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			   	                    บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของการให้้ยา Nalbuphine ทางหลอดเลืือดดำในการป้้องกััน

อาการคัันจากการใช้้ยา morphine ทางช่่องน้้ำไขสัันหลังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้อง

ชนิิดไม่่เร่่งด่่วน มีีการนััดหมายล่่วงหน้้า 1 วั นก่่อนผ่่าตััด ได้้รัับ morphine ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัง 0.2 mg สำหรับลดอาการปวด       

หลังผ่่าตัดัร่่วมกับั Nalbuphine 3 mg ทางหลอดเลืือดดำป้้องกันัอาการคันัจากการได้้รับัยา morphine ระหว่างเดืือน ตุลาคม – ธันวาคม 2566      

ทุุกรายจำนวน 120 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบแบบประเมิินอาการคัันซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ความชััดเจนของข้้อคำถามและปรัับปรุุงตามข้้อเสนอของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากนั้้�นนำเครื่่�องมืือไปหา      

ความเที่่�ยงของแบบประเมิินอาการคััน  โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยง

ของแบบประเมิินอาการคัันเท่่ากัับ 0.89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ จ ำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์หาความสัมพันธ์์ระหว่่างอายุุ น้้ำหนัก ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาNalbuphineหลังได้้รัับ  spinal morphine กับความรุนแรงของ

อาการคัันใช้้ Pearson’ s Product Moment Correlation. 

	 ผลการศึึกษา : กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุ 26-30 ปีีร้้อยละ 45.83 มีีน้้ำหนัักอยู่่�ในช่่วง 70 -80 กิิโลกรััมร้้อยละ 53.33 ตั้้�งครรภ์์ท้้องแรก

ร้้อยละ 49.17 ระยะเวลาผ่่าตััด 30 -45 นาทีีร้้อยละ 72.5 ได้้รัับ Nalbuphine หลังได้้รัับ spinal morphine 5 -10 นาทีีร้้อยละ 42.5 

รองลงมา 11 – 15 นาทีีคิิดเป็็นร้้อยละ 40.83 เริ่่�มมีีอาการคัันหลัังได้้รัับ  spinal morphine > 12 ชั่่�วโมงร้้อยละ 78.33 รองลงมา         

< 6 ชั่่�วโมงร้้อยละ 15.83 เริ่่�มมีีอาการคัันบริิเวณใบหน้้าและลำตััวร้้อยละ 98.33 ความรุุนแรงของอาการคัันอยู่่�ในระดัับ 1 ร้้อยละ 53.33 

และไม่่มีีอาการคัันเลยร้้อยละ 46.67 และไม่่ต้้องใช้้ยาในการบรรเทาอาการคัันร้้อยละ 98.33 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการ ใช้้ยา        

Nalbuphine ร้้อยละ 98.33 มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนหลัังผ่่าตััด 2 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 1.67 ผลวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ พบว่่าน้้ำหนัก

และระยะเวลาได้้รัับNalbuphineทางหลอดเลืือดดำหลัังได้้รัับ  spinal morphine มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับระดัับความรุุนแรงของ

อาการคัันในระดัับสููงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01 (r = 0.910 และ 0.801) 

	 ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่าน้้ำหนักและระยะเวลาได้้รัับNalbuphineทางหลอดเลืือดดำหลังได้้รัับ spinal morphine มีีความสััมพัันธ์์

กัับระดัับความรุุนแรงของอาการคััน 

 

คำสำคัญั : ประสิทิธิภิาพของการให้้ยาNalbuphineทางหลอดเลืือดดำ, การป้้องกันัอาการคันัจากการใช้้ยา morphine ทางช่่องน้้ำ

ไขสันัหลังัในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัคลอด

ประสิิทธิิภาพของการให้้ยา Nalbuphine ทางหลอดเลืือดดำ

ในการป้้องกัันอาการคัันจากการใช้้ยา morphine ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด   
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Abstract

	  The purpose of this research was to study the Efficacy of intravenous nalbuphine on spinal morphine 

prevention pruritus after Caesarian delivery. The sample consisted of 120 elective Caesarian patients; receive 

0.2 mg spinal morphine, 3 mg intravenous nalbuphine prevention pruritus after Caesarian delivery. Collection 

data were retrospective Caesarian section chart review from October to December 2023, Use the pruritus     

assessment form.  Reliability of the tools was tested using Cronbach’s alpha coefficient yielding values of 0.89 

respectively. Data were analyzed using descriptive, frequency statistics, percentage, mean, standard deviation 

and Pearson’ s Product Moment Correlation.

