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หลักการและวัตถุประสงค์: การใช้กระดูกปลูกถ่ายจาก
เชิงกรานเพื่อเชื่อมกระดูกสันหลัง ท�ำให้ปวดแผลกระดูก
ปลูกถ่ายได้มาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ผลระงับปวดระหว่างยา bupivacaine และยาหลอกฉีด 
คร้ังเดียวที่แผลกระดูกปลูกถ่ายในผู้ป่วยผ่าตัดเชื่อมกระดูก
สันหลังคอด้านหน้า
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาสุ่มปกปิดสามทางในผู้ป่วย
ผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลังคอด้านหน้า ที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ในพ.ศ. 2555-2557 จ�ำนวน 35 ราย แบ่งผู้ป่วย
เป็นสองกลุ่มโดยการสุ่มแบบ block of 4 เป็นกลุ่มรักษา 18 
ราย ได้รับยาชา 0.5% bupivacaine 10 มิลลิลิตร และกลุ่ม
ควบคุม 17 ราย ได้รับน�้ำเกลือ10 มิลลิลิตร ฉีดครั้งเดียวที่
แผลผ่าตัดกระดูกเชิงกราน วัดผลการศึกษาหลักคือคะแนน
ความปวด (NRS) ทีก่ระดกูเชงิกรานหลงัผ่าตดั 6, 12 และ 24 
ชั่วโมง และวัดปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนหลังผ่าตัดและระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลเป็นผลการศึกษารอง
ผลการศึกษา: กลุ่มรักษามีคะแนนความปวดหลังผ่าตัดที่ 6 
ชั่วโมงและความปวดรวมใน 24 ชั่วโมงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(1.37 และ 0.88 คะแนน, p = 0.035  
และ 0.036 ตามล�ำดับ) แต่ไม่พบความแตกต่างของปริมาณ
การใช้ยามอร์ฟีนหลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมงและปริมาณยา
มอร์ฟีนทีใ่ช้ทัง้หมด (1.65 และ 0.37 มลิลิกรมั, p = 0.44 และ 
0.86) รวมถงึระยะเวลานอนโรงพยาบาล (0.13 วนั, p = 0.77) 
และไม่พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

Background and Objective: Autogenous iliac crest bone 
grafting in spinal fusion leads to post-operative pain at the 
donor site. The objective of this study was to compare the 
post-operative analgesic efficacy between single injection 
of bupivacaine and placebo at anterior iliac crest donor site 
after anterior cervical spine fusion. 
Method of study: This study is a randomized triple-blinded 
controlled trial in 35 patients who had anterior cervical spine 
fusion at Srinagarind hospital between 2012-2014. Patients  
were randomly allocated into 2 groups using block of 
four randomization. Eighteen patients in treatment group;  
received single injection of 0.5% bupivacaine 10 ml while 
17 patients in control group received normal saline solution  
10 ml. The primary outcome was the post-operative 
numerical rating pain score (NRS) at 6, 12 and 24 hours 
whereas the post-operative morphine consumption and 
duration of hospital stay were evaluated as secondary 
outcomes.
Results: The post-operative mean difference of NRS at 
6 hours and overall 24 hours were statistically significant  
lower in the treatment group (1.37 and 0.88 points,  
p = 0.035 and 0.036 respectively). The mean difference 
of post-operative morphine consumption at 24 hour via 
PCA device (1.65 and 0.37 mg, p = 0.44 and 0.86) and 
the duration of hospital stay (0.13 day, p = 0.77) were not 
difference in both groups. Complication was not occurred 
in both groups.
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บทน�ำ
การผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหน้า 

