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This randomized controlled trial study was designed to evaluate immediately post 

operative effects of parecoxib on renal function in total knee arthroplasty (TKA) and total hip 

arthroplasty (THA) patients at Phramongkutklao Hospital. One hundred and one patients, 

60.53±8.00 years old with serum creatinine less than or equal 1.2 mg/dL, were included. The 

patients were randomly assigned into either parecoxib (n=48) or standard of care group 

(n=53). Primary outcome was measured creatinine clearance (24-hour). Additionally 

creatinine clearance after post-dose were evaluated by other different equations. Blood and 

urine samples were collected to serum blood urea nitrogen and cystatin c, serum and urinary 

sodium, potassium and creatinine between two groups at baseline and at 2-hour after post-

dose. 24 hours urine were also collected. We found no significant difference of creatinine 

clearance between two groups (85.04 mL/min and 84.50 mLimin, p=0.456). However, 

significant differences of fractional excretion of sodium, urine sodium and potassium 

concentrations were found between groups. One TKA patient developed stage I acute kidney 

injury. Her serum creatinine went back to baseline at 24 hours after parecoxib discontinuation. 

No significant difference of creatinine clearance at 24 hours post-operation was found 

in patients who received parecoxib injection comparing with those who received standard of 

care regimens. 
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ค าอธิบายสัญลกัษณ์และค าย่อ 
 
 ARF  = Acute renal failure 
 ASA  = The American society of anesthesiologist  
 BUN  = Blood urea nitrogen (mg/dL) 
 COX  = Cyclo-oxygenase enzyme 
 Cr  = Creatinine 
 ClCr  = Creatinine clearance 
 CG  = Cockcroft-Gault 
 Cys-C  = Cystatin-C (mg/dL) 
 FeNa  = Fractional excretion of sodium 
 FeK  = Fractional excretion of potassium 
 GFR  = Glomerular filtration rate 
 K  = Potassium 
 MDRD  =  The modification of diet renal disease  
 NSAIDs = Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
 Na  =  Sodium  
 Scl  = Serum chloride (mEq/L) 
 Scr  = Serum creatinine (mg/dL) 
 SHCO3 =  Serum bicarbonate (mEq/L) 
 SK  = Serum potassium (mEq/L) 
 SNa  = Serum sodium (mEq/L) 
 TKA  = Total knee arthroplasty 
 THA  = Total hip arthroplasty  
 UNa  = Urine sodium (mEq/L) 
 UK  = Urine potassium  (mEq/L) 
 Ucr  = Urine creatinine (mg/dL) 
 >    = มากกวา่ 
 <  = นอ้ยกวา่ 
 =  = เท่ากบั 

 



บทที่  1 
บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
ในปจจุบันมีความสนใจเร่ืองการระงับปวดหลังการผาตัดมากข้ึน เนื่องมาจากอาการปวด

หลังการผาตัดเปนปญหาท่ีสําคัญอยางหน่ึงมีผลทําใหผูปวยเกิดความทรมานท้ังทางรางกายและ
จิตใจ (1) อาการปวดหลังการผาตัดเปนความปวดเฉียบพลันชนิด nociceptic pain หรือ 
inflammatory pain (2) ซ่ึงอาการปวดหลังการผาตัดท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลตอรางกาย คือ เพิ่มความดัน
โลหิตและชีพจร หัวใจทํางานหนักข้ึน หายใจเร็วข้ึน ถารุนแรงอาจเกิดภาวะหลอดลมตีบท้ังท่ีไมเคย
มีประวัติหอบหืด มีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมนและเมทาบอลิซึมจากความเครียด ทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ควบคุมภาวะเบาหวานไดยากข้ึน เพิ่มความหนืดของเลือดทําใหมี
โอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดตันมากข้ึนหลังการผาตัด  นอกจากนี้ยังมีผลตอจิตใจผูปวยเนือ่งจากความวติก
กังวลและทุกขทรมาน  กรณีท่ีไมสามารถควบคุมอาการปวดเฉียบพลันไดอาจนําไปสูภาวะปวด
เร้ือรัง  

ดังนั้นจึงไดมีการใหยาในการระงับปวดหลังการผาตัดเพ่ือชวยใหผูปวยสามารถฟนตัวได
เร็วข้ึน ยากลุมโอปออยดมักถูกนํามาใชในการระงับความปวดเฉียบพลันรุนแรง แตเนื่องจากมี
ผลขางเคียงท่ีสําคัญตอระบบการหายใจ  จึงมีนํายาในกลุมอ่ืนมาใชรวมเพ่ือชวยเสริมฤทธ์ิในการ
ระงับปวดรวมถึงลดผลขางเคียงของยากลุมโอปออยด   
 Non-steriodal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เปนยาที่ใชในผูปวยโรคขอ ขอเส่ือม 
กลามเนื้ออักเสบรวมท้ังการระงับปวดหลังการผาตัด เพื่อลดปวด อักเสบและไข กลไกการออกฤทธ์ิ
คือ ยับยั้งเอนไซม cyclooxygenase (COX) ซ่ึงสงผลให arachidonic acid ไมสามารถเปล่ียนเปน
พรอสตาแกลนดินและ thromboxane A2 เอนไซม COX มี 2 รูปแบบคือ cyclooxygenase enzyme1 
(COX-1) และ cyclooxygenase enzyme2 (COX-2) (3-5) ผลของการยับยั้ง COX ทําใหเกิดท้ัง
ประสิทธิผลในการรักษาและผลขางเคียงจากการใชยา  พรอสตาแกลนดินเปนสารท่ีมีบทบาทสําคัญ
ในการเกิดในความปวดเฉียบพลันหลังการผาตัดเนื่องจากเกี่ยวของกับการบาดเจ็บของเซลลและการ
อักเสบ นอกจากนี้พรอสตาแกลนดินมีผลตอพยาธิสรีรวิทยาและพยาธิสภาพของรางกายโดยทํา
หนาท่ีปองกันการทําลายของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ควบคุมการทํางานของเสนเลือดท่ีไปเล้ียงไต 
สวน thromboxane A2 มีบทบาทสําคัญตอเกล็ดเลือด ดังนั้นผลขางเคียงท่ีสําคัญของยาในกลุม 
NSAIDs คือ การเกิดแผลและเลือดออกในกระเพาะอาหาร รวมถึงมีผลตอการทํางานของไต ดังนั้น
เพื่อลดผลขางเคียงตอกระเพาะอาหารใหนอยลงจึงมีการพัฒนายาในกลุมนี้โดยใหออกฤทธ์ิยับยั้ง  
COX-2 อยางเฉพาะเจาะจงเรียกวา selective COX-2 inhibitors และ specific COX-2 inhibitors 
หลายการศึกษาแสดงใหเห็นวาการใชยาท่ียับยั้ง COX-2 เฉพาะเจาะจง สามารถลดผลขางเคียงตอ
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กระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญ แตการศึกษาถึงผลตอการทํางานของไตจากการใชยา NSAIDs 
กลุมดั้งเดิมเปรียบเทียบกลุมท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงในการยับยั้ง COX ยังไมมีรายงาน (6, 7) 
เนื่องจาก COX-1 และ COX-2 ตางพบท่ีไต โดย COX-1 พบบริเวณ glomerulus, interstitium, 
vasculature, medulary collecting duct สวน COX-2  พบท่ี glomerulus, interstitium, thick 
ascending limb, macula densa, vasculature (6, 8) 
  โรคไตท่ีเกิดจาก NSAIDs  ท่ีมีรายงานไว แบงออกไดเปน ภาวะไตวายเฉียบพลัน บวม 
ความดันโลหิตสูงและภาวะปอดบวมนํ้า โรคไตเร้ือรัง  nephrotic syndrome with interstitial 
nephritis และ tubular dysfunction (9) 

1. ภาวะไตวายเฉียบพลัน  เกิดจากการลดลงของอัตราการกรองของไต (glomerular filtration 
rate, GFR) แบงไดเปน 

 Hemodynamic-mediated acute renal failure พบมากท่ีสุดโดยเฉพาะกลุมผูท่ีมีการ
ไหลเวียนของเลือดท่ีเขามาไต (renal blood flow, RBF) ลดลงอยูแลว เชน ผูสูงอายุ ผู
มีภาวะไตวายเร้ือรัง เบาหวาน โรคตับ การที่ RBF ลดทําให PGI2 และ PGE2 เพิ่มข้ึน 
ดังนั้นการยับยั้ง PGI2 และ PGE2 ทําใหหลอดเลือดไตหดจึงเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ซ่ึงภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นถาเกิดในระยะแรกยังไมสงผลตอการเสียหาย
ของเน้ือเยื่อไตมาก การหยุดยาทําใหการทํางานของไตสามารถกลับสูภาวะปกติได 
(9) 

 ภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน (Acute interstitial nephritis, AIN) เปนปฏิกิริยาแพท่ีไม
เ กี่ ย วกั บป ริมาณยา  กลไกการ เกิ ด ยั ง ไมทร าบแน ชั ด เ ช่ื อว า เป น  delayed 
hypersensitivity ท่ีนาจะเกี่ยวของกับกลไกในการยับยั้ง COX ซ่ึง NSAIDs ทุกชนิด
แมกระท่ังยาทาภายนอกสามารถกระตุนใหเกิด AIN ได มีรายงานการเกิด AIN จาก 
NSAIDs แตพบนอย ยาท่ีมีรายงานมากท่ีสุดในการเกิด AIN คือ sulindac และ 
fenobrufen  (9) 

2. บวม ความดันโลหิตสูงและภาวะปอดบวมน้ํา  
 เกิดการค่ังของโซเดียมและสารน้ําจากยา NSAIDs โดยทําใหน้ําหนักเพิ่ม 0.5-1.0 
กิโลกรัมในผูปวยท่ัวไป แตในผูสูงอายุ ไตเส่ือม ความดันโลหิตสูง หรือผูท่ีมีโรคหัวใจอาจพบวามี
น้ําหนักเพ่ิมไดมากกวานี้  นอกจากนี้ NSAIDs อาจสงผลตอความดันโลหิต โดยเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 3-6 
มิลลิเมตรปรอทหรืออาจมากกวานี้ไดในผูท่ีรับประทานอาหารรสเค็ม ผลนี้พบไดท้ังในผูปวย 
NSAIDs กลุมดั้งเดิมและ selective COX-2 inhibitors 
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3. โรคไตเร้ือรัง 

 ความเส่ียงในการเกิดไตวายเร้ือรังจาก NSAIDs มีมากนอยเพียงใดน้ันยังไมชัดเจนและ
ไมทราบกลไกท่ีแนชัด แตพบวาสวนของเมดัลลาเปนสวนท่ีถูกทําลายมากท่ีสุด 

4. Nephrotic syndrome with interstitial nephritis  
 พบนอยกวารอยละ 0.1 กลไกการเกิดภาวะนี้ยังไมทราบแนชัด คาดวาเกิดจากการยับยั้ง 
COX มีผลให leukotriene ในรางกายเพิ่มข้ึนและเปนสาเหตุของโปรตีนร่ัวในปสสาวะ (proteinuria) 
หลังจากไดรับยา NSAIDs เปนเวลาหลายเดือนถึงหลายป 

5. Tubular dysfunction  
 NSAIDs มีผลตอหลอดเลือดไต เนื่องจากการยับยั้งพรอสตาแกลนดินทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนคือ 

 ภาวะโซเดียมตํ่า พบไดบอย 
 ภาวะโพแทสเซียมสูง ในคนปกติท่ีใช NSAIDs จะมีระดับโพแทสเซียมสูงข้ึน 0.2 

มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร แตอาจเพิ่มข้ึนถึง 0.6 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ในผูท่ีมีการ
ทํางานของไตบกพรอง 

 ความผิดปกติของภาวะกรดดาง ซ่ึงอาจถูกบดบังจากโรครวมอ่ืน ๆ 
 ภาวะฟอสเฟสตํ่าหรือสูง ไมไดเปนผลโดยตรงจากฤทธ์ิของ NSAIDs แตเปน

ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของการใช NSAIDs 
  ความเส่ียงในการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตในผูใชยา NSAIDs เปน 2-4 เทาเทียบ
กับคนปกติท่ีไมไดใชยากลุมนี้และเพิ่มข้ึนถึง 7 เทาในผูสูงอายุ เพศชาย ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน ผูท่ี
เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือผูท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง (10, 11)  
 ป พ.ศ.2550 Lee A และคณะไดทําการศึกษาอภวิิเคราะห (meta-analysis) เกี่ยวกับผลตอ
ไตของ NSAIDs  คือ  ไดโคลฟแนค  ไอบูโพรเฟน  อินโดเมทาซิน  คีโตโพรเฟน  พารีค็อกซิบ       
นาโพรเซน    พารีค็อกซิบ   ทีนอกซิแคม เอโทโดแลค  และ  คีโตโรแลก  ในผูปวยหลังการผาตัดท่ี
มีการทํางานของไตปกติจาก 23 การศึกษา จํานวน 1,459 คน ทําการวัดผลใน 48 ช่ัวโมงแรกหลัง
ไดรับยา โดยวัดผลทั้งทางดาน ครีอาทินีนเคลียแรนซ ครีอาทินีนในเลือด ปริมาณปสสาวะ ระดบั
ของโซเดียมและโพแทสเซียมในปสสาวะ ความตองการในการลางไต  fractional excretion of 
sodium  และ fractional excretion of potassium  พบวาในวนัแรกหลังการผาตัดมีการลดของระดับ 
ครีอาทินีนเคลียแรนซและการขับออกของโพแทสเซียม 16 มิลลิลิตรตอนาที และ 38 มิลลิโมลตอ
วัน ตามลําดับ  ซ่ึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับยาหลอก นอกจากน้ียังไมพบวามี
การเกิดไตวาย หลังการผาตัดจนตองไดรับการฟอกเลือด (12) 
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 พารีค็อกซิบเปน specific COX-2 inhibitors ในรูปแบบยาฉีดเพียงชนิดเดียว ท่ีมีจําหนาย
ในประเทศไทยเม่ือเร่ิมตนทําการศึกษา เม่ือเขาสูรางกายจะถูกเปล่ียนแปลงเปน valdecoxib ซ่ึงเปน
สารออกฤทธ์ิ ขนาดการใหยาใหยาพารีค็อกซิบเทากับ 40 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิใน 30 
นาที เมื่อใหทางหลอดเลือดดํา และ 1.6 ช่ัวโมง เม่ือใหทางกลามเนื้อ โดยมีฤทธ์ินาน 6-20 ช่ัวโมง 
เม่ือใหพารีค็อกซิบ 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําพบวามีฤทธ์ิในการระงับปวดดีกวามอรฟน 4 
มิลลิกรัม (13) มีรายงานในประเทศออสเตรเลียพบวา พารีค็อกซิบ ทําใหเกิดการทํางานของไต
ผิดปกติในผูปวย 13 ราย คือ เปนภาวะไตวายเฉียบพลันจํานวน 4 ราย และในผูปวย 13 รายน้ีมี 6 
รายท่ีใชยามากกวา 1 คร้ังจนถึง 5 คร้ัง  7 รายใชเพียงคร้ังเดียว ใน 7 รายน้ีมี 2 รายท่ีมีปจจัยเส่ียงใน
การเกิดภาวะน้ีอยูเดิม  ทําใหคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศออสเตรเลียมีการอนุมัติใหใช
พารีค็อกซิบในการบรรเทาปวดหลังการผาตัดเพียง 1 คร้ังเทานั้น (14) 
 การศึกษาท่ีติดตามผลของพารีค็อกซิบตอไตเปนผลการวิจัยปฐมภูมิมีเพียง 1 การศึกษา
เทานั้น ในป พ.ศ. 2548 Koppert W และคณะ ศึกษาแบบไปขางหนาในผูปวยอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป 
(อายุเฉล่ีย 76±8 ป) ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและกระดูกตนขา จํานวน 75 ราย แบงเปน
กลุมพารีค็อกซิบ (25 ราย) กลุมพาราเซตามอล (25 ราย) และกลุมสารละลายนํ้าเกลือทางหลอดเลือด
ดํา (25 ราย) ตรวจคาการทํางานของตับ ยูเรียไนโตรเจนในเลือด ซิสตาตินซีและครีอาทินีนในเลือด 
ของวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังจากการผาตัด ติดตามระดับครีอาทินีน โซเดียม โพแทสเซียม อัลบูมินและ 
α1-microglobulin จากตัวอยางปสสาวะหลังจากใหยาครั้งแรกในช่ัวโมงท่ี 2, 4 และ 6 หลังจาก
ไดรับยาคร้ังแรก พบวาท่ี 2 ช่ัวโมงหลังไดรับพารีค็อกซิบ  ผูปวยมีครีอาทินีนเคลียแรนซลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ จาก 125±83 เปน 86±45 มิลลิลิตรตอนาที แตในกลุมพาราเซตามอลและ
สารละลายน้ําเกลือทางหลอดเลือดดําไมพบการลดลงอยางมีนัยสําคัญ (ครีอาทินีนเคลียแรนซ   17.7 
และ 23.4 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ) โดยพบวาคาครีอาทินีนเคลียแรนซคอย ๆ เพิ่มข้ึนหลังจากได
ยา 4 ช่ัวโมง ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของผลดานอ่ืน ๆ ระหวางท้ัง 3 กลุม ใน
การศึกษานี้ Koppert W และคณะ ไดวัดคาของครีอาทินีนเคลียแรนซในรูปแบบของปริมาณ
ปสสาวะ ณ ชวงเวลาหนึ่ง ๆ  (timed-measured creatinine clearance) (15) 
 นอกจากนี้มีการศึกษาถึงผลของพารีค็อกซิบในผูท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ     
โคโรนารี (coronary artery bypass graft, CABG) จํานวน 2 การศึกษา ซ่ึงรายงานไดผลกระทบของ
ยาพารีค็อกซิบตอไตไวดวยกลาวคือ  
 ป พ.ศ. 2545 Ott E และคณะศึกษาแบบไปขางหนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช COX-2 inhibitors ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือด
หัวใจ 452 คน ผูปวยมีอายุนอยกวา 77 ป (อายุตั้งแต 34 ถึง 76 ป) ระดับความรุนแรงของโรคจัดอยู
ใน New York Heart Association Class I-III และมีระดับของครีอาทินีน กอนเขารับการผาตัดนอย
กวา 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ใหพารีค็อกซิบ 40 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วันหลัง ตาม
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ดวย valdecoxib 40 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมงอีก 14 วัน กลุมศึกษา (311 ราย อายุเฉล่ีย 61.6±8.0 ป) 
และกลุมควบคุม (151 ราย อายุเฉล่ีย 60.3±8.2 ป) เม่ือติดตามเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน
พบวา เกิดการทํางานของไตผิดปกติ (คาครีอาทินีนมากกวา 2.0 หรือเพิ่มมากกวา 0.7 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรจากระดับครีอาทินีนพื้นฐาน) รอยละ 2.6 ในท้ัง 2 กลุม และการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคชนิดรายแรง คือ เหตุการณไมพึงประสงคตอไต เสียชีวิต กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดสมองและ sternal wound infection พบวาท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน
คือ กลุมศึกษาและกลุมควบคุมพบรอยละ 19 และ 9.9 ตามลําดับ แตพบความผิดปกติของการ
ทํางานของไตหรือการเพิ่มของระดับครีอาทินีนในกลุมศึกษาเพียงกลุมเดียวเทานั้น คือ รอยละ 1.9 
ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบเหตุการณไมพึงประสงคตอไตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง 2 
กลุมนี้  แตในกลุมศึกษาพบความผิดปกติของการทํางานของไตในผูท่ีมีประวัติเปนเบาหวานมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ สวนการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคพบมีภาวะปสสาวะนอยในกลุม
ศึกษารอยละ 14.5 และกลุมควบคุมรอยละ 9.9 (16) 
 ป 2550  Khalil MW และคณะไดศึกษาแบบไปขางหนา พบวาการใหพารีค็อกซิบแบบ  
1 คร้ัง มีผลตอการถอดเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ให 
พารีค็อกซิบ 40 มิลลิกรัม และยาหลอก ในผูปวยอายุนอยกวา 70 ป ท่ีมีระดับครีอาทินีนในเลือด
ปกติ (กอนผาตัด) ผูท่ีเปนเบาหวานไดรับยาละลายล่ิมเลือดหรือเปนโรคทางหลอดเลือดสมองถูกคัด
ออกจากการทดลองพบวาผูท่ีไดรับพารีค็อกซิบ ใน 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด มีสมดุลของระดับของ
ของเหลวลดลงตองมีการใหยาฉีดฟูโรซีไมดสําหรับภาวะปสสาวะนอยพบในกลุมพารีค็อกซิบ  16 
ราย และกลุมยาหลอก 9 ราย ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.036)  นอกจากน้ี
คาเฉล่ียครีอาทินีนในเลือดของกลุมพารีค็อกซิบ เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ จาก 86.5 เปน 
88.9 ไมโครโมลตอลิตร (p=0.005) ขณะท่ีไมพบการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุม
ยาหลอก (p=0.645) หลังจากปรับความแตกตางของปจจัยเร่ืองสมดุลของของเหลวและการใชยาฉีด
ฟูโรซีไมดพบวา ในกลุมพารีค็อกซิบมีระดับครีอาทินีนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (p=0.041)   Khalil 
MW และคณะไดใหคําแนะนําไวดวยวาควรระวังการเกิดพิษตอไตจากการใชพารีค็อกซิบต้ังแตคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป (17) 
 การศึกษาเร่ืองผลตอไตของพารีค็อกซิบ ในผูปวยผาตัดท่ีไมใชการผาตัดหลอดเลือด
หัวใจมีเพียงการศึกษาเดียวเทานั้น โดยทําการศึกษาในผูท่ีมีความเส่ียงสูง คือ อายุมากกวา 65 ปข้ึน
ไป ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลตอไตจากการใชพารีค็อกซิบ ในผูปวยที่เปนผูใหญอายุนอยกวา
หรือเทากับ 65 ป หลังเขารับการผาตัดท่ีไมใชการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ  ในการวิจัยนี้ผูวิจัยจะ
ประเมินผลตอการทํางานของไตในดานของ functional renal alteration เทานั้น  ซ่ึงอาศัยการติดตาม
อัตราการกรองของไต  ปริมาณปสสาวะ  อิเล็กโทรไลตในเลือดและในปสสาวะ เปนตน  มีการ
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ประเมินผลไมพึงประสงคดังกลาว  นอกจากนี้ยังเก็บขอมูลของขนาดการใชยาฉีดฟูโรซีไมดและ
ความตองการในการลางไตอีกดวย 
 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 

1. การเปล่ียนแปลงของคาครีอาทินีนเคลียแรนซกอนและหลังใชยาพารีค็อกซิบโดย
เปรียบเทียบกับยามอรฟนในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก 

2. หาอุบัติการณของการเกิดภาวะปสสาวะนอยหลังใชยาพารีค็อกซิบในผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูปวยในท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพกใน

แผนกศัลยกรรมออรโธปดิกส กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ.2553 ถึง สิงหาคม พ.ศ.2553 

 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

พารีค็อกซิบมีผลตอครีอาทินีนเคลียแรนซมากกวายามอรฟนในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาหรือขอสะโพก 
 
1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   
 
 
 
 
  
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

-พารีค็อกซิบ 
-มอรฟน 

 

- ครีอาทินีนเคลียแรนซ 
- ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือดและในปสสาวะ 
- พารามิเตอรอ่ืน ๆ  
- อุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะนอย 
- อุบัติการณการเกิดการเกิดภาวะ 
ไตวายเฉียบพลัน 
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1.6 คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ผูปวย  หมายถึง  ผูปวยในท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขา ขอสะโพก ในแผนกศัลยกรรม
ออรโธปดิกส กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาต้ังแตเดอืนกุมภาพันธ พ.ศ.2553 ถึง 
สิงหาคม พ.ศ.2553 
 ภาวะปสสาวะนอย (oliguria)  หมายถึง  ปริมาณปสสาวะนอยกวา 400 มิลลิลิตรตอวัน 
 ยาแกปวดตามมาตรฐานการดูแลรักษา  หมายถึง  การใหยาตามแนวทางการระงับปวด
เฉียบพลัน ของสมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย ประเมินโดยใชเกณฑชนิดตัวเลข
ตั้งแต 0 ถึง 10 ในกรณีท่ีปวดนอย (ระดับ 1 ถึง 3) ใชยาพาราเซตามอลและ/หรือทรามาดอลชนิด
รับประทาน (ระดับ 4 ถึง 6) ใชยาฉีดทรามาดอลและ/หรือยาพาราเซตามอลและ/หรือมอรฟน 
(ระดับ 7 ถึง 10) ยาฉีดมอรฟนและ/หรือยาพาราเซตามอลและ/หรือยาฉีดทรามาดอลและ/หรือยาฉีด
โอปออยด  ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับยา NSAIDs ขณะเก็บขอมูลดานผลตอการ
ทํางานของไตจะถูกถอนออกจากการวิจัย 
 แนวทางการจัดการความปวดตามมาตรฐานการดูแลรักษาเดิม  หมายถึง  การใหยาเพื่อ
ระงับความปวดในผูปวยท่ีไดรับการเปล่ียนขอเขาและขอสะโพก  ท่ีถือปฎิบัติอยูในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ดังน้ี 

1) ผูปวยจะไดรับการทํา spinal block with morphine กอนเร่ิมการผาตัดคร่ึงช่ัวโมง แตในกรณี
ท่ีผูปวยไมเหมาะสมในการทํา spinal block with morphine จะตองใชวิธีการดมยาสลบ  

2) ขณะเร่ิมการผาตัด แพทยอาจพิจารณาใหยาพารีค็อกซิบ เพื่อลดปวด 
3) หลังจากผาตัดเสร็จ ผูปวยตองอยูท่ีหองรอฟนเพื่อประเมินสภาวะของผูปวยทุกดานเชน 

ความดันโลหิต การหายใจ อาการขางเคียงตาง ๆ  
4) แพทยส่ังยาในกลุม NSAIDs ชนิดรับประทานและ/หรือทรามาดอลและ/หรือ NSAIDs 

ชนิดฉีดและ/หรือยาพาราเซตามอล และ/หรือมอรฟน รวมท้ังอาจส่ังใชยาคลายกังวล เพื่อลดปวด
หลังการผาตัดใหมากท่ีสุด    

5) เม่ือกลับหอผูปวย พยาบาลจะเปนผูประเมินความปวดใชเกณฑแบบตัวเลข พยาบาลแจง
แพทยเพื่อปรับยาในกรณีท่ีผูปวยรองขอ ซ่ึงในการศึกษานี้ผูปวยที่จําเปนไดรับยา NSAIDs ขณะเก็บ
ขอมูลดานผลตอการทํางานของไต จะถูกถอนออกจากการวิจัย 
  24 hour urine creatinine clearance  หมายถึง  คาครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บ
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  ซ่ึงเร่ิมเก็บปริมาณปสสาวะต้ังแตใสสายสวนปสสาวะ หากผูปวยมีภาวะ
ปสสาวะนอย ผูวิจัยจะถือวาผูปวยมีคาครีอาทินีนเคลียแรนซนอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาทีโดยไมใช
การคํานวณ 
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 การติดตามผล 2 ชั่วโมงหลังใหยา  หมายถึง  การเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะเพ่ือสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนเร่ิมเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ
หลังจากฉีดยาครบ 2 ช่ัวโมง  โดยกลุมพารีค็อกซิบจะไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบคร้ังแรกหลังจากเย็บ
ปดแผล 4 ช่ัวโมง สวนกลุมมอรฟนจะไดรับมอรฟนชนิดฉีดหลังจากผูปวยได spinal block with 
morphine ครบ 24 ช่ัวโมง 
 การติดตามผลของ 24 ชั่วโมงหลังใหยา  หมายถึง  การเก็บปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงหลัง
ใหยาเพื่อคํานวณคาครีอาทินีนเคลียแรนซ  กลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนเร่ิมเก็บปสสาวะ
หลังจากฉีดยาคร้ังแรก  โดยกลุมพารีค็อกซิบจะไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบคร้ังแรกหลังจากเย็บปดแผล 
4 ช่ัวโมง สวนกลุมมอรฟนจะไดรับมอรฟนชนิดฉีดหลังจากผูปวยได spinal block with morphine 
ครบ 24 ช่ัวโมง 

คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ีคาํนวณจากสูตร Abbreviate MDRD  หมายถึง  การคํานวณจาก
สูตรของ Levey   

