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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (postoperative nausea and vomiting: PONV) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ส่งผลต่อความรู้สึกไม่สุขสบายของผูป่้วยและความพึงพอใจของผูป่้วยลดลง การวิจยัน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมงแรกในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจยัแบบ historical controlled trial ในกลุ่มผูป่้วยผ่าตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ไป ท่ีมารับบริการในกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลปากช่องนานา ระหว่าง ปี พ.ศ.2562 - 2564 จ านวน 196 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือกลุ่มท่ีได้รับยาตามแนวทาง และกลุ่มควบคุม คือกลุ่มผูป่้วยก่อนใช้แนวทางป้องกัน 
จ านวนกลุ่มละ 98 ราย เก็บขอ้มูลจากแบบประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั, แบบบนัทึกการระงบัความรู้สึก, และรายงาน
อุบติัการณ์ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมง วิเคราะห์อุบติัการณ์ดว้ย Kaplan-Meier และเปรียบเทียบ
ดว้ย Log rank test และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการคล่ืนไส้อาเจียนดว้ยสถิติ cox proportional hazard 
analysis  

ผลการวิจัย: อุบติัการณ์ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในกลุ่มทดลองเท่ากบั 0.041/100 คน-นาที โดยมีระยะปลอด
เหตุการณ์เท่ากับ 250 นาที (95% CI: 205, -) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีอุบัติการณ์เท่ากับ 0.16/100 คน-นาที และ
ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ เท่ากบั 195 นาที (95% CI: 170, 245) ความแตกต่างดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.002) และจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บยาป้องกนัมีโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียน
นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา (HR = 0.27; 95% CI: 0.03, 2.71) 

สรุปอภิปรายผลการวิจัย: การใชย้า ondansetron และ dexamethasone ตามแนวทาง มีประสิทธิผลในการลด
การเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมงแรก ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ีมีความ
เส่ียงปานกลางถึงสูงได ้
 
ค าส าคัญ: แนวทางการป้องกนัภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลงัผ่าตดั, ประสิทธิผล, การรักษาภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั, 
ผลขา้งเคียงของยา 
*กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลปากช่องนานา จงัหวดันครราชสีมา 
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Abstract 

Background and objective: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is the most common  and 
distressing complication and associated with a significantly patient dissatisfaction . The aim of this study was to 
compare the incidence of PONV within the first 24 hours after general anesthesia between pre and post-intervention 
groups. 

Methods: This was a historical controlled trial conducted at department of Anesthesiology, Pak Chong Nana 
Hospital during 2019 - 2021. Study size estimation is 196 cases (98 cases per group). The controlled and the study 
group are pre-/post-clinical practice guidelines study. The data were collected from perioperative records . The 
statistical analyses were used descriptive statistics, Kaplan Meier survival curve, Log-rank test and Cox proportional 
hazard analysis.  

Results: The baseline data for both groups were not different. The incidence of nausea & vomiting in the 
study group was lower than the controlled group (0.041/100 and 0.16/100 person-min). Survival time in the study 
group was 250 minutes (95% CI: 205, -) and in the controlled group was 195 minutes (95% CI: 170, 245). This was 
statistically significant (p-value = 0.002). The study group was less likely to be at risk of PONV than the controlled 
group (HR = 0.27; 95% CI: 0.03, 2.71). 

Conclusion: This study resulted that Ondansetron and Dexamethasone are effective drugs for the prevention 
of PONV in intermediate to high risk groups within 24 hours periods of general anesthesia 
 
Keywords: Clinical practice guideline for prevention of postoperative nausea and vomiting, Effectiveness, 
Treatment of postoperative nausea and vomiting, Adverse drug reaction  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั (Postoperative 
nausea and vomiting: PONV) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ
ได้บ่อยถึง ร้อยละ 30 - 50 ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และพบได้สูงถึง 
ร้อยละ 80  ในผู ้ป่วย ท่ี มี ปัจจัย เ ส่ียงสูงต่อการเกิด         
ภาวะน้ี(1-4) ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย ความ
พึงพอใจของผูป่้วยต่อคุณภาพการบริการทางวิสัญญี
ลดลง อาจส่งผลกระทบต่อแผลผ่าตดั เช่นอาจเกิดแผล
แยกหรือเลือดออกใต้ชั้ นผิวหนังบริเวณแผลผ่าตัด 
รวมถึงเพิ่มความเ ส่ียงในการส าลักเศษอาหารเข้า
หลอดลม และถา้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนมากอาจท าให้
ขาดสารน ้าและเกลือแร่ ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยูใ่นหอ้งพกั
ฟ้ืนนานขึ้น การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลล่าชา้ และ
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น 