(anterior cervical spinal fusion) เป็นการผ่าตัดที่นิยม
ใช้รักษาผู ้ป ่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังระดับคอเส่ือม1 
(degenerative cervical spine disorder) โดยมาตรฐาน 
การผ่าตัดนี้จะใช้กระดูกปลูกถ่ายจากกระดูกเชิงกรานของ
ผู้ป่วยเอง2-7 (autogenous iliac crest bone graft) มาใช้เพื่อ
เชื่อมกระดูกสันหลังระดับคอ เนื่องจากมีคุณสมบัติที่ดีหลาย
ประการ เช่น มีเซลล์กระดูก (osteogenic cell) เป็นโครงร่าง 
(scaffold) ให้เซลล์กระดูกมายึดเกาะ (osteoconduction 
property) สามารถเหนี่ยวน�ำเซลล์อื่นที่จะกลายเป็นกระดูก 
(osteoinduction property) และให้กระดูก cortex และ 
cancellous ในปริมาณมากเพียงพอต่อการใช้งาน8 อย่างไร
ก็ตามอาจพบปัญหาจากการใช้กระดูกปลูกถ่ายจากกระดูก
เชงิกรานได้เช่นกนั เช่นเพิม่ความเส่ียงของกระดกูเชงิกรานหกั 
มกีารติดเช้ือ มแีผลจากการผ่าตดัซึง่มผีลต่อความสวยงาม4,8  
เกดิการบาดเจบ็ของเส้นประสาท lateral femoral cutaneous9  
ท�ำให้เกิดภาวะ meralgia paresthetica โดยผู้ป่วยจะมี
อาการชาและปวดใต้ต�ำแหน่งแผลนอกจากนี้ยังก่อให้เกิด
อาการปวดบริเวณแผลปลูกถ่ายกระดูกซึ่งเป็นภาวะท่ีพบได้
บ่อยมากท่ีสุด3,10-12 ทั้งนี้พบว่าความปวดที่เกิดในต�ำแหน่ง
แผลผ่าตัดที่กระดูกเชิงกรานจะรุนแรงมากกว่าแผลผ่าตัด
บริเวณกระดูกสันหลังระดับคอ5 และความปวดท่ีเกิดขึ้นนี้
อาจก่อปัญหาอื่นๆ ตามมา เช่น ท�ำให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวหลัง
ผ่าตดัได้ช้าลง เกดิภาวะปอดอักเสบการติดเชือ้ระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ (urinary tract infection) และอาจท�ำให้ผู้ป่วยต้อง
อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 

มีหลายการศึกษาในอดีตศึกษาวิธีลดความปวดแผล
ผ่าตัดที่กระดูกเชิงกราน ตั้งแต่การใช้เทคนิคเปิดแผลผ่าตัด
ให้มีขนาดเล็กลง (minimally invasive surgery)13-15 การให้
ยาระงับปวดทางหลอดเลือดด�ำรวมถึงฉีดยาชาเฉพาะที่หรือ
ยาแก้ปวดบริเวณแผลผ่าตัด16-19 โดยอาจใช้การฉีดยาเพียง
ครั้งเดียว20 หรือหยดยาต่อเนื่องผ่านสายที่วางไว้บริเวณแผล
ผ่าตัด16,21-23

อย่างไรก็ตามจนถึงปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับวิธี
ลดความปวดบริเวณแผลปลูกถ่ายกระดูกท่ีกระดูกเชิงกราน 
ดังน้ันการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล 
การระงับปวดระหว่างยาชา bupivacaine และยาหลอกฉีด
ครั้งเดียวที่แผลกระดูกปลูกถ่ายในผู้ป่วยผ่าตัดเชื่อมกระดูก
สันหลังระดับคอด้านหน้า 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบสุ่มควบคุมปกปิด

สามทาง (triple-blind, randomized control trial) ท�ำการ
ศึกษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 การศึกษานี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการศึกษาในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ 
HE 541265 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติงานวิจัย 
ทางคลินิกที่ดี  (IHGCP) และปฏิบัติตาม CONSORT 
statement (รูปที่ 1)

กลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษา
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการอธิบายรายละเอียดวิธีการศึกษา

และลงชื่อให้ค�ำยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษาโดยมีเกณฑ์ 
คดัเข้า ดงัน้ี ผูป่้วยอายรุะหว่าง 18-75 ปี ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัเป็น
โรคกระดูกสันหลังระดับคอเสื่อมและได้รับการผ่าตัดเช่ือม
กระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหน้า โดยใช้กระดูกปลูกถ่าย
จากกระดูกเชิงกราน มีเกณฑ์คัดออก คือเคยได้รับการผ่าตัด
เช่ือมกระดูกสันหลังระดับคอมาก่อน (previous cervical 
spine fusion) มีประวัติแพ้ยา bupivacaine และ morphine 
มีความผิดปกติทางการรับรู้ (cognitive disorder) หรือทาง 
จติอืน่ๆ (psychosis) ไม่สามารถใช้เครือ่ง patient-controlled 
analgesia (PCA) ได้ และมีโรคประจ�ำตัวหรือภาวะที่ส่งผล
ให้มีอาการปวดสะโพกหรือเชิงกราน ผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้าร่วม
การศกึษาจะได้รบัการสอนวธิกีารใช้เครือ่ง PCA และประเมนิ
ความปวดด้วย numerical rating pain score (NRS) โดยค่า

Conclusion: A single injection of bupivacaine at the 
iliac crest bone graft donor site reduce post-operative  
pain score at 6 hours and the overall pain score within 24 
hours without the complication. No significance different 
on post-operative morphine consumption or duration of 
hospital stay. 

