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การบริหาร Tenoxicam ทางหลอดเลือดดํา เพื่อปองกัน 
อาการคัน จากการใหมอรฟนทางชองน้ําไขหลัง 
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บทคัดยอ 
 

              การใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลังสามารถลดอาการปวดหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพแต

ยังมีผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคบางประการเชนอาการคันซึ่งเปนผลขางเคียงที่พบไดบอยที่สุด อาการคัน

จากการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลังรักษาไดยากและมักไมตอบสนองตอการให antihistamine การวิจัยนี้

ศึกษาประสิทธิภาพการบริหาร tenoxicam ทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันอาการคันที่เกิดจากการใหมอรฟน

ทางชองไขสันหลังโดยเปนการศึกษาแบบ Randomized, double-blind, placebo-controlled Trial ในผูปวย

ที่มารับการผาตัดที่ระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชา0.5% heavy bupivacaine รวมกับมอรฟนหลังขนาด 0.3 

มก.เขาน้ําไขสันจํานวนทั้งหมด 64 ราย ทําการประเมินผลเปรียบเทียบอาการคันภายใน 24 ชั่วโมงระหวาง 

กลุมผูปวยที่ไดรับ tenoxicam 40 มก. ทางหลอดเลือดดํา และกลุมผูปวยที่ไดรับน้ําเกลือนอรมัล ฉีดทาง

หลอดเลือดดํา ผลการวิจัยพบวาการให tenoxicam ขนาด 40 mg ทางหลอดเลือดดําสามารถปองกันอาการ

คันจากการใหมอรฟนทางชองไขสันหลังไดดีกวา normal saline (placebo) หลังจากการใหมอรฟนทางชอง

น้ําไขสันหลังที่เวลา 30 นาที 2 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมง โดยไมพบผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอน  

 

 คําสําคัญ : การใหมอรฟนทางชองน้ําไขสัน / อาการคัน / ยา tenoxicam 
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Effectiveness of tenoxicam to prevent spinal morphine 
induced pruritus 
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Abstract 
Background: Intrathecal morphine is highly effective for reducing postoperative pain, however this 

technique cause more side effects comparing to spinal anesthesia alone. Pruritus is a most 

common side effect. 

Objective: This study investigated the efficacy of tenoxicam to prevent pruritus in patients 

undergoing surgery under spinal anesthesia and intrathecal morphine.  

Method: In a randomized, double-blind, placebo-controlled study, 64 patients undergoing elective 

surgery with spinal anesthesia were studied. All patients received 0.5% hyperbaric bupivacaine 

and morphine 0.3 mg intrathecally. After spinal anesthesia, the patients were randomized to 

received tenoxicam 40 mg or normal saline intravenously, both groups were followed up for 24 

hours for symptom and severity of pruritus and side effect of tenoxicam.  

Result: The incidence of pruritus was significantly lower in the tenoxicam group when compared 

to placebo group at 30 minute 2 hours and 4 hours postoperatively but was not significant 8 hours 

and 24 hours. There was no report of adverse effect from tenoxicam.  

Conclusions: Intravnous tenoxicam 40 mg. effective to prevent pruritus in patients who received 

intrathecal morphine. 
 
Keywords: spinal morphine, pruritus, tenoxicam.  
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ปจจุบันมีการใหมอรฟนทางชองน้ําไข

