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การศึกษาผลของ Dexamethasone ขนาดต ่าสุดต่อการป้องกนัอาการคลืน่ไส้อาเจียน 
หลงัการผ่าตัดทางช่องท้องในผู้ป่วยนรีเวช 

THE MINIMUM EFFECTIVE DOSE OF DEXAMETHASONE FOR PREVENT 
POST OPERATIVE NAUSEA AND VOMITING (PONV) AFTER  

GYNAECOLOGICAL SURGERY 

 

จุฑามาศ  สมชาติ พบ. วว. 
ปราณี  ลิน้ฤาษี  ส.บ. 

Chuthamat  Somchat, M.D.  
Pranee Linreusee, B.P.H 

โรงพยาบาลล าพนู จงัหวดัล าพนู Lamphun Hospital, Lamphun Province 
 

บทคดัยอ่ 

อาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนไดห้ลงัการผา่ตดัพบไดร้้อยละ 30 ท าให้ผูป่้วย
ไม่สุขสบาย ไม่พอใจการรักษาพยาบาล เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา ยา Dexamethasone เป็นยาท่ีมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัและการรักษาภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั แต่ในประเทศไทยขนาดต ่าสุดท่ี
ใชย้งัไม่ระบุชดัเจน การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Randomized controlled trial เพ่ือศึกษาขนาดต ่าสุดของ
ยา Dexamethasone ต่อการป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัการผ่าตดัช่องทอ้งในผูป่้วยนรีเวช   แผนก
วิสัญญีโรงพยาบาลล าพูน กลุ่มศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัจ านวน 72 รายสุ่มเลือกแบ่งเป็น 3 กลุ่มด้วย 
วิธีจบัฉลากใส่ซองปิดผนึกโดยกลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุมได้รับ normal saline 2 ml. กลุ่มท่ี 2 ได้รับ 
Dexamethasone  2 mg. (0.5ml) รวม normal saline 1.5 ml. กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บ Dexamethasone 4 mg. (1ml.) 
รวม normal saline 1.0 ml. ก่อนเร่ิมการระงบัความรู้สึก หลงัการผา่ตดัส้ินสุดควบคุมอาการปวดโดยใช ้
Opioids ใน 2 ชัง่โมงแรก ประเมินอาการปวดโดยใช ้Wong-Baker FACES Pain Rating Scale ติดตาม
อาการคล่ืนไส้ อาเจียนและการรักษาจนครบ 24 ชัว่โมง ผลการศึกษาพบวา่ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทั้ง 3 
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กลุ่ม  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติและพบว่าขนาดต ่าสุดของยา Dexamethasone 
จ านวน 4mg.  มีผลลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัการผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยนรีเวชอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.039)ขอ้สรุปขนาดยาท่ีสามารถป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัการผ่าตดัช่องทอ้งในผูป่้วย 
นรีเวช คือ Dexamethasone 4 mg. 

ค าส าคัญ: PONV, Dexamethasone, Major gynecological surgery 

Abstract 

Nausea and Vomiting are side effect, found in 30% of post-operative patients. These symptoms 
effect patient’s discomforts and contentment. Dexamethasone is and effective drug for prevention of 
post-operative nausea and vomiting. But the lowest dosage for treatment of such symptoms is 
controversy. This Randomized controlled trial study aims to evaluate the lowest dosage of 
Dexamethasone for prevention of post-operative nausea and vomiting in patient undergo gynecologic 
surgery at Lamphun hospital, Thailand. Seventy-two patients were randomly enrolled in the study, 
divided in 3 groups by randomized envelop seal. Group 1 was control placebo (2 ml. normal saline), 
group 2 received 2 mg. (0.5 ml.) of Dexamethasone in 1.5 ml normal saline and group 3 received 
Dexamethasone 4 mg(ml) in 1.0 ml. normal saline. Patients were given Dexamethasone before 
anesthesia. Post-operative pain was treated by giving opioids in first 2 hour. Pain score was assessed by 
Wong-Baker FACES pain Rating Scale. Nausea and Vomiting and Treatment of symptoms were 
assessed 24 hour, post-operatively. General characteristic data was not different in all groups. The 
lowest dosage of Dexamethasone to prevent post-operative nausea and vomiting (PONV) is 4 mg. 
(P=0.039) Summary 4 mg. Dexamethasone can prevent post-operative nausea and vomiting in patients 
undergo gynecologic surgery.  

