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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 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
ในปจจุบันมีความสนใจเร่ืองการระงับปวดหลังการผาตัดมากข้ึน เนื่องมาจากอาการปวด

หลังการผาตัดเปนปญหาท่ีสําคัญอยางหน่ึงมีผลทําใหผูปวยเกิดความทรมานท้ังทางรางกายและ
จิตใจ (1) อาการปวดหลังการผาตัดเปนความปวดเฉียบพลันชนิด nociceptic pain หรือ 
inflammatory pain (2) ซ่ึงอาการปวดหลังการผาตัดท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลตอรางกาย คือ เพิ่มความดัน
โลหิตและชีพจร หัวใจทํางานหนักข้ึน หายใจเร็วข้ึน ถารุนแรงอาจเกิดภาวะหลอดลมตีบท้ังท่ีไมเคย
มีประวัติหอบหืด มีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมนและเมทาบอลิซึมจากความเครียด ทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ควบคุมภาวะเบาหวานไดยากข้ึน เพิ่มความหนืดของเลือดทําใหมี
โอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดตันมากข้ึนหลังการผาตัด  นอกจากนี้ยังมีผลตอจิตใจผูปวยเนือ่งจากความวติก
กังวลและทุกขทรมาน  กรณีท่ีไมสามารถควบคุมอาการปวดเฉียบพลันไดอาจนําไปสูภาวะปวด
เร้ือรัง  

ดังนั้นจึงไดมีการใหยาในการระงับปวดหลังการผาตัดเพ่ือชวยใหผูปวยสามารถฟนตัวได
เร็วข้ึน ยากลุมโอปออยดมักถูกนํามาใชในการระงับความปวดเฉียบพลันรุนแรง แตเนื่องจากมี
ผลขางเคียงท่ีสําคัญตอระบบการหายใจ  จึงมีนํายาในกลุมอ่ืนมาใชรวมเพ่ือชวยเสริมฤทธ์ิในการ
ระงับปวดรวมถึงลดผลขางเคียงของยากลุมโอปออยด   
 Non-steriodal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เปนยาที่ใชในผูปวยโรคขอ ขอเส่ือม 
กลามเนื้ออักเสบรวมท้ังการระงับปวดหลังการผาตัด เพื่อลดปวด อักเสบและไข กลไกการออกฤทธ์ิ
คือ ยับยั้งเอนไซม cyclooxygenase (COX) ซ่ึงสงผลให arachidonic acid ไมสามารถเปล่ียนเปน
พรอสตาแกลนดินและ thromboxane A2 เอนไซม COX มี 2 รูปแบบคือ cyclooxygenase enzyme1 
(COX-1) และ cyclooxygenase enzyme2 (COX-2) (3-5) ผลของการยับยั้ง COX ทําใหเกิดท้ัง
ประสิทธิผลในการรักษาและผลขางเคียงจากการใชยา  พรอสตาแกลนดินเปนสารท่ีมีบทบาทสําคัญ
ในการเกิดในความปวดเฉียบพลันหลังการผาตัดเนื่องจากเกี่ยวของกับการบาดเจ็บของเซลลและการ
อักเสบ นอกจากนี้พรอสตาแกลนดินมีผลตอพยาธิสรีรวิทยาและพยาธิสภาพของรางกายโดยทํา
หนาท่ีปองกันการทําลายของเยื่อบุกระเพาะอาหาร ควบคุมการทํางานของเสนเลือดท่ีไปเล้ียงไต 
สวน thromboxane A2 มีบทบาทสําคัญตอเกล็ดเลือด ดังนั้นผลขางเคียงท่ีสําคัญของยาในกลุม 
NSAIDs คือ การเกิดแผลและเลือดออกในกระเพาะอาหาร รวมถึงมีผลตอการทํางานของไต ดังนั้น
เพื่อลดผลขางเคียงตอกระเพาะอาหารใหนอยลงจึงมีการพัฒนายาในกลุมนี้โดยใหออกฤทธ์ิยับยั้ง  
COX-2 อยางเฉพาะเจาะจงเรียกวา selective COX-2 inhibitors และ specific COX-2 inhibitors 
หลายการศึกษาแสดงใหเห็นวาการใชยาท่ียับยั้ง COX-2 เฉพาะเจาะจง สามารถลดผลขางเคียงตอ



2 
กระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญ แตการศึกษาถึงผลตอการทํางานของไตจากการใชยา NSAIDs 
กลุมดั้งเดิมเปรียบเทียบกลุมท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงในการยับยั้ง COX ยังไมมีรายงาน (6, 7) 
เนื่องจาก COX-1 และ COX-2 ตางพบท่ีไต โดย COX-1 พบบริเวณ glomerulus, interstitium, 
vasculature, medulary collecting duct สวน COX-2  พบท่ี glomerulus, interstitium, thick 
ascending limb, macula densa, vasculature (6, 8) 
  โรคไตท่ีเกิดจาก NSAIDs  ท่ีมีรายงานไว แบงออกไดเปน ภาวะไตวายเฉียบพลัน บวม 
ความดันโลหิตสูงและภาวะปอดบวมนํ้า โรคไตเร้ือรัง  nephrotic syndrome with interstitial 
nephritis และ tubular dysfunction (9) 

1. ภาวะไตวายเฉียบพลัน  เกิดจากการลดลงของอัตราการกรองของไต (glomerular filtration 
rate, GFR) แบงไดเปน 

 Hemodynamic-mediated acute renal failure พบมากท่ีสุดโดยเฉพาะกลุมผูท่ีมีการ
ไหลเวียนของเลือดท่ีเขามาไต (renal blood flow, RBF) ลดลงอยูแลว เชน ผูสูงอายุ ผู
มีภาวะไตวายเร้ือรัง เบาหวาน โรคตับ การที่ RBF ลดทําให PGI2 และ PGE2 เพิ่มข้ึน 
ดังนั้นการยับยั้ง PGI2 และ PGE2 ทําใหหลอดเลือดไตหดจึงเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ซ่ึงภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นถาเกิดในระยะแรกยังไมสงผลตอการเสียหาย
ของเน้ือเยื่อไตมาก การหยุดยาทําใหการทํางานของไตสามารถกลับสูภาวะปกติได 
(9) 

 ภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน (Acute interstitial nephritis, AIN) เปนปฏิกิริยาแพท่ีไม
เ กี่ ย วกั บป ริมาณยา  กลไกการ เกิ ด ยั ง ไมทร าบแน ชั ด เ ช่ื อว า เป น  delayed 
hypersensitivity ท่ีนาจะเกี่ยวของกับกลไกในการยับยั้ง COX ซ่ึง NSAIDs ทุกชนิด
แมกระท่ังยาทาภายนอกสามารถกระตุนใหเกิด AIN ได มีรายงานการเกิด AIN จาก 
NSAIDs แตพบนอย ยาท่ีมีรายงานมากท่ีสุดในการเกิด AIN คือ sulindac และ 
fenobrufen  (9) 

2. บวม ความดันโลหิตสูงและภาวะปอดบวมน้ํา  
 เกิดการค่ังของโซเดียมและสารน้ําจากยา NSAIDs โดยทําใหน้ําหนักเพิ่ม 0.5-1.0 
กิโลกรัมในผูปวยท่ัวไป แตในผูสูงอายุ ไตเส่ือม ความดันโลหิตสูง หรือผูท่ีมีโรคหัวใจอาจพบวามี
น้ําหนักเพ่ิมไดมากกวานี้  นอกจากนี้ NSAIDs อาจสงผลตอความดันโลหิต โดยเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 3-6 
มิลลิเมตรปรอทหรืออาจมากกวานี้ไดในผูท่ีรับประทานอาหารรสเค็ม ผลนี้พบไดท้ังในผูปวย 
NSAIDs กลุมดั้งเดิมและ selective COX-2 inhibitors 
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3. โรคไตเร้ือรัง 

 ความเส่ียงในการเกิดไตวายเร้ือรังจาก NSAIDs มีมากนอยเพียงใดน้ันยังไมชัดเจนและ
ไมทราบกลไกท่ีแนชัด แตพบวาสวนของเมดัลลาเปนสวนท่ีถูกทําลายมากท่ีสุด 

4. Nephrotic syndrome with interstitial nephritis  
 พบนอยกวารอยละ 0.1 กลไกการเกิดภาวะนี้ยังไมทราบแนชัด คาดวาเกิดจากการยับยั้ง 
COX มีผลให leukotriene ในรางกายเพิ่มข้ึนและเปนสาเหตุของโปรตีนร่ัวในปสสาวะ (proteinuria) 
หลังจากไดรับยา NSAIDs เปนเวลาหลายเดือนถึงหลายป 

5. Tubular dysfunction  
 NSAIDs มีผลตอหลอดเลือดไต เนื่องจากการยับยั้งพรอสตาแกลนดินทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนคือ 

 ภาวะโซเดียมตํ่า พบไดบอย 
 ภาวะโพแทสเซียมสูง ในคนปกติท่ีใช NSAIDs จะมีระดับโพแทสเซียมสูงข้ึน 0.2 

มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร แตอาจเพิ่มข้ึนถึง 0.6 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ในผูท่ีมีการ
ทํางานของไตบกพรอง 

 ความผิดปกติของภาวะกรดดาง ซ่ึงอาจถูกบดบังจากโรครวมอ่ืน ๆ 
 ภาวะฟอสเฟสตํ่าหรือสูง ไมไดเปนผลโดยตรงจากฤทธ์ิของ NSAIDs แตเปน

ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของการใช NSAIDs 
  ความเส่ียงในการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตในผูใชยา NSAIDs เปน 2-4 เทาเทียบ
กับคนปกติท่ีไมไดใชยากลุมนี้และเพิ่มข้ึนถึง 7 เทาในผูสูงอายุ เพศชาย ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน ผูท่ี
เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือผูท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง (10, 11)  
 ป พ.ศ.2550 Lee A และคณะไดทําการศึกษาอภวิิเคราะห (meta-analysis) เกี่ยวกับผลตอ
ไตของ NSAIDs  คือ  ไดโคลฟแนค  ไอบูโพรเฟน  อินโดเมทาซิน  คีโตโพรเฟน  พารีค็อกซิบ       
นาโพรเซน    พารีค็อกซิบ   ทีนอกซิแคม เอโทโดแลค  และ  คีโตโรแลก  ในผูปวยหลังการผาตัดท่ี
มีการทํางานของไตปกติจาก 23 การศึกษา จํานวน 1,459 คน ทําการวัดผลใน 48 ช่ัวโมงแรกหลัง
ไดรับยา โดยวัดผลทั้งทางดาน ครีอาทินีนเคลียแรนซ ครีอาทินีนในเลือด ปริมาณปสสาวะ ระดบั
ของโซเดียมและโพแทสเซียมในปสสาวะ ความตองการในการลางไต  fractional excretion of 
sodium  และ fractional excretion of potassium  พบวาในวนัแรกหลังการผาตัดมีการลดของระดับ 
ครีอาทินีนเคลียแรนซและการขับออกของโพแทสเซียม 16 มิลลิลิตรตอนาที และ 38 มิลลิโมลตอ
วัน ตามลําดับ  ซ่ึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับยาหลอก นอกจากน้ียังไมพบวามี
การเกิดไตวาย หลังการผาตัดจนตองไดรับการฟอกเลือด (12) 
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 พารีค็อกซิบเปน specific COX-2 inhibitors ในรูปแบบยาฉีดเพียงชนิดเดียว ท่ีมีจําหนาย
ในประเทศไทยเม่ือเร่ิมตนทําการศึกษา เม่ือเขาสูรางกายจะถูกเปล่ียนแปลงเปน valdecoxib ซ่ึงเปน
สารออกฤทธ์ิ ขนาดการใหยาใหยาพารีค็อกซิบเทากับ 40 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิใน 30 
นาที เมื่อใหทางหลอดเลือดดํา และ 1.6 ช่ัวโมง เม่ือใหทางกลามเนื้อ โดยมีฤทธ์ินาน 6-20 ช่ัวโมง 
เม่ือใหพารีค็อกซิบ 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําพบวามีฤทธ์ิในการระงับปวดดีกวามอรฟน 4 
มิลลิกรัม (13) มีรายงานในประเทศออสเตรเลียพบวา พารีค็อกซิบ ทําใหเกิดการทํางานของไต
ผิดปกติในผูปวย 13 ราย คือ เปนภาวะไตวายเฉียบพลันจํานวน 4 ราย และในผูปวย 13 รายน้ีมี 6 
รายท่ีใชยามากกวา 1 คร้ังจนถึง 5 คร้ัง  7 รายใชเพียงคร้ังเดียว ใน 7 รายน้ีมี 2 รายท่ีมีปจจัยเส่ียงใน
การเกิดภาวะน้ีอยูเดิม  ทําใหคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศออสเตรเลียมีการอนุมัติใหใช
พารีค็อกซิบในการบรรเทาปวดหลังการผาตัดเพียง 1 คร้ังเทานั้น (14) 
 การศึกษาท่ีติดตามผลของพารีค็อกซิบตอไตเปนผลการวิจัยปฐมภูมิมีเพียง 1 การศึกษา
เทานั้น ในป พ.ศ. 2548 Koppert W และคณะ ศึกษาแบบไปขางหนาในผูปวยอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป 
(อายุเฉล่ีย 76±8 ป) ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและกระดูกตนขา จํานวน 75 ราย แบงเปน
กลุมพารีค็อกซิบ (25 ราย) กลุมพาราเซตามอล (25 ราย) และกลุมสารละลายนํ้าเกลือทางหลอดเลือด
ดํา (25 ราย) ตรวจคาการทํางานของตับ ยูเรียไนโตรเจนในเลือด ซิสตาตินซีและครีอาทินีนในเลือด 
ของวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังจากการผาตัด ติดตามระดับครีอาทินีน โซเดียม โพแทสเซียม อัลบูมินและ 
α1-microglobulin จากตัวอยางปสสาวะหลังจากใหยาครั้งแรกในช่ัวโมงท่ี 2, 4 และ 6 หลังจาก
ไดรับยาคร้ังแรก พบวาท่ี 2 ช่ัวโมงหลังไดรับพารีค็อกซิบ  ผูปวยมีครีอาทินีนเคลียแรนซลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ จาก 125±83 เปน 86±45 มิลลิลิตรตอนาที แตในกลุมพาราเซตามอลและ
สารละลายน้ําเกลือทางหลอดเลือดดําไมพบการลดลงอยางมีนัยสําคัญ (ครีอาทินีนเคลียแรนซ   17.7 
และ 23.4 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ) โดยพบวาคาครีอาทินีนเคลียแรนซคอย ๆ เพิ่มข้ึนหลังจากได
ยา 4 ช่ัวโมง ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของผลดานอ่ืน ๆ ระหวางท้ัง 3 กลุม ใน
การศึกษานี้ Koppert W และคณะ ไดวัดคาของครีอาทินีนเคลียแรนซในรูปแบบของปริมาณ
ปสสาวะ ณ ชวงเวลาหนึ่ง ๆ  (timed-measured creatinine clearance) (15) 
 นอกจากนี้มีการศึกษาถึงผลของพารีค็อกซิบในผูท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ     
โคโรนารี (coronary artery bypass graft, CABG) จํานวน 2 การศึกษา ซ่ึงรายงานไดผลกระทบของ
ยาพารีค็อกซิบตอไตไวดวยกลาวคือ  
 ป พ.ศ. 2545 Ott E และคณะศึกษาแบบไปขางหนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช COX-2 inhibitors ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือด
หัวใจ 452 คน ผูปวยมีอายุนอยกวา 77 ป (อายุตั้งแต 34 ถึง 76 ป) ระดับความรุนแรงของโรคจัดอยู
ใน New York Heart Association Class I-III และมีระดับของครีอาทินีน กอนเขารับการผาตัดนอย
กวา 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ใหพารีค็อกซิบ 40 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วันหลัง ตาม
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ดวย valdecoxib 40 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมงอีก 14 วัน กลุมศึกษา (311 ราย อายุเฉล่ีย 61.6±8.0 ป) 
และกลุมควบคุม (151 ราย อายุเฉล่ีย 60.3±8.2 ป) เม่ือติดตามเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน
พบวา เกิดการทํางานของไตผิดปกติ (คาครีอาทินีนมากกวา 2.0 หรือเพิ่มมากกวา 0.7 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรจากระดับครีอาทินีนพื้นฐาน) รอยละ 2.6 ในท้ัง 2 กลุม และการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคชนิดรายแรง คือ เหตุการณไมพึงประสงคตอไต เสียชีวิต กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดสมองและ sternal wound infection พบวาท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน
คือ กลุมศึกษาและกลุมควบคุมพบรอยละ 19 และ 9.9 ตามลําดับ แตพบความผิดปกติของการ
ทํางานของไตหรือการเพิ่มของระดับครีอาทินีนในกลุมศึกษาเพียงกลุมเดียวเทานั้น คือ รอยละ 1.9 
ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบเหตุการณไมพึงประสงคตอไตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง 2 
กลุมนี้  แตในกลุมศึกษาพบความผิดปกติของการทํางานของไตในผูท่ีมีประวัติเปนเบาหวานมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ สวนการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคพบมีภาวะปสสาวะนอยในกลุม
ศึกษารอยละ 14.5 และกลุมควบคุมรอยละ 9.9 (16) 
 ป 2550  Khalil MW และคณะไดศึกษาแบบไปขางหนา พบวาการใหพารีค็อกซิบแบบ  
1 คร้ัง มีผลตอการถอดเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ให 
พารีค็อกซิบ 40 มิลลิกรัม และยาหลอก ในผูปวยอายุนอยกวา 70 ป ท่ีมีระดับครีอาทินีนในเลือด
ปกติ (กอนผาตัด) ผูท่ีเปนเบาหวานไดรับยาละลายล่ิมเลือดหรือเปนโรคทางหลอดเลือดสมองถูกคัด
ออกจากการทดลองพบวาผูท่ีไดรับพารีค็อกซิบ ใน 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด มีสมดุลของระดับของ
ของเหลวลดลงตองมีการใหยาฉีดฟูโรซีไมดสําหรับภาวะปสสาวะนอยพบในกลุมพารีค็อกซิบ  16 
ราย และกลุมยาหลอก 9 ราย ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.036)  นอกจากน้ี
คาเฉล่ียครีอาทินีนในเลือดของกลุมพารีค็อกซิบ เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ จาก 86.5 เปน 
88.9 ไมโครโมลตอลิตร (p=0.005) ขณะท่ีไมพบการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุม
ยาหลอก (p=0.645) หลังจากปรับความแตกตางของปจจัยเร่ืองสมดุลของของเหลวและการใชยาฉีด
ฟูโรซีไมดพบวา ในกลุมพารีค็อกซิบมีระดับครีอาทินีนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (p=0.041)   Khalil 
MW และคณะไดใหคําแนะนําไวดวยวาควรระวังการเกิดพิษตอไตจากการใชพารีค็อกซิบต้ังแตคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป (17) 
 การศึกษาเร่ืองผลตอไตของพารีค็อกซิบ ในผูปวยผาตัดท่ีไมใชการผาตัดหลอดเลือด
หัวใจมีเพียงการศึกษาเดียวเทานั้น โดยทําการศึกษาในผูท่ีมีความเส่ียงสูง คือ อายุมากกวา 65 ปข้ึน
ไป ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลตอไตจากการใชพารีค็อกซิบ ในผูปวยที่เปนผูใหญอายุนอยกวา
หรือเทากับ 65 ป หลังเขารับการผาตัดท่ีไมใชการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ  ในการวิจัยนี้ผูวิจัยจะ
ประเมินผลตอการทํางานของไตในดานของ functional renal alteration เทานั้น  ซ่ึงอาศัยการติดตาม
อัตราการกรองของไต  ปริมาณปสสาวะ  อิเล็กโทรไลตในเลือดและในปสสาวะ เปนตน  มีการ
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ประเมินผลไมพึงประสงคดังกลาว  นอกจากนี้ยังเก็บขอมูลของขนาดการใชยาฉีดฟูโรซีไมดและ
ความตองการในการลางไตอีกดวย 
 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 

1. การเปล่ียนแปลงของคาครีอาทินีนเคลียแรนซกอนและหลังใชยาพารีค็อกซิบโดย
เปรียบเทียบกับยามอรฟนในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก 

2. หาอุบัติการณของการเกิดภาวะปสสาวะนอยหลังใชยาพารีค็อกซิบในผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูปวยในท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพกใน

แผนกศัลยกรรมออรโธปดิกส กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ.2553 ถึง สิงหาคม พ.ศ.2553 

 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

พารีค็อกซิบมีผลตอครีอาทินีนเคลียแรนซมากกวายามอรฟนในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาหรือขอสะโพก 
 
1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   
 
 
 
 
  
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

-พารีค็อกซิบ 
-มอรฟน 

 

- ครีอาทินีนเคลียแรนซ 
- ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือดและในปสสาวะ 
- พารามิเตอรอ่ืน ๆ  
- อุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะนอย 
- อุบัติการณการเกิดการเกิดภาวะ 
ไตวายเฉียบพลัน 
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1.6 คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ผูปวย  หมายถึง  ผูปวยในท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขา ขอสะโพก ในแผนกศัลยกรรม
ออรโธปดิกส กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาต้ังแตเดอืนกุมภาพันธ พ.ศ.2553 ถึง 
สิงหาคม พ.ศ.2553 
 ภาวะปสสาวะนอย (oliguria)  หมายถึง  ปริมาณปสสาวะนอยกวา 400 มิลลิลิตรตอวัน 
 ยาแกปวดตามมาตรฐานการดูแลรักษา  หมายถึง  การใหยาตามแนวทางการระงับปวด
เฉียบพลัน ของสมาคมศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย ประเมินโดยใชเกณฑชนิดตัวเลข
ตั้งแต 0 ถึง 10 ในกรณีท่ีปวดนอย (ระดับ 1 ถึง 3) ใชยาพาราเซตามอลและ/หรือทรามาดอลชนิด
รับประทาน (ระดับ 4 ถึง 6) ใชยาฉีดทรามาดอลและ/หรือยาพาราเซตามอลและ/หรือมอรฟน 
(ระดับ 7 ถึง 10) ยาฉีดมอรฟนและ/หรือยาพาราเซตามอลและ/หรือยาฉีดทรามาดอลและ/หรือยาฉีด
โอปออยด  ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับยา NSAIDs ขณะเก็บขอมูลดานผลตอการ
ทํางานของไตจะถูกถอนออกจากการวิจัย 
 แนวทางการจัดการความปวดตามมาตรฐานการดูแลรักษาเดิม  หมายถึง  การใหยาเพื่อ
ระงับความปวดในผูปวยท่ีไดรับการเปล่ียนขอเขาและขอสะโพก  ท่ีถือปฎิบัติอยูในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ดังน้ี 

1) ผูปวยจะไดรับการทํา spinal block with morphine กอนเร่ิมการผาตัดคร่ึงช่ัวโมง แตในกรณี
ท่ีผูปวยไมเหมาะสมในการทํา spinal block with morphine จะตองใชวิธีการดมยาสลบ  

2) ขณะเร่ิมการผาตัด แพทยอาจพิจารณาใหยาพารีค็อกซิบ เพื่อลดปวด 
3) หลังจากผาตัดเสร็จ ผูปวยตองอยูท่ีหองรอฟนเพื่อประเมินสภาวะของผูปวยทุกดานเชน 

ความดันโลหิต การหายใจ อาการขางเคียงตาง ๆ  
4) แพทยส่ังยาในกลุม NSAIDs ชนิดรับประทานและ/หรือทรามาดอลและ/หรือ NSAIDs 

ชนิดฉีดและ/หรือยาพาราเซตามอล และ/หรือมอรฟน รวมท้ังอาจส่ังใชยาคลายกังวล เพื่อลดปวด
หลังการผาตัดใหมากท่ีสุด    

5) เม่ือกลับหอผูปวย พยาบาลจะเปนผูประเมินความปวดใชเกณฑแบบตัวเลข พยาบาลแจง
แพทยเพื่อปรับยาในกรณีท่ีผูปวยรองขอ ซ่ึงในการศึกษานี้ผูปวยที่จําเปนไดรับยา NSAIDs ขณะเก็บ
ขอมูลดานผลตอการทํางานของไต จะถูกถอนออกจากการวิจัย 
  24 hour urine creatinine clearance  หมายถึง  คาครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บ
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  ซ่ึงเร่ิมเก็บปริมาณปสสาวะต้ังแตใสสายสวนปสสาวะ หากผูปวยมีภาวะ
ปสสาวะนอย ผูวิจัยจะถือวาผูปวยมีคาครีอาทินีนเคลียแรนซนอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาทีโดยไมใช
การคํานวณ 
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 การติดตามผล 2 ชั่วโมงหลังใหยา  หมายถึง  การเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะเพ่ือสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนเร่ิมเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ
หลังจากฉีดยาครบ 2 ช่ัวโมง  โดยกลุมพารีค็อกซิบจะไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบคร้ังแรกหลังจากเย็บ
ปดแผล 4 ช่ัวโมง สวนกลุมมอรฟนจะไดรับมอรฟนชนิดฉีดหลังจากผูปวยได spinal block with 
morphine ครบ 24 ช่ัวโมง 
 การติดตามผลของ 24 ชั่วโมงหลังใหยา  หมายถึง  การเก็บปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงหลัง
ใหยาเพื่อคํานวณคาครีอาทินีนเคลียแรนซ  กลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนเร่ิมเก็บปสสาวะ
หลังจากฉีดยาคร้ังแรก  โดยกลุมพารีค็อกซิบจะไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบคร้ังแรกหลังจากเย็บปดแผล 
4 ช่ัวโมง สวนกลุมมอรฟนจะไดรับมอรฟนชนิดฉีดหลังจากผูปวยได spinal block with morphine 
ครบ 24 ช่ัวโมง 

คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ีคาํนวณจากสูตร 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) 
 คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ีอาศัยคาซิสตาติน ซี ในเลือด  หมายถึง  การคํานวณจากสูตรท่ี
พัฒนาสําหรับคนไทย โดยอรรตพลและคณะ  
 GFR (ml min-1 1.73 m-2 )     =  (65/cystatin C) - 9  
 
