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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการให้้ parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำ เพื่่�อบรรเทาอาการ

ปวดในผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการผ่าตััดมดลููกทางหน้า้ท้้อง ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้้รับั parecoxib ก่อ่นผ่า่ตััด และกลุ่่�มที่่�ได้้รับั parecoxib 

หลัังผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาชนิิดควบคุุมและสุ่่�มตััวอย่่างในโรงพยาบาลมะการัักษ์์ จัังหวััดกาญจนบุุรีี  

ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง 

และได้ร้ับัการระงับัความปวดก่อ่นผ่า่ตัดัด้ว้ย spinal anesthesia ร่ว่มกับั intrathecal morphine จากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จำนวน 56 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�ม A ได้้รัับยา parecoxib 40 มิิลลิิกรััม ทางเส้้นเลืือดดำในเวลา 1 ชั่่�วโมง

ก่่อนรัับการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง จำนวน 28 ราย ส่่วนกลุ่่�ม B ได้้รัับยา parecoxib 40 มิิลลิิกรััม ทางเส้้นเลืือดดำ 

ที่่�เวลา 2 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด จำนวน 28 ราย โดยเก็็บข้้อมููลระดัับความปวดโดยใช้้ visual analogue pain score 

(VAS) ที่่� 6, 12, 18, และ 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด ในขณะนอนนิ่่�งและขณะขยัับตััวตามลำดัับ บัันทึึกการได้้รัับยา 

tramadol อาการข้างเคีียง ได้้แก่่ อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน อาการคัน และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการบรรเทา

อาการปวดหลัังผ่่าตััด 

ผลการศึึกษา: ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ในเรื่่�องของอายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง  

ดััชนีีมวลกาย ตััวโรค ชนิิดของการผ่่าตััด การลงแผลผ่่าตััด ระยะเวลาผ่่าตััด ความยาวของแผล การเสีียเลืือด และ 

น้้ำหนักของชิ้้�นเนื้้�อ คะแนนปวดหลังผ่่าตััดที่่�เวลา 6, 12, 18, และ 24 ชั่่�วโมงหลังการผ่าตััด ในขณะนอนนิ่่�งและ 

ขณะขยัับตััว การได้้รัับยา tramadol หลัังผ่่าตััด อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน และความพึึงพอใจระหว่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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สรุุป: การให้้ยา parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำก่่อนผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้องในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการระงัับ 

ความปวดก่อ่นผ่า่ตัดัด้ว้ย spinal anesthesia ร่ว่มกับั intrathecal morphine ให้ผ้ลในการลดอาการปวดหลังัผ่า่ตัดั 

ไม่่แตกต่่างจากการให้้ยา parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำหลัังผ่่าตััด 2 ชั่่�วโมง
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Abstract
Objective: To compare the effect of intravenous parecoxib administered before and after 

total abdominal hysterectomy for pain management. 

Methods: The present study was conducted as a randomized controlled trial. Data were 

collected from patients, scheduled for abdominal hysterectomy under spinal anesthesia with 

intrathecal morphine, at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province, between June 2023 and February 

2024. Patients were randomly devided into 2 groups. Group A, 28 cases, received 40 mg of parecoxib 

intravenously 1 hour before surgery and group B, 28 cases, received 40 mg of parecoxib intravenously 

2 hours after surgery. The outcome measurements included recorded visual analogue pain score 

(VAS) at 6, 12, 18, and 24 hours at rest and during movement after surgery; tramadol consumption, 

nausea, vomiting, pruritus, and patients, satisfaction. 

Results: No significant differences were found in age, body weight, height, body mass index 

(BMI), type of disease, type of operation, type of incision, surgical time, incisional length, blood 

loss and specimen weight between the 2 groups. Pain score at rest or during movement at 6, 12, 

18, and 24 hours; post-operative tramadol consumption; nausea; vomiting; pruritus; and patients, 

satisfaction were also not significantly different between the 2 groups. 