Keywords: PONV, Dexamethasone, Gynaecological surgery 
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บทน า 

อาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนได้หลงัการผ่าตดั พบอุบติัการณ์ร้อยละ 30 
(วิชยั อิทธิชยักุลฑล, 2548; Watcha & White, 
1992; Lerman, 1992) ท าให้ผูป่้วยไม่สุขสบาย ไม่
พอใจการรักษาพยาบาลและเกิดภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆตามมา พบสาเหตุปัจจยัเส่ียงทั้งจากผูป่้วย จาก
การผ่าตดั   จากการระงบัความรู้สึกต่างๆ (Stadler 
et al., 2003; Cheng  et al., 2005; Apfel et al., 
2002; Roberts et al., 2005) กระตุน้ศูนยค์วบคุม
การอาเจียนในสมอง (Miller, 1999; Lang, 1999) 
ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน การป้องกันและ
การรักษาภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดท าได้
หลายแบบ  เช่น  การใช้วิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ีแทน
การดมยาสลบ (Sinclair et al., 1999; Apfel et al, 
2004) การเลือกใชย้า Propofol ระงบัความรู้สึกเพื่อ
หลีกเล่ียงการใชก้๊าชไนตรัสออกไซด์ (Grief et al., 
1999; Treschan et al., 2005) การให้ออกซิเจนร้อย
ละ 80 ในขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดัเป็นเวลานาน 2 
ชัว่โมง (Lee & Done, 1999) แต่มกัใชไ้ม่ไดผ้ลใน
การผา่ตดั Strabismus surgery (Rowbotham, 2005) 
การใช้เทคนิคอ่ืนเสริมเช่น การฝังเข็ม การนวด 
การสะกดจิต  สามารถป้องก ันได้ (Rudd & 

Naylor,1997; Markman et al., 1984) การใช้ยา
ป้องกันอาการมีหลายกลุ่มเช่น ยาท่ีไปขวางกั้ น 
neurotransmitter ท่ีไปกระตุน้ vomiting center และ 
Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) ไดแ้ก่ ยากลุ่ม 
Anti-dopamine เช่น droperidol, domperidone, 
metoclopramide มี ฤ ท ธ์ิ ข้ า ง เ คี ย ง คื อ  Sedation, 
dizziness, anxiety, hypotension ไม่นิยมใช้ 
domperidone เน่ืองจากท าให้เกิด QT prolongation, 
Torsades de pointes และ cardiac death ยากลุ่ม 
Anti-histamine เช่น dyphenhydramine, promethazine, 
hydroxyzine มีฤทธ์ิขา้งเคียงคือ Sedation, dry mouth, 
visual disturbances ยากลุ่ม muscarinic cholinergic 
เช่น Atropine, Scopolamine ยากลุ่ม Serotonin  
(5-HT3) receptor antagonist เช่น Ondansetron  
มีฤทธ์ิขา้งเคียงคือ headache, dizziness, elevated  
liver enzyme ส่วนยากลุ่ม Glucocorticoid เช่น 
Dexamethasone มีผูใ้ห้ความสนใจเน่ืองจากราคา
ถูก มีฤทธ์ิแกก้ารอกัเสบ กดภูมิคุม้กนัและสามารถ
แกค้ล่ืนไส้อาเจียนไดน้านแต่อาจพบฤทธ์ิขา้งเคียง 
ไดแ้ก่ Vaginal itching, anal irritation (Fredrikson  
et al., 1992; Lopez et al., 1996) มีการใชป้้องกนั
อาการคล่ืนไส้อาเจียนในผูป่้วยท่ีได้รับเคมีบ าบดั 
มานาน  แม้กลไกการออกฤทธ์ิย ังไม่ รู้ชัด เจน  
(Henzi  et al., 2000) แต่การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
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Dexamethasone ขนาด 8-10 มิลลิกรัมลดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้ ร้อยละ25 (Wang  
et al., 2000) และควรให้ก่อนเร่ิมการให้ยาระงบั
ความรู้สึก (Liu et al., 1999) บางการศึกษาพบวา่
ขนาดต ่าสุดท่ีใชไ้ดผ้ลคือ 2.5 มิลลิกรัม (Lee et al., 
2004) นอกจากน้ีการใช้ Dexamethasone ขนาด 
8 มิลลิกรัม  ยงัได้ผลดีในการลดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนท่ีสัมพนัธ์กบัการให้ Morphine หลงัผา่ตดั
ดว้ยเคร่ือง Patent Control Analgesia (PCA) ใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั (Heinzi  et al., 1999) ท่ีผา่นมาไม่
พบอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงจากการใช ้แต่ยงั
ไม่มีความชดัเจนในเร่ืองขนาดต ่าสุดท่ีใชก้ารรักษา 
การใช้ Dexamethasone ร่วมกับยาตัว อ่ืนๆ  เ ช่น 
Ondansetron, Scopolamine  ในกลุ่ม Moderate  
และ high risk พบวา่ไดผ้ลดีเช่นกนัการศึกษาคร้ังน้ี
จึงมุ่งศึกษาขนาดต ่าสุดของยา Dexamethasone ท่ี
เหมาะส าหรับบริบทในประเทศไทยและสะดวกใน
การบริหารยาเพื่อป้องกนั PONV หลงัผา่ตดันรีเวช 
(Gynecological surgery) 

