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การระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลัง ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชกรรม 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : การระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลังร่วมกับการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ช่วยระงับปวดหลังจาก  

ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบผ่านหน้าท้องได้ดีกว่าระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย อาการคันตามร่างกายเป็นผลข้างเคียง  
ที ่พบได้มากที ่ส ุด ยากาบาเพนตินเป็นยารักษาโรคลมชักที่พบว่าสามารถระงับอาการคันจากบางสาเหตุได้  
แต่การศึกษาประสิทธิภาพของยากาบาเพนติน ขนาด 600 และ 1,200 มิลลิกรัม กับการระงับอาการคันในผู้ป่วยที่
ได้รับยามอร์ฟีนร่วมกับการระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลังได้ผลการศึกษาที่ขัดแย้งกัน 

วัตถุประสงค์ : ศึกษาประสิทธิผลของยากาบาเพนติน 900 มิลลิกรัม ในการป้องกันอาการคันจากยามอร์ฟีน 

ที่ใช้ร่วมกับยาชาในการระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลัง เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยากาบาเพนติน ในผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชกรรม 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบสุ่มไปข้างหน้า ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ์110 ราย, ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม แบบสุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่ได้รับยากาบาเพนติน (กลุ่มที่ 0) และกลุ่ม
ได้รับยากาบาเพนติน 900 มิลลิกรัม ก่อนผ่าตัด 2 ชั่วโมง (กลุ่มที่ 1) โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับยา 0.5 % hyperbaric 
bupivacaine 3.0-3.8 มิลลิลิตร ร่วมกับยามอร์ฟีน 0.15  มิลลิกรัมทางน้ำไขสันหลัง ผู้ป่วยได้รับประเมินอาการคันที่ 
1,2,3,4,6,8,12 และ 24 ชั่วโมง หลังได้รับยามอร์ฟีนทางน้ำไขสันหลัง 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 110 คน ที่ได้รับการวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มละ 55 คน พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยากาบาเพนติน 

มีอุบัติการณ์คัน 45 คน กลุ่มที่ได้รับยากาบาเพนตินมีอุบัติการณ์คัน 34 คน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(81.8% vs 61.8%; p=0.033)  กลุ่มที่ได้รับยากาบาเพนตินลดคะแนนเฉลี่ยอาการคัน 0.32 คะแนน (95% CI -0.53, 
-0.12; p=0.002) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยากาบาเพนติน 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การได้รับยากาบาเพนติน 900 มิลลิกรัม ก่อนการผ่าตัด 2 ชั่วโมง มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันอาการคันจากยามอร์ฟีนที่ใช้ร่วมการระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลัง  ดังนั้น จึงแนะนำให้ใช้ยากาบาเพนติน 
เพ่ือลดผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับยามอร์ฟีนที่ใช้ร่วมกับการระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลังในผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชกรรม 

คำสำคัญ : อาการคัน ยากาบาเพนติน มอร์ฟีนในน้ำไขสันหลัง ระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลัง ผ่าตัดทางนรีเวชกรรม 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Spinal anesthesia with intrathecal morphine has a lower postoperative 

pain score than general anesthesia, in total abdominal hysterectomy. Pruritus is the most common 
side effect of intrathecal morphine. Gabapentin is an anticonvulsant that has been reported to 
relieve in some pruritus conditions. Nevertheless, the dose of gabapentin 600 and 1,200 milligrams 
for relieving pruritus from intrathecal morphine has been irreconcilable. 
OBJECTIVE : To evaluate the efficacy of preoperative gabapentin 900 milligrams, compared with 

control group, to prevent intrathecal morphine-induced pruritus after gynecological surgery. 

METHODS : Prospective randomized control study, 110 patients from gynecology department, 

Chiangrai Prachanukroh hospital were randomized into 2 groups (Group 0 = control group,  
Group 1 = gabapentin group). Patients in group1 received 900 milligrams of gabapentin 2 hours 
before surgery. All patients underwent spinal anesthesia using 3.0-3.8 milliliters of 0.5% hyperbaric 
bupivacaine, 0.15 mg intrathecal morphine, and evaluated pruritus score at 1,2,3,4,6,8,12,24 hours 
after administration of intrathecal morphine. 

RESULTS : 110 patients completed the trial, 55 in each group. The incidence of pruritus was 

significantly more frequent in the control group (45 patients) compared with the gabapentin group 
(34 patient) (81.8% vs 61.8%; p=0.033). In the gabapentin group, the average pruritus score was 
decreased by 0.32 score, compared with the placebo group (95% CI -0.53, -0.12; p=0.002). 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : 900 mill igrams of gabapentin, 2 hours before the 

operation, prevents intrathecal morphine-induced pruritus. In conclusion, we recommend 
900 milligrams for preventing the side effects of spinal anesthesia with intrathecal morphine,  
in patients undergoing gynecological surgery. 

