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		  Background:  Postoperative nausea and  

vomiting (PONV) continues to be a significant  

problem in patient undergoing breast surgery.  

Routine use of nasogastric (NG) tube or orogastric 

(OG) tube has been suggested to prevent PONV 

despite conflicting data. Objective: To determine 

ผลของการลดความดันในกระเพาะอาหารโดยวิธีใส่สายสวนทาง

ปากระหว่างผ่าตัดในการลดอัตราการเกิดภาวะคล่ืนไส้และอาเจียน 

หลังผ่าตัดระยะแรกในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเต้านมแบบไม่รีบด่วน
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the efficacy of intraoperative OG tube insertion 

for gastric decompression in reducing early PONV  

incidence in breast surgery. Methods: Our study was 

a prospective, randomized, double-blind trial. One 

hundred and thirty eight patients undergoing elec-

tive breast surgery in Srinagarind Hospital between 
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October 2013 and September 2014 were enrolled 

into 2 groups. Group I received OG tube, while 

Group II did not receive OG tube after induction of  

anesthesia. Standard anesthetic technique, including  

PONV prophylactic drugs, and postoperative 

care were employed in all patients. PONV score,  

classified into grade 1 and 2, were recorded at 2- and 

4-hour after the end of surgery.  Incidence of grade 2 

PONV at 2- and 4-hour and requirement for rescue 

antiemetic drugs in both groups were compared.  

P value < 0.05 was considered statistically  

significant. Results: Demographic data and  

surgical characteristics were similar in both groups.  

Incidences of grade 2 PONV at 2- and 4-hour after the 

end of surgery were comparable low in both groups 

(P > 0.05). The requirements for rescue antiemetic 

drugs were also tiny and similar in both groups  

(P > 0.05). Conclusions: Use of intraoperative 

OG tube for gastric decompression cannot reduce 

incidence of early PONV and decrease antiemetic 

consumption in patients undergoing breast surgery.
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				    Gastric decompression, Postoperative  
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บทน�ำ
		  ภ า ว ะ ค ลื่ น ไ ส ้ แ ล ะ อ า เ จี ย น ห ลั ง ผ ่ า ตั ด  

(postoperative nausea and vomiting; PONV)  

มีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 25-301,2 และการผ่าตัด 

เต้านมก็เป็นการผ่าตัดที่พบภาวะคลื่นไส้และอาเจียน

สูงถึงร้อยละ 15-84 

		  ในกรณทีีไ่ม่ได้มีการให้ยาป้องกนัภาวะคลืน่ไส้

และอาเจียนมาก่อน3-5 การใส่สายสวนทางจมูกเพื่อ

ลดภาวะความตึงของกระเพาะอาหารและลดภาวะ

กรดในกระเพาะอาหาร อาจจะช่วยลดอาการคลื่นไส้

และอาเจียนหลังผ่าตัดได้6 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นได้รวบรวมภาวะ

ไม่พึงประสงค์หลังจากการให้ยาระงับความรู ้สึก

แบบท่ัวตัวในช่วงสองปีที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการผ่าตัดบริเวณเต้านมน้ันมีอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะคลืน่ไส้และอาเจยีนอยูใ่นล�ำดับที ่9 เม่ือแยกตาม

ต�ำแหน่งของการผ่าตัด โดยที่ภาควิชาวิสัญญีวิทยาได้

ประกาศใช้แนวทางการให้ยาป้องกันและแก้ไขภาวะ

คลื่นไส้และอาเจียนในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง

ทุกรายมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 (Appendix 1) และมีการ

ปรับปรุงแนวทางครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. 2553 (Appen-

dix 2) คณะผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมหลายฉบับ

พบว่าการใส่สายสวนทางจมูกเพื่อลดความดันใน

กระเพาะอาหารนั้นสามารถลดอัตราการเกิดภาวะ

คลืน่ไส้และอาเจยีนในผูป่้วยทีเ่ข้ารับการผ่าตัดหัวใจ7,8 

จึงสนใจน�ำมาศึกษาในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดเต้านม

เพือ่ลดอตัราการเกดิภาวะคลืน่ไส้และอาเจยีนหลงัจาก

การผ่าตัด  วตัถปุระสงค์ของงานวจิยัฉบับนี ้เพือ่ศึกษา

ถงึประสิทธิภาพของการใส่สายสวนทางปากระหว่าง

ผ่าตัดเพื่อลดความดันในกระเพาะอาหารในการลด

อัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหลังผ่าตัด 

ระยะแรก
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วิธีการศึกษา
		  รปูแบบงานวจิยัเป็น prospective, randomized, 

double-blind trial โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ HE561288)  

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง คิดจากอุบัติการณ์การเกิด 

PONV ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเต้านมในปี 2555 ซ่ึง

อยู่ที่ร้อยละ 20 โดยคาดว่าการใส่สายสวนทางปากจะ

สามารถลดอุบัติการณ์ลงได้ร้อยละ 80 ใช้ค่า α และ 

β 0.05 และ 0.2 เผื่อ drop-out ร้อยละ 10 ได้ขนาด

ตัวอย่างกลุ่มละ 69 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้ลงลายมือชื่อ 

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยศึกษาในผู้ป่วย 138 

รายที่มารับการผ่าตัดเต้านมแบบไม่เร่งด่วนภายใต้

การให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัวที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู ้ป่วยเข้าร่วม 

การศึกษา ดังนี้ 1) เพศหญิง 2) อายุ 18-65 ปี 3) ASA 

physical status I-II และ 4) ผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงใน 

การเกิดภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหลังผ่าตัดอย่างน้อย 

2 ข้อข้ึนไปโดยอ้างองิจาก Apfel CC และคณะ1 (Apfel  

risk factors: female gender, history of PONV or  

motion sickness, nonsmoking status, and expected 

need for postoperative opioids) และเกณฑ์คัดผู้ป่วย

ออก ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะตับหรือไตท่ีท�ำงานผิด

ปกติ 2) ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจเม่ือ

เสร็จผ่าตัด 3) ผู้ป่วยที่มีประวัติสูบบุหรี่ 4) ผู้ป่วยที่

มีภาวะเลือดออกง่าย (bleeding tendency; INR > 

1.5) หรือผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด

หรือยาต้านการท�ำงานของเกล็ดเลือด (anticoagulant 

และ antiplatelet) 5) ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบ 

ผู้ป่วยนอก (ambulatory surgery) ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

ศึกษาท้ังหมด 138 คนจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดย 

วิ ธี สุ ่มด ้วยคอมพิว เตอร ์แบบขนาด b lock  4  

(computer-generated random number table;  

block of four) ดังนี้ กลุ่ม 1 (กลุ่มศึกษา) ได้รับการ

ใส่สายสวนทางปาก (suction catheter) ตามขนาด

มาตรฐาน 14 Fr โดยวสิญัญแีพทย์หรือวสัิญญพียาบาล

หลังจากน�ำสลบผู้ป่วยแล้วและตรวจสอบต�ำแหน่ง

ท่ีถูกต้องโดยดูดได้น�้ำจากกระเพาะอาหาร (gastric  

content)  เมื่อตรวจสอบต�ำแหน่งเรียบร้อยแล้วจึงเปิด

สายสวนต่อกับถุงเพื่อระบายลมออกจากกระเพาะ

อาหาร และกลุ่ม 2 (กลุ่มควบคุม) ไม่ได้รับการใส ่

สายสวนทางปาก โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการ

ดูแลตามมาตรฐานทางวิสัญญีและการผ่าตัด รวม

ถึงได้รับยากลุ่มแก้ไขภาวะคล่ืนไส้และอาเจียนตาม

แนวทางการให้ยาป้องกันและแก้ไขภาวะคลื่นไส้

และอาเจียนในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงทุกราย

ของภาควิชาวิสัญญี เม่ือส้ินสุดการผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่ม 