จากรายงานในหลายการศึกษา พบว่าปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัมี 3 
ดา้นคือ(1-3,5) 1) ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัตวัผูป่้วย เช่น เพศหญิง, 
อายนุอ้ยกวา่ 50 ปี, ไม่สูบบุหร่ี, มีประวติัคล่ืนไส้อาเจียน
หลังผ่าตัดหรือมีประวัติ เมารถ/เมาเรือ 2) ปัจจัยท่ี
เก่ียวกบัการวางยาสลบ เช่น การใชย้าดมสลบ (Volatile 
anesthesia), การใช ้Nitrous oxide, การใชย้าระงบัปวด
กลุ่ม Opioids ระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั และ 3) ปัจจยั
ท่ีเก่ียวกับการผ่าตัด ประกอบด้วยชนิดของการผ่าตัด 
เ ช่น  C h o lecy s t ec to my ,  L ap a ro sco p y ,  Ma jo r 
gynecological surgery, Breast, Maxillofacial และการ
ผ่าตดัหู, คอ, จมูก รวมถึงระยะเวลาในการผ่าตดัตั้งแต่ 
30 นาที ขึ้นไป  

Gan และคณะได้เสนอแนวทางการป้องกัน
ภาวะ PONV คร้ังแรกในปี 2003(2) และไดมี้การปรับปรุง

แนวทางเพิ่มเติมในปี 2007(3) และล่าสุดในปี 2014(1) โดย
พบวา่ ยาท่ีมีประสิทธิภาพช่วยลดการเกิดภาวะ PONV มี 
6 กลุ่มคือ 1) 5HT3 receptor antagonist (Ondansetron, 
Dolasetron, Granisetron, Ramosetron, Palonosetron) 2) 
NK-1 receptor antagonist (Aprepitant, Casopitant, 
Rolapitant) 3) Corticosteroids (Dexamethasone, 
Methylprednisolone) 4) Butyrophenones (Droperidol, 
Haloperidol) 5) Antihistamines (Dimenhydrinate, 
Meclizine) และ 6) Anticholinergics (Transdermal 
scopolamine) โดยแนะน าให้ยาป้องกันในผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงปานกลางถึงสูง ขนาดและระยะเวลาในการ
ให้ยาเพื่อป้องกนั PONV คือ(1-3) Ondansetron 4 mg. ให้
ขณะเสร็จผ่าตดั และ Dexamethasone 4-8 mg. ให้ขณะ
เร่ิมให้ยาระงับความรู้สึก สามารถป้องกันการเกิด 
PONV ได ้ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงควรไดย้าร่วมกัน
สองชนิด ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกนั เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดภาวะคล่ืนไส้
อาเจียนหลงัผ่าตดั(1)  มีการศึกษาในไทยพบว่าสามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้     
ร้อยละ 89.0 (95% CI 85.2-92.8)(6) และในต่างประเทศ
อุบัติการณ์ลดลงเหลือ ร้อยละ 7.6 จาก ร้อยละ 17.6 
(P=0.001)(7) 

กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลปากช่องนานา ได้
น าแนวทางการป้องกัน PONV มาใช้ตั้ งแต่ เดือน 
ธนัวาคม 2563 โดยแนวทางดงักล่าวใชก้ระบวนการคดั
กรองความเส่ียงของกลุ่มผูป่้วยก่อนผ่าตดั และจดักลุ่ม
พร้อมระบุยาป้องกันและขนาดการใช้ ทั้ งน้ีเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัโดยเฉพาะอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ซ่ึงจากขอ้มูลระหว่างปี พ.ศ.2560 - 2562 พบ
อุบัติการณ์ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตัดในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป ร้อยละ 18.7 และ 
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21.4 การวิจยัน้ี ตอ้งการประเมินว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตาม
แนวทางการป้องกนั PONV มีภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงั
ผา่ตดันอ้ยลงจากเดิมก่อนท่ีจะมีแนวทางดงักล่าวหรือไม่ 
ทั้ ง น้ี  ผลการวิจัยจะใช้ เ ป็นแนวทางในการพัฒนา
ปรับปรุงระบบใหเ้กิดความเหมาะสมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะ

คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรกใน
ผู ้ป่วย ท่ีได้ รับการระงับความ รู้ สึกแบบทั่วไปใน
โรงพยาบาลปากช่องนานาระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

2) เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั  

 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 

แนวทางป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตัด 
หมายถึง การคัดกรองผูป่้วยก่อนการผ่าตัดตามปัจจัย
เส่ียงท่ีส าคัญ ประกอบด้วย เพศ, การสูบบุหร่ี, การมี
ประวติั PONV หรือ motion sickness, Postoperative 
opioids use, การผ่าตดัท่ีเป็นความเส่ียงสูงต่อการเกิด
ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตดั  Emetogenic surgery 
(laparoscopic, tonsillectomy, ear, major gynecologic, 
breast) แลว้ท าการจดักลุ่มตามระดบัความเส่ียง และให้
ยาตามระดบัความเส่ียง โดยก าหนดชนิดและขนาดของ
ยาในการใชแ้ต่ละกลุ่ม 

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน หมายถึง การเกิดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัในระยะเวลา 24 ชัว่โมง แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) None คือ ไม่มีอาการคล่ืนไส้
หรืออาเจียน 2) Nausea คือมีอาการคล่ืนไส้เพียงอย่าง

เดียว และ 3) Nausea & Vomiting คือมีอาการคล่ืนไส้
และอาเจียนร่วมดว้ย และตอ้งการการรักษา 

 กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มท่ีได้รับยาป้องกัน
การเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด ตาม
แนวทางการป้องกนั ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้
รับยาตามแนวทาง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีด าเนินการก่อนท่ีจะมี
การน าแนวทางมาใช ้  

