: 

A Randomized Controlled Trial
ชมพููณิิก เจีียมจิิตพลชััย, พ.บ., จุุฬาลัักษณ์์ ปิ่่�นวััฒนะ, พย.บ.	

Chompoonik Jiemjitpolchai, M.D., Chulalak Pinwattana, M.N.S.       

Abstract
Objective: To compare the effectiveness between 

nefopam vs. tramadol in reducing post-operative 

pain after laparoscopic cholecystectomy surgery at 

Sawanpracharak Hospital and to compare the 

incidence rate of side effects from these drugs.

Method: This was a prospective randomized controlled 

trial study. We enrolled patients between the ages of 

18 and 65 who had laparoscopic cholecystectomy 

scheduled at Sawanpracharak Hospital between July 

2023 and October 2023. There were seventy patients 

in total. These patients were split into two groups: 

thirty-five patients were in the Nefopam group, and 

thirty-five patients were in the Tramadol group. We 

compared and evaluated the efficacy of tramadol 

and nefopam in lowering post-operative pain following 

laparoscopic cholecystectomy surgery using the 

Numeric Rating Scale (NRS).

Results: The pain score was significantly lower in the 

Nefopam group than in the Tramadol group. The 

difference in mean NRS scores between the two groups 
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was statistically significant at 30 min, three h, six h, 

12 h, and 24 h after postoperatively (p-value<0.05). 

This study’s three most common side effects were 

nausea/vomiting, dizziness, and dry mouth. The 

Nefopam group had a statistically significant lower 

incidence of nausea and vomiting (25.7%) than the 

Tramadol group, which had a 51.4% incidence 

(p-value=0.03). The rest of the side effects in this 

study showed no statistically significant difference 

in the incidence of side effects in both groups.

Conclusion:  Intravenous nefopam (20 mg) provided 

better post-operative pain relief and reduced the 

incidence of nausea and vomiting during the first 

twenty-four hours after laparoscopic cholecystectomy 

surgery when compared to 50 mg of tramadol.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, post-operative 

pain, nefopam, tramadol
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์: เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบประสิทิธิผิลในการระงับัปวดหลังั

ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้องของยา Nefopam และ Tramadol 

และอุุบััติิการณ์์ของผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา

ดัังกล่่าว ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่ �มชนิิดมีีกลุ่่ �ม

ควบคุุมโดยมีีการปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองทาง (Double-blind 

randomized controlled trial) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ไทยอายุุ 18-65 ปีี ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้องใน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งหมด 70 คน โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�ม Tramadol จะได้้รัับยา Tramadol เพื่่�อควบคุมุความปวด

หลัังผ่่าตััด 35 คน และกลุ่่�ม Nefopam จะได้้รัับยา Nefopam        
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หลัังผ่่าตััด 35 คน และเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลจากยา 2 กลุ่่�ม

โดยประเมิินจากผู้้�ป่่วยบอกคะแนนความปวดด้้วยตััวเองโดย

ใช้้ Numeric Rating Scales (NRS)

ผลการศึกึษา: จากการประเมินิความปวดหลัังการผ่่าตัดัถุงุน้้ำดีี

โดยใช้้กล้้อง พบว่่าคะแนนความปวดขณะพัักของกลุ่่�ม Nefopam 

ที่่�เวลา 30 นาทีี 3 ชั่่�วโมง 6 ชั่่�วโมง 12 ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมง

หลังัผ่่าตัดัมีคี่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าคะแนนความปวดของกลุ่่�ม Tramadol 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) และพบว่่าอาการ

ข้้างเคีียงที่่�พบมากท่ี่�สุุด 3 อัันดัับแรกในทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้แก่่

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน เวีียนศีีรษะ และปากแห้้ง โดยพบว่่า

กลุ่่�ม Nefopam มีีอุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้้อยละ 25.7 ซึ่่�ง

ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม Tramadol ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้้อยละ 

51.4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.03) ส่่วนผล   

ข้้างเคีียงอื่่�น ๆ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

สรุุป: การให้้ Nefopam 20 มิิลลิิกรััม มีีประสิิทธิิผลสามารถ

ลดระดับัความปวด 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัผ่่าตัดัถุุงน้ำ้ดีโีดยใช้้กล้้อง 

และอุบุัตัิกิารณ์เกิดิคลื่่�นไส้้อาเจียีนน้้อยกว่่า เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั 

Tramadol 50 มิิลลิิกรััม

คำสำคััญ: ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้อง, ความปวดหลัังผ่่าตััด, 

Nefopam, Tramadol

บทนำ�ำ
	 การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีมีี 2 วิิธีี คืือ การผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง 

(Open cholecystectomy) และการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้อง 

(Laparoscopic cholecystectomy) ปััจจุุบัันการผ่่าตััดโดย

ใช้้กล้้องถืือเป็็น Gold Standard ในการรักัษานิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีี1 และ