	 The results of this study revealed as follows : The majority of the sample group was 26-30 years old 

(45.83%), 53.33% weighed 70-80 kilograms. 72.5% the surgery period was 30-45 minutes, 42.5% received     

Nalbuphine after 5-10 minutes of spinal morphine and 40.83% followed by 11-15 minutes. 78.33% pruritus 

after Caesarian delivery to epidural morphine > 12 hours and 15.83% followed by < 6 hours. 98.33% pruritus 

on the face and body. the severity of itching was level 1(53.33%) and 46.67% there was no pruritus at all and 

98.33% no medication was required to relieve itching. There were no complications from the use of             

Nalbuphine(98.33%). Nausea and vomiting after surgery were reported in 1.67 percent. Correlation analysis 

Weight and duration of intravenous nalbuphine administration after spinal morphine were found to have a 

statistically significant positive relationship with itch severity at a high level (r = 0.910 and 0.801).

	 Conclusion: weight and duration of intravenous nalbuphine administration after spinal morphine are 

related to the severity of pruritus

Keywords : Efficacy of intravenous nalbuphine, spinal  morphine prevention pruritus after Caesarian delivery. 
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 			   	                    บทนำ

	 การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องเป็็นหนึ่่�งในขั้้�นตอนการผ่่าตััดที่่�พบบ่่อยมากที่่�สุุด ซึ่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�นเกืือบสองเท่่าตััวใน

ระดัับทั่่�วโลกในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งจััดได้้ว่่าเป็็นการแพร่่ระบาดในบางประเทศ แสดงให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของการดููแล       

ด้้านการคลอดบุุตรของมารดาที่่�มีีความแตกต่่างของฐานะทางเศรษฐกิิจ  ซึ่่�งมีีผู้้�หญิงจำนวนหลายล้้านคนต่่อปีีที่่�อาจทำให้้

ตนเองและลููกเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดคลอดโดยไม่่จำเป็็น จากการศึึกษารายงานที่่�ตีีพิมพ์์ในวารสาร The Lancet ในปีี ค.ศ.2015 

ซึ่่�งเป็็นปีีล่่าสุุดที่่�มีีข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์เกี่่�ยวกับการผ่่าตััดคลอดถึึง 29 ล้้าน 7 แสนคนทั่่�วโลก โดยถืือเป็็นร้้อยละ 21 ของการเกิิด

ทั้้�งหมด ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก 16 ล้้านในปีี ค.ศ.2000 คิดเป็็นร้้อยละ 12 ของการเกิิดทั้้�งหมด ในช่่วงนั้้�นและยัังพบว่่า การผ่่าตััด

คลอดที่่�เกิิดจากความผิดปกติิระหว่่างการคลอดธรรมชาติิเพีียงร้้อยละ 10-15 เท่่านั้้�น  แต่่การวิิจััยนี้้�พบว่่าอััตราการผ่่าตััด

คลอดแตกต่่างกัันไปตามสถานภาพทางการเงิินของผู้้�หญิิงอย่่างน้้อย 15 ชาติิพบว่่าการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องมากกว่่า     

ร้้อยละ 40 เป็็นผู้้�หญิิงที่่�มีีฐานะทางการเงิินดีี  และใช้้บริิการในโรงพยาบาลเอกชน จ ากการศึึกษาของเจน  แซนดาลล์์          

(Jane Sandall) พบว่่ามีีเหตุผลหลายอย่่างที่่�ทำให้้ผู้้�หญิงเลืือกการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ซึ่่�งรวมทั้้�งการขาดแคลนบริการ

ด้้านการผดุุงครรภ์์ที่่�ช่่วยป้้องกัันและตรวจปััญหาการตั้้�งครรภ์์ การขาดแคลนความสามารถทางการแพทย์์ในการทำคลอด

ธรรมชาติิได้้อย่่างมั่่�นใจ และมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจนประเด็็นที่่�เกี่่�ยวกับกฎหมาย และผลประโยชน์์ด้้านการเงิินที่่�เกี่่�ยวข้้อง   

ทั้้�งแก่่ตััวแพทย์์และโรงพยาบาลจากการผ่่าตััดคลอด ถึงแม้้นว่่าการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องจะเป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย แต่่การผ่่าตััด

คลอดลููกก็็มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต หรืือเกิิดความพิิการจากการผ่่าตััดคลอดสููงกว่่าการคลอดธรรมชาติิ เนื่่�องจากการผ่่าตััด

คลอดเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ที่่�มาพร้้อมกับความเสี่่�ยงหลายอย่่าง เช่่น มีีโอกาสตกเลืือดและเสีียเลืือดขณะคลอด เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

การบาดเจ็็บต่่ออวััยวะข้้างเคีียงเช่่น  กระเพาะปััสสาวะ ลำไส้้ ติ ิดเชื้้�อตำแหน่่งผ่่าตััดหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการใช้้          

ยาระงัับความรู้�สึึกหรืือยาดมสลบ เช่่น มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน คัันตามผิวหนัง หรืือสั่่�นภายหลังได้้ยาระงัับความรู้้�สึก 

	 การรัักษาอาการปวดหลังผ่่าตััดโดยใช้้ morphine ฉีีดเข้้าทางช่่องน้้ำไขสัันหลังสำหรับลดอาการปวดหลังผ่่าตััดเป็็น

วิิธีีการระงัับปวดที่่�ดีี  และเป็็นที่่�นิิยมใช้้อย่่างกว้้างขวาง มีีความปลอดภััยและได้้รัับความนิยมเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากสามารถ

ระงัับความรู้�สึึกได้้เร็็ว  ใช้้ยาชาปริิมาณน้้อยอีีกทั้้�งยัังสามารถให้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลัง ซึ่่�งช่่วยระงัับอาการปวดภายหลัง

การผ่่าตััดได้้เป็็นระยะเวลานาน  โดยไม่่มีีผลเสีียต่่อทารกเมื่่�อให้้ร่่วมกัับยาชาเฉพาะที่่�ในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง           

การระงัับปวดหลัังผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องด้้วย spinal morphine จึึงเป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่าได้้ผลดีี ออกฤทธิ์์�ได้้นาน 

18-24 ชั่่�วโมง แต่่ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา spinal morphine ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืืออาการคััน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปััสสาวะคั่่�ง 

ส่่วนผลข้้างเคีียงที่่�มีีอัันตรายสููงสุุดคืือ respiratory depression แต่่จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบรายงาน  respiratory 

depression จากการใช้้ยา morphine หลัังผ่่าตััด อาการคัันและคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดเกิิดจากการเคลื่่�อนที่่�ของยาใน 

cerebrospinal fluid ขึ้้�นสู่่�ระดัับบนและทำปฏิิกิิริิยากัับ opioid receptors ในสมอง ผลข้้างเคีียงน้ี้�สามารถรักษาได้้ด้้วย 

opioid antagonist เช่่น naloxone ฉีีดเข้้ากล้้ามหรืือทางหลอดเลืือดดำ ซึ่่�งการให้้ opioid antagonist อาจมีีผลลดการ

ระงัับปวดจาก spinal morphine ทำให้้มีีการนำ opioid agonist antagonist เช่่น nalbuphine มาใช้้ซึ่่�งก็็พบว่่าได้้ผลดีีใน

ทางป้้องกัันและรัักษาการกดการหายใจ สามารถรัักษาอาการคัันได้้โดยไม่่ลดฤทธิ์์�การระงัับปวดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ naloxone

	 จากข้้อมููลสถิิติิผ่่าตััดคลอดโรงพยาบาลกระบี่่�ในปีี 2565 และ 2566 มีีจำนวน 2981 และ 3703 รายในจำนวนนี้้�เป็็น

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบนััดหมายล่่วงหน้้า 1103 และ 1304 รายได้้รัับมอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังเพื่่�อระงัับปวดหลังผ่่าตััดจำนวน 

646 และ 769 รายตามลำดัับ พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา morphine ส่่วนใหญ่่พบว่่ามีีอาการคัันตามผิวหนังตั้้�งแต่่     

คัันเล็็กน้้อยถึึงมาก ส่ ่งผลให้้ความพึงพอใจจากการได้้รัับยา morphine เพื่่�อลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยลดลง              

มีีรายงานการใช้้ Nalbuphine ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังในการผ่่าตััดคลอดพบว่่า ได้้ผลดีีในการรัักษาและ

ป้้องกัันอาการคัันที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา morphine ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sherif M.S. Mowafy (2020)                 

ที่่�พบว่่าการให้้ Nalbuphineทางหลอดเลืือดดำ สามารถลดอาการคัันหลัังผ่่าตััดคลอดของผู้้�ป่่วยได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของการให้้ยา Nalbuphine ทางหลอดเลืือดดำ ในการป้้องกัันอาการคัันจากการใช้้ยา morphine ทางช่่องน้้ำ

