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การศึึกษาเปรียบัเทีียบั Nefopam และ Tramadol ต้่อการระงัับัปวดหลังัผ่่าต้ัด

ในิผ่้้ป่วยทีี�ได้รบััการผ่่าตั้ดถุงุัน้ิำดโีดยใช้้กล้องั: การศึกึษาแบับัสุุ่ม่และมีกลุม่ควบัคุม

Comparison of Intravenous Nefopam and Tramadol for Postoperative 

Analgesia in Patients Receiving Laparoscopic Cholecystectomy: 

A Randomized Controlled Trial
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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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บัทีคัดย่อ
วตั้ถุปุระสุ่งัค์: เพู่�อเปิ่รัยีบเที่ยีบปิ่รัะสทิี่ธัผิลในการัรัะงบัปิ่วัดหลงั

ผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้กล้องของยา Nefopam และ Tramadol 

และอุบัติการัณิ์ของผลข้างเคียงที่ี�อาจีเกี�ยวัข้องกับการัใช้ยา

ดังกล�าวั ในโรังพูยาบาลสวัรัรัค์ปิ่รัะชารัักษ์ 

วิธ์ีการศึึกษา: เปิ่็นการัวิัจีัยเชิงที่ดลองแบบสุ�มชนิดมีกลุ �ม

ควับคุมโดยมีการัปิ่กปิ่่ดข้อมูลที่ั้งสองที่าง (Double-blind 

randomized controlled trial) โดยเก็บรัวับรัวัมข้อมูลผู้ปิ่่วัย

ไที่ยอายุ 18-65 ปิ่ี ที่ี�เข้ารัับการัผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้กล้องใน 

โรังพูยาบาลสวัรัรัค์ปิ่รัะชารักัษ์ ตัง้แต�เดอ่นกรักฎาคม พู.ศ. 2566 

ถุึง เด่อนตุลาคม พู.ศ. 2566 ที่ั้งหมด 70 คน โดยแบ�งเปิ่็น 

กลุ�ม Tramadol จีะได้รัับยา Tramadol เพู่�อควับคมุควัามปิ่วัด

หลังผ�าตัด 35 คน และกลุ�ม Nefopam จีะได้รัับยา Nefopam        
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หลังผ�าตัด 35 คน และเปิ่รัียบเที่ียบปิ่รัะสิที่ธัิผลจีากยา 2 กลุ�ม

โดยปิ่รัะเมินจีากผู้ปิ่่วัยบอกคะแนนควัามปิ่วัดด้วัยตัวัเองโดย

ใช้ Numeric Rating Scales (NRS)

ผ่ลการศึกึษา: จีากการัปิ่รัะเมนิควัามปิ่วัดหลังการัผ�าตดัถุงุน้ำดี

โดยใช้กล้อง พูบวั�าคะแนนควัามปิ่วัดขณิะพัูกของกลุ�ม Nefopam 

ที่ี�เวัลา 30 นาที่ี 3 ชั�วัโมง 6 ชั�วัโมง 12 ชั�วัโมง และ 24 ชั�วัโมง

หลงัผ�าตดัมคี�าเฉลี�ยต�ำกวั�าคะแนนควัามปิ่วัดของกลุ�ม Tramadol 

อย�างมีนัยสำคัญที่างสถุิติ (p-value<0.05) และพูบวั�าอาการั

ข้างเคียงที่ี�พูบมากทีี่�สุด 3 อันดับแรักในที่ั้งสองกลุ�ม ได้แก�

อาการัคล่�นไส้อาเจีียน เวัียนศีรัษะ และปิ่ากแห้ง โดยพูบวั�า

กลุ�ม Nefopam มีอุบัติการัณิ์คล่�นไส้อาเจีียน รั้อยละ 25.7 ซึ่ึ�ง

ต�ำกวั�ากลุ�ม Tramadol ซึ่ึ�งมีอุบัติการัณิ์คล่�นไส้อาเจีียน รั้อยละ 

51.4 อย�างมีนัยสำคัญที่างสถุิติ (p-value=0.03) ส�วันผล   

ข้างเคียงอ่�น ๆ พูบวั�าไม�มีควัามแตกต�างกันรัะหวั�างที่ั้งสองกลุ�ม 

สุ่รุป: การัให้ Nefopam 20 มิลลิกรััม มีปิ่รัะสิที่ธัิผลสามารัถุ

ลดรัะดบัควัามปิ่วัด 24 ชั�วัโมงแรักหลงัผ�าตดัถุุงนำ้ดโีดยใช้กล้อง 

และอบุตักิารัณ์ิเกดิคล่�นไส้อาเจียีนน้อยกวั�า เม่�อเปิ่รัยีบเที่ยีบกบั 

Tramadol 50 มิลลิกรััม

คำสุ่ำคัญ: ผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้กล้อง, ควัามปิ่วัดหลังผ�าตัด, 

Nefopam, Tramadol

บัทีนิ�า
 การัผ�าตัดถุุงน้ำดีมี 2 วัิธัี ค่อ การัผ�าตัดแบบเปิ่่ดหน้าที่้อง 

(Open cholecystectomy) และการัผ�าตัดโดยใช้กล้อง 

(Laparoscopic cholecystectomy) ปิ่ัจีจีุบันการัผ�าตัดโดย

ใช้กล้องถุอ่เป็ิ่น Gold Standard ในการัรักัษานิ�วัในถุงุนำ้ดี1 และ

ยงัถุกูใช้ในการัรัักษาโรัคต�าง ๆ ที่ี�เกี�ยวักับถุุงน้ำดี เช�น ถุุงน้ำดี

อกัเสบ เน่้องอกผนังถุุงน้ำดี ที่ั้งนี้เน่�องจีากการัผ�าตัดถุุงน้ำดีโดย

ใช้กล้องมข้ีอดี คอ่ เป็ิ่นหัตถุการัที่ี�มแีผลผ�าตดัขนาดเลก็ ควัามปิ่วัด

หลงัผ�าตดัน้อย รัะยะเวัลาการันอนโรังพูยาบาลสัน้ และการัพัูกฟ้ื้�น

หลังผ�าตัดเรั็วั เม่�อเที่ียบกับการัผ�าตัดแบบเปิ่่ดหน้าที่้อง2-8 จีาก

ข้อมูลปิ่ี พู.ศ.2564-2566 โรังพูยาบาลสวัรัรัค์ปิ่รัะชารัักษ์มี

การัผ�าตดัถุงุนำ้ดโีดยใช้กล้อง 256, 307 และ 336 รัาย ตามลำดบั 

ซึ่ึ�งคิดเปิ่็น รั้อยละ 55.17, 58.81 และ 61.76 ของการัผ�าตัดถุุง

น้ำดีที่ั้งหมดในแต�ละปิ่ี โดยมีแนวัโน้มเพูิ�มมากขึ้นอย�างต�อเน่�อง

 แม้วั�าการัผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้กล้องจีะมีควัามปิ่วัดหลัง