KEYWORDS : pruritus, gabapentin, intrathecal morphine, spinal anesthesia, subarachnoid 

anesthesia, gynecological surgery 
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ประสิทธิภาพของยากาบาเพนตินในการป้องกันอาการคันจากยามอร์ฟีนที่ใช้ร่วมกับ 
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ความเป็นมา 

 การผ่าตัดทางนรีเวชกรรมเป็นการผ่าตัด
บริเวณเชิงกรานและช่องคลอด เทคนิคที่วิสัญญีแพทย์
ใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วยเพื ่อระงับความรู ้ส ึกสามารถ 
ใช้ว ิธ ีการระง ับความร ู ้ส ึกท ั ่วร ่างกาย (general 
anesthesia) และการระง ับความร ู ้ส ึกเฉพาะส ่วน 
(regional anesthesia) เช่น การระงับความรู้สึกทาง
น้ำไขสันหลัง (subarachnoid/ spinal anesthesia) 
เป็นต้น ปี พ.ศ.2562-2564 การผ่าตัดทางนรีเวชกรรม 
โดย เฉพาะการผ ่ าต ั ดมดล ู กผ ่ านหน ้ าท ้ อง ใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  ม ีจำนวน 
การผ่าตัด 350 รายต่อป ี230 รายต่อป ีและ 215 ราย
ต่อปี ตามลำดับ ซึ่งในอดีตใช้วิธีการระงับความรู้สึก 
ทั ่วร ่างกายเป็นหลัก ในปัจจ ุบ ันด ้วยอัตรากำลัง
ผู้ปฏิบัติงานทางวิสัญญีที่เพิ่มมากขึ้น และความรู้ด้าน
การช ่วยสนับสนุนส ่งเสร ิมการฟื ้นต ัวหล ังผ ่าตัด 
(enhanced recovery after surgery; ERAS) เพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมีประสิทธิภาพสูงสุด 
การระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลังร่วมกับการใช้ยา
กลุ ่มโอปิออยด์ (opioid) จึงได้ถูกนำมาปรับใช้เป็น 
วิธีหลักทดแทน เนื่องจากช่วยระงับความปวดหลังจาก
ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบผ่านหน้าท้องได้ดีกว่าระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย ระยะฟื้นตัวและระยะเวลานอน
โรงพยาบาลสั้นลง ยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาลด้วย1  ทั้งนี้ การใช้ยามอร์ฟีนร่วมกับ
ก ับการระง ับความร ู ้สผกทางน ้ำไขส ันหล ังช ่วย 
บรรเทาอาการปวดได้ถึง 18-24 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด2 
ซึ ่งอาการคันตามร่างกายเป็นผลข้างเคียงที ่พบได้  
มากที่สุด งานวิจัยในต่างประเทศพบอุบัติการณ์การคัน 
ประมาณร ้ อยละ  62–94 สำหรั บประ เทศไทย 
จากรายงานการเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลศิริราช 
ระหว ่ างต ุ ลาคม 2553 ถ ึ ง  เมษายน 2554 พบ
อุบัติการณอ์าการคัน ร้อยละ 59.43 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้ทำการศึกษา
นำร่อง เพื ่อรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์อาการคันใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยามอร์ฟีนร่วมกับการระงับความรู ้สึก 
ทางน้ำไขสันหลังพบ ร้อยละ 70 (ข้อมูลไม่ได้เผยแพร่) 
ปัจจุบันมีการศึกษาต่าง ๆ ที่พยายามใช้กลไกทางยา
เพื่อระงับอาการคันที่เกิดขึ้น เช่น ยายับยั้งการทำงาน 
ของสารสื่อประสาทซีโรโทนิน (serotonin receptor 
antagonist) เช่น ยาออนดาเซทรอน (ondansetron) 
ยาระงับความปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs) เป็นต้น4-5 ยากาบาเพนติน
(gabapentin) มีโครงสร้างเป็น แกมมา-กรดอะมิโน 

บิวไทร ิก (γ-aminobutyric acid)  ใช ้ในร ักษา 
โ ร ค ล ม ช ั ก  (anticonvulsant) แ ล ะอ า ก า ร ป วด 
ทางระบบประสาท (neuropathic pain) เป็นยา
รับประทาน อาศัยการดูดซึมทางลำไส้เล็กซ่ึงระยะเวลา
ในการเก ิดความเข ้มข ้นส ู งส ุดในเล ือดใช ้ เวลา 
ประมาณ 3–3.2 ชั่วโมงหลังจากรับประทานยาขนาด 
300 มิลลิกรัม6 ประสิทธิภาพในการระงับความปวด
ทางระบบประสาทยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน 
ข ้อม ูลการศ ึกษาเช ื ่อว ่า ยากาบาเพนต ินระงับ 
อาการปวดได้โดยออกฤทธิ ์ท ี ่ระบบประสาททั ้งที่  
ระดับไขสันหลังและสมอง ยับยั ้งกระบวนการของ 
NMDA receptor ซ่ึงเป็นสิ ่งที ่กระตุ ้นให้เกิดภาวะ 
hyperalgesia7 และออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการของ

แคลเซียมในระบบประสาท โดยจับกับ α2δ subunit 
of the voltage-dependent calcium ส่งผลให้ลด
การทำงานของสารสื่อประสาทที่กระตุ้นอาการปวด 
เช ่น กล ูตาเมต (excitatory amino acid; e.g. 
glutamate) เป็นต้น8 การให้ยากาบาเพนตินก่อน 
การผ่าตัด 2 ชั ่วโมง สามารถช่วยลดการใช้ยากลุ่ม 
โอปิออยด์หลังผ่าตัดได้9  การศึกษาประสิทธิภาพใน
การระงับอาการคันพบว่ายากาบาเพนตินสามารถ
ระงับอาการคันได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีสาเหตุจาก 
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ภาวะยูเรียคั ่งในร่างกาย (uremic pruritus)10-11

