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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การผ่าตัดคลอด (cesarean section) เป็นหัตถการพื้นฐานทางสูตินรีเวชกรรม ความปวดหลัง 

การผ่าตัด เป็นปัญหาที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เทคนิคการระงับปวดหลังผ่าตัดคลอดที่นิยมใช้ในปัจจุบัน คือ การให้มอร์ฟีน 
ทางช่องไขสันหลัง ซึ่งสามารถระงับปวดได้ดี แต่พบผลข้างเคียงได้บ่อย มีการให้ยาพาราเซตามอลทางหลอดเลือดดำ 
ในการระงับปวดหลังผ่าตัดมากขึ้น เนื ่องจากสามารถระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดี ลดการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม Opioid  
ทำให้ผลข้างเคียงจากยาน้อยลง 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการระงับปวดหลังผ่าตัดและผลข้างเคียงระหว่างการให้ยาพาราเซตามอล 

ทางหลอดเลือดดำอย่างเนื่องตามเวลาหลังผ่าตัด เปรียบเทียบกับการให้มอร์ฟีนร่วมกับยาชาทางช่องไขสันหลัง 
ก่อนการผ่าตัดในหญิงผ่าตัดคลอด 

วิธีการศึกษา : เป็นงานวิจัยเชิงรักษา แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับการผ่าตัดคลอด 160 ราย 
ที่โรงพยาบาลกำแพงเพชร ตั้งแต่ 1 มิถุนายนถึง 31 สิงหาคม 2563 สุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 80 คน  
กลุ ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังและให้น้ำเกลือ  
(Normal Saline Solution; NSS) 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั ่วโมง และกลุ ่มศึกษา ได้แก่ การระงับ
ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง และให้ยาพาราเซตามอล 1 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง เก็บข้อมูล
คะแนนความปวดขณะพักและขณะเคลื ่อนไหว ที ่ 1, 6, 12 และ 24 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด บันทึกปริมาณยาแก้ปวด 
Tramadol และ Pethidine ท่ีได้รับเพิ่มเติมหลังผ่าตัด และผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างในเรื่องของอายุ อายุครรภ์ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายและ
ระยะเวลาผ่าตัด ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดขณะพักที่ 1, 6, 12, 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ในกลุ่มศึกษาเท่ากับ 0.01±0.11, 
4.97±1.88, 4.92±1.72, 3.56±1.52 และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 0, 2.33±1.54, 3.31±1.68, 3.62±2.00 ค่าเฉล่ีย
คะแนนความปวดขณะเคลื ่อนไหวที ่ 1, 6, 12, 24 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด ในกลุ ่มศึกษาเท่ากับ 0.06±0.29, 6.47±2.03, 
6.21±1.81, 4.8±1.7 และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 0, 3.83±2.13, 5.02±1.98, 5.08±2.29 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
หลังผ่าตัดท่ี 1 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกัน แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดที่ 6 และ  
12 ชั่วโมงในกลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ปริมาณ Tramadol และ 
Pethidine ที ่ผู ้ป่วยได้ร ับเพิ ่มเติมหลังผ่าตัดในกลุ ่มศึกษามากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  
กลุ่มเปรียบเทียบพบอาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 23 และคันตามตัว ร้อยละ 60 แต่ไม่พบอุบัติการณ์ดังกล่าว 
ในกลุ่มศึกษา 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังผ่าตัดคลอดของยาพาราเซตามอลในรูปแบบฉีด 

เข้าหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่องตามเวลา ไม่เทียบเท่าการให้มอร์ฟีนร่วมกับยาชาทางไขสันหลัง ท่ี 6 และ 12 ชั่วโมง 
หลังผ่าตัด และพบอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงในกลุ่มท่ีให้มอร์ฟีนทางช่องไขสันหลังมากกว่ากลุ่มที่ได้พาราเซตามอล 
ทางหลอดเลือดดำ ในทางปฏิบัติอาจนำพาราเซตามอลมาใช้กับผู้ป่วยที่มีประวัติการได้รับยากลุ่ม opioid ในการรักษา
ครั้งก่อนแล้ว เกิดผลข้างเคียงมาก โดยนำพาราเซตามอลมาใช้ร่วมกับยาแก้ปวดชนิดอื่น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ระงับปวดและลดผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นน 

คำสำคัญ : การผ่าตัดคลอด ความปวดหลังผ่าตัด พาราเซตามอลรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดดำ การให้มอร์ฟีนทางช่อง

         ไขสันหลัง 
 
*กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
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THE EFFICACY OF INTRAVENOUS PARACETAMOL 

VERSUS INTRATHECAL MORPHINE  

IN POST CESAREAN SECTION ANALGESIA 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Cesarean section is common procedure in obstetric and gynecology. Postoperative 

pain is an avoidable problem. Nowadays, Intrathecal morphine is a conventional technique for 
postoperative pain control after cesarean section. Although it provides excellent pain control, but has 
many side effects. Intravenous paracetamol has increasingly used in clinical practice. It provides good 
pain control, reduces opioid use and has minimal side effect. 

