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ABSTRACT
Objective : To compare the antiemetic efficacy of a single use of ondansetron with combination of 
metoclopramide and ondansetron to decrease incidence of intra and post  nausea and vomiting during 
cesarean section under spinal anesthesia
Methods :   A total of 92 parturients age 18 – 45  years for elective cesarean section were randomized into   2  
groups (n = 46 )  to receive intravenous ondansetron 8 mg ( control group ) or a combination of intravenous 
ondansetron 8 mg  and metoclopramide 10 mg ( study group ). The operation was performed by spinal 
anesthesia  in left lateral position ,at intervertebral space. L ¾ with 0.5% hyperbaric bupivacaine  2.2-
2.4 ml with morphine 0.2 mg. Frequency and severity of intra and post-operative nausea vomiting 
( IONV/ PONV ) was recorded  in 24 hours.
Results :  There was no statistically significant difference between the groups in terms of baseline char-
acteristics and intraoperative management. The incidence of nausea and vomiting was significantly 
reduced in patient who receive a combination of metoclopramide and ondansetron compared with 
ondansetron alone (4.4% Vs 57.8 %)  Ondansetron 8 mg plus metoclopramide 10 mg  reduced PONV 
score (1,2,3 ) compared with control group relative risk (RR 0.16, 0.75 ,0.08;  95% confidence interval 
[CI]), and number needed to treat (NNT 22, 100, 6 ; 95% CI).
Conclusions :  Combination use of  ondansetron 8 mg + metoclopramide in woman who have experi-
enced cesarean with spinal anesthesia  can prevent intra- and post-operative nausea vomiting
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการให้ยา metoclopramide

ร่วมกับ ondansetron และ ยา ondansetron ในการป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน

หลังผ่าตัด ในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่มารับผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

โดยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

พิชญาพร  ใจบุญ 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
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โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  เลขที่ 38 ถนนเจษฎาบดินทร์  ตำ�บลท่าอิฐ  อำ�เภอเมือง  จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000  

อีเมล์ :  wandw20@hotmail.com 

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์:  เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของยา metoclopramide รว่มกบั ondansetron เปรยีบเทยีบกบัการใช้ ondansetron 
เพียงอย่างเดียว  ในการป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ( Post Operative Nausea and Vomiting : PONV)  ในคนไข้
ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ รวมถึงผลข้างเคียงต่างๆ จากยา
ทั้งสองตัว 
วธิกีารศกึษา:  ศกึษาดว้ยวธิกีารแบบสุ่มทำ�การศกึษาในผูป้ว่ยหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบัการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งดว้ยการฉดียาชา
เข้าช่องไขสันหลัง โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น  2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยา  metoclopramide  กับกลุ่มที่ได้รับ metoclopramide 
และ ondansetron ร่วมกัน ในระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม  2565 ถึง 10 มกราคม 2566 เก็บบันทึกข้อมูลอัตราการเกิดและ
ระดับความรุนแรงของภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ยาแก้ปวดที่ใช้และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เกิดขึ้น 
ผลการศึกษา:  พบอุบัติการณ์ภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 2 คน (4.4%) กลุ่มควบคุม 12 คน 
(26.7%)  โดยเมื่อเทียบการใช้ metoclopramide ร่วมกับ ondansetron (กลุ่มศึกษา) เปรียบเทียบกับ ondansetron (กลุ่ม
ควบคุม) ในการป้องกันการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างผ่าตัดที่  IONV score 1, 2, 3  (number need to treat)  คือ 
0.28, 0.20 และ 0.6 คน และ relative risk 0.07, 0.88, 0.93 ที่ 95% CI ตามลำ�ดับ และพบอุบัติการณ์ภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลังผ่าตัด  ในผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 1 คน (2.2%) กลุ่มควบคุม 14 คน (31.1%) โดยเมื่อเทียบการใช้ metoclopramide ร่วมกับ 
ondansetron (กลุ่มศึกษา ) เปรียบเทียบกับ ondansetron (กลุ่มควบคุม) ในการป้องกันการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลัง
ผ่าตัดที่ PONV score 1,2,3 (number need to treat) คือ 22, 100, 6 คน และคิดเป็น relative risk 0.16, 0.75, 0.08 ที่ 
95% CI ตามลำ�ดับ  
สรุป:  การให้ยา metoclopramide  ร่วมกับ ondansetron  สามารถช่วยป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในคนไข้ที่มา
รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี
ปัจจุบันที่ใช้  ondansetron  ที่ PONV score 1,2,3  (number need to treat) คือ 28, 100, 6 คน และคิดเป็น relative 
risk 0.16, 0.75, 0.08 ที่ 95% CI ตามลำ�ดับ

คำ�สำ�คัญ:  ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด, การผ่าตัดคลอดโดยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง, ยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียน 
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บทนำ�
	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (Post Operative Nausea 

and Vomiting: PONV) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในการ

ผา่ตดัรอ้ยละ 60 – 801-4 ภาวะนีเ้กีย่วขอ้งกบัอายุ เพศ ชนดิของการ

ผ่าตัดวิธีและยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก บ่อยครั้งที่มีผลให้ผู้ป่วย

ไม่สุขสบายมากกว่าอาการปวดหลังผ่าตัด3 ส่งผลทำ�ให้การฟื้นตัว

หลงัผา่ตดัชา้ลง  เพิม่คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาและทำ�ใหค้วามพงึพอใจ

ในการรบับรกิารลดลง  อตัราการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัการ

ผ่าตัดของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์คิดเป็นร้อยละ 30    โดยการผ่าตัด