อาการค ั นจ าก โ รคปลอกประสาท เส ื ่ อ มแข็ ง 
(multiple sclerosis-induced pruritus)12 เป็นต้น 
ประสิทธิภาพของยากาบาเพนตินขนาด 1,200 มิลลิกรัม 
ชนิดรับประทานในการระงับอาการคันในผู้ป่วยที่ได้รับ
ยามอร์ฟีนในการระงับปวดทางน้ำไขสันหลังของ 
การผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ พบว่า มียากาบาเพนติน
สามารถลดอุบ ัต ิการณ์ของอาการค ันได ้อย ่างมี
ประส ิทธ ิภาพ 13  ในประเทศไทยทำการศ ึกษา
ประสิทธิภาพของยากาบาเพนติน ขนาด 600 มิลลิกรัม
ก่อนการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ พบว่ายากาบาเพนติน 
600 มิลลิกรัมไม่มีประสิทธิภาพในการระงับอาการคัน14 
โดยกลไกการระง ับอาการค ันของกาบาเพนติน 
ยังไม่ทราบแน่ชัด เชื่อว่ายากาบาเพนตินระงับการส่ง
กระแสประสาทของระบบประสาทส่วนกลางไปที่ศูนย์
ความคุมอาการคันในสมองส่วนทาลามัส (thalamus) 
และสมองส่วนโซมาโทเซนซอรี (somatosensory 
cortex)15 เน ื ่องจากผลสร ุปจากงานว ิจ ัยในอดีต 
การศึกษาขนาดยากาบาเพนตินและประสิทธิภาพใน
การป้องกันอาการคันในคนไทยไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน 
การศึกษานี ้จ ึงต ้องการศึกษาประส ิทธ ิภาพของ 
ยากาบาเพนติน 900 มิลลิกร ัม ร ับประทานก่อน 
การผ ่าต ัด 2 ชั ่วโมง ก ับการป้องกันอุบ ัต ิการณ์  
การคันในผู้ป่วยที่ได้รับยามอร์ฟีนร่วมกับการระงับ 
ความรู้สึกทางน้ำไขสันหลัง ซึ่งหากยากาบาเพนติน 
900 มิลลิกรัม มีประสิทธิภาพน่าจะทำให้ผู้ป่วยได้รับ
ผลข้างเคียงจากยามอร์ฟีนลดน้อยลง และทำให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงค์ 

 ว ั ตถุ ป ระส งค ์หลั ก เ พ่ื อต ้ อ งการศึ กษา
ประสิทธิภาพของยากาบาเพนติน 900 มิลลิกรัม 
รับประทานก่อนการผ่าตัด 2 ชั่วโมง ในการป้องกัน

อุบัติการณ์การคันในผู้ป่วยที่ได้รับยามอร์ฟีนร่วมกับ
การระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลัง วัตถุประสงค์รอง 
คือ ศึกษาระยะเวลาที ่เร ิ ่มเกิดอาการคัน คะแนน 
ความรุนแรงความคัน คะแนนความรุนแรงความปวด 
การได้รับการรักษาอาการคัน การได้รับการรักษา
อาการคลื่นไส้อาเจียน การได้รับการรักษาอาการปวด 
และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการอาการคัน
และการจัดการอาการปวด 
 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาเป็นการศึกษาแบบสุ่มไปข้างหน้า 
(prospective randomized control study) 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชกรรมใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในช่วงเดือน
พฤษภาคม 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 2564 
  เกณฑ์ในการเลือกเข้า (inclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทางนรีเวชกรรมในเวลา
ราชการ ผู ้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงประเมินตาม ASA 
Class I-II อายุ 18-65 ปี สามารถสื ่อสารภาษาไทย 
ได้เข้าใจ เลือกระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่อง
น้ำไขสันหลัง และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการให้การระงับความรู้สึก
ทางน้ำไขสันหลัง ผู้ป่วยที่เป็นโรคผิวหนังที่มีอาการ 
คันผิวหนังอยู ่เดิม ผู ้ป่วยที ่แพ้ยาที ่ใช้ในการศึกษา 
ผู้ป่วยโรคตับ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ โรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ที่มีความผิดปกติของเส้นประสาท ผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดเรื ้อรัง ใช้ยาแก้ปวดต่อเนื ่อง และผู ้ป่วยที ่เป็น 
โรคอ้วนชนิด morbid obesity 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณจากการเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางนรีเวชกรรม จำนวน 
21 ราย เป ็นผ ู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับยากาบาเพนตินก่อน 
การผ่าตัด 11 ราย และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา จำนวน 
10 ราย พบว่ากลุ่มท่ีได้รับยากาบาเพนตินมีอุบัติการณ์
อาการคัน 5 ราย คิด (ร้อยละ 45.5) กลุ่มที่ไม่ได้ยา 
มีอุบัติการณ์อาการคัน 7 ราย (ร้อยละ 70) คำนวณ
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยกำหนดการ
ทดสอบเป็น one sided ด้วยความคลาดเคลื ่อน 
ชนิดที่หนึ่ง (significance) ที่ร้อยละ 5 และ power 
ร้อยละ 80 ได้จำนวนผู้ป่วยอย่างน้อยกลุ่มละ 55 ราย  
 ขั้นตอนการศึกษา  
 การคัดเลือกผู้ป่วย และการดำเนินการศึกษา 
(ภาพที ่ 1) โดยผู ้ป่วยถูกสุ ่มแบบเปิดซองปิดผนึก 
เพื่อแบ่งกลุ่มในการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่
ไม่ได้รับยากาบาเพนติน (กลุ่มที่ 0) และกลุ่มได้รับยา 
กาบาเพนติน 900 มิลลิกรัมก่อนผ่าตัด 2 ชั ่วโมง 
(กลุ่มที่ 1) โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการอธิบาย
ข้อมูลการศึกษา ในวันผ่าตัดได้รับแนะนำเกี ่ยวกับ 
การจัดท่า วิธีการระงับความรู ้สึกด้วยการฉีดยาชา 
เข้าช่องไขสันหลังอีกครั้ง และทำความเข้าใจกับผู้ป่วย
ถึงการประเมินคะแนนความคันและคะแนนความปวด
ด้วย visual analog scale (VAS)16-17 ในช่วงเวลาต่าง ๆ 
และแนะนำให้ผู้ป่วยทราบว่าจะได้รับยารับประทานก่อน
การการผ่าตัด 2 ชั่วโมง โดยกลุ่มที่ 0 ได้รับยาแก้ปวด
พาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกร ัม และผู ้ป ่วย 
กลุ ่มที ่  1 ได ้ยาพาราเซตามอลร ่วมกับยาทดลอง 
(ยากาบาเพนติน 900 มิลลิกรัม) โดยที่ผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มจะไม่ทราบชนิดยาของตนเองและผู้ป่วยรายอ่ืน 
ยาจะถูกจ ัดมาให้โดยพยาบาลที่หอผ ู ้ป ่วย ใช ้ว ิธี 
ระบุเวลาสำหรับผู้ป่วยรายแรกของห้องผ่าตัดที่ทราบ
เวลาแน่นอน กรณีผ ู ้ป ่วยรายถัดไปจะใช ้ว ิธ ีการ

