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ประสิทธิผลของยาคีโตโลแลคเปรียบเทียบกับมอร์ฟีนในการระงับอาการปวดแผลหลังผ่าตัดคลอด 
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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาคีโตโลแลคกับมอร์ฟีน ในการระงับอาการปวด
แผลหลังผ่าตัดคลอดด้วยวิธีดมยาสลบ ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดผลข้างเคียงของยา และจํานวนครั้งท่ีขอยา 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาโดยการสุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาคีโตโลแลคกับ
มอร์ฟีน ในมารดาท่ีผ่าตัดคลอดด้วยวิธีดมยาสลบ โดยจัดมารดาเข้ากลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มมอร์ฟีนจะได้รับยามอร์ฟีน 
10 มิลลิกรัม จํานวน 66 ราย และกลุ่มคีโตโลแลคจะได้รับยาคีโตโลแลค 30 มิลลิกรัม จํานวน 66 ราย โดยท้ังสอง
กลุ่มจะได้รับยาฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อเม่ือคะแนนความเจ็บปวด ≥6 ทุก 6 ชั่วโมง ประเมินคะแนนความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัดคลอดชั่วโมงท่ี 3, 6, 12 และ 24 โดยมีการบันทึกผลข้างเคียงของยาและจํานวนครั้งท่ีขอยา วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าเฉลี่ย และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย t-test และ exact probability test 

ผลการศึกษา: ท้ังสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในด้านอายุ น้ําหนัก ส่วนสูง โรค
ประจําตัว อายุครรภ์ ปริมาณเลือดท่ีเสียขณะผ่าตัด และจํานวนบุตร แต่พบความแตกต่างในด้านอาชีพ ข้อบ่งชี้ใน
การผ่าตัด น้ําหนักทารกแรกเกิด และระยะเวลาผ่าตัด ไม่พบความแตกต่างของคะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัด
ชั่วโมงท่ี 3, 6, 12 และ 24 (MD=-0.21, 0.15, 0.33, 0.02, 95%CI=-0.91-0.48, -0.49-0.80, -0.31-0.9,-0.34-
0.37) และพบว่ากลุ่มท่ีได้ยาคีโตโลแลคมีอาการคลื่นไส้อาเจียนและวิงเวียนน้อยกว่า (p<0.001) กลุ่มท่ีได้มอร์ฟีน
อย่างมีนัยสําคัญ 

สรุป: ยาคีโตโลแลคมีประสิทธิผลในการลดอาการปวดแผลหลังผ่าตัดคลอดได้เทียบเท่ามอร์ฟีน และให้ผล
ข้างเคียงน้อยกว่า ยาคีโตโลแลคสามารถใช้เป็นทางเลือกในการระงับอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดได้ 
  

 คําสําคัญ: Ketorolac, Morphine, General Anesthesia, Cesarean Section, Pain  
 



Vol.27 No.3 September – December 2019 Udonthani Hospital Medical Journal 

241 

Comparison of Ketorolac and Morphine for Postoperative Pain Control after Cesarean  
Section under General Anesthesia 
Watcharaporn Anawatchakun MD. Department of Obstetrics and Gynecology,  
Nongbualamphu Hospital 
 