ผ�าตัดน้อยกวั�าการัผ�าตัดแบบเปิ่่ดหน้าที่้อง แต�ผู้ปิ่่วัยหลายรัาย

ยงัพูบควัามปิ่วัดหลงัผ�าตดัจีนต้องได้รับัยาแก้ปิ่วัดกลุ�ม Opioids 

และ Non-opioids ปิ่รัิมาณิมากในการับรัรัเที่าควัามปิ่วัดนี ้

มกีารัศึกษาพูบวั�าผู้ปิ่่วัยรั้อยละ 50-70 ที่ี�ได้รับัการัผ�าตดัถุงุนำ้ดี

โดยใช้กล้องมีควัามปิ่วัดหลังผ�าตัดรัะดับปิ่านกลางถุึงรัุนแรัง9             

การัควับคุมควัามปิ่วัดหลังผ�าตัดที่ี�ไม�เพูียงพูอจีะเพูิ�มโอกาสเกิด 

ภาวัะแที่รักซึ่้อน ได้แก� จีำกัดการัเคล่�อนไหวัหลังผ�าตัด เพูิ�ม

ควัามเสี�ยงต�อการัเกดิภาวัะลิ�มเลอ่ดอดุตนั (Thromboembolic 

events) ฟื้้�นตัวัหลังผ�าตัดช้า รัะยะเวัลาการันอนโรังพูยาบาล

นานขึ้น และเพูิ�มค�าใช้จี�ายในการัรัักษา เปิ่็นต้น10

 ยารัะงับปิ่วัดกลุ�ม Opioids ถุูกใช้อย�างกวั้างขวัางเน่�องจีาก

สามารัถุควับคุมควัามปิ่วัดหลังผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้กล้องอย�างมี

ปิ่รัะสทิี่ธัิภาพู แต�มีผลข้างเคียงได้แก� อาการัข้างเคยีงที่างรัะบบ

ที่างเดนิอาหารั อาการัคนั การักดการัหายใจี และเพูิ�มรัะยะเวัลา

การันอนในโรังพูยาบาล11 ส�วันยารัะงบัปิ่วัดกลุ�ม Nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เปิ่็นยารัะงับปิ่วัดทีี่�มี

ปิ่รัะสิที่ธัิภาพูเช�นเดียวักัน แต�มีผลข้างเคียงได้แก� เล่อดออกใน

รัะบบที่างเดินอาหารั ขัดขวัางการัที่ำงานของเกล็ดเล่อด มีผล

ต�อการัที่ำงานของไต และอาจีที่ำให้แผลผ�าตัดหายช้าในบาง

การัศึกษา12

 Tramadol เป็ิ่นยารัะงบัปิ่วัดในกลุ�ม Weak opioid ม ีOnset 

หลังฉีดเข้าหลอดเล่อดดำ 30-60 นาที่ี ฤที่ธัิ�สูงสุดในการัรัะงับ

ปิ่วัด 2-3 ชั�วัโมง (Time to peak effect) และมีรัะยะเวัลาใน

การัออกฤที่ธัิ� 4-6 ชั�วัโมง อาการัข้างเคียงที่ี�พูบได้บ�อยค่อ 

คล่�นไส้อาเจีียน ที่้องผูก ง�วังซึ่ึม และกดการัหายใจี13 แต�กด

การัหายใจีน้อยกวั�า Morphine โดยมีการัศึกษาพูบวั�าสามารัถุ

ควับคุมควัามปิ่วัดหลังการัผ�าตัดนิ�วัในถุุงน้ำดีโดยใช้กล้องได้ดี 

และมีผลต�อการัคล่�นไส้อาเจีียนไม�ต�างจีาก Ketorolac14

 Nefopam เป็ิ่นยารัะงับปิ่วัดในกลุ�มอนุพูนัธ์ั Benzoxazocine 

ซึ่ึ�งไม�จัีดอยู �ในกลุ�ม Opioids และ NSAIDs ทีี่�มีฤที่ธัิ�ยับยั้ง       

Serotonin และ Norepinephrine Transporters มีฤที่ธิั� 

Block Voltage Sensitive Sodium Channels (VSSCs) ยบัยัง้ 

Voltage Sensitive Calcium Channels และ Calcium-

mediated pathways มี onset หลังฉีดเข้าเส้นเล่อดดำ 

30-60 นาที่ี ฤที่ธัิ�สูงสุดในการัรัะงับปิ่วัด 1-3 ชั�วัโมง และมรีัะยะ

เวัลาในการัออกฤที่ธัิ� 4-6 ชั�วัโมง15 มกีารัศกึษาพูบวั�า Nefopam 

สามารัถุช�วัยลดคะแนนควัามปิ่วัด และลดปิ่ริัมาณิการัใช้ยา 

Opioids หลังผ�าตัดนิ�วัในถุุงน้ำดีโดยใช้กล้องได้10 ที่ี�ผ�านมาที่ั้ง 

Nefopam และ Tramadol ได้ถุูกนำมาศึกษาเพู่�อเปิ่รัียบเที่ียบ

ปิ่รัะสิที่ธิัผลในการัรัะงับปิ่วัดหลังการัผ�าตัดช�องท้ี่องโดยใช้

กล้องในหลายชนิดการัผ�าตัด16 แต�ยังมีการัศึกษาปิ่รัิมาณิน้อย

สำหรัับผู้ปิ่่วัยผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้กล้อง

 ดังนั้นการัศึกษานี้จีึงมีวััตถุุปิ่รัะสงค์เพู่�อ

1. ศึกษาปิ่รัะสิที่ธัิผลในการัรัะงับปิ่วัดหลังผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้

กล้องเปิ่รัยีบเที่ยีบรัะหวั�างกลุ�ม Nefopam และกลุ�ม Tramadol 

โดยวััดจีากคะแนนควัามปิ่วัด (Numeric Rating Scale: NRS) 

