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การศกึษาเปรยีบเทยีบอาการคนัระหวา่งการใชม้อรฟ์นี 

0.1 มิลลิกรัมและ 0.2 มิลลิกรัม เข้าช่องนํ้าไขสันหลัง 

สำ�หรับการผ่าตัดคลอด ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

จีระนาถ ศรีวรมาศ พ.บ.,

วิมลมาน ว่องไว พย.บ.,

ญาณินทร สมเนตร พย.บ.

Abstract:	 Comparison of 0.1 mg and 0.2 mg  intrathecal morphine after  cesarean section in a        

                    	 Terms of pruritus,       

                   	 in Sanpasitthiprasong Hospital, Ubonratchathani, Thailand

aim of this study was to compare  the use of 0.1 mg 

and 0.2 mg of  ITMO  in terms of  the incidence 

of pruritus. Methods: A prospective, double-

blinded, randomized controlled trial was done  

in 80 participating women, scheduled for  

cesarean section under SA with 0.5% Hyperbaric  

Bupivacaine. They were allocated equally into 

two groups. Group I received ITMO 0.1 mg, 

Group II received ITMO 0.2 mg. All patients were 

followed up for 24 hours by a nurse anesthetist 

who was blinded. The incidence of pruritus, pain 

	 Background:  and objective: Spinal 

anesthesia (SA) with intrathecal morphine (ITMO) 

for cesarean section is very popular, especially in 

Sanpasitthiprasong Hospital, Ubonratchathani, 

Thailand. ITMO was claimed to relieve the 

postoperative pain and  lasted longer than other 

methods However, pruritus was found in 70 - 85 

percents. of phenol This kind of undesirable side 

effect is difficult to treat and does not respond well 

to antihistamine. Decreasing the dose of ITMO 

may provide substantial reduction in pruritus. The 
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score, sedation score, nausea vomiting and the 

use of additional antipruritics, analgesics and 

antiemetics were recorded. Results: The incidence 

of  pruritus in Group I was lower than in Group 

II at 12 - 24 hour after SA (p <0.05). There were 

no differences in the pain scores or the number  

of women requesting additional analgesics 

between the two groups. There were no differences  

in nausea vomiting or the number of women  

requesting antiemetics. There were no differences 

in sedation scores or patients’ satisfaction.  

Conclusion: ITMO 0.1 mg produced less pruritus 

at 12 - 24 hour following  cesarean section when 

compared with ITMO 0.2 mg while providing 

comparable postoperative analgesia.

 

Keywords: Pruritus, intrathecal morphine,	

cesarean section

บทนำ�
	 การใช้มอร์ฟีนผสมกับยาชาฉีดเข้าช่องนํ้า

ไขสันหลังสำ�หรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้

รับความ นิยมเป็นอย่างมาก  เนื่องจากสามารถระงับ

ความรูส้กึไดด้ใีนระหวา่งทีผ่า่ตดัคลอดและมผีลระงบั

ปวดหลังผ่าตัดได้นานถึง 18 - 24 ชั่วโมง  แต่อย่างไร

ก็ตามผลข้างเคียงจากการใช้มอร์ฟีนผสมกับยาชา

ฉีดเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลังคือ อาการคันซึ่งพบบ่อยถึง 

ร้อยละ 70 - 851 มักจะเกิดขึ้นบริเวณใบหน้า จมูก 

รอบดวงตา และลำ�ตัว2, 3  ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรำ�คาญ  

และเกิดความรู้สึกที่ไม่พึงประสงค์ กลไกในการเกิด

อาการคันยังไม่สามารถบอกได้แน่ชัด และยังมีการ

ศึกษาอ้างถึงกลไกของอาการคันผ่าน mu opioid 

recepter 4-7 ซึ่งเป็นกลไกหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดอาการคันขึ้น 

	 จากผลการศกึษาทีผ่า่นมา ยงัไมส่ามารถปอ้งกนั

อาการคันจากการมอร์ฟีนในนํ้าไขสันหลังได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เช่น การศึกษาของนวลใจ และคณะ8