สรุป: การฉีดยาชา bupivacaine ครั้งเดียวที่แผลกระดูก
เชิงกรานสามารถลดความปวดหลังผ่าตัดที่ 6 ชั่วโมงและ
ความปวดรวม 24 ชั่วโมงได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่
ไม่มผีลต่อการใช้ยามอร์ฟีนหลงัผ่าตดัและระยะเวลานอนโรง
พยาบาล
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คะแนนความปวดเริ่มต้นจาก 0 ถึง 10 คะแนน (ค่าคะแนน 0 
หมายถึงไม่ปวดและค่าคะแนน 10 หมายถึงปวดมากที่สุด)

ขั้นตอนการสุ่มการ Allocation concealment และ
การปกปิด 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาถูกสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่มโดย
คอมพวิเตอร์ด้วยวิธ ีblock of four เป็นกลุ่มรักษา (treatment 
group) และกลุ่มควบคุม (control group) โดยล�ำดับการสุ่ม
ถูกเก็บในซองจดหมายปิดผนึกทึบแสง และยาท่ีใช้ในการ
ศกึษาถกูเตรยีมโดยพยาบาลทีไ่ม่เกีย่วข้องในการศกึษา ทัง้นี้
เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วย แพทย์และทีมงานในการรักษา ผู้เก็บ
ข้อมูลและผู้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลไม่ทราบว่าผู้ป่วยถูกสุ่ม
อยู่กลุ่มใด

รายละเอียดการท�ำหัตถการ (Intervention)
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มรักษาจะได้รับยาชา bupivacaine 

ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ฉีดครั้งเดียว 
ทีแ่ผลผ่าตดักระดกูปลูกถ่ายบรเิวณกระดกูเชงิกรานด้านหน้า
ภายหลงัจากท่ีเยบ็ชัน้พงัผืด เทคนคิการฉีดยา ใช้การแทงเขม็
ต�ำแหน่งกึ่งกลางของแผล หันปลายเข็มไปทางปลายแผลทั้ง
สองข้างและแบ่งฉีดยาข้างละ 5 มิลลิลิตร ส�ำหรับผู้ป่วยใน
กลุม่ควบคมุจะได้รบัยาหลอก (สารละลายน�ำ้เกลอืความเข้มข้น 
ร้อยละ 0.9 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร)ฉีดด้วยวิธีการเดียวกัน

ผูป่้วยทกุรายได้รบัการระงบัความรูส้กึชนดิทัว่ตวั ด้วยยา
น�ำสลบ propofol ขนาด 2-3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ยาระงับ
ปวด fentanyl 1-2 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม โดยอาจพิจารณา
ให้เพิ่มครั้งละ 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมในระหว่างการผ่าตัด
ตามความเหมาะสม ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยาหย่อนกล้ามเนือ้ 
cisatracurium 0.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมและรักษาระดับการ
สลบด้วย sevoflurane ในออกซิเจนร้อยละ 40 ผสมไนตรัส
ออกไซด์ ท้ังนีจ้ะไม่มกีารให้ยาอ่ืนทีมี่ฤทธิร์ะงบัปวดในระหว่าง
การผ่าตัดรวมถึง 48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด

ผู้ป่วยทุกรายถูกผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลังระดับคอทาง
ด้านหน้า ด้วยเทคนิคเดียวกันโดยทีมแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
หน่วยกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เมื่อการผ่าตัด
เสร็จสิ้นผู้ป่วยถูกถอดท่อช่วยหายใจและได้รับยาแก้ปวด
มอร์ฟีนปริมาณ 2 มิลลิกรัมก่อนส่งไปติดตามอาการต่อเนื่อง
ที่ห้องพักฟื้นเป็นเวลา 2 ชั่วโมง

ทีห้่องพกัฟ้ืน (Post anesthesia care unit: PACU) ผู้ป่วย
ได้รับการควบคุมความปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธีการเดียวกัน
และได้รับการติดตั้งเครื่อง PCA ซึ่งบรรจุยาแก้ปวดมอร์ฟีน
ปริมาณ 50 มิลลิลิตร (ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) 
เครื่อง PCA ถูกตั้งค่าให้ปล่อยยา1 มิลลิกรัมต่อการกดหนึ่ง
ครั้ง ระยะห่างในการกดยา 5 นาทีและขนาดยาที่ได้รับสูงสุด