ที่ี�ลดลงอย�างมีนัยสำคัญที่างสถุิติ

2. ศึกษาอุบัติการัณิ์ของอาการัข้างเคียงในการัรัะงับปิ่วัดหลัง

ผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้กล้องเปิ่รัียบเที่ียบรัะหวั�างกลุ�ม Nefopam 

และกลุ�ม Tramadol
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วิธ์ีการศึึกษา
 การัวัิจีัยนี้เปิ่็นการัศึกษาแบบสุ�มปิ่กปิ่่ดสองที่าง และมกีลุ�ม

ควับคุม (Randomized double blind controlled trial) ได้

ผ�านการัพูิจีารัณิาและได้รัับอนุมัติให้ดำเนินการัวัิจีัยจีากคณิะ

กรัรัมการัจีรัยิธัรัรัมการัวัจิียัในคนโรังพูยาบาลสวัรัรัค์ปิ่รัะชารักัษ์ 

เลขที่ี�เอกสารัรัับรัอง COA.23/2566 และได้รัับควัามยินยอม

จีากผูป่้ิ่วัย สถุานที่ี�ที่ำการัวัจิียัคอ่ โรังพูยาบาลสวัรัรัค์ปิ่รัะชารักัษ์ 

ตั้งแต� กรักฎาคม-ตุลาคม พู.ศ. 2566

การคำนิวณขนิาดกลุ่มต้ัวอย่างั
 อ้างอิงจีากการัศึกษาที่ี�มีควัามใกล้เคียงกันที่ี�ผ�านมา16 ค่อ

การัศึกษาเปิ่รัียบเที่ียบปิ่รัะสิที่ธัิผลการัรัะงับปิ่วัดหลังผ�าตัด

ของยา Nefopam และ Tramadol ในผู้ปิ่่วัยผ�าตัดช�องที่้อง

โดยใช้กล้อง พูบวั�าค�า NRS ที่ี� 3 ชั�วัโมงของกลุ�ม Nefopam 

และกลุ �ม Tramadol เที่�ากับ 1.67 และ 2.41 ตามลำดับ 

ซึ่ึ�งมคีวัามแตกต�างกนัอย�างมนียัสำคญัที่างสถุติ ิ(p-value<0.05) 

โดยรัายงานค�าควัามคลาดเคล่�อน (Standard deviation) อยู�ทีี่� 

1.1 จีากข้อมูลข้างต้นเม่�อใช้สูตรัคำนวัณิ Parallel Design ใช้

ค�าผลต�างที่ี�คาดวั�าจีะพูบ (Effect size) ขนาดของควัามแตกต�าง

ที่ี�มคีวัามสำคญัที่างคลนิกิ ( ) ของค�า VAS จีากการัใช้ยา 2 ชนิด    

ที่ี� 3 ชั�วัโมงเปิ่็น 2.41-1.67 ใช้ค�า Effect size 0.47 กำหนดค�า 

Type I error เที่�ากับ 0.05 และค�า Power เที่�ากับ 90% ได้

จีำนวันกลุ�มตวััอย�างที่ัง้หมด 70 รัาย โดยแบ�งเป็ิ่นกลุ�ม Tramadol 

35 รัาย และกลุ�ม Nefopam 35 รัาย 

 เกณิฑ์์การัคัดเล่อกอาสาสมัครัวิัจีัยเข้ารั�วัมโครังการั 

(Inclusion criteria) ได้แก� 

1. อายุ 18-65 ปิ่ี ที่ี�เข้ารัับการัผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้กล้อง 

2. ผู้ปิ่่วัยที่ี�มี ASA physical status I-II

 เกณิฑ์์การัคัดเล่อกอาสาสมัครัวิัจีัยออกจีากโครังการั 

(Exclusion criteria) ได้แก�

1. ปิ่ฏิิเสธัเข้ารั�วัมการัศึกษา 

2. มีปิ่รัะวััติได้รัับยารัะงับปิ่วัด ยานอนหลับ หรั่อยาต้านซึึ่ม

เศรั้าภายใน 24 ชั�วัโมงก�อนผ�าตัด 

3. เสพูติดยากลุ�ม Opioids สารัเสพูติดอ่�น หรั่อติดแอลกอฮอล์

4. มีปิ่รัะวััติเมารัถุง�าย หรั่อมีปิ่รัะวััติภาวัะคล่�นไส้อาเจีียนหลัง

การัผ�าตัด 

5. มีโรัคปิ่รัะจีำตัวัเปิ่็นโรัคลมชัก ต้อหิน หรั่อมีโรัคที่างจีิตเวัช 

6. มีปิ่รัะวััติแพู้ยาหรั่อมีข้อห้ามในการัใช้ยาที่ี�ใช้ในการัศึกษา 

7. หญิงตั้งครัรัภ์ หรั่อกำลังให้นมบุตรั 

8. มปีิ่รัะวัตัิได้รัับยาที่ี�เพูิ�มรัะดับ Serotonin เช�น Monoamine 

Oxidase Inhibitors (MAOIs), Serotonin Norepinephrine 

Reuptake Inhibitors (SNRIs), Tricyclics Antidepressants  

(TCAs) เปิ่็นต้น 

 เกณิฑ์์ให้อาสาสมัครัวิัจีัยเลิกจีากการัศึกษา (Discon-

tinuation criteria for participant) ได้แก� 

1. พูบผลข้างเคียงไม�พูึงปิ่รัะสงค์ที่ี�รัุนแรังหลังได้รัับยา 

2. ผู้เข้ารั�วัมวัิจีัยสามารัถุตัดสนิใจีถุอนตวััได้อย�างอสิรัะในที่กุขัน้

ตอนของการัวัิจีัย และไม�มีผลต�อการัรัักษา

 ก�อนรัะงับควัามรัู้สึกผู้ป่ิ่วัยทีุ่กรัายจีะได้รัับการัตรัวัจีเยี�ยม

และปิ่รัะเมินอาการัโดยวัิสัญญีพูยาบาล ผู้ปิ่่วัยจีะได้รัับการั

อธับิายขั้นตอนการัรัะงับควัามรัู้สึก การัปิ่ฏิิบัติตัวั และอาการั

ข้างเคียงทีี่�อาจีพูบได้หลังการัรัะงับควัามรัู้สึก รัวัมที่ั้งจีะได้รัับ

การัอธัิบายเรั่�องการัปิ่รัะเมินรัะดับควัามปิ่วัด (Pain score) 