พบว่าการให้ Chlorpheniramine 10 มก. หรือการ

ให้ Ondansetron 4 มก. ทางหลอดเลือดดำ�หลังเด็ก

คลอด ไมส่ามารถปอ้งกนัอาการคนัจากมอรฟ์นีในนํา้

ไขสันหลังได้เช่นเดียวกับการศึกษาของพิศมัย และ

คณะ9 พบว่าการให้ Propofol  20 มก. ทางหลอดเลือด

ดำ�หลังเด็กคลอด ไม่สามารถป้องกันอาการคันจาก

มอร์ฟีนในน้ำ�ไขสันหลังได้  นอกจากนี้เมื่อใช้มอร์ฟีน

ในช่องนํ้าไขสันหลังในขนาดตํ่าลง อุบัติการณ์ของ

อาการคันจะพบน้อยลงตามปริมาณของมอร์ฟีนที่ใช้ 

โดยที่ผลระงับปวดหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน10-15

	 ในปัจจุบันโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

นั้นใช้มอร์ฟีนขนาด 0.2 มก. ร่วมกับยาชาเข้าช่อง

นํ้าไขสันหลังสำ�หรับการผ่าตัดคลอด พบอาการคัน

สูงถึงร้อยละ 73.53 อาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 

509 ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาเปรียบ

เทียบขนาดมอร์ฟีนในนํ้าไขสันหลังในขนาดที่ตํ่าลง 

เพื่อลดอุบัติการณ์อาการคันในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด  

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบอบุตักิารณข์องอาการคนั

ระหว่างกลุ่มที่ใช้มอร์ฟีนขนาด 0.1 มก. และ 0.2 มก. 

ร่วมกับยาชาเข้าช่องนํ้าไขสันหลัง ใน 24 ชั่วโมงแรก

หลังการผ่าตัดคลอด
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดคลอดใน 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำ�นวน 80 คน  

ใช้การศึกษาแบบ prospective, randomized control 

trial

	 กลุ่ มการศึกษานี้ เป็นผู้ป่ วยที่ เข้ ารับการ

ผ่าตัดคลอดโดยให้การระงับความรู้สึกแบบ Spinal 

anesthesia ASA I - II และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

โดยคัดกรองผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามทำ� Spinal anesthesia 

ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยปฏเิสธ มกีารตดิเชือ้ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงั 

หรือมีภาวะเลือดไม่แข็งตัว หรือมีความผิดปกติของ

ระบบประสาทส่วนกลาง

	 2.	 ผู้ป่วยมีภาวะ abruption placenta

	 3.	 เป็นการผ่าตัดแบบเร่งด่วน 

 	 4.	 มีภาวะอ้วน BMI > 35 กก./ม.2 

	 5.	 ผู้ป่วยมีอาการคันหรือเป็นโรคผิวหนัง 

อยู่เดิม

แบ่งกลุ่มการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่าง

ง่าย และถูกจัดตามรหัสใส่ในซอง (Shuffled sealed 

envelopes) 

	 กลุ่มที่  1 ได้ Morphine 0.1 มก. + 0.5%   

Hyperbaric Bupivacaine  รวมปรมิาณยาสทุธ ิ2.2 มล. 

	 กลุ่มที่  2 ได้ Morphine 0.2 มก. + 0.5%  

Hyperbaric Bupivacaine  รวมปรมิาณยาสทุธ ิ2.2 มล.

	 ผู้ป่วยจะได้รับการสอน การให้คะแนนอาการ

คัน อาการปวด อาการง่วงซึม อาการคลื่นไส้อาเจียน 

ก่อนที่จะได้รับการทำ� Spinal anesthesia โดยให้ 

ผู้ป่วยประเมิน 3 ช่วงเวลา 0 - 2, 2 - 12, 12 - 24 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัด

	 ทำ�การประเมินอาการคัน อาการปวด อาการ

ง่วงซึม อาการคลื่นไส้อาเจียน ภายใน  24 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด โดยวิสัญญีพยาบาลที่ผ่านการอบรมการใช้

