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ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอ ���พรรพิลาส  �ุต�เส�ี �าค�ิ�าเ�สั�กรรม���พรรพิลาส  �ุต�เส�ี �าค�ิ�าเ�สั�กรรม

ปฏิบัติคณ�เ�สั�ศาสตรจุฬาลงกรณม�า�ิทยาลัยเขตปทุม�ันกทม�10330

ในปจจุบันมีความสนใจเรื่องการระงับปวดหลังการผาตัดมาก

ขึ้น เนื่องจากเปนปญหาที่มีผลทำาใหผูปวยเกิดความทรมานทั้งทาง 

รางกายและจิตใจ1 อาการปวดหลังการผาตัดเปนอาการปวดเฉียบพลัน

ชนิด nociceptic pain หรือ inflammatory pain2 สงผลตอ

รางกายคือ เพิ่มความดันโลหิตและชีพจร เพิ่มการทำางานของหัวใจ

และอัตราการหายใจ ถารุนแรงอาจเกิดภาวะหลอดลมตีบทั้งที่ไมเคย

มีประวัติหอบหืด อีกทั้งยังอาจเพิ่มความหนืดของเลือดเพิ่มโอกาส

เกิด thrombotic event มากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีผลตอจิตใจของ

ผูปวย และหากไมสามารถควบคุมอาการปวดหลังการผาตัดไดอาจ

นำาไปสูภาวะปวดเรื้อรัง1

การระงับความปวดหลังการผาตัดสามารถลดอาการแทรก

ซอนตอระบบตางๆ ของรางกายและลดการพัฒนาเปนภาวะปวด

เรื้อรัง1  จึงมีการใหยาหลายกลุมในการระงับปวดหลังการผาตัด

ชวยใหผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็วขึ้น1 ยากลุม opioids มักถูกนำา

มาใชในการระงับความปวดเฉียบพลันรุนแรงแตเนื่องจากมีผลขาง

เคียงในการกดการหายใจ1 จึงมีการนำายาในกลุมอื่นมาใชรวมเพื่อ

ชวยเสริมฤทธิ์ในการระงับปวดและลดผลขางเคียงของ opioids

นิพนธตนฉบับ

เปรียบเทียบผลของยาพารีค็อกซิบและมอรฟนตออัตราการกรองของไต

ในผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
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บทคัดยอ :พารีค็อกซิบถูกนำามาใ�ร�มกับมอรฟนในการลดอาการป�ด�ลังการผาตัดเพื่อลดผลขางเคียงของยามอรฟนดานกดการ

�ายใจ แตยากลุม NSAIDs มีผลตอการทำางานของไตโดย ลดอัตราการไ�ลเ�ียนเลือดที่ไต อัตราการกรองของไต นอกจากนี้ยังมี

ผลตอการขับออกของปริมาณโซเดียมแล�โพแทสเซียมวัตถุประสงค : เปรียบเทียบผลของยาพารีค็อกซิบแล�มอรฟนตออัตราการ

กรองของไตในผูป�ยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอส�โพกวิธีการศึกษา :สุมผูป�ยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอส�โพกจำาน�น21คน

อายุตั้งแต20ถึง65ป(อายุเฉลี่ย52�33±13�74ป)แบงเปน2กลุมคือกลุมที่ไดรับยาพารีค็อกซิบ40มิลลิกรัม(10ราย)แล�
กลุมที่ไดรับมอรฟน3มิลลิกรัม(11ราย)เก็บตั�อยางเลือดแล�ปสสา��กอนผาตัดแล�ใน�ั่�โมงที่2�ลังไดรับยาฉีดเพื่อลดอาการ

ป�ด�ลังการผาตัด ปร�เมินผลดานของอัตราการกรองของไตโดยใ�สูตร Abbreviated MDRD แล�ผลของร�ดับยูเรียไนโตรเจน

ครีแอทินีนโซเดียมโพแทสเซียมแล�ซิสตาตินซีในเลือดร�มทั้งร�ดับครีแอทินีนโซเดียมแล�โพแทสเซียมในปสสา��ผลการศึกษา :

