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ABSTRACT 

The objective of this research was to compare the preemptive analgesic efficacy of intramuscular Parecoxib 

sodium versus Ketorolac in patients undergoing third molar surgical removal. This is a pilot clinical research 

study, double-blinded and split-mouth technique. There were 10 participants divided into two groups: Group A 

was premedication with Ketorolac 30 mg. before the first operation and with Parecoxib sodium 20 mg. before 

the second operation, and Group B was premedication with Parecoxib sodium 20 mg. before the first operation 

and Ketorolac 30 mg. before the second operation. Participants will receive a medication injection in the deltoid 

muscle 15 minutes before the surgery. Pain assessment is conducted using the Visual Analog Scale (VAS) 2, 

4, 6, 8, 10, 12, and 24 hours after undergoing third molar surgical removal. If the patient experiences pain, 

they are administered one Tramadol 50 mg rescue medication, and the time and quantity of medication taken 

are recorded. Results of this research indicate that Parecoxib and Ketorolac provide preemptive analgesic 

efficacy after lower third molar surgery with no significant difference. However, Parecoxib significantly reduces 

pain levels more than Ketorolac at the 24-hour postoperatively. Therefore, administering Parecoxib offers more 

effective and longer-lasting pain relief compared to Ketorolac in patients undergoing lower third molar surgery. 

However, due to the small sample size, the findings cannot be generalized. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัอาการปวดหลงัผ่าฟันคุดระหว่างการใชย้าพาเรคอ็กสบิ และคโีตโรแลค

โดยการฉีดยาเขา้กล้ามเน้ือก่อนการผ่าตดัฟันกรามคุดล่างซี่ทีส่าม เป็นการวจิยัทางคลนิิกศกึษานําร่อง อําพรางสอง

ฝ่าย และแบ่งส่วนช่องปาก ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 10 คน ถูกแบ่งกลุ่มเอและบ ีกลุ่มเอไดร้บัยาคโีตโรแลค 30 มลิลกิรมัก่อนผ่า

ฟันคุดครัง้ที ่1 และยาพาเรคอ็กสบิ 20 มลิลกิรมัในครัง้ที ่2 กลุ่มบไีดร้บัยาพาเรคอ็กสบิ 20 มลิลกิรมัก่อนผ่าฟันคุดครัง้ที ่1 

และยาคโีตโรแลค 30 มลิลกิรมัในครัง้ที่ 2 ประเมนิความเจ็บปวดหลงัทําหตัถการ 4, 6, 8, 10, 12, 24 ชัว่โมง หากมี

อาการปวดจนไม่สามารถทนต่อความเจบ็ปวดไดจ้ะไดร้บัยาทรามาดอล 50 มลิลกิรมั บนัทกึเวลาและจํานวนทีท่านยา 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยจดัเป็นกลุ่มยาพาเรค็อกสิบและคีโตโรแลค ผลการศึกษาคือยาพาราค็อกสิบและยาคโีตโรแลต

สามารถระงบัปวดหลงัผ่าตดัฟันกรามคุดล่างซีท่ีส่ามไดแ้ตกต่างกนัอย่างไม่มนัียสําคญั และพาเรคอ็กสบิลดระดบัความ

เจ็บปวดมากกว่ายาคีโตโรแลคในชัว่โมงที่ 24 หลงัผ่าตัดอย่างมีนัยสําคญั ดงันัน้การให้พาเรค็อกสิบช่วยลดความ

เจบ็ปวดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและยาวนานกว่ามากกว่าการใชย้าคโีตโรแลคในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัฟันกรามคุดล่าง

ซีท่ีส่าม แต่อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ีมกีลุ่มตวัอย่างจาํนวนจงึยงัไม่อาจสรุปไดอ้ย่างทัว่ไป 

คาํสาํคญั: การใหย้าก่อนผ่าตดั, ผ่าตดัฟันกรามคุดล่างซีท่ีส่าม, ความเจบ็ปวด, พาเรคอ็กสบิ, คโีตโรแลค 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: ชนินาถ วริยิประสทิธิช์ยั และ สุรพงษ์ วงศว์ชัรานนท.์ (2568). การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ

ของการใชย้าก่อนผ่าตดัดว้ยพาเรคอ็กสบิและคโีตโรแลคในการระงบัปวดหลงัผ่าตดัฟันกรามล่างคุดซีท่ีส่าม: การศกึษา

นําร่อง. Procedia of Multidisciplinary Research, 3(3), 40  



[3] 

บทนํา 

การผ่าฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามจะก่อให้เกิดกระบวนการการอกัเสบหลงัจากการทําหตัถการ คอื มอีาการปวด บวม  

อ้าปากไดน้้อย โดยจะมอีาการปวดมากทีสุ่ดในช่วง 6-8 ชัว่โมงแรกหลงัจากทําหตัถการ และจะมอีาการปวดมากไดถ้งึ 

12 ชัว่โมงแรกหลังจากทําหัตถการ (Ong & Seymour, 2003; Seymour & Walton, 1984) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชวีติของผูป่้วยไดม้ากในช่วง 3 วนัแรกหลงัจากการทาํหตัถการ (McGrath et al., 2003)  

การระงบัปวดหลงัจากการผ่าฟันคุดสามารถทําไดห้ลายแนวทาง ทัง้การใหย้าระงบัปวดหลงัจากเริม่มอีาการหลงัจาก

การทาํหตัถการ และการใหย้าระงบัปวดก่อนผ่าตดั โดยการใชย้าระงบัปวดก่อนผ่าตดั เป็นการใหย้าระงบัปวดเพื่อใหย้า

มกีารออกฤทธิย์บัยัง้กระบวนการส่งกระแสประสาททีก่่อใหเ้กดิอาการปวดก่อนการเกิดแผลบรเิวณเน้ือเยื่อที่ทําการ

