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ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดมักได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะท่ี่�เข้้าที่่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยให้้ยาแก้้ปวด 

กลุ่่�ม Opioid ผสมกัับยาชาเข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง เนื่่�องจากระงัับอาการปวดได้้ดีี รวมถึึงเสีียเลืือดระหว่่างผ่า่ตัดัน้อ้ย

กว่่าวิิธีีดมยาสลบ แต่่อย่่างไรก็็ตามยากลุ่่�ม Opioid มีีผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืืออาการคััน ซึ่่�งมัักไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาด้้วยยาต้้านฮีีสตามีีน อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สบายตััวหลัังระงัับความรู้้�สึึกได้้

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ Nalbuphine กั ับ Ondansetron ในการ

ป้้องกัันอาการคัันหลัังการผ่่าตััดคลอด

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีการปกปิิดสองทาง (double-blinded randomized controlled trial) 

ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด 94 ราย 

โดยการระงับัความรู้้�สึกึแบบเฉพาะที่่�ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลังัด้ว้ยการใส่ย่ามอร์ฟ์ีนี 0.2 มิลลิกิรัมั ผู้้�ป่่วยจะถููกสุ่่�มเป็็นสอง

กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 47 ราย โดยได้้รัับ Nalbuphine 3 มิิลลิิกรััม หรืือ Ondansetron 8 มิิลลิิกรััม หลัังทารกคลอด โดยจะมีี

การประเมิินอาการคััน โดยใช้้ Pruritus score ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน โดยใช้้ Nausea and vomiting score 

ประเมิินความปวด โดยใช้้ 10-point Visual Analogue Scale (VAS) และประเมิินระดัับการง่่วงซึึม โดยใช้้ Sedation 

score ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นและใน 6 และ 24 ชั่่ �วโมงหลัังระงัับความรู้้�สึก และวิิเคราะห์์สถิิติิด้้วย Descriptive statistics, 

Fisher’s exact test, Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test และ Friedeman test

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine มีี อาการคัันน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ondansetron ทั้้�งในระยะ

ห้้องพัักฟื้้�นและหลัังระงัับความรู้้�สึึก 24 ชั่่�วโมง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 10.6 กัับ 31.9, p=0.01; ร้้อยละ 0 

กัับ 8.5, p=0.04 ต ามลำำ�ดัับ) นอกจากนี้้�อุุบััติิการณ์์เกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียนท่ี่�ห้้องพัักฟื้้�นในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Nalbuphine 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ondansetron อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 14.9 กัับ 2.1, p=0.03) ส่่วนผลการศึึกษา

อาการปวดและระดัับความง่่วงซึึม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

สรุุป: ยา Nalbuphine มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันอาการคัันจากการใส่่ยาแก้้ปวดทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

คลอด ซึ่่�งผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยคืือคลื่่�นไส้้อาเจีียน ซึ่่�งควรใช้้ร่่วมกัับยา Ondansetron เพื่่�อลดการเกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียน
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ABSTRACT

BACKGROUND: Spinal anesthesia with intrathecal opioid is a common technique used to alleviate pain and 

minimize blood loss during cesarean delivery. However, a common side effect of opioids is pruritus, which 

typically does not respond to antihistamine drugs and can cause discomfort for patients after anesthesia.

OBJECTIVE: This study aimed to compare the efficacy of nalbuphine with ondansetron in preventing        

pruritus after cesarean delivery.

METHODS: A double-blind randomized controlled trial was conducted between July 2024 and September 

2024 involving 94 patients undergoing cesarean sections. The patients received spinal anesthesia with 0.2 

mg of morphine. They were randomly assigned to two groups of 47, receiving either nalbuphine or ondan-

setron after delivery. Outcomes related to pruritus, nausea/vomiting, pain, and sedation score were assessed 

in the recovery room and at 6 and 24 hours post-anesthesia. Data were obtained using statistical analysis 

and was conducted using Descriptive Statistics, Fisher’s Exact Test, Independent t-test or Mann-Whitney U 

Test and Friedman Test.

RESULTS: The incidence of pruritus in the nalbuphine group was reduced significantly compared to the 

ondansetron group in the recovery room and at 24 hours post-anesthesia (10.6% vs. 31.9%, p=0.01; 0% 

vs. 8.5%, p=0.04, respectively). Additionally, the incidence of nausea and vomiting in the recovery room was 

significantly higher in the nalbuphine group compared to the ondansetron group (14.9% vs. 2.1%, p=0.03). 

There were no statistically significant differences in pain and sedation scores between the two groups.

CONCLUSIONS: Nalbuphine is effective in preventing pruritus associated with spinal analgesia in patients 

undergoing cesarean delivery. However, a common side effect is nausea and vomiting, which suggests that 

it should be used in conjunction with ondansetron to reduce the incidence of these symptoms.
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บทนำำ�
	 การฉีีดยาระงัับความรู้้�สึกเฉพาะท่ี่�เข้้าช่่องน้ำำ��

ไขสัันหลััง หรืือการบล็็อคหลััง เป็็นการให้้ยาระงัับความ

รู้้�สึึกเฉพาะส่่วนล่่างของร่่างกาย เหมาะสำำ�หรัับการผ่่าตััด

บริิเวณส่่วนล่่างของร่่างกาย รวมถึึงการผ่่าตััดคลอด โดย

วิิสััญญีีแพทย์มัักเลืือกใช้้วิิธีีระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะท่ี่�เพื่่�อ

ทำำ�การผ่่าตััดเป็็นลำำ�ดัับแรก เนื่่�องจากข้้อดีีคืือ ปวดแผล

หลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า รวมถึึงมีีการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

น้อ้ยกว่่าการดมยาสลบ และในปััจจุบุันัมีีการให้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่�ม Opioid ผสมกัับยาชาเข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังเพื่่�อ