เมื่อเปรียบเทียบร���างกลุมที่ไดรับพารีค็อกซิบกับมอรฟนไมมีค�ามแตกตางกันอยางมีนัยสำาคั�ทางสถิติดานอัตราการกรองของไต

แตมีร�ดับของโซเดียมในเลือดที่�ั่�โมงที่2�ลังไดรับยาแตกตางกันอยางมีนัยสำาคั�(p=0�035)ส�นร�ดับของยูเรียไนโตรเจนครีแอ

ทินีนโพแทสเซียมแล�ซิสตาตินซีในเลือดร�ดับของครีแอทินีนโซเดียมแล�โพแทสเซียมในปสสา��ไมแตกตางกันสรุป :ในการ

ศึกษานี้พบ�าการใ�พารีค็อกซิบ1ครั้งไมพบผลตออัตราการกรองของไตเมื่อเปรียบเทียบกับการใ�มอรฟนอยางไรก็ตามการศึกษา

นี้เปนงาน�ิจัยใน��งเ�ลาสั้นกลุมตั�อยางแคบค�รศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการทำางานของไตในปร��ากรกลุมใ��ขึ้น

Key Words:  l เอ็นเซ็ด  l อัตราการกรองของไต  l พารีค็อกซิบ  l มอรฟน
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Non-steriodal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เปน

ยาถูกนำามาใชบอยเพื่อลดปวด อักเสบและไข ใชในผูปวยโรคขอ 

ขอเสื่อม รวมทั้งการระงับปวดหลังการผาตัด กลไกการออกฤทธิ์

คือยับยั้งเอนไซม cyclooxygenase (COX)2-4 NSAIDs มีผลขาง

เคียงตอกระเพาะอาหารและการทำางานของไต หลายการศึกษา 

แสดงใหเห็นวา NSAIDs ที่ยับยั้ง COX-2 อยางเฉพาะเจาะจง

ลดผลขางเคียงตอกระเพาะอาหารอยางมีนัยสำาคัญ แตการศึกษา

เปรียบเทียบกับ NSAIDs กลุมดั้งเดิมดานผลตอไตที่เปน primary 

outcome ไมมีรายงาน5,6 เนื่องจากพบทั้งเอนไซม COX-1 และ 

COX-2 ไดที่ไต5,7

พารีค็อกซิบ เปน selective cox-2 ในรูปแบบยาฉีด เมื่อ

ใหทางหลอดเลือดดำามีฤทธิ์ในการระงับปวดดีกวา morphine 4 

มิลลิกรัม8  มีรายงานในประเทศออสเตรเลียพบวา พารีค็อกซิบ 

ทำาใหเกิดการทำางานของไตผิดปกติจำานวน 13 ราย ในจำานวนนี้

พบวาเปนภาวะไตวายเฉียบพลันจำานวน 4 ราย และใน 13 รายมี 

6 รายที่มีการใชยามากกวา 2 ถึง 5 ครั้ง และมี 7 รายที่ใชเพียง

ครั้งเดียว แตใน 7 รายนี้มี 2 รายที่มีปจจัยเสี่ยงของการเกิด 

ภาวะนี้อยูเดิม ทำาใหกระทรวงสาธารณสุขของประเทศออสเตรเลีย

มีการอนุมัติใหใช พารีค็อกซิบ บรรเทาปวดหลังการผาตัดเพียงครั้ง

เดียวเทานั้น9

การศึกษาผลของพารีค็อกซิบตอไตโดยตรงมีเพียง 1 การศึกษา

เทานั้น โดย Koppert W และคณะ รายงานวาที่ 2 ชั่วโมงหลัง

ไดรับพารีค็อกซิบ ผูปวยมี creatinine clearance ลดลงจาก 

125 ± 83 มิลลิลิตร/นาที เปน 86 ± 45 มิลลิลิตร/นาที ซึ่งมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (49.2 มิลลิลิตร/นาที, p<0.05) แตในกลุมที่ไดรับ 

paracetamol และ intravenous saline solution ไมพบการลด

ลงอยางมีนัยสำาคัญ (17.7  และ 23.4 มิลลิลิตร/นาที ตามลำาดับ) 

