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การใช้้ยา Parecoxib สำหรัับระงัับปวดเฉียีบพลันัในห้้องฉุุกเฉินิ: 
การทบทวนวรรณกรรม

บทคััดย่่อ
	 Parecoxib เป็็นยาต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (nonsteroidal anti-inflammatory drug; 

NSAID) ชนิดฉีีด ซึ่่�งออกฤทธิ์์�จำเพาะต่่อเอนไซม์์ไซโคลออกซีจีีเนส-2 (cyclooxygenase-2; COX-2) 

และมีีคุุณสมบัติิที่่�เหมาะสมต่่อการใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน บทความทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์

เพื่่�อสรุุปหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ด้้านเภสััชวิิทยา ประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััยของยา parecoxib รวม

ทั้้�งบทบาทของยาในการระงัับปวดแบบหลายกลไก (multimodal analgesia) สำหรับผู้้�ป่่วยในห้้อง

ฉุุกเฉิิน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ยา parecoxib มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดเฉีียบพลััน

ใกล้้เคีียงกัับยาต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ชนิดดั้้�งเดิิม (nonselective NSAIDs) โดยไม่่ส่่งผลต่่อ

การทำงานของเกล็็ดเลืือด และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินอาหารต่่ำกว่่า คุุณสมบััติิ

เหล่่านี้้�ทำให้้ยา parecoxib เป็็นทางเลืือกที่่�น่่าสนใจสำหรับการระงัับปวดแบบหลายกลไก โดยเฉพาะ

ในฐานะยาที่่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ในห้้องฉุุกเฉิิน อย่่างไรก็็ตาม การเลืือกใช้้ยาควรคำนึึงถึึงข้้อห้้ามใช้้และ 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย โดยหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา parecoxib หรืือ celecoxib 

หรืือมีีประวััติิการแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamide อย่่างรุุนแรง ใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องรุุนแรง นอกจากนี้้� หลัักฐานจาก 

การศึกษาที่่�ดำเนิินการในห้้องฉุุกเฉิินโดยตรงยัังมีีจำกััด จึึงควรมีีการศึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันบทบาท 

ของยาดัังกล่่าวในบริิบทการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

คำสำคััญ: parecoxib, ความเจ็็บปวดเฉีียบพลัน, ห้้องฉุุกเฉิิน, การระงัับปวดแบบหลายกลไก, COX-2



Abstract
	 Parecoxib is an injectable COX-2 selective nonsteroidal anti-inflammatory  

drug with properties that make it suitable for use in the emergency department (ED). 

This narrative review aims to summarize the current evidence on the pharmacology, 

efficacy, and safety of parecoxib, as well as its role in multimodal analgesia for  

ED patients. Available data suggest that parecoxib provides analgesia comparable  

to nonselective NSAIDs without clear impairment of platelet function and may be  

associated with a lower risk of gastrointestinal adverse events. These characteristics 

indicate that parecoxib could be a useful non-opioid component of multimodal  

pain management in the ED. Nevertheless, its use should be individualized, avoiding 

administration in patients with hypersensitivity to parecoxib, celecoxib, or severe  

sulfonamide allergy, using caution in patients with pre-existing cardiovascular disease, 

and avoiding use in those with severe renal impairment. However, ED-specific studies 

remain limited, and further well-designed clinical trials are needed to better define the 

role of parecoxib in the management of acute pain in the ED.
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ

	 ความเจ็็บปวดเฉีียบพลััน (acute pain) 

เป็็นอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในห้้องฉุุกเฉิิน โดย 

พบในผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 60–70 ของผู้้�ที่่�มา

รัับการรักษา และมากกว่่าครึ่่�งรายงานว่่ามีีความ

เจ็บ็ปวดในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง อย่า่งไรก็ต็าม 

การศึึกษาหลายฉบัับพบว่่าผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 

70 ไม่่ได้้รัับยาระงัับปวดหรือได้้รัับการระงัับปวด

ล่่าช้้า ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ

ความพึงพอใจของผู้้�ป่่วย1,2

	 ความเจ็บ็ปวดแบ่ง่ตามกลไกการเกิิดได้เ้ป็น็ 

2 ประเภท ได้้แก่่ ความเจ็็บปวดจากการกระตุ้้�น

ตััวรัับความเจ็็บปวด (nociceptive pain) ซึ่่�งเกิิด

จากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อหรืือการอัักเสบ และ

ความเจ็บ็ปวดจากความผิดิปกติิของระบบประสาท 

(neuropathic pain) กระบวนการรัับรู้้�ความเจ็็บ

ปวดแบบ nociceptive ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ การแปลงสััญญาณ (transduction) การ