ผ่าตดั ซึง่จะสามารถทาํใหร้ะงบัปวดไดย้าวนานขึน้ (Rosero & Joshi, 2014) ซึง่ในทางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรมได้

มีการใช้ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs หรือ NSAIDs) เพื่อ

บรรเทาอาการปวดระดบัปานกลาง ซึ่งยาพาเรคอ็กสบิ และคโีตโรแลคโดยการฉีดยาเขา้กล้ามเน้ือ มปีระสทิธภิาพใน

การระงบัความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดฟันกรามล่างคุดซี่ที่สาม (Amabile & Spencer, 2004) และมีการนําแนว

ทางการระงบัปวดก่อนผา่ตดัโดยการใชใ้ชย้าคโีตโรแลคในการผ่าตดัฟันกรามคุดล่างซี่ทีส่าม พบว่า สามารถระงบัปวด

ไดน้าน 8.9 ชัว่โมง (Ong et al., 2004) ยาพาเรคอ็กสบิเป็นยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยดท์ีม่ฤีทธิย์บัยัง้คอ็ก-2 ใน

รูปแบบฉีด ซึ่งระคายเคอืงต่อกระเพาะอาหารน้อยกว่ายาต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์ทีม่ฤีทธิไ์ม่จาํเพาะ และจาก

การศกึษาทีผ่่านมาไดแ้สดงใหเ้หน็ว่าการใชย้าตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยดท์ีม่ฤีทธิย์บัยัง้คอ็ก-2 (Selective COX-2 

inhibitors) ลดความชุกและความรุนแรงของความปวดหลงัผ่าตดัฟันกรามคุดล่างซี่สาม เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาในกลุ่ม

ยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใชส่เตยีรอยดท์ีม่ฤีทธิไ์ม่จาํเพาะ (Nonselective NSAIDs) และยาหลอก (Isola et al., 2019)  

อย่างไรกต็าม แนวทางการใหย้าระงบัปวดก่อนผ่าตดัในการผ่าฟันกรามคุดซีท่ีส่ามยงัคงมหีลากหลายรปูแบบและยงัไม่

มขีอ้สรุป ยาทัง้ 2 ชนิดน้ีเป็นยาในกลุ่มยาต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์ทีม่ฤีทธิไ์ม่จาํเพาะ (Nonselective NSAIDs 

และยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ที่มีฤทธิย์ ับยัง้ค็อก-2 (Selective COX-2 inhibitors) ที่ยังไม่มีการศึกษา

เปรยีบเทยีบการใชใ้นการระงบัปวดหลงัผ่าตดัฟันกรามล่างคุดซี่ทีส่าม โดยการฉีดยาเขา้กล้ามเน้ือก่อนผ่าตดั ซึ่งเป็น

รูปแบบที่สามารถออกฤทธิห์ลังได้รับยาได้ในระยะเวลาอันสัน้ ดังนัน้โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ประสทิธภิาพของการใชย้าก่อนผ่าตดัดว้ยยาพาเรคอ็กสบิ และคโีตโรแลคโดยการฉีดยาเขา้กล้ามเน้ือ ในการระงบัปวด

หลงัผ่าตดัฟันกรามล่างคุดซีท่ีส่าม 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การผ่าฟันกรามคุดล่างซีท่ีส่ามเป็นหน่ึงในหตัถการศลัยกรรมช่องปากทีพ่บไดม้าก และมกัจะก่อใหเ้กดิอาการปวด บวม 

อา้ปากไดน้้อย หลงัจากการทาํหตัถการ โดยอาการปวดหลงัการผ่าตดัจะเกดิขึน้หลงัจากผลของยาชาหมดฤทธิล์ง จาก

การศกึษาพบว่า การผ่าฟันคุดทาํใหเ้กดิอาการปวดระดบัปานกลางถงึมากในช่วง 12 ช่วงโมงแรก และปวดมากในช่วง 

6-8 ชัว่โมงหลังจากได้รับยาชาเฉพาะที่ แล้วไม่ได้ทําการรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวด (Ong & Seymour, 2003; 

Seymour & Walton, 1984) นอกจากน้ียงัมอีาการอา้ปากไดล้ดลง ซึง่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยหลงัไดร้บัการทํา

หตัถการในช่วง 3 วนัแรก (McGrath et al., 2003)  

การระงบัปวดหลังจากการผ่าฟันคุดโดยการใช้ยาสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ (NSAIDs) 2) ออปิออยด์ 3) ยาเสรมิ (ยาต้านซึมเศร้า, ยาต้านชกั, และยาชาแลน) ยาต้านการอกัเสบที่

ไม่ใช่สเตยีรอยด ์(NSAIDs) เป็นยาทีใ่ชบ้่อยทีสุ่ดในการบรรเทาความเจบ็ปวดหลงัผ่าฟันคุด ทัง้รปูแบบการใชช้นิดเดยีว

และใชร่้วมกบัยาอื่นๆ ในรปูแบบรบัประทานและฉีดเขา้ร่างกาย (Au et al., 2015) ยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์

มกีระบวนการทีส่ําคญัทีสุ่ด คอื ยบัยัง้การสรา้งโพรสตาแกลนดนิอี 2 (PGE2) และลดการปล่อยเซโรโทนินจากระบบ

ประสาท ยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์เหล่าน้ีทาํใหเ้กดิการลดการอกัเสบทัง้ในระดบัการรกัษาแบบใหม้ฤีทธิท์ ัว่
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ร่างกาย (systemic) และแบบออกฤทธิเ์ฉพาะที ่(local) (Mehra et al., 2013) การศกึษาก่อนหน้าได้แสดงว่า ยาต้าน

อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยดท์ีม่ฤีทธิย์บัยัง้คอ็ก-2 ลดการเกดิความเจบ็ปวดหลงัการผ่าฟันคุดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัไอบูโป

รเฟนและยาหลอก (Isola et al., 2019) 