GFR (ml/min/1.73 m2) = 186 x ( Scr)-1.154 x (age)-0.203 x (0.742 if female) x (1.1210 if 
 African-american) 
 คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ีอาศัยคาซิสตาติน ซี ในเลือด  หมายถึง  การคํานวณจากสูตรท่ี
พัฒนาสําหรับคนไทย โดยอรรตพลและคณะ  
 GFR (ml min-1 1.73 m-2 )     =  (65/cystatin C) - 9  
 
1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ไดขอมูลผลตอการทํางานของไตในผูท่ีไดรับพารีค็อกซิบหลังการผาตัดเพ่ือประโยชนใน
การพิจารณาใหยาและปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาแกปวดในผูปวย
ศัลยกรรมออรโธปกดิกสท่ีเขารับการผาตัดอ่ืน ๆ  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.1. ความปวดหลังการผาตดั (1, 18, 19) 
ความปวดหลังการผาตัดเปนปญหาท่ีสําคัญ พบวารอยละ 59 ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดมี

ความกังวลหรือสนใจเร่ืองความปวดหลังการผาตัด โดยรอยละ 30 ถึง 75 ของผูปวยท่ีเขารับการ
ผาตัดมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ถาสามารถรักษาความปวดหลังการผาตัดไดจะมีผลตอ
ทางรางกายและจิตใจของผูปวย ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลเนื่องจากผูปวยฟนจากการผาตัดได
เร็วข้ึน   

2.1.1 นิยามของความปวดหลังการผาตัด 
ความปวดหลังการผาตัด คือ ความปวดท่ีเกดิข้ึนในผูปวยศัลยกรรม มีสาเหตุมาจากโรคของ

ผูปวยกอนการผาตัด แผลผาตัด ตลอดจนสายและทอตาง ๆ หรือเกิดจากการผาตัดนั้น ๆ 
2.1.2 สาเหตุของความปวดหลังการผาตัด  
ความปวดหลังการผาตัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลันเกิดจากการอักเสบ  มีสาเหตุมาจาก

เกิดการบาดเจ็บและสารเคมี เม่ือมีการอักเสบเกิดข้ึนรางกายจะทําการหล่ังสารเคมีหลายชนิด เชน 
พรอสตาแกลนดิน substance-P และ histamine ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกถูกกระตุนและ
แปลงสัญญาณเปนความเจ็บปวด 

2.1.3 ผลตอรางกายความปวดท่ีรุนแรง  
ความปวดมีผลกระทบตอท้ังทางรางกายและจิตใจ ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง โดยความปวด

หลังการผาตัดมีผลตอระบบตาง ๆ ดังนี้ 
ระบบการหายใจ  ไอไดนอยลง เสมหะค่ัง ปริมาตรความจุปอดลดลงและติดเช้ือ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  หัวใจเตนเร็ว ความดันเลือดสูง แรงตานทานหลอดเลือด

ปลายทางเพ่ิม ความตองการออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจเพิ่ม กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เกิดล่ิม
เลือดอุดตันหลอดเลือดดํา  

ระบบทางเดินอาหาร   การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไสลดลง 
ระบบทางเดินปสสาวะ มีภาวะปสสาวะค่ัง  
ระบบตอมไรทอ  เพ่ิมการหล่ัง catecholamine, cortisal, aldosterone, glucagon, 

growth hormone, vasopressin และลดการหล่ังอินซูลิน  
ระบบจิตใจ    วิตกกังวล กลัว นอนไมหลับ  
ระบบกลามเนื้อ    มีการเกร็งของกลามเนื้อและลดการเคล่ือนไหว สงเสริมใหเกิด

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา 
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2.1.4 ยาท่ีใชในการระงับความปวดหลังการผาตัด (19, 20)   
ความปวดหลังการผาตัดถาไมไดรับการแกไขทําใหมีโอกาสพัฒนาเปนความปวดเร้ือรัง 

โดยความปวดเร้ือรังหลังการผาตัดจะแตกตางกันไปตามระยะเวลาท่ีผานไปและชนิดของแผลผาตัด 
ซ่ึงความปวดเร้ือรังหลังการผาตัดนี้ไมไดรุนแรงมากแตมีผลตอชีวิตประจําวันของผูปวย จึงทําใหมี
การใชยาเพ่ือระงับความปวดหลังการผาตัด  

2.1.4.1 acetaminophen  
 เปนยาระงับปวดท่ีคอนขางปลอดภัย ใชสําหรับระงับความปวดชนิดนอยถึงปานกลาง 
กลไกการออกฤทธ์ิ ยังไมชัดเจนคาดวานาจะยับยั้งเอนไซม  COX-2 ในระบบสมอง

สวนกลางและมีการเปล่ียนแปลง inhibitory descending serotonergic pathways  
อาการไมพึงประสงค เกิด hepatic necrosis ไดจึงตองระวังในผูท่ีเปนโรคตับหรือมีการ

ขาด glucose-6-phosphate dehydrogenase 
           2.1.4.2 กลุม Non-steriodal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)  
กลไกการออกฤทธ์ิ ยับยั้งเอนไซม COX ทําใหมีผลตอการสรางพรอสตาแกลนดิน 

ซ่ึงหล่ังออกมาเม่ือเน้ือเยื่อเกิดการบาดเจ็บ สงผลใหเกิดความปวด  
อาการไมพึงประสงค  

- ไต ผูมีการใชยาเปนระยะเวลานาน มีการเสียเลือดมาก มีภาวะขาดน้ํา สูงอายุ 
อาจทําใหการทํางานของไตบกพรองหรือเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  

- กระเพาะอาหาร เกิดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะผูสูงอายุ 
หรือเคยมีแผลในกระเพาะอาหารหรือกําลังไดรับยาสเตียรอยด แตยาในกลุมท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะ
ตอเอนไซม COX-2 สามารถลดผลตอกระเพาะอาหารไดนอยกวา NSAIDs กลุมดั้งเดิม   

- เกล็ดเลือด NSAIDs กลุมดั้งเดิม มีผลตอการยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือด
เกิดภาวะเลือดออกงาย แตกลุมท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงตอเอนไซม  COX-2 มีโอกาสเกิดล่ิมเลือด
อุดตัน 

- การหายใจและภูมิแพ การใชยา  NSAIDs กลุมดั้งเดิม ในผูท่ีมีประวัติหอบหืด
หรือโรคภูมิแพอาจเกิดอาการหอบหืดได 

2.1.4.3 กลุมโอปออยด  
เปนกลุมยาท่ีใชสําหรับระงับความปวดระดับรุนแรง  
กลไกการออกฤทธ์ิ  บริเวณตัวรับ μ -opioid ใน presynaptic และ postsynaptic ของ

ระบบประสาทสวนกลาง  
อาการไมพึงประสงค กดการหายใจและการไหลเวียนเลือด คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก 
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2.1.4.4 กลุมยาชาเฉพาะท่ี  

กลไกการออกฤทธ์ิ ยับยั้งท่ี sodium channels บริเวณผนังของเซลลเสนประสาท จึง
ขัดขวางการกระตุนการเกิด depolarization และการนํากระแสประสาท ทําใหสามารถลดความปวด
ได   

อาการไมพึงประสงค อาการผ่ืนคัน บวม หายใจลําบาก หลอดลมหดเกร็ง ความดัน
โลหิตตํ่า หัวใจหยุดเตน วิงเวียน ตาพรา กลามเน้ือกระตุก ซึม หมดสติ หยุดหายใจ เม่ือใชในขนาด
สูงเกิดการขยายหลอดเลือดและกดกลามเนื้อหัวใจ 

2.2 เภสัชวิทยาของพารีค็อกซิบและมอรฟน (21) 
2.2.1 เภสัชวิทยาของพารีค็อกซิบ (21) 
พารีค็อกซิบ เปนยา NSAIDs ท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงตอเอนไซม COX-2  

ชื่อการคา ไดนาสแตท (Dynastat@ ) 
สูตรโครงสราง 

    
 

ภาพท่ี 2โครงสรางทางเคมีของพารีค็อกซิบ 
 
ขอบงใช  เพื่อใชบรรเทาอาการปวดหลังการผาตัดใชในระยะส้ัน  
กลไกการออกฤทธิ์ 
 พารีค็อกซิบเปนยาในกลุม NSAIDs  โดยเปนสารต้ังตนของ valdecoxib มีฤทธ์ิในลด
อักเสบ แกปวด ลดไข เนื่องมาจากยับยั้งการสังเคราะหพรอสตาแกลนดินจากการยับยั้ง  COX-2 
แบบเฉพาะเจาะจงเปนสวนใหญ  การใหพารีค็อกซิบ 40 มิลลิกรัม  สามารถลดปวดเทียบเทากับการ
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ใหคีโตโรแลค 60 มิลลิกรัม ชนิดฉีดเขากลามเนื้อหรือคีโตโรแลค 30 มิลลิกรัมชนิดฉีดเขาหลอด
เลือดดํา 
ขนาดและวิธีใช 
 เพื่อรักษาอาการปวดหลังการผาตัด ขนาดแนะนําคือ 40 มิลลิกรัม ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา
หรือฉีดเขากลามเนื้อ จากนั้นตามดวยขนาด 20 หรือ 40 มิลลิกรัม ทุก 6-12 ช่ัวโมง แตตองไมเกินวัน
ละ 80 มิลลิกรัม และไมควรใชยานี้เกิน 3 วัน  

 ผูสูงอายุ ไมตองปรับขนาดยาแตถาน้ําหนักนอยกวา 50 กิโลกรัมใหลดขนาดยาท่ีฉีดในคร้ัง
แรกลงคร่ึงหนึ่งและขนาดยาสูงสุดควรเปน 40 มิลลิกรัมตอวัน 
ผูท่ีมีการทํางานของตับบกพรอง ดังนี้ 

1) ไมจําเปนตองปรับขนาดยา ในกรณีท่ีผูปวยมีการทํางานของตับบกพรองระดับออน (Child-
Pugh class A)  

2) ควรเร่ิมยาในขนาดตํ่าสุดท่ีแนะนํา ในกรณีท่ีผูปวยการทํางานของตับบกพรองระดับปาน
กลาง (Child-Pugh class B) 

3) ไมแนะนําใหใชในผูปวยท่ีมีการทํางานของตับบกพรองระดับรุนแรง (Child-Pugh class C) 
ผูท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง  

ในกรณีท่ีมีระดับของครีอาทินีนเคลียแรนซนอยกวา  30 มิลลิกรัมตอนาที หรือผูท่ีอาจเกิด
การค่ังของน้ําในรางกาย ควรเร่ิมใหยาขนาดท่ีต่ําสุด ควรตรวจและติดตามการทํางานของไตอยาง
ใกลชิด 
เภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร  
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ  

ยาเร่ิมออกฤทธ์ิหลังจากไดรับยาไป 11 นาที       
คาคร่ึงชีวิต    

7.88 ช่ัวโมง (ในรูปของ valdecoxib)  
0.69 ช่ัวโมง  (ในรูปของพารีค็อกซิบ)  
5.4-9.9 ช่ัวโมง  (ฉีดเขากลามเนื้อ) 
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 การดูดซึม   

การใหพารีค็อกซิบขนาด 20 มิลลิกรัมคร้ังเดียว เม่ือใหทางหลอดเลือดดําและทางกลามเนื้อ
ใชเวลา 30 นาทีและ 1 ช่ัวโมงตามลําดับ เพ่ือใหความเขมขนของระดับยา valdecoxib ในพลาสมา
สูงสุด (Cmax) หลังใหยา คาเฉลี่ยของ Cmax ความเขมขนของ valdecoxib ในพลาสมาจะเขาสูระดับ
คงท่ีภายใน 4 วันหลังจากใหยาวันละ 2 คร้ัง 
การขจัดยาออกจากรางกาย     
 valdecoxib ถูกเปล่ียนแปลงที่ตับเปนสวนใหญ พบพารีค็อกซิบในรูปท่ีไมเปล่ียนแปลงใน
อุจจาระเพียงเล็กนอย ประมาณ 70% ของยาถูกขจัดทางปสสาวะในรูปท่ีไมฤทธ์ิ     
เมทาบอลิซึม 
 พารีค็อกซิบถูกเปล่ียนเปน valdecoxib และ propionic acid ในรางกาย โดย valdecoxib มีคา
คร่ึงชีวิตในพลาสมา 22 นาที valdecoxib ถูกเมทาบอไลทท่ีตับจากไซโตโครม P450 CYP3A4 และ 
2C9  และเกิด glucuronidation ของซัลโฟนาไมด                       
ขอหามใช  

1. ผูมีภาวะภูมิไวเกินตอยาพารีค็อกซิบหรือสวนประกอบของยา 
2.   ผูมีประวัติการแพยาอยางรุนแรงไมวาชนดิใด โดยเฉพาะอาการทางผิวหนัง เชน 

Steven-Johnson syndrome หรือผูท่ีมีภูมิไวเกนิตอยาซัลโฟนาไมด 
3. ผูท่ีมีแผลในกระเพาะอาหารอยูหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือลําไส 
4. ผูท่ีมีอาการหอบหืด ลมพิษหรือแพยาในกลุม NSAIDs 
5. สตรีมีครรภในไตรมาสท่ีสาม หญิงใหนมบุตร 
6. มีการทํางานของตับบกพรอง ระดับอัลบูมินในเลือดนอยกวา 25 กรัมตอลิตร หรือ 

Child-Pugh score มากกวาหรือเทากับ 10 
7. Congestive heart failure (NYHA II-IV) 
8. หามใชในการรักษาอาการปวดหลังการผาตัดเปล่ียนหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

(coronary artery bypass graft, CABG)   และผูท่ีมีประวัติเคยไดรับการผาตัด CABG 
9. โรคหัวใจขาดเลือดอยูกอน โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายและ/หรือโรคหลอดเลือด

สมอง 
ขอควรระวัง 

1. อาจเกิดการทะลุ เปนแผลหรือเลือดออกของกระเพาะอาหารและลําไสสวนบน  
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2. การใชรวมกับวารฟารินทําให INR เพิ่มข้ึนเล็กนอยจึงควรตรวจและติดตามฤทธ์ิตาน

การแข็งตัวของเลือดในผูท่ีไดรับวารฟารินหรือสารอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิคลายกันในชวง 2-3 วันแรกท่ีเร่ิมใช
พารีค็อกซิบเนื่องจากอาจเส่ียงตอภาวะเลือดออกงาย 

3. เนื่องจากมีรายงานการเกิดไตวายเฉียบพลันจึงควรติดตามการทํางานของไตในผูท่ีเปน
โรคไต รวมท้ังควรระวังเม่ือเร่ิมการรักษาในผูท่ีมีภาวะขาดน้ํา ควรใหสารน้ําจากนั้นจึงเร่ิมการรักษา
ดวยพารีค็อกซิบ 
อาการไมพงึประสงค  

1. อุบัติการณเทากับหรือมากกวา 1 แตนอยกวารอยละ 10 : ความดันโลหติตํ่า ปวดหลัง 
มึนงง ทองผูก ทองอืด 

2. อุบัติการณเทากับหรือมากกวา 0.5 แตนอยกวารอยละ 1 : ปวดบริเวณใหยาหวัใจเตน
ชา น้ําตาลในเลือดสูง ปสสาวะนอย 
 2.2.2  เภสัชวิทยาของมอรฟน (21) 
สูตรโครงสราง 

 
 

ภาพท่ี 3 โครงสรางทางเคมีของมอรฟน 

ขอบงใช  เพื่อใชบรรเทาอาการปวดเฉียบพลันแบบปานกลางถึงรุนแรง ความปวดเร้ือรัง 
ความปวดจากกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด    
กลไกการออกฤทธิ์ จับกับตัวรับ μ-opioid ท่ีระบบประสาทสวนกลาง มีผลทําใหเกดิการยับยั้ง 
ascending pathways  
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ขนาดและวิธีใช   

ทารกและเด็ก  
ชนิดเม็ดและน้ํา (ออกฤทธ์ิทันที)  

0.2 ถึง 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทุก 4 ถึง 6 ช่ัวโมง ตามความตองการ 
ชนิดเม็ด (ออกฤทธ์ิเนิ่น)     

0.3 ถึง 0.6 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทุก 12 ช่ัวโมง 
ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ หลอดเลือดดําและใตผิวหนัง  

0.1 ถึง 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง ตามความตองการ ขนาดยา
สูงสุด 15 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง อาจเร่ิมท่ี 0.05 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง 
ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําและใตผิวหนัง (ใหแบบตอเนื่อง)  
 ผูท่ีเปนมะเร็งหรือ sickle cell   0.025 ถึง 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 
 ลดปวดหลังการผาตัด   0.01 ถึง 0.04 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 
ชนิดฉีดสําหรับทําใหหลับหรือดมยากอนการทําผาตัด 
  0.05 ถึง 0.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม  กอนทําผาตัด 5 นาที 

วัยรุนท่ีมีอายมุากกวา 12 ป  
ชนิดฉีดสําหรับทําใหหลับหรือดมยากอนการทําผาตัด 

3 ถึง 4 มิลลิกรัม  และใหซํ้าใน 5 นาทีกรณจีําเปน   
ผูใหญ 

ชนิดเม็ดและน้ํา (ออกฤทธ์ิทันที)  
10 ถึง 30 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง ตามความตองการ 

ชนิดเม็ด (ออกฤทธ์ิเนิ่น)     
15 ถึง 30 มิลลิกรัม ทุก 8 ถึง 12 ช่ัวโมง 

ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ หลอดเลือดดําและใตผิวหนัง  
2.5 ถึง 20 มิลลิกรัมตอคร้ัง ทุก 2 ถึง 6 ช่ัวโมง ตามความตองการ  
ขนาดปกติ 10 มิลลิกรัมตอคร้ัง ทุก 4 ช่ัวโมง ตามความตองการ  
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ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําและใตผิวหนัง (ใหแบบตอเนื่อง) 

0.08 ถึง 10 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง อาจเพิ่มขนาดการใหยาข้ึนอยูกับความปวดหรือ
อาการไมพึงประสงค  สามารถใหไดถึง 80 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง  
ชนิดฉีดทาง epidural  

เร่ิมตนท่ี 5 มิลลิกรัม ใหบริเวณ lumbar ถาภายใน 1 ช่ัวโมงอาการปวดยงัไมลดลง ให 1-2 
มิลลิกรัม ขนาดการใชยาสูงสุด 10 ถึง 24 มิลลิกรัมตอ 24 ช่ัวโมง  
ชนิดฉีดทาง intrathecal (เปน 1 ใน10 ของขนาดฉีดทาง epidural) 
 0.2 ถึง 1 มิลลิกรัมตอคร้ัง ไมแนะนําใหซํ้า 
ชนิดเหน็บทางทวารหนกั 
 10 ถึง 20 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง 
การปรับขนาดยาในผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง 
ครีอาทินีนเคลียแรนซตั้งแต 10 ถึง 50 มิลลิลิตรตอนาที ใหรอยละ75 ของขนาดปกติ 
ครีอาทินีนเคลียแรนซนอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที  ใหรอยละ 50 ของขนาดปกติ 
เภสัชจลนศาสตร 
การดูดซึม   

แบบรับประทานมีแตกตางกนัตามชนิด 
เมแทบอลิซึม 
 ผานตับโดยใช glucuronide conjugation 
คาคร่ึงชีวิต 

ทารก   4.5 ถึง 13.3 ช่ัวโมง (เฉล่ีย 7.6 ช่ัวโมง) 
ผูใหญ   2 ถึง 4 ช่ัวโมง 

การขจัดยาออกจากรางกาย 
 อยูในรูปไมเปล่ียนรูป ขับออกทางปสสาวะ 
ขอหามใช   

1. ผูท่ีแพมอรฟนซัลเฟต 
2. ผูที่ความดันกะโหลกศรีษะสูง 
3. ผูท่ีมีระบบทางเดินหายใจตํ่าขั้นรุนแรง 
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ขอควรระวัง 

1. อาจเกิดการแพไดในผูท่ีมีประวัติแพซัลฟา 
2. ทารกท่ีอายุนอยกวา 3 เดือน อาจกดการหายใจ 
3. อาจตองปรับขนาดการใหยาตามกลุมอายุ 
4. การใชในผูท่ีมีความผิดปกติดานระบบทางเดินหายใจหรือมีการทํางานของตับผิดปกติ

ข้ันรุนแรง 
5. การใชในผู ท่ี มีประวัติการแพตอสารท่ี เปนอนุพันธของฝน  ไดแก  codeine,  

hydrocodone, hydromorphone, levorphonol, oxycodone, oxymorphone 
6. การใชมอรฟนรวมกับสารท่ีเปนตัวทําการโอปออยด (opioids agonist) อาจทําใหเกิด

ความเปนพิษไดดังน้ันถามีการใชรวมควรระวังและสังเกตอาการ 
7.  ระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู ท่ีเปนกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดแบบ

เฉียบพลัน 
8. การทนตอยาอาจเปนผลมาจากการใชยาระยะยาว 

อาการไมพงึประสงค  
ไมทราบจํานวนรอยละ  
 แดง กดระบบประสาทสวนกลาง มึน งวง  เพิ่มความดันในกะโหลกศรีษะ ยับยั้งการ
หล่ังฮอรโมน  antidiuretic  
มากกวารอยละ 10    
 คล่ืนไส อาเจียน งง ความดนัโลหิตตํ่า ทองผูก ปวดบริเวณท่ีฉีด กลามเนื้อไมมีแรง 
รอยละ 1 ถึง 10 
 ปวดศรีษะ มีปญหาดานการมองเห็น ปสสาวะค่ัง หายใจส้ัน ไมมีแรง สับสน 
นอยกวารอยละ 1 
 อาการหลอน เพิ่มความดันในกะโหลกศรีษะ เพิ่มการทํางานของตับในการทดสอบ 
นอนไมหลับ คัน ระบบทางเดินปสสาวะเกร็ง   
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ปฏิกิริยากับยาอ่ืน ๆ  
ประสิทธิภาพลดลง  
 การใชรวมกับ phenothiazine เนื่องจากไปยับยั้งผลทางดานการลดปวดของมอรฟน
และสารท่ีเปนตัวทําการโอปออยด (opioids agonist) 
ความเปนพษิเพิ่ม  

1. สารท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง  
2. ยาคลายกังวลกลุม tricyclic เพิ่มความเปนพิษเม่ือใชรวมกับมอรฟนและตัวทําการ

โอปออยด  
3. Dextroamphetamine  

 เภสัชวิทยาของมอรฟนและพารีค็อกซิบ ในดานของขอบงใช กลไกการออกฤทธิ์ ขอ
หามใช อาการไมพึงประสงค เภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เภสัชวิทยาของมอรฟนและพารีค็อกซิบ (21)  
 
เภสัชวิทยา  มอรฟน พารีค็อกซิบ 
ขอบงใช บรรเทาอาการปวดแบบปานกลางจนถึงรุนแรง ใช

รวมกับยาสลบ 
บรรเทาอาการปวดหลังการผาตัดใชในระยะสั้น 

กลไกการออกฤทธิ์ จับกับ opioid receptor ที่ CNS ยับยั้ง ascending pain 
pathway  

ยับยั้งการสังเคราะหพรอสตาแกลนดินโดยผาน  
COX-เปนสวนใหญ 

ขนาดและวิธีใช  
 

ฉีดเขากลามเนือ้หรือใตผิวหนัง 5-20  มิลลิกรัม ทุก 4 
ชั่วโมง 
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 4-10 มิลลิกรัม  
 ฉีดทาง intrathecal 0.2-1 มิลลิกรัม 

ฉีดเขากลามเนือ้หรือใตผิวหนัง 40 มิลลิกรัม ทุก  12 
ชั่วโมง 
ขนาดการใหยาสูงสุด :  80 มิลลิกรัมตอวัน 
ใชติดตอกนัไมเกิน 3 วัน  
น้ําหนกันอยกวา 50 กก. ใชสูงสุด 40 มิลลิกรัมตอวัน 
ครีอาทินีนเคลียแรนซนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที 
ควรติดตามการทํางานของไต  

ขอหามใช แพ มอรฟน 
ไดรับ MAOI /หยุด MAOI <14  

แพ พารีค็อกซิบ 
อัลบูมินในเลือดนอยกวา 25 มิลลิกรัมตอลิตร, Child-
Pugh score มากกวาหรือเทากับ 10 
บรรเทาปวดจาก CABG 
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ตารางที่ 1 เภสัชวิทยาของมอรฟนและพารีค็อกซิบ (ตอ) (21)  
 
เภสัชวิทยา  มอรฟน พารีค็อกซิบ 
ขอหามใช (ตอ) 
 
อาการไมพงึประสงค  

                                                                                 

มากกวารอยละ 10 : คลื่นไส อาเจียน กดการหายใจ       
รอยละ 1-10  : แนนหนาอก บวม เปนลม                        
นอยกวารอยละ 1 : anaphylaxis 

Congestive heart failure (NYHA II-IV)                

รอยละ 10  :  ความดันโลหติต่ํา มึนงง                            
รอยละ 0.5-1 :  ปสสาวะนอย น้ําตาลในเลือดสูง 

เภสัชพลศาสตรและเภสัชจลนศาสตร    
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์                 
คาครึ่งชีวิต 
 
 
ระยะเวลาที่ความเขมขนของยาสูงสุด 
 

นอยกวาหรือเทากับ 5 นาที 
2-4 ชั่วโมง                                                                      
 
 
0.5-1 ชั่วโมง (ฉีดเขากลามเนือ้หรือใตผิวหนัง) 
0.3 ชั่วโมง (ฉีดเขาหลอดเลือดดํา)               

11 นาที 
7.88 ชั่วโมง  (ฉีดเขาหลอดเลือดดํา: valdecoxib)            
0.69 ชั่วโมง  (ฉีดเขาหลอดเลือดดํา : พารีค็อกซิบ)         
5.4-9.9 ชั่วโมง (ฉีดเขากลามเนื้อ) 
90 นาที  (ฉีดเขากลามเนื้อ) 
30 นาที (ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา) 
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2.3 ผลตอไตของพารีค็อกซิบ การผาตัดและการดมยา 
 2.3.1 พารีค็อกซิบ 
 เปน NSAIDs ชนิด specific COX-2 ซ่ึงกลไกการออกฤทธ์ิคือยับยั้ง COX-1 และ COX-
2 ยับยั้งการเปลี่ยน arachidonic acid เปน พรอสตาแกลนดิน  และ thromboxane A2 ซ่ึง PG มีผลตอ
กระบวนการอักเสบ เยื่อบุกระเพาะอาหาร เสนเลือดท่ีเล้ียงไต สวน thromboxane A2 มีผลตอเกล็ด
เลือด ท้ัง COX-1 และ COX-2 นั้นพบทีไ่ตท้ังส้ิน ดังนัน้เม่ือมีการยับยั้ง COX ทําใหมีผลตอท้ัง PGI 
และ PGE  ผลขางเคียงท่ีสําคัญ คือ มีผลตอการทํางานของไต ดังน้ี (22, 23) 

- ปรับสมดุลเลือดไปเล้ียงไตในภาวะท่ีเลือดไปเล้ียงไตนอย 
- ปรับสมดุลซิมพาเทติค (ทําใหเกิด vasodilation) 
- ผลตอการหล่ังสาร renin  
- ตานฤทธ์ิของ antidiuretic hormone (ADH)  
- มีผลตอการขับโซเดียมออกทางไต  

2.3.2 การผาตดั (24) 
  เม่ือรางกายเกิดบาดแผลจากการผาตัด มีการตอบสนองใน 2 แบบ คือ การตอบสนอง
บริเวณท่ีมีบาดแผลและถาบาดแผลมีความรุนแรงจะมีการตอบสนองในระบบอ่ืนๆของรางกาย โดย
การตอบสนองในระบบอ่ืนๆของรางกายนั้นสามารถแบงไดดังน้ี 
 การตอบสนองทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  เม่ือรางกายมีการเสียเลือดและสารน้ํา
ทําใหเกิดการปรับตัวในระบบไหลเวียนเลือด จึงมีผลใหเกิดการเพิ่มของระดับอะดรีนาลีนเปนผล
ใหหลอดเลือดหดตัว หัวใจเตนเร็ว juxtaglomerular ท่ีไตตอบสนองตอภาวะความดันโลหิตตํ่า จึง
หล่ัง renin เพื่อกระตุน renin angiotensin diuretic (RAD) 