ด้วัยวัิธีั Numeric Rating Scale (NRS) และให้ผู้ปิ่่วัยที่ดลอง

ปิ่รัะเมินรัะดับควัามเจี็บปิ่วัด 

 วัันผ�าตัดผู้ปิ่่วัยทีุ่กรัายจีะได้รัับการัรัะงับควัามรัู้สึกแบบ

ที่ั�วัรั�างกาย โดยนำสลบด้วัยยา Propofol 1-2 มิลลิกรััมต�อ

กิโลกรััม ใส�ที่�อช�วัยหายใจีด้วัย Succinylchloride 1.5-2 

มลิลิกรััมต�อกิโลกรััม รัักษารัะดับควัามลึกของการัสลบด้วัยยา

ดมสลบชนดิไอรัะเหย Sevoflurane จีนกรัะที่ั�งควัามเข้มข้นของ

ยาอยู�ที่ี� รั้อยละ 1-2 เปิ่่ด Oxygen 1 ลิตรัต�อนาที่ี เปิ่่ด Nitrous 

oxide 1 ลิตรัต�อนาที่ี ใช้ยาคลายกล้ามเน่้อ Cisatracurium 

0.15-0.2 มลิลกิรัมัต�อกโิลกรัมั ให้ยาเพูิ�ม 2 มลิลกิรัมัที่กุ 30 นาทีี่ 

ยารัะงับปิ่วัด Fentanyl 2 ไมโครักรััมต�อกิโลกรััม และยาแก้

คล่�นไส้อาเจีียน Ondansetron 8 มิลลิกรััม ในรัะยะฟื้้�นจีาก

ยาสลบผู้ปิ่่วัยจีะได้รัับ Neostigmine 2.5 มิลลิกรััม และ 

Atropine 1.2 มิลลิกรัมั เม่�อผูป่้ิ่วัยต่�นดจีีงึถุอดที่�อหายใจี รัะหวั�าง

การัรัะงับควัามรัู้สึกผู้ปิ่่วัยจีะได้รัับการัเฝ้้ารัะวััง ตามมาตรัฐาน 

ได้แก� คล่�นไฟื้ฟ้ื้าหัวัใจี ควัามดันโลหติ ควัามอิ�มตวััของออกซึ่เิจีน

ในเล่อด ค�าควัามเข้มข้นของคารั์บอนไซึ่ด์ ออกซึ่ิเจีน และ 

Sevoflurane ในลมหายใจีเข้าและออก หลังเสรั็จีผ�าตัดผู้ปิ่่วัย

จีะได้รัับการัดูแลที่ี�ห้องพัูกฟื้้�นตามมาตรัฐานการับรัิการัที่าง

วัิสัญญีก�อนส�งกลับหอผู้ปิ่่วัย 

ที่ำการัแบ�งผู้ป่ิ่วัยออกเป็ิ่น 2 กลุ�ม โดยใช้รัะบบคอมพูวิัเตอร์ั ได้แก�

 กลุ�มที่ี� 1 กลุ�ม Tramadol (Tramadol group) ผู้ปิ่่วัยจีะ

ได้รัับการัฉีด Tramadol 50 มิลลิกรััมเจี่อจีางกับ 0.9% NaCl 

เปิ่็น 100 มิลลิลิตรั ให้ต�อเน่�องที่างเส้นเล่อดดำด้วัยอัตรัาเรั็วั

คงที่ี�นาน 60 นาที่ี

 กลุ�มที่ี� 2 กลุ�ม Nefopam (Nefopam group) ผู้ปิ่่วัยจีะ

ได้รัับการัฉีด Nefopam 20 มิลลิกรััมเจี่อจีางกับ 0.9% NaCl 

เปิ่็น 100 มิลลิลิตรั ให้ต�อเน่�องที่างเส้นเล่อดดำด้วัยอัตรัาเรั็วั

คงที่ี�นาน 60 นาที่ี
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 วิัสัญญีแพูที่ย์จีะเป็ิ่นผู้เตรีัยมและให้ยาวิัจีัยตามข้อมูลใน

