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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การจััดการความปวดแบบผสมผสาน (multimodal) ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ ช่่วย

ลดผลข้้างเคีียงของยาแก้้ปวดแต่่ละชนิิดลงได้้ และการจััดการความปวดที่่�ดีีจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการงดน้ำำ��งดอาหาร สามารถบริหิารยาแก้ป้วดได้จ้ำำ�กัดั พาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้า้ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็น็หนึ่่�ง

ในยาที่่�สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

วััตถุุประสงค์์:เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนสะสมระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับพาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ� กัับกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง 

วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึึกษาเชิงิทดลองแบบสุ่่�มและมีีตัวแปรควบคุุมแบบปกปิิดสองด้้าน ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการผ่่าตัดั

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 88 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม เท่่ากััน ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง หลัังจากผ่่าตััดเสร็็จกลุ่่�ม P (paracetamol group) จะได้้รัับพาราเซตามอล

ทางหลอดเลืือดดำำ� ทุุก 6 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 4 ครั้้�ง และกลุ่่�ม C (control group) จะได้้รัับยาหลอก ระดัับคะแนนความเจ็็บ

ปวด ปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีน และผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีน และพาราเซตามอล ถููกบัันทึึกที่่� 0, 4, 8, 12, 24 และ 48 

ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด

ผลการศึึกษา: ปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนสะสมในกลุ่่�ม P น้้อยกว่่ากลุ่่�ม C อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในชั่่�วโมงที่่� 4, 8, 

12, 24 และ 48 หลัังผ่่าตััด (p<0.001) และคะแนนความเจ็็บปวด (NRS) กลุ่่�ม P น้้อยกว่่ากลุ่่�ม C อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� 8, 12 และ 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด (p=0.02, <0.001, <0.001 ตามลำำ�ดัับ)

สรุุป:การใช้้ยาพาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� ช่่วยลดปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อแก้้ปวด และ

ลดคะแนนความเจ็็บปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คัญั: พาราเซตามอลรููปแบบฉีีดเข้า้หลอดเลืือดดำำ�, ปริมิาณการใช้ย้ามอร์ฟ์ีนี, การผ่า่ตััดไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ, การระงับั

ปวดหลัังผ่่าตััด
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ABSTRACT

BACKGROUND:  Multimodal analgesia in open appendicectomy patients helps reduce the side effects of 

each pain medication. Well-prepared pain management would help the patients have a shorter recovery 

period. A patient with non oral medical instruction would have a limited choice of pain medications. Thus, 

intravenous paracetamol would be one of the options that could be used in this group of patients.

OBJECTIVES: To compare the amount of cumulative morphine consumption in open appendicectomy   

patients who were treated with and without intravenous paracetamol.

METHODS: The prospective randomized double-blind controlled trial was conducted in 88 open appendi-

cectomy patients at Burapha University Hospital, Chon Buri province, Thailand. The patients were divided 

into two equal groups. Spinal anesthesia was performed in all patients. After the surgery, the paracetamol 

group (group P) was given intravenous paracetamol every six hours with four doses in total. The control 

group (group C) was given a placebo every six hours with a total of four doses. The numeric rating scale 

(NSR) pain score, the amount of morphine consumption, and side effects of both the morphine and            

paracetamol were recorded at 0, 4, 8, 12, 24 and 48 hours after surgery. 

RESULTS: The morphine consumption in the group that received intravenous paracetamol was                       

significantly less than the group C at 4, 8, 12, 24, and 48 hours after surgery (p<0.001), and when              

comparing the NRS, they were statistically different at 8, 12, and 24 hours after surgery. (p=0.02, <0.001, 

<0.001 respectively) 

CONCLUSIONS: The use of intravenous paracetamol could significantly reduce both the post-operative 

morphine consumption and numeric rating scale in open appendectomy patients. 
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บทนำำ�
	 การจััดการความปวดหลัังผ่า่ตัดัท่ี่�เหมาะสมจะช่่วย

ลดความรุุนแรงและระยะเวลาของความปวดได้้ อีีกทั้้�งยััง

ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยฟื้้�นตัวัได้เ้ร็็ว1 มีีความสุขุสบาย และพึงึพอใจ

ต่่อการรัักษา ในปััจจุุบัันการจััดการความปวดเน้้นการให้้

ยาแบบผสมผสาน (multimodal) การผ่า่ตัดัหลายชนิดิรวม

ไปถึงึการผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งจำำ�เป็็นจะต้อ้งมีีการงดน้ำำ��และอาหาร

ทั้้�งก่อ่นและหลัังผ่า่ตัดั การบริิหารยาแก้้ปวดในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

นี้้�จำำ�เป็็นต้อ้งให้ย้าระงับัปวดทางหลอดเลืือดดำำ�เท่า่นั้้�น ยา

แก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids) เป็็นยาที่่�นิิยมใช้้ในการ

ระงับัปวดหลัังผ่า่ตัดั แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามมีีผลข้้างเคีียงทำำ�ให้้

เกิิดอาการง่่วงซึึม กดการหายใจ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน รวมไป