ไม่เกิน10 มิลลิกรัมใน 1 ชั่วโมงทั้งนี้เครื่อง PCA ถูกติดตั้ง
จนถึง 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดและไม่มีการใช้ยาลดอาการ
ปวดอื่นนอกเหนือไปจากนี้

การเก็บข้อมูลและการประเมินผล
การบนัทกึข้อมลูในการศกึษาท�ำโดยพยาบาลประจ�ำหอ

ผู้ป่วยผู้ไม่ทราบกลุ่มที่ผู้ป่วยถูกสุ่มอยู่ ข้อมูลประกอบด้วย 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและรายละเอียดการผ่าตัด ได้แก่ 
เพศอายุ ดัชนีมวลกาย จ�ำนวนระดับของการเชื่อมกระดูกสัน
หลงั ความยาวของแผลผ่าตดัและปริมาณการใช้ยา fentanyl 
ในระหว่างการผ่าตัด

ข้อมูลผลการศึกษาหลัก (primary outcome) ได้แก่ 
คะแนนความปวด (NRS pain score) บริเวณแผลกระดูก
เชิงกรานที่ 6,12 และ 24 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด ท�ำการ
ประเมนิโดยตัวผูป่้วยเองและบนัทกึข้อมูลโดยพยาบาลประจ�ำ
หอผู้ป่วย

ข้อมูลผลการศึกษารอง (secondary outcomes) 
ได้แก่ ปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนจากเครื่อง PCA (มิลลิกรัม) 
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ปริมาณมอร์ฟีนรวมที่ใช้ทั้งหมดหลัง
ผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่อาการคลื่นไส้และอาเจียน ก้อนเลือดคั่งท่ีแผล แผล
ติดเชื้อภาวะ meralgia paresthetica และภาวะพิษจากยา
ชาเฉพาะที่ 

การใช้สถิติเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติแบบ repeated 

measurement เน่ืองจากผลการศกึษาได้มาจากการประเมนิ
ผลซ�้ำหลายครั้ง ขนาดตัวอย่างของประชากรเพื่อใช้ทดสอบ
สมมติฐานค�ำนวณได้กลุ่มละ 16 ราย ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดที่แผลผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกเชิงกราน (mean 
difference of pain score) ซ่ึงถือว่ามีความแตกต่างมีค่า
เท่ากับ 2.5 คะแนน โดยมีค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 
(α=0.05) และอ�ำนาจการทดสอบที่ร้อยละ 80 (β=0.2) ทั้งนี้
ค่า p<0.05 แสดงถงึความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
	 ข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วยและข้อมูลการผ่าตัดที่เป็น
ตัวแปรต่อเนื่องและมีการแจงข้อมูลแบบปกติรายงานเป็น
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean and standard 
deviation) ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่องท่ีมีการแจงข้อมูลแบบไม่
ปกตริายงานเป็นค่ามธัยฐานและพสิยั (median and range) 
และตัวแปรที่เป็นหมวดหมู่ (categorical variable) รายงาน
เป็นจ�ำนวน
	 คะแนนความปวดและปริมาณยามอร์ฟีนที่ใช้ระหว่าง
กลุ่มในแต่ละช่วงเวลาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ Student 
t-test หรือ Mann-Whitney U-test ตามความเหมาะสม
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ใช้สถิติ repeated measures analysis of variance using 
generalized estimating equation model (GEE) ส�ำหรับ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ท่ามกลางการสังเกตการณ์ผู้ป่วย
ในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัในแง่ของค่าคะแนนความปวดและ
ปรมิาณยามอร์ฟีนทีใ่ช้และใช้โปรแกรม STATA version 10.0 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด

ผลการศึกษา
กลุ่มผู้ป่วย
มผีูป่้วยเข้าเกณฑ์การคดัเข้าทัง้หมด 43 ราย ในจ�ำนวนนี้

ถกูคัดออกจ�ำนวน 8 รายโดยมปีระวตัแิพ้ยาชา 1 ราย ปฏเิสธ
การเข้าร่วมการศึกษา 4 รายและเครื่อง PCA ไม่พร้อมใช้ 
3 ราย จึงเหลือผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 35 ราย เป็น
เพศชาย 23 ราย หญิง 12 ราย ผู้ป่วยท้ังหมดถูกสุ่มแบ่ง
เป็นกลุ่มรักษา 18 ราย และกลุ่มควบคุม 17 ราย ทั้งนี้ไม่มี
ผูป่้วยรายใดออกก่อนทีก่ารศกึษาสิน้สดุและข้อมลูของผูป่้วย
ทุกรายได้ถูกวิเคราะห์ข้อมูลตามกลุ่มที่ถูกสุ่มในตอนต้น 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและข้อมูลการผ่าตัดทั้งหมด
อันได้แก่ เพศอายุ ดัชนีมวลกาย จ�ำนวนระดับของการเชื่อม
กระดูกสนัหลงั ความยาวของแผลผ่าตดัและปรมิาณการใช้ยา 
fentanyl ในระหว่างการผ่าตัดมีความคล้ายคลึงกันระหว่าง
สองกลุ่ม (ตารางที่ 1) 

