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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงคI: เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ!อาการคัน อาการคลื่นไส#อาเจียน และอาการปวด ระหวCางกลุCมที่ได#รับยา
มอร!ฟ�นทางไขสันหลังขนาด 0.1 มิลลิกรัม และ 0.2 มิลลิกรัม ในหญิงต้ังครรภ!ที่ผCาตัดคลอดโดยการระงับความรู#สึก  
ทางไขสันหลัง 
วิธีการศึกษา: เปMนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุCมและมีกลุCมควบคุม ปกปeดสองฝ5ายและไปข#างหน#าในหญิงต้ังครรภ!
ที่รับการผCาคลอดแบบไมCเรCงดCวนโดยการระงับความรู#สึกทางไขสันหลังที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวCาง
เดือนกุมภาพันธ!–เมษายน 2568 จํานวน 72 ราย แบCงกลุCมด#วยการสุCมแบบบล็อก กลุCมละ 36 ราย 
เปรียบเทียบอุบัติการณ!อาการคันและอาการคลื่นไส#อาเจียน และคะแนนปวดเฉลี่ยในชCวงเวลา 0–2, 2–12 
และ 12–24 ช่ัวโมงหลังได#รับยา วิเคราะห!ข#อมูลด#วยการทดสอบไค-สแควร!และการทดสอบคCาทีแบบเปMน   
อิสระตCอกัน 
ผลการศึกษา: อุบัติการณ!อาการคันระหวCางกลุCมไมCมีความแตกตCางกันทั้ง 3 ชCวงเวลา (ร#อยละ 2.78, 52.78, 
30.56 และร#อยละ 11.11, 69.44, 38.89 ตามลําดับ) แตCมีแนวโน#มลดลงในกลุCม 0.1 มิลลิกรัม อุบัติการณ!
คลื่นไส#อาเจียนในชCวง 12–24 ช่ัวโมง กลุCมที่ได#ยา 0.1 มิลลิกรัม ลดลงอยCางมีนัยสําคัญ (ร#อยละ 0 และ 13.89; 
p=0.020) คCาเฉลี่ยคะแนนปวดและการได#รับยาแก#ปวดระหวCางทั้งสองกลุCมไมCแตกตCางกัน 
สรุปผล: การลดขนาดยาเหลือ 0.1 มิลลิกรัม แม#ไมCลดอาการคันอยCางมีนัยสําคัญ แตCชCวยลดอาการคลื่นไส#
อาเจียนในชCวง 12–24 ช่ัวโมงได#ชัดเจน โดยไมCกระทบตCอประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด จึงอาจเปMน
ทางเลือกที่ชCวยลดผลข#างเคียงได#โดยไมCลดทอนผลการรักษา 
 

คําสําคัญ: ผCาตัดคลอด, ยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง, อาการคัน, อาการคลื่นไส#อาเจียน, อาการปวด 
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Abstract 
Objective: To compare the incidence of pruritus, nausea and vomiting, and pain scores 
between groups receiving 0.1 mg and 0.2 mg intrathecal morphine in pregnant women 
undergoing cesarean section under spinal anesthesia at Phaholpolpayuhasena Hospital. 
Methods: This was a prospective, double-blinded, randomized controlled trial conducted on 
pregnant women undergoing non-emergency cesarean section under spinal anesthesia at 
Phaholpolpayuhasena Hospital between February and April 2025. A total of 72 participants 
were randomly allocated into two groups of 36 each using block randomization. The 
incidence of pruritus, nausea and vomiting, and average pain scores were compared at time 
intervals of 0–2, 2–12, and 12–24 hours post-administration. Data were analyzed using the   
chi-square test and independent t-test, 
Results: The incidence of pruritus showed no significant difference between groups at all 
time intervals (2.78, 52.78, 30.56% vs 11.11, 69.44, 38.89%, respectively), although a 
decreasing trend was observed in the 0.1 mg group. Nausea and vomiting incidence at 0–2 
and 2–12 hours did not differ between the groups. However, during the 12–24-hour period, 
the 0.1 mg group had a significantly lower incidence of nausea and vomiting (0 vs 13.89%; 
p=0.020). The average pain scores and analgesic use did not differ between the groups. 
Conclusion: Reducing the intrathecal morphine dose to 0.1 mg did not significantly reduce 
pruritus but clearly decreased nausea and vomiting during the 12–24hour period, without 
compromising pain control. Therefore, a lower dose may help minimize side effects while 
maintaining analgesic efficacy. 
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บทนํา 
การแพทย!แผนปuจจุบันมีความก#าวหน#ามากข้ึน ทําให#มีการวินิจฉัยกCอนคลอดได#อยCางแมCนยํา สCงผล  