แบบสอบถามและไมม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ย

ขณะผ่าตัด 

	 การคำ�นวณตัวอย่างที่ศึกษาคำ�นวณจาก

	 จากการศกึษาของ Chaney MA1  พบอบุตักิารณ์

อาการคันจากมอร์ฟีนในไขสันหลัง ร้อยละ 80

	 จากการศึกษาของ Dahl J B12 พบอุบัติการณ์

อาการคันจากมอร์ฟีน 0.1 มก. ร้อยละ 43  

	 ในการศึกษานี้จึงคาดว่าอุบัติการณ์อาการคัน

จากมอร์ฟีน 0.1 มก. ร้อยละ 50

Significance level (alpha): 0.05

Power (% chance of detecting): 80      beta = 0.2

	 n	 =	 2 (Z
∝

 + Z
β
)2 P(1 - P)		

					        Δ2

			   Z
α

		 =	 1.645

			   Z
β
		 =	 0.84

	 P
C
 	=	 เกิดอาการคัน 0.8 ในกลุ่มที่ใช้มอร์ฟีน 	

			   0.2 มก.

	 P
S
	 =	 คาดว่า เกิดอาการคัน 0.5 ในกลุ่มที่ใช้		

			   มอร์ฟีน 0.1 มก.

	 P	 =	 (PC+ PS)/2  =  (0.8 + 0.5)/2	 =  0.65

	 Δ	 =	 Pc - Ps  =  0.8 - 0.5  =  0.3

	

	 n	 =	 2 (1.64 + 0.84)2 (0.65)(1- 0.65)

						      0.32

	 n	 =	 31.09

	 คำ�นวณขนาดตวัอยา่งผูป้ว่ยเผือ่จำ�นวนผูป้ว่ยที่

ล้มเหลวจากทำ� Spinal anesthesia แล้วเปลี่ยนวิธีการ

ให้ยาระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia

	 จากการศึกษาของ Shibli KU et al16 และ Garry 

M et al17 พบอุบัติการณ์ล้มเหลวจากการทำ� Spinal 
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anesthesia แล้วต้องเปลี่ยนวิธีการให้ยาระงับความ

รู้สึกแบบ General anesthesia ร้อยละ 1.7 - 2.9

	 n1	= 		  n 

   			     1- d

	 n	 =	 31.09

        	 d 	 =	 0.017

	 n1  = 		  31.09

			     1- 0.017

	 n1  = 	 31.63

	 สำ�หรับการศึกษานี้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  

40  คน 

	 กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยทุก

รายจะได้รับการดูแลในระหว่างการผ่าตัดคลอดตาม

มาตรฐาน ได้แก่ การให้สารนํ้าชนิด balanced salt  

solution 10 มล./กก. ในเวลา 15 นาทีก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สึก ร่วมกับให้ oxygen mask 6 ลิตร/ นาที  

และเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ได้แก่วัดความดันเลือด 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ pulse oximetry ตั้งแต่ก่อนและ

ระหว่างการทำ� Spinal anesthesia วัดความดันเลือด

ทุกนาทีเป็นเวลา 15 นาทีหรือจนกว่าค่าความดัน

เลือดคงที่ และบันทึกอย่างน้อยทุก 5 นาทีตลอดการ

ให้ยาระงับความรู้สึก และการผ่าตัด จัดผู้ป่วยในการ

ทำ� Spinal anesthesia นอนตะแคง และเลือกระดับที่ 

L2 - 3 หรอื L3 - 4 ใชเ้ขม็ Quinke no. 27 ตามมาตรฐาน

การปลอดเชื้อ 

	 ในแต่ละกลุ่มการศึกษา ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ

การสุ่ม โดยถูกจัดตามรหัสที่ใส่ในซองจดหมาย ยา

จะถูกเตรียมโดยวิสัญญีแพทย์ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การประเมินอาการผู้ป่วยหลังผ่าตัด  ในการทำ� Spinal  

anesthesia ผู้ป่วยนอนตะแคง เมื่อได้นํ้าไขสันหลัง

ฉีดยาตามกลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้ morphine 0.1 มก. + 0.5% 

Hyperbaric Bupivacaine รวมปรมิาตรยาสทุธ ิ2.2 มล.  

