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การระงับปวดเฉียบพลันนิยมเลือกใช้ยาหลากชนิดหรือ
เทคนิค พาราเซตามอลรูปแบบฉีดเข ้าหลอดเลือดด�ำ
มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการระงับปวด และ
ยังลดการปริมาณการใช้ opioids โดยสามารถบริหารยา
พาราเซตามอลแบบผสมผสานโดยใช้ร่วมกับยาอื่นๆ เช่น 
NSAIDs, COXIBs จะช่วยเพิม่ประสิทธภิาพการระงับปวดให้
ดียิ่งข้ึน ดีกว่าการใช้ยาอย่างเดียวตัวใดตัวหนึ่ง และยัง
สามารถบริหารยาระงับปวดหลังผ่าตัดโดยให้ยาแบบ 
preemptive หรือ preventive ก็สามารถระงับปวดได้เป็น
อย่างด ีและปลอดภัยต่อทารกแรกเกดิทีเ่กดิจากหญงิตัง้ครรภ์
ทีม่ารบัการผ่าตัดคลอด นอกจากนีย้งัสามารถป้องกนัคลืน่ไส้
อาเจียนหลังผ่าตัดได้อีกด้วย
ค�ำส�ำคญั: การระงบัปวดเฉยีบพลนั, พาราเซตามอล, รปูแบบ
ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ 

	 Multimodal approach is commonly used in acute pain 
management. Intravenous paracetamol is an efficacious, 
safe treatment and also reduces opioid consumption. 
Combination of intravenous paracetamol, NSAIDs and 
COXIBs provides better analgesia than each drug when 
used separately. Preemptive and preventive analgesia 
with intravenous paracetamol are providing better 
postoperative pain without neonatal complications in 
women undergoing cesarean section. Furthermore, 
prophylactic intravenous paracetamol reduces postoperative 
nausea and vomiting.
Keywords: acute pain management, intravenous, 
paracetamol
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บทน�ำ
พาราเซตามอล (Paracetamol) เป็นยาท่ีมีใช้มานาน

มากกว่า 60 ปี และใช้กนัอย่างแพร่หลาย ใช้ในการระงบัปวด
ทัง้ปวดระดบัเลก็น้อย ปานกลาง และมาก หรอืใช้ในการระงับ
ปวดจากมะเร็ง หรือปวดจากแผลผ่าตัดท้ังในช่วงก่อน 
ระหว่าง และหลังผ่าตัด โดยใช้ร่วมกับยาระงับปวดอื่นๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย เช่น opioids, NSAIDs 
และ COXIBs1, 2 เป็นต้น

Paracetamol ออกฤทธิ์ระงับปวด (analgesic effect) 
โดยการจบักบั arachidonic acid แล้วเกดิ N-arachidonoyl-
phenolamine (AM404) หลังจากนั้น AM404 จะกระตุ้น 

capsaicin receptor (TRPV1) และ cannabinoid CB1 
receptor ในระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งส่งผลให้ความปวด
ลดลง นอกจากนี้ paracetamol ยังมีฤทธิ์ลดไข้ (antipyretic 
effect) โดยยับยั้งการสร้าง prostaglandin ในสมอง และ
มฤีทธิ์อย่างอ่อนในการยับยั้งการอักเสบ (anti-inflammatory 
effect) โดยยับยั้ง cyclooxygenase enzymes (COX-1 
และCOX-2)1, 3 

 รูปแบบของ paracetamol มีทั้งแบบ รับประทาน 
เหน็บทวาร และฉีดทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่งแบบฉีดมีใช้ตั้งแต่
ปี 2002 ในยุโรป และในปี 2010 องค์การอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกาได้อนุญาตให้ใช้ paracetamol ในรูปแบบ

บทฟื้นฟูวิชาการ • Review Article
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ฉีดทางหลอดเลือดด�ำในเด็กอายุมากกว่า 2 ขวบ และผู้ใหญ่ 
ในการระงับปวด และลดไข้ ซึ่งสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย 
และมีประสทิธภิาพ4 ประเทศไทยได้น�ำเข้าขึน้ทะเบยีนยา และ
มี paracetamol ในรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ในปี พ.ศ.
2558

ผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ paracetamol มีน้อย เช่น 
การท�ำงานของตบัผิดปกติเกดิขึน้ได้ 1:500,000 การเกดิอนัตร
กิริยาระหว่างยาก็น ้อย มารดาให้นมบุตรสามารถใช ้ 
paracetamol ได้อย่างปลอดภัย มีข้อห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที่มี
ประวัตแิพ้ยา paracetamol และการท�ำงานของตับบกพร่อง5

Paracetamol ในรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ สามารถ
ใช้ร่วมกบัยาอืน่ๆ ในการระงบัปวด เพือ่หวงัผลลดปรมิาณการ
ใช้ opioids (opioid sparing effect) และอาจจะช่วยลดผล
ข้างเคียงของ opioids ได้ด้วย5-12 ดงันัน้ paracetamol จงึเป็น
ยาอีกตัวหนึ่งที่เหมาะส�ำหรับงานบริการวิสัญญีในการให้ยา
ทั้งก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด ยิ่งในกรณีที่ผู้ป่วยต้องงด
รับประทานน�้ำและอาหาร paracetamol ในรูปแบบฉีดเข้า
หลอดเลอืดด�ำน่าจะมบีทบาทมากยิง่ขึน้ในการระงบัปวดหลัง
ผ่าตดั บทความน้ีจะทบทวนการใช้ paracetamol รปูแบบฉีด
เข้าหลอดเลือดด�ำในการระงับปวดเฉียบพลัน ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์กับวสิญัญีแพทย์ แพทย์ และศลัยแพทย์สาขาต่างๆ 
ในการเลือกใช้ยา

กลไกการออกฤทธิ์ และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา13

ยั้งยั้งการท�ำงานของ cyclooxygenase ท�ำให้การสร้าง 
prostaglandins ลดลง โดยมีผลยบัยัง้การสร้าง prostaglandins 
ในระบบประสาทส่วนกลางมากกว่าส่วนปลาย มีฤทธิ์ในการ
ลดไข้และแก้ปวดได้ดี ลดการอักเสบได้น้อยมาก ไม่มีฤทธิ์
ยับยั้งการจับกลุ่มของเกล็ดเลือด และไม่มีผลต่อการขับยูริก
ในเลือด นอกจากนี้ยังเชื่อว่า paracetamol ออกฤทธิ์ที่ระบบ
ประสาทส่วนกลางผ่านทาง serotonergic pain pathway 
โดยผ่าน blood brain barrier อย่างรวดเร็วหลังจาก
ฉีดยา14-16 และออกฤทธิ์ยับยั้ งการสร ้าง serotonin 
โดย P-chlorophenylalanine ส่งผลให้อาการปวดลดลง17 

เภสัชจลนศาสตร์13

หลังฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ระงับ
ปวดประมาณ 5 นาที ระดับยาในเลือดสูงสุดภายใน 15 นาที 
ระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ระงับปวด 4-6 ชั่วโมง มีค่าครึ่งชีวิต
ประมาณ 2.7 ชั่วโมง ถูกเปล่ียนแปลงในร่างกายที่ตับ โดย
เอนไซม์ microsomal จากตับ โดยรวมกับ glucuronic acid 
ร ้อยละ 60 sulfate ร ้อยละ 35 ถูกขับออกมาโดยไม่

เปลีย่นแปลงน้อยกว่าร้อยละ 5 มีส่วนน้อยของ paracetamol 
ที่ถูก hydroxylate เป็น N-acetyl-p -benzoquinone imine 
ซึ่งเป็นเมตาโบไลท์ที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย ในสภาวะปกติ
เมตาโบไลท์นี้จะจับกับ sulfhydryl group ของ glutathione 
ท�ำให้ความเป็นพิษหมดไป