ถึงึลดการเคลื่่�อนตัวัของลำำ�ไส้ ้ส่ว่นยากลุ่่�มบรรเทาอาการ

อักัเสบท่ี่�ไม่่ใช่ส่เตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-inflammat-

tory drugs:NSAIDs) มีีผ ลต่่อการเกิิดแผลในกระเพาะ

อาหาร การทำำ�งานของเกล็็ดเลืือด และการทำำ�งานของไต

พาราเซตามอลเป็็นยาที่่�ใช้้มานาน และแพร่่หลาย ซึ่่�งยา

พาราเซตามอลสามารถระงัับปวดได้้ตั้้�งแต่่ระดัับน้้อย

จนถึึงมากเป็็นยาท่ี่�ใช้้ร่่วมกัับตััวยาระงัับปวดอื่่�นๆ ได้้

อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ และปลอดภัยั มีีการศึกึษาพบว่า่การ

บริิหารพาราเซตามอลในรููปแบบทางหลอดเลืือดดำำ�     

หรืือการรัับประทานมีีผลในการระงัับปวดไม่่ต่่างกััน2 

พาราเซตามอลออกฤทธิ์์�ระงัับปวด  (analgesic effect) 

โดยการจัับกัับ arachidonic acid แล้้วเกิิดการกระตุ้้�นใน

ระบบประสาทส่่วนกลาง ซึ่่�งส่่งผลให้้ความปวดลดลง 

นอกจากนี้้�พาราเซตามอลยัังมีีฤทธิ์์�ลดไข้้ (antipyretic 

effect) มีี ฤทธิ์์�อย่่างอ่่อนในการยัับยั้้�งการอัักเสบ (anti- 

inflammatory effect) โดยยัับยั้้�ง cyclooxygenase            

enzymes (COX-1 และ COX-2)3 โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียง

ต่อ่การหายใจ การทำำ�งานของเกล็ด็เลืือด และการทำำ�งาน

ของไต 

	 จากการศึึกษาพบว่่าพาราเซตามอลทางหลอด

เลืือดดำำ�ช่่วยลดระดัับคะแนนความปวด  และลดปริิมาณ

การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการผ่่าตััด

เปล่ี่�ยนข้้อเข่่าและข้้อสะโพก4,5 และการศึึกษาท่ี่�ทำำ�การ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจ  พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

พาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำำ� มีี ระดัับคะแนนความ

ปวด  และปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ6 

	 อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาใน

การผ่่าตััดชนิดิที่่�มีีการบาดเจ็บ็อย่่างรุุนแรง ซึ่่�งยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาในกลุ่่�มการผ่่าตััดชนิิดมีีการบาดเจ็็บระดัับปาน

กลาง การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีการบาดเจ็็บใน

ระดัับปานกลาง7 ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาว่่าในการให้้

พาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการ

ผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งจะสามารถช่ว่ยลดปริมิาณการใช้ม้อร์ฟ์ีนีสะสม

และสามารถลดระดัับคะแนนความปวดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ท่ี่�ไม่่ได้้รัับยาพาราเซตามอลหรืือไม่่ เพื่่�อเป็็นแนวทางใน

การพััฒนาการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งใน

อนาคต

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนสะสมระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ        

ยาพาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�กัับ  

กลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง และมีี

วััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความปวด   

(Numeric Rating Scale:NRS) และผลข้้างเคีียง            

ของยามอร์์ฟีีน และยาพาราเซตามอล ระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�ม

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นแบบการศึึกษาไปข้้างหน้้า

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (prospective randomized 

controlled trial) ผ่ านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยบููรพา       

เลขท่ี่� HS076/2563 และได้ร้ับัการยินิยอมจากผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้

ร่่วมการวิิจััย ที่่�มารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งท่ี่�โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยบููรพา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่�ยสองกลุ่่�มแบบเป็็นอิิสระ

อ้้างอิิงค่่าพารามิิเตอร์์จากการศึึกษาของ G Niraj8 มีีค่ ่า

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของปริิมาณมอร์์ฟีีนเท่่ากัับ 19 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยปริิมาณมอร์์ฟีนีเท่า่กับั 50 mg 

โดยการศึึกษานี้้�ผลต่่างของปริิมาณมอร์์ฟีีนของทั้้�งสอง

กลุ่่�มจะไม่่น้อ้ยไปกว่่าร้อ้ยละ 25 reduction (ɛ) คืือ (∆µ*ɛ) 
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เท่่ากัับ 12.5 มิ ิลลิิกรััม และกำำ�หนดค่่า Zα/2=1.96 เมื่่�อ

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(α) 0.05 และ Zβ  เท่า่กัับ
 0.84 เมื่่�อกำำ�หนดกำำ�ลัังของการทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 80 

(β=0.20) คำำ�นวณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้กลุ่่�มละ 37 คน ทั้้�งนี้้�

เมื่่�อคำำ�นวณเผื่่�อมีีกรณีีสููญหายจากการติิดตาม (dropout 

rate) ร้ อยละ 20 ผู้้�วิิจััยขอเก็็บผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเพิ่่�ม

เป็็นกลุ่่�มละ 44 คน รวมเป็็นผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 

88 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

ไม่่เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร Anesthesiologists 

physical status (ASA PS) 1-3 รัับการระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่่วนทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ ไม่่แพ้้

หรืือมีีข้อห้้ามในการใช้้ยาพาราเซตามอล และมอร์์ฟีีน 

สามารถสื่่�อสารได้้ สามารถใช้้เครื่่�องให้้ยาระงัับปวดด้้วย

ตนเองได้้ [patient-controlled analgesia; (PCA)] 