Conclusion: The timing of intravenous parecoxib administration before and after total 

abdominal hysterectomy had no clinically significant difference in postoperative pain effect among 

all subjects who underwent spinal anesthesia with intrathecal morphine. 
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บทนำำ�
การผ่่าตััดมดลููก สามารถทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ 

การผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง การผ่่าตััดส่่องกล้้อง และ 

การผ่าตััดทางช่่องคลอด การผ่าตััดมดลููกทางหน้าท้้อง 

(abdominal hysterectomy) เป็็นการผ่าตััดหลัก 

และเป็็นที่่� นิิยม ข้้อบ่่งชี้้� ในการผ่่าตััดมดลููก เช่่น  

เลืือดออกผิิดปกติิจากมดลููก เนื้้�องอกของกล้้าม 

เนื้้�อมดลููก เยื่่�อบุุมดลููกเจริิญผิิดที่่� และอุ้้�งเชิิงการอัักเสบ

เรื้้�อรััง1 หลัังผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง ผู้้�ป่่วยมัักจะมีี

อาการปวดแผลในระดัับปานกลางถึึงปวดมาก (VAS 

≥4)2 อาการปวดหลัังการผ่่าตััดที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษา

อย่า่งเหมาะสมเพีียงพอ มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิต การฟื้้�นตััว

ของผู้้�ป่่วย และยัังเป็็นความเสี่่�ยงสำคััญของอาการปวด

เรื้้�อรัังและการติิดยาแก้้ปวดในผู้้�ป่่วยได้้ การดููแลอาการ

ปวดหลังผ่่าตััดจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�แพทย์ต้้องคำนึึงถึึงและให้ก้าร

บำบััดรัักษาอย่่างเหมาะสม ปััจจุุบันการทำ spinal 

anesthesia ร่่วมกัับการให้้ intrathecal morphine  

ใน abdominal hysterectomy ให้ผ้ลในการระงับัปวด

ที่่�ดีีทั้้�งในระหว่่างการผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด3 

	 Intrathecal morphine เป็็นการให้้ 

morphine ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังที่่�นิิยมให้้กัันอย่่าง

กว้้างขวาง เพราะมีีผลในการลดอาการปวดหลังผ่่าตััด

ได้้ดีีมาก morphine ซ่ึ่�งเป็น็ hydrophilic compound 

จะออกฤทธิ์์�ลดปวดใน 20–60 นาทีี และอยู่่�นานถึึง 

18–24 ชั่่�วโมง4 ยาจะกระจายไปแบบ rostral spread 

ในช่่องน้้ำไขสัันหลัง จึึงอาจทำให้้กดการหายใจได้้  

การให้้ intrathecal morphine ร่่วมกัับ bupivacaine 

ช่่วยลดการใช้้ morphine ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับ

ปวดหลังผ่่าตััดด้้วย patient-controlled analgesia 

(PCA) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัมดลููกทางหน้า้ท้อ้งภาย

ใต้้การดมยาสลบในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก และขนาดยา 

ที่่�เหมาะสม คืือ 0.2 มิิลลิิกรััม5

	 Preemptive analgesia คืือการให้้การรัักษา

เพื่่�อลดสิ่่�งกระตุ้้�น (antinociceptive treatment)  

ที่่�ไปเพิ่่�มการกระตุ้้�นระบบประสาท (afferent input) 

ทำให้้เกิิดอาการปวดหลังผ่่าตััดมากเกิินไป จึึงเป็็นการ

ป้้องกัันและลดการเกิิด pathologic pain ได้้6  

การศึกษาการให้้ preemptive analgesia โดย

การใช้้ยา dexamethasone, acetaminophen, 

และ nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) ให้้ผลช่่วยบรรเทาอาการปวดหลัังผ่่าตััด 

ได้้ดีีใน minimally invasive gynecologic surgery7 

แต่เ่นื่่�องจากการผ่า่ตัดัมดลููกทางหน้า้ท้อ้งเป็น็การผ่า่ตัดั

ใหญ่และแผลผ่่าตััดมีีขนาดใหญ่กว่่า การใช้้ยาเหล่าน้ี้� 

อาจยัังไม่่เพีียงพอในการควบคุุมอาการปวดหลังผ่่าตััด

ได้้ดีีนััก

Parecoxib เป็็น specific COX-2 inhibitor 

ในรููปยาฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือเข้้าหลอดเลืือดดำ จะเริ่่�ม 