ส่่งผ่่านสััญญาณ (transmission) การปรัับแต่่ง

สััญญาณ (modulation) และการรับรู้้�ความเจ็็บ

ปวด (perception) โดยในขั้้�นตอนการแปลง

สััญญาณ ตััวรัับความเจ็็บปวด (nociceptors)  

ที่่�ปลายประสาทจะเปลี่่�ยนสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�เป็น็อันัตราย

ให้้เป็็นสััญญาณไฟฟ้้า จากนั้้�นสััญญาณจะถููก 

ส่่งผ่่านไปยัังไขสัันหลังและสมอง ซึ่่�งสามารถถููก

เพิ่่�มหรือลดความรุนแรงของสััญญาณก่่อนที่่�สมอง

จะรัับรู้้� เป็็นความเจ็็บปวด ยาในกลุ่่�มยาต้้าน 

การอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs; NSAIDs) ออกฤทธิ์์�

หลัักในขั้้�นตอนการแปลงสััญญาณ โดยยัับยั้้�งการ

สัังเคราะห์์พรอสตาแกลนดิินบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีี

การอัักเสบ จึึงเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการ

ระงัับปวดแบบหลายกลไก (multimodal anal-

gesia) ซึ่่�งมุ่่�งลดความเจ็็บปวดผ่่านหลายกลไก

พร้้อมกััน	

	 ยาต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์เป็็น 

กลุ่่�มยาที่่�ใช้้บ่่อยในการรักัษาความเจ็บ็ปวดเฉียีบพลัน 

อย่่างไรก็ตาม ยากลุ่่�ม NSAIDs ชนิิดดั้้�งเดิิม  

(nonselective NSAIDs) มีีข้้อจำกััดสำคััญ ได้้แก่่ 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของระบบ

ทางเดินิอาหาร การยับยั้้�งการทำงานของเกล็ดเลือืด 

รวมถึงความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกและการ

ทำงานของไตบกพร่่อง ซึ่่�งล้้วนเป็็นประเด็็นสำคััญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน3

	 Parecoxib เป็็นยาในกลุ่่�ม NSAIDs ที่่� 

ออกฤทธิ์์�จำเพาะต่่อเอนไซม์์ไซโคลออกซีีจีีเนส-2 

(cyclooxygenase-2; COX-2) และเป็็นยาใน 

รููปแบบฉีดีเข้้าหลอดเลือืดที่่�มีจีำหน่ายในประเทศไทย 

ยาดัังกล่่าวมีคุุณสมบัติิที่่�เหมาะสมต่่อการใช้้ใน 

ห้้องฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ การออกฤทธิ์์�รวดเร็็วเมื่่�อให้้ทาง

หลอดเลืือดดำ ไม่่ยัับยั้้�งการทำงานของเกล็็ดเลืือด 

และมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นของระบบทาง

เดิินอาหารต่่ำกว่่ายาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs4 แม้้ว่่ายา parecoxib จะถููกนำมาใช้ ้

ในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิินในทางปฏิิบััติิแล้้ว แต่่ปััจจุุบััน

ยัังขาดการทบทวนวรรณกรรมที่่�รวบรวมหลัักฐาน

เกี่่�ยวกัับบทบาทของยานี้้�ในบริิบทของเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิินโดยเฉพาะ4

	 บทความทบทวนวรรณกรรมนี้้�มีวีัตัถุประสงค์์

เพื่่�อสรุุปหลักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับเภสััชวิิทยา 

ประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััยของยา pare-

coxib รวมทั้้�งบทบาทของยาในการระงัับปวด 

แบบหลายกลไก (multimodal analgesia) 

สำหรับผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน บทความฟื้้�นวิิชานี้้�

สืืบค้้นวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล PubMed และ 

Scopus โดยใช้้คำสำคััญ ได้้แก่่ “parecoxib”, 



59

Thai Journal of Emergency Medicine

“valdecoxib”, “acute pain”, “emergency 

department” และ “multimodal analgesia” 

ทั้้�งแบบเดี่่�ยวและแบบผสม คัดัเลือืกบทความภาษา

อัังกฤษที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเภสััชวิิทยา ประสิิทธิิภาพ 

หรืือความปลอดภััยของยา parecoxib ครอบคลุุม

งานวิิจััยปฐมภููมิ โดยเฉพาะการศึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีี

กลุ่่�มควบคุมุ บทความปริทัิัศน์ ์และแนวทางปฏิบัิัติิ 

โดยให้้ความสำคััญกัับการศึกษาที่่�ดำเนิินการ 

ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิินหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปวด

เฉีียบพลันเป็็นลำดัับแรก

เภสััชวิิทยาของ ยา parecoxib 

	 Parecoxib เป็็นยาต้้นแบบ (prodrug) 

ของ valdecoxib ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�มยาต้้านการ

อัักเสบที่่� ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ที่่�ออกฤทธิ์์�จำเพาะ 

ต่่อเอนไซม์์ไซโคลออกซีีจีีเนส-2 เมื่่�อให้้ยาทาง

หลอดเลืือดดำหรือทางกล้้ามเนื้้�อ ยา parecoxib 

จะถููกเปลี่่�ยนเป็็น valdecoxib ซึ่่� งเป็็นสาร 

ออกฤทธิ์์�ของยา โดยกระบวนการไฮโดรไลซิส 

(hydrolysis) ที่่�ตัับ กระบวนการดังกล่่าวเกิิดขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วภายใน 15–30 นาทีีหลัังการบริิหาร

ยา5

กลไกการออกฤทธิ์์�

	 เอนไซม์์ไซโคลออกซีจีีเีนส (cyclooxygenase; 

COX) มีีไอโซเอนไซม์์หลัก 2 ชนิด ได้้แก่่ COX-1 

และ COX-2 โดย COX-1 มีีการแสดงออกอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ และมีีบทบาทในการ

ปกป้้องเยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร รวมทั้้�งควบคุุมการ

ทำงานของเกล็ด็เลือืด ขณะที่่� COX-2 เป็น็เอนไซม์์

ที่่�ถููกเหนี่่�ยวนำ (inducible enzyme) ให้้สร้้าง

เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเกิิดการอักเสบหรือความเจ็็บปวด  

ยา parecoxib ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง COX-2 อย่่าง

จำเพาะ ส่่งผลให้้การสังเคราะห์์พรอสตาแกลนดิิน 

(prostaglandins) บริิเวณที่่�มีีการอัักเสบลดลง 

โดยมีีผลต่่อ COX-1 เพีียงเล็็กน้้อย จึึงไม่่รบกวน

การทำงานของเกล็ดเลืือด และมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินอาหารต่่ำกว่่า

ยากลุ่่�ม nonselective NSAIDs4

เภสััชจลนศาสตร์์

	 ภายหลังการให้้ยา parecoxib ขนาด  

40 มิลิลิกิรัมัทางหลอดเลืือดดำ ระดับั valdecoxib 

ในพลาสมาจะถึึงความเข้้มข้้นสููงสุุดภายใน

ประมาณ 30 นาทีี และมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต (half-life) 

ประมาณ 8 ชั่่�วโมง ทำให้้สามารถบริิหารยาได้้ 

วัันละ 2 ครั้้�ง Valdecoxib ถููกเมแทบอลิิซึึมที่่�ตัับ

ผ่่านเอนไซม์์ cytochrome P450 (CYP2C9 และ 

CYP3A4) และถููกขับออกทางไต ขนาดยาที่่�แนะนำ

สำหรัับการระงัับปวดเฉีียบพลััน คืือ 40 มิิลลิิกรััม

เป็็นขนาดเริ่่�มต้้น ตามด้้วย 20–40 มิิลลิิกรััม  

ทุุก 6–12 ชั่่�วโมง โดยไม่่เกิิน 80 มิิลลิกรััมต่่อวััน4-6

ข้้อได้้เปรีียบในบริิบทห้้องฉุุกเฉิิน

	คุ ุณสมบัติิสำคััญของยา parecoxib  

ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิิน คืือสามารถบริิหารยา

ทางหลอดเลืือดดำ (intravenous [IV] injection) 

ได้้โดยตรง โดยไม่่จำเป็็นต้้องผสมในสารน้้ำ 

หรืือให้้ยาแบบหยดช้้า ซึ่่�งแตกต่่างจากยาในกลุ่่�ม 

nonselective NSAIDs บางชนิิดที่่�ต้้องบริิหารยา

แบบ slow infusion นอกจากนี้้� ยา parecoxib 

ยัังไม่่มีีผลต่่อการรวมตััวของเกล็็ดเลืือด (platelet 

aggregation) จึึงเป็็นข้้อได้้เปรีียบในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกหรืืออาจจำเป็็น

ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด4,7
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ประสิิทธิิภาพของ ยา parecoxib

	หลั ักฐานเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของยา 

parecoxib สำหรัับการระงัับปวดเฉีียบพลัันใน

บริิบทของห้้องฉุุกเฉิินโดยตรงยัังมีีจำกััด อย่่างไร

ก็็ตาม มีีการศึึกษาที่่�ประเมิินประสิิทธิิภาพของยา

ดัังกล่่าวในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดเฉีียบพลัน 

ในหลายบริิบท ซึ่่�งสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้กัับ

เวชปฏิิบััติิในห้้องฉุุกเฉิินได้้

การศึึกษาในห้้องฉุุกเฉิินโดยตรง

	 Baharuddin และคณะ8 ได้้ดำเนิินการ

ศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 

controlled trial) ในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยความเจ็็บ

