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บทคัดยอ
Background: การฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง เพื่อผาตัดคลอดเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ
แตมักเกดิผลขางเคยีง เชน อาการคนั แมผูปวยจะไดรับยา ondansetron กย็งัพบการเกดิอาการคนั
วตัถุประสงค: เพือ่ศกึษาผลของการประคบเยน็รวมกบัการรักษาตามมาตรฐานในมารดาทีมี่อาการ
คนัภายหลังไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอดตอระยะเวลาการเกดิอาการคนั
และความรุนแรงของอาการคนัในโรงพยาบาลยโสธร
วธิดีําเนินการ: เปนการวิจยักึง่ทดลองในผูปวยทีมี่อาการคนัภายหลังไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟน
เขาชองไขสันหลังเพื่ อผาตัดคลอดและไดรับการฉีดยา ondansetron เขาทางหลอดเลือดดํา
ในโรงพยาบาลยโสธร ระหวางวันที ่28 พฤษภาคม 2563 – 10 มิถนุายน 2563  จํานวน 42 ราย ขนาด
กลุมตวัอยางไดจากการใชโปรแกรมคํานวณ G power กําหนดคา effect size 0.8 ไดจากการศกึษา
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประคบเย็นของนุชสรา อ้ึงอภิธรรม1 ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
(α) 0.05 อํานาจการทดสอบ (power of test) 0.8

การศกึษานีไ้ดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย โรงพยาบาล
ยโสธร กลุมตวัอยางไดจากการสุมแบบงาย (Simple random sampling) แบงเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคมุกลุมละ 21 ราย กลุมตวัอยางทกุรายจะไดรับการประเมินระยะเวลาทีเ่กดิอาการคนัทกุ 1
ชัว่โมง ตดิตอกนั 10 ชัว่โมง และระดบัอาการคนัโดยใช pruritus score ถามี pruritus score 3 จะไดรับ
ยา chlorpheniramine 10 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ซึ่ งเปนการรักษาตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลยโสธร กลุมทดลองจะได รับการประคบเย็นรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน
กลุมควบคมุไดรับการดแูลตามปกตแิละการรักษาตามมาตรฐาน ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตวัเอง
โดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่ วไปและแบบสอบสอบเกี่ ยวกับอาการคัน เคร่ืองมือที่ ใชในการ
ดําเนินการวิจัยประกอบดวย ผาเช็ดหนาขนหนู  ภาชนะบรรจุน้ําเย็น เทอรโมมิเตอรดิจิตอล
นาฬิกาจับเวลา วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS ขอมูลทั่วไปของผูปวยแสดงผลในรูปคาเฉล่ีย
สวนเบี่ยงมาตรฐาน รอยละ เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการคันระหวางกลุมทดลอง
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และกลุมควบคมุดวยสถติ ิChi-square test เปรียบเทยีบระยะเวลาทีมี่อาการคนัระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคมุดวยสถติทิดสอบท ี(Independent t-test)
ผลการวจัิย: กลุมทดลองมีระยะเวลาการเกดิอาการคนันอยกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
(p = .04) และกลุมทดลองมีความรุนแรงของอาการคันนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p = .43)
สรุป: การประคบเย็นรวมกับการรักษาตามมาตรฐานสามารถลดระยะเวลาการเกิดอาการคัน
ในมารดาที่มีอาการคันภายหลังไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอด
อยางมีประสิทธภิาพ และไมมีผลตอระดบัความรุนแรงของอาการคนั
คําสําคัญ: ผาตดัคลอด, การฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง, การประคบเยน็, การรักษาตาม
มาตรฐาน, ความเยน็บําบดั

Abstract
Background: spinal block with morphine for caesarean section is an effective method, but
often have side effects such as itching. Even if patients receiving ondansetron, itching still
occurs.
Objective:  To study the effect of cold pack with standard treatment in mothers with itching
after spinal block with morphine for cesarean section in Yasothon Hospital.
Methods: This study was a quasi-experimental research for patients with itching after spinal
block with morphine for cesarean section and receiving intravenous ondansetron injection in
Yasothon Hospital between 28 May 2020 – 10 June 2020. The sample size was obtained by
using the G power calculation program. Set the effect size 0.8 was determined from the
literature review related to the cold pack of Nuchsara Ung-apitham.1 with statistical
significance level        0.05. Power of test 0.8
        This study was reviewed by the Human Ethics Committee of Yasothon Hospital. The
subjects were randomly assigned into the experimental group and the control group, 21
people in each group. All subjects were evaluated for the duration of the itching every 1 hour
for 10 consecutive hours and the level of itching by use pruritus score. If pruritus score 3 is
given intravenously 10 mg of chlorpheniramine. Which is the treatment according to the
standards of Yasothon Hospital. The experimental group received cold pack with standard
treatment, the control group received routine care and standard treatment. The researcher
collected data by himself. Data collection by using the general information questionnaire and
the exam about the itching and the tools used in conducting the research include
handkerchief Cold water container, Digital thermometer, Stopwatch. Analyze data with SPSS
program. General patient data is displayed in Mean, Standard deviations, Percentage.
Comparison of severity of pruritus between experimental and control groups by Chi-square
test and comparison of duration of pruritus between experimental group and control group
by Independent t-test.