วธีิการศึกษา 

  รู ป แบบก า ร ศึ กษ า  เ ป็ น  Randomized 
controlled trial การค านวณขนาดตวัอย่างด้วย
โปรแกรมสถิติมาตรฐานส าหรับเปรียบเทียบ

สัด ส่ วน  2  ก ลุ่มจากขนาด ท่ีสนใจ  ( Placabo 
เปรียบเทียบกับ Dexamethazone 4 mg.) โดย
ก าหนด p1=0.60, p2=0.15, alfa=0.05, beta=0.20 
(power=0.80) ส าหรับการทดสอบทางเดียว (one-
sided test) ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 27 ราย   

ขั้นตอนการศึกษาเม่ือได้รับการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลมีการแจง้
ให้ผูป่้วยทราบและเซ็นยินยอมเขา้ร่วมวิจยัทุกราย
โดยศึกษาในผูป่้วย physical status ระดบั 1 ถึง 2 
ท่ีมาผ่าตดั gynecological surgery ได้แก่ Total 
hysterectomy, Cystectomy, Salpingectomy, 
Oophorectomy แบบ Elective Case ในโรงพยาบาล
ล าพูนตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553 ถึงกนัยายน 2554 
จ านวน 72 ราย  ผูป่้วยท่ีมีประวติั Motion sickness 
มีประวติัคล่ืนไส้อาเจียนในการผ่าตดัคร้ังก่อนจะ
ถูกคดัออก  การศึกษาเป็นแบบ Double blind 
control ทั้งผูใ้ห้การระงบัความรู้สึก และผูดู้แลใน
ห้องพกัฟ้ืนเลือกกลุ่ม โดยวิธีจบัฉลากจากซองปิด
ผนึก แบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ได้รับ 
Normal saline 2 มิลลิลิตรเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี2
ไดรั้บ Dexamethasone 2 มิลลิกรัม (0.5 มิลลิลิตร) 
รวมกบั Normal saline 1.5 มิลลิลิตร) กลุ่มท่ี 3 
ไดรั้บ Dexamethasone 4 มิลลิกรัม (1 มิลลิลิตรรวม
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กบั Normal saline 1 มิลลิลิตรใชเ้ทคนิคการระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ตวั(General anesthesia) ดว้ยยา 
Propofol 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม, Suxamethonium 
1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม, Fentanyl 1 ไมโครกรัม/
กิโลกรัม, Cistracurium 0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ใช้
ก๊าซสลบ Sevoflurane, N2O, Oxygen แกฤ้ทธ์ิยา
หย่อนกล้ามเน้ือด้วย Atropine 0.02 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม, Neostigmine 0.05 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
หลงัการผา่ตดัสังเกตอาการในหอ้งพกัฟ้ืน 1 ชัว่โมง
และติดตามอาการท่ีหอผูป่้วย โดยประเมินผูป่้วย
ตาม Wong-Baker FACES Pain Rating Scale 
ระดับคะแนน 0 -10  คะแนน ระดับ  Sedation 