1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ไดขอมูลผลตอการทํางานของไตในผูท่ีไดรับพารีค็อกซิบหลังการผาตัดเพ่ือประโยชนใน
การพิจารณาใหยาและปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาแกปวดในผูปวย
ศัลยกรรมออรโธปกดิกสท่ีเขารับการผาตัดอ่ืน ๆ  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.1. ความปวดหลังการผาตดั (1, 18, 19) 
ความปวดหลังการผาตัดเปนปญหาท่ีสําคัญ พบวารอยละ 59 ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดมี

ความกังวลหรือสนใจเร่ืองความปวดหลังการผาตัด โดยรอยละ 30 ถึง 75 ของผูปวยท่ีเขารับการ
ผาตัดมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ถาสามารถรักษาความปวดหลังการผาตัดไดจะมีผลตอ
ทางรางกายและจิตใจของผูปวย ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลเนื่องจากผูปวยฟนจากการผาตัดได
เร็วข้ึน   

2.1.1 นิยามของความปวดหลังการผาตัด 
ความปวดหลังการผาตัด คือ ความปวดท่ีเกดิข้ึนในผูปวยศัลยกรรม มีสาเหตุมาจากโรคของ

ผูปวยกอนการผาตัด แผลผาตัด ตลอดจนสายและทอตาง ๆ หรือเกิดจากการผาตัดนั้น ๆ 
2.1.2 สาเหตุของความปวดหลังการผาตัด  
ความปวดหลังการผาตัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลันเกิดจากการอักเสบ  มีสาเหตุมาจาก

เกิดการบาดเจ็บและสารเคมี เม่ือมีการอักเสบเกิดข้ึนรางกายจะทําการหล่ังสารเคมีหลายชนิด เชน 
พรอสตาแกลนดิน substance-P และ histamine ทําใหปลายประสาทรับความรูสึกถูกกระตุนและ
แปลงสัญญาณเปนความเจ็บปวด 

2.1.3 ผลตอรางกายความปวดท่ีรุนแรง  
ความปวดมีผลกระทบตอท้ังทางรางกายและจิตใจ ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง โดยความปวด

หลังการผาตัดมีผลตอระบบตาง ๆ ดังนี้ 
ระบบการหายใจ  ไอไดนอยลง เสมหะค่ัง ปริมาตรความจุปอดลดลงและติดเช้ือ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  หัวใจเตนเร็ว ความดันเลือดสูง แรงตานทานหลอดเลือด

ปลายทางเพ่ิม ความตองการออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจเพิ่ม กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เกิดล่ิม
เลือดอุดตันหลอดเลือดดํา  

ระบบทางเดินอาหาร   การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไสลดลง 
ระบบทางเดินปสสาวะ มีภาวะปสสาวะค่ัง  
ระบบตอมไรทอ  เพ่ิมการหล่ัง catecholamine, cortisal, aldosterone, glucagon, 

growth hormone, vasopressin และลดการหล่ังอินซูลิน  
ระบบจิตใจ    วิตกกังวล กลัว นอนไมหลับ  
ระบบกลามเนื้อ    มีการเกร็งของกลามเนื้อและลดการเคล่ือนไหว สงเสริมใหเกิด

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา 
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2.1.4 ยาท่ีใชในการระงับความปวดหลังการผาตัด (19, 20)   
ความปวดหลังการผาตัดถาไมไดรับการแกไขทําใหมีโอกาสพัฒนาเปนความปวดเร้ือรัง 

โดยความปวดเร้ือรังหลังการผาตัดจะแตกตางกันไปตามระยะเวลาท่ีผานไปและชนิดของแผลผาตัด 
ซ่ึงความปวดเร้ือรังหลังการผาตัดนี้ไมไดรุนแรงมากแตมีผลตอชีวิตประจําวันของผูปวย จึงทําใหมี
การใชยาเพ่ือระงับความปวดหลังการผาตัด  

2.1.4.1 acetaminophen  
 เปนยาระงับปวดท่ีคอนขางปลอดภัย ใชสําหรับระงับความปวดชนิดนอยถึงปานกลาง 
กลไกการออกฤทธ์ิ ยังไมชัดเจนคาดวานาจะยับยั้งเอนไซม  COX-2 ในระบบสมอง

สวนกลางและมีการเปล่ียนแปลง inhibitory descending serotonergic pathways  
อาการไมพึงประสงค เกิด hepatic necrosis ไดจึงตองระวังในผูท่ีเปนโรคตับหรือมีการ

ขาด glucose-6-phosphate dehydrogenase 
           2.1.4.2 กลุม Non-steriodal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)  
กลไกการออกฤทธ์ิ ยับยั้งเอนไซม COX ทําใหมีผลตอการสรางพรอสตาแกลนดิน 

ซ่ึงหล่ังออกมาเม่ือเน้ือเยื่อเกิดการบาดเจ็บ สงผลใหเกิดความปวด  
อาการไมพึงประสงค  

- ไต ผูมีการใชยาเปนระยะเวลานาน มีการเสียเลือดมาก มีภาวะขาดน้ํา สูงอายุ 
อาจทําใหการทํางานของไตบกพรองหรือเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  

- กระเพาะอาหาร เกิดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะผูสูงอายุ 
หรือเคยมีแผลในกระเพาะอาหารหรือกําลังไดรับยาสเตียรอยด แตยาในกลุมท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะ
ตอเอนไซม COX-2 สามารถลดผลตอกระเพาะอาหารไดนอยกวา NSAIDs กลุมดั้งเดิม   

- เกล็ดเลือด NSAIDs กลุมดั้งเดิม มีผลตอการยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือด
เกิดภาวะเลือดออกงาย แตกลุมท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงตอเอนไซม  COX-2 มีโอกาสเกิดล่ิมเลือด
อุดตัน 

- การหายใจและภูมิแพ การใชยา  NSAIDs กลุมดั้งเดิม ในผูท่ีมีประวัติหอบหืด
หรือโรคภูมิแพอาจเกิดอาการหอบหืดได 

2.1.4.3 กลุมโอปออยด  
เปนกลุมยาท่ีใชสําหรับระงับความปวดระดับรุนแรง  
กลไกการออกฤทธ์ิ  บริเวณตัวรับ μ -opioid ใน presynaptic และ postsynaptic ของ

ระบบประสาทสวนกลาง  
อาการไมพึงประสงค กดการหายใจและการไหลเวียนเลือด คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก 
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2.1.4.4 กลุมยาชาเฉพาะท่ี  

กลไกการออกฤทธ์ิ ยับยั้งท่ี sodium channels บริเวณผนังของเซลลเสนประสาท จึง
ขัดขวางการกระตุนการเกิด depolarization และการนํากระแสประสาท ทําใหสามารถลดความปวด
ได   

อาการไมพึงประสงค อาการผ่ืนคัน บวม หายใจลําบาก หลอดลมหดเกร็ง ความดัน
โลหิตตํ่า หัวใจหยุดเตน วิงเวียน ตาพรา กลามเน้ือกระตุก ซึม หมดสติ หยุดหายใจ เม่ือใชในขนาด
สูงเกิดการขยายหลอดเลือดและกดกลามเนื้อหัวใจ 

2.2 เภสัชวิทยาของพารีค็อกซิบและมอรฟน (21) 
2.2.1 เภสัชวิทยาของพารีค็อกซิบ (21) 
พารีค็อกซิบ เปนยา NSAIDs ท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงตอเอนไซม COX-2  

ชื่อการคา ไดนาสแตท (Dynastat@ ) 
สูตรโครงสราง 

    
 

ภาพท่ี 2โครงสรางทางเคมีของพารีค็อกซิบ 
 
ขอบงใช  เพื่อใชบรรเทาอาการปวดหลังการผาตัดใชในระยะส้ัน  
กลไกการออกฤทธิ์ 
 พารีค็อกซิบเปนยาในกลุม NSAIDs  โดยเปนสารต้ังตนของ valdecoxib มีฤทธ์ิในลด
อักเสบ แกปวด ลดไข เนื่องมาจากยับยั้งการสังเคราะหพรอสตาแกลนดินจากการยับยั้ง  COX-2 
แบบเฉพาะเจาะจงเปนสวนใหญ  การใหพารีค็อกซิบ 40 มิลลิกรัม  สามารถลดปวดเทียบเทากับการ
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ใหคีโตโรแลค 60 มิลลิกรัม ชนิดฉีดเขากลามเนื้อหรือคีโตโรแลค 30 มิลลิกรัมชนิดฉีดเขาหลอด
เลือดดํา 
ขนาดและวิธีใช 
 เพื่อรักษาอาการปวดหลังการผาตัด ขนาดแนะนําคือ 40 มิลลิกรัม ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา
หรือฉีดเขากลามเนื้อ จากนั้นตามดวยขนาด 20 หรือ 40 มิลลิกรัม ทุก 6-12 ช่ัวโมง แตตองไมเกินวัน
ละ 80 มิลลิกรัม และไมควรใชยานี้เกิน 3 วัน  

 ผูสูงอายุ ไมตองปรับขนาดยาแตถาน้ําหนักนอยกวา 50 กิโลกรัมใหลดขนาดยาท่ีฉีดในคร้ัง
แรกลงคร่ึงหนึ่งและขนาดยาสูงสุดควรเปน 40 มิลลิกรัมตอวัน 
ผูท่ีมีการทํางานของตับบกพรอง ดังนี้ 

1) ไมจําเปนตองปรับขนาดยา ในกรณีท่ีผูปวยมีการทํางานของตับบกพรองระดับออน (Child-
Pugh class A)  

2) ควรเร่ิมยาในขนาดตํ่าสุดท่ีแนะนํา ในกรณีท่ีผูปวยการทํางานของตับบกพรองระดับปาน
กลาง (Child-Pugh class B) 

3) ไมแนะนําใหใชในผูปวยท่ีมีการทํางานของตับบกพรองระดับรุนแรง (Child-Pugh class C) 
ผูท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง  

ในกรณีท่ีมีระดับของครีอาทินีนเคลียแรนซนอยกวา  30 มิลลิกรัมตอนาที หรือผูท่ีอาจเกิด
การค่ังของน้ําในรางกาย ควรเร่ิมใหยาขนาดท่ีต่ําสุด ควรตรวจและติดตามการทํางานของไตอยาง
ใกลชิด 
เภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร  
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ  

ยาเร่ิมออกฤทธ์ิหลังจากไดรับยาไป 11 นาที       
คาคร่ึงชีวิต    

7.88 ช่ัวโมง (ในรูปของ valdecoxib)  
0.69 ช่ัวโมง  (ในรูปของพารีค็อกซิบ)  
5.4-9.9 ช่ัวโมง  (ฉีดเขากลามเนื้อ) 
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 การดูดซึม   

การใหพารีค็อกซิบขนาด 20 มิลลิกรัมคร้ังเดียว เม่ือใหทางหลอดเลือดดําและทางกลามเนื้อ
ใชเวลา 30 นาทีและ 1 ช่ัวโมงตามลําดับ เพ่ือใหความเขมขนของระดับยา valdecoxib ในพลาสมา
สูงสุด (Cmax) หลังใหยา คาเฉลี่ยของ Cmax ความเขมขนของ valdecoxib ในพลาสมาจะเขาสูระดับ
คงท่ีภายใน 4 วันหลังจากใหยาวันละ 2 คร้ัง 
การขจัดยาออกจากรางกาย     
 valdecoxib ถูกเปล่ียนแปลงที่ตับเปนสวนใหญ พบพารีค็อกซิบในรูปท่ีไมเปล่ียนแปลงใน
อุจจาระเพียงเล็กนอย ประมาณ 70% ของยาถูกขจัดทางปสสาวะในรูปท่ีไมฤทธ์ิ     
เมทาบอลิซึม 
 พารีค็อกซิบถูกเปล่ียนเปน valdecoxib และ propionic acid ในรางกาย โดย valdecoxib มีคา
คร่ึงชีวิตในพลาสมา 22 นาที valdecoxib ถูกเมทาบอไลทท่ีตับจากไซโตโครม P450 CYP3A4 และ 
2C9  และเกิด glucuronidation ของซัลโฟนาไมด                       
ขอหามใช  

1. ผูมีภาวะภูมิไวเกินตอยาพารีค็อกซิบหรือสวนประกอบของยา 
2.   ผูมีประวัติการแพยาอยางรุนแรงไมวาชนดิใด โดยเฉพาะอาการทางผิวหนัง เชน 

Steven-Johnson syndrome หรือผูท่ีมีภูมิไวเกนิตอยาซัลโฟนาไมด 
3. ผูท่ีมีแผลในกระเพาะอาหารอยูหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือลําไส 
4. ผูท่ีมีอาการหอบหืด ลมพิษหรือแพยาในกลุม NSAIDs 
5. สตรีมีครรภในไตรมาสท่ีสาม หญิงใหนมบุตร 
6. มีการทํางานของตับบกพรอง ระดับอัลบูมินในเลือดนอยกวา 25 กรัมตอลิตร หรือ 

Child-Pugh score มากกวาหรือเทากับ 10 
7. Congestive heart failure (NYHA II-IV) 
8. หามใชในการรักษาอาการปวดหลังการผาตัดเปล่ียนหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

(coronary artery bypass graft, CABG)   และผูท่ีมีประวัติเคยไดรับการผาตัด CABG 
9. โรคหัวใจขาดเลือดอยูกอน โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายและ/หรือโรคหลอดเลือด

สมอง 
ขอควรระวัง 

1. อาจเกิดการทะลุ เปนแผลหรือเลือดออกของกระเพาะอาหารและลําไสสวนบน  
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2. การใชรวมกับวารฟารินทําให INR เพิ่มข้ึนเล็กนอยจึงควรตรวจและติดตามฤทธ์ิตาน

การแข็งตัวของเลือดในผูท่ีไดรับวารฟารินหรือสารอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิคลายกันในชวง 2-3 วันแรกท่ีเร่ิมใช
พารีค็อกซิบเนื่องจากอาจเส่ียงตอภาวะเลือดออกงาย 

3. เนื่องจากมีรายงานการเกิดไตวายเฉียบพลันจึงควรติดตามการทํางานของไตในผูท่ีเปน
โรคไต รวมท้ังควรระวังเม่ือเร่ิมการรักษาในผูท่ีมีภาวะขาดน้ํา ควรใหสารน้ําจากนั้นจึงเร่ิมการรักษา
ดวยพารีค็อกซิบ 
อาการไมพงึประสงค  

1. อุบัติการณเทากับหรือมากกวา 1 แตนอยกวารอยละ 10 : ความดันโลหติตํ่า ปวดหลัง 
มึนงง ทองผูก ทองอืด 

2. อุบัติการณเทากับหรือมากกวา 0.5 แตนอยกวารอยละ 1 : ปวดบริเวณใหยาหวัใจเตน
ชา น้ําตาลในเลือดสูง ปสสาวะนอย 
 2.2.2  เภสัชวิทยาของมอรฟน (21) 
สูตรโครงสราง 

 
 

ภาพท่ี 3 โครงสรางทางเคมีของมอรฟน 

ขอบงใช  เพื่อใชบรรเทาอาการปวดเฉียบพลันแบบปานกลางถึงรุนแรง ความปวดเร้ือรัง 
ความปวดจากกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด    
กลไกการออกฤทธิ์ จับกับตัวรับ μ-opioid ท่ีระบบประสาทสวนกลาง มีผลทําใหเกดิการยับยั้ง 
ascending pathways  
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ขนาดและวิธีใช   

ทารกและเด็ก  
ชนิดเม็ดและน้ํา (ออกฤทธ์ิทันที)  

0.2 ถึง 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทุก 4 ถึง 6 ช่ัวโมง ตามความตองการ 
ชนิดเม็ด (ออกฤทธ์ิเนิ่น)     

0.3 ถึง 0.6 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทุก 12 ช่ัวโมง 
ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ หลอดเลือดดําและใตผิวหนัง  

0.1 ถึง 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง ทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง ตามความตองการ ขนาดยา
สูงสุด 15 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง อาจเร่ิมท่ี 0.05 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอคร้ัง 
ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําและใตผิวหนัง (ใหแบบตอเนื่อง)  
 ผูท่ีเปนมะเร็งหรือ sickle cell   0.025 ถึง 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 
 ลดปวดหลังการผาตัด   0.01 ถึง 0.04 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 
ชนิดฉีดสําหรับทําใหหลับหรือดมยากอนการทําผาตัด 
  0.05 ถึง 0.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม  กอนทําผาตัด 5 นาที 

วัยรุนท่ีมีอายมุากกวา 12 ป  
ชนิดฉีดสําหรับทําใหหลับหรือดมยากอนการทําผาตัด 

3 ถึง 4 มิลลิกรัม  และใหซํ้าใน 5 นาทีกรณจีําเปน   
ผูใหญ 

ชนิดเม็ดและน้ํา (ออกฤทธ์ิทันที)  
10 ถึง 30 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง ตามความตองการ 

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

ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ หลอดเลือดดําและใตผิวหนัง  
2.5 ถึง 20 มิลลิกรัมตอคร้ัง ทุก 2 ถึง 6 ช่ัวโมง ตามความตองการ  
ขนาดปกติ 10 มิลลิกรัมตอคร้ัง ทุก 4 ช่ัวโมง ตามความตองการ  
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ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําและใตผิวหนัง (ใหแบบตอเนื่อง) 

0.08 ถึง 10 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง อาจเพิ่มขนาดการใหยาข้ึนอยูกับความปวดหรือ
อาการไมพึงประสงค  สามารถใหไดถึง 80 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง  
ชนิดฉีดทาง epidural  

เร่ิมตนท่ี 5 มิลลิกรัม ใหบริเวณ lumbar ถาภายใน 1 ช่ัวโมงอาการปวดยงัไมลดลง ให 1-2 
มิลลิกรัม ขนาดการใชยาสูงสุด 10 ถึง 24 มิลลิกรัมตอ 24 ช่ัวโมง  
ชนิดฉีดทาง intrathecal (เปน 1 ใน10 ของขนาดฉีดทาง epidural) 
 0.2 ถึง 1 มิลลิกรัมตอคร้ัง ไมแนะนําใหซํ้า 
ชนิดเหน็บทางทวารหนกั 
 10 ถึง 20 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง 
การปรับขนาดยาในผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง 
ครีอาทินีนเคลียแรนซตั้งแต 10 ถึง 50 มิลลิลิตรตอนาที ใหรอยละ75 ของขนาดปกติ 
ครีอาทินีนเคลียแรนซนอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที  ใหรอยละ 50 ของขนาดปกติ 
เภสัชจลนศาสตร 
การดูดซึม   

แบบรับประทานมีแตกตางกนัตามชนิด 
เมแทบอลิซึม 
 ผานตับโดยใช glucuronide conjugation 
คาคร่ึงชีวิต 

ทารก   4.5 ถึง 13.3 ช่ัวโมง (เฉล่ีย 7.6 ช่ัวโมง) 
ผูใหญ   2 ถึง 4 ช่ัวโมง 

การขจัดยาออกจากรางกาย 
 อยูในรูปไมเปล่ียนรูป ขับออกทางปสสาวะ 
ขอหามใช   

1. ผูท่ีแพมอรฟนซัลเฟต 
2. ผูที่ความดันกะโหลกศรีษะสูง 
3. ผูท่ีมีระบบทางเดินหายใจตํ่าขั้นรุนแรง 
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ขอควรระวัง 

1. อาจเกิดการแพไดในผูท่ีมีประวัติแพซัลฟา 
2. ทารกท่ีอายุนอยกวา 3 เดือน อาจกดการหายใจ 
3. อาจตองปรับขนาดการใหยาตามกลุมอายุ 
4. การใชในผูท่ีมีความผิดปกติดานระบบทางเดินหายใจหรือมีการทํางานของตับผิดปกติ

ข้ันรุนแรง 
5. การใชในผู ท่ี มีประวัติการแพตอสารท่ี เปนอนุพันธของฝน  ไดแก  codeine,  

hydrocodone, hydromorphone, levorphonol, oxycodone, oxymorphone 
6. การใชมอรฟนรวมกับสารท่ีเปนตัวทําการโอปออยด (opioids agonist) อาจทําใหเกิด

ความเปนพิษไดดังน้ันถามีการใชรวมควรระวังและสังเกตอาการ 
7.  ระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู ท่ีเปนกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดแบบ

เฉียบพลัน 
8. การทนตอยาอาจเปนผลมาจากการใชยาระยะยาว 

อาการไมพงึประสงค  
ไมทราบจํานวนรอยละ  
 แดง กดระบบประสาทสวนกลาง มึน งวง  เพิ่มความดันในกะโหลกศรีษะ ยับยั้งการ
หล่ังฮอรโมน  antidiuretic  
มากกวารอยละ 10    
 คล่ืนไส อาเจียน งง ความดนัโลหิตตํ่า ทองผูก ปวดบริเวณท่ีฉีด กลามเนื้อไมมีแรง 
รอยละ 1 ถึง 10 
 ปวดศรีษะ มีปญหาดานการมองเห็น ปสสาวะค่ัง หายใจส้ัน ไมมีแรง สับสน 
นอยกวารอยละ 1 
 อาการหลอน เพิ่มความดันในกะโหลกศรีษะ เพิ่มการทํางานของตับในการทดสอบ 
นอนไมหลับ คัน ระบบทางเดินปสสาวะเกร็ง   
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ปฏิกิริยากับยาอ่ืน ๆ  
ประสิทธิภาพลดลง  
 การใชรวมกับ phenothiazine เนื่องจากไปยับยั้งผลทางดานการลดปวดของมอรฟน
และสารท่ีเปนตัวทําการโอปออยด (opioids agonist) 
ความเปนพษิเพิ่ม  

1. สารท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง  
2. ยาคลายกังวลกลุม tricyclic เพิ่มความเปนพิษเม่ือใชรวมกับมอรฟนและตัวทําการ

โอปออยด  
3. Dextroamphetamine  

 เภสัชวิทยาของมอรฟนและพารีค็อกซิบ ในดานของขอบงใช กลไกการออกฤทธิ์ ขอ
หามใช อาการไมพึงประสงค เภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เภสัชวิทยาของมอรฟนและพารีค็อกซิบ (21)  
 
เภสัชวิทยา  มอรฟน พารีค็อกซิบ 
ขอบงใช บรรเทาอาการปวดแบบปานกลางจนถึงรุนแรง ใช

รวมกับยาสลบ 
บรรเทาอาการปวดหลังการผาตัดใชในระยะสั้น 

กลไกการออกฤทธิ์ จับกับ opioid receptor ที่ CNS ยับยั้ง ascending pain 
pathway  

ยับยั้งการสังเคราะหพรอสตาแกลนดินโดยผาน  
COX-เปนสวนใหญ 

ขนาดและวิธีใช  
 

ฉีดเขากลามเนือ้หรือใตผิวหนัง 5-20  มิลลิกรัม ทุก 4 
ชั่วโมง 
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 4-10 มิลลิกรัม  
 ฉีดทาง intrathecal 0.2-1 มิลลิกรัม 

ฉีดเขากลามเนือ้หรือใตผิวหนัง 40 มิลลิกรัม ทุก  12 
ชั่วโมง 
ขนาดการใหยาสูงสุด :  80 มิลลิกรัมตอวัน 
ใชติดตอกนัไมเกิน 3 วัน  
น้ําหนกันอยกวา 50 กก. ใชสูงสุด 40 มิลลิกรัมตอวัน 
ครีอาทินีนเคลียแรนซนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที 
ควรติดตามการทํางานของไต  

ขอหามใช แพ มอรฟน 
ไดรับ MAOI /หยุด MAOI <14  

แพ พารีค็อกซิบ 
อัลบูมินในเลือดนอยกวา 25 มิลลิกรัมตอลิตร, Child-
Pugh score มากกวาหรือเทากับ 10 
บรรเทาปวดจาก CABG 
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ตารางที่ 1 เภสัชวิทยาของมอรฟนและพารีค็อกซิบ (ตอ) (21)  
 
เภสัชวิทยา  มอรฟน พารีค็อกซิบ 
ขอหามใช (ตอ) 
 
อาการไมพงึประสงค  

                                                                                 

มากกวารอยละ 10 : คลื่นไส อาเจียน กดการหายใจ       
รอยละ 1-10  : แนนหนาอก บวม เปนลม                        
นอยกวารอยละ 1 : anaphylaxis 

Congestive heart failure (NYHA II-IV)                

รอยละ 10  :  ความดันโลหติต่ํา มึนงง                            
รอยละ 0.5-1 :  ปสสาวะนอย น้ําตาลในเลือดสูง 

เภสัชพลศาสตรและเภสัชจลนศาสตร    
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์                 
คาครึ่งชีวิต 
 
 
ระยะเวลาที่ความเขมขนของยาสูงสุด 
 

นอยกวาหรือเทากับ 5 นาที 
2-4 ชั่วโมง                                                                      
 
 
0.5-1 ชั่วโมง (ฉีดเขากลามเนือ้หรือใตผิวหนัง) 
0.3 ชั่วโมง (ฉีดเขาหลอดเลือดดํา)               

11 นาที 
7.88 ชั่วโมง  (ฉีดเขาหลอดเลือดดํา: valdecoxib)            
0.69 ชั่วโมง  (ฉีดเขาหลอดเลือดดํา : พารีค็อกซิบ)         
5.4-9.9 ชั่วโมง (ฉีดเขากลามเนื้อ) 
90 นาที  (ฉีดเขากลามเนื้อ) 
30 นาที (ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา) 
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2.3 ผลตอไตของพารีค็อกซิบ การผาตัดและการดมยา 
 2.3.1 พารีค็อกซิบ 
 เปน NSAIDs ชนิด specific COX-2 ซ่ึงกลไกการออกฤทธ์ิคือยับยั้ง COX-1 และ COX-
2 ยับยั้งการเปลี่ยน arachidonic acid เปน พรอสตาแกลนดิน  และ thromboxane A2 ซ่ึง PG มีผลตอ
กระบวนการอักเสบ เยื่อบุกระเพาะอาหาร เสนเลือดท่ีเล้ียงไต สวน thromboxane A2 มีผลตอเกล็ด
เลือด ท้ัง COX-1 และ COX-2 นั้นพบทีไ่ตท้ังส้ิน ดังนัน้เม่ือมีการยับยั้ง COX ทําใหมีผลตอท้ัง PGI 
และ PGE  ผลขางเคียงท่ีสําคัญ คือ มีผลตอการทํางานของไต ดังน้ี (22, 23) 