เสริิมฤทธิ์์�ยาชา ทำำ�ให้ร้ะยะเวลาของการชานานขึ้้�น แต่ผ่ล

ข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดจากการให้้ยากลุ่่�ม Opioid ท าง

ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังคืือ อาการคััน

	 อาการคัันเป็็นผลข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุดหลััง

ได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง อุุบััติิ

การณ์ร์้อ้ยละ 70-851 อาการคันัจะเริ่่�มจากบริเิวณท่ี่�ฉีีดยา

แล้้วกระจายขึ้้�นทางด้้านบนไปทางลำำ�ตััว  ใบหน้้า ลำ ำ�คอ 

ศีีรษะ มั ักพบในผู้้�ป่่วยสููติิกรรม2 ซึ่่�งอาจเกิิดจากการท่ี่�

ฮอร์์โมนเอสโตรเจนไปจัับกัับตััวรัับ Opioid ซึ่่�งอาการคััน

นี้้�มัักไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา Antihistamine 

เพราะอาการคัันดัังกล่่าว  ไม่่ได้้เกิิดจากการหลั่่�ง Histam-

mine ที่่�ยังัไม่่ทราบพยาธิสิรีีรวิทิยาการเกิดิท่ี่�ชัดัเจน แต่่มีี

ทฤษฎีีที่่�เชื่่�อว่่ายา Opioid กระตุ้้�น Mu receptor บริิเวณ

ประสาทส่วนกลาง3 นอกจากนี้้�เชื่่�อว่า่ยา Opioid ไปกระตุ้้�น

 Serotonin type 3 receptor โดยตรง ซึ่่�ง Receptor         

ดังักล่า่วมีีมากใน Dorsal horn ของไขสัันหลังั และ Spinal 

tract ของ Trigeminal nerve ในสมองส่่วน Medulla3     

จากทฤษฎีีพยาธิิสรีีรวิิทยาข้้างต้้น ยา Nalbuphine มีี

คุณุสมบััติอิอกฤทธิ์์�ยับัยั้้�ง Mu opioid receptor น่าจะช่่วย

ป้้องกัันอาการคัันได้้ พบการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ได้้ศึึกษา4 

ปริมิาณยา Nalbuphine ในการรักัษาอาการคันัจากผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยา Opioid ท างช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง พบว่่ายา         

Nalbuphine ขนาด 3 มิิลลิิกรััม รัักษาอาการคัันได้้ร้้อยละ

 96.7 นอกจากนี้้� Ondansetron ถืือเป็็นยาป้้องกัันอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�มีีฤทธิ์์� Selective serotonin type 3  

receptor antagonist ซึ่่�งเชื่่�อว่า่สามารถป้องกัันอาการคััน

ได้้เช่่นเดีียวกััน5 และจากการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยา 

Ondansetron 8 มิ ิลลิิกรััม ในการรัักษาอาการคัันจาก       

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนเข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง พบว่่า

สามารถรัักษาอาการคัันได้้ร้้อยละ 70 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับักลุ่่�มทดลองร้อ้ยละ 306 ซึ่่�งในโรงพยาบาลพระปกเกล้า้

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน

ทุกุรายจะได้ร้ับัยามอร์ฟ์ีนีทางช่อ่งน้ำำ��ไขสันัหลังั และก่อ่น

เสร็็จผ่่าตััดจะได้้รัับยา Ondansetron เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังมีีอาการ

คัันหลัังผ่่าตััด จ นต้้องใช้้ยารัักษาอาการคััน ซึ่่�งปััจจุุบััน

ทางโรงพยาบาลพระปกเกล้า้ได้ใ้ช้ย้า Chlorpheniramine 

เพื่่�อรัักษาอาการคััน แต่่พบว่่าอาการคัันดัังกล่่าวรัักษา

ด้ว้ยยากลุ่่�มนี้้�หายยาก และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มักัเกิิดผลข้้าง

เคีียงจากยา คืื อ ง่ ่วงซึึม วิ ิงเวีียนศีีรษะ7 ท างผู้้�วิิจััยจึึง

ต้้องการรัักษาอาการคัันด้้วยยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเกิิด

ผลข้้างเคีียงจากยาน้้อยที่่�สุุด

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลของยา Nalbuphine 3 มิิลลิิกรััม กัับ Ondans-

setron 8 มิลิลิกิรัมั เพื่่�อป้อ้งกันัอาการคันัจากการใส่ย่าแก้้

ปวดทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างการ

ให้ ้Nalbuphine 3 มิลลิกิรัมั กับ Ondansetron 8 มิลลิกิรัมั

ในผู้้�ป่่วยผ่า่ตััดคลอดที่่�ได้ร้ับัยามอร์ฟ์ีีน 0.2 มิลิลิกิรัมั เข้า้

ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังหลัังการผ่่าตััด และผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ด้วย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบ Double-blinded Rando-

omized Controlled Trial โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี  เลขที่่� 057/67 

ทำำ�การเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยา Nalbuphine และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

Ondansetron

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 20 ปีี ที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตัดัคลอดแบบไม่่เร่ง่ด่่วน อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 38 สััปดาห์์ โดยให้้การระงัับความความรู้้�สึึก

เฉพาะที่่�เข้้าช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง จำำ�นวน 94 คน ส่่วนเกณฑ์์

การคัดัเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการวิจิัยั คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้อ้ห้า้ม

ในการทำำ� Spinal anesthesia ได้้แก่่ มีีการติิดเชื้้�อบริิเวณ

ที่่�ทำำ�หััตถการ ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง ภาวะ
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การแข็็งตััวของเลืือดผิดปกติิ ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ  ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคทางระบบประสาทมาก่อ่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวัตัิแิพ้ย้าที่่�ใช้้

ในการศึึกษา ผู้้�ป่่วยโรคไต โรคตัับและโรคหอบหืืด ผู้้�ป่่วย

มีีข้อห้า้มในการทำำ�หัตัถการ เช่น่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดแข็ง็