สามารถบอกคะแนนความปวดได้้ ไม่่มีีความบกพร่่องใน

การทำำ�งานของตัับและไต (AST ALT ไม่่มากกว่า่สองเท่า่

ของค่่าปกติิ, creatinine ไม่่เกิิน 1.5 mg/dl) 

	 เกณฑ์์การคััดออก คืื อ ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับยาโอปิิออยด์์

ระหว่่างการผ่่าตััด  ผู้้�ท่ี่�ระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วนทางช่่อง

น้ำำ��ไขสัันหลัังไม่่สำำ�เร็็จ มีีการผ่่าตััดอื่่�นท่ี่�ไม่่ใช่่การผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ และได้้รัับยาแก้้ปวดอื่่�นนอกเหนืือจากงานวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการอธิบิายถึึงขั้้�นตอนการวิิจัยั หลังั

จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยวิิธีีการสุ่่�ม

โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ (Computer Generated     

Randomization Table) ด้ วยเทคนิิค block of four        

กลุ่่�ม C (control group) จ ะได้้รัับ normal saline ทาง

หลอดเลืือดดำำ�ในขนาด  ปริิมาณ และอััตราท่ี่�เท่่ากัันกัับ

กลุ่่�ม P (paracetamol group) ซึ่่�งทั้้�งพาราเซตามอลและ 

normal saline เป็็นสารละลายใส ไม่่มีีสีี ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจะไม่่สามารถทราบได้้ว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มใดของ

การศึึกษา ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน

ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังโดยไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ ด้ ้วยยา 0.5% 

Heavy Marcaine 3.2-3.4 ml ระหว่่างผ่่าตััดผู้้�ป่่วยจะได้้

รับัการดููแลตามมาตฐาน หลังัผ่า่ตัดัเสร็็จผู้้�ป่ว่ยทุุกรายจะ

ได้้รับัการดููแลหลัังผ่่าตัดัที่่�ห้อ้งพัักฟื้้�นตามมาตรฐาน และ

ได้ร้ับัยาวิจิัยัตามกลุ่่�มที่่�แบ่ง่ไว้ ้ยาทั้้�งสองกลุ่่�มจะถููกเตรีียม

โดยทีีมวิิจััยซ่ึ่�งเป็็นวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�ไม่่ได้้มีีส่วนในการ

ดููแลผู้้�ป่วย (concealment) โดยบรรจุุยา paracetamol 

ขนาด 1000 มิิลลิิกรััม บรรจุุใน NSS ขนาด 100 ml หรืือ

ยาหลอก และระบุุฉลาก 1 ในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม C (control 

group) และระบุุฉลาก 2 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม P (paracetamol 

group) พร้อ้มทั้้�งติิดชื่่�อผู้้�ป่วยและ HN (hospital number) 

ที่่�ขวดยาตามมาตราฐานการเตรีียมยา ยาจะหยดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ�ตั้้�งแต่่ในห้้องพัักฟื้้�นทัันทีีที่่�มาถึึง หลัังจาก

นั้้�นจะให้้ทุุก 6 ชั่่�วโมง จนครบ 4 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

จะได้้รัับเครื่่�องให้้ยามอร์์ฟีีน PCA โดยติิดตั้้�งเครื่่�องที่่�ห้้อง

พักัฟื้้�น ถ้า้มีีอาการปวดแผลผ่า่ตัดั NRS≥4 ผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ใช้้เครื่่�อง morphine-PCA ขนาด มอร์์ฟีีน 1 มก./มล. ตั้้�ง

ค่่า PCA dose 1 มก. Lockout interval 5 นาทีี ปริิมาณ

ยาสููงสุุดใน 4 ชั่่ �วโมง เท่่ากัับ 30 มก. การกดเครื่่�อง 

morphine-PCA ผู้้�ป่่วยจะกดทุุก 5 นาทีี จนบรรเทาปวด 

เหลืือ NRS<4 หลัังจากผ่่าตััด  24 ชั่่ �วโมง ผู้้�ป่วยจะได้้

พาราเซตามอลแบบรัับประทานขนาด  500-1,000 มก.     

(หากน้ำำ��หนัักตััวน้อยกว่่า 50 กก. ให้้ 500 มก. หาก        

น้ำำ��หนัักตััวตั้้�งแต่่ 50 กก. ขึ้้�นไป ให้้ 1,000 มก.) ทุุก 6 

ชั่่�วโมง ร่ ่วมกัับใช้้เครื่่�อง morphine-PCA เพื่่�อช่่วยระงัับ

ปวด โดยผู้้�ป่ว่ย พยาบาลประจำำ�ห้อ้งพักัฟื้้�น และพยาบาล

ท่ี่�หอผู้้�ป่วยซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้ยาระงัับปวด ประเมิินระดัับความ

ปวด และผลข้้างเคีียงของยา จะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่ว่ยอยู่่�กลุ่่�ม

ใดของการทดลอง 

	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการสอนการใช้้เครื่่�อง PCA 

และการประเมิินคะแนนความปวด (pain score) โดยใช้้ 

Numeric rating scale (NRS) คืือ 0 หมายถึึง ไม่่มีีความ

ปวด และ 10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะจิินตนาการ

ได้้ โดยจะประเมิินก่่อนการผ่่าตััด  หลัังผ่่าตััดในชั่่�วโมงท่ี่� 

0, 4, 8, 12, 24 และ 48 ประเมิินผลข้้างเคีียงของยา 

morphine โดย PONV score (0=ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้          