ให#มีหญิงต้ังครรภ!มีข#อบCงช้ีในการผCาตัดคลอดมากข้ึนตามลําดับ ข#อมูลจากหนCวยสถิติของโรงพยาบาล       
พหลพลพยุหเสนา พบวCาในป� 2567 มีหญิงต้ังครรภ!มาเข#ารับการผCาตัดคลอดทางหน#าท#อง 1,435 ราย มากข้ึน
กวCาคCาเฉลี่ย 3 ป�กCอนร#อยละ 20 หากเปMนการผCาตัดคลอดแบบไมCเรCงดCวน วิสัญญีแพทย!จะให#การระงับ
ความรู#สึกเฉพาะสCวนทางไขสันหลัง (spinal anesthesia) ซึ่งประกอบด#วยยาบูพิวาเคน (bupivacaine) 
สําหรับการระงับความรู#สึก และเสริมด#วยยาแก#ป5วยกลุCมโอพิออยด! ได#แกC มอร!ฟ�น เพ่ือลดอาการปวดหลังผCาตัด 
ซึ่งครอบคลุมอาการปวดได#ในระยะเวลา 18–24 ช่ัวโมง 
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อยCางไรก็ตามพบวCาการให#ยามอร!ฟ�นทางไขสันหลังในหญิงต้ังครรภ!ที่รับการผCาตัดคลอด มีความสัมพันธ!
กับอาการคันถึงร#อยละ 60–100(1-4) และจากการศึกษาโดย Thay YJ, et al.(5) พบวCามีหญิงที่ได#รับการผCาตัดคลอด
โดยได#รับมอร!ฟ�นทางนํ้าไขสันหลัง มีอาการคันระดับปานกลางถึงรุนแรงร#อยละ 56.5  ซึ่งสCงผลสุขภาวะของมารดา
หลังผCาตัดคลอดในการทํากิจกรรมตCาง ๆ เชCน การให#นม การสร#างสายสัมพันธ!ระหวCางมารดาและบุตร รวมถึง   
การพักผCอนอยCางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการรักษาอาการคันที่เกิดจากยามอร!ฟ�นในนํ้าไขสันหลังยังไมCมี      
แนวทางการรักษาที่ได#ผลชัดเจน(1,6) พบวCาการให#ยาแก#อาการคันกลุCมแอนต้ีฮิสตามีนที่ใช#อยCางแพรCหลายขณะน้ี
สามารถบรรเทาอาการได#ทางอ#อมและเพียงช่ัวคราวเทCาน้ัน เน่ืองจากกลไกการคันจากยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง   
ยังไมCปรากฎแนCชัด 

มีการศึกษาพบวCาขนาดยามอร!ฟ�นมีความสัมพันธ!อาการคันในลักษณะที่แปรผันตามกัน (7-10 )         
โดยย่ิงขนาดยาสูงข้ึนจะมีผลข#างเคียง ได#แกC อาการคันมากข้ึน และพบวCาผลของระยะเวลาการระงับปวด     
หลังผCาตัดน้ันไมCแตกตCางกัน(4,6) Girgin NK, et al.(9) ศึกษาในหญิงต้ังครรภ!ที่มาผCาตัดคลอดพบวCา ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ไมCมีความแตกตCางของปริมาณยาแก#ปวดแบบฉีดระหวCางกลุCมผู#ที่ได#ยามอร!ฟ�นในนํ้าไขสันขนาดสูง 0.4 มิลลิกรัม
กับขนาด 0.1 มิลลิกรัมแตCในกลุCมหลังพบวCามีอาการคันน#อยกวCาอยCางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ีการศึกษาของ     

จีระนาถ ศรีวรมาศ(11) ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค! เปรียบเทียบระหวCางการใช#ยา 0.1 และ 0.2 มิลลิกรัม

พบวCา ใน 12–24 ช่ัวโมงหลังได#รับยามอร!ฟ�น กลุCมที่ได#รับยา 0.2 มิลลิกรัม มีอาการคันมากกวCากลุCม           
0.1 มิลลิกรัม อยCางมีนัยสําคัญ 

ผลข#างเคียงอื่นที่อาจจะเกิดข้ึนได#นอกจากน้ี คือ อาการคลื่นไส#อาเจียน จากการศึกษาจากเหตุไปหาผล
แบบย#อนหลัง (retrospective cohort) โดย Jacobs NF, et al.(12) พบอุบัติการณ!การเกิดคลื่นไส#อาเจียน    
ในผู#มารับการผCาตัดคลอดโดยถึงร#อยละ 30–40 ซึ่งเปMนผลมาจากการให#ยามอร!ฟ�นทางไขสันหลังรCวมด#วย 
รวมถึงการศึกษาของ Uchiyama A, et al.10 และการวิเคราะห!อภิมาน (meta-analysis) ของ Dahl JB,      
et al.(13) ที่พบความสัมพันธ!แปรตามกันระหวCางขนาดยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง และอาการคลื่นไส#อาเจียน
อยCางมีนัยสําคัญ 

สําหรับแนวทางการระงับความรู#สึกในการผCาตัดคลอดที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา วิสัญญีแพทย!
จะใช#ยาชารCวมกับมอร!ฟ�นทางไขสันหลังเพ่ือระงับปวดหลังผCาตัดปริมาณ 0.2 มิลลิกรัม จากการสอบถามผู#ป5วย
หลังเข#ารับการผCาตัดคลอดโดยวิสัญญีพยาบาลที่มีหน#าที่ติดตามอาการหลังรับบริการมากกวCาร#อยละ 50        
มีอาการคันใน 24 ช่ัวโมงแรก และหลายรายมีอาการคลื่นไส#อาเจียนรCวมด#วย ทั้งน้ียังไมCรวมถึงผู#ป5วยจํานวนมาก    
ที่เปMนชาวตCางชาติ ซึ่งไมCสามารถสื่อสารภาษาไทยในการแจ#งอาการได# ทําให#การบันทึกอุบัติการณ!อาจตํ่ากวCา
ความเปMนจริง อาจเปMนไปได#วCาการปรับปริมาณยามอร!ฟ�นทางไขสันหลังโดยใช#เปMนขนาดยาที่ตํ่าที่สุดที่สามารถ
คุมอาการปวดหลังผCาตัดคลอดได# เหลือขนาด 0.1 มิลลิกรัม จะลดความเสี่ยงที่จะเกิดผลข#างเคียงจากยา       
ทั้งอาการคันและอาการคลื่นไส#อาจียน รวมไปถึงผลข#างเคียงจากยาที่ต#องใช#ในการรักษาตามอาการ ทั้งยัง
ประหยัดทรัพยากรของโรงพยาบาล พร#อมกับสร#างความพึงพอใจแกCผู#เข#ารับบริการได#มากข้ึนอีกด#วย 
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วัตถุประสงคI 
วัตถุประสงค!หลักเพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ!อาการคันจากยามอร!ฟ�นในนํ้าไขสันหลังระหวCาง 0.1 