ปวดเฉีียบพลันจากการบาดเจ็็บ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

โดยเปรียีบเทียีบยา parecoxib ขนาด 40 มิลิลิกิรัมั

ทางหลอดเลืือดดำ กัับยา morphine ขนาด 0.1 

มิิลลิิกรัมต่่อกิิโลกรัมทางหลอดเลืือดดำ ในผู้้�ป่่วย

จำนวน 32 ราย ที่่�มีีคะแนนความเจ็็บปวดตาม

มาตราตััวเลข (Numerical Rating Scale; NRS) 

ตั้้�งแต่่ 6 คะแนนขึ้้�นไป ผลการศึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีคะแนน NRS ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม (p < 0.001) 

โดยกลุ่่�มยา parecoxib มีีคะแนน NRS ลดลงจาก 

7.8 เป็็น 3.9 ขณะที่่�กลุ่่�มยา morphine ลดลง

จาก 7.1 เป็็น 2.0 ที่่� 30 นาทีี อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.095) ผู้้�วิิจััย

อภิิปรายว่่าการศึกษานี้้�มีีขนาดตััวอย่่างเพีียง  

32 ราย ซึ่่�งอาจทำให้้อำนาจการทดสอบทางสถิิติิ 

(statistical power) ไม่่เพีียงพอในการตรวจพบ

ความแตกต่่างที่่�แท้้จริิงระหว่่างกลุ่่�ม นอกจากนี้้� 

ระยะเวลาติดิตามเพียีง 30 นาทีีอาจยัังไม่ค่รอบคลุุม

ช่ว่งที่่�ยา parecoxib ออกฤทธิ์์�สููงสุดุ (peak effect) 

ซึ่่�งคาดว่่าอยู่่�ที่่�ประมาณ 2 ชั่่�วโมงหลังการบริิหาร

ยา

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยนิ่่�วในไต 

	 Glina และคณะ7 ได้้ดำเนิินการศึกษาแบบ

สุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมแบบหลายศููนย์์ (multicenter 

randomized controlled trial) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการปวดจากนิ่่�วในไตเฉีียบพลััน (acute renal 

colic) จำนวน 338 ราย โดยเปรีียบเทีียบยา 

parecoxib ขนาด 40 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือด

ดำ กัับยา ketoprofen ขนาด 100 มิิลลิิกรััมทาง

หลอดเลืือดดำ ผลการศึกษาพบว่่า ยา parecoxib 

มีีประสิิทธิิภาพไม่่ด้้อยกว่่ายา ketoprofen ตาม

เกณฑ์์การทดสอบ noninfer ior ity (95%  

confidence interval, −6.53 ถึึง 4.30) โดย 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีคะแนนความเจ็็บปวดตาม 

มาตรวัดความปวดแบบ Visual Analogue Scale 

(VAS) ลดลงประมาณ 43 มิิลลิิเมตรที่่� 30 นาทีี 

และ 68 มิิลลิิเมตรที่่� 120 นาทีี เนื่่�องจากอาการ

ปวดจากนิ่่�วในไตเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุสำคััญของ

ความเจ็็บปวดเฉีียบพลันที่่�พบบ่่อยในห้้องฉุุกเฉิิน 

ผลการศึกษานี้้�จึึงมีีความเกี่่�ยวข้้องและสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้กัับการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิินได้้

โดยตรง

การศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับยาอื่่�น 

	 Daniels และคณะ9 ได้้ดำเนิินการศึึกษา

แบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุมและปกปิดสองทาง (double- 

blind randomized controlled trial) ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด โดย

เปรีียบเทีียบยา parecoxib ทางหลอดเลืือดดำ

กัับยา ketorolac ทางหลอดเลืือดดำและทาง

กล้้ามเนื้้�อ ผลการศึกษาพบว่่า ยา parecoxib มีี
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ประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดใกล้้เคีียงกัับยา 

ketorolac และเริ่่�มออกฤทธิ์์�อย่่างรวดเร็็วภายใน

ประมาณ 15 นาทีีหลัังการบริิหารยานอกจากนี้้� 

Al-Terki และคณะ10 ได้้ดำเนิินการศึกษาแบบสุ่่�ม

ที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุมและปกปิดิสองทาง (randomized, 

double-blind, controlled trial) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการปวดจากนิ่่�วในไตที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ ผลการศึกษา

