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บทคััดย่่อ
	 นาลบููฟีีน (nalbuphine) เป็น็ยาระงับัปวดกลุ่่�มโอปิออยด์ช์นิิดสังัเคราะห์ท์ี่่�มีกีลไกการออกฤทธิ์์�อย่างมีเีอกลัักษณ์์ โดยออก

ฤทธิ์์�กระตุ้้�นที่่�ตััวรัับโอปิิออยด์์ชนิิด kappa (kappa-opioid receptor agonist) และออกฤทธิ์์�ต้้านที่่�ตััวรัับโอปิิออยด์์ชนิิด mu 

(mu-opioid receptor antagonist) กลไกการออกฤทธิ์์� 2 อย่่างนี้้�ทำำ�ให้้นาลบููฟีีนออกฤทธิ์์�บรรเทาปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�มัักเกิิดจากการกระตุ้้�นตััวรัับโอปิออยด์์ชนิิด mu บทความปริิทััศน์์นี้้�มีีเน้ื้�อหาเกี่่�ยว

กัับคุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยา และการนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก

	 เมื่่�อเปรีียบเทียีบกับมอร์ฟี์ีน นาลบููฟีีนสามารถระงับัปวดได้้ในระดับัที่่�ใกล้้เคียีงกันั แต่ม่ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะกดการ

หายใจ อาการคััน คลื่่�นไส้้และอาเจีียนน้้อยกว่่า นาลบููฟีีนมีีประโยชน์์ในการควบคุุมอาการปวดก่่อน ระหว่่าง และหลัังการผ่่าตััด 

(perioperative) ช่่วยป้้องกัันและรัักษาอาการคัันที่่�เกิิดจากโอปิิออยด์์ รวมถึึงการใช้้เป็็นยาร่่วมในการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน 

(regional anesthesia) และ neuraxial anesthesia อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�มาใช้้ในเด็็กและสตรีีมีีครรภ์์ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน 

เนื่่�องจากขาดข้้อมูลด้้านความปลอดภัยัที่่�เพียีงพอ นอกจากนี้้� ควรใช้้นาลบููฟีีนอย่างระมัดัระวังัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพาโอปิอิอยด์์ 

(opioid dependence) เนื่่�องจากนาลบููฟีีนอาจกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการถอนยาได้้

คำำ�สำำ�คััญ: กระตุ้้�นตััวรัับโอปิออยด์์ชนิิดแคปปา; การจััดการความปวด; ต้้านตััวรับโอปิออยด์์ชนิิดมิิว; นาลบููฟีีน; แนลบููฟีีน;  

		     โอปิิออยด์์
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ABSTRACT
	 Nalbuphine is a synthetic opioid with a unique mechanism of action, acting as an agonist at kappa-

opioid receptors and an antagonist at mu-opioid receptors. This dual activity underpins its ability to provide 

effective pain relief, while reducing the likelihood of side effects typically associated with mu-opioid receptor 

stimulation. This review outlines the pharmacological properties, therapeutic uses, effectiveness, safety profile 

and potential benefits of nalbuphine in various clinical scenarios. Compared to morphine, nalbuphine offers 

similar levels of analgesia, but with a reduced risk of respiratory depression, itching, nausea and vomiting. It 

has demonstrated utility in managing perioperative pain, preventing and treating opioid-induced pruritus, and 

serving as an adjunct in both regional and neuraxial anesthesia. Nevertheless, its application in pediatric, and 

obstetric settings is debated due to a lack of comprehensive safety data. Additionally, in individuals with opioid 

dependence, nalbuphine should be used with care, as it may trigger withdrawal symptoms.

Keywords: kappa-opioid agonist; mu-opioid antagonist; nalbuphine; opioids; pain management

บทนำำ�
	 นาลบููฟีีน (nalbuphine) เป็็นยาซึ่่�งออกฤทธิ์์�ทั้้�งกระตุ้้�น

และต้้านที่่�ตััวรัับโอปิิออยด์์ (opioid receptor) โดยกระตุ้้�นที่่� 

kappa opioid receptor และต้้านที่่� mu opioid receptor 

และได้้ถูกนำำ�มาใช้้ในทางคลิินิกิตั้้�งแต่ป่ี ีค.ศ. 1979 สำำ�หรับัการ

รักัษาอาการปวดระดับัปานกลางถึงึรุุนแรง1 โครงสร้้างโมเลกุุล

ของนาลบููฟีีนใกล้้เคีียงกัับ oxymorphone และ naloxone 

การออกฤทธ์ิ์�กระตุ้้�น (agonist) ของนาลบููฟีีนต่่อ kappa 

opioid receptor ทำำ�ให้้เกิิดฤทธิ์์�ระงัับปวด โดยมีีเพดานการ

ออกฤทธิ์์� (ceiling effect) ที่่�จำำ�กัดทั้้�งในด้้านผลการรัักษา

และการเกิิดผลข้้างเคีียง เช่่น อาการง่่วง คััน และกดการ

หายใจ นอกจากนี้้�นาลบููฟีีนยัังออกฤทธิ์์�ต้้าน (antagonist) ที่่�  

mu opioid receptor2,3 ทำำ�ให้้ลดหรือืแก้้ฤทธ์ิ์�การกดการหายใจ

ที่่�เกิิดจากโอปิิออยด์์ อย่่างไรก็็ตาม การออกฤทธ์ิ์�ต้้านที่่� mu 

opioid receptor อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการถอนยา (withdrawal 

symptoms) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาโอปิิออยด์์อยู่่�ก่่อนแล้้ว4

เภสััชจลนศาสตร์์
	 การดููดซึึม

	 นาลบููฟีีนออกฤทธิ์์�ระงัับปวดได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยปกติิ 

ความปวดจะเริ่่�มลดลงภายใน 2-3 นาทีีหลัังการบริิหารยาทาง

หลอดเลืือดดำำ� และภายในเวลาประมาณ 15 นาทีีหลัังการฉีีด

เข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือใต้้ผิวหนััง ฤทธ์ิ์�ระงัับปวดอยู่่�ได้้นาน 3-6 