และ 0.2 มิลลิกรัม ในหญิงต้ังครรภ!ที่ได#รับการผCาตัดคลอดด#วยการระงับความรู#สึกทางไขสันหลังที่โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา ชCวงระยะเวลา 0–2, 2–12 และ 12–24 ช่ัวโมงหลังได#รับยา 

วัตถุประสงค!รองเพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ!อาการคลื่นไส#อาเจียน และคCาเฉลี่ยคะแนนปวด จากการได#รบั
ยามอร!ฟ�นทั้ง 2 ขนาด  
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปMนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุCมและมีกลุCมควบคุม ปกปeดสองฝ5ายและไปข#างหน#า (prospective, 
double-blinded, randomized controlled trial)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและตัวอยCางคือ หญิงต้ังครรภ!ที่เข#ารับการผCาตัดคลอดแบบไมCเรCงดCวนโดยรับการระงับ
ความรู#สึกทางไขสันหลังที่ห#องผCาตัดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCเดือนกุมภาพันธ!–เมษายน 2568 

คํานวณขนาดตัวอยCางด#วยโปรแกรม N4studies กําหนดคCาสัดสCวนอ#างอิงจากงานวิจัยของ Aly M,   
et al.(14) พบอุบัติการณ!อาการคันในหญิงต้ังครรภ!ที่ผCาตัดคลอดที่ได#รับยามอร!ฟ�น 0.2 มิลลิกรัม เปMนร#อยละ 76 
และจากงานวิจัยของ Abboud TK, et al.(15) พบอุบัติการณ!อาการคันในหญิงต้ังครรภ!ที่ผCาตัดคลอดที่ได#รับยา
มอร!ฟ�น 0.1 มิลลิกรัมเปMนร#อยละ 40 ระดับนัยสําคัญเทCากับ 0.05 และอํานาจการทดสอบเทCากับร#อยละ 80 
คํานวณได#กลุCมละ 29 ราย เมื่อรวมกับผู#ป5วยที่ไมCสามารถอยูCได#ตลอดการศึกษาอีกร#อยละ 10 จึงได#จํานวน
ตัวอยCางกลุCมละ 36 ราย แบCงตัวอยCางเข#ากลุCมทดลองและกลุCมควบคุมด#วยการสุCมแบบบล็อก (block 
randomization) 

เกณฑ!การคัดเข#าคือ 1) หญิงต้ังครรภ!ครบกําหนดที่นัดมาผCาคลอดแบบไมCเรCงดCวน 2) อายุ 18 ป�ข้ึนไป 
3) American Society of Anesthesiologist (ASA) physical status Classification II 4) ไมCมีโรคผิวหนัง   
ที่มีอาการคันอยูCเดิม 5) สามารถสื่อสารเข#าใจภาษาไทยได# 

เกณฑ!การคัดออกคือ 1) ผู#ป5วยไมCยินยอมระงับความรู#สึกทางไขสันหลัง 2) มีข#อห#ามในการรับ       
การระงับความรู#สึกทางไขสันหลัง ได#แกC มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือได#รับยาที่ทําให#มีการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ มีการติดเช้ือบริเวณที่ทําการฉีดยาระงับความรู#สึกแพ#ยาชา 3) ภาวะลิ้นหัวใจผิดปกติ         
4) มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังอยCางรุนแรง 

เกณฑ!การหยุดการศึกษาคือ 1) ทดสอบระดับการชาแล#ว ไมCสามารถทําผCาตัดได# ทําให#ต#องมี        
การเปลี่ยนการระงับความรู#สึกเปMนแบบทั่วไป (general anesthesia) 2) มีภาวะแทรกซ#อนขณะทําผCาตัด     
ทําให#มีสัญญาณชีพไมCคงที่ที่จําเปMนต#องได#รับการใสCทCอชCวยหายใจ หรือสังเกตอาการที่หอผู#ป5วยวิกฤต 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
แบบบันทึกข#อมูลผู#ป5วยประกอบด#วย 2 สCวน 
สCวนที่ 1 บันทึกข#อมูลทั่วไปได#แกC อายุ นํ้าหนัก สCวนสูง จํานวนครั้งที่ต้ังครรภ!ข#อบCงช้ีในการผCาตัด และ

ข#อมูลระหวCางผCาตัด ได#แกC ระยะเวลาผCาตัด ปริมาณสารนํ้าที่ได#รับ ปริมาณการเสียเลือด ภาวะความดันโลหิตตํ่า 
ภาวะหนาวสั่น ชนิดยากระตุ#นมดลูก การรักษาภาวะแทรกซ#อนที่ได#รับขณะผCาตัด 

สCวนที่ 2 แบบประเมินอาการ ได#แกC อาการคัน อาการคลื่นไส#อาเจียน อาการปวด และการรักษา      
ที่ได#รับ 

2.1 อาการคัน ใช#มาตรวัดด#วยวาจา (verbal rating scale) ต้ังแตC 0–3 คะแนน ดังน้ี 0 = ไมCมี
อาการ, 1 = คันเล็กน#อย ไมCต#องเกา, 2 = คันปานกลาง ต#องเกา หรือ ต#องบรรเทาด#วยยาแก#คัน, 3 = คันมาก 
ต#องเกา หรือไมCสามารถบรรเทาด#วยยาแก#คันได# 