การตอบสนองทางระบบฮอรโมน  
การตอบสนองทางเมทาบอลิซึม  มี 3 ข้ันตอน คือ  
- Ebb phase  เม่ือมีการเสียเลือด intracellular fluids  หรือ extracellular fluid ทําให 

aldosterone  หล่ังมากระตุน RAD สงผลใหโซเดียมถูกดูดกลับมากท่ีไตและ ADH หล่ังมากจึงมีผล
ทําใหเกิดการดูดกลับของน้ําเพิ่มข้ึน การตอบสนองนี้จะส้ินสุดเม่ือไดรับสารน้ํา เลือดหรือเกลือแร
เพื่อชดเชย 
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- Catabolic phase   ตอจาก Ebb phase ในระยะแรกน้ันรางกายจะพยายามกักตุนน้ํา

และโซเดียมจากฤทธ์ิของ aldosterone และ ADH ท่ีคางจาก Ebb phase เม่ือเขาสูปกติรางกายจะขับ
สวนเกินของน้ําและโซเดียมออกทางปสสาวะ โดย phase นี้จะยุติเม่ือแผลหายหรือถูกเย็บปดคือ 3-7 
วันหลังการผาตัดท่ัวไป การตอบสนองน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซอน 

- Anabolic  phase  ระยะพักฟนตองใชเวลาเปนสัปดาหหรือเดือนกวาจะส้ินสุด  
      ซ่ึงเห็นไดวาการตอบสนองที่เกิดข้ึนจากการผาตัดมีผลตอไตทั้งส้ิน ดังนั้นควรลดระยะ ebb 

phase ใหส้ันลงเพ่ือลดความรุนแรงและระยะเวลาของการตอบสนอง สวนการชดเชยเกลือแร น้ํา
หรือเลือดนั้นตองระวังการเกิดภาวะโซเดียมตํ่าคือนอยกวา 130 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ซ่ึงในกรณี
รุนแรงอาจเกิดไตวายได สวนการมีภาวะโซเดียมสูงก็อาจเกิดภาวะปสสาวะนอยไดเชนกัน (25) 

โรคแทรกซอนหลังการผาตัดเกิดไดเสมอ โอกาสเกิดงายในผูปวยท่ีมีสภาพไมดีกอนผาตัด 
มีปญหาดานเทคนิคการผาตัดหรือการผาตัดใหญใชระยะเวลานานและมีการเสียเลือดมากจากการ
ผาตัด สงผลใหมีการลดลงของปริมาณปสสาวะ ปกติหลังการผาตัดผูปวยควรมีปสสาวะมากกวา 30 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ถาไมใสสายสวนควรปสสาวะเองไดใน  6-8 ช่ัวโมง ผูปวยที่ไมปสสาวะในเวลา
ดังกลาวอาจเปนผลมาจาก (26) 

1. acute retention ปสสาวะไมออกเพราะยังไมรูสึกตัวดีพอ ปวดแผล มีปญหาเร่ือง
ปสสาวะไมออกต้ังแตกอนผาตัด 

2. oliguria หรือ anuria สวนใหญเปนเพราะ hypovolumia หรือไตวายเฉียบพลัน 
 การเกิดไตวายเฉียบพลันพบในผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล คือ ประมาณรอยละ 2-7  ซ่ึง
การผาตัดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดไตวายเฉียบพลัน  พบอุบัติการณของภาวะไตวายเฉียบพลันใน
ผูปวยผาตัดรอยละ 1.2  ปจจัยเส่ียงในการเกิดไตวายเฉียบพลันจากการผาตัดมี  เบาหวาน  ไตมี
สภาพแยอยูกอน  สูงอายุ  เพศชาย  ใชยาหรือสารท่ีมีพิษตอไต   ติดเช้ือ  ระดับของบิลิรูบินสูงหรือดี
ซาน  ความดันในชองทองสูง  โรคเร้ือรัง (โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคไต   โรคหลอดเลือดดําสวนปลาย ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง)  ชนิดของการผาตัด 
(ผาตัดหัวใจ ถุงน้ําดี ปลูกถายตับ ชองอกและชองทอง) และ left ventricular dysfunction (27) 
การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในการผาตัดมี 3 ชนิด (27) 

1. prerenal  เนื่องมาจากมีปริมาณเลือดมาเล้ียงไตนอยลงจาก ปริมาณเลือดนอย        
ความดันโลหติตํ่า หรือเกิดจากยาในกลุม NSAIDs และ ACE Inhibitors เปนตน 

 2.     intrarenal        เกิดจากความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในไต เชน จากยาในกลุม NSAIDs 
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3.     post renal        เกิดจากการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะอาจเปนผลจากการผาตัด
หรือ trauma    

 2.3.3 การดมยา (28) 
  การดมยาไมไดมีผลโดยตรงตอ ADH และ aldosterone แตทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
hemodynamic function ซ่ึงมีผลตอการตอบสนองของ neuroendocrine ใน high concentration ของ
การให potent inhale anesthetics โดยมีผลในการลด myocardial contractility และ cardiac output 
สวนใน spinal หรือ epidural anesthetic อาจลด cardiac output ผานทาง sympathectomy-induced 
ventilation ท้ังหมดนี้มีผลโดยตรงตอ renal blood flow ผลของยาสลบท่ีมีตอไต แสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ผลของยาสลบตอการทํางานของไต (28) 
 

ยาสลบ ผลตอไต 
Inhale anesthesic 

enflurane, isoflurane 
halothane 
sevoflurane 

Intravenouse agent 
Thiopental 
propofol 
morphine  
fentanyl 

 
มีผลตอ GFR, urine output 

                 มีผลตอ renal blood flow 
                 ผลตอไตนอยมาก 
 
                 มีผลตอ renal blood flow เล็กนอย 
                 ผลตอไตนอยมาก 
                ไมพบผลตอไต 
                 ลด urine flow และ GFR 

 
2.4 การติดตามคาการทํางานของไตและเกณฑการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉยีบพลัน 

2.4.1 นิยามของภาวะไตวายเฉียบพลัน   
ภาวะไตวายเฉียบพลัน  หมายถึง  ภาวะท่ีมีการลดของอัตราการกรองของไตอยางรวดเร็ว

ภายในระยะเวลาเปนช่ัวโมงถึงสัปดาหทําใหเกิดการค่ังของของเสียท่ีเกิดจากเมทาบอลิซึมของ
รางกาย อาจทําใหเกิดอาการและอาการแสดงในระบบตาง ๆ จากการค่ังของของเสียดังกลาวเรียกวา 
uremia  นอกจากนี้อาจทําใหรางกายไมสามารถรักษาสมดุลของน้ํา เกลือแร กรด-ดางได 
ความผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับไตแบงไดเปน 2  กลุม คือ (29) 

 ความผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับสารตาง ๆ ในเลือด เกิดจากสาเหตุภายนอกไตหรือจากไต
เอง ซ่ึงระดับสารตางๆ ในเลือดแสดงถึงผลลัพธรวมของดุล (homeostasis) ณ เวลาท่ี
ตรวจสารนั้น 
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 ความผิดปกติท่ีสวนตางๆของไต ไดแก glomerulus, tubule, interstitium และ vessel 
สงผลใหการทํางานของไตสูญเสีย ถารุนแรงอาจทําใหการทํางานของไตลดลง 
จนกระท่ังเกิดไตวายได แตถาความผิดปกติไมรุนแรงอาจแสดงอาการเพียงเฉพาะสวน
นั้นๆ เชน glomerulonephritis จะมีอาการบวม โปรตีนร่ัวในปสสาวะ ความผิดปกติ
ของtubule ตาง ๆ อาจพบลักษณะความผิดปกติของอิเล็กโทรไลตในเลือดหรือใน
ปสสาวะ 
ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นบางคร้ังอาจแสดงอาการจําเพาะเจาะจงหรือไมแสดงอาการใด ๆ 

ดังนั้นจึงตองมีการตรวจเพื่อติดตามคาการทํางานของไตเพื่อวินิจฉัยโรคและประเมินภาวะของ
ผูปวย  
 2.4.2 การติดตามการทํางานของไต  
   2.4.2.1 อัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate, GFR) 
      เปนการวัดผลรวมของอัตราการกรองของของเหลวท่ีผาน glomeruli ทุก nephron 
ในหนึ่งหนวยเวลา วัดไดจาก 

1) การวัดอัตราการขับสารจากเลือด  คํานวณหาอัตราการขจัดสารชนิดใดชนิดหนึ่งออกทาง
ไต เม่ือสารนั้นถูกกรองอยางอิสระผาน glomerulus และไมถูกดูดกลับหรือขับเพิ่มผาน  
tubule ดังสมการ 

   Clerancex =  Urinex x Volume 
     Plasmax 

เม่ือ  Plasmax    =  ความเขมขนของสาร x ในเลือดหนวยเปนมิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 Clerancex = อัตราการขับสาร x จากเลือดหนวยเปนมิลลิลิตร/นาที 
 Urinex      =  ความเขมขนของสาร x ในปสสาวะหนวยเปนมิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 Volume   = ปริมาตรปสสาวะตอเวลา 

  ครีอาทินีนถูกนํามาใชเพื่อประเมินอัตราการกรองของไต โดยคํานวณเปนคาครีอาทินีน 
เคลียแรนซ (creatinine clearance, Clcr) ครีอาทินีนเปนสารท่ีรางกายสรางไดเองและมีระดับในเลือด
คงท่ีการคํานวนหาคา Clcr มี 2 วิธี คือ จากการเก็บปสสาวะของผูปวยและจากสมการสูตรสําเร็จ 
 การอาศัยคา Plasmacr รวมนํามาแทนคาในสมการเปนวิธีงายและสะดวกกับตัวแปรอ่ืน
กวาการหา Clcr  โดยตรง จึงไดมีการคิดคนสมการเพ่ือคํานวนคา Clcr หลายสมการ (30-34) ไดแก 

1.1 Cockcroft-Gault    
           Clcr (ml/min)  = (140-age) x IBW x (0.85 if female)  

      72 x Scr  
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1.2 MDRD serum variables  

      GFR (ml/min/1.73 m2) = 170 x ( Scr)-0.999 x (age)-0.176 x (SUN)-0.170x (Alb)0.318x       
(0.762 if female) x (1.180 if African-american) 

1.3 Abbriviated MDRD  
      GFR (ml/min/1.73 m2) = 186 x ( Scr)-1.154 x (age)-0.203 x (0.742 if female) x   

(1.1210 if African-american) 
1.4 Schwarz formular    
         Clcr (ml/min) = 0.55 x Length 

                      Scr  
1.5 Steven 1  (cystatin C-age) 

          GFR (ml/min/1.73 m2 ) =  127.7/(cystatin C1.17) x [age (year)] -0.13 x (0.91 if  
female) 

1.6 Steven 2 (cystatin C-creatinine) 
        GFR (ml/min/ 1.73 m2)   =  177.6 x [creatinine (μmol/l/88.4)] -0.65 x 
  (cystatin C0.57)  x [age (year)] -0.20  x  (0.82 if female) 
1.7 สมการของอรรตพลและคณะสําหรับคนไทย  

 GFR (ml/min/ 1.73 m2 )    =  (65/cystatin C) - 9 
2) การใช radioiotope ในการวัด GFR คือ การใช 51Cr EDTA, 99mTc DTPA และ 125 I 

Iothalamate 
3) การใชยูเรียไนโตรเจนในเลือดวัด GFR 

 คายูเรียไนโตรเจนในเลือดมีการเปล่ียนแปลงคอนขางมากไมคอยสัมพันธกับ GFR ทํา
ใหมีความแมนยํานอยกวาเม่ือเทียบกับ Scr นอกจากน้ียูเรียไนโตรเจนในเลือดยังเปนสวนหนึ่งใน
การแยก prerenal ARF และ ATN  

การศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการติดตามการทํางานของไตของยาในกลุม NSAIDs ทุก
การศึกษาอาศัยการติดตามอัตราการกรองของไต การศึกษาท่ีใชคา Clcr พบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญคือการศึกษาของ Koppert W และคณะในกลุมท่ีไดรับ พารีค็อกซิบ คา Clcr ลดลง 2 
ช่ัวโมงหลังไดรับยา พารีค็อกซิบ (p<0.05) (15)การศึกษาของ Schawartz JI และคณะในกลุมท่ี
ไดรับยาทุกกลุมเม่ือเทียบกลุมท่ีไดรับยาหลอกมีครีอาทินีนเคลียแรนซ ลดลง (p≤0.05) ในวันท่ี 14 
หลังจากไดรับยา (35) การศึกษาของ Swan SK และคณะ ในกลุมใหยาคร้ังเดียวท่ีไดรับโรฟค็อกซิบ 
เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอกมีครีอาทินีนเคลียแรนซลด (p=0.002) (36) และการศึกษาของ 
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Schawartz JI และคณะในกลุมท่ีไดรับ ertoricoxib เม่ือเทียบกับซีลีค็อกซิบและนาโพรเซนมีมีคา
ของครีอาทินีนเคลียแรนซลดลง (p=0.006 และ 0.033 ตามลําดับ) (37) ดังแสดงในตารางท่ี 3  

2.4.2.2 การเปล่ียนแปลงของอิเล็กโทรไลตในเลือดและปสสาวะ 
โซเดียมในเลือด    ไมไดแสดงถึงดุลของโซเดียมแตแสดงถึงดุลของน้ําในรางกาย 

(water homeostasis) ซ่ึงเกี่ยวของกับภาวะการบวมหรือแหงของผูปวย โดยภาวะ hyponatremia จะ
แสดงถึงภาวะ hypoosmolality จากการท่ีไตไมสามารถขับน้ําสวนเกินออกได การศึกษาที่ติดตาม
การทํางานของไตจากการใช NSAIDs โดยประเมินการเปล่ียนแปลงโซเดียมในเลือดโดย Schwartz 
JI และคณะ พบวาผูปวยท่ีไดรับนาโพรเซนมีระดับของโซเดียมในเลือดเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมท่ี
ไดรับยาหลอก (p<0.050) (35)  และการศึกษาของ Swan SK และคณะ พบวาผูปวยไดรับอินโดเม
ทาซินในการใหคร้ังเดียวและใหหลายครั้งพบวา มีระดับโซเดียมในเลือดลดลงรอยละ 1.17 
(p=0.005) และ 3.75 ตามลําดับ (p=0.003) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3  

โซเดียมในปสสาวะ    แสดงถึง ปริมาณของเหลวในรางกายของผูปวยโดยโซเดียมใน
ปสสาวะนอยกวา 20 ถึง 40 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร เปนส่ิงแสดงถึงมีการลดของปริมาตรนํ้าใน
รางกาย ถาโซเดียมในปสสาวะมากกวา 20 ถึง 40 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร แสดงถึงไมมีการลดลง
ของปริมาตรนํ้า (38)  

ผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะหรือมีภาวะ acute tubular necrosis   อาจพบโซเดียมใน
ปสสาวะมากกวา 20 ถึง 40 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตรได การประเมินระดับโซเดียมในปสสาวะมี
ขอจํากัด คือ อาจพบระดับโซเดียมในปสสาวะตํ่าในผูปวยท่ีมีภาวะ normovolemia ได เชน ในภาวะ
ท่ีมีไตขาดเลือดเปนบางสวนจาก renal artery stenosis หรือ acute glomerulo nephritis นอกจากนี้ 
อาจพบวาระดับโซเดียมในปสสาวะอาจสูงไดในผูท่ีมี volume depletion เชน aldosterone 
deficiency และ advance renal failure  นอกจากนี้ระดับโซเดียมในปสสาวะข้ึนกับปริมาณปสสาวะ
ดวย ในผูปวยที่มีปริมาณปสสาวะมาก การตรวจโซเดียมในปสสาวะอาจทําใหเขาใจผิดวาผูปวยมี 
volume depletion ดังนั้นการคํานวน fractional excretion of sodium (FENa) ทําใหชวยลดผลกระทบ
จากปจจัยเร่ืองปริมาณของปสสาวะลงได 

  FENa =   UrineNa x Plasmacr x100 
   PlasmaNa x Urinecr  
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 อาจใช  FENa  ชวยแยกภาวะไตวายเฉียบพลันจาก prerenal กับ acute tubular necrosis 
ไดโดยท่ัวไปในผูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจาก prerenal  จะมี FENa นอยกวารอยละ 1  และผูท่ีมี 
acute tubular necrosis จะมี FENa มากกวารอยละ 2 (29) 
 รายงานผลการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงระดับโซเดียมในปสสาวะหลายการศึกษา 
แสดงใหเห็นวา การในยาในกลุม NSAIDs ชนิดตาง ๆ สงผลใหระดับโซเดียมในปสสาวะลดลงจาก
คาพื้นฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (35-37, 39-41) โดยมีรายงานวาระดับโซเดียมในปสสาวะลดลง
ตั้งแตรอยละ 30 ถึง 68.35 (36, 41)  ดังแสดงในตารางท่ี 3 

คลอไรดในเลือด    เปนปจจัยท่ีแสดงถึงภาวะกรด-ดางโดยการเปล่ียนแปลงของโซเดียม
ในเลือดและคลอไรดในเลือด ควรจะเปนไปในทางเดียวกันและมีรอยละของการเปล่ียนแปลง
เทากัน แตในภาวะ hyperchloremic metabolic acidosis และ respiratory alkalosis จะมีปริมาณของ
คลอไรดในเลือดเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับโซเดียมในเลือด ขณะท่ี metabolic alkalosis และ respiratory 
acidosis จะมีปริมาณคลอไรดในเลือดลดลงเม่ือเทียบกับโซเดียมในเลือด  พบรายงานผลติดตามการ
ทํางานของไตของ NSAIDs โดยใชคลอไรดในเลือดในการศึกษาของ Schwartz JI และคณะ โดย
กลุมที่ไดรับ etoricoxib  ซีรีค็อกซิบ  นาโพรเซนและยาหลอก มีระดับคลอไรดในเลือด เพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับคาพื้นฐาน (p<0.05) แตมีเพียงกลุมท่ีไดรับนาโพรเซนเพียงกลุมเดียวเทานั้น
ท่ีพบวาเม่ือเทียบกับยาหลอกมีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤0.05)  ดังแสดงในตารางท่ี 
3 

คลอไรดในปสสาวะ    การดูดกลับของคลอไรดใน tubule สวนมาก เกิดรวมกับการดูด
กลับของโซเดียม ไมพบรายงานการศึกษาผลของ NSAIDs ท่ีมีตอการทํางานของไตโดยใชคาคลอ
ไรดในปสสาวะ  

โพแทสเซียมในเลือด    โพแทสเซียมนั้นมีการขับออกทางไตและทางเดินอาหาร ดังนั้น
การเปล่ียนแปลงการขับโพแทสเซียมทางไตจึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดของการเกิดภาวะโพแทสเซียม
ต่ําและโพแทสเซียมสูง มีการศึกษาท่ีติดตามผลตอการทํางานของไตของ NSAIDs โดยใชระดับของ 
โพแทสเซียมในเลือด พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียงการศึกษาเดียวเทานั้น คือ 
การศึกษาของ Swan และคณะ พบวาผูปวยท่ีไดรับยาโรฟค็อกซิบและนาโพรเซนแบบ 1 คร้ัง  มีการ
เพิ่มของระดับโพแทสเซียมในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 2.30 และ 4.19 ตามลําดับ, 
p=0.04 และ 0.001) แตเม่ือเทียบความแตกตางในระหวาง 2 กลุมนี้พบวามีความแตกตางกันรอยละ 
1.89 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.098) สวนใหยาแบบหลายคร้ังมีเพียงกลุมของผูปวยท่ีไดรับยา
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อินโดเมทาซินเทานั้นท่ีเม่ือเทียบกับยาหลอกพบการเพิ่มของระดับโพแทสเซียมในเลือด รอยละ 
6.16 ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p=0.045) (36) แสดงในตารางท่ี 3  

โพแทสเซียมในปสสาวะ    โพแทสเซียมท่ีถูกกรองผานไตนั้นนั้นจะถูกดูดซึมกลับเปน
สวนใหญ การ secretion เปนหัวใจสําคัญของการควบคุมการขับออกของโพแทสเซียม การศึกษา
ของ Rossat และคณะ เปรียบเทียบผลตอไตของยานาโพรเซน 500 มิลลิกรัม  ซีลีค็อกซิบ 200
มิลลิกรัม  ซีลีค็อกซิบ400 มิลลิกรัม กับยาหลอก ผลการศึกษาพบวาหลังจากใหยาคร้ังแรก ท้ัง 3 
กลุมมีการลดของระดับโพแทสเซียมในปสสาวะ แตมีเพียงกลุมซีลีค็อกซิบ 400 มิลลิกรัม เทานั้นท่ี
เม่ือเทียบกับยาหลอก พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) นอกจากนี้ยังพบวา 
สัปดาหแรกหลังไดรับยา ท้ัง 3 กลุม ยังคงมีการลดของระดับโพแทสเซียมในปสสาวะ แตมีเพียง
กลุมซีลีค็อกซิบ 400 มิลลิกรัม ท่ีพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับยาหลอก 
(p=0.01) (39) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Swan และคณะท่ีพบวากลุมท่ีไดยาโรฟค็อกซิบแบบ
คร้ังเดียว มีระดับโพแทสเซียมในปสสาวะลดลงรอยละ 11.28  แตกตางจากกลุมยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012) กลุมท่ีไดรับอินโดเมทาซินหลายคร้ัง มีการเพิ่มของระดับ
โพแทสเซียมในปสสาวะรอยละ 6.16 และพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบ
กับยาหลอก (p=0.045) (36) ดังตารางท่ี3 

จะเห็นไดวาอาจประเมินคาการทํางานของไตไดจากการติดตามคาพารามิเตอรตาง ๆ และ
การแกไขความผิดปกติอยางทันทวงที อาจชวยรักษาสภาพการทํางานของไตไวได  
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ตารางที่ 3 การศึกษาผลของ NSAIDs ตอการทํางานของไต (15,31-33, 35-37)  
 

ผูทําการศึกษา/ป จํานวนคน/
กลุม  

วิธีการศึกษา ผลตอไต 

Koppert W และคณะ/
2548 

25 คน 
  
  

         gr  I : parecoxib                
         gr II : parecetamol          
         gr III : saline                      

1.ClCr : gr I ในชั่วโมงที่ 2 หลังใหยามี Cla
Cr  ลดลง (p<0.05)*                         

2.SCr , cystatin-C, BUN, UCr, UNa, UK  ไมมีความแตกตาง        
 

Schwartz JI  และคณะ/
2544 

  

17 คน 
  
 

         gr I: rofecoxib 25 mg a     
         gr II : celecoxib 200 mga  
         gr III : naproxen 500 mga 
         gr IV : placebo (n=16)              
         ระยะเวลา 1 ถึง 28  วัน 

1.UNa : 72 ชม. แรกลดลงอยางมีนัยสําคัญใน gr I, II และ III  (p<0.05)*         
2.SNa : เพิ่มอยางมีนัยสําคัญ gr III vs gr IV (p<0.05)*                         
3.SCl : ทุกกลุมเพิ่ม (p<0.05)* และในวันที่ 14 gr III vs gr IV (p≤0.05)* 
4.ClCr :  gr I, II, III ใน D14 ไมลดลงอยางมีนัยสําคัญแตใน gr IV  
มีการลดลงอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤0.05)*  
5.Uk : ไมมีนัยสําคัญทางสถิติและไมแสดงคา p  

*p value <0.05 หมายถึง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
a ขนาดยา หนวยเปน มิลลิกรัม 
 
 



30 

ตารางที่ 3 การศึกษาผลของ NSAIDs ตอการทํางานของไต (ตอ) (15,31-33, 35-37) 
 

ผูทําการศึกษา/ป จํานวนคน/
กลุม  

วิธีการศึกษา ผลตอไต 

Swan SK และคณะ/2543 
  
  
  
  

15 คน 
  
  
  
  
 

ใหยาครั้งเดียว 
         gr I :  rofecoxib 250 mga  
         gr II : indomethacin 75 mga 
         gr III : placebo          
ใหยาหลายครั้ง (ตั้งแต 1 ถึง 6 วัน)  

         gr I : rofecoxib 12.5 mga  
         gr II : rofecoxib 25 mga    
         gr III : indomethacin 50 mga 
         gr IV :placebo                    

ใหยาครั้งเดียว 
1.GFR จาก Clinulin ลด gr I, II vs gr III (p<0.001 และ p=0.003)*  
2.ClCr : ลดในgr I vs gr III (p=0.002 )* และ gr I vs II  (p=0.16)*  
แตใน gr II vs gr III ไมแตกตางกัน (p=0.051)  
3.UNa:  ลดในgr I, II vs gr III  (p<0.001 และ p=0.005)*  
4.UK: ลดใน gr I vs gr III (p=0.012)* 
5.SNa : ลดใน gr II vs gr III (p=0.005)*                      
6.SK:  เพิ่มใน gr I, II vs III (p=0.04  และ p= 0.001)* 

*p value <0.05 หมายถึง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
a ขนาดยา หนวยเปน มิลลิกรัม 
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ตารางที่ 3 การศึกษาผลของ NSAIDs ตอการทํางานของไต (ตอ) (15,31-33, 35-37) 
 

ผูทําการศึกษา/ป จํานวนคน/
กลุม  

วิธีการศึกษา ผลตอไต 

Swan SK และคณะ/2543 
(ตอ) 

 

  
  
 

  
  
  

ใหยาหลายครั้ง (ตั้งแต 1 ถึง 6 วัน)  
1.UNa :  ลดใน gr I vs gr IV (p=0.011)* 
2.SNa : ลดใน grIII  vs gr IV (p=0.003)* 
3.SK : เพิ่มใน gr III vs gr IV  (p=0.045)* 
4.ClCr : ไมลดลงอยางมีนัยสําคัญและไมแสดงคา p 

Schwartz JI และคณะ/
2544 

  
  
 

21 คน 
  
  
  
 

        gr I : etoricoxib 
        gr II : celecoxib 
        gr III : naproxen              
        gr IV : placebo (n=20) 
       ระยะเวลา 1 ถึง 15 วัน                  
 

1.UNa : 72 ชม.แรกของทุกกลุมลดโดย gr I, II vs gr IV (p<0.001)* 
 gr III vs gr IV (p=0.005)* และ gr I vs gr III (p=0.05) แตกลับเพิ่มในวนัที่4   
2.UK : ลดใน gr III vs IV  (p=0.35)*                                     
3.ClCr : พบลดใน gr I vs gr II  (p=0.006) และ gr I   vs gr III    (p=0.033)        
4.SNa, SHCO3, SK, S Cl, SCr : ไมแตกตางกนั 
และไมแสดงคา p แต SCl ของ gr I vs gr IV พบวาเพิ่มอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.013)                                   

*p value <0.05 หมายถึง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
a ขนาดยา หนวยเปน มิลลิกรัม  
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ตารางที่ 3 การศึกษาผลของ NSAIDs ตอการทํางานของไต (ตอ) (15,31-33, 35-37) 
  

ผูทําการศึกษา/ป จํานวนคน/
กลุม  

วิธีการศึกษา ผลตอไต 

Rossat J และคณะ/ 2542 
 

10 คน 
  
  
  

        gr I : celecoxib 200 mga 
        gr III : naproxen 500 mga           
        gr IV :  placebo                 

ระยะเวลา 1 ถึง 7  วัน 

1.urine output : ลดใน gr I, II (p<0.05) ของชั่วโมงที่ 2 และ 3 ของวันแรก 
(p=0.04 ,<0.01, <0.01 )*                                  
2.UK : ลด gr II  vs IV (p=0.002)*  

Catella-Lawson F  
และคณะ/ 2541 

12 คน         gr I : MK966 
        gr II : indomethacin 
       gr III : placebo              
      ระยะเวลา 1 ถึง 14  วัน 

1.UNa: 72 ชม.แรกลดใน gr I, II  และวันที่ 14 gr II ลด (p<0.05) และเมือ่คิด 
การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยใน 14 วัน gr II vs gr I, III (p<0.05 และ p<0.005)*       
2. GFR จาก Cliohexol  ลดใน gr II vs gr I,  III (p=0.004 และ p= 0.014)*          
3.Clcr : gr II ลด (p<0.05) แตใน gr I, III ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
และไมไดแสดงคา p 
4.Uk :  ความแตกตางใน gr I vs  gr II, III (p=0.152 และ p= 0.246) 

*p value <0.05 หมายถึง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
aขนาดยา หนวยเปน มิลลิกรัม 
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ตารางที่ 3 การศึกษาผลของ NSAIDs ตอการทํางานของไต (ตอ) (15,31-33, 35-37) 
ผูทําการศึกษา/ป จํานวนคน/