ในการศึกษานี้ผูปวยไมมีการจำากัดปริมาณโซเดียมและทำาการศึกษา

ในผูที่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป ซึ่งจัดวามีความเสี่ยงสูงตอการ

เกิดผลกระทบตอการทำางานของไต ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผล 

จากการใช พารีค็อกซิบ ในผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ำากวาคือมีอายุนอย 

กวาหรือเทากับ 65 ป 

วัสดุและวิธีการ

ทำาการศึกษาแบบ prospective randomized controlled 

trial ในผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก ที่โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2553 

อายุตั้งแต 20-65 ป และลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 

ผูปวยถูกคัดออกจากการวิจัยในกรณีดังตอไปนี้  1). มีคา serum 

creatinine กอนเขารับการผาตัดมากกวา 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   

2).ไดรับการวินิจฉัยวาเปน congestive heart failure   3).ไดรับ 

หรือเคยไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ   4). uncontrolled 

hypertension (BP > 160/100 mmHg)   5). uncontrolled 

DM (FBS > 350 mg/dL)   6). มีประวัติแพยา NSAIDs หรือ 

opioids 7). เขารับการผาตัดในกรณีเรงดวน (ภายใน 48 ชั่วโมง)   

8). เขารับผาตัดมะเร็ง สมอง หัวใจและหลอดเลือด   9). ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง   10). มี

ประวัติติดยา opioids, analgesic หรือ alcohol   11). มีความ

ผิดปกติของหลอดเลือดสมอง (stroke or transient ischemic 

attack) ภายใน 6 เดือนกอนเขารับการผาตัด   12). หยุดรับ

ประทานยาในกลุม NSAIDs กอนเขารับการผาตัดนอยกวา 5 วัน 

13). มีภาวะความดันโลหิตลดโดย systolic blood pressure < 

80 mmHg หรือ diastolic blood pressure < 50 mmHg ใน

ระหวางหรือหลังการผาตัด   14). ผูที่ไดรับการปลูกถายไต   15). 

ไมสามารถสื่อสารภาษาไทยได หรือไมสามารถเก็บขอมูลหลังผาตัดได 

เมื่อผูปวยเขาโรงพยาบาลเพื่อเตรียมเขารับการผาตัดจะไดรับการ

ตรวจเลือดเพื่อวัดระดับยูเรียไนโตรเจน (blood urea nitrogen, 

BUN) ครีแอทินีน (serum creatinine, Scr) โซเดียม (sodium, 

Na) โพแทสเซียม (potassium, K) และซิสตาติน ซี (cystatin C) 

และตรวจปสสาวะเพื่อหาระดับครีแอทินีน (urine creatinine, Ucr)  

โซเดียม (sodium, Na) และโพแทสเซียม (potassium, K) หลัง

การผาตัดผูปวยจะไดรับยาเพื่อลดอาการปวดโดยสุมแบงผูปวยเปน 

2 กลุมคือ กลุมพารีค็อกซิบ (n=10) ไดรับยาฉีดพารีค็อกซิบขนาด 

40 มิลลิกรัม โดยเริ่มฉีดหลังจากเย็บปด 4 ชั่วโมง และกลุมมอรฟน 

(n=11) ไดรับยาฉีดมอรฟนขนาด 3 มิลลิกรัม โดยเริ่มฉีดหลังจาก

ไดรับ spinal morphine block ครบ 24 ชั่วโมง ในชั่วโมงที่ 2 หลัง

จากผูปวยไดรับยาฉีดทำาการเจาะเลือดและสงตรวจปสสาวะอีกครั้ง  

ผูปวยทุกรายไมไดทำาการจำากัดปริมาณโซเดียมที่ไดรับ แตมี

การงดอาหารและน้ำาหลังเที่ยงคืน (กอนเขารับการผาตัด) 

