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การใช้พาราเซตามอลเพื่อลดความปวดจากการเจาะน�้ำคร�่ำ
ตรวจทางพันธุกรรม : การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
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บทคัดย่อ

ภูมิหลงั: การเจาะน�ำ้คร�ำ่เป็นหตัถการรกุล�ำ้ สตรตีัง้ครรภ์ส่วนใหญ่มีความกังวลและกลวัความเจบ็ปวดทีจ่ะ

เกิดขึ้น การให้ยาระงับปวดก่อนเจาะน�้ำคร�่ำอาจช่วยลดความวิตกกังวลและบรรเทาความปวดได้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาพาราเซตามอลในการลดความปวดจากการเจาะน�้ำคร�่ำตรวจ

ทางพันธุกรรม

วัสดุและวิธกีาร: เป็นการศกึษาแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมในสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ารับการเจาะน�ำ้คร�ำ่เพือ่ตรวจ

ทางพันธุกรรม  ณ กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม รพ.ล�ำปาง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 - เมษายน 2558 กลุ่ม

ทดลองที่ได้รับประทานยาพาราเซตามอล 1,000 มก. กลุ่มควบคุมรับประทานยาหลอก 30 นาทีก่อนเจาะ

น�ำ้คร�ำ่ ประเมินคะแนนความปวด visual analog score ทีค่าดไว้ก่อนและหลังการเจาะน�ำ้คร�ำ่ เปรยีบเทียบ

ระหว่างกลุ่มด้วย Fisher’s exact probability test, student t-test และ rank sum test 

ผลการศึกษา: ข้อมูลจากสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด 80 ราย พบว่า คะแนนความปวดที่คาดไว้ก่อนเจาะ 

น�้ำคร�่ำเฉลี่ย 7.2 ± 2.2 ในกลุ่มทดลองและ 6.8 ± 1.9 ในกลุ่มควบคุม (p=0.304) ภายหลังเจาะน�้ำคร�่ำ 

มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 3.2 ± 1.8 ในกลุ่มทดลองและ 3.2 ± 2.0 ในกลุ่มควบคุม (p=0.953)

สรุป: ยาพาราเซตามอลและยาหลอกช่วยลดระดับความปวดจากการเจาะน�้ำคร�่ำได้ไม่แตกต่างกัน
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บทน�ำ
	 การเจาะน�้ำคร�่ำ (amniocentesis) หมายถึง 