โทรศัพท์แจ้งหอผู้ป่วยโดยระบุเวลาภายหลังอีกครั้ง 
เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับประทานยาตามที ่กำหนดใน
ช่วงเวลา 2 ชั่วโมงก่อนผ่าตัดอย่างเคร่งครัด 
 ผ ู ้ป ่วยท ั ้ งสองกล ุ ่มจะได ้ร ับสารน ้ำชนิด 
Ringer’s Acetate solution 5-10 มิลลิลิตร/น้ำหนัก
กิโลกรัมก่อนให้ยาระงับความรู้สึก และได้รับการฉีด 
ยาชาทางน้ำไขสันหลังที่ตำแหน่งช่องกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวที่ 3/4 หรือ 4/5 ด้วยยาชา 0.5 % hyperbaric 
bupivacaine 3.0-3.8 มิลลิลิตร ร่วมกับยามอร์ฟีน 
0.15 มิลลิกรัม เมื่อพบว่าระดับการระงับความรู ้สึก 
อยู ่ในระดับอกที่ 4-6 สามารถทำผ่าตัดได้ ระหว่าง
ผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับยา Midazolam 0.05 มิลลิกรัม/
น้ำหนักกิโลกรัม ร่วมกับยา Propofol 30 มิลลิกรัม
เพื่อลดความกังวลของผู้ป่วย ร่วมกับการเฝ้าระวังและ
ติดตามระดับความรู้สึกตัวอย่างต่อเนื่องโดยประเมิน 
Ramsay sedation scale ได ้ ร ับยา  Ondansetron 
0.1 มิลลิกรัม/น้ำหนักกิโลกรัมเพื่อป้องกันการคลื่นไส้
อาเจียน และได้รับการอบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องเป่า 
ลมร้อน (force air warmer) ตลอดการผ่าตัด 
 หลังผ่าตัดผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มจะได้ร ับการ
ต ิดตามโดยว ิส ัญญีแพทย์  ว ิส ัญญีพยาบาล และ
พยาบาลประจำหอผู ้ป่วย และบันทึกข้อมูลอาการ 
ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ คะแนนอาการคันหลังผ่าตัด 
โดยใช้ Visual analog scale (VAS) ที่ 0,1, 2, 3, 4, 
6, 8, 12 และ 24 ชั่วโมงแรกหลังได้รับยามอร์ฟีนทาง
น้ำไขสันหลัง คะแนนความปวดหลังการผ่าตัดโดย 
ใช้ Visual analog scale (VAS) ที่ 0, 2, 4, 6,12 และ 
24 ชั่วโมงแรกหลังได้รับยามอร์ฟีนทางน้ำไขสันหลัง 
เวลาเร ิ ่มต้นของอาการคัน  (onset of pruritus) 
จำนวนการให้ยาระงับอาการคัน การได้รับการรักษา
อาการคลื่นไส้อาเจียน การได้รับการรักษาอาการปวด 
และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการอาการคัน
และการจัดการอาการปวด 
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หมายเหตุ: ผู้ป่วย แพทย์ผู้ผ่าตัด พยาบาลประจำหอ
ผู ้ป ่วย และวิส ัญญีพยาบาล จะไม่ทราบว่าผู ้ป่วย 
อยู ่ในการศึกษากลุ ่มไหน โดยหากมีระดับความคัน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน ผู ้ป่วยจะได้ร ับยา 
Chlorpheniramine 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ 
และหากมีคะแนนความปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 
6 คะแนน ได ้ร ับยา Ketorolac 30 ม ิลล ิกรัม 
ทางหลอดเลือดดำ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าส ู ่การศ ึกษาจะถ ูกรวบรวม 
ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ อายุ Body mass index (BMI) 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง
การผ่าตัด การประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด และ
การให้ยาระงับความรู้สึก โดยพิจารณาตามแนวทาง
ของ American Society of Anesthesiologists 
(ASA  c l a s s i fica t ion )  การว ิ น ิ จฉ ั ย โรคร ่ วม 
(comorbidity) ชนิดโรคประจำตัว (underlying 
disease) การวินิจฉัยทางนรีเวชกรรมที่เป็นข้อบ่งชี้
ของการผ ่าต ัด (diagnosis) ชนิดการผ ่าต ัดทาง 
นรีเวชกรรม (operation) ขนาดยาชาที ่ใช ้ ระดับ 
การระงับความรู ้สึกก่อนทำการผ่าตัด และข้อมูลที่
บันทึกหลังการผ่าตัด ได้แก่ คะแนนอาการคัน คะแนน
ความปวด ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการคัน จำนวนการให้
ยาระงับอาการคัน การได้รับการรักษาอาการคลื่นไส้
อาเจียน การได้รับการรักษาอาการปวด และความ 
พึงพอใจของผู้ป่วย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิเคราะห์ข ้อม ูลทั ่วไปด้วยสถิต ิพรรณนา 
ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ  
chi-squares test และ fisher’s exact test ตัวแปร
ต่อเนื ่องที ่มีการกระจายตัวแบบปกติวิเคราะห์ด้วย 
independent t-test ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการกระจาย

ตัวแบบไม่ปกติว ิเคราะห์ด้วย rank sum test และ
วิเคราะห์พหุหลายระดับด้วย multiple regression 
for repeated measurement และนำเสนอด้วย 
Kaplan Meier กราฟ 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ 

 ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ผ ่ า น ก า ร พ ิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ EC CRH 019/63 In 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การดำเนินการศึกษา 

ระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลังที่ตำแหน่งช่องกระดูกสันหลังส่วน
เอวที่ 3/4 หรือ 4/5  ด้วยยาชา 0.5 % hyperbaric bupivacaine 

3.0-3.8 มิลลิลิตรร่วมกับยามอร์ฟีน 0.15  มิลลิกรัม   

ยินยอมเขา้ร่วมงานวจิัยและเข้าเกณฑ์การศึกษา 

 

ผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
พฤษภาคม 2563 -กรกฎาคม 2564 

กลุ่มที่ 0 

ไม่ได้รับยากาบาเพนติน 

 

กลุ่มที่ 1 

รับยากาบาเพนติน 900 มิลลิกรัม 

 

ขณะผ่าตัดได้รับ 
    - Midazolam 0.05 มิลลิกรัม/น้ำหนักกิโลกรัม 
    - Propofol 30 มิลลิกรัม  
    - Ondansetron 0.1 มิลลิกรัม/น้ำหนักกิโลกรัม 
    - อบอุ่นร่างกายดว้ยเครื่องเป่าลมร้อน (force air warmer) 

ติดตามและประเมินผลการศึกษา 
- คะแนนอาการคันหลังผ่าตัด( VAS) ที่ 0,1,2,3,4,6,8,12 และ 24 
- คะแนนความปวดหลังการผ่าตัด( VAS ) ที่ 0,2,4,6,12 และ 24  
- เวลาเร่ิมต้นของอาการคัน 
- จำนวนการให้ยาระงับอาการคัน 
- การได้รับการรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน 
- การได้รับการรักษาอาการปวด  
- ความพึงพอใจของผู้ปว่ย 

ทำการสุ่ม 
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ผลการศึกษา 

 งานวิจัยเก็บข้อมูลตั ้งแต่เดือนพฤษภาคม 
2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 2564 มีผู ้ป่วยที ่เข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมด จำนวน 110 ราย เป็นกลุ่มที่ 0 คือ
กลุ่มที่ไม่ได้รับยากาบาเพนติน จำนวน 55 ราย และ
กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มได้รับยากาบาเพนติน 900 มิลลิกรัม
ก่อนผ่าตัด 2 ชั่วโมง จำนวน 55 ราย ไม่มีผู้ป่วยที่ถูก
ตัดออกจากกลุ่มการวิจัย พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ อายุ Body mass index (BMI) 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง
การผ่าตัด การประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด และ
การให้ยาระงับความรู้สึก โดยพิจารณาตามแนวทาง
ของ American Society of Anesthesiologists 
(ASA c lass ificat ion )  การว ิ น ิ จฉ ั ย โรคร ่ วม 
(comorbidity) ชนิดโรคประจำตัว (underlying disease)

การว ิน ิจฉ ัยทางนร ีเวชกรรม ที ่ เป ็นข ้อบ่งช ี ้ของ 
การผ่าตัด (diagnosis) ชนิดการผ่าตัดทางนรีเวชกรรม 
(operation) ขนาดยาชาที่ใช้ระดับการระงับความรู้สึก
ก่อนทำการผ่าตัด ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
เมื่อติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่พบหลังผ่าตัดและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการอาการปวด 
และการจัดการอาการคันพบว่า กลุ่มที่ 1 (กลุ่มได้รับ
ยากาบาเพนติน) เกิดอุบัติการณ์อาการคันน้อยกว่า 
กลุ ่มที่ 0 (กลุ ่มที ่ไม่ได้ร ับยากาบาเพนติน) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (61.8% vs 81.8%; p=0.033) 
ระยะเวลาที่เริ่มเกิดอาการคันไม่ต่างกัน (3.9±2.4 vs 
4.1±4.0; p=0.481) จำนวนการได ้ร ับยาร ักษา 
อาการคัน อาการคลื่นไส้อาเจียน กับการได้รับยารักษา
อาการปวดไม่ต่างกัน ทั ้งสองกลุ ่มมีความพึงพอใจ 
ต่อการจัดการอาการปวดและอาการคันไม่ต่างกัน 
(ตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับยากาบาเพนติน (กลุ่มที่ 0) และกลุ่มได้รับยากาบาเพนติน (กลุ่มที่ 1) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ 1 (n=55) กลุ่มที่ 0 (n=55) p-value 
อายุ (ป)ี mean±SD 44.0 ±7.5 45.5 ±7.4 0.212* 
BMI (Kg. /m2) mean±SD 24.5 ±3.3 24.7 ±3.8 0.763 
ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาท)ี mean±SD 86.1 ±34.7 77.6 ±36.0 0.164* 
ปริมาณเลือดที่สูญเสยีระหวา่งการผ่าตัด (ml) mean±SD 173.6 ±132.3 181.5 ±154.4 0.978* 
 n % n %  
ASA Class     0.564 
     1 33 60.0 29 52.7  
     2  22 40.0 26 47.3  
Comorbidity     0.564 
     No 33 60.0 29 52.7  
     Yes 22 40.0 26 47.3  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ 1 (n=55) กลุ่มที่ 0 (n=55) p-value 