(α) 
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 Result: The experimental group had significantly shorter duration of pruritus than the control
group (p = .04) and the experimental group had not significantly severity of pruritus than the
control group (p = .43).
Conclusion: Cold pack combined with standard treatment can reduce the time of pruritus in
mothers with pruritus after spinal block with morphine for cesarean section effectively and
does not affect the severity level of pruritus
Key words: cesarean section, spinal block with morphine, Cold Pack, standard treatment,
cold therapy
บทนํา

การผาตัดคลอดบุตรเปนหัตถการ
ทางสูติศาสตรที่ พบไดบอยมากข้ึ นเร่ื อยๆ
เนือ่งจากมีขอบงชีเ้พือ่ความปลอดภัยของมารดา
และบุตร2 ปจจุบันสถิติของการผาตัดคลอด
มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากกระทําไดดวย
ความปลอดภัยสูง จากขอมูลลาสุดใน 150
ประเทศทัว่โลก ชวงป ค.ศ. 1990-2014 พบอัตรา
การผาตัดคลอดเฉล่ีย 18.6% โดยมีอัตราการ
เกดิระหวาง 6.7–27.2% ในภูมิภาคเอเชยีตะวัน
ออกเฉียงใตมีอัตราผาคลอดเพิม่ข้ึนเฉล่ีย 5.5%
ตอป3-4 ในประเทศไทยจากการศึกษากวาง
ขวางของวิโรจน ตัง้เจริญเสถยีร5 พบวาอัตราการ
ผาตัดคลอดสูงข้ึนเร่ือยๆ ในสองทศวรรษที่
ผานมา โดยมีอัตราเพิม่จาก 15.9% ในป 2533
เปน 22.4%

ปจจุบันนิยมใช วิธีการใหยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน (regional anesthesia)
มากกวาการดมยาสลบทั่ วรางกาย เพื่ อลด
ความเส่ียงของมารดาและทารกที่ อาจเกิด
ภาวะทีรุ่นแรง การใช intrathecal nacotic เชน
มอรฟน2 ถึงแมจะเกิดผลดีในการระงับปวด
หลังผาตัด แตก็มีผลขางเคียงไดแก อาการคัน
อาการคล่ืนไสอาเจยีน การเกดิปสสาวะคัง่และ
การกดระบบทางเดินหายใจซึ่ งเปนภาวะ
แทรกซอนทีสํ่าคญั

การศึกษาในคร้ังนี้ มุ งเนนที่การเกิด
อาการคนั ซึง่พบบอยมากในผูปวยทางสูตกิรรม

โดยพบอุบัติการณเกิดข้ึนหลังการผาตัด 20-
100%  ระยะเวลาในการเกดิอาการคนัจะเกดิข้ึน
ในระยะเวลาที่ส้ันหลังจากไดรับการระงับปวด
โดยมีความแตกตางกนัในเร่ืองของความรุนแรง
และระยะเวลาที่เกิดอาการ ข้ึนอยูกับชนิดของ
opioids และปริมาณของยาทีผู่ปวยไดรับ6-7

จากการศกึษาทีผ่านมาไดมีการศึกษา
ทดลองเกี่ ยวกับอาการคันในผู ปวยผาตัด
คลอด5-8,13 โดยเฉพาะการศึกษาการปองกัน
อาการคนัโดยใชยา ondansetron พบวากลุม
ทีไ่ดรับยา ondansetron มีอัตราการเกดิอาการ
คนั 16% เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุมทีไ่มไดรับยา
ondansetron มีอัตราการเกดิอาการคัน 88%8

การคันมักจะเกิดข้ึนภายในเวลาไมกี่ชั่วโมง
หลังการบริหารยาและจะเกิดอาการคันกอน
ทีจ่ะรูสึกปวดแผล การรักษาอาการคนัสามารถ
ทําไดโดยการให  mu antagonist เชน ยา
Naloxone หรือใหยากลุม 5HT3-receptor
antagonist เชน ondansetron ก็สามารถ
ลดอาการคนัลงได การศกึษาของ Thay, Goh,
Han, Sultana. and Sng.9 พบวา มารดา
ที่ ได รับการผาตัดคลอดโดยการใหยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน (spinal block) ผสมกบั
มอรฟน มีอาการคนัในระดบัปานกลางถงึรุนแรง
56.5% มีอาการคนัเล็กนอย 43.5% และมีเพยีง
5.6% เทานั้น ที่ตองการการรักษา ตําแหนง
ทีเ่กดิอาการคนัมากทีสุ่ดคอื บริเวณหลัง หนาอก
ทอง บริเวณใบหนา ชวงแขนดานบน คอและ



  ปท่ี 22  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2563     11

VOL 22 NO 1 January - June  2020

แขนทอนลาง และพบวาความรุนแรงของ
อาการคนัทาํใหผูปวยรูสึกเปนทกุขและเปนกงัวล

จากการทบทวนวรรณกรรมการรับรู
ความเจบ็ปวดของระบบประสาทสวนกลางอาจ
มีสวนรวมในอาการคันที่เกิดจากการบริหาร
มอรฟนเขาชองไขสันหลัง6 การรักษาทาง
เวชศาสตรฟ นฟู  โดยการนําพลังงานทาง
กายภาพ เชน ความรอน, ความเย็น, น้ํา,
คล่ืนเสียง, กระแสไฟฟาและคล่ืนแมเหล็กไฟฟา
นับเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการบําบัดรักษา
ผูปวยทีมี่อาการปวด การบาดเจบ็ของกลามเนือ้
และอาการคัน การประคบเย็นจึงเปนวิธีปฐม
พยาบาลเบื้องตนที่สะดวกและรวดเร็วในการ
ดูแลรักษาผูปวยที่ มีการบาดเจ็บของระบบ
กลามเนือ้และกระดกู10

โรงพยาบาลยโสธรมีผูมารับบริการ
ผาตัดคลอด 2 ปยอนหลัง โดยมีสถิติการให
บริการดังนี ้ป 2561 มีผูมาผาตดัคลอด 1,578
ราย ไดรับการระงบัความรูสึกเฉพาะสวน (spinal
block) ผสมกบัมอรฟนทกุราย ป 2562 มีผูมา
ผาตัดคลอด 2,067 ราย ไดรับการระงับความ
รูสึกเฉพาะสวน (spinal block) ผสมกบัมอรฟน
2,053 ราย มีเพียง 14 ราย (0.68%) ที่ไดรับ
การระงับความรูสึกทั่วรางกายเนื่องจากมีขอ
บงชีท้างการแพทย (ขอมูลสถติกิลุมงานวิสัญญี
โรงพยาบาลยโสธร) มารดาผาตดัคลอดทีไ่ดรับ
การระงับความรูสึกเฉพาะสวนผสมกับมอรฟน
ทุกรายไดรับยา ondansetron 8 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดําเม่ือทารกคลอด และตดัสาย
สะดือเนื่องจากเปนมาตรฐานการรักษาของ
โรงพยาบาลเพื่ อลดผลอันไม พึ งประสงค
จากการระงับความรู สึกเฉพาะสวนผสมกับ
มอรฟน แตจากขอมูลยอนหลังชวงเดือน
มิถุนายน-กันยายน 2562 ที่ ผานมาพบวา
ยังมีอุบัติการณของการเกิดอาการคันสูงถึง
22.45% ตําแหนงทีเ่กดิอาการคนั ไดแก ใบหนา