 ระยะท่ีเกิด PONV แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ใน
ห้องพักฟ้ืน (PACU) และ 2) ภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัดท่ีหอผูป่้วย (ประเมินอาการ PONV ท่ีหอผูป่้วย 
โดยวิสัญญีพยาบาล ท่ี เยี่ ยมอาการหลังการระงับ
ความรู้สึกภายใน 24 ชัว่โมงโดยไม่ไดร้ะบุเวลา) 

 ประสิทธิผลของการให้ยา  หมายถึง ผูป่้วยท่ี
ได้รับยาป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดตาม
แนวทาง สามารถลดจ านวนผูป่้วยและความรุนแรงของ
การเกิด PONV ได ้

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การ วิจัย เ ชิ งทดลอง น้ี  มี รูปแบบวิจัย เ ป็น 
historical controlled trial ด าเนินการในกลุ่มผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป ในกลุ่มงานวิสัญญี 
โรงพยาบาลปากช่องนานา ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2562 – 2564 
โดย กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับยาตามแนวทาง
ป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัซ่ึงด าเนินการใน 
เดือน กันยายน 2563 ถึง มกราคม 2564 ส่วนกลุ่ม
ควบคุม เป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการก่อนหน้าท่ีจะด าเนิน
แนวทางป้องกันใน เดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 2562 
โดยมีเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี, ASA physical status 1-3, 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป, ระยะเวลา
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การผ่าตดัมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที, สมคัรใจ และ
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยมีประวติัแพย้าท่ีใชใ้นการศึกษา คือ Ondansetron, 
Dexamethasone, ผูป่้วยท่ีไดรั้บ Intrathecal morphine, 
ผู ้ป่วยหนักหลังการผ่าตัดท่ีไม่สามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้, การผ่าตดั One day surgery, ผูป่้วยตั้งครรภ์

และผูป่้วยท่ีก าลงัให้นมบุตร, ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตัว
ดงัต่อไปน้ี Congenital long QT syndrome เบาหวาน วณั
โรค โรคแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ โรคไต 
โรคหวัใจ หรือมีภาวะติดเช้ือ 

ทั้งสองกลุ่มศึกษาใช้เกณฑ์คดัเขา้และคดัออก
เดียวกนั แต่เน่ืองจากกลุ่มควบคุมเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั จึง
ไม่มีขอ้มูลการสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 แผนผงัการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและการใชแ้นวทางป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในกลุ่มทดลอง 

 
การประมาณขนาดตวัอย่างดว้ยสูตรประมาณ

ค่าสัดส่วน โดยก าหนดอตัราอุบติัการณ์การเกิดภาวะ
คล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดั ในกลุ่มท่ีไดรั้บการป้องกนั
ตามแนวทาง ร้อยละ 5 และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการป้องกนั
ตามแนวทาง ร้อยละ 20 (ได้จากการเก็บข้อมูลวิจัย) 
ก าหนดการทดสอบแบบ two-side และระดบันยัส าคญั 

(significance) ท่ีระดบั 0.05 และอ านาจในการทดสอบ
ท่ี 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 88 ราย เผื่อ
สูญเสียกรณีออกจากการศึกษา ร้อยละ 10 ได้ขนาด
ตวัอยา่ง 98 รายต่อกลุ่ม รวมทั้งสองกลุ่ม 196 ราย 

 
 

 ผูป่้วยผ่าตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป 
ระหว่าง ปี พ.ศ.2562 - 2564 

 

(กลุ่มควบคมุ) (n = 98) 
ไม่ใชแ้นวทาง (ปี 2562) 
 

(กลุ่มทดลอง) (n = 98) 
ใชแ้นวทาง (ปี 2563-2564) 

 

Exclusion criteria 
1) ผูป่้วยมีประวตัิแพย้าที่ใชใ้นการศึกษา คือ  
    Ondansetron, Dexamethasone 
2) ผูป่้วยที่มีประวตัิ Congenital long QT syndrome 
3) ผูป่้วยที่ไดร้ับ Intrathecal morphine 
4) ผูป่้วยหนกัหลงัการผ่าตดัที่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้
5) การผ่าตดั One day surgery 
6) ผูป่้วยตั้งครรภ ์
7) ผูป่้วยที่ก าลงัให้นมบุตร  
8) ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวัดงัต่อไปน้ี เบาหวาน วณัโรค  
    โรคแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ โรคไต โรคหัวใจ  
    หรือมีภาวะติดเช้ือ 
 

- Incidence of PONV 
- Rescue medication 

- Adverse drug reaction 
 

ประเมินความเส่ียง (Risk factor) 
1) เพศหญิง อาย ุ18 – 50 ปี 
2) ไม่สูบบุหร่ี 
3) มีประวติั PONV หรือ motion sickness 
4) Postoperative opioids use 
5) Emetogenic surgery (Laparoscopic, 
tonsillectomy, ear, major gynecologic, breast) 
 