1=มีีอาการคลื่่�นไส้้เล็็กน้้อย ไม่่มีีอาเจีียน 2=มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้ยา 3=มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนมาก และอาการไม่่ดีีขึ้้�นหลัังได้้ยา) และ 

sedation score (0=รู้้�สึึกตััวดีี 1=ง่่วงเล็็กน้้อย 2=ง่่วงมาก

แต่ป่ลุกุตื่่�นง่า่ย 3=ปลุกุตื่่�นได้ย้าก) และบัันทึกึผลข้า้งเคีียง

ของ paracetamol โดยบัันทึึกว่่า มีี  หรืือไม่่มีี  หากมีีให้้

อธิิบายว่่ามีีอาการอะไรบ้้าง
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลที่่�เป็็นค่่าต่่อเนื่่�อง เช่่น อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง

 BMI ระยะเวลาการผ่่าตััด  ใช้้ Student t-test ในการ

คำำ�นวณทางสถิิติิ ข้้อมููลที่่�จััดเป็็นกลุ่่�ม เช่่น เพศ ASA PS 

ผลข้้างเคีียงจากพาราเซตามอล และมอร์์ฟีีน ใช้้              

Chi-square ในการแปลผล ปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสม         

และระดัับคะแนนความปวดใช้้ Wilcoxon Ranksum     

test และใช้้โปรแกรม Minitab version 21 ในการ                  

ประมวลผล

ผลการศึึกษา 
	 ศึึกษาในผู้้�ป่ วยที่่� เ ข้้ ารัับการผ่่ าตััดไส้้ติ่่� ง ท่ี่�                

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพาในช่่วงมิิถุุนายน พ.ศ. 

2564 จนถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมด 88 คน โดย

แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม P และ กลุ่่�ม C พบ

ว่่าลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ASA 

PS และระยะเวลาการผ่่าตััดของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)       

(ตารางที่่� 1)

Table 1 Demographic data (n=88)
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ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับเครื่องให้ยามอร์ฟีน PCA โดยติดตั้งเครื่องที่ห้องพักฟื้น ถ้ามีอาการปวดแผลผ่าตัด 
NRS≥4 ผ ู้ป ่วยสามารถใช ้เคร ื่อง morphine-PCA ขนาด มอร์ฟ ีน 1 มก./มล. ต ั้งค ่า PCA dose 1 มก. 
Lockout interval 5 นาท ีปริมาณยาสูงสุดใน 4 ชั่วโมง เท่ากับ 30 มก. การกดเครื่อง morphine-PCA 
ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ก ด ท ุก  5 น า ท ี จ น บ ร ร เท า ป ว ด  เห ล ือ  NRS<4 ห ล ัง จ า ก ผ ่า ต ัด  24 ช ั่ว โ ม ง 
ผู้ป่วยจะได้พาราเซตามอลแบบรับประทานขนาด 500-1,000 มก. (หากน้ำหนักตัวน้อยกว่า 50 กก. ให้ 500 
มก. หากน้ำหนักตัวตั้งแต่ 50 กก. ขึ้นไป ให้ 1,000 มก.) ทุก 6 ชั่วโมง ร่วมกับใช้เครื่อง morphine-PCA 
เพื่อช่วยระงับปวด โดยผู้ป่วย พยาบาลประจำห้องพักฟื้น และพยาบาลที่หอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ให้ยาระงับปวด 
ประเมินระดับความปวด และผลข้างเคียงของยา จะไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่กลุ่มใดของการทดลอง  

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการสอนการใช้เครื่อง PCA และการประเมินคะแนนความปวด (pain score) 
โ ด ย ใ ช  ้Numeric rating scale (NRS)  ค ือ  0 ห ม า ย ถ ึง  ไ ม ่ม ีค ว า ม ป ว ด  แ ล ะ  10 ห ม า ย ถ ึง 
ปวดมากที่สุดเท่าที่จะจินตนาการได้ โดยจะประเมินก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัดในชั่วโมงที ่0, 4, 8, 12, 24 และ 
48 ป ร ะ เม ิน ผ ล ข ้า ง เ ค ีย ง ข อ ง ย า  morphine โ ด ย  PONV score (0= ไ ม ่ม ีอ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้ 
1=ม ีอาการคล ื่น ไส ้เล ็กน ้อย ไม ่ม ีอาเจ ียน 2=ม ีอาการคล ื่น ไส ้ อาเจ ียน และอาการด ีข ึ้นหล ังได ้ยา 
3=ม ีอาการคล ื่นไส ้ อาเจ ียนมาก และอาการไม ่ด ีข ึ้นหล ังได ้ยา) และ sedation score (0=ร ู้ส ึกต ัวด ี 
1=ง่วงเล็กน้อย 2=ง่วงมากแต่ปลุกตื่นง่าย 3=ปลุกตื่นได้ยาก) และบันทึกผลข้างเคียงของ paracetamol 
โดยบันทึกว่า มี หรือไม่มี หากมีให้อธิบายว่ามีอาการอะไรบ้าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่อง เช่น อาย ุน้ำหนกั ส่วนสูง BMI ระยะเวลาการผ่าตัด ใช้ Student t-test 
ในการคำนวณทางสถิต ิข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่ม เช่น เพศ ASA PS ผลข้างเคียงจากพาราเซตามอล และมอร์ฟีน ใช้ 
Chi-square ในการแปลผล ปริมาณมอร์ฟีนสะสม และระดับคะแนนความปวดใช้ Wilcoxon Ranksum test 
และใช้โปรแกรม Minitab version 21 ในการประมวลผล 