ตััวผิิดปกติิ ภาวะติิดเชื้้�อบริิเวณตำำ�แหน่่งทำำ�หััตถการ       

ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธเข้้าร่่วมงานวิิจััย ผู้้�ป่่วย BMI มากกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 40 kg/m² การเปลี่่�ยนการระงับัความรู้้�สึกึเป็น็แบบ

ดมยาสลบ หรืือได้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Ketamine ร่ ่วมด้้วย 

หลัังการคััดเลืือกอาสาสมััครตามเกณฑ์์ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

ข้อ้มููลรายละเอีียดวิจิัยัถึึงกระบวนการทั้้�งหมดทั้้�งขั้้�นตอน

การระงัับความรู้้�สึกึ รวมถึงึการตรวจเยี่่�ยมเพื่่�อประเมินิผล

หลัังผ่่าตััดตามที่่�กำำ�หนดไว้้ในกระบวนการวิิจััยเพื่่�อให้้       

ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและลงชื่่�อในใบยิินยอมท่ี่�ห้้องเตรีียมผู้้�ป่่วย

ก่่อนผ่่าตััด  ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่่วนโดยการใส่่ยามอร์์ฟีีน 0.2 มิ ิลลิิกรััม ผ สมกัับ 

0.5% hyperbaric bupivacaine 2.0-2.4 มิิลลิิลิิตร 

	 โดยโครงการวิิจััยนี้้�จะแบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม ในสััดส่่วน 1:1 ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่งเป็็น

บล็็อค (block randomization) ด้ วยระบบคอมพิิวเตอร์์ 

กลุ่่�มละ 47 คน กลุ่่�มแรกจะได้้รัับยา Nalbuphine 3 

มิิลลิิกรััม เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� ขณะที่่�กลุ่่�มสองจะได้้รัับ

ยา Ondansetron 8 มิิลลิิกรััม เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�ภาย

หลังัทารกคลอดและตััดสายสะดืือ โดยผู้้�วิจิัยัท่ี่�เป็็นวิสิัญัญีี

พยาบาลเป็็นผู้้�เตรีียมยาทั้้�งสองกลุ่่�มมาก่่อน และปกปิิด

ชื่่�อยาทั้้�งสองกลุ่่�ม หลังัผ่า่ตัดับันัทึกึและประเมิินอาการคันั

ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการปวด และระดัับความง่่วงซึึม

ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น และหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน 6 

และ 24 ชั่่ �วโมง ที่่�หอผู้้�ป่่วย โดยพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วย

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด ซึ่่�งทีีมผู้้�วิจิัยัจะมีีการอบรมทีีม

พยาบาลผู้้�เก็็บข้้อมููลถึึงวิิธีีการประเมิินอาการคััน ภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการปวด และระดัับความง่่วงซึึมก่่อน

เก็บ็ข้้อมููล ถ้าหากผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอาการคัันปานกลาง

ถึึงคัันมาก จะได้้รัับยา Chloropheniramine 10 มิิลลิิกรััม

เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� หากมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจะได้้

รับัยา Metoclopramide 10 มิลิลิกิรัมั เข้า้ทางหลอดเลืือด

ดำำ� หากมีีอาการปวดปานกลางขึ้้�นไป พิจิารณาจาก VAS 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 จะได้้รัับยา Pethidine ขนาด 20 

มิิลลิิกรััม เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� และหากมีีอาการง่่วงซึึม

อย่่างรุุนแรง ปลุุกตื่่�นยาก (sedation score 3) ร่ ่วมกัับ

หายใจน้อยกว่่า 10 ครั้้�งต่่อนาทีี  ให้้แจ้้งแพทย์เพื่่�อ

พิิจารณาเปิิดทางเดิินหายใจ, ให้้ O2 mask 6 LPM และ

ให้้ยา Naloxone 0.1-0.2 มิิลลิิกรััม

	 การประเมิินอาการคััน ประเมิินโดยใช้้ Pruritus 

score; 1=ไม่่มีีอาการคััน, 2=มีีอาการคัันเล็็กน้้อย ไม่่ต้้อง

ให้ก้ารรักัษา และ 3=มีีอาการคันัปานกลางถึงึคันัมาก ต้อ้ง

ให้้การรัักษา

	 อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ประเมิินโดยใช้้ Nausea 

and vomiting score; 1=ไม่ม่ีีคลื่่�นไส้อ้าเจีียน, 2=มีีอาเจีียน

 1-2 ครั้้�ง ให้้ยารัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องการ, 3=อาเจีียน

มากกว่่า 3 ครั้้�ง

	 อาการปวด  ประเมิินโดยใช้้ 10-point Visual  

Analogue Scale (VAS) โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินความปวด

ด้้วยตััวเองตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 โดยคะแนน 0 หมายถึึงไม่่มีี

ความปวดเลย และคะแนนมากที่่�สุดุคืือ 10 หมายถึงึระดับั

ความปวดที่่�มากที่่�สุุดที่่�จะนึึกได้้

	 ระดัับความง่่วงซึึม (Sedation Score, SS) โดย

ประเมิินเป็็นระดัับ 0-3 และ S: ระดัับ 0=ไม่่ง่่วงซึึม       

หรืือรู้้�ตััวตื่่�นอยู่่�, ระดัับ 1=ง่่วงซึึมเล็็กน้้อยหรืือเรีียกปลุุก

ตื่่�นง่่าย, ระดัับ 2=ง่่วงซึึมปานกลาง ง่ ่วงบ่่อยหรืือตลอด

เวลาแต่่ยัังปลุุกตื่่�นได้้ง่่าย, ระดัับ 3=ง่่วงซึึมอย่่างรุุนแรง 

หลัับมาก ปลุุกตื่่�นยาก, ระดัับ S=นอนหลัับปกติิไม่่ได้้ 

แสดงอาการปวดหรืือความต้้องการยาแก้้ปวด

	 การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�ใช้้สููตร

การเปรีียบเทีียบสัดัส่ว่นระหว่า่งสองกลุ่่�มการศึกึษาท่ี่�เป็น็

อิิสระต่่อกััน จ ากการทบทวนวรรณกรรม4 ได้้ศึึกษา

ปริิมาณยา Nalbuphine ในการรัักษาอาการคัันจากผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับัยา Opioid ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง ผลการศึึกษาพบ