ความเส่ียงต ่า 0-1 ขอ้ (No prophylaxis) 
ความเส่ียงปานกลาง 2 ขอ้ (Ondansetron 4 mg IV ก่อน
เสร็จผ่าตดั 30 นาท)ี 
ความเส่ียงสูง ≥ 3 ขอ้ (Dexamethasone 4 mg IV at 
induction และ Ondansetron 4 mg IV ก่อนเสร็จผ่าตดั 30 
นาท)ี 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
กลุ่ มควบคุม  เก็ บข้อมู ล ย ้อนหลังตั้ ง แ ต่                   

1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562  ส่วนกลุ่มทดลอง เก็บ
ขอ้มูลไปขา้งหนา้ตั้งแต่ 1 กนัยายน 2563 – 31 มกราคม 
2564 ท าการศึกษาขอ้มูลจากแบบประเมินผูป่้วยก่อน
ผ่าตัด, แบบบันทึกการระงับความรู้สึก และรายงาน
อุบัติการณ์การเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการให้การระงบัความรู้สึก โดย
ขอ้มูลท่ีจดัเก็บ ประกอบดว้ย  

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ, 
อายุ, ค่าดัชนีมวลกาย, ASA Classification, วิธีระงบั
ความรู้สึก, จ านวนปัจจัยเส่ี ยงในการเกิด PONV, 
ประวติัการสูบบุหร่ี, ประวติัการเกิด PONV หรือประวติั
เมารถ/เมาเรือ, การไดรั้บยา Opioids หลงัผ่าตดั, ชนิด
การผ่าตัด,  ระยะเวลาการผ่าตัด,  ระยะเวลาท่ี เกิด
อุบติัการณ์ PONV, ระดบัความรุนแรงของ PONV, การ
ใหย้ารักษาอาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีหอ้งพกัฟ้ืนและท่ีหอ
ผูป่้วยใน 

2) ผลข้างเคียงของยา Ondansetron ได้แก่ 
อาการแพ้ยา, ปวดศีรษะ, ท้องผูกหรือท้องเสีย, ตัว
เหลือง,ใจสั่น ผลขา้งเคียงของยา Dexamethasone ไดแ้ก่ 
อาการแพย้า, ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และภาวะแผลติด
เช้ือหลงัผา่ตดั 

 
แนวทางป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตัด 

กลุ่มงานวิสัญญีไดจ้ดัท าแนวทางป้องกนัภาวะ
คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในผูป่้วยท่ีได้รับการระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ไป ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2563 โดย
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จดัให้มีการอบรม
แก่บุคลากรวิสัญญี พร้อมจัดท าแนวทางปฏิบติัไวใ้น
ห้องผ่าตัดทุกห้องและห้องพักฟ้ืน โดยจะท าการ

ประเมินความเส่ียงผู ้ป่วยก่อนเร่ิมผ่าตัดทุกรายด้วย
ขอ้มูลดงัน้ี  

1) เพศหญิง อายุ 18-50 ปี 2) ไม่สูบบุหร่ี 3) มี
ประวติั PONV หรือ motion sickness 4) Postoperative 
opioids use และ 5) ท าการผ่าตดัท่ีเป็นความเส่ียงสูงต่อ
การเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด  Emetogenic 
surgery (laparoscopic, tonsillectomy, ear, major 
gynecologic, breast)  

หลงัจากนั้นจะท าการแบ่งผูป่้วยออกเป็นกลุ่ม
ตามระดบัความเส่ียง ดงัน้ี  

1) ปัจจยัเส่ียงต ่า คือพบปัจจยัเส่ียง 0 - 1 ขอ้ ไม่
ตอ้งใหย้าป้องกนั 

2) ปัจจยัเส่ียงปานกลาง พบปัจจยัเส่ียง 2 ขอ้ จะ
ให้ยา 1 ชนิด คือ Ondansetron 4 mg ทางหลอดเลือดด า 
ก่อนเสร็จผา่ตดั 30 นาที  

3) ปัจจัยเส่ียงสูง คือ พบปัจจัยเส่ียงมากกว่า
หรือเท่ากบั 3 ขอ้ จะใหย้า 2 ชนิด คือ Dexamethasone 4 
mg ทางหลอดเลือดด าขณะเร่ิมให้ยาระงับความรู้สึก 
และ Ondansetron 4 mg ทางหลอดเลือดด า ก่อนเสร็จ
ผา่ตดั 30 นาที 

ในกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Dexamethasone จะท า
การเจาะระดบัน ้าตาลปลายน้ิว (DTX) ขณะเร่ิมใหย้า
ระงบัความรู้สึกเพื่อเป็นค่ามาตรฐานเดิมของผูป่้วย 

การให้ยาป้องกันตามแนวทาง จะด าเนินการ
โดยวิสัญญีแพทยป์ระจ าห้องผ่าตดันั้นๆ หลงัเสร็จการ
ผ่าตดั จะสังเกตอาการท่ีห้องพกัฟ้ืนเป็นเวลา 1 ชัว่โมง 
และมีการสอบถามอาการคล่ืนไส้หรืออาเจียนโดย
วิสัญญีพยาบาลประจ าห้องพกัฟ้ืนและรายงานวิสัญญี
แพทย์ ท าการบันทึกข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
P O N V  ในห้อ งพัก ฟ้ืนและผลข้า ง เ คี ย งของย า 
Ondansetron หรือ Dexamethasone ในกรณีผูป่้วยท่ี
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ได้รับยา Dexamethasone จะท าการเจาะระดับน ้ าตาล
ปลายน้ิว (DTX) เม่ือผูป่้วยเขา้มาท่ีห้องพกัฟ้ืน หากมี
ภาวะ hyperglycemia  (DTX > 200 mg%) จะมีการ
รายงานวิสัญญีแพทย์ เม่ือครบเวลาพกัฟ้ืนจะท าการ
จ าหน่ายผูป่้วยกลบัหอผูป่้วยใน 