พบว่่า ยา parecoxib มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับ

ปวดเหนืือกว่่ายา paracetamol ทางหลอดเลืือด

ดำ

สรุุปหลัักฐานด้้านประสิิทธิิภาพ

	 โดยสรุุป หลักฐานที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันบ่่งชี้้�ว่่า 

ยา parecoxib มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด

เฉีียบพลันใกล้้เคีียงกัับยาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs และมีีการเริ่่�มออกฤทธิ์์�อย่่างรวดเร็็ว จึึง

เหมาะสมต่่อการนำมาใช้้ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิิน 

อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาที่่�ดำเนินิการในห้อ้งฉุกุเฉินิ

โดยตรงยัังมีจีำนวนจำกัดั จึงึจำเป็น็ต้อ้งมีีการศึกษา

เพิ่่�มเติิมที่่�มีีขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�นและระยะเวลา

ติิดตามที่่�ยาวนานขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันบทบาทของยา 

parecoxib ในการดููแลผู้้�ป่่วยในบริิบทดัังกล่่าว

	 นอกจากนี้้� แนวทางเวชปฏิิบััติิ Acute  

Pain Management: Scientific Evidence  

ฉบัับที่่� 5 (ค.ศ. 2020) ของ Australian and  

New Zealand College of Anaesthetists 

(ANZCA) ซึ่่� งสัังเคราะห์์หลัักฐานระดัับที่่�  1  

(Level I evidence) จาก Cochrane Reviews 

ระบุุว่่า ยากลุ่่�ม coxibs และ nonselective 

NSAIDs มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดไม่่ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ11

ความปลอดภััยของ ยา parecoxib

	ผ ลต่่อระบบทางเดิินอาหาร

	 ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของระบบ

ทางเดิินอาหารเป็็นข้้อกัังวลสำคััญของการใช้้ยา

ต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs)  

ในเวชปฏิิ บััติิ  Cryer และคณะ ได้้ทบทวน

วรรณกรรมด้้านความปลอดภััยของยาในกลุ่่�ม 

COX-2 selective NSAIDs ต่่อระบบทางเดิิน

อาหาร และพบว่่ายา parecoxib มีีอุุบััติิการณ์์

ของแผลในกระเพาะอาหารและภาวะเลืือดออก

ในทางเดินิอาหารต่่ำกว่า่ยาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs เนื่่�องจากการยัับยั้้�ง COX-2 อย่่างจำเพาะ 

ทำให้้  COX-1 ยัังคงทำหน้้าที่่�ปกป้้องเยื่่�อบุ ุ

กระเพาะอาหารได้้ตามปกติิ3 ในบริิบทของ 

ห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการใช้้ยาในระยะสั้้�น 

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวจึงคาดว่่า

จะยิ่่�งลดลง

	ผ ลต่่อการทำงานของเกล็็ดเลืือด

	คุ ุณสมบััติิที่่�สำคััญของยา parecoxib  

ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิิน คืือการไม่่ยัับยั้้�งการ 

รวมตัวของเกล็ดเลืือด (platelet aggregation) 

โดย Glina และคณะ7 รายงานว่่ายา parecoxib 

ไม่่มีีผลต่่อการทำงานของเกล็ดเลืือด ขณะที่่�ยา 

ketoprofen และยาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs อื่่�น ๆ ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ผ่่าน COX-1 สามารถ

ยัับยั้้�งการรวมตััวของเกล็็ดเลืือดได้้ คุุณสมบััติินี้้� 

มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�อาจจำเป็็นต้้อง

เข้้ารัับการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

เลืือดออก หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านเกล็ดเลืือด 

(antiplatelet agents) อยู่่�แล้้ว ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�พบบ่่อยในห้้องฉุุกเฉิิน



62

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

	ผ ลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด

	 ความเสี่่�ยงต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็นข้้อกัังวลสำคััญของยาในกลุ่่�ม NSAIDs ที่่�ออก

ฤทธิ์์�จำเพาะต่่อ COX-2 โดย Schug และคณะ12 

ได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลรวมจากการศึึกษาหลายฉบัับ

และพบว่่า การใช้้ยา parecoxib ระยะสั้้�นเพื่่�อ

ระงับัปวดเฉียีบพลันัไม่เ่พิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่เหตุการณ์์

ไม่พ่ึงึประสงค์ท์างระบบหััวใจและหลอดเลืือดอย่า่ง

มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรููปแบบการใช้้ยาใน

ห้้องฉุุกเฉิินที่่�มัักเป็็นการบริิหารยาในระยะสั้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม ควรใช้้ยา parecoxib ด้้วยความ

ระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด

อยู่่�เดิิม

	ผ ลต่่อไตและผลไม่่พึึงประสงค์์อื่่�น

	 Zhang และคณะ13 ได้้ทำการวิิเคราะห์์ 

อภิิมาน (meta-analysis) เกี่่�ยวกัับความปลอดภััย

ของยา parecoxib และพบว่า่ ความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

ไตวายเฉีียบพลัันและภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ

เมื่่�อใช้้ยาในระยะสั้้�น อย่่างไรก็็ตาม ควรหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้ยา parecoxib ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวาย

เรื้้�อรัังหรือืภาวะปริมิาตรเลืือดต่่ำ (hypovolemia)

ความปลอดภััยในบริิบทห้้องฉุุกเฉิิน

	 จากการศึึกษาของ Glina และคณะ7  

พบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ข์องอาการไม่พ่ึงึประสงค์โ์ดยรวม

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา parecoxib (ร้้อยละ 25.9)  

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ketoprofen (ร้้อยละ 

28.0) โดยไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับยา และไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตในทั้้�งสอง

กลุ่่�ม7 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Baharuddin และคณะ8 ซึ่่�งไม่พ่บอาการ

ไม่พ่ึงึประสงค์ร์ุนุแรงในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา parecoxib 

และพบว่า่อุบัุัติิการณ์ข์องอาการเวียีนศีรีษะต่่ำกว่า่

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา morphine อย่่างชััดเจน (ร้้อยละ 

0 เทีียบกัับร้้อยละ 42.9)

สรุุปลัักษณะความปลอดภััย

	 โดยสรุุป ยา parecoxib มีีลัักษณะความ

ปลอดภััยที่่�เหมาะสมสำหรับการใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน 

โดยเฉพาะการไม่ร่บกวนการทำงานของเกล็ดเลืือด

และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของระบบ 

ทางเดิินอาหารต่่ำกว่่ายาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs3,12,13 อย่่างไรก็ตาม ควรใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ภาวะไตบกพร่่อง ประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม sulfon-

amides หรืือยากลุ่่�ม NSAIDs รวมถึงสตรีมีีครรภ์์ 

นอกจากนี้้� ปัจัจุบัุันยา parecoxib ได้ร้ับัการรับัรอง

ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปเท่่านั้้�น และยัังมีี

ข้้อมููลด้้านความปลอดภััยไม่่เพีียงพอสำหรัับการ

ใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น

	 สำหรัับความปลอดภััยด้้านการแพ้้ยา การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลรวมจากการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีี 

กลุ่่�มควบคุุม 28 การศึึกษา ซึ่่�งครอบคลุุมผู้้�ป่่วย 

9,287 ราย พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของปฏิิกิิริิยาภููมิแพ้้

รุุนแรง (anaphylactic reactions) ในกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับยา parecoxib (ร้้อยละ 8.7) ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มยาหลอก (ร้้อยละ 8.6) และไม่่พบผื่่�นแพ้้

ยารุนุแรงทางผิวิหนังั (severe cutaneous adverse 

reactions) ในทั้้�งสองกลุ่่�ม14 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล

การเฝ้า้ระวังัหลังการขึ้้�นทะเบียีนยาตลอดระยะเวลา

กว่่า 10 ปีี จากการใช้้ยามากกว่่า 69 ล้้านหน่่วย 

รายงานผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดผื่่�นแพ้้ยารุุนแรงทางผิิวหนััง 

17 ราย และปฏิกิิริิยิาภููมิแิพ้รุ้นุแรง 98 ราย สะท้อ้น



63

Thai Journal of Emergency Medicine

ให้้เห็็นว่่า แม้้ปฏิิกิิริิยาการแพ้้ยาจะพบได้้น้้อย  

แต่่เมื่่�อเกิิดขึ้้�นอาจมีีความรุุนแรง โดยเฉพาะ 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamides14

บทบาทของ ยา parecoxib ในห้้องฉุุกเฉิินและ

การระงัับปวดแบบหลายกลไก

	 แนวคิิดการระงัับปวดแบบหลายกลไกใน

ห้้องฉุุกเฉิิน

	ก ารระงัับปวดแบบหลายกลไก (multi-

modal analgesia) หมายถึึง การใช้้ยาระงัับปวด

ตั้้�งแต่่ 2 ชนิดขึ้้�นไปที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�แตกต่่าง

กััน ร่่วมกัับเทคนิิคการระงัับปวดอื่่�น เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด ลดขนาดยาของ 

ยาแต่่ละชนิด และลดอุุบััติิการณ์์ของอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา

	 Fabbri และคณะ1 และ Zanza และคณะ2 

รายงานว่่า แนวทางดัังกล่่าวเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญของการจััดการความเจ็็บปวดในผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็บ็ที่่�มารับัการรักษาในห้อ้งฉุกุเฉินิ โดยเฉพาะ

การลดการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์และลดผลไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาโอปิิออยด์์

	 บทบาทของยา parecoxib ในการระงัับ

ปวดแบบหลายกลไก

	ต ามแนวทางที่่� Fabbri และคณะ1 นำเสนอ 

ยาในกลุ่่�ม NSAIDs รวมถึงยาในกลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�

จำเพาะต่่อ COX-2 มีีบทบาทสำคััญตลอด

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 

(NRS 1–6) ซึ่่�งมัักใช้้ร่่วมกัับยา paracetamol 

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดรุุนแรง สามารถใช้้

ร่่วมกัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์หรืือยา ketamine เพื่่�อ

ลดปริิมาณโอปิิออยด์์ที่่�ต้้องใช้้ (opioid-sparing 

effect)ในบริิบทดัังกล่่าว ยา parecoxib เป็็น 

ทางเลืือกที่่�น่่าสนใจ เนื่่�องจากมีประสิิทธิิภาพใน

การระงัับปวดเฉีียบพลันใกล้้เคีียงกัับยาในกลุ่่�ม 

nonselective NSAIDs แต่่ไม่่รบกวนการทำงาน

ของเกล็ด็เลือืด และมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้น

ของระบบทางเดิินอาหารต่่ำกว่่า จึึงอาจเหมาะ

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออก

หรืืออาจจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็น 

ข้อ้จำกัดัสำคััญของการใช้ย้าในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs1

	 ข้้อได้้เปรีียบเชิิงปฏิิบััติิในห้้องฉุุกเฉิิน 

	 Glina และคณะ7 รายงานว่่า ยา pare-

coxib สามารถบริิหารโดยการฉีดเข้้าหลอดเลืือด

ดำโดยตรงได้ ้โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งผสมในสารน้้ำหรือื

บริหิารยาแบบหยดช้า้ จึงึเหมาะกับัสภาพแวดล้อ้ม

ของห้้องฉุุกเฉิินที่่�ต้้องการความรวดเร็็วและ 

ความสะดวกในการให้้ยา แตกต่่างจากยาในกลุ่่�ม 

nonselective NSAIDs บางชนิิดที่่�ต้้องบริิหารยา

แบบ slow intravenous infusion นอกจากนี้้� 

ยา parecoxib ยัังมีีระยะเวลาออกฤทธิ์์�ประมาณ 

8–12 ชั่่�วโมง ซึ่่�งช่่วยลดความจำเป็็นในการบริิหาร

ยาซ้้ำระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมในห้้องฉุุกเฉิิน

	 จากหลักฐานที่่�มีีอยู่่� ผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิินที่่�

คาดว่า่จะได้ร้ับัประโยชน์จ์ากยา parecoxib ได้แ้ก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดจากนิ่่�วในไตเฉีียบพลัน ซึ่่�งมีี

หลักฐานสนัับสนุุนโดยตรงจากการศึกษาของ 

Glina และคณะ7 และ Al-Terki และคณะ10 

นอกจากนี้้� ยา parecoxib ยัังอาจเหมาะสำหรับ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเจ็บ็ปวดเฉียีบพลันัจากการบาดเจ็บ็

และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกหรืืออาจ

จำเป็น็ต้อ้งเข้า้รับัการผ่า่ตัดั เนื่่�องจากยาไม่ร่บกวน
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

การทำงานของเกล็ด็เลือืด รวมถึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขี้อ้ห้า้ม

ใช้้หรือไม่่ตอบสนองต่่อยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ซึ่่�ง

สามารถใช้้ยา parecoxib เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

ระงัับปวดแบบหลายกลไกได้้

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อาจได้้รัับประโยชน์์จากยา 

parecoxib ได้้แก่่

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดจากนิ่่� วในไต

เฉีียบพลัน (acute renal colic)

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดเฉีียบพลัันจาก

การบาดเจ็็บและมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออก 

หรืืออาจจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด เนื่่�องจากยา

ไม่่รบกวนการทำงานของเกล็ดเลืือด

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้หรืือไม่่ตอบสนอง

ต่่อยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ โดยใช้้ยา parecoxib เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการระงัับปวดแบบหลายกลไก

	 ข้้อควรระวัังและข้้อจำกััด

	 แม้้ว่่ายา parecoxib จะมีีข้้อได้้เปรีียบ

หลายประการ แต่่ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููง และ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องรุุนแรง นอกจากนี้้�  