 n % n %  
Underlying disease      
     HT 9 16.4 13 23.6 0.475 
     DM 1 1.8 5 9.1 0.206 
     Other 16 29.1 11 20.0 0.376 
Diagnosis     0.387 
     myoma uteri 26 47.3 26 47.3  
     adenomyosis 7 12.7 8 14.5  
     Ovarian cyst/mass 7 12.7 11 20.0  
     CA cervix 13 23.6 6 10.9  
     Other 2 3.6 4 7.3  
Operation     0.589 
     Total abdominal hysterectomy 46 83.6 49 89.1  
     Sapling oophorectomy 4 7.3 4 7.3  
     others 5 9.1 2 3.6  
ขนาดยาชาที่ใช้ (mg/เมตร) mean±SD 2.3 ±0.1 2.3 ±0.1 0.061 
ระดับการระงับความรู้สึก     0.133 
     T 4 44 80.0 36 65.4  
     T 6 11 20.0 19 34.6  

*rank sum test 

ตารางที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดการอาการปวดและการจัดการอาการคัน 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มที่ 1 (n=55) กลุ่มที่ 0 (n=55) 

p-value Yes/No Yes/No 
n % n % 

Pruritus 34/21 61.8/38.2 45/10 81.8/18.2 0.033 
Rescue pruritus   9/46 16.4/83.6 12/43 21.8/78.2 0.628 
Rescue N/V  16/39 29.1/70.9 24/31 43.6/56.4 0.165 
Rescue pain 23/32 41.8/58.2 20/35 36.4/63.6 0.696 
Onset pruritus (hr) (mean±SD) 3.9 ±2.4 4.1 ±4.0 0.481* 
     Satisfaction of pain management (mean±SD) 9.1 ±1.3 8.8 ±1.4 0.321 
     Satisfaction of pruritus management (mean±SD) 9.0 ±1.5 8.5 ±1.9 0.116 
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 เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่เริ่มเกิดอาการคันหลังผ่าตัดของกลุ่มที่  1 (กลุ่มได้รับยากาบาเพนติน และกลุ่มที่ 0 
(กลุ่มทีไ่ม่ได้รับยากาบาเพนติน) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ภาพที่ 2) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 Kaplan-Meier curve เปรียบเทียบเวลาที่เริ่มเกิดอาการคันหลังผ่าตัดของกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 0 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความคัน และคะแนน

ความปวดใน 24 ชั ่วโมงหลังได้ร ับยามอร์ฟีนทาง 

น้ำไขสันหลังของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยากาบาเพนติน 

(กลุ่มที่ 1) และกลุ่มที่ไม่ได้รับยากาบาเพนติน (กลุ่มที่ 0)

พบว่า ค่าเฉลี ่ยของคะแนนความคัน ณ ชั ่วโมงที ่ 2 

ของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 น้อยกว่ากลุ่มที่ 0 อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (0.44±1.10 vs 1.02±1.56; p=0.023) 

ส่วนในชั ่วโมงอื ่นๆ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ ส่วนคะแนนความปวด พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความปวด ณ ชั ่วโมงที ่ 4 เท่านั ้น ที ่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยผู ้ป ่วย 

กลุ่มท่ี 1 มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่ 0 (1.58±1.52 

vs 2.16±1.62; p=0.047) (ตารางที ่3)
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ตารางท่ี 3 คะแนนความคัน และคะแนนความปวด ชั่วโมงท่ี 0-24 

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มที ่1 (n=55) กลุ่มที ่0 (n=55) 

p-value 
mean (±SD) mean (±SD) 

คะแนนความคัน      
     ชัว่โมงท่ี 0 0 0 0 0  
     ชัว่โมงท่ี 1 0.16 ±0.76 0.29 ±0.94 0.302* 
     ชัว่โมงท่ี 2 0.44 ±1.10 1.02 ±1.56 0.023* 
     ชัว่โมงท่ี 3 0.78 ±1.38 1.31 ±1.78 0.081* 
     ชัว่โมงท่ี 4 1.29 ±1.86 1.49 ±2.12 0.640* 
     ชัว่โมงท่ี 6 1.40 ±1.81 1.58 ±1.94 0.586* 
     ชัว่โมงท่ี 8 1.29 ±1.76 1.44 ±1.70 0.501* 
     ชัว่โมงท่ี 12 1.04 ±1.60 1.60 ±2.00 0.154* 
     ชัว่โมงท่ี 24 1.02 ±1.52 1.60 ±2.08 0.112* 
คะแนนความปวด      
     ชัว่โมงท่ี 0 0.11 ±0.81 0.11 ±0.81 1.000* 
     ชัว่โมงท่ี 2 0.36 ±1.01 0.65 ±1.31 0.154* 
     ชัว่โมงท่ี 4 1.58 ±1.52 2.16 ±1.62 0.047* 
     ชัว่โมงท่ี 6 2.51 ±1.73 2.71 ±1.45 0.290* 
     ชัว่โมงท่ี 12 2.80 ±1.52 3.11 ±1.75 0.430* 
     ชัว่โมงท่ี 24 2.83 ±1.57 2.94 ±1.51 0.362* 