ว่่ายา Nalbuphine ขนาด 3 มิิลลิิกรััม รัักษาอาการคัันได้้

ร้้อยละ 96.7 และยา Ondansetron 8 มิิลลิิกรััม สามารถ

รัักษาอาการคัันได้้ร้้อยละ 70 เมื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณเพื่่�อ

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (n) ในงานวิิจััยนี้้� กำ ำ�หนดให้้ 

α=0.05 และ Power ร้อยละ 80 และเพื่่�อป้้องกัันความผิดิ
พลาดของการเก็็บข้้อมููลร้้อยละ 10 ดั ังนั้้�นในงานวิิจััยนี้้�

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จำำ�นวน 94 คน (กลุ่่�มละ    

47 คน)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม IBM 

SPSS statistics 27 โดยสถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณา

ใช้้ในการอธิิบายลัักษณะประชากร ได้้แก่่ ตั วแปรเชิิง

คุุณภาพ เช่่น เชื้้�อชาติิ นำำ�เสนอเป็็นร้้อยละ ส่่วนตััวแปร

เชิิงปริิมาณ เช่น่ อายุ ุเป็น็ข้อ้มููลต่่อเนื่่�อง นำำ�เสนอด้้วยค่่า

เฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานหากข้้อมููลมีีการ

แจกแจงปกติ ิถ้า้ข้อ้มููลไม่ม่ีีการแจกแจงปกติ ินำำ�เสนอด้ว้ย

ค่่ามััธยฐาน (median) ค่ าการกระจาย ค่ าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด 

(min-max) การวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบความแตกต่า่งข้อ้มููล

ทั้้�งสองกลุ่่�มโดยใช้้ Fisher’s exact test, Independent 

t-test, Mann-Whitney U test และ Friedeman test 

กำำ�หนดค่่า p<0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 94 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 47 

คน ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย วิิเคราะห์์โดย Fisher's exact test และ independent t test

6 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย วิเคราะห์โดย Fisher's exact test และ independent t test 

Baseline characteristics Nalbuphine group  
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Age (mean±SD)  30.6±4.7 30.3±5.7 0.77 
Race, n (%)   1 

Mongoloid Thai 45 (95.7) 46 (97.9)  
Mongoloid Cambodian  2 (4.3) 1 (2.1)  

BMI (kg/m2), (mean±SD) 28.8±4.3 29.4±4.3 0.52 
Comorbidity     

GDM, n (%) 8 (17.0) 5 (10.6) 0.55 
Anemia, n (%) 1 (2.1) 1 (2.13) 1 
Thyroid disease, n (%) 0 (0.0) 1 (2.13) 1 

ASA classification   1 
ASA class II, n (%) 45 (95.7) 46 (97.9)  
ASA class III, n (%) 2 (4.3) 1 (2.1)  

Operative time (mean±SD), min 49.8±13.8 47.7±14.6 0.47 

 
ผลการศึกษาอุบ ัต ิการณ์การเกิดอาการคันที่ห ้องพักฟื้น พบว่า การเกิดอาการคันในกลุ่มที่ได ้ร ับยา Nalbuphine 

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Ondansetron อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) โดยกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine มีอาการคันร้อยละ 10.6 
แล ะกล ุ่ม ได ้ร ับ ย า  Ondansetron ม ีอ าก ารค ัน ร ้อ ยละ  31.9 ห ล ังระง ับ ค วาม ร ู้ส ึก  24 ช ั่ว โม ง  พ บอ ุบ ัต ิก ารณ ์พ บ ว ่า 
การเกิดอาการคันในกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Ondansetron อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04) 
โดยกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine มีอาการคนัร้อยละ 0 และกลุ่มได้รับยา Ondansetron มีอาการคันร้อยละ 8.5 นอกจากนี้ค่ากลาง 
(median) ของท ั้งสองกล ุ่มประเม ินได ้ค ่าเฉล ี่ยค ือ  1 ซ ึ่งถ ือว ่าไม ่พบอาการค ันท ุกช ่วงเวลาว ิจ ัย  ได ้แก  ่ท ี่ห ้องพ ักฟ ื้น 
ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ 6 แ ล ะ  24 ช ั่ว โม ง  ส ่ว น อ ุบ ัต กิ า รณ ์ก า ร เก ดิ อ าก า รค นั ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก  6 ช ั่ว โม ง 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุม่ (ตารางที่ 2) 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการคันในผู้ป่วยที่ได้รับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่ห้องพักฟื้น (PACU) หลังระงบัความรู้สึก 6 
และ 24 ชั่วโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Pruritus score    

At PACU, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.01 
1 42 (89.4) 32 (68.1)  
2 5 (10.6) 15 (31.9)  
3 0 (0.0) 0 (0.0)  

At 6 hrs, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-3] 0.30 
1 39 (83.0) 35 (74.5)  
2 8 (17.0) 11 (23.4)  
3 0 (0.0) 1 (2.1)  

At 24 hrs, Median [min-max] 1 [1-1] 1 [1-3] 0.04 
1 47 (100.0) 43 (91.5)  
2  0 (0.0) 3 (6.4)  
3 0 (0.0) 1 (2.1)  

 

	 ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการคัันท่ี่�ห้้อง

พัักฟ้ื้�น พบว่่า การเกิิดอาการคัันในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา        

Nalbuphine น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา Ondansetron อย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.01) โดยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา         