และกลุม่ที ่2 ได ้Morphine 0.2 มก. + 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine รวมปริมาตรยาสุทธิ 2.2 มล. หลังจาก

นั้นจัดท่าผู้ป่วยนอนหงาย หนุนสะโพกขวาสูง 15 

องศา ทดสอบระดับการชา หลังจากนั้นถ้าผู้ป่วยมี

ความดันเลือดตํ่า (systolic blood pressure น้อยกว่า 

100 มม.ปรอท) หรือความดันเลือดมีค่าตํ่าลงมากกว่า

ร้อยละ 20 จากค่าความดันเลือดพื้นฐาน บริหารยา 

ephedrine ทางหลอดเลือดดำ�ครั้งละ 6 - 9 มก. ซํ้าได้

ทกุ 3 นาท ีเมือ่ตดัสายสะดอืทารกแลว้  ผูป้ว่ยจะไดร้บั

ยาปฏิชีวนะตามที่สูติแพทย์เตรียมไว้ หลังจากนั้นให้

ยา Oxytocin 10 - 20 ยูนิตผสมในสารนํ้าเกลือให้ทาง

หลอดเลือดดำ� ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ Ondansetron 8 

มก. เข้าทางหลอดเลือดดำ�เพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้

อาเจียน และให้ซํ้าได้ทุก 8 ชั่วโมงถ้ามีอาการคลื่นไส้

อาเจียน ผู้ป่วยที่มีอาการปวดแผลหลังผ่าตัด ระดับ

ปวดปานกลาง หรือปวดมาก จะได้รับยาระงับปวด 

Tramadol 50 มก. เข้าทางหลอดเลือดดำ� ให้ซํ้าได้ทุก 

6 ชั่วโมง และเมื่อผู้ป่วยเริ่มรับประทานได้ ผู้ป่วยจะ

ได้รับยา Paracetamol (500 มก.) 2 เม็ด รับประทาน

ซํ้าได้ทุก 6 ชั่วโมง และบันทึกจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยา  

ถา้ผู้ปว่ยมอีาการคนัจะไดร้ับยา Chlorpheniramine 10 

มก. ทางหลอดเลือดดำ� และให้ซํ้าได้ทุก 6 ชั่วโมง การ

วัดและการประเมินทำ�โดยการสอบถามผู้ป่วยตาม

แบบสอบถามที่เตรียมไว้ โดยวิสัญญีพยาบาลที่ผ่าน

การอบรมการใช้แบบสอบถาม สัมภาษณ์ภายใน 24 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัดถึงอาการของผู้ป่วยในช่วงเวลา

ต่าง ๆ ย้อนหลัง โดยแบ่งเป็นช่วง 0 - 2, 2 - 12 และ 

12 - 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยนับเวลาสิ้นสุดที่

สูติแพทย์เย็บปิดแผลเสร็จเป็นชั่วโมงที่ 0 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 บันทึกข้อมูลที่ทำ�การศึกษาทั้งหมดใน SPSS 

11.5 และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยข้อมูลค่าต่อ

เนือ่งทีเ่ปน็ขอ้มลู parametric ใช ้t - test และขอ้มลู non 

- parametric ใช้ Mann - Whitney U test, Chi - square 

และกำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมวิจัย 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับมอร์ฟีนเข้า

ช่องนํ้าไขสันหลัง 0.1 มก. และ 0.2 มก. ไม่มีผู้ใดออก

จากการศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างของข้อมูล

พื้นฐาน ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ำ�หนัก body mass index 

(BMI) เวลาผ่าตัด  จำ�นวนครั้งที่ตั้งครรภ์ (ตารางที่ 1) 

ขอ้บง่ชีส้ำ�หรบัการผา่ตดัคลอดไมแ่ตกตา่งกนั (ตาราง

ที่ 2)

	 อุบัติการณ์อาการคัน ช่วงเวลาที่ 0 - 2 ชั่วโมง

และ 2 - 12 ชั่วโมง  ในกลุ่มมอร์ฟีน 0.1 มก. พบอาการ

คัน ร้อยละ 12.5 และ 50 ตามลำ�ดับ ในขณะที่กลุ่ม

มอร์ฟีนขนาด 0.2 มก. พบอาการคันร้อยละ 12.5 และ 

42.5 ไม่แตกต่างกัน  (ตารางที่ 3)   

 Table 1 Demographic data 

							     

			                                        Mean (SD)

 Maternal 	 ITMO 0.1 mg 	 ITMO 0.2 mg 	 p

			    (n = 40)	 (n = 40)