ชั่่�วโมง1 จากการวิิเคราะห์์ทางเภสััชวิิทยาพบว่่าความเข้้มข้้น

เฉลี่่�ยของนาลบููฟีีนในพลาสมาอยู่่�ที่่� 39 มก./มล. และ 73 มก./

มล. ที่่�เวลา 5 นาทีีหลัังจากให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ�ในขนาด 

10 มก. และ 20 มก. ตามลำำ�ดัับ ระดัับความเข้้มข้้นสููงสุุดของ

ยาในพลาสมาหลัังฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อและใต้้ผิวหนัังมีีความใกล้้

เคียีงกันั โดยความเข้้มข้้นสููงสุุดของยาในพลาสมาหลังัจากให้้

ยาขนาด 10 มก. ทางกล้้ามเนื้้�อและใต้้ผิิวหนััง มีีค่่าอยู่่�ที่่� 29 

มก./มล. และ 31 มก./มล. ตามลำำ�ดัับ โดยใช้้เวลาประมาณ 

30-40 นาทีีจึึงจะถึึงระดัับสููงสุุด (Tmax) นาลบููฟีีนมีีค่่าครึ่่�ง

ชีีวิิตของการขจััด (elimination half-life) อยู่่�ในช่่วง 2.2-2.6 

ชั่่�วโมง และมีี systemic bioavailability ในระดัับสููง โดยมีี

ค่่าประมาณร้้อยละ 81 เมื่่�อให้้ยาทางกล้้ามเนื้้�อ และร้้อยละ 79 

เมื่่�อให้้ยาทางใต้้ผิิวหนััง5

	 พบว่่านาลบููฟีีนมีี bioavailability ต่ำำ�� (ร้้อยละ 20) 

เมื่่�อบริหารโดยการรัับประทาน2,6 และนาลบููฟีีนสามารถผ่่าน 

blood-brain barrier ได้้7

	

	 การกระจายตััวของยา (distribution)

	 นาลบููฟีีนร้้อยละ 50 จับักับโปรตีนีในพลาสมา1,2 ละลาย

ในไขมัันได้้ดีี จึึงมีีปริิมาตรการกระจายตััวของยาสููง
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	 	 เมตาบอลิิซึึมและการขจััดยาออกจากร่่างกาย 

(metabolism and elimination)

	 นาลบููฟีีนมีีเมตาบอลิซึึมที่่�ตัับ โดยเปลี่่�ยนรููปเป็็นสาร

ที่่�ไม่่มีีฤทธ์ิ์�ทางเภสััชวิิทยา (inactive conjugates) และถููก

ขัับออกทางน้ำำ��ดี ยาส่่วนใหญ่่ถููกกำำ�จััดออกจากร่่างกายทาง

อุุจจาระ ขณะที่่�ประมาณร้้อยละ 7 ถููกขัับออกทางปััสสาวะ

ในรููปที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลง2,8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบนาลบููฟีีนกัับ 

methadone และ fentanyl พบว่า่นาลบููฟีีนมีปีฏิกิิริิยิาระหว่า่ง

ยา (drug interaction) น้้อยกว่่า เนื่่�องจากมีีเมตาบอลิซิึึมผ่า่น 

cytochrome P450 (CYP450) ในระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่า7

	 การศึึกษาของ Wang และคณะ พบว่่านาลบููฟีีนมีี 

เมตาบอไลต์ห์ลััก 4 ชนิดิ ซึ่่�งเกิดิจากขบวนการเมตาบอลิซิึึม 2 

แบบ โดยเมตาบอไลต์์หลััก 2 ชนิิดแรกเป็็นผลจากขบวนการ 

glucuronidation ระยะที่่� II (phase II) ซึ่่�งถููกเร่่งปฏิิกิิริิยาโดย

เอนไซม์์ uridine 5’-diphospho-glucuronosyltransferase 

(UGT) ได้้เป็น็ nalbuphine-3-β-D-glucuronide (N3G) ซึ่่�งพบ

ในปริิมาณที่่�สููงกว่่า nalbuphine-6-β-D-glucuronide (N6G) 

ถึึง 10 เท่่า ส่่วนเมตาบอไลต์อีีก 2 ชนิิดเกิิดจากขบวนการ 

hydroxylation ระยะที่่� I (phase I) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัเอนไซม์ ์CYP450 ได้้เป็็น 3’-hydroxynalbuphine 

(3’-OH NAL) และ 4’-hydroxynalbuphine (4’-OH NAL)9

	 Liang และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษาในหนููทดลองและพบ

ว่่า การให้้ N6G ทาง cisterna magna ให้้ฤทธิ์์�ระงัับปวดสููง

กว่่านาลบููฟีีนประมาณ 2.8-3.5 เท่่า ในขณะที่่� N3G ไม่่มีีฤทธิ์์�

ระงัับปวดใดๆ10

	 นาลบููฟีีนสามารถผ่่านรกได้้ ทำำ�ให้้มีี fetomaternal 

ratio สููงถึึง 0.74 นอกจากนี้้� ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของยาจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ประมาณ 4 ชั่่�วโมงในทารกแรกเกิดิเนื่่�องจากเอนไซม์ UGT ยังั

ทำำ�งานไม่เ่ต็ม็ที่่� และมีี shunt ของการไหลของเลืือด ทำำ�ให้้ร้้อยละ 

60 ของเลืือดไหลผ่่าน ductus venosus ซึ่่�งเลืือดส่่วนนี้้�จะไม่่

ไหลผ่่านตัับ2,11

	 ในเด็็กมีีการไหลเวีียนของเลืือดผ่่านตัับเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้