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)



กระบี่่�เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.2 July - December 202488

ไขสันัหลังัในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัคลอด เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการป้้องกันัอาการคันัในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยา morphin ทางช่่องน้้ำไขสันัหลังัในการ

ผ่่าตัดัคลอดต่่อไป

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจัยั

	 1.เพ่ื่�อศึกึษาประสิิทธิภิาพของการให้้ยาNalbuphineทางหลอดเลืือดดำในการป้้องกันัอาการคัันจากการใช้้ยา morphine 

ทางช่่องน้้ำไขสัันหลังัในผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอด 

คำถามการวิจิัยั

	 ประสิิทธิภิาพของการให้้ยาNalbuphineทางหลอดเลืือดดำในการป้้องกัันอาการคัันจากการใช้้ยา morphine ทางช่่องน้้ำ

ไขสัันหลังัในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัคลอด เป็็นอย่่างไร 

สมมติฐิานการวิจิัยั

	 การให้้ยาNalbuphineทางหลอดเลืือดดำสามารถป้องกัันอาการคัันจากการใช้้ยา morphine ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังใน       

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอด

ขอบเขตการวิจิัยั

	 ศึกึษาในกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นมารดาผ่่าตัดัคลอดบุตุรทางหน้าท้้องที่่�ไม่่เร่่งด่่วน และได้้รับัมอร์์ฟีีน 0.2 mg ทางช่่องน้้ำไขสันัหลังั

สำหรับลดอาการปวดแผลหลังผ่่าตััดและได้้รับัยา Nalbuphine 3 mg ทางหลอดเลืือดดำหลังัคลอดทารก หลังผ่่าตััดผู้้�ป่วยจะได้้รับั

การบันัทึกึและติดิตามดููแลอาการปวด การได้้รับัยาแก้้ปวดอ่ื่�นๆ หลังผ่่าตัดั ระดับัความรุนุแรงของอาการคััน อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 

และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัผ่่าตัดัเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง 

กรอบแนวคิดิการวิจิัยั

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

  
retrospective Caesarian 

section chart review

Efficacy of intravenous nalbuphine

1. ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาNalbuphineหลัังได้้รัับ Spinal 

Morphine

2. ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการคััน

3. ตำแหน่่งที่่�เริ่่�มคััน 

4.เวลาสิ้้�นสุุดอาการคััน

5.การบรรเทาอาการคััน

6. ระดัับความรุุนแรงของอาการคััน 3 ระดัับคืือ 0,1,2 

7. ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา Nalbuphine (เวีียนศีีรษะ 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ลมพิิษ กล่่องเสีียงบวม เหงื่่�อออก มีีภาวะ

กดศููนย์์หายใจ 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

ระเบียีบวิธิีวีิจิัยั

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาย้้อนหลังเชิงิพรรณนา (Retrospective descriptive study) เป็็นการทบทวนเวชระเบีียนย้อน

หลังั (Retrospective Chart Review: RCR) เพื่่�อประเมินิประสิทิธิภิาพของการให้้ยาNalbuphine ทางหลอดเลืือดดำ ในการป้้องกันั

อาการคันัจากการใช้้ยา morphine ทางช่่องน้้ำไขสันัหลังัในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัคลอด โดยมีีขั้้�นตอนในการวิิจัยัดังันี้้� 

	 1.กำหนดหััวข้อวิจิัยัโดยศึกึษาข้้อมููลพื้้�นฐาน จากทฤษฎีี เอกสารงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งในและต่่างประเทศ 

	 2.จัดัทำเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

	 3.ขอรัับการประเมิินจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษย์์จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลสุรุาษฏร์ธานีี

	 4.ขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยผ่่าตัดัคลอดตามคุณสมบัตัิทิี่่�กำหนดจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกระบี่่� 

	 5.การเก็็บรวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้าท้้องแบบนััดหมายล่่วงหน้าได้้รัับยา morphine 

ทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง 0.2 mg และ Nalbuphine 3 mg ทางหลอดเลืือดดำทุุกรายที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลกระบี่่�           

ระหว่างเดืือนตุลุาคม - ธันวาคม 2566 จำนวน 120 ราย ทำการบัันทึกึและประมวลผลโดยแบ่่งความรุนุแรงของอาการคััน 3 ระดับั 

คืือ ระดับั 0 คืือ ไม่่มีอีาการเลย ระดับั 1 คืือ มีอีาการคันัแต่่ไม่่รุนุแรง และไม่่ต้้องรักัษาด้้วยยา ระดับั 2 คืือ มีอีาการคัันรุนุแรงและต้้อง