รอบๆดวงตา รองแกม รอบจมูก แขนดานบน
และบริเวณหลัง ผูปวยบางรายเกิดอาการคัน
ข้ันรุนแรงตองใหยา chlorpheniramine 10
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําตามมาตรฐาน
การรักษา

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา
มีการนําพลังงานทางกายภาพ เชน ความเย็น
มาเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการบําบัดรักษา
ผูปวยทีมี่อาการปวด การบาดเจบ็ของกลามเนือ้
และอาการคัน10 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
การประคบเยน็รวมกบัการรักษาตามมาตรฐาน
ในมารดาทีมี่อาการคนัภายหลังไดรับการฉีดยา
ชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอด
ตอระยะเวลาทีมี่อาการคนัและความรุนแรงของ
อาการคันในโรงพยาบาลยโสธร โดยทําการ
ประคบเยน็ในตาํแหนงของรางกายทีเ่กดิอาการคนั
โดยยาจะกระจายข้ึนทางดานบนไปยังลําตัว
ดังนั้นตําแหนงที่มีอาการคัน ไดแก หนาทอง
สวนบน หนาอก แขนสวนบนและบริเวณใบหนา
ซึ่งจะเปนตําแหนงที่ ใยประสาท trigeminal
nerve ไปเล้ี ยง11  การศึกษาในคร้ั งนี้ จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการประคบเย็น
รวมกับการรักษาตามมาตรฐานในมารดา
ที่มีอาการคันภายหลังไดรับการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอดตอ
ระยะเวลาการเกดิอาการคนัและความรุนแรงของ
อาการคนัในโรงพยาบาลยโสธร

วธิกีารศกึษา
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง

(Qausi-Experimental research) โดยศึกษา
ในผูปวยทีมี่อาการคันภายหลังไดรับการฉีดยา
ชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพื่ อผาตัด
คลอดและได รับการฉีดยา ondansetron
เขาทางหลอดเลือดดําในโรงพยาบาลยโสธร
ขนาดของกลุมตวัอยางไดจากการคาํนวณโปรแกรม
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G power การประมาณคา effect size 0.8
ได จ าก ก า รศึ ก ษ าท บท วน วร รณ ก ร รม
ที่ เกี่ ยวของกับการประคบเย็นของนุชสรา
อ้ึงอภิธรรม1 กําหนดระดบันยัสําคญัทางสถติิ
      0.05 อํานาจการทดสอบ (power of test)
0.8 ไดกลุมตวัอยาง จํานวน 42 ราย เกณฑใน
การคดัเขาคอืมี ASA physical status 2 หรือ 2E
ไมมีภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ ฟง
และพูดภาษาไทยได เปนผูที่มีสติสัมปชัญญะ
ปกติดี  และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย
ผูปวยทีมี่อาการคนักอนมารับการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังหรือไดรับการวินิจฉัย
การคนัเนือ่งจากจากสาเหตอ่ืุนๆ ไดรับการระงบั
ความรูสึกที่มากกวาการฉีดยาชาผสมมอรฟน
เขาชองไขสันหลัง หรือขอยุติในระหวางการ
ศกึษาจะถกูคดัออกจากการศกึษา

การศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
โรงพยาบาลยโสธร ผูปวยทุกคนจะไดรับการ
ชี้แจงขอมูลและยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย
สุมเลือกเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย
การจบัฉลาก กลุมละ 21 คน โดยผูปวยทกุคน
จะไดรับการระงับความรูสึก (spinal block)
ดวยการฉีดยาชา 0.5% hyperbaric
bupivacaine ขนาด 2.0-2.2 มิลลิลิตร ผสมกบั
preservative-free morphine 0.2 มิลลิกรัม
เม่ือเดก็คลอดจะใหยา ondansetron 8 มิลลิกรัม
เขาทางทางหลอดเลือดดําแกมารดา ผูปวย
ทกุคนจะไดรับการประเมินระดบัอาการคนั และ
ระยะเวลาทีเ่กดิอาการคนัทกุ 1 ชัว่โมง ตดิตอกนั
10 ชั่วโมง การประเมินอาการคันใช pruritus
score มี 4 ระดบั คอื 0 (no pruritus) หมายถงึ
ไมมีอาการคันเลย, ระดับ 1 (mild) หมายถึง
มีอาการคันเพียงบริเวณเดียวและไมรบกวน
ผูปวยมาก ไมตองการเกา, ระดบั 2 (moderate)
หมายถึง มีอาการคันที่กระจายพื้นที่ออกไป

มากข้ึน แตไมไดรบกวนผูปวยมาก ผูปวย
ตองการเกาและไมตองการการรักษา, ระดับ 3
(severe) หมายถงึ มีอาการคนัในบริเวณกวาง
และสามารถเกดิข้ึนไดทัว่ไป รบกวนผูปวยมาก
ผู ป วยตองการเกาและต องการการรักษา
ในผูปวยทั้งสองกลุมถามี pruritus score 3
จะไดรับยา chlorpheniramine 10 มิลลิกรัม
เขาทางหลอดเลือดดํา ซึ่ งเปนการรักษา
มาตรฐานของโรงพยาบาลยโสธร กลุมควบคมุ
ไดรับการดแูลตามปกตแิละการรักษาตามมาตรฐาน
กลุมทดลองจะไดรับการประคบเยน็และการรักษา
ตามมาตรฐาน ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตวัเอง เคร่ืองมือทีใ่ชในการดาํเนนิการ
วิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ไดแก เคร่ืองมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปและแบบสอบสอบเกี่ยวกับอาการ
คันและเคร่ืองมือที่ ใชในการดําเนินการวิจัย
ประกอบดวย ผาเช็ดหนาขนหนู ภาชนะบรรจุ
น้ําเย็น (น้ําแข็งผสมน้ํา อัตราสวน 1:1)
เทอรโมมิเตอรดจิิตอล นาฬกิาจบัเวลา