ประเมินโดยให้คะแนน 0-3 (0=ผูป่้วยรู้สึกตวัดี, 1=
ง่วงแ ต่ย ังตอบสนองต่อการกระ ตุ้น , 2= ง่วง
ตอบสนองการกระตุน้ยาก, 3=ไม่รู้สึกตวั) ใช้ยา 
Fentanyl และ NSAID เพื่อระงบัปวด ติดตาม
อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัการผา่ตดั ในชัว่โมงท่ี 1, 
2, 12 ,และ24 หลังการผ่าตัดตามล าดับ โดยให้
คะแนน 0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีคล่ืนไส้ , 2 = มี
อา เ จียน เ ป็นน ้ า  รวมทั้ ง ติดตามการได้ รับยา 
Metoclopramide รักษาอาการคล่ืนไส้อาเจียน การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ One-way ANOVA ในการ
เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป 3 กลุ่ม ใช ้ Kruskal wallis 
test ในการเปรียบเทียบความพึงพอใจ และใช ้

logistic regression   ในการเปรียบเทียบขนาดยาท่ี
ใชต่้อความพึงพอใจในภาวะ Nausea vomiting  

ผลการศึกษา   

กลุ่มท่ีท าการศึกษาทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความ
แตกต่างกนัทั้งเร่ือง อายุ (P= 0.893) ดชันีมวลกาย  
(P=0.127) ระยะเวลาให้การระงับความรู้สึก  
(P=0.280) การไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม Opioids ทั้ง
ในขณะผา่ตดั (P=0.217) และห้องพกัฟ้ืน(P=0.693) 
ระดบัการรู้สึกตวั Sedation score (P=0.607) ระดบั
การเจ็บปวดตามการประเมินในชัว่โมงท่ี 1, 2, 12 
และ 24 ตามล าดบั (P= 0.158, 0.294, 0.309 และ 
0.173 ตามล าดบั) ตามตารางท่ี 1    

ประเมินผลการไดรั้บยา  Metoclopramide รักษา
อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดัภายใน 24 ชม.โดย
พบวา่กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาร้อยละ 16.67, กลุ่มท่ี 2 ร้อย
ละ 4.17 และ กลุ่มท่ี 3  ไม่ไดรั้บยา  แมจ้ะไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ( P=0.061) 
แต่เม่ือเปรียบเทียบขนาดของ Dexamethasone กบั
ระดับความพึงพอใจต่ออาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ี
เกิดข้ึน พบว่ากลุ่มท่ีได้รับ Dexamethasone 4 
มิล ลิก รัม    มีความพึ งพอใจมากกว่าอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (OR 0.26, 95% Cl 0.07–0.93, 
P=0.039) ตามตารางท่ี 2 – 5  
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ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยจ าแนกตามขนาดยา Dexamethasone 

ลกัษณะ Placebo 
 n(%) 

Dexa. 2 mg.  
n(%) 

Dexa. 4 mg 
n(%) 

p-value 
 

Age( yrs) 
   15-45 
   46-65 
Mean(S.D.) 