	 Age (yr)	 28.63 (6.50)	 28.80 (5.25)	 .09

	 Height (cm)	 157.48 ( 6.30)	 156.85 (6.39)	 .66

	 Weight (kg)	 69.47 (5.39)	 68.97 (10.10)	 .82

	 BMI (kg/m2)	 27.83 (3.78)	 27.95 (3.86)	 .89

	 Surgical time (min) 	 45.75 (12.01)	 44.12 (11.26)	 .536

	 Obstetric history

	 - Primigravida	 24 (60%)	 19 (47.5%)	 .26

	 - Multigravida	 16 (40%)	 21 (52.5%)	 .28

Table 2   Indications for Cesarean section      

                            

			                                         n (%)

Indications	  ITMO 0.1 mg	 ITMO 0.12mg	 P

			    (n = 40)	  (n = 40)

Previous cesarean section	 14 (35%)	 19 (47.5%)	 .63

	 Cephalopelvic disproportion	 14 (35%)	 12 (30.0%)
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	 Breech presentation	 5 (12.5%)	 3 (7.5%)

	 Premeture rupture of membrane	 0 (0%)	 3 (7.5%)

	 Oligohydramnios	 2 (5.0%)	 0 (0%)

	 NST non reassuring	 2 (5.0%)	 1 (2.5%)

	 Mild preeclampsia	 1 (2.5%)	 1 (2.5%)

	 Elderly pregnancy	 1 (2.5%)	 1 (2.5%)

	 Placenta previa partialis	 1 (2.5%)	 0 (0%)

Table 3   Incidence of pruritus                 

	

			                                          n (%)

Pruritus 	 ITMO 0.1 mg 	 ITMO 0.2 mg		  P

			   (n = 40)	 (n = 40)

 0 - 2  hr

	 No symptom	 35 (87.5%)	 36 (90%)	 .39

	 mild	 3 (7.5%)	 3 (7.5%)

	 moderate 	 0 (0%)	 1 (2.5%)

	 severe	 2 (5%)	 0 (0%)

2 - 12 ชั่วโมง

	 No symptom	 20 (50%)	 23 (57.5%)	 .86

	 mild	 10 (25%)	 9 (22.5%)

	 moderate	 7 (17.5%)	 4 (10%)

	 severe	 2 (5.0%)	 3 (7.5%)

	 worst	 1 (2.5%)	 1 (2.5%)

12 - 24 ชั่วโมง

	 No symptom	 30 (75%)	 22 (55%)	  .04*

	 mild	 3 (7.5%)	 9 (22.5%)

	 moderate	 0 (0%)	 4 (10%) 

	 severe	 5 (12.5%)	 5 (12.5%)

 	 worst	 2 (5.0%)	 0 (0%)
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	 ความต้องการยาบรรเทาอาการคัน (Chlor-

pheniramine) ในกลุ่มที่ได้รับมอร์ฟีน 0.1 มก. 

มีผู้ป่วย 1 รายขอรับยาในช่วงเวลา 12 - 24ชั่วโมง 

กลุ่มที่ได้รับมอร์ฟีน 0.2 มก. มีผู้ป่วยขอรับยา 3 ราย 

คือในช่วงเวลา 0 - 2 ชั่วโมงได้รับยา 1 ราย ในช่วงเวลา 

2 - 12ชัว่โมงไดร้บัยา 2 ราย   ทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั

ผลระงับปวดหลังผ่าตัดของกลุ่มที่ได้รับมอร์ฟีน 

Table 4    Postoperative pain score       

			                                         median (min-max)

ข้อมูลทั่วไป	 ITMO 0.1 mg 	 ITMO 0.2 mg	 P		

			   (n = 40)	 (n = 40)

Postoperative pain level

	 0 - 2 Hour	 0 (0 - 3)	 0 (0 - 3)	 .78

	 2 - 12 Hour	 2 (0 - 4)	 1 (0 - 4)	 .83

  	 12 - 24 Hour	 2 (0 - 4)	 2 (0 - 4)	 .85

Mann - Whitney test  

	 Postoperative pain score

		  0	 = 	 No pain

		  1	 = 	 Mild pain

                2	 =	 Moderate pain

                3	 =	 Severe pain

                4	 =	 Worst  pain

0.1 มก. คา่มธัยฐาน (median) ในชว่งเวลา 0 - 2 ชั่วโมง 

ไม่มีความเจ็บปวด ในช่วงเวลา 2 - 12 และ 12 - 24 

ชัว่โมง ปวดปานกลาง ในกลุม่ทีไ่ดร้บัมอรฟ์นี 0.2 มก. 