- ปรับสมดุลเลือดไปเล้ียงไตในภาวะท่ีเลือดไปเล้ียงไตนอย 
- ปรับสมดุลซิมพาเทติค (ทําใหเกิด vasodilation) 
- ผลตอการหล่ังสาร renin  
- ตานฤทธ์ิของ antidiuretic hormone (ADH)  
- มีผลตอการขับโซเดียมออกทางไต  

2.3.2 การผาตดั (24) 
  เม่ือรางกายเกิดบาดแผลจากการผาตัด มีการตอบสนองใน 2 แบบ คือ การตอบสนอง
บริเวณท่ีมีบาดแผลและถาบาดแผลมีความรุนแรงจะมีการตอบสนองในระบบอ่ืนๆของรางกาย โดย
การตอบสนองในระบบอ่ืนๆของรางกายนั้นสามารถแบงไดดังน้ี 
 การตอบสนองทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  เม่ือรางกายมีการเสียเลือดและสารน้ํา
ทําใหเกิดการปรับตัวในระบบไหลเวียนเลือด จึงมีผลใหเกิดการเพิ่มของระดับอะดรีนาลีนเปนผล
ใหหลอดเลือดหดตัว หัวใจเตนเร็ว juxtaglomerular ท่ีไตตอบสนองตอภาวะความดันโลหิตตํ่า จึง
หล่ัง renin เพื่อกระตุน renin angiotensin diuretic (RAD) 

การตอบสนองทางระบบฮอรโมน  
การตอบสนองทางเมทาบอลิซึม  มี 3 ข้ันตอน คือ  
- Ebb phase  เม่ือมีการเสียเลือด intracellular fluids  หรือ extracellular fluid ทําให 

aldosterone  หล่ังมากระตุน RAD สงผลใหโซเดียมถูกดูดกลับมากท่ีไตและ ADH หล่ังมากจึงมีผล
ทําใหเกิดการดูดกลับของน้ําเพิ่มข้ึน การตอบสนองนี้จะส้ินสุดเม่ือไดรับสารน้ํา เลือดหรือเกลือแร
เพื่อชดเชย 
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- Catabolic phase   ตอจาก Ebb phase ในระยะแรกน้ันรางกายจะพยายามกักตุนน้ํา

และโซเดียมจากฤทธ์ิของ aldosterone และ ADH ท่ีคางจาก Ebb phase เม่ือเขาสูปกติรางกายจะขับ
สวนเกินของน้ําและโซเดียมออกทางปสสาวะ โดย phase นี้จะยุติเม่ือแผลหายหรือถูกเย็บปดคือ 3-7 
วันหลังการผาตัดท่ัวไป การตอบสนองน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซอน 

- Anabolic  phase  ระยะพักฟนตองใชเวลาเปนสัปดาหหรือเดือนกวาจะส้ินสุด  
      ซ่ึงเห็นไดวาการตอบสนองที่เกิดข้ึนจากการผาตัดมีผลตอไตทั้งส้ิน ดังนั้นควรลดระยะ ebb 

phase ใหส้ันลงเพ่ือลดความรุนแรงและระยะเวลาของการตอบสนอง สวนการชดเชยเกลือแร น้ํา
หรือเลือดนั้นตองระวังการเกิดภาวะโซเดียมตํ่าคือนอยกวา 130 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ซ่ึงในกรณี
รุนแรงอาจเกิดไตวายได สวนการมีภาวะโซเดียมสูงก็อาจเกิดภาวะปสสาวะนอยไดเชนกัน (25) 

โรคแทรกซอนหลังการผาตัดเกิดไดเสมอ โอกาสเกิดงายในผูปวยท่ีมีสภาพไมดีกอนผาตัด 
มีปญหาดานเทคนิคการผาตัดหรือการผาตัดใหญใชระยะเวลานานและมีการเสียเลือดมากจากการ
ผาตัด สงผลใหมีการลดลงของปริมาณปสสาวะ ปกติหลังการผาตัดผูปวยควรมีปสสาวะมากกวา 30 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ถาไมใสสายสวนควรปสสาวะเองไดใน  6-8 ช่ัวโมง ผูปวยที่ไมปสสาวะในเวลา
ดังกลาวอาจเปนผลมาจาก (26) 

1. acute retention ปสสาวะไมออกเพราะยังไมรูสึกตัวดีพอ ปวดแผล มีปญหาเร่ือง
ปสสาวะไมออกต้ังแตกอนผาตัด 

2. oliguria หรือ anuria สวนใหญเปนเพราะ hypovolumia หรือไตวายเฉียบพลัน 
 การเกิดไตวายเฉียบพลันพบในผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล คือ ประมาณรอยละ 2-7  ซ่ึง
การผาตัดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดไตวายเฉียบพลัน  พบอุบัติการณของภาวะไตวายเฉียบพลันใน
ผูปวยผาตัดรอยละ 1.2  ปจจัยเส่ียงในการเกิดไตวายเฉียบพลันจากการผาตัดมี  เบาหวาน  ไตมี
สภาพแยอยูกอน  สูงอายุ  เพศชาย  ใชยาหรือสารท่ีมีพิษตอไต   ติดเช้ือ  ระดับของบิลิรูบินสูงหรือดี
ซาน  ความดันในชองทองสูง  โรคเร้ือรัง (โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคไต   โรคหลอดเลือดดําสวนปลาย ตับแข็ง ความดันโลหิตสูง)  ชนิดของการผาตัด 
(ผาตัดหัวใจ ถุงน้ําดี ปลูกถายตับ ชองอกและชองทอง) และ left ventricular dysfunction (27) 
การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในการผาตัดมี 3 ชนิด (27) 

1. prerenal  เนื่องมาจากมีปริมาณเลือดมาเล้ียงไตนอยลงจาก ปริมาณเลือดนอย        
ความดันโลหติตํ่า หรือเกิดจากยาในกลุม NSAIDs และ ACE Inhibitors เปนตน 

 2.     intrarenal        เกิดจากความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในไต เชน จากยาในกลุม NSAIDs 
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3.     post renal        เกิดจากการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะอาจเปนผลจากการผาตัด
หรือ trauma    

 2.3.3 การดมยา (28) 
  การดมยาไมไดมีผลโดยตรงตอ ADH และ aldosterone แตทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
hemodynamic function ซ่ึงมีผลตอการตอบสนองของ neuroendocrine ใน high concentration ของ
การให potent inhale anesthetics โดยมีผลในการลด myocardial contractility และ cardiac output 
สวนใน spinal หรือ epidural anesthetic อาจลด cardiac output ผานทาง sympathectomy-induced 
ventilation ท้ังหมดนี้มีผลโดยตรงตอ renal blood flow ผลของยาสลบท่ีมีตอไต แสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ผลของยาสลบตอการทํางานของไต (28) 
 

ยาสลบ ผลตอไต 
Inhale anesthesic 

enflurane, isoflurane 
halothane 
sevoflurane 

Intravenouse agent 
Thiopental 
propofol 
morphine  
fentanyl 

 
มีผลตอ GFR, urine output 

                 มีผลตอ renal blood flow 
                 ผลตอไตนอยมาก 
 
                 มีผลตอ renal blood flow เล็กนอย 
                 ผลตอไตนอยมาก 
                ไมพบผลตอไต 
                 ลด urine flow และ GFR 

 
2.4 การติดตามคาการทํางานของไตและเกณฑการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉยีบพลัน 

2.4.1 นิยามของภาวะไตวายเฉียบพลัน   
ภาวะไตวายเฉียบพลัน  หมายถึง  ภาวะท่ีมีการลดของอัตราการกรองของไตอยางรวดเร็ว

ภายในระยะเวลาเปนช่ัวโมงถึงสัปดาหทําใหเกิดการค่ังของของเสียท่ีเกิดจากเมทาบอลิซึมของ
รางกาย อาจทําใหเกิดอาการและอาการแสดงในระบบตาง ๆ จากการค่ังของของเสียดังกลาวเรียกวา 
uremia  นอกจากนี้อาจทําใหรางกายไมสามารถรักษาสมดุลของน้ํา เกลือแร กรด-ดางได 
ความผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับไตแบงไดเปน 2  กลุม คือ (29) 

 ความผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับสารตาง ๆ ในเลือด เกิดจากสาเหตุภายนอกไตหรือจากไต
เอง ซ่ึงระดับสารตางๆ ในเลือดแสดงถึงผลลัพธรวมของดุล (homeostasis) ณ เวลาท่ี
ตรวจสารนั้น 
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 ความผิดปกติท่ีสวนตางๆของไต ไดแก glomerulus, tubule, interstitium และ vessel 
สงผลใหการทํางานของไตสูญเสีย ถารุนแรงอาจทําใหการทํางานของไตลดลง 
จนกระท่ังเกิดไตวายได แตถาความผิดปกติไมรุนแรงอาจแสดงอาการเพียงเฉพาะสวน
นั้นๆ เชน glomerulonephritis จะมีอาการบวม โปรตีนร่ัวในปสสาวะ ความผิดปกติ
ของtubule ตาง ๆ อาจพบลักษณะความผิดปกติของอิเล็กโทรไลตในเลือดหรือใน
ปสสาวะ 
ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นบางคร้ังอาจแสดงอาการจําเพาะเจาะจงหรือไมแสดงอาการใด ๆ 

ดังนั้นจึงตองมีการตรวจเพื่อติดตามคาการทํางานของไตเพื่อวินิจฉัยโรคและประเมินภาวะของ
ผูปวย  
 2.4.2 การติดตามการทํางานของไต  
   2.4.2.1 อัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate, GFR) 
      เปนการวัดผลรวมของอัตราการกรองของของเหลวท่ีผาน glomeruli ทุก nephron 
ในหนึ่งหนวยเวลา วัดไดจาก 

1) การวัดอัตราการขับสารจากเลือด  คํานวณหาอัตราการขจัดสารชนิดใดชนิดหนึ่งออกทาง
ไต เม่ือสารนั้นถูกกรองอยางอิสระผาน glomerulus และไมถูกดูดกลับหรือขับเพิ่มผาน  
tubule ดังสมการ 

   Clerancex =  Urinex x Volume 
     Plasmax 

เม่ือ  Plasmax    =  ความเขมขนของสาร x ในเลือดหนวยเปนมิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 Clerancex = อัตราการขับสาร x จากเลือดหนวยเปนมิลลิลิตร/นาที 
 Urinex      =  ความเขมขนของสาร x ในปสสาวะหนวยเปนมิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 Volume   = ปริมาตรปสสาวะตอเวลา 

  ครีอาทินีนถูกนํามาใชเพื่อประเมินอัตราการกรองของไต โดยคํานวณเปนคาครีอาทินีน 
เคลียแรนซ (creatinine clearance, Clcr) ครีอาทินีนเปนสารท่ีรางกายสรางไดเองและมีระดับในเลือด
คงท่ีการคํานวนหาคา Clcr มี 2 วิธี คือ จากการเก็บปสสาวะของผูปวยและจากสมการสูตรสําเร็จ 
 การอาศัยคา Plasmacr รวมนํามาแทนคาในสมการเปนวิธีงายและสะดวกกับตัวแปรอ่ืน
กวาการหา Clcr  โดยตรง จึงไดมีการคิดคนสมการเพ่ือคํานวนคา Clcr หลายสมการ (30-34) ไดแก 

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) การใชยูเรียไนโตรเจนในเลือดวัด GFR 

 คายูเรียไนโตรเจนในเลือดมีการเปล่ียนแปลงคอนขางมากไมคอยสัมพันธกับ GFR ทํา
ใหมีความแมนยํานอยกวาเม่ือเทียบกับ Scr นอกจากน้ียูเรียไนโตรเจนในเลือดยังเปนสวนหนึ่งใน
การแยก prerenal ARF และ ATN  

การศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการติดตามการทํางานของไตของยาในกลุม NSAIDs ทุก
การศึกษาอาศัยการติดตามอัตราการกรองของไต การศึกษาท่ีใชคา Clcr พบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญคือการศึกษาของ Koppert W และคณะในกลุมท่ีไดรับ พารีค็อกซิบ คา Clcr ลดลง 2 
ช่ัวโมงหลังไดรับยา พารีค็อกซิบ (p<0.05) (15)การศึกษาของ Schawartz JI และคณะในกลุมท่ี
ไดรับยาทุกกลุมเม่ือเทียบกลุมท่ีไดรับยาหลอกมีครีอาทินีนเคลียแรนซ ลดลง (p≤0.05) ในวันท่ี 14 
หลังจากไดรับยา (35) การศึกษาของ Swan SK และคณะ ในกลุมใหยาคร้ังเดียวท่ีไดรับโรฟค็อกซิบ 
เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอกมีครีอาทินีนเคลียแรนซลด (p=0.002) (36) และการศึกษาของ 
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Schawartz JI และคณะในกลุมท่ีไดรับ ertoricoxib เม่ือเทียบกับซีลีค็อกซิบและนาโพรเซนมีมีคา
ของครีอาทินีนเคลียแรนซลดลง (p=0.006 และ 0.033 ตามลําดับ) (37) ดังแสดงในตารางท่ี 3  

2.4.2.2 การเปล่ียนแปลงของอิเล็กโทรไลตในเลือดและปสสาวะ 
โซเดียมในเลือด    ไมไดแสดงถึงดุลของโซเดียมแตแสดงถึงดุลของน้ําในรางกาย 

(water homeostasis) ซ่ึงเกี่ยวของกับภาวะการบวมหรือแหงของผูปวย โดยภาวะ hyponatremia จะ
แสดงถึงภาวะ hypoosmolality จากการท่ีไตไมสามารถขับน้ําสวนเกินออกได การศึกษาที่ติดตาม
การทํางานของไตจากการใช NSAIDs โดยประเมินการเปล่ียนแปลงโซเดียมในเลือดโดย Schwartz 
JI และคณะ พบวาผูปวยท่ีไดรับนาโพรเซนมีระดับของโซเดียมในเลือดเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมท่ี
ไดรับยาหลอก (p<0.050) (35)  และการศึกษาของ Swan SK และคณะ พบวาผูปวยไดรับอินโดเม
ทาซินในการใหคร้ังเดียวและใหหลายครั้งพบวา มีระดับโซเดียมในเลือดลดลงรอยละ 1.17 
(p=0.005) และ 3.75 ตามลําดับ (p=0.003) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3  

โซเดียมในปสสาวะ    แสดงถึง ปริมาณของเหลวในรางกายของผูปวยโดยโซเดียมใน
ปสสาวะนอยกวา 20 ถึง 40 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร เปนส่ิงแสดงถึงมีการลดของปริมาตรนํ้าใน
รางกาย ถาโซเดียมในปสสาวะมากกวา 20 ถึง 40 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร แสดงถึงไมมีการลดลง
ของปริมาตรนํ้า (38)  

ผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะหรือมีภาวะ acute tubular necrosis   อาจพบโซเดียมใน
ปสสาวะมากกวา 20 ถึง 40 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตรได การประเมินระดับโซเดียมในปสสาวะมี
ขอจํากัด คือ อาจพบระดับโซเดียมในปสสาวะตํ่าในผูปวยท่ีมีภาวะ normovolemia ได เชน ในภาวะ
ท่ีมีไตขาดเลือดเปนบางสวนจาก renal artery stenosis หรือ acute glomerulo nephritis นอกจากนี้ 
อาจพบวาระดับโซเดียมในปสสาวะอาจสูงไดในผูท่ีมี volume depletion เชน aldosterone 
deficiency และ advance renal failure  นอกจากนี้ระดับโซเดียมในปสสาวะข้ึนกับปริมาณปสสาวะ
ดวย ในผูปวยที่มีปริมาณปสสาวะมาก การตรวจโซเดียมในปสสาวะอาจทําใหเขาใจผิดวาผูปวยมี 
volume depletion ดังนั้นการคํานวน fractional excretion of sodium (FENa) ทําใหชวยลดผลกระทบ
จากปจจัยเร่ืองปริมาณของปสสาวะลงได 

  FENa =   UrineNa x Plasmacr x100 
   PlasmaNa x Urinecr  
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 อาจใช  FENa  ชวยแยกภาวะไตวายเฉียบพลันจาก prerenal กับ acute tubular necrosis 
ไดโดยท่ัวไปในผูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจาก prerenal  จะมี FENa นอยกวารอยละ 1  และผูท่ีมี 
acute tubular necrosis จะมี FENa มากกวารอยละ 2 (29) 
 รายงานผลการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงระดับโซเดียมในปสสาวะหลายการศึกษา 
แสดงใหเห็นวา การในยาในกลุม NSAIDs ชนิดตาง ๆ สงผลใหระดับโซเดียมในปสสาวะลดลงจาก
คาพื้นฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (35-37, 39-41) โดยมีรายงานวาระดับโซเดียมในปสสาวะลดลง
ตั้งแตรอยละ 30 ถึง 68.35 (36, 41)  ดังแสดงในตารางท่ี 3 

คลอไรดในเลือด    เปนปจจัยท่ีแสดงถึงภาวะกรด-ดางโดยการเปล่ียนแปลงของโซเดียม
ในเลือดและคลอไรดในเลือด ควรจะเปนไปในทางเดียวกันและมีรอยละของการเปล่ียนแปลง
เทากัน แตในภาวะ hyperchloremic metabolic acidosis และ respiratory alkalosis จะมีปริมาณของ
คลอไรดในเลือดเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับโซเดียมในเลือด ขณะท่ี metabolic alkalosis และ respiratory 
acidosis จะมีปริมาณคลอไรดในเลือดลดลงเม่ือเทียบกับโซเดียมในเลือด  พบรายงานผลติดตามการ
ทํางานของไตของ NSAIDs โดยใชคลอไรดในเลือดในการศึกษาของ Schwartz JI และคณะ โดย
กลุมที่ไดรับ etoricoxib  ซีรีค็อกซิบ  นาโพรเซนและยาหลอก มีระดับคลอไรดในเลือด เพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับคาพื้นฐาน (p<0.05) แตมีเพียงกลุมท่ีไดรับนาโพรเซนเพียงกลุมเดียวเทานั้น
ท่ีพบวาเม่ือเทียบกับยาหลอกมีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤0.05)  ดังแสดงในตารางท่ี 
3 

คลอไรดในปสสาวะ    การดูดกลับของคลอไรดใน tubule สวนมาก เกิดรวมกับการดูด
กลับของโซเดียม ไมพบรายงานการศึกษาผลของ NSAIDs ท่ีมีตอการทํางานของไตโดยใชคาคลอ
ไรดในปสสาวะ  

โพแทสเซียมในเลือด    โพแทสเซียมนั้นมีการขับออกทางไตและทางเดินอาหาร ดังนั้น
การเปล่ียนแปลงการขับโพแทสเซียมทางไตจึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดของการเกิดภาวะโพแทสเซียม
ต่ําและโพแทสเซียมสูง มีการศึกษาท่ีติดตามผลตอการทํางานของไตของ NSAIDs โดยใชระดับของ 
โพแทสเซียมในเลือด พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียงการศึกษาเดียวเทานั้น คือ 
การศึกษาของ Swan และคณะ พบวาผูปวยท่ีไดรับยาโรฟค็อกซิบและนาโพรเซนแบบ 1 คร้ัง  มีการ
เพิ่มของระดับโพแทสเซียมในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 2.30 และ 4.19 ตามลําดับ, 
p=0.04 และ 0.001) แตเม่ือเทียบความแตกตางในระหวาง 2 กลุมนี้พบวามีความแตกตางกันรอยละ 
1.89 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.098) สวนใหยาแบบหลายคร้ังมีเพียงกลุมของผูปวยท่ีไดรับยา
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อินโดเมทาซินเทานั้นท่ีเม่ือเทียบกับยาหลอกพบการเพิ่มของระดับโพแทสเซียมในเลือด รอยละ 
6.16 ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p=0.045) (36) แสดงในตารางท่ี 3  

โพแทสเซียมในปสสาวะ    โพแทสเซียมท่ีถูกกรองผานไตนั้นนั้นจะถูกดูดซึมกลับเปน
สวนใหญ การ secretion เปนหัวใจสําคัญของการควบคุมการขับออกของโพแทสเซียม การศึกษา
ของ Rossat และคณะ เปรียบเทียบผลตอไตของยานาโพรเซน 500 มิลลิกรัม  ซีลีค็อกซิบ 200
มิลลิกรัม  ซีลีค็อกซิบ400 มิลลิกรัม กับยาหลอก ผลการศึกษาพบวาหลังจากใหยาคร้ังแรก ท้ัง 3 
กลุมมีการลดของระดับโพแทสเซียมในปสสาวะ แตมีเพียงกลุมซีลีค็อกซิบ 400 มิลลิกรัม เทานั้นท่ี
เม่ือเทียบกับยาหลอก พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) นอกจากนี้ยังพบวา 
สัปดาหแรกหลังไดรับยา ท้ัง 3 กลุม ยังคงมีการลดของระดับโพแทสเซียมในปสสาวะ แตมีเพียง
กลุมซีลีค็อกซิบ 400 มิลลิกรัม ท่ีพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับยาหลอก 
(p=0.01) (39) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Swan และคณะท่ีพบวากลุมท่ีไดยาโรฟค็อกซิบแบบ
คร้ังเดียว มีระดับโพแทสเซียมในปสสาวะลดลงรอยละ 11.28  แตกตางจากกลุมยาหลอกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012) กลุมท่ีไดรับอินโดเมทาซินหลายคร้ัง มีการเพิ่มของระดับ
โพแทสเซียมในปสสาวะรอยละ 6.16 และพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบ
กับยาหลอก (p=0.045) (36) ดังตารางท่ี3 

จะเห็นไดวาอาจประเมินคาการทํางานของไตไดจากการติดตามคาพารามิเตอรตาง ๆ และ
การแกไขความผิดปกติอยางทันทวงที อาจชวยรักษาสภาพการทํางานของไตไวได  
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ตารางที่ 3 การศึกษาผลของ NSAIDs ตอการทํางานของไต (15,31-33, 35-37)  
 

ผูทําการศึกษา/ป จํานวนคน/
กลุม  

วิธีการศึกษา ผลตอไต 

Koppert W และคณะ/
2548 

25 คน 
  
  

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

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

2.SCr , cystatin-C, BUN, UCr, UNa, UK  ไมมีความแตกตาง        
 

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. แรกลดลงอยางมีนัยสําคัญใน gr I, II และ III  (p<0.05)*         
2.SNa : เพิ่มอยางมีนัยสําคัญ gr III vs gr IV (p<0.05)*                         
3.SCl : ทุกกลุมเพิ่ม (p<0.05)* และในวันที่ 14 gr III vs gr IV (p≤0.05)* 
4.ClCr :  gr I, II, III ใน D14 ไมลดลงอยางมีนัยสําคัญแตใน gr IV  
มีการลดลงอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤0.05)*  
5.Uk : ไมมีนัยสําคัญทางสถิติและไมแสดงคา p  

*p value <0.05 หมายถึง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
a ขนาดยา หนวยเปน มิลลิกรัม 
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ตารางที่ 3 การศึกษาผลของ NSAIDs ตอการทํางานของไต (ตอ) (15,31-33, 35-37) 
 

ผูทําการศึกษา/ป จํานวนคน/
กลุม  

วิธีการศึกษา ผลตอไต 

Swan SK และคณะ/2543 
  
  
  
  

15 คน 
  
  
  
  
 

ใหยาครั้งเดียว 
         gr I :  rofecoxib 250 mga  
         gr II : indomethacin 75 mga 
         gr III : placebo          
ใหยาหลายครั้ง (ตั้งแต 1 ถึง 6 วัน)  

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

ใหยาครั้งเดียว 
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)*  
แตใน gr II vs gr III ไมแตกตางกัน (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 มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
a ขนาดยา หนวยเปน มิลลิกรัม 
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ตารางที่ 3 การศึกษาผลของ NSAIDs ตอการทํางานของไต (ตอ) (15,31-33, 35-37) 
 

ผูทําการศึกษา/ป จํานวนคน/
กลุม  

วิธีการศึกษา ผลตอไต 

Swan SK และคณะ/2543 
(ตอ) 

 

  
  
 

  
  
  

ใหยาหลายครั้ง (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 : ไมลดลงอยางมีนัยสําคัญและไมแสดงคา 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.แรกของทุกกลุมลดโดย 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) แตกลับเพิ่มในวนัที่4   
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 : ไมแตกตางกนั 
และไมแสดงคา p แต SCl ของ gr I vs gr IV พบวาเพิ่มอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.013)                                   

*p value <0.05 หมายถึง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
a ขนาดยา หนวยเปน มิลลิกรัม  
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ตารางที่ 3 การศึกษาผลของ NSAIDs ตอการทํางานของไต (ตอ) (15,31-33, 35-37) 
  

ผูทําการศึกษา/ป จํานวนคน/
กลุม  

วิธีการศึกษา ผลตอไต 

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) แตใน gr I, III ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
และไมไดแสดงคา p 
4.Uk :  ความแตกตางใน gr I vs  gr II, III (p=0.152 และ p= 0.246) 

*p value <0.05 หมายถึง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
aขนาดยา หนวยเปน มิลลิกรัม 
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ตารางที่ 3 การศึกษาผลของ NSAIDs ตอการทํางานของไต (ตอ) (15,31-33, 35-37) 
ผูทําการศึกษา/ป จํานวนคน/

กลุม  
วิธีการศึกษา ผลตอไต 

Whelton A  และคณะ/
2542 

  
 

grI :14 คน 
gr II : 15 คน 
  
 

gr I : celecoxib 200 mga ใช 5 วัน 
ตอมา 

ให 400 mg อีก 5 วัน  ตอมา 
ให naproxen 500 mga อีก 10 วัน 
gr II : naproxen 500 mga ใช 10 วัน   
ตอมาให celebrex  200 mga ใช 5 วัน  
ตอมาให cerebrex 400 mga  อีก 5 วัน 

1.UNa : gr I, II ในวนัที่ 1 ลด  (p<0.001)* แตเพิ่มขึ้นในวันที่ 2 
2.GFR : ลดใน gr I vs gr II (p=0.004)*                     
3.Uk : ทั้ง 2 gr ไมแตกตางกัน (p>0.12)  
4.UCa :ไมแตกตางกันและไมไดแสดงคา p 
 