Abstract 
 

 Objectives: To compare the clinical efficacy of ketorolac and morphine for post cesarean 
section under general anesthesia. To determine the efficacy of postoperative pain control within 
24 hours, side effects and times to request. 
 Materials and Methods: This was a randomized controlled trial comparing the effectiveness 
of ketorolac and morphine in the pregnant women who underwent cesarean section under gen-
eral anesthesia. The subjects were randomly divided in to ketorolac and morphine group. Ke-
torolac group received 30 mg of ketorolac and morphine group received 10 mg of morphine intra-
muscular when visual analog scores (VAS) of pain over ≥6 every 6 hours after the surgery. VAS was 
recorded at 3, 6, 12 and 24 hours postoperative. Demographic data of patients, side effects and 
times to request were recorded. Statistical analysis use t-test and exact probability test with sig-
nificant level at p<0.05. 
 Results: There were 66 and 66 cases in ketorolac and morphine group. Both groups showed 
no statistical difference in weight, height, mean age, gestational age, blood loss, parity and under-
lying disease but difference significantly in occupations, indication of cesarean section, fetal 
weight and operative time. Either ketorolac or morphine group showed no significant postopera-
tive pain relief at 3, 6, 12 and 24 hours (MD=-0.21, 0.15, 0.33, 0.02, 95%CI=-0.91-0.48, -0.49-0.80,    
-0.31-0.97, -0.34-0.37). Ketorolac group had less nausea, vomiting and dizziness (p <0.001) than 
morphine group. 
 Conclusion: Ketorolac had equal efficacy to morphine but less nausea, vomiting and        
dizziness than morphine. It could be an alternative medication for pain control in post cesarean 
delivery. 
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บทนํา 
 การผ่าตัดคลอดเป็นหัตการท่ีสําคัญทางสู ติ
ศาสตร์ และมีความจําเป็นอย่างยิ่งสําหรับมารดาท่ีไม่
สามารถคลอดได้เองทางช่องคลอดได้อย่างปลอดภัย 
การระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดคลอด สามารถทําได้ด้วย
วิธีบล็อกหลัง (spinal anesthesia) หรือ วิธีดมยาสลบ 
(general anesthesia) วิ ธีบล็อกหลัง เ ป็นท่ีแนะนํา
มากกว่า เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและ ยาท่ีจะผ่านไปหาทารกในครรภ์ 
นอกจากนี้อาการปวดแผลหลังผ่าตัดคลอดยังปวดน้อย
กว่าวิธีดมยาสลบ1 แต่ในผู้ป่วยบางรายยังคงต้องใช้วิธี
ดมยาสลบ ได้แก่ มารดาท่ีผ่าตัดคลอดฉุกเฉินท่ีมีข้อบ่งชี้
ท่ีต้องผ่าคลอดอย่างรวดเร็ว เช่น ทารกอยู่ในภาวะ
เครียด (fetal distress), ภาวะรกลอกตัวก่อนกําหนด
(abruptio placenta) ฯลฯ มีข้อห้ามในการบล็อกหลัง 
ได้แก่ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) 
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increased intrac-
ranial pressure) มีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง 
(spine abnormality) มีโรคประจําตัวเก่ียวกับหัวใจ
และปอดคนไข้ปฏิเสธวิธีบล็อกหลังหรือ ทําวิธีบล็อก
หลังไม่สําเร็จ2 ด้ังนั้นการจัดการอาการปวดแผลหลัง
ผ่าตัดคลอดในรายท่ีใช้วิธีดมยาสลบจึงจําเป็นอย่างยิ่งท่ี
ต้องได้รับยาระงับปวดท่ีมีประสิทธิภาพ และผลมี
ข้างเคียงของยาให้น้อยท่ีสุดส่วนใหญ่จะใช้ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ (opioids) ได้แก่ มอร์ฟีน (morphine) และเมเพ
อริดีน (meperidine) ซ่ึงยากลุ่มนี้มีผลข้างเคียง ได้แก่ 
คลื่นไส้อาเจียน วิงเวียน ง่วงซึม ผื่นคัน กดการหายใจ 
ปัสสาวะไม่ออก และ ท้องผูก เป็นต้น3 มีการศึกษา
หลายการศึกษาใช้ยากลุ่มยาต้านการอักเสบชนิดท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) แทนการใช้ยากลุ่มโอปิ
ออยด์ ซ่ึงสามารถระงับอาการปวดแผลหลังผ่าตัดคลอด
ได้เช่นกัน4 ยกตัวอย่าง มีการศึกษายาไดโคลฟีแนค 
(diclofenac), พารี โคซิบ (parecoxib) และ คีโตโล
แลค (ketorolac) สามารถระงับอาการปวดแผลหลัง
ผ่าตัดคลอดได้5-7 ยาคีโตโลแลคเป็นยากลุ่มยาต้านการ
อักเสบชนิดท่ีไ ม่ใช่สเ ตียรอยด์ (NSAIDs) ท่ี มีใช้ ใน
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ข้อบ่งชี้ใช้ระงับอาการปวด