2.2 อาการคลื่นไส#อาเจียนใช#มาตรวัดด#วยวาจาต้ังแตC 0–3 คะแนน ดังน้ี 0 = ไมCมีอาการ,     
1 = คลื่นไส#เล็กน#อย, 2 = คลื่นไส#มาก มีอาเจียนรCวมด#วย ต#องบรรเทาด#วยยาแก#คลื่นไส#อาเจียน, 3 = คลื่นไส#
อาเจียนมาก ไมCสามารถบรรเทาด#วยยาแก#คลื่นไส#อาเจียนได# 

2.3 อาการปวด ใช#มาตรวัดด#วยตัวเลข (numerical rating scale) ต้ังแตC 0–10 คะแนน โดย
0 = ไมCปวด, และ 10 = ปวดทรมานที่สุดในชีวิต  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

เก็บข#อมูลไปข#างหน#าในหญิงต้ังครรภ!ที่เข#ารับการผCาตัดคลอดแบบไมCเรCงดCวน โดยการระงับความรู#สึก
ทางไขสันหลังที่ห#องผCาตัดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCเดือนกุมภาพันธ!–เมษายน 2568 เมื่อถึง      
ห#องรอผCาตัดผู#เข#ารCวมวิจัยจะได#รับการแบCงกลุCมโดยการสุCมผCานซองจดหมายแบบทึบจํานวน 72 ซอง ที่แบCง      
กลุCมยCอยกลุCมละ 4 ซอง (block-of-4 randomization) ภายในมีหมายเลข 1 จํานวน 2 ซอง หมายเลข 2 
จํานวน 2 ซอง โดยวิสัญญีแพทย!ที่ไมCเกี่ยวข#องกับการวิจัย เพ่ือแบCงผู#เข#ารCวมวิจัยเปMน 2 กลุCมโดย 1 = กลุCมที่
ได#รับยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง 0.1 มิลลิกรัมและ 2 = กลุCมที่ได#รับยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง 0.2 มิลลิกรัม 

เมื่อเข#ามาในห#องผCาตัด ผู#เข#ารCวมวิจัยจะได#รับการติดอุปกรณ!วัดสัญญานชีพ ได#แกC ความดันโลหิต 
อัตราการเต#นของหัวใจ และความเข#มข#นของออกซิเจนปลายน้ิวรCวมกับให#สารนํ้า 10 มล./กก. ต้ังแตCเริ่ม     
การระงับความรู#สึกหลังจากจัดทCาตะแคง วิสัญญีแพทย!ที่เปMนผู#วิจัยจะฉีดยาทางไขสันหลังด#วยเทคนิคปลอดเช้ือ
ผCานเข็ม Quincke ขนาด 27G โดยขนาดยาชาคือ 0.5% hyperbaric bupivacaine 11 มิลลิกรัม ผสมกับ   
ยามอร!ฟ�น 0.1 หรือ 0.2 มิลลิกรัม ตามกลุCมที่ได#รับการสุCม รวมปริมาตรยาทั้งหมด 2.2 มิลลิลิตร เทCากัน       
ทั้งสองกลุCม โดยให#วิสัญญีแพทย!ที่ไมCเกี่ยวข#องกับการวิจัยน้ีเปMนผู#ผสมตามหมายเลขที่สุCมได#เมื่อฉีดยาเสร็จ     
จัดคนไข#ในทCานอนหงายพร#อมหนุนสะโพกขวา 15 องศา วิสัญญีแพทย!ทําการทดสอบระดับการชาที่เหมาะสม
กCอนเริ่มทําการผCาตัด 

ระยะเวลาเริ่มเก็บผลการวิจัยนับหลังจากมีการฉีดยาทางไขสันหลังเสร็จ เปMนช่ัวโมงที่ 0 มีบันทึกข#อมูล
สัญญานชีพตลอดระยะเวลาต้ังแตCเริ่มระงับความรู#สึกโดยวัดความดันทุก 1 นาทีจนกวCาทารกจะคลอด จากน้ัน
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วัดทุก 5 นาที และให#ยากระตุ#นความดันได#แกC เอฟ�ดรีน (ephedrine) 6 มิลลิกรัมหรือนอร!อิพิเนฟริน
(norepinephrine) 4–8 ไมโครกรัม หากความดันโลหิตซิสโตลิกตํ่ากวCา 100 มม.ปรอท หลังจากตัดสายสะดือ
ทารกจะให#ยากระตุ#นการหดตัวของมดลูก ได#แกC คาร!เบโทซิน (carbetocin) 100 ไมโครกรัม หรือออกซิโทซิน
(oxytocin)  3  ยู นิต  ฉีดทันที รC วมกั บ  20  ยู นิต  ผสม นํ้ า เ กลื อ ตC อ เ ส ริ มด# วย เมทิ ล เ ออร! โ ก โน วีน 
(methylergonovine) ในบางรายหากมดลูกไมCแข็งตัวตามแตCสูติแพทย!พิจารณา หากระหวCางทําการผCาตัด    
มีอาการคันจะได#รับยาคลอเฟนิรามีน (chlorpheniramine) 10 มิลลิกรัม หากมีอาการคลื่นไส#อาเจียนจะได#รับ
ยาออนแดนซีทรอน (ondansetron) 8 มิลลิกรัม ให#ซ้ําได#ทุก 8 ช่ัวโมง 