ไม่่ควรใช้้ยา parecoxib เป็็นยาเดี่่�ยวในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเจ็็บปวดรุุนแรง (NRS 7–10) ซึ่่�งยัังคงจำเป็็น

ต้อ้งได้ร้ับัยากลุ่่�มโอปิอิอยด์เ์ป็น็หลักั ตามคำแนะนำ

ของ Fabbri และคณะ1 และ Zanza และคณะ2 

	 ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ

แพ้้ยา parecoxib ยากลุ่่�ม sulfonamides หรืือ

ยากลุ่่�ม NSAIDs เนื่่�องจากแม้้ปฏิิกิิริิยาการแพ้้ยา

จะพบได้้ไม่่บ่่อย แต่่มีีรายงานการเกิิดปฏิิกิิริิยา

ภููมิิแพ้้รุุนแรง (anaphylactic reactions) และ

ผื่่�นแพ้้ยารุุนแรงทางผิิวหนัง (severe cutaneous 

adverse react ions)  ภายหลัั งการใช้้ยา  

โดย เฉพาะในผู้้�ป่ ่ วยที่่� มีี ประวัั ติิ แพ้้ ยากลุ่่�ม   

sulfonamides14

บทสรุุป

	 Parecoxib เป็็นยาในกลุ่่�มยาต้้านการ

อัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) ที่่�ออกฤทธิ์์�

จำเพาะต่่อเอนไซม์์ไซโคลออกซีีจีีเนส-2 (COX-2) 

และมีีรููปแบบยาฉีีด ซึ่่�งมีีคุุณสมบัติิที่่�เหมาะสม

สำหรับการใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน ทั้้�งด้้านเภสััชวิทยา 

ประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััย การออกฤทธิ์์�

อย่่างจำเพาะต่่อ COX-2 ทำให้้ยา parecoxib  

มีีลัักษณะความปลอดภััยที่่�อาจดีีกว่่ายาในกลุ่่�ม 

nonselective NSAIDs โดยเฉพาะการไม่่รบกวน

การทำงานของเกล็ดเลืือด และมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินอาหารต่่ำกว่่า 

ซึ่่�งเป็็นข้้อได้้เปรีียบสำคััญในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิินที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกหรืืออาจจำเป็็น

ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด

	หลั ักฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบัันบ่่งชี้้�ว่่า  

ยา parecoxib มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด

เฉีียบพลันใกล้้เคีียงกัับยาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs โดยมีีการเริ่่�มออกฤทธิ์์�รวดเร็็วและมีี 

ระยะเวลาออกฤทธิ์์�ที่่�เหมาะสมสำหรัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน

	 ในบริิบทของการระงัับปวดแบบหลาย 

กลไก (multimodal analgesia) ซึ่่�งได้้รัับการ

ยอมรับัอย่า่งกว้า้งขวางว่า่เป็น็แนวทางหลักในการ

จััดการความเจ็็บปวดเฉีียบพลัน ยา parecoxib 

สามารถทำหน้้าที่่�เป็็นยาที่่�ไม่่ใช่่ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์

ที่่�มีีบทบาทสำคััญ ช่่วยลดการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์

และลดผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง อย่่างไรก็็ตาม 

การเลืือกใช้้ยาควรคำนึึงถึึงข้้อห้้ามใช้้และความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิแพ้้ยา parecoxib หรืือ celecoxib ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีประวััติิการแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamide อย่่าง

รุุนแรง หรืือผู้้�ที่่�เคยเกิิดภาวะแพ้้ยารุุนแรง เช่่น 
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Stevens–Johnson syndrome (SJS), toxic 

epidermal necrolysis (TEN) หรือื anaphylaxis 

นอกจากนี้้� ควรใช้้ยา parecoxib ด้้วยความ

ระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด

อยู่่�เดิิม และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ไตบกพร่่องรุุนแรง

	หลั กฐานจากการศึกษาที่่�ดำเนิินการใน 

ห้้องฉุุกเฉิินโดยตรงยัังมีีจำนวนจำกััด ส่่วนใหญ่่

เป็น็การศึกึษาที่่�มีขีนาดตัวัอย่า่งไม่ม่ากและติิดตาม

ผลในระยะสั้้�น จึึงยัังจำเป็็นต้้องมีีการศึกษาแบบ

สุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งมีีขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�น 

ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยที่่�มีีสาเหตุุของความเจ็็บปวด 

หลากหลาย และมีีระยะเวลาติิดตามผลที่่�ยาว 

นานขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันบทบาทของยา parecoxib  

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิินอย่่างชััดเจน
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