กรณีที่ผูปวยที่มี pain score มากกวา 4 ตองไดรับยาฉีด

มอรฟนหรือทรามาดอล เพื่อลดอาการปวด 

การศึกษานี้มีผลการวิจัยปฐมภูมิคือเปรียบเทียบอัตราการ 

กรองของไตจากสูตร Abbreviated MDRD ในชั่วโมงที่ 2 หลังจาก

ไดรับยาครั้งแรก (กลุมมอรฟนเปรียบเทียบกับกลุมพารีค็อกซิบ) 
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เปรียบเทียบผลของยาพารีค็อกซิบและมอรฟนตออัตราการกรองของไตในผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก 157

โดยใชสถิติ ANOVA

ลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวยไดแก อายุ น้ำาหนัก สวนสูงและ

ระยะเวลาในการผาตัด ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำานวน รอยละ 

คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนระดับของ ASA 

ใช chi-square ระดับของความมีนัยสำาคัญทางสถิติกำาหนดใหคา  

P < 0.05 การทดสอบทางสถิติทั้งหมดใชโปรแกรม SPSS for 

window version 17.0 (SPSS. Co.,Ltd.,Bangkok Thailand.)

ผลการศึกษา

จากผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกทั้งหมดในชวงเวลา

ที่ศึกษา 25 ราย มีผูยินยอมเขารวมการศึกษาทั้งหมด 21 ราย 

แบงเปนกลุม พารีค็อกซิบ 10 ราย และกลุมมอรฟน 11 ราย เปน

หญิง 15 รายและชาย 6 ราย มีอายุเฉลี่ย 52.33 ± 13.74 ป น้ำา

หนัก 64.99 ± 9.01 กิโลกรัม สวนสูง 161.05 ± 9.50 เซนติเมตร 

ฮีมาโตคริตรอยละ 36.94 ± 4.70 และปริมาณของการเสียเลือด

ในระหวางผาตัดอยูที่ 1,104.76 ± 962.28 มิลลิลิตร ลักษณะ

พื้นฐานและผลทางหองปฏิบัติการกอนเขารับการผาตัดของผูปวย

ทั้งสองกลุม แสดงในตารางที่ 1 และ 2

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตกอนเขารับการผาตัด 

พบวาทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p=0.387)  จึงทำาการเปรียบเทียบหลังไดรับยาครั้งแรก พบวาคา

เฉลี่ยของอัตราการกรองของไตของทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน 

อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติเชนกัน (p=0.294) ดังรูปที่ 2

เมื่อพิจารณาระดับอิเล็กโทรไลทในเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังจาก

ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย

Characteristics Parecoxib (n=10) Morphine (n=11)

Age (yr) 56.60 ± 7.106 48.45 ± 17.24

Sex  

M (n) 3 3

F (n) 7 8

Height (cm) 161.60 ± 8.58 160.55 ± 10.65

Weight (kg) 67.13 ± 8.37 63.04 ± 9.51

Duration of surgery (min)  169.0 ± 35.50 169.09 ± 60.61

Estimate blood loss (mL) 755 ± 275.33 1422.73 ± 1245.06

%Hct 36.95 ± 5.14 36.94 ± 4.50

Creatinine clerance (mL/min) 91.70 ± 23.88 102.51 ± 31.12

รูปที่ 1  ขั้นตอนการวิจัย (Baseline และ Test 1 เปนการเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ) Dose 1 เปนการใหยาครั้งที่ 1 ทั้ง 2 กลุม

THA

21 ราย

Parecoxib gr

10 ราย

Morphine gr

11 ราย

ผาตัด

Baseline Dose1 Test1

2 hr
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ตารางที่ 2  ขอมูลดานผลทางหองปฏิบัติการ กอนเขารับการผาตัด 

Characteristics พารีค็อกซิบ (n=10) Morphine (n=11)