การขจััดยาสููงขึ้้�นและค่่าครึ่่�งชีีวิิตของยาสั้้�นลง ในเด็็กอายุุ

ระหว่่าง 1.5-8 ปีี ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของนาลบููฟีีนอยู่่�ที่่�ประมาณ 1 

ชั่่�วโมง ส่่วนเด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่า 8 ปีี ค่่าครึ่่�งชีีวิิตจะอยู่่�ในช่่วง 

2-3 ชั่่�วโมง2,12,13

	 ในผู้้�สูงูอายุุมีกีารกำำ�จัดัยาลดลงเนื่่�องจากเลืือดไหลผ่าน

ตัับลดลง โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีีจะมีีการไหลเวีียนเลืือด

ผ่่านตัับลดลงเหลืือเพีียงประมาณร้้อยละ 40-45 ดัังนั้้�นจึึงควร

พิิจารณาปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ13

	 การทำำ�งานของตัับที่่�ผิิดปกติิระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง

ทำำ�ให้้ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของยายาวขึ้้�น และเพิ่่�มปริิมาตรการกระจาย

ตััวของยา (volume of distribution) ดัังนั้้�นควรพิิจารณาการ

ใช้้ยาอย่่างรอบคอบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ14

	 ความเข้้มข้้นของนาลบููฟีีนในพลาสมาจะเพิ่่�มขึ้้�นได้้ถึึง

ร้้อยละ 65 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวาย ทำำ�ให้้ต้้องปรัับขนาดยา  

นอกจากนี้้� เพีียงร้้อยละ 1 ของยาถููกกำำ�จััดโดยการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (hemodialysis) ซึ่่�งหมายความว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมไม่่น่า่จะมีีอาการปวด

เพิ่่�มขึ้้�นหลัังการฟอกเลืือด15

	 เภสััชพลศาสตร์์

	 นาลบููฟีีนออกฤทธ์ิ์�ทั้้�งกระตุ้้�นที่่� kappa opioid receptor 

และต้้านที่่� mu opioid receptor2,3 การจัับที่่� kappa opioid 

receptor ทำำ�ให้้เกิิดเพดานการออกฤทธิ์์� (ceiling effect) 

ของทั้้�งผลการระงัับปวดและการเกิิดผลข้้างเคีียง เช่่น กดการ

หายใจ ง่่วง และคััน16

	 เมื่่�อนาลบููฟีีนจับักับตัวรับัโอปิออยด์ ์ซึ่่�งเป็น็ G protein-

coupled receptor จะทำำ�ให้้ excitation ของเส้้นประสาท 

ลดลงเนื่่�องจากเส้้นประสาทเกิิด hyperpolarization ซึ่่�งกลไก

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด hyperpolarization มีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การยัับยั้้�ง 

adenylyl cyclase ทำำ�ให้้ความเข้้มข้้นของ cyclic adenosine 

monophosphate (cAMP) ลดลง 2) การยัับยั้้�ง voltage-

gated calcium channel และ 3) การกระตุ้้�น inwardly 

rectifying potassium channel3,17

	 การจัับกัับตััวรัับโอปิิออยด์์

	 นาลบููฟีีนจัับกับ mu opioid receptor ได้้ไม่่ดีีเท่่า

มอร์ฟี์ีน โดย naloxone สามารถแก้้ฤทธ์ิ์�ของนาลบููฟีีนได้้อย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ8,19,20

	 ในขนาดต่ำำ��กว่่าขนาดที่่�ใช้้ในการระงัับปวดนาลบููฟีีนมีี 

ฤทธิ์์�ต้้านฤทธิ์์�ที่่� mu opioid receptor แรงกว่า่ทั้้�ง pentazocine 

และ cyclazocine งานวิิจััยในปีี ค.ศ. 1982 แสดงหลัักฐาน

ว่่า การให้้นาลบููฟีีนในขนาด 0.1 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ� 

สามารถแก้้ฤทธิ์์�การกดการหายใจที่่�เกิิดจาก oxymorphone 

หรือื hydromorphone ได้้ โดยอาจเสริมิฤทธิ์์�ระงับัปวดได้้ด้้วย4,8
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ตารางที่่� 1 ชนิิดและหน้้าที่่�ของตััวรัับโอปิิออยด์์2,3,17,18

ชนิิด ตำำ�แหน่่ง หน้้าที่่�

Mu receptor (µ, MOR หรืือ OP3) ก้้านสมอง thalamus และ medial thalamus
   Mu1 receptor (µ1)

   Mu2 receptor (µ2)

ระงัับปวดผ่่าน supraspinal และ spinal pathway
euphoria และ serenity effects
กดการหายใจ คััน ง่่วง เบื่่�ออาหาร prolactinemia 
และเกิิดภาวะพึ่่�งพา

Kappa receptor (к, KOR หรืือ OP2) l imbic, thalamus, hypothalamus  
ก้้านสมอง และไขสัันหลััง

ระงัับปวดผ่่าน spinal pathway
กดการหายใจ ง่่วง dysphoria และเกิิดภาวะพึ่่�งพา 

Delta receptor (δ, DOR หรืือ OP1) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในสมอง dysphoria และ psychomimetic effect

Sigma (σ) midbrain และ hypothalamus dysphoria, psychomimetic effect และ 
stress-induced depression

Nociceptin (N, OFQ หรืือ OP4) สมอง ระงัับปวด ลดกัังวล เพิ่่�มความอยากอาหาร และ 
memory dysfunction

DOR=delta opioid receptor; KOR=kappa opioid receptor; MOR=mu opioid receptor; N=nociception; OP=orphanin receptor

	 ผลต่่อระบบการหายใจ

	 นาลบููฟีีนมีีเพดาน (ceiling effect) ต่่อการกดการ

หายใจ จากการศึึกษาเมื่่�อปี ค.ศ. 1986 ซึ่่�งเปรีียบเทีียบ

ผลของมอร์์ฟีีนและนาลบููฟีีนในขนาดยาต่่างๆ ในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั้้�งตััว พบว่่า การเพิ่่�มขนาด