ซึ่องที่ี�บรัรัจุีช่�อยา ให้ยาที่ั้งหมด 3 ครัั้ง ได้แก� 1 ชั�วัโมงก�อน

การัผ�าตัดเสรั็จี หลังการัผ�าตัด 6 ชั�วัโมง และ 12 ชั�วัโมง วัิสัญญี

พูยาบาลที่ี�เปิ่็นผู้บันที่ึกข้อมูลจีะไม�ที่รัาบชนิดของยา ผู้ปิ่่วัยจีะ

ได้รัับการับันที่ึกข้อมูลพู่้นฐาน ได้แก� อายุ เพูศ ดัชนีมวัลกาย 

(BMI) และ ASA Physical Status รัะยะเวัลาที่ี�ใช้ในการัผ�าตัด 

บันที่ึกคะแนนควัามปิ่วัดขณิะพูักโดยใช้ Numeric Rating 

Scale (NRS) 0-10 คะแนน ที่ี�รัะยะเวัลา 30 นาทีี่ 3 ชั�วัโมง 

6 ชั�วัโมง 12 ชั�วัโมง และ 24 ชั�วัโมงหลังผ�าตัด โดยที่ี�คะแนน 0 

หมายถุึง ไม�ปิ่วัด (No pain) คะแนน 1-3 หมายถุึง ปิ่วัดรัะดับ

เล็กน้อย (Mild pain) คะแนน 4-6 หมายถุึง ปิ่วัดรัะดับปิ่าน

กลาง (Moderate pain) คะแนน 7-10 หมายถุึง ปิ่วัดรัะดับ

รัุนแรัง (Severe pain) ผู้ปิ่่วัยที่ี�ให้คะแนนมากกวั�า 4 จีะได้รัับ

ยาแก้ปิ่วัดเสรัมิด้วัย Ketorolac 30 มลิลกิรัมั ที่างหลอดเล่อดดำ 

ทีุ่ก 8 ชั�วัโมง เฉพูาะมีอาการัปิ่วัด และที่ำการับันทึี่กเวัลาที่ี�ผูป่้ิ่วัย

ที่ี�ได้รัับยาเสรัิม ก�อนและหลังให้ยาหมดทีุ่กครัั้งผู้ปิ่่วัยจีะได้รัับ

การัวััดและบันที่ึกข้อมูลสัญญาณิชีพู ได้แก� ควัามดันโลหิต 

อัตรัาการัเต้นของหัวัใจี และอัตรัาการัหายใจี บันที่ึกอาการัข้าง

เคียงที่ี�เกิดขึ้นภายใน 24 ชั�วัโมง หลังการัผ�าตัด ได้แก� คล่�นไส้

อาเจีียน ปิ่วัดศีรัษะ เวัียนศีรัษะ ปิ่ากแห้ง คันตามรั�างกาย 

ผ่�นผิวัหนัง เหง่�อออกมาก ภาวัะควัามดันโลหิตสูง ภาวัะควัาม

ดันโลหิตต�ำ และภาวัะหัวัใจีเต้นเรั็วั 

ผ่ลการศึึกษา
 ผู้ปิ่่วัยทีี่�เข้ารัับการัศึกษาวิัจีัยจีำนวันที่ั้งหมด 70 คน 

ไม�พูบกลุ�มตัวัอย�างออกจีากงานวิัจีัย แบ�งผู้ปิ่่วัยเปิ่็นกลุ �ม 

Tramadol จีำนวัน 35 คน และกลุ�ม Nefopam จีำนวัน 

35 คน ข้อมูลพู่้นฐานที่ั�วัไปิ่ ได้แก� อายุ เพูศ ดัชนีมวัลกาย 

(BMI) ASA physical status และรัะยะเวัลาที่ี�ใช้ในการัผ�าตัด 

ไม�พูบควัามแตกต�างกันอย�างมีนัยสำคัญที่างสถิุติรัะหวั�าง

ที่ั้งสองกลุ�ม ดังแสดงในตารัางที่ี� 1

ต้ารางัทีี� 1 ข้อมูลพู่้นฐานที่ั�วัไปิ่ (Demographic profile)

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

ข้อมูล Tramadol group (n=35) 

mean±SD/n(%)

Nefopam group (n=35) 

mean±SD/n(%)

p-value

อายุ (ปิ่ี)

เพูศ:

   หญิง

   ชาย

BMI (กิโลกรััมต�อตารัางเมตรั)

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

การวิเคราะห์ข้อม้ล
 สถุิติที่ี� ใช ้ในการัศึกษา ส �วันที่ี� เปิ่ ็นข ้อมูลไม�ต �อเน่�อง 

(Categorical variables) ใช้ Absolute Numbers, Percent 

การัเปิ่รีัยบเที่ยีบรัะหวั�างกลุ�มใช้ Chi-square test หรัอ่ Fisher’s 

exact test การัวัิเครัาะห์ข้อมูลต�อเน่�อง (Continuous data) 

ใช้สถุิติ Student’s t-test หรั่อ Mann–Whitney U test 

เปิ่รัียบเที่ยีบควัามแตกต�างของค�าเฉลี�ย (Mean) และส�วันเบี�ยง

เบนมาตรัฐาน (Standard deviation, S.D.) หรั่อค�ามัธัยฐาน 

(Median) และ Interquartile Range ขึ้นอยู�กับลักษณิะ

การักรัะจีายตัวัของข้อมูล โดยค�า Confidence Interval 95% 

และ Statistics Significant ที่ี� p-value น้อยกวั�า 0.05 คำนวัณิ

โดยใช้โปิ่รัแกรัมสำเรั็จีรัูปิ่ที่างสถุิติ 

 การัปิ่รัะเมินควัามปิ่วัดหลังการัผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้กล้อง 

ที่ี�เวัลา 30 นาที่ี 3 ชั�วัโมง 6 ชั�วัโมง 12 ชั�วัโมง และ 24 ชั�วัโมง

หลงัผ�าตดั คะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ยขณิะพูกัของกลุ�ม Nefopam 

มีค�า 1.9±1.1, 2.4±1.3, 2.5±1.2, 2.3±1.0 และ 2.0±1.1 

ตามลำดบั โดยพูบวั�าคะแนนต�ำกวั�าควัามปิ่วัดเฉลี�ยขณิะพูกัของ

กลุ�ม Tramadol ซึึ่�งมคี�า 3.8±1.8, 6.1±1.4, 4.3±1.4, 3.3±1.8 

และ 2.8±1.1 ตามลำดับ อย�างมีนัยสำคัญที่างสถุิติ (p-value 

<0.01) ดังแสดงในรัูปิ่ที่ี� 1
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ร้ปทีี� 1 แผนภูมิแสดงคะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ย (NRS) ที่ี�ช�วังเวัลาต�าง ๆ หลังการัผ�าตัด

 จีำนวันผู ้ปิ่ ่วัยเฉลี�ยกลุ �ม Tramadol ที่ี�ต ้องได้รัับยา 

Ketorolac 30 มลิลกิรัมั เสริัมทีี่�เวัลา 30 นาทีี่ 3 ชั�วัโมง 6 ชั�วัโมง 

และ 12 ชั�วัโมงหลังผ�าตัด พูบรั้อยละ 37.1, 97.1, 45.7 และ 

28.6 ตามลำดับ ในขณิะที่ี�กลุ�ม Nefopam จีำนวันผู้ปิ่่วัยเฉลี�ย

ได้รัับยาเสริัมมีเฉพูาะที่ี�เวัลา 3 ชั�วัโมงหลังผ�าตัดเที่�านั้น พูบ

ร้ัอยละ 5.7 ซึ่ึ�งน้อยกวั�าอย�างมีนยัสำคญัที่างสถุติ ิ(p-value<0.01) 

ในขณิะที่ี�เวัลา 24 ชั�วัโมง หลังผ�าตัดจีำนวันผู้ปิ่่วัยเฉลี�ยมีเฉพูาะ

ผู้ปิ่่วัยกลุ�ม Tramadol ที่ี�ต้องได้รัับยาเสรัิม รั้อยละ 5.7 แต�ไม�

พูบควัามแตกต�างอย�างมีนัยสำคัญที่างสถุิติจีากกลุ�ม Nefopam 

(p-value=0.15) ดังแสดงในตารัางที่ี� 2

ต้ารางัทีี� 2 จีำนวันผู้ที่ี�ได้รัับยาแก้ปิ่วัดเสรัิมจีากยาวัิจีัย (NRS>4)

*n – numbers; ** p-value < 0.05

ช�วังเวัลาหลังผ�าตัด Tramadol group 

(n=35) n(%)