การดูดเก็บน�้ำคร�่ำจากถุงน�้ำคร�่ำโดยใช้เข็มเจาะ

ผ่านทางหน้าท้องของสตรีตั้งครรภ์ น�้ำคร�่ำที่ได้นั้น

มีส่วนประกอบของเซลล์ทารกจงึสามารถน�ำมาตรวจ

วินิจฉัยโครโมโซมของทารกในครรภ์ได้ การเจาะ 

น�้ำคร�่ำอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 0.5 เช่น 

การตดิเชือ้ในโพรงมดลูก น�ำ้คร�ำ่ร่ัวและการแท้งบุตร 

สตรส่ีวนใหญ่จะมีความวติกกังวลและกลัวความเจบ็

ปวดจากการเจาะน�้ำคร�่ำ (1-4) โดยการศึกษาของ

วัชรินทร์ สุนทรลิ้มศิริและกาญจนา นวลแก้ว (2) ใน

สตรีตัง้ครรภ์ 125 รายทีม่ารับการเจาะน�ำ้คร�ำ่ พบว่า 

ประมาณร้อยละ 70 มีความเจ็บปวดเล็กน้อยและ

ร้อยละ 18.4 ไม่ปวดเลย สอดคล้องกับ Harris 

และคณะ(5) ที่พบว่าประมาณร้อยละ 80 ของสตร ี

ตัง้ครรภ์รู้สกึเจบ็ปวดบรเิวณท่ีเข็มเจาะผ่านชัน้ผวิหนงั 

และกล้ามเนื้อมดลูก นอกจากความเจ็บปวด

แล้ว El-Hage และคณะ(6) ยังพบว่าสตรีเหล่านี้มี

ความวิตกกังวลและเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

สูงอีกด้วย โดยมักจะมีความกังวลต่อความเจ็บปวด

มากในช่วงก่อนการท�ำหตัถการ(3) มีการศึกษาหาวธิี

คลายความวิตกกังวลและลดความเจบ็ปวดดังกล่าว

เช่น การฉีดยาชาเฉพาะที่ 1% lidocaine (7), การใช้

เข็มที่แช่เย็นอุณหภูมิลบ 14 องศาเซลเซียส (8) หรือ

ทา lidocaine-prilocaine cream ที่ผิวหนัง 30 นาที 

ก่อนเจาะน�้ำคร�่ำ(9) ซ่ึงผลการศึกษาของงานวิจัย 

ข้างต้นไม่พบว่าช่วยลดความเจ็บปวดได้อย่าง 

มีนัยส�ำคัญ มีเพียงการศึกษาของธารางรัตน์  

หาญประเสริฐพงศ์และคณะ(10) ท่ีใช้ถุงความเย็น 

วางประคบก่อนเจาะน�้ำคร�่ำ พบว่าช่วยลดอาการ

ปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการระงับ

ปวดเฉพาะที่ดังกล่าวนั้นต้องมีการเตรียมอุปกรณ์

และมีความยุ่งยากก่อนการท�ำหัตถการ อีกทั้งช่วย

ลดความเจ็บปวดได้เพียงบริเวณผิวหนังหน้าท้อง 

การใช้ยารับประทานเพื่อระงับปวดจึงเป็นทางเลือก 

หนึ่งท่ีอาจช่วยลดความวิตกกังวลและบรรเทา 

ปวดได้ อาทิเช่น พาราเซตามอล (paracetamol)(11,12)  

ซึ่งเป็นยาระงับปวดท่ีใช้ปลอดภัยในขณะตั้งครรภ์  

จัดอยู่ใน pregnancy category B ไม่ได้เพิ่มความ

พิการต่อทารกในครรภ์ การดูดซึมและกระจาย

ของยาในร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ก็ไม่ต่างจาก

คนทั่วไป คือใช้เวลา 10 - 60 นาทีก็จะมีระดับยา

ในกระแสเลือดสูงสุด ส�ำหรับยาระงับปวดชนิดอื่น

ที่มีความแรง (potency) สูงกว่า เช่น NSAIDs ก็

จัดอยู่ใน pregnancy category B เช่นกันแต่อาจ

ส่งผลท�ำให้ปริมาณน�้ำคร�่ำลดลงได้ จึงต้องใช้ด้วย

ความระมัดระวัง จากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังไม่เคยมีการศึกษาการใช้ยาพาราเซตามอล

ระงับปวดก่อนเจาะน�้ำคร�่ำมาก่อน การวิจัยนี้ 

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยา

พาราเซตามอลว่าสามารถลดความปวดจากการเจาะ

น�้ำคร�่ำตรวจทางพันธุกรรมได้หรือไม่ 

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม 

(double-blind randomized controlled trial) ใน

สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ารับการเจาะน�ำ้คร�ำ่ตรวจโครโมโซม

ทารก ณ กลุม่งานสตู-ินรเีวชกรรม รพ.ล�ำปาง ระหว่าง 

เดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงเมษายน พ.ศ. 2558  

โดยมีเกณฑ์คดัเข้าคอื สตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวั 

หรือภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เป็นการตั้งครรภ์

เด่ียวและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คัดออก

คือ มีประวัติแพ้ยาพาราเซตามอล เคยได้รับการ

เจาะน�้ำคร�่ำในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน หรือมีการ

เปลี่ยนต�ำแหน่งเจาะท่ีบริเวณหน้าท้องมากกว่า  
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1 ต�ำแหน่ง หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพในการ

ด�ำเนินการวิจัยในมนุษย์ของ รพ.ล�ำปางและได้รับ

การเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สตรีตั้งครรภ์

ถูกแบ่งเป็นสองกลุ่มโดยวิธี block randomization 

กลุ่มทดลองรับประทานยาพาราเซตามอล 500 มก. 