ผลการศึกษา  
ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาในช่วงมิถุนายน พ.ศ. 2564 

จนถึงก ุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 88 คน โดยแบ่งผ ู้ป ่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ค ือ กลุ่ม P และ กลุ่ม C 
พ บ ว ่า ล ัก ษ ณ ะ ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป  เ พ ศ  อ า ย  ุ น ้ำ ห น ัก  ส ่ว น ส ูง  ASA PS 
และระยะเวลาการผ่าตัดของผู้ป ่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางที่ 1) 
Table 1 Demographic data (n=88) 

Characteristic  Group P (n=44) 
n (%) 

Group C (n=44) 
n (%) 

p-value 

Gender (M) 17 (38.6) 16 (36.3) 0.82 
Age (mean±SD) 32.3±16.8 27.0±12.9 0.10 
ASA PS   0.22 
 23 (52.3) 15 (34.1)  
 20 (45.4) 28 (63.6)  
 1 (2.3) 1 (2.3)  
Body weight (mean±SD) 64.8±15.2 64.4±19.6 0.91 
Height (mean±SD) 164.7±9.3 163.6±8.5 0.58 
BMI (mean±SD) 23.8±4.7 23.8±5.8 0.96 
Duration of operation (mean±SD) 55.6±18.5 55.0±25.7 0.88 

	 จากการศึึกษาพบว่่า ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา

พาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำำ� มีี ปริิมาณการใช้้ยา

มอร์์ฟีีนสะสมในชั่่�วโมงที่่� 4, 8, 12, 24 และ 48 หลัังผ่่าตััด

(2.0, 4.5, 5.5, 9.0 และ 9.5 มก. ตามลำำ�ดัับ) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (6.0, 12.5, 15.0, 22.5 และ 28.0 มก. ตาม

ลำำ�ดัับ) โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

(p<0.001) (ตารางที่่� 2)
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จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ใ น ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า พ า ร า เ ซ ต า ม อ ล ท า ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ด ำ 
มีปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนสะสมในชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24 และ 48 หลังผ่าตัด (2.0, 4.5, 5.5, 9.0 และ 9.5 มก. ตามลำดับ) 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (6.0, 12.5, 15.0, 22.5 และ 28.0 มก. ตามลำดับ) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 
 
 

Table 2 Postoperative cumulative morphine consumption within 48 h (n=88) 
 

Cumulative 
morphine 

consumption (mg) 

Group P 
(n=44) 

Median (IQR) 

Group C 
(n=44) 

Median (IQR) 

Mean 
difference 

95% CI p-value 

At 4 h 2.0 (0.25-3.75) 6.0 (2.25-10.0) -4.3 -6.1, -2.5 <0.001 
At 8 h 4.5 (2.0-8.75) 12.5 (7.0-15.75) -6.3 -8.7, -3.8 <0.001 
At 12 h 5.5 (2.25-11.0) 15.0 (9.25-21.0) -8.6 -11.3, -5.8 <0.001 
At 24 h 9.0 (4.0-12.0) 22.5 (15.0-30.5) -14.0 -17.8, -10.2 <0.001 
At 48 h 9.5 (5.0-13.75) 28.0 (18.5-36.0) -17.6 -22.1, -13.1 <0.001 

 
คะแนนความปวด (NRS) หล ังผ ่าต ัดของกล ุ่ม  P น ้อยกว ่ากล ุ่ม  C ท ี่ 8, 12 และ 24 ช ั่ว โมง หล ังผ ่าต ัด 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กลุ่ม P เมื่อเทียบกับกลุ่ม C เท่ากับ 4.0 และ 5.0 ที่ชั่วโมงที่ 8 เท่ากับ 3.0 และ 5.0 ที่ 12 ชั่วโมง 
และกลุ่ม P เมื่อเทียบกับกลุ่ม C เท่ากับ 1.5 และ 3.5 ที่ 24 ชั่วโมง โดยมีค่า p-value 0.01, 0.001 และ 0.001 ตามลำดับ) 
ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด ห ล ัง ผ ่า ต ัด ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ช ่ว ง เว ล า อ ื่น ใน ท ุก ช ่ว ง เว ล า ม ีค ว า ม ค ล ้า ย ค ล ึง ก ัน 
แต่ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
Table 3 Numeric rating scale (n=88) 

Pain 
Group P 
(n=44) 

Median (IQR) 

Group C 
(n=44) 

Median (IQR) 

Mean 
difference 

95% CI p-value 

Pre-operation 5.0 (4.0-7.0) 6.0 (5.0-8.0) -0.8 -1.8, 0.2 0.11 
At 0 h 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) -0.4 -1.1, 0.4 0.34 
At 4 h 5.0 (3.0-6.0) 5.0 (4.25-7.0) -0.7 -1.7, 0.3 0.17 
At 8 h 4.0 (2.0-5.0) 5.0 (4.0-6.0) -1.1 -2.0, -0.2 0.01 
At 12 h 3.0 (2.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) -1.5 -2.4, -0.7 <0.001 
At 24 h 1.5 (0.0-3.0) 3.5 (2.0-5.0) -1.9 -2.7, -1.0 <0.001 
At 48 h 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-2.75) -0.5 -1.1, 0.2 0.13 