ท่ีหอผูป่้วยใน จะมีการเยีย่มประเมินอาการโดย
วิสัญญีพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั สอบถาม
อาการคล่ืนไส้หรืออาเจียนจากผู ้ป่วยและพยาบาล
ประจ าตึกผูป่้วยใน ท าการบนัทึกขอ้มูลอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะ PONV และผลข้างเคียงของยา ซ่ึงการเก็บ
ขอ้มูลการเกิด PONV ท่ีห้องพกัฟ้ืนและหอผูป่้วยจะท า
การเก็บโดยวิสัญญีพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายซ่ึงไดรั้บ
การอบรมขอ้มูลจากหวัหนา้โครงการวิจยัแลว้  

 
สถิติในการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistics) เพื่ออธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล โดยการ
หาจ านวณ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) จะใช้
ทดสอบความแตกต่างทางคุณลักษณะส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  
dependent t-test หรือ Mann-Whitney U test กรณีเป็น
ข้อมูลแบบต่อเน่ือง และใช้สถิติ Chi-square หรือ 
Fisher exact test กรณีเป็นขอ้มูลแบบกลุ่ม  

การหาค่าอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะคล่ืนไส้
อาเจียนหลังการผ่าตัด ด้วยสถิติ Kaplan-Meier และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  Log 
rank test รวมถึงวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัดว้ยสถิติ Cox proportional 
hazard model  

ท าการวิ เคราะห์ด้วยโปรแกรม STATA 
version 16.0 ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 
0.05  

 
ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่าง 196 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
(ไดรั้บยาตามแนวทาง) และกลุ่มควบคุม (ไม่ไดรั้บยา
ตามแนวทาง) กลุ่มละ 98 รายเท่ากัน ทั้งสองกลุ่มพบ
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.7 และ 85.7) 
อายุเฉล่ีย 42.4 และ 41.5 ปี และค่าดัชนีมวลกาย 24.4 
และ 24.5 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับ 
ส่วนประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการเกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนหรือเมารถเมาเรือ ไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.822, 0.721 ตามล าดับ) การจ าแนก ASA Physical 
status classification ได ้6 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างทาง
สถิติในทั้งสองกลุ่ม (p-value = 0.558) รวมถึงปัจจยั 
Emetogenic surgery, การไดรั้บยา opioids หลงัผ่าตดั, 
จ านวนปัจจัยเส่ียงในการเกิด PONV, การใช้ไนตรัส
ออกไซด์ (N2O) และชนิดการผ่าตัด ไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม (p-value > 0.05)  

ส่วนระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) ในสองกลุ่ม
แตกต่างกนั 7.21 นาที (95% CI: -5.46, 19.89) โดยกลุ่ม
ควบคุมมีระยะเวลาผ่าตดันานกว่า อย่างไรก็ตาม ความ
แตกต่างดังกล่าว ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.263) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 

ตัวแปร 
ก ลุ่ ม
ทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
p-value ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p-value 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

เพศ   1.000 GA with N2O   1.000* 
- ชาย 15 (15.3) 14 (14.3)  - No 5 (5.1) 6 (6.1)  
- หญิง 83 (84.7) 84 (85.7)  - Yes 93 (94.9) 92 (93.9)  

ASA Class   0.558 ชนิดการผ่าตัด   0.939* 
- 1 46 (46.9) 52 (53.1)  - Breast 6 (6.1) 8 (8.2)  
- 2 36 (36.7) 27 (27.6)  - Upper abdomen 1 (1.0) 2 (2.0)  
- 3 3 (3.1) 2 (2.0)  - Lower abdomen 10 (10.2) 9 (9.2)  
- 1E 10 (10.2) 15 (15.3)  - Laparoscope 15 (15.3) 16 (16.3)  
- 2E 2 (2.0) 2 (2.0)  - ENT 8 (8.2) 9 (9.2)  
- 3E 1 (1.0) 0 (0.0)  - Thyroid 15 (15.3) 10 (10.2)  

Smoking   0.822 - Maxillofacial 6 (6.1) 10 (10.2)  
- no 86 (87.8) 88 (89.8)  - Gynecology 17 (17.4) 17 (17.4)  
- yes 12 (12.2) 10 (10.2)  - Orthopedic 20 (20.4) 17 (17.4)  

ประวัติ PONV   0.721 อายุ (ปี), (mean±SD) 42.4±11.7 41.5±10.6 0.584** 
- no 93 (94.9) 95 (96.9)  BMI (kg/m2), (mean±SD) 24.4±4.1 24.5±3.6 0.924** 
- yes 5 (5.1) 3 (3.1)  ระยะเวลาผ่าตัด(นาที) 124.47±47.10 131.68±42.78 0.263** 