การวิ เคราะห ขอมูลดวยโปรแกรม
SPSS โดยแสดงขอมูลทั่ วไปของผู ปวยใน
รูปคาเฉล่ี ย สวนเบี่ ยงมาตรฐาน รอยละ
เปรียบเทยีบระดบัความรุนแรงของการเกดิอาการ
คันระหว างกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม
โดยใชสถติ ิChi-square test และเปรียบเทยีบ
ระยะเวลาที่ มีอาการคันระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบที (Inde-
pendent t-test)

ผลการศกึษา
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีอายุใกล

เคยีงกนัโดยกลุมเปรียบเทยีบมีอายเุฉล่ีย 27.57
(S.D. = 6.94)  กลุมทดลองมีอายเุฉล่ีย 28.10
(S.D. = 5.63) สวนใหญมีสถานภาพคู โดยกลุม
ควบคุมมีรอยละ 85.71 กลุมทดลองมีรอยละ

(α) 
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90.48 ดานระดบัการศกึษา กลุมควบคมุมีการ
ศกึษาสวนใหญอยูในระดบัมัธยมศกึษาคดิเปน
รอยละ 71.43 กลุมทดลองการศกึษาสวนใหญ
อยูในระดับประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา
คิดเปนรอยละ 47.62 ดานประสบการณการ
ไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง
กลุมตัวอยางทั้ งสองกลุมสวนใหญไมเคยมี
ประสบการณ  โดยกลุ มควบคุมไม เคยมี
ประสบการณการไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟน
เขาชองไขสันหลัง คิ ดเปนรอยละ 57.14
กลุมทดลองไมเคยมีประสบการณการไดรับการ
ฉี ดยาชาผสมมอร ฟ นเข าช องไขสั นหลั ง
คิดเปนรอยละ 57.14 ดานประสบการณการ

ผาตดักลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีประสบการณ
การผาตดัคลอดคร้ังแรกเปนสวนใหญ โดยกลุม
ควบคุมมีประสบการณผาตัดคลอดคร้ังแรก
รอยละ 61.9 กลุมทดลองมีประสบการณผาตดั
คลอดคร้ังแรกรอยละ 57.1 ดานขอบงชีข้องการ
ผาตดัคลอดทัง้สองกลุมมีขอบงชีข้องมารดาเปน
สวนใหญ โดยกลุมควบคมุมีขอบงชีข้องมารดา
รอยละ 85.7 กลุมทดลองมีขอบงชี้ของมารดา
รอยละ 71.4 ดานระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการคัน
กลุมทดลองเร่ิมมีอาการคันหลังการฉีดยาชา
ผสมมอรฟ นเข าช องไขสั นหลังก อนกลุ ม
เปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิp = .02
รายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่1และตารางที ่2

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจํานวนรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. สถานภาพสมรส 
        คู 

หมาย/หยา 
แยกกันอยู 

 
18 
2 
1 

 
85.7 
9.5 
4.8 

 
19 
2 
0 

 
90.5 
9.5 
0 

                             รวม 21  100 21 100 
2. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
1 
14 
3 
3 

 
4.8 

66.7 
14.3 
14.3 

 
1 
8 
10 
2 

 
4.8 
38.1 
47.6 
9.5 

รวม 21 100 21 100 
3. ประสบการณการไดรับการฉีดยาชาเขาชองไข  
สันหลัง 

ไมเคยไดรับ 
เคย 1 ครั้ง 
เคย 2 ครั้ง 

 
 

12 
7 
2 

 
 

57.14 
33.33 
9.52 

 
 

12 
9 
0 

 
 

57.1 
42.9 

0 
รวม 21 100 21 100 

4.ประสบการณการผาตัดคลอด     
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจํานวนรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. สถานภาพสมรส     4.ประสบการณการผาตัดคลอด 

ผาตัดคลอดครั้งที่ 1 
ผาตัดคลอดครั้งที่ 2 
ผาตัดคลอดครั้งที่ 3 

 
13 
7 
1 

 
61.9 
33.3 
4.8 

 
12 
9 
0 

 
57.1 
42.9 

0 
รวม 21 100 21 100 

5. ขอบงชี้ของการผาตัดคลอดในครั้งน้ี  
ขอบงชี้ทางการแพทยดานมารดา 
ขอบงชี้ทางการแพทยดานทารก 
มารดาประสงคผาตัดคลอด 

 
18 
1 
2 

 
85.7 
4.8 
9.5 

 
15 
1 
5 

 
71.4 
4.8 
23.8 

รวม 21 100 21 100  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อายุ และระยะเวลาที่มีอาการคัน
ภายหลังการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังของกลุมกลุมควบคมุและกลุมทดลอง

เม่ือศกึษาความสัมพนัธเกีย่วกบัระดบั
ความรุนแรงของอาการคนักบัระยะเวลาทีผ่านไป
โดยติดตามประเมินในระยะเวลา 10 ชั่วโมง
พบวา ในเวลาชัว่โมงที ่1 กลุมตวัอยางทัง้ 2 กลุม
มีอาการคนัทกุราย และมีอาการคนัมากทีร่ะดบั
2 เปนสวนใหญ ในชัว่โมงที ่2 พบวากลุมควบคมุ
ไมมีอาการคันเลย รอยละ 2.4 กลุมทดลอง
ยงัมีอาการคนัทกุรายราย และมีอาการคนัมาก
ที่ระดับ 2 เปนสวนใหญ ในชั่วโมงที่ 3 กลุม
ควบคมุไมมีอาการคนัเลยเพิม่ข้ึนจากรอยละ 2.4

เปนรอยละ 7.1 และมีอาการคนัเล็กนอย ทีร่ะดบั
1 เปนสวนใหญ   กลุ มทดลองพบวาไม มี
อาการคันเลย รอยละ 2.4  และสวนใหญมี
อาการคนัมากทีร่ะดบัคะแนน 2 รอยละ 31 ใน
ชั่วโมงที่ 4 และ 5 กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม
ไมมีอาการคนัเลยเพิม่ข้ึนและพบวามีอาการคนั
เล็กนอยทีร่ะดบั 1 เปนสวนใหญ  ในชัว่โมงที ่6
เปนตนไปกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะมีระดับ
อาการคันเพียงเล็กนอยเพิ่มข้ึน รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางที ่3

ตัวแปร กลุมควบคุม(n=21) กลุมทดลอง(n=21) T Df P 
Mean S.D. Mean S.D. 