จ�ำนวน 2 เม็ด กลุ่มควบคุมรบัประทานยาหลอกเม็ด

แป้ง 2 เม็ด ประมาณ 30 นาทีก่อนเจาะน�้ำคร�่ำ โดย

ทุกรายจะดูดน�้ำคร�่ำออกมาในปริมาณที่เท่ากันคือ 

16 มิลลิลิตรด้วยเข็ม spinal needle ขนาด 22G 

ประเมินคะแนนความปวดท่ีคาดว่าจะได้รับก่อนเจาะ

น�้ำคร�่ำ (anticipated pain) และภายหลังการเจาะ 

น�้ำคร�่ำ (post-procedure pain) ด้วย visual analog 

score (VAS) ซึง่มีคะแนนตัง้แต่ 0 – 10 โดย 0 หมายถงึ 

ไม่มีอาการปวดเลยและ 10 หมายถึง อาการปวด

มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ โดยแพทย์ทีเ่จาะน�ำ้คร�ำ่ 

พยาบาลผู้ประเมินและสตรีตั้งครรภ์จะไม่ทราบว่า

ได้รับประทานยาชนิดใด บันทึกข้อมูลพื้นฐานได้แก่  

อายุ อายุครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์ที่ผ ่านมา  

น�้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติการเคยรับการผ่าตัดทาง

หน้าท้องมาก่อน

	 ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้อาศัยข้อมูล

จากการศึกษาของเด่นศกัด์ิ พงศ์โรจน์เผ่าและคณะ(9)  

ที่พบว่าค่าเฉล่ียความปวด VAS ท่ีคาดไว้ก่อนการ

เจาะน�้ำคร�่ำ เท่ากับ 6.1±2.0 ผู้วิจัยคาดว่าคะแนน

ความปวดที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ  

ร้อยละ 25 ก�ำหนด type I error ร้อยละ 5 และ type II  

error ร้อยละ 10 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มละ  

36 ราย ดังนั้นจึงท�ำการศึกษาในสตรีตั้งครรภ ์

กลุ ่มละ 40 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา รายงานเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่ามัธยฐานเปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Fisher’s exact probability 

test, student t-test หรอื rank sum test ตามลักษณะ

และการกระจายของข้อมูล โดยก�ำหนดนยัส�ำคัญทาง

สถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา
	 การศกึษานีมี้สตรีตัง้ครรภ์เข้าร่วมทัง้สิน้ 80 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 40 รายเท่ากัน ข้อมูลพื้นฐาน

พบว่ากลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 35.4 ± 4.3 ปี และกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 37.6 ± 3.4 ปี ซึ่งแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.015) ส่วนข้อมูลอื่น

เช่น อายุครรภ์ ดัชนีมวลกาย ประวัติเคยได้รับการ

ผ่าตัดทางหน้าท้องมาก่อนและข้อบ่งชี้ในการเจาะ 

น�้ำคร�่ำนั้นไม่พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(ตารางที ่1) ผลการศกึษาพบว่าทัง้ยาพาราเซตามอล

และยาหลอกช่วยลดระดับความเจ็บปวดจากการ 

เจาะน�ำ้คร�ำ่ได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญ กล่าวคอื  

คะแนนความปวดทีค่าดไว้ก่อนเจาะน�ำ้คร�ำ่มีค่าเฉล่ีย 

7.2 ± 2.2 ในกลุ่มทดลองและ 6.8 ± 1.9 ในกลุ่ม

ควบคุม (p=0.304) คะแนนความปวดหลังเจาะน�ำ้คร�ำ่ 

มีค่าเฉลี่ย 3.2 ± 1.8 ในกลุ่มทดลองและ 3.2 ± 2.0 

ในกลุ่มควบคุม (p=0.953) ค่ามัธยฐานของคะแนน

ความปวดหลังเจาะน�้ำคร�่ำของทั้งสองกลุ่มเท่ากัน

คือ 3 (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
	 การเจาะน�้ำคร�่ำตรวจทางพันธุกรรมเป็น

หัตถการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่ท�ำเป็นกิจวัตร

ในรพ.ล�ำปาง ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะมีความ

วติกกังวลถงึผลการตรวจว่าทารกในครรภ์จะมีความ

สมบูรณ์หรอืไม่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้รวมทัง้ 

กลัวความเจ็บปวดจากการเจาะน�้ำคร�่ำ(1-4) ซึ่งใน 

ทางปฏิบัตกิไ็ม่มีการให้ยาระงบัปวดใดๆ ก่อนการท�ำ

หัตถการ เนื่องจากร้อยละ 88.4 ของสตรีตั้งครรภ์มี
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 80)

ข้อมูลพื้นฐาน

พาราเซตามอล

n=40 ราย 

(ร้อยละ)

ยาหลอก

n=40 ราย 

(ร้อยละ)

ค่า p

อายุ (ปี)  mean ± SD

อายุครรภ์ (สัปดาห์)  mean ± SD

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.)  mean ± SD

ประวัติเคยผ่าตัดทางหน้าท้องมาก่อน

   - เคย

   - ไม่เคย

ข้อบ่งชี้ในการเจาะน�้ำคร�่ำ

   - อายุ >35 ปี

   - ผลคัดกรองดาวน์ซินโดรมพบความเสี่ยงสูง

   - อายุ >35 ปีและผลคัดกรองดาวน์ซินโดรม

     พบความเสี่ยงสูง

   - สตรีตั้งครรภ์ต้องการเจาะน�้ำคร�่ำ

35.4 ± 4.3

17.8 ± 0.8

23.3 ± 3.6

10  (25.0)

30 (75.0)

28 (70.0)

6  (15.0)

4  (10.0)

2  (5.0)

37.6  ± 3.4

17.6 ± 0.6

23.9 ± 3.1

14 (35.0)

26 (65.0)

36 (90.0)

1  (2.5)

2  (5.0)

1  (2.5)

0.015

0.208

0.411

0.465

0.110

ตารางที่ 2  คะแนนความปวด VAS ที่คาดไว้ก่อนและหลังการเจาะน�้ำคร�่ำ

คะแนนความปวด
พาราเซตามอล

(n=40)

ยาหลอก

(n=40)
ค่า p

ทีค่าดไว้ก่อนเจาะน�ำ้คร�ำ่ (anticipated pain)

     mean ± SD (95% CI)

หลังเจาะน�้ำคร�่ำ  (post-procedure pain) 

     mean ± SD (95% CI)

    ค่ามัธยฐาน (IQR)

7.2 ± 2.2 (6.5-7.9)

3.2 ± 1.8 (2.6-3.8)

3 (2,5)

6.8 ± 1.9 (6.1-7.4)

3.2 ± 2.0 (2.6-3.8)

3 (2,5)

0.304

0.953
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ความเจ็บปวดเล็กน้อยหรือ ไม่ปวดเลย (2) ส่วนใหญ่

จึงทนปวดได้ ความปวดเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย

ที่เกิดจากมีการกระตุ้นประสาทรับความเจ็บปวด

บริเวณเน้ือเยือ่เก่ียวพนัจากการระคายเคอืง อกัเสบ

หรือบาดเจ็บ ระดับความปวดยังแปรผันตามระดับ

ความทนปวดของแต่ละบุคคลและภาวะอารมณ์ หาก

เครียด กังวลหรือกลัว อาการปวดก็จะเพิ่มขึ้นได้ 

การศกึษานีพ้บว่าท้ังยาพาราเซตามอลและยาหลอก

ช่วยลดระดับความเจ็บปวดจากการเจาะน�้ำคร�่ำได้ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิอธบิายได้ว่า  