ของมอร์์ฟีีนทำำ�ให้้เกิิดการกดการหายใจมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีค่่า

คาร์์บอนไดออกไซด์ตอนหายใจออกสุุด (end-tidal carbon 

dioxide, EtCO
2
) เพิ่่�มขึ้้�น ปริิมาตรลมหายใจ (tidal volume) 

ลดลง และผู้้�ป่่วยบางรายหยุุดหายใจ ในทางตรงกัันข้้าม พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับนาลบููฟีีนมีีขีีดจำำ�กััดต่่อการกดการหายใจ 

โดยคงที่่�ที่่�ขนาดยา 25 มก.21 Gal และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษา

ในปีี ค.ศ. 1982 เพื่่�อเปรีียบเทีียบฤทธิ์์�ระงัับปวดและระดัับ

คาร์์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกสุุด (end-tidal CO
2
) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนหรืือนาลบููฟีีนเพื่่�อลดอาการปวดจาก 

tourniquet การศึกึษานี้้�แสดงว่า่นาลบููฟีีนมีฤีทธิ์์�ระงับัปวดและ

ฤทธิ์์�กดการหายใจที่่�จำำ�กัดัเมื่่�อใช้้ในขนาดที่่�มากกว่า่ 0.15 มก./

กก. ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนได้้ฤทธิ์์�ระงัับปวด

และฤทธ์ิ์�กดการหายใจที่่�ขึ้้�นกับัขนาดยา (dose dependence)22

	 ผลต่่อหััวใจและหลอดเลืือด

	 การศึึกษาในปีี ค.ศ. 1980 ได้้เปรีียบเทีียบผลต่่อ

พลศาสตร์ ์ของระบบไหลเวีียนเลืือด (hemodynamic effects) 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหัวใจตายเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับนาลบููฟีีน 

หรืือมอร์์ฟีีน พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนมีีอััตราการเต้้นของ

หััวใจและความดัันเลืือดเฉลี่่�ยลดลงเล็็กน้้อย ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับนาลบููฟีีนมีีอััตราการเต้้นของหััวใจและ cardiac index 

ลดลง แต่่ไม่่มีีผลต่่อความดัันเลืือดเฉลี่่�ยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผล

การศึึกษานี้้�ชี้้�ว่่านาลบููฟีีนอาจมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลััน โดยลดความต้้องการใช้้ออกซิิเจนของ

กล้้ามเนื้้�อหัวใจ อย่่างไรก็็ตาม ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวััง

เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงทำำ�ให้้หััวใจเต้้นช้้า4,8,23

	 ผลต่่อทางเดิินอาหาร

	 นาลบููฟีีนลดการทำำ�งานของทางเดิินอาหารและยัับยั้้�ง

การเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้ผ่านกลไกที่่�ออกฤทธ์ิ์�ต่่อ kappa 

opioid receptor24

	 ภาวะทนต่่อยาและพึ่่�งพายา

	 ความทนต่่อยา (tolerance) และการพึ่่�งพายา 

(dependence) จากการใช้้นาลบููฟีีนอยู่่�ในระดัับต่ำำ��แม้้จะใช้้

อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน การศึึกษาการใช้้นาลบููฟีีน 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการปวดจากมะเร็ง็หรือืออร์โ์ธปิดิิกส์เ์ป็น็เวลา 6 

เดืือน พบว่า มีเีพีียง 4 รายจากทั้้�งหมด 186 รายที่่�เกิิดภาวะทน

ต่อ่ยา อย่า่งไรก็ต็าม การประเมินิภาวะทนต่่อยาอาจซับัซ้้อนใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการปวดจากมะเร็ง็ที่่�ลุุกลาม นอกจากนี้้� ยังัพบว่า่ผู้้�

ป่่วย 4 รายเกิิดอาการขาดยา หลัังจากหยุุดยา4
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	 การใช้้ยานาลบููฟีีนในผู้้�ป่่วยที่่� มีีการพึ่่�งพายากลุ่่�ม 

โอปิออยด์ห์รือืมีประวัตัิกิารใช้้โอปิออยด์ม์าก่่อน อาจกระตุ้้�นให้้

เกิิดอาการขาดโอปิิออยด์์ (opioid withdrawal symptoms)

	 ข้้อบ่่งชี้้�

	ข้้อบ่ งชี้้�ของการใช้้นาลบููฟีีน ได้้แก่่ (1) เพื่่�อบรรเทา

อาการปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง (2) เพื่่�อเสริิมฤทธิ์์�ของยา

อื่่�นในการให้้ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั้้�งตััว (balanced general 

anesthesia) (3) เพื่่�อควบคุุมอาการปวดก่อ่นและหลัังการผ่าตััด 

และ (4) เพื่่�อบรรเทาอาการปวดระหว่่างคลอดและหลัังคลอด

	 ขนาดยา

	 ขนาดของนาลบููฟีีนที่่�แนะนำำ�สำำ�หรับับรรเทาอาการปวด

ในผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีนี้ำำ��หนักัตััว 70 กก. คืือ 10 มก. โดยสามารถให้้ทาง

หลอดเลืือดดำำ� กล้้ามเนื้้�อ หรือืใต้้ผิวิหนังั การให้้ยาสามารถทำำ�

ซ้ำำ��ได้้ทุุก 3-6 ชั่่�วโมง โดยปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมตามความ

รุุนแรงของอาการปวด โรคร่่วม และการใช้้ยาระงัับปวดตััวอื่่�น

ก่่อนหน้้านี้้� ไม่่ควรให้้ยาเกิิน 20 มก. ต่่อครั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ภาวะพึ่่�งพายากลุ่่�มโอปิิออยด์์ และไม่่ควรให้้ยาเกิิน 160 มก. 