สันหลังกันอยางแพรหลาย เนื่องจากพบวามี

ประสิทธิภาพในการระงับอาการปวด ระหวาง

ผาตัดและหลังผาตัดไดเปนอยางดี1-3 แตอยางไร

ก็ตามการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลังก็มี

ผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคบางประการ  

อาการคันเปนผลขางเคียงที่พบไดบอย

หลังการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลัง1,4,5,6 

สามารถพบไดถึง 20-80% หลังการใหมอรฟน

ทางชองน้ําไขสัน7แมวาจะเปนผลขางเคียงที่ไม

เปนอันตรายรุนแรง แตก็ทําใหผูปวยรูสึกไมสุข

สบาย หากอาการคันเปนมากอาจทําใหผูปวย

ทุกขทรมานเทียบเทาอาการปวดแผลหลังผาตัด

ได อาการคันจากการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสัน

หลังรักษาไดยากและมักจะไมตอบสนอง ตอการ

ใหยากลุม Antihistamine ซึ่งใชรักษาอาการคัน

ทั่วไป มีการศึกษาพบวาการให Naloxone8 ทาง

หลอดเลือดดําใชไดผลดีในการรักษาอาการคัน

จากการใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลัง9,10แต

การให Naloxone ซึ่งเปน opioid antagonist นั้น

อาจตานฤทธิ์แกปวดจากมอรฟนได 

มีการศึ กษาถึ งผลของการบริหาร 

tenoxicam ทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันอาการคันที่

เกิดจากการให Fentanyl ทางชองเหนือไขสัน

ห ลั ง (Epidurals pace) พ บ ว า Tenoxicam 

สามารถลดอาการคันไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อ

เทียบกับ placebo11แตยังไมมีการศึกษาถึงผล

ของ Tenoxicam ในการปองกันอาการคันอัน

เนื่องมาจากการใหมอรฟนทางชองไขสันหลัง ซึ่ง

เปนวิธีที่งาย ใชอุปกรณนอย ประหยัดคาใชจาย

และมีฤทธิ์นานการให Fentanyl ทาง Epidural space 

ที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

 

สยามบรมราชกุมารี นิยมใชวิธีนี้มากกวา 

 
วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการบริหาร  

Tenoxicam ทางหลอดเลือดดํา ในการปองกัน 

อาการคันอันเนื่องจากการใหมอรฟนทางชองน้ํา

ไขสันหลังเพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการทาง

การแพทย  

 
วิธีการศึกษาและแบบแผนการศึกษา 

เปนการศึกษาแบบ Randomized, double-

blind, placebo-controlled Trial ทําการประเมินผล

เปรียบเทียบระหวาง กลุมผูปวยหลังการผาตัดที่

ไดรับมอรฟนทางไขสันหลังขนาด 0.3 มก.(กลุม

ควบคุม)และกลุมผูปวยการผาตัดที่ไดรับมอรฟน

ทางไขสันหลังขนาดเดียวกันรวมกับ tenoxicam 

40 มก.(กลุมทดลอง)ทางหลอดเลือดดําหลัง

ไดรับอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมสําหรับโครงการวิจัยที่ทําในมนุษย 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร- 

วิโรฒ โดยทําการศึกษาในผูปวยที่มารับการ

ผาตัดจํานวน 64 ราย ASA physical status 1-3   

อายุ 18-70 ป ที่ไมมีขอหามในการฉีดยาชาเขา

น้ําไขสันหลัง ไมมีประวัติการแพยา tenoxicam 

ไมมีขอหามของการใช NSAID เชน เปนโรคกระเพาะ

อาหาร มีประวัติเลือดออกในกระเพาะอาหาร 

เปนโรคไต และไมไดรับยา NSAID อื่น  ๆ กอนการ

ผาตัดผูปวยถูกแบงออกเปน 2 กลุมๆ ละ 32 คน

โดยการสุ มด วย เครื่ อ งคอมพิ ว เตอร  การ

คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณ

จาก  การรวบรวมวรรณกรรมผูปวยที่ ได รับ

มอรฟนทางระบบ 
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ประสาทสวนกลางจะมีอุบัติการณของอาการคัน