หลังเสร็จการผCาตัดผู#ป5วยเข#ารับการสังเกตอาการที่ห#องพักฟ|}นเปMนเวลา 1 ช่ัวโมง กCอนสCงกลับไปยัง   
หอผู#ป5วยเมื่อเริ่มรับประทานอาหารได# ผู#ป5วยจะได#รับยาพาราเซตามอล (paracetamol) 500–1000 มิลลิกรัม
และ ยาไอบูโพรเฟน (ibuprofen) 400 มิลลิกรัม (ยกเว#นรายที่สูติแพทย!ให#ยาพารีโคซิบ; parecoxib แล#ว) 
หากยังมีอาการปวดจะได#รับยาเพทิดีน (pethidine) 25 มิลลิกรัม ให#ซ้ําได#ทุก 4 ช่ัวโมง วิสัญญีพยาบาล    
ผู#ชCวยวิจัยจะติดตามอาการผู#ป5วยระหวCางและหลังผCาตัด แบCงเปMน 3 ชCวงเวลา ได#แกC 0–2, 2–12 และ 12–24 
ช่ัวโมง ลงบันทึกข#อมูลจากการถามผู#ป5วยโดยตรง รCวมกับดูบันทึกการให#ยาของพยาบาลที่หอผู#ป5วย 
การวิเคราะหIข�อมูล 

1. ข#อมูลทั่วไปของกลุCมตัวอยCาง วิเคราะห!ด#วยสถิติเชิงพรรณนา ได#แกC ความถ่ี ร#อยละ คCาเฉลี่ย      
สCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบข#อมูลทั่วไประหวCางกลุCมทดลองและกลุCมควบคุม ด#วยการทดสอบไค-สแควร! (chi-square 
test) และการทดสอบคCาทีแบบเปMนอิสระตCอกัน (independent t-test) 

3. เปรียบเทียบร#อยละของจํานวนผู#ที่มีอาการคันและอาการคลื่นไส#อาเจียนนับต้ังแตCระดับ 1 ข้ึนไป
และคCาเฉลี่ยของคะแนนปวดระหวCางกลุCมทดลองและกลุCมควบคุมด#วย chi-square และ independent t-test 
ที่ระดับนัยสําคัญสถิติ 0.05 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีผCานการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย!
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2025-2 (วันที่รับรอง 15 มกราคม 
2568) ผู#วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค!และข้ันตอนการดําเนินการวิจัย โดยข#อมูลที่ได#จะนําเสนอเปMนภาพรวม เก็บเปMน
ความลับและไมCสามารถระบุถึงตัวบุคคลได# 
 

ผลการวิจัย 
 จากผู#ป5วยที่เข#ารับการผCาตัดคลอดที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาในชCวงกุมภาพันธ!–เมษายน 2568 
มีผู#ผCานเกณฑ!คัดเข#าทั้งหมด 72 ราย ไมCมีรายใดถูกคัดออกหรือหยุดการวิจัยข#อมูลพ้ืนฐานของผู#เข#ารCวมวิจัย   
ในกลุCมทดลองและกลุCมควบคุมไมCมีความแตกตCางกันอยCางมีนัยสําคัญ ข#อบCงช้ีของการผCาตัดที่พบมากที่สุดคือ 
เคยมีประวัติผCาคลอด (previous caesarean section) และการล#มเหลวของการชักนําคลอด (failed 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 87 

 

induction) ตามลําดับนอกเหนือจากภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะผCาตัด (p=0.034) ข#อมูลในชCวงระยะเวลา  
การผCาตัด ได#แกCปริมาณการเสียเลือด ปริมาณสารนํ้าที่ได# ชนิดยากระตุ#นมดลูก ไมCมีความแตกตCางกัน      
อยCางมีนัยสําคัญ (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ข#อมูลพ้ืนฐานของผู#เข#ารCวมวิจัย 

 
อุบัติการณ!การคันพบวCามีอุบัติการณ!สูงสุดในชCวง 2–12 ช่ัวโมงหลังได#รับยาคือร#อยละ 52.78 และ 69.44

ในกลุCมที่ได#รับยามอร!ฟ�น 0.1 และ 0.2 มิลลิกรัม ตามลําดับ รองลงมาคือชCวง 12–24 ช่ัวโมง พบร#อยละ 30.56 

ข�อมูลทั่วไป ยามอรIฟ^น 0.1 มก. (n=36) ยามอรIฟ^น 0.2 มก. (n=36) p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

อายุ (ป�); mean±SD 27.97±6.22  29.83±6.17  0.395 
นํ้าหนัก (กก.); mean±SD 71.03±12.67  78.55±18.47  0.539 
สCวนสูง (ซม.); mean±SD 157.92±6.07  159.47±7.92  0.398 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2); mean±SD 28.17±4.10  30.03±5.48  0.761 
ประวัติการตั้งครรภ!      

0.465 Primigravida 15  41.67 12 33.33 
Multigravida 21  58.33 24 66.67 

ระยะเวลาผCาตัด (นาที); mean±SD 36.97±8.36  38.33±9.77  0.344 
การเสียเลือด (มล.); mean±SD 372.22±169.64  362.50±192.12  0.509 
สารนํ้าที่ได#รับ (มล.); mean±SD 981.94±339.57  1116.94±391.14  0.895 
ภาวะความดันต่ําขณะผCาตัด 22  61.11 13 36.11 0.034 
ภาวะหนาวส่ัน 0 0 0 0 1.000 
ยากระตุ#นมดลูก      

Carbetocin 33  91.67 32 88.89 0.691 
Oxytocin 3  8.33 4 11.11 0.691 
Methylergonovine 3  8.33 2 5.56 0.643 

ยา Parecoxib 14  38.89 16 44.44 0.344 
ข#อบCงช้ีในการผCาตัด      

Previous caesarean section 12 33.32 14 38.88  
 
 

0.114 

Failed induction 4 11.11 10 27.78 

Non-reassuring fetal heart rate 2 5.56 5 13.89 
Breech presentation 6 16.67 1 2.78 