รักัษาด้้วยยา Chlorpheniramine 10 mg IV บันทึกข้้อมููลในแบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุคุคล และแบบประเมินิอาการคันั หลังผ่่านการ

อนุมุัตัิใิห้้ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยผ่่าตัดัคลอดได้้  

	 6.นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์ทางสถิติิแิละนำเสนอผลการวิจิัยั 

	 7.สรุุปและเผยแพร่ผลงาน
 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร : เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มารับัการผ่่าตัดัคลอดบุตุรทางหน้าท้้องที่่�โรงพยาบาลกระบี่่� ที่่�ได้้รับั spinal morphine 0.2 mg/

ทางช่่องน้้ำไขสันัหลังัระหว่างเดืือน ตุลุาคม – ธันวาคม 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 174 ราย 

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง : เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้าท้้อง ชนิดไม่่เร่่งด่่วน และมีีการนััดหมายล่่วงหน้า 1 วัน      

ก่่อนผ่าตัดั/ได้้รัับ morphine ทางช่่องน้้ำไขสันัหลังั 0.2 mg สำหรับัลดอาการปวดหลังผ่่าตัดัร่่วมกับั Nalbuphine 3 mg ทางหลอด

เลืือดดำระหว่างเดืือน ตุลาคม – ธันัวาคม 2566 ทุกุราย ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 120 ราย

	 วิธิีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้าดัังน้ี้� เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้าท้้องชนิิดไม่่เร่่งด่่วนและมีีการนััดหมายล่่วงหน้า        

1 วันัก่อนผ่าตััด/ได้้รับั morphine ทางช่่องน้้ำไขสันัหลัง 0.2 mg สำหรับลดอาการปวดหลังัผ่่าตััด ร่วมกับ Nalbuphine 3 mg       

ทางหลอดเลืือดดำ มีีน้้ำหนักตััวอยู่่�ในวันที่่�นััดผ่่าตััดไม่่เกิิน 80 กิโลกรััม มีีอายุุระหว่าง 20 - 40 ปี มีีสุขภาพร่างกายแข็็งแรง                

ไม่่มีปีระวััติแิพ้้ยา nalbuphine หรืือยากลุ่่�ม Opioid อื่่�นๆ ไม่่เป็็นโรคประจำตัวัที่่�รุนุแรง เช่่น โรคหัวัใจ โรคปอด  โรคไต  โรคตับั ไม่่มีี

ภาวะติดิสารเสพติดิ ไม่่มีีโรคจิติ  

	 เกณฑ์์การคััดออก เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อห้้ามในการฉีีดยาทางช่่องน้้ำไขสัันหลัง มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด และพิิษจาก

แอลกอฮอล์์เฉีียบพลัน เป็็นโรคลมชัก ความดันโลหิิตสููง ได้้รับับาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ มีภีาวะซึึมเศร้าอย่่างรุุนแรงของระบบประสาทส่่วน

กลางและการหายใจ มีีโรคระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลัน มีี BMI เกิิน 35 kg/m2 มีีประวััติิแพ้้ยา Nalbuphine มีีประวััติิเป็็น         

โรคลมชักั หอบหืืด โรคปอด โรคเบาหวาน โรคหัวัใจวาย ความดันัโลหิติสููงที่่�ต้้องรับัประทานยาลดความดันัโลหิติ หรืือมีปีระวัตัิไิด้้รับั

ยาจิติเวช ติดเชื้้�อ HIV หรืือไวรัสัตับัอักัเสบ B หรืือ C มีภีาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ เช่่น ครรภ์์เป็็นพิษิ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ภาวะรกเกาะต่่ำ ครรภ์์แฝด ครรภ์์น้้ำคร่่ำน้้อย มีีประวััติิแพ้้ยาชาหรืือยาอื่่�นๆ ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดคลอด มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด           

มีีปัญหาเกี่่�ยวกับระบบภููมิคุ้้�มกัน เช่่น โรคภููมิแพ้้
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เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิิจัยั 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัและเก็็บรวบรวมข้อมููล ประกอบด้วย

	 1.แบบบันทึกึข้้อมููลส่่วนบุคุคล ประกอบด้วย อายุ ุน้้ำหนัก ส่วนสููง อายุคุรรภ์์ ข้อมููลการรัักษา ยาที่่�ใช้้ก่่อนผ่าตัดั ระยะเวลา