*p value <0.05 หมายถึง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
a ขนาดยา หนวยเปน มิลลิกรัม 
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2.4.3 เกณฑการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การพิจารณาภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นไดมีการจัดทํามาตรฐานในการพิจารณาโดยใช
เกณฑดานอัตราการกรองของไต และเกณฑดานปริมาณปสสาวะ  เรียกเกณฑนี้วา RIFLE criteria 
แบงกลุมผูปวยตามความรุนแรงของโรคและระยะเวลาของการสูญเสียการทํางานของไตแบงเปน 5 
ระยะ  

ขอดีของ RIFLE criteria คือ มีความไวสูงในการพิจารณาผูปวยอยูในระยะเร่ิมมีความเส่ียง 
(Risk) เพื่อไมใหเขาสูระยะท่ีมีการทําลายไต (Injury) ท่ีเกิดความเสียหายท่ีไตและผูท่ีอยูในระยะไต
วาย (Failure)  

 

 
      

ภาพท่ี 4 เกณฑการประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันตาม RIFLE criteria(42) 
 

และปรากฎวามีการนํา RIFLE criteria ไปใชในการประเมินผูปวยท้ังท่ีอยูในและไมอยูใน
หอผูปวยวิกฤติ (43) ตอมาไดมีการปรับปรุง RIFLE criteria ใหมีความไวมากข้ึนโดยไดจดัแบงเปน 
3 ระดับ คือ AKIN classification system (44) 
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ภาพท่ี 5 เกณฑการประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันตาม AKIN classification system 
 โดยสรุป NSAIDs มีผลตอการทํางานของไตท้ังในดานของ functional renal alteration 
ไดแก renal hemodynamic, potassium retention, water retention, sodium retention และ structural 
renal alteration ไดแก 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  
การวิจยันี้เปนการศึกษาแบบ prospective randomized controlled trial 

 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษา   คือ   ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและขอสะโพกในความดูแล
ของแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมออรโธปดิกส ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและขอสะโพกโดยศัลยแพทย       
ออรโธปดิกส ซ่ึงเขารับการผาตัดระหวางวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ พ.ศ.2553 ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ.2553 
แบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมแรกเปนผูปวยท่ีไดรับพารีค็อกซิบ กลุมท่ีสองเปนผูปวยท่ีไดรับ
ยามอรฟน   

 
3.3 หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 3.3.1 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี้ จะถูกคัดเลือกเขารวมการวิจัย  

1. อายุตั้งแต 20-65 ป  
2. เขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในกอง 

ออรโธปดิกส ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพนัธ พ.ศ.2553 ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ.2553โดยวธีิใหยา
ระงับความรูสึกหรือยาชาเฉพาะท่ี 

3. ยินยอมเขารวมงานวิจัยโดยลงนามยินยอมในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
3.3.2 เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการวิจัย 

ผูปวยที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตามเกณฑตอไปนี้ จะถูกคัดออกจากการวิจัย 
1. มีคาครีอาทินีนในเลือดกอนเขารับการผาตัดมากกวา 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
2. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน congestive heart failure 
3. ไดรับหรือเคยไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ 
4. uncontrolled hypertension (BP > 160/100 mmHg) 
5. uncontrolled diabetes malitus (FBS > 350 mg/dL) 
6. มีประวัติแพยา NSAIDs หรือ โอปออยด 
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7. เขารับการผาตัดในกรณีเรงดวน (ภายใน 48 ช่ัวโมง) 
8. เขารับผาตัดมะเร็ง สมอง หัวใจและหลอดเลือด 
9. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายใน 48 ช่ัวโมง 
10. มีประวัติติดยาโอปออยด ยาแกปวดหรือแอลกอฮอร 
11.  มีความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง (stroke or transient ischemic attack) ภายใน 6 เดือน

กอนเขารับการผาตัด 
12. หยุดรับประทานยาในกลุม NSAIDs กอนเขารับการผาตัดนอยกวา 5 วัน 
13. มีภาวะความดันโลหิตลดโดยความดันโลหิตซิสโทลิกนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอทหรือ

ความดันโลหิตไดแอสโทลิกนอยกวา 50 มิลลิเมตรปรอทในระหวางหรือหลังการผาตัด 
14. ผูท่ีไดรับการปลูกถายไต 
15. ไมสามารถส่ือสารภาษาไทยได 
16. ไมสามารถเก็บขอมูลหลังผาตัดได เชน เสียชีวิต 

3.3.3 เกณฑการถอนผูเขารวมการวิจัยออกระหวางดําเนินการวิจัย 
1. ผูปวยเสียชีวิตระหวางการดําเนินการวิจัย 
2. ผูปวยขอถอนความจํานงเขารวมการวิจัย 
3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตามผลไดตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย 
4. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาในกลุม NSAIDs ระหวางการเก็บขอมูลดานการทํางานของไต 
5. ผูปวยที่แพทยผูเช่ียวชาญใหความเห็นวาควรออกจากการวิจัย 

 
3.4 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 เนื่องจากการศึกษาของ Koppert W และคณะ แสดงคาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ของครีอาทินีนเคลียแรนซเพียงกลุมของพารีค็อกซิบกลุมเดียวเทานั้น (15) ผูวิจัยจึงใชคาเฉล่ีย ± คา
เบ่ียงเบนมาตรฐานของครีอาทินีนเคลียแรนซกลุมยาหลอก ในการศึกษาของ Rossat และคณะ ท่ี
ทําการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตระหวางผูปวยท่ีไดรับยาเม็ดซีลีค็อกซิบ 400 
มิลลิกรัม กับยาหลอก (39) มาคํานวณหาขนาดตัวอยาง แทนคาในสมการดังนี้ 

	 	 	 	 	
2

tc

2
p

2
2/

)(

S)Zz(2
n




 

						 	 	 	

	



38 
กําหนดให 

 n   = จํานวนตัวอยางในแตละกลุม 
    =  0.05 

9.01    
2
pS = ความแปรปรวนรวมของคาอัตราการกรองของไตในกลุมยาหลอกและพารีค็อกซิบ 

(เทากับ 1497.29)  

คํานวณจากสูตร   
]2nn[

)]1n(s)1n(s[
s

21

2
2
21

2
12

p 


  

โดยกําหนดให 
n1   =  จํานวนตัวอยางในกลุมยาหลอกของการศึกษา Rossat และคณะเทากับ 10 
n2    =  จํานวนตัวอยางในกลุมพารีค็อกซิบ จากการศึกษา Koppert W  และคณะ

เทากับ 25 
c = คาเฉลี่ยอัตราการกรองของไตในกลุมยาหลอกของการศึกษา Rossat และ

คณะเทากับ 117 มิลลิลิตรตอนาที (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.49) 
t = คาเฉล่ียอัตราการกรองของไตในกลุมพารีค็อกซิบของการศึกษา Koppert W 

และคณะเทากับ 86  มิลลิลิตรตอนาที (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 45.00)        
ดังนั้นขนาดตัวอยางท่ีตองการในการศึกษานี้    
              n= 2(1.96+1.28)2 (1497.29)  
         (117-86)2 

 n = 33 คน ตอกลุม 
 และคาดวาจะเกิดตัวอยางออกจากการวิจัยรอยละ 40 ของขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได 
(ประมาณ 13 ราย) ดังนั้น การศึกษานี้จะใชขนาดตัวอยางอยางนอยเทากับ 46 รายตอกลุม 

 

3.5 สารเคมีและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. ยาฉีดพารีค็อกซิบ  (Parecoxib Injection) บรรจุกลอง ใน 1 กลองมีท้ังหมด 5 ชุดซ่ึงแตละ

ชุดประกอบดวยยาผงพารีค็อกซิบขนาด 40 มิลลิกรัม (อยูในรูปพารีค็อกซิบ โซเดียม 42.36 
มิลลิกรัม)จํานวน 1 ไวแอล และตัวทําละลาย 9% โซเดียมคลอไรด 2 มิลลิลิตร จํานวน 1 แอมพูล 
สําหรับผสมเปนสารละลายสําหรับฉีด (หลังผสมสารละลายพารีค็อกซิบ มีความเขมขน 20 
มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร) จากบริษัท ไฟเซอร(ประเทศไทย) จํากัด  
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2. ยาฉีดมอรฟน (Morphine Injection) บรรจุกลอง ใน  1 กลองมีท้ังหมด 10 แอมพูล ซ่ึงในแต

ละแอมพูลประกอบดวยสารละลายมอรฟน ซัลเฟต ความเขมขน 10 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาด 1 
มิลลิตร จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  

3. เวชระเบียนผูปวยใน 
4. แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน (ภาคผนวก ก) 

คือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 สวนท่ี 2 ขอมูลการผาตัดและการใชยา 
สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับความดันโลหิตและการประเมินความปวด 

 
3.6 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 3.6.1 ขั้นกอนเตรียมการวิจัย 

1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก เภสัชวิทยาของมอรฟนและพารีค็อกซิบ ผล
ตอไตของพารีค็อกซิบ การผาตัดและการดมยา การติดตามคาการทํางานของไตและเกณฑการ
วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันและรูปแบบการดําเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือนํามาใชกําหนด
ข้ันตอนและวิธีการดําเนินการวิจัยท่ีเหมาะสม 

2. เสนอโครงรางการวิจัยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก (ภาคผนวก ข) 

3. ประสานงานกับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุมัติทําการวิจัย (ภาคผนวก ข) 
3.6.2 ขั้นการดําเนินการวิจัย 

1. คัดเลือกผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดผูปวยเขารวมการวิจัย 
2. ผูปวยท่ีไดรับการคัดเลือกไดรับการช้ีแจง โดยผูวิจัยอธิบายข้ันตอนการดําเนินการวิจัยให

ผูปวยรับทราบโดยละเอียดและใหผูปวยลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
3. ผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัยท่ีเคยไดรับยาในกลุม NSAIDs มากอนใหทําการหยุดใชยาในกลุม 

NSAIDs กอนรับการผาตัดเปนเวลา 1 สัปดาห  
4. เม่ือผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัยทําการนอนโรงพยาบาลเพื่อเขารับการผาตัด ผูวิจัยเก็บขอมูล

ท่ัวไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก โรคประจําตัว ประวัติการใชยา ประวัติการแพยา ประวัติ
ครอบครัว  (ภาคผนวค ก)  
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5. เจาะเลือดผูปวยตรวจผลทางหองปฏิบัติการ ไดแก ปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood 

urea nitrogen, BUN) ครีอาทินีนในเลือด (serum creatinine, Scr)  โซเดียม (sodium, Na)  
โพแทสเซียม (potassium, K) และซิสตาติน ซี (cystatin C) กอนเขารับการผาตัด (ภาคผนวก ก) 

6. บันทึกปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของผูปวย กอนเขารับการผาตัด ลงในแบบบันทึกขอมูล 
(ภาคผนวก ก) 

7. นําปสสาวะของผูปวยสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ครีอาทินีนในปสสาวะ (urine 
creatinine, Ucr)  โซเดียม (sodium, Na)  โพแทสเซียม (potassium, K) กอนเขารับการผาตัด   
(ภาคผนวก ก) 

8. ผูปวยที่เขารับการผาตัดไดรับจัดกลุมจากการสุมอยางงายจากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
window version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.) ตามลําดับการเขานอนโรงพยาบาล 
หลังจากไดรับการผาตัด ผูปวยทุกรายจะไดรับยาเพื่อลดอาการปวดหลังการผาตัดตามกลุมท่ีจัด  
แบงเปนกลุมพารีค็อกซิบไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบขนาด 40 มิลลิกรัม โดยเร่ิมฉีดหลังจากเย็บปดแผล 
4 ช่ัวโมง รวมกับไดรับยาแกปวดตามมาตรฐานการดูแลรักษาและกลุมมอรฟนไดรับยาฉีดมอรฟน
ขนาด 3 มิลลิกรัมเร่ิมฉีดหลังจากไดรับ spinal block  with morphine ครบ 24 ช่ัวโมง 

9. ช่ัวโมงท่ี  2 หลังจากผูปวยไดรับยาฉีดทําการเจาะเลือดและสงตรวจปสสาวะทาง
หองปฏิบัติการ โดยตรวจเหมือนกับกอนเขารับการผาตัด  (ภาคผนวก ก) 

10. เก็บปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงหลังจากไดรับยาฉีดเพ่ือลดปวดหลังการผาตัด โดยเก็บจาก
ถุงเก็บปสสาวะท่ีตอจากสายสวนปสสาวะ 

11. ผูปวยกลุมพารีค็อกซิบท่ีไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบเปนคร้ังท่ี 2 ทําการสงเจาะเลือดและตรวจ
ปสสาวะทางหองปฏิบัติการ 

12. ผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยท้ัง 2 กลุมที่มี pain score มากกวา 4 ตองไดรับยาฉีดมอรฟนหรือ
ยาทรามาดอล เพ่ือลดอาการปวด  และทําการบันทึกขนาดของยาฉีดมอรฟนและทรามาดอลที่ใช  
(ภาคผนวก ก) 

13. กรณีท่ีผูปวยไมสามารถเก็บปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงกอนหรือหลังการผาตัดได ใหออก
จากงานวิจัย 

14. ระหวางประเมินผลดานการทํางานของไต ผูปวยจะตองไมไดรับยากลุม NSAIDs ชนิด
รับประทาน   
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15. บันทึกระดับความดันโลหิตของผูปวยและระดับความปวดกอนและหลังการผาตัด ลงใน

แบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ก) 
16. เก็บขอมูลของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาพารีค็อกซิบและมอรฟน 
17. เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยแสดงในแผนภาพท่ี 6 
 

3.7 การเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ 
3.7.1 การเก็บตัวอยางเลือด ผูเขารวมการวิจัยถูกเก็บตัวอยางเลือดตลอดการวิจัย 2 คร้ัง คร้ัง

ละ 10-15 ซีซี ยกเวนผูปวยกลุมพารีค็อกซิบท่ีไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบคร้ังท่ี 2 ถูกเก็บตัวอยางเลือด
ท้ังหมด 3 คร้ัง เพื่อวิเคราะหหาระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด ไดแก ปริมาณยูเรียไนโตรเจน     
ครีอาทินีน โซเดียม โพแทสเซียม และซิสตาติน ซี   

3.7.2 การเก็บตัวอยางปสสาวะ ผูเขารวมการวิจัยถูกเก็บตัวอยางปสสาวะตลอดการวิจัย 2 
คร้ัง ยกเวนผูปวยกลุมพารีค็อกซิบท่ีไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบคร้ังท่ี 2 ถูกเก็บตัวอยางปสสาวะ 3 คร้ัง 
เพื่อวิเคราะหหาระดับตัวแปรทางชีวเคมีในปสสาวะ ไดแก ครีอาทินีน โซเดียมและโพแทสเซียม  

3.7.3 การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง ผูเขารวมการวิจัยถูกเก็บตัวอยางปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 2 
คร้ัง คร้ังแรกผูปวยเร่ิมเก็บกอนการผาตัด คร้ังท่ี 2 เร่ิมเก็บหลังไดรับยาพารีค็อกซิบหรือยามอรฟน
ซ่ึงในคร้ังนี้เก็บปริมาณจากถุงปสสาวะท่ีผูปวยใสสายสวนปสสาวะ การเก็บปริมาณปสสาวะน้ัน
เพื่อใชในการคํานวณอัตราการกรองของไต  

 
3.8 การวัดผลการวิจัย 

3.8.1 ผลการวิจัยปฐมภูมิ (Primary outcome) คือ คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ี 24 ช่ัวโมง 
(24-hour measured creatinine clearance) หลังไดรับยาคร้ังแรกของกลุมพารีค็อกซิบ และกลุม
มอรฟน 

3.8.2 ผลการวิจัยทุติยภูมิ (Secondary outcome) คือ 
1) ระดับของชีวเคมีในเลือด ไดแก ปริมาณยูเรียไนโตรเจน ครีอาทินีน โซเดียม 

โพแทสเซียม และซิสตาติน ซี   
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2) ระดับของชีวเคมีในปสสาวะ ไดแก ปริมาณยูเรียไนโตรเจน ครีอาทินีน โซเดียม 

โพแทสเซียม  
3) Fractional excretion of sodium และ fractional excretion of potassium 
4) อุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะนอย 
5) อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช AKIN classification system 
6) ระดับความปวด 
7) อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
8) ผลกระทบจากการใชยาพารีค็อกซิบ 2 คร้ัง 

 
3.9 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (46, 47) 

3.9.1 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูปวย  ระดับความปวดและความตองการในการ
ลางไตจากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.)  

3.9.2 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทําการวิเคราะห 
1) เปรียบเทียบคาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ี 24 ช่ัวโมง (24 hour measured creatinine 

clearance) หลังไดรับยาคร้ังแรกของกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน ขอมูลมีการกระจายแบบปกติใช
สถิติ ANCOVA แตเนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ จึงใชสถิติ Mann-Whitney U  Test 
จากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.) ท่ี
ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05  ในการเปรียบเทียบคาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ี 24 ช่ัวโมง ระหวาง 
2 กลุม 

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรที่ศึกษาไดแก ระดับตัวแปรทาง
ชีวเคมีตาง ๆ ในเลือดและปสสาวะ fractional excretion of sodium  และ fractional excretion of 
potassium กอนและหลังไดรับยา 2 ช่ัวโมง ในท้ัง 2 กลุม ขอมูลที่มีการกระจายแบบปกติใชสถิติ 
ANCOVA แตเนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ จึงใชสถิติ   Wilcoxon Signed Ranks Test 
จากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.) ท่ี
ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05 ในการเปรียบเทียบความแตกตาง 
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3) เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะนอยในกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน 

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

4) เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช AKIN criteria ใน
กลุมพารีค็อกซิบ และมอรฟน โดยใชสถิติ 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 

ผูปวยอายุ 20-65 ปรับการผาตัดระหวาง 
วันท่ี 1 กุมภาพันธ  ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ.2553 

บันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย เก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะเพื่อสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการกอนผาตัด (baseline) 

Simple Random allocation by SPSS for window 

พารีค็อกซิบ 40 มิลลิกรัม 
 (หลังเย็บปดแผล 4 ช่ัวโมง) 

มอรฟน 3 มิลลิกรัม 
(หลัง spinal block with 
morphine ครบ 24 ช่ัวโมง) 

เร่ิมผาตัด 

วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย

หลังไดรับยาคร้ังแรก 
-เร่ิมเก็บปสสาวะจนครบ 24 ช่ัวโมง 

-หลังไดยา 2 ช่ัวโมง เก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ 
-กลุมพารีค็อกซิบถามีการใหยาคร้ังท่ี 2 ตองเก็บตัวอยาง
เลือดและปสสาวะในช่ัวโมงท่ี 2 หลังใหยาอีกคร้ัง 

ทํา spinal block with morphine กอนเร่ิมผาตัดคร่ึงช่ัวโมง 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของยาพารีค็อกซิบตอการทํางานของไตในผูปวยท่ีเขารับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   ตัวแปรท่ีทําการศึกษา ไดแก 
คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ี 24 ช่ัวโมงหลังจากไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน ระดับตัวแปรทาง
ชีวเคมีในเลือดและในปสสาวะ อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยการใชเกณฑ AKIN  
classification system การเกิดอาการไมพึงประสงคและขนาดของการใชยาแกปวดหลังการผาตัด 

 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

ผูปวยเขารับการผาตัดท้ังหมด 115 ราย เปนผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขา 90 ราย และขอ
สะโพก 25 ราย มีผูยินยอมเขารวมการวิจัย 105 ราย เม่ือส้ินสุดการวิจัยพบวา มีผูปวยเขารวมการวิจัย
ท้ังส้ินจํานวน 101 ราย (ผาตัดเปล่ียนขอเขา 80 ราย และขอสะโพก 21 ราย) โดยมีผูปวยตองออกจาก
การวิจัย 3 ราย เนื่องจากไมสามารถเก็บปสสาวะกอนการผาตัดไดครบ 24 ช่ัวโมง และมี 1 ราย ขอ
ถอนความจํานงคในการเขารวมการวิจัยกอนไดรับยา ผูปวยทุกรายไดรับการทําใหหมดความรูสึก
ขณะผาตัดโดยใช spinal block with morphine แบงผูปวยเปนกลุมพารีค็อกซิบ 48 ราย และกลุม
มอรฟน 53 ราย มีอายุเฉล่ีย 61.35±5.02 ป และ 59.79±9.96 ป ตามลําดับ  โดยเปนผูท่ีไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนขอเขา 80 ราย และขอสะโพก 21 ราย (ดังแสดงในแผนภาพท่ี 7)  โรคประจําตัวท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน โรคเบาหวาน โรคขออักเสบรูมาตอยด 
และ อื่น ๆ ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางท่ี 4 และ 5 สวนขอมูลท่ัวไปของผูปวยในแตละการผาตัด 
ดังภาคผนวค ง  (ตารางท่ี 14, 15, 16 และ 17) 

ผูปวยกลุมพารีค็อกซิบ 1 ราย ท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขา  มีระดับครีอาทินีนในเลือด
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วหลังจากไดรับยาคร้ังแรก ทําใหแพทยหยุดการส่ังใชยาคร้ังตอไป  
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ภาพท่ี 7 แผนภาพแสดงจํานวนผูปวยท่ีเขารวมการวจิัยในแตละข้ันตอน 

 

 
 

ผูปวยที่รับการผาตัด จํานวน 115 ราย                
(ผาตัดขอเขา 90 ราย และขอสะโพก 25 ราย) 

ผูปวยเขารวมการวิจยัท้ังส้ิน 101 ราย 

ยินยอมเขารวมการผาตัด 105 ราย 
- 3 ราย เก็บปสสาวะไมครบ 24 ช่ัวโมง 
- 1 ราย ถอนความจํานงคกอนไดรับยา 

ผาตัดขอเขา 80 ราย 
-กลุมพารีค็อกซิบ 38 ราย 
  -กลุมมอรฟน 42 ราย  

ผาตัดขอสะโพก 21 ราย 
-กลุมพารีค็อกซิบ 10 ราย 
-กลุมมอรฟน 11 ราย  

ผูปวย 1 ราย ท่ีไดรับการผาตัดขอเขา ในกลุมยาพารีค็อกซิบมีการเพิ่มของระดับครีอาทินีน 
ในเลือดอยางรวดเร็ว หลังไดรับยาคร้ังแรกทําใหตองหยุดยา 
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ตารางท่ี 4 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=101) 
 

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 
 p Value** 

พารีค็อกซิบ (n=48)   มอรฟน (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 
สวนสูง (เซนติเมตร)   153.90±8.50 157.85±7.91 0.017 
ฮีมาโตคริต (รอยละ)   37.49±3.74 37.06±4.13 0.593 
ระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย (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 
โรคขออักเสบรูมาตอยด 4 (8.3) 2 (3.8) 0.420b 
โรคเบาหวาน 2 (4.2) 2 (3.8) 1.000b 
อ่ืน ๆ  เชน SLEa หอบ 0 (0.0) 5 (9.4) 0.058b 
ไมมีโรคประจําตัว 7 (14.6) 7 (13.2) 0.842b 

* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
**Student t-test 
aSystemic Lupus Erythomatosus 
bPearson Chi-Sguare test 
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ตารางท่ี 5 ขอมูลทั่วไปดานการผาตัดของกลุมตัวอยาง (n=101) 
 

ขอมูล พารีค็อกซิบ* (n)    มอรฟน* (n)  p Value** 
ปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตัดa   380.43±381.61 (23)   659.63±1032.28 (26) 0.227 
ปริมาตรปสสาวะระหวางผาตัดa  423.43±250.99 (35) 535.12±406.07 (41) 0.162 
สารน้ําท่ีไดรับระหวางการผาตัดa     
          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 
คอลลอยดท่ีไดรับระหวางการผาตัดa    
          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 
เลือดท่ีไดรับระหวางการผาตัดa    
          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 

* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน    **Student t-test 
aแสดงขอมูลเปนมิลลิลิตร                              bแสดงขอมูลเปนจํานวนคน 
cPearson Chi-Sguare test 
ASA  หมายถึง The American Society of Anesthesiologist 
ปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตัด หมายถึง ปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตัดท่ีมากกวา 50         
มิลลิตร 
N หมายถึง ไมสามารถเปรียบเทียบความแตกตางได 
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4.2 อัตราการกรองของไต 

ตารางท่ี 6 แสดงผลกระทบของยาพารีค็อกซิบตออัตราการกรองของไต โดยประมาณอัตรา
การกรองของไตจากคาครีอาทินีนเคลียแรนซเปรียบเทียบระหวางกลุมพารีค็อกซิบ (48 ราย) และ
กลุมมอรฟน (53 ราย)    

 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบครีอาทินีนเคลียแรนซของไตระหวางกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน 
 

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

มอรฟน*[IQR]e 
(n=53) p Value**

24-hr urinea    
กอนไดรับยา 78.42 [27.81] 80.39[45.98] 0.946 
หลังไดรับยา 85.04 [34.03] 84.50[41.32] 0.456 

Abreviated MDRDb       
กอนไดรับยา 77.50 [13.54] 79.75 [41.02] 0.812 
หลังไดรับยา 99.32 [37.12] 89.83 [35.40] 0.270 

Cockcroft-Gaultc       
กอนไดรับยา 77.97 [22.44] 78.50 [45.17] 0.603 
หลังไดรับยา 80.19 [34.40] 82.90 [43.70] 0.399 
Cystatin-Cd       
กอนไดรับยา 64.89 [24.45] 63.71 [20.61] 0.974 
หลังไดรับยา 75.25 [34.87] 77.64 [27.57] 0.674 

* คามัธยฐาน                                    
** Mann-Whitney U Test 
a ครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (มิลลิตรตอนาที) 
b ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Abbreviated MDRD  (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
c ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cockcroft-Gault (มิลลิตรตอนาที) 
d ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cystatin-C (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
e Interquartile Range 
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4.2.1 คาครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง หลังจากไดรับยา 
เม่ือติดตามการเปล่ียนแปลงคาครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ใน

ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขาและขอสะโพก พบวา  
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของครีอาทินีนเคลียแรนซระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับ

ยาไมแตกตางกัน (78.42  และ 80.39 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p=0.946) 
เม่ือพิจารณาคาครีอาทินีนเคลียแรนซหลังใหยาพารีค็อกซิบและมอรฟนไมพบความ

แตกตางของคามัธยฐานของครีอาทินีนทินีนเคลียแรนซเชนกัน (85.04 และ 84.50 มิลลิลิตรตอนาที 
ตามลําดับ, p=0.456) 

ทั้งนี้เม่ือพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วา กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซมากกวากอนไดรับยา แตไมพบ
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เพิ่มข้ึนจาก 78.42 เปน 85.04 มิลลิลิตรตอนาที, 
p=0.117) สวนกลุมมอรฟนพบวาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เพิ่มจาก 80.39 เปน 84.50 
มิลลิลิตรตอนาที, p=0.040)  

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (88.44±22.29 และ 86.72±32.49 มิลลิลิตรตอนาที, p=0.529)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน ก็ไมพบ

ความแตกตางของคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซ (87.07±24.46 และ 91.63±26.73 มิลลิลิตรตอนาที 
ตามลําดับ, p=0.715)  

ท้ังนี้เมื่อพิจารณาในกลุมเดียวกัน โดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นวา
กลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยานอยกวากอนไดรับยาแตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (จาก 88.44±22.29  ลดเหลือ 87.07±24.46 มิลลิลิตรตอนาที, p= 0.143)  สวนกลุมมอรฟน
พบวามีการเพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 86.72±32.47  เปน 91.63±26.73 มิลลิลิตร
ตอนาที, p=0.058) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 19) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (94.07±28.27 และ 95.11±31.49 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, 
p=0.937)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ
มอรฟนพบวาไมแตกตางกันเชนกัน (92.70±29.21 และ 107.32 ± 32.58 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, 
p=0.294)  
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ท้ังนี้ถาพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได

วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยานอยกวากอนไดรับยา ซ่ึงไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 94.07±28.27  ลดเหลือ 92.70±29.21 มิลลิลิตรตอนาที, p= 0.910)  แตกลุม
มอรฟนก็พบวา มีการเพ่ิมข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 95.11±31.49  เปน 107.32±32.58 
มิลลิลิตรตอนาที, p=0.299) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 19) 

4.2.2 คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ีคํานวณจากสูตร Abbreviate MDRD 
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของครีอาทินีนเคลียแรนซของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยา

ไมแตกตางกัน (77.50 และ 79.75 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2 ตามลําดับ, p=0.812)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (99.32  และ 89.83 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2 ตามลําดับ, 
p=0.270) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซมากกวากอนไดรับยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 77.50  เปน 99.32 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p=0.002) สวนกลุม
มอรฟนพบวามีการเพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 79.75 เปน 89.83 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 
1.73 เมตร2, p=0.098)   

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (85.29±23.31 และ 86.72±32.49 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 
เมตร2, p=0.702)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ
มอรฟนพบวาไมแตกตางกัน  (87.07±24.46 และ 91.63±26.73 มิลลิลิตรตอนาที ตอ 1.73 เมตร2 

ตามลําดับ, p=0.776)  
ถาพิจารณาในกลุมเดียวกนัโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นไดวากลุม

พารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (จาก 85.29±23.31  เปน 87.07±24.46 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p= 0.026)  สวน
กลุมมอรฟนพบวา มีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 86.72±32.49 เปน 
91.63±26.73 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p=0.023) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 
19) 
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3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (91.70±23.88 และ 102.51±31.11 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 
เมตร2 ตามลําดับ, p=0.387)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ
มอรฟนพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (129.72±38.49 และ 95.36 ± 32.48 
มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2 ตามลําดับ, p=0.039)  

ท้ังนี้ถาพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 91.70±23.88 เปน 129.72±38.49 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p= 0.034)  
สวนกลุมมอรฟนพบวามีการลดลงแตไม มีนัย สําคัญทางสถิติ  (จาก  102.51±31.11 เหลือ 
95.36±32.48 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p=0.577) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 
19) 

4.2.3 คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ีคํานวณจากสูตร Cockcroft-Gault   
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของครีอาทินีนเคลียแรนซของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยา

ไมแตกตางกัน (77.97 และ 78.50 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p=0.603)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (80.19 และ 82.90 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p=0.399) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซมากกวากอนไดรับยา แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 77.97 เปน 80.19 มิลลิลิตรตอนาที, p=0.074) สวนกลุมมอรฟนพบวามีการ
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 78.50 เปน 82.90 มิลลิลิตรตอนาที, p=0.004)  

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา  (n=80) 
คาเฉลี่ยของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (77.46±20.97 และ 82.23±23.96 มิลลิลิตรตอนาที, p=0.349)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟน ก็ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยครีอาทินีนเคลียแรนซ (83.38±22.62 และ 89.43±29.44 
มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p=0.310)  

ท้ังนี้เม่ือพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 77.46±20.97 เปน 83.38±22.62  มิลลิลิตรตอนาที, p= 0.041)  และกลุม
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มอรฟนก็พบวามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 82.23±23.96 เปน 89.43±29.44  
มิลลิลิตรตอนาที, p=0.010) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 19) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (90.90±25.12 และ 98.79±32.49 มิลลิลิตรตอนาที, p=0.544)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟน ก็ไมพบความแตกตางของคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซ (91.44±28.30 และ 103.48±37.30 
มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p=0.419)  

ท้ังนี้เม่ือพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยา แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 90.90±25.12 เปน 91.44±28.30 มิลลิลิตรตอนาที, p= 0.912)  และกลุม
มอรฟนก็พบวามีการเพิ่มข้ึนแตไมมีนยัสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 98.79±32.49 เปน 103.48±37.30 
มิลลิลิตรตอนาที, p=0.208) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 19) 

4.2.4 คาครีอาทินีนเคลียแรนซท่ีคํานวณโดยใชคาซิสตาติน ซี ในเลือด 
ผูวิจัยไดคํานวณคาครีอาทินีนเคลียแรนซโดยใชคาจากซิสตาติน ซี เปนตัวแปรในสมการ 

ซ่ึงสมการนี้ไดรับการพัฒนาโดย อรรตพลและคณะ ในป พ.ศ. 2552  (26) 
1)  ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของครีอาทินีนเคลียแรนซของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยา

ไมแตกตางกัน (64.89 และ 63.71 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2 ตามลําดับ, p=0.974)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงท่ี 2 หลังการไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (75.25 และ 77.64 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2 ตามลําดับ, 
p=0.674) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนเคลียแรนซมากกวากอนไดรับยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 64.89 เปน 75.25 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p=0.004) สวนกลุม
มอรฟนพบวามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 63.71 เปน 77.64 มิลลิลิตรตอนาที
ตอ 1.73 เมตร2, p<0.001)  

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (65.59±14.86 และ 63.27±15.42 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 
1.73 เมตร2, p=0.502)  
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เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนก็ไมพบความแตกตางเชนกัน (81.74±43.37 และ 73.44±19.54 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 
เมตร2 ตามลําดับ, p=0.298)  

ท้ังนี้ถาพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 65.72±15. เปน 81.74±43.37  มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p= 0.031)  
และกลุมมอรฟนก็พบวามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (จาก 64.74±15.22 เปน 
73.44±19.54 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p<0.001) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 
19) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนเคลียแรนซกอนไดรับยาของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (74.70±26.53 และ 79.09±19.37 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 
1.73 เมตร2, p=0.689)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซในช่ัวโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ
มอรฟนก็ไมพบความแตกตางเชนกัน (75.32±16.85 และ 107.18±48.92 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 
เมตร2 ตามลําดับ, p=0.083)  

ท้ังนี้ถาพิจารณาในกลุมเดียวกันโดยเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยา จะเห็นได
วากลุมพารีค็อกซิบมีคาเฉล่ียครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับยา ซ่ึงไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (จาก 74.70±26.53 เปน 75.32±16.85 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p= 0.762)  
แตกลุมมอรฟนพบวามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 79.09±19.37 เปน 107.18±48.92 
มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2, p=0.037) ดังแสดงในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18 และ 19) 
 
4.3 ระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด 

การวิจัยนี้ไดศึกษาผลกระทบจากการใชยาพารีค็อกซิบตอตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด คือ  
ปริมาณยูเรียไนโตรเจน ครีอาทินีน โซเดียม โพแทสเซียม และซิสตาติน ซี แสดงขอมูลการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน (จํานวน 101 ราย)  ในตารางท่ี 7 และ 8 สวน
ตารางแสดงการเปรียบเทียบขอมูลเหลานี้ในกลุมผูปวยท่ีไดรับผาตัดเปล่ียนขอเขาและกลุมท่ีไดรับ
การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกไดแสดงไวในภาคผนวก ง (ตารางท่ี 20, 22, 24, 26 และ 27) 
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4.3.1 ยูเรียไนโตรเจนในเลือด 
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของยูเรียไนโตรเจนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (14.65 และ 14.00 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.636)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของยูเรียไนโตรเจนในชั่วโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (12.70 และ 10.50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.103) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานยูเรียไนโตรเจนนอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (14.65 ลดเหลือ 12.70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p<0.001) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (14.00 ลดเหลือ 10.50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p<0.001)  

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80)  
คาเฉล่ียของยูเรียไนโตรเจนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (15.82±5.36  และ 15.28±5.19 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.955)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของยูเรียไนโตรเจนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (12.47±4.15 และ 11.51±4.12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, 
p=0.520) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียยูเรียไนโตรเจนนอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (15.82±5.36 ลดเหลือ 12.47±4.15 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p<0.001) สวนกลุมมอรฟนพบวา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (15.28±5.19 ลดเหลือ 11.51±4.12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 
p<0.001) 
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ตารางท่ี 7  การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือดระหวางกลุม 
พารีค็อกซิบและมอรฟน (N=101) 
 

ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด พารีค็อกซิบ* [IQR]a   มอรฟน*[IQR]a p Value** 
ยูเรียไนโตรเจน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)    

กอนไดรับยา 14.65 [6.10] 14.00 [6.00] 0.636 
หลังไดรับยา 12.70 [5.80] 10.50 [3.73] 0.103 

ครีอาทินีน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)    
กอนไดรับยา 0.80 [0.10] 0.80 [0.40] 0.727 
หลังไดรับยา 0.70 [0.30] 0.70 [0.30] 0.643 

โซเดียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)    
กอนไดรับยา 138.00 [3.00] 140.00 [3.00] 0.572 
หลังไดรับยา 137.00 [4.00] 137.00 [5.00] 0.204 

โพแทสเซียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)    
กอนไดรับยา 3.71 [0.50] 3.66 [0.65] 0.919 
หลังไดรับยา 3.70 [0.60] 3.61 [0.60] 0.422 

ซิสตาติน ซี (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)    
กอนไดรับยา 0.87 [0.00] 0.89 [0.00] 0.971 
หลังไดรับยา 0.77 [0.33] 0.77 [0.25] 0.677 

* คามัธยฐาน 
**Mann-Whitney U Test 
a Interquartile range 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือดของกลุมพารีค็อกซิบระหวางกอนไดรับยา หลังไดรับยาครั้งที่ 1 และ 2 (n=41) 
 

ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด กอนไดรับยา*  หลังไดรับยาครั้งที่1*  หลังไดรับยาครั้งที่2*  
p Valueb 

        [IQR]a [IQR]a [IQR]a 
ปริมาณยูเรียไนโตรเจน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)             14.65 12.70 12.90 <0.001 

    [26.20] [18.20] [7.00]   
ครีแอทินีน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 0.80 0.70 0.80 0.013 

    [0.10] [0.30] [0.00]   
โซเดียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 138.00 137.00 136.00 <0.001 

    [3.00] [4.00] [5.00]   
โพแทสเซียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 3.71 3.70 3.70 0.152 

  [0.50] [0.60] [1.00]  
ซิสตาติน ซี (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 0.87 0.77 0.81 0.010 

    [0.00] [0.33] [0.31]   
* คามัธยฐาน    
a Interquartile range             
b Friedman Test 
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3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก  
คาเฉล่ียของยูเรียไนโตรเจนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (15.23±5.06 และ 12.26±2.80 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.108)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของยูเรียไนโตรเจนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางเชนกัน (11.94±4.80 และ 9.64±2.00 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, 
p=0.184) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียยูเรียไนโตรเจนนอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (15.23±5.06 ลดเหลือ 11.94±4.08 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.013) สวนกลุมมอรฟนพบวา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (12.26±2.80 ลดเหลือ 9.64±1.99 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 
p=0.036) 

4.3.2 ครีอาทินนีในเลือด  
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยามีคา

เทากันคือ 0.80 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (p=0.727)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของครีอาทินีนในชั่วโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวามีเทากันอีกเชนกนั  คือ 0.70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (p=0.643) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวาท้ัง

กลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน หลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนนอยกวากอนไดรับยาคือ 0.80 
ลดเหลือ 0.70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงกลุมพารีค็อกซิบไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.122) แตกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.019) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (0.80±0.18 และ 0.81±0.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.523) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของครีอาทินีนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนไม

แตกตางเชนกัน(0.76±0.23 และ 0.76±0.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.593) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียครีอาทินีนนอยกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(0.80±0.18  ลดเหลือ 0.76±0.23 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.082) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (0.81±0.20 ลดเหลือ 0.76±0.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.031) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (0.80±0.19 และ 0.75±0.12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.445) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของครีอาทินีนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนไม

แตกตางเชนกัน (0.83±0.33 และ 0.72±0.13 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.305) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยครีอาทินีนมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(0.80±0.19 ลดเหลือ 0.83±0.33 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.671) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลง แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (0.75±0.12 ลดเหลือ 0.72±0.13มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.277) 
  4.3.3 โซเดียมในเลือด 

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101)  
คามัธยฐานของโซเดียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (138.00 และ 140.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.572)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวามีคาเทากัน คือ 137.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร (p=0.204) 
 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานโซเดียมนอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(138.00 ลดเหลือ 137.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร  , p=0.005) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (140.00 ลดเหลือ 137.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p<0.001) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของโซเดียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (138.76±2.34 และ 138.92±2.48 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, 
p=0.968)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนพบวา
ยังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (137.65±3.35 และ 136.30±3.26 มิลลิอิควิวาเลนตอ
ลิตร ตามลําดับ, p=0.005) 
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 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียโซเดียมนอยกวากอนไดรับยาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(138.76±2.34 ลดเหลือ 137.65±3.35 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.247) สวนกลุมมอรฟนพบวา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (138.92±2.48 ลดเหลือ 136.30±3.26 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, 
p<0.001) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของโซเดียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (138.70±2.11 และ 139.45±1.92 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, 
p=0.401)  

เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนพบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (136.30±1.49 และ 138.46±1.92 มิลลิอิควิวาเลนตอ
ลิตร ตามลําดับ, p=0.010) 

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยโซเดียมนอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(138.70±2.11 ลดเหลือ 136.30±1.49 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.005) สวนกลุมมอรฟนพบวา
ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (139.45±1.92 ลดเหลือ 138.46±1.92 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, 
p=0.120) 

4.3.4 โพแทสเซียมในเลือด  
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (3.71 และ 3.66  มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.919)  
เม่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2  หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (3.70 และ 3.61 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
ตามลําดับ, p=0.422)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานโพแทสเซียมนอยกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (3.71 ลดลงเหลือ 3.70 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.249) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงแตไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (3.66 ลดลงเหลือ 3.61 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตรp=0.604)  
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2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (3.69±0.39 และ 3.70±0.46 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.565)  
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (3.77±0.46 และ 3.75±0.46 
มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.812)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยโพแทสเซียมมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (3.69±0.39 เพิ่มข้ึนเปน 3.70±0.46 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.328) สวนกลุมมอรฟนพบวา
กอนและหลังไดรับยามีคาเฉล่ียโพแทสเซียมเทากันซ่ึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ 3.70±0.46 
มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร (p=0.631) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (3.82±0.46 และ 3.63±0.18 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.210)  
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (3.96±0.73 และ 3.51±0.45 
มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.102)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยโพแทสเซียมมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (3.82±0.46 เพิ่มข้ึนเปน 3.96±0.73 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.488) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพ่ิมข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (3.63±0.18 ลดเหลือ 3.51±0.45 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, 
p=0.430) 
 4.3.5 ซิสตาติน ซีในเลือด 

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101)  
คามัธยฐานของซิสตาติน ซีระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (0.87 และ 0.89 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.971)  
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เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของซิสตาติน ซีในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟนพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีคาเทากัน คือ 0.77 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(p=0.677) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานของซิสตาติน ซี นอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (0.87 ลดเหลือ 0.77 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.004) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (0.89 ลดเหลือ 0.77 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p<0.001) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของซิสตาติน ซีระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (0.89±0.20 และ 0.91±0.24 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.041)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของซิสตาติน ซี ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( 0.81±0.24 และ 0.80±0.25  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ตามลําดับ, p=0.641)  

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียซิสตาติน ซี นอยกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(0.89±0.20  ลดเหลือ 0.81±0.24 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.028) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (0.91±0.24 ลดเหลือ 0.80±0.25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.004) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของซิสตาติน ซีระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (0.83± 0.26 และ 0.76±0.17 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.477)  
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของซิสตาติน ซี ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( 0.80±0.17 และ 0.63±0.20  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ตามลําดับ, p=0.068)  

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียซิสตาติน ซี นอยกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(0.83±0.26  ลดเหลือ 0.80±0.17 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.323) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (0.76±0.17 ลดเหลือ 0.63±0.20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.001) 
 



63 
4.4 ระดับตัวแปรทางชีวเคมีในปสสาวะ 

การวิจัยนี้ไดศึกษาผลกระทบจากการใชยาพารีค็อกซิบตอตัวแปรทางชีวเคมีในปสสาวะคือ  
โซเดียม โพแทสเซียม และครีอาทินีน ขอมูลการเปรียบเทียบของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน 
(101 ราย)  แสดงในตารางที่ 9 และ 10 ตารางแสดงการเปรียบเทียบขอมูลเหลานี้ในกลุมผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและกลุมท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกไดแสดงไวในภาคผนวก ง 
(ตารางท่ี 21, 23 และ 25 ถึง 27)          
 4.4.1 โซเดียมในปสสาวะ 

1) ผูปวยทั้งหมด(n=101) 
คามัธยฐานของโซเดียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (98.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร และ 84.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.255)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (120.00 และ 67.50 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, 
p=0.001)  

 เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวากลุมพารีค็อกซิบ
หลังไดรับยามีคามัธยฐานโซเดียมมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (98.00 เปน 
120.00 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.676) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(84.00 ลดเหลือ 67.50 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.076) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
เม่ือทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโซเดียมกอนไดรับยาระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุม

มอรฟนมีคาเทากัน คือ 103.71±66.17 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ซ่ึงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.788)  

จึงเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (119.64±58.20 และ 77.89±51.35 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
ตามลําดับ, p<0.001) 

 ท้ังนี้เม่ือทําการเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียโซเดียมมากกวากอนไดรับยาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(103.71±66.17 เพิ่มเปน 119.64±58.20 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.427) แตกลุมมอรฟนพบวามี
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การลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (103.71±66.17 ลดเหลือ 77.89±51.35 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, 
p=0.009) 
ตารางท่ี 9  การเปรียบเทียบความแตกตางระดับตัวแปรทางชีวเคมีในปสสาวะและพารามิเตอรอ่ืน ๆ 
ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน (N=101) 
 

ตัวแปร พารีค็อกซิบ* [IQR]a       มอรฟน* [IQR]a     p Value** 
ปสสาวะ      

โซเดียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)    
กอนไดรับยา 98.00 [104.00] 84.00 [107.00] 0.255 
หลังไดรับยา 120.00 [106.00] 67.50 [83.25] 0.001 

โพแทสเซียม (มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)    
กอนไดรับยา 23.01 [28.26] 25.77 [26.88] 0.693 
หลังไดรับยา 40.93 [43.28] 26.08 [46.23] 0.043 

ครีอาทินีน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)    
กอนไดรับยา 61.00 [43.60] 59.60 [47.70] 0.973 
หลังไดรับยา 73.20 [55.40] 51.30 [53.50] 0.094 

พารามิเตอรอ่ืน ๆ       
Fractional excretion of sodium (รอยละ)    

กอนไดรับยา 0.91 [0.60] 0.83 [0.71] 0.283 
หลังไดรับยา 0.92 [0.93] 0.66 [0.82] 0.047 

Fractional excretion of potassium (รอยละ)   
กอนไดรับยา 8.38 [4.62] 8.88 [6.12] 0.170 
หลังไดรับยา 10.47 [6.46] 10.53 [11.98] 0.443 

* คามัธยฐาน 
**Mann-Whitney U Test 
a Interquartile range 
b รอยละ
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับตัวแปรทางชีวเคมปีสสาวะและพารามิเตอรอื่น ๆ ของกลุมพารีค็อกซิบระหวางกอนไดรับยาหลังไดรับยาครั้งที่ 1
และ 2 (n=41) 
 

ตัวแปร กอนไดรับยา* [IQR] หลังไดรับยาครั้งที่1* [IQR]    หลังไดรับยาครั้งที่2* [IQR]     p Valueb 
ปสสาวะ          

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

พารามิเตอรอื่น ๆ          
Fractional excretion of sodium (รอยละ) 0.90 [0.60] 0.92 [3.28] 0.71 [0.97] 0.024 
Fractional excretion of potassium (รอยละ) 8.38 [4.62] 10.47 [6.46] 9.05 [8.95] 0.005 

* คามัธยฐาน                             
a Interquartile range 
b Friedman Test
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3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของโซเดียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยา พบวาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (180.50±196.35 และ 88.55±76.17 มิลลิอิควิวาเลนตอ
ลิตร ตามลําดับ, p=0.166)  

เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของโซเดียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (117.90±52.83 และ 99.72±58.40 มิลลิอิควิวาเลนตอ
ลิตร ตามลําดับ, p=0.465) 

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยโซเดียมนอยกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(180.50±196.35 ลดเหลือ 117.90±52.83 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.372) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (88.55±76.17 เพิ่มเปน 99.72±58.40 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, 
p=0.721) 
 4.4.2 โพแทสเซียมในปสสาวะ 

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (23.01 และ 25.77 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.693)  
เม่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟน พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (40.93 และ 26.08 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
ตามลําดับ, p=0.043)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานโพแทสเซียมมากกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (23.01 เพิ่มข้ึนเปน 40.93 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p<0.001) สวนกลุมมอรฟนพบวาเพิ่มข้ึนแต
ไมมีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (25.77 เพิ่มข้ึนเปน 26.08  มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.431)  

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (26.99±16.53 และ 30.86±24.18 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.270)  
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เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (45.22±28.32 และ 36.94±33.87 
มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.506)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียโพแทสเซียมมากกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(26.99±16.53 เพิ่มข้ึนเปน 45.22±28.32 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.004) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพ่ิมข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (30.86±24.18 เพิ่มเปน 36.94±33.87 มิลลิอิควิวาเลนตอ
ลิตร , p=0.272) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของโพแทสเซียมระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไม

แตกตางกัน (27.03±11.71 และ 24.71±18.16 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.735)  
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแทสเซียมในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (51.65±26.93 และ 31.26±23.34 
มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร ตามลําดับ, p=0.087)  

 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ียโพแทสเซียมมากกวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(27.03±11.71 เพิ่มข้ึนเปน 51.65±26.93 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร, p=0.007) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (24.71±18.16 เปน 31.26±23.34 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร , 
p=0.420) 

4.4.3 ครีอาทินีนในปสสาวะ 
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101)  
คามัธยฐานของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยา ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( 61.00 และ 59.60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.973)  
เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของครีอาทินีนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (73.20 และ 51.30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.094) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐานครีอาทินีนมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ (61.00  เพิ่มเปน 73.20  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.434) แตกลุมมอรฟนพบวามีการลดลงแตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (59.60 ลดเหลือ 51.30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.237) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (66.35±35.28 และ 65.43±36.05 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.784) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของครีอาทินีนในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนไม

แตกตางเชนกัน(77.06±62.43 และ 57.92±37.08 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.921) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยครีอาทินีนมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(66.35±35.28  เพิ่มเปน 77.06±62.43 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.577) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลง
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (65.43±36.05 ลดเหลือ 57.92±37.08 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 
p=0.254) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของครีอาทินีนระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตาง

กัน (70.08±36.56 และ 57.16±32.12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.399) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของครีอาทินีนในชั่วโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟน

พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (138.52±100.68 และ 49.68±37.10 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ตามลําดับ, p=0.023) 
 ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉลี่ยครีอาทินีนมากกวากอนไดรับยา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(70.08±36.56 เปน 138.52±100.68 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.055) สวนกลุมมอรฟนพบวาลดลง แต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (57.16±32.12 ลดเหลือ 49.68±37.10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, p=0.568) 
 
4.5 พารามิเตอรอ่ืน ๆ  
 การวิจัยนี้ไดศึกษาผลกระทบจากการใชยาพารีค็อกซิบตอพารามิเตอรอ่ืน ๆ คือ 
fractional of sodium และ fractional of potassium ขอมูลการเปรียบเทียบของกลุมพารีค็อกซิบและ
กลุมมอรฟน (101 ราย)  แสดงในตารางท่ี 9 และ 10 ตารางแสดงการเปรียบเทียบขอมูลเหลานี้ใน
กลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและกลุมท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกไดแสดงไวใน
ภาคผนวก ง (ตารางท่ี 18, 20 และ 22 ถึง 24) 
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 4.5.1 Fractional excretion of sodium 

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของ fractional excretion of sodium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน

กอนไดรับยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( รอยละ 0.91 และ 0.83 ตามลําดับ, p=0.283)  
คามัธยฐานของ fraction excertion of sodium ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบและ

มอรฟน พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (รอยละ 0.92 และ 0.66 ตามลําดับ, p=0.047) 
ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา

กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐาน fraction excretion of sodium มากกวากอนไดรับยา แต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 0.91 เปน 0.92, p=0.880) สวนกลุมมอรฟนพบวามีการลดลง แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (รอยละ 0.83 ลดเหลือ 0.66, p=0.029) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของ fractional excretion of sodium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอน

ไดรับยาไมแตกตางกัน (รอยละ 1.34±2.14 และ 1.07±0.10 ตามลําดับ, p=0.634) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของ fractional excretion of sodium   ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังจากท่ีไดรับยา

พารีค็อกซิบและมอรฟนพบวา แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 1.10±0.71 และ 0.96±0.96 
ตามลําดับ, p=0.039) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ีย fractional excretion of sodium มากกวากอนไดรับยา แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 1.34±2.14 เปน 1.10±0.71, p=0.386) สวนกลุมมอรฟนพบวามีการ
ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 1.07±0.10 เหลือ 0.96±0.96, p=0.151) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของ fractional excretion of sodium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนกอน

ไดรับยาไมแตกตางกัน (รอยละ 2.44±4.56 และ 0.80±0.40 ตามลําดับ, p=0.248) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของ fractional excretion of sodium ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยา พบวา

กลุมพารีค็อกซิบและมอรฟนไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ  0.71±0.35 และ 
1.39±1.44 ตามลําดับ, p=0.160) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ีย fractional excretion of sodium นอยกวากอนไดรับยา แตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 2.44±4.56 ลดเหลือ 0.71±0.35, p=0.259) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพิ่มข้ึน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 0.80±0.40 เพิ่มเปน 1.39±1.44, p=0.261) 



70 
4.5.2 Fractional excretion of potassium 
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
คามัธยฐานของ fractional excretion of potassium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุม

มอรฟนกอนไดรับยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( รอยละ 8.38 และ 8.88 ตามลําดับ, 
p=0.170)  

เม่ือพิจารณาคามัธยฐานของ fraction excretion of potassium ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยา 
พบวากลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (รอยละ 10.47 
และ 10.53 ตามลําดับ, p=0.443) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคามัธยฐาน fractional excretion of potassium มากกวากอนไดรับยา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 8.38 เพิ่มเปน 10.47, p=0.003) สวนกลุมมอรฟนพบวามีการ
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (รอยละ 8.88 เปน 10.53, p=0.029) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
คาเฉล่ียของ fractional excretion of potassium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน

กอนไดรับยาไมแตกตางกัน (รอยละ 8.98±4.77 และ 10.47±7.20 ตามลําดับ, p=0.162) 
สวนคาเฉล่ียของ fractional excretion of potassium ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ

และมอรฟน ก็พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (รอยละ 14.29±11.75 และ 
14.09±13.27 ตามลําดับ, p=0.523) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ีย fractional excretion of potassium มากกวากอนไดรับยา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 8.98±4.77 เปน 14.29±11.75, p=0.003) สวนกลุมมอรฟนพบวามี
การเพิ่มข้ึน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 10.47±7.20 เหลือ 14.09±13.27, p=0.079) 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
คาเฉล่ียของ fractional excretion of potassium ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน

กอนไดรับยาไมแตกตางกัน (รอยละ 9.25±4.94 และ 8.54±4.14 ตามลําดับ, p=0.726) 
เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของ fractional excretion of potassium ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยา 

พบวากลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 
8.56±3.10 และ 14.88±7.42 ตามลําดับ, p=0.029) 

ท้ังนี้ถาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน จะเห็นไดวา
กลุมพารีค็อกซิบหลังไดรับยามีคาเฉล่ีย fractional excretion of potassium นอยกวากอนไดรับยา แต
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ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 9.25±4.94 ลดเหลือ 8.56±3.10, p=0.677) สวนกลุมมอรฟนพบวา
เพิ่มข้ึน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 8.54±4.14 เพิ่มเปน 14.88±7.42, p=0.102) 
 
4.6 อุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะนอย  
 จากงานวิจัยพบวา  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพกหลังจากไดรับยา  
พารีค็อกซิบและมอรฟนครบ 24 ช่ัวโมง ไมมีผูปวยคนใดเกิดภาวะปสสาวะนอย (ปริมาณปสสาวะ
นอยกวา 400 มิลลิลิตรตอวัน) หรือมีการไดรับยาฉีดฟูโรซีไมดเพื่อทําการขับปสสาวะ 
 
4.7 อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการประเมินโดยใชเกณฑ AKIN classification system 
นั้นอาศัยการประเมิน 2 ดาน คือ เกณฑดานการเปล่ียนแปลงระดับครีอาทินีน และเกณฑดาน
ปริมาณปสสาวะ ในการศึกษานี้ทําการติดตามผูปวยเปนเวลา 24 ช่ัวโมงหลังใหยา พบผูปวย
เขาเกณฑของการเกิด acute kidney injury จํานวน 1 ราย คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดขอเขาในกลุม
พารีค็อกซิบ  เนื่องจากมีระดับครีอาทินีนในเลือดเพิ่มข้ึนจาก 1.1 เปน 1.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรใน
ช่ัวโมงท่ี 2 หลังไดรับยาคร้ังแรก ซ่ึงแพทยลงความเห็นใหหยุดใชยาพารีค็อกซิบในคร้ังท่ี 2 
เนื่องจากเล็งเห็นวาคาครีอาทินีนในเลือดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วหลังจากไดยาเพียง 1 คร้ัง หลังจาก
หยุดยาพารีค็อกซิบ คาครีอาทินีนในเลือดผูปวยลดลงเหลือ 1.1  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ท่ีเวลา 24 
ช่ัวโมง ซ่ึงเปนระดับของครีอาทินีนในเลือดพื้นฐานของผูปวยรายน้ี 

เม่ือพิจารณาจากเกณฑท้ัง 2 ดาน พบวา ในดานของการเปล่ียนแปลงระดับครีอาทินีน 
ผูปวยมีการเพิ่มระดับของครีอาทินีนในเลือด 0.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อีกท้ังผูปวยรายน้ีมีปริมาณ
ปสสาวะ 930 มิลลิลิตร ใน 24 ช่ัวโมง เม่ือคํานวณเปน urinary flow พบวานอยกวา 0.5 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัมตอช่ัวโมง ซ่ึงเขาเกณฑดานปริมาณปสสาวะดวย จึงจัดวาผูปวยรายนี้เขาเกณฑระยะท่ี 1 
ตาม AKIN classification system  
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4.8 ระดับความปวด 
 4.8.1 เกณฑประเมินระดับความปวด 

ระดับความปวดของผูปวยประเมินโดยใชตัวเลข บอกระดับความปวดต้ังแต 0 ถึง 10 โดย
ระดับ 0 คือ ไมปวด และระดับ 10 คือ ปวดมากท่ีสุด  

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101) 
 กอนการผาตัด ในกลุมพารีค็อกซิบ ผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มาก
ท่ีสุด จํานวน 17 ราย  (รอยละ 35.4)  รองลงมา คือ ระดับ 2 จํานวน 14 ราย(รอยละ 29.2)    ตอมา 
คือ ระดับ 1จํานวน 8 ราย  (รอยละ 16.7)   ระดับ 1, 4, 5 และ 7  จํานวนระดับละ 2 ราย  (รอยละ 4.2)  
ระดับ 6 จํานวน 1 ราย (รอยละ 2.1)    ตามลําดับ  กลุมมอรฟน ผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยู
ท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 23 ราย  (รอยละ 43.4)  รองลงมาคือ ระดับ 2 จํานวน 9 ราย(รอยละ 
17.0)    ตอมาคือ ระดับ 3 จํานวน 8 ราย  (รอยละ 15.1)   ระดับ 1 และ 4  จํานวนระดับละ 4 ราย  
(รอยละ 7.5)  ระดับ 6 และ 7  จํานวนระดับละ 2 ราย ราย (รอยละ 3.8)   ระดับ 5  จํานวน 1 ราย  
(รอยละ 1.9)    ตามลําดับ ดังรูปท่ี 7 
 

 
 
รูปท่ี 8 ระดับความปวดกอนการผาตัดของกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน (n=101) จะเห็นไดวากอน
การผาตัด ผูปวยในท้ัง 2 กลุมมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด 
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 หลังไดรับยา ในกลุมพารีค็อกซิบ ผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด 
จํานวน /ถราย  (รอยละ 52.1)  รองลงมา คือ ระดับ 5 จํานวน 6 ราย(รอยละ 12.5)    ตอมา คือ ระดับ 
2จํานวน 5 ราย  (รอยละ 10.4)   ระดับ 6, 7 และ 8  จํานวนระดับละ 2 ราย  (รอยละ 4.2)  ระดับ 3 
และ 9 จํานวนระดับละ 1 ราย (รอยละ 2.1)    ตามลําดับ  กลุมมอรฟน ผูปวยสวนใหญมีระดับความ
ปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 29 ราย  (รอยละ 54.7)  รองลงมาคือ ระดับ 5 จํานวน 7 ราย(รอย
ละ 13.2) ตอมาคือ ระดับ 4 จํานวน 4 ราย  (รอยละ 7.5)   ระดับ 6 และ 8  จํานวนระดับละ 3 ราย      
(รอยละ 5.7)  ระดับ 10  จํานวน 2 ราย (รอยละ 3.8)   ระดับ 2, 3 และ 3  จํานวนระดับละ 1 ราย  
(รอยละ 1.9) ตามลําดับ ดังรูปท่ี  8 

 
รูปท่ี 9 ระดับความปวดหลังใชยาของกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน (n=101) จะเห็นไดวากอนการ
ผาตัด ผูปวยในท้ัง 2 กลุมมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด เชนกัน แตในกลุมมอรฟนยังมี
ผูปวยที่ระดับความปวดมากท่ีสุด คือ 10  

2) ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดขอเขา (n=80)  
กอนผาตัด กลุมพารีค็อกซิบผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด 

จํานวน 17 ราย  (รอยละ 44.7)  รองลงมา คือ ระดับ 2 จํานวน 10 ราย  (รอยละ 26.3)  ตอมา คือ 
ระดับ 1 จํานวน 5 ราย  (รอยละ 13.2) ระดับ 5 และระดับ 7  จํานวนระดับละ 2 ราย (รอยละ 5.3) 
ระดับ 4 และ 6 จํานวนระดับละ 1 ราย (รอยละ 2.6)  ตามลําดับ กลุมมอรฟน ผูปวยสวนใหญมีระดับ
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ความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 18 ราย  (รอยละ 42.9)  รองลงมาคือ ระดับ 2 จํานวน 6 ราย
(รอยละ 14.3)    ตอมาคือ ระดับ 3 จํานวน 5 ราย  (รอยละ 11.9)   ระดับ 1 และ 4  จํานวนระดับละ 4 
ราย  (รอยละ 9.5)  ระดับ 6 และ 7  จํานวนระดับละ 2 ราย ราย (รอยละ 4.8)   ระดับ 5  จํานวน 1 ราย  
(รอยละ 2.4)    ตามลําดับ  

หลังไดรับยา กลุมพารีค็อกซิบผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด 
จํานวน 21 ราย (รอยละ 55.3)  รองลงมาคือ ระดับ 5 จํานวน 5 ราย (รอยละ 13.2)  ตอมาคือ ระดับ 2 
ระดับละ 3 ราย(รอยละ 7.9) ระดับ 7 และระดับ 8  จํานวนระดับละ 2 ราย (รอยละ 5.3) ระดับ 1, 3 
และ 6 จํานวนระดับละ 1 ราย (รอยละ 2.6) ตามลําดับ กลุมมอรฟน ผูปวยสวนใหญมีระดับความ
ปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 23 ราย  (รอยละ 54.8)     รองลงมาคือ ระดับ 5  จํานวน 7 ราย  
(รอยละ 16.7) ตอมาคือ ระดับ  6 และ 8 จํานวนระดับละ 3 ราย (รอยละ 7.1) ระดับ 10 และ 4 
จํานวนระดับละ 2 ราย  (รอยละ 4.8) และระดับ 3 และ 9   จํานวนระดับละ 1ราย  (รอยละ 2.4) 
ตามลําดับ  

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
 กอนผาตัด กลุมพารีค็อกซิบผูปวยมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 2 มากท่ีสุด จํานวน 4 ราย 

(รอยละ 40 )  รองลงมาคือ ระดับ 1 จํานวน 3 ราย (รอยละ 30 )    ตอมาคือ ระดับ 3จํานวน 2 ราย 
(รอยละ 20 )  และระดับ 4 จํานวน 1 ราย (รอยละ 10)    ตามลําดับ กลุมมอรฟน ผูปวยสวนใหญมี
ระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 5 ราย (รอยละ 45.5 )    รองลงมาคือ ระดับ 2 และ 3  
ระดับละ 3 ราย  (รอยละ 27.3 )    ตามลําดับ  

หลังไดรับยา กลุมพารีค็อกซิบผูปวยสวนใหญมีระดับความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด
จํานวน 4 ราย (รอยละ 40 )   รองลงมาคือ ระดับ 2 จํานวน 2 ราย (รอยละ 20 )     ตอมาคือ ระดับ 4, 
5, 6 และ 9 จํานวนระดับละ 1 ราย (รอยละ 10 )  ตามลําดับ กลุมยามอรฟน ผูปวยสวนใหญมีระดับ
ความปวดอยูท่ีระดับ 0 มากท่ีสุด จํานวน 6 ราย (รอยละ 54.5 )    รองลงมาคือ ระดับ 1 และ 4  
จํานวนระดับละ 2 ราย (รอยละ 18.2)  และระดับ  2 จํานวน 1 ราย (รอยละ 9.1) ตามลําดับ  

4.8.2 การใชยาแกปวดหลังการผาตัด 
1) ผูปวยทั้งหมด (n=101)  
ในกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน มีผูปวยท่ีมีอาการปวดจนตองไดรับมอรฟน จํานวน 14 

รายและ 33 ราย คิดเปน 4.71±2.27 และ 8.09±7.60 มิลลิกรัม ตามลําดับ ท้ังนี้ยังมีการใหยาทรา
มาดอลเพื่อลดอาการปวดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกของการทํา spinal morphine คือ กลุมพารีค็อกซิบ 
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จํานวน 21 ราย (มี 2 ราย ท่ีใชทรามาดอล50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 2คร้ัง และ  4 ราย  ท่ีใชทรา
มาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง เพียงคร้ังเดียว) และกลุมมอรฟน จํานวน 23 ราย (มี 3 ราย ท่ีใช 
ทรามาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 3 คร้ัง และ 2 รายท่ีใชทรามาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 
2 คร้ัง  ท่ีเหลือ 18 ราย  ใชทรามาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง เพียงคร้ังเดียว) 

2) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80) 
ในกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟนมีผูปวยท่ีมีอาการปวดไดรับมอรฟนจํานวน 12 ราย และ 

28 ราย คิดเปน 4.17±0.94 และ 7.46±6.96 มิลลิกรัม  ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีการใชยาทรามาดอล
เพื่อลดอาการปวดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกของการทํา spinal morphine ในกลุมพารีค็อกซิบจํานวน  
17 ราย ( มี 2 รายท่ีใชยาทรามาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง 2 คร้ัง และอีก 15 ราย  ใชทรามาดอล 
50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง เพียงคร้ังเดียว) กลุมมอรฟนจํานวน 22 ราย( มี 3 รายท่ีใชทรามาดอล 50 
มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 3 คร้ัง และ 2 รายท่ีใชทรามาดอล 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 2คร้ัง ที่เหลืออีก 
17 ราย ใชทรามาดอล 50 มิลลิกรัม เพียงคร้ังเดียว)  

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21) 
ในกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟน มีผูปวยท่ีมีอาการปวดไดรับมอรฟนจํานวน 5 ราย และ 

2 ราย คิดเปน 11.60±10.81 มิลลิกรัม และ 8.00±5.67 มิลลิกรัม  ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีการใช
ยาทรามาดอลเพ่ือลดอาการปวดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกของการทํา spinal block with morphine กลุม
พารีค็อกซิบพบ  4 ราย (ท้ังหมดใชทรามาดอล 50 มิลลิกรัม 1 คร้ังตอคน)  และกลุมมอรฟนจํานวน 
1 ราย (ใช  ทรามาดอล 50 มิลลิกรัม 1 คร้ังตอคน)  

 
4.9 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 จากงานวิจยัพบวามีผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา คือ
อาการคันและคล่ืนไสอาเจียน ดังนี ้

1) ผูปวยทั้งหมด (n=101)  
กลุมพารีค็อกซิบมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 20 ราย (รอยละ 41.7) และคัน 13 ราย (รอยละ 

27.1) กลุมมอรฟน มีอาการคล่ืนไสอาเจียน 21 ราย (รอยละ 39.6) และคัน 20 ราย (รอยละ 37.7) 
นอกจากนี้เม่ือพิจารณาอาการแทรกซอนในหองผาตัด พบวา กลุมพารีค็อกซิบการเกิดอาการ 
bradycardia 1 ราย และความดันโลหิตตํ่า 2 ราย สวนกลุมมอรฟน พบผูปวยเกิด arrhythmia 1 ราย 
และความดันโลหิตตํ่า 2 ราย  
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2)   ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขา (n=80)  
กลุมพารีค็อกซิบ มีอาการคล่ืนไสอาเจียนจํานวน 17 ราย (รอยละ 44.74) และคัน 10 ราย 

(รอยละ 26.32)  กลุมมอรฟน มีอาการคล่ืนไสอาเจียนและคันเทากันคือ 17 ราย (รอยละ 40.48)  
นอกจากนี้ยังมีผูปวยท่ีมีอาการแทรกซอนในหองผาตัดคือกลุมพารีค็อกซิบมี bradycardia 1 ราย 
สวนกลุมมอรฟน พบความดันโลหิตตํ่า 1 และ arrhythmia อยางละ 1 ราย 

3) ผูปวยที่เขารับการผาตัดขอสะโพก (n=21)  
กลุมพารีค็อกซิบ มีอาการคล่ืนไสอาเจียนและคัน 3 ราย เทากัน (รอยละ 30.00)    กลุม

มอรฟน มีอาการคล่ืนไสอาเจียนและคันคือ 4 ราย และ 3 ราย ตามลําดับ (รอยละ 36.36 และรอยละ 
27.27 ตามลําดับ)  นอกจากนี้ยังมีผูปวยท่ีการเกิดอาการแทรกซอนในหองผาตัดคือภาวะความดัน
โลหิตตํ่าจํานวน 3 ราย โดย 2 ราย อยูในกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบและ 1 ราย อยูในกลุมท่ีไดรับยา
มอรฟน 
 
4.10  ผลกระทบจากการใชยาพารีค็อกซิบ 2 คร้ัง 

เนื่องจากในการวิจัยกลุมพารีค็อกซิบมีผูท่ีใชพารีค็อกซิบคร้ังท่ี 2 จํานวน 41 ราย โดยเปนผู
ท่ีผาตัดเปล่ียนขอเขา 36 ราย และเปล่ียนขอสะโพก 5 ราย เปรียบเทียบอัตราการกรองของไตจาก
การเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ของกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบ 1 คร้ัง กับ 2 คร้ัง พบวา อัตราการกรอง
ของไตกอนไดรับยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (91.83±26.27 มิลลิลิตรตอนาที และ 
82.01±21.58 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ, p= 0.286) จึงเปรียบเทียบผลของอัตราการกรองของไต
หลังไดรับ พบวาการใหยาพารีค็อกซิบ 1 คร้ัง สงผลตออัตราการกรองของไตไมแตกตางจากการให
ยาพารีค็อกซิบ 2 คร้ัง (91.10±26.79 มิลลิลิตรตอนาที และ 86.38±24.33 มิลลิลิตรตอนาที ตามลําดับ
, p= 0.642)  

เม่ือพิจารณาผลกระทบทางชีวเคมีในกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบ 2 คร้ัง โดยเปรียบเทียบ
ระหวางกอนไดรับยา หลังไดรับยาคร้ังท่ี 1 และ 2  พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
ระดับยูเรียไนโตรเจน ครีอาทินีน โซเดียมและซิสตาตินซีในเลือด (p<0.001, 0.013, <0.001 และ 
0.010 ตามลําดับ) ระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในปสสาวะ (p<0.001 และ 0.005) Fractional 
excretion of sodium และ Fractional excretion of potassium (p=0.024 และ 0.005 ตามลําดับ) ขอมูล
ในสวนของผูปวยท้ังหมดแสดงดังตารางท่ี 9 และ 10 ขอมูลในแตละการผาตัดแสดงในตารางท่ี 19 
ถึง 22 (ภาคผนวก ง)  
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บทที่ 5 

          อภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการศึกษาถึงผลของยาพารีค็อกซิบตอการทํางานของไต ในผูปวยศัลยกรรมท่ี
ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ในระหวางวนัท่ี 1 เดือน
กุมภาพนัธ ถึงวันท่ี 30  เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพกเปนการผาตัดทางออรโธปกส การผาตัดท้ังคูมีความ
เหมือนกันในแงของเปนการใสขอเทียมและใชการทําใหหมดความรูสึกแบบ spinal block with 
morphine แตเนื่องจากเปนการผาตัดในขอท่ีมีตําแหนงและขนาดตางกันโดยขอสะโพกเปนขอท่ีอยู
ลึกและมีขนาดใหญกวาขอเขาจึงทําใหมีความแตกตางกันในดานของปริมาณการเสียเลือด แตท้ังนี้
ความชํานาญของแพทยเปนปจจัยอีกอยางหน่ึงท่ีมีผลตอปริมาณการเสียเลือดเชนกันซ่ึงแนวทาง
ปฏิบัติของแผนกวิสัญญีและหองผาตัดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ตองทําการใหเลือดชดเชยเมื่อ
ระดับฮีมาโตคริตของผูปวยลดรอยละ 30 จากระดับพื้นฐานของผูปวยแตละรายและความถ่ีในการ
วัดระดับของฮีมาโตคริตข้ึนอยูกับลักษณะของการผาตัดและการเสียเลือด ซ่ึงการเสียเลือดนั้นจะ
สงผลตอระดับของครีอาทินีนในเลือด ดังนั้นการใหเลือดและสารน้ําท่ีเหมาะสมนาจะทําใหผล
กระทบตอคาครีอาทินีนในเลือดระหวางการผาตัดท้ัง 2 ชนิดนี้ไมนาจะแตกตางกัน ท้ังนี้จะเห็นได
วาปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตัดของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนอาจดูเหมือนแตกตาง
กัน แตเม่ือนํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียก็ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (380.43±381.61 และ 659.63±1032.28 มิลลิลิตร ตามลําดับ, p=0.227)  ดังแสดงในตารางท่ี 
4  
 ภาวะไตวายเฉียบพลันเปนภาวะท่ีมีการลดลงของอัตราการกรองของไตอยางรวดเร็ว 
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในประชากรท่ัวไปมีรอย
ละ 0.1 ถึง 1 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 0.15 ถึง 7.2 ในผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล การเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันมีสาเหตุสําคัญ คือ การผาตัด ภาวะติดเช้ือ ยาตาง ๆโดยเฉพาะ NSAIDs เปนตน (29) ซ่ึง
การวิจัยนี้ผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยเปนผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลและเขารับการผาตัดขอเขาหรือขอ
สะโพก จึงเปนกลุมเส่ียงในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การประเมินการทํางานของไตใชการวัดอัตราการกรองของไตเปนเกณฑชนิดหนึ่ง โดยมี
หลายวิธีซ่ึงวิธีท่ีนิยมใชคือการใชคาครีอาทินีนเคลียแรนซในการทดแทนอัตราการกรองของไต มี
รายงานพบวาคาครีอาทินีนเคลียแรนซ เร่ิมลดลงเม่ืออายุ 30 ป ข้ึนไปและเม่ืออายุมากกวา 65 ป จะมี
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การลดลงอยางรวดเร็วมากข้ึน อัตราการลดลงของคาครีอาทินีนเคลียแรนซเฉล่ีย 1 มิลลิลิตรตอนาที
ตอป (48) ซ่ึงผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยนี้มีอายุเฉล่ีย 60.53±8.00 ป (ผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
62.69±3.26 ป และผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 52.33±13.74 ป) คาครีอาทินีนเคลียแรนซ
เฉล่ีย 85.16±28.02 มิลลิลิตรตอนาที (ผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 82.68±27.33 มิลลิลิตรตอ
นาทีและผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 97.79±36.29 มิลลิลิตรตอนาที )  จะเห็นไดวาผูปวยท่ี
เขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขามีอายุท่ีมากกวาและคาครีอาทินีนเคลียแรนซนอยกวาผูท่ีเปล่ียนขอ
สะโพก  
 โรคประจําตัวรวมอาจสงผลกระทบตอการทํางานของไต โรคท่ีมีผลตอการทํางานของไตมี 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 
เปนตน นอกจากโรคประจําตัวรวมแลวการใชยาบางชนิดอาจมีผลตอการทํางานของไตอีกดวยเชน 
ยาในกลุมซัลโฟนาไมด  NSAIDs,  aminoglycoside  (29) การวิจัยนี้ผูท่ีเขารวมการวิจัยมีโรค
ประจําตัวรวมคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ขออักเสบรูมาตอยด และ SLE กอนเขารวมการวิจัย
ผูปวยกลุมนี้มีประวัติการใชยากลุม NSAIDs เพื่อลดอาการปวดจากขอเขาหรือขอสะโพกเส่ือม 
ตั้งแต 1 เดือนถึง 36 เดือน และมีการใชยาในกลุม NSAIDs ตั้งแต 1 ถึง 4 ชนิด รวมท้ังมีการใชยาลด
ปวดกลุมอ่ืนไดแก พาราเซตามอลและทรามาดอล รวมดวย 
 ดานระดับ ASA ซ่ึงเปนเกณฑของวิสัญญีในการประเมินสภาวะผูปวยกอนการผาตัด โดย
ประเมินจากหลายปจจัย เชน อายุ โรครวม น้ําหนัก ฮีมาโตคริต เปนตน ผูปวยท่ีมี ASA ระดับ 1 
หมายถึงมีความเส่ียงนอย ระดับ 3 ถือวามีความเส่ียงมาก  จะเห็นไดวาปจจัยท่ีประเมินระดับ ASA 
นั้นยังเปนปจจัยท่ีสงผลตอการทํางานของไต ดังนั้นในผูปวยท้ัง 2 กลุมเม่ือเปรียบเทียบระดับของ 
ASA แลวไมพบความแตกตางกัน 
 สวนอาการไมพึงประสงคระหวางการผาตัดท่ีพบซ่ึงมีผลตอ hemodynamics คือ การเกิด
ภาวะความดันโลหิตตํ่า พบวาท้ังกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟนพบเทากันคือกลุมละ 2 ราย แตผูปวย
จะไดรับการแกไขภาวะดังกลาวกอนออกจากหองรอฟน จึงไมนาจะสงผลกระทบตอการทํางาน
ของไต 
 