แนวทางการระงบัปวดสามารถทาํไดห้ลายแนวทาง ทัง้การใหย้าระงบัปวดหลงัจากเริม่มอีาการหลงัจากการทาํหตัถการ 

และการใหย้าระงบัปวดก่อนผ่าตดั โดยการใชย้าระงบัปวดก่อนผ่าตดั เป็นการใหย้าระงบัปวดเพื่อใหย้ามกีารออกฤทธิ ์

ยบัยัง้กระบวนการส่งกระแสประสาทที่ก่อให้เกิดอาการปวดก่อนการเกิดแผลบริเวณเน้ือเยื่อที่ทําการผ่าตดั ซึ่งจะ

สามารถทําให้ระงบัปวดได้ยาวนานขึ้น ทําให้แนวทางน้ีสามารถควบคุมอาการเจ็บปวดได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(Rosero & Joshi, 2014) มกีารศกึษาพบว่า แนวทางน้ีสามารถลดความเจบ็ปวดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ในการผ่าฟัน

กรามคุดซี่ทีท่ีส่าม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีก่ารวเิคราะห์อภมิาน (Systematic review with meta-

analysis) ในปี 2563 พบว่า การใหย้าระงบัปวดก่อนผ่าตดัยงัคงเป็นเรื่องทีถู่กโตแ้ยง้อย่างมาก และ NSAIDs บางชนิด

มปีระสทิธภิาพในการจดัการความเจ็บปวด บวม และการอ้าปากได้น้อย ขอ้มูลที่สรุปในการศกึษาน้ีแสดงให้เห็นว่า  

การให้ยาระงบัปวดก่อนผ่าตัดในการผ่าฟันคุดซี่ที่สาม ทําให้คะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยตํ่าลง โดยเฉพาะในช่วง 6 

ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดั ลดการบรโิภคยาโดยเฉลี่ยและจํานวนผู้ป่วยที่ต้องใชย้า โดยไม่มผีลกระทบมนัียสําคญัต่อ

เวลาเฉลี่ยจนถงึการใหย้าครัง้แรก อย่างไรกต็าม แนวทางการใหย้าระงบัปวดก่อนผ่าตดัในการผ่าฟันกรามคุดซี่ทีส่าม

ยงัคงมหีลากหลายรปูแบบและยงัไม่มขีอ้สรุป (Cetira Filho et al., 2020) 

ในทางการแพทย์และทางทันตกรรมได้มีการใช้ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-

inflammatory drugs หรอื NSAIDs) เพื่อบรรเทาอาการปวดระดบัปานกลาง ซึง่ยาพาเรคอ็กสบิ และคโีตโรแลคโดยการ

ฉีดยาเขา้กล้ามเน้ือ มปีระสทิธภิาพในการระงบัความปวดเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัฟันกรามล่างคุดซี่ทีส่าม มกีารศกึษาได้

รายงานว่าการใช้ยาเซเลโคซิบในรูปแบบการใหย้าระงบัปวดก่อนผ่าตดัมผีลระงบัปวดแบบเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัฟัน

กรามคุดล่างซี่ทีส่ามไดด้กีว่าไอบูโปรเฟน (Al-Sukhun et al., 2012) จากการศกึษาดงักล่าวจงึทําใหท้ราบไดว้่าการใช้

ยาต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์ทีม่ฤีทธิย์บัยัง้คอ็ก-2 (Selective COX-2 inhibitors) มปีระสทิธภิาพในการควบคุม

ความเจ็บปวดเมื่อใช้ในรูปแบบการให้ยาก่อนผ่าตดัได้ดกีว่ายาต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ทีม่ฤีทธิไ์ม่จําเพาะ 

(Nonselective NSAIDs) ในการศกึษาแบบขา้มกลุ่ม (crossover design) ที่ทําในผูป่้วยทีไ่ดร้บัผ่าฟันกรามคุดล่างซี่ที่

สามทัง้สองขา้ง โดยประเมนิประสทิธภิาพการใหย้าระงบัปวดก่อนผ่าตดัของยาคโีตโรแลค แสดงใหเ้หน็ว่า การใหย้า 

คีโตโรแลค ทางเส้นเลือด (intravenous) ก่อนการผ่าตัด ทําให้ยืดระยะเวลาที่เริ่มมีอาการปวดหลงัผ่าตัดประมาณ  

2 ชัว่โมงอย่างมนัียสาํคญั และพบว่าสามารถควบคุมอาการปวดโดยเฉลีย่ไดน้าน 8.9 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัอย่างมนัียสาํคญั 

ซึง่ครอบคลุมในช่วงทีม่อีาการปวดสงูสุดทีเ่กดิขึน้ในช่วง 6-8 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั (Ong et al., 2004) 

ยาพาเรค็อกสิบได้รบัการใช้ในหลายกระบวนการผ่าตัดทัง้ในการผ่าตัดเล็กและการผ่าตัดใหญ่ ได้มีการศึกษา

ประสทิธภิาพในหลายสาขาวชิาทางการแพทยร์วมถงึทนัตกรรม, สตูนิร ี(การตดัมดลูก), ออรโ์ธปีดกิ (การผ่าตดัเปลี่ยน

หวัเข่าและสะโพก), และการผ่าตดัหลอดเลอืดหวัใจบายพาส (Amabile & Spencer, 2004; Lloyd et al., 2009; Mulita 

et al., 2021) ผลของการระงบัปวดจะเริม่มผีลในช่วง 7-13 นาทแีรก สามารถลดอาการปวดทางคลนิิกไดใ้นช่วง 23-39 

นาท ีอย่างมนัียสาํคญั และมผีลมากทีสุ่ดใน 2 ชัว่โมงหลงัไดร้บัยาเพยีงครัง้เดยีวในปรมิาณ 40 มลิลกิรมั ทางการฉีดเขา้