คะแนนความปวด 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดที่แผลผ่าตัดกระดูกปลูกถ่าย

ของกลุ่มรักษาและกลุ่มควบคุมที่ 6,12 และ 24 ชั่วโมงหลัง
การผ่าตัด ได้แก่ 3.22 กับ 4.59, 2.83 กับ 3.70 และ 2.83 
กบั 3.23 ตามล�ำดบั โดยมค่ีาเบีย่งเบนมาตรฐาน (ตารางที ่2)

เม่ือเปรียบเทียบกันในแต่ละช่วงเวลาพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่เวลา 6 ช่ัวโมงหลัง
การผ่าตัด (mean different = 1.37, p = 0.035) และเมื่อ
วิเคราะห์คะแนนความปวดรวมใน 24 ชั่วโมงโดยใช้สถิติ 
repeated measurement พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
ในกลุ่มรักษาแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (mean different= 0.88 คะแนน, p = 0.036) โดยค่า
เฉล่ียคะแนนความปวดรวมในเวลา 24 ช่ัวโมงของกลุม่รกัษา
และกลุ่มควบคุมมีค่า 2.96 และ 3.84 ตามล�ำดับ

ปริมาณยามอร์ฟีนที่ใช้ 
ปริมาณเฉลี่ยยามอร์ฟีนที่ใช้หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงและ

ปริมาณมอร์ฟีนรวมที่ใช้ทั้งหมดหลังผ่าตัด ในกลุ่มรักษาคือ 
12.89 และ 20.78 มิลลิกรัม ตามล�ำดับ และกลุ่มควบคุม
คือ 11.23 และ 20.41 มิลลิกรัม ตามล�ำดับ ทั้งนี้ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างสองกลุม่ (p = 0.44 
และ 0.86 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
จ�ำนวนวันเฉล่ียที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุ่ม

รกัษาและกลุ่มควบคมุเท่ากบั 5.22 และ 5.35 วนั ตามล�ำดบั 
ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง
สองกลุ่ม (p = 0.77) (ตารางที่ 3)

ภาวะแทรกซ้อน 
ในการศึกษาน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการ

คล่ืนไส้อาเจียน ก้อนเลือดคั่งที่แผล แผลติดเช้ือ ภาวะ 
meralgia paresthetica และภาวะพษิจากยาชาเฉพาะที ่ในผู้
ป่วยทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 3) 

ตารางที่1	 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและข้อมูลการผ่าตัด

ข้อมูล กลุ่มรักษา (n=18) กลุ่มควบคุม (n=17)
เพศ (ชาย/หญิง) 13/5 10/7
อายุ (ปี) 60.10 ± 9.23 52.10 ± 14.70
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 28.84 ± 4.86 29.23 ± 5.12
จ�ำนวนระดับที่เชื่อมกระดูกสันหลัง

- 1 ระดับ

- 2 ระดับ

- 3 ระดับ

7

7

4

6

10

1
ความยาวแผลผ่าตัด (เซนติเมตร) 5.83 ± 1.06 6.18 ± 1.22
ปริมาณยา fentanyl ที่ใช้ระหว่างผ่าตัด (ไมโครกรัม) 122.34 ± 39.87 126.12 ± 32.66

หมายเหตุ: ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกายจ�ำนวนระดับที่เชื่อมกระดูกสันหลัง ความยาวแผลผ่าตัด และปริมาณยา fentanyl ที่ใช้ระหว่าง

ผ่าตัดน�ำเสนอในรูปแบบ mean ± SD

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ และจ�ำนวนระดับที่เชื่อมกระดูกสันหลัง น�ำเสนอในรูปจ�ำนวน 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(2) 165

Kriangkrai Wittayapairoj, et al.เกรียงไกร วิทยาไพโรจน์ และคณะ

Srinagarind Med J 2018; 33(2)

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนความปวดหลังการผ่าตัด (NRS pain score)

กลุ่มรักษา
(n=18)

กลุ่มควบคุม (n=17) Mean difference
(95% CI)

p-value

6 ชั่วโมง 3.22 ± 2.01 4.59 ± 1.62 1.37 
(-2.63 - -0.10)