การให้ paracetamol รูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำออก
ฤทธิ์ได้เร็วกว่า นานกว่า และดีกว่ารูปแบบรับประทาน 
เนื่องจากไม่ต้องดูดซึมผ่านระบบทางเดินอาหาร และถูก
ท�ำลายที่ตับในครั้งแรก (first-pass hepatic metabolism) 
จงึมชีวีปรมิาณการออกฤทธิ ์เภสชัจลนศาสตร์ และเภสชัพลศาสตร์ 
ที่แน่นอนกว่า18,19 แต่จากการศึกษาของ Politi20 ซ่ึงศึกษา
เปรยีบเทยีบการให้ paracetamol 1 กรมั รปูแบบรบัประทาน
และฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำก่อนการผ่าตัด และทุกๆ 6 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดจนครบ 24 ชั่วโมง ในการผ่าตัดข้อสะโพกและ
ข้อเข่า โดยเปรียบเทียบคะแนนความปวด visual analog 
scale (VAS) และปรมิาณการใช้ opioids พบว่า paracetamol 
ทั้งสองรูปแบบสามารถระงับปวด และมีปริมาณการใช้ 
opioids ไม่แตกต่างกัน รูปแบบฉีดสามารถระงับได้เร็วกว่า
ตั้งแต่ในช่ัวโมงแรก แต่รูปแบบรับประทานมีราคาถูกกว่า 
ซึง่คล้ายกับการศึกษาของ Fenlon21 O’Neal22 และบทความ
ของ Sun23 พบว่า paracetamol รปูแบบรบัประทานระงบัปวด
ได้ดไีม่แตกต่างจาก paracetamol รปูแบบฉีดเข้าหลอดเลอืดด�ำ 
จงึสรปุได้ว่า paracetamol รปูแบบฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำออก
ฤทธิ์ได้เร็วกว่า ระงับปวดได้ดีไม่แตกต่างจากรูปแบบ
รบัประทาน แต่ราคาแพงกว่า

ผลข้างเคียง13

ขนาดยาปกต ิควรขึน้กบัน�ำ้หนกัตวั อาย ุและ โรคประจ�ำ
ตัว โดยขนาดยาปกติ 15 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 
หยดนาน 15 นาท ีให้ทกุ 4-6 ช่ัวโมง และในผู้ใหญ่ไม่ควรเกนิ 
4 กรัมใน 24 ช่ัวโมง จะไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเป็น
อันตราย ไม่ระคายเคืองต่อทางเดินอาหาร การรับประทาน
เป็นประจ�ำในระยะเวลานานๆ อาจมผีลท�ำให้เกดิการท�ำลาย
ไตได้ เนือ่งจากยาถกูขบัออกทางไต มคีวามเสีย่งอาจเกดิพษิ
ต่อตับในผู้ป่วยติดสุราเรื้อรัง การเกิดพิษต่อตับที่มีสาเหตุมา
จาก paracetamol ส่วนใหญ่มาจากความตั้งใจรับประทาน
ยาเกินขนาด หรืออาจเกิดจากรับประทาน paracetamol 
ที่ผสมร่วมกับยาอื่นๆ เช ่น codeine, tramadol และ 
antihistamine เป็นต้น การรบัประทานโดยไม่ระมัดระวงัอาจ
ท�ำให้ยาเกินขนาดได้ นอกจากนี้ paracetamol ไม่ส่งผลต่อ
การท�ำงานของเกล็ดเลือด และไม่เพิ่มการเสียเลือดจากการ
ผ่าตัด แต่อย่างไรกต็ามให้ระวังการให้ paracetamol ในผูป่้วย
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ทีไ่ด้รบั warfarin เนือ่งจาก paracetamol ท�ำให้ International 
Normalized Ratio (INR) เพิ่มขึ้นได้ 24 

อาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ เช่น ปฏิกิริยาภูมิแพ้ชนิด
รุนแรง (anaphylaxis) ภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) 
อ่อนเพลีย ระดับของเอนไซม์ hepatic transaminase 
เพิ่มขึ้น ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ (thrombocytopenia) ภาวะ
เมด็เลอืดขาวต�ำ่ (leucopenia) ภาวะเมด็เลือดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ 
(neutropenia) และความดันโลหิตต�่ำ เป็นต้น 

ปฏิกิริยาภูมิแพ้ชนิดรุนแรง (anaphylaxis) พบได้น้อย
มาก ร ้อยละ 0.6-3.9 ในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีประวัติไวต ่อ 
paracetamol เชื่อว่าเกิดจากกลไกพึ่ง และไม่พึ่งระบบ
ภูมิคุ ้มกัน25 ภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) ต ่อ 
paracetamol พบได้น้อยกว่า 1:10,000 เชือ่ว่าเกดิจากกลไก
ผ่านทาง IgE26, 27 

มีรายงานผู้ป่วยมีอาการตับอักเสบเฉียบพลันหลังได้รับ
ยา paracetamol ในขนาดปกติ 28 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด
พิษต่อตับหลังได้รับยา paracetamol ได้แก่ ภาวะอ้วน 
ภาวะไขมันพอกตับ (liver steatosis) ภาวะทุพโภชนาการ 
(malnutrition) การอดอาหาร (starvation) ยากันชัก และ
แอลกอฮอล์

ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ (thrombocytopenia) ภาวะเม็ด
เลือดขาวต�่ำ (leucopenia) ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ 
(neutropenia) พบได้น้อยกว่า 1:10,00029 มีรายงานผู้ป่วย
เกดิภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ (thrombocytopenia) หลงัรบัประทาน 
paracetamol เชือ่ว่าเกดิจากปฏกิริยิาแอนต้ีบอด้ีต่อเมตาโบไลท์
ของยา (drug-induced immune thrombocytopenia)30 
หลังจากหยุดยา จ�ำนวนเกล็ดเลือดกลับเพิ่มขึ้นมาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ

ความดันโลหิตต�่ำหลังจากให้ paracetamol พบได้
ร้อยละ 35 ความดนัโลหติจะลดลงชัว่คราว ตัง้แต่ 15-30 นาที 
จนถงึ 2 ชัว่โมงหลงัหยดยา สาเหตุคาดว่าเกดิจากส่วนประกอบ
ของ paracetamol รปูแบบฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ ประกอบไป
ด้วย sorbitol ประมาณ 4 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร ซ่ึงมีฤทธิ์
ขบัปัสสาวะ ท�ำให้ความดันโลหิตลดลงได้ อาจต้องระวังการ
ให้ยาในผู้ป่วยวิกฤต หรือบาดเจ็บทางสมอง เพราะอาจได้
รบั mannitol เกินขนาด31

การระงับปวดหลังผ่าตัดโดยใช้ paracetamol ฉีดเข้า
หลอดเลือดด�ำ

การระ งับปวดหลังผ ่าตัด เป ็นงานที่ท ้ าทายของ
วิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมารับการ
ผ่าตัด ร้อยละ 80 จะมีความปวดหลังผ่าตัดระดับกลางถึง

รนุแรง5 ปัจจุบนัการเลอืกใช้วธิรีะงบัปวดหลงัผ่าตดัแนะน�ำให้
ใช้ยาหลากชนิดหรือเทคนิค (Multimodal analgesia) 
Paracetamol เป็นยาตัวหนึ่งที่แนะน�ำให้ใช้ร่วมกับยาอื่นๆ 
ในการระงับปวดในทุกๆระดับความปวด