แผลในคนไข้หลังผ่าตัดท่ัวไป ได้แก่ ผ่าตัดช่องท้อง 
ผ่าตัดกระดูก แต่ในคนไข้ทางสูติกรรมยังมีท่ีใช้น้อย 
โดยเฉพาะในคนไข้ผ่าตัดคลอดด้วยวิธีดมยาสลบ มี
การศึกษาเปรียบเทียบผลของยาคีโตโลแลค กับเมเพอริ
ดีนพบว่ายาท้ังสองตัวสามารถระงับอาการปวดแผลหลัง
ผ่าตัดคลอดได้ไม่ต่างกัน8 แต่ยังไม่มีการศึกษาใด
เปรียบเทียบผลของยาคีโตโลแลคกับมอร์ฟีนในผู้ป่วย
ผ่าตัดคลอดด้วยวิธีดมยาสลบ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของยาคีโตโลแลคกับ
มอร์ฟีน ในการระงับอาการปวดแผลหลังผ่าตัดคลอด
ด้วยวิธีดมยาสลบ ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
ผลข้างเคียงของยา และจํานวนครั้งท่ีขอยา 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เ ป็นการศึกษาแบบProspective 
randomized control trial ได้รับอนุญาตให้ทํางาน
วิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลหนองบัวลําภู โครงการวิจัยเลขท่ี 
06/2561 เอกสารรับรองเลขท่ี 10/2561 วันท่ีรับรอง 
16 พฤษภาคม 2561 
 การประมาณขนาดการศึกษาโดยวิธี Two sam-
ples with repeated measures ภายใต้สมมุติฐาน 
ค่าคะแนนปวดเฉลี่ยชั่วโมงท่ี 6 mean one (morphine) 
5 .9 , Std. Deviation one 2 .30  และ  mean two 
(ketorolac) 5.2, Std. Deviation two 1.75 กําหนด 
Baseline measurement=1, Follow up measure-
ment=4 , Alpha=0 .0 5 (one-sized) แ ล ะ  power 
80%9 ได้ตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มละ 66 ราย  
 โดยทําการศึกษาในมารดาท่ีมีข้อบ่งชี้ท่ีต้องผ่าตัด
คลอดฉุกเฉินกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
หนองบัวลําภู ผู้ป่วยจะได้รับคําแนะนําข้อดีข้อเสียใน
การเลือกวิธีระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด ระหว่างวิธี
บล็อกหลัง และวิธีดมยาสลบโดยทีมวิสัญญี ผู้ป่วยและ
ทีมวิสัญญีตัดสินใจเลือกวิธีระงับความรู้สึกร่วมกัน
มารดาท่ีใช้วิธีดมยาสลบจะเข้าร่วมการศึกษานี้ระหว่าง
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ช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2562 จํานวน 132 ราย ได้รับคําอธิบายเ ก่ียวกับ
งานวิจัย และ เซ็นยินยอมอนุญาตให้ทํางานวิจัย คัด
ผู้ป่วยออกจากงานวิจัยตามเกณฑ์ดังนี้ มีโรคประจําตัว 
ได้แก่ โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต มีประวัติแพ้ NSIADs 
และ เคยมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร จัดผู้ป่วยเข้า
กลุ่มโดยการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ สร้างหมายเลขสุ่มเป็น
สองกลุ่ม ยาถูกปิดผนึกอยู่ในซองทึบแสงผู้ท่ีฉีดยาแก้
ปวดจะเป็นพยาบาลประจําตึกฉีดยาตามหมายเลขท่ีสุ่ม
ได้ผู้ท่ีประเมินคะแนนความเจ็บปวดจะเป็นคนละคนกับ
ผู้ท่ีฉีดยา ปริมาณยาท่ีได้รับ ยาคีโตโลแลค 30 มิลลิกรัม 
(1  amp=30  mg) และยามอร์ ฟี น  10  มิลลิ กรั ม         
(1 amp=10 mg) ท้ังสองกลุ่มจะได้รับยาเข้ากล้ามเนื้อ
เม่ือมีคะแนนความเจ็บปวด >6 ทุก 6 ชั่วโมง หลังผ่าตัด
คลอดก่อนการให้ยาแก้ปวด ผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน 
Sedative score วัดความดันโลหิต และจํานวนครั้งการ
หายใจ 
 วิธีดมยาสลบในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู การให้
ยาระหว่าผ่าตัด วิสัญญีจะให้ยามอร์ฟีน 10 มิลลิกรัม 
และ มิดาโซแลม (midazolam) 3 มิลลิกรัม เข้าทาง
หลอดเลือดดําหลังทารกคลอดและหลังผ่าตัดเสร็จจะ
พักฟ้ืนท่ีห้องพักฟ้ืนอย่างน้อย 1 ชั่ ว โมงหากไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจึงจะย้ายเข้าหอผู้ป่วยหลังคลอด  