อายุ 27.57 6.94 28.10 5.63 -.27 40 .39 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการคัน 218.10 191.42 123.33 63.37 2.15 24.33 .02 
 



  ปท่ี 22  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2563     15

VOL 22 NO 1 January - June  2020

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบระดับอาการคนัของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระยะเวลาทีเ่กดิอาการคนั 10
ชัว่โมง

เม่ือเปรียบเทยีบระยะเวลาการเกดิอาการ
คันและระดบัอาการคันในมารดาที่มีอาการคัน
ภายหลังไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขา
ชองไขสันหลังเพื่ อผาตัดคลอด พบวากลุม
ทดลองทีไ่ดรับการประคบเยน็รวมกบัการรักษา
มาตรฐานมีระยะเวลาที่ มีอาการคันเฉล่ี ย
318.57 นาท ี(S.D. = 152.78) นอยกวา กลุม
เปรียบเทยีบทีมี่เวลาทีมี่อาการคนัเฉล่ีย 468.81

นาที (S.D. = 343.86) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  p=.04 และกลุ มทดลองที่ ได รับการ
ประคบเยน็รวมกับการรักษามาตรฐานมีระดับ
อาการคันเฉล่ีย 1.03 (S.D. = .47) มากกวา
กลุมเปรียบเทยีบทีมี่ระดบัอาการคนั เฉล่ีย .99
(S.D. = .67 ) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
p=.43  ดงัแสดงในตารางที ่4

 
เวลา 
(ช.ม.) 

ระดับอาการคัน กลุมควบคุม 
(pruritus score) 

ระดับอาการคันกลุมทดลอง 
(pruritus score) 

คาสถิติ 
(p) 

0 1 2 3 0 1 2 3 
1 

(%) 
0 2 

(9.5) 
13 

(61.9) 
6 

(28.6) 
0 0 13 

(61.9) 
8 

(38.1) 
.32 

2 
(%) 

1 
(4.8) 

8 
(38.1) 

9 
(42.9) 

3 
(14.3) 

0 2 
(9.5) 

12 
(57.1) 

7 
(33.3) 

.08 

3 
(%) 

3 
(14.5) 

11 
(52.4) 

6 
(28.6) 

1 
(4.8) 

1 
(4.8) 

3 
(14.3) 

13 
(61.9) 

4 
(19) 

.02 

4 
(%) 

4 
(19) 

11 
(52.4) 

5 
(23.8) 

1 
(4.8) 

3 
(14.3) 

11 
(52.4) 

4 
(19) 

3 
(14.3) 

.74 

5 
(%) 

10 
(47.6) 

6 
(28.6) 

4 
(19) 

1 
(4.8) 

10 
(47.6) 

6 
(28.6) 

3 
(14.3) 

2 
(9.5) 

.92 

6 
(%) 

11 
(52.4) 

5 
(23.8) 

5 
(23.8) 

0 13 
(61.9) 

4 
(19) 

3 
(14.3) 

1 
(4.8) 

.62 

 7 
(%) 

11 
(52.4) 

5 
(23.8) 

5 
(23.8) 

0 16 
(76.2) 

3 
(14.3) 

2 
(9.5) 

0 .26 

8 
(%) 

13 
(67.9) 

4 
(19) 

4 
(19) 

0 17 
(81) 

2 
(9.5) 

2 
(9.5) 

0 .39 

9 
(%) 

14 
(66.7) 

3 
(14.3) 

4 
(19) 

0 18 
(85.7) 

2 
(9.5) 

1 
(4.8) 

0 .29 

10 
(%) 

16 
(76.2) 

2 
(9.5) 

3 
(14.3) 

0 19 
(90.5) 

2 
(9.5) 

0 0 .20 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระยะเวลาการเกิดอาการคันและระดับอาการคันในมารดาที่มีอาการคัน
ภายหลังไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอด

จากการศึกษาพบวา ตําแหนงที่เกิด
อาการคั นของกลุ มตั วอย างทั้ งสองกลุ ม
พบในบริเวณใบหนา รอบรองแกมและรอบ
กระบอกตาเปนสวนใหญ โดยกลุมควบคุมมี
อาการคันที่ ใบหนาและรอบกระบอกตามาก

ที่สุดรอยละ 31 รองลงมา คือ รอบรองแกม
รอยละ 28.6 ในกลุ มทดลองมีอาการคัน
ที่ใบหนามากที่สุดรอยละ 42.9 รอบรองแกม
รอยละ 40.5 และรอบกระบอกตารอยละ 26.2
รายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 5 เปรียบเทยีบตําแหนงทีเ่กดิอาการคนัของกลุมตวัอยาง
ตําแหนงที่เกิดอาการคัน กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ใบหนา 13 31 18 42.9 
รอบรองแกม 12 28.6 17 40.5 
รอบกระบอกตา 13 31 11 26.2 
ลําคอ 4 9.5 5 11.9 
หนาอก 5 11.9 4 9.5 
แขนดานบน 10 23.8 4 9.5 
บริเวณหลัง 6 14.3 5 11.9 
จมูกและรอบๆจมูก 6 14.3 6 14.3 
ทองเหนือสะดือและดานขาง 7 16.7 1 2.4 

 วจิารณ
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของ

การประคบเยน็รวมกบัการรักษาตามมาตรฐานใน
มารดาทีมี่อาการคนัภายหลังไดรับการฉีดยาชา
ผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอด
ตอระยะเวลาการเกดิอาการคนัและความรุนแรงของ
อาการคนัในโรงพยาบาลยโสธร พบวา ลักษณะ
ทั่ วไปของกลุ มตัวอยางทั้ งสองกลุ มมีความ
คลายคลึงกนัในดานอาย ุดานสถานภาพสมรส
สวนใหญมีสถานะคู มีเพยีงรอยละ 9.5 (2 ราย)
ที่ มีสถานะหมายเนื่ องจากคู สมรสประสบ