*rank sum test 

 
 เมื่อวิเคราะห์พหุหลายระดับด้วย multiple 
regress ion for  repeated measurement 
พบว่า การได้รับยากาบาเพนตินของผู้ป่วยกลุ่มที่  1 
ช่วยลดคะแนนความคันเฉลี่ยและคะแนนความปวด
เฉลี่ยได ้อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ เมื่ อเท ียบกับ 

กลุ่มที่ 0 (ตารางที่  4) จากกราฟ Kaplan Meier 
ที่วิเคราะห์ได้ พบว่า สามารถช่วยลดคะแนนความคัน 
0.32 คะแนน  (95% CI -0.53, -0.12; p=0 . 0 0 2 ) 
(ภาพที่ 3) และลดคะแนนความปวด 0.27 คะแนน 
(95% CI -0.51, -0.02; p=0.031) (ภาพที่ 4)

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนความคันเฉลี่ย และคะแนนความปวดเฉลี่ยของกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 0 

สิ่งท่ีศึกษา coefficient 95% Confidence Interval p-value 
คะแนนความคัน -0.32 -0.53, -0.12 0.002 
คะแนนความปวด -0.27 -0.51, -0.02 0.031 
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ภาพที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความคันหลังผ่าตดัชั่วโมงที่ 0–24 

 

 
ภาพที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด ช่ัวโมงท่ี 0–24 หลังผ่าตัด 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ยากาบาเพนติน 900 มิลลิกรัม ก่อนการผ่าตัด 
2 ชั ่วโมง มีประสิทธิภาพในการป้องกันอุบัติการณ์ 
การคันที ่เกิดจากยามอร์ฟีนที ่ใช ้ร ่วมในการระงับ
ความรู ้ส ึกทางน้ำไขสันหลัง ลดความรุนแรงของ 
ความคัน ณ ชั่วโมงที่ 2 ลดความรุนแรงของคะแนน
ความปวด ณ ชั ่วโมงที ่ 4 หลังได้รับยามอร์ฟีนทาง 
น้ำไขส ันหลัง สามารถลดคะแนนเฉลี ่ยความคัน 
0.32 คะแนน (95% CI -0.53, -0.12; p=0.002) และ
ยังสามารถลดคะแนนเฉลี ่ยความปวด 0.27 คะแนน 
(95% CI -0.51, -0.02; p=0.031) เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มท่ีไม่ได้รับยากาบาเพนติน 
 ทำนองเดียวกันจากการศึกษายากาบาเพนติน 
ขนาด 1,200 มิลลิกรัม เปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ไม่ได้ 
รับยาในการป้องกันอุบัติการณ์การคันของผู ้ป ่วย 

ผ่าตัดกระดูก พบว่า กลุ่มที่ได้รับยาเกิดอุบัติการณ์ 
การคันน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (47.5%, 
77.5%; p=0.01) และลดความรุนแรงของอาการคัน
ได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาในชั่วโมงที่ 3 และชั่วโมงที่ 6 
หลังจากได้รับการระงับความรู้สึกทางน้ำไขสันหลัง13 