0.035*

12 ชั่วโมง 2.83 ± 1.46 3.70 ± 2.17 0.87
(-2.14-0.40)

0.17

24 ชั่วโมง 2.83 ± 1.72 3.23 ± 1.99 0.40
(-1.68-0.87)

0.53

คะแนนเฉลี่ยความปวดรวม วิเคราะห์ด้วย
สถิติแบบ repeated measurement

2.96 ± 1.74 3.84 ± 1.93 0.88
(0.57-1.70)

0.036*

หมายเหตุ: ข้อมูลน�ำเสนอในรูปแบบ mean ± SD ข้อมูลค่าคะแนนความปวดที่ 6, 12 และ 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบโดยใช้ Student t test
*p < 0.05 แสดงถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 3	แสดงปริมาณยามอร์ฟีนที่ใช้หลังผ่าตัดระยะนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มรักษา
(n=18)

กลุ่มควบคุม (n=17) Mean difference
(95% CI)

p-value

ปริมาณยามอร์ฟีนที่ใช้
ใน 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม)

12.89 ± 7.99 11.24 ± 3.73 1.65
(-2.68-5.99)

0.44

ปรมิาณมอร์ฟีนรวมทีใ่ช้ทัง้หมด (มลิลกิรมั) 20.78 ± 7.74 20.41 ± 4.26 0.37
(-3.97-4.70)

0.86

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 5.22 ± 1.17 5.35 ± 1.46 0.13
(-1.03-0.77)

0.77

ภาวะแทรกซ้อน
-	 คลื่นไส้อาเจียน
-	 ก้อนเลือดคั่งที่แผล
-	 แผลติดเชื้อ
-	 Meralgia paresthetica
-	 พิษจากยาชาเฉพาะที่

0 0 0 NA

หมายเหตุ: ข้อมูลน�ำเสนอในรูปแบบ mean ± SD เปรียบเทียบโดยใช้ Student t test, p-value < 0.05 แสดงถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

รูปที่ 1 แสดง study flow ของการศึกษา
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วิจารณ์
การผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลังระดับคอทางด้านหน้า

เป็นการผ่าตัดเพื่อรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับ
คอเสือ่ม1 โดยจะน�ำกระดูกปลูกถ่ายจากกระดกูเชงิกรานของ
ผูป่้วยมาใช้ซึง่ถอืเป็นมาตรฐาน2-7 อย่างไรกต็ามอาจท�ำให้เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนได้โดยเฉพาะอาการปวดแผลหลงัการผ่าตัดที่
กระดูกเชิงกราน3, 10-12

มีการศึกษาเทคนิคการผ่าตัดเพื่อลดอาการปวดแผล
กระดกูปลกูถ่ายทีเ่ชิงกรานโดย  Dusseldorp และคณะ13 ใช้สาร 
calcium phosphate cement เพือ่สร้างกระดกูเชงิกรานใหม่ 
(reconstruction) อย่างไรก็ตามพบว่าไม่สามารถลดความ
ปวดแผลผ่าตัดลงได้ การศึกษาของ Witherow และคณะ15 
เปรียบเทียบเทคนิคการผ่าตัดกระดูกปลูกถ่ายที่กระดูก
เชิงกรานระหว่างการผ่าตัดแบบปกติและการผ่าตัดเปิด
แผลเลก็ พบว่าการผ่าตดัแบบเปิดแผลเลก็มภีาวะแทรกซ้อน
โดยรวมน้อยกว่า อย่างไรกต็ามผลการศกึษานีข้ดัแย้งกบัการ
ศึกษาของ Pollock และคณะ4 ซ่ึงพบว่าการผ่าตดัวธิปีกตแิละ
แบบเปิดแผลเล็กไม่มีผลต่อคะแนนความปวด