  
 
 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน
ท่ัวไป ประเมินคะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดชั่วโมงท่ี 
3, 6, 12 และ 24 โดยมีการบันทึกผลข้างเคียงของยา 
และจํานวนครั้ ง ท่ีขอยา วิธีประเมินคะแนนความ
เจ็บปวดในงานวิจัยนี้ ใช้เครื่องมือ visual analogue 
scales (VAS) เ ป็นการวั ด โดยใช้ เส้นตรงยาว  10 
เซนติเมตร ให้ปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง 
ไม่ปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวด
รุนแรงมากท่ีสุด10 ให้ผู้ ป่วยทําเครื่องหมายตรงบน
เส้นตรงนี้และนําค่าท่ีวัดได้เป็นคะแนนความปวด  
 ข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม STATA version 
12.1 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ใช้ mean และทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย t-test และ exact 
probability testค่ า นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ต้ั ง ค่ า ท่ี          
p- value <0.05 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยจํานวน 132 คน ได้เข้าร่วมการศึกษาโดย
วิธีกระบวนการสุ่มเข้ากลุ่ม ได้เป็นกลุ่มคีโตโลแลค 66 
ราย และกลุ่มมอร์ฟีน 66 รายไม่มีผู้ป่วยรายใดถูกคัด
ออกจากงานวิจัยแผนภาพการรักษา แสดงตาม
แผนภาพท่ี 1 
 

 

 แผนภาพท่ี 1 Participant flow diagram 

Cesarean section under  
General anesthesia  (n=132) 

Exclusion (n=0) 
Cardiovascular disease 
Renal disease 
Liver disease 
History of GI bleeding 
Hypersensitivity to NSAIDs 

Informed consent 

Baseline 
Measurement 

Postoperative pain control 24 hour  
by Morphine (n=66) 

Postoperative pain control 24 hour  
by Ketorolac (n=66) 

Randomized 

VAS 3, 6, 12, 24hr 
If VAS > 6 give 

Morphine 10 mg IM PRN q 6hr 
Monitor sedative score, BP, RR < 10 notify 

VAS 3, 6, 12, 24hr 
If VAS > 6 give 

Ketorolac 30 mg IM PRN q 6hr 
Monitor sedative score, BP, RR < 10 notify  



วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 27 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2562 

 

244 

 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ทั้งสองกลุ่มไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในด้านอายุ น้ําหนัก 
ส่วนสูง โรคประจําตัว อายุครรภ์ ปริมาณเลือดที่เสียขณะ
ผ่าตัด และจํานวนบุตร แต่พบความแตกต่างในด้านอาชีพ 
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด น้ําหนักทารกแรกเกิด และระยะเวลา
ผ่าตัด (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 Demographic characteristics of the patients  

 กลุ่มคีโตโลแลคและกลุ่มมอร์ฟีน หลังผ่าตัดคลอด
ชั่วโมงที่ 3, 6, 12, และ 24 ได้รับการประเมินคะแนนความ
เจ็บปวด ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดทั้งสอง
กลุ่มเปรียบเทียบดังแผนภาพที่ 2  
 

แผนภาพที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนปวด (mean, 
range) Ketorolac vs Morphine  

 หลังผ่าตัดชั่วโมงที่  3, 6, 12 และ 24 ค่าเฉลี่ย
คะแนนความเจ็บปวดทั้งสองกลุ่มเปรียบเทียบกัน พบว่า ค่า
คะแนนความเจ็บปวดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 2) และจํานวนคร้ังที่ขอยาทั้งสองกลุ่มไม่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ (ตารางที่ 3)  
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนปวด (N=66) 

 

ตารางที่ 3 จํานวนคร้ังที่ขอยา (N=66) 