ต่่อวัน มีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่านาลบููฟีีนมีีฤทธ์ิ์�ระงัับปวดเทีียบ

เท่่ากัับมอร์์ฟีีน1,2,8,16

	 ขนาดของนาลบููฟีีนที่่�แนะนำำ�สำำ�หรับัใช้้ในช่ว่ง induction 

ของการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั้้�งตััว คืือ ในช่่วง 0.3-3 มก./

กก. โดยให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ภายในระยะเวลา 10-15 นาทีี 

สามารถให้้ขนาดเพิ่่�มเติิมอีีก 0.25-0.5 มก./กก. ได้้ตามความ

จำำ�เป็็น

	 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพายากลุ่่�มโอปิอิอยด์ ์ควรพิจิารณา

ลดขนาดนาลบููฟีีนที่่�จะใช้้ลงประมาณร้้อยละ 25 พร้้อมทั้้�งเฝ้้า

ระวัังอาการถอนยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ร่่วมด้้วย

	 ควรพิจารณาลดขนาดของนาลบููฟีีนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

ทำำ�งานของตัับหรืือไตบกพร่่อง เนื่่�องจากนาลบููฟีีนถููกทำำ�ลาย

โดยตัับ และขัับออกทางไตและอุุจจาระ

	 การใช้้ในเด็็ก

	 ตามเอกสารกำำ�กับัยาระบุุว่า่ไม่่มีหีลัักฐานยืืนยัันถึงึความ

ปลอดภััยหรืือประสิิทธิิภาพของการใช้้นาลบููฟีีนในเด็็กอายุุต่ำำ��

กว่า่ 18 ปีี25 อย่า่งไรก็ตาม มีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกับัการใช้้นาลบููฟีีน 

ในเด็ก็หลายการศึกษา การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ 

(systematic review) ในปีี ค.ศ. 2014 พบว่ามีีหลัักฐานไม่่

เพีียงพอที่่�จะสนัับสนุุนการใช้้นาลบููฟีีนในผู้้�ป่่วยเด็็ก26 อย่่างไร

ก็็ตาม การศึึกษาในปีี ค.ศ. 2020 ซึ่่�งเปรีียบเทีียบผลระงัับปวด

หลัังผ่่าตััดระหว่่างนาลบููฟีีนขนาด 0.1 มก./กก. กัับ fentanyl 

ขนาด 1 ไมโครกรัมั/กก. ที่่�ให้้ก่อนสิ้้�นสุุดการผ่าตัดัต่อ่มทอนซิลิ

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับนาลบููฟีีนมีีความปวดใน

ห้้องพัักฟื้้�นน้้อยกว่่า และควบคุุมอาการปวดได้้นานกว่่าผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�ได้้รัับ fentanyl27

	สำ ำ�หรัับเด็็กอายุุมากกว่่า 1 ปีี สามารถให้้นาลบููฟีีนใน

ขนาด 0.1-0.2 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ� กล้้ามเนื้้�อ หรืือ

ใต้้ผิิวหนััง โดยให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก 3-4 ชั่่�วโมง ขนาดยาที่่�ให้้ต่่อครั้้�งไม่่

ควรเกิิน 20 มก. และขนาดยารวมทั้้�งหมดใน 1 วัันไม่่ควรเกิิน 

160 มก.2

	 การใช้้นาลบููฟีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 นาลบููฟีีนจััดอยู่่�ในกลุ่่�มยา pregnancy category B 

(จากการศึึกษาในสััตว์์ทดลอง พบว่่า ยาไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดความผิิดปกติิของตััวอ่่อนในครรภ์์ แต่่ไม่่มีีการศึึกษา

การใช้้ยาในหญิงิตั้้�งครรภ์)์ นาลบููฟีีนสามารถผ่า่นรกไปยังัทารก

ในครรภ์์ได้้ มีีรายงานว่่าทารกแรกเกิิดที่่�มารดาได้้รัับนาลบููฟีีน 

ระหว่า่งคลอดอาจมีหัีัวใจเต้้นช้้า การหายใจถูกกด หยุุดหายใจ 

ตัวัเขียีว และกล้้ามเน้ื้�ออ่อนแรง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ระบบประสาทถูกู

ทำำ�ลายอย่า่งถาวรได้้ ดังันั้้�น ทารกกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รับัการเฝ้้าระวังั

อย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และ

ให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

	 นาลบููฟีีนถููกขัับออกทางน้ำำ��นมร้้อยละ 1 จึึงถืือว่่า

ปลอดภััยสำำ�หรัับการใช้้ในหญิิงให้้นมบุุตร แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

ควรใช้้นาลบููฟีีนด้้วยความระมััดระวัังในหญิิงให้้นมบุุตร2 โดย

เฝ้้าระวัังทารกแรกคลอดในแง่่หลัับมากเกิินไป รัับนมได้้น้้อย 

และการกดการหายใจ28

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์

	อ าการไม่พึ่ึงประสงค์ท์ี่่�พบบ่อ่ยที่่�สุุด ได้้แก่ ่ง่ว่ง (ร้้อยละ 

36) อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อยอื่่�นๆ ได้้แก่่ เหงื่่�อออก 

(ร้้อยละ 9) คลื่่�นไส้้หรืืออาเจีียน (ร้้อยละ 6) มึึนงงหรืือเดิินเซ 

(ร้้อยละ 5) ปากแห้้ง (ร้้อยละ 4) และปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 3)2

	 ข้้อห้้ามใช้้

	ข้้อห้้ ามใช้้ของนาลบููฟีีน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ 

นาลบููฟีีนหรือืส่วนประกอบของนาลบููฟีีน ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะกดการ
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หายใจ ผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�ลัังมีอีาการหอบหืืดหรืือเป็็นโรคหอบหืืดอย่าง

รุุนแรง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีหรืือสงสััยว่่ามีีลำำ�ไส้้อุุดตััน2

	 ข้้อควรระวััง

	 ควรระมััดระวัังการใช้้นาลบููฟีีนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพา

โอปิอิอยด์ ์(opioid dependence) เนื่่�องจากนาลบููฟีีนออกฤทธ์ิ์�

ต้้านที่่� mu opioid receptor จึึงอาจทำำ�ให้้เกิดิอาการถอนยาได้้ 

นอกจากนี้้� การหยุุดใช้้นาลบููฟีีนอย่า่งกระทันัหันัหลัังจากการใช้้

อย่่างยาวนาน อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการถอนยาได้้

	 ควรระมัดัระวังัการใช้้นาลบููฟีนีในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารกดระบบ

ประสาทส่ว่นกลางหรือืการหายใจ เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาที่่�มีฤีทธิ์์�

กดระบบประสาทส่่วนกลาง ควรระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การทำำ�งานของตัับหรือืไตบกพร่อ่ง ผู้้�ป่่วยเด็ก็ ตั้้�งครรภ์ ์หรือืสูง

อายุุ2 เป็็นต้้น

การใช้้ในทางคลิินิิก
	 การเปรีียบเทีียบผลระงัับปวดของนาลบููฟีีนกัับ

มอร์์ฟีีน

	จ ากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) โดย Zeng 

และคณะ ในปีี ค.ศ. 2014 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับนาลบููฟีีนมีีผล

การระงัับปวดไม่แ่ตกต่า่งจากมอร์ฟี์ีนอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั  อย่า่งไร

ก็็ตาม นาลบููฟีีนทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน คััน และกดการหายใจ ซึ่่�งสนัับสนุุนข้้อสรุุปที่่�ว่่า  

นาลบููฟีีนมีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดใกล้้เคีียงกัับมอร์์ฟีีน 

แต่่มีีผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า16

	 การใช้้นาลบููฟีีนหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยนอก

	 Cao และคณะ ได้้ดำำ�เนิินการศึึกษาในปีี ค.ศ. 2022 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดและความปลอดภััย

ของนาลบููฟีีนขนาด 0.3 มก./กก. เปรีียบเทีียบกัับ sufentanil 

ขนาด 0.3 ไมโครกรััม/กก. ภายหลัังการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีแบบ

ส่่องกล้้องในผู้้�ป่่วยนอกจำำ�นวน 124 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ  

นาลบููฟีีนมีอีาการปวดลดลงอย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญัที่่�เวลา 0.5 และ 2 

ชั่่�วโมงหลัังการผ่า่ตัดั (p-value=0.003 และ 0.001 ตามลำำ�ดับั) 

รวมทั้้�งมีอีาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนน้้อยกว่่าที่่�เวลา 0.5, 2 และ 

4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด (p-value=0.015, 0.001 และ 0.032 

ตามลำำ�ดัับ)29 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�

มีีกลุ่่�มควบคุุมโดย Guan และคณะ ในปี ีค.ศ. 2020 ซึ่่�งเปรีียบ

เทียีบการให้้นาลบููฟีีนขนาด 0.2 มก./กก. กับัทรามาดอลขนาด 

2 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�สำำ�หรับัการระงับัปวดหลัังผ่า่ตัดั

ในผู้้�ป่่วยนอก โดยการศึึกษานี้้� ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญของผลการระงัับปวดและการเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�เวลา 1, 

2 และ 4 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด30 จะเห็น็ได้้ว่า่นาลบููฟีีนให้้การระงับั

ปวดหลัังผ่่าตัดัที่่�มีปีระสิทิธิิภาพและทำำ�ให้้เกิดิผลข้้างเคียีงน้้อย

	 การให้้นาลบููฟีีนเข้้าช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง

	 การวิเิคราะห์อ์ภิมานโดย Yu และคณะ ในปีี ค.ศ. 2021 

ซึ่่�งรวบรวมผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 1,633 รายจาก 18 การศึึกษาที่่�ได้้

รัับนาลบููฟีีนเข้้าช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่่วน (spinal anesthesia) เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก 

ผลการวิิเคราะห์์อภิมานพบว่่านาลบููฟีีนให้้ระยะเวลาการระงัับ

ปวดยาวนานกว่า่ และมีรีะยะเวลาในการถดถอยของระดับัการ

ชา 2 ระดัับ (2-segment regression) ที่่�นานกว่่า  ในขณะที่่�

อุุบัติิการณ์ของการเกิิดผลข้้างเคีียงไม่่แตกต่่างจากยาหลอก 

ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ความดัันโลหิิตต่ำำ�� ชีีพจรช้้า คััน และ 

หนาวสั่่�น31 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกษาของ Ahmed ซึ่่�งเปรีียบเทียีบ 

นาลบููฟีีนที่่�ให้้เข้้าช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังในขนาด 0.8 มก. กัับ 

fentanyl ขนาด 12.5 ไมโครกรััมร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่ว่น (spinal anesthesia) พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั fentanyl 

ได้้ผลการระงัับความรู้้�สึึกเร็็วกว่่า แต่่ระยะเวลาของการระงัับ

ความรู้้�สึึกสั้้�นกว่่า และมีีอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดอาการคัันและ

หนาวสั่่�นสููงกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับนาลบููฟีีน32

	มี ีการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบขนาดของนาลบููฟีีนที่่�ให้้

ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังหลายการศึึกษา Culebras และคณะ 

ได้้เปรีียบเทีียบนาลบููฟีีนในขนาด 0.2, 0.8 และ 1.6 มก. กัับ

มอร์ฟี์ีนขนาด 0.2 มก. เมื่่�อให้้ร่ว่มกัับการระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะ

ส่่วน (spinal anesthesia) และพบว่่านาลบููฟีีนในขนาด 0.8 

และ 1.6 มก. มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดใกล้้เคีียงกััน 