มีการศึกษาวิธีลดความปวดแผลผ่าตัดกระดูกปลูกถ่าย
บริเวณกระดูกเชิงกรานด้วยการฉีดยาบริเวณแผลผ่าตัด โดย
มีการใช้ชนิดของยาที่แตกต่างกัน โดย Zenner และคณะ26 
ใช้ยาชา ropivacaine ฉีดครั้งเดียวที่แผลปลูกถ่ายกระดูก
บริเวณกระดูกเชิงกรานด้านหน้าเปรียบเทียบกับไม่ฉีดยา  
ผลการศึกษาพบว่ายาชา ropivacaine สามารถลดคะแนน
ความปวดหลังผ่าตัดวันที่ 1 และ 2 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติิ ซ่ึงผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัอกีหลายการศกึษา ดงัต่อ
ไปนี ้การศึกษาของ Ouaki และคณะ16 ใช้ยาชา ropivacaine 
หยดต่อเนื่องผ่านสายเพื่อลดอาการปวดแผลหลังผ่าตัด
กระดูกเชิงกรานด้านหน้า ในผู้ป่วยเด็กที่มารับการผ่าตัด 
alveolar bone graft พบว่าคะแนนความปวดหลังการผ่าตัด 
48 ชั่วโมงเท่ากับศูนย์ การศึกษาของ Schaan และคณะ17  
พบว่าการฉีดยาชา ropivacaine ครั้งเดียวบริเวณแผลผ่าตัด
สามารถลดความปวดหลงัการผ่าตดักระดกูปลกูถ่ายทีก่ระดกู
เชิงกรานทางด้านหน้าในวันที่ 3 ถึง 5 ได้การศึกษาโดย  
Coul thard และคณะ 22 พบว ่าผู ้ป ่ วยที่ ได ้ รับยาชา 
levobupivacaine หยดต่อเน่ืองมีคะแนนความปวดแผล
ผ่าตัดกระดูกปลูกถ่ายน้อยกว่าและสามารถเดินเคลื่อนไหว
หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ได้มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญและการศึกษาของ Muller และคณะ18 พบว่าสาร 
bioresorbable putty ชุบยาชา lidocaine หรือ ropivacaine 
สามารถลดอาการปวดแผลกระดกูปลกูถ่ายทีก่ระดกูเชิงกราน
หลงัผ่าตดั 12 ชัว่โมงได้ไม่แตกต่างกนั นอกจากยาชาเฉพาะที่

แล้ว Wai และคณะ19 ได้ฉีดยามอร์ฟีนบริเวณแผลปลูกถ่าย
กระดูกที่กระดูกเชิงกรานแต่กลับไม่พบความแตกต่างทั้ง
คะแนนความปวดและปริมาณยามอร์ฟีนที่ใช้หลังการผ่าตัด
เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมจากผลการศึกษาที่กล่าวมาในข้าง
ต้นจะเหน็ว่ามีการศกึษาทีห่ลากหลายเพือ่ลดอาการปวดแผล
หลงัผ่าตดักระดกูปลกูถ่ายทีก่ระดกูเชงิกราน แต่ผลการศึกษา
ยังมีความแตกต่างและขัดแย้งกันอยู่

ในการศึกษานี้เลือกใช้ยาชา bupivacaine ในกลุ่ม
รักษาซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิยับยั้งการท�ำงานของ sodium-
potassium pump ของเซลล์ประสาทท�ำให้ไม่เกิดการน�ำ
กระแสประสาท มีระยะเวลาครึ่งชีวิต 2.7 ชั่วโมง และออก
ฤทธิ์นาน 8-12 ชั่วโมง ขนาดของยาโดยทั่วไปที่ใช้ทางคลินิก
เพื่อยับยั้งการท�ำงานของเส้นประสาทส่วนปลายคือ ความ
เข้มข้น  0.5 % ปริมาณ 5-20 มิลลิลิตร ทั้งนี้ขึ้นกับขนาดและ
ชนิดของเส้นประสาทส่วนปลาย โดยท่ีผ่านมามีการศึกษา
ของ Sbitany และคณะ21 ใช้ยา bupivacaine หยดต่อเนื่อง
ผ่านสายที่แผลผ่าตัดกระดูกปลูกถ่ายที่กระดูกเชิงกรานด้าน
หน้าพบว่าสามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ปรมิาณยา
มอร์ฟีนและคะแนนความปวดในวนัผ่าตดัได้แต่ในการศกึษา
นี้ผู้วิจัยเลือกฉีดยาชา bupivacaine เพียงครั้งเดียวแทนการ
หยดต่อเน่ืองผ่านสายเพราะเป็นวิธีการที่สะดวก ไม่ซับซ้อน
และมีโอกาสเกดิภาวะพษิจากยาชาน้อยกว่า ทัง้นีท้ีผ่่านมายงั
ไม่พบการศกึษาทีใ่ช้ยาชา bupivacaine ฉีดครัง้เดยีวเพือ่ลด
ความปวดที่แผลกระดูกปลูกถ่ายที่กระดูกเชิงกรานมาก่อน