Emetogenic surgery   1.000     
- Low-risk surgery 71 (72.4) 70 (71.4)      
- High-risk surgery 27 (27.6) 28 (28.6)      

* chi-square test, ** dependent t-test 
 

จ ากผลก า ร ศึ กษ าพบว่ า  ก ลุ่ มทดลอง มี
อุบติัการณ์การเกิดคล่ืนไส้ (nausea) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มทดลองมีอุบติัการณ์การเกิดคล่ืนไส้เท่ากบั ร้อย
ละ 1.0 และกลุ่มควบคุมมีอุบติัการณ์การเกิดคล่ืนไส้
เท่ากบั ร้อยละ 7.1 และอุบติัการณ์การเกิดภาวะคล่ืนไส้
และอาเจียน (nausea & vomiting) พบวา่ในกลุ่มทดลอง
เกิดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองเกิด ร้อยละ 4.1 
ส่วนกลุ่มควบคุมเกิด ร้อยละ 14.3 (ตารางท่ี 2) ในการ
วิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์อาการคล่ืนไส้อาเจียน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงอาการคล่ืนไส้
อาเจียนเป็นตัวแปรตาม จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเพื่อ
ความเหมาะสม (เน่ืองจากอุบติัการณ์การเกิดคล่ืนไส้มี
จ านวนค่อนข้างน้อย) โดยกลุ่มแรก คือ ไม่มีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน และกลุ่มสอง คือ มีอาการคล่ืนไส้ หรือ
มีอาการคล่ืนไส้และอาเจียน   

 ผลวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ จากการ
ติดตามผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ
ทัว่ไป ในระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ.2562 – 25654) พบว่า 
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กลุ่มทดลองท่ีได้รับยาตามแนวทางป้องกัน มีระยะ
ติดตาม 12,198 คน-นาที มีอตัราการเกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนหลงัผ่าตดัเท่ากับ 0.041/100 คน-นาที ขณะท่ี
กลุ่มควบคุม มีระยะติดตาม 12,905 คน-นาที อตัราการ
เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัเท่ากับ 0.16/100 
คน-นาที  

 ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์คล่ืนไส้อาเจียนหลงั
ผา่ตดัในกลุ่มทดลอง เท่ากบั 250 นาที (95% CI: 205, -) 
ขณะท่ี กลุ่มควบคุม มีระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ เท่ากบั 
195 นาที (95% CI: 170, 245) และจากการทดสอบดว้ย
สถิติ Log rank test พบว่าความแตกต่างดังกล่าว มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.002) (รูปภาพท่ี 2) 

 ในกลุ่มทดลองพบว่าต้องให้ยารักษาเม่ือเกิด
อาการคล่ืนไส้อาเจียน (rescue anti-emetic drug) น้อย

กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p-value = 0.003) โดย
กลุ่มทดลองต้องให้ยารักษาเม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ร้อยละ 4.1 ส่วนกลุ่มควบคุม ร้อยละ 18.4 และ
เม่ือพิจารณาช่วงเวลาท่ีเกิด PONV พบว่าเกิดในช่วง
ระยะพกัฟ้ืนภายในหอ้งพกัฟ้ืนมากท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 
 ผลขา้งเคียงของยาในการศึกษาน้ี กลุ่มทดลอง
ไม่มีผูป่้วยท่ีมีผลขา้งเคียงของยา Ondansetron ได้แก่ 
อาการแพ้ยา, ปวดศีรษะ, ท้องผูกหรือท้องเสีย, ตัว
เหลือง,ใจสั่น และไม่มีผูป่้วยท่ีมีผลข้างเคียงของยา 
Dexamethasone ได้แก่ อาการแพย้า, ภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง และภาวะแผลติดเช้ือหลงัผ่าตดั ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมไม่มีการบนัทึกขอ้มูลในส่วนน้ี 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัและระยะการเกิด PONV และการให้ยารักษาภาวะ PONV 

 กลุ่มทดลอง (n=98) กลุ่มควบคุม (n=98) P-value 

n (%) n (%) 

ระดับการเกิด PONV    
None 93 (94.9) 77 (78.6) 0.003 
Nausea 1 (1.0) 7 (7.1)  
Nausea & Vomiting 4 (4.1) 14 (14.3)  

ระยะที่เกิด PONV    
None 93 (94.9) 77 (78.6) 0.003 
PACU 4 (4.1) 14 (14.3)  
Post-op 24 hr 1 (1.0) 7 (7.1)  

Rescue anti-emetic drug    
No   94 (95.9) 80 (81.6) 0.003 
Yes 4 (4.1) 18 (18.4)  

 



Effectiveness of Clinical Practice Guideline for the Prevention of Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) in Pak Chong Nana Hospital  

  Chaiyaphum Medical Journal. 2023;43(2):1-13. 