ค่ามัธยฐาน (median) ในช่วงเวลา 0 - 2 ชั่วโมงไม่มี

ความเจ็บปวด ช่วงเวลา 2 - 12 ชั่วโมงปวดเล็กน้อย 

สว่นในชว่ง 12 - 24 ชัว่โมงปวดปานกลาง ไมพ่บความ

แตกต่างกัน (ตารางที่ 4)

	 ความต้องการยาระงับปวดหลังผ่าตัด  ในกลุ่ม

ที่ได้รับมอร์ฟีน 0.1 มิลลิกรัมได้รับยาทั้งหมด 12 ราย  

5 รายได้รับ Tramadol 50 mg. ทางหลอดเลือดดำ� 

รายละ 1 ครั้งในช่วง 2 - 12 ชั่วโมง มี 7 ราย ได้รับ

ประทาน Paracetamol 500 mg. จำ�นวน 2 เม็ด ต่อ 

ราย  รายละ 1 ครั้ง ในช่วง 12 - 24 ชั่วโมง 

	 ในกลุม่ทีไ่ดร้บัมอรฟ์นี 0.2 มก.ไดร้บัยาทัง้หมด 

13 ราย 4 ราย ได้รับ Tramadol 50 mg. ทางหลอด 

เลือดดำ� รายละ 1 ครั้ง ในช่วง 2 - 12 ชั่วโมง มี 9 

รายได้รับประทาน Paracetamol 500 mg. จำ�นวน 

2 เม็ดต่อราย รายละ 1 ครั้ง ในช่วง 12 - 24 ชั่วโมง 

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 5)
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	 ระดับอาการง่วงซึมหลังผ่าตัดคลอด ผู้ป่วย 

ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ตื่นรู้สึกตัวดีถึงง่วงเล็กน้อยไม่

แตกต่างกัน (ตารางที่ 6) อุบัติการณ์อาการคลื่นไส้

อาเจียนผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบร้อยละ 5 - 15 ไม่  

แตกต่างกัน (ตารางที่ 7)

Table 5   Number of patients requesting antipruritics, analgesics, antiemetics 

			                                         n (%)

Number of patients requesting	 ITMO 0.1 mg 	 ITMO 0.2 mg  	 P

			   (n = 40 )	 (n = 40) 

Antipruritics (Chorpheniramine)

     0 - 2 Hour 	 0 (0%)	 1 (2.5%)	 .31

     2 - 12 Hour 	 0 (0%)	 2 (5%) 	 .16

     12 - 24 Hour 	 1 (2.5%) 	 0 (0%)	 .32

Analgesics

      2 - 12 Hour   (Tramadol  IV) 	 5 (12.5%) 	 4 (10%) 	 .72

      12 - 24 Hour  ( Paracetamol  Oral )	 7 (17.5%)  	 9 (22.5%) 	 .72

Anitemetics ( Ondansetron)

       2 - 12 Hour 	 0 (0%)	 2 (5%)	 .16

Table 6   Sedation score                            

                                                                   

			                                          n (%)

Sedation    score       	 ITMO 0.1 mg	 ITMO 0.2 mg 	 P

			   (n = 40 )	 (n = 40) 

0 - 2 Hour 

	 Awake	 25 (62.5%)	 24 (60%)	 .78

	 Minimal Sedation	 13 (32.5%)	 15 (37.5%)

	 Moderate Sedation	 2 (5.0%)	 1 (2.5%)

2 - 12 Hour 

	 Awake	 17(42.5%)	 10 (25%)	 .25

 	 Minimal Sedation	 18 (45%)	 25 (62.5%)
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	 Moderate Sedation	 5 (12.5%)	 4 (10%)

	 Deep Sedation	 0 (0%)	 1 (2.5%)

12 - 24 Hour 

	 Awake	 27 (67.5%)	 25 (62.5%)	 .23

	 Minimal Sedation	 9 (22.5%)	 14 (35%)