Characteristics 
Ketorolac 

(n=66) 
Morphine 

(n=66) 
p-value* 

1. Weight (Kg) 71.83+10.79 72.44+10.37 0.511 

2. Height (cm) 158.23+5.53 158.98+5.43 0.113 

3. Age (year) 27.98+6.63 27.58+6.12 0.462 

4. BMI (kg/m2) 28.74+4.42 28.69+4.15 0.910 

5. Gestational age 
(weeks) 

37.97+1.36 38.05+1.24 0.504 

6. Blood loss (ml) 465.15+164.99 460.61+207.74 0.781 

7. Fetal weight (g) 3,129.39+471.57 3,249.85+416.87 0.002 

8. Operative time  
(min) 

49.76+0.49 46.23+0.58 <0.001 

9. Gestation  
diabetes mellitus 
(n (%)) 

4 (6.06%) 6 (9.09%) 0.249 

10. Occupation (n (%))     0.009 

     - Housewife 35 (53.03%) 33 (50.00%)   

     - Labor 15 (22.73%) 22 (33.33%)   

     - Farmer 9 (13.63%) 4 (6.06%)   

     - Government 3 (4.55%) 3 (4.55%)   

     - Business 4 (6.06%) 4 (6.06%)   

11. Indication of Cesarean Section (n (%))     0.002 
     - Previous 
     Cesarean  
     Section  
     Presentation 

26 (39.39%) 17 (25.76%)  

     - CPD 29 (43.94%) 34 (51.51%)   

     - Fetal distress 6 (9.09%) 7 (10.60%)   

     - PROM 0 (0.00%) 2 (3.03%)   

     - Placenta 
     previa with 
     bleeding 

1 (1.52%) 1 (1.52%)   

     - Breech 
     presentation 

4 (6.06%) 5 (7.58%)   

12. Parity (n (%))     0.107 

       3 3 (4.55%) 1 (1.52%)   

       0 24 (36.36%) 28 (42.42%)   

       1 33 (50.00%) 30 (45.45%)   

       2 6 (9.09%) 7 (10.61%)   

VAS 

ท่ีช่ัวโมง
ต่างๆ 

Ketorolac 

x̄ (S.D.) 
Morphine 

x̄ (S.D.) 
Mean 

difference 

95% CI 
T-test 

p-value 

VAS 
3hr 

5.98 (2.05) 5.77 (1.98) -0.21 -0.91-0.48 0.547 

VAS 
6hr 

6.21 (1.78) 6.36 (1.96) 0.15 -0.49-0.80 0.642 

VAS 
12hr 

5.30 (1.91) 5.64 (1.82) 0.33 -0.31-0.97 0.306 

VAS 
24hr 

4.12 (1.06) 4.14 (1.02) 0.02 -0.34-0.37 0.934 

จํานวนครั้งที่ขอยา Ketorolac Morphine p-value* 
ขอยา 1 คร้ัง (%) 54 (81.82) 55 (83.33)   

ขอยา 2 คร้ัง (%) 12 (18.18) 11 (16.67) 
  

  
0.731 

Exact probability test *p-value significant <0.05 
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 จํานวนผู้ป่วยท่ีขอยาแก้ปวดสองครั้ง ส่วนมากขอ
ชั่วโมงท่ี 3, 6 และชั่วโมงท่ี 6, 12 (ตารางท่ี 4) ในรายท่ี
ได้ยาแก้ปวดชั่วโมงท่ี 3 แล้วชั่วโมงท่ี 6 ยังปวดแผลให้
คะแนนความเจ็บปวด >6 จะได้ยาครั้งท่ีสองห่างจาก
ครั้งแรกอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ประเมิน Sedative score 
วัดความดัน และจํานวนครั้งการหายใจ ทุกครั้งก่อนการ
ให้ยา 
 

ตารางท่ี 4 จํานวนผู้ป่วยท่ีขอยาแก้ปวดสองครั้งแยก
ตามช่ัวโมงท่ีขอยา (N=23)  

 ผลข้างเคียงของยาพบว่ากลุ่มท่ีได้ยาคีโตโลแลค
อาการคลื่นไส้อาเจียน และวิงเวียนน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้ยา
มอร์ฟีน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังสองกลุ่มไม่พบ
อาการข้างเคียงผื่นคัน และปวดแสบท้อง (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางท่ี 5 ผลข้างเคียงของยา (N=66) 