ผลข้างเคียงของมอร์ฟีน PONV score, sedation score ในทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกตา่งกัน 
โดยไม่มีผู้ปว่ยรายใดมีความรุนแรงของ PONV score, sedation score มากกว่า 2 และไม่พบผลข้างเคียงของยาพาราเซตามอล 
(ตารางที่ 4) 
Table 4 Incidence of advert events from paracetamol and morphine (n=88) 
 
 
 
 
 
 
 

Table 2 Postoperative cumulative morphine consumption within 48 h (n=88)

	 คะแนนความปวด (NRS) หลัังผ่่าตััดของกลุ่่�ม P 

น้้อยกว่่ากลุ่่�ม C ที่่� 8, 12 และ 24 ชั่่ �วโมง หลัังผ่่าตััด       

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (กลุ่่�ม P เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม C 

เท่่ากัับ 4.0 และ 5.0 ที่่�ชั่่�วโมงที่่� 8 เท่่ากัับ 3.0 และ 5.0   

ที่่� 12 ชั่่�วโมง และกลุ่่�ม P เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม C เท่่ากัับ 1.5      

และ 3.5 ที่่� 24 ชั่่�วโมง โดยมีีค่า่ p=0.02, 0.001 และ 0.001 

ตามลำำ�ดัับ) คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ที่่�ช่ว่งเวลาอื่่�นในทุกุช่ว่งเวลามีีความคล้า้ยคลึงึกันั แต่ไ่ม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

1
2
3
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จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ใ น ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า พ า ร า เ ซ ต า ม อ ล ท า ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ด ำ 
มีปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนสะสมในชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24 และ 48 หลังผ่าตัด (2.0, 4.5, 5.5, 9.0 และ 9.5 มก. ตามลำดับ) 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (6.0, 12.5, 15.0, 22.5 และ 28.0 มก. ตามลำดับ) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 
 
 

Table 2 Postoperative cumulative morphine consumption within 48 h (n=88) 
 

Cumulative 
morphine 

consumption (mg) 

Group P 
(n=44) 

Median (IQR) 

Group C 
(n=44) 

Median (IQR) 

Mean 
difference 

95% CI p-value 

At 4 h 2.0 (0.25-3.75) 6.0 (2.25-10.0) -4.3 -6.1, -2.5 <0.001 
At 8 h 4.5 (2.0-8.75) 12.5 (7.0-15.75) -6.3 -8.7, -3.8 <0.001 
At 12 h 5.5 (2.25-11.0) 15.0 (9.25-21.0) -8.6 -11.3, -5.8 <0.001 
At 24 h 9.0 (4.0-12.0) 22.5 (15.0-30.5) -14.0 -17.8, -10.2 <0.001 
At 48 h 9.5 (5.0-13.75) 28.0 (18.5-36.0) -17.6 -22.1, -13.1 <0.001 

 
คะแนนความปวด (NRS) หล ังผ ่าต ัดของกล ุ่ม  P น ้อยกว ่ากล ุ่ม  C ท ี่ 8, 12 และ 24 ช ั่ว โมง หล ังผ ่าต ัด 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กลุ่ม P เมื่อเทียบกับกลุ่ม C เท่ากับ 4.0 และ 5.0 ที่ชั่วโมงที่ 8 เท่ากับ 3.0 และ 5.0 ที่ 12 ชั่วโมง 
และกลุ่ม P เมื่อเทียบกับกลุ่ม C เท่ากับ 1.5 และ 3.5 ที่ 24 ชั่วโมง โดยมีค่า p-value 0.01, 0.001 และ 0.001 ตามลำดับ) 
ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด ห ล ัง ผ ่า ต ัด ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ช ่ว ง เว ล า อ ื่น ใน ท ุก ช ่ว ง เว ล า ม ีค ว า ม ค ล ้า ย ค ล ึง ก ัน 
แต่ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
Table 3 Numeric rating scale (n=88) 

Pain 
Group P 
(n=44) 

Median (IQR) 

Group C 
(n=44) 

Median (IQR) 

Mean 
difference 

95% CI p-value 

Pre-operation 5.0 (4.0-7.0) 6.0 (5.0-8.0) -0.8 -1.8, 0.2 0.11 
At 0 h 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) -0.4 -1.1, 0.4 0.34 
At 4 h 5.0 (3.0-6.0) 5.0 (4.25-7.0) -0.7 -1.7, 0.3 0.17 
At 8 h 4.0 (2.0-5.0) 5.0 (4.0-6.0) -1.1 -2.0, -0.2 0.01 
At 12 h 3.0 (2.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) -1.5 -2.4, -0.7 <0.001 
At 24 h 1.5 (0.0-3.0) 3.5 (2.0-5.0) -1.9 -2.7, -1.0 <0.001 
At 48 h 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-2.75) -0.5 -1.1, 0.2 0.13 

ผลข้างเคียงของมอร์ฟีน PONV score, sedation score ในทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกตา่งกัน 
โดยไม่มีผู้ปว่ยรายใดมีความรุนแรงของ PONV score, sedation score มากกว่า 2 และไม่พบผลข้างเคียงของยาพาราเซตามอล 
(ตารางที่ 4) 
Table 4 Incidence of advert events from paracetamol and morphine (n=88) 
 
 
 
 
 
 
 

	 ผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีน PONV score, sedation 

score ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน โดยไม่่มีีผู้้�ป่่วยราย