1 ทุกรายจะได้รับการถอดสายสวนออกทางปากและ

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มจะได้รับการถอดท่อช่วยหายใจทุก

รายเม่ือรูส้กึตัวและมีแรงหายใจดี ท�ำตามค�ำส่ังได้และ 

มีระบบไหลเวียนเลือดอยู่ในภาวะปกติ หลังจากนั้น 

ผูป่้วยทุกรายจะได้รบัการดูแลหลงัผ่าตัดทีห้่องพกัฟ้ืน

ตามมาตรฐาน ในการเก็บและบันทึกข้อมูลจะท�ำโดย

วิสัญญีพยาบาลในทีมวิจัยท่ีไม่ทราบว่าผู้ป่วยรายใด

ได้รับการใส่สายสวนทางปากระหว่างผ่าตัดจะเป็น 

ผู้ประเมินผู้ป่วยทุกรายต้ังแต่ระยะก่อน ระหว่างและ

หลังผ่าตัด  (Figure 1)
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การเก็บข้อมูล
		  1.	 ข้อมูลของผูป่้วยถกูเกบ็บันทึกค่าดังต่อไปนี้  

ได้แก่ อายุ (ปี) ASA physical status (I-II) ชนิดการ

ผ่าตัดเต้านม  ระยะเวลาผ่าตัด

			   การเกดิภาวะคล่ืนไส้และอาเจยีนหลงัผ่าตัด  

			   (PONV) ในชั่วโมงที่ 2 และ 4 ที่ห้องพักฟื้น  

			   บันทึกข้อมูล PONV score ซึ่งมีค่าคะแนน 

			   ตั้งแต่ 0-3 คะแนน ดังนี้ คือ 0 = ไม่มีอาการ 

			   คลื่นไส้และอาเจียนหลังผ่าตัด (no),1 = มี 

			   อาการคล่ืนไส้หลังผ ่าตัดเล็กน้อยไม่มี 

			   อาเจียน (mild), 2 = มีอาการคลื่นไส้และ 

			   อาเจียนหลังผ่าตัดปานกลางและต้องได ้

			   รับยาแก้ไขภาวะคลื่นไส้และอาเจียน 1 ครั้ง  

			   (moderate) และ 3 = มีอาการคลื่นไส้และ 

			   อาเจียนหลังผ่าตัดรุนแรงและต้องได้รับยา 

			   แก้ไขภาวะคลื่นไส้และอาเจียนมากกว่า  

Figure 1  The Consort Diagram of this study

Enrollment Assessed for eligibility, n = 138

Randomization

Excluded, n = 0

AllocationGroup 1
n = 69

Group 2
n = 69

Follow upAt 2- & 4-h Postop
n = 69

At 2- & 4-h Postop
n = 69

Analysis
Analyzed

n = 69
Analyzed

n = 69

			   1 ครั้ง (severe) น�ำค่าคะแนนที่ได้มาแบ่ง

		  2.	 ระดับความรุนแรงของภาวะคลื่นไส้และ

อาเจียนหลังผ่าตัด (grading of PONV severity)  

เป็น 2 ระดับความรุนแรง ได้แก่ Grade 1 (รุนแรงน้อย) 

= score 0-1 และ Grade 2 (รุนแรงปานกลางถึงมาก) 

= score 2-3 

		  3.	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยท่ีต ้องการยาแก้ไขภาวะ

คลื่นไส้และอาเจียนหลังผ่าตัดเพิ่ม (Requirement for 

rescuing antiemetic drugs): ท้ังชนิดและขนาดยา 

ได้แก่ Ondansetron (มก.) และ Metoclopramide (มก.)