ยังัถูกูใช้้ในการรัักษาโรคต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับถุุงน้้ำดีี เช่่น ถุุงน้้ำดีี

อักัเสบ เนื้้�องอกผนัังถุุงน้้ำดีี ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดย

ใช้้กล้้องมีข้ี้อดีี คืือ เป็็นหััตถการที่่�มีแีผลผ่่าตัดัขนาดเล็ก็ ความปวด

หลังัผ่่าตัดัน้้อย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�น และการพักฟ้ื้�น

หลัังผ่่าตััดเร็็ว เมื่่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง2-8 จาก

ข้้อมููลปีี พ.ศ.2564-2566 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์มีี

การผ่่าตัดัถุงุน้ำ้ดีโีดยใช้้กล้้อง 256, 307 และ 336 ราย ตามลำดับั 

ซึ่่�งคิิดเป็็น ร้้อยละ 55.17, 58.81 และ 61.76 ของการผ่่าตััดถุุง

น้้ำดีีทั้้�งหมดในแต่่ละปีี โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 แม้้ว่่าการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้องจะมีีความปวดหลััง

ผ่่าตััดน้้อยกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้้อง แต่่ผู้้�ป่่วยหลายราย

ยังัพบความปวดหลังัผ่่าตัดัจนต้้องได้้รับัยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids 

และ Non-opioids ปริิมาณมากในการบรรเทาความปวดนี้้� 

มีกีารศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50-70 ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัถุงุน้ำ้ดีี

โดยใช้้กล้้องมีีความปวดหลัังผ่่าตััดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง9             

การควบคุุมความปวดหลัังผ่่าตััดที่่�ไม่่เพีียงพอจะเพิ่่�มโอกาสเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ จำกััดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันั (Thromboembolic 

events) ฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดช้้า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�น และเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา เป็็นต้้น10

	 ยาระงัับปวดกลุ่่�ม Opioids ถููกใช้้อย่่างกว้้างขวางเนื่่�องจาก

สามารถควบคุุมความปวดหลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้องอย่่างมีี

ประสิทิธิิภาพ แต่่มีีผลข้้างเคีียงได้้แก่่ อาการข้างเคียีงทางระบบ

ทางเดินิอาหาร อาการคันั การกดการหายใจ และเพิ่่�มระยะเวลา

การนอนในโรงพยาบาล11 ส่่วนยาระงับัปวดกลุ่่�ม Nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เป็็นยาระงัับปวดท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพเช่่นเดีียวกััน แต่่มีีผลข้้างเคีียงได้้แก่่ เลืือดออกใน

ระบบทางเดิินอาหาร ขััดขวางการทำงานของเกล็็ดเลืือด มีีผล

ต่่อการทำงานของไต และอาจทำให้้แผลผ่่าตััดหายช้้าในบาง

การศึกษา12

	 Tramadol เป็็นยาระงับัปวดในกลุ่่�ม Weak opioid มี ีOnset 

หลัังฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ 30-60 นาทีี ฤทธิ์์�สููงสุุดในการระงัับ

ปวด 2-3 ชั่่�วโมง (Time to peak effect) และมีีระยะเวลาใน

การออกฤทธิ์์� 4-6 ชั่่�วโมง อาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยคืือ 

คล่ื่�นไส้้อาเจีียน ท้้องผููก ง่่วงซึึม และกดการหายใจ13 แต่่กด

การหายใจน้้อยกว่่า Morphine โดยมีีการศึึกษาพบว่่าสามารถ

ควบคุุมความปวดหลัังการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้องได้้ดีี 

และมีีผลต่่อการคลื่่�นไส้้อาเจีียนไม่่ต่่างจาก Ketorolac14

	 Nefopam เป็็นยาระงัับปวดในกลุ่่�มอนุุพันัธ์์ Benzoxazocine 

ซึ่่�งไม่่จัดอยู่่ �ในกลุ่่ �ม Opioids และ NSAIDs ท่ี่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง       

Serotonin และ Norepinephrine Transporters มีีฤทธิ์์� 

Block Voltage Sensitive Sodium Channels (VSSCs) ยับัยั้้�ง 

Voltage Sensitive Calcium Channels และ Calcium-

mediated pathways มีี onset หลัังฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำ 

30-60 นาทีี ฤทธิ์์�สููงสุุดในการระงัับปวด 1-3 ชั่่�วโมง และมีรีะยะ

เวลาในการออกฤทธิ์์� 4-6 ชั่่�วโมง15 มีกีารศึกึษาพบว่่า Nefopam 

สามารถช่่วยลดคะแนนความปวด และลดปริมาณการใช้้ยา 

Opioids หลัังผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้องได้้10 ที่่�ผ่่านมาทั้้�ง 

Nefopam และ Tramadol ได้้ถููกนำมาศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิผลในการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้องโดยใช้้