กลุม  
วิธีการศึกษา ผลตอไต 

Whelton A  และคณะ/
2542 

  
 

grI :14 คน 
gr II : 15 คน 
  
 

gr I : celecoxib 200 mga ใช 5 วัน 
ตอมา 

ให 400 mg อีก 5 วัน  ตอมา 
ให naproxen 500 mga อีก 10 วัน 
gr II : naproxen 500 mga ใช 10 วัน   
ตอมาให celebrex  200 mga ใช 5 วัน  
ตอมาให cerebrex 400 mga  อีก 5 วัน 

1.UNa : gr I, II ในวนัที่ 1 ลด  (p<0.001)* แตเพิ่มขึ้นในวันที่ 2 
2.GFR : ลดใน gr I vs gr II (p=0.004)*                     
3.Uk : ทั้ง 2 gr ไมแตกตางกัน (p>0.12)  
4.UCa :ไมแตกตางกันและไมไดแสดงคา p 
 

*p value <0.05 หมายถึง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
a ขนาดยา หนวยเปน มิลลิกรัม 
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2.4.3 เกณฑการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การพิจารณาภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นไดมีการจัดทํามาตรฐานในการพิจารณาโดยใช
เกณฑดานอัตราการกรองของไต และเกณฑดานปริมาณปสสาวะ  เรียกเกณฑนี้วา RIFLE criteria 
แบงกลุมผูปวยตามความรุนแรงของโรคและระยะเวลาของการสูญเสียการทํางานของไตแบงเปน 5 
ระยะ  

ขอดีของ RIFLE criteria คือ มีความไวสูงในการพิจารณาผูปวยอยูในระยะเร่ิมมีความเส่ียง 
(Risk) เพื่อไมใหเขาสูระยะท่ีมีการทําลายไต (Injury) ท่ีเกิดความเสียหายท่ีไตและผูท่ีอยูในระยะไต
วาย (Failure)  

 

 
      

ภาพท่ี 4 เกณฑการประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันตาม RIFLE criteria(42) 
 

และปรากฎวามีการนํา RIFLE criteria ไปใชในการประเมินผูปวยท้ังท่ีอยูในและไมอยูใน
หอผูปวยวิกฤติ (43) ตอมาไดมีการปรับปรุง RIFLE criteria ใหมีความไวมากข้ึนโดยไดจดัแบงเปน 
3 ระดับ คือ AKIN classification system (44) 
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ภาพท่ี 5 เกณฑการประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันตาม AKIN classification system 
 โดยสรุป NSAIDs มีผลตอการทํางานของไตท้ังในดานของ functional renal alteration 
ไดแก renal hemodynamic, potassium retention, water retention, sodium retention และ structural 
renal alteration ไดแก acute interstitial nephrits and nephritic syndrome, acute renal papillary 
necrosis, chronic renal papillary necrosis and chronic renal failure และ intratubular obstruction 
(45) 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  
การวิจยันี้เปนการศึกษาแบบ prospective randomized controlled trial 

 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษา   คือ   ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและขอสะโพกในความดูแล
ของแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมออรโธปดิกส ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและขอสะโพกโดยศัลยแพทย       
ออรโธปดิกส ซ่ึงเขารับการผาตัดระหวางวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ พ.ศ.2553 ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ.2553 
แบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมแรกเปนผูปวยท่ีไดรับพารีค็อกซิบ กลุมท่ีสองเปนผูปวยท่ีไดรับ
ยามอรฟน   

 
3.3 หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 3.3.1 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี้ จะถูกคัดเลือกเขารวมการวิจัย  

1. อายุตั้งแต 20-65 ป  
2. เขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในกอง 

ออรโธปดิกส ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพนัธ พ.ศ.2553 ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ.2553โดยวธีิใหยา
ระงับความรูสึกหรือยาชาเฉพาะท่ี 

3. ยินยอมเขารวมงานวิจัยโดยลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
3.3.2 เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการวิจัย 

ผูปวยที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตามเกณฑตอไปนี้ จะถูกคัดออกจากการวิจัย 
1. มีคาครีอาทินีนในเลือดกอนเขารับการผาตัดมากกวา 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
2. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน congestive heart failure 
3. ไดรับหรือเคยไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ 
4. uncontrolled hypertension (BP > 160/100 mmHg) 
5. uncontrolled diabetes malitus (FBS > 350 mg/dL) 
6. มีประวัติแพยา NSAIDs หรือ โอปออยด 
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7. เขารับการผาตัดในกรณีเรงดวน (ภายใน 48 ช่ัวโมง) 
8. เขารับผาตัดมะเร็ง สมอง หัวใจและหลอดเลือด 
9. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายใน 48 ช่ัวโมง 
10. มีประวัติติดยาโอปออยด ยาแกปวดหรือแอลกอฮอร 
11.  มีความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง (stroke or transient ischemic attack) ภายใน 6 เดือน

กอนเขารับการผาตัด 
12. หยุดรับประทานยาในกลุม NSAIDs กอนเขารับการผาตัดนอยกวา 5 วัน 
13. มีภาวะความดันโลหิตลดโดยความดันโลหิตซิสโทลิกนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอทหรือ

ความดันโลหิตไดแอสโทลิกนอยกวา 50 มิลลิเมตรปรอทในระหวางหรือหลังการผาตัด 
14. ผูท่ีไดรับการปลูกถายไต 
15. ไมสามารถส่ือสารภาษาไทยได 
16. ไมสามารถเก็บขอมูลหลังผาตัดได เชน เสียชีวิต 

3.3.3 เกณฑการถอนผูเขารวมการวิจัยออกระหวางดําเนินการวิจัย 
1. ผูปวยเสียชีวิตระหวางการดําเนินการวิจัย 
2. ผูปวยขอถอนความจํานงเขารวมการวิจัย 
3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตามผลไดตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย 
4. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาในกลุม NSAIDs ระหวางการเก็บขอมูลดานการทํางานของไต 
5. ผูปวยที่แพทยผูเช่ียวชาญใหความเห็นวาควรออกจากการวิจัย 

 
3.4 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 เนื่องจากการศึกษาของ Koppert W และคณะ แสดงคาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ของครีอาทินีนเคลียแรนซเพียงกลุมของพารีค็อกซิบกลุมเดียวเทานั้น (15) ผูวิจัยจึงใชคาเฉล่ีย ± คา
เบ่ียงเบนมาตรฐานของครีอาทินีนเคลียแรนซกลุมยาหลอก ในการศึกษาของ Rossat และคณะ ท่ี
ทําการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตระหวางผูปวยท่ีไดรับยาเม็ดซีลีค็อกซิบ 400 
มิลลิกรัม กับยาหลอก (39) มาคํานวณหาขนาดตัวอยาง แทนคาในสมการดังนี้ 
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กําหนดให 

 n   = จํานวนตัวอยางในแตละกลุม 
    =  0.05 

9.01    
2
pS = ความแปรปรวนรวมของคาอัตราการกรองของไตในกลุมยาหลอกและพารีค็อกซิบ 

(เทากับ 1497.29)  
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โดยกําหนดให 
n1   =  จํานวนตัวอยางในกลุมยาหลอกของการศึกษา Rossat และคณะเทากับ 10 
n2    =  จํานวนตัวอยางในกลุมพารีค็อกซิบ จากการศึกษา Koppert W  และคณะ

เทากับ 25 
c = คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในกลุมยาหลอกของการศึกษา Rossat และ

คณะเทากับ 117 มิลลิลิตรตอนาที (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.49) 
t = คาเฉล่ียอัตราการกรองของไตในกลุมพารีค็อกซิบของการศึกษา Koppert W 

และคณะเทากับ 86  มิลลิลิตรตอนาที (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 45.00)        
ดังนั้นขนาดตัวอยางท่ีตองการในการศึกษานี้    
              n= 2(1.96+1.28)2 (1497.29)  
         (117-86)2 

 n = 33 คน ตอกลุม 
 และคาดวาจะเกิดตัวอยางออกจากการวิจัยรอยละ 40 ของขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได 
(ประมาณ 13 ราย) ดังนั้น การศึกษานี้จะใชขนาดตัวอยางอยางนอยเทากับ 46 รายตอกลุม 

 

3.5 สารเคมีและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. ยาฉีดพารีค็อกซิบ  (Parecoxib Injection) บรรจุกลอง ใน 1 กลองมีท้ังหมด 5 ชุดซ่ึงแตละ

ชุดประกอบดวยยาผงพารีค็อกซิบขนาด 40 มิลลิกรัม (อยูในรูปพารีค็อกซิบ โซเดียม 42.36 
มิลลิกรัม)จํานวน 1 ไวแอล และตัวทําละลาย 9% โซเดียมคลอไรด 2 มิลลิลิตร จํานวน 1 แอมพูล 
สําหรับผสมเปนสารละลายสําหรับฉีด (หลังผสมสารละลายพารีค็อกซิบ มีความเขมขน 20 
มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร) จากบริษัท ไฟเซอร(ประเทศไทย) จํากัด  
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2. ยาฉีดมอรฟน (Morphine Injection) บรรจุกลอง ใน  1 กลองมีท้ังหมด 10 แอมพูล ซ่ึงในแต

ละแอมพูลประกอบดวยสารละลายมอรฟน ซัลเฟต ความเขมขน 10 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาด 1 
มิลลิตร จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  

3. เวชระเบียนผูปวยใน 
4. แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน (ภาคผนวก ก) 

คือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 สวนท่ี 2 ขอมูลการผาตัดและการใชยา 
สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับความดันโลหิตและการประเมินความปวด 

 
3.6 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 3.6.1 ขั้นกอนเตรียมการวิจัย 

1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก เภสัชวิทยาของมอรฟนและพารีค็อกซิบ ผล
ตอไตของพารีค็อกซิบ การผาตัดและการดมยา การติดตามคาการทํางานของไตและเกณฑการ
วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันและรูปแบบการดําเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือนํามาใชกําหนด
ข้ันตอนและวิธีการดําเนินการวิจัยท่ีเหมาะสม 

2. เสนอโครงรางการวิจัยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก (ภาคผนวก ข) 

3. ประสานงานกับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุมัติทําการวิจัย (ภาคผนวก ข) 
3.6.2 ขั้นการดําเนินการวิจัย 

1. คัดเลือกผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดผูปวยเขารวมการวิจัย 
2. ผูปวยท่ีไดรับการคัดเลือกไดรับการช้ีแจง โดยผูวิจัยอธิบายข้ันตอนการดําเนินการวิจัยให

ผูปวยรับทราบโดยละเอียดและใหผูปวยลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
3. ผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัยท่ีเคยไดรับยาในกลุม NSAIDs มากอนใหทําการหยุดใชยาในกลุม 

NSAIDs กอนรับการผาตัดเปนเวลา 1 สัปดาห  
4. เม่ือผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัยทําการนอนโรงพยาบาลเพื่อเขารับการผาตัด ผูวิจัยเก็บขอมูล

ท่ัวไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก โรคประจําตัว ประวัติการใชยา ประวัติการแพยา ประวัติ
ครอบครัว  (ภาคผนวค ก)  
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5. เจาะเลือดผูปวยตรวจผลทางหองปฏิบัติการ ไดแก ปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood 

urea nitrogen, BUN) ครีอาทินีนในเลือด (serum creatinine, Scr)  โซเดียม (sodium, Na)  
โพแทสเซียม (potassium, K) และซิสตาติน ซี (cystatin C) กอนเขารับการผาตัด (ภาคผนวก ก) 

6. บันทึกปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของผูปวย กอนเขารับการผาตัด ลงในแบบบันทึกขอมูล 
(ภาคผนวก ก) 

7. นําปสสาวะของผูปวยสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ครีอาทินีนในปสสาวะ (urine 
creatinine, Ucr)  โซเดียม (sodium, Na)  โพแทสเซียม (potassium, K) กอนเขารับการผาตัด   
(ภาคผนวก ก) 

8. ผูปวยที่เขารับการผาตัดไดรับจัดกลุมจากการสุมอยางงายจากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
window version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.) ตามลําดับการเขานอนโรงพยาบาล 
หลังจากไดรับการผาตัด ผูปวยทุกรายจะไดรับยาเพื่อลดอาการปวดหลังการผาตัดตามกลุมท่ีจัด  
แบงเปนกลุมพารีค็อกซิบไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบขนาด 40 มิลลิกรัม โดยเร่ิมฉีดหลังจากเย็บปดแผล 
4 ช่ัวโมง รวมกับไดรับยาแกปวดตามมาตรฐานการดูแลรักษาและกลุมมอรฟนไดรับยาฉีดมอรฟน
ขนาด 3 มิลลิกรัมเร่ิมฉีดหลังจากไดรับ spinal block  with morphine ครบ 24 ช่ัวโมง 

9. ช่ัวโมงท่ี  2 หลังจากผูปวยไดรับยาฉีดทําการเจาะเลือดและสงตรวจปสสาวะทาง
หองปฏิบัติการ โดยตรวจเหมือนกับกอนเขารับการผาตัด  (ภาคผนวก ก) 

10. เก็บปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงหลังจากไดรับยาฉีดเพ่ือลดปวดหลังการผาตัด โดยเก็บจาก
ถุงเก็บปสสาวะท่ีตอจากสายสวนปสสาวะ 

11. ผูปวยกลุมพารีค็อกซิบท่ีไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบเปนคร้ังท่ี 2 ทําการสงเจาะเลือดและตรวจ
ปสสาวะทางหองปฏิบัติการ 

12. ผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยท้ัง 2 กลุมที่มี pain score มากกวา 4 ตองไดรับยาฉีดมอรฟนหรือ
ยาทรามาดอล เพ่ือลดอาการปวด  และทําการบันทึกขนาดของยาฉีดมอรฟนและทรามาดอลที่ใช  
(ภาคผนวก ก) 

13. กรณีท่ีผูปวยไมสามารถเก็บปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงกอนหรือหลังการผาตัดได ใหออก
จากงานวิจัย 

14. ระหวางประเมินผลดานการทํางานของไต ผูปวยจะตองไมไดรับยากลุม NSAIDs ชนิด
รับประทาน   
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15. บันทึกระดับความดันโลหิตของผูปวยและระดับความปวดกอนและหลังการผาตัด ลงใน

แบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ก) 
16. เก็บขอมูลของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาพารีค็อกซิบและมอรฟน 
17. เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยแสดงในแผนภาพท่ี 6 
 

3.7 การเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ 
3.7.1 การเก็บตัวอยางเลือด ผูเขารวมการวิจัยถูกเก็บตัวอยางเลือดตลอดการวิจัย 2 คร้ัง คร้ัง

ละ 10-15 ซีซี ยกเวนผูปวยกลุมพารีค็อกซิบท่ีไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบคร้ังท่ี 2 ถูกเก็บตัวอยางเลือด
ท้ังหมด 3 คร้ัง เพื่อวิเคราะหหาระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด ไดแก ปริมาณยูเรียไนโตรเจน     
ครีอาทินีน โซเดียม โพแทสเซียม และซิสตาติน ซี   

3.7.2 การเก็บตัวอยางปสสาวะ ผูเขารวมการวิจัยถูกเก็บตัวอยางปสสาวะตลอดการวิจัย 2 
คร้ัง ยกเวนผูปวยกลุมพารีค็อกซิบท่ีไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบคร้ังท่ี 2 ถูกเก็บตัวอยางปสสาวะ 3 คร้ัง 
เพื่อวิเคราะหหาระดับตัวแปรทางชีวเคมีในปสสาวะ ไดแก ครีอาทินีน โซเดียมและโพแทสเซียม  

3.7.3 การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง ผูเขารวมการวิจัยถูกเก็บตัวอยางปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 2 
คร้ัง คร้ังแรกผูปวยเร่ิมเก็บกอนการผาตัด คร้ังท่ี 2 เร่ิมเก็บหลังไดรับยาพารีค็อกซิบหรือยามอรฟน
ซ่ึงในคร้ังนี้เก็บปริมาณจากถุงปสสาวะท่ีผูปวยใสสายสวนปสสาวะ การเก็บปริมาณปสสาวะน้ัน
เพื่อใชในการคํานวณอัตราการกรองของไต  

 
3.8 การวัดผลการวิจัย 

3.8.1 ผลการวิจัยปฐมภูมิ (Primary outcome) คือ คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ี 24 ช่ัวโมง 
(24-hour measured creatinine clearance) หลังไดรับยาคร้ังแรกของกลุมพารีค็อกซิบ และกลุม
มอรฟน 

3.8.2 ผลการวิจัยทุติยภูมิ (Secondary outcome) คือ 
1) ระดับของชีวเคมีในเลือด ไดแก ปริมาณยูเรียไนโตรเจน ครีอาทินีน โซเดียม 

โพแทสเซียม และซิสตาติน ซี   
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2) ระดับของชีวเคมีในปสสาวะ ไดแก ปริมาณยูเรียไนโตรเจน ครีอาทินีน โซเดียม 

โพแทสเซียม  
3) Fractional excretion of sodium และ fractional excretion of potassium 
4) อุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะนอย 
5) อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช AKIN classification system 
6) ระดับความปวด 
7) อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
8) ผลกระทบจากการใชยาพารีค็อกซิบ 2 คร้ัง 

 
3.9 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (46, 47) 

3.9.1 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูปวย  ระดับความปวดและความตองการในการ
ลางไตจากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.)  

3.9.2 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทําการวิเคราะห 
1) เปรียบเทียบคาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ี 24 ช่ัวโมง (24 hour measured creatinine 

clearance) หลังไดรับยาคร้ังแรกของกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน ขอมูลมีการกระจายแบบปกติใช
สถิติ ANCOVA แตเนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ จึงใชสถิติ Mann-Whitney U  Test 
จากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.) ท่ี
ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05  ในการเปรียบเทียบคาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ี 24 ช่ัวโมง ระหวาง 
2 กลุม 

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรที่ศึกษาไดแก ระดับตัวแปรทาง
ชีวเคมีตาง ๆ ในเลือดและปสสาวะ fractional excretion of sodium  และ fractional excretion of 
potassium กอนและหลังไดรับยา 2 ช่ัวโมง ในท้ัง 2 กลุม ขอมูลที่มีการกระจายแบบปกติใชสถิติ 
ANCOVA แตเนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ จึงใชสถิติ   Wilcoxon Signed Ranks Test 
จากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.) ท่ี
ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05 ในการเปรียบเทียบความแตกตาง 
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3) เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะนอยในกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน 

โดยใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test จากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window 
version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.)  

4) เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช AKIN criteria ใน
กลุมพารีค็อกซิบ และมอรฟน โดยใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test จากโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.) 
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ภาพท่ี 6 ข้ันตอนการดําเนนิงาน 

ผูปวยอายุ 20-65 ปรับการผาตัดระหวาง 
วันท่ี 1 กุมภาพันธ  ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ.2553 

บันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย เก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะเพื่อสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการกอนผาตัด (baseline) 

Simple Random allocation by SPSS for window 

พารีค็อกซิบ 40 มิลลิกรัม 
 (หลังเย็บปดแผล 4 ช่ัวโมง) 

มอรฟน 3 มิลลิกรัม 
(หลัง spinal block with 
morphine ครบ 24 ช่ัวโมง) 

เร่ิมผาตัด 

วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย

หลังไดรับยาคร้ังแรก 
-เร่ิมเก็บปสสาวะจนครบ 24 ช่ัวโมง 

-หลังไดยา 2 ช่ัวโมง เก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ 
-กลุมพารีค็อกซิบถามีการใหยาคร้ังท่ี 2 ตองเก็บตัวอยาง
เลือดและปสสาวะในช่ัวโมงท่ี 2 หลังใหยาอีกคร้ัง 

ทํา spinal block with morphine กอนเร่ิมผาตัดคร่ึงช่ัวโมง 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของยาพารีค็อกซิบตอการทํางานของไตในผูปวยท่ีเขารับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   ตัวแปรท่ีทําการศึกษา ไดแก 
คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ี 24 ช่ัวโมงหลังจากไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน ระดับตัวแปรทาง
ชีวเคมีในเลือดและในปสสาวะ อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยการใชเกณฑ AKIN  
classification system การเกิดอาการไมพึงประสงคและขนาดของการใชยาแกปวดหลังการผาตัด 

 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

ผูปวยเขารับการผาตัดท้ังหมด 115 ราย เปนผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขา 90 ราย และขอ
สะโพก 25 ราย มีผูยินยอมเขารวมการวิจัย 105 ราย เม่ือส้ินสุดการวิจัยพบวา มีผูปวยเขารวมการวิจัย
ท้ังส้ินจํานวน 101 ราย (ผาตัดเปล่ียนขอเขา 80 ราย และขอสะโพก 21 ราย) โดยมีผูปวยตองออกจาก
การวิจัย 3 ราย เนื่องจากไมสามารถเก็บปสสาวะกอนการผาตัดไดครบ 24 ช่ัวโมง และมี 1 ราย ขอ
ถอนความจํานงคในการเขารวมการวิจัยกอนไดรับยา ผูปวยทุกรายไดรับการทําใหหมดความรูสึก
ขณะผาตัดโดยใช spinal block with morphine แบงผูปวยเปนกลุมพารีค็อกซิบ 48 ราย และกลุม
มอรฟน 53 ราย มีอายุเฉล่ีย 61.35±5.02 ป และ 59.79±9.96 ป ตามลําดับ  โดยเปนผูท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขา 80 ราย และขอสะโพก 21 ราย (ดังแสดงในแผนภาพท่ี 7)  โรคประจําตัวท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน โรคเบาหวาน โรคขออักเสบรูมาตอยด 
และ อื่น ๆ ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางท่ี 4 และ 5 สวนขอมูลท่ัวไปของผูปวยในแตละการผาตัด 
ดังภาคผนวค ง  (ตารางท่ี 14, 15, 16 และ 17) 

ผูปวยกลุมพารีค็อกซิบ 1 ราย ท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขา  มีระดับครีอาทินีนในเลือด
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วหลังจากไดรับยาคร้ังแรก ทําใหแพทยหยุดการส่ังใชยาคร้ังตอไป  
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ภาพท่ี 7 แผนภาพแสดงจํานวนผูปวยท่ีเขารวมการวจิัยในแตละข้ันตอน 

 

 
 

ผูปวยที่รับการผาตัด จํานวน 115 ราย                
(ผาตัดขอเขา 90 ราย และขอสะโพก 25 ราย) 

ผูปวยเขารวมการวิจยัท้ังส้ิน 101 ราย 

ยินยอมเขารวมการผาตัด 105 ราย 
- 3 ราย เก็บปสสาวะไมครบ 24 ช่ัวโมง 
- 1 ราย ถอนความจํานงคกอนไดรับยา 

ผาตัดขอเขา 80 ราย 
-กลุมพารีค็อกซิบ 38 ราย 
  -กลุมมอรฟน 42 ราย  

ผาตัดขอสะโพก 21 ราย 
-กลุมพารีค็อกซิบ 10 ราย 
-กลุมมอรฟน 11 ราย  

ผูปวย 1 ราย ท่ีไดรับการผาตัดขอเขา ในกลุมยาพารีค็อกซิบมีการเพิ่มของระดับครีอาทินีน 
ในเลือดอยางรวดเร็ว หลังไดรับยาคร้ังแรกทําใหตองหยุดยา 
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ตารางท่ี 4 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=101) 
 

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 
 p Value** 

พารีค็อกซิบ (n=48)   มอรฟน (n=53) 
เพศ      
         ชาย   5 (10.4) 10 (18.9) 0.233b 
        หญิง     43 (89.6) 43 (81.1) 0.233b 
อายุเฉล่ีย (ป)   61.35±5.02 59.79±9.96 0.330 
น้ําหนกัเฉล่ีย (กิโลกรัม)   64.61±11.35 66.73±10.18 0.327 
สวนสูง (เซนติเมตร)   153.90±8.50 157.85±7.91 0.017 
ฮีมาโตคริต (รอยละ)   37.49±3.74 37.06±4.13 0.593 
ระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย (นาที) 143.44±32.65 163.49±52.54 0.022 
โรคประจําตัว    
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 16 (33.3) 13 (24.5) 0.329b 
โรคความดันโลหิตสูง 14 (29.2) 10 (18.9) 0.225b 
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 1 (2.1) 12 (22.6) 0.002b 
โรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน 4 (8.3) 2 (3.8) 0.420b 
โรคขออักเสบรูมาตอยด 4 (8.3) 2 (3.8) 0.420b 
โรคเบาหวาน 2 (4.2) 2 (3.8) 1.000b 
อ่ืน ๆ  เชน SLEa หอบ 0 (0.0) 5 (9.4) 0.058b 
ไมมีโรคประจําตัว 7 (14.6) 7 (13.2) 0.842b 

* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
**Student t-test 
aSystemic Lupus Erythomatosus 
bPearson Chi-Sguare test 

 
 
 



48 
ตารางท่ี 5 ขอมูลทั่วไปดานการผาตัดของกลุมตัวอยาง (n=101) 
 

ขอมูล พารีค็อกซิบ* (n)    มอรฟน* (n)  p Value** 
ปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตัดa   380.43±381.61 (23)   659.63±1032.28 (26) 0.227 
ปริมาตรปสสาวะระหวางผาตัดa  423.43±250.99 (35) 535.12±406.07 (41) 0.162 
สารน้ําท่ีไดรับระหวางการผาตัดa     
          0.9% Normal saline 1204.55±401.76 (22) 1125.00±547.25 (18)      0.599 
          Lactate Ringer 1575.00±542.24 (10) 1017.86±592.13 (14)      0.028 
          Acetate 1177.08±468.11 (24) 1250.00±437.18 (32)      0.552 
          Acetar 1175.00±388.909 (2) 900.00±141.42 (2) 0.447 
          5% Dextrose-0.45%-saline 300.00±215.47 (8) 191.75±113.93 (12) 0.222 
คอลลอยดท่ีไดรับระหวางการผาตัดa    
          Haemaccel 663.64±452.27 (11) 950.00±926.46 (10) 0.372 
          Voluven 625.00±250.00 (4) 1000.00±577.35 (7) 0.256 
เลือดท่ีไดรับระหวางการผาตัดa    
          พลาสมา  0 649.00±356.39 (2) N 
          เกล็ดเลือด 494.50±7.78 (2) 679.67±560.58 (3) 0.688 
ASAb    

1 1 4 0.365c 
2 46 48 0.441c 
3 1 1 1.000c 

* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน    **Student t-test 
aแสดงขอมูลเปนมิลลิลิตร                              bแสดงขอมูลเปนจํานวนคน 
cPearson Chi-Sguare test 
ASA  หมายถึง The American Society of Anesthesiologist 
ปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตัด หมายถึง ปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตัดท่ีมากกวา 50         
มิลลิตร 
N หมายถึง ไมสามารถเปรียบเทียบความแตกตางได 
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4.2 อัตราการกรองของไต 

ตารางท่ี 6 แสดงผลกระทบของยาพารีค็อกซิบตออัตราการกรองของไต โดยประมาณอัตรา
การกรองของไตจากคาครีอาทินีนเคลียแรนซเปรียบเทียบระหวางกลุมพารีค็อกซิบ (48 ราย) และ
กลุมมอรฟน (53 ราย)    

 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบครีอาทินีนเคลียแรนซของไตระหวางกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน 
 

ครีอาทินีนเคลียแรนซ พารีค็อกซิบ*[IQR]e 
(n=48) 

มอรฟน*[IQR]e 
(n=53) p Value**

24-hr urinea    
กอนไดรับยา 78.42 [27.81] 80.39[45.98] 0.946 
หลังไดรับยา 85.04 [34.03] 84.50[41.32] 0.456 

Abreviated MDRDb       
กอนไดรับยา 77.50 [13.54] 79.75 [41.02] 0.812 
หลังไดรับยา 99.32 [37.12] 89.83 [35.40] 0.270 

Cockcroft-Gaultc       
กอนไดรับยา 77.97 [22.44] 78.50 [45.17] 0.603 
หลังไดรับยา 80.19 [34.40] 82.90 [43.70] 0.399 
Cystatin-Cd       
กอนไดรับยา 64.89 [24.45] 63.71 [20.61] 0.974 
หลังไดรับยา 75.25 [34.87] 77.64 [27.57] 0.674 

* คามัธยฐาน                                    
** Mann-Whitney U Test 
a ครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (มิลลิตรตอนาที) 
b ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Abbreviated MDRD  (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
c ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cockcroft-Gault (มิลลิตรตอนาที) 
d ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cystatin-C (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
e Interquartile Range 

 
 
 



50 
4.2.1 คาครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง หลังจากไดรับยา 
เม่ือติดตามการเปล่ียนแปลงคาครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ใน

ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขาและขอสะโพก พบวา  
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของครีอาทินีนเคลียแรนซระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับ

ยาไมแตกตางกัน (78.42  และ 80.39 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p=0.946) 
เม่ือพิจารณาคาครีอาทินีนเคลียแรนซหลังใหยาพารีค็อกซิบและมอรฟนไมพบความ

แตกตางของคามัธยฐานของครีอาทินีนทินีนเคลียแรนซเชนกัน (85.04 และ 84.50 มิลลิลิตรตอนาที 
ตามลําดับ, p=0.456) 

ทั้งนี้เม่ือพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วา กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซมากกวากอนไดรับยา แตไมพบ
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เพิ่มข้ึนจาก 78.42 เปน 85.04 มิลลิลิตรตอนาที, 
p=0.117) สวนกลุมมอรฟนพบวาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เพิ่มจาก 80.39 เปน 84.50 
มิลลิลิตรตอนาที, p=0.040)  

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (88.44±22.29 และ 86.72±32.49 มิลลิลิตรตอนาที, p=0.529)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน ก็ไมพบ

ความแตกตางของคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซ (87.07±24.46 และ 91.63±26.73 มิลลิลิตรตอนาที 
ตามลําดับ, p=0.715)  

ท้ังนี้เมื่อพิจารณาในกลุมเดียวกัน โดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นวา
กลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยานอยกวากอนไดรับยาแตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (จาก 88.44±22.29  ลดเหลือ 87.07±24.46 มิลลิลิตรตอนาที, p= 0.143)  สวนกลุมมอรฟน
พบวามีการเพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 86.72±32.47  เปน 91.63±26.73 มิลลิลิตร
ตอนาที, p=0.058) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 19) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (94.07±28.27 และ 95.11±31.49 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, 
p=0.937)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ
มอรฟนพบวาไมแตกตางกันเชนกัน (92.70±29.21 และ 107.32 ± 32.58 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, 
p=0.294)  
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ท้ังนี้ถาพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได

วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยานอยกวากอนไดรับยา ซ่ึงไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 94.07±28.27  ลดเหลือ 92.70±29.21 มิลลิลิตรตอนาที, p= 0.910)  แตกลุม
มอรฟนก็พบวา มีการเพ่ิมข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 95.11±31.49  เปน 107.32±32.58 
มิลลิลิตรตอนาที, p=0.299) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 19) 

4.2.2 คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ีคํานวณจากสูตร Abbreviate MDRD 
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของครีอาทินีนเคลียแรนซของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยา

ไมแตกตางกัน (77.50 และ 79.75 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2 ตามลําดับ, p=0.812)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (99.32  และ 89.83 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2 ตามลําดับ, 
p=0.270) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซมากกวากอนไดรับยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 77.50  เปน 99.32 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p=0.002) สวนกลุม
มอรฟนพบวามีการเพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 79.75 เปน 89.83 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 
1.73 เมตร2, p=0.098)   

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (85.29±23.31 และ 86.72±32.49 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 
เมตร2, p=0.702)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ
มอรฟนพบวาไมแตกตางกัน  (87.07±24.46 และ 91.63±26.73 มิลลิลิตรตอนาที ตอ 1.73 เมตร2 

ตามลําดับ, p=0.776)  
ถาพิจารณาในกลุมเดียวกนัโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นไดวากลุม

พารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (จาก 85.29±23.31  เปน 87.07±24.46 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p= 0.026)  สวน
กลุมมอรฟนพบวา มีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 86.72±32.49 เปน 
91.63±26.73 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p=0.023) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 
19) 
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3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (91.70±23.88 และ 102.51±31.11 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 
เมตร2 ตามลําดับ, p=0.387)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ
มอรฟนพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (129.72±38.49 และ 95.36 ± 32.48 
มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2 ตามลําดับ, p=0.039)  

ท้ังนี้ถาพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 91.70±23.88 เปน 129.72±38.49 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p= 0.034)  
สวนกลุมมอรฟนพบวามีการลดลงแตไม มีนัย สําคัญทางสถิติ  (จาก  102.51±31.11 เหลือ 
95.36±32.48 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p=0.577) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 
19) 

4.2.3 คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ีคํานวณจากสูตร Cockcroft-Gault   
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของครีอาทินีนเคลียแรนซของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยา

ไมแตกตางกัน (77.97 และ 78.50 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p=0.603)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (80.19 และ 82.90 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p=0.399) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซมากกวากอนไดรับยา แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 77.97 เปน 80.19 มิลลิลิตรตอนาที, p=0.074) สวนกลุมมอรฟนพบวามีการ
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 78.50 เปน 82.90 มิลลิลิตรตอนาที, p=0.004)  

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา  (n=80) 
คาเฉลี่ยของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (77.46±20.97 และ 82.23±23.96 มิลลิลิตรตอนาที, p=0.349)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟน ก็ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยครีอาทินีนเคลียแรนซ (83.38±22.62 และ 89.43±29.44 
มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p=0.310)  

ท้ังนี้เม่ือพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 77.46±20.97 เปน 83.38±22.62  มิลลิลิตรตอนาที, p= 0.041)  และกลุม
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มอรฟนก็พบวามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 82.23±23.96 เปน 89.43±29.44  
มิลลิลิตรตอนาที, p=0.010) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 19) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (90.90±25.12 และ 98.79±32.49 มิลลิลิตรตอนาที, p=0.544)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟน ก็ไมพบความแตกตางของคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซ (91.44±28.30 และ 103.48±37.30 
มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p=0.419)  

ท้ังนี้เม่ือพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยา แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 90.90±25.12 เปน 91.44±28.30 มิลลิลิตรตอนาที, p= 0.912)  และกลุม
มอรฟนก็พบวามีการเพิ่มข้ึนแตไมมีนยัสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 98.79±32.49 เปน 103.48±37.30 
มิลลิลิตรตอนาที, p=0.208) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 19) 

4.2.4 คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ีคํานวณโดยใชคาซิสตาติน ซี ในเลือด 
ผูวิจัยไดคํานวณคาครีอาทินีนเคลียแรนซโดยใชคาจากซิสตาติน ซี เปนตัวแปรในสมการ 

ซ่ึงสมการนี้ไดรับการพัฒนาโดย อรรตพลและคณะ ในป พ.ศ. 2552  (26) 
1)  ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของครีอาทินีนเคลียแรนซของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยา

ไมแตกตางกัน (64.89 และ 63.71 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2 ตามลําดับ, p=0.974)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงท่ี 2 หลังการไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (75.25 และ 77.64 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2 ตามลําดับ, 
p=0.674) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซมากกวากอนไดรับยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 64.89 เปน 75.25 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p=0.004) สวนกลุม
มอรฟนพบวามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 63.71 เปน 77.64 มิลลิลิตรตอนาที
ตอ 1.73 เมตร2, p<0.001)  

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (65.59±14.86 และ 63.27±15.42 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 
1.73 เมตร2, p=0.502)  
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เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนก็ไมพบความแตกตางเชนกัน (81.74±43.37 และ 73.44±19.54 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 
เมตร2 ตามลําดับ, p=0.298)  

ท้ังนี้ถาพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 65.72±15. เปน 81.74±43.37  มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p= 0.031)  
และกลุมมอรฟนก็พบวามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 64.74±15.22 เปน 
73.44±19.54 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p<0.001) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 
19) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (74.70±26.53 และ 79.09±19.37 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 
1.73 เมตร2, p=0.689)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ
มอรฟนก็ไมพบความแตกตางเชนกัน (75.32±16.85 และ 107.18±48.92 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 
เมตร2 ตามลําดับ, p=0.083)  

ท้ังนี้ถาพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยา ซ่ึงไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 74.70±26.53 เปน 75.32±16.85 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p= 0.762)  
แตกลุมมอรฟนพบวามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 79.09±19.37 เปน 107.18±48.92 
มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p=0.037) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 19) 
 
4.3 ระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด 

การวิจัยนี้ไดศึกษาผลกระทบจากการใชยาพารีค็อกซิบตอตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด คือ  
ปริมาณยูเรียไนโตรเจน ครีอาทินีน โซเดียม โพแทสเซียม และซิสตาติน ซี แสดงขอมูลการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน (จํานวน 101 ราย)  ในตารางท่ี 7 และ 8 สวน
ตารางแสดงการเปรียบเทียบขอมูลเหลานี้ในกลุมผูปวยท่ีไดรับผาตัดเปล่ียนขอเขาและกลุมท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกไดแสดงไวในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 20, 22, 24, 26 และ 27) 
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4.3.1 ยูเรียไนโตรเจนในเลือด 
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของยูเรียไนโตรเจนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (14.65 และ 14.00 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.636)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของยูเรียไนโตรเจนในชั่วโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (12.70 และ 10.50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.103) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานยูเรียไนโตรเจนนอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (14.65 ลดเหลือ 12.70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p<0.001) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (14.00 ลดเหลือ 10.50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p<0.001)  

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80)  
คาเฉล่ียของยูเรียไนโตรเจนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (15.82±5.36  และ 15.28±5.19 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.955)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของยูเรียไนโตรเจนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (12.47±4.15 และ 11.51±4.12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, 
p=0.520) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียยูเรียไนโตรเจนนอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (15.82±5.36 ลดเหลือ 12.47±4.15 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p<0.001) สวนกลุมมอรฟนพบวา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (15.28±5.19 ลดเหลือ 11.51±4.12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 
p<0.001) 
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ตารางท่ี 7  การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือดระหวางกลุม 
พารีค็อกซิบและมอรฟน (N=101) 
 

ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด พารีค็อกซิบ* [IQR]a   มอรฟน*[IQR]a p Value** 
ยูเรียไนโตรเจน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)    

กอนไดรับยา 14.65 [6.10] 14.00 [6.00] 0.636 
หลังไดรับยา 12.70 [5.80] 10.50 [3.73] 0.103 

ครีอาทินีน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)    
กอนไดรับยา 0.80 [0.10] 0.80 [0.40] 0.727 
หลังไดรับยา 0.70 [0.30] 0.70 [0.30] 0.643 

โซเดียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)    
กอนไดรับยา 138.00 [3.00] 140.00 [3.00] 0.572 
หลังไดรับยา 137.00 [4.00] 137.00 [5.00] 0.204 

โพแทสเซียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)    
กอนไดรับยา 3.71 [0.50] 3.66 [0.65] 0.919 
หลังไดรับยา 3.70 [0.60] 3.61 [0.60] 0.422 

ซิสตาติน ซี (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)    
กอนไดรับยา 0.87 [0.00] 0.89 [0.00] 0.971 
หลังไดรับยา 0.77 [0.33] 0.77 [0.25] 0.677 

* คามัธยฐาน 
**Mann-Whitney U Test 
a Interquartile range 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือดของกลุมพารีค็อกซิบระหวางกอนไดรับยา หลังไดรับยาครั้งที่ 1 และ 2 (n=41) 
 

ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด กอนไดรับยา*  หลังไดรับยาครั้งที่1*  หลังไดรับยาครั้งที่2*  
p Valueb 

        [IQR]a [IQR]a [IQR]a 
ปริมาณยูเรียไนโตรเจน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)             14.65 12.70 12.90 <0.001 

    [26.20] [18.20] [7.00]   
ครีแอทินีน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 0.80 0.70 0.80 0.013 

    [0.10] [0.30] [0.00]   
โซเดียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 138.00 137.00 136.00 <0.001 

    [3.00] [4.00] [5.00]   
โพแทสเซียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 3.71 3.70 3.70 0.152 

  [0.50] [0.60] [1.00]  
ซิสตาติน ซี (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 0.87 0.77 0.81 0.010 

    [0.00] [0.33] [0.31]   
* คามัธยฐาน    
a Interquartile range             
b Friedman Test 
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3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก  
คาเฉล่ียของยูเรียไนโตรเจนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (15.23±5.06 และ 12.26±2.80 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.108)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของยูเรียไนโตรเจนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (11.94±4.80 และ 9.64±2.00 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, 
p=0.184) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียยูเรียไนโตรเจนนอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (15.23±5.06 ลดเหลือ 11.94±4.08 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.013) สวนกลุมมอรฟนพบวา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (12.26±2.80 ลดเหลือ 9.64±1.99 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 
p=0.036) 

4.3.2 ครีอาทินนีในเลือด  
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยามีคา

เทากันคือ 0.80 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (p=0.727)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของครีอาทินีนในชั่วโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวามีเทากันอีกเชนกนั  คือ 0.70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (p=0.643) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวาท้ัง

กลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน หลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนนอยกวากอนไดรับยาคือ 0.80 
ลดเหลือ 0.70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงกลุมพารีค็อกซิบไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.122) แตกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.019) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (0.80±0.18 และ 0.81±0.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.523) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของครีอาทินีนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนไม

แตกตางเชนกัน(0.76±0.23 และ 0.76±0.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.593) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียครีอาทินีนนอยกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(0.80±0.18  ลดเหลือ 0.76±0.23 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.082) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (0.81±0.20 ลดเหลือ 0.76±0.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.031) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (0.80±0.19 และ 0.75±0.12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.445) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของครีอาทินีนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนไม

แตกตางเชนกัน (0.83±0.33 และ 0.72±0.13 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.305) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยครีอาทินีนมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(0.80±0.19 ลดเหลือ 0.83±0.33 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.671) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลง แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (0.75±0.12 ลดเหลือ 0.72±0.13มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.277) 
  4.3.3 โซเดียมในเลือด 

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101)  
คามัธยฐานของโซเดียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (138.00 และ 140.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.572)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวามีคาเทากัน คือ 137.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร (p=0.204) 
 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานโซเดียมนอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(138.00 ลดเหลือ 137.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร  , p=0.005) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (140.00 ลดเหลือ 137.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p<0.001) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของโซเดียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (138.76±2.34 และ 138.92±2.48 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, 
p=0.968)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนพบวา
ยังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (137.65±3.35 และ 136.30±3.26 มิลลิอิควิวาเลนตอ
ลิตร ตามลําดับ, p=0.005) 
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 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียโซเดียมนอยกวากอนไดรับยาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(138.76±2.34 ลดเหลือ 137.65±3.35 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.247) สวนกลุมมอรฟนพบวา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (138.92±2.48 ลดเหลือ 136.30±3.26 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, 
p<0.001) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของโซเดียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (138.70±2.11 และ 139.45±1.92 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, 
p=0.401)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนพบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (136.30±1.49 และ 138.46±1.92 มิลลิอิควิวาเลนตอ
ลิตร ตามลําดับ, p=0.010) 

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยโซเดียมนอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(138.70±2.11 ลดเหลือ 136.30±1.49 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.005) สวนกลุมมอรฟนพบวา
ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (139.45±1.92 ลดเหลือ 138.46±1.92 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, 
p=0.120) 

4.3.4 โพแทสเซียมในเลือด  
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (3.71 และ 3.66  มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.919)  
เม่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2  หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (3.70 และ 3.61 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
ตามลําดับ, p=0.422)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานโพแทสเซียมนอยกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (3.71 ลดลงเหลือ 3.70 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.249) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงแตไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (3.66 ลดลงเหลือ 3.61 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตรp=0.604)  
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2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (3.69±0.39 และ 3.70±0.46 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.565)  
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (3.77±0.46 และ 3.75±0.46 
มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.812)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยโพแทสเซียมมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (3.69±0.39 เพิ่มข้ึนเปน 3.70±0.46 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.328) สวนกลุมมอรฟนพบวา
กอนและหลังไดรับยามีคาเฉล่ียโพแทสเซียมเทากันซ่ึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ 3.70±0.46 
มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร (p=0.631) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (3.82±0.46 และ 3.63±0.18 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.210)  
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (3.96±0.73 และ 3.51±0.45 
มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.102)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยโพแทสเซียมมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (3.82±0.46 เพิ่มข้ึนเปน 3.96±0.73 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.488) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพ่ิมข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (3.63±0.18 ลดเหลือ 3.51±0.45 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, 
p=0.430) 
 4.3.5 ซิสตาติน ซีในเลือด 

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101)  
คามัธยฐานของซิสตาติน ซีระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (0.87 และ 0.89 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.971)  
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เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของซิสตาติน ซีในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีคาเทากัน คือ 0.77 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(p=0.677) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานของซิสตาติน ซี นอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (0.87 ลดเหลือ 0.77 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.004) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (0.89 ลดเหลือ 0.77 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p<0.001) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของซิสตาติน ซีระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (0.89±0.20 และ 0.91±0.24 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.041)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของซิสตาติน ซี ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( 0.81±0.24 และ 0.80±0.25  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ตามลําดับ, p=0.641)  

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียซิสตาติน ซี นอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(0.89±0.20  ลดเหลือ 0.81±0.24 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.028) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (0.91±0.24 ลดเหลือ 0.80±0.25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.004) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของซิสตาติน ซีระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (0.83± 0.26 และ 0.76±0.17 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.477)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของซิสตาติน ซี ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( 0.80±0.17 และ 0.63±0.20  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ตามลําดับ, p=0.068)  

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียซิสตาติน ซี นอยกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(0.83±0.26  ลดเหลือ 0.80±0.17 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.323) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (0.76±0.17 ลดเหลือ 0.63±0.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.001) 
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4.4 ระดับตัวแปรทางชีวเคมีในปสสาวะ 

การวิจัยนี้ไดศึกษาผลกระทบจากการใชยาพารีค็อกซิบตอตัวแปรทางชีวเคมีในปสสาวะคือ  
โซเดียม โพแทสเซียม และครีอาทินีน ขอมูลการเปรียบเทียบของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน 
(101 ราย)  แสดงในตารางที่ 9 และ 10 ตารางแสดงการเปรียบเทียบขอมูลเหลานี้ในกลุมผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและกลุมท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกไดแสดงไวในภาคผนวก ง 
(ตารางท่ี 21, 23 และ 25 ถึง 27)          
 4.4.1 โซเดียมในปสสาวะ 

1) ผูปวยทั้งหมด(n=101) 
คามัธยฐานของโซเดียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (98.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร และ 84.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.255)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (120.00 และ 67.50 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, 
p=0.001)  

 เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวากลุมพารีค็อกซิบ
หลังไดรับยามีคามัธยฐานโซเดียมมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (98.00 เปน 
120.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.676) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(84.00 ลดเหลือ 67.50 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.076) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
เม่ือทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโซเดียมกอนไดรับยาระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุม

มอรฟนมีคาเทากัน คือ 103.71±66.17 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ซ่ึงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.788)  

จึงเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (119.64±58.20 และ 77.89±51.35 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
ตามลําดับ, p<0.001) 

 ท้ังนี้เม่ือทําการเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียโซเดียมมากกวากอนไดรับยาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(103.71±66.17 เพิ่มเปน 119.64±58.20 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.427) แตกลุมมอรฟนพบวามี
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การลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (103.71±66.17 ลดเหลือ 77.89±51.35 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, 
p=0.009) 
ตารางท่ี 9  การเปรียบเทียบความแตกตางระดับตัวแปรทางชีวเคมีในปสสาวะและพารามิเตอรอ่ืน ๆ 
ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน (N=101) 
 

ตัวแปร พารีค็อกซิบ* [IQR]a       มอรฟน* [IQR]a     p Value** 
ปสสาวะ      

โซเดียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)    
กอนไดรับยา 98.00 [104.00] 84.00 [107.00] 0.255 
หลังไดรับยา 120.00 [106.00] 67.50 [83.25] 0.001 

โพแทสเซียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)    
กอนไดรับยา 23.01 [28.26] 25.77 [26.88] 0.693 
หลังไดรับยา 40.93 [43.28] 26.08 [46.23] 0.043 

ครีอาทินีน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)    
กอนไดรับยา 61.00 [43.60] 59.60 [47.70] 0.973 
หลังไดรับยา 73.20 [55.40] 51.30 [53.50] 0.094 

พารามิเตอรอ่ืน ๆ       
Fractional excretion of sodium (รอยละ)    

กอนไดรับยา 0.91 [0.60] 0.83 [0.71] 0.283 
หลังไดรับยา 0.92 [0.93] 0.66 [0.82] 0.047 

Fractional excretion of potassium (รอยละ)   
กอนไดรับยา 8.38 [4.62] 8.88 [6.12] 0.170 
หลังไดรับยา 10.47 [6.46] 10.53 [11.98] 0.443 

* คามัธยฐาน 
**Mann-Whitney U Test 
a Interquartile range 
b รอยละ
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับตัวแปรทางชีวเคมปีสสาวะและพารามิเตอรอื่น ๆ ของกลุมพารีค็อกซิบระหวางกอนไดรับยาหลังไดรับยาครั้งที่ 1
และ 2 (n=41) 
 

ตัวแปร กอนไดรับยา* [IQR] หลังไดรับยาครั้งที่1* [IQR]    หลังไดรับยาครั้งที่2* [IQR]     p Valueb 
ปสสาวะ          

โซเดียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 98.00 [104.00] 120.00  [106.00] 43.32 [89.00] <0.001 
โพแทสเซียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 23.00 [28.26] 40.93 [43.28] 23.47 [33.00] 0.005 
ครีแอทินีน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 64.90 [43.40] 72.80 [47.80] 52.80 [33.00] 0.187 

พารามิเตอรอื่น ๆ          
Fractional excretion of sodium (รอยละ) 0.90 [0.60] 0.92 [3.28] 0.71 [0.97] 0.024 
Fractional excretion of potassium (รอยละ) 8.38 [4.62] 10.47 [6.46] 9.05 [8.95] 0.005 

* คามัธยฐาน                             
a Interquartile range 
b Friedman Test
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3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของโซเดียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยา พบวาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (180.50±196.35 และ 88.55±76.17 มิลลิอิควิวาเลนตอ
ลิตร ตามลําดับ, p=0.166)  

เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (117.90±52.83 และ 99.72±58.40 มิลลิอิควิวาเลนตอ
ลิตร ตามลําดับ, p=0.465) 

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยโซเดียมนอยกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(180.50±196.35 ลดเหลือ 117.90±52.83 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.372) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (88.55±76.17 เพิ่มเปน 99.72±58.40 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, 
p=0.721) 
 4.4.2 โพแทสเซียมในปสสาวะ 

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (23.01 และ 25.77 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.693)  
เม่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟน พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (40.93 และ 26.08 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
ตามลําดับ, p=0.043)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานโพแทสเซียมมากกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (23.01 เพิ่มข้ึนเปน 40.93 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p<0.001) สวนกลุมมอรฟนพบวาเพิ่มข้ึนแต
ไมมีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (25.77 เพิ่มข้ึนเปน 26.08  มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.431)  

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (26.99±16.53 และ 30.86±24.18 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.270)  
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เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (45.22±28.32 และ 36.94±33.87 
มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.506)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียโพแทสเซียมมากกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(26.99±16.53 เพิ่มข้ึนเปน 45.22±28.32 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.004) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพ่ิมข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (30.86±24.18 เพิ่มเปน 36.94±33.87 มิลลิอิควิวาเลนตอ
ลิตร , p=0.272) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (27.03±11.71 และ 24.71±18.16 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.735)  
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (51.65±26.93 และ 31.26±23.34 
มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.087)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียโพแทสเซียมมากกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(27.03±11.71 เพิ่มข้ึนเปน 51.65±26.93 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.007) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (24.71±18.16 เปน 31.26±23.34 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร , 
p=0.420) 

4.4.3 ครีอาทินีนในปสสาวะ 
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101)  
คามัธยฐานของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยา ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( 61.00 และ 59.60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.973)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของครีอาทินีนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (73.20 และ 51.30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.094) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ (61.00  เพิ่มเปน 73.20  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.434) แตกลุมมอรฟนพบวามีการลดลงแตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (59.60 ลดเหลือ 51.30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.237) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (66.35±35.28 และ 65.43±36.05 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.784) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของครีอาทินีนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนไม

แตกตางเชนกัน(77.06±62.43 และ 57.92±37.08 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.921) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยครีอาทินีนมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(66.35±35.28  เพิ่มเปน 77.06±62.43 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.577) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลง
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (65.43±36.05 ลดเหลือ 57.92±37.08 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 
p=0.254) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (70.08±36.56 และ 57.16±32.12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.399) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของครีอาทินีนในชั่วโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (138.52±100.68 และ 49.68±37.10 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.023) 
 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยครีอาทินีนมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(70.08±36.56 เปน 138.52±100.68 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.055) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลง แต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (57.16±32.12 ลดเหลือ 49.68±37.10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.568) 
 
4.5 พารามิเตอรอ่ืน ๆ  
 การวิจัยนี้ไดศึกษาผลกระทบจากการใชยาพารีค็อกซิบตอพารามิเตอรอ่ืน ๆ คือ 
fractional of sodium และ fractional of potassium ขอมูลการเปรียบเทียบของกลุมพารีค็อกซิบและ
กลุมมอรฟน (101 ราย)  แสดงในตารางท่ี 9 และ 10 ตารางแสดงการเปรียบเทียบขอมูลเหลานี้ใน
กลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและกลุมท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกไดแสดงไวใน
ภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18, 20 และ 22 ถึง 24) 
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 4.5.1 Fractional excretion of sodium 

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของ fractional excretion of sodium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน

กอนไดรับยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( รอยละ 0.91 และ 0.83 ตามลําดับ, p=0.283)  
คามัธยฐานของ fraction excertion of sodium ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟน พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (รอยละ 0.92 และ 0.66 ตามลําดับ, p=0.047) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐาน fraction excretion of sodium มากกวากอนไดรับยา แต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 0.91 เปน 0.92, p=0.880) สวนกลุมมอรฟนพบวามีการลดลง แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (รอยละ 0.83 ลดเหลือ 0.66, p=0.029) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของ fractional excretion of sodium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอน

ไดรับยาไมแตกตางกัน (รอยละ 1.34±2.14 และ 1.07±0.10 ตามลําดับ, p=0.634) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของ fractional excretion of sodium   ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังจากท่ีไดรับยา

พารีค็อกซิบและมอรฟนพบวา แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 1.10±0.71 และ 0.96±0.96 
ตามลําดับ, p=0.039) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ีย fractional excretion of sodium มากกวากอนไดรับยา แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 1.34±2.14 เปน 1.10±0.71, p=0.386) สวนกลุมมอรฟนพบวามีการ
ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 1.07±0.10 เหลือ 0.96±0.96, p=0.151) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของ fractional excretion of sodium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอน

ไดรับยาไมแตกตางกัน (รอยละ 2.44±4.56 และ 0.80±0.40 ตามลําดับ, p=0.248) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของ fractional excretion of sodium ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยา พบวา

กลุมพารีค็อกซิบและมอรฟนไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ  0.71±0.35 และ 
1.39±1.44 ตามลําดับ, p=0.160) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ีย fractional excretion of sodium นอยกวากอนไดรับยา แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 2.44±4.56 ลดเหลือ 0.71±0.35, p=0.259) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพิ่มข้ึน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 0.80±0.40 เพิ่มเปน 1.39±1.44, p=0.261) 
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4.5.2 Fractional excretion of potassium 
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของ fractional excretion of potassium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุม

มอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( รอยละ 8.38 และ 8.88 ตามลําดับ, 
p=0.170)  

เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของ fraction excretion of potassium ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยา 
พบวากลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (รอยละ 10.47 
และ 10.53 ตามลําดับ, p=0.443) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐาน fractional excretion of potassium มากกวากอนไดรับยา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 8.38 เพิ่มเปน 10.47, p=0.003) สวนกลุมมอรฟนพบวามีการ
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (รอยละ 8.88 เปน 10.53, p=0.029) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของ fractional excretion of potassium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน

กอนไดรับยาไมแตกตางกัน (รอยละ 8.98±4.77 และ 10.47±7.20 ตามลําดับ, p=0.162) 
สวนคาเฉล่ียของ fractional excretion of potassium ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟน ก็พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (รอยละ 14.29±11.75 และ 
14.09±13.27 ตามลําดับ, p=0.523) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ีย fractional excretion of potassium มากกวากอนไดรับยา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 8.98±4.77 เปน 14.29±11.75, p=0.003) สวนกลุมมอรฟนพบวามี
การเพิ่มข้ึน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 10.47±7.20 เหลือ 14.09±13.27, p=0.079) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของ fractional excretion of potassium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน

กอนไดรับยาไมแตกตางกัน (รอยละ 9.25±4.94 และ 8.54±4.14 ตามลําดับ, p=0.726) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของ fractional excretion of potassium ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยา 

พบวากลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 
8.56±3.10 และ 14.88±7.42 ตามลําดับ, p=0.029) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ีย fractional excretion of potassium นอยกวากอนไดรับยา แต
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ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 9.25±4.94 ลดเหลือ 8.56±3.10, p=0.677) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพิ่มข้ึน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 8.54±4.14 เพิ่มเปน 14.88±7.42, p=0.102) 
 
4.6 อุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะนอย  
 จากงานวิจัยพบวา  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพกหลังจากไดรับยา  
พารีค็อกซิบและมอรฟนครบ 24 ช่ัวโมง ไมมีผูปวยคนใดเกิดภาวะปสสาวะนอย (ปริมาณปสสาวะ
นอยกวา 400 มิลลิลิตรตอวัน) หรือมีการไดรับยาฉีดฟูโรซีไมดเพื่อทําการขับปสสาวะ 
 
4.7 อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการประเมินโดยใชเกณฑ AKIN classification system 
นั้นอาศัยการประเมิน 2 ดาน คือ เกณฑดานการเปล่ียนแปลงระดับครีอาทินีน และเกณฑดาน
ปริมาณปสสาวะ ในการศึกษานี้ทําการติดตามผูปวยเปนเวลา 24 ช่ัวโมงหลังใหยา พบผูปวย
เขาเกณฑของการเกิด acute kidney injury จํานวน 1 ราย คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดขอเขาในกลุม
พารีค็อกซิบ  เนื่องจากมีระดับครีอาทินีนในเลือดเพิ่มข้ึนจาก 1.1 เปน 1.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรใน
ช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาคร้ังแรก ซ่ึงแพทยลงความเห็นใหหยุดใชยาพารีค็อกซิบในคร้ังท่ี 2 
เนื่องจากเล็งเห็นวาคาครีอาทินีนในเลือดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วหลังจากไดยาเพียง 1 คร้ัง หลังจาก
หยุดยาพารีค็อกซิบ คาครีอาทินีนในเลือดผูปวยลดลงเหลือ 1.1  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ท่ีเวลา 24 
ช่ัวโมง ซ่ึงเปนระดับของครีอาทินีนในเลือดพื้นฐานของผูปวยรายน้ี 

เม่ือพิจารณาจากเกณฑท้ัง 2 ดาน พบวา ในดานของการเปล่ียนแปลงระดับครีอาทินีน 
ผูปวยมีการเพิ่มระดับของครีอาทินีนในเลือด 0.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อีกท้ังผูปวยรายน้ีมีปริมาณ
ปสสาวะ 930 มิลลิลิตร ใน 24 ช่ัวโมง เม่ือคํานวณเปน urinary flow พบวานอยกวา 0.5 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัมตอช่ัวโมง ซ่ึงเขาเกณฑดานปริมาณปสสาวะดวย จึงจัดวาผูปวยรายนี้เขาเกณฑระยะท่ี 1 
ตาม AKIN classification system  
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4.8 ระดับความปวด 
 4.8.1 เกณฑประเมินระดับความปวด 

ระดับความปวดของผูปวยประเมินโดยใชตัวเลข บอกระดับความปวดต้ังแต 0 ถึง 10 โดย
ระดับ 0 คือ ไมปวด และระดับ 10 คือ ปวดมากท่ีสุด  

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
 กอนการผาตัด ในกลุมพารีค็อกซิบ ผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มาก
ท่ีสุด จํานวน 17 ราย  (รอยละ 35.4)  รองลงมา คือ ระดับ 2 จํานวน 14 ราย(รอยละ 29.2)    ตอมา 
คือ ระดับ 1จํานวน 8 ราย  (รอยละ 16.7)   ระดับ 1, 4, 5 และ 7  จํานวนระดับละ 2 ราย  (รอยละ 4.2)  
ระดับ 6 จํานวน 1 ราย (รอยละ 2.1)    ตามลําดับ  กลุมมอรฟน ผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยู
ท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 23 ราย  (รอยละ 43.4)  รองลงมาคือ ระดับ 2 จํานวน 9 ราย(รอยละ 
17.0)    ตอมาคือ ระดับ 3 จํานวน 8 ราย  (รอยละ 15.1)   ระดับ 1 และ 4  จํานวนระดับละ 4 ราย  
(รอยละ 7.5)  ระดับ 6 และ 7  จํานวนระดับละ 2 ราย ราย (รอยละ 3.8)   ระดับ 5  จํานวน 1 ราย  
(รอยละ 1.9)    ตามลําดับ ดังรูปท่ี 7 
 

 
 
รูปท่ี 8 ระดับความปวดกอนการผาตัดของกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน (n=101) จะเห็นไดวากอน
การผาตัด ผูปวยในท้ัง 2 กลุมมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด 
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 หลังไดรับยา ในกลุมพารีค็อกซิบ ผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด 
จํานวน /ถราย  (รอยละ 52.1)  รองลงมา คือ ระดับ 5 จํานวน 6 ราย(รอยละ 12.5)    ตอมา คือ ระดับ 
2จํานวน 5 ราย  (รอยละ 10.4)   ระดับ 6, 7 และ 8  จํานวนระดับละ 2 ราย  (รอยละ 4.2)  ระดับ 3 
และ 9 จํานวนระดับละ 1 ราย (รอยละ 2.1)    ตามลําดับ  กลุมมอรฟน ผูปวยสวนใหญมีระดับความ
ปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 29 ราย  (รอยละ 54.7)  รองลงมาคือ ระดับ 5 จํานวน 7 ราย(รอย
ละ 13.2) ตอมาคือ ระดับ 4 จํานวน 4 ราย  (รอยละ 7.5)   ระดับ 6 และ 8  จํานวนระดับละ 3 ราย      
(รอยละ 5.7)  ระดับ 10  จํานวน 2 ราย (รอยละ 3.8)   ระดับ 2, 3 และ 3  จํานวนระดับละ 1 ราย  
(รอยละ 1.9) ตามลําดับ ดังรูปท่ี  8 

 
รูปท่ี 9 ระดับความปวดหลังใชยาของกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน (n=101) จะเห็นไดวากอนการ
ผาตัด ผูปวยในท้ัง 2 กลุมมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด เชนกัน แตในกลุมมอรฟนยังมี
ผูปวยที่ระดับความปวดมากท่ีสุด คือ 10  

2) ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดขอเขา (n=80)  
กอนผาตัด กลุมพารีค็อกซิบผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด 

จํานวน 17 ราย  (รอยละ 44.7)  รองลงมา คือ ระดับ 2 จํานวน 10 ราย  (รอยละ 26.3)  ตอมา คือ 
ระดับ 1 จํานวน 5 ราย  (รอยละ 13.2) ระดับ 5 และระดับ 7  จํานวนระดับละ 2 ราย (รอยละ 5.3) 
ระดับ 4 และ 6 จํานวนระดับละ 1 ราย (รอยละ 2.6)  ตามลําดับ กลุมมอรฟน ผูปวยสวนใหญมีระดับ
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ความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 18 ราย  (รอยละ 42.9)  รองลงมาคือ ระดับ 2 จํานวน 6 ราย
(รอยละ 14.3)    ตอมาคือ ระดับ 3 จํานวน 5 ราย  (รอยละ 11.9)   ระดับ 1 และ 4  จํานวนระดับละ 4 
ราย  (รอยละ 9.5)  ระดับ 6 และ 7  จํานวนระดับละ 2 ราย ราย (รอยละ 4.8)   ระดับ 5  จํานวน 1 ราย  
(รอยละ 2.4)    ตามลําดับ  

หลังไดรับยา กลุมพารีค็อกซิบผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด 
จํานวน 21 ราย (รอยละ 55.3)  รองลงมาคือ ระดับ 5 จํานวน 5 ราย (รอยละ 13.2)  ตอมาคือ ระดับ 2 
ระดับละ 3 ราย(รอยละ 7.9) ระดับ 7 และระดับ 8  จํานวนระดับละ 2 ราย (รอยละ 5.3) ระดับ 1, 3 
และ 6 จํานวนระดับละ 1 ราย (รอยละ 2.6) ตามลําดับ กลุมมอรฟน ผูปวยสวนใหญมีระดับความ
ปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 23 ราย  (รอยละ 54.8)     รองลงมาคือ ระดับ 5  จํานวน 7 ราย  
(รอยละ 16.7) ตอมาคือ ระดับ  6 และ 8 จํานวนระดับละ 3 ราย (รอยละ 7.1) ระดับ 10 และ 4 
จํานวนระดับละ 2 ราย  (รอยละ 4.8) และระดับ 3 และ 9   จํานวนระดับละ 1ราย  (รอยละ 2.4) 
ตามลําดับ  

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
 กอนผาตัด กลุมพารีค็อกซิบผูปวยมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 2 มากท่ีสุด จํานวน 4 ราย 

(รอยละ 40 )  รองลงมาคือ ระดับ 1 จํานวน 3 ราย (รอยละ 30 )    ตอมาคือ ระดับ 3จํานวน 2 ราย 
(รอยละ 20 )  และระดับ 4 จํานวน 1 ราย (รอยละ 10)    ตามลําดับ กลุมมอรฟน ผูปวยสวนใหญมี
ระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 5 ราย (รอยละ 45.5 )    รองลงมาคือ ระดับ 2 และ 3  
ระดับละ 3 ราย  (รอยละ 27.3 )    ตามลําดับ  

หลังไดรับยา กลุมพารีค็อกซิบผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด
จํานวน 4 ราย (รอยละ 40 )   รองลงมาคือ ระดับ 2 จํานวน 2 ราย (รอยละ 20 )     ตอมาคือ ระดับ 4, 
5, 6 และ 9 จํานวนระดับละ 1 ราย (รอยละ 10 )  ตามลําดับ กลุมยามอรฟน ผูปวยสวนใหญมีระดับ
ความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 6 ราย (รอยละ 54.5 )    รองลงมาคือ ระดับ 1 และ 4  
จํานวนระดับละ 2 ราย (รอยละ 18.2)  และระดับ  2 จํานวน 1 ราย (รอยละ 9.1) ตามลําดับ  

4.8.2 การใชยาแกปวดหลังการผาตัด 
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101)  
ในกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน มีผูปวยท่ีมีอาการปวดจนตองไดรับมอรฟน จํานวน 14 

รายและ 33 ราย คิดเปน 4.71±2.27 และ 8.09±7.60 มิลลิกรัม ตามลําดับ ท้ังนี้ยังมีการใหยาทรา
มาดอลเพื่อลดอาการปวดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกของการทํา spinal morphine คือ กลุมพารีค็อกซิบ 
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จํานวน 21 ราย (มี 2 ราย ท่ีใชทรามาดอล50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 2คร้ัง และ  4 ราย  ท่ีใชทรา
มาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง เพียงคร้ังเดียว) และกลุมมอรฟน จํานวน 23 ราย (มี 3 ราย ท่ีใช 
ทรามาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 3 คร้ัง และ 2 รายท่ีใชทรามาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 
2 คร้ัง  ท่ีเหลือ 18 ราย  ใชทรามาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง เพียงคร้ังเดียว) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
ในกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟนมีผูปวยท่ีมีอาการปวดไดรับมอรฟนจํานวน 12 ราย และ 

28 ราย คิดเปน 4.17±0.94 และ 7.46±6.96 มิลลิกรัม  ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีการใชยาทรามาดอล
เพื่อลดอาการปวดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกของการทํา spinal morphine ในกลุมพารีค็อกซิบจํานวน  
17 ราย ( มี 2 รายท่ีใชยาทรามาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง 2 คร้ัง และอีก 15 ราย  ใชทรามาดอล 
50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง เพียงคร้ังเดียว) กลุมมอรฟนจํานวน 22 ราย( มี 3 รายท่ีใชทรามาดอล 50 
มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 3 คร้ัง และ 2 รายท่ีใชทรามาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 2คร้ัง ที่เหลืออีก 
17 ราย ใชทรามาดอล 50 มิลลิกรัม เพียงคร้ังเดียว)  

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
ในกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน มีผูปวยท่ีมีอาการปวดไดรับมอรฟนจํานวน 5 ราย และ 

2 ราย คิดเปน 11.60±10.81 มิลลิกรัม และ 8.00±5.67 มิลลิกรัม  ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีการใช
ยาทรามาดอลเพ่ือลดอาการปวดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกของการทํา spinal block with morphine กลุม
พารีค็อกซิบพบ  4 ราย (ท้ังหมดใชทรามาดอล 50 มิลลิกรัม 1 คร้ังตอคน)  และกลุมมอรฟนจํานวน 
1 ราย (ใช  ทรามาดอล 50 มิลลิกรัม 1 คร้ังตอคน)  

 
4.9 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 จากงานวิจยัพบวามีผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา คือ
อาการคันและคล่ืนไสอาเจียน ดังนี ้

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101)  
กลุมพารีค็อกซิบมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 20 ราย (รอยละ 41.7) และคัน 13 ราย (รอยละ 

27.1) กลุมมอรฟน มีอาการคล่ืนไสอาเจียน 21 ราย (รอยละ 39.6) และคัน 20 ราย (รอยละ 37.7) 
นอกจากนี้เม่ือพิจารณาอาการแทรกซอนในหองผาตัด พบวา กลุมพารีค็อกซิบการเกิดอาการ 
bradycardia 1 ราย และความดันโลหิตตํ่า 2 ราย สวนกลุมมอรฟน พบผูปวยเกิด arrhythmia 1 ราย 
และความดันโลหิตตํ่า 2 ราย  
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2)   ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80)  
กลุมพารีค็อกซิบ มีอาการคล่ืนไสอาเจียนจํานวน 17 ราย (รอยละ 44.74) และคัน 10 ราย 

(รอยละ 26.32)  กลุมมอรฟน มีอาการคล่ืนไสอาเจียนและคันเทากันคือ 17 ราย (รอยละ 40.48)  
นอกจากนี้ยังมีผูปวยท่ีมีอาการแทรกซอนในหองผาตัดคือกลุมพารีค็อกซิบมี bradycardia 1 ราย 
สวนกลุมมอรฟน พบความดันโลหิตตํ่า 1 และ arrhythmia อยางละ 1 ราย 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21)  
กลุมพารีค็อกซิบ มีอาการคล่ืนไสอาเจียนและคัน 3 ราย เทากัน (รอยละ 30.00)    กลุม

มอรฟน มีอาการคล่ืนไสอาเจียนและคันคือ 4 ราย และ 3 ราย ตามลําดับ (รอยละ 36.36 และรอยละ 
27.27 ตามลําดับ)  นอกจากนี้ยังมีผูปวยท่ีการเกิดอาการแทรกซอนในหองผาตัดคือภาวะความดัน
โลหิตตํ่าจํานวน 3 ราย โดย 2 ราย อยูในกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบและ 1 ราย อยูในกลุมท่ีไดรับยา
มอรฟน 
 
4.10  ผลกระทบจากการใชยาพารีค็อกซิบ 2 คร้ัง 

เนื่องจากในการวิจัยกลุมพารีค็อกซิบมีผูท่ีใชพารีค็อกซิบคร้ังท่ี 2 จํานวน 41 ราย โดยเปนผู
ท่ีผาตัดเปล่ียนขอเขา 36 ราย และเปล่ียนขอสะโพก 5 ราย เปรียบเทียบอัตราการกรองของไตจาก
การเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ของกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบ 1 คร้ัง กับ 2 คร้ัง พบวา อัตราการกรอง
ของไตกอนไดรับยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (91.83±26.27 มิลลิลิตรตอนาที และ 
82.01±21.58 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p= 0.286) จึงเปรียบเทียบผลของอัตราการกรองของไต
หลังไดรับ พบวาการใหยาพารีค็อกซิบ 1 คร้ัง สงผลตออัตราการกรองของไตไมแตกตางจากการให
ยาพารีค็อกซิบ 2 คร้ัง (91.10±26.79 มิลลิลิตรตอนาที และ 86.38±24.33 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ
, p= 0.642)  

เม่ือพิจารณาผลกระทบทางชีวเคมีในกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบ 2 คร้ัง โดยเปรียบเทียบ
ระหวางกอนไดรับยา หลังไดรับยาคร้ังท่ี 1 และ 2  พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
ระดับยูเรียไนโตรเจน ครีอาทินีน โซเดียมและซิสตาตินซีในเลือด (p<0.001, 0.013, <0.001 และ 
0.010 ตามลําดับ) ระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในปสสาวะ (p<0.001 และ 0.005) Fractional 
excretion of sodium และ Fractional excretion of potassium (p=0.024 และ 0.005 ตามลําดับ) ขอมูล
ในสวนของผูปวยท้ังหมดแสดงดังตารางท่ี 9 และ 10 ขอมูลในแตละการผาตัดแสดงในตารางท่ี 19 
ถึง 22 (ภาคผนวก ง)  
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บทที่ 5 

          อภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการศึกษาถึงผลของยาพารีค็อกซิบตอการทํางานของไต ในผูปวยศัลยกรรมท่ี
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ในระหวางวนัท่ี 1 เดือน
กุมภาพนัธ ถึงวันท่ี 30  เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพกเปนการผาตัดทางออรโธปกส การผาตัดท้ังคูมีความ
เหมือนกันในแงของเปนการใสขอเทียมและใชการทําใหหมดความรูสึกแบบ spinal block with 
morphine แตเนื่องจากเปนการผาตัดในขอท่ีมีตําแหนงและขนาดตางกันโดยขอสะโพกเปนขอท่ีอยู
ลึกและมีขนาดใหญกวาขอเขาจึงทําใหมีความแตกตางกันในดานของปริมาณการเสียเลือด แตท้ังนี้
ความชํานาญของแพทยเปนปจจัยอีกอยางหน่ึงท่ีมีผลตอปริมาณการเสียเลือดเชนกันซ่ึงแนวทาง
ปฏิบัติของแผนกวิสัญญีและหองผาตัดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ตองทําการใหเลือดชดเชยเมื่อ
ระดับฮีมาโตคริตของผูปวยลดรอยละ 30 จากระดับพื้นฐานของผูปวยแตละรายและความถ่ีในการ
วัดระดับของฮีมาโตคริตข้ึนอยูกับลักษณะของการผาตัดและการเสียเลือด ซ่ึงการเสียเลือดนั้นจะ
สงผลตอระดับของครีอาทินีนในเลือด ดังนั้นการใหเลือดและสารน้ําท่ีเหมาะสมนาจะทําใหผล
กระทบตอคาครีอาทินีนในเลือดระหวางการผาตัดท้ัง 2 ชนิดนี้ไมนาจะแตกตางกัน ท้ังนี้จะเห็นได
วาปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตัดของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนอาจดูเหมือนแตกตาง
กัน แตเม่ือนํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียก็ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (380.43±381.61 และ 659.63±1032.28 มิลลิลิตร ตามลําดับ, p=0.227)  ดังแสดงในตารางท่ี 
4  
 ภาวะไตวายเฉียบพลันเปนภาวะท่ีมีการลดลงของอัตราการกรองของไตอยางรวดเร็ว 
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในประชากรท่ัวไปมีรอย
ละ 0.1 ถึง 1 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 0.15 ถึง 7.2 ในผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล การเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันมีสาเหตุสําคัญ คือ การผาตัด ภาวะติดเช้ือ ยาตาง ๆโดยเฉพาะ NSAIDs เปนตน (29) ซ่ึง
การวิจัยนี้ผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยเปนผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลและเขารับการผาตัดขอเขาหรือขอ
สะโพก จึงเปนกลุมเส่ียงในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การประเมินการทํางานของไตใชการวัดอัตราการกรองของไตเปนเกณฑชนิดหนึ่ง โดยมี
หลายวิธีซ่ึงวิธีท่ีนิยมใชคือการใชคาครีอาทินีนเคลียแรนซในการทดแทนอัตราการกรองของไต มี
รายงานพบวาคาครีอาทินีนเคลียแรนซ เร่ิมลดลงเม่ืออายุ 30 ป ข้ึนไปและเม่ืออายุมากกวา 65 ป จะมี
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การลดลงอยางรวดเร็วมากข้ึน อัตราการลดลงของคาครีอาทินีนเคลียแรนซเฉล่ีย 1 มิลลิลิตรตอนาที
ตอป (48) ซ่ึงผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยนี้มีอายุเฉล่ีย 60.53±8.00 ป (ผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
62.69±3.26 ป และผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 52.33±13.74 ป) คาครีอาทินีนเคลียแรนซ
เฉล่ีย 85.16±28.02 มิลลิลิตรตอนาที (ผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 82.68±27.33 มิลลิลิตรตอ
นาทีและผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 97.79±36.29 มิลลิลิตรตอนาที )  จะเห็นไดวาผูปวยท่ี
เขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขามีอายุท่ีมากกวาและคาครีอาทินีนเคลียแรนซนอยกวาผูท่ีเปล่ียนขอ
สะโพก  
 โรคประจําตัวรวมอาจสงผลกระทบตอการทํางานของไต โรคท่ีมีผลตอการทํางานของไตมี 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 
เปนตน นอกจากโรคประจําตัวรวมแลวการใชยาบางชนิดอาจมีผลตอการทํางานของไตอีกดวยเชน 
ยาในกลุมซัลโฟนาไมด  NSAIDs,  aminoglycoside  (29) การวิจัยนี้ผูท่ีเขารวมการวิจัยมีโรค
ประจําตัวรวมคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ขออักเสบรูมาตอยด และ SLE กอนเขารวมการวิจัย
ผูปวยกลุมนี้มีประวัติการใชยากลุม NSAIDs เพื่อลดอาการปวดจากขอเขาหรือขอสะโพกเส่ือม 
ตั้งแต 1 เดือนถึง 36 เดือน และมีการใชยาในกลุม NSAIDs ตั้งแต 1 ถึง 4 ชนิด รวมท้ังมีการใชยาลด
ปวดกลุมอ่ืนไดแก พาราเซตามอลและทรามาดอล รวมดวย 
 ดานระดับ ASA ซ่ึงเปนเกณฑของวิสัญญีในการประเมินสภาวะผูปวยกอนการผาตัด โดย
ประเมินจากหลายปจจัย เชน อายุ โรครวม น้ําหนัก ฮีมาโตคริต เปนตน ผูปวยท่ีมี ASA ระดับ 1 
หมายถึงมีความเส่ียงนอย ระดับ 3 ถือวามีความเส่ียงมาก  จะเห็นไดวาปจจัยท่ีประเมินระดับ ASA 
นั้นยังเปนปจจัยท่ีสงผลตอการทํางานของไต ดังนั้นในผูปวยท้ัง 2 กลุมเม่ือเปรียบเทียบระดับของ 
ASA แลวไมพบความแตกตางกัน 
 สวนอาการไมพึงประสงคระหวางการผาตัดท่ีพบซ่ึงมีผลตอ hemodynamics คือ การเกิด
ภาวะความดันโลหิตตํ่า พบวาท้ังกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟนพบเทากันคือกลุมละ 2 ราย แตผูปวย
จะไดรับการแกไขภาวะดังกลาวกอนออกจากหองรอฟน จึงไมนาจะสงผลกระทบตอการทํางาน
ของไต 
 
5.2 ผลตอคาครีอาทินีนเคลียแรนซหลังจากไดรับยา 

การวิจัยในคร้ังนี้พบวาครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาพารีค็อกซิบเปรียบเทียบกับ
มอรฟนไมมีความแตกตางกัน (p=0.456)  และเห็นไดวาท้ัง 2 กลุมมีคาครีอาทินีนเคลียแรนซจะ
เพิ่มข้ึนหลังจากไดรับยา  เม่ือเปรียบเทียบกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนในแตละการผาตัดก็
พบวาไมมีความแตกตางกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Koppert และคณะ ซ่ึงไมพบความ
แตกตางของระดับครีอาทินีนเคลียแรนซเชนกันแตครีอาทินีนเคลียแรนซมีการลดลงจากกอนไดรับ
ยา (15)  
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ผลจากการคํานวณครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Abbreviate MDRD, Cockcroft-Gault 

และซิสตาตินซี ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุม
มอรฟนเชนกัน และครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาทั้ง 2 กลุม มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนกัน    
 
5.3 ผลของตัวแปรทางชีวเคมีท่ีบงชี้การทํางานของไต 
  ระดับของซิสตาติน ซี ครีอาทินีนและยูเรียไนโตรเจนในเลือดและซิสตาตินซีในปสสาวะ 
เปนตัวแปรท่ีบงช้ีถึงการทํางานของไต ในการศึกษานี้ไมพบความแตกตางกันของตัวแปรท้ัง 4 ชนิด
นี้ เม่ือติดตามท่ี 2 ช่ัวโมงหลังไดรับยาเปรียบเทียบระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Koppert และคณะ (15)  
 
5.4 ตัวแปรทางชีวเคมีท่ีบงชี้ถึงผลกระทบตอสวนตาง ๆ ของไต 

ระดับของโซเดียมในเลือดบงช้ีถึงผลตอ tubule ท่ีไต ผลการวิจัยพบวากลุมพารีค็อกซิบและ
กลุมมอรฟนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับโซเดียมในเลือด (p=0.204) 
แตท้ัง 2 กลุมมีการลดลงของปริมาณโซเดียมในเลือด ในสวนของระดับโซเดียมในปสสาวะพบวา มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน (p=0.001) และมี
เพียงกลุมพารีค็อกซิบเทานั้นท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Koppert และ
คณะ (15)  เม่ือคํานวณ fractional excretion of sodium  โดยเปนการลดปจจัยเร่ืองปริมาณปสสาวะ
พบวา fractional excretion of sodium หลังไดรับยาท้ัง 2 กลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนกัน (p=0.047) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาพรอสตาแกลนดินมีผลตอปริมาณ
โซเดียม  คือ ระดับโซเดียมในเลือดลดแตระดับโซเดียมในปสสาวะจะเพ่ิมข้ึน ซ่ึงพารีค็อกซิบมี
กลไกการออกฤทธ์ิในการยับยั้งการสังเคราะหพรอสตาแกลนดินทําใหสงผลตอปริมาณโซเดียม
เชนกัน ดังนั้นผลการวิจัยจึงสอดคลองกับทฤษฎี (45)  แตระดับโซเดียมในปสสาวะของกลุมท่ีไดรับ
พารีค็อกซิบคร้ังท่ี 2 จะเห็นวามีการการเพิ่มข้ึนแลวลดลง อาจเนื่องมาจากรางกายเร่ิมปรับตัวและผล
ของสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ 

ไตมีผลทางดานการขับโพแทสเซียม เม่ือเปรียบเทียบในกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับโพแทสเซียมเพียงในปสสาวะหลังไดรับยา 
(p=0.043) เม่ือคํานวณ fractional excretion of potassium ซ่ึงชวยลดปจจัยดานปริมาณปสสาวะไม
พบความแตกตางกันระหวาง 2 กลุม   
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5.5 อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลัน  

เกณฑของ AKIN classification system ในการประเมินภาวะ acute kidney injury ใชเกณฑ
พิจารณาดานการเปล่ียนแปลงระดับครีอาทินีนในเลือดและดานปริมาณปสสาวะ จากการวิจัยนี้
พบวา  ผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาในกลุมพารีค็อกซิบ 1 ราย (รอยละ 1)  หลังจากท่ีไดรับยา 
พารีค็อกซิบเพียง 1 คร้ัง ซ่ึงแพทยหยุดใชในคร้ังถัดไป เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะไตวายข้ึนได  เม่ือ
ทําหยุดการใชยา ระดับของครีอาทินีนลดลงสูระดับต้ังตนภายใน 24 ช่ัวโมง  

เม่ือพิจารณาดานขอมูลพื้นฐานของผูปวย พบวา เพศหญิง อายุ 65 ป มีโรคประจําตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูงแตรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ระดับครีอาทินีนในเลือด 1.1 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ระดับฮีมาโตคริตคือรอยละ 38 ไมพบการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าระหวางผาตัด 
ปริมาตรปสสาวะและปริมาตรการเสียเลือดระหวางการผาตัดคือ 420 และนอยกวา 50 มิลลิลิตร
ตามลําดับ ผูปวยไดรับสารละลาย Lactate ringer 1,850 มิลลิลิตร จากขอมูลพ้ืนฐานเหลานี้ไมพบ
ปจจัยเส่ียงท่ีสงผลกระทบตอการทํางานของไตในผูปวยรายนี้ อยางไรก็ตามผูปวยมีการเพิ่มข้ึนของ
ระดับครีอาทินีนในเลือด 0.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและ urinary flow นอยกวา 0.5 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัมตอช่ัวโมง ตามเกณฑ AKIN ระดับครีอาทินีนในเลือดท่ีเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจากผลของยา
พารีค็อกซิบ  ท้ังนี้ผลท่ีท่ีพบนี้สอดคลองกับรายงานของคณะกรรมการควบคุมและกํากับดานยาของ
ประเทศออสเตรเลีย (Therapeutic Goods Administration, TGA Australia) เร่ืองอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาพารีค็อกซิบ สงผลใหในประเทศนี้มีการควบคุมการใชยาพารีค็อกซิบเพื่อลด
ปวดหลังการผาตัดเพียง 1 คร้ังเทานั้น (14) 