ในประชากรไทยมีการศึกษาลดขนาดยากาบาเพนติน
เท่ากับ 600 มิลลิกรัม เปรียบเทียบกับกลุ ่มที ่ไม่ได้ 
รับยา พบว่า อุบ ัต ิการณ์การคันของทั ้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าความรุนแรงของอาการคัน 
ที่ชั ่วโมงที่ 4 หลังได้รับการระงับความรู้สึกน้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14 ดังนั้น 
จากงานวิจัยทั้ง 3 ฉบับนี้ อาจสรุปได้ว่ายากาบาเพนติน 
ขนาด 900 มิลลิกรัม ถึง 1,200 มิลลิกรัม ก่อนการ
ผ่าตัด 2 ชั ่วโมง มีประสิทธิภาพป้องกันอุบัติการณ์ 
การคันได้ ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของ
ความคันจากทั้ง 3 งานวิจัยที ่พบ ณ ชั ่วโมงที่ 2 ถึง 
6 ชั ่วโมงหลังระงับความรู ้สึก หรือ 4 ถึง 8 ชั ่วโมง 
หลังรับประทานยากาบาเพนติน อาจเกี ่ยวข้องกับ
ระดับความเข้มข้นของยาในพลาสมาของร่างกาย 
ซึ่งจากการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยากาบาเพนติน 
พบว่า ยามีค่า elimination half-life อยู ่ที ่ 4.8 ถึง 
8.7 ชั ่วโมง6,19 การศึกษานี ้พบค่าเฉลี ่ยของคะแนน
อาการคัน ณ ชั่วโมงที่ 2 ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 0 และกลุ่มที่ 1 
เป็น 1.02±1.56 และ 0.44±1.10 ตามลำดับ (p=0.023) 
และพบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด ณ ชั่วโมงที่ 4 เป็น 
2.16±1.62 และ 1.58±1.52 ตามลำดับ (p=0.047)  
แต่จากการศึกษาค่า minimal clinically important 
difference (MCID) ของอาการคันที ่มีผลทางคลินิก
จาก Visual analog scale (VAS) คือ 2.8-3 คะแนน 
(28-33 มิลลิเมตร)17 และ MCID ของอาการปวดหลัง
การผ่าตัดที่มีผลทางคลินิกจาก Visual analog scale 
(VAS) คือ 1 คะแนน (10 มิลลิเมตร)18 
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ด ังน ั ้น ค ่าเฉล ี ่ยความร ุนแรงของอาการค ันและ 
ความปวดหลังผ่าตัดที่แตกต่างกันทางสถิติ อาจไม่มี
นัยสำคัญทางคลินิก เนื่องจาก effect size ที่ได้นั้น 
มีค่าน้อยกว่า MCDI สำหรับกลไกการระงับอาการคัน
ของกาบาเพนตินยังไม่ทราบแน่ชัด ยากาบาเพนติน
ระง ับการส ่งกระแสประสาทของระบบประสาท
ส่วนกลางไปที่ศูนย์ความคุมอาการคันในสมองส่วน 
ทาลามัส (thalamus) และสมองส่วนโซมาโทเซนซอรี 
(somatosensory cortex) กลไกของระบบประสาท
ร ับความร ู ้ส ึกปวดและค ันม ีความเก ี ่ยวข ้องกัน 
อาการคันถูกยับยั้งด้วยความเจ็บปวด เช่น การเกา
หรือถูบนบริเวณที่คันช่วยบรรเทาอาการคันได้ และ
ความคันถูกกระตุ ้นได้ด้วยฤทธิ ์การระงับปวดของ 
ยาโอปิออยด์ เชื่อว่าหลักการ antagonistic interaction
ของระบบประสาทส่วนกลางในการยับยั้ง mu-opioid 
receptor  น ั ้ นจะช ่ วยระง ับอาการค ัน ได้  ซึ่ ง
กระบวนการปวดและค ันม ีล ักษณะเหม ือนกัน 
ที ่เป ็น central sensitization ดังนั ้น จ ึงเช ื ่อว่า 
ยากาบาเพนตินซึ่งออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทส่วนกลาง
จะช่วยลดอาการคันได้15  
  การศ ึกษาน ี ้ ม ี ข ้ อจำก ัดหลายประการ 
ประการแรก คือ ในการศึกษาไม่ได้มีการใช้ยาหลอก 
(placebo) อาจทำให้เก ิดอคติต ่อผลการศึกษาได้ 
ประการที่สอง คือ การศึกษาเป็นการศึกษาผลข้างเคียง
ของยามอร์ฟีนขนาด 0.15 มิลลิกรัมเท่านั้น ปัจจุบันมี
การศึกษาประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยามอร์ฟีน
ขนาดต่างๆ เช่น 0.05 , 0.1, 0.15, 0.2 มิลลิกรัม 
อาจใช้เป็นแนวทางการศึกษาในอนาคตเพื ่อศึกษา
หลากหลายกลุ่มการศึกษามากขึ้น ประการที่สาม คือ 
เนื่องจากอาการคันเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการรับรู้
บุคคลแต่ละคนที่ไม่มีสิ่งวัดค่าได้แน่ชัด การใช้ระบบ
คะแนนในงานว ิจ ัยน ี ้ ได ้นำ Visual analog scale 
(VAS) มาปรับใช้16-17 ซึ ่งอาจจะทำให้ผลการศึกษา 

มีความคาดเคลื่อนได้ อีกทั้งการศึกษานี้ทำการศึกษา
ในสถาบันเพียงแห่งเดียว หากมีความร่วมมือของ 
หลายสถาบัน (multicenter study) ด้วยจำนวน 
กลุ่มทดลองที่เพิ่มขึ้นและความอคติที่ลดลงจะทำให้  
ผลการศึกษาของงานวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ผลข้างเคียงของยากาบาเพนตินที่พบจาก
การศึกษาในอดีต คือ อาการง่วงนอน (somnolence) 
ร้อยละ 20 เวียนศีรษะ (dizziness) ร้อยละ 18 เดินเซ 
(ataxia) ร้อยละ 13 อ่อนเพลีย (fatigue) ร้อยละ 1120 

หรือภาวะปัสสาวะไม่ออก (urinary Retention)14 
ไม่สามารถประเมินได้จากการศึกษานี้ เนื่องจากผู้ป่วย
ทุกรายได้รับการให้ยาคลายวิตกกังวลในการระงับ
ความรู้สึกทางน้ำไขสันหลัง และผู้ป่วยได้รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะร่วมด้วย อย่างไรก็ตามผลการศึกษา 
ของงานวิจัยนี ้ จะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู ้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดทางนรีเวชกรรมซึ่งได้รับการระงับ
ความรู้สึกทางน้ำไขสันหลังร่วมกับยามอร์ฟีน เพื่อช่วย
ให้การดูแลผู ้ป ่วยมีประสิทธิภาพและได้ร ับความ 
พึงพอใจสูงสุด 
 ข้อเสนอแนะ 
 การได้ร ับยากาบาเพนติน 900 มิลลิกรัม 
ก่อนการผ่าตัดมีประสิทธิภาพการป้องกันอุบัติการณ์
การคันจากยามอร์ฟีนที่ใช้ร่วมการระงับความรู้สึกทาง
น้ำไขสันหลัง ดังนั้น จึงแนะนำให้ใช้ยากาบาเพนติน 
900 มิลล ิกร ัม เพื ่อลดผลข้างเค ียงที ่อาจเก ิดขึ้น 
กับผู้ป่วยที่ได้รับยามอร์ฟีน ขนาดยา 0.15 มิลลิกรัม 
ที ่ใช้ร ่วมกับการระงับความรู ้ส ึกทางน้ำไขสันหลัง 
ท ั ้ งนี้  อาจทำงานว ิจ ัย ในล ักษณะหลายสถาบัน 
(mul t i cente r  s tudy )  เพ ิ ่ ม เต ิม  เพ ื ่ อย ืนยัน 
ผลการศึกษาได้ดียิ่งขึ้น 
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