OBJECTIVE : To compare the analgesic efficacy and side effect profile of intravenous paracetamol 
versus intrathecal morphine in women undergoing cesarean section 
METHODS : A therapeutic research with randomized controlled trial was conducted in Kamphaeng 

Phet Hospital from 1st June to 31stAugust 2020. 160 women undergoing cesarean section under spinal 
anesthesia were divided in two groups (80 in each group). Control group, Spinal anesthesia was done 
with 0.5%hyperbaric bupivacaine + morphine, then Normal Saline Solution (NSS) 100 ml was given 
6 hourly for 24 hours. Study group, spinal anesthesia was done with 0.5%hyperbaric bupivacaine 
then intravenous paracetamol 1 gram was given 6 hourly for 24 hours. We recorded visual analogue 
pain score (at rest and during movement) measured 1,6,12,24 hours after surgery, total tramadol and 
pethidine consumption and side effects. 

RESULTS : No difference between group in age, gestational age, weight, height, body mass index (BMI) 
and operation time. The mean pain scores at rest at 1, 6,12, 24 hours after surgery in the study group 
were 0.01±0.11, 4.97±1.88, 4.92±1.72, 3.56±1.52 and in the control group were 0, 2.33±1.54, 3.31±1.68, 
3.62±2.00. The mean pain scores during movement in study group at 1, 6, 12, 24 hours after surgery were 
0.06±0.29, 6.47±2.03, 6.21±1.81, 4.8±1.7 and in control group were 0, 3.83±2.13, 5.02±1.98, 5.08±2.29.  
The mean pain scores were not difference at 1 and 24 hours after surgery. The mean pain scores in the 
study group were significantly higher than the control group at 6 and 12 hours after surgery (p<0.001). 
Total tramadol and pethidine consumption in study group were significantly higher than control group. 
Side effects were found in control group (nausea/vomiting 23%, pruritus 60%) but were not found in 
study group. 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 3/2563 134 

 

ORIGINAL ARTICLE 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The analgesic efficacy of intravenous paracetamol was not 

equal to intrathecal morphine at 6 and 12 hours after surgery. Intrathecal morphine has a higher 
incidence of side effects than intravenous paracetamol. In new practice, Intravenous paracetamol may 
be used in patients who had experience of serious side effect from previous opioid use. We may use 
intravenous paracetamol with other analgesic drugs to increase analgesic effect and decrease side effect. 

KEYWORDS : cesarean section, postoperative pain, intravenous paracetamol, intrathecal morphine 
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ความเป็นมา 

 การผ่าตัดคลอด (cesarean section) เป็น
หัตถการพื้นฐานทางสูตินรีเวช ปัจจุบันพบว่าอัตรา 
การผ่าตัดคลอดเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก1 ในประเทศไทย  
อ ัตราการผ ่ าต ั ดคลอดส ู งถ ึ ง  ร ้ อยละ  35 - 40  
หรือ มากกว่า 1 ใน 3 ของหญิงตั ้งครรภ์2 สำหรับ
โรงพยาบาลกำแพงเพชร หญิงตั ้งครรภ์ที ่มาผ่าตัด
คลอดเฉลี่ยเดือนละ 150 ราย นับว่าเป็นจำนวนที่สูง
เมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดอื่น ๆ  
 สำหรับผู ้ป่วยที ่เข้ารับการผ่าตัดคลอดนั้น 
ปัญหาสำคัญที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ ความเจ็บปวดหลัง
การผ่าตัด ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก3-4 
การจัดการความเจ็บปวดหลังผ่าตัดจึงถือเป็นส่ิงสำคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 ในผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เข ้ าร ับการผ ่ าต ัดคลอดนั้ น  
การระงับปวดหลังผ่าตัดที ่น ิยมใช้ในปัจจุบ ัน คือ  
การให้ยา opioid ชนิดมอร์ฟีนฉีดเข้าช่องไขสันหลัง 
( Intrathecal morphine) 5 โ ด ย ผ ส ม ย า ช า 
0.5% hyperbaric bupivacaine กับยามอร์ฟีน  
0.2 ม ิลลิกร ัม ซ ึ ่งม ีฤทธ ิ ์ระงับปวดหลังผ่าตัดได้ ดี 
และนาน แต่ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย เช่น คลื่นไส้
อาเจียน คันตามตัว หรือรุนแรงจนกดการหายใจ6   

ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายได้ 
 Paracetamol รูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดดำ 
( Intravenous form) ออกฤทธ ิ ์ภายใน 5-10 นาที 
ออกฤทธิ ์สูงสุดใน 1 ชั ่วโมง และอยู ่นานประมาณ  
4-6 ชั่วโมง4 เป็นยาแก้ปวดที่ใช้ได้ค่อนข้างปลอดภัย 
ในผู ้ป่วยทั ่วไป โดยเฉพาะผู ้ป่วยหลังคลอดที ่ต้อง 
ให้นมบุตร เนื่องจากยาจะไม่ขับออกทางน้ำนม ทำให้
ยาไม่ผ่านไปสู่ทารกท่ีด่ืมนมแม่ ซึ่งแตกต่างจาก opioid 
ซึ่งสามารถผ่านไปสู่ทารกทางน้ำนมได้8 และการใช้ 
paracetamol ในขนาดที ่แนะนำ ค ือ 1 กร ัม ทุก  
6 ช่ัวโมง โดยขนาดสูงสุดไม่เกิน 4 กรัม ใน 24 ช่ัวโมง6 

จะไม่มีผลต่อระบบหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือด  
ไม่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด และไม่มีพิษต่อตับ4,9  
จึงมีการนำ paracetamol มาใช้มากขึ้นเพื่อระงับปวด
หลังผ่าตัด 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ศึกษาประสิทธิภาพ 
ของการระงับปวดหลังผ่าตัดคลอด โดยการให้ยา 
paracetamol ทางหลอดเล ือดดำอย ่างต ่อเน ื ่ อง 
ตามเวลาทุก 6 ชั่วโมง ว่าจะเทียบเท่า การฉีดมอรฟ์ีน
เข้าช่องไขสันหลังที่นิยมทำกันอยู่ในปัจจุบันหรือไม่ 
และจะสามารถลดผลข้างเคียงท่ี เกิดขึ ้นกับผู ้ป ่วย 
ได้หรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิภาพการระง ับปวด 
หลังผ่าตัดระหว่างการให้ยาพาราเซตามอลทาง 
หลอดเลือดดำ อย่างต่อเนื ่องตามเวลาหลังผ่าตัด  
ว่าไม่แตกต่างกับการให้มอร์ฟ ีนร่วมกับยาชาทาง 
ช่องไขสันหลังก ่อนการผ ่าตัด  และเปร ียบเท ียบ
ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นระหว่างการให้ยาพาราเซตามอล 
ทางหลอดเลือดดำ อย่างต่อเนื่องตามเวลากับการให้
มอร์ฟีนทางช่องไขสันหลังในหญิงผ่าตัดคลอด 
 

วิธีการศึกษา 

 งานวิจ ัยน ี ้ เป ็นเชิงร ักษา (Therapeutic 
research) แบบ randomized controlled trial  
ในโรงพยาบาลกำแพงเพชร ตั้งแต่ 1 มิถุนายน  ถึง  
31 สิงหาคม 2563 
 เกณฑ ์การร ับ เข ้ ากล ุ ่ มต ัวอย ่ าง  ได ้แก่   
หญิงตั ้งครรภ์อายุ 18-45 ปี ASA classification I-II 
อายุครรภ์ตั ้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ ้นไป เข้ารับการผ่าตัด
คลอดโดยวิธ ีฉ ีดยาชาเข้าช่อง ไขส ันหลัง (spinal 
anesthesia) และลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วม
วิจัย โดยไม่มีข้อห้ามในการเข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 3/2563 136 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การศึกษาประสิทธิภาพของยาพาราเซตามอลในรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดดำเปรียบเทียบกับ 

การให้มอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง ในการระงับปวดหลังผ่าตัดคลอด 

 