5.2 ผลตอคาครีอาทินีนเคลียแรนซหลังจากไดรับยา 

การวิจัยในคร้ังนี้พบวาครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาพารีค็อกซิบเปรียบเทียบกับ
มอรฟนไมมีความแตกตางกัน (p=0.456)  และเห็นไดวาท้ัง 2 กลุมมีคาครีอาทินีนเคลียแรนซจะ
เพิ่มข้ึนหลังจากไดรับยา  เม่ือเปรียบเทียบกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนในแตละการผาตัดก็
พบวาไมมีความแตกตางกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Koppert และคณะ ซ่ึงไมพบความ
แตกตางของระดับครีอาทินีนเคลียแรนซเชนกันแตครีอาทินีนเคลียแรนซมีการลดลงจากกอนไดรับ
ยา (15)  
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ผลจากการคํานวณครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Abbreviate MDRD, Cockcroft-Gault 

และซิสตาตินซี ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุม
มอรฟนเชนกัน และครีอาทินีนเคลียแรนซหลังไดรับยาทั้ง 2 กลุม มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนกัน    
 
5.3 ผลของตัวแปรทางชีวเคมีท่ีบงชี้การทํางานของไต 
  ระดับของซิสตาติน ซี ครีอาทินีนและยูเรียไนโตรเจนในเลือดและซิสตาตินซีในปสสาวะ 
เปนตัวแปรท่ีบงช้ีถึงการทํางานของไต ในการศึกษานี้ไมพบความแตกตางกันของตัวแปรท้ัง 4 ชนิด
นี้ เม่ือติดตามท่ี 2 ช่ัวโมงหลังไดรับยาเปรียบเทียบระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Koppert และคณะ (15)  
 
5.4 ตัวแปรทางชีวเคมีท่ีบงชี้ถึงผลกระทบตอสวนตาง ๆ ของไต 

ระดับของโซเดียมในเลือดบงช้ีถึงผลตอ tubule ท่ีไต ผลการวิจัยพบวากลุมพารีค็อกซิบและ
กลุมมอรฟนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับโซเดียมในเลือด (p=0.204) 
แตท้ัง 2 กลุมมีการลดลงของปริมาณโซเดียมในเลือด ในสวนของระดับโซเดียมในปสสาวะพบวา มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน (p=0.001) และมี
เพียงกลุมพารีค็อกซิบเทานั้นท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Koppert และ
คณะ (15)  เม่ือคํานวณ fractional excretion of sodium  โดยเปนการลดปจจัยเร่ืองปริมาณปสสาวะ
พบวา fractional excretion of sodium หลังไดรับยาท้ัง 2 กลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนกัน (p=0.047) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาพรอสตาแกลนดินมีผลตอปริมาณ
โซเดียม  คือ ระดับโซเดียมในเลือดลดแตระดับโซเดียมในปสสาวะจะเพ่ิมข้ึน ซ่ึงพารีค็อกซิบมี
กลไกการออกฤทธ์ิในการยับยั้งการสังเคราะหพรอสตาแกลนดินทําใหสงผลตอปริมาณโซเดียม
เชนกัน ดังนั้นผลการวิจัยจึงสอดคลองกับทฤษฎี (45)  แตระดับโซเดียมในปสสาวะของกลุมท่ีไดรับ
พารีค็อกซิบคร้ังท่ี 2 จะเห็นวามีการการเพิ่มข้ึนแลวลดลง อาจเนื่องมาจากรางกายเร่ิมปรับตัวและผล
ของสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ 

ไตมีผลทางดานการขับโพแทสเซียม เม่ือเปรียบเทียบในกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับโพแทสเซียมเพียงในปสสาวะหลังไดรับยา 
(p=0.043) เม่ือคํานวณ fractional excretion of potassium ซ่ึงชวยลดปจจัยดานปริมาณปสสาวะไม
พบความแตกตางกันระหวาง 2 กลุม   
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5.5 อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลัน  

เกณฑของ AKIN classification system ในการประเมินภาวะ acute kidney injury ใชเกณฑ
พิจารณาดานการเปล่ียนแปลงระดับครีอาทินีนในเลือดและดานปริมาณปสสาวะ จากการวิจัยนี้
พบวา  ผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาในกลุมพารีค็อกซิบ 1 ราย (รอยละ 1)  หลังจากท่ีไดรับยา 
พารีค็อกซิบเพียง 1 คร้ัง ซ่ึงแพทยหยุดใชในคร้ังถัดไป เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะไตวายข้ึนได  เม่ือ
ทําหยุดการใชยา ระดับของครีอาทินีนลดลงสูระดับต้ังตนภายใน 24 ช่ัวโมง  

เม่ือพิจารณาดานขอมูลพื้นฐานของผูปวย พบวา เพศหญิง อายุ 65 ป มีโรคประจําตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูงแตรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ระดับครีอาทินีนในเลือด 1.1 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ระดับฮีมาโตคริตคือรอยละ 38 ไมพบการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าระหวางผาตัด 
ปริมาตรปสสาวะและปริมาตรการเสียเลือดระหวางการผาตัดคือ 420 และนอยกวา 50 มิลลิลิตร
ตามลําดับ ผูปวยไดรับสารละลาย Lactate ringer 1,850 มิลลิลิตร จากขอมูลพ้ืนฐานเหลานี้ไมพบ
ปจจัยเส่ียงท่ีสงผลกระทบตอการทํางานของไตในผูปวยรายนี้ อยางไรก็ตามผูปวยมีการเพิ่มข้ึนของ
ระดับครีอาทินีนในเลือด 0.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและ urinary flow นอยกวา 0.5 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัมตอช่ัวโมง ตามเกณฑ AKIN ระดับครีอาทินีนในเลือดท่ีเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจากผลของยา
พารีค็อกซิบ  ท้ังนี้ผลท่ีท่ีพบนี้สอดคลองกับรายงานของคณะกรรมการควบคุมและกํากับดานยาของ
ประเทศออสเตรเลีย (Therapeutic Goods Administration, TGA Australia) เร่ืองอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาพารีค็อกซิบ สงผลใหในประเทศนี้มีการควบคุมการใชยาพารีค็อกซิบเพื่อลด
ปวดหลังการผาตัดเพียง 1 คร้ังเทานั้น (14) 

ในการศึกษาน้ีไมพบอุบัติการณของการเกิดภาวะปสสาวะนอย 
 

5.6 การลดปวด 
เม่ือพิจารณาผลของการวิจัยในดานเกณฑการประเมินระดับความปวดจะเห็นวา ในกลุมผูท่ี

ไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนนั้นมีระดับความปวดไมแตกตางกัน แตเม่ือพิจารณาระดับความ
ปวดมากคือเกณฑตั้งแต 7 ถึง 10 (ตามแนวทางของสมาคมความปวดแหงประเทศไทย) จะเห็นวาใน
กลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนมีจํานวน 5 ราย เทากัน ซ่ึงไมแตกตางกันเชนกัน อาจเปนผล
เนื่องจากยังมีจาก spinal block with morphine ท่ีผูปวยไดรับกอนการผาตัดอยูทําใหสามารถควบคุม
อาการปวดของผูปวยไดดี ท้ังนี้จะเห็นไดวาในกลุมมอรฟนนี้มีผูท่ีมีระดับความปวดมากท่ีสุดคือ
ระดับ 10 อยูถึง 2 ราย ในขณะท่ีกลุมพารีค็อกซิบไมพบ  อีกท้ังกลุมมอรฟนมีปริมาณมอรฟนเฉล่ีย 
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เพื่อลดปวดหลังการผาตัดมากกวากลุมพารีค็อกซิบถึง 2 เทา   แตอยางไรก็ตามทั้ง 2 กลุม   มีการ
ใชทรามาดอลในชวง 24 ช่ัวโมง หลังการทํา spinal block with morphine ไมแตกตางกัน อยางไรก็
ตามการวิจัยนี้ทําการเก็บขอมูลในระยะเวลาท่ีส้ันเกินไปและในชวง 24 ช่ัวโมงแรก ผูปวยท่ีไดรับ
การทํา spinal block with morphine ในชวงของการผาตัด ยังมีผลในการระงับปวดอยูจึงอาจทําใหยัง
ไมเห็นผลแตกตางไดอยางชัดเจน 
 
5.7 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 การวิจัยนี้พบอาการไมพึงประสงคตอระบบไต คือ  ผูปวย 1 ราย กลุมยาพารีค็อกซิบมีการ
เพ่ิมของคาครีอาทินีนในเลือดอยางรวดเร็วเม่ือเปรียบเทียบกับคาพื้นฐานของผูปวยกอนการผาตัด 
ซ่ึงผูปวยรายน้ีเขาเกณฑของระยะท่ี 1 ของการเกิด acute kidney injury  และเม่ือเปรียบเทียบระหวาง
กลุมพารีค็อกซิบกับกลุมมอรฟนพบวามีความแตกตางกันของ fractional excretion of sodium 
โซเดียมและโพแทสเซียมในปสสาวะแตยังอยูในชวงปกติ   

ในสวนของอาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากระบบไตนั้นพารีค็อกซิบมีผลตอ
กระเพาะอาหารและเกล็ดเลือด สวนมอรฟนมีผลดานกดการหายใจ ทองผูกและคล่ืนไสอาเจียน 
ผลการวิจัยนี้พบวา ผูปวยทั้งในกลุมยาพารีค็อกซิบและมอรฟน คือ การเกิดอาการคัน และคล่ืนไส
อาเจียน คาดวาเปนผลมาจากการไดรับ spinal block with morphine ในชวงของการผาตัด สวนการ
กดการหายใจ ทองผูกและผลตอเกล็ดเลือดนั้นเนื่องจากในการวิจัยนี้เปนการเก็บขอมูลเพียงระยะ
ส้ันเทานั้น จึงไมไดติดตามอาการดังกลาว  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง เพื่อศึกษาผลของยาพารีค็อกซิบท่ีมีตอการทํางานของไต 
ในผูปวยศัลยกรรมที่เขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก โดยทําการสุมตัวอยางผูปวยเปน 
2 กลุมคือกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบ และกลุมท่ีไดรับยามอรฟน โดยทําการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
กอนและหลังการผาตัด  เพื่อประเมินการทํางานของไตกอนและหลังไดรับยาท้ัง 2 กลุม นอกจากนี้
ยังทําการเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ เพื่อวิเคราะหผลทางหองปฏิบัติการ โดยการเก็บตัวอยาง
เลือดและปสสาวะทําท้ังกอนการผาตัดเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของผูปวยและทําหลังจากที่ผูปวย
ไดรับยาตามกลุมท่ีไดรับการสุมเลือกกอนเขารับการผาตัด ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังจากไดรับยาแกปวด
ดังกลาว  

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลผูปวยระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2553 ถึง 30 
สิงหาคม พ.ศ.2553 รวมท้ังส้ินเปนเวลา 7 เดือน เม่ือส้ินสุดการวิจัย มีผูปวยจํานวนท้ังส้ิน 101 ราย 
แบงเปนผูท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 80 ราย (กลุมพารีค็อกซิบ 38 ราย และกลุมมอรฟน 42 
ราย)  และผูท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 21 ราย (กลุมพารีค็อกซิบ 10 ราย และกลุมมอรฟน 
11 ราย) ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุม
มอรฟน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บ
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (p=0.456) แตพบวา Fractional excretion of sodium โซเดียมและโพแทสเซียม
ในปสสาวะ ระหวาง 2 กลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.047, 0.001 และ 
0.043 ตามลําดับ)  เม่ือพิจารณาในแตละการผาตัดพบวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟนมีความแตกตางของระดับโซเดียมในเลือด
และในปสสาวะ ครีอาทินีนในปสสาวะและ fractional excretion of sodium (p=0.005, p<0.001, 
0.023 และ 0.039 ตามลําดับ) สวนผูท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพกมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติของปริมาณของโซเดียมในเลือด และ fractional excretion of potassium เทานั้น เม่ือ
เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม (p=0.010 และ 0.023 ตามลําดับ)  เม่ือพิจารณาในดานของอุบัติการณ
การเกิดภาวะ acute kidney injuryโดยใช AKIN classification system พบวา พบอุบัติการณดังกลาว
ในกลุมพารีค็อกซิบ 1 ราย โดยผูปวยมีระดับของครีอาทินีนเพิ่มข้ึนมากจนตองทําการหยุดใชยา 
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นอกจากนี้ไมพบการเกิดภาวะปสสาวะนอยหลังไดรับยาท้ัง 2 กลุม ผลของความสามารถในการลด
ความปวดจะเห็นไดวาในกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบและมอรฟนมีระดับไมแตกตางกัน อาการไม
พึงประสงคท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการคัน และคล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงพบเทา ๆ กันท้ัง 2 กลุม 

จากการวิจัยนี้ สรุปไดวา ยาพารีค็อกซิบระยะส้ัน (1 คร้ัง) ไมสงผลตอคาครีอาทินีนเคลีย
แรนซและไมแตกตางจากมาตรฐานการดูแลรักษาเดิมท่ีปฏิบัติอยู แตเร่ิมมีผลตอระดับของ 
fractional excretion of sodium โซเดียมและโพแทสเซียมในปสสาวะของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาหรือขอสะโพก   
 
ขอจํากัดในงานวิจัย  

1. ผูปวยบางรายท่ีไดรับการทํา spinal block แลวยังมีการทํา epidural nerve block หรือ 
femoral nerve block รวมดวย 

2. ระยะเวลาในการไดรับยาคร้ังแรกของพารีค็อกซิบและมอรฟนแตกตางกันถึง 24 ช่ัวโมง ทํา
ใหในสภาวะผูปวยแตกตางกัน เนื่องจากหลังการผาตัดผูปวยจะมีการหล่ัง stress hormone ซ่ึงสงผล
กระทบตอการทํางานของไต ดังนั้นในกลุมมอรฟนท่ีมีการเร่ิมยาคร้ังแรกชากวากลุมพารีค็อกซิบ 
รางกายของผูปวยจะเริ่มมีการปรับตัวจึงอาจสงผลตอการวิจัยได  

3. เนื่องจากผูปวยบางรายไมมีการจดบันทึกขอมูลของปริมาณปสสาวะและปริมาณการเสีย
เลือดในหองผาตัด ทําใหขอมูลท่ีไดอาจไมครบถวนและสงผลตอการวิจัยได 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยในคร้ังตอไป 

1. ควรทําการศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการดมยาสลบกอนเขารับการผาตัด เพ่ือการแปลผลการ
ทดลองในผูท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบไดอยางถูกตองโดยไมมีผลของมอรฟนมารบกวน เนื่องจากใน
กลุมของผูท่ีไดรับพารีค็อกซิบ จะไมมีการไดรับยามอรฟนรวมดวย   

2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลใหนานข้ึนคือติดตามในการใหยาครั้งต้ังแตคร้ังท่ี 2 ถึง 
6 เพื่อใหผลของยาตอการทํางานของไตชัดเจนยิ่งข้ึน 

3. ควรเพิ่ม power ในการคํานวณขนาดตัวอยาง เนื่องจากขนาดตัวอยางท่ีนอยเกินไปอาจทํา
ใหไมเห็นความแตกตางไดอยางชัดเจน  

4. ควรทําการศึกษาในการผาตัดชนิดอ่ืน 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกท่ีใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

1.ขอมูลทั่วไป  
HN…………………..AN…………....WARD…………………เพศ................. อายุ............ป   
อาชีพ...................................................สิทธิการรักษา............................................................ 
ประวัติการแพ........................................................................................................................ 

2.การเจ็บปวย 
เขารับการทําหัตถการ          .........TKA                          THA 
PMH ..............................................................................................................................  
Smoking…………Drink…………FH……………………………..………………………………… 

3.Operation note 
วันท่ีเขารับการทําหัตถการ......../......../......เวลา............น. ถึง………น. รวม......ชม........นาที 
น้ําหนัก........................กิโลกรัม  สวนสูง..............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 
เอกสารท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย 
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หนังสืออนุมัตโิครงการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Research Subject Information sheet) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของพารีค็อกซิบตอการทํางานของไตในผูปวยท่ีเขารับการผาตัด 
วันท่ีชี้แจง........................... 
ชื่อและสถานท่ีทํางานของผูวิจัย 

ร.อ.หญิง พรรณพิลาส หุตะเสวี   กองเภสัชกรรม รพ.พระมงกุฎเกลา 
 
ชื่อผูวิจัยรวม  
 พ.ท. วันชัย  นคเรศไอศูรย กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
 พ.อ.ผศ. สหพล  อนันตนําเจริญ กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
 พ.ท.หญิง ศิริลักษณ  ชํานาญเวช   วิสัญญีแพทย  โรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา 
 
ผูใหทุนวิจัย 
 งบประมาณบัณฑิตศึกษาบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2552 

ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ แตกอนท่ีทานจะตกลงใจเขารวม
หรือไม โปรดอานขอความในเอกสารนี้ท้ังหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวม
ในโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานจะตองทํา
อะไรบาง รวมท้ังขอดีและขอเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวางการวิจัย 

 ในเอกสารนี้ อาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัย
ท่ีทําโครงการนี้เพื่อใหอธิบายจนกวาทานจะเขาใจ ทานจะไดรับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอานท่ีบาน
เพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อน หรือแพทยท่ีทานรูจัก ใหชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวม
โครงการวิจัยนี้หรือไม การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้จะตองเปนความสมัครใจของทาน ไมมี
การบังคับหรือชักจูง ถึงแมทานจะไมเขารวมในโครงการวิจัย ทานก็จะไดรับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ การ
รักษาพยาบาลหรือผลประโยชนท่ีพึงจะไดรับของทานแตอยางใด 

 โปรดอยาลงลายมือช่ือของทานในเอกสารนี้จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขา
รวมในโครงการวิจัยนี้ คําวา “ทาน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปน
อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ หากทานเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผูท่ีจะเขารวมใน
โครงการวิจัย และลงนามแทนในเอกสารน้ี โปรดเขาใจวา “ทาน” ในเอกสารนี้หมายถึงผูเขารวมใน
โครงการวิจัยเทานั้น 
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โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 ปญหาท่ีสําคัญท่ีพบหลังผูปวยเขารับการผาตัดคืออาการปวด จึงไดมีการใชยาในกลุมท่ีเปน
สารอนุพันธจากฝนอาทิเชน มอรฟน เพทิดีน เปนตน มาใชในการระงับอาการปวดแตยากลุมนี้มี
ผลขางเคียงคือกดการหายใจ ทําใหมีการนํายาพารีค็อกซิบมาใชรวมกับยาในกลุมท่ีเปนสารอนุพันธ
เพื่อชวยลดอาการปวดหลังการผาตัด แตพารีค็อกซิบมีรายงานถึงการเกิดผลตอการทํางานของไตมี
การศึกษาที่พบวาทําใหเกิดภาวะปสสาวะนอยหลังการใชยา อีกท้ังยาพารีค็อกซิบมีการศึกษาเร่ือง
ผลตอไตเพียงแคการศึกษาเดียวเทานั้น   

ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคในการหาผลตอไตของยาพารีค็อกซิบโดยติดตาม  
ครีอาทินีนเคลียแรนซ การเกิดภาวะปสสาวะนอยจากการเก็บตัวอยางปสสาวะและเลือด 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปน้ี 
ทานเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 20-65 ป ท่ีมีแผนเขารับการผาตัดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใน

แผนกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนกัและศัลยกรรมกระดูกและขอ   

ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดงัตอไปนี ้
- มีระดับของครีอาทินีนในเลือด กอนเขารับการผาตัดมากกวา 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
- ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนหวัใจวาย 
- ไดรับหรือเคยไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ 
- มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได (ความดันโลหติมากกวา 160/100 มิลลิเมตร

ปรอท) 
- เปนโรคเบาหวานและไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ระดบัน้ําตาลใน

เลือดมากกวา 350 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
- มีประวัตแิพยาในกลุมตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดหรือพารีค็อกซิบหรืออนุพันธ

จากฝน 
- เขารับการผาตัดในกรณีเรงดวน (ภายใน 48 ช่ัวโมง) 
- เขารับการผาตัดมะเร็ง สมอง หัวใจและหลอดเลือด 
- ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดภายใน 48 ช่ัวโมง 
- มีประวัติติดยาในกลุมอนุพนัธจากฝน ยาแกปวดหรือแอลกอฮอล 
- มีความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง (เสนเลือดในสมองตีบหรือแตก) ภายใน 6 เดือน

กอนเขารับการผาตัด 
- หยุดรับประทานยาในกลุมตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดกอนเขารับการผาตัดนอย

กวา 5 วัน 
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- มีภาวะความดนัโลหิตลดโดยความดันซิสโทลิกนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอทหรือความ

ดันไดแอสโทลิกนอยกวา 50 มิลลิเมตรปรอท ในระหวางหรือหลังการผาตัด 
- ไดรับการปลูกถายไต 
- ไมสามารถส่ือสารภาษาไทย 
- ไมสามารถเก็บขอมูลหลังผาตัดได เชน เสียชีวิต 

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังส้ินเทาไร 
 ผูเขารวมการวิจัยคือ ผูปวยแผนกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนักโดยไดรับการผาตัด
ในสวนของทวารหนักและศัลยกรรมกระดูกและขอ ท่ีมีแผนการเขารับการผาตัดในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา จํานวนผูเขารวมการวิจัยท้ังส้ิน  92  คน 

ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนครั้งท่ีนัด 
 ระยะเวลาเขารวมการวิจัยเร่ิมต้ังแต ภายใน 24 ช่ัวโมงของการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แผนกศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนักหรือศัลยกรรมกระดูกและขอ
จนถึงวันท่ี 3 หลังทานไดรับการผาตัด   
 ทานจะไดพบกับผูวิจัยตลอดระยะเวลาการเขารวมการวิจัยคือกอนเขารับการผาตัด 24 
ช่ัวโมงจนถึงวันท่ี 3 หลังการผาตัดและไมมีการนัดพบหลังจากท่ีทานออกจากโรงพยาบาล 

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ทานจะตองปฏิบตัติามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบตัิอยางไร
บาง 

- หลังจากเขารับการผาตัดผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับยาแกปวดตามดุลยพินิจของ
แพทยคือยาฉีดพารีค็อกซิบ หรือยาฉีดมอรฟน  เพ่ือลดอาการปวดหลังการผาตัดจะถูก
แบงเปน 2 กลุมคือกลุมแรกเปนกลุมท่ีไดรับยาพารีค็อกซิบ และกลุมท่ี 2 คือกลุมท่ี
ไดรับยามอรฟน 

- ภายหลังจากท่ีไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบหรือยาฉีดมอรฟน ทานจะไดรับการประเมิน
ความปวดทุก 4 ช่ัวโมงหลังจากไดรับยาเม่ือประเมินวามีความปวดทานจะไดรับยาฉีด
มอรฟนเพื่อบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดข้ึน 

- ทานจะไดรับการเก็บปริมาณปสสาวะกอนเขารับการผาตัดและหลังไดรับยา 24 ช่ัวโมง 
- ทานจะไดรับการเก็บตัวอยางเลือดกอนและหลังเขารับการผาตัดเพื่อตรวจระดับของ

โซเดียม โพแทสเซียม ครีอาทินีนและยูเรียไนโตรเจน 
- ทานจะไดรับการเก็บตัวอยางปสสาวะกอนและหลังเขารับการผาตัดเพื่อตรวจระดับ

ของโซเดียม โพแทสเซียม ครีอาทินีน 
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- ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของทาน คือการเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ

จะไดรับการเก็บขอมูลโดยผูทําวิจัย เพื่อประเมินผลตอไต 
 
ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายท่ีอาจจะไดรับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบาง และ
วิธีการปองกัน/แกไขท่ีผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 
 ทานตองไดรับการเก็บตัวอยางเลือดเปนปริมาณ 10-15 มิลลิลิตร (ประมาณ 2-3 ชอนชา) 
ซ่ึงอาจเกิดรอยช้ําหรือจ้ําเลือดบริเวณท่ีทําการเจาะเลือดซ่ึงรอยชํ้าดังกลาวจะหายไดเอง สวนของการ
เกิดการติดเช้ือจากการเจาะเลือดนั้นพบไดนอย 
 ทานตองเก็บปริมาณปสสาวะกอนเขารับการผาตัด 24 ช่ัวโมงซ่ึงอาจทําใหทานเกิดความไม
สุขสบาย แตการเก็บปริมาณปสสาวะน้ีไมไดมีความเส่ียงในการติดเช้ือแตอยางใด สวนการเก็บ
ปริมาณปสสาวะหลังจากไดรับยานั้นเปนทําการเก็บจากถุงเก็บปสสาวะท่ีตอจากสายสวนปสสาวะ
ซ่ึงทานตองไดรับการใสภายหลังจากการผาตัด 

ยาพารีค็อกซิบอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคคือความดันโลหิตตํ่า มึนงง ซ่ึงทานจะ
ไดรับการวัดระดับของความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมงตามมาตรฐานการทํางานของพยาบาลประจําหอ
ผูปวย  

ยาฉีดมอรฟนอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีพบไดบอยคือคล่ืนไส อาเจียน และกด
การหายใจ ซ่ึงเม่ือมีอาการคล่ืนไสอาเจียนนั้นทานจะไดรับยาฉีดเพ่ือลดอาการดังกลาว ในสวนของ
การกดการหายใจนั้นทานจะไดรับการแกไขอยางรวดเร็ว 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 
ทานจะไมไดรับประโยชนจากการวจิัยแตจะไดรับการตรวจการทํางานของไตเพ่ิมเตมิ 