ออกฤทธิ์์�ลดปวดใน 10–23 นาทีี และอยู่่�นานถึึง  

6–12 ชั่่�วโมง โดยขนาดที่่�แนะนำให้ใ้ช้เ้พื่่�อการป้องกันัหรืือ

ลดอาการปวดหลังัผ่า่ตัดั คืือ 40 มิลิลิกิรัมั ใน dose แรก 

และขนาดยาสููงสุุดไม่่ เกิิน 80 มิิลลิิกรััมต่่อวััน8  

ใน preemptive multimodal analgesia regimen 

การให้ย้า parecoxib ช่ว่ยลดอาการปวดหลังัผ่า่ตัดัได้ด้ีี 

มีีความปลอดภััยและไม่่เพิ่่�มการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ในการผ่่าตััดมดลููกทางหน้าท้้อง โดย Ng และคณะ9 

ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วย 36 ราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมดลููก

ทางหน้้าท้้องภายใต้้การดมยาสลบ ในการศึึกษาแบ่่ง 

ผู้้�ป่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกได้้รัับยา parecoxib  

40 มิลิลิกิรัมั กลุ่่�มที่่�สองได้ร้ับั normal saline solution 

(NSS) 2 มิิลลิิลิิตร ในระหว่างขั้้�นตอนการนำสลบ  

หลัังการผ่าตััดวััดปริิมาณ morphine ที่่�ได้้รัับโดยวิิธีี 

PCA พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา parecoxib ใช้้ปริิมาณ 

morphine น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมถึึง ร้้อยละ 26  

(54 และ 72 มิิลลิิกรััม) และ pain intensity score  

ในขณะลุุกนั่่�งในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา parecoxib คะแนนจะ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมโดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ 
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Arpornrat และคณะ10 ทำการศึกษา

ประสิิทธิผลของการให้้ยา parecoxib เทีียบกัับกลุ่่�ม

ให้้ placebo ทางเส้้นเลืือดดำ 1 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้ารัับ

การผ่าตััดเปิิดหน้้าท้้องทางนรีีเวชภายใต้้การดมยาสลบ 

พบว่่า VAS ที่่� 3, 6, 12, และ 24 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มที่่�ได้้

ยา parecoxib มีีค่่าคะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการได้้รัับยา meperidine  

ในกลุ่่�มควบคุุมมีีปริิมาณมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (27.5 ± 19.36 และ 48.75 ± 28.15 มิิลลิิกรััม 

ตามลำดัับ) ในการศึึกษาอื่่�นยัังพบอีีกว่่า การให้้ single 

dose parecoxib 40 มิิลลิิกรััม เทีียบกัับ NSS  

2 มิิลลิิลิิตร ทางเส้้นเลืือดดำเสริิมที่่� 2 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดที่่�ได้้รัับ intrathecal morphine 

ร่ว่มกับัการฉีีดยาชาเพื่่�อระงับัปวดทางช่อ่งน้้ำไขสันัหลังั 

พบว่่าปริิมาณยา meperidine ที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด  

24 ชั่่�วโมงแรก ไม่่แตกต่่างกัันเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

แต่่ในกลุ่่�มศึึกษามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี moderate to 

severe pain (VAS ≥4) ที่่� 6 ชั่่�วโมง น้้อยกว่่า  

(0% และ 21.9%; p = .002) และมีีคะแนน 

ความพึึงพอใจมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11

	 นอกจากนี้้� ในการศึึกษาของ Shuying และ

คณะ12 เพื่่�อดููประสิิทธิิผลในการบรรเทาปวดของ

การให้้ยา parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำ เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างการให้้ parecoxib ก่่อนผ่่าตััดกัับการให้้หลััง

ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด laparoscopic 

cholecystectomy โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�ม A 

(ได้้รัับ parecoxib 40 มิิลลิิกรััม ทางเส้้นเลืือดดำ  

30–45 นาทีี ก่่อนชัักนำการดมยาสลบ และ NSS  

4 มิิลลิิลิิตร เมื่่�อเอาถุุงน้้ำดีีออกแล้้ว) กลุ่่�ม B (ได้้รัับ 

NSS 4 มิิลลิิลิิตร ก่่อนชัักนำชัักนำดมยาสลบ และให้้ยา 

parecoxib หลัังผ่่าตััดเอาถุุงน้้ำดีีออกแล้้ว) ส่่วนกลุ่่�ม C 

(ได้้รัับ NSS 4 มิิลลิิลิิตร ก่่อนชัักนำชัักนำดมยาสลบและ

หลัังผ่่าตััดเอาถุุงน้้ำดีีออกแล้้ว) พบว่่ากลุ่่�ม A มีี length 

of stay ใน postanesthesia care unit, length 

of stay ที่่� ambulatory unit สั้้�นกว่่า และมีีคะแนน 

ความปวด (VAS) น้้อยกว่่ากลุ่่�ม B และ C ตามลำดัับ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่มีีการศึึกษา

เปรีียบเทีียบฤทธิ์์�ในการบรรเทาอาการปวดระหว่่าง

การให้้ยา parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำก่่อนกัับหลััง

การผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความปวดก่่อนผ่่าตััดด้้วย spinal anesthesia ร่่วมกัับ 

intrathecal morphine ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ 

ที่่�จะศึึกษาถึึงผลของการให้้ยา parecoxib ก่่อนผ่่าตััด

และหลังผ่่าตััด เพ่ื่�อศึึกษาว่่ากลุ่่�มใดจะช่่วยลดอาการ

ปวดหลังผ่่าตััดได้้ดีีกว่่า ได้้รัับยาแก้้ปวดชนิิดอ่ื่�นเพิ่่�ม

หลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า และผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการ 

ระงัับปวดหลัังผ่่าตััดมากกว่่าการให้้ยา parecoxib  

หลัังผ่่าตััด

วััตถุุประสงค์์
การศึกึษาเกี่่�ยวกับั preemptive ในการผ่าตัดั

มดลููกทางหน้า้ท้อ้ง โดยในการศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการให้้ parecoxib ทาง 

เส้้นเลืือดดำเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้�ป่่วยที่่�รัับ

การผ่าตััดมดลููกทางหน้าท้้องระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

parecoxib ก่่อนผ่่าตััด และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา parecoxib 

หลัังผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกษาได้้รับัการอนุุญาตจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยโรงพยาบาลมะการัักษ์์ เม่ื่�อวัันที่่�  

24 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เลขที่่�การวิิจััย 30/66 แล้้ว 

เริ่่�มทำการศึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้า้รับัการผ่าตัดัมดลููก

ทางหน้้าท้้อง ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง  

28 กุุมภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2567 โดยมีี inclusion criteria ดังันี้้�

1.	 อายุุ 18–65 ปีี

2.	 ไม่่มีีประวััติิของ myocardial infarction, 

congestive heart failure, gastrointestinal bleeding, 

และ stroke
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3.	 ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา parecoxib, NSAIDs, 

sulfonamides, aspirin, และ bupivacaine

4.	 ไม่่มีีภาวะการทำงานของไตบกพร่่อง โดย 

serum creatinine <1.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

5. 	ไม่่มีีภาวะการทำงานของตัับบกพร่่อง

รุุนแรง (Child-Pugh Class C)

6. 	ผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมการวิจััยและลงช่ื่�อ

ยิินยอมในหนัังสืือยิินยอม (informed consent form) 

โดยได้้รัับการอธิิบายจนเกิิดความเข้้าใจและเต็็มใจ 

เข้้าร่่วม

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกตััดออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) เมื่่�อในห้อ้งผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ร้ับัการ

ระงัับปวดด้้วย spinal anesthesia หรืือ failed spinal 

anesthesia 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกแบ่่งสุ่่�มออกเป็็นสอง

กลุ่่� ม โดยใช้้ ระบบคอมพิิวเตอร์์  ผู้้�ท ำการศึกษา 

สั่่�งยา parecoxib 40 มิิลลิิกรั�ม ฉีีดทางเส้้นเลืือดดำ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม A 1 ชั่่�วโมงก่่อนไปห้้องผ่่าตััด 