มีประว ัต ิเป ็นโรคตับ โรคไต ภาวะครรภ์เป็นพิษ  
มีประว ัต ิความเจ็บปวดเร ื ้อร ัง ม ีประว ัต ิต ้อง ใช้  
ยาแก้ปวดเป็นประจำ หรือ มีประวัติติดยาเสพติด  
และมีประวัติแพ้ยาที ่ใช้ในการศึกษาต่อไปนี ้ได้แก่   
ยาชา 0.5% hyperbaric bupivacaine, morphine, 
paracetamol, pethidine และ tramadol  
 หลังจากหญิงตั้งครรภ์ผ่านเกณฑ์การคัดเลอืก 
และลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการแล้ว 
ผู้วิจัยทำการสุ่ม โดยหมายเลขประจำตัวกลุ่มตัวอย่าง 
(study ID) จะถูกจับคู่กับกลุ่มไว้ล่วงหน้า กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 160 ราย ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม   
 กลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 80 ราย ได้รับยาชา
0.5% hyperbaric bupivacaine ร่วมกับ morphine 
0.2 มิลลิกรัม ทางช่องไขสันหลัง และให้ Normal 
Saline Solution (NSS) 100 ml ทางหลอดเลือดดำ 
ทุก 6 ชั ่วโมง จำนวน 4 doses  (เร ิ ่ม dose แรก  
หลังระงับความรู้สึกเสร็จ) 
 กลุ่มศึกษา จำนวน 80 ราย ได้รับยาชา 0.5% 
hyperbaric bupivacaine ทางช่องไขสันหลัง และให้ 
paracetamol 1 gram (paracetamol 10 mg/ml 
จำนวน 100 ml) ทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั ่วโมง 
จำนวน 4 doses (เริ่ม dose แรก หลังระงับความรู้สึก
เสร็จ) 
 NSS และ paracetamol จะถูกห่อหุ ้มโดย
วัสดุทึบแสง มองไม่เห็นฉลากด้านในและระบุชื่อเป็น 
“Study drug” เพ ื ่อปกป ิดไม่ ให ้ผ ู ้ ให ้ยาและกลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าเป็นยาชนิดใด 
 ก่อนเริ่มทำการระงับความรู้สึก กลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ อายุ
ครรภ์ น้ำหนัก ส่วนสูง ส่วนข้อมูลช่วงระยะเวลาผ่าตัด
จะถูกบันทึกเมื่อการผ่าตัดเสร็จ 
 กลุ่มตัวอย่างจะประเมินความปวดขณะพัก
และขณะเคลื่อนไหวของตนเอง (self-report) โดยใช้ 

visual analogue scale (VAS) ที่เวลา 1, 6, 12 และ 
24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด  
 ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความปวด VAS 4-6 
คะแนน จะได ้ร ับยา Tramadol 50 mg  ทาง 
หลอดเล ือดดำ และถ ้าม ีคะแนนความปวด VAS  
7-10 คะแนน จะร ับได้ยา Pethidine 25 mg ทาง 
หลอดเลือดดำ เพื่อระงับปวดเพิ่มเติม 
 เมื ่อครบ 24 ชั ่วโมง จะเก็บรวบรวมข้อมูล
คะแนนความปวดขณะพักและขณะเคล ื ่อนไหว  
ท่ี 1, 6, 12 และ 24 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด ปร ิมาณยา 
Tramadol และ pethidine ที่ได้รับ และผลข้างเคียง
ท่ีเกิดขึ้น 
  
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพในการระง ับปวด 
หลังผ ่าต ัดคลอดด ้วยการให ้  paracetamol ทาง 
หลอดเล ื อดดำ ภายใต ้ สมมต ิ ฐานว ่ า  การ ให้  
paracetamol  ร ูปแบบฉ ีดเข ้ าหลอดเล ื อดดำ
แบบต่อเนื่องทุก 6 ชั ่วโมง จะมีประสิทธิภาพในการ
ระงับปวดหลังผ่าตัดคลอดไม่แตกต่างจากการให้  
morphine ทางช่องไขสันหลัง ค่า mean pain score 
ในกลุ ่มที ่ไม ่ได ้ยาระงับปวด paracetamol ทาง 
หลอดเลือดดำ เท่ากับ 3หน่วย และคาดว่าในกลุ่มท่ีได้
ยาระง ับปวด paracetamol ทางหลอดเลือดดำ  
ค่า mean pain score เท่ากับ 1 หน่วย กำหนด 
การทดสอบเป็น two-sided ด้วยความคลาดเคลื่อน
ชนิดที ่หนึ ่ง (significance) ท่ี5% และ power 80% 
ได้จำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 72 คน เผ่ือข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์
จึงเก็บข้อมูลกลุ่มละ 80 คน 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 
(เลขท่ี 06/2563) เลขท่ีโครงการ ID04-1-114D 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
สำหรับตัวแปรต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ตัวแปรแบบกลุ ่ม ใช้ความถี ่และร้อยละ  
สถิติใช้ในการเปรียบเทียบสำหรับตัวแปรต่อเนื่อง 
ใช้ independent t-test หรือ Wilcoxon Rank Sum 
Test สำหรับตัวแปรกลุ่มใช้ Chi-square test หรือ