วิจารณ์ 
 มารดาท่ีผ่าตัดคลอดด้วยวิธีดมยาสลบ จะมี
อาการปวดแผลมากหลังผ่าตัด โดยเฉพาะ 24 ชั่วโมง
แรก การจัดการอาการปวดแผลหลังผ่าตัด เป็นหน้าท่ี
ของสู ติแพทย์ ท่ี จะสั่ งยาแ ก้ปวดให้ กับผู้ ป่ วย  ใน
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู มารดาท่ีผ่าตัดคลอดด้วยวิธี
ดมยาสลบ การให้ยาระหว่างผ่าตัด วิสัญญีจะให้ยา
มอร์ฟีน 10 มิลลิกรัม และ มิดาโซแลม (midazolam) 
3 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดดําหลังทารกคลอด หลัง
ผ่าตัดเสร็จจะพักฟ้ืนท่ีห้องพักฟ้ืนอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
ระหว่างอยู่ห้องพักฟ้ืน วิสัญญีจะประเมินอาการปวดแผล 

ดมยาสลบ การให้ยาระหว่างผ่าตัด วิสัญญีจะให้ยา
มอร์ฟีน 10 มิลลิกรัม และ มิดาโซแลม (midazolam) 
3 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดดําหลังทารกคลอด หลัง
ผ่าตัดเสร็จจะพักฟ้ืนท่ีห้องพักฟ้ืนอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
ระหว่างอยู่ห้องพักฟ้ืน วิสัญญีจะประเมินอาการปวด
แผล ถ้าผู้ ป่วยยังปวดแผลให้คะแนนความเจ็บปวด 
(VAS) >6 วิสัญญีจะให้ยามอร์ฟีนเพ่ิมอีก 2 มิลลิกรัม
เข้าทางหลอดเลือดดําก่อนให้ยาจะมีการประเมิน 
Sedative score วัดความดัน และจํานวนครั้ งการ
หายใจ ยามอร์ฟีนหากฉีดเข้าทางหลอดเลือดดํา ยาจะ
ออกฤทธิ์ภายใน 5-10 นาที peak 20 นาทีหลังฉีด ออก
ฤทธิ์นาน 3-4 ชั่วโมง หากฉีดเข้ากล้ามเนื้อยาจะออก
ฤทธิ์ภายใน 10-30 นาที peak 30-60 นาที หลังฉีด 
ออกฤทธิ์นาน 4-6 ชั่วโมง11-12 การศึกษานี้เลือกท่ีจะ
ประเมินระดับความปวดเริ่มต้นชั่วโมงท่ี 3 หลังผ่าตัด
เพ่ือการให้ยาแก้ปวดห่างจากยามอร์ฟีนท่ีได้จากวิสัญญี
ในขณะผ่าตัดและขณะพักฟ้ืน และประเมินซํ้าในชั่วโมง
ท่ี 6, 12 และ 24 หลังผ่าตัด แนวทางปฏิบัติการให้ยา
แก้ปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรด้วยวิธีดมยาสลบท่ีใช้ใน
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จะใช้ยามอร์ฟีน 10 มิลลิกรัม 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เม่ือผู้ป่วยให้คะแนนความเจ็บปวด >6 
เวลามีอาการปวดทุก 6 ชั่วโมง ท่ีเลือกฉีดเข้าทาง
กล้ามเนื้อ เนื่องจากออกฤทธิ์นานกว่าฉีดเข้าทางหลอด
เลือดดํา11-12 
 ยาคีโตโลแลค เป็นยากลุ่มยาต้านการอักเสบชนิด
ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ชนิดCOX-1 inhibitor 
การบริหารยาได้ท้ังแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดํา และ
ทางกล้ามเนื้อ ใช้แก้ปวดในระยะสั้นๆ 1-5 วัน ข้อบ่งชี้
เพ่ือใช้ระงับอาการปวดแผลหลังผ่าตัดระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง ออกฤทธิ์ เร็วใน 30 นาที และคงอยู่ 4-6 
ชั่วโมง ปริมาณยาสูงสุดไม่เกิน 120 มิลลิกรัมต่อวัน มัก
ใช้อย่างแพร่หลายในการผ่าตัดทางศัลยกรรมและ
ศัลยกรรมกระดูก ข้อห้ามในการใช้ ได้แก่ มีประวัติแพ้
ยาต้านการอักเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 
ประวัติเคยเลือดออกในกระเพาะอาหารมาก่อน มีโรค
ประจําตัว ได้แก่โรคไต โรคตับ โรคหัวใจ13 ความ
ปลอดภัยในมารดา ยาคีโตโลแลคห้ามใช้ในขณะต้ังครรภ์  