จำนวน 28 ราย ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม B จะไม่่ได้้รัับยา 

parecoxib ก่่อนผ่่าตััด แต่่จะได้้รัับยาหลัังผ่่าตััด 2 

ชั่่�วโมง จำนวน 28 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้รัับ

การระงัับความรู้้�สึึกปวดด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าไขสัันหลััง

ด้้วยเทคนิิคเดีียวกัันตามมาตรฐานโดยใช้้ เข็็ม Quicke 

27G ฉีีดยาเข้้าที่่�ช่่องน้้ำไขสัันหลัังระหว่่าง L3 และ L4 

โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัยาระงัับปวดทางช่อ่งน้้ำไขสันัหลัง 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 0.5% bupivacaine hydrochloride 

3.4–3.8 มิิลลิิลิิตร และ morphine sulfate 0.2 

มิลิลิกิรัมั หลังัทดสอบระดับัการชาแล้ว้ กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะ

ได้้รับัผ่า่ตัดัมดลููกด้ว้ยเทคนิคิมาตรฐานโดยสููตินิรีีแพทย์์

คนเดีียวกััน เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการผ่าตััดหลังกลุ่่�มตััวอย่่างย้้าย

จากห้อ้งพักัฟื้้�นกลับัหอผู้้�ป่ว่ยนรีีเวช กลุ่่�มตััวอย่า่งในกลุ่่�ม 

B จะได้้รับัยา parecoxib 40 มิลิลิกิรัมัทางเส้น้เลืือดดำที่่� 

2 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั จากนั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะได้้

รัับการประเมิินระดัับความปวดในขณะอยู่่�นิ่่�งและขณะ

ขยัับตััวโดยใช้้ visual analogue pain score (VAS) ให้้

คะแนนความปวดระหว่าง 0–10 คะแนน (0 คืือ ไม่่ปวด, 

10 คืือ ปวดมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จิินตนาการได้้) ที่่�เวลา 6, 12, 

18, และ 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด หากมีีอาการปวด 

pain score ≥4 ขึ้้�นไป กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้ยาฉีีดบรรเทา

อาการปวด คืือ tramadol 50 มิิลลิิกรััม ทางเส้้นเลืือด

ดำทุุก 6 ชั่่�วโมงในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด บัันทึึก

การได้้รัับยา tramadol ประเมิินอาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ 

อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน โดยให้้คะแนน 0 คืือ ไม่่มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน, 1 คืือ มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และ 

มีีการให้้ยาฉีีดบรรเทาอาการ คืือ metoclopramide  

10 มิิลลิิกรััม หรืือ ondansetron 8 มิิลลิิกรััม  

ทางเส้้นเลืือดดำ ประเมิินอาการคััน (pruritus) โดยให้้

คะแนน 0 คืือ ไม่่มีีอาการคััน, 1 คืือ มีีอาการคััน และ 

มีีการให้ย้าฉีดีบรรเทาอาการคันั คืือ chlorpheniramine 

10 มิลิลิกิรัมั ทางเส้น้เลืือดดำ ประเมินิความพึงึพอใจใน

การลดอาการปวดระหว่่าง 1–3 คะแนน (1 คืือ ไม่่พึึง

พอใจ, 2 คืือ พึึงพอใจปานกลาง, 3 คืือ พึึงพอใจมาก) 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ ได้้คำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบเปรีียบเทีียบ  

2 independent means13,14 และได้้นำค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวดหลัังการผ่่าตััดในการศึึกษาของ Jensarasart 

และคณะ15 กำหนดค่่า alpha error = 0.8, power = 

0.8, sample size ratio 1:1 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้กลุ่่�มละ 28 ราย รวมทั้้�งหมด คืือ 56 ราย ทดสอบ

ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม Stata Statistical Software 

version 17 (StataCorpLLC, College Station, TX, 

USA) ข้อ้มููลแบบ continuous data ใช้ส้ถิติิ ิstudent’s 

t test แสดงผลเป็็นค่่า mean (standard deviation, 

SD) ข้้อมููลแบบ categorical data ใช้้สถิิติิ chi-square 

หรืือ Fisher’s exact test แสดงผลเป็็นจำนวนและ

เปอร์์เซ็็นต์์ โดยค่่า p-value น้้อยกว่่า .05 แสดงถึึง 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการให้้ Parecoxib 