Cephalopelvic disproportion 4 11.11 3 8.33 
Large for gestational age 2 5.56 0 0 

อ่ืนๆ 6 16.67 3 8.34 
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และ 38.89 ในกลุCม 0.1 และ 0.2 มิลลิกรัมตามลําดับทั้งสองกลุCมไมCแตกตCางกันอยCางมีนัยสําคัญ (ตารางที่ 2)
ชCวง 12–24 ช่ัวโมง กลุCม 0.1 มิลลิกรัม มี 1 ราย ที่ได#รับยาฉีดแก#คัน กลุCม 0.2 มิลลิกรัม มี 3 ราย (ตารางที่5) 

 
ตารางท่ี 2 อุบัติการณ!อาการคัน 

อาการคัน 
 

ยามอรIฟ^น 0.1 มก.(n=36) ยามอรIฟ^น 0.2 มก.(n=36) p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

0–2 ช่ัวโมง      
0.164 

 
ไมCมีอาการ 35 97.22 32 88.89 
มีอาการ 1 2.78 4 11.11 

2–12 ช่ัวโมง      
0.147 ไมCมีอาการ 17 47.22 11 30.56 

มีอาการ 19 52.78 25 69.44 
12–24 ช่ัวโมง      

0.458 ไมCมีอาการ 25 69.44 22 61.11 
มีอาการ 11 30.56 14 38.89 

 
อุบัติการณ!อาการคลื่นไส#อาเจียน พบวCาในชCวง 12–24 ช่ัวโมง กลุCม 0.2 มิลลิกรัมสูงกวCากลุCม 0.1 

มิลลิกรัมอยCางมีนัยสําคัญ (p<0.05) (ตารางที่ 3) สCวนชCวงเวลาอื่นไมCแตกตCางกันสําหรับการได#รับยาแก#คลื่นไส#
อาเจียนพบวCาไมCแตกตCางกันทั้งสองกลุCม (ตารางที่ 5) 

 
ตารางท่ี 3 อุบัติการณ!อาการคลื่นไส#อาเจียน 

อาการคล่ืนไส�อาเจียน 
 

ยามอรIฟ^น 0.1 มก. (n=36) ยามอรIฟ^น 0.2 มก. (n=36) p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

0–2 ช่ัวโมง      
0.781 ไมCมีอาการ 28 77.78 27 75.00 

มีอาการ 8 22.22 9 25.00 
2–12 ช่ัวโมง      

0.195 ไมCมีอาการ 28 77.78 23 63.89 
มีอาการ 8 22.22 13 36.11 

12–24 ช่ัวโมง      
0.020 ไมCมีอาการ 36 100.00 31 86.11 

มีอาการ 0 0 5 13.89 
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คCาเฉลี่ยของคะแนนความปวด พบวCาแตCละกลุCมมีคะแนนเฉลี่ยไมCแตกตCางกันทั้ง 3 ชCวงเวลา         
โดยคะแนนความปวดเฉลี่ยสูงสุดอยูCในชCวง 12–24 ช่ัวโมง คือ 3.92±2.37 และ 3.67±2.47 คะแนน ในกลุCม 
0.1 และ 0.2 มิลลิกรัมตามลําดับ (ตารางที่ 4) และพบวCาจํานวนผู#ที่ได#รับยาแก#ปวดไมCแตกตCางกันทั้งสองกลุCม 
(ตารางที่ 5) 

 
ตารางท่ี 4 คะแนนความปวด 

คะแนนความปวด ยามอรIฟ^น 0.1 มก.(n=36) ยามอรIฟ^น 0.2 มก.(n=36) p-value 
0-2 ช่ัวโมง 1.06±1.49 0.47±1.18 0.151 

2-12 ช่ัวโมง 3.14±1.68 2.42±2.10 0.201 

12-24 ช่ัวโมง 3.92±2.37 3.67±2.47 0.237 

หมายเหตุ: คะแนนความปวด มีคCา 0–10 และนําเสนอเปMนคCา mean±SD 

 
ตารางท่ี 5 จํานวนผู#ที่ได#รับยาบรรเทาอาการไมCพงึประสงค! 

การรักษาที่ได�รับ ยามอรIฟ^น 0.1 มก.(n=36) ยามอรIฟ^น 0.2 มก.(n=36) p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ยาแก�คัน: chlorpheniramine      
0–2 ช่ัวโมง 0 0 0 0 NA 
2–12 ช่ัวโมง 1 2.78 1 2.78 1.000 
12–24 ช่ัวโมง 1 2.78 3 8.33 0.303 

ยาแก�คล่ืนไส�อาเจียน: ondansetron      
0–2 ช่ัวโมง 7 19.44 6 16.67 0.759 
2–12 ช่ัวโมง 1 2.78 1 2.78 1.000 
12–24 ช่ัวโมง 0 0 2 5.56 0.151 

ยาแก�ปวด: pethidine      
0–2 ช่ัวโมง 0 0 0 0 NA 
2–12 ช่ัวโมง 0 0 0 0 NA 
12–24 ช่ัวโมง 2 5.56 1 2.78 0.555 

ตัวยCอ: NA=not applicable 

 

อภิปรายผล 
อุบัติการณ!คันจากยามอร!ฟ�นในนํ้าไขสันหลัง ในหญิงต้ังครรภ!ที่ได#รับการผCาตัดคลอดด#วยการระงับ