ชั่วโมงท่ีขอยาแก้ปวด 
Ketorolac 

(n=12) 
Morphine 

(n=11) 
ช่ัวโมงท่ี 3 และ 6 (n=8) 4 4 
ช่ัวโมงท่ี 6 และ 12 (n=9) 5 4 
ช่ัวโมงท่ี 3 และ 12 (n=6) 3 3 

ผลข้างเคียงของยา Ketorolac Morphine p-value* 
คล่ืนไส้อาเจียน (%) 0 3 (4.55%) <0.001 
ผ่ืนคัน  (%) 0 0   
วิงเวียนศีรษะ (%) 1 (1.52%) 17 (25.76%) <0.001 
ปวดแสบท้อง (%) 0 0   
Exact probability test *p-value significant <0.05 
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(USFDA Preg Cat C, D in 3rd trimester or near 
delivery) สําหรับความปลอดภัยขณะให้นมบุตร The 
American Academy of Pediatricsให้ใช้ได้ขณะให้
นมบุตร14-15 แต่ควรใช้อย่างความระมัดระวังเนื่องจาก
ข้อมูลยังจํากัดในการศึกษาในมนุษย์16-17 มีการศึกษาท่ี
วัดระดับของยาคีโตโลแลคท่ีผ่านทางน้ํานมพบว่าระดับ
ของยาในน้ํานมแม่มีปริมาณเพียงเล็กน้อยหลังมารดา
ได้รับยาคีโตโลแลค18 และปริมาณยาท่ีปลอดภัยใน
น้ํานมไม่ควรเกิน 3.16-7.9 มิลลิกรัมต่อวัน ต่อ น้ํานม 
400 มิลลิลิตร19 การศึกษานี้เลือกใช้ยาคีโตโลแลค ฉีด
เข้าทางกล้ามเนื้อแทนการให้ทางหลอดเลือดดํา และ
เพ่ือเปรียบเทียบกับมอร์ฟีนท่ีฉีดให้ทางกล้ามเนื้อ
เหมือนกัน 
 ในแง่ประสิทธิผลของยาคีโตโลแลคในการระงับ
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด ในคนไข้กลุ่มท่ีผ่าตัดคลอด
บุตรด้วยวิธีดมยาสลบ เปรียบเทียบกับมอร์ฟีน ค่า
คะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดคลอดชั่วโมงท่ี 3, 6, 12 
ละ 24 ได้ค่า mean difference เท่ากับ -0.21, 0.15, 
0.33 และ 0.02 ตามลําดับและ 95% CI เท่ากับ -0.91 
ถึง 0.48, -0.49 ถึง 0.80, -0.31 ถึง 0.97 และ -0.34 
ถึง 0.37 ตามลําดับ แสดงว่าค่าคะแนนความเจ็บปวด
ท้ังสองกลุ่มหลังผ่าตัดคลอด 24 ชั่วโมงแรกไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ยาคีโตโลแลค
สามารถใช้ระงับอาการปวดแผลหลังผ่าตัดคลอดได้
เทียบเท่ามอร์ฟีน จํานวนครั้งท่ีขอยาแก้ปวดส่วนมากขอ
หนึ่งครั้ง ยาคีโตโลแลค 81.8% และ มอร์ฟีน 83.3% 
ในผู้ป่วยท่ีขอฉีดยาแก้ปวดสองครั้งท้ังหมด 23 ราย 
ส่ วนมากขอชั่ ว โ มง ท่ี  3 , 6  และชั่ ว โมง ท่ี  6 , 12 
ตามลําดับระยะเวลาเริ่มปวดแผลหลังผ่าตัดในผู้ป่วยแต่
ละราย เริ่มปวดแผลและเริ่มขอยาแก้ปวดในชั่วโมงท่ี
ต่างกัน ตัวแปรกวนในการศึกษานี้อาจเกิดจากปริมาณ
ยาแก้ปวดท่ีได้รับจากวิสัญญีขณะท่ีอยู่ในห้องพักฟ้ืน ข้อ
บ่งชี้ในการผ่าตัด น้ําหนักทารกแรกเกิด และระยะเวลา
ผ่าตัด ท่ีพบว่าท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันจากการศึกษาท่ี
ผ่านมายังไม่มีการศึกษาใดท่ีเปรียบเทียบโดยตรง
ระหว่างยาคีโตโลแลคกับมอร์ฟีนในคนไข้คนไข้กลุ่มท่ี
ผ่าตัดคลอดด้วยวิธีดมยาสลบ มีการศึกษาท่ีใกล้เคียงกัน