กล้้องในหลายชนิิดการผ่่าตััด16 แต่่ยังมีีการศึกษาปริิมาณน้้อย

สำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้อง

	ดั ังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

1. ศึึกษาประสิิทธิิผลในการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้

กล้้องเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม Nefopam และกลุ่่�ม Tramadol 

โดยวััดจากคะแนนความปวด (Numeric Rating Scale: NRS) 

ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

2. ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของอาการข้้างเคีียงในการระงัับปวดหลััง

ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้องเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม Nefopam 

และกลุ่่�ม Tramadol
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มปกปิิดสองทาง และมีกีลุ่่�ม

ควบคุุม (Randomized double blind controlled trial) ได้้

ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคนโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์ 

เลขที่่�เอกสารรัับรอง COA.23/2566 และได้้รัับความยิินยอม

จากผู้้�ป่วย สถานที่่�ทำการวิจิัยัคืือ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์ 

ตั้้�งแต่่ กรกฎาคม-ตุุลาคม พ.ศ. 2566

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	อ้ ้างอิิงจากการศึึกษาที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัันที่่�ผ่่านมา16 คืือ

การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด

ของยา Nefopam และ Tramadol ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดช่่องท้้อง

โดยใช้้กล้้อง พบว่่าค่่า NRS ที่่� 3 ชั่่�วโมงของกลุ่่�ม Nefopam 

และกลุ่่ �ม Tramadol เท่่ากัับ 1.67 และ 2.41 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) 

โดยรายงานค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Standard deviation) อยู่่�ท่ี่� 

1.1 จากข้้อมููลข้้างต้้นเมื่่�อใช้้สููตรคำนวณ Parallel Design ใช้้

ค่่าผลต่่างที่่�คาดว่่าจะพบ (Effect size) ขนาดของความแตกต่่าง

ที่่�มีคีวามสำคัญัทางคลินิิกิ ( ) ของค่่า VAS จากการใช้้ยา 2 ชนิิด    

ที่่� 3 ชั่่�วโมงเป็็น 2.41-1.67 ใช้้ค่่า Effect size 0.47 กำหนดค่่า 

Type I error เท่่ากัับ 0.05 และค่่า Power เท่่ากัับ 90% ได้้

จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 70 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม Tramadol 

35 ราย และกลุ่่�ม Nefopam 35 ราย 

	 เกณฑ์์การคัดเลืือกอาสาสมััครวิจััยเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1. อายุุ 18-65 ปีี ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้อง 

2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ASA physical status I-II

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิจััยออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่

1. ปฏิิเสธเข้้าร่่วมการศึึกษา 

2. มีีประวััติิได้้รัับยาระงัับปวด ยานอนหลัับ หรืือยาต้้านซึึม

เศร้้าภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด 

3. เสพติิดยากลุ่่�ม Opioids สารเสพติิดอื่่�น หรืือติิดแอลกอฮอล์์

4. มีีประวััติิเมารถง่่าย หรืือมีีประวััติิภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง

การผ่่าตััด 

5. มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคลมชััก ต้้อหิิน หรืือมีีโรคทางจิิตเวช 

6. มีีประวััติิแพ้้ยาหรืือมีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาที่่�ใช้้ในการศึกษา 

7. หญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือกำลัังให้้นมบุุตร 

8. มีปีระวัตัิิได้้รัับยาที่่�เพิ่่�มระดัับ Serotonin เช่่น Monoamine 

Oxidase Inhibitors (MAOIs), Serotonin Norepinephrine 

Reuptake Inhibitors (SNRIs), Tricyclics Antidepressants  

(TCAs) เป็็นต้้น 

	 เกณฑ์์ให้้อาสาสมััครวิจััยเลิิกจากการศึกษา (Discont-

tinuation criteria for participant) ได้้แก่่ 

1. พบผลข้้างเคีียงไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงหลัังได้้รัับยา 

2. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถตัดสินิใจถอนตัวัได้้อย่่างอิสิระในทุกุขั้้�น

ตอนของการวิิจััย และไม่่มีีผลต่่อการรัักษา

	ก่่ อนระงัับความรู้้�สึกผู้้�ป่วยทุุกรายจะได้้รัับการตรวจเยี่่�ยม

และประเมิินอาการโดยวิิสััญญีีพยาบาล ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

อธิบิายขั้้�นตอนการระงัับความรู้้�สึก การปฏิิบััติิตััว และอาการ

ข้้างเคีียงท่ี่�อาจพบได้้หลัังการระงัับความรู้้�สึก รวมทั้้�งจะได้้รัับ

การอธิิบายเรื่่�องการประเมิินระดัับความปวด (Pain score) 

ด้้วยวิิธีี Numeric Rating Scale (NRS) และให้้ผู้้�ป่่วยทดลอง

ประเมิินระดัับความเจ็็บปวด 

	 วัันผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วร่่างกาย โดยนำสลบด้้วยยา Propofol 1-2 มิิลลิิกรััมต่่อ