ความรู#สึกทางไขสันหลังที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา รวมทั้งสองขนาดพบร#อยละ 75.00 ใกล#เคียงกับ
การศึกษากCอนหน#า (4,16) และพบวCายามอร!ฟ�นขนาด 0.1 และ 0.2 มิลลิกรัม ทําให#เกิดอาการคันไมCแตกตCางกัน
อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยCางไรก็ตามการใช#ยาขนาด 0.1 มิลลิกรัม สัมพันธ!กับแนวโน#มที่ลดลงของอาการคัน
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ในทั้ง 3 ชCวงเวลา โดยอุบัติการณ!อาการคันในชCวงเวลา 0–2 ช่ัวโมงแรก ลดลงจาก 11.1 เหลือ 2.78 ที่ 2–12 
ช่ัวโมงลดลงจากละ 69.44 เหลือ 52.78 และ 12–24 ช่ัวโมง ลดลงจาก 38.89 เหลือ 30.56 สนับสนุน
การศึกษากCอนหน#าน้ี (7,9,10) ในแงCของอาการคันที่แปรผันตามปริมาณยามอร!ฟ�นที่ผู#ป5วยได#รับ และ           
สร#างสมมติฐานตCอได#วCาหากทําการศึกษาเพ่ิมเติมโดยลดปริมาณยามอร!ฟ�นลงกวCา 0.1 มิลลิกรัม อาทิขนาด 
0.05 มิลลิกรัมหรือตํ่ากวCา อาจทําให#ลดอาการคันได#มีนัยสําคัญมากย่ิงข้ึนมีการศึกษาที่คณะแพทยศาสตร!
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร!(17) เปรียบเทียบการใช#ยามอร!ฟ�น 3 ขนาด พบวCาการใช#ยาขนาด 0.05 และ 0.1 
มิลลิกรัม สามารถลดอาการคันได#อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติในชCวง 24 ช่ัวโมงแรก เทียบกับกลุCม 0.2 มิลลิกรัม 
อยCางไรก็ตามอาจต#องคํานึงถึงอาการปวดที่อาจคุมได#ลดลงหากไมCมีการระงับปวดเสริมด#วยยากลุCมอื่น 
นอกจากน้ีในกลุCมที่ได#รับยา 0.1 มิลลิกรัม ไมCมีผู#ที่มีอาการระดับ 3 ซึ่งเปMนระดับสูงสุด (คันมากหรือได#รับยา   
แก#คันแล#วไมCดีข้ึน) ในทุกชCวงเวลา เทียบกับกลุCมที่ได#รับยา 0.2 มิลลิกรัม ที่มีอาการ 3 ราย ชCวง 12–24 ช่ัวโมง
โดยทุกรายได#รับการรักษาด#วยยาฉีดแก#คัน การศึกษาตCอเน่ืองหรือเพ่ิมจํานวนประชากรอาจทําให#เห็นความ
แตกตCางในทางสถิติชัดเจนมากข้ึน และเปMนประโยชน!ทางคลินิกเน่ืองจากการใช#ยาแก#คันมีผลข#างเคียง         
ทั้งตCอคนไข#และผลตCอคCาใช#จCายของโรงพยาบาลในระยะยาว 

อาการคลื่นไส#อาเจียนเปMนอีกหน่ึงในผลข#างเคียงที่สCงผลตCอการฟ|}นตัวและคุณภาพชีวิตของผู#ป5วย      
ในการศึกษาน้ีพบอุบัติการณ!การคลื่นไส#อาเจียนจากยาทั้งสองขนาดร#อยละ 43.06 และพบวCาอุบัติการณ!อาการ
คลื่นไส#อาเจียนในชCวงเวลา 12–24 ช่ัวโมง ในกลุCมที่ได#รับยามอร!ฟ�น 0.1 มิลลิกรัม ลดลงอยCางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุCมที่ได#รับยาขนาด 0.2 มิลลิกรัม สอดคล#องกับการศึกษากCอนหน#าน้ี(10,13) ถึงแม#วCา   
การใช#ยากระตุ#นมดลูกและยาแก#ปวดเพทิดิน เปMนปuจจัยที่เกี่ยวข#องกับอาการคลื่นไส#อาเจียนได# แตCไมCพบ  
ความแตกตCางอยCางมีนัยสําคัญในการใช#ยาดังกลCาวระหวCางทั้งสองกลุCมสําหรับปuจจัยจากภาวะความดันโลหิตตํ่า   
ขณะผCาตัด ซึ่งนิยามโดยความดันโลหิตซิสโตลิกตํ่ากวCา 100 มม.ปรอท พบในกลุCมที่ได#รับยา 0.1 มิลลิกรัม
มากกวCากลุCม 0.2 มิลลิกรัม อาจมีผลตCออุบัติการณ!ที่พบในชCวง 0–2 ช่ัวโมง(18) แตCเน่ืองจากทุกรายได#รับ        
การรักษาอยCางเหมาะสมและรวดเร็วในห#องผCาตัด และไมCมีรายงานภาวะความดันโลหิตตํ่าที่ห#องพักฟ|}นหรือ   
หอผู#ป5วย จึงเช่ือวCาอุบัติการณ!คลื่นไส#อาเจียนที่แตกตCางกันในชCวง 12–24 ช่ัวโมง เปMนผลจากปริมาณมอร!ฟ�น    
ที่ได#รับ อยCางไรก็ตามการศึกษาน้ีมีข#อจํากัดคือไมCได#จําแนกผู#ที่มีประวัติคลื่นไส#อาเจียนจากการเคลื่อนไหว 
(motion sickness) ซึ่งอาจมีผลตCออุบัติการณ!ที่พบได#เชCนกัน 