Nefopam group

(n=35) n(%)

p-value

30 นาที่ี

3 ชั�วัโมง

6 ชั�วัโมง

12 ชั�วัโมง

24 ชั�วัโมง

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

 สัญญาณิชีพูได้แก� ควัามดันโลหิตเฉลี�ย อัตรัาการัเต้นของ

หัวัใจีเฉลี�ย และอัตรัาการัหายใจีเฉลี�ย ที่ั้งก�อนและหลังให้การั

ให้ยาวัิจีัยที่ั้ง 3 ช�วังเวัลา ไม�พูบควัามแตกต�างกันอย�างมีนัย

สำคัญที่างสถุิติที่ั้งสองกลุ�ม ดังแสดงในตารัางที่ี� 3

ต้ารางัทีี� 3 สัญญาณิชีพูก�อนและหลังให้ยาวัิจีัย

สัญญาณิชีพูจีรั Tramadol group (n=35)

mean±SD

Nefopam group (n=35)

mean±SD

p-value

ก�อนให้ยา

  ควัามดันซึ่ิสโตลิก (มิลลิเมตรัปิ่รัอที่)

  ควัามดันไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรัปิ่รัอที่)

  อัตรัาการัเต้นหัวัใจี (ครัั้งต�อนาที่ี)

  อัตรัาการัหายใจี (ครัั้งต�อนาที่ี)

หลังให้ยา

  ควัามดันซึ่ิสโตลิก (มิลลิเมตรัปิ่รัอที่)

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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ต้ารางัทีี� 4 อาการัข้างเคียงที่ี�อาจีเกี�ยวัข้องกับยาวัิจีัย

n – numbers; ** p-value < 0.05

อาการัข้างเคียง Tramadol group

(n=35) n(%)

Nefopam group 

(n=35) n(%)

p-value

ไม�มี

คล่�นไส้ อาเจีียน

ปิ่วัดศีรัษะ

เวัียนศีรัษะ

ปิ่ากแห้ง

คันตามรั�างกาย

ผ่�นผิวัหนัง

เหง่�อออกมาก

ภาวัะควัามดันโลหิตสูง

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

ภาวัะหัวัใจีเต้นเรั็วั

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

-

-

 อาการัข้างเคยีงทีี่�อาจีเกี�ยวัข้องกับยาวัจิียัที่ี�พูบในการัศกึษา

ครัั้งนี้พูบวั�า อาการัคล่�นไส้อาเจีียน กลุ �ม Nefopam พูบ

อบุตักิารัณ์ิ 9 รัาย คิดเป็ิ่นร้ัอยละ 25.7 ต�ำกวั�ากลุ�ม Tramadol 

ซึ่ึ�งพูบอุบัติการัณิ์ 18 รัายคิดเปิ่็นรั้อยละ 51.4 อย�างมีนัยสำคัญ

ที่างสถุติ ิ(p-value=0.03) อาการัเวัยีนศีรัษะ ปิ่ากแห้ง ปิ่วัดศีรัษะ 

พูบอบุตักิารัณ์ิรัองลงมา แต�ไม�พูบควัามแตกต�างอย�างมนียัสำคญั

ที่างสถุิติรัะหวั�างที่ั้งสองกลุ�ม ในขณิะที่ี� Hypertension กลุ�ม 

Nefopam พูบอุบัติการัณิ์ 3 รัายคิดเปิ่็นรั้อยละ 8.6 แต�ไม�พูบ

อุบัติการัณิ์ ในกลุ�ม Tramadol อย�างไรัก็ตามที่ั้งสองกลุ�มไม�พูบ

ควัามแตกต�างอย�างมีนัยสำคัญที่างสถุิติ ดังแสดงในตารัางที่ี� 4

สัญญาณิชีพูจีรั Tramadol group (n=35)

mean±SD

Nefopam group (n=35)

mean±SD

p-value

  ควัามดันไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรัปิ่รัอที่)

  อัตรัาการัเต้นหัวัใจี (ครัั้งต�อนาที่ี)

  อัตรัาการัหายใจี (ครัั้งต�อนาที่ี)

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

ต้ารางัทีี� 3 สัญญาณิชีพูก�อนและหลังให้ยาวัิจีัย (ต�อ)

*SD - standard deviation; n –numbers

วิจารณ์
 Nefopam เป็ิ่นยารัะงับปิ่วัดรัะดับปิ่านกลาง ใช้รักัษาอาการั

ปิ่วัดเฉียบพูลนัและอาการัปิ่วัดหลงัผ�าตดั จีากการัศกึษานีพู้บวั�า  

ที่ี�เวัลา 30 นาทีี่ หลังการัผ�าตัดขณิะทีี่�ผู้ปิ่่วัยอยู�ห้องพัูกฟื้้�น ที่ั้ง 

ผู้ปิ่่วัยกลุ�ม Nefopam และกลุ�ม Tramadol มีคะแนนควัาม

ปิ่วัดเฉลี�ยอยู�ที่ี�รัะดับปิ่วัดเล็กน้อย สาเหตุอาจีเกิดจีากยารัะงับ

ปิ่วัด Fentanyl ที่ี�ให้ในรัะหวั�างผ�าตัดยังมีฤที่ธัิ�เหล่ออยู� และ

การัให้ยารัะงบัปิ่วัดเป็ิ่นแบบ Pre-emptive analgesia คอ่ เรัิ�ม

บรัหิารัยา เพู่�อให้ออกฤที่ธัิ�รัะงบัปิ่วัดก�อนมีการับาดเจีบ็หรัอ่ก�อน

มีอาการัปิ่วัดเกิดขึ้น ซึ่ึ�งสามารัถุลดควัามรัุนแรังและรัะยะเวัลา

ของควัามปิ่วัดลง ซึ่ึ�งต�างจีากการัศึกษาที่ี�ให้ยารัะงับปิ่วัดหลัง

ผ�าตัดที่ี�ต้องรัอยาออกฤที่ธัิ� 15-20 นาที่ี ที่ำให้ผู้ปิ่่วัยต้องได้รัับ

ยาเสรัิมปิ่รัิมาณิมาก

 ที่ี�เวัลา 3 ชั�วัโมงหลังผ�าตัด ผู้ปิ่่วัยกลุ�ม Tramadol มี

คะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ยอยู�ที่ี�รัะดบัปิ่วัดปิ่านกลาง ในขณิะทีี่�กลุ�ม 