เส้นเลอืดหรอืกล้ามเน้ือ ผลของการระงบัปวดของยาพาเรค็อกสบิปรมิาณ 40 มลิลกิรมั มผีลเทยีบเท่ากบัการให้ยา 

คโีตโรแลค 60 มลิลกิรมั ทางกล้ามเน้ือ หรอื 30 มลิลกิรมั ทางเสน้เลอืด ระยะเวลาในการระงบัปวดหลงัจากใหย้าเพยีง

ครัง้เดยีวขึน้กบัปรมิาณยา รูปแบบการใชย้า ซึ่งรูปแบบต่างๆ อาจมผีลระงบัปวดหลากหลายตัง้แต่ 6 ถงึมากกว่า 12 

ชัว่โมง ในการศึกษาทางทันตกรรมที่ผ่านมาพบว่าการให้ยาพาเรค็อกสิบทางการฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 20 มิลลิกรมั  

มปีระสทิธภิาพในการควบคุมความเจ็บปวดเทยีบเท่ากบัการให้ยาคโีตโรแลคทางการฉีดเขา้กล้ามเน้ือ 30 มลิลกิรมั  

ในการควบคุมอาการปวดหลงัการผ่าฟันกรามคุดล่างซีท่ีส่าม (Cheer & Goa, 2001) 
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สมมติฐานการวิจยั 

ยาพาราค็อกสิบชนิดฉีดเข้ากล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพของการใช้ยาก่อนผ่าตัดมากกว่ายาคีโตโรแลคชนิดฉีดเข้า

กลา้มเน้ือในการระงบัปวดหลงัผ่าตดัฟันกรามล่างคุดซีท่ีส่าม 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

งานวจิยัน้ีเป็นวจิยัเชงิทดลองแบบศกึษานําร่อง(Pilot study) แบบปกปิดสองทาง (Double-blinded) โดยจะปกปิดขอ้มลู

การใหก้ารทดลองในผูป่้วย และทนัตแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา ศกึษาแบบแบ่งส่วนในช่องปาก (Split mouth) และการศกึษา

ขา้มกลุ่ม (Crossover Study) กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป่้วยทีเ่ขา้มารบัการผ่าตดัฟันกรามคุดล่างซี่ทีส่ามทีโ่รงพยาบาลทนัตก

รรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ตัง้แต่เดอืนมถิุนายน 2024 ถงึเดอืนพฤศจกิายน 2024 มี

เกณฑ์การคดัเขา้คอื ผูท้ีไ่ม่มโีรคประจําตวั หรอืมโีรคประจําตวัทีค่วบคุมไดด้ ีอายุ 18-30 ปี ชาวไทยทีต่้องการผ่าฟัน

กรามคุดล่างซี่ทีส่ามทัง้ 2 ขา้ง มรีะดบัความยากในการผ่าตดัฟันกรามล่างคุดซี่ทีส่าม (Impacted tooth difficulty level) 

5-10 คะแนน ฟันคุดทัง้ 2 ขา้งมรีะดบัความยากอยู่ในระดบัเดยีวกนั (ปานกลาง, ยาก) ไม่มกีารตดิเชือ้หรอืฝาปิดเหงอืก

อกัเสบ มค่ีาดชันีมวลกาย 18.5-29.9 กิโลกรมั/เมตร2 และน้ําหนัก 40-80 กโิลกรมั เกณฑ์การคดัออก คอื ผู้ป่วยทีม่ี

ประวตัแิพย้าพาเรคอ็กสบิหรอืยาคโีตโรแลคหรอืยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์ทีม่ฤีทธิย์บัยัง้คอ็ก-2 ตวัอื่น ผูป่้วย

ทีม่อีาการหอบหดื ลมพษิ หรอืปฏริยิาการแพห้ลงัไดร้บัยาแอสไพรนิ (aspirin) หรอืยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์

(NSAIDs) รวมถงึยาต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์ทีม่ฤีทธิย์บัยัง้คอ็ก-2 อื่นๆ ไดร้บัประทานยาแก้ปวดก่อนการทํา

หตัถการมาน้อยกว่า 6 ชัว่โมง ผูป่้วยทีม่ปีระวตัโิรคหวัใจ สตรมีคีรรภ์ หรอืสตรทีีอ่ยู่ในช่วงใหน้มบุตร ผูป่้วยทีม่แีผลใน

กระเพาะอาหารอยู่หรอืมเีลอืดออกในกระเพาะอาหารและลําไส ้ผูป่้วยทีม่โีรคลําไสอ้กัเสบเรื้อรงั (inflammatory bowel 

disease) ผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) เช่น Warfarin, Heparin ยาต้านเกล็ดเลือด 

(Antiplatelet), ยาสเตยีรอยด์ (Steroid) ผูป่้วยทีม่ปีระวตัโิรคไต ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัเกลด็เลอืดและการแขง็ตวัของ

เลอืด ผูท้ีใ่ชย้าทีใ่ชร้ะงบัปวดอื่นๆ เช่น TCA, Gabapentinoid, Canabis ผูด้ื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรีม่ากกว่า 10 มวนต่อวนั 

โดยมผีูเ้ขา้ร่วมทัง้หมด 10 คน ผูเ้ขา้ร่วมทัง้หมดจะไดร้บัยาทัง้ 2 ชนิด ก่อนผ่าตดั โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน 

คอื กลุ่ม A ผูป่้วยจะไดร้บัยาพาเรคอ็กสบิ 20 มลิลกิรมั โดยการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ ในการผ่าฟันคุดครัง้แรก และในการ

ผ่าฟันคุดครัง้ที่ 2 จะได้รบัยาคโีตโรแลค 30 มิลลิกรมั โดยการฉีดยาเขา้กล้ามเน้ือก่อนการผ่าตดั กลุ่ม B ผู้ป่วยจะ