การค�ำนวณทางสถิติ

		  ข้อมูลเชิงพรรณนารายงานเป็นร้อยละ (%) 

และ mean ± standard deviation (SD)วิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเกิดภาวะ

คล่ืนไส้และอาเจียนหลังผ่าตัด และจ�ำนวนผู ้ป่วย 
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ที่ต้องการยาแก้ไขภาวะคลื่นไส้และอาเจียน ด้วยวิธี

การทดสอบ Chi-square หรอื Fisher’s exact โดยถอืว่า

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า P < 0.05 

ผลการศึกษา
		  ผู ้ป่วยเข้าร่วมศึกษาท้ังหมด 138 คน โดย

ทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลพื้นฐานในเร่ืองของอายุ ASA  

classification, ชนิดและระยะเวลาของการผ่าตัด 

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

Table 1	 Characteristics and surgical data of the patients

Group 1
( n = 69)

Group 2
( n = 69)

Age (years)*
ASA classification, n (%)
	 I
	 II
Type of breast surgery, n (%)
	 Radical mastectomy
	 Modified radical mastectomy
	 Lumpectomy
	 Wide excision
	 Node dissection
	 Breast conservative
	 Breast reconstruction
Duration of surgery (min)*

49.4 ± 8.7

44 (63.8)
25 (36.2)

27 (39.1)
28 (40.6)
5 (7.2)
5 (7.2)
2 (2.9)
2 (2.9)
0 (0)
181.1 ± 77.3

48.8 ± 10.3

46 (66.7)
23 (33.3)

20 (29.0)
29 (42.0)
2 (2.9)
8 (11.6)
2 (2.9)
4 (5.8)
4 (5.8)
186.0 ± 78.6

*Data were presented as mean ± SD

		  อุบัติการณ์ (Incidence) ของการเกิดภาวะ

คลื่นไส้และอาเจียนระดับ 2 (Grade 2 )ท่ีชั่วโมงท่ี 2 

และ 4 หลังผ่าตัดของทัง้สองกลุม่กลับพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.75 และ  

P = 0.36 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2)

Table 2	 Incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV) at 2- and 4-hour postoperative period

Group 1
( n = 69)	

Group 2
( n = 69)	

P value

At 2-hour postoperative period, n (%)
	 Grade 1 
	 Grade 2	
At 4-hour postoperative period, n (%)
	 Grade 1
	 Grade 2	

68 (98.6)
1 (1.4)

66 (95.7)
3 (4.3)	

68 (98.6)
1 (1.4)

64 (92.8)
5 (7.2)		

0.75

0.36
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		  จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องการยาแก้ไขภาวะคลื่นไส้

และอาเจียนทั้งยา ondansetron และ metoclopramide 

ที่ช่ัวโมงท่ี 2 และ 4 หลังผ่าตัดของท้ังสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.74 

และ P > 0.99 ตามล�ำดับ)  (ตารางที่ 3)

Table 3	 Number of patients who required rescuing antiemetic drugs at 2- and 4-hour postoperative period 

Group 1
( n = 69)

Group 2
( n = 69)

P value

At 2-hour postoperative period, n
	 Ondansetron  4 mg
	 Metoclopramide 10 mg	
At 4-hour postoperative period, n
	 Ondansetron 4 mg
	 Metoclopramide 10 mg

1
0

4
0

1
0

5
1

> 0.99
> 0.99

0.74
> 0.99

วิจารณ์
		  ภาวะคล่ืนไส้และอาเจียนหลังผ่าตัดถือเป็น

ภาวะที่ไม่พึงประสงค์อย่างหนึ่งท่ีพบได้หลังจาก 

การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก

ไม่สุขสบาย และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

เช่น แผลผ่าตัดแยก ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว  

ความดันในกะโหลกศีรษะและลูกตาสูง เป็นต้น1 จึงมี

การศึกษาหาวิธีการต่างๆ เพื่อลดอุบัติการณ์ เช่น การ 

ใช้ยา dexamethasone, ondansetron, metoclopramide, 

propofol1,5,9 เป็นต้นซึ่งส่วนใหญ่ให้ผลดีต่อผู้ป่วย   

ทางภาควิชาวิสัญญีวิทยา มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้

สร้างแนวทางการให้ยาป้องกนัและแก้ไขภาวะคลืน่ไส้

และอาเจียนในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงทุกรายมา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 (Appendix 1) และมีการปรับปรุง