สูงถึงรอยละ 57 และการใหยาปองกันจะชวยลด

อุบัติการณการเกิดอาการคัน ไมเกิน รอยละ 211 

ที่ระดับนัยสําคัญ รอยละ 5  อํานาจการทดสอบ

รอยละ 80 จะไดจํานวนกลุมตัวอยาง กลุมละ

อยางนอย 10 คน  

ผูปวยที่เขารวมการวิจัย อาจไดรับยา  

premedication ในกลุม benzodiazepine ตาม

ความเหมาะสม เมื่อเขาหองผาตัดจะไดรับการ

เฝาระวังความดันเลือด โดยใชเครื่องมือวัดความ

ดันเลือดโดยอัตโนมัติ ติดตามดูคลื่นไฟฟาหัวใจ 

และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด โดยใช

เครื่องมือ pulse oximetry ผูปวยจะไดรับสารน้ํา 

(NSS or LRI) จํานวน 500 -1000 มิลลิลิตร ทางหลอด

เลือดดํากอนการระงับความรูสึกดวยวิธี spinal 

anesthesia โดยใช 0.5% heavy bupivacaine 

รวมกับมอรฟนขนาด 0.3 mg ทางไขสันหลัง

ปริมาณของ 0.5% heavy bupivacaine ที่ใชจะ

ไดรับตามความเหมาะสมขึ้นกับวิจารณญาณ

ของวิสัญญีแพทยประจําหองผาตัดนั้น หลังจาก

ใหการระงับความรูสึกกอนการผาตัด ผูปวยจะ

ไดรับยาตามการสุมโดยผูปวยไมทราบวาตนเอง

ไดยาชนิดใดดังกลาว ดังนี้ 

- กลุมที่ 1 (กลุมทดลอง) ไดรับ Tenoxicam 

ฉีดทางหลอดเลือดดํา 40 มก. (ปริมาณ 2 มล.) 

- กลุมที่ 2 (กลุมควบคุม) จะไดรับ น้ําเกลือ

นอรมัล ฉีดทางหลอดเลือดดํา จํานวน 2 มล. 

สังเกตและบันทึกอาการคันของผูปวย

ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ12ดังตารางที่ 1 โดยวิสัญญี

พยาบาลซึ่งไมทราบวาผูปวยไดรับยาชนิดใด 

ตั้งแตหลังจากใหการระงับความรูสึก (กอนให

ยา) ไปจนถึงหลังการระงับความรูสึกที่ 30 นาที,  

 

2 ชั่วโมง, 4 ชั่งโมง, 8 ชั่วโมง และ 24 ชั่งโมง 

ตามลําดับ หากผูปวยมีอาการคัน และตองการ

การรักษาให chlorphenilamine 10 มก.ทางหลอดเลือด

ดํา หลังจากนั้น 20 นาที หากอาการคันไมดีขึ้น 

ให ondansetron 4 มก.ทางหลอดเลือดดํา หรือ 

tenoxicam 40 มก.ทางหลอดเลือดดํา ถาอาการ

ไมดีขึ้นภายใน 20 นาที ให naloxone 0.4 มก.

บันทึกปริมาณยาแกคันที่ ผูปวยไดรับในเวลา

ดังกลาว และบันทึกผลขางเคียงที่อาจพบจาก

การให NSAID ไดแก อาการปวดทอง เลือดออก

ในทางเดินอาหาร และไตวาย 
 
การวิเคราะหทางสถิต ิ

1.ทดสอบความแตกตางของเพศ อายุ 

และดรรชนีมวลกาย ระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม โดยการทดสอบ Chi-Square Test 

2. เปรียบเทียบอาการคันในแตละกลุม

โดยใชรอยละ 

3. เปรียบเทียบระดับอาการคัน ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงเวลา 

โดยใช สถิติ Mann Whitney U Test 

ในการศึกษานี้  ผูวิจัยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบ เทากับ 0.05 

 
ผลการศึกษา 
 ผูปวยที่ไดรับคัดเลือกเขาสูการศึกษา

จํานวน 64 รายมีผูปวย 2 รายจากกลุมทดลอง

ถูกตัดออกจากการวิจัยเนื่องจากผูปวยตองไดรับ

การระงับความรูสึกดวยวิธี general anesthesia 

ระหวางการผาตัดเนื่องจากระยะเวลาการผาตัด

ยาวนานกวาที่คาดไว จากผลการศึกษา พบวาไม

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของขอมูล

พื้นฐานของ อายุ เพศ ดรรชนีมวลกาย (BMI)   
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ดังตารางที่ 1 พบวากลุมควบคุมมีรอยละของอาการ