การผ่่าตัดั ภาวะแทรกซ้้อนจากการตั้้�งครรภ์์ ขนาดยาของมอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสันัหลังั เวลาที่่�ได้้รับัยามอร์์ฟิินทางช่่องน้้ำไขสันัหลังั 

เวลาที่่�ให้้ยานาลบููฟีนทางหลอดเลืือดดำ

	 2.แบบประเมิินอาการคััน ประกอบด้วย เวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการคัันระยะเวลาที่่�มีีอาการคััน ความรุุนแรงของอาการคััน       

บัันทึึกความรุุนแรงของอาการคััน บัันทึึกตำแหน่งของอาการคััน บัันทึึกวิิธีีการบรรเทาอาการคัันและผลข้้างเคีียงอื่่�นๆที่่�เกิิดขึ้้�น     

ความรุนุแรงของผลข้้างเคีียง 

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือื

	 ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity)     

ความชัดเจน ความเหมาะสมของข้้อคำถาม การจััดลำดัับของข้้อคำถาม นำข้้อมููลที่่�ได้้มาหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา                

(Content Validity Index=CVI) และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิหลังจากนั้้�นนำไปทดลองใช้้ (Try out)           

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ทำการศึึกษาจำนวน 30 ราย นำข้้อมููลที่่�ได้้นำมาวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยง          

(Reliability) ของแบบประเมินิอาการคันั โดยใช้้สููตรสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient) ได้้ค่่าความ

เที่่�ยงของแบบประเมินิเท่่ากัับ 0.89 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

	 1.ทำบัันทึกึขออนุญุาตใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกระบี่่� 

	 2.ทำการทบทวนเวชระเบีียนจากโปรแกรม Hosxp ของโรงพยาบาลหลังได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและ

บันัทึกข้้อมููลตามเคร่ื่�องงมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั 

	 3.นำแบบบันทึกึที่่�ได้้มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนนำไปวิเิคราะห์์ข้้อมููล

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง ใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการอธิบิายลัักษณะของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างใช้้การแจกแจงความถี่่� จำนวน และร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.วิเิคราะห์์หาความสัมพันัธ์ระหว่างอายุ ุน้้ำหนัก ระยะเวลาที่่�ได้้รับัยาNalbuphineหลังัได้้รับั spinal Morphine กับัความ

รุนุแรงของอาการคันัใช้้ Pearson’ s Product Moment Correlation

จริยิธรรมวิจิัยั

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์            

โรงพยาบาลสุรุาษฏร์ธานีี  เลขที่่� COA 075/2567 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการตามระเบีียบและขั้้�นตอนการทำวิจิัยัในมนุษุย์์ โดยคำนึงึถึงึเรื่่�อง

สิทิธิปิระโยชน์ การไม่่ทำอันัตราย การปกปิิดข้้อมููล และการรักัษาความลับั ดำเนินิการพิทิักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่างและป้้องกันัผลกระทบ

ด้้านจริยธรรมที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับกลุ่่�มตัวอย่่าง ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัจะเสนอเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)
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ผลการวิจิัยั

1.ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ตารางที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N = 120 )

จำนวน (คน) ร้้อยละ (%) SD

อายุุ 2.26 .855

21 - 25 ปีี 22 18.33

26 – 30 ปีี 55 45.83

31 – 35 ปีี 33 27.5

36 – 40 ปีี 10 8.33

น้้ำหนััก 2.30 .826

50 – 60 กิิโลกรััม 28 23.33

61 – 70 กิิโลกรััม 28 23.33

71 – 80 กิิโลกรััม 64 53.33

ครรภ์์ที่่� 1.70 .774

G1P0 59 49.17

G2P1 38 31.67

G3P2 23 19.17

ระยะเวลาผ่่าตััด 1.31 .531

30 - 45 นาทีี 87 72.5

46 – 60 นาทีี 29 24.17

61 – 75 นาทีี 4 3.33

ระยะเวลาได้้รัับNALBUPHINE หลัังได้้รัับยา MORPHINE 1.78 .804

5 – 10 นาทีี 51 42.5

11 – 15 นาทีี 49 40.83

16 – 20 นาทีี 16 13.33

21 – 25 นาทีี 4 3.33

	 จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีอายุุ 26-30 ปีร้้อยละ 45.83 มีีน้้ำหนัักอยู่่�ในช่วง 70 -80 กิิโลกรััมมากสุุด              

ร้้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่ตั้้�งครรภ์์ท้้องแรกร้้อยละ 49.17 รองลงมาคืือตั้้�งครรภ์์ที่่� 2 และมีปีระสบการณ์์ในการผ่่าในท้องแรกมาก่่อน  