BUN (mg/dL) 15.23 ± 5.06 12.25 ± 2.80

Scr (mg/dL) 0.80 ± 0.19 0.75 ± 0.12

S
Na

(mEq/L) 138.70 ± 2.11 139.45 ± 1.91

S
K
 (mEq/L) 3.82 ± 0.46 3.63 ± 0.18

Cystatin-C (mEq/L) 0.83 ± 0.26 0.76 ± 0.17

U
Na

 (mEq/L) 180.50 ± 196.35 88.55 ± 76.17

U
K
 (mEq/L) 27.03 ± 11.71 24.71 ± 18.16

Ucr (mg/dL) 70.08 ± 36.56 60.07 ± 34.13

รูปที่ 2 อัตราการกรองของไต ระหวางกอน
ไดรับการผาตัดและหลังไดรับยา ครั้ง
ที่ 1 ในกลุมมอรฟน (A) และในกลุม
พารีค็อกซิบ (B) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตรา
การกรองของไตของทั้ง 2 กลุมไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติทั้งกอน
เขารับการผาตัด (p=0.387) และหลัง
ไดรับยาครั้งที่ 1 (p=0.294)

A

B
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ไดรับยาฉีดพบวา ในผูปวยกลุมพารีค็อกซิบกลับมีระดับโซเดียม

และยูเรียไนโตรเจนในเลือดตางจากกอนไดรับยาอยางมีนัยสำาคัญ 

(p=0.005 และ 0.013 ตามลำาดับ) อีกทั้งมีระดับของโพแทสเซียม

ในปสสาวะตางจากกอนไดรับยาอยางมีนัยสำาคัญเชนกัน (p=0.007) 

แตไมพบความแตกตางของระดับครีแอทินีน โพแทสเซียมและซิ

สตาติน ซีในเลือด ระดับของครีแอทินีนและโซเดียมในปสสาวะ 

กอนและหลังไดรับยา

สวนในกลุมที่ไดรับมอรฟน พบวาระดับของยูเรียไนโตรเจนและ

ซิสตาติน ซีในเลือดที่เวลา 2 ชั่วโมง หลังใหยาตางจากกอนใหยา 

อยางมีนัยสำาคัญ (p=0.036 และ 0.001 ตามลำาดับ)

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาระดับของโซเดียมในเลือด

ที่ชั่วโมงที่ 2 หลังไดรับยา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p=0.035) (รูปที่ 3) สวนระดับของยูเรียไนโตรเจน ครีแอ

ทินีน โพแทสเซียมและซิสตาติน ซีในเลือด ระดับของครีแอทินีน 

โซเดียมและโพแทสเซียมในปสสาวะ ไมมีแตกตางกัน (ไมแสดงขอมูล)

วิจารณผลการศึกษา

การศึกษานี้ไดทำาการศึกษาในผูปวยอายุตั้งแต 20 ถึง 65 ป 

ที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก จากขอมูลจะเห็นไดวาผูปวย

ทั้ง 2 กลุมนั้นมีขอมูลพื้นฐานที่ไมแตกตางกัน ไดรับการผาตัด

ชนิดเดียวกัน มีการเสียปริมาณเลือดไมแตกตางกัน ผูปวยทั้ง 2 

กลุมไมไดรับการควบคุมปริมาณโซเดียมจากอาหารแตมีการอดน้ำา

และอาหารกอนการผาตัด จากผลของการศึกษาพบวา เมื่อเปรียบ

เทียบอัตราการกรองของไตหลังจากไดรับยาระหวางกลุมพรีค็อกซิบ

กับมอรฟนไมแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.294) แตทั้ง 

2 กลุมนี้มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติในสวนของ

ปริมาณโซเดียมในเลือด (p=0.035)

ผูวิจัยพบวาพารีค็อกซิบชนิดฉีดไมสงผลกระทบระยะสั้นตอ 

อัตราการกรองของไตเมื่อเปรียบเทียบกับการใหมอรฟนชนิดฉีด 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Koppert W และคณะ ที่ทำาการ

ศึกษาในผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด พบวาคา creatinine 

clearance ของกลุมพารีค็อกซิบกับกลุมพาราเซตามอลไมแตก

ตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ10

ผลของการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาเพื่อประเมินผลดาน 

อัตราการกรองของไตของยา rofecoxib, indomethacin และยา

หลอก โดย Swan และคณะที่รายงานไววา ในผูปวยสูงอายุที่มี

การจำากัดปริมาณโซเดียมที่ไดรับ มีการลดลงของอัตราการกรอง

ของไตอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ11

นอกจากนี้มีการศึกษาอภิวิเคราะห (meta-analysis) ของ Lee 

A และคณะ เกี่ยวกับผลตอไตของ NSAIDs  ในผูปวยหลังการ

ผาตัดจาก 23 การศึกษา จำานวน 1,459 คน ทำาการวัดผลใน 48 

ชั่วโมงแรกหลังไดรับยา พบวาในวันแรกหลังการผาตัดมีการลดของ

ระดับ creatinine clearance และ potassium output คือ 16 

มิลลิลิตร/นาที และ 38 มิลลิโมล/วัน ตามลำาดับซึ่งไมมีความแตก

รูปที่ 3  ระดับของโซเดียมในเลือดชั่วโมงที่ 2 หลังไดรับยาพารีค็อกซิบ (Pa) และมอรฟน (MO) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (p=0.035)
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ตางอยางมีนัยสำาคัญเมื่อเทียบกับ placebo นอกจากนี้ยังไมพบวามี

การเกิด renal failure หลังการผาตัดจนตองไดรับการฟอกเลือด12

ในการศึกษานี้พบวากลุ มที่ไดรับพารีค็อกซิบพบวามีการ 

ลดลงของปริมาณโซเดียมในเลือดกอนและหลังไดรับยาอยางมีนัย

สำาคัญทางสถิติ เนื่องมาจากพารีค็อกซิบเปนยาในกลุม NSAIDs 

ซึ่งกลไกการออกฤทธิ์ไปยับยั้งเอนไซม COX-2 ทำาใหมีผลในการ

ตอ prostaglandin E
2 
(PGE

2
) และ prostaglandin I

2
 (PGI

2
) 

ซึ่งเปนสารที่มีผลในการดูดกลับโซเดียม10

ผูวิจัยไดติดตามระดับซิสตาติน ซี ซึ่งในปจจุบันถือวาเปน 

biomarker  ที่สำาคัญตัวหนึ่งในการบงบอกการทำางานของไตไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ พบวาทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันของระดับ

ซิสตาติน ซี อยางมีนัยสำาคัญ

จากผลการศึกษานี้ชี้ไดวามีการเปลี่ยนแปลงของปริมาณโซเดียม

ภายหลังจากไดรับเพียงครั้งเดียว ทำาใหตองระวังผลตอการทำางานของ

ไตในการใชยาครั้งตอไป เนื่องจากการศึกษานี้ทำาในจำานวนตัวอยาง

ที่นอยและการวัดผลหลังใชยาเพียง 1-2 ครั้ง ซึ่งปกติแพทยมี 

การสั่งใชยาพารีค็อกซิบตั้งแต 1-6 ครั้งอาจทำาใหผลที่ไดยังไมสามารถ

แสดงใหเห็นความแตกตางของยาทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสำาคัญทาง

สถิติได ดังนั้นจึงเปนที่นาสนใจที่จะทำาการศึกษาโดยเพิ่มขนาด

ตัวอยางและทำาการวัดผลของยาเปนระยะเวลาที่นานขึ้นในอนาคต

สรุปและขอเสนอแนะ

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตที่เวลา 2 ชั่วโมง หลัง

จากไดรับยาพารีค็อกซิบเปรียบเทียบกับมอรฟนในผูปวยที่เขารับ

การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สำาคัญทางสถิติ แตพบความแตกตางกันในดานของปริมาณโซเดียม