Nefopam มีคะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ยอยู�ที่ี�รัะดับปิ่วัดเล็กน้อย 

ซึ่ึ�งเปิ่็นเวัลาที่ี�มีคะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ยสูงสุดของผู้ป่ิ่วัยที่ั้งสอง

กลุ�มตลอด 24 ชั�วัโมงหลังผ�าตัด สาเหตุอาจีเกิดจีากกยารัะงับ

ปิ่วัด Fentanyl ที่ี�ให้ในรัะหวั�างผ�าตัดหมดฤที่ธิั� และยารัะงับ

ปิ่วัดที่ั้ง Tramadol และ Nefopam ทีี่�ให้ก�อนการัผ�าตดัเสรั็จี

เรัิ�มหมดฤที่ธิั� ซึึ่�งสอดคล้องกับการัศึกษาก�อนหน้าน้ีที่ี�พูบวั�า

กลุ�ม Nefopam มีคะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ยหลังผ�าตัดต�ำกวั�า

กลุ �ม Tramadol ในผู ้ปิ่ ่วัยผ �าตัดหน้าที่้องโดยใช้กล ้อง 

(Laparoscopic abdominal surgeries)16 
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ข้อเสุ่นิอแนิะ
 ปัิ่จีจุีบนัมีการัพัูฒนารัะบบบริัการัการัผ�าตัดแบบวันัเดียวักลับ 

(ODS) และการัผ�าตัดแบบแผลเล็ก (Minimal invasive 

surgery) สามารัถุดำเนินการัครัอบคลุมโรัคเพูิ�มมากขึ้น โดยที่ี�

ควัามปิ่วัด และอาการัคล่�นไส้อาเจีียน เปิ่็นปิ่ัจีจีัยหลักทีี่�ที่ำให้

ผู้ปิ่่วัยกลับบ้านช้าลง ดังน้ันในอนาคตจึีงควัรัมีการัศึกษาการั

รัะงับปิ่วัดด้วัยวัิธัีผสมผสาน (Multimodal analgesia) เช�น 

การัให้เที่คนิครัะงับควัามรัู้สึกเฉพูาะส�วัน การัฉีดยาชาทีี่�แผล

ผ�าตัด และการัใช้ยาแก้ปิ่วัดอย�างน้อยสองตัวั 2 ชนิด ขึ้นไปิ่ ใน

ผู้ปิ่่วัยทีุ่กรัาย เพู่�อปิ่รัะสิที่ธิัผลในการัรัะงับปิ่วัดที่ี�ดีขึ้นและ

อาการัข้างเคียงที่ี�ลดลง นอกจีากนี้การัเก็บข้อมูลลักษณิะควัาม

ปิ่วัดเพูิ�ม อาจีช�วัยจีำแนกปิ่รัะเภที่ควัามปิ่วัดจีากการัผ�าตัด

ถุุงน้ำดีที่ี�มีที่ั้งควัามปิ่วัดแบบ Somatic และ Visceral ซึ่ึ�งตอบ

สนองต�อยารัะงับปิ่วัดต�างกันสำหรัับการัศึกษาในอนาคตได้

สุ่รุป
 การัให้ Nefopam 20 มิลลิกรััม มีปิ่รัะสิที่ธัิผลสามารัถุ

ลดรัะดับควัามปิ่วัด 24 ชั�วัโมง แรักหลังผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้

กล้องและอุบัติการัณิ์การัเกิด คล่�นไส้อาเจีียนน้อยกวั�า เม่�อ

เปิ่รัียบเที่ียบกับ Tramadol 50 มิลลิกรััม

 ที่ี�เวัลา 6 ชั�วัโมงหลังผ�าตัด ผู ้ปิ่ ่วัยกลุ �ม Tramadol มี

คะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ยอยู�ที่ี�รัะดับปิ่วัดปิ่านกลาง ในขณิะทีี่�

กลุ �ม Nefopam มีคะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ยอยู �ที่ี�รัะดับปิ่วัด

เล็กน้อย แม้วั�าจีะเปิ่็นช�วังเวัลาที่ี�ให้ยารัะงับปิ่วัดหลังผ�าตัด

ก็ตาม สาเหตุอาจีเกิดจีากผู้ปิ่่วัยเรัิ�มมีการัเคล่�อนไหวั ลุกจีาก

เตยีง (Ambulation) และยา Tramadol มฤีที่ธัิ�สงูสดุในการัรัะงบั

ปิ่วัด 2-3 ชั�วัโมงหลังจีากให้ยา ซึ่ึ�งนานกวั�ายา Nefopam ที่ี�มี

ฤที่ธัิ�สูงสุดในการัรัะงับปิ่วัด 1-3 ชั�วัโมง 

 ที่ี�เวัลา 12 และ 24 ชั�วัโมงหลังผ�าตัด ผู้ปิ่่วัยที่ั้ง 2 กลุ�มมี

คะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ยลดลงอยู�ที่ี�รัะดับปิ่วัดเล็กน้อย สาเหตุ

อาจีเกิดจีากการัผ�าตัดถุุงน้ำดีโดยใช้กล้องเปิ่็นการัผ�าตัดแบบ           

แผลเล็ก (Minimal invasive surgery) เปิ่็นการัผ�าตัดที่ี�ฟื้้�นตัวั

ได้ไวั โดยเม่�อรัะยะเวัลาผ�านไปิ่นานขึ้นอาการัปิ่วัดจีะลดลง 

สอดคล้องกับการัศกึษาการัผ�าตดัถุงุนำ้ดโีดยใช้กล้องที่ี�ปิ่รัะสบผล

สำเรั็จีในการัผ�าตัดแบบวัันเดียวักลับ (ODS) สามารัถุให้ผู้ปิ่่วัย

กลบับ้านได้ใน 24 ชั�วัโมง ในกรัณีิหลังผ�าตัดถุ้าผู้ปิ่่วัยยงัมอีาการั

ปิ่วัดมาก นานเกนิ 24 ชม. ควัรัพิูจีารัณิาวั�าควัามปิ่วัดนัน้อาจีเกิด

จีากภาวัะแที่รักซ้ึ่อนจีากการัผ�าตดัมากกวั�าปิ่รัะสทิี่ธัภิาพูของยา

ในการัรัักษา17

 จีำนวันผู้ปิ่่วัยที่ี�ได้รัับ Ketorolac เสริัมพูบมากในผู้ปิ่่วัย

กลุ �ม Tramadol group ที่ี�เวัลา 3 และ 6 ชั�วัโมงหลังผ�าตัด 

เปิ่็นไปิ่ตามคะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ย ที่ี�พูบสูงสุดในกลุ�มและช�วัง