 
10(41.67) 
14(58.33) 

46.08(5.96) 

 
12(50) 
12(50) 

45(8.49) 

 
12(50) 
12(50) 

45.54(8.93) 

 
0.893 

BMI 
   Min-18.499 
   18.5-24.999 
   25-29.999 
   30-max 
Mean(SD) 

 
1(4.17) 

14(58.33) 
8(33.33) 
1(4.17) 

23.84(3.53) 

 
2(8.33) 

18(75.0) 
3(12.5) 
0(0.0) 

21.87(2.68) 

 
4(16.67) 
11(45.83) 
7(29.17) 

0(0.0) 
22.77(3.36) 

 
0.127 

 
 
 
 

Anesthetic time(mins) 
   Min- 60 
   61-max 
Mean(SD) 

 
4(16.67) 

20(28.33) 
80(21.57) 

 
12(50.0) 
12(50.0) 

73.9(26.08) 

 
7(29.17) 
17(70.83) 

69.79(17.84) 

 
0.280 

Fentanyl in OR Mean(SD) 88.33(15.23) 79.79(17.59) 82.29(18.65) 0.217 
Fentanyl in RR Mean(SD) 33.54(15.07) 31.25(18.95) 35.21(13.63) 0.693 
Desaturation 
   Yes 
   no 

 
0 (0) 

24(100.0) 

 
0(0) 

24(100.0) 

 
0(0) 

24(100.0) 

 
. 
 

Sedation score 1 hr. 
   รู้สึกตวัดี 
   ง่วงปลุกต่ืน 
   ง่วงปลุกต่ืนยาก 

 
5(20.83) 
18(75.0) 
1(4.17) 

 
7(29.17) 

17(70.83) 
0(0.0) 

 
7(29.17) 
17(70.83) 

0(0.0) 

 
0.606 

 

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



208 ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2556
 

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยจ าแนกตามขนาดยา Dexamethasone (ต่อ) 

ลกัษณะ Placebo 
n(%) 

Dexa. 2 mg. 
n(%) 

Dexa. 4 mg 
n(%) 

p-value 
 

Sedation score 2 hrs. 
   รู้สึกตวัดี 
   ง่วงปลุกต่ืน 
   ง่วงปลุกต่ืนยาก 

 
24(100.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 

Pain score 1 hr. 
  ไม่ปวด 
  ปวดเล็กนอ้ย 
  ปวดปานกลาง 
  ปวดมาก 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

1(4.17) 
23(95.83) 

 
0(0.0) 

1(4.17) 
2(8.33) 
21(87.5) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

24(100.0) 

 
0.157 

Pain score 2 hrs. 
  ไม่ปวด 
  ปวดเล็กนอ้ย 
  ปวดปานกลาง 
  ปวดมาก 

 
2(8.33) 
1(4.17) 

14(58.33) 
7(28.17) 

 
0(0.0) 

1(4.17) 
19(79.17) 
4(16.67) 

 
0(0.0) 

2(8.33) 
21(87.5) 
1(4.17) 

 
0.294 

Pain score 12 hrs. 
  ไม่ปวด 
  ปวดเล็กนอ้ย 
  ปวดปานกลาง 
  ปวดมาก 

 
0(0.0) 

3(12.5) 
5(20.83) 

16(66.67) 

 
0(0.0) 

4(16.67) 
9(37.5) 

11(45.83) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

10(41.67) 
14(58.33) 

 
0.309 

 
 
 

Pain score 24 hrs. 
  ไม่ปวด 
  ปวดเล็กนอ้ย 
  ปวดปานกลาง 
  ปวดมาก 

 
3(12.5) 

8(33.33) 
9(37.5) 
4(16.67) 

 
0(0.0) 

7(29.17) 
10(41.67) 
7(29.17) 

 
1(4.17) 
6(25.0) 

8(33.33) 
9(37.5) 

 
0.171 
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ตารางที ่2 อาการคล่ืนไส้อาเจียนในชัว่โมงท่ี 1, 2, 12 และ 24 จ าแนกตามขนาดยา Dexamethasone 

Nausea vomiting Placebo 
n(%) 

Dexa. 2 mg 
n(%) 