ทางเส้้นเลืือดดำำ�เพื่่อบรรเทาอาการปวดก่่อนกัับหลัังการผ่่าตััด

ในการผ่่าตััดมดลููกทางหน้้าท้้อง



ผลการศึึกษา
	มีี กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 56 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 28 ราย ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มในเรื่่�องของอายุุ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, body mass index (BMI), ตััวโรค, ชนิิดของการผ่่าตััด, 

การลงแผลผ่่าตััด, ระยะเวลาผ่่าตััด, ความยาวของแผล, การเสีียเลืือด, และน้้ำหนัักของชิ้้�นเนื้้�อ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 อาการปวดหลัังผ่่าตััด ประเมิินโดยใช้้ VAS ที่่�เวลา 6, 12, 18, และ 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด ในขณะนอนนิ่่�ง

และขณะขยัับตััว ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม A

(n = 28)

กลุ่ม B

(n = 28)
p-value

อายุ (ปี), mean (SD)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม), mean (SD)

ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean (SD)

43.07

63.65

157.92

(7.96)

(16.72)

(6.11)

43.46

66.73

158.21

(6.92)

(13.92)

(4.78)

.84 *

.45 *

.84 *

BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร), mean (SD) 25.76 (6.29) 26.62 (5.28) .58 *

ตัวโรค, n (ร้อยละ)

เยื่่�อบุุมดลููกเจริิญผิิดที่่�

เนื้้�องอกมดลููก

โรคอื่่�นๆ

16

10

2

(57.2)

(35.7)

(7.1)

19

8

1

(67.9)

(28.6)

(3.6)

.67 †

ชนิดการผ่าตัด, n (ร้อยละ)

ผ่่าตััดมดลููก

ผ่่าตััดมดลููกและปีีกมดลููก 2 ข้้าง

ผ่่าตััดมดลููกและอื่่�น ๆ

12

12

4

(42.9)

(42.9)

(14.3)

12

11

5

(42.9)

(39.3)

(17.8)

1.00 †

การลงแผลผ่าตัด, n (ร้อยละ)

แผลแนวตั้้�ง 28 (100) 28 (100) 1.00 ‡

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที), mean (SD)

ความยาวของแผล (เซนติเมตร), mean (SD)

79.10

11.53

(16.89)

(1.38)	

84.10

12.16

(11.78)

(1.84)

.20 *

.15 *

การเสียเลือด (มิลลิลิตร), mean (SD)

น�้ำหนักของชิ้นเนื้อ (กรัม), mean (SD)

174.28

297.65

(126.32)

(262.31)

200.00

370.69

(159.86)

(310.16)

.50 *

.34 *
*แสดงข้้อมููลด้้วย mean (SD) และหาความสััมพัันธ์์ด้้วย student’s t test

†แสดงข้้อมููลด้้วย n (ร้้อยละ) และหาความสััมพัันธ์์ด้้วย chi-square test

‡แสดงข้้อมููลด้้วย n (ร้้อยละ) และหาความสััมพัันธ์์ด้้วย Fisher’s exact test
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มีีกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 17 ราย ในกลุ่่�ม A และ 13 ราย 

ในกลุ่่�ม B ที่่�ได้้รัับยา tramadol หลัังผ่่าตััดเพื่่�อบรรเทา

อาการปวด แต่่ไม่ต่่า่งกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ (p = .42) ส่ว่น

ตารางที่่� 2 คะแนนความปวดที่่� 6, 12, 18, และ 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม*

กลุ่ม A

(n = 28)