	 Moderate Sedation	 4 (10%)	 1 (2.5%)

Table 7   Incidence of Nausea and Vomiting  

	

			                                           n (%)

Incidence 	 ITMO 0.1 mg 	 ITMO 0.2 mg	 P

			   (n = 40 )	 (n = 40) 

0 - 2 Hour		

	 No symptom 	 35 (87.5%)	 34 (85%)	 .68

	 Mild Nausea and Vomiting	 3 (7.5%)	 4 (10%)

	 Moderate Nausea and Vomiting	 2 (5.0%)	 1 (2.5%)

	 Severe Nausea and Vomiting	 0 (0%)	 1 (2.5%)

2 - 12 Hour	

      No symptom 	 35 (87.5%)	 34 (85%)	 .56

	 Mild Nausea and Vomiting	 3 (7.5%)	 3 (7.5%)

	 Moderate Nausea and Vomiting	 0 (0%)	 2 (5%)

	 Severe Nausea and Vomiting	 1 (2.5%)	 0 (0%)

  	 Worst Nausea and Vomiting	 1 (2.5%)	 1 (2.5%)

12 - 24 Hour 

	 No symptom 	 38 (95%)	 38 (95%)

	 Mild Nausea and Vomiting	 0 (0%)	 1 (2.5%)

	 Moderate Nausea and Vomiting	 2 (5%)	 1 (2.5%)	 .51
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	 ความต้องการยาแก้คลื่นไส้อาเจียน (Ondanse-

tron) ในกลุ่มมอร์ฟีน 0.1 มก.ไม่มีผู้ป่วยขอรับยา   ใน

กลุม่มอรฟ์นี 0.2 มก.ไดร้บัยา  2 ราย  ในชว่งเวลา 2 - 12 

ชั่วโมง   ไม่พบความแตกต่างกัน

Table 8   Patients, satisfaction   

			                                         n (%)

Satisfaction score	 ITMO 0.1 mg 	 ITMO 0.2 mg	 P

			   (n = 40 )	 (n = 40) 

0 - 2 Hour

	 Poor	 1 (2.5%)	 0 (0%)	 .47

	 Average	 7 (17.5%)	 9 (22.5%)	

	 Good	 13 (32.5%)	 17 (42.5%)

	 Excellent	 19 (47.5%)	 14 (35%)

2 - 12 Hour

	 Average	 14 (35%)	 16 (40%)	 .89

	 Good	 23 (57.5%)	 21 (52.5%)

	 Excellent	 3 (7.5%)	 3 (7.5%)

12 - 24  Hour

	 Average	 12 (30%)	 15 (37.5%)	 .77

	 Good	 24 (60%)	 21 (52.5%)

	 Excellent	 4 (10%)	 4 (10%)

	 ความพงึพอใจของผูป้ว่ยตอ่การระงบัความรูส้กึ  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจมากถึงมากที่สุดทั้ง 3 ช่วง

เวลา ไม่แตกต่างกัน (จากตารางที่ 8)
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วิจารณ์
	 การให้ยามอร์ฟีนร่วมกับยาชาเข้าทางช่องนํ้า

ไขสันหลังเป็นวิธีการที่ให้ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับ

ความนิยมในการผ่าตัดคลอด แต่มีผลข้างเคียง คือ

อาการคันร้อยละ 70 - 851 แม้จะไม่อันตรายถึงแก่ชีวิต

แต่ทำ�ให้ผู้ป่วยรำ�คาญ มีผลกระทบต่อความสามารถ

ในการฟื้นตัวของผู้ป่วย ในการศึกษานี้พบว่าการใช้

มอร์ฟีนขนาด 0.1 มก. เข้าทางช่องนํ้าไขสันหลังเกิด

อาการคันน้อยกว่าการใช้มอร์ฟีนขนาด 0.2 มก. อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติในช่วงเวลา 12 - 24 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า

อุบัติการณ์อาการคันลดลงสัมพันธ์กับการลดขนาด

ของมอร์ฟีนที่ใช้ ตลอดจนไม่พบความแตกต่างของ

ความสามารถในการระงับปวดหลังผ่าตัด10-15 แม้ว่า

จะมีการลดขนาดของมอร์ฟีนลง

	 นอกจากนีพ้บอบุตักิารณอ์าการคลืน่ไสอ้าเจยีน 

ร้อยละ 5 -15  ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Chaney  

MA et al1 พบอุบัติการณ์คลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 30

ซึ่งอาจเป็นจากในการศึกษานี้ให้ Ondansetron 8 มก. 