แนวทางครั้งสุดท้ายในปี พ.ศ. 2553 (Appendix 2)  

ท�ำให้สามารถลดอุบัติการณ์ลงเหลือร้อยละ 7.2  

ซ่ึงจะเห็นได้ว่ายังมีผู้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงท่ียังเกิดภาวะ

คลืน่ไส้และอาเจยีนหลังผ่าตัด มีรายงานว่าการใส่สาย

สวนทางจมูกหรือปากช่วยลดความดันในกระเพาะ

อาหารให้มีผลลดภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหลัง

ผ่าตัดนั้นยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจน จากการศึกษาของ  

Lavi R และคณะ7  พบว่าการใส่สายสวนทางจมูก 

ท่ีช่วยลดความดันในกระเพาะอาหารนั้นสามารถ

ลดอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหลังผ่าตัด 

ในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดหัวใจ แต่การศึกษาของ  

Burlacu CL และคณะ8 พบว่าการใส่สายสวนเพื่อลด

ความดันในกระเพาะอาหารน้ันไม่สามารถลดอัตรา

การเกิดภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหรือความรุนแรง

ของภาวะอาเจยีนหลังผ่าตัดในผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตัด

หลอดเลอืดหวัใจได้  การลดอตัราการเกดิภาวะคลืน่ไส้

และอาเจียนหลังผ่าตัดในผู ้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด 

เต้านมนั้นเป็นเพียงให้เพื่อป้องกันโดยให้ผู้ป่วยได้รับ

ยาแก้ไขภาวะคลื่นไส้และอาเจียนก่อนผ่าตัดเท่านั้น  

		  จากการศึกษาของคณะผู้วิจัยพบว่าการใส่สาย

สวนทางปากเพื่อช่วยลดความดันในกระเพาะอาหาร

ระหว่างผ่าตัดให้กับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเต้านม

นั้นพบว่าไม่สามารถลดอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้

และอาเจียนหลังผ่าตัดได้ และพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่

ต้องการยาแก้ไขภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหลังผ่าตัด

ท้ัง ondansetron และ metoclopramide ของท้ังสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
		  เนื่องจากภาควิชาวิสัญญี มีการประกาศใช้

แนวทางการให้ยาป้องกันและแก้ไขภาวะคลื่นไส้และ

อาเจยีนในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสงูทุกรายมาต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2547 และมีการปรับปรุงแนวทางครั้งสุดท้าย

ในปี พ.ศ. 2553  จึงเกิดอุบัติการณ์ของภาวะคลื่นไส้

และอาเจียนหลังผ่าตัดในงานวิจัยฉบับน้ีในอัตราที่ 

ต�ำ่มาก  ดังนัน้ขนาดตัวอย่างท่ีศึกษาอาจมีจ�ำนวนน้อย

จงึท�ำให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

สรุป
		  การใส่สายสวนทางปากเพื่อลดความดันใน

กระเพาะอาหารในระหว่างผ่าตัดนั้นไม่สามารถ 

ลดอัตราการเกิดภาวะคล่ืนไส้และอาเจียนหรือ 

ลดชนิดและขนาดของยาแก้ไขภาวะคลื่นไส้และ

อาเจียนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเต้านม

แบบไม่เร่งด่วนได้

กิตติกรรมประกาศ
		  คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณเจ ้าหน้าที่ของภาค

วิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล
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Appendix 1	 Strategy and clinical practice guideline for reducing postoperative nausea and vomiting 		

				    (PONV) (1st edition in 2004; Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine)  

กลยุทธบริหารจัดการเพื่อลด PONV (PONV Reductior Strategy)

Risk Factors (RF)

รูป แสดง Flow chart ของการรักษา PONV ใน 4 สภาวะ

	 สภาวะ 1 : ไม่ได้รับ antiemetic drugs prophylaxix

	 สภาวะ 2 : ได้รับ droperidol เป็น antiemetic drugs prophylaxix

	 สภาวะ 3 : ได้รับ droperidol + dexamethasone เป็น antiemetic drugs prophylaxix

	 สภาวะ 4 : ได้รับ droperidol + dexamethasone + 5-HT3 antagonist เป็น antiemetic drugs prophylaxix
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Appendix 2	 Strategy and clinical practice guideline for reducing postoperative nausea and vomiting (PONV)  

				    (2nd edition in 2010; Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine)

แนวทางการป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (PONV) ในผู้ป่วยอายุ > 15 ปี

ช่วง Pre - op.