อุบัติเหตุเสียชีวิต และรอยละ 4.8 (1 ราย)
ที่แยกกันอยู เนือ่งจากเปนการตัง้ครรภที่ไมได
ตัง้ใจ ดานระดบัการศกึษากลุมควบคมุมีระดบั
การศึกษาในระดับมัธยมและกลุ มทดลอง
มีระดบัการศกึษาสวนใหญในระดบัอนปุริญญา
ดานการมีประสบการณการไดรับการฉีดยาชา
ผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังกลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมสวนใหญไมเคยไดรับการฉีดยาชา
ผสมมอร ฟ นเข าช องไขสั นซึ่ งสอดคล อง
กับการศึ กษาอย างกว างขวางของวิ โรจน

ตัวแปร กลุมควบคุม (N=2)1 กลุมทดลอง (N=21) t df P 

Mean S.D. Mean S.D. 

เวลาท่ีมีอาการคัน 
(นาที) 

468.81 
 

343.86 
 

318.57 
 

152.78 
 

1.83 
 

27.60 
 

.04 
 

ระดับอาการคัน .99 .67 1.0286 .47 -.19 40.00 .43 
 

1.03
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ตั้ งเจริญเสถียร5 และสัมพันธ กับการมี
ประสบการณการผาตัดคลอดที่กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีประสบการณผาตดัคลอดเปนคร้ังแรก
ขอบงชีใ้นการมาผาตดัคลอดคร้ังแรกดานมารดา
เปนสวนใหญ รองลงมาคือความประสงคของ
มารดาทีต่องการผาตดัคลอด ขอบงชีท้ีเ่กดิจาก
ดานทารกนอยที่ สุ ดแต เป นข อบงชี้ ที่ เปน
สถานการณทีค่อนขางเรงดวน

ผลการศึกษาในมารดาที่มีอาการคัน
ภายหลังจากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขา
ชองไขสันหลังเพื่ อผาตัดคลอดที่ ได รับการ
ประคบเย็นรวมกับการรักษามาตรฐานมีระยะ
เวลาทีมี่อาการคนันอยกวามารดาทีมี่อาการคนั
ภายหลังจากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟน
เขาชองไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอดที่ไดรับการ
ปฏิบตักิารพยาบาลตามปกตริวมกบัการไดรับยา
ondansetron รักษาตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลยโสธร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อธิบายไดว า จากการที่  opioids กระตุ น
serotonergic receptors และ/หรือ mu and
kappa receptors ทําใหการใหยากลุม 5HT3-
receptor antagonist เชน  ondansetron
และกลุม  mu antagonist and kappa agonist
เชน Nalbuphine สามารถลดอาการคนัได โดย
ไมเปล่ียนแปลงฤทธิ์การระงบัปวดแตอยางใด6

การไดรับยา ondansetron อาจมีผลทาํใหความ
รุนแรงของอาการคันลดลง แตไมหายไปใน
ผูปวยบางราย สอดคลองกับการศึกษาของ
พิศมัย สาระเสน และอมรา ลีแสน13 ที่ยังพบ
อุบตักิารณของการเกดิอาการคนัยงัสูงถงึรอยละ
73.53 ในผูปวยที่มารับการผาตัดคลอด โดย
ไดรับยา morphine เขาชองน้ําไขสันหลังและ
ไดรับ ondansetron 8 มิลลิกรัม รวมดวย
การศึกษาผลทางสรีรวิทยาของความเย็นตอ
อาการคันที่ อุณหภูมิ 10–15 องศาเซลเซียส
ตวัรับเยน็สองชนดิทีมี่ใยประสาทในกลุม A delta
และกลุม C จะสงกระแสผานวิถีประสาทสอง

ระบบ คอื จากรางกายทัง้หมดรวมทัง้ศรีษะคร่ึง
หลังจะสงผานไขสันหลังในระบบ anterolateral
system/spinothalamic tract จากศีรษะ
ดานหนารวมทัง้ใบหนา จะสงผานกานสมองใน
ระบบ Trigeminothalamic tract ตัวรับเย็น
เปนใยประสาทกลุม A delta และกลุม C มี
มากกวาจดุรับความรอน (warm spot) ในอัตรา
สวน 4:1 ถึง 10:1 พบมากที่ใบหนาและมือ
มากกวาสวนอ่ืนๆ ของรางกาย เม่ืออุณหภูมิ
เพิม่ข้ึน 10-15 องศาเซลเซยีส ตวัรับความรูสึก
เยน็จะถกูกระตุนทาํใหรูสึกเยน็และลดอาการคนั10

ในการศึกษาคร้ังนี้พบอุบัติการณการ
เกดิอาการคนัต่ํามากใน 3 ชัว่โมงแรกหลัง โดย
กลุมควบคุมเร่ิมมีอาการคันหลังจากไดรับการ
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเฉล่ีย 3
ชัว่โมง 8 นาท ีกลุมทดลองเร่ิมมีอาการคนัหลัง
จากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชอง
ไขสันหลังเฉล่ีย 2 ชัว่โมง 5 นาท ีดงันัน้ จงึพบ
อาการคันในระหวางที่ผูปวยอยูในหองพักฟน
นอยมาก แตจะพบอาการคันเกดิข้ึนทีห่อผูปวย
มากกวา ดั งผลการศึ กษาของ Sarvela,
Halonen, Soikkeli, and Korttila12 ที่พบวา
อาการคันเกิดข้ึนนอยมากหลังจากที่ ผูปวย
ไดรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 3 ชั่วโมง
และเม่ือตดิตามผูปวยไปทีห่อผูปวยในระยะเวลา
24 ชัว่โมงจะพบผูปวยทีมี่อาการคนัมากข้ึน