10 

 
รูปภาพท่ี 2 ระยะปลอดเหตุการณ์อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รับยาป้องกันอาการคล่ืนไส้

อาเจียนตามแนวทางการป้องกนั มีโอกาสเส่ียงในการ
เกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา

ป้องกนั ประมาณ 3.62 เท่า (HR = 0.27; 95% CI: 0.03, 
2.71)  

 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะคล่ืนใส้อาเจียนหลงัผา่ตดั 

ปัจจัย n Hazard ratiocrude Hazard ratioAdjusted 95% CI p-value* 

กลุ่ม      0.012 
  - ควบคุม 98 1 1 -  
  - ทดลอง 98 0.24 0.28 0.09, 0.84  

* p-value from partial likelihood ratio test   
 

สรุปอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับยา

ป้องกันการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดตาม
แนวทางท่ีทางกลุ่มงานวิสัญญีไดป้ระยกุตข์ึ้นเพื่อใชใ้น
โรงพยาบาลปากช่องนานา สามารถยืดระยะเวลาการ
เกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนออกไปได้นานกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บยาตามแนวทาง และท าให้อุบติัการณ์การเกิด
ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนลดลง ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาตาม
แนวทางนั้นพบภาวะ PONV ในระดับรุนแรงลดลง

รวมถึงสามารถป้องกันการเกิดภาวะ PONV ได้ถึง   
ร้อยละ 94.9 และมีโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะคล่ืนไส้
อาเจียนน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยาป้องกัน ประมาณ 
3.62 เท่า ซ่ึงการให้ยาป้องกนัการเกิดภาวะ PONV เป็น
วิธีหน่ึงท่ีช่วยลดการเกิดและลดระดบัความรุนแรงได้ 
Gan และคณะ(1-3) ไดศึ้กษาพบว่าขนาดและระยะเวลา
ในการให้ยาเพื่อป้องกนัภาวะ PONV คือ Ondansetron 
ขนาด  4 - 8  มิ ล ลิก รัม  ให้ขณะ เส ร็จผ่ าตัด  และ 
Dexamethasone ขนาด 4-8 มิลลิกรัม ให้ขณะเร่ิมให้ยา



ประสิทธิผลของการให้ยาตามแนวทางป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปในโรงพยาบาลปากช่องนานา 

  ชัยภูมิเวชสาร. 2566;43(2):1-13. 

11 

ระงบัความรู้สึก สามารถป้องกนัการเกิดภาวะคล่ืนไส้
อาเจียนหลงัผ่าตดัได ้ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงควรได้
ยาร่วมกันสองชนิดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการศึกษาน้ีพบว่า Dexamethasone      
4 มิลลิกรัม ร่วมกับยา Ondansetron 4 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดด า ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะ PONV ใน
ระดบัรุนแรงได ้

ในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาตามแนวทางพบว่าตอ้งให้
ย า รักษา เ ม่ือ เ กิดอาการค ล่ืนไส้อา เ จียน  ( r e scue 
medication) มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาตามแนวทาง ซ่ึง
ส่วนใหญ่เกิดภาวะ PONV ในห้องพกัฟ้ืนมากท่ีสุด มี
การศึกษาพบว่าการให้ยารักษาเม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนในผูป่้วยท่ีได้รับยาป้องกันภาวะ PONV แล้ว 
ค ว ร ให้ ย า ก ลุ่ ม  5 H T 3  r e c e p t o r  a n t a g o n i s t , 
Butyrophenones และ Antihistamines(10) ในบริบทของ
โรงพยาบาลปากช่องนานา ทางผูป้ฏิบัติงานได้ใช้ยา 
Ondansetron และ Metoclopramide เป็นยารักษาเม่ือเกิด
อาการคล่ืนไส้อาเจียน (rescue medication) 

ในดา้นผลขา้งเคียงของยา มีการศึกษา(1) พบว่า
ยาในกลุ่ม 5HT3 receptor antagonist เช่น Ondansetron 
มีผลต่อ QTc interval  ใน เ ดือน มิถุนายน 2012     
U.S.FDA ไดแ้นะน าการให้ยา Ondansetron ไม่ควรเกิน 
16 mg ทางหลอดเลือดด าในคร้ังเดียว ในผูป่้วยเพื่อ
ป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังได้รับยาเคมีบ าบัด  
เน่ืองจากท าให้เกิดภาวะ QT prolongation และในเดือน
ธันวาคม 2012 FDA ไดถ้อดยา Ondansetron 32 mg ท่ี
ให้ทางหลอดเลือดด าในคร้ังเดียวออกจากท้องตลาด 
ส่วน Ondansetron 4 mg ทางหลอดเลือดด าท่ีให้เพื่อ
ป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดั ไม่มีขอ้แนะน า
ให้เปล่ียนแปลง สามารถให้ได้โดยไม่มีความแตกต่าง