ได้รบัคโีตโรแลค 30 มลิลกิรมั โดยการฉีดยาเขา้กล้ามเน้ือ ในการผ่าฟันคุดครัง้แรก และในการผ่าฟันคุดครัง้ที ่2 จะ

ได้รบัยาพาเรค็อกสบิ 20 มลิลกิรมั โดยการฉีดยาเขา้กล้ามเน้ือ ก่อนการผ่าตดั ในวนัที่ทําหตัถการผู้เขา้ร่วมวจิยัจะ

ได้รบัการฉีดยาบรเิวณกล้ามเน้ือเดลทอยด์ (Deltoid muscle) ก่อนทําหตัถการ 15 นาท ีกําหนดใหใ้นผูป่้วยแต่ละคน

ได้รบัการผ่าตัดฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามแต่ละข้างโดยทนัตแพทย์ท่านเดิม โดยให้ผู้ผ่าตดัเป็น นักศึกษาระดบัหลงั

ปรญิญา สาขาศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล และทําการผ่าตดัในช่วงเชา้เท่านัน้ ใช้ยาชา 4% Articaine 
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with epinephrine 1:100,000 น้อยกว่าเท่ากับ 3 หลอด หากมีการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลาที่นานกว่า 120 นาทีขึ้นไป  

ผู้ผ่าตดัจะต้องให้ยาปฏิชวีนิะ Amoxycilin 500 mg. ครัง้ละ 1 เมด็ หลงัอาหารเช้า กลางวนั และเยน็ ถ้าผู้ป่วยแพย้า 

Amoxycillin หรอืยาในกลุ่ม Penicillin จะใหย้า Clindamycin 300 mg. ครัง้ละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ กลางวนั และเยน็ 

หรอื Roxithromycin 150 mg. ครัง้ละ 1 เมด็ ก่อนอาหาร เชา้และเยน็ เป็นระยะเวลา 5 วนัหลงัผ่าตดัโดยมรีะยะห่างใน

การทําหตัถการครัง้แรกและครัง้ที่สองอย่างน้อย 3 สปัดาห์ขึ้นไป ประเมนิอาการปวดด้วยมาตรวดัวชิวลแอนะล็อค 

(Visual analog scale, VAS) โดยมคี่า 0-100 มลิลเิมตร บนัทกึหลงัทาํหตัถการ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 24 ชัว่โมงหลงัไดร้บั

การผ่าฟันคุด หากผูป่้วยเริม่มอีาการปวดจะใหร้บัประทานยา (Rescue drug) ทรามาดอล 50 มลิลกิรมั จํานวน 1 เมด็ 

จดบนัทกึเวลาและจํานวนทีร่บัประทานยาในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัทําหตัถการ หลงัจากทําหตัถการวนัรุ่งขึน้ นัดมา

ตดิตามอาการและอาการแทรกซ้อนหลงัทาํหตัถการ วดัระยะอ้าปากและการบวมของใบหน้า เมื่อผ่านไป 7 วนัหลงัทาํ

หตัถการ นัดมาตดัไหมและตดิตามอาการ วดัระยะอา้ปากและการบวมของใบหน้า วเิคราะหข์อ้มลูโดยจดัเป็นกลุ่มยาพา

เรค็อกสิบ และคีโตโรแลค แสดงผลเป็นค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) 

เน่ืองจากขอ้มูลมกีารกระจายแบบไม่ปกต ิใช้สถิติทดสอบวลิคอกซนั (Wilcoxon Signed rank test) และสถิติทดสอบ

ฟรดีแมน (Friedman test) โดยมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 

ผลการวิจยั 

มผีูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทัง้หมด 10 คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่ม A และ B กลุ่มละ 5 คน นําเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัยาพาเรคอ็กสบิ และยา 

คโีตโรแลค จะไดเ้ป็นกลุ่มละ 10 ซี ่ 

ในการวจิยัครัง้น้ีเป็นศกึษาแบบแบ่งส่วนช่องปากในคนเดยีวกนั จงึไม่มคีวามแตกต่างระหว่างขอ้มูลทัว่ไปในเรื่องเพศ 

อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง และดชันีมวลกายของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้สองกลุ่ม (p>0.05) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นเพศชาย 4 คน และ

เพศหญิง 6 คน อายุที่ 20.5±1.58 ปี น้ําหนัก 58.81±11.59 กิโลกรมั ส่วนสูง 165.40±6.77 เซนติเมตร และดชันีมวลกาย 

21.38±2.99 กโิลกรมั/เมตร 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงเปรียบเทียบปัจจยัในการผ่าตัดและระดบัความยากในการผ่าตัดฟันกรามล่างคุดซี่ที่สาม 

ระหว่างยาพาเรคอ็กสบิและยาคโีตโรแลค  

ปัจจยั ยาพาเรคอ็กสิบ ยาคีโตโรแลค P-Value 

ระยะเวลาในการผ่าตดั (นาท)ี 41.50 ± 28 40.50 ± 27 0.878 

ปรมิาณยาชา (มลิลลิติร) 2.20 ± 0.60 2.20 ± 0.50 0.888 

ระยะเวลาทีห่ายชา (นาท)ี 348.40 ± 15.39 351.60 ± 26.52 0.893 

ระดบัความยากในการผ่าตดัฟันกรามล่างคุดซีท่ีส่าม 6 ± 1  5.5 ± 1 0.096 

*p<0.05 

 

ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยาราเรคอ็กสบิ และคโีตโรแลค เมื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการทําหตัถการ ปรมิาณยาชา ระดบั

ความยากในการผ่าฟันคุด และระยะเวลาที่หายชา ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p>0.05) โดยมี

ระดบัความยากในการผ่าตดัฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามในระดบัปานกลางทัง้สองกลุ่ม มผีู้เขา้ร่วมที่ทานยาทรามาดอล

ทัง้หมด 2 คน โดย 1 คน รบัประทานยาทรามาดอลทัง้ 2 ครัง้ที่ทําหตัถการ และอีก 1 คน ทานยาทรามาดอลในการ