ร้้อยละ 31.67 ระยะเวลาผ่่าตัดัส่่วนใหญ่ 30 -45 นาทีีร้อยละ 72.5 รองลงมา 46 -60 นาทีีร้อยละ 24.17 มีเีพีียงส่่วนน้อยที่่�ใช้้เวลา     

ในการผ่่าตััด 61 – 75 นาทีีร้อยละ 3.33 ได้้รับั Nalbuphine หลังได้้รับั spinal morphine 5 -10 นาทีีร้อยละ 42.5 รองลงมา          

11 – 15 นาทีีคิดเป็็นร้อยละ 40.83 นานสุดุคืือ 21 – 25 นาทีี คิดิเป็็นร้อยละ 3.33
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ตาราง 2 จำนวน ร้อยละผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการคันัหลังัได้้รับั spinal Morphine ( N= 120 )

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

	 จากตารางที่่� 2  ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการคันัหลังัได้้รับั spinal morphine ส่วนใหญ่ > 12 ชั่่�วโมง ร้อยละ 78.33 รองลงมาคืือน้้อยกว่่า 

6 ชั่่�วโมง ร้อยละ 15.83 น้อยสุดุ คืือ 6-12 ชั่่�วโมงร้้อยละ 5.83 โดยเริ่่�มคันัส่วนใหญ่บริเิวณลำตัวัส่วนบนร้อยละ 98.33 แล้้วจะลามไป

บริเิวณใบหน้า ความรุนุแรงของอาการคันัอยู่่�ในระดับั 1 ร้อยละ 53.33 และไม่่มีอีาการคันัเลยร้้อยละ 46.67 และไม่่ต้้องใช้้ยาในการ

บรรเทาอาการคัันร้อยละ 98.33 มีผีู้้�ป่วยเพีียง 2 รายที่่�ใช้้ยาทาบริเิวณแขนทั้้�ง 2 ข้างเพื่่�อบรรเทาอาการคััน และไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน      

จากการใช้้ยา Nalbuphine ร้อยละ 98.33 มีอีาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนหลังผ่่าตัดั 2 รายคิดิเป็็นร้อยละ 1.67 

3.วิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่างอายุ ุน้ำ้หนักั ระยะเวลาที่่�ได้้รับัมอร์์ฟีีนกับัระดับัความรุนุแรงของอาการคันั

ตารางที่่� 3 ค่าสััมประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ระหว่างอายุ ุน้้ำหนัก ระยะเวลาได้้รับั Nalbuphine หลังได้้รับัยา morphine กับัระดับัความ

รุนุแรงของอาการคััน 

จำนวน (คน) ร้้อยละ (%) SD

ระยะเวลาเริ่่�มคัันหลัังได้้รัับยา morphine 2.65 .741

< 6 ชั่่�วโมง 19 15.83

  6 -12 ชั่่�วโมง 7 5.83

> 12 ชั่่�วโมง 94 78.33

ตำแหน่่งที่่�เริ่่�มคััน 1.98 .129

ใบหน้้า 2 1.67

ลำตััวส่่วนบน 118 98.33

Pruritus Score 1.53 .501

0 56 46.67

1 64 53.33

2 0 0

การบรรเทาอาการคััน 1.98 .129

ใช้้ยาทา 2 1.67

ไม่่ใช้้ยา 118 98.33

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา nalbuphine 1.98 .129

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน  2 1.67

ไม่่มีีอาการ 118 98.33

ตััวแปร ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์( R ) P - VALUE การแปลผล

อายุุ .715** .000 ปานกลาง

น้้ำหนััก .910** .000 สููง

ระยะเวลาได้้รัับ Nalbuphine หลัังได้้รัับยา morphine .801** .000 สููง

 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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	 จากตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่างอายุุ น้้ำหนััก ระยะเวลาได้้รัับ Nalbuphineหลัังได้้รัับ  spinal            

morphine กับระดัับความรุุนแรงของอาการคัันโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์ของเพีียร์์สััน พบว่าอายุุมีีความสัมพัันธ์ทางบวก      

ในระดับัปานกลางกับัระดับัความรุนุแรงของอาการคันั(r = 0.715)  น้้ำหนักและระยะเวลาได้้รับัNalbuphineทางหลอดเลืือดดำหลัง

ได้้รัับ spinal morphine มีคีวามสัมัพันัธ์ทางบวกกับัระดับัความรุนุแรงของอาการคันัในระดับัสููงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.01     