กิิโลกรััม ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย Succinylchloride 1.5-2 

มิลิลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม รัักษาระดัับความลึึกของการสลบด้้วยยา

ดมสลบชนิดิไอระเหย Sevoflurane จนกระทั่่�งความเข้้มข้้นของ

ยาอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 1-2 เปิิด Oxygen 1 ลิิตรต่่อนาทีี เปิิด Nitrous 

oxide 1 ลิิตรต่่อนาทีี ใช้้ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ Cisatracurium 

0.15-0.2 มิลิลิกิรัมัต่่อกิโิลกรัมั ให้้ยาเพิ่่�ม 2 มิลิลิกิรัมัทุกุ 30 นาทีี 

ยาระงัับปวด Fentanyl 2 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััม และยาแก้้

คลื่่�นไส้้อาเจีียน Ondansetron 8 มิิลลิิกรััม ในระยะฟื้้�นจาก

ยาสลบผู้้�ป่ ่วยจะได้้รัับ Neostigmine 2.5 มิิลลิิกรััม และ 

Atropine 1.2 มิิลลิิกรัมั เม่ื่�อผู้้�ป่วยตื่่�นดีจีึงึถอดท่่อหายใจ ระหว่่าง

การระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเฝ้้าระวััง ตามมาตรฐาน 

ได้้แก่่ คล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจ ความดัันโลหิติ ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจน

ในเลืือด ค่่าความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไซด์์ ออกซิิเจน และ 

Sevoflurane ในลมหายใจเข้้าและออก หลัังเสร็็จผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับการดููแลที่่�ห้้องพัักฟื้้�นตามมาตรฐานการบริิการทาง

วิิสััญญีีก่่อนส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วย 

ทำการแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ระบบคอมพิวิเตอร์์ ได้้แก่่

	 กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�ม Tramadol (Tramadol group) ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รัับการฉีีด Tramadol 50 มิิลลิิกรััมเจืือจางกัับ 0.9% NaCl 

เป็็น 100 มิิลลิิลิิตร ให้้ต่่อเน่ื่�องทางเส้้นเลืือดดำด้้วยอััตราเร็็ว

คงที่่�นาน 60 นาทีี

	 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�ม Nefopam (Nefopam group) ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รัับการฉีีด Nefopam 20 มิิลลิิกรััมเจืือจางกัับ 0.9% NaCl 

เป็็น 100 มิิลลิิลิิตร ให้้ต่่อเน่ื่�องทางเส้้นเลืือดดำด้้วยอััตราเร็็ว

คงที่่�นาน 60 นาทีี
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	วิ สััญญีีแพทย์จะเป็็นผู้้�เตรีียมและให้้ยาวิิจััยตามข้้อมููลใน

ซองที่่�บรรจุชื่่�อยา ให้้ยาทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ 1 ชั่่�วโมงก่่อน

การผ่่าตััดเสร็็จ หลัังการผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง และ 12 ชั่่�วโมง วิิสััญญีี

พยาบาลที่่�เป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููลจะไม่่ทราบชนิิดของยา ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รัับการบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย 

(BMI) และ ASA Physical Status ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด 

บัันทึึกคะแนนความปวดขณะพัักโดยใช้้ Numeric Rating 

Scale (NRS) 0-10 คะแนน ที่่�ระยะเวลา 30 นาทีี 3 ชั่่�วโมง 

6 ชั่่�วโมง 12 ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด โดยที่่�คะแนน 0 

หมายถึึง ไม่่ปวด (No pain) คะแนน 1-3 หมายถึึง ปวดระดัับ

เล็็กน้้อย (Mild pain) คะแนน 4-6 หมายถึึง ปวดระดัับปาน

กลาง (Moderate pain) คะแนน 7-10 หมายถึึง ปวดระดัับ

รุุนแรง (Severe pain) ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้คะแนนมากกว่่า 4 จะได้้รัับ

ยาแก้้ปวดเสริมิด้้วย Ketorolac 30 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำ 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง เฉพาะมีีอาการปวด และทำการบันทึึกเวลาที่่�ผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับยาเสริิม ก่่อนและหลัังให้้ยาหมดทุุกครั้้�งผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การวััดและบัันทึึกข้้อมููลสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต 

อััตราการเต้้นของหััวใจ และอััตราการหายใจ บัันทึึกอาการข้้าง

เคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้

อาเจีียน ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ปากแห้้ง คัันตามร่่างกาย 

ผื่่�นผิิวหนััง เหงื่่�อออกมาก ภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะความ

ดัันโลหิิตต่่ำ และภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว 

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่  ่วยท่ี่�เข้้ารัับการศึกษาวิิจััยจำนวนทั้้�งหมด 70 คน 

ไม่่พบกลุ่่ �มตััวอย่่างออกจากงานวิิจััย แบ่่งผู้้�ป่ ่วยเป็็นกลุ่่ �ม 

Tramadol จำนวน 35 คน และกลุ่่�ม Nefopam จำนวน 

35 คน ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย 

(BMI) ASA physical status และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด 

ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป (Demographic profile)

*SD - standard deviation; n – numbers; BMI - body mass index; ASA - American Association of Anesthesiologist

ข้้อมููล Tramadol group (n=35) 

mean±SD/n(%)

Nefopam group (n=35) 

mean±SD/n(%)

p-value

อายุุ (ปีี)

เพศ:

   หญิิง

   ชาย

BMI (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)

ASA physical status:

         I

         II

Operation time

47.5±13.5

24(68.8)

11(31.4)

25.6±3.8

7(20.0)

28(80.0)

68.6±18.9

45.5±13.5

26(74.3)

9(25.7)

25.6±3.6

12(34.3)

23(65.7)

71.6±20.9

0.58

0.60

-

-

0.99

0.18

-

-

0.27

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิที่่� ใช้ ้ในการศึกษา ส่่ว นที่่� เป็ ็นข้ ้อมููลไม่่ต่่ อเน่ื่�อง 

(Categorical variables) ใช้้ Absolute Numbers, Percent 

การเปรียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s 

exact test การวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (Continuous data) 

ใช้้สถิิติิ Student’s t-test หรืือ Mann–Whitney U test 

เปรีียบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.) หรืือค่่ามััธยฐาน 

(Median) และ Interquartile Range ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะ

การกระจายตััวของข้้อมููล โดยค่่า Confidence Interval 95% 

และ Statistics Significant ที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05 คำนวณ

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 

	 การประเมิินความปวดหลัังการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้อง 

ที่่�เวลา 30 นาทีี 3 ชั่่�วโมง 6 ชั่่�วโมง 12 ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมง

หลังัผ่่าตัดั คะแนนความปวดเฉลี่่�ยขณะพักัของกลุ่่�ม Nefopam 

มีีค่่า 1.9±1.1, 2.4±1.3, 2.5±1.2, 2.3±1.0 และ 2.0±1.1 

ตามลำดับั โดยพบว่่าคะแนนต่่ำกว่่าความปวดเฉลี่่�ยขณะพักัของ

กลุ่่�ม Tramadol ซ่ึ่�งมีคี่่า 3.8±1.8, 6.1±1.4, 4.3±1.4, 3.3±1.8 

และ 2.8±1.1 ตามลำดัับ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.01) ดัังแสดงในรููปที่่� 1
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รููปที่่� 1 แผนภููมิิแสดงคะแนนความปวดเฉลี่่�ย (NRS) ที่่�ช่่วงเวลาต่่าง ๆ หลัังการผ่่าตััด

	 จำนวนผู้้�ป่  ่วยเฉลี่่�ยกลุ่่ �ม Tramadol ที่่�ต้ ้องได้้รัับยา 

Ketorolac 30 มิลิลิกิรัมั เสริิมท่ี่�เวลา 30 นาทีี 3 ชั่่�วโมง 6 ชั่่�วโมง 

และ 12 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด พบร้้อยละ 37.1, 97.1, 45.7 และ 

28.6 ตามลำดัับ ในขณะที่่�กลุ่่�ม Nefopam จำนวนผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย

ได้้รัับยาเสริิมมีีเฉพาะที่่�เวลา 3 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดเท่่านั้้�น พบ

ร้้อยละ 5.7 ซึ่่�งน้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.01) 

ในขณะที่่�เวลา 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดจำนวนผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ยมีีเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Tramadol ที่่�ต้้องได้้รัับยาเสริิม ร้้อยละ 5.7 แต่่ไม่่

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากกลุ่่�ม Nefopam 

(p-value=0.15) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวดเสริิมจากยาวิิจััย (NRS>4)

*n – numbers; ** p-value < 0.05

ช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด Tramadol group 

(n=35) n(%)

Nefopam group

(n=35) n(%)

p-value

30 นาทีี

3 ชั่่�วโมง

6 ชั่่�วโมง

12 ชั่่�วโมง

24 ชั่่�วโมง

13(37.1)

34(97.1)

16(45.7)

10(28.6)

2(5.7)

0

2(5.7)

0

0

0

<0.01**

<0.01**

<0.01**

<0.01**

0.15

	สั ัญญาณชีีพได้้แก่่ ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย อััตราการเต้้นของ

หััวใจเฉลี่่�ย และอััตราการหายใจเฉลี่่�ย ทั้้�งก่่อนและหลัังให้้การ

ให้้ยาวิิจััยทั้้�ง 3 ช่่วงเวลา ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิทั้้�งสองกลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 สััญญาณชีีพก่่อนและหลัังให้้ยาวิิจััย

สััญญาณชีีพจร Tramadol group (n=35)

mean±SD

Nefopam group (n=35)

mean±SD

p-value

ก่่อนให้้ยา

  ความดัันซิิสโตลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)

  ความดัันไดแอสโตลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)

  อััตราการเต้้นหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

  อััตราการหายใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

หลัังให้้ยา

  ความดัันซิิสโตลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)

131.4±17.3

83.3±11.5

72.1±11.3

15.6±9.8

122.7±13.5

129.8±17.3

79.3±12.7

76.8±13.6

13.9±2.5

119.8±7.4

0.70

0.17

0.12

0.33

0.26
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ตารางที่่� 4 อาการข้้างเคีียงที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับยาวิิจััย

n – numbers; ** p-value < 0.05

อาการข้้างเคีียง Tramadol group

(n=35) n(%)

Nefopam group 

(n=35) n(%)

p-value

ไม่่มีี

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน

ปวดศีีรษะ

เวีียนศีีรษะ

ปากแห้้ง

คัันตามร่่างกาย

ผื่่�นผิิวหนััง

เหงื่่�อออกมาก

ภาวะความดัันโลหิิตสููง

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

ภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว

9(25.7)

18(51.4)

3(8.6)

11(31.4)

7(20.0)

0

0

0

0

0

0

14(40.0)

9(25.7)

1(2.9)

8(22.9)

12(34.3)

0

1(2.9)

0

3(8.6)

0

0

0.20

0.03**

0.30

0.42

0.18

-

0.31

-

0.08

-

-

	 อาการข้างเคียีงท่ี่�อาจเกี่่�ยวข้องกัับยาวิจิัยัที่่�พบในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่า อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน กลุ่่ �ม Nefopam พบ

อุบุัตัิกิารณ์ 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.7 ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม Tramadol 

ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์ 18 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 51.4 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value=0.03) อาการเวียีนศีีรษะ ปากแห้้ง ปวดศีีรษะ 

พบอุบุัตัิกิารณ์รองลงมา แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ในขณะที่่� Hypertension กลุ่่�ม 

Nefopam พบอุุบััติิการณ์์ 3 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 8.6 แต่่ไม่่พบ

อุุบััติิการณ์์ ในกลุ่่�ม Tramadol อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

สััญญาณชีีพจร Tramadol group (n=35)

mean±SD

Nefopam group (n=35)

mean±SD

p-value

  ความดัันไดแอสโตลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)

  อััตราการเต้้นหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

  อััตราการหายใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

73.1±11.0

71.8±6.4

16.9±1.3

71.5±6.2

70.5±9.2

16.9±1.1

0.46

0.51

0.85

ตารางที่่� 3 สััญญาณชีีพก่่อนและหลัังให้้ยาวิิจััย (ต่่อ)

*SD - standard deviation; n –numbers

วิจารณ์
	 Nefopam เป็็นยาระงัับปวดระดัับปานกลาง ใช้้รักัษาอาการ

ปวดเฉีียบพลันัและอาการปวดหลังัผ่่าตัดั จากการศึกึษานี้้�พบว่่า  

ที่่�เวลา 30 นาทีี หลัังการผ่่าตััดขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ห้้องพัักฟื้้�น ทั้้�ง 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Nefopam และกลุ่่�ม Tramadol มีีคะแนนความ

ปวดเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ระดัับปวดเล็็กน้้อย สาเหตุุอาจเกิิดจากยาระงัับ

ปวด Fentanyl ที่่�ให้้ในระหว่่างผ่่าตััดยัังมีีฤทธิ์์�เหลืืออยู่่� และ

การให้้ยาระงับัปวดเป็็นแบบ Pre-emptive analgesia คืือ เริ่่�ม

บริหิารยา เพ่ื่�อให้้ออกฤทธิ์์�ระงับัปวดก่่อนมีีการบาดเจ็บ็หรืือก่่อน

มีีอาการปวดเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งสามารถลดความรุุนแรงและระยะเวลา

ของความปวดลง ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาที่่�ให้้ยาระงัับปวดหลััง

ผ่่าตััดที่่�ต้้องรอยาออกฤทธิ์์� 15-20 นาทีี ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ

ยาเสริิมปริิมาณมาก

	 ที่่�เวลา 3 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่ �ม Tramadol มีี

คะแนนความปวดเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ระดับัปวดปานกลาง ในขณะท่ี่�กลุ่่�ม 

Nefopam มีีคะแนนความปวดเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ระดัับปวดเล็็กน้้อย 

ซึ่่�งเป็็นเวลาที่่�มีีคะแนนความปวดเฉลี่่�ยสููงสุุดของผู้้�ป่วยทั้้�งสอง

กลุ่่�มตลอด 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด สาเหตุุอาจเกิิดจากกยาระงัับ