ผ่าตดัทีไ่ดร้บัยาคโีตโรแลคก่อนทาํหตัถการ โดยทัง้ 2 คนเริม่ทานยาทรามาดอลไป 1 เมด็ในชัว่โมงที ่12 ในกลุ่มทีไ่ดร้บั

ยาพาเรคอ็กสบิ และชัว่โมงที ่10 ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาคโีตโรแลค พบแผลตดิเชื้อหลงัทําหตัถการ 7 วนั 1 คน ในการทํา

หตัถการครัง้ที ่1 ทําหตัถการโดยมทีนัตแพทยผ์ูผ้่าตดั 1 ท่าน เป็นนักศกึษาหลงัปรญิญา ภาควชิาศลัยศาสตรช์่องปาก

และแมก็ซลิโลเฟเชยีล คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงเปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดในหน่วยมลิลเิมตร ระหว่างยาพาเรคอ็กสบิและยาคโีตโรแลค 

ระยะเวลาหลงัทาํ

หตัถการ (ชัว่โมง) 

ระดบัความเจบ็ปวด 
P-Value 

ยาพาเรคอ็กสิบ ยาคีโตโรแลค 

2 0 ± 9.90 0 ± 0 0.180 

4 3.75 ± 10.60 0 ± 7.10 0.262 

6 15.0 ± 22.10 5.75 ± 14.10 0.083 

8 9.25 ± 16.10*** 8.50 ± 11.90*** 0.838 

10 8.75 ± 22.30 9.25 ± 21.60*** 0.859 

12 15.0 ± 15.90*** 11.25 ± 20.10*** 0.799 

24 0 ± 4.10 3.0 ± 10.0 0.043* 

P-Value <0.05** <0.05**  

*p<0.05, สถติทิดสอบวลิคอกซนั (Wilcoxon Signed rank test)  

**p<0.05, สถติทิดสอบฟรดีแมน (Friedman test) 

***p<0.05, เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเวลา 2 ชัว่โมงหลงัทาํหตัถการ, สถติทิดสอบฟรดีแมน (Friedman test) 

 

เมื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มพบว่าระดบัความเจบ็ปวดมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิัง้ในกลุ่มยาพาเรคอ็กสบิ 

(p<0.05) และคโีตโรแลค (p<0.05) หากพจิารณาภายในกลุ่มยาพาเรคอ็กสบิพบว่าเมื่อเปรยีบเทยีบเวลา 2 ชัว่โมงหลงั

ทําหตัถการ กบัเวลา 8 ชัว่โมง และ 12 ชัว่โมงหลงัทําหตัถการ มรีะดบัความเจบ็ปวดเพิม่ขึน้อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ยาชาหมดฤทธิไ์ปแล้ว จงึเริม่มอีาการปวดเพิม่มากขึ้น แต่อยู่ในช่วงระดบัทีม่อีาการปวด

น้อย ไม่จาํเป็นตอ้งไดร้บัยาทรามาดอลเพิม่เตมิ ภายในกลุ่มยาคโีตโรแลคพบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบเวลา 2 ชัว่โมงหลงัทาํ

หตัถการ กบัเวลา 8, 10, 12 ชัว่โมงหลงัทําหตัถการ มรีะดบัความเจบ็ปวดเพิม่ขึน้อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

ซึ่งสอดคล้องกบัระยะเวลาทีย่าชาหมดฤทธิแ์ล้ว เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มยาพาเรคอ็กสบิและกลุ่มยาคโีตโรแลค ณ 

เวลา 2, 4, 6, 8, 10, 12 ชัว่โมงหลงัทําหตัถการ พบว่า มรีะดบัความเจบ็ปวดแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียสําคญัทางสถิติ 

และมรีะดบัความเจบ็ปวดทีอ่ยู่ในระดบัตํ่าทัง้ 2 กลุ่ม แต่เมื่อเวลา 24 ชัว่โมงหลงัทาํหตัถการ พบว่า กลุ่มยาพาเรคอ็กสบิ

มรีะดบัความเจบ็ปวดน้อยกว่ากลุ่มยาคโีตโรแลคอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p=0.043) แสดงใหเ้หน็ว่าเมื่อเวลาผ่านไป 

24 ชัว่โมงหลงัทาํหตัถการ ยาพาเรคอ็กสบิมปีระสทิธภิาพในการระงบัปวดไดม้ากกว่ายาคโีตโรแลค 

 
ภาพท่ี 2 กราฟเสน้แสดงค่าเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดในผูท้ีร่บัประทานยาระงบัปวด (Rescue medication) 

 



[8] 

จากภาพที่ 2 ในรายที่ทานยาระงบัปวด (Rescue medication) ระดับความเจ็บปวดของกลุ่มยาพาเรค็อกสิบ จะมี

แนวโน้มเริม่สูงขึน้ในชัว่โมงที ่6 หลงัทําหตัถการ ซึ่งเป็นช่วงเวลาทีย่าชาหมดฤทธิไ์ปแล้ว และสูงสุดในชัว่โมงที ่12 ซึ่ง

เป็นช่วงเวลาทีผู่ป่้วยทานยาทรามาดอล 50 มลิลกิรมั หลงัจากนัน้จะลดลงจนไม่มอีาการปวดเมื่อเวลาผ่านไป 24 ชัว่โมง

หลงัทําหตัถการ ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รบัยาทรามาดอลเพิม่เติม แต่กลุ่มยาคโีตโรแลค จะมแีนวโน้มสูงขึ้นเริม่ใน

ชัว่โมงที ่5-6 หลงัทําหตัถการ ซึ่งเป็นช่วงเวลาทีย่าชาหมดฤทธิแ์ล้ว และสูงขึน้เรื่อยๆ และเมื่อผ่านไป 10 ชัว่โมงจะมี