ใดมีีความรุุนแรงของ PONV score, sedation score 

มากกว่่า 2 และไม่่พบผลข้้างเคีียงของยาพาราเซตามอล

(ตารางที่่� 4)

Table 4 Incidence of advert events from paracetamol and morphine (n=88)
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Events Group P (n=44) 
n (%) 

Group C (n=44) 
n (%) 

p-value 

Event from paracetamol 0 (0.0) 0 (0.0)  
Events from morphine  16(36.4) 16 (36.4) 1 

PONV  0 37 (84.1) 32 (72.7) 0.21 
1 4 (9.1) 10 (22.7)  
2  3 (6.8) 2 (4.6)  
3 0 (0.0) 0 (0.0)  

Sedation  0 33 (75.0) 39 (88.6) 0.24 
   1 8 (18.2) 4 (9.1)  
   2 3 (6.8) 1 (2.3)  
   3 0 (0.0) 0 (0.0)  

 

อภิปรายผล 
 ยาพาราเซตามอลชนิดฉ ีดเข ้าทางหลอดเล ือดดำ สามารถลดปริมาณการใช ้ยามอร์ฟ ีนสะสม 
และลดระด ับคะแนนความปวดในผ ู้ป ่วยหล ังผ ่าต ัดไส ้ต ิ่งอ ักเสบได ้ แต ่ไม ่ลดผลข้างเค ียงของมอร์ฟ ีน 
จ ึง เห ม า ะ ท ี่จ ะ น ำ ม า ใ ช ้เป ็น ห น ึ่ง ใ น ย า แ ก ้ป ว ด แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น  (multimodal analgesia) 
ในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความจำเป ็นจะต ้องงดน ้ำและอาหาร และไม ่ม ีข ้อห ้าม ในการใช ้ยาพาราเซตามอล 
เ ช ่น เ ด ีย ว ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า 
และบทความก่อนหน้านี้เปรียบเทียบการใช้พาราเซตามอลในหลอดเลือดดำในการบรรเทาปวดหลังผ่าตัด 
พบว่า สามารถบรรเทาปวดไดด้ ี และลดการใช้มอร์ฟ ีนได้อย่างมีน ัยสำคัญ9 แต่ในบางการศึกษาพบว่า 
พาราเซตามอล ไม่ช่วยลดการใช้มอร์ฟีน และไม่ช่วยลดผลข้างเคียงของมอร์ฟีน10 

 น อ ก จ า ก น ี้ม ีก า ร ศ กึ ษ า ก า ร ใช ้พ า ร า เซ ต าม อ ล ท า งห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ร ่ว ม ก ับ  NSAIDs 
เท ียบก ับการใช ้พาราเซตามอลเพ ียงอย ่างเด ียว11,12 พบว่า การใช ้ยาพาราเซตามอลร่วมก ับ NSAIDs 
บรรเทาปวดได้ดีกว่า และลดการใช้มอร์ฟีน เมื่อเทียบกับการใช้พาราเซตามอล หรือ NSAIDs เพียงอย่างเดียว 
ดังนั้นในการพัฒนาแนวทางการเลือกใช้ยาในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ต้องงดน้ำและอาหาร 
อาจเลือกใช้พาราเซตามอลทางหลอดเลือดดำ ร่วมกับ NSAIDs เป็นทางเลือกหนึ่งในการใช้ยาแบบผสมผสาน  
 ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด ก ่อ น ผ ่า ต ัด อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง 
ห ล ัง จ า ก ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ด ้ว ย ว ิธ ีร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก เฉ พ า ะ ส ่ว น ท า ง ช ่อ ง น ้ำ ไ ข ส ัน ห ล ัง 
ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ะแนน ค วามป วดท ี่ช ั่ว โม งท ี่ 0  ล ด ล ง เห ล ือ เก ือ บ  0  ค ะแนน  จน ก ระท ั่งช ั่ว โม งท ี่ 4 
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความปวดไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ อาจเนื่องมาจากฤทธิ์ของยาชา แต่หลังจากชั่วโมงที่ 
8  ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ม ีค ะ แ น น ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 
เ น ื่อ ง จ า ก ย า ช า ก ำ ล ัง ห ม ด ฤ ท ธ ิ์ไ ป แ ล ้ว จ ึง เ ร ิ่ม เ ห ็น ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง 
โ ด ย ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า พ า ร า เซ ต า ม อ ล ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ม ีค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด น ้อ ย ก ว ่า 
ดังนั้นการให้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด อาจเริ่มให้ในช่วงยาชาเริ่มหมดฤทธิ์ แต่ไม่ต้องรอให้ผู้ป่วยมีอาการปวด 
โดยอาจให้ที่ห้องพักฟื้นหลังผ่าตัดได้ 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ศึกษาในผู้ป่วยจำนวนเพียง 88 คน และศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว 
อ า จ จ ะ ไ ม ่ไ ด ้ส ะ ท ้อ น ถ ึง ป ร ะ ช า ก ร ส ่ว น ม า ก  ร ว ม ไ ป ถ ึง ไ ม ่ไ ด ้ศ ึก ษ า ถ ึง ป ัจ จ ัย อ ื่น ๆ 
ที่อาจจะมีผลต่อความเจ็บปวดหลังผ่าตัด เช่น ระยะเวลาในการผ่าตัด ความรุนแรงของการอักเสบของไส้ติง่ 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจจะมีผลต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในระหว่างการผ่าตดั และมีผลต่อระดับความเจ็บปวดได้ 