Dexa. 4 mg 
n(%) 

p-value 
n(%) 

Nausea vomiting 1 hr. 
   None 
   Nausea 
   Vomiting 

 
22(91.67) 

2(8.33) 
0(0.0) 

 
23(95.83) 

0(0.0) 
1(4.17) 

 
23(95.83) 

1(4.17) 
0(0.0) 

 
0.786 

Nausea vomiting 2 hrs. 
   None 
   Nausea 
   Vomiting 

 
18(75.0) 
3(12.5) 
3(12.5) 

 
22(91.67) 

0(0.0) 
2(8.33) 

 
23(95.83) 

1(4.17) 
0(0.0) 

 
0.075 

Nausea vomiting 12 hrs. 
   None 
   Nausea 
   Vomiting 

 
14(58.33) 
5(20.83) 
5(20.83) 

 
20(28.33) 

0(0.0) 
4(16.67) 

 
21(87.5) 
1(4.17) 
2(8.33) 

 
0.062 

Nausea vomiting 24 hrs. 
   None 
   Nausea 
   Vomiting 

 
22(91.67) 

1(4.17) 
1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 
0.131 

Total nausea vomiting  
   None 
   Nausea Vomiting 

 
12(50.0) 
12(50.0) 

 
18(75.0) 
6(25.0) 

 
19(79.17) 
5(20.83) 

 
0.060 
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ตารางที ่3 ยา Metoclopramide รักษา Nuasea vomiting ในชัว่โมงท่ี1, 2, 12และ 24 จ าแนกตามขนาดยา 
Dexamethasone 

Plasil Placebo 
n(%) 

Dexa. 2 mg 
n(%) 

Dexa. 4 mg 
n(%) 

p-value 

Plasil  1 hr. 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
23(95.83) 

1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
1.000 

Plasil  2 hrs. 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
23(95.83) 

1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
1.000 

Plasil  12 hrs. 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
21(87.5) 
3(12.50) 

 
23(95.83) 

1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
1.314 

Plasil  24 hrs. 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
23(95.83) 

1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
1.000 

Total Plasil  
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
20(83.33) 
4(16.67) 

 
23(95.83) 

1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
0.060 
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ตารางที ่4 ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย 

       ความพงึพอใจ 
 

Placebo 
n(%) 

Dexa. 2 mg 
n(%) 

Dexa. 4 mg 
n(%) 

p-value 

ระดับความพงึพอใจ 
   ไม่พึงพอใจ 
   เล็กนอ้ย 
   ปานกลาง 
   มาก 
   มากท่ีสุด 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

1(4.17) 
18(75.0) 
5(20.83) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

1 4.17() 
21(87.5) 
2(8.33) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

1(4.17) 
17(70.83) 

6(25.0) 

 
0.391 

 

ตารางที ่5  ภาวะ  Nausea vomiting  ต่อขนาดยา Dexamethasone 

Total nausea vomiting OR 95% Cl P - value 

   group 2 0.33 0.09 - 1.13 0.078 

   group 3 0.26 0.07 - 0.94 0.039 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาแนวทางการป้องกนัการคล่ืนไส้

อาเจียนหลังผ่าตัด มีหลากหลายวิธีข้ึนกับความ
เหมาะสมของแต่ละบริบทข้ึนกบัความคุ้มค่า คุ้ม
ทุนของวิธีการป้องกนั รักษาโดยพิจารณาร่วมกบั
ปัจจยัดา้นราคาและความเป็นไปได ้ ผลลพัธ์ท่ีไดย้งั