(r = 0.910 และ 0.801) 	

อภิิปรายผล

	 การวิิจััยนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึึกษาผลของการให้้ยา Nalbuphine ทางหลอดเลืือดดำในการป้้องกัันอาการคััน            

ซึ่่�งเป็็นผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยจากการใช้้ยา Morphine ทางช่่องน้้ำไขสัันหลังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด โดยเป้้าหมายหลัก             

คืือ เพื่่�อหาทางบรรเทาอาการไม่่สบายตััวที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััด เช่่น อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน ในขณะเดีียวกััน 

Nalbuphine ยัังสามารถไปยัับยั้้�งการทำงานของตััวรัับ mu-opioid ซึ่่�งเป็็นตััวรัับที่่� opioid ชนิิดอ่ื่�นๆ เช่่น มอร์์ฟีีนไปจัับทำให้้

ลดผลข้้างเคีียงบางอย่่างที่่�เกิิดจากการใช้้ opioid เช่่น อาการท้้องผููก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และการกดการหายใจได้้ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าหลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรุุนแรงของอาการคัันอยู่่�ในระดัับ 0 และ 1 ถึงร้้อยละ 46.67 

และ 53.33 ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา nalbuphine และสอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย

ตาม protocol ในการให้้ยา Nalbuphine ป้้องกัันอาการคัันทางหลอดเลืือดดำที่่�พบว่่าสามารถลดอาการคัันลงได้้ 1,2,5,6  

โดยตััวยาก็็จะเริ่่�มออกฤทธิ์์�ภายใน  2-3 นาทีีและมีีระยะเวลาออกฤทธิ์์�นาน  3-6 ชั่่ �วโมงหลัังฉีีดซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา        

ในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มมีีอาการหลัังฉีีด < 6 ชั่่�วโมงเพีียงร้้อยละ 5.83 และเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นดัังจะเห็็นได้้

จากผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการคัันหลัังได้้รัับ spinal morphine > 12 ชั่่�วโมงร้้อยละ 78.33 และเมื่่�อวิิเคราะห์์

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคััน  < 6 ชั่่ �วโมง และไม่่มากกว่่า 12 ชั่่ �วโมง พบว่ ่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มีีน้้ำหนัก > 80 กิ ิโลกรััม                   

และได้้ยา Nalbuphine หลังได้้รัับ  spinal morphine อยู่่�ในช่่วง 16 -25 นาทีีแสดงให้้เห็็นว่่า น้้ำหนััก และระยะเวลา            

ที่่�ได้้รัับยา Nalbuphine หลัังได้้รัับ  spinal morphine มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของอาการคััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า น้้ำหนักและระยะเวลาได้้รัับNalbuphineทางหลอดเลืือดดำหลังได้้รัับ spinal morphine มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับระดัับความรุุนแรงของอาการคัันในระดัับสููงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01 (r = 0.910 และ 0.801)

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

	 1.ผลการวิิจััยจะช่่วยให้้แพทย์์ตััดสิินใจได้้อย่่างถููกต้้องในการใช้้ยานาลบููฟีีนทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อป้้องกัันอาการคััน

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดคลอด 

	 2.ผู้้�ป่่วยหลัังคลอดจะมีีโอกาสได้้รัับการรัักษาอาการคัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

	 3.ผลการวิิจััยสามารถนำไปใช้้เพื่่�อพััฒนาวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกใหม่่ๆ ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยมากขึ้้�น

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.กำหนดเป็็นแนวทางในการระงัับปวดและป้้องกัันอาการคัันที่่�เกิิดจากการใช้้ยา morphine ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด        

ที่่�ได้้รัับยา morphine ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังทุุกราย 

	 2.ศึึกษาวิิจััยการใช้้ Nalbuphine ป้้องกัันอาการคัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ morphine กลุ่่�มอื่่�น

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 1.ศึกึษาความสัมพันัธ์ระหว่างน้้ำหนัก ระยะเวลาที่่�ได้้ Nalbuphine หลังัได้้รับัยา morphineทางช่่องน้้ำไขสัันหลังักับัระดับั

ความรุนุแรงของอาการคันัที่่�เกิดิจากการใช้้ยา morphineหลังัผ่่าตัดั

	 2.ควรมีีการศึกึษาขนาดใหญ่ขึ้้�นเพื่่�อยืืนยันัผลลัพัธ์ที่่�ได้้และศึกึษาผลกระทบระยะยาวของการใช้้ยา Nalbuphine
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