ต่อ QTc interval ผลข้างเคียงอ่ืนๆท่ีพบได้น้อยเช่น 
อาการปวดศีรษะ, ค่าการท างานของตับสูงขึ้ น และ
อาการทอ้งผูก ส่วนผลขา้งเคียงของยา Dexamethasone 
มีการศึกษา(1) พบว่ารายงานการเกิดภาวะแผลติดเช้ือ
หลงัผ่าตดัยงัสรุปไม่ไดช้ดัเจน การให้ Dexamethasone 
4-8 mg ทางหลอดเลือดด า เพียงคร้ังเดียว มีความ
ปลอดภัยในการให้เพื่อป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียน
หลังผ่าตัด นอกจากน้ี พบว่าการให้ Dexamethasone      
8 mg มีผลท าให้น ้ าตาลในเลือดสูงขึ้ น ในช่วง 6-12 
ชั่วโมงหลังผ่ าตัดในผู ้ป่วยปกติ ,  ผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะ 
impaired glucose tolerance, ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
และผูป่้วยท่ีมีภาวะอ้วน ดังนั้นจึงไม่แนะน าให้ยาใน
ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง มี
การศึกษาพบว่า การให้ยา Dexamethasone 4-8 mg ทาง
หลอดเลือดด าเพียงคร้ังเดียว เปรียบเทียบกลุ่มผูป่้วยท่ี
ได้รับยากับกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา ไม่พบความแตกต่างท่ีมี
นัยส าคัญของระดับน ้ าตาลในเลือดระหว่างผูป่้วยทั้ ง
สองกลุ่ม(8) ซ่ึงจากการศึกษาน้ีไม่พบผลขา้งเคียงของยา 
Ondansetron และ Dexamethasone ในกลุ่มท่ีได้รับยา
ตามแนวทาง ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาตามแนวทางไม่
มีการบนัทึกขอ้มูลในส่วนน้ีจึงไม่สามารถน ามาสรุปได ้

ส าหรับปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการเกิด 
PONV มีการศึกษาพบว่าการประเมินปัจจยัเส่ียงของ
ผูป่้วยก่อนผ่าตัดและสร้างแนวทางป้องกัน PONV 
โดยการให้ยา 1-2 ชนิดในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงปาน
กลาง และให้ยา 3 ชนิดหรือใช้วิธี total intravenous 
anesthesia (TIVA) ร่วมดว้ยในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง 
พบวา่อุบติัการณ์การเกิด PONV ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
จาก ร้อยละ 17.6 เหลือ ร้อยละ 7.6 (P=0.001) และลด
ระยะเวลาการดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืน(7) อีกการศึกษา
ได้สร้างแนวทางการป้องกัน PONV และประเมิน
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ผูป่้วยตามปัจจยัเส่ียง โดยผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงจะ
ไดรั้บยาป้องกนั 2 ชนิดร่วมกบัการปรับวิธีการระงบั
ความ รู้ สึก  เ ช่น  ก าร ฉีดยาชา เฉพาะ ท่ี  ( L o c a l 
anesthesia), การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional 
anesthesia) หรือการฉีดยาสลบทางหลอดเลือดด าเพียง
อย่างเดียว (TIVA) จากผลการศึกษาพบวา่ สามารถลด
อุบติัการณ์การเกิด PONV ไดดี้ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
สูงจาก ร้อยละ 16.6 เหลือ ร้อยละ 4.2 (P<0.001) (9)          

มีการศึกษารวบรวมข้อมูลการป้องกันภาวะ PONV 
โดยใช้ยาและไม่ใช้ยาโดยการลดการใช้ volatile 
anesthetic, nitrous oxide, การใช้ sugammadex แทน 
neostigmine ในการแกฤ้ทธ์ิยาหย่อนกลา้มเน้ือ, ใชก้าร
ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน และลดการใช้ยาแกป้วด
กลุ่ม opioids(11)  จากการศึกษาน้ีทางผูวิ้จยัไดป้ระเมิน
ผูป่้วยตามปัจจยัเส่ียงของ Apfel(9) คือ เพศหญิง, ไม่สูบ
บุหร่ี, มีประวติั PONV หรือ motion sickness, และ 
postoperative opioid use และใหย้าป้องกนัตามจ านวน
ปัจจยัเส่ียง พบว่าสามารถป้องกนัการเกิดภาวะ PONV 
ได ้หากลดปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ไดอี้ก เช่น การปรับวิธีการ
ระงบัความรู้สึก โดยใช้การฉีดยาชาเฉพาะท่ี (Local 
anesthesia), การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional 
anesthesia) หรือการฉีดยาสลบทางหลอดเลือดด าเพียง
อย่างเดียว (TIVA)  อาจเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัไดม้ากขึ้นซ่ึงตอ้งท าการศึกษาต่อไปในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะ 

 การใช้ยา ondansetron และ dexamethasone 
ตามแนวทาง มีประสิทธิผลในการป้องกนัการเกิดภาวะ
คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก ใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ีมีความ
เส่ียงได ้ดงันั้นจึงควรประเมินความเส่ียงในผูป่้วยผ่าตดั

ท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปและพิจารณาการ
ใหย้าป้องกนัตามแนวทางน้ีได ้
 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษย ์โรงพยาบาลชยัภูมิ ท่ี 
ชย 0032.125/84 แลว้ และไดรั้บความยินยอมท่ีได้รับ
การบอกกล่าว (informed consent) ในผูป่้วยรายใหม่ท่ี
ศึกษาไปขา้งหนา้ 

 
กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปากช่อง
นานา ในการจดัการอบรมวิจยัเวชปฏิบติัทางคลินิกแก่
บุคลากร ,  ผู ้อ  านวยการและคณะกรรมการวิ จัย
โรงพยาบาลชัยภูมิ, ศ.ดร.นพ.ชยนัตร์ธร ปทุมานนท์ 
ภาควิชาระบาดวิทยาคลินิกและสถิติศาสตร์คลินิก คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  ดูแลงานวิจยัใน
คร้ังน้ี และบุคลากรกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลปาก
ช่องนานา ท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั  
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