แนวโน้มสูงสุด ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผูป่้วยเริม่ทานยาทรามาดอล 50 มลิลกิรมั หลงัจากนัน้ระดบัความปวดจะลดลงเมื่อ

เวลาผ่านไป 24 ชัว่โมงหลงัทาํหตัถการ  

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศึกษาน้ีใช้เทคนิคการแบ่งส่วนช่องปาก (Split-mouth technique) ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยลดปัจจัยกวนระหว่างกลุ่ม 

เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละรายทําหน้าทีเ่ป็นกลุ่มควบคุมของตนเอง (Spineli & Pandis, 2023) ทําใหท้ัง้สองกลุ่มไม่มคีวาม

แตกต่างกนัในดา้นของเพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสงู และดชันีมวลกายก่อนเขา้รบัการรกัษา นอกจากน้ีการผ่าตดัฟันกราม

คุดทัง้สองครัง้ในผูป่้วยแต่ละรายดําเนินการโดยทนัตแพทยค์นเดยีวกนั เพื่อลดผลกระทบจากประสบการณ์ของผูร้กัษา

ทีอ่าจมตี่อผลการศกึษา อย่างไรกต็าม เทคนิคการแบ่งส่วนช่องปากอาจทาํใหก้ารผ่าตดัครัง้แรกส่งผลต่อประสบการณ์

และความรู้สกึของผู้ป่วยในการผ่าตดัครัง้ทีส่อง ซึ่งอาจส่งผลต่อการรบัรูค้วามเจ็บปวดในการผ่าตดัครัง้ทีส่อง ดงันัน้ 

เพื่อควบคุมปัจจยักวนทีอ่าจเกดิขึน้ ผูว้จิยัไดอ้อกแบบการศกึษาในลกัษณะของการศกึษาขา้มกลุ่ม (Cross-over study) 

ซึ่งช่วยลดอิทธิพลของประสบการณ์จากการผ่าตัดครัง้แรกที่อาจมผีลต่อการตอบสนองต่อการรกัษาในครัง้ที่สอง 

(Antczak-Bouckoms et al., 1990) 

การศกึษาทางทนัตกรรมทีผ่่านมาไดม้กีารใชย้าพาเรคอ็กสบิหลงัทาํหตัถการขนาด 20 และ 40 มลิลกิรมั พบว่า การให้

ยาพาเรคอ็กสบิทางการฉีดเขา้กล้ามเน้ือ 20 มลิลกิรมั มปีระสทิธภิาพในการควบคุมความเจบ็ปวดเทยีบเท่ากบัการให้

ยาคีโตโรแลคทางการฉีดเขา้กล้ามเน้ือ 30 มิลลิกรมั ในการควบคุมอาการปวดหลงัการผ่าฟันกรามคุดล่างซี่ที่สาม 

(Mehlisch et al., 2004) การศกึษาน้ีจงึเลอืกใชย้าพาเรคอ็กสบิ 20 มลิลกิรมั เพื่อลดโอกาสเกดิผลขา้งเคยีงของยา เช่น 

คลื่นไส ้อาเจยีน มนึงง กระดกูเบา้ฟันอกัเสบ (alveolar osteitis) (Cheer & Goa, 2001) 

เมื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีห่ายชากบัระดบัความเจบ็ปวด พบว่ากลุ่มยาพาเรคอ็กสบิและยาคโีตโรแลคจะหายชาเมื่อ

ผ่านไป 348.40±15.39 นาที และ 351.60±26.52 นาท ีซึ่งเมื่อพจิารณาระดบัความเจ็บปวดจะพบว่า เมื่อชัว่โมงที่ 6 

หลงัทําหตัถการ จะมรีะดบัความเจ็บปวดเพิม่ขึ้น และสูงสุดในชัว่โมงที่ 12 หลงัผ่าตดั ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาที่

พบว่า การผ่าฟันคุดทาํใหเ้กดิอาการปวดระดบัปานกลางถงึมากในช่วง 12 ช่วงโมงแรก และปวดมากในช่วง 6-8 ชัว่โมง

หลงัจากได้รบัยาชาเฉพาะที ่(Ong & Seymour, 2003; Seymour & Walton, 1984) แต่ในการศกึษาน้ีไดท้ําการใหย้า

ก่อนผ่าตดัจงึส่งผลใหม้รีะดบัความเจบ็ปวดอยู่ในระดบัปวดน้อย 

ในช่วงเวลา 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัฟันกรามคุด จะเป็นช่วงเวลาทีเ่กดิอาการเจบ็ปวดได้ระดบัปานกลางไปถงึมาก และ

พบว่ามรีะดบัความเจ็บปวดสูงสุดที่ 6-8 ชัว่โมงแรก เมื่อทําการผ่าใต้ภายใต้ยาชาเฉพาะที่ จากการศกึษาครัง้น้ีเมื่อ

ผู้เขา้ร่วมวจิยัได้รบัยาพาเรค็อกสบิและคโีตโรแลคก่อนการผ่าตดัจะพบว่า มอีาการปวดสูงสุดที่ชัว่โมงที่ 12 และ 10 

ตามลําดบั เป็นผลมาจากการได้รบัยาระงบัปวดก่อนผ่าตดั ซึ่งจะไปทําการยบัยัง้ Central sensitization เป็นภาวะที่

ระบบประสาทส่วนกลาง (สมองและไขสนัหลงั) มกีารตอบสนองต่อสญัญาณความเจ็บปวดมากกว่าปกติ ทําให้เกิด

ความรู้สกึปวดรุนแรงขึ้น และอาจรู้สึกปวดแม้ไม่มสีิ่งกระตุ้นที่ควรทําให้เกิดความเจ็บปวด ซึ่งทําให้สญัญาณความ

เจบ็ปวดถูกขยายและดําเนินต่อไปแมว้่าต้นเหตุของความเจบ็ปวดจะหายไปแล้ว และ Peripheral sensitization ทีเ่ป็น