Nalbuphine มีี อาการคัันร้้อยละ 10.6 และกลุ่่�มได้้รัับยา 

Ondansetron มีีอาการคัันร้้อยละ 31.9 หลัังระงัับความ

รู้้�สึึก 24 ชั่่�วโมง พบอุุบััติิการณ์์พบว่่า การเกิิดอาการคััน

ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Nalbuphine น้ อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา 

Ondansetron อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.04) โดย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine มีี อาการคัันร้้อยละ 0 และ

กลุ่่�มได้้รัับยา Ondansetron มีี อาการคัันร้้อยละ 8.5 

นอกจากนี้้�ค่า่กลาง (median) ของทั้้�งสองกลุ่่�มประเมิินได้้

ค่่าเฉลี่่�ย คืือ 1 ซึ่่�งถืือว่่าไม่่พบอาการคัันทุุกช่่วงเวลาวิิจััย

ได้้แก่่ ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น หลัังระงัับความรู้้�สึกที่่� 6 และ 24 

ชั่่�วโมง ส่่วนอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการคัันหลัังระงัับความ

รู้้�สึึก 6 ชั่่�วโมง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบอาการคัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น (PACU) หลัังระงัับความรู้้�สึึก 6     
และ 24 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย วิเคราะห์โดย Fisher's exact test และ independent t test 

Baseline characteristics Nalbuphine group  
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Age (mean±SD)  30.6±4.7 30.3±5.7 0.77 
Race, n (%)   1 

Mongoloid Thai 45 (95.7) 46 (97.9)  
Mongoloid Cambodian  2 (4.3) 1 (2.1)  

BMI (kg/m2), (mean±SD) 28.8±4.3 29.4±4.3 0.52 
Comorbidity     

GDM, n (%) 8 (17.0) 5 (10.6) 0.55 
Anemia, n (%) 1 (2.1) 1 (2.13) 1 
Thyroid disease, n (%) 0 (0.0) 1 (2.13) 1 

ASA classification   1 
ASA class II, n (%) 45 (95.7) 46 (97.9)  
ASA class III, n (%) 2 (4.3) 1 (2.1)  

Operative time (mean±SD), min 49.8±13.8 47.7±14.6 0.47 

 
ผลการศึกษาอุบ ัต ิการณ์การเกิดอาการคันที่ห ้องพักฟื้น พบว่า การเกิดอาการคันในกลุ่มที่ได ้ร ับยา Nalbuphine 

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Ondansetron อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) โดยกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine มีอาการคันร้อยละ 10.6 
แล ะกล ุ่ม ได ้ร ับ ย า  Ondansetron ม ีอ าก ารค ัน ร ้อ ยละ  31.9 ห ล ังระง ับ ค วาม ร ู้ส ึก  24 ช ั่ว โม ง  พ บอ ุบ ัต ิก ารณ ์พ บ ว ่า 
การเกิดอาการคันในกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Ondansetron อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.04) 
โดยกลุ่มที่ได้รับยา Nalbuphine มีอาการคนัร้อยละ 0 และกลุ่มได้รับยา Ondansetron มีอาการคันร้อยละ 8.5 นอกจากนี้ค่ากลาง 
(median) ของท ั้งสองกล ุ่มประเม ินได ้ค ่าเฉล ี่ยค ือ  1 ซ ึ่งถ ือว ่าไม ่พบอาการค ันท ุกช ่วงเวลาว ิจ ัย  ได ้แก  ่ท ี่ห ้องพ ักฟ ื้น 
ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ 6 แ ล ะ  24 ช ั่ว โม ง  ส ่ว น อ ุบ ัต ิก า รณ ์ก า ร เก ดิ อ าก า รค นั ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก  6 ช ั่ว โม ง 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุม่ (ตารางที่ 2) 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการคันในผู้ป่วยที่ได้รับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่ห้องพักฟื้น (PACU) หลังระงบัความรู้สึก 6 
และ 24 ชั่วโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Pruritus score    

At PACU, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.01 
1 42 (89.4) 32 (68.1)  
2 5 (10.6) 15 (31.9)  
3 0 (0.0) 0 (0.0)  

At 6 hrs, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-3] 0.30 
1 39 (83.0) 35 (74.5)  
2 8 (17.0) 11 (23.4)  
3 0 (0.0) 1 (2.1)  

At 24 hrs, Median [min-max] 1 [1-1] 1 [1-3] 0.04 
1 47 (100.0) 43 (91.5)  
2  0 (0.0) 3 (6.4)  
3 0 (0.0) 1 (2.1)  

 	 ผลการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิคลื่่�นไส้อ้าเจีียนที่่�

ห้้องพัักฟื้้�น พบว่่า การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Ondans-

setron อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.03) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา Nalbuphine มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร้้อยละ 14.9 

และกลุ่่�มได้้รัับยา Ondansetron มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ร้อ้ยละ 2.1 นอกจากนี้้�ค่า่กลาง (median) ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ท่ี่�ห้้องพัักฟื้้�นประเมิินได้้ค่่าเฉลี่�ย คืื อ 1 ซึ่่�งถืือว่่าไม่่พบ

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ส่ วนอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังระงัับความรู้้�สึึก 6 และ 24 ชั่่�วโมง ไม่่

พบความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติริะหว่า่งผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่่�ห้อ้งพักัฟื้้�น (PACU) หลัังระงัับความ
รู้้�สึึก 6 และ 24 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test
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ผลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียนที่ห้องพักฟื้น พบว่า การเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนในกลุ่มที่ได้รับยา 
Nalbuphine มากกว ่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับยา Ondansetron อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p=0.03) โดยกล ุ่มท ี่ได ้ร ับยา Nalbuphine 
มีอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 14.9 และกลุ่มได้รับยา Ondansetron มีอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 2.1 นอกจากนี้ค่ากลาง (median) 
ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ห ้อ ง พ ัก ฟ ื้น ป ร ะ เม ิน ไ ด ้ค ่า เฉ ล ี่ย  ค ือ  1 ซ ึ่ง ถ ือ ว ่า ไ ม ่พ บ อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้อ า เจ ีย น 
ส ่ว น อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้อ า เ จ ีย น ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก  6 แ ล ะ  24 ช ั่ว โ ม ง 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม (ตารางท่ี 3) 
ตารางท ี่ 3 เปรียบเท ียบอาการคลื่นไส ้อาเจ ียนในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยา Nalbuphine และ Ondansetron ท ี่ห ้องพ ักฟ ื้น (PACU) 
หลังระงับความรู้สึก 6 และ 24 ช่ัวโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 
 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Nausea vomiting score    
At PACU, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.03 