ในการศึกษาน้ีไมพบอุบัติการณของการเกิดภาวะปสสาวะนอย 
 

5.6 การลดปวด 
เม่ือพิจารณาผลของการวิจัยในดานเกณฑการประเมินระดับความปวดจะเห็นวา ในกลุมผูท่ี

ไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนนั้นมีระดับความปวดไมแตกตางกัน แตเม่ือพิจารณาระดับความ
ปวดมากคือเกณฑตั้งแต 7 ถึง 10 (ตามแนวทางของสมาคมความปวดแหงประเทศไทย) จะเห็นวาใน
กลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนมีจํานวน 5 ราย เทากัน ซ่ึงไมแตกตางกันเชนกัน อาจเปนผล
เนื่องจากยังมีจาก spinal block with morphine ท่ีผูปวยไดรับกอนการผาตัดอยูทําใหสามารถควบคุม
อาการปวดของผูปวยไดดี ท้ังนี้จะเห็นไดวาในกลุมมอรฟนนี้มีผูท่ีมีระดับความปวดมากท่ีสุดคือ
ระดับ 10 อยูถึง 2 ราย ในขณะท่ีกลุมพารีค็อกซิบไมพบ  อีกท้ังกลุมมอรฟนมีปริมาณมอรฟนเฉล่ีย 
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เพื่อลดปวดหลังการผาตัดมากกวากลุมพารีค็อกซิบถึง 2 เทา   แตอยางไรก็ตามทั้ง 2 กลุม   มีการ
ใชทรามาดอลในชวง 24 ช่ัวโมง หลังการทํา spinal block with morphine ไมแตกตางกัน อยางไรก็
ตามการวิจัยนี้ทําการเก็บขอมูลในระยะเวลาท่ีส้ันเกินไปและในชวง 24 ช่ัวโมงแรก ผูปวยท่ีไดรับ
การทํา spinal block with morphine ในชวงของการผาตัด ยังมีผลในการระงับปวดอยูจึงอาจทําใหยัง
ไมเห็นผลแตกตางไดอยางชัดเจน 
 
5.7 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 การวิจัยนี้พบอาการไมพึงประสงคตอระบบไต คือ  ผูปวย 1 ราย กลุมยาพารีค็อกซิบมีการ
เพ่ิมของคาครีอาทินีนในเลือดอยางรวดเร็วเม่ือเปรียบเทียบกับคาพื้นฐานของผูปวยกอนการผาตัด 
ซ่ึงผูปวยรายน้ีเขาเกณฑของระยะท่ี 1 ของการเกิด acute kidney injury  และเม่ือเปรียบเทียบระหวาง
กลุมพารีค็อกซิบกับกลุมมอรฟนพบวามีความแตกตางกันของ fractional excretion of sodium 
โซเดียมและโพแทสเซียมในปสสาวะแตยังอยูในชวงปกติ   

ในสวนของอาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากระบบไตนั้นพารีค็อกซิบมีผลตอ
กระเพาะอาหารและเกล็ดเลือด สวนมอรฟนมีผลดานกดการหายใจ ทองผูกและคล่ืนไสอาเจียน 
ผลการวิจัยนี้พบวา ผูปวยทั้งในกลุมยาพารีค็อกซิบและมอรฟน คือ การเกิดอาการคัน และคล่ืนไส
อาเจียน คาดวาเปนผลมาจากการไดรับ spinal block with morphine ในชวงของการผาตัด สวนการ
กดการหายใจ ทองผูกและผลตอเกล็ดเลือดนั้นเนื่องจากในการวิจัยนี้เปนการเก็บขอมูลเพียงระยะ
ส้ันเทานั้น จึงไมไดติดตามอาการดังกลาว  

 
  
 
 
 
 

 
 

 



82 
บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง เพื่อศึกษาผลของยาพารีค็อกซิบท่ีมีตอการทํางานของไต 
ในผูปวยศัลยกรรมที่เขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก โดยทําการสุมตัวอยางผูปวยเปน 
2 กลุมคือกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบ และกลุมท่ีไดรับยามอรฟน โดยทําการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
กอนและหลังการผาตัด  เพื่อประเมินการทํางานของไตกอนและหลังไดรับยาท้ัง 2 กลุม นอกจากนี้
ยังทําการเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ เพื่อวิเคราะหผลทางหองปฏิบัติการ โดยการเก็บตัวอยาง
เลือดและปสสาวะทําท้ังกอนการผาตัดเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของผูปวยและทําหลังจากที่ผูปวย
ไดรับยาตามกลุมท่ีไดรับการสุมเลือกกอนเขารับการผาตัด ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังจากไดรับยาแกปวด
ดังกลาว  

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลผูปวยระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2553 ถึง 30 
สิงหาคม พ.ศ.2553 รวมท้ังส้ินเปนเวลา 7 เดือน เม่ือส้ินสุดการวิจัย มีผูปวยจํานวนท้ังส้ิน 101 ราย 
แบงเปนผูท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 80 ราย (กลุมพารีค็อกซิบ 38 ราย และกลุมมอรฟน 42 
ราย)  และผูท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 21 ราย (กลุมพารีค็อกซิบ 10 ราย และกลุมมอรฟน 
11 ราย) ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุม
มอรฟน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บ
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (p=0.456) แตพบวา Fractional excretion of sodium โซเดียมและโพแทสเซียม
ในปสสาวะ ระหวาง 2 กลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.047, 0.001 และ 
0.043 ตามลําดับ)  เม่ือพิจารณาในแตละการผาตัดพบวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนมีความแตกตางของระดับโซเดียมในเลือด
และในปสสาวะ ครีอาทินีนในปสสาวะและ fractional excretion of sodium (p=0.005, p<0.001, 
0.023 และ 0.039 ตามลําดับ) สวนผูท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติของปริมาณของโซเดียมในเลือด และ fractional excretion of potassium เทานั้น เม่ือ
เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม (p=0.010 และ 0.023 ตามลําดับ)  เม่ือพิจารณาในดานของอุบัติการณ
การเกิดภาวะ acute kidney injuryโดยใช AKIN classification system พบวา พบอุบัติการณดังกลาว
ในกลุมพารีค็อกซิบ 1 ราย โดยผูปวยมีระดับของครีอาทินีนเพิ่มข้ึนมากจนตองทําการหยุดใชยา 
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นอกจากนี้ไมพบการเกิดภาวะปสสาวะนอยหลังไดรับยาท้ัง 2 กลุม ผลของความสามารถในการลด
ความปวดจะเห็นไดวาในกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนมีระดับไมแตกตางกัน อาการไม
พึงประสงคท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการคัน และคล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงพบเทา ๆ กันท้ัง 2 กลุม 

จากการวิจัยนี้ สรุปไดวา ยาพารีค็อกซิบระยะส้ัน (1 คร้ัง) ไมสงผลตอคาครีอาทินีนเคลีย
แรนซและไมแตกตางจากมาตรฐานการดูแลรักษาเดิมท่ีปฏิบัติอยู แตเร่ิมมีผลตอระดับของ 
fractional excretion of sodium โซเดียมและโพแทสเซียมในปสสาวะของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก   
 
ขอจํากัดในงานวิจัย  

1. ผูปวยบางรายท่ีไดรับการทํา spinal block แลวยังมีการทํา epidural nerve block หรือ 
femoral nerve block รวมดวย 

2. ระยะเวลาในการไดรับยาคร้ังแรกของพารีค็อกซิบและมอรฟนแตกตางกันถึง 24 ช่ัวโมง ทํา
ใหในสภาวะผูปวยแตกตางกัน เนื่องจากหลังการผาตัดผูปวยจะมีการหล่ัง stress hormone ซ่ึงสงผล
กระทบตอการทํางานของไต ดังนั้นในกลุมมอรฟนท่ีมีการเร่ิมยาคร้ังแรกชากวากลุมพารีค็อกซิบ 
รางกายของผูปวยจะเริ่มมีการปรับตัวจึงอาจสงผลตอการวิจัยได  

3. เนื่องจากผูปวยบางรายไมมีการจดบันทึกขอมูลของปริมาณปสสาวะและปริมาณการเสีย
เลือดในหองผาตัด ทําใหขอมูลท่ีไดอาจไมครบถวนและสงผลตอการวิจัยได 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยในคร้ังตอไป 

1. ควรทําการศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการดมยาสลบกอนเขารับการผาตัด เพ่ือการแปลผลการ
ทดลองในผูท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบไดอยางถูกตองโดยไมมีผลของมอรฟนมารบกวน เนื่องจากใน
กลุมของผูท่ีไดรับพารีค็อกซิบ จะไมมีการไดรับยามอรฟนรวมดวย   

2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลใหนานข้ึนคือติดตามในการใหยาครั้งต้ังแตคร้ังท่ี 2 ถึง 
6 เพื่อใหผลของยาตอการทํางานของไตชัดเจนยิ่งข้ึน 

3. ควรเพิ่ม power ในการคํานวณขนาดตัวอยาง เนื่องจากขนาดตัวอยางท่ีนอยเกินไปอาจทํา
ใหไมเห็นความแตกตางไดอยางชัดเจน  

4. ควรทําการศึกษาในการผาตัดชนิดอ่ืน 
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แบบบันทึกท่ีใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

1.ขอมูลทั่วไป  
HN…………………..AN…………....WARD…………………เพศ................. อายุ............ป   
อาชีพ...................................................สิทธิการรักษา............................................................ 
ประวัติการแพ........................................................................................................................ 

2.การเจ็บปวย 
เขารับการทําหัตถการ          .........TKA                          THA 
PMH ..............................................................................................................................  
Smoking…………Drink…………FH……………………………..………………………………… 

3.Operation note 
วันท่ีเขารับการทําหัตถการ......../......../......เวลา............น. ถึง………น. รวม......ชม........นาที 
น้ําหนัก........................กิโลกรัม  สวนสูง..............ซม.        ASA………….    Hct…………% 
Anesthetic technique 

GA: ……………………………….   
Muscle relaxant…………………..mg  Analgesic…………………..…..mg 
Sedative…………………………..mg    Vasopressor ……………………mg 

SA c spinal MO : …………………………………….mg        
LA:……………………………………..mg 

Fluid summary :Total……………………...ml 
Dextrose-water……………………ml Dextrose-saline……………………ml 
Acetate/LRS………………………ml  Other……………………………...ml 

Blood : Total……………………………….ml 
 Plasma…………………………….ml Platelet…………………………….ml 
EBL  : ……………………………………...ml 
Total urine output  :………………………...ml 

 Drug treatment at OR     Post-operation order 
  1…………………………………  1…………………………………… 
  2…………………………………  2…………………………………… 
  3…………………………………   3…………………………………… 
  Pain management: ……………………………………………… 
 

No……..
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ตารางบันทึกผล 
 

Serum  (normal) 
Pre-op   …….
น. 

Dose 1(2hr)     
…..…น. 

Dose 1(24 hr) 
………น. 

Dose ….(2 hr) 
………น. 

Na (135-145)     
K (3.5-5)        

BUN (6.0-20)     
Cr (0.67-1.17)     

Cys-C     
Urine              

Na      
K        
Cr        

24 hr urine 
volume 

..........น.ถึง..........
    

Calculated         
FENa     
FEK     
ClCr     

Other Pre-op Day1 Day… Day… 
BP     

Edema     
Pain score     
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ภาคผนวก ข 
เอกสารท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย 
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หนังสืออนุมัตโิครงการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Research Subject Information sheet) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของพารีค็อกซิบตอการทํางานของไตในผูปวยท่ีเขารับการผาตัด 
วันท่ีชี้แจง........................... 
ชื่อและสถานท่ีทํางานของผูวิจัย 

ร.อ.หญิง พรรณพิลาส หุตะเสวี   กองเภสัชกรรม รพ.พระมงกุฎเกลา 
 
ชื่อผูวิจัยรวม  
 พ.ท. วันชัย  นคเรศไอศูรย กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
 พ.อ.ผศ. สหพล  อนันตนําเจริญ กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
 พ.ท.หญิง ศิริลักษณ  ชํานาญเวช   วิสัญญีแพทย  โรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา 
 
ผูใหทุนวิจัย 
 งบประมาณบัณฑิตศึกษาบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2552 

ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ แตกอนท่ีทานจะตกลงใจเขารวม
หรือไม โปรดอานขอความในเอกสารนี้ท้ังหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวม
ในโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานจะตองทํา
อะไรบาง รวมท้ังขอดีและขอเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางการวิจัย 

 ในเอกสารนี้ อาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัย
ท่ีทําโครงการนี้เพื่อใหอธิบายจนกวาทานจะเขาใจ ทานจะไดรับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอานท่ีบาน
เพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อน หรือแพทยท่ีทานรูจัก ใหชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวม
โครงการวิจัยนี้หรือไม การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้จะตองเปนความสมัครใจของทาน ไมมี
การบังคับหรือชักจูง ถึงแมทานจะไมเขารวมในโครงการวิจัย ทานก็จะไดรับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ การ
รักษาพยาบาลหรือผลประโยชนท่ีพึงจะไดรับของทานแตอยางใด 

 โปรดอยาลงลายมือช่ือของทานในเอกสารนี้จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขา
รวมในโครงการวิจัยนี้ คําวา “ทาน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปน
อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ หากทานเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผูท่ีจะเขารวมใน
โครงการวิจัย และลงนามแทนในเอกสารน้ี โปรดเขาใจวา “ทาน” ในเอกสารนี้หมายถึงผูเขารวมใน
โครงการวิจัยเทานั้น 
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โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 ปญหาท่ีสําคัญท่ีพบหลังผูปวยเขารับการผาตัดคืออาการปวด จึงไดมีการใชยาในกลุมท่ีเปน
สารอนุพันธจากฝนอาทิเชน มอรฟน เพทิดีน เปนตน มาใชในการระงับอาการปวดแตยากลุมนี้มี
ผลขางเคียงคือกดการหายใจ ทําใหมีการนํายาพารีค็อกซิบมาใชรวมกับยาในกลุมท่ีเปนสารอนุพันธ
เพื่อชวยลดอาการปวดหลังการผาตัด แตพารีค็อกซิบมีรายงานถึงการเกิดผลตอการทํางานของไตมี
การศึกษาที่พบวาทําใหเกิดภาวะปสสาวะนอยหลังการใชยา อีกท้ังยาพารีค็อกซิบมีการศึกษาเร่ือง
ผลตอไตเพียงแคการศึกษาเดียวเทานั้น   

ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคในการหาผลตอไตของยาพารีค็อกซิบโดยติดตาม  
ครีอาทินีนเคลียแรนซ การเกิดภาวะปสสาวะนอยจากการเก็บตัวอยางปสสาวะและเลือด 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปน้ี 
ทานเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 20-65 ป ท่ีมีแผนเขารับการผาตัดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใน

แผนกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนกัและศัลยกรรมกระดูกและขอ   

ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดงัตอไปนี ้
- มีระดับของครีอาทินีนในเลือด กอนเขารับการผาตัดมากกวา 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
- ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนหวัใจวาย 
- ไดรับหรือเคยไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ 
- มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได (ความดันโลหติมากกวา 160/100 มิลลิเมตร

ปรอท) 
- เปนโรคเบาหวานและไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ระดบัน้ําตาลใน

เลือดมากกวา 350 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
- มีประวัตแิพยาในกลุมตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดหรือพารีค็อกซิบหรืออนุพันธ

จากฝน 
- เขารับการผาตัดในกรณีเรงดวน (ภายใน 48 ช่ัวโมง) 
- เขารับการผาตัดมะเร็ง สมอง หัวใจและหลอดเลือด 
- ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดภายใน 48 ช่ัวโมง 
- มีประวัติติดยาในกลุมอนุพนัธจากฝน ยาแกปวดหรือแอลกอฮอล 
- มีความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง (เสนเลือดในสมองตีบหรือแตก) ภายใน 6 เดือน

กอนเขารับการผาตัด 
- หยุดรับประทานยาในกลุมตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดกอนเขารับการผาตัดนอย

กวา 5 วัน 
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- มีภาวะความดนัโลหิตลดโดยความดันซิสโทลิกนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอทหรือความ

ดันไดแอสโทลิกนอยกวา 50 มิลลิเมตรปรอท ในระหวางหรือหลังการผาตัด 
- ไดรับการปลูกถายไต 
- ไมสามารถส่ือสารภาษาไทย 
- ไมสามารถเก็บขอมูลหลังผาตัดได เชน เสียชีวิต 

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังส้ินเทาไร 
 ผูเขารวมการวิจัยคือ ผูปวยแผนกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนักโดยไดรับการผาตัด
ในสวนของทวารหนักและศัลยกรรมกระดูกและขอ ท่ีมีแผนการเขารับการผาตัดในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา จํานวนผูเขารวมการวิจัยท้ังส้ิน  92  คน 

ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนครั้งท่ีนัด 
 ระยะเวลาเขารวมการวิจัยเร่ิมต้ังแต ภายใน 24 ช่ัวโมงของการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แผนกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนักหรือศัลยกรรมกระดูกและขอ
จนถึงวันท่ี 3 หลังทานไดรับการผาตัด   
 ทานจะไดพบกับผูวิจัยตลอดระยะเวลาการเขารวมการวิจัยคือกอนเขารับการผาตัด 24 
ช่ัวโมงจนถึงวันท่ี 3 หลังการผาตัดและไมมีการนัดพบหลังจากท่ีทานออกจากโรงพยาบาล 

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ทานจะตองปฏิบตัติามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบตัิอยางไร
บาง 

- หลังจากเขารับการผาตัดผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับยาแกปวดตามดุลยพินิจของ
แพทยคือยาฉีดพารีค็อกซิบ หรือยาฉีดมอรฟน  เพ่ือลดอาการปวดหลังการผาตัดจะถูก
แบงเปน 2 กลุมคือกลุมแรกเปนกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบ และกลุมท่ี 2 คือกลุมท่ี
ไดรับยามอรฟน 

- ภายหลังจากท่ีไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบหรือยาฉีดมอรฟน ทานจะไดรับการประเมิน
ความปวดทุก 4 ช่ัวโมงหลังจากไดรับยาเม่ือประเมินวามีความปวดทานจะไดรับยาฉีด
มอรฟนเพื่อบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดข้ึน 

- ทานจะไดรับการเก็บปริมาณปสสาวะกอนเขารับการผาตัดและหลังไดรับยา 24 ช่ัวโมง 
- ทานจะไดรับการเก็บตัวอยางเลือดกอนและหลังเขารับการผาตัดเพื่อตรวจระดับของ

โซเดียม โพแทสเซียม ครีอาทินีนและยูเรียไนโตรเจน 
- ทานจะไดรับการเก็บตัวอยางปสสาวะกอนและหลังเขารับการผาตัดเพื่อตรวจระดับ

ของโซเดียม โพแทสเซียม ครีอาทินีน 



98 
- ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของทาน คือการเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ

จะไดรับการเก็บขอมูลโดยผูทําวิจัย เพื่อประเมินผลตอไต 
 
ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายท่ีอาจจะไดรับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบาง และ
วิธีการปองกัน/แกไขท่ีผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 
 ทานตองไดรับการเก็บตัวอยางเลือดเปนปริมาณ 10-15 มิลลิลิตร (ประมาณ 2-3 ชอนชา) 
ซ่ึงอาจเกิดรอยช้ําหรือจ้ําเลือดบริเวณท่ีทําการเจาะเลือดซ่ึงรอยชํ้าดังกลาวจะหายไดเอง สวนของการ
เกิดการติดเช้ือจากการเจาะเลือดนั้นพบไดนอย 
 ทานตองเก็บปริมาณปสสาวะกอนเขารับการผาตัด 24 ช่ัวโมงซ่ึงอาจทําใหทานเกิดความไม
สุขสบาย แตการเก็บปริมาณปสสาวะน้ีไมไดมีความเส่ียงในการติดเช้ือแตอยางใด สวนการเก็บ
ปริมาณปสสาวะหลังจากไดรับยานั้นเปนทําการเก็บจากถุงเก็บปสสาวะท่ีตอจากสายสวนปสสาวะ
ซ่ึงทานตองไดรับการใสภายหลังจากการผาตัด 

ยาพารีค็อกซิบอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคคือความดันโลหิตตํ่า มึนงง ซ่ึงทานจะ
ไดรับการวัดระดับของความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมงตามมาตรฐานการทํางานของพยาบาลประจําหอ
ผูปวย  

ยาฉีดมอรฟนอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีพบไดบอยคือคล่ืนไส อาเจียน และกด
การหายใจ ซ่ึงเม่ือมีอาการคล่ืนไสอาเจียนนั้นทานจะไดรับยาฉีดเพ่ือลดอาการดังกลาว ในสวนของ
การกดการหายใจนั้นทานจะไดรับการแกไขอยางรวดเร็ว 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 
ทานจะไมไดรับประโยชนจากการวจิัยแตจะไดรับการตรวจการทํางานของไตเพ่ิมเตมิ 

คาใชจายท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ (ถามี) 
 ทานจะไมมีคาใชจายใด ๆ ท่ีจะตองรับผิดชอบในการเขารวมการวจิัยนี ้

คาตอบแทนท่ีจะไดรับเม่ือเขารวมโครงการวิจัย 
 จะไมมีคาตอบแทนสําหรับทานจากการเขารวมวิจยันี ้
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หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 
 หากทานไมเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการใหการดูแลรักษาพยาบาลตอทาน และทานก็
จะไดรับการรักษาโรคของทานตามวิธีการท่ีเปนมาตรฐาน 
หากเกิดอันตรายท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัยนี้ จะติดตอกับใคร และจะไดรับการปฏิบัติอยางไร 
 หากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจากการวิจัยสามารถติดตอ 
ผูทําวิจัย    ร.อ.หญิงพรรณพิลาส หุตะเสวี หมายเลขโทรศัพท 081-8887572 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง  
 ผูวิจัยรวม  พ.อ.ผศ. สหพล  อนันตนําเจริญ หมายเลขโทรศัพท 081-6127265 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง     
 หากเกิดอันตรายจากการรักษา ทานจะไดรับการดูแลจากทีมผูดูแลรักษาตามมาตรฐานการ
ทํางาน 
หากทานมีคําถามท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผูวิจัยหรือผูวิจัยรวม 

ทานสามารถติดตอผูทําวิจยัคือ ร.อ.หญิงพรรณพิลาส หุตะเสวี หมายเลขโทรศัพท 081-
8887572 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง   

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวจัิยนี้ ทานอาจแจงเร่ืองไดท่ี  
สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก  ช้ัน 5 อาคารพระมงกุฎเกลาเวชวิทยา 

เบอรโทร 02-3547600-28 ตอ 94270 

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี ้
ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรักษาในท่ีปลอดภัย จํากัดผูเขาถึงและไมเปดเผยตอ

สาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัย เปนขอมูลสวนรวม   

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
 ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และ
การไมเขารวมการวิจยัหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการบริการและการ
รักษาท่ีทานสมควรจะไดรับแตประการใด 

หากมีขอมูลใหมท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัย ทานจะไดรับแจงขอมูลนั้นโดยผูวิจัยหรือผูวิจัยรวม
นั้นทันที (ในกรณีท่ีเปนการวิจัยเก่ียวของกับการรักษาโดยเฉพาะการใชยา)  

ทานจะไดรับการแจงเม่ือมีขอมูลใหมท่ีเกีย่วของกับยาท่ีทานใชในโครงการวิจยัโดยไมมี
การปดบัง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 

รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ. 
 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของพารีค็อกซิบตอการทํางานของไตในผูปวยท่ีเขารับการผาตดั 

 
วันท่ีลงนาม…………………………………………………………………. 
 

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั  วิธีการวิจยั  อันตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั  หรือจากยาท่ี
ใช รวมท้ังประโยชนท่ีคาดวาจะเกดิข้ึนจากการวจิัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  และไมปดบังซอนเรน จนขาพเจา
พอใจ 
 ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได และการบอกเลิกนีจ้ะไม
มีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปของ
สรุปผลการวิจัยโดยไมมีการระบุช่ือนามสกุลของขาพเจา  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกดิอันตรายใดๆ  จากการวิจยั    ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาล 
ตามท่ีระบุในเอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวจิัย  
 ขาพเจาจะไดรับเอกสารช้ีแจงและหนังสือยินยอมท่ีมีขอความเดยีวกันกับท่ีผูวิจยัเก็บไว เปน
สวนตัวขาพเจาเอง 1 ชุด 
 ขาพเจาไดรับทราบขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนามในใบ
ยินยอมดวยความเต็มใจ 

 
            ลงชือ่……………………………….ผูเขารวมโครงการวิจัย              

 (…………………………………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง )    
 

 ลงชื่อ ………………………………ผูดําเนินโครงการวิจัย         
 (…………………………………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 
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 ลงชื่อ......................................................พยาน             

   (..........................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง ) 
 
 ลงชื่อ......................................................พยาน        

   (..........................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง )  
 
 
ในกรณีท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัย ไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง และไมสามารถลง

ลายมือช่ือดวยตนเอง  
ขาพเจา………………………………………… 
ในฐานะเปน……………………………………… (ผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย / 

ผูปกครอง / บิดา–มารดา / สามี – ภรรยา) ของ………………………………………….อนุญาตให 
……………………………………. เขารวมในโครงการวิจัยในคร้ังนี้  

 
 

    ลงชื่อ……….…………………………..ผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย /ผูปกครอง /บิดา-
มารดา/สาม-ีภรรยา)            
    (………………………….………………ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง )    

 
    ลงชื่อ......................................................พยาน         
     (..........................................................ชือ่ -นามสกุล ตวับรรจง )  

 
     ลงชื่อ......................................................พยาน        
     (..........................................................ชือ่ -นามสกุล ตวับรรจง )  
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  ภาคผนวก ค 
วิธีวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
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วิเคราะหผลทางหองปฏิบตักิาร 

 ดวยวิธี 
1.  BUN ในเลือดและปสสาวะ : kinetic test with urease and glutamate dehydrogenase 

method  
2. Creatinine ในเลือดและปสสาวะ : enzymatic, colorimetric method 
3. Sodium, potassium ในเลือดและปสสาวะ : ISE indirect method 

 โดยใชเคร่ือง COBAS INTEGRA C501 (Roche hitachi@, Roche Diagnostics GmbH, D-
68298  Mannheim, Germany) 

4. Cystatin C ในเลือด : Latex Immunonephelometry (particle-enhanced 
imunomephelometry) 

โดยใชเคร่ือง BN-ProSpec System Automated (Siemens Healthcare Diagnostic Product 
GmgH, Emil-von-Behring-Str.76, 35041 Marburg, Germany) 
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ภาคผนวค ง 
ขอมูลผูปวย 
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ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบครีอาทินีนเคลียแรนซของไตกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน
(กลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน) 
  

ครีอาทินีนเคลียแรนซ พารีค็อกซิบ*[IQR]e 
p Value** 

มอรฟน*[IQR]e 
p Value** 

(n=48) (n=53) 

24-hr urinea     
กอนไดรับยา 78.42 [27.81] 0.117 80.39[45.98] 0.040 
หลังไดรับยา 85.04 [34.03] 84.5 [41.32] 

        
Abreviated MDRDb         

กอนไดรับยา 77.5 [13.54] 0.002 79.75 [41.02] 0.098 
หลังไดรับยา 99.32 [37.12] 89.83 [35.40] 
        

Cockcroft-Gaultc       
กอนไดรับยา 77.95 [22.44] 0.074 78.50 [45.17] 0.004 
หลังไดรับยา 80.19 [34.40] 82.5 [43.70] 
        
Cystatin-Cd       
กอนไดรับยา 64.89 [24.45] 0.001 63.71 [20.61] <0.001 
หลังไดรับยา 75.25 [34.87] 75.64 [27.57] 