ประเมิน risk factor
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ประกาศใช้ครั้งแรก มีนาคม 2553

แนวทางการรักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (PONV) ในห้องพักฟื้น 

ในผู้ป่วยอายุ > 15 ปี
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การลดความดันในกระเพาะอาหารโดยวิธีใส่สายสวนทางปากระหว่างผ่าตัดไม่สามารถ

ลดอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหลังผ่าตัดระยะแรกในผู้ป่วยที่มารับการ 

ผ่าตัดเต้านม

บทคัดย่อ

		  บทน�ำ: ภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหลังผ่าตัดถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเต้านม 

แนวทางปฏิบตัทิีท่�ำเป็นประจ�ำคอืการใส่สายสวนทางจมกูหรอืปากเพือ่ลดความดนัในกระเพาะอาหารนัน้ช่วย

ลดอัตราการเกิดภาวะคล่ืนไส้และอาเจียนหลังผ่าตัดได้แต่ยังไม่มีข้อมูลท่ีสรุปชัดเจน วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษา 

ถึงประสิทธิภาพของการใส่สายสวนทางปากระหว่างผ่าตัดเพื่อลดความดันในกระเพาะอาหารในการลดอัตรา

การเกิดภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหลังผ่าตัดระยะแรก วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยจ�ำนวน 138 คนท่ีมารับการผ่าตัด 

เต้านมแบบไม่เร่งด่วน ถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่ม 1 ได้รับการใส่สายสวนทางปากหลังจากน�ำสลบเพื่อ

ลดความดันในกระเพาะอาหาร และกลุ่ม 2 ไม่ได้รับการใส่สายสวนทางปาก โดยผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มน้ันได้รับ

ยาป้องกันคลื่นไส้อาเจียนตามมาตรฐานของภาควิชา บันทึกข้อมูลคะแนนการคล่ืนไส้และอาเจียนหลังผ่าตัด

เป็น 0, 1, 2, และ 3 และแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะคลื่นไส้และอาเจียนเป็นระดับ 1 (คะแนน 0-1) และ 2  

(คะแนน 2-3) ที่ 2 และ 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด รวมถึงจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีต้องการยาแก้ไขภาวะคลื่นไส้และอาเจียน   

ผลการศึกษา: อุบัติการณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้และอาเจียนระดับ 2 ของทั้ง 2 กลุ่ม ที่ 2 ชั่วโมงเท่ากับร้อยละ 1.4   

และ 1.4 ขณะท่ี 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบร้อยละ 4.3 และ 7.2 ซ่ึงเกิดน้อยท้ังสองกลุ่มและไม่มีความแตกต่าง 

ทางสถิติ (P > 0.05) จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องการยาแก้ไขภาวะคลื่นไส้และอาเจียนก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท้ังสองกลุ่ม (P > 0.05) สรุป: การใส่สายสวนทางปากในระหว่างผ่าตัดเพื่อลดความดัน 

ในกระเพาะอาหารไม่สามารถลดอตัราการเกดิภาวะคลืน่ไส้และอาเจยีน รวมถึงไม่ลดจ�ำนวนผูป่้วยท่ีต้องการยา

แก้ไขภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหลังผ่าตัดระยะแรกในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเต้านม

ค�ำส�ำคัญ:	 การใส่สายสวนทางปาก, การใส่สายสวนทางจมูก, การลดความดันในกระเพาะอาหาร, ภาวะคลืน่ไส้ 

				   และอาเจียนหลังผ่าตัดและการผ่าตัดเต้านม
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