เวัลานี้ ในขณิะที่ี�กลุ�ม Nefopam มีคะแนนควัามปิ่วัดเฉลี�ยอยู �

ที่ี�รัะดับปิ่วัดเล็กน้อยตลอด 24 ชั�วัโมงหลังผ�าตัด เน่�องจีากการั

ศึกษานี้ใช้วัิธัีให้ยาแก้ปิ่วัดตามเวัลา (Around the clock) ซึ่ึ�งมี

ข้อดี ค่อได้รัับยาต�อเน่�อง และรัะดับยาจีะไม�ต�ำกวั�ารัะดับรัักษา 

และควับคุมควัามปิ่วัดได้ดกีวั�าการัให้ยาแบบเฉพูาะเม่�อต้องการั 

(Pro re nanta) จีงึพูบผูป่้ิ่วัยเพูยีง 2 รัาย ทีี่�ต้องได้รัับยาแก้ปิ่วัด

เสรัมิ (Breakthrough pain) มกีารัศกึษาพูบวั�า Nonsteroidal 

Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) เป็ิ่นยาทีี่�ช�วัยลดการั

บวัมและการัอักเสบรัอบรัอบแผลผ�าตัดจึีงเสริัมฤที่ธิั�การัรัะงับ

ปิ่วัดได้ด ีการัให้ Strong Opioid หลงัการัผ�าตดั Laparoscopic 

จีะสัมพูันธั์กับรัะยะฟื้้�นตัวัที่ี�นานขึ้น และ พูบอุบัติการัณิ์คล่�นไส้

อาเจีียนมากจีึงควัรัหลีกเลี�ยง17

 ในการัศกึษานีอ้าการัคล่�นไส้อาเจียีน พูบได้ที่ัง้ 2 กลุ�ม เน่�อง       

จีากมีหลายปิ่ัจีจีัยที่ี�มีควัามเกี�ยวัข้องกับอาการัคล่�นไส้อาเจีียน

หลงัผ�าตัด ได้แก� จีากตัวัผู้ปิ่่วัยเอง จีากการัผ�าตดัโดยวัธิัใีช้กล้อง 

จีากการัใช้ยา Opioid แก๊ส Nitrous oxide ยา Neostigmine 

รัะหวั�างการัผ�าตัด18 และจีากควัามปิ่วัดหลังผ�าตัด พูบวั�ากลุ�ม 

Tramadol มอีบุตักิารัณ์ิมากกวั�ากวั�ากลุ�ม Nefopam เน่�องจีาก

มกีารัรัายงานผลข้างเคยีงที่างรัะบบที่างเดินอาหารัที่ี�เกดิจีากยา 

Tramadol พูบคล่�นไส้ ร้ัอยละ 10-20 และ อาเจีียน รั้อยละ 3-919

 การัศึกษาครัั้งนี้พูบ Hypertension ในกลุ�ม Nefopam แต�

ไม�มีอาการัรัุนแรังและตรัวัจีพูบที่ี�ห้องพูักฟื้้�น เน่�องจีากมีเฝ้้า

รัะวังัตามมาตรัฐาน แต�ไม�พูบที่ี�หอผูป่้ิ่วัยเน่�องจีากไม�ได้ตรัวัจีวัดั

ควัามดันแบบต�อเน่�อง คล้ายกับการัศึกษาที่ี�พูบ Tachycardia 

รัะหวั�างอยู�ห้องพูกัฟ้ื้�นเที่�านัน้20 สาเหตอุาจีเกดิจีากโรัคปิ่รัะจีำตวัั

ของผู้ปิ่่วัย เน่�องจีากยา Nefopam จีะมีโอกาสเกิดภาวัะหัวัใจี

เต้นเรัว็ั ควัามดนัโลหติสงู ปิ่ากแห้ง เหง่�อออกมามากผดิปิ่กตไิด้ 

แต�อาการัจีะลดลงถุ้าให้ยาด้วัยอัตรัาเรั็วัคงที่ี�นาน 45-60 นาที่ี 

จีากการัศึกษาครััง้นี้ พูบอบุตักิาณ์ิของผลข้างเคยีงเพูยีงเลก็น้อย 

เน่�องจีากมกีารัควับคุมอตัรัาการัให้ยานาน 60 นาทีี่อย�างเครั�งครัดั

โดยให้ผ�านที่างเคร่ั�องควับคุมให้สารัละลายที่างหลอดเล่อดดำ 

(Infusion pump)

ข้อจำกัด 

 การัศึกษานีค้อ่ ไม�ได้ลงรัายละเอียดของโรัคปิ่รัะจีำตวััผูป่้ิ่วัย 

แต�ดูตาม ASA physical status ไม�ได้มีการัเก็บข้อมูลรัะยะ

เวัลาทีี่�ใช้รัักษาตัวัในโรังพูยาบาลไวั้จีึงไม�สามารัถุเปิ่รีัยบเทีี่ยบ

ผลลัพูธั์ในส�วันน้ีได้ อีกที่ั้งที่ำการัศึกษาที่ี�โรังพูยาบาลสวัรัรัค์

ปิ่รัะชารัักษ์เพูียงแห�งเดียวั (Single center) อาจีมีบรัิบที่ต�าง

จีากโรังพูยาบาลอ่�น 
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กิต้ต้ิกรรมประกาศึ
 โครังการัวิัจียัได้รับัทุี่นอดุหนนุการัวิัจียัจีากศูนย์แพูที่ยศาสตรั

ศึกษาชั้นคลินิก โรังพูยาบาลสวัรัรัค์ปิ่รัะชารัักษ์ และผู้วัิจีัย

ขอขอบคุณิ ศัลยแพูที่ย์ที่ั�วัไปิ่ วัิสัญญีแพูที่ย์ วัิสัญญีพูยาบาล 

พูยาบาลปิ่รัะจีำหอผู้ป่ิ่วัยศัลยกรัรัมทีี่�มีส�วันเกี�ยวัข้องที่ำให้งาน

วัิจีัยนี้สำเรั็จีไปิ่ได้ด้วัยดี