แต่ทําการเปรียบเทียบกับยาเมเพอริดีน ยกตัวอย่าง 
การศึกษาของ ElTahan และคณะทําการศึกษาในคนไข้
กลุ่ม ท่ีผ่ า ตัดคลอดบุตรด้วยวิ ธีดมยาสลบ2 0 และ
การศึกษาของ Kasemsin และคณะ ทําการศึกษาใน
คนไข้กลุ่มท่ีผ่าตัดคลอดด้วยวิธีบล็อกหลัง8 พบว่ายาคี
โตโลแลคสามารถระงับอาการปวดแผลได้เทียบเท่ากับ
ยาเมเพอริดีนและการศึกษาของ Miller ทําการศึกษา
ในคนไข้หลังผ่าตัดคลอดบุตรท่ีได้รับ PCA ระงับอาการ
ปวดหลังผ่าตัด พบว่า ยาคีโตโลแลคมีประสิทธิภาพลด
อาการปวดแผล และลดปริมาณการใช้ยามอร์ฟีน7 
 ในแง่ผลข้างเคียงของยา พบว่ายาคีโตโลแลค
ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนเลย และมีการวิงเวียน
น้อยกว่ากลุ่ม ท่ีได้ยามอร์ ฟีนอย่างมีนัยสํา คัญ ผล
การศึกษานี้คล้ายกับการศึกษาของ Pavy และคณะ แต่
ทําการศึกษาเปรียบเทียบกับยาเมเพอริดีน พบว่า
ประสิทธิผลในการระงับอาการปวดของยาคีโตโลแลค
เทียบเท่ากับยาเมเพอริดีนแต่ให้ผลข้างเคียงท่ีน้อยกว่า 
ได้แก่ ผื่นคัน คลื่นไส้และง่วงซึม21 
 

สรุปผลการศึกษา 
 ยาคีโตโลแลคมีประสิทธิผลสามารถระงับอาการ
ปวดแผลหลังผ่าตัดคลอดบุตรได้เทียบเท่ากับยามอร์ฟีน 
แต่ให้ผลข้างเคียงท่ีน้อยกว่าเหมาะสําหรับใช้ในกรณีท่ี
ต้องการลดการใช้มอร์ฟีน ซ่ึงเป็นยาท่ีมีผลข้างเคียงท่ี
ต้องเฝ้าระวังเรื่องการกดการหายใจ(respiratory dis-
tress) สูติแพทย์สามารถเลือกใช้ยาคีโตโลแลคเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการใช้ระงับอาการปวดหลังแผลหลัง
ผ่าตัดคลอดได้ พิจารณาตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่
ละราย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ยาคีโตโลแลคมีราคาจะแพงกว่ายามอร์ฟีน ยาคี
โตโลแลค 195 บาท/amp และยามอร์ฟีน 9 บาท/
amp สูติแพทย์ควรพิจารณาใช้ยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละรายการให้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดแนวทางมาตรฐาน
แนะนําให้ทางหลอดเลือดดํามากกว่าทางกล้ามเนื้อ โดย
ให้ยาปริมาณน้อย ปรับขนาดยาเพ่ิมจนคนไข้หายปวด
งานวิจัยครั้งนี้สามารถศึกษาต่อยอดเพ่ิมเติมได้โดย 



Vol.27 No.3 September – December 2019 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

247 

ศึกษาในรูปแบบทางหลอดเลือดดํา วัดค่าคะแนนปวด 
(VAS) ทุก 4 ชั่วโมง และแบ่งค่าคะแนนปวด (VAS) 4-6, 
7-10 จะให้ยาอะไรท่ีเหมาะสม 
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