กระบวนการทีเ่ซลล์ประสาทรบัความรูส้กึปวด (nociceptors) ในระบบประสาทส่วนปลายมกีารตอบสนองต่อสิง่กระตุน้

มากขึ้น ส่งผลให้เกิดความไวต่อความเจ็บปวดมากขึ้น ปรากฏการณ์น้ีเกิดขึ้นจากสารก่อการอักเสบ เช่น 

prostaglandins, bradykinin และ cytokines ซึ่งทําให้เกณฑ์การกระตุ้นของเซลล์ประสาทลดลง ส่งผลให้สิง่กระตุ้นที่
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ปกตไิม่ก่อใหเ้กดิความเจบ็ปวดอาจทาํใหรู้ส้กึเจบ็ (allodynia) และสิง่กระตุ้นทีท่ําใหป้วดอยู่แล้วอาจทาํใหรู้ส้กึปวดมากขึน้ 

(hyperalgesia) แต่เมื่อไดร้บัยาเขา้ไปก่อนทีจ่ะเกดิกระบวนการดงักล่าวจงึเป็นผลใหห้ลงัผ่าตดัมรีะดบัความเจบ็ปวดที่

น้อยมาก (Rosero & Joshi, 2014) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีผ่่านมาพบว่าเมื่อไดร้บัยาคโีตโรแลคในรูปแบบการฉีดเขา้กล้ามเน้ือก่อน

ผ่าตดัฟันกรามคุดล่างซี่ทีส่าม พบว่าใหเ้หน็ว่าคโีตโรแลคใหผ้ลดกีว่า ไดโคลฟีแนค, เดกซาเมทาโซน และทรามาดอล 

ในแง่ของการบรรเทาปวดหลงัผ่าตดั ระยะเวลาการใช้ยาแก้ปวด และความพงึพอใจของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาในครัง้น้ีที่สามารถบรรเทาอาการปวดหลังการผ่าตัด และลดจํานวนยาแก้ปวดที่ใช้ระหว่างพักฟ้ืนได้ 

(Tirupathi et al., 2021) ยาพาเรคอ็กสบิมปีระสทิธภิาพในการระงบัปวดได ้12 ชัว่โมงหลงัไดร้บัยาเพยีงหน่ึงครัง้ (Lloyd 

et al., 2009) ยาคโีตโรแลคแบบฉีดเขา้กล้ามเน้ือมรีะยะเวลาในการออกฤทธิ ์6 ชัว่โมง (Vadivelu et al., 2015) ซึ่งจาก

การศกึษาในครัง้น้ีพบว่าเมื่อใหย้าตามแนวทาง preemptive analgesia ส่งผลให้สามารถควบคุมอาการปวดไดถ้ึง 24 

ชัว่โมง พบว่า ในกลุ่มพาเรค็อกสบิม ี1 คน ที่รบัประทานยาทรามาดอลเพิม่ระงบัปวดในชัว่โมงที่ 12 หลงัผ่าตดั ซึ่ง

สมัพนัธ์กบัระดบัความเจบ็ปวดของกลุ่มยาพาเรคอ็กสบิ เมื่อผ่านไป 12 ชัว่โมง จะมแีนวโน้มสูงสุดหลงัจากนัน้จะลดลง

จนไม่มีอาการปวดเมื่อเวลาผ่านไป 24 ชัว่โมงหลังทําหัตถการ แต่ในกลุ่มคีโตโรแลคมี 2 คน ที่รับประทานยา 

ทรามาดอลเพิ่มระงบัปวดในชัว่โมงที่ 10 หลงัผ่าตัด ซึ่งเป็นช่วงที่พบว่า เริ่มมีแนวโน้มระดบัความปวดเพิ่มขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าการใหย้าฉีดเขา้กล้ามเน้ือของพาเรคอ็กสบิ 20 มลิลกิรมั และคโีตโรแลค 30 

มลิลกิรมั สามารถลดความเจบ็ปวดไดใ้นช่วง 12 ชัว่โมงแรกหลงัไดร้บัยา แต่พาเรคอ็กสบิจะมปีระสทิธภิาพลดอาการ

ปวดไดม้ากกว่าในช่วง 12-24 ชัว่โมงหลงัไดร้บัยา (Mehlisch et al., 2004) 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

การใหย้าพาเรคอ็กสบิและยาคโีตโรแลคโดยการฉีดเขา้กลา้มเน้ือตน้แขน สามารถลดระดบัความเจบ็ปวดหลงัการผ่าตดั

ฟันกรามคุดล่างซา้ยได ้แต่การใหย้าพาเรคอ็กสบิมผีลทําใหไ้ม่มอีาการปวดเมื่อเวลาผ่านไป 24 ชัว่โมงหลงัทาํหตัถการ 

แต่อย่างไรกต็าม การวจิยัครัง้น้ียงัมผีูเ้ขา้ร่วมจาํนวนน้อย เน่ืองจากเป็นการศกึษานําร่อง จงึยงัไม่สามารถสรุปไดอ้ย่าง

ทัว่ไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่างใหใ้หญ่ขึน้ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างน้อยเกิดไปทําใหข้อ้มูลเกดิการกระจายไม่ปกติ และ

เพื่อใหส้ามารถสรุปผลไดอ้ย่างทัว่ไป 

2) เพิม่การวดัระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดัฟันกรามคุดล่างซีท่ีส่าม  

3) ควรทาํการสุ่มขา้งทีผ่่าตดัฟันกรามคุดล่างซีท่ีส่าม เพื่อลดปัจจยักวนดา้นความถนัดของทนัตแพทยผ์ูผ้่าตดั 

4) เพิม่ระยะเวลาทีบ่นัทกึระดบัอาการปวดในช่วง 12-24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั เพื่อดูแนวโน้มของระดบัอาการปวดชดัเจน

มากขึน้ 
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