            
* คามัธยฐาน                                        
**Wilcoxon Signed Ranks Test 
a ครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (มิลลิตรตอนาที)                            
b ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Abbreviated MDRD  (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2)  
c ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cockcroft-Gault (มิลลิตรตอนาที)  
d ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cystatin-C (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2)  
e Interquartile Range  
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ตารางท่ี 12  การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือดระหวางกอนและ
หลังไดรับยาในกลุมเดยีวกัน (กลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน) 
 
ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด    พารีค็อกซิบ* [IQR]a    p Value**    มอรฟน* [IQR]a    p Value** 
ยูเรียไนโตรเจนb      

กอนไดรับยา 14.65 [6.10] 
<0.001 

14.00 [6.00] 
<0.001 

หลังไดรับยา 12.70 [5.80] 10.50 [3.73] 
ครีอาทินีนb     

กอนไดรับยา 0.80 [0.10] 
0.122 

0.80 [0.40] 
0.019 

หลังไดรับยา 0.70 [0.30] 0.70 [0.30] 
โซเดียมc     

กอนไดรับยา 138.00 [3.00] 
0.005 

140.00 [3.00] 
<0.001 

หลังไดรับยา 137.00 [4.00] 137.00 [5.00] 
โพแทสเซียมc      

กอนไดรับยา 3.71 [0.50] 
0.249 

3.66 [0.65] 
0.604 

หลังไดรับยา 3.70 [0.60] 3.61 [0.60] 
ซิสตาติน ซีb     

กอนไดรับยา 0.87 [0.00] 
0.004 

0.89 [0.00] 
<0.001 

หลังไดรับยา 0.77 [0.33] 0.77 [0.25] 
* คามัธยฐาน 
**Wilcoxon Signed Ranks Test 
a Interquartile Range 
b หนวยเปน มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
c หนวยเปน มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
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ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบความแตกตางระดับตัวแปรทางชีวเคมีในปสสาวะและ
พารามิเตอรอ่ืน ๆ ระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน (กลุมพารีค็อกซิบและ
กลุมมอรฟน) 
 

ตัวแปร พารีค็อกซิบ* [IQR]a  p Value** มอรฟน* [IQR]a  p Value** 

ปสสาวะ       
โซเดียมb      

กอนไดรับยา 98.00 [104.00] 
0.676 

84.00 [107.00] 
0.076 

หลังไดรับยา 120.00 [106.00] 67.50 [83.25] 
โพแทสเซียมb      

กอนไดรับยา 23.01 [28.26] 
<0.001 

25.77 [26.88] 
0.431 

หลังไดรับยา 40.93 [43.28] 26.08 [46.23] 
ครีอาทินีนc      

กอนไดรับยา 61.00 [43.60] 
0.434 

59.60 [47.70] 
0.237 

หลังไดรับยา 73.20 [55.40] 51.30 [53.50] 
พารามิเตอรอ่ืน ๆ        
Fractional excretion of sodiumd 

กอนไดรับยา 0.91 [0.60] 
0.888 

0.83 [0.71] 
0.290 

หลังไดรับยา 0.92 [0.93] 0.66 [0.82] 
Fractional excretion of potassiumd 

กอนไดรับยา 8.38 [4.62] 
0.003 

8.88 [6.12] 
0.029 

หลังไดรับยา 10.47 [6.46] 10.53 [11.98] 
* คามัธยฐาน                                                                                 
**Wilcoxon Signed Ranks Test                  
a Interquartile range 
b หนวยเปน มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร  
c หนวยเปน มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
dหนวยเปน รอยละ  
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ตารางท่ี 14 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา (n=80) 
 
ขอมูล         พารีค็อกซิบ (n=38) มอรฟน (n=42) 
          จํานวน (รอยละ)    จํานวน (รอยละ) 
เพศ                 
         ชาย    2(5.3) 7(16.7) 
        หญิง       36(94.7) 35(83.3) 
อายุเฉล่ีย (ป)     62.61±3.47* 62.76±3.11* 
น้ําหนักเฉล่ีย (กิโลกรัม)     65.95±12.02* 67.69±10.24* 
สวนสูง (เซนติเมตร)     151.87±7.32* 151.14±7.01* 
ฮีมาโตครติ (รอยละ)     37.63±3.34* 37.10±4.08* 
ระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย (นาที)     140.79±34.42* 157.26±45.41* 
โรคประจําตัวรวม      

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 14 (36.84) 12 (28.5) 
โรคความดันโลหิตสูง 13 (34.21) 9 (21.43) 
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง           1 (2.63) 9 (21.43) 
โรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน 3 (7.89) 2 (4.76) 
โรคขออักเสบรูมาตอยด 2 (5.26) 1 (2.38) 
โรคเบาหวาน 1 (2.63) 2 (4.76) 
อ่ืน ๆ  เชน SLEa หอบ 0 3 (7.14) 
ไมมีโรคประจําตัว 4 (10.53) 4 (9.52) 

* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
aSystemic Lupus Erythomatosus 
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ตารางท่ี 15 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก (n=21) 
 

ขอมูล 
จํานวน (รอยละ) 

พารีค็อกซิบ (n=10)    มอรฟน (n=11) 
เพศ               
         ชาย   3 (30) 3 (27.7) 
         หญิง     7 (70) 8 (72.7) 
อายุเฉล่ีย (ป)   56.60±7.11* 48.45±17.25* 
น้ําหนักเฉล่ีย (กิโลกรัม)   67.13±8.37* 63.04±9.15* 
สวนสูง (เซนติเมตร)   161.60±8.58* 160.55±10.65* 
ฮีมาโตครติ (รอยละ)   36.95±5.15* 36.94±4.51* 
ระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย (นาที)   159.50±23.58* 187.27±71.60* 
โรคประจําตัวรวม     

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 2 (20) 1 (9.09) 
โรคความดันโลหิตสูง 1 (10) 1 (9.09) 
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง  0 3 (27.27) 
โรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน 1 (10) 0 
โรคขออักเสบรูมาตอยด 2 (20) 1 (9.09) 
โรคเบาหวาน 1 (10) 0 
อ่ืน ๆ  เชน SLEa หอบ 0 2 (18.18) 
ไมมีโรคประจําตัว 3(30) 3 (27.27) 

* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
aSystemic Lupus Erythomatosus 
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ตารางท่ี 16 ขอมูลท่ัวไปดานการผาตัดของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา (n=80) 
 

ขอมูล พารีค็อกซิบb  มอรฟนb  

ปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตดั (มิลลิลิตร)     92.31±57.18 (13)* 100.00±50.00 (15)* 
ปริมาตรปสสาวะระหวางผาตัด (มิลลิลิตร) 444.29±262.02 (28)* 501.94±352.83 (31)* 
สารน้ําท่ีไดรับระหวางการผาตัด (มิลลิลิตร)   

0.9% Normal saline                    1200.00±352.14 (16)*    1130.00±541.76 (15)* 
Lactate Ringer 1458.33±581.74 (6)* 875.00±446.41 (8)* 
Acetate 1145.24±464.19 (21)*   1273.08±392.74 (26)* 
Acetar 1450.00±0.00 (1)* 800.00±0.00 (1)* 
5% Dextrose-0.45%-saline 270.00±210.95 (5)* 200.09±115.59 (11)* 

คอลลอยดท่ีไดรับระหวางการผาตัด (มิลลิลิตร)  
Haemaccel 500±0.00 (5)* 500±0.00 (2)* 
Voluven 500±0.00 (2)* 500±0.00 (2)* 

เลือดท่ีไดรับระหวางการผาตัด (มิลลิลิตร)     
พลาสมา 0 0 
เกล็ดเลือด 0 0 

ASAa        
1 1* 1* 
2 37* 40* 
3 0* 1* 

aThe American Society of Anesthesiologist 
b คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
*จํานวนตัวอยาง (คน) 
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ตารางท่ี 17 ขอมูลท่ัวไปดานการผาตัดของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก (n=21) 
 

ขอมูล พารีค็อกซิบb  มอรฟนb  
ปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตดั (มิลลิลิตร)   755.00±275.33 (10)* 1422.73±1245.06 (11)* 
ปริมาตรปสสาวะระหวางผาตัด (มิลลิลิตร) 340.00±194.59 (7)* 638.00±549.84 (10)* 
สารน้ํา (มิลลิลิตร)   
 0.9% Normal saline                    1216.67±552.87 (6)* 1100.00±700.00 (3)* 
 Lactate Ringer                            1750.00±500.00 (4)* 1208.33±745.93 (6)* 
 Acetate                                       1400.00±529.15 (3)* 1150.00±631.66 (6)* 
 Acetar 900.00±0.00 (1)* 1000.00±0.00 (1)* 
  5% Dextrose-0.45%-saline 350.00±259.80 (3)* 100.00±0.00 (1)* 
สารแขวนลอย (มิลลิลิตร)   
 Haemaccel 800.00±600.00 (6)* 1062.50±1015.51 (8)* 
  Voluven 750.00±353.55 (2)* 1200.00±570.09 (5)* 
เลือด       
 พลาสมา   0 649.99±356.38 (2)* 
  เกล็ดเลือด     494.50±7.78 (2)* 679.67±560.58 (3)* 
ASAa        
 1   0* 3* 
 2   9* 8* 
  3     1* 0* 

aThe American Society of Anesthesiologist 
b คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
*จํานวนตัวอยาง (คน) 
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ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบความแตกตางของครีอาทินีนเคลียแรนซระหวางกลุมพารีค็อกซิบ 
และมอรฟน (N=101) 
 
ครีอาทินีนเคลียแรนซ TKAf* (n=80) p Value **    THAg* (n=21)    p Value ** 

24-hr urinea     
กอนไดรับยา 3.88±6.14 0.529 1.05±13.11 0.937 
หลังไดรับยา (-)1.93±5.27 0.715 14.62±13.56 0.294 

Abreviated MDRDb         
กอนไดรับยา 2.27±5.91 0.702 10.81±12.20 0.387 
หลังไดรับยา (-)1.92±6.72 0.776 (-)34.35±15.49 0.039 

Cockcroft-Gaultc         
กอนไดรับยา 4.77±5.06 0.349 7.88±12.77 0.544 
หลังไดรับยา (-)6.05±5.92 0.310 12.05±14.57 0.419 

Cystatin-Cd         
กอนไดรับยา (-)2.32±3.43 0.502 4.39±10.78 0.689 
หลังไดรับยา 8.30±7.91 0.298 31.86±17.25 0.083 

*คาความแตกตางเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
** Student t-Test 
a ครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (มิลลิตรตอนาที) 
b ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Abbreviated MDRD  (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
c ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cockcroft-Gault (มิลลิตรตอนาที) 
d ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cystatin-C (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
f Total Knee Arthroplasty 
g Total Hip Arthroplasty 
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ตารางท่ี 19  การเปรียบเทียบความแตกตางของครีอาทินีนเคลียแรนซระหวางกอนและหลังไดรับ 
ยาในกลุมเดียวกัน (N=101) 
 
ครีอาทินีนเคลียแรนซ TKAf* (n=80) THAg* (n=21) 

    พารีค็อกซิบ มอรฟน พารีค็อกซิบ มอรฟน 
24-hr urinea (-)4.94±3.30 (-)2.99±4.48 1.37±11.80 (-)12.21±11.14 

[p Value ]** [0.143] [0.508] [0.910] [0.299] 
Abreviated MDRDb (-)8.39±3.61 (-)8.04±3.42 (-)38.02±15.18 7.15±12.40 

[p Value ]** [0.026] [0.023] [0.034] [0.577] 
Cockcroft-Gaultc (-)5.92±17.23 (-)2.99±4.48 (-)0.53±4.70 (-)4.70±3.49 

[p Value ]** [0.041] [0.010] [0.912] [0.208] 
Cystatin-Cd (-)16.01±7.12 (-)8.70±2.11 (-)1.93±6.17 (-)28.09±11.24 

[p Value ]** [0.031] [<0.001] [0.762] [0.037] 
*คาความแตกตางเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
**Paired Student t-Test 
a ครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (มิลลิตรตอนาที) 
b ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Abbreviated MDRD  (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
c ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cockcroft-Gault (มิลลิตรตอนาที) 
d ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cystatin-C (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
f Total Knee Arthroplasty 
g Total Hip Arthroplasty 
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ตารางท่ี 20  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือด 
ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟนในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและขอสะโพก 
(N=101) 
 

ตัวแปร 
การผาตัด* 

TKAb (n=80) p Valuea THAc (n=21) p Valuea 
ยูเรียไนโตรเจนd        

กอนไดรับยา 0.07±1.22  0.955 (-)2.98±1.76 0.108 
หลังไดรับยา (-)0.61±0.94 0.520 (-)2.30±1.63 0.184 

ครีอาทินีนd        
กอนไดรับยา 0.03±0.04 0.519 (-)0.05±0.07 0.445 
หลังไดรับยา 0.03±0.05  0.593 (-)0.11±0.11 0.305 

โซเดียมe       
กอนไดรับยา 0.02±0.57 0.968 0.76±0.88 0.401 
หลังไดรับยา (-)2.26±0.78 0.005 2.15±0.76 0.010 

โพแทสเซียมe        
กอนไดรับยา 0.06±0.10  0.570 (-)0.19±0.15 0.210 
หลังไดรับยา 0.02±0.09  0.812 (-)0.45±0.26 0.102 

ซิสตาติน ซีd       
กอนไดรับยา 0.04±0.05 0.393 (-)0.07±0.10 0.477 
หลังไดรับยา 0.03±0.06 0.641 (-)0.17±0.09 0.068 

* คาความแตกตางเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
a Student t-Test 
b Total Knee Arthroplasty 
c Total Hip Arthroplasty 
d หนวยเปน มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
e หนวยเปน มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
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ตารางท่ี 21 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนปสสาวะ  
และพารามิเตอรอ่ืน ๆ ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟนในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน 
ขอเขาและขอสะโพก (N=101) 
 

ตัวแปร 
การผาตัด* 

TKAb (n=80) p Valuea THAc (n=21) p Valuea

ปสสาวะ        
โซเดียมd         

กอนไดรับยา (-)3.98±14.74  0.788 (-)91.96±63.79 0.166 
หลังไดรับยา (-)48.41±12.64  <0.001 (-)18.17±24.39 0.465 

โพแทสเซียมd         
กอนไดรับยา 5.50±4.95 0.270 (-)2.32±6.75 0.735 
หลังไดรับยา (-)5.06±7.58 0.506 (-)20.40±11.27 0.087 

ครีอาทินีนe         
กอนไดรับยา 2.24±8.12 0.784 (-)12.92±14.98 0.399 
หลังไดรับยา (-)0.81±8.06 0.921 (-)88.83±33.74 0.023 

พารามิเตอรอ่ืน ๆ         
Fractional excretion of sodiumf        

กอนไดรับยา 0.10±0.20 0.634 (-)1.64±1.38 0.248 
หลังไดรับยา (-)0.37±0.18 0.039 0.69±0.47 0.160 

Fractional excretion of potassiumf 		      
กอนไดรับยา (-)2.06±1.46 0.162 (-)0.71±1.98 0.726 
หลังไดรับยา (-)2.02±3.15 0.523 6.32±2.54 0.029 

* คาความแตกตางเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
a Student t-Test      e หนวยเปน มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
b Total Knee Arthroplasty                f หนวยเปน รอยละ 
c Total Hip Arthroplasty 
d หนวยเปน มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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ตารางที่ 22 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือดของกลุมพารีค็อกซิบ ระหวางกอนไดรับยา หลังไดรับครั้งที่ 1 และ 2 
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา (n=36)  
 

ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด กอนไดรับยา* หลังไดรับยาครั้งที่1* หลังไดรับยาครั้งที่2* p Valuea 
ยูเรียไนโตรเจน 16.16±5.58 12.77±4.01 14.03±4.99 0.001 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               
ครีอาทินีน 0.80±0.18 0.75±0.19 0.84±0.30 0.067 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               
โซเดียม 138.64±2.38 138.03±3.71 136.08±3.57 0.002 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)             
โพแทสเซียม 3.65±0.38 3.74±0.35 3.69±0.35 0.338 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               
ซิสตาติน ซี 0.90±0.17 0.85±0.25 0.88±0.25 0.329 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               
* คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
a Paired Student t-Test 
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ตารางที่ 23  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนปสสาวะและพารามิเตอรอื่น ๆ ของกลุมพารีค็อกซิบ ระหวาง 
กอนไดรับยา หลังไดรับครั้งที่ 1 และ 2  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา (n=36) 
 

ตัวแปร กอนไดรับยา* หลังไดรับยาครั้งที่1* หลังไดรับยาครั้งที่2* p Valuea 
ปสสาวะ                   

โซเดียม 112.93±51.38 121.58±61.37 74.50±54.95 0.001 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               

โพแทสเซียม 25.97±16.84 44.22±29.03 29.01±24.28 0.003 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               

ครีอาทินีน 65.11±35.43 62.71±34.56 58.02±42.01 0.678 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           

พารามิเตอรอื่น ๆ           
Fractional excretion of sodium 1.05±0.47 1.26±0.78 0.82±0.57 0.026 

(รอยละ)           
Fractional excretion of potassium 8.73±4.14 16.44±13.26 13.94±11.95 0.01 

(รอยละ)           
* คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                     a Paired Student t-Test 
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ตารางที่ 24 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือดของกลุมพารีค็อกซิบ ระหวางกอนไดรับยา หลังไดรับครั้งที่ 1 และ 2 
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (n=5)  
 

ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด กอนไดรับยา* หลังไดรับยาครั้งที่1* หลังไดรับยาครั้งที่2* p Valuea 
ยูเรียไนโตรเจน 16.58±4.15 12.36±3.80 13.16±6.23 0.228 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               
ครีอาทินีน 0.84±0.09 0.88±0.41 0.98±0.36 0.674 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               
โซเดียม 138.80±1.79 136.40±2.07 136.60±2.61 0.035 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               
โพแทสเซียม 3.67±0.29 3.88±0.46 4.00±0.41 0.235 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               
ซิสตาติน ซี 0.78±0.24 0.74±0.11 0.76±0.26 0.831 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           
* คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                    
a Paired Student t-Test 
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ตารางที่ 25  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนปสสาวะและพารามิเตอรอื่น ๆ กลุมพารีค็อกซิบ ระหวาง 
กอนไดรับยา หลังไดรับครั้งที่ 1 และ 2 ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา (n=5) 
 

ตัวแปร กอนไดรับยา* หลังไดรับยาครั้งที่1* หลังไดรับยาครั้งที่2* p Valuea 
ปสสาวะ                   

โซเดียม 236.40±274.45 138.60±19.77 22.49±15.77 0.216 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               

โพแทสเซียม 26.04±13.57 49.09±19.00 123.56±166.65 0.296 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               

ครีอาทินีน 73.78±42.31 107.74±43.26 89.13±46.70 0.026 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               

พารามิเตอรอื่น ๆ                    
Fractional excretion of sodium 5.77±8.25 0.73±0.04 0.55±0.40 0.401 

(รอยละ)               
Fractional excretion of potassium 10.28±6.85 9.91±2.51 6.59±2.37 0.307 

(รอยละ)               
* คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                   a Paired Student t-Test 
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ตารางท่ี 26   การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือดและ 
ในปสสาวะระหวางกอนและหลังไดรับยามอรฟนในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา (n=42) 
 

ตัวแปร 
ชวงเวลา 

p Valuea 
กอนไดรับยา* หลังไดรับยา* 

เลือด       
ยูเรียไนโตรเจน 15.26±5.19 11.51±4.12 <0.001 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           
ครีอาทินีน 0.81±0.20 0.76±0.20 0.031 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)       
โซเดียม 138.92±2.48 136.30±3.26 <0.001 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)       
โพแทสเซียม 3.70±0.46 3.70±0.46 0.631 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)       
ซิสตาติน ซี 0.91±0.24 0.80±0.25 0.004 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)       
ปสสาวะ      

โซเดียม 103.71±66.17 77.89±51.35 0.009 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           

โพแทสเซียม 30.86±24.18 38.94±33.87 0.272 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           

ครีอาทินีน 65.43±36.05 57.92±37.08 0.254 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)       

พารามิเตอรอ่ืน ๆ     
Fractional excretion of sodium 1.07±1.00 0.96±0.96 0.151 

(รอยละ)       
Fractional excretion ofpotassium           10.47±7.20 14.09±13.27 0.079 

(รอยละ)       
* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                                                        a Paired Student t-Test 
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ตารางท่ี 27  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือด 
และในปสสาวะระหวางกอนและหลังรับยามอรฟนในผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพก (n=11) 
 

ตัวแปร 
ชวงเวลา 

p Valuea 
กอนไดรับยา* หลังไดรับยา* 

เลือด       
ยูเรียไนโตรเจน 12.26±2.80 9.64±1.99 0.036 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           
ครีอาทินีน 0.75±0.12 0.72±0.13 0.277 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           
โซเดียม 139.45±1.92 138.46±1.92 0.120 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           
โพแทสเซียม 3.63±0.18 3.51±0.45 0.430 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           
ซิสตาติน ซี 0.76±0.17 0.63±0.20 0.001 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           
ปสสาวะ       

โซเดียม 88.55±76.17 99.73±58.40 0.721 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           

โพแทสเซียม 24.71±18.16 31.26±23.34 0.420 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           

ครีอาทินีน 57.16±32.12 49.68±37.10 0.568 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           

พารามิเตอรอ่ืน ๆ       
 Fractional excretion of sodium 0.80±0.40 1.39±1.44 0.261 

(รอยละ)           
 Fractional excretion of potassium 8.54±4.14 14.88±7.42 0.102 

(รอยละ)       
* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                                                        a Paired Student t-Test 



122 
ตารางท่ี 28 ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมมอรฟนในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=53)  
 

ลําดับท่ี การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

1 ขอเขา 1500.00 1030.00 720.00 
2 ขอเขา 900.00 1050.00 840.00 
3 ขอเขา 2200.00 1370.00 606.00 
4 ขอเขา 1250.00 1350.00 804.00 
5 ขอเขา 1440.00 850.00 660.00 
6 ขอเขา 1300.00 2410.00 732.00 
7 ขอเขา 1050.00 950.00 840.00 
8 ขอเขา 1200.00 2550.00 840.00 
9 ขอเขา 1420.00 1240.00 984.00 
10 ขอเขา 1050.00 1300.00 816.00 
11 ขอเขา 1700.00 1200.00 822.00 
12 ขอเขา 1800.00 1200.00 828.00 
13 ขอเขา 1160.00 2300.00 948.00 
14 ขอเขา 1450.00 3660.00 708.00 
15 ขอเขา 2500.00 1035.00 792.00 
16 ขอเขา 1700.00 1450.00 692.40 
17 ขอเขา 1100.00 1750.00 816.00 
18 ขอเขา 1050.00 850.00 840.00 
19 ขอเขา 1370.00 1650.00 876.00 
20 ขอเขา 1050.00 1960.00 1140.00 
21 ขอเขา 2200.00 3540.00 1068.00 

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการทีมี่ urinary flow rate อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 28 ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมมอรฟนในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=53) (ตอ) 
 

ลําดับท่ี การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

22 ขอเขา 2600.00 3270.00 780.00 
23 ขอเขา 870.00 1090.00 660.00 
24 ขอเขา 2600.00 2050.00 672.00 
25 ขอเขา 3800.00 2590.00 912.00 
26 ขอเขา 1200.00 1040.00 900.00 
27 ขอเขา 1800.00 1040.00 948.00 
28 ขอเขา 2600.00 2400.00 636.00 
29 ขอเขา 1700.00 1160.00 1032.00 
30 ขอเขา 1960.00 2275.00 816.00 
31 ขอเขา 1700.00 1050.00 828.00 
32 ขอเขา 1250.00 3400.00 720.00 
33 ขอเขา 1200.00 1200.00 780.00 
34 ขอเขา 1230.00 1050.00 768.00 
35 ขอเขา 2200.00 2660.00 888.00 
36 ขอเขา 1200.00 3550.00 664.80 
37 ขอเขา 2800.00 1200.00 780.00 
38 ขอเขา 1370.00 3560.00 708.00 
39 ขอเขา 1160.00 1250.00 660.00 
40 ขอเขา 1300.00 3480.00 960.00 
41 ขอเขา 2960.00 2550.00 936.00 

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการทีมี่ urinary flow rate อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร  
 



124 
ตารางท่ี 28 ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมมอรฟนในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=53) (ตอ) 
 

ลําดับท่ี การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

42 ขอเขา 3500.00 4500.00 696.00 
43 ขอสะโพก 1050.00 1990.00 828.00 
44 ขอสะโพก 1100.00 2100.00 684.00 
45 ขอสะโพก 2000.00 1600.00 744.00 
46 ขอสะโพก 2100.00 1570.00 636.00 
47 ขอสะโพก 1900.00 5140.00 592.80 
48 ขอสะโพก 3500.00 1640.00 960.00 
49 ขอสะโพก 1450.00 1000.00 936.00 
50 ขอสะโพก 3520.00 3560.00 708.00 
51 ขอสะโพก 3100.00 1550.00 720.00 
52 ขอสะโพก 4100.00 1500.00 732.00 
53 ขอสะโพก 900.00 3100.00 780.00 

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการที่มี urinary flow rate  อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



125 
ตารางท่ี 29 ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมพารีค็อกซิบในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=48) 
 

ลําดับ การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

1 ขอเขา 2600.00 1600.00 648.00 
2 ขอเขา 1000.00 1050.00 876.00 
3 ขอเขา 1000.00 8220.00 780.00 
4 ขอเขา 940.00 980.00 708.00 
5 ขอเขา 1400.00 2200.00 720.00 
6 ขอเขา 4500.00 2550.00 888.00 
7 ขอเขา 1450.00 1100.00 672.00 
8 ขอเขา 950.00 750.00 804.00 
9 ขอเขา 1100.00 3050.00 516.00 
10 ขอเขา 1500.00 1350.00 618.00 
11 ขอเขา 1250.00 3510.00 846.00 
12 ขอเขา 2150.00 1470.00 600.00 
13 ขอเขา 1650.00 1750.00 828.00 
14 ขอเขา 3100.00 2170.00 795.60 
15 ขอเขา 1030.00 1000.00 924.00 
16 ขอเขา 1550.00 2360.00 636.00 
17 ขอเขา 1200.00 1020.00 640.80 
18 ขอเขา 1150.00 1420.00 624.00 
19 ขอเขา 1660.00 1000.00 852.00 
20 ขอเขา 1250.00 930.00 1092.00 
21 ขอเขา 1300.00 1140.00 900.00 

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการที่มี urinary flow rate  อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม 
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 29  ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมพารีค็อกซิบในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=48) (ตอ)  
 

ลําดับ การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

22 ขอเขา 1240.00 2200.00 732.00 
23 ขอเขา 1480.00 1150.00 972.00 
24 ขอเขา 800.00 1180.00 720.00 
26 ขอเขา 3700.00 2900.00 624.00 
27 ขอเขา 4600.00 840.00 492.00 
28 ขอเขา 1100.00 970.00 804.00 
29 ขอเขา 3600.00 1100.00 900.00 
30 ขอเขา 1580.00 1550.00 1020.00 
31 ขอเขา 1800.00 3800.00 804.00 
32 ขอเขา 1200.00 1200.00 576.00 
33 ขอเขา 1020.00 1100.00 840.00 
34 ขอเขา 1000.00 2850.00 846.00 
35 ขอเขา 1480.00 2625.00 1020.00 
36 ขอเขา 780.00 1650.00 564.00 
37 ขอเขา 2100.00 1860.00 780.00 
38 ขอเขา 3800.00 1100.00 756.00 
39 ขอสะโพก 2570.00 2100.00 684.00 
40 ขอสะโพก 1500.00 1550.00 780.00 
41 ขอสะโพก 1500.00 1600.00 744.00 
42 ขอสะโพก 1200.00 1800.00 744.00 
43 ขอสะโพก 2850.00 1100.00 696.00 

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการที่มี urinary flow rate  อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม 
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 29 ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมพารีค็อกซิบในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=48) (ตอ) 
 

ลําดับ การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

44 ขอสะโพก 1850.00 1530.00 876.00 
45 ขอสะโพก 1500.00 970.00 888.00 
46 ขอสะโพก 1250.00 1050.00 756.00 
47 ขอสะโพก 990.00 1115.00 984.00 
48 ขอสะโพก 1860.00 1150.00 903.60 

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการที่มี urinary flow rate  อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม 
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 รอยเอกหญิง พรรณพิลาส หุตะเสวี เกิดวันท่ี 19 กุมภาพันธ 2523 ท่ีจังหวัด 
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใน
ปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ท่ีจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใน
ป 2551 ปจจุบันทํางานตําแหนงเภสัชกร กองเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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