ในการศกึษาคร้ังนี ้กลุมตวัอยางทัง้สอง
กลุมเกิดอาการคันที่ตําแหนงใบหนา รอบรอง
แกม รอบกระบอกตามากที่สุด ตําแหนงอ่ืนๆ
ที่เกิดไดแก แขนดานบน ทองดานหนาเหนือ
สะดือ จมูก หลังหนาอกและลําคอ ซึ่งอธิบาย
ไดวา การเกดิอาการคนัเนือ่งจากการออกฤทธิท์ี่
นานจากการบริหารยาชาผสมมอรฟนเขาชอง
ไขสันหลังเม่ือยาผานเขาไปในน้ําไขสันหลัง
และทําปฏิกิริยากับ trigeminal nucleus ใน
สมองสวน superficial medulla trigeminal
nucleus จะยาวลงมาตดิตอกบั cervical spinal
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cord และเชือ่มตอกบั substantia gelatinosa
ของไขสันหลังสวน dorsal horn ยากลุ ม
opioids จะทําให เกิดการระคายเคืองของ
substantia gelatinosa และอาจกอใหเกิด
ปฏิกริิยาการคนั11

แมวา opioids จะสงเสริมใหมีการหล่ัง
สาร histamine จาก mast cell แตไมใชกลไก
ที่ ทําให เกิดอาการคันจากการบริหารยาชา
ผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง การใชยา
antihistamines เพือ่รักษาอาการคนัมีประโยชน
จากฤทธิ์กลอมประสาท อยางไรก็ตามแมจะ
ไดรับ ondansetron 8 มิลลิกรัม รวมดวยทกุราย
ยังพบวามีอุบัติการณของการเกิดอาการคัน
สอดคลองกับการศึกษาของพิศมัย สาระเสน
และอมรา ลีแสน พบวามีอุบตัิการณถึงรอยละ
73.5313

นอกจากนี้ ผลทางสรี รวิ ทยาของ
ความเยน็อุณหภูมิ -2.2 องศาเซลเซยีส จะทาํให
ผิวหนังเย็นแข็ง อุณหภูมิ -1.9 องศาเซลเซียส
จะทําใหปวดหรือบวมภายใน 4-7 นาที เกิด
paralysis ของเสนประสาทสวนปลายเกิด
paralysis ของเสนประสาทสวนปลาย อุณหภูมิ
9 องศาเซลเซยีส จะทําใหลดความเร็วของการ
นํากระแสประสาท และอุณหภูมิ  10–23
องศาเซลเซยีส จะทําใหเสนประสาทสวนปลาย
ลดการทํางานอยางเดนชัด ดังนั้นมารดาที่มี
อาการคันภายหลังจากไดรับการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอดที่
ไดรับการประคบเยน็รวมกบัการรักษามาตรฐาน
จงึมีระยะเวลาทีมี่อาการคนันอยกวากลุมทีไ่ดรับ
การปฏิบตักิารพยาบาลตามปกตริวมกบัการรักษา
ตามมาตรฐานอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ

จากผลการศึกษาพบวา ระดับอาการ
คันของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมี
ความแตกตางกัน โดยระดับอาการคันเกิดได
ตั้งแตชั่วโมงแรกภายหลังการไดรับยาเขาชอง
ไขสันหลัง และสามารถหายไปไดเอง ระดับ

อาการคนัพบไดตัง้แตระดบัเล็กนอยจนถงึระดบั
อาการคนัรุนแรง Ruan.8  กลาววา ระดบัความ
แรงของอาการคันมักจะอยูในระดับเล็กนอย
มีเพยีง 1% ทีมี่อาการคนัในระดบัรุนแรง ระยะ
เวลาอาการคันมักจะเกิดข้ึนภายในเวลาไมกี่
ชั่วโมงหลังการบริหารยาและจะเกิดอาการคัน
กอนที่จะรูสึกปวดแผล มีลักษณะอาการคัน
ยุบยิบคลายมีมดหรือแมงไตตามผิวหนั ง
ในตําแหนงที่เกิดอาการคัน และมักจะเกิดข้ึน
ไมพรอมกนั อาการคนัจะเร่ิมเกดิข้ึนเม่ือมารดา
ผาตดัคลอดกลับมาถงึหอผูปวยหลังคลอดซึง่มี
อุณหภูมิหองสูงกวาในหองผาตดัและหองพกัฟน
เม่ือผู วิจัยใหการดูแลโดยการประคบเย็นใน
มารดาที่มีอาการคัน อาการคันจะหายไปใน
ขณะประคบเยน็

ในการศึกษานี้พบวามีผูปวยมีอาการ
คันในบริเวณใบหนา รอบๆ กระบอกตา จมูก
หนาอก หลัง แขนสวนบน และมีระดบัอาการคนั
ที่ รุนแรงแต ไมตองการการรักษาอยางอ่ื น
เม่ือเกิดอาการคันผูปวยจะใชวิธีการลูบ หรือ
ใชผาขนหนูแหงเชด็ ซึง่จะบรรเทาอาการคนัได
แตไมหายไป นอกจากนี้การประคบยังทําให
มารดาผาตัดคลอดรูสึกสดชื่นผอนคลาย และ
สามารถทําการประคบไดโดยไมขัดขวางการ
ใหนมบุตร ดั งนั้ น การประคบเย็นจึ งเปน
ทางเลือกหนึง่ในการลดอาการคนัในมารดาผาตดั
คลอดที่ไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชอง
ไขสันหลัง

สรุป
การประคบเย็นสามารถลดระยะเวลา

การเกิดอาการคันในมารดาที่มีอาการคันภาย
หลังจากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชอง
ไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอด อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการประคบเย็นมีผลตอระดับ
ความรุนแรงของอาการคันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติจึงเปนทางเลือกในการนําไปใชเปน
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วิธกีารบรรเทาอาการคนัตามความตองการของ
มารดาหลังผาตัดคลอด และความเหมาะสม
ของบริบทหนวยงานในการดูแลมารดาที่ มี
อาการคั นจากการฉี ดยาชาผสมมอร ฟ น
เขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอด

ขอเสนอแนะ
ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผู วิจัย

เสนอวิธีการและผลการศึกษาตอผูบริหารทาง
การพยาบาลเพื่ อจัดใหการประคบเย็นเปน
ทางเลือกสําหรับมารดาที่มีอาการคันภายหลัง
การได รับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชอง
ไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอด

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัคร้ังตอไป
1. ควรมีการศึกษาวิจัยการบรรเทา

อาการคนัโดยการประคบเยน็ในมารดาทีมี่อาการ
คนัภายหลังการไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟน
เขาชองไขสันหลังรวมกับวิธีอ่ืน ๆ เชน การ
ประคบเยน็ในหอผูปวยทีมี่อุณหภูมิทีต่างกนั

2. ควรมีการศึกษาวิจัยการบรรเทา
อาการคันโดยการประคบเย็นในผูปวยอ่ืนๆ ที่
มีอาการคันจากการไดรับการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลัง

เอกสารอางอิง
1. นชุสรา อ้ึงอภิธรรม. ผลของการประคบเยน็และการประคบรอนตอความเจบ็ปวดในการคลอดของ

ผูคลอดครรภแรก [วิทยานพินธ]. เชยีงใหม: มหาวิทยาลัยเชยีงใหม; 2554.
2. สมเกยีรต ิอรุณพฤกษากลุ. การใหยาระงบัความรูสึกผูปวยทีม่ารับการผาตดัคลอดบตุรทางหนาทอง.

ใน: สุวรรณ ีสุรเศรณวีงศ, มะลิ รุงเรืองวานชิ, มาน ีรักษาเกยีรตศิกัดิ,์ พรอรุณ ศริิโชตวิิทยากร,
บรรณาธกิาร. ตาํราฟนฟวิูชาการวิสัญญวิีทยา. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพมิพ; 2552. หนา 185-90.

3. Betrán AP, Ye J, Moller AB, Zhang JA, Gülmezoglu  AM, Torloni MR. The increasing
trend in caesarean section rates: Global, Regional and National Estimates 1990-2014.
PLoS ONE [Internet]. 2016 [cited 2020 Apr 28]; 11:2-12. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26849801/

4. ธรีะ ทองสง. Cesarean Section Rate: How to control? [อินเทอรเนต็]. เชยีงใหม:
ภาควิชาสูตศิาสตรและนรีเวชวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2557 [เขาถงึเม่ือ 28 เมษายน 2563].
เขาถงึไดจาก:
https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/index.php?option=com_content&view=article&id=406:
cesarean-section-rate&catid=40&Itemid=482

5. วิโรจน ตัง้เจริญเสถยีร, งามจติต จทัรสาธติ, ชลลดา สิทธทิรูย. แบบแผนการคลอดบตุร
ในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2533-2539. สถานการณ เอกสารเผยแพรขอมูลทางการแพทย
และสาธารณสุข ฉบบัที ่16  [อินเทอรเน็ต]. 2541 [เขาถงึเม่ือ 12 กรกฎาคม 2563]. เขาถงึไดจาก:
https://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/4487/hsri-situation-delivery.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

6. Ko MC. Neuraxial opioid-Induced itch and its pharmacological antagonism. Handbexp
pharmacol. Author manuscript [Internet]. 2015 [cited 2020 May 3]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4447088/pdf/nihms692740.pdf



ปท่ี 22  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2563       20

VOL 22 NO 1 January - June  2020

7. Koju RB, Gurung BS, Dongol Y. Prophylactic administration of ondansetron in prevention
of intrathecal morphine-induced pruritus and post-operative nausea and vomiting in
patients undergoing caesarean section. BMC Anesthesiology [Internet]. 2015 [cited 2020
Apr 28]. Available from: https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/
1471-2253-15-18

8. Ruan X. Drug-related side effects of long-term intrathecal morphine therapy. Pain
Physician [Internet]. 2004 [cited 2020 May 2]; 10:357-8. Available from:
https://www.painphysicianjournal.com/current/pdf?article=Nzk4&journal=32

9. Thay YJ, Goh QY, Han RN, Sultana R, Sng BL. Pruritus and postoperative nausea and
vomiting after intrathecal morphine in spinal anesthesia for caesarean section:
prospective cohort study. Proceeding of Singapore Healcare [Internet]. 2018 [cited 2020
Apr 28]. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/323624262

10. พชิามญชุ คณติานพุงษ. เคร่ืองมือทางกายภาพบาํบดั (Physical modalities) [อินเทอรเนต็]. สงขลา:
ภาควิชาศลัยศาสตรออรโธปดกิสและกายภาพบําบดั คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร; 2560 [เขาถงึเม่ือ 3 พฤษภาคม 2563]. เขาถงึไดจาก:
https://meded.psu.ac.th/binla/class05/388_571_2/Physical_modalities/index3.html

11. กมลทพิย ประสพสุข. การใหยา ondansetron ทางหลอดเลือดดําเพือ่ปองกนัอาการคนัและ
คล่ืนไสอาเจยีนเนือ่งจากการใหยา Morphine เขาทางชองน้าํไขสันหลังในผูปวยผาตดัมดลูก.
สวรรคประชารักษเวชสาร [อินเทอรเน็ต]. 2552 [เขาถงึเม่ือ 25 เมษายน 2563]; 6(3):197-8.
เขาถงึไดจาก
https://www.spr.go.th/thesis/thesis_file/16%20Kamoltip%20Prasopsuk%202009.pdf

12. Sarvela J, Halonen P, Soikkeli A, Korttila K. A Double-Blinded, Randomized Comparison
of Intrathecal and Epidural Morphine for Elective Cesarean Delivery. Anesthesia &
Analgesia [Internet].  2002 [cite 2020 May 17]; 95. Available from:
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/2002/08000/

13. พศิมัย สาระเสน, อมรา ลีแสน. การปองกนัอาการคนัดวยยา Propofol ในผูปวยผาตดัคลอดทีไ่ดยา
morphine เขาชองน้ําไขสันหลัง. วิสัญญสีาร [อินเทอรเนต็]. 2555 [เขาถงึเม่ือ 25 เมษายน 2563];
38. เขาถงึไดจาก:
http://anesthai.org/public/rcat/Documents/journal/1458802359-03.pdf