ในขณะเดียวกันยังพบวCาไมCมีความแตกตCางกันอยCางมีนัยสําคัญของระดับความปวดของทั้งสองกลุCม 
สนับสนุนผลการศึกษาของ Girgin NK, et al.(9) ที่พบวCาการเพ่ิมขนาดยามากกวCา 0.1 มิลลิกรัม ไมCทําให#ลด
อาการปวดของผู#ป5วยได#ดีข้ึน อีกทั้งในการศึกษาน้ี คะแนนปวดทั้งสองกลุCมในชCวง 0–2, 2–12 และ 12–24 
ช่ัวโมง มีคCาเฉลี่ยน#อยกวCา 4 คะแนน อาจเปMนผลจากการใช#ยาระงับปวดอื่นรCวมด#วยในลักษณะระงับปวด    
ด#วยวิธีผสมผสาน (multimodal analgesia) มีการศึกษาของ Cardoso MM, et al.(3)  พบวCา การใช#มอร!ฟ�น
ขนาดตํ่าเพียง 0.025 มิลลิกรัม รCวมกับยาฉีดไดโคลฟ�แนค (diclofenac) สามารถคุมอาการปวดได#ดีไมCตCางจาก
ขนาดยามอร!ฟ�น 0.05 และ 0.1 มิลลิกรัม รวมถึงการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราชโดย Inthigood N, et al.(19) 
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พบวCาการใช#ยาพารีโคซิบ ในผู#ป5วยที่มาผCาตัดคลอดโดยการระงับความรู#สึกทางไขสันหลังโดยใช#ยา 0.2 มิลลิกรัม 
สามารถลดคะแนนปวดและเพ่ิมความพึงพอใจของผู#ป5วยได# สําหรับที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีการให#
ผู#ป5วยรับประทานยาแก#ปวดพาราเซตามอล และยาแก#ปวดที่ไมCใชCสเตียรอยด! (NSAIDS) ทันทีหลังเริ่ม
รับประทานอาหาร รวมถึงสูติแพทย!ได#ให#ยาพารีโคซิบในบางราย จึงอาจจะมีสCวนชCวยที่ทําให#สามารถ         
คุมอาการปวดได#ดีในทั้งสองกลุCม 

 

สรุปผล 
ผลข#างเคียงจากยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง มีผลตCอสุขภาวะของผู#ป5วยที่มารับการผCาตัดคลอด การลด

ขนาดยามอร!ฟ�นทางไขสันหลังจากปริมาณ 0.2 มิลลิกรัม ที่ใช#โดยทั่วไปที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา    
เหลือ 0.1 มิลลิกรัม แม#จะไมCสามารถลดอุบัติการณ!การคันอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตCสอดคล#องกับแนวโน#ม
ของอาการคันที่ลดลงในชCวงหลังการระงับความรู#สึก 24 ช่ัวโมงแรก ในขณะเดียวกันยังพบวCาอาการคลื่นไส#
อาเจียนซึ่งเปMนอีกหน่ึงผลข#างเคียงของการใช#ยามอร!ฟ�น ลดลงอยCางมีนัยสําคัญในกลุCมที่ได#ปริมาณยา 0.1
มิลลิกรัมชCวง 12–24 ช่ัวโมง โดยที่อาการปวดในทั้งสองกลุCมไมCแตกตCางกันซึ่งอาจเปMนผลจากใช#การระงับปวด
ด#วยวิธีอื่นรCวมด#วย กลCาวอีกนัยวCาการเพ่ิมขนาดยามอร!ฟ�นจาก 0.1 เปMน 0.2 มิลลิกรัม ไมCได#ชCวยให#การคุม
อาการปวดได#มากข้ึนแตCกลับมีผลข#างเคียงมากข้ึนตามขนาดยาที่ผู#ป5วยได#รับ อีกทั้งในปuจจุบัน multimodal 
analgesia ทั้งในรูปยากินและยาฉีดนอกเหนือจากกลุCมโอปeออยด!มีความแพรCหลายและเข#าถึงได#งCายข้ึน        
ซึ่งมีสCวนชCวยเสริมให#การระงับปวดเปMนไปอยCางมีประสิทธิภาพและลดการใช#ยากลุCมโอปeออยด!มากเกนิจาํเปMนได# 
การศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาจุดสมดุลระหวCางการระงับปวดและผลข#างเคียงของปริมาณยามอร!ฟ�น อาทิการงด
หรือลดปริมาณยามอร!ฟ�นที่น#อยลงกวCาในการศึกษาน้ี อาจให#พบผลลัพธ!ที่มีนัยสําคัญทางสถิติมากย่ิงข้ึน      
เปMนประโยชน!ในการวางแนวทางเวชปฏิบัติที่ดีย่ิงข้ึนในภายหน#า 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

ในการให#การระงับความรู#สึกทางไขสันหลังในหญิงต้ังครรภ!ที่รับการผCาตัดคลอด วิสัญญีแพทย!       
อาจพิจารณาลดขนาดยาลงเหลือ 0.1 มิลลิกรัม เพ่ือลดความเสี่ยงตCอการเกิดอุบัติการณ!คลื่นไส#อาเจียน และ
ควรสนับสนุนให#มีการตระหนักรู#ทั้ งภายในหนCวยงานวิสัญญีและหนCวยงานที่ ดูแลผู#ป5วยหลังคลอด                
ถึงภาวะแทรกซ#อนที่ไมCควรมองข#ามได#แกCอาการคันและอาการคลื่นไส#อาเจียนจากการใช#ยามอร!ฟ�น          
ทางไขสันหลังที่อาจเกิดข้ึนตามมาเพ่ือให#การรักษาที่เหมาะสมและทันทCวงที 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

ในการศึกษาครั้งตCอไปควรทําโดยเพ่ิมขนาดประชากร และบันทึกปuจจัยเสี่ยงอื่นที่อาจมีผลตCออาการ
คลื่นไส#อาเจียนได# เชCน ภาวะเวียนหัวจากการเคลื่อนไหว และอาจศึกษาเปรียบเทียบขนาดยาที่ตํ่ากวCา         
0.1 มิลลิกรัม เพ่ือการตCอยอดในอนาคต 
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