กลุ่ม B

(n = 28)
p-value

คะแนนความปวดขณะนอนนิ่ง

6 ชั่วโมง 0.67 (1.24) 0.57 (1.13) .73

12 ชั่วโมง 1.10 (1.49) 0.71 (1.24) .29

18 ชั่วโมง 1.07 (1.65) 1.46 (2.09) .44

24 ชั่วโมง 1.00 (1.41) 0.78 (1.37) .56

คะแนนความปวดขณะขยับตัว

6 ชั่วโมง 1.57 (1.64) 1.75 (1.32) .65

12 ชั่วโมง 2.17 (1.70) 2.10 (1.44) .86

18 ชั่วโมง 2.96 (1.75) 3.21 (2.45) .66

24 ชั่วโมง 2.71 (1.92) 2.50 (1.45) .63

*แสดงข้้อมููลด้้วย mean (SD) และหาความสััมพัันธ์์ด้้วย student’s t test

อาการข้า้งเคีียง ได้แ้ก่ ่อาการคลื่่�น ไส้อ้าเจีียน อาการคันั 

และความพึึงพอใจระหว่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การได้้ยาบรรเทาปวด อาการข้้างเคีียง และความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม

กลุ่ม A
(n = 28)

กลุ่ม B
(n = 28)

p-value

การได้รับยา tramadol, n (ร้อยละ) 17 (60.7) 13 (46.4) .28 †

ขนาดยา tramadol (มิลลิกรัม), mean (SD) 37.5 (37.6) 28.6 (34.5) .36 *

อาการคลื่นไส้ อาเจียน, n (ร้อยละ) 12 (42.9) 13 (46.4) .79 †

อาการคัน, n (ร้อยละ) 10 (35.7) 10 (35.7) 1.00 †

ความพึงพอใจ, n (ร้อยละ)

•	 Score = 3 (พึงพอใจมาก) 28 (100) 28 (100) 1.00 ‡

*แสดงข้อมูลด้วย mean (SD) และหาความสัมพันธ์ด้วย student’s t test 

†แสดงข้อมูลด้วย n (ร้อยละ) และหาความสัมพันธ์ด้วย chi-square test

‡แสดงข้อมูลด้วย n (ร้อยละ) และหาความสัมพันธ์ด้วย Fisher’s exact test
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วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแรกที่่�ทำการเปรีียบ

เทีียบผลของการให้้ parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำ 

เพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้�ป่่วยที่่�รัับผ่่าตััดมดลููก 

ทางหน้้าท้้อง ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา parecoxib  

ก่่อนผ่่าตััด และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา parecoxib หลััง

ผ่่าตััด โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการระงัับความปวดก่่อน

ผ่่าตััดด้้วย spinal anesthesia ร่่วมกัับ intrathecal 

morphine จากผลการศึึกษา ไม่่พบความแตกต่่างของ

คะแนนปวดขณะนอนนิ่่�งและขณะขยัับตััว การได้้รัับยา 

tramadol เสริิมหลัังผ่่าตััด อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

การได้้รัับยาแก้้อาเจีียน อาการคััน และความพึึงพอใจ

ระหว่่างผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม ซึ่่�งจากการระงัับปวดก่่อนผ่่าตััด

ด้้วยการให้้ยาชาฉีีดเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง โดยใช้้ 0.5% 

bupivacaine hydrochloride ที่่�มีีระยะเวลาเริ่่�มออก

ฤทธิ์์�ที่่� 5–8 นาทีี และอยู่่�นาน 1.5–3 ชั่่�วโมง16 ร่่วมกัับ

การให้้ intrathecal morphine เป็็น multimodal 

analgesic regimen ซ่ึ่�งมีีผลช่่วยการลดอาการปวดหลัง

ผ่่าตััดได้้ดีีมาก แต่่ก็็มีีผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ได้้แก่่ 

 อาการคััน อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน โดยมีีอุุบััติิการณ์์ของ

การเกิดิอาการคลื่่�นไส้ ้อาเจีียนได้ม้ากถึงึ ร้อ้ยละ 52 และ

สััมพัันธ์์โดยตรงกัับขนาดยาที่่�ใช้้ ส่่วนการกดการหายใจ 

การให้้ single-shot intrathecal morphine  

มีีอุุบััติิการณ์์กดการหายใจที่่�น้้อยมาก อาการคัันและ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนเป็็น 2 อาการที่่�พบมากที่่�สุุด17 ในการ

ศึึกษานี้้� พบประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

ในการศึกษาน้ี้� หากลดการใส่่ intrathecal 

morphine หรืือใช้ ้0.5% bupivacaine hydrochloride 

ฉีีดเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเพีียงอย่่างเดีียวเพื่่�อระงัับ 