จากการศึกษาของ Raymond5 ซึ่ ง ได ้ศึกษาถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ paracetamol รปูแบบ
ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำในการระงับปวดหลังผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ โดยศึกษาแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 
paracetamol 1 กรัมฉีดเข ้าหลอดเลือดด�ำ กลุ ่มที่  2 
propacetamol 2 กรมัฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ กลุม่ที ่3 placebo 
จะให้ยาในวันแรกหลังผ่าตัด ร่วมกับ morphine โดยวิธี 
patient- controlled analgesia (PCA) โดยศกึษาเปรยีบเทยีบ 
ระดับความปวด การบรรเทาปวด และปริมาณการใช้ 
morphine จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่ม paracetamol และ 
propacetamol เม่ือเทยีบกับกลุ่ม placebo มีระดบัความปวด
น้อยกว่า และ การบรรเทาดีกว่า (-8 และ -10 มิลลิเมตร 
ในกลุ่ม paracetamol และ propacetamol ตามล�ำดับ เมื่อ
เทียบกับกลุ่ม placebo ; P< 0.01) มีปริมาณการใช ้
morphine น้อยกว่า (38.3±35.1, 40.8 ±30.2 และ 57.4 
±52.3 มิลลิกรัม paracetamol, propacetamol, และ 
placebo ตามล�ำดับ) และความพึงพอใจของผู้ป่วยมากกว่า 
(ร้อยละ 79.6, 83.7 และ 65.4 ในกลุ่ม paracetamol, 
propacetamol และplacebo ตามล�ำดบั) ผลข้างเคยีงในกลุม่ 
propacetamol จะมีอาการปวดบริเวณที่ฉีดยามากกว่า
อีกสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน และคนั ไม่แตกต่างกนัในทัง้สามกลุม่ paracetamol 
รูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำจะเริ่มออกฤทธิ์ที่ 15 นาที และ
ออกฤทธิ์บรรเทาปวดสูงสุดที่ 30 นาที และประสิทธิภาพการ
บรรเทาปวดที ่6 และ 24 ชัว่โมงดีกว่ากลุม่ placebo เช่นเดยีว
กบัหลายๆการศกึษา10, 32 และบทความ6, 11, 33 ซึง่พบว่าการให้ 
paracetamol รปูแบบฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำมีประสทิธภิาพใน
การระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดี และยังลดปริมาณการใช ้
opioids ได้อีกด้วย 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการใช้ paracetamol รูปแบบ
ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำกบั COX-2 inhibitors และ NSAIDs ใน
แบบผสมผสานเพื่อประสิทธิภาพในการระงับปวด จากการ
ศึกษาของ Zeinab34 ได้ศึกษาในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด 
anterior cruciate ligament reconstruction โดยแบ่งผู้ป่วย
เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ paracetamol 1 กรัมในรูปแบบฉีด
เข้าหลอดเลอืดด�ำ หลงั induction และ 1 กรมั ในอกี 4 ชัว่โมง
ต่อมา กลุม่ที ่2 ให้ parecoxib 40 มลิลกิรมัฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ 
หลงั induction และกลุม่ที ่3 ให้ paracetamol 1 กรมั ร่วมกบั 
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parecoxib 40 มิลลิกรัมฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ศึกษา
เปรียบเทียบคะแนนความปวด visual analog scale (VAS) 
ปริมาณการใช้ morphine และความพึงพอใจ พบกว่ากลุ่ม 
paracetamol+parecoxib มี VAS ต�่ำที่สุด (3.8±1.1) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ ่ม paracetamol (6.0±1.8) กลุ ่ม 
parecoxib (4.8±1.9) และแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(P<0.01) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม paracetamol กับ
กลุ่ม parecoxib พบว่ากลุ่ม paracetamol มี VAS สูงกว่า 
และแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01) กลุ ่ม 
paracetamol+paracoxib มีปริมาณการใช้ morphineน้อย
ที่สุดเม่ือเทียบกับกลุ่ม paracetamol และกลุ่ม parecoxib 
อย่างมีนยัส�ำคญั (P<0.01) และกลุม่ paracetamol มีปรมิาณ
การใช้ morphine มากกว่ากลุ่ม parecoxib อย่างมีนยัส�ำคญั 
(P<0.01) กลุ่ม paracetamol+parecoxib มีความพึงพอใจ
มากกว่ากลุ่ม paracetamol และกลุ่ม parecoxib อย่างมี
นยัส�ำคญั และกลุม่ parecoxib มคีวามพงึพอใจมากกว่ากลุ่ม 
paracetamol แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายๆการศึกษา35, 36และบทความ1, 33 ซึ่ง
พบว่าการใช้ paracetamol ร่วมกับ NSIADs หรือCOX-2 
inhibitors มีประสิทธิภาพในการระงับปวดได้ดีกว่าการใช้ยา
แค่ตัวใดตัวหนึ่งอย่างเดียว

ดังนั้น paracetamol รูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำจึงมี
ประสิทธิภาพในการบรรเทาปวด และลดปริมาณการใช้ 
morphine (opioid sparing effect) เช่นเดียวกับ COX-2 
inhibitors และ NSAIDs ในผูป่้วยบางกลุม่ท่ีต้องระวงัการเกดิ
ผลข้างเคียงของ opioids เช่น ง่วงซึม สับสน กดการหายใจ 
และผลต่อระบบทางเดินอาหาร หรือ ผลข้างเคียงของ 
NSIADs เช่น รบกวนการท�ำงานของเกล็ดเลือด ผลต่อหลอด
เลือด ผลต่อระบบทางเดินอาหาร การท�ำงานของไตบกพร่อง 
ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น การใช้ 
paracetamol ร ่วมด ้วยจึงเป ็นอีกทางเลือกหนึ่ ง ท่ีมี
ประสทิธภิาพในการระงบัปวด และปลอดภัย แต่อาจจะไม่ได้
ลดผลข้างเคียงของ opioids5, 10, 11

การระงับปวดโดยใช้ paracetamol รูปแบบฉีดเข้า
หลอดเลือดด�ำในแบบ preemptive และ preventive