1 40 (85.1) 46 (97.9)  
2 7 (14.9) 1 (2.1)  

At 6 hrs , Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.05 
1 41 (87.2) 46 (97.9)  
2 6 (12.8) 1 (2.1)  

At 24 hrs, Median [min-max] 1 [1-1] 1 [1-1] 1 
1 47 (100.0) 47 (100.0)  
2 และ 3 0 (0.0) 0 (0.0)  

 
ผลการศกึษาอุบัติการณ์อาการปวดพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

(ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่ห้องพักฟื้น (PACU) หลังระงับความรู้สึก 
6 และ 24 ชั่วโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Visual analogue scale    
At PACU, Median [min-max] 0 [0-5] 0 [0-5] 0.96 
At 6 hrs, Median [min-max] 3 [1-5] 3 [0-5] 0.67 
At 24 hrs, Median [min-max] 2 [0-4] 2 [0-3] 0.92 

 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ค ว า ม ง ่ว ง ซ ึม พ บ ว ่า 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มในระยะห้องพักฟื้นและหลังระงับความรู้สึก
ที่ 6 และ 24 ชั่วโมง (p=0.34, 0.72 และ 0.65 ตามลำดับ) 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันผู้ป่วยผ่าตัดคลอดมักได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีเข้าท่ีช่องน้ำไขสันหลัง โดยให้ยาแก้ปวดกลุ่ม 

Opioid ผสมกับยาชาเข้าทางช่องน้ำไขสันหลัง เนื่องจากระงับอาการปวดไดด้ ีระยะเวลาของการชานานขึ้น 
และปวดแผลหลังผา่ตัดน้อยกว่า8 แต่อย่างไรก็ตามยากลุ่ม Opioid อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ อาท ิอาการคัน 
อาการคลื่นไส ้อาเจ ียน กดการหายใจ เป ็นต ้น แต ่ผลข ้างเค ียงท ี่พบบ ่อยท ี่ส ุดจากการให ้ยากล ุ่ม Opioid 
ทางช่องน้ำไขสันหลังคืออาการคัน ซ่ึงพบอุบัติการณ์ร้อยละ 70-851 ซ่ึงอาการคันน้ีมักไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

	 ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์อาการปวดพบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วย   

ทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 4)
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ผลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียนที่ห้องพักฟื้น พบว่า การเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนในกลุ่มที่ได้รับยา 
Nalbuphine มากกว ่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับยา Ondansetron อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p=0.03) โดยกล ุ่มท ี่ได ้ร ับยา Nalbuphine 
มีอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 14.9 และกลุ่มได้รับยา Ondansetron มีอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 2.1 นอกจากนี้ค่ากลาง (median) 
ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ห ้อ ง พ ัก ฟ ื้น ป ร ะ เม ิน ไ ด ้ค ่า เฉ ล ี่ย  ค ือ  1 ซ ึ่ง ถ ือ ว ่า ไ ม ่พ บ อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้อ า เจ ีย น 
ส ่ว น อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ก า ร เ ก ิด อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้อ า เ จ ีย น ห ล ัง ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก  6 แ ล ะ  24 ช ั่ว โ ม ง 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม (ตารางท่ี 3) 
ตารางท ี่ 3 เปรียบเท ียบอาการคลื่นไส ้อาเจ ียนในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยา Nalbuphine และ Ondansetron ท ี่ห ้องพ ักฟ ื้น (PACU) 
หลังระงับความรู้สึก 6 และ 24 ช่ัวโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 
 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Nausea vomiting score    
At PACU, Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.03 

1 40 (85.1) 46 (97.9)  
2 7 (14.9) 1 (2.1)  

At 6 hrs , Median [min-max] 1 [1-2] 1 [1-2] 0.05 
1 41 (87.2) 46 (97.9)  
2 6 (12.8) 1 (2.1)  

At 24 hrs, Median [min-max] 1 [1-1] 1 [1-1] 1 
1 47 (100.0) 47 (100.0)  
2 และ 3 0 (0.0) 0 (0.0)  

 
ผลการศกึษาอุบัติการณ์อาการปวดพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

(ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่ห้องพักฟื้น (PACU) หลังระงับความรู้สึก 
6 และ 24 ชั่วโมง วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test 

Variables Nalbuphine group 
(n=47) 

Ondansetron group 
(n=47) 

p-value 

Visual analogue scale    
At PACU, Median [min-max] 0 [0-5] 0 [0-5] 0.96 
At 6 hrs, Median [min-max] 3 [1-5] 3 [0-5] 0.67 
At 24 hrs, Median [min-max] 2 [0-4] 2 [0-3] 0.92 

 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ค ว า ม ง ่ว ง ซ ึม พ บ ว ่า 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มในระยะห้องพักฟื้นและหลังระงับความรู้สึก
ที่ 6 และ 24 ชั่วโมง (p=0.34, 0.72 และ 0.65 ตามลำดับ) 

อภิปรายผล 
ในปัจจุบันผู้ป่วยผ่าตัดคลอดมักได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีเข้าท่ีช่องน้ำไขสันหลัง โดยให้ยาแก้ปวดกลุ่ม 