ในเลือดหลังจากไดรับยา

เอกสารอางอิง
1� สมาคมการศึกษาเรื่องค�ามป�ดแ�งปร�เทศไทย�แน�ทางพัฒนาการร�งับค�าม

ป�ดเฉียบพลัน�แน�ทางพัฒนาการร�งับค�ามป�ดเฉียบพลัน�2552;1:1-38�

2� VaneJR,BottingRM�Machanismofactionofnonsteroidalanti-

inflammatorydrugs�AmJMed1998;104(3A):2S-8S�

3� SchlondorffD�Renalcomplicationsofnonsteroidalanti-inflammatory

drugs�KidneyInt1993;44:643-53�

4� FitzGeraldGA,PatronoC�Thecoxibs,selective inhibitorsof

cyclooxygenase-2�NEnglJMed2001;345:433-42�

5� Silverstein FE, Faich G, Goldstein JL, et al�  Gastrointesinal

toxicitywithcelecoxibvsnonsteriodalantiinflammatorydrugsfor

osteoarthritisandrheumatoidarthritis�JAMA2000;284:1247-55�

6� BombardierC,LaineL,ReicinA,etal�Comparisonofupper

gastrointestinal toxicityof rofecoxibandnaproxen inpatients

withrheumatoidarthritis�NEngJMed2000;343:1520-8�

7� KomhoffM,GroneHJ,KleinT,etal�Localizationofcyclooxygenase-1

and2 inadultand fetalhumankidney : implication for renal

function�AmJPhysiol1997;272:F460-68�

8� Cheer SM, Goa KL�  Parecoxib (parecoxib sodium)� Drugs�

2001;61:1133-41;discussion42-3�

9� Bulletin�AADR�2004[cited20091May];Availablefrom:http://

www�tga�gov�au/adr/aadrb/aadr0406�html�

10� KoppertW,FrotschK,HuzurudinN,BoswaldW,GriessingerN,

WeisbachV,etal�Theeffectsofparacetamolandparecoxibon

kidneyfunctioninelderlypatientsundergoingorthopedicsurgery�

AnesthAnalg2006;103:1170-6�

11� SwanSK,RudyDW,LasseterKC,RyanCF,BuechelKL,Lambrecht

LJ,etal�Effectofcyclooxygenase-2inhibitiononrenalfunction

in elderly persons receiving a low-salt diet�  A randomized,

controlledtrial�AnnInternMed2000;133:1-9�

12� LeeA,CooperMG,CraigJC,KnightJF,KeneallyJP�Effects

ofnonsteroidalanti-inflammatorydrugsonpostoperativerenal

functioninadultswithnormalrenalfunction�CochraneDatabase

SystRev�2007(2):CD002765�



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 63  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2553

เปรียบเทียบผลของยาพารีค็อกซิบและมอรฟนตออัตราการกรองของไตในผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก 161

Comparison of Parecoxib and Morphine Effects on Glomerular Filtration 

Rate in Patients with Total Hip Artroplastry
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Abstract :Parecoxibhavebeenusedwithmorphineforcontrollingpost-operativepain,tominimizetheseverity

ofmorphinerelatedrespiratorydepression�However,NSAIDscancausedrenaleffectssuchasdecreaseinrenal

bloodflow,glomerularfiltrationrate,sodiumandpotassiumexcretions�Objective : tocomparetheimmediate

effectsofparecoxibversusmorphineonglomerularfiltrationrate(GFR)�Method :Twenty-onepatientsundergoing

totalhiparthroplasty(THA),aged20-65years(meanage52�33±13�74years)wereenrolledintothisstudy�The
patientswererandomlydevidedinto2groups,parecoxibgroup(n=10)andmorphinegroup(n=11)�GFRwere

calculatedbyAbbreviatedMDRDequation�Bloodandurinesamplewerecollectedtodetermineserumblood

ureanitrogenandcystatinC,serumandurinarysodium,potassiumandcreatinineatbaselineand2-hourafter

thedrugadministration�Results :nosignificantdifferenceinGFRbetweenthe2groupswasfound�Serum

sodiumlevelat2hourpost-doseweresignificantdifferentbetweengroups(p=0�035)�Bloodureanitrogen,serum

cystatinC,serumandurinarycreatinine,potassiumandurinarysodiumnotsignificant�Conclusion :comparing

withmorphine,thesingledoseparecoxibhadnosignificantimmediateeffectonGFR�Furtherstudyshouldbe

conductedinlargerpopulationandinlongtermuseofparecoxib�

Key words:  l NSAIDs  l GFR  l Parecoxib  l Morphine
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