ผลการศึกษานี้พบว่าเมื่อเทียบกับยาหลอก ยาชา  
bupivacaine ฉดีครัง้เดยีวทีแ่ผลผ่าตัดปลกูถ่ายกระดกูเชิงกราน 
ด้านหน้าสามารถลดคะแนนความปวดท่ี 6 ช่ัวโมงหลัง
ผ่าตัดและลดความปวดรวมใน 24 ช่ัวโมงได้แต่ไม่มีผลต่อ
ปริมาณยามอร์ฟีนที่ผู้ป่วยใช้หลังผ่าตัดและระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล ซึ่งผลการศึกษาขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Barkhuysen และคณะ20 ท่ีไม่พบความแตกต่างของ
คะแนนความปวดระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับยาและกลุ่มที่ได้
ยาชา bupivacaine ฉีดครั้งเดียวที่แผลปลูกถ่ายกระดูก ทั้งนี้
เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่าการศึกษาของ Barkhusen 
และคณะ20 ใช้ยาชา bupivacaine ความเข้มข้นต�่ำกว่าใน
ปริมาณที่เท่ากัน (10 มิลลิลิตร) เมื่อเทียบกับการศึกษานี้ 
(0.25 กับ 0.5 %) ดังน้ันขนาดยาชาที่ใช้ในการศึกษาของ 
Barkhusen และคณะ20 จึงน้อยกว่าขนาดยาชาที่ใช้ในการ
ศึกษานี้ถึงเท่าตัว (25 และ 50 มิลลิกรัม) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ
ให้ผลการศึกษาแตกต่างกันกับการศึกษาในครั้งนี้

อย่างไรก็ตามแม้ว่าผลจากการศึกษาน้ีจะแสดงให้เห็น
ถงึความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองคะแนนความ
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ปวดระหว่างสองกลุ่มแต่ในทางคลินิกแล้วอาจไม่มีความ
แตกต่างกันมากนัก (1.37 คะแนนที่หลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง และ 
0.88 คะแนนภายใน 24 ช่ัวโมง) โดยเมื่อคิดเป็นค่าคะแนน
ความปวดที่ลดลง (percent pain reduction) เทียบกัน 
ระหว่างกลุม่ พบว่าลดลงเพยีงร้อยละ 29 และ 19 ตามล�ำดบั 
ซึ่งแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยในทางคลินิก ดังนั้นจึงอาจ
ส่งผลให้ปรมิาณยามอร์ฟีนทีใ่ช้หลงัผ่าตดัของทัง้สองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน ทั้งนี้ผลที่เกิดข้ึนอาจเกิดจากจ�ำนวนประชากรที่
น้อยเกินไป ท�ำให้ไม่สามารถแสดงถงึความแตกต่างท่ีชดัเจน
ได้ จึงควรท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้นในอนาคต

การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติของความยาวแผลผ่าตัดของผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มและ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการศึกษาอันได้แก่อาการคล่ืนไส้
และอาเจยีน ก้อนเลอืดคัง่ทีแ่ผล แผลตดิเชือ้ภาวะ meralgia 
paresthetica และภาวะพิษจากยาชาเฉพาะที่ 

จุดเด่นของการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบสุ่มควบคุม 
(triple-blinded, randomized controlled trial) มกีารควบคมุ
ตวัแปรทีส่่งผลต่อผลการศกึษา มกีารปกปิดทัง้แพทย์ผูผ่้าตดั 
ผู้ป่วย และผู้ประเมินอาการที่เก็บข้อมูลเพื่อไม่ให้เกิดอคติ 
(bias) มกีารใช้ตวัวดัผลการศกึษาทีเ่ป็นมาตรฐาน (self-report  
pain score and morphine consumption) ส่วนข้อจ�ำกัด
ประการแรกของการศึกษานี้คือจ�ำนวนเครื่อง PCA ที่มีจ�ำกัด
ท�ำให้มีผู้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงต้องถูกคัดออกจากการศึกษาและ
การศึกษาท�ำในยาชาชนิดเดียว ความเข้มข้น ปริมาณยา 
และเทคนิคการบริหารยาแบบเดียวจึงอาจน�ำผลการศึกษา
ไปใช้ได้จ�ำกดั อกีทัง้การศึกษานีไ้ม่ได้วดัคะแนนความปวดใน
ระยะยาวท่ีบ่งถงึอาการปวดเรือ้รงั  ประการสดุท้ายการศกึษานี้ 
ไม่ได้วัดความพงึพอใจของผูป่้วยและตวัชีว้ดัในด้านคณุภาพ
ชีวิตอื่นๆ เช่น SF-36 หรือ health related quality of life 
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และความปวดรวมใน 24 ชั่วโมงได้ แต่ไม่มีผลต่อปริมาณ
ยามอร์ฟีนที่ใช้หลังผ่าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล
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