F i s he r ' s  e x a c t  t e s t  ตามความ เหมาะ สม 
ระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 โดยใช้โปรแกรมสำเร ็จรูป 
ทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผลการศึกษา 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษานี้ มีจำนวน
ทั้งหมด 160 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา คือ ได้รับยา
พาราเซตามอลทางหลอดเล ือดดำ (Intravenous 
paracetamol) และกลุ ่มเปร ียบเท ียบ ค ือ  ได ้รับ
มอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง (Intrathecal morphine) 
กลุ่มละ 80 ราย ลักษณะท่ัวไป  ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ 
น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการทำผ่าตัด 
ไม่แตกต่างกันรายละเอียด (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา (Intravenous paracetamol) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
     (Intrathecal morphine) 

ลักษณะ 
Intravenous paracetamol 

(n=80) (mean±SD) 
Intrathecal morphine 

(n=80) (mean±SD) 
p-value 

อายุ (ปี) 
อายุครรภ์ (สัปดาห)์ 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เมตร) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 

27.05 (±5.71) 
38.06 (±0.70) 
70.3 (±12.41) 
1.58 (±0.06) 
28.12 (±4.67) 
36.72 (±6.96) 

28.6 (±5.55) 
38.12 (±0.80) 
71.26 (±11.49) 
1.57 (±0.05) 
28.70 (±4.31) 
36.56 (±7.25) 

0.080 
0.640 
0.610 
0.550 
0.410 
0.880 

 
 การประเมินความปวดหลังผ่าตัด วัดโดยใช้ 
visual analogue scale (VAS) ที่เวลา 1, 6, 12 และ 
24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่า ที่เวลา 1 และ 24 ชั่วโมง
หลังผ ่าต ัด ท ั ้ ง  2 กลุ ่มม ีคะแนนความปวดเฉล่ีย 
หลังผ่าตัดทั้งขณะพักและเคลื่อนไหวที่ไม่แตกต่างกัน 
แต่มีความแตกต่างกันของคะแนนความปวดเฉลี่ยท้ัง
ขณะพักและขณะเคลื ่อนไหวที ่ 6 และ 12 ชั ่วโมง 
หลังผ่าตัด โดยคะแนนความปวดเฉลี ่ยขณะพักท่ี   

6 ชั ่วโมงหลังผ่าตัดของกลุ ่มศึกษา ( Intravenous 
pa racetamol )  มากกว ่ ากล ุ ่ ม เปร ี ยบ เท ี ยบ 
(Intrathecal morphine) (4.97 ±1.88 vs 2.33 ±1.54; 
p<0 .001 )  และ ท่ี  12 ช ั ่ ว โ ม งหล ั ง ผ ่ า ต ั ด ก ลุ่ ม 
Intravenous paracetamol ย ั ง ค งมากกว ่ า ก ลุ่ ม 
Intrathecal morphine  (4.92 ±1.72 vs 3.31 ±1.68; 
p <0.001) (ตารางท่ี 2)
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ส ่ วนคะแนนความปวดเฉล ี ่ ยขณะเคล ื ่ อนไหว  
ท่ี  6 ช ั ่ ว โ ม งหล ั ง ผ ่ า ต ั ดขอ งกล ุ ่ ม  Intravenous 
paracetamol มากกว่ากลุ่ม Intrathecal morphine  
(6.47 ±2.03 vs 3.83 ±2.13; p <0.001)  

และท่ี 12 ชั ่วโมงหลังผ ่าต ัด กล ุ ่ม  Intravenous 
paracetamol  ย ังคงมากกว ่าก ลุ่ม Intrathecal 
morphine  (6.21 ±1.81 vs 5.02 ±1.98; p <0.001) 
เช่นกัน (ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 2 คะแนนความปวดเฉล่ียหลังผ่าตัดขณะพัก 

คะแนนความปวด 

หลังผ่าตัด 

Intravenous paracetamol 

(n=80) (mean±SD) 

Intrathecal morphine 

(n=80) (mean±SD) 
p-value 

1 ช่ัวโมง 

6 ช่ัวโมง 

12 ช่ัวโมง 

24 ช่ัวโมง 

0.01 (±0.11) 

4.97 (±1.88) 

4.92 (±1.72) 

3.56 (±1.52) 

0 (0) 

2.33 (±1.54) 

3.31 (±1.68) 

3.61 (±2.00) 