Opioid ผสมกับยาชาเข้าทางช่องน้ำไขสันหลัง เนื่องจากระงับอาการปวดไดด้ ีระยะเวลาของการชานานขึ้น 
และปวดแผลหลังผา่ตัดน้อยกว่า8 แต่อย่างไรก็ตามยากลุ่ม Opioid อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ อาท ิอาการคัน 
อาการคลื่นไส ้อาเจ ียน กดการหายใจ เป ็นต ้น แต ่ผลข ้างเค ียงท ี่พบบ ่อยท ี่ส ุดจากการให ้ยากล ุ่ม Opioid 
ทางช่องน้ำไขสันหลังคืออาการคัน ซ่ึงพบอุบัติการณ์ร้อยละ 70-851 ซ่ึงอาการคันน้ีมักไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

ตารางที่่� 4 	เปรีียบเทีียบอาการปวดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine และ Ondansetron ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น (PACU) หลัังระงัับความรู้้�สึึก 6 
และ 24 ชั่่�วโมง วิิเคราะห์์โดย Mann-Whitney U test และ Friedman test

	 ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ความง่่วงซึึมพบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิริะหว่า่งผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�มในระยะห้้องพัักฟื้้�นและหลัังระงัับความรู้้�สึึกที่่� 6 

และ 24 ชั่่�วโมง (p=0.34, 0.72 และ 0.65 ตามลำำ�ดัับ)

อภิิปรายผล
	 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดมักได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�เข้้าท่ี่�ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยให้้ยา        

แก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ผ สมกัับยาชาเข้้าทางช่่องน้ำำ��

ไขสัันหลััง เนื่่�องจากระงัับอาการปวดได้้ดีี ระยะเวลาของ

การชานานขึ้้�น และปวดแผลหลัังผ่่าตััดน้อยกว่่า8 แต่่

อย่่างไรก็็ตามยากลุ่่�ม Opioid อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ อาทิิ อาการคััน อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน กดการ

หายใจ เป็็นต้้น แต่่ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดจากการให้้

ยากลุ่่�ม Opioid ทางช่่องน้ำำ��ไขสันัหลัังคืืออาการคันั ซึ่่�งพบ

อุบุัตัิกิารณ์ร์้อ้ยละ 70-851 ซึ่่�งอาการคันันี้้�มักัไม่ต่อบสนอง

ต่่อการรัักษาด้้วยยา Antihistamine อย่่างไรก็็ตามกลไก

เกิิดอาการคัันมีีทฤษฎีีท่ี่�เชื่่�อว่่ายา Opioid กระตุ้้�น Mu 

receptor บริิเวณประสาทส่่วนกลาง3 และยา Opioid ไป

กระตุ้้�น Serotonin type 3 receptor โดยตรง จากทฤษฎีี

พยาธิิสรีีรวิิทยาข้้างต้้น ยา Nalbuphine มีีคุุณสมบััติิออก

ฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Mu opioid receptor น่่าจะช่่วยป้้องกัันอาการ

คัันได้้

	 งานวิจิัยันี้้�ถืือเป็น็การศึกึษาเชิงิเปรีียบเทีียบในการ

หาวิิธีีป้้องกัันอาการคัันจากการได้้รัับยากลุ่่�ม Opioid เข้้า

ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง การเลืือกใช้้ยา Nalbuphine และ 

ยา Ondansetron มาเป็็นตััวเลืือกในการศึึกษาเนื่่�องจาก

เชื่่�อว่า่กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาทั้้�งสองออกฤทธิ์์�ควบคุมุ

อาการคัันได้้ กล่่าวคืือ Nalbuphine ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง     

Mu2-opioid receptor และกระตุ้้�น K-opioid receptor  

เป็็นหลััก9 ด้้วยคุุณสมบััติินี้้�ทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�ระงัับปวด  และมีี

ฤทธิ์์�ป้้องกัันอาการคัันจากยา Opioid ท างช่่องน้ำำ��

ไขสัันหลััง มีี การศึึกษาการใช้้ยา Nalbuphine รั กษา   

Opioid induced pruritis คืือการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ได้้ศึกึษา

ปริิมาณยา Nalbuphine ในการรัักษาอาการคัันจากผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยา Opioid ท างช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง พบว่่ายา         

Nalbuphine ขนาด  3 มิ ิลลิิกรััม รั ักษาอาการคัันได้้        

ร้้อยละ 96.7 และแนะนำำ�ใช้้ยา Nalbuphine ขนาด  2-3 

มิลิลิกิรัมั ในการรักัษาอาการคันัหลัังได้ร้ับัยา Opioid ทาง

ช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยไม่่พบผลข้้างเคีียงจากยา4 ส่่วนยา 

Ondansetron เป็็นยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะ Selective 

serotonin type 3 receptor antagonist ในสมองส่่วน

บริิเวณ Porttrema และ Neucleus tractus solitarius 

ทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�ป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียน10 นอกจากมีีฤทธิ์์�

ป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนแล้้ว  เชื่่�อว่่ายา Ondansetron มีี

ฤทธิ์์� Selective serotonin type 3 receptor antagonist 

ในสมองส่่วน Medulla จึ ึงเชื่่�อว่่าสามารถป้้องกัันอาการ

คัันได้้ จ ากการศึึกษาก่่อนหน้้า6 ได้้ศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ของยา Ondansetron 8 มิิลลิิกรััม ในการรัักษาอาการคััน

จากผู้้�ป่่วยที่่�ได้ร้ับัยา Opioid เข้า้ทางช่อ่งน้ำำ��ไขสัันหลังั พบ

ว่า่สามารถรักัษาอาการคันัได้ร้้อ้ยละ 70 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าผู้้�ป่่วย

ผ่า่ตัดัคลอดที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะส่ว่นทุกุราย

จะได้้รัับยามอร์์ฟีีนทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง และก่่อนเสร็็จ

ผ่า่ตััดจะได้ร้ับัยา Ondansetron เพื่่�อป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้