อภิิปรายผล
	 ยาพาราเซตามอลชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� 

สามารถลดปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนสะสม และลดระดัับ

คะแนนความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ แต่่

ไม่่ลดผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีน จึ ึงเหมาะที่่�จะนำำ�มาใช้้    

เป็็นหนึ่่�งในยาแก้้ปวดแบบผสมผสาน (multimodal        

analgesia) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นจะต้้องงดน้ำำ��และ

อาหาร และไม่่มีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาพาราเซตามอล เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษา และบทความก่่อนหน้้านี้้�เปรีียบเทีียบ

การใช้พ้าราเซตามอลในหลอดเลืือดดำำ�ในการบรรเทาปวด

หลัังผ่่าตััด พบว่่า สามารถบรรเทาปวดได้้ดีี  และลดการ

ใช้ม้อร์์ฟีนีได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั9 แต่ใ่นบางการศึกึษาพบว่า่

พาราเซตามอล ไม่่ช่่วยลดการใช้้มอร์์ฟีีน และไม่่ช่่วยลด

ผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีน10

	 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาการใช้้พาราเซตามอลทาง

หลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกัับ NSAIDs เทีียบกัับการใช้้

พาราเซตามอลเพีียงอย่่างเดีียว11,12 พบว่่า การใช้้ยา

พาราเซตามอลร่่วมกัับ NSAIDs บรรเทาปวดได้้ดีีกว่่า 

และลดการใช้้มอร์์ฟีนี เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้พาราเซตามอล

หรืือ NSAIDs เพีียงอย่่างเดีียว ดั ังนั้้�นในการพััฒนา

แนวทางการเลืือกใช้ย้าในการจัดัการความปวดหลังัผ่า่ตัดั

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องงดน้ำำ��และอาหาร อาจเลืือกใช้้พาราเซตามอล

ทางหลอดเลืือดดำำ� ร่่วมกัับ NSAIDs เป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง

ในการใช้้ยาแบบผสมผสาน 

	 คะแนนความปวดก่อนผ่่าตััดอยู่่�ในระดับัปานกลาง

หลังัจากระงับัความรู้้�สึกึด้ว้ยวิธิีีระงัับความรู้้�สึกึเฉพาะส่่วน

ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความปวดที่่�ชั่่�วโมง

ที่่� 0 ลดลงเหลืือเกืือบ 0 คะแนน จนกระทั่่�งชั่่�วโมงที่่� 4 ทั้้�ง
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สองกลุ่่�มมีีคะแนนความปวดไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

อาจเนื่่�องมาจากฤทธิ์์�ของยาชา แต่่หลัังจากชั่่�วโมงท่ี่� 8 

คะแนนความปวดของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนที่่�แตกต่า่งกันั

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั เนื่่�องจากยาชากำำ�ลังัหมดฤทธิ์์�ไปแล้้วจึงึ

เริ่่�มเห็น็ความแตกต่า่ง โดยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาพาราเซตามอล

ทางหลอดเลืือดดำำ�มีีคะแนนความปวดน้อ้ยกว่า่ ดังันั้้�นการ

ให้้ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด  อาจเริ่่�มให้้ในช่่วงยาชาเริ่่�มหมด

ฤทธิ์์� แต่ไ่ม่่ต้อ้งรอให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีอาการปวด โดยอาจให้ท่้ี่�ห้้อง

พัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััดได้้

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน

เพีียง 88 คน และศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว อาจจะ

ไม่่ได้้สะท้้อนถึึงประชากรส่่วนมาก รวมไปถึึงไม่่ได้้ศึึกษา

ถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจจะมีีผลต่่อความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด 

เช่่น ระยะเวลาในการผ่่าตััด ความรุุนแรงของการอัักเสบ

ของไส้ต้ิ่่�ง ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่า่นี้้�อาจจะมีีผลต่อ่การบาดเจ็บ็ของ

เนื้้�อเยื่่�อในระหว่่างการผ่่าตััด และมีีผลต่่อระดัับความเจ็็บ

ปวดได้้ อีี กทั้้�งในการทำำ�การศึึกษาไม่่ได้้ระบุุย่่อยไปว่่าใน

การสอบถามคะแนนความเจ็บ็ปวด เป็น็คะแนนในระหว่า่ง

พััก หรืือคะแนนในระหว่่างท่ี่�มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

ปััจจััยนี้้�เองก็็อาจจะทำำ�ให้้คะแนนท่ี่�ได้้ออกมาแตกต่่างกััน

ได้้เช่่นกััน ผลการศึึกษามีีปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนลดลงใน

กลุ่่�มพาราเซตามอล แต่่ผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีนไม่่แตก

ต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งผลข้้างเคีียงในการศึึกษานี้้�คืือ 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และง่่วงซึึม แต่่มอร์์ฟีีนยัังมีีผลข้้างเคีียง

อื่่�นๆ อีีก เช่่น คััน ปััสสาวะลำำ�บาก ท้้องผููก เป็็นต้้น อาจ

ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ อีี กใน

อนาคต

	 ดัังนั้้�นการใช้้ยาพาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ� ช่ วยลดปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีน และ

บรรเทาความเจ็็บปวดในผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งได้ ้โดยไม่่

พบผลข้้างเคีียงจากยาพาราเซตามอล แต่่ไม่่ช่่วยลดผล

ข้้างเคีียง และความรุุนแรงของผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
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