จากการศกึษาของ Khalili37 ศกึษาเปรยีบเทยีบการให้ยา
แบบ preemptive โดยให้ paracetamol รูปแบบฉีดเข้า
หลอดเลือดด�ำ 15 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ครึ่งถึง 1 ชั่วโมงก่อน
การผ่าตัด เปรียบเทียบกับการให้ยาแบบ preventive โดยให้ 
paracetamol รูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ 15 มิลลิกรัมต่อ
กโิลกรมั ก่อนเยบ็ปิดผวิหนงั ในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัรยางค์

ส่วนล่าง โดยเปรียบเทียบคะแนนความปวด verbal rating 
scale (VRS) และปริมาณการใช้ meperidine ใน 24 ชั่วโมง 
พบว ่า VRS ใน 6 ชั่วโมงแรกในกลุ ่ม preemptive 
และpreventive ต�่ำกว่ากลุ่ม placebo อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (P< 0.001) เม่ือเปรียบเทียบVRS ระหว่างกลุ่ม 
preemptive และ preventive พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคญั ในกลุม่ preemptive มปีรมิาณการใช้ meperidine 
น้อยกว่ากลุ่ม placebo อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(P< 0.003) 
ในกลุ่มpreventive มีปริมาณการใช้ meperidine น้อยกว่า
กลุ่ม placebo แต่ไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(P=0.08) และเมือ่
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม preemptive และ preventive 
พบว่ากลุ่ม preemptive มีปริมาณการใช้ meperidine น้อย
กว่า แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

 จากการศึกษาของ Kharouba 38 ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ
การให้ยาแบบ preemptive และ preventive โดยให้ 
paracetamol รปูแบบฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ ในผูป่้วยเดก็ทีม่า
รับการผ่าตัดท�ำฟัน พบว่าในกลุ่ม preemptive มีคะแนน
ความปวด visual analog scale of faces (VASOF) น้อยกว่า
กลุ่ม preventive ที่ 4, 8, 12, และ 24 ชั่วโมง (P value= 
0.0146, 0.0188, 0.0085 และ 0.0001ตามล�ำดับ) ในกลุ่ม 
preemptive ใช้ปริมาณ fentanyl น้อยกว่ากลุ่ม preventive  
(27.6%, 58.6% ตามล�ำดับ, P=0.0170) และในช่วงหลัง
ผ่าตดักลุ่ม preemptive ต้องการ fentanyl ในครัง้แรกช้ากว่า
กลุ่ม preventive (P=0.0432)

จากการศกึษาของ Sadrolsadat39 ซึง่ศกึษาเปรยีบเทียบ
การให้ยาแบบ preemptive และ preventive โดยให้ 
paracetamol รปูแบบฉดีเข้าหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยทีม่ารบั
การผ่าตดั vitrectomy พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัยาแบบ preemptive 
และ preventive มีคะแนนความปวด visual rating scale 
(VRS) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ห้องพักฟื้น (P value = 0.006) 
ที ่2 ช่ัวโมงหลังผ่าตดั (P value = 0.008) และที ่4 ช่ัวโมงหลงั
ผ่าตัด (P value = 0.012) แต่ไม่แตกต่างกันที่ 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด (P value = 0.1) เมื่อเปรียบเทียบ VRS ระหว่างกลุ่ม 
preemptive และpreventive มี VRS ไม่แตกต่างกัน ผลข้าง
เคียงของยาไม่แตกต่างกัน

จากการศกึษาของ Hassan40 และ Ayatollahi41 ซึง่ศกึษา
ในผู้ป่วยทีม่ารบัการผ่าตดัคลอดพบว่า การให้ paracetamol 
รูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
การผ่าตัดคลอด พบว่าในกลุ่มที่ได้รับยาแบบ preemptive 
มีคะแนนความปวดน้อยกว่า มี hemodynamic ดีกว่า40, 41 
และไม่มีผลกระทบต่อทารกแรกเกิด(41)
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จะเห็นได้ว่าการให้ paracetamol รูปแบบฉีดเข้าหลอด
เลือดด�ำในแบบ preemptive และpreventive สามารถระงับ
ปวดหลงัผ่าตดัได้ด ีมปีระสทิธภิาพ และปลอดภัยท้ังในผู้ใหญ่ 
เด็ก และทารกแรกเกิดที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ 
paracetamol นอกจากนี้ยังท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเร็วขึ้นด้วย42