0.310 

<0.001* 

<0.001* 

0.850 

 
ตารางที่ 3 คะแนนความปวดเฉล่ียหลังผ่าตัดขณะเคล่ือนไหว 

คะแนนความปวด 

หลังผ่าตัด 

Intravenous paracetamol 

(n=80) (mean±SD) 

Intrathecal morphine 

(n=80) (mean±SD) 
p-value 

1 ช่ัวโมง 

6 ช่ัวโมง 

12 ช่ัวโมง 

24 ช่ัวโมง 

0.06 (±0.29) 

6.47 (±2.03) 

6.21 (±1.81) 

4.8 (±1.70) 

0 (0) 

3.83 (±2.13) 

5.02 (±1.98) 

5.08 (±2.29) 

0.056 

<0.001* 

<0.001* 

0.370 

 
 ปริมาณยาแก้ปวด Tramadol ที่ได้เพิ ่มเติม
หลังผ่าตัด ในกลุ ่ม Intravenous paracetamol 
23.75 ± 29.74 mg มากกว่าที ่ในกลุ ่ม Intrathecal 
morphine ได้เพิ ่มเติมหลังผ่าตัด 8.12 ± 21.70 mg 

(p<0.001) (ตารางที ่  4) โดยในกลุ ่ม Intravenous 
paracetamol มีอาสาสมัครได้ยา Tramadol จำนวน 
36 ราย (45%) และกล ุ ่ม  Intrathecal morphine 
อาสาสมัครได้ยา Tramadol จำนวน 10 ราย (12.5%)

 
ตารางที่ 4 ปริมาณยาแก้ปวด Tramadol ท่ีผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับหลังผ่าตัด 

ปริมาณยาแก้ปวด 
Intravenous paracetamol 

(n=80) (mean±SD) 

Intrathecal morphine 

(n=80) (mean±SD) 
p-value 

ปริมาณ Tramadol (mg) 23.75 ± 29.74 8.12 ±21.70 <0.001* 
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ในกลุ ่มศึกษา ปริมาณยาแก้ปวด Pethidine ที ่ได้
เพิ ่มเติมหลังผ่าตัด เท่ากับ 5.31±13.00 มิลลิกรัม  
ม ีอาสาสม ัครได ้ยา Pethidine จำนวน 13 ราย 
(16.25%) และไม่มีอาสาสมัครในกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับยา Pethidine เลย 
 ในกลุ่มเปรียบเทียบ (Intrathecal morphine)  
พบว่ามีอาการคลื ่นไส้อาเจียน ร ้อยละ 23 และ 
คันตามตัว ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มศึกษา (Intravenous 
paracetamol) ไม่มีผู้ป่วยท่ีพบผลข้างเคียงดังกล่าว 
 

การอภิปรายผล 

 จากงานวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า การให้มอร์ฟีน
ทางช่องไขสันหลัง (Intrathecal morphine) ซึ่งเป็น
เทคนิคการระงับปวดที่ใช้โดยทั่วไป (conventional 
technique) ในการผ่าตัดคลอด มีประสิทธิภาพในการ
ระงับปวดหลังผ่าตัดคลอด อยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยสังเกต
ได ้จากคะแนนความปวดเฉล ี ่ ย ในขณะพ ักของ 
กลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับของความปวดเล็กน้อย   

ถึงปานกลาง และคะแนนความปวดเฉลี ่ยในขณะ
เคลื ่อนไหวอยู ่ ในระดับของความปวดปานกลาง  
(ความปวดเล็กน้อย VAS = 1-3 และปวดปานกลาง 
VAS = 4-610) ผ ู ้ป ่วยในกลุ ่มท ี ่ ได ้ร ับมอร ์ฟ ีนทาง 
ช่องไขสันหลัง มีเพียงร้อยละ 12.50 ท่ีได้รับยาแก้ปวด 
Tramadol เสริมเพื ่อระงับอาการปวด แต่อย่างไร 
ก็ตาม เทคนิคดังกล่าว พบผลข้างเคียงในกลุ่มตัวอย่าง
ค่อนข้างสูง โดยพบอาการคลื ่นไส้อาเจียน ร้อยละ 
23.00 คันตามต ัว ร ้อยละ 60.00 ซ ึ ่ งผลว ิจ ัยน ี ้ก็
สอดคล้องกับการศึกษาเดิม ในปี 1999 พบว่าการให้
มอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง สามารถลดความปวด 
หลังผ่าตัดได้ดี และยังลดปริมาณการได้ยาแก้ปวด 
หลังผ่าตัดอีกด้วย ส่วนผลข้างเคียงที่พบ คือ คันและ
คลื ่นไส้อาเจียน6 จึงน่าจะยังเป็นวิธีการระงับปวด 
หล ังผ ่ าต ัดคลอดท ี ่ เ ล ือก ใช ้ เป ็นว ิ ธ ีแร กต ่ อ ไป 