คันที่ 30 นาที ,2 ชั่วโมงและ 4 ชั่วโมงมากกวา

กลุมทดลอง ขณะที่ 24 ชั่วโมงกลุมทดลองมี

อาการคันมากกวา  ( รูปที่  1) และเมื่อนํามา

ทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบระดับอาการคัน

ของแตละกลุมพบวาเปนดังตารางที่ 2 พบวา

หลังไดรับการรักษา 30 นาที 2 ชั่วโมง และ 4 

ชั่วโมง ผูปวยในกลุมควบคุมมีอาการคันมากกวา

ผูปวยในกลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 แตหลังไดรับการรักษา 8 ชั่วโมง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และ 24 ชั่วโมง ผูปวยในกลุมทดลองและในกลุม

ควบคุมมีอาการคันไมแตกตางกัน พบวาผูปวย

ในกลุมทดลองมีความตองการและไดรับยาแก

คัน รอยละ 20.00 ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุมมี

ความตองการและไดรับยาแกคัน รอยละ 28.10 

เมื่อทําการทดสอบโดยใชสถิติพบวาผูปวยใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความตองการ

และได รับยาแกคัน ไม แตกต างกันอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

 
 
 
 อ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงรอยละของตัวอยางจําแนกตามข มูลทัว่ไป 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม p 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

เพศ  (n=62)     .96 

 - ชาย 12 40.00 13 40.60  

 - หญิง 18 60.00 18 59.40  

อายุ (n=62)     .41 

 - นอยกวา 31 ป 7 23.30 5 15.60  

 - 31 – 40 ป 4 13.30 5 15.60  

 - 41 – 50 ป 3 10.00 8 25.00  

 - 51 – 60 ป 10 33.30 6 18.80  

 - มากกวา 60 ป 6 20.10 8 25.00  

ดรรชนีมวลกาย (n=59*)     .88 

 -18.5-25  kg/m2        23 82.14 25      80.64  

 -มากกวา 25  kg/m2 5 17.86 6 19.35  
 

* เนื่องจากผูปวยบางรายไมไดบันทึกคาน้ําหนัก (เปน Missing value) 
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รูปที่ 1  แสดงการเปรียบเทยีบรอยละอาการคันระหวางกลุมทดลองที่ไดรับยา 
Tenoxicam กับกลุมควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบระดับของอาการคันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อเวลา
กอนใหยา tenoxicam หลังใหยา 30 นาที 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 8 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง 
 

เวลา กลุมที่ศึกษา n Mean 
Rank 

Mann-Whitney U 
Test 

p-value 

0 นาที กลุมทดลอง 30 31.50 0 1.00 

 กลุมควบคุม 32 31.50   

30 นาที กลุมทดลอง 30 29.50 1.986* .023 

 กลุมควบคุม 32 33.38   

2 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 25.67 3.221* .000 

 กลุมควบคุม 32 36.97   

4 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 25.58 2.858* .002 

 กลุมควบคุม 32 37.05   

8 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 31.03 0.231 .408 

 กลุมควบคุม 32 31.94   

24 ชั่วโมง กลุมทดลอง 30 31.63 0.074 .470 

 กลุมควบคุม 32 31.38   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 
รอยละ 

30 นาที 2 ช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 8 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง 

แผนภูมิแสดงการเปรียบเทียบรอยละอาการคันระหวาง 
กลุมทดลองท่ีไดรับยา Tenoxicam กับกลุมควบคุม

กลุมทดลอง ( ไดรับยา Tenoxicam ) กลุมควบคุม
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 ุมควบค

 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิจารณ 
 อาการคันเปนผลขางเคียงที่พบไดบอย