การเจาะน�้ำคร�่ำเป็นหัตถการท่ีสร้างความเจ็บปวด

ในระดับน้อยอยู่แล้ว อาจไม่มีความจ�ำเป็นต้องมี

มาตรการเพื่อลดระดับอาการปวด ผลการลดปวด

ของพาราเซตามอลในความรู้สึกของผู้ป่วยจึงอาจ

จะไม่ได้แตกต่างกันมากนัก

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัยนี้ได้แก่ ระยะเวลาท่ี

ใช้ในการเจาะน�้ำคร�่ำของแต่ละรายที่ไม่ได้บันทึก

ไว้ ซ่ึงหากใช้เวลาไม่เท่ากันก็อาจจะมีผลต่อระดับ

ความปวดได้ นอกจากนี้อาจมีความแตกต่างของ

เทคนิคที่ใช้ ในการเจาะน�้ำคร�่ำระหว่างสูติแพทย์  

3 ราย ซึ่งก็อาจส่งผลต่อระดับความปวดได้เช่นกัน  

จากการศึกษาของ นวมลล์ เล็กสกุล และเยื้อน  

ตันนรัินดร(13)  พบว่าการเจาะน�ำ้คร�ำ่ทีต่�ำแหน่งด้านบน  

1/3 ของมดลูกจะเจ็บน้อยกว่าต�ำแหน่งอื่นอย่างมี

นัยส�ำคัญ ซึ่งการเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์แต่ละ

รายนัน้ สตูแิพทย์ต้องเลอืกต�ำแหน่งทีเ่หมาะสมทีส่ดุ

โดยหลีกเลี่ยงต�ำแหน่งท่ีเป็นตัวทารกหรือบริเวณ

ขอบชายรก ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ได้ก�ำหนดต�ำแหน่ง

ที่จ�ำเพาะแน่นอนในการเจาะ อย่างไรก็ตามผลจาก

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า สตรีตั้งครรภ์คาดว่า 

การเจาะน�ำ้คร�ำ่จะมีความเจบ็ปวดมากแต่ความเจบ็

ปวดจริงภายหลังการเจาะนั้นอยู่ในระดับเล็กน้อย 

จึงสามารถน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้อ้างอิงในการ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่สตรีตั้งครรภ์ที่จะมาเจาะน�้ำคร�่ำได้ 

เพือ่สร้างความม่ันใจว่าการเจาะน�ำ้คร�ำ่นัน้เจบ็เพยีง 

เล็กน้อยเท่านั้น เพื่อคลายความวิตกกังวลและ 

ผ่อนคลายร่างกายได้อย่างเหมาะสม

สรุป
	 ยาพาราเซตามอลและยาหลอกช่วยลดระดับ 

ความปวดจากการเจาะน�้ำคร�่ำได้ไม่แตกต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract

Background: Mid-trimester amniocentesis is a routine invasive procedure that offered for the 

prenatal detection of genetic disease. The role of analgesia during the procedure remains unclear.

Objective: To assess the effectiveness of paracetamol to decrease pain perception during second 

trimester amniocentesis.

Material and method: A double-blind randomized controlled trial was conducted on pregnant 

women who underwent second trimester genetic amniocentesis in Lampang Hospital between 

October 2014 and April 2015. They were equally randomized to receive either oral paracetamol 

1,000 mg or placebo 30 minutes prior to amniocentesis. Maternal anticipated and actual pain 

before and after amniocentesis were assessed by visual analog score. Comparison between 

groups were analyzed by using Fisher’s exact probability test, student t-test and rank sum test.

Results: Eighty women enrolled the study. Anticipated pain before amniocentesis was 7.2 ± 2.2 

in paracetamol group and 6.8 ± 1.9 in placebo group (p=0.304).  Actual pain was 3.2 ± 1.8 in 

paracetamol group and 3.2 ± 2.0 in placebo group (p=0.953). 

Conclusion: There was no difference between paracetamol and placebo for minimizing pain 

during second trimester amniocentesis.

Keywords: Paracetamol, Amniocentesis, Pain