ในทางปฏิบัติในกลุ่มผู ้ป่วยที ่ไม่มีข้อห้ามต่อการใช้
มอร์ฟีน และไม่มีประวัติเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับ
มอร์ฟีนในการรักษาก่อนหน้านี้ 
 ภายใต้สมมติฐานว่าการให้ยาพาราเซตามอล 
ทางหลอดเล ือดดำ  (Intravenous paracetamol) 
แบบต่อเนื่องตามเวลา  มีประสิทธิภาพในการระงับ
ปวดหลังผ่าตัดคลอดเทียบเท่าการให้มอร์ฟีนทาง 
ช่องไขส ันหลัง (Intrathecal morphine) ซ ึ ่ งจาก
การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพการระงับปวดของ 
การให้ยาพาราเซตามอล ทางหลอดเลือดดำก่อนหน้านี้ 
แม้ว่าประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังผ่าตัดคลอด
ของการให ้พารา เซตามอลทางหลอดเล ื อดดำ 
จะสามารถลดคะแนนความปวดหลังผ่าตัดคลอดได้ 
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ยา3,11,13-14 และสามารถลดปริมาณ
ยาแก้ปวดที่ได้รับหลังการผ่าตัดได้3,7,9,11-12,14 แต่จาก
งานวิจัยช้ินนี้เมื่อนำประสิทธิภาพในการระงับปวดหลัง
ผ่าตัดคลอด 2 วิธีมาเทียบเคียงกัน กลับพบว่าการให้
พาราเซตามอลทางหลอดเล ือดดำแบบต่อเน ื ่อง 
ตามเวลา มีประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังผ่าตัด
คลอดไม่เทียบเท่าการให้มอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง 
 โดยเมื ่อแยกพิจารณา ณ ช่วงเวลาต่าง  ๆ  
จะพบว่าท่ีเวลา 1 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด คะแนนความปวด
ทั ้งขณะพักและขณะเคลื ่อนไหวในกลุ ่มตัวอย่าง 
ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยความปวดอยู่ใน
ระดับไม่ปวดถึงปวดน้อย ซึ่งจากผลการวิจัยดังกล่าว 
การให้ยาพาราเซตามอลทางหลอดเลือดดำ น่าจะมี
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยในช่วงผ่าตัดและช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ใน
ห้องพักฟื้น 
 เมื ่อพิจารณาที่เวลา 6 และ 12 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด จะพบว่าประสิทธิภาพในการระงับปวดหลัง
ผ ่ าต ัดคลอดของการให ้ยาพาราเซตามอลทาง 
หลอดเลือดดำน้อยกว่า การให้มอร ์ฟ ีนทางช ่อง 
ไขสันหลัง 
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โดยพบว่าคะแนนความปวดท้ังขณะพักและเคล่ือนไหว
ของกลุ ่มที ่ได้ยาพาราเซตามอลทางหลอดเลือดดำ
มากกว่า กลุ่มที่ได้มอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง ซึ่งอาจ
เก ิ ดจากการยาพารา เซตามอลลดระด ับลงใน 
กระแสเลือด ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับยาใน dose 
ถ ัดไป ทำให ้ไม ่สามารถออกฤทธ ิ ์ ระง ับปวดไ ด้   
เม ื ่อเท ียบก ับการได ้มอร ์ฟ ีนทางช ่องไขส ันหลัง  
ที่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ที่นานกว่า ทำให้สามารถ
ระงับปวดได้ดีกว่า 
 ส่ วนที ่ เ วลา  24 ชั ่ ว โมงหลั งผ่ า ตั ดน ั ้ น  
ประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังผ่าตัดคลอดใน 
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน เนื่องจากมอร์ฟีนที่ให้ทาง
ช่องไขสันหลังได้หมดฤทธิ ์ลงแล้ว ทำให้คะแนน 
ความปวดทั้งขณะพักและเคลื่อนไหวของทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน และจำเป็นต้องได้ยาแก้ปวดชนิดอื่น ๆ
เพิ่มเติมเพื่อระงับปวดต่อไป 
 จากงานวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้ยา
พาราเซตามอลทางหลอดเลือดดำอย ่างต่อเน ื ่อง 
ตามเวลา ไม่พบผลข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน 
คันตามตัว เลย แม้กระท่ังในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
ปวดมากจนต้องได้รับยาแก้ปวด เช่น Tramadol หรือ 
Pethidine เพ ิ ่มเติม ก ็ย ังไม ่พบว่าม ีผลข้างเค ียง
ดังกล่าว ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้มอร์ฟีนทาง
ช่องไขสันหลัง ซึ ่งพบผลข้างเคียงค่อนข้างสูง ได้แก่ 
คล่ืนไส้อาเจียน ร้อยละ 23.00 คันตามตัว ร้อยละ 60.00 
ซึ่งจากผลวิจัยดังกล่าว การให้ยาพาราเซตามอลทาง
หลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่องตามเวลา น่าจะเป็นอีก
ทางเลือกที่ดี ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติได้รับการระงับ
ปวดโดยวิธ ีฉีดมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลัง แล้วเกิด
อาการข้างเคียงที ่ร ุนแรง สร ้างความไม่ส ุขสบาย 
ให้ผู้ป่วย 
 จากผลการวิ จ ั ยที ่ อภิปร ายมาข้ า ง ต้ น   
สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ โดยการให้ยา