คาใชจายท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ (ถามี) 
 ทานจะไมมีคาใชจายใด ๆ ท่ีจะตองรับผิดชอบในการเขารวมการวจิัยนี ้

คาตอบแทนท่ีจะไดรับเม่ือเขารวมโครงการวิจัย 
 จะไมมีคาตอบแทนสําหรับทานจากการเขารวมวิจยันี ้
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หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 
 หากทานไมเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการใหการดูแลรักษาพยาบาลตอทาน และทานก็
จะไดรับการรักษาโรคของทานตามวิธีการท่ีเปนมาตรฐาน 
หากเกิดอันตรายท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัยนี้ จะติดตอกับใคร และจะไดรับการปฏิบัติอยางไร 
 หากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจากการวิจัยสามารถติดตอ 
ผูทําวิจัย    ร.อ.หญิงพรรณพิลาส หุตะเสวี หมายเลขโทรศัพท 081-8887572 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง  
 ผูวิจัยรวม  พ.อ.ผศ. สหพล  อนันตนําเจริญ หมายเลขโทรศัพท 081-6127265 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง     
 หากเกิดอันตรายจากการรักษา ทานจะไดรับการดูแลจากทีมผูดูแลรักษาตามมาตรฐานการ
ทํางาน 
หากทานมีคําถามท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผูวิจัยหรือผูวิจัยรวม 

ทานสามารถติดตอผูทําวิจยัคือ ร.อ.หญิงพรรณพิลาส หุตะเสวี หมายเลขโทรศัพท 081-
8887572 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง   

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวจัิยนี้ ทานอาจแจงเร่ืองไดท่ี  
สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก  ช้ัน 5 อาคารพระมงกุฎเกลาเวชวิทยา 

เบอรโทร 02-3547600-28 ตอ 94270 

ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี ้
ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรักษาในท่ีปลอดภัย จํากัดผูเขาถึงและไมเปดเผยตอ

สาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัย เปนขอมูลสวนรวม   

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
 ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และ
การไมเขารวมการวิจยัหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการบริการและการ
รักษาท่ีทานสมควรจะไดรับแตประการใด 

หากมีขอมูลใหมท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัย ทานจะไดรับแจงขอมูลนั้นโดยผูวิจัยหรือผูวิจัยรวม
นั้นทันที (ในกรณีท่ีเปนการวิจัยเก่ียวของกับการรักษาโดยเฉพาะการใชยา)  

ทานจะไดรับการแจงเม่ือมีขอมูลใหมท่ีเกีย่วของกับยาท่ีทานใชในโครงการวิจยัโดยไมมี
การปดบัง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 

รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ. 
 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของพารีค็อกซิบตอการทํางานของไตในผูปวยท่ีเขารับการผาตดั 

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

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั  วิธีการวิจยั  อันตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั  หรือจากยาท่ี
ใช รวมท้ังประโยชนท่ีคาดวาจะเกดิข้ึนจากการวจิัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  และไมปดบังซอนเรน จนขาพเจา
พอใจ 
 ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได และการบอกเลิกนีจ้ะไม
มีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปของ
สรุปผลการวิจัยโดยไมมีการระบุช่ือนามสกุลของขาพเจา  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกดิอันตรายใดๆ  จากการวิจยั    ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาล 
ตามท่ีระบุในเอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวจิัย  
 ขาพเจาจะไดรับเอกสารช้ีแจงและหนังสือยินยอมท่ีมีขอความเดยีวกันกับท่ีผูวิจยัเก็บไว เปน
สวนตัวขาพเจาเอง 1 ชุด 
 ขาพเจาไดรับทราบขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนามในใบ
ยินยอมดวยความเต็มใจ 

 
            ลงชือ่……………………………….ผูเขารวมโครงการวิจัย              

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

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

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

   (..........................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง )  
 
 
ในกรณีท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัย ไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง และไมสามารถลง

ลายมือช่ือดวยตนเอง  
ขาพเจา………………………………………… 
ในฐานะเปน……………………………………… (ผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย / 

ผูปกครอง / บิดา–มารดา / สามี – ภรรยา) ของ………………………………………….อนุญาตให 
……………………………………. เขารวมในโครงการวิจัยในคร้ังนี้  

 
 

    ลงชื่อ……….…………………………..ผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย /ผูปกครอง /บิดา-
มารดา/สาม-ีภรรยา)            
    (………………………….………………ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง )    

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

 
     ลงชื่อ......................................................พยาน        
     (..........................................................ชือ่ -นามสกุล ตวับรรจง )  
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  ภาคผนวก ค 
วิธีวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
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วิเคราะหผลทางหองปฏิบตักิาร 

 ดวยวิธี 
1.  BUN ในเลือดและปสสาวะ : kinetic test with urease and glutamate dehydrogenase 

method  
2. Creatinine ในเลือดและปสสาวะ : enzymatic, colorimetric method 
3. Sodium, potassium ในเลือดและปสสาวะ : ISE indirect method 

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

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

โดยใชเคร่ือง BN-ProSpec System Automated (Siemens Healthcare Diagnostic Product 
GmgH, Emil-von-Behring-Str.76, 35041 Marburg, Germany) 
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ภาคผนวค ง 
ขอมูลผูปวย 
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ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบครีอาทินีนเคลียแรนซของไตกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน
(กลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน) 
  

ครีอาทินีนเคลียแรนซ พารีค็อกซิบ*[IQR]e 
p Value** 

มอรฟน*[IQR]e 
p Value** 

(n=48) (n=53) 

24-hr urinea     
กอนไดรับยา 78.42 [27.81] 0.117 80.39[45.98] 0.040 
หลังไดรับยา 85.04 [34.03] 84.5 [41.32] 

        
Abreviated MDRDb         

กอนไดรับยา 77.5 [13.54] 0.002 79.75 [41.02] 0.098 
หลังไดรับยา 99.32 [37.12] 89.83 [35.40] 
        

Cockcroft-Gaultc       
กอนไดรับยา 77.95 [22.44] 0.074 78.50 [45.17] 0.004 
หลังไดรับยา 80.19 [34.40] 82.5 [43.70] 
        
Cystatin-Cd       
กอนไดรับยา 64.89 [24.45] 0.001 63.71 [20.61] <0.001 
หลังไดรับยา 75.25 [34.87] 75.64 [27.57] 

            
* คามัธยฐาน                                        
**Wilcoxon Signed Ranks Test 
a ครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (มิลลิตรตอนาที)                            
b ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Abbreviated MDRD  (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2)  
c ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cockcroft-Gault (มิลลิตรตอนาที)  
d ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cystatin-C (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2)  
e Interquartile Range  
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ตารางท่ี 12  การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือดระหวางกอนและ
หลังไดรับยาในกลุมเดยีวกัน (กลุมพารีค็อกซิบและกลุมมอรฟน) 
 
ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด    พารีค็อกซิบ* [IQR]a    p Value**    มอรฟน* [IQR]a    p Value** 
ยูเรียไนโตรเจนb      

กอนไดรับยา 14.65 [6.10] 
<0.001 

14.00 [6.00] 
<0.001 

หลังไดรับยา 12.70 [5.80] 10.50 [3.73] 
ครีอาทินีนb     

กอนไดรับยา 0.80 [0.10] 
0.122 

0.80 [0.40] 
0.019 

หลังไดรับยา 0.70 [0.30] 0.70 [0.30] 
โซเดียมc     

กอนไดรับยา 138.00 [3.00] 
0.005 

140.00 [3.00] 
<0.001 

หลังไดรับยา 137.00 [4.00] 137.00 [5.00] 
โพแทสเซียมc      

กอนไดรับยา 3.71 [0.50] 
0.249 

3.66 [0.65] 
0.604 

หลังไดรับยา 3.70 [0.60] 3.61 [0.60] 
ซิสตาติน ซีb     

กอนไดรับยา 0.87 [0.00] 
0.004 

0.89 [0.00] 
<0.001 

หลังไดรับยา 0.77 [0.33] 0.77 [0.25] 
* คามัธยฐาน 
**Wilcoxon Signed Ranks Test 
a Interquartile Range 
b หนวยเปน มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
c หนวยเปน มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
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ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบความแตกตางระดับตัวแปรทางชีวเคมีในปสสาวะและ
พารามิเตอรอ่ืน ๆ ระหวางกอนและหลังไดรับยาในกลุมเดียวกัน (กลุมพารีค็อกซิบและ
กลุมมอรฟน) 
 

ตัวแปร พารีค็อกซิบ* [IQR]a  p Value** มอรฟน* [IQR]a  p Value** 

ปสสาวะ       
โซเดียมb      

กอนไดรับยา 98.00 [104.00] 
0.676 

84.00 [107.00] 
0.076 

หลังไดรับยา 120.00 [106.00] 67.50 [83.25] 
โพแทสเซียมb      

กอนไดรับยา 23.01 [28.26] 
<0.001 

25.77 [26.88] 
0.431 

หลังไดรับยา 40.93 [43.28] 26.08 [46.23] 
ครีอาทินีนc      

กอนไดรับยา 61.00 [43.60] 
0.434 

59.60 [47.70] 
0.237 

หลังไดรับยา 73.20 [55.40] 51.30 [53.50] 
พารามิเตอรอ่ืน ๆ        
Fractional excretion of sodiumd 

กอนไดรับยา 0.91 [0.60] 
0.888 

0.83 [0.71] 
0.290 

หลังไดรับยา 0.92 [0.93] 0.66 [0.82] 
Fractional excretion of potassiumd 

กอนไดรับยา 8.38 [4.62] 
0.003 

8.88 [6.12] 
0.029 

หลังไดรับยา 10.47 [6.46] 10.53 [11.98] 
* คามัธยฐาน                                                                                 
**Wilcoxon Signed Ranks Test                  
a Interquartile range 
b หนวยเปน มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร  
c หนวยเปน มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
dหนวยเปน รอยละ  
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ตารางท่ี 14 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา (n=80) 
 
ขอมูล         พารีค็อกซิบ (n=38) มอรฟน (n=42) 
          จํานวน (รอยละ)    จํานวน (รอยละ) 
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* 
สวนสูง (เซนติเมตร)     151.87±7.32* 151.14±7.01* 
ฮีมาโตครติ (รอยละ)     37.63±3.34* 37.10±4.08* 
ระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย (นาที)     140.79±34.42* 157.26±45.41* 
โรคประจําตัวรวม      

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) 
โรคขออักเสบรูมาตอยด 2 (5.26) 1 (2.38) 
โรคเบาหวาน 1 (2.63) 2 (4.76) 
อ่ืน ๆ  เชน SLEa หอบ 0 3 (7.14) 
ไมมีโรคประจําตัว 4 (10.53) 4 (9.52) 

* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
aSystemic Lupus Erythomatosus 
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ตารางท่ี 15 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก (n=21) 
 

ขอมูล 
จํานวน (รอยละ) 

พารีค็อกซิบ (n=10)    มอรฟน (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* 
สวนสูง (เซนติเมตร)   161.60±8.58* 160.55±10.65* 
ฮีมาโตครติ (รอยละ)   36.95±5.15* 36.94±4.51* 
ระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย (นาที)   159.50±23.58* 187.27±71.60* 
โรคประจําตัวรวม     

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 2 (20) 1 (9.09) 
โรคความดันโลหิตสูง 1 (10) 1 (9.09) 
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง  0 3 (27.27) 
โรคหลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน 1 (10) 0 
โรคขออักเสบรูมาตอยด 2 (20) 1 (9.09) 
โรคเบาหวาน 1 (10) 0 
อ่ืน ๆ  เชน SLEa หอบ 0 2 (18.18) 
ไมมีโรคประจําตัว 3(30) 3 (27.27) 

* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
aSystemic Lupus Erythomatosus 
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ตารางท่ี 16 ขอมูลท่ัวไปดานการผาตัดของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา (n=80) 
 

ขอมูล พารีค็อกซิบb  มอรฟนb  

ปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตดั (มิลลิลิตร)     92.31±57.18 (13)* 100.00±50.00 (15)* 
ปริมาตรปสสาวะระหวางผาตัด (มิลลิลิตร) 444.29±262.02 (28)* 501.94±352.83 (31)* 
สารน้ําท่ีไดรับระหวางการผาตัด (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)* 

คอลลอยดท่ีไดรับระหวางการผาตัด (มิลลิลิตร)  
Haemaccel 500±0.00 (5)* 500±0.00 (2)* 
Voluven 500±0.00 (2)* 500±0.00 (2)* 

เลือดท่ีไดรับระหวางการผาตัด (มิลลิลิตร)     
พลาสมา 0 0 
เกล็ดเลือด 0 0 

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

aThe American Society of Anesthesiologist 
b คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
*จํานวนตัวอยาง (คน) 
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ตารางท่ี 17 ขอมูลท่ัวไปดานการผาตัดของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก (n=21) 
 

ขอมูล พารีค็อกซิบb  มอรฟนb  
ปริมาตรการเสียเลือดระหวางผาตดั (มิลลิลิตร)   755.00±275.33 (10)* 1422.73±1245.06 (11)* 
ปริมาตรปสสาวะระหวางผาตัด (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 คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
*จํานวนตัวอยาง (คน) 
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ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบความแตกตางของครีอาทินีนเคลียแรนซระหวางกลุมพารีค็อกซิบ 
และมอรฟน (N=101) 
 
ครีอาทินีนเคลียแรนซ TKAf* (n=80) p Value **    THAg* (n=21)    p Value ** 

24-hr urinea     
กอนไดรับยา 3.88±6.14 0.529 1.05±13.11 0.937 
หลังไดรับยา (-)1.93±5.27 0.715 14.62±13.56 0.294 

Abreviated MDRDb         
กอนไดรับยา 2.27±5.91 0.702 10.81±12.20 0.387 
หลังไดรับยา (-)1.92±6.72 0.776 (-)34.35±15.49 0.039 

Cockcroft-Gaultc         
กอนไดรับยา 4.77±5.06 0.349 7.88±12.77 0.544 
หลังไดรับยา (-)6.05±5.92 0.310 12.05±14.57 0.419 

Cystatin-Cd         
กอนไดรับยา (-)2.32±3.43 0.502 4.39±10.78 0.689 
หลังไดรับยา 8.30±7.91 0.298 31.86±17.25 0.083 

*คาความแตกตางเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
** Student t-Test 
a ครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (มิลลิตรตอนาที) 
b ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Abbreviated MDRD  (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
c ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cockcroft-Gault (มิลลิตรตอนาที) 
d ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cystatin-C (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
f Total Knee Arthroplasty 
g Total Hip Arthroplasty 
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ตารางท่ี 19  การเปรียบเทียบความแตกตางของครีอาทินีนเคลียแรนซระหวางกอนและหลังไดรับ 
ยาในกลุมเดียวกัน (N=101) 
 
ครีอาทินีนเคลียแรนซ TKAf* (n=80) THAg* (n=21) 

    พารีค็อกซิบ มอรฟน พารีค็อกซิบ มอรฟน 
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] 
*คาความแตกตางเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
**Paired Student t-Test 
a ครีอาทินีนเคลียแรนซจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (มิลลิตรตอนาที) 
b ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Abbreviated MDRD  (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
c ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cockcroft-Gault (มิลลิตรตอนาที) 
d ครีอาทินีนเคลียแรนซจากสูตร Cystatin-C (มิลลิตรตอนาทีตอ 1.73 เมตร2) 
f Total Knee Arthroplasty 
g Total Hip Arthroplasty 
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ตารางท่ี 20  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือด 
ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟนในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาและขอสะโพก 
(N=101) 
 

ตัวแปร 
การผาตัด* 

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

กอนไดรับยา 0.07±1.22  0.955 (-)2.98±1.76 0.108 
หลังไดรับยา (-)0.61±0.94 0.520 (-)2.30±1.63 0.184 

ครีอาทินีนd        
กอนไดรับยา 0.03±0.04 0.519 (-)0.05±0.07 0.445 
หลังไดรับยา 0.03±0.05  0.593 (-)0.11±0.11 0.305 

โซเดียมe       
กอนไดรับยา 0.02±0.57 0.968 0.76±0.88 0.401 
หลังไดรับยา (-)2.26±0.78 0.005 2.15±0.76 0.010 

โพแทสเซียมe        
กอนไดรับยา 0.06±0.10  0.570 (-)0.19±0.15 0.210 
หลังไดรับยา 0.02±0.09  0.812 (-)0.45±0.26 0.102 

ซิสตาติน ซีd       
กอนไดรับยา 0.04±0.05 0.393 (-)0.07±0.10 0.477 
หลังไดรับยา 0.03±0.06 0.641 (-)0.17±0.09 0.068 

* คาความแตกตางเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
a Student t-Test 
b Total Knee Arthroplasty 
c Total Hip Arthroplasty 
d หนวยเปน มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
e หนวยเปน มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
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ตารางท่ี 21 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนปสสาวะ  
และพารามิเตอรอ่ืน ๆ ระหวางกลุมพารีค็อกซิบและมอรฟนในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียน 
ขอเขาและขอสะโพก (N=101) 
 

ตัวแปร 
การผาตัด* 

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

ปสสาวะ        
โซเดียมd         

กอนไดรับยา (-)3.98±14.74  0.788 (-)91.96±63.79 0.166 
หลังไดรับยา (-)48.41±12.64  <0.001 (-)18.17±24.39 0.465 

โพแทสเซียมd         
กอนไดรับยา 5.50±4.95 0.270 (-)2.32±6.75 0.735 
หลังไดรับยา (-)5.06±7.58 0.506 (-)20.40±11.27 0.087 

ครีอาทินีนe         
กอนไดรับยา 2.24±8.12 0.784 (-)12.92±14.98 0.399 
หลังไดรับยา (-)0.81±8.06 0.921 (-)88.83±33.74 0.023 

พารามิเตอรอ่ืน ๆ         
Fractional excretion of sodiumf        

กอนไดรับยา 0.10±0.20 0.634 (-)1.64±1.38 0.248 
หลังไดรับยา (-)0.37±0.18 0.039 0.69±0.47 0.160 

Fractional excretion of potassiumf 		      
กอนไดรับยา (-)2.06±1.46 0.162 (-)0.71±1.98 0.726 
หลังไดรับยา (-)2.02±3.15 0.523 6.32±2.54 0.029 

* คาความแตกตางเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
a Student t-Test      e หนวยเปน มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร 
b Total Knee Arthroplasty                f หนวยเปน รอยละ 
c Total Hip Arthroplasty 
d หนวยเปน มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 



116 

ตารางที่ 22 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือดของกลุมพารีค็อกซิบ ระหวางกอนไดรับยา หลังไดรับครั้งที่ 1 และ 2 
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา (n=36)  
 

ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด กอนไดรับยา* หลังไดรับยาครั้งที่1* หลังไดรับยาครั้งที่2* p Valuea 
ยูเรียไนโตรเจน 16.16±5.58 12.77±4.01 14.03±4.99 0.001 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               
ครีอาทินีน 0.80±0.18 0.75±0.19 0.84±0.30 0.067 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               
โซเดียม 138.64±2.38 138.03±3.71 136.08±3.57 0.002 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)             
โพแทสเซียม 3.65±0.38 3.74±0.35 3.69±0.35 0.338 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               
ซิสตาติน ซี 0.90±0.17 0.85±0.25 0.88±0.25 0.329 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               
* คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
a Paired Student t-Test 
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ตารางที่ 23  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนปสสาวะและพารามิเตอรอื่น ๆ ของกลุมพารีค็อกซิบ ระหวาง 
กอนไดรับยา หลังไดรับครั้งที่ 1 และ 2  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา (n=36) 
 

ตัวแปร กอนไดรับยา* หลังไดรับยาครั้งที่1* หลังไดรับยาครั้งที่2* p Valuea 
ปสสาวะ                   

โซเดียม 112.93±51.38 121.58±61.37 74.50±54.95 0.001 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               

โพแทสเซียม 25.97±16.84 44.22±29.03 29.01±24.28 0.003 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               

ครีอาทินีน 65.11±35.43 62.71±34.56 58.02±42.01 0.678 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           

พารามิเตอรอื่น ๆ           
Fractional excretion of sodium 1.05±0.47 1.26±0.78 0.82±0.57 0.026 

(รอยละ)           
Fractional excretion of potassium 8.73±4.14 16.44±13.26 13.94±11.95 0.01 

(รอยละ)           
* คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                     a Paired Student t-Test 
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ตารางที่ 24 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือดของกลุมพารีค็อกซิบ ระหวางกอนไดรับยา หลังไดรับครั้งที่ 1 และ 2 
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (n=5)  
 

ตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด กอนไดรับยา* หลังไดรับยาครั้งที่1* หลังไดรับยาครั้งที่2* p Valuea 
ยูเรียไนโตรเจน 16.58±4.15 12.36±3.80 13.16±6.23 0.228 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               
ครีอาทินีน 0.84±0.09 0.88±0.41 0.98±0.36 0.674 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               
โซเดียม 138.80±1.79 136.40±2.07 136.60±2.61 0.035 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               
โพแทสเซียม 3.67±0.29 3.88±0.46 4.00±0.41 0.235 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               
ซิสตาติน ซี 0.78±0.24 0.74±0.11 0.76±0.26 0.831 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           
* คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                    
a Paired Student t-Test 
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ตารางที่ 25  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนปสสาวะและพารามิเตอรอื่น ๆ กลุมพารีค็อกซิบ ระหวาง 
กอนไดรับยา หลังไดรับครั้งที่ 1 และ 2 ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา (n=5) 
 

ตัวแปร กอนไดรับยา* หลังไดรับยาครั้งที่1* หลังไดรับยาครั้งที่2* p Valuea 
ปสสาวะ                   

โซเดียม 236.40±274.45 138.60±19.77 22.49±15.77 0.216 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               

โพแทสเซียม 26.04±13.57 49.09±19.00 123.56±166.65 0.296 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)               

ครีอาทินีน 73.78±42.31 107.74±43.26 89.13±46.70 0.026 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)               

พารามิเตอรอื่น ๆ                    
Fractional excretion of sodium 5.77±8.25 0.73±0.04 0.55±0.40 0.401 

(รอยละ)               
Fractional excretion of potassium 10.28±6.85 9.91±2.51 6.59±2.37 0.307 

(รอยละ)               
* คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                   a Paired Student t-Test 
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ตารางท่ี 26   การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือดและ 
ในปสสาวะระหวางกอนและหลังไดรับยามอรฟนในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา (n=42) 
 

ตัวแปร 
ชวงเวลา 

p Valuea 
กอนไดรับยา* หลังไดรับยา* 

เลือด       
ยูเรียไนโตรเจน 15.26±5.19 11.51±4.12 <0.001 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           
ครีอาทินีน 0.81±0.20 0.76±0.20 0.031 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)       
โซเดียม 138.92±2.48 136.30±3.26 <0.001 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)       
โพแทสเซียม 3.70±0.46 3.70±0.46 0.631 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)       
ซิสตาติน ซี 0.91±0.24 0.80±0.25 0.004 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)       
ปสสาวะ      

โซเดียม 103.71±66.17 77.89±51.35 0.009 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           

โพแทสเซียม 30.86±24.18 38.94±33.87 0.272 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           

ครีอาทินีน 65.43±36.05 57.92±37.08 0.254 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)       

พารามิเตอรอ่ืน ๆ     
Fractional excretion of sodium 1.07±1.00 0.96±0.96 0.151 

(รอยละ)       
Fractional excretion ofpotassium           10.47±7.20 14.09±13.27 0.079 

(รอยละ)       
* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                                                        a Paired Student t-Test 
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ตารางท่ี 27  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือด 
และในปสสาวะระหวางกอนและหลังรับยามอรฟนในผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพก (n=11) 
 

ตัวแปร 
ชวงเวลา 

p Valuea 
กอนไดรับยา* หลังไดรับยา* 

เลือด       
ยูเรียไนโตรเจน 12.26±2.80 9.64±1.99 0.036 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           
ครีอาทินีน 0.75±0.12 0.72±0.13 0.277 

(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           
โซเดียม 139.45±1.92 138.46±1.92 0.120 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           
โพแทสเซียม 3.63±0.18 3.51±0.45 0.430 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           
ซิสตาติน ซี 0.76±0.17 0.63±0.20 0.001 

(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           
ปสสาวะ       

โซเดียม 88.55±76.17 99.73±58.40 0.721 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           

โพแทสเซียม 24.71±18.16 31.26±23.34 0.420 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร)           

ครีอาทินีน 57.16±32.12 49.68±37.10 0.568 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)           

พารามิเตอรอ่ืน ๆ       
 Fractional excretion of sodium 0.80±0.40 1.39±1.44 0.261 

(รอยละ)           
 Fractional excretion of potassium 8.54±4.14 14.88±7.42 0.102 

(รอยละ)       
* คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                                                        a Paired Student t-Test 
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ตารางท่ี 28 ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมมอรฟนในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=53)  
 

ลําดับท่ี การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

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

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการทีมี่ urinary flow rate อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 28 ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมมอรฟนในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=53) (ตอ) 
 

ลําดับท่ี การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

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

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการทีมี่ urinary flow rate อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร  
 



124 
ตารางท่ี 28 ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมมอรฟนในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=53) (ตอ) 
 

ลําดับท่ี การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

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

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการที่มี urinary flow rate  อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



125 
ตารางท่ี 29 ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมพารีค็อกซิบในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=48) 
 

ลําดับ การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

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

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการที่มี urinary flow rate  อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม 
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 29  ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมพารีค็อกซิบในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=48) (ตอ)  
 

ลําดับ การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

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

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการที่มี urinary flow rate  อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม 
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 29 ปริมาณปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของกลุมพารีค็อกซิบในผูท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
และขอสะโพก (n=48) (ตอ) 
 

ลําดับ การผาตัด ปริมาณปสสาวะa ปริมาณ* 
กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

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

*ปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมง จากการที่มี urinary flow rate  อยางนอย 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม 
ตอช่ัวโมง หนวยเปน มิลลิลิตร                                                         
 a มิลลิลิตร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 รอยเอกหญิง พรรณพิลาส หุตะเสวี เกิดวันท่ี 19 กุมภาพันธ 2523 ท่ีจังหวัด 
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใน
ปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ท่ีจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใน
ป 2551 ปจจุบันทํางานตําแหนงเภสัชกร กองเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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