ปวด Fentanyl ที่่�ให้้ในระหว่่างผ่่าตััดหมดฤทธิ์์� และยาระงัับ

ปวดทั้้�ง Tramadol และ Nefopam ท่ี่�ให้้ก่่อนการผ่่าตัดัเสร็็จ

เริ่่�มหมดฤทธิ์์� ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า

กลุ่่�ม Nefopam มีีคะแนนความปวดเฉลี่่�ยหลัังผ่่าตััดต่่ำกว่่า

กลุ่่ �ม Tramadol ในผู้้�ป่  ่วยผ่่ าตััดหน้้าท้้องโดยใช้้กล้ ้อง 

(Laparoscopic abdominal surgeries)16 
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ข้้อเสนอแนะ
	ปั จจุบันัมีีการพัฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดแบบวันัเดีียวกลัับ 

(ODS) และการผ่่าตััดแบบแผลเล็็ก (Minimal invasive 

surgery) สามารถดำเนิินการครอบคลุุมโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยที่่�

ความปวด และอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน เป็็นปััจจััยหลัักท่ี่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านช้้าลง ดัังนั้้�นในอนาคตจึึงควรมีการศึกษาการ

ระงัับปวดด้้วยวิิธีีผสมผสาน (Multimodal analgesia) เช่่น 

การให้้เทคนิิคระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน การฉีดยาชาท่ี่�แผล

ผ่่าตััด และการใช้้ยาแก้้ปวดอย่่างน้้อยสองตััว 2 ชนิิด ขึ้้�นไป ใน

ผู้้�ป่ ่วยทุุกราย เพ่ื่�อประสิิทธิผลในการระงัับปวดที่่�ดีีขึ้้�นและ

อาการข้้างเคีียงที่่�ลดลง นอกจากนี้้�การเก็็บข้้อมููลลัักษณะความ

ปวดเพิ่่�ม อาจช่่วยจำแนกประเภทความปวดจากการผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีที่่�มีีทั้้�งความปวดแบบ Somatic และ Visceral ซึ่่�งตอบ

สนองต่่อยาระงัับปวดต่่างกัันสำหรัับการศึึกษาในอนาคตได้้

สรุุป
	 การให้้ Nefopam 20 มิิลลิิกรััม มีีประสิิทธิิผลสามารถ

ลดระดัับความปวด 24 ชั่่�วโมง แรกหลัังผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้

กล้้องและอุุบััติิการณ์์การเกิิด คลื่่�นไส้้อาเจีียนน้้อยกว่่า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับ Tramadol 50 มิิลลิิกรััม

	 ที่่�เวลา 6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่  ่วยกลุ่่ �ม Tramadol มีี

คะแนนความปวดเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ระดัับปวดปานกลาง ในขณะท่ี่�

กลุ่่ �ม Nefopam มีีคะแนนความปวดเฉลี่่�ยอยู่่ �ที่่�ระดัับปวด

เล็็กน้้อย แม้้ว่่าจะเป็็นช่่วงเวลาที่่�ให้้ยาระงัับปวดหลัังผ่่าตััด

ก็็ตาม สาเหตุุอาจเกิิดจากผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีการเคลื่่�อนไหว ลุุกจาก

เตียีง (Ambulation) และยา Tramadol มีฤีทธิ์์�สูงูสุดุในการระงับั

ปวด 2-3 ชั่่�วโมงหลัังจากให้้ยา ซึ่่�งนานกว่่ายา Nefopam ที่่�มีี

ฤทธิ์์�สููงสุุดในการระงัับปวด 1-3 ชั่่�วโมง 

	 ที่่�เวลา 12 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีี

คะแนนความปวดเฉลี่่�ยลดลงอยู่่�ที่่�ระดัับปวดเล็็กน้้อย สาเหตุุ

อาจเกิิดจากการผ่่าตััดถุุงน้้ำดีีโดยใช้้กล้้องเป็็นการผ่่าตััดแบบ           

แผลเล็็ก (Minimal invasive surgery) เป็็นการผ่่าตััดที่่�ฟื้้�นตััว

ได้้ไว โดยเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไปนานขึ้้�นอาการปวดจะลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาการผ่่าตัดัถุงุน้ำ้ดีโีดยใช้้กล้้องที่่�ประสบผล

สำเร็็จในการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (ODS) สามารถให้้ผู้้�ป่่วย

กลับับ้้านได้้ใน 24 ชั่่�วโมง ในกรณีหลัังผ่่าตััดถ้้าผู้้�ป่่วยยังัมีอีาการ

ปวดมาก นานเกินิ 24 ชม. ควรพิจารณาว่่าความปวดนั้้�นอาจเกิิด

จากภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดัมากกว่่าประสิทิธิภิาพของยา

ในการรัักษา17

	จ ำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Ketorolac เสริิมพบมากในผู้้�ป่่วย

กลุ่่ �ม Tramadol group ที่่�เวลา 3 และ 6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

เป็็นไปตามคะแนนความปวดเฉลี่่�ย ที่่�พบสููงสุุดในกลุ่่�มและช่่วง

เวลานี้้� ในขณะที่่�กลุ่่�ม Nefopam มีีคะแนนความปวดเฉลี่่�ยอยู่่ �

ที่่�ระดัับปวดเล็็กน้้อยตลอด 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด เนื่่�องจากการ

ศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีให้้ยาแก้้ปวดตามเวลา (Around the clock) ซึ่่�งมีี

ข้้อดีี คืือได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง และระดัับยาจะไม่่ต่่ำกว่่าระดัับรัักษา 

และควบคุุมความปวดได้้ดีกีว่่าการให้้ยาแบบเฉพาะเม่ื่�อต้้องการ 

(Pro re nanta) จึงึพบผู้้�ป่วยเพียีง 2 ราย ท่ี่�ต้้องได้้รัับยาแก้้ปวด

เสริมิ (Breakthrough pain) มีกีารศึกึษาพบว่่า Nonsteroidal 

Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) เป็็นยาท่ี่�ช่่วยลดการ

บวมและการอักเสบรอบรอบแผลผ่่าตััดจึึงเสริิมฤทธิ์์�การระงัับ

ปวดได้้ดี ีการให้้ Strong Opioid หลังัการผ่่าตัดั Laparoscopic 

จะสััมพัันธ์์กัับระยะฟื้้�นตััวที่่�นานขึ้้�น และ พบอุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้

อาเจีียนมากจึึงควรหลีีกเลี่่�ยง17

	 ในการศึกึษานี้้�อาการคลื่่�นไส้้อาเจียีน พบได้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เนื่่�อง       

จากมีีหลายปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

หลังัผ่่าตััด ได้้แก่่ จากตััวผู้้�ป่่วยเอง จากการผ่่าตัดัโดยวิธิีใีช้้กล้้อง 

จากการใช้้ยา Opioid แก๊๊ส Nitrous oxide ยา Neostigmine 

ระหว่่างการผ่่าตััด18 และจากความปวดหลัังผ่่าตััด พบว่่ากลุ่่�ม 

Tramadol มีอีุบุัตัิกิารณ์มากกว่่ากว่่ากลุ่่�ม Nefopam เนื่่�องจาก

มีกีารรายงานผลข้้างเคียีงทางระบบทางเดิินอาหารที่่�เกิดิจากยา 

Tramadol พบคลื่่�นไส้้ ร้้อยละ 10-20 และ อาเจีียน ร้้อยละ 3-919

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ Hypertension ในกลุ่่�ม Nefopam แต่่

ไม่่มีีอาการรุุนแรงและตรวจพบที่่�ห้้องพัักฟื้้�น เน่ื่�องจากมีีเฝ้้า

ระวังัตามมาตรฐาน แต่่ไม่่พบที่่�หอผู้้�ป่วยเนื่่�องจากไม่่ได้้ตรวจวัดั

ความดัันแบบต่่อเนื่่�อง คล้้ายกัับการศึึกษาที่่�พบ Tachycardia 

ระหว่่างอยู่่�ห้้องพักัฟ้ื้�นเท่่านั้้�น20 สาเหตุอุาจเกิดิจากโรคประจำตัวั

ของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากยา Nefopam จะมีีโอกาสเกิิดภาวะหััวใจ

เต้้นเร็ว็ ความดันัโลหิติสูงู ปากแห้้ง เหงื่่�อออกมามากผิดิปกติไิด้้ 

แต่่อาการจะลดลงถ้้าให้้ยาด้้วยอััตราเร็็วคงที่่�นาน 45-60 นาทีี 

จากการศึกษาครั้้�งนี้้� พบอุบุัตัิกิาณ์์ของผลข้้างเคียีงเพียีงเล็ก็น้้อย 

เน่ื่�องจากมีกีารควบคุุมอัตัราการให้้ยานาน 60 นาทีีอย่่างเคร่่งครัดั

โดยให้้ผ่่านทางเคร่ื่�องควบคุุมให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำ 

(Infusion pump)

ข้้อจำกััด 

	 การศึกษานี้้�คืือ ไม่่ได้้ลงรายละเอีียดของโรคประจำตัวัผู้้�ป่วย 

แต่่ดููตาม ASA physical status ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลระยะ

เวลาท่ี่�ใช้้รัักษาตััวในโรงพยาบาลไว้้จึึงไม่่สามารถเปรียบเทีียบ

ผลลััพธ์์ในส่่วนนี้้�ได้้ อีีกทั้้�งทำการศึกษาที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์เพีียงแห่่งเดีียว (Single center) อาจมีบริิบทต่่าง

จากโรงพยาบาลอื่่�น 
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 โครงการวิจัยัได้้รับัทุุนอุดุหนุนุการวิจัยัจากศููนย์์แพทยศาสตร

ศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และผู้้�วิิจััย

ขอขอบคุุณ ศััลยแพทย์์ทั่่�วไป วิิสััญญีีแพทย์์ วิิสััญญีีพยาบาล 

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมท่ี่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทำให้้งาน

วิิจััยนี้้�สำเร็็จไปได้้ด้้วยดีี