การใช้ paracetamol รูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำใน
แผนกฉุกเฉิน

ผู้ป่วยที่มาแผนกฉุกเฉินบางรายมีความปวดเฉียบพลัน
ทีเ่กดิจากอุบตัเิหตุ หรอืโรคเจบ็ป่วยอืน่ๆ แพทย์ทีแ่ผนกฉุกเฉนิ
จึงจ�ำเป็นต้องบริหารจัดการระงับปวดเฉียบพลันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ Mohammad43 ได้ศึกษา
เปรียบเทียบการใช้ paracetamol กับ morphine ฉีดเข้า
หลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่แขนและขา พบว่าในกลุ่ม 
paracetamol มีคะแนนความปวดลดลง (numerical rating 
scale) (3.86 ± 1.61) มากกว่ากลุ่ม morphine (2.16 ± 1.39) 
อย่างมีนัยส�ำคัญ (P < 0.001) และกลุ่ม paracetamol 
ต้องการยาระงับปวดเพิ่มเติม (rescue analgesia) น้อยกว่า
กลุ่ม morphine อย่างมีนัยส�ำคัญ (P < 0.05)

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Serinken44 และ 
Bektas45ซึ่งศึกษาการใช้ paracetamol ในรูปแบบฉีดเข้า
หลอดเลอืดด�ำในการระงบัปวดนิว่ในไต ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ พบว่า 
paracetamol สามารถลดคะแนนความปวดได้ดีไม่แตกต่าง
จาก morphine อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่เนื่องจากหลักฐาน
ยังอ่อน จึงไม่ได้แนะน�ำให้ใช้เป็นยาตัวแรกในการระงับปวด
นิ่วในไต อาจให้ร่วมกับ opioids หรือ NSAIDs46, 47

การใช้ paracetamol รปูแบบฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำในการ
ป้องกันคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

นอกจากจะใช้ paracetamol ในการระงับปวดแล้ว par
acetamolในรปูแบบฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำยงัสามารถป้องกนั
คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้ 48 โดยให้ในช่วงก่อน หรือ
ระหว่างผ่าตัดจะได้ผลในการป้องกันคลื่นไส้อาเจียน แต่จะ
ไม่สามารถป้องกนัได้ถ้าให้หลังจากมอีาการปวดไปแล้ว กลไก
การลดคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดของ paracetamol เชื่อว่า
เกดิจาก paracetamol สามารถบรรเทาปวดได้ ซึง่ความปวด
เป็นความเสีย่งอย่างหนึง่ทีท่�ำให้เกดิคลืน่ไส้อาเจยีน ส่งผลให้
คลื่นไส้อาเจียนลดลง ไม่ได้เกิดจากการลดปริมาณการใช้ 
opioids และอีกกลไกหนึ่งคือ paracetamol มีฤทธิ์ต้านการ
คลื่นไส ้อาเจียนด ้วยตัวของยาเอง เมตาโบไลท ์ของ 
paracetamol ในสมอง (AM404) ยับยั้งการเก็บกลับ 

(reuptake) ของ anandamide ซึ่งส่งผลให้คลื่นไส้อาเจียน
ลดลง

สรุป
P a r a c e t a m o l  รู ป แ บ บ ฉี ด เ ข ้ า ห ล อ ด เ ลื อ ด ด� ำ 

มปีระสิทธิภาพ และความปลอดภยัในการระงับปวด และลด
การปรมิาณการใช้ opioids โดยสามารถบรหิาร paracetamol 
โดยใช้ร่วมกับยาอื่นๆ เช่น NSAIDs, COXIBs จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการระงับปวดให้ดียิ่งขึ้น และผู้ป่วยมีความพึง
พอใจมากกว่าการใช้ยาอย่างเดียวตัวใดตัวหนึ่ง และยัง
สามารถบริหารยาระงับปวดหลังผ่าตัดโดยให้ยาแบบ 
preemptive หรือ preventive ก็สามารถระงับปวดได้เป็น
อย่างด ีและปลอดภัยต่อทารกแรกเกดิทีเ่กดิจากหญงิตัง้ครรภ์
ทีม่ารบัการผ่าตดัคลอด นอกจากนีย้งัสามารถป้องกนัคลืน่ไส้
อาเจียนหลังผ่าตัดได้อีกด้วย
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