อาเจีียน อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่ย่ังัมีีอาการคันัหลังั

ผ่่าตััด จนต้้องใช้้ยารัักษาอาการคััน

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า Nalbuphine ขนาด  3 

มิิลลิิกรััม สามารถป้้องกัันการเกิิดอาการคัันจากผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยา Opioid เข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังได้้เหนืือกว่่า   

ยา Ondansetron โดยพบว่่ากลุ่่�ม Nalbuphine มีีอุ บััติิ

การณ์์เกิิดอาการคัันน้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�
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ห้้องพัักฟื้้�น และหลัังระงัับความรู้้�สึึก 24 ชั่่�วโมง อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา Nalbuphine มีี

อาการคัันร้้อยละ 10.6 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม Ondansetron 

ซึ่่�งมีีอาการคัันสููงถึึงร้อ้ยละ 31.9 (p=0.01) และหลังัระงัับ

ความรู้้�สึกึ 24 ชั่่�วโมง ไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดอาการคััน

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม 

Ondansetron ยัังคงพบอาการคัันร้้อยละ 8.5 อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.04) ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่่ายา Nalbuphine มีี

ประสิิทธิิภาพสููงในการป้้องกัันอาการคััน โดยเฉพาะ        

ผู้้�ป่่วยสููติกิรรมท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงที่่�จะเกิิดอาการคันัหลัังได้้

รับัยา Opioid เข้า้ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง4 จากผลการศึึกษา

นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ยา Nalbuphine มีี ประสิิทธิิภาพ

ในการป้้องกัันการเกิิดอาการคัันในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดคลอดท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน   

ภายใน 24 ชั่่ �วโมง หลัังระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน แต่่

อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้ศ้ึกึษาติดิตามอาการคันัใน

หลััง 24 ชั่่ �วโมง ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถติดตามระยะเวลา

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันอาการคัันได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียนงานวิิจััยนี้้�พบ

ว่่า การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนท่ี่�ห้้องพัักฟื้้�นในกลุ่่�มที่่�

ได้้รับัยา Nalbuphine มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา Ondanset-

tron อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.03) โดยกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับั

ยา Nalbuphine มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร้้อยละ 14.9 และ

กลุ่่�มได้้รัับยา Ondansetron มีี อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน     

ร้้อยละ 2.1 เนื่่�องจากยา Nalbuphine เป็็นยาในกลุ่่�ม 

Opioid ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นศููนย์์ควบคุุมการอาเจีียน

โดยตรงทำำ�ให้้ผลข้้างเคีียงท่ี่�พบบ่่อยคืือ คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา Ondansetron โดย Ondansetron 

เป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะ Selective serotonin type 3 

receptor antagonist ในสมอง ทำำ�ให้ม้ีีฤทธิ์์�ป้อ้งกันัคลื่่�นไส้้

อาเจีียน5 ดั งนั้้�นจากผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์เกิิดอาการ

คัันและการเกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียน ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ว่่าควรใช้้   

ยา Nalbuphine สำำ�หรัับป้้องกัันอาการคัันจากยา Opioid 

เข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง ร่่วมกัับยา Ondansetron เพื่่�อ

ลดการเกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย

	 ผลการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์อ์าการปวดและความง่ว่ง

ซึึมพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด

มัักได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� เ ข้้าท่ี่�ช่่องน้ำำ��

ไขสัันหลััง โดยให้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ผ สมกัับยาชา

เข้้าทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง ร่ ่วมกัับรัับประทานยาแก้้ปวด

กลุ่่�ม Paracetamol หรืือ NSAID หลังัผ่า่ตัดั ทำำ�ให้้สามารถ

ควบคุมุอาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้ดีี ดังนั้้�นผลการศึึกษาของ

การให้้ยา Nalbuphine หรืือ Ondansetron จึึงไม่่มีีผลต่่อ

การระงัับปวด 24 ชั่่�วโมง ของการผ่่าตััด และไม่่มีีผลต่่อ

ระดัับความรู้้�สึึกตััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการฟื้้�นตััวหลััง

ผ่่าตััด

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััย

เป็น็กลุ่่�มผ่า่ตัดัคลอด ทำำ�ให้ผ้ลการศึกึษานี้้�อาจใช้ไ้ม่ไ่ด้ก้ับั

การผ่า่ตัดัอื่่�นที่่�ได้ร้ับัยา Opioid เข้า้ทางช่อ่งน้ำำ��ไขสันัหลััง

การวิจิัยัในอนาคตอาจต้อ้งทำำ�การศึกึษาเพิ่่�มเติมิในผ่า่ตัดั

ประเภทอื่่�น เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพของยา Nalbuphine 

และ Ondansetron ในการป้้องกัันอาการคัันและผลข้้าง

เคีียงอื่่�นๆ อีีกทั้้�งไม่ไ่ด้บ้ัันทึึกระยะเวลาเริ่่�มอาการคัันและ

อาการคันัเป็น็ความรู้้�สึกึของผู้้�ป่่วยในแต่ล่ะคน ทำำ�ให้อ้าจ

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการแปลผลข้้อมููล และอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาจเกิิดได้้หลายสาเหตุุ อาทิิเช่่น ความ

ดันัโลหิติต่ำำ�� การงดอาหารและน้ำำ��เป็น็เวลานาน และได้้รับั

ยากลุ่่�ม Opioid เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้อาจเกิิดความคลาด

เคลื่่�อนในการแปลข้้อมููล รวมถึึงไม่่ได้้บัันทึึกตำำ�แหน่่ง

อาการคััน และไม่่ได้บ้ัันทึึกผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ ของยา Nalb-

buphine เช่่น ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ปากแห้้ง เป็็นต้้น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนินิงานวิจิัยัจากศููนย์แ์พทยศาสตรศึกึษาชั้้�นคลินิิกิโรงพยาบาล
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