แต่่การเกิิดผลข้้างเคีียงเพิ่่�มขึ้้�นตามขนาดยา ในขณะที่่�มอร์์ฟีีน

มีีการออกฤทธิ์์�ช้้ากว่่า ระยะเวลาออกฤทธ์ิ์�นานกว่่า และเกิิด

ผลข้้างเคีียงมากกว่่า เช่่น หนาวสั่่�นและอาการคััน อย่่างไร

ก็็ตาม อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และหััวใจเต้้น

ช้้า ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับนาลบููฟีีนและมอร์์ฟีีน 

การศึึกษานี้้�จึึงสรุุปว่่านาลบููฟีีนขนาด 0.8 มก. ที่่�ให้้เข้้าช่่องน้ำำ��

ไขสันัหลัังสามารถระงับัปวดได้้อย่างมีปีระสิทิธิิภาพและเกิดิผล

ข้้างเคีียงน้้อยกว่่ามอร์์ฟีีน33 Shah และคณะ ได้้เปรีียบเทีียบ

ขนาดของนาลบููฟีีนที่่�ให้้ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง (1.6 และ 2.4 

มก.) และพบว่่าขนาดที่่�มากขึ้้�นไม่่ทำำ�ให้้ผลการระงัับปวดดีขีึ้้�น34
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	 การใช้้นาลบููฟีีนร่วม (adjunctive) เพื่่�อการฉีีดรอบ

เส้้นประสาท (perineural injection)

	 การวิิเคราะห์์อภิิมานโดย Jiang และคณะ ในปีี ค.ศ. 

2022 ได้้ประเมิินประสิิทธิิภาพของการใช้้นาลบููฟีีนร่่วมกัับยา

ชาในการระงัับความรู้้�สึึกแบบ brachial plexus block โดย

รวบรวมข้้อมููลจาก 19 การศึึกษาซึ่่�งมีีผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 1,355 

ราย ผลการวิิเคราะห์์พบว่่านาลบููฟีีนทำำ�ให้้ระยะเวลาของการ

ระงัับปวดและการสกััดกั้้�นการส่่งสััญญาณในเส้้นประสาทรัับ

ความรู้้�สึกึยาวนานขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั และทำำ�ให้้ออกฤทธ์ิ์�สกััด

กั้้�นการส่ง่สัญัญาณในเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึกึเร็ว็ขึ้้�น นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับนาลบููฟีีนมีีผลข้้างเคีียงเกิิดขึ้้�นไม่่แตก

ต่่างจากยาหลอก ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หััวใจเต้้นช้้า ความ

ดัันโลหิิตต่ำำ�� ง่่วงซึึม และคััน อย่่างไรก็็ตาม การวิิเคราะห์์อภิิ

มานนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดเนื่่�องจากมีีความแปรปรวนระหว่่างการศึึกษา

ในระดัับสููง (high heterogeneity)35

	 การใช้้นาลบููฟีีนร่่วมกัับโอปิิออยด์์ตััวอื่่�น

	 Yeh และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษาแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�ม

ควบคุุมเพื่่�อประเมิินผลระงัับปวดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลััง

ผ่า่ตัดัในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดัทางนรีเีวช โดยใช้้มอร์ฟี์ีนร่ว่ม

กับันาลบููฟีีนในอัตัราส่ว่นต่า่ง ๆ  และให้้ยาแก่ผู่้้�ป่ว่ยผ่่านเครื่่�อง

ควบคุุมการให้้ยาด้้วยตนเอง (patient-controlled analgesia: 

PCA) การศึึกษานี้้�แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ได้้

รัับ PCA มอร์์ฟีีน 1 มก./มล. โดยไม่่ผสมนาลบููฟีีน (อััตราส่่วน

มอร์์ฟีีนต่่อนาลบููฟีีนเป็็น 1:0) กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับ PCA มอร์์ฟีีน 

0.75 มก./มล. ร่่วมกัับนาลบููฟีีน 0.25 มก./มล. (อััตราส่่วน

เป็็น 3:1) กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับ PCA มอร์์ฟีีน 0.5 มก./มล. ร่่วม

กัับนาลบููฟีีน 0.5 มก./มล. (อััตราส่่วนเป็็น 1:1) กลุ่่�มที่่� 4 ได้้

รัับ PCA มอร์์ฟีีน 0.25 มก./มล. ร่่วมกัับนาลบููฟีีน 0.75 มก./

มล. (อััตราส่่วนเป็็น 1:3) และกลุ่่�มที่่� 5 ได้้รัับ PCA นาลบููฟีีน 

1 มก./มล. โดยไม่่ผสมมอร์์ฟีีน (อััตราส่่วนเป็็น 0:1) จากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มใช้้ PCA ในปริิมาณที่่�ไม่่แตก

ต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนต่่อนาลบููฟีีนใน

อัตัราส่ว่น 3:1 และ 1:3 มีคีะแนนความปวดสูงูกว่า่ผู้้�ที่่�ได้้รับัยา

ทั้้�งสองในอัตัราส่ว่นเท่า่กันัหรือืได้้รับันาลบููฟีีนเพียีงอย่า่งเดีียว 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัมอร์ฟี์ีนเพียีงอย่า่งเดียีวมีอีุุบัตัิกิารณ์ข์องการเกิดิ