มีความหลากหลาย มีการศึกษาถึงระยะเวลาท่ี
เหมาะสมของการใช้ Dexamethasone ขนาด 10 
มิลลิกรัม เพื่อป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัการ
ผา่ตดันรีเวช (Gynecological surgery) ภายใตก้าร
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั (Wang et al., 2000 ) 
คร้ังน้ี พบวา่การใหย้าก่อนระงบัความรู้สึกจะให้ผล
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ในการป้องกันการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลัง
ผ่าตัดได้ดีกว่าการให้หลังจากผ่าตัดส้ินสุดซ่ึง
ช่วงเวลาท่ีให้สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ี แต่
ขนาดท่ีใช้ในการศึกษาเพียงแค่ 4 มิลลิกรัม ซ่ึง
ขนาดน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา (lopez - 
Olaondo et al., 1996) ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมา
ผ่าตดันรีเวชภายใตก้ารระงบัความรู้สึก พบว่าการ
ใช ้Dexamethasone ขนาด 4 มิลลิกรัมก่อนเร่ิมการ
ระงับความ รู้ สึกแบบทั่วตัว  ร่ วมกับการให ้
Ondansetron ซ่ึงเป็นยาห้ามอาการเจียน สามารถ
ป้องกนัการเกิดคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัไดดี้กว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับยา  แต่แตกต่างจากการป้องกัน
อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดันรีเวช (Lee et al., 
2004 ) และศลัยกรรมกระดูก (Lee et al., 2002 ) 
ตอ้งใช้ Dexamethasone ถึง 8 มิลลิกรัมก่อนการ
ระงับความรู้สึก อันเ น่ืองมาจากการมีการใช้ 
Morphine ควบคุมอาการปวดแบบต่อเน่ืองใน 24 - 
48 ชั่วโมงจึงอาจมีผลขา้งเคียงของยาระงบัปวดท่ี
ได้รับในระยะเวลานาน   และย ังแตกต่างจาก
การศึกษา อ่ืนๆ  ท่ีพบว่าขนาดต ่ า สุด  คือ  2 .5 
มิลลิกรัม ( Liu et al., 1999 ) อาจเน่ืองมาจากความ
แตกต่างกันในเร่ืองกลุ่มประชากรท่ีศึกษา และ
การศึกษาก่อนหนา้น้ีมีการให้ Diazepam ก่อนให้ยา
น าสลบและมีการป้องกนัการเกิด Reflex ขณะใส่

ท่อช่วยหายใจด้วย Lidocaine 1.5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัมซ่ึง เป็นการลดความเ ส่ียงต่อการเกิด 
PONV อยา่งหน่ึง และประเด็นท่ีน่าสนใจและยงัไม่
มีการระบุชัดเจน คือ ระยะเวลาก่อนการระงับ
ความรู้สึกท่ีเหมาะสม (Optimal timing) ของการให้
ยา แมก้ารศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 24 คนแต่
ผลการศึกษาพบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติทางคณะกรรมการวิจัยจึงยุติการศึกษา 
ดงันั้นยา Dexamethasone ขนาดต ่าสุดท่ีสามารถ
ป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตดัในผูป่้วย 
นรีเวช (Gynecological surgery) คือ ขนาด 4 
มิลลิกรัม 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
1. Dexamethasone เป็นยาพื้นฐานท่ีใชก้นั

แพร่หลาย ราคาถูก ข้อมูลจากการศึกษาสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยา
ป้ อ ง กัน อ า ก า รค ล่ื น ไ ส้ อ า เ จี ย น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

2. ขนาดยาท่ีท าการศึกษาปรับขนาดให้
สัมพนัธ์กบับรรจุภณัฑ์ในประเทศไทย ท าให้ง่าย
ต่อการบริหารยาและลดความส้ินเปลืองจากยาท่ี
ตอ้งแบ่งใชแ้ละลดการปนเป้ือน 
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3. ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค รั ้ ง นี ้ ม ีก า ร ใ ห้ 
Dexamethasone ก่อนเร่ิมระงบัความรู้สึกทนัที  ซ่ึง
เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจและยงัไม่มีการระบุชดัเจน
วา่ระยะเวลาท่ีเหมาะสม (Optimal timing )ในการ
ออกฤทธ์ิเพื่อป้องกันอาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีมี
ประ สิท ธิภ าพ สู ง สุ ด เ ป็น เท่ า ไห ร่  สามารถ
ท าการศึกษาต่อยอดได ้
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