ที่สุดจากการใหยาในกลุม opioids ทางชองน้ํา

ไขสันหลัง โดยสามารถพบไดถึงรอยละ 20 ถึง 

8011 สาเหตุของอาการคันจากการให opioids 

ทางชองน้ําไขสันหลังยังไมทราบแนชัด  แต

เกี่ยวของกับกลไกสวนกลางหรือสวนปลาย 

(central or peripheral mechanism) การศึกษา

ที่ผานมาสนับสนุนวา อาการคันนั้นสามารถเกิด

จาก histamine, Substance P, vaso-active intestinal 

peptide (VIP), natural proteinases และ 

prostaglandins (PGE 1 และ PGE 2) โดยกระตุนผาน 

C-fiber ไปสูระบบประสาทสวนกลาง12 อาการ

คันจากการให  opiods ทางระบบประสาท

สวนกลางนั้นพบบอยบริเวณหนา คอ หนาอก  

NSAIDS นั้นทราบกันดีวาสามารถระงับปวด 

จากการยับยั้ง cyclooxygenaseและลดการหลั่ง 

prostaglandins ดังนั้นนาจะมีผลในแงลดอาการ

คันดวย tenoxecam นั้นเปน non specific 

cyclooxygenase inhibitor ในกลุม oxicams ซึ่ง

สามารถใหทางหลอดเลือดดําตางจาก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกตางของความตองการยาแกคันระหวางผูปวยในกลุมทดลองและ 
กล ุม 
  

ความตองการยา  กลุมทดลอง กลุมควบคุม χ2 p 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

 ความตองการยาแกคัน     0.202 .653 

 - ไมไดรับยาแกคัน 24 80.00 23 71.90   

 - ไดรับยาแกคัน 6 20.00 9 28.10   

รวม 30 100 32 100   
 

 

diclofenax เปน NSAIDS ที่ใชแกปวดหลังการ

ผาตัดทั่วไปน้ันตองฉีดเขากลามดังนั้นการใช

tenoxicam ดีกวาการใช diclofenax เนื่องจาก

ลดความเจ็บปวดขณะบริหารการให Naloxone 

ทางหลอดเลือดดํานั้นสามารถรักษาอาการคัน

จากการใหมอรฟนทางชองไขสันหลังไดดีแตอาจ

เพิ่มอาการปวดแกผูปวย การวิจัยนี้ศึกษาถึงการ

บริหาร tenoxicam ขนาด 40 mg ทางหลอด

เลือดดําเพื่อปองกันอาการคันจากการใหมอรฟน

ทางชองไขสันหลัง โดยเปรียบเทียบกับการให 

normal saline (placebo)พบวาการให tenoxicam 

ขนาด 40 mg ทางหลอดเลือดดําสามารถปองกัน

อาการคันจากการใหมอรฟนทางชองไขสันหลัง

ไดดีกวา normal saline (placebo) หลังจากการ

ใหมอรฟนทางชองน้ําไขสันหลังที่เวลา 30 นาที 2 

ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมงโดยไมพบผลขางเคียงหรือ

ภาวะแทรกซอน สําหรับความตองการยาแกคัน

ผูปวยที่ไดรับ tenoxicam  มีความตองการและ

ไดรับยาแกคันนอยกวาที่ผูปวยในกลุมควบคุม

แตยังไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งอาจเกิดจาก

จํานวนกลุมตัวอยางไมเพียงพอดังนั้นควรมี 
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การศึกษาเพิ่มเติม นอกจากนี้แลว tenoxicam  

สามารถลดอาการปวดหลังผาตัดไดนาจะชวย

เพิ่มผลรักษาอาการปวดของการใหมอรฟนแต

การวิจัยนี้ไมไดศึกษาในแงลดความเจ็บปวด

เนื่องจากการวิจัยนี้ไมไดควบคุมชนิดของการ

ผาตัดซึ่งการผาตัดแตละชนิดมีความเจ็บปวดไม

เทากันทําใหไมสามารถวิเคราะหในดานความ

เจ็บปวดได ดั้งนั้นควรมีการศึกษาตอไปถึงผล

ของ tenoxicam ในแงลดความเจ็บปวดหลัง

ผาตัด 

 
สรุป 
 การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปไดวาการ

ใหยา tenoxicam ทางหลอดเลือดดําสามารถ

ปองกันอาการคันจากการใหมอรฟนทางชองน้ํา

ไขสันหลังไดโดยไมเพิ่มภาวะแทรกซอน 
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