ความปวดก่่อนผ่่าตััด อาจไม่่พบอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

และอาการคัันหลัังผ่่าตััด แต่่อาการปวดหลัังผ่่าตััดก็็

อาจจะมากขึ้้�น ทำให้้ต้้องให้้ยากลุ่่�มอื่่�นเสริิมเพื่่�อลด

อาการปวดหลังผ่่าตััดมากขึ้้�น และได้้รัับผลข้้างเคีียง

จากยาบรรเทาปวดอื่่�นที่่�ต้้องให้้เพิ่่�มมาแทน ส่่งผลต่่อ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยได้้  

การให้ ้parecoxib ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่ม่ีีข้อห้า้มในการใช้ย้าจะ

ช่่วยบรรเทาอาการปวดหลังผ่่าตััดได้้ดีี และไม่่มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนจาก intrathecal morphine จากการ

ศึึกษาของ Arpornrat และคณะ10 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยา 

parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำ 1 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องทางนรีีเวชภายใต้้การดมยาสลบ  

มีี VAS หลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา และทำให้้

มีีการใช้้ยา meperidine เสริิมเพื่่�อบรรเทาอาการปวด

หลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

 	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ คะแนนปวดมีีผล

มาจากทั้้�งการได้้รัับ parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำและ

จาก intrathecal morphine และขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ทำการศึึกษาอาจมีีน้้อยเกิินไป ซึ่่�งน่่าจะอธิิบายถึึง

เหตุุผลของคะแนนปวดที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�ที่่�ไม่่แสดง

ความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม แต่่จาก

การศึึกษาของ Shuying และคณะ12 พบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััด laparoscopic cholecystectomy 

ภายใต้้การดมยาสลบ และได้้รัับยา parecoxib ก่่อน

ผ่่าตััด หรืือหลัังผ่่าตััด มีี VAS น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

ยาเลยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นในการศึกษา 

ครั้้�งต่่อไป จึึงควรทำการศึึกษาในการผ่าตััดภายใต้้ 

การดมยาสลบ หรืือการให้้ยาชาทางช่่องน้้ำไขสัันหลัง

อย่่างเพีียงอย่่างเดีียว และทำการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งอาจแสดงผล preemptive analgesia ของ

การให้้ parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำไม่่ว่่าจะก่่อนหรืือ

หลังัผ่า่ตัดัที่่�สามารถลด VAS ลดความต้้องการยาแก้้ปวด 

ลดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และคััน ที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิได้้
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สรุุป
การให้้ parecoxib ทางเส้้นเลืือดดำก่่อน

ผ่่าตััดมดลููกทางหน้าท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความปวดก่่อนผ่่าตััดด้้วย spinal anesthesia ร่่วมกัับ 

intrathecal morphine ให้้ผลในการลดอาการปวด

หลัังผ่่าตััดไม่่แตกต่่างจากการให้้ยาหลัังผ่่าตััด 2 ชั่่�วโมง

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณา

จาก นายแพทย์์อภิิรัักษ์์ หงวนบุุญมาก และแพทย์์หญิิง

รุ่่�งระวีี ไชยวััฒน์์ เป็็นที่่�ปรึึกษา ให้้คำแนะนำตลอดจน

ตรวจแก้้ไข ติิดตามความก้้าวหน้้าการดำเนิินการวิิจััย

ด้้วยความเอาใจใส่่อย่่างดีีตลอดมา 

ขอขอบพระคุุณนายแพทย์์นิิสิิต ศรีีสมบููรณ์์ 

อดีีตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะการัักษ์์ ที่่�ให้้การ

สนัับสนุุนให้้มีีการทำวิิจััยเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในการทำงาน

ด้้านสาธารณสุุข และขอขอบพระคุุณคณะเจ้้าหน้้าที่่�

หน่่วยงานหอผู้้�ป่่วยสููติินรีี เวชกรรม โรงพยาบาล 

มะการัักษ์ท์ุุกท่่าน ที่่�ได้ใ้ห้ค้วามร่ว่มมืือในการดำเนิินการ 

และให้้ความช่่วยเหลืือในการทำงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น 
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