พาราเซตามอล ทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื ่อง 
ตามเวลา ในการระงับปวดหลังผ่าตัดคลอดในผู้ป่วย 
ท่ีเคยมีอาการข้างเคียงจากการได้มอร์ฟีนทางช่อง 
ไขสันหลังรุนแรง โดยการให้ยาพาราเซตามอลทาง
หลอดเลือดดำต่อเนื่องตามเวลา ร่วมกับการให้ยา 
แก้ปวดกลุ่มอื่น เช่น tramadol เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการระงับปวด โดยไม่มีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ถือเป็นอีกทางเลือกให้แก่ว ิสัญญีแพทย์ในการให้ 
การระงับปวดหลังผ่าตัดในอนาคต  
 ข้อจำกัดในการวิจัยนี้ คือ ผู ้วิจัยไม่สามารถ
บริหารจัดการให้ยาพาราเซตามอลแก่กลุ่มตัวอย่างได้
ตรงตามเวลาที ่กำหนด 100% เนื ่องจากการให้ยา 
แก้ปวดหลังผ่าตัดจำเป็นต้องให้พยาบาลประจำตึก  
ท่ีมีภาระงานค่อนข้างมาก เป็นผู้ดูแลจัดการ การให้ยา
อาจช้าหรือเร็วกว่าเวลาที่กำหนด ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัดของ กลุ่มตัวอย่างได้ 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ประส ิทธ ิภาพการระง ับปวดหล ั งผ ่าตัด 
ของการ ให้พารา เซตามอลทางหลอดเล ือดดำ 
(Intravenous paracetamol) อย่างต่อเนื่องตามเวลา 
ไม ่เทียบเท่าการให้มอร ์ฟ ีนร่วมกับยาชาทางช่อง 
ไขสันหลัง (Intrathecal morphine) ที ่เวลา 6 และ 
12 ช ั ่ ว โมงหล ั งผ ่ าต ัด  และพบอ ุบ ัต ิการณ ์ของ
ผลข้างเคียงในกลุ ่มท่ีให้มอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง 
( Intrathecal morphine)  มากกว ่า กล ุ ่มท ี ่ ไ ด้ 
พาราเซตามอลทางหลอดเล ือดดำ (Intravenous 
paracetamol)  
 ข้อเสนอแนะ 
 จ า ก ส ม ม ติ ฐ า น ข อ ง ก า ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้   
ที ่คาดว่าประสิทธิภาพในการระงับปวดของการให้
พาราเซตามอล ทางหลอดเลือดดำที ่น ้อยกว่านั้น  
เกิดจากระดับพาราเซตามอลท่ีลดลง 
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จนไม่สามารถออกฤทธิ์ระงับปวดได้ ในอนาคตอาจ
ทำการศึกษาโดยลดขนาดของพาราเซตามอลที ่ให้ 
แต่ละครั ้งลง และลดระยะห่างของการให้ยาเป็น 
ทุก 4 ชั ่วโมง โดยไม่ให้ขนาดยา เกิน 4 กรัมต่อวัน  
เพื่อศึกษาว่าประสิทธิภาพการระงับปวดหลังผ่าตัดของ
การให้ยาพาราเซตามอลทางหลอดดำจะดีขึ ้นหรือไม่ 
เพื่อให้ได้รูปแบบของการให้ยาที ่ดีที ่สุดในการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป 
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