อาการคันัสูงูกว่า่กลุ่่�มอื่่�นๆ คณะผู้้�ทำำ�การศึกึษาจึึงสรุุปว่า่ เมื่่�อใช้้

มอร์ฟี์ีนร่ว่มกัับนาลบููฟีีนจะได้้ผลการระงับัปวดแบบ addictive 

และลดอุุบัตัิกิารณ์ข์องการเกิดิอาการคันั ซึ่่�งฤทธิ์์�ต้้านอาการคันั

นี้้�เป็็นไปตามขนาดของนาลบููฟีีน (ratio-dependent)36

	 การรัักษาอาการคัันที่่�เกิิดจากโอปิิออยด์์

	 การทบทวนอย่่างเป็็นระบบโดย Jannuzzi RG จาก

การศึึกษา 10 ฉบัับที่่�เปรีียบเทีียบผลของนาลบููฟีีนในการ

รัักษาอาการคันที่่� เกิิดจากโอปิิออยด์์ พบว่่านาลบููฟีีนมีี

ประสิิทธิิภาพสููงกว่่ายาหลอกอย่างมีีนััยสำำ�คัญ รวมทั้้�งสููงกว่่า

ยา diphenhydramine, naloxone และ propofol  นอกจากนี้้� 

นาลบููฟีีนยัังลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

และกดการหายใจ การศึกึษานี้้�แนะนำำ�ให้้ใช้้นาลบููฟีีนทางหลอด

เลืือดดำำ�ในขนาดต่ำำ�� (ประมาณร้้อยละ 25-50 ของขนาดที่่�ใช้้

ระงับัปวด) หรือื 2.5-5 มก. เป็น็การรักัษาแรก (first-line drug) 

สำำ�หรัับอาการคัันที่่�เกิิดจากโอปิิออยด์์37

	 การวิิเคราะห์์อภิมานโดย Tubog และคณะ จากการ

รวบรวมการศึึกษาจำำ�นวน 17 การศึึกษาในผู้้�ป่่วย 1,052 ราย 

เกี่่�ยวกับผลป้องกันัการเกิดิอาการคันจากการใช้้โอปิออยด์เ์มื่่�อ

เปรีียบเทีียบนาลบููฟีีนกัับยาหลอก พบว่านาลบููฟีีนลดอุุบัติิ

การณ์ข์องการเกิดิอาการคันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั โดยไม่ท่ำำ�ให้้การ

ระงัับปวดลดลง หรืือง่่วงมากขึ้้�น38

	 นาลบููฟีีนเป็น็ mixed mu-opioid receptor antagonist 

และ kappa-opioid receptor agonist ซ่ึ่�งการที่่�นาลบููฟีีน 

ออกฤทธิ์์�ต้้านที่่� mu-opioid receptor จึึงส่่งผลต้้านฤทธิ์์�ของ 

มอร์์ฟีีนที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการคัันจากการกระตุ้้�นที่่� mu-opioid 

receptor นอกจากนี้้� การกระตุ้้�นที่่� kappa-opioid receptor 

ยัังมีีผลต้้านอาการคัันผ่่านทาง spinal modulation39-41

	 การรัักษาอาการหนาวสั่่�นที่่�เกิิดหลัังการระงัับความ

รู้้�สึึกเฉพาะส่่วนแบบ spinal anesthesia

	 Liu และคณะ ได้้ทำำ�การศึกึษาเปรีียบเทียีบผลของการให้้

นาลบููฟีีน 0.08 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ� กับั ondansetron 

8 มก. และยาหลอกในการป้องกันัอาการหนาวสั่่�นหลัังการระงับั

ความรู้้�สึกึเฉพาะส่ว่นแบบ spinal anesthesia ในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดอย่างเร่่งด่่วน ผลการศึึกษาแสดงว่่า 

นาลบููฟีีนลดอุุบัติิการณ์ของการเกิิดอาการหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ได้้อย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญั แต่ท่ำำ�ให้้เกิดิอาการวิงิเวียีนชั่่�วคราว42

	 การศึึกษาแบบสุ่�มชนิิดปกปิิด 2 ทางเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลการรักษาอาการหนาวสั่่�นหลัังการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะ
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ส่่วนแบบ spinal anesthesia ระหว่่างนาลบููฟีีน 0.06 มก./

กก. และทรามาดอล 1 มก./กก. ที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� พบว่่า  

ยาทั้้�ง 2 ชนิิดมีีผลในการรัักษาอาการหนาวสั่่�นได้้ไม่่แตกต่่าง

กััน อย่่างไรก็็ตามนาลบููฟีีนออกฤทธ์ิ์�รัักษาอาการหนาวสั่่�นเร็็ว

กว่่า และทำำ�ให้้ง่่วงซึึมมากกว่่า ในขณะที่่�ทรามาดอลทำำ�ให้้เกิิด

อาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนสููงกว่่า43

	 คาดว่า่การออกฤทธ์ิ์�ของนาลบููฟีีนแบบกระตุ้้�นที่่� kappa-

opioid receptor มีผีลต่อกลไกการควบคุุมอุุณหภูมูิขิองร่า่งกาย

ผ่่านทาง thermoregulatory center ใน hypothalamus โดย

นาลบููฟีีนลด temperature regulation threshold สำำ�หรับัการ

หดตัวัของหลอดเลืือด (vasoconstriction) และการเกิดิอาการ

หนาวสั่่�น ทำำ�ให้้ความรุุนแรงของอาการหนาวสั่่�นลดลง44

	 ผลของนาลบูฟูีนีต่อความดันัในทางเดินิน้ำำ��ดีี (biliary 

tract pressure)

	 McCammon และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างนาลบููฟีีน fentanyl และ butorphanol ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีี และพบว่่า นาลบููฟีีนลดการไหลของน้ำำ��ดีี

น้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 13) ตามมาด้้วย butorphanol (ร้้อยละ 21) 

ในขณะที่่� fentanyl ลดการไหลของน้ำำ��ดีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 35) 

ผลการศึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่การใช้้โอปิอิอยด์์ที่่�มีคีุุณสมบัติัิเป็็นทั้้�ง 

agonist และ antagonist เช่่น นาลบููฟีีนอาจเป็็นข้้อได้้เปรีียบ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางเดิินน้ำำ��ดีี45

สรุุป
	 นาล บูู ฟีีน เป็็นยาระงัับปวดกลุ่่� ม โอปิออยด์์ที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพและมีีอุุบัติิการณ์ของการกดการหายใจ ง่่วงซึึม 

คััน คลื่่�นไส้้ และอาเจีียนต่ำำ�� จึึงเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งของการ

ใช้้โอปิิออยด์์
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