ทางหลอดเลือดดำ�ทุกราย หลังจากที่ตัดสายสะดือ

ทารกแล้ว ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ George RB19 ที่พบว่าการให้ 5 - HT
3
 receptor 

antagonist ลดอุบัติการณ์และลดความรุนแรงของ

อาการคลื่นไส้อาเจียน รวมทั้งลดความต้องการยาแก้

คลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วย

สรุป
	 มอร์ฟีนในนํ้าไขสันหลังขนาด  0.1 มก. ทำ�ให้

เกิดอาการคันน้อยกว่ามอร์ฟีนในน้ำ�ไขสันหลังขนาด 

0.2 มก. ในช่วง 12 - 24 ชั่วโมง แต่ผลของการระงับ

ปวดหลงัผา่ตดัคลอดบตุรพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัทัง้สอง
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เปรียบเทียบอาการคันระหว่างการใช้มอร์ฟีน 0.1 มิลลิกรัม และ 0.2 
มลิลกิรมั เขา้ชอ่งนํา้ไขสนัหลงั สำ�หรบัการผา่ตดัคลอด   ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

	 บทนำ�และวัตถุประสงค์: การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตร โดยการใช้ยาชา

และมอร์ฟีนเข้าในช่องนํ้าไขสันหลัง เป็นนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ด้วยวิธีการดังกล่าวนั้นส่งผลต่อการระงับปวดหลังผ่าตัดที่ดีและระงับ

ปวดได้นาน อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์บางประการอาจเกิดขึ้นได้ เช่น อาการคัน ซึ่งอาจพบ

ได้อยู่ระหว่างร้อยละ 70 ถึงร้อยละ 85 ซึ่งอาการคันดังกล่าวนี้จะรักษาได้ยากและมักไม่ตอบสนองต่อการให้  

Antihistamine การลดขนาดของมอร์ฟีนในช่องนํ้าไขสันหลังอาจจะลดอาการคัน สำ�หรับงานวิจัยนี้ได้ดำ�เนิน

การศึกษาเปรียบเทียบขนาดของมอร์ฟีน 0.1 มิลลิกรัม กับ 0.2 มิลลิกรัมเข้าช่องนํ้าไขสันหลังเพื่อลดอุบัติการณ ์

อาการคันวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ double- blind, randomized controlled trial ในผู้ป่วย 80 รายที่มารับ

การผา่ตดัคลอดบตุรแบบไมฉ่กุเฉนิ โดยแบง่เปน็ 2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ศกึษา ไดร้บัมอรฟ์นีขนาด 0.1 มลิลกิรมัรว่มกบั 

ยาชา 0.5% Hyperbaric Bupivacaine เข้าช่องนํ้าไขสันหลัง และกลุ่มควบคุมได้รับมอร์ฟีนขนาด 0.2 มิลลิกรัม 

ร่วมกับยาชา 0.5% Hyperbaric Bupivacaine เข้าช่องนํ้าไขสันหลัง วัดผลจากอุบัติการณ์คันใน 24 ชั่วโมงหลัง 

ผ่าตัด ผลการศึกษา: อุบัติการณ์คัน ในกลุ่มที่ได้รับมอร์ฟีนขนาด 0.1 มิลลิกรัมเข้าช่องนํ้าไขสันมีอาการคัน

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับมอร์ฟีน0.2 มิลลิกรัม ในช่วงเวลา 12 - 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.05) ไม่พบความแตกต่างในระดับความปวดใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดและระดับการรู้สึกตัวรวมถึงอุบัติ

การณ์คลื่นไส้อาเจียน และปริมาณของยาระงับปวด ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย 

สรุป: มอร์ฟีนในนํ้าไขสันหลังขนาด 0.1 มิลลิกรัมมีอาการคันน้อยกว่า ขนาด 0.2 มิลลิกรัม ในช่วง 12 - 24 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด  และระงับปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรไม่แตกต่างกัน
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