คลอดทางหนา้ทอ้งเปน็กลุม่ทีพ่บการเกิดภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนสงูใน

สามอันดับแรก    

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์  ร้อยละ 92 – 95  ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยา

ชาเข้าช่องไขสันหลัง  เน่ืองจากมีความปลอดภัยต่อทารกในครรภ์  

ลดภาวะพร่องออกซิเจน ลดอตัราการสำ�ลกัอาหาร ลดภาวะคลืน่ไส้

อาเจียนจากยาดมสลบ5  โดยอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คิดเป็นร้อยละ  20 - 30  ถึงแม้จะมี

แนวทางปฏิบัติเดิมในการให้ยา  ondansetron เพื่อป้องกันภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง   ทั้งนี้เน่ืองจาก

ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง

ผ่าตัดสูง  จากการศึกษาเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ในปี พ.ศ.2556 เปรียบเทียบการให้ยา dexamethasone ร่วมกับ  

ondansetron ในผู้ป่วย  พบว่า ไม่ลดอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้

อาเจียนหลังผ่าตัดเมื่อเทียบกับการให้ ondansetron อย่างเดียว6

	 ปจัจยัเสีย่งของภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผา่ตดั (PONV)  ขึน้

อยู่กับหลายปัจจัย ทั้งจากตัวผู้ป่วย ชนิดการผ่าตัด  รวมถึงวิธีและ

ยาทีใ่ชใ้นการระงบัความรูส้กึระหวา่งผา่ตดั  จากแนวทางเวชปฏบิตัิ

สำ�หรับการป้องกันและรักษา ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด 

ของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแ์หง่ประเทศไทย ในป ี 25647 แนะนำ�

ใหย้าปอ้งกนัภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัผา่ตดั 2  ชนดิ ในผูท้ีม่ปีจัจยั

เสี่ยงตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป  โดยคำ�นวณคะแนนจากปัจจัยดังนี้ 1. เพศ

หญิง  2. ไม่สูบบุหรี่  3. มีประวัติ PONV และ/หรือเมารถ  4. ได้รับ

ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids หลงัผ่าตัด  สำ�หรับยาทีแ่นะนำ�ให้ใชป้อ้งกนั

และรกัษาภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีน  ไดแ้ก ่Metoclopramide, Dimen-

hydrinate, Dexamethasone, Midazolam ซึ่งมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ใกล้เคียงกัน7-10   แต่

38

ยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของคู่ยาที่มีประสิทธิภาพสูง 

ในการป้องกันภาวะนี้ทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาวิธีที่จะเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการปอ้งกันการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัผา่ตดั  โดยการ

ใช้ยาสองกลุ่มร่วมกันซึ่งยาที่ผู้วิจัยสนใจ คือ Metoclopramide 

(มีผลลดภาวะคลื่นไส้อาเจียนโดยออกฤทธิ์ยับยั้ง dopamine D2 

and serotonin receptors ที่  chemoreceptor trigger zone) 

โดยให้ร่วมกับยา Ondansetron (ออกฤทธิ์เป็น  5-HT3 antago-

nists) โดยเปรียบเทียบกับการให้ ondansetron ชนิดเดียว  โดย

เก็บรวบรวมข้อมูล อาการและระดับความรุนแรงของภาวะคลื่นไส้

อาเจยีนหลังการผ่าตดัการใชย้าแกป้วดหลังผ่าตดัภายใน 24 ช่ัวโมง  

รวมถึงผลข้างเคียงอื่นๆ เช่น ภาวะผื่นคัน อาการหนาวสั่น อาการ

ปวดศีรษะ อาการมึนเวียนหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยา Metoclopramide เมื่อให้

ร่วมกับ Ondansetron ในการป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลัง

ผ่าตัด (PONV) ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วย

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า  Prospective 

randomized controlled trial study  โดยประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์อายุตั้งแต่  18 – 45  ปี ที่เข้ารับ

การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแบบไมฉ่กุเฉนิดว้ยการฉดียาชาเขา้ช่อง

ไขสันหลังที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 10 มกราคม พ.ศ.2566 จำ�นวน 92 คน 

สำ�หรับเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย คือ  

	 1.	 American society of anesthesiologist(ASA) phys-

ical status II  

	 2.	 Singleton และ Gestational age > 37 สัปดาห์   

	 3.	 สื่อสารภาษาไทยได้สมบูรณ์และไม่มีอาการทางจิตเวช   

สำ�หรับเกณฑ์การคัดออก  คือ   

	 1.	 มีประวัติ  motion sickness   

	 2.	 มีประวัติแพ้ยาที่ใช้ในงานวิจัย (metoclopramide และ 

ondansetron) 
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	 3.	 มปีระวัตไิดร้บัยาแกค้ลืน่ไสอ้าเจยีนในชว่ง 24 ช่ัวโมงกอ่น

ผ่าตัด 

	 4.	 emergency cesarean section operation  

	 5.	 ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย   

	 ทำ�การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย ด้วยวิธีการ  block of four ran-

domization ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  กลุ่มที่ได้รับ ondansetron 

8 มิลลิกรัม จำ�นวน 46 คน เป็นกลุ่มควบคุม  และกลุ่มที่ได้รับ 

ondansetron 8 มิลลิกรัม  ร่วมกับ metoclopramide 10 

มิลลิกรัม  จำ�นวน 46 คน เป็นกลุ่มศึกษา   จากการคำ�นวณขนาด

ตัวอย่างด้วย 2- independent proportion formula for ran-

domized controlled trial  ในการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนโดย

เป็นการศึกษาแบบไม่ปกปิด ( non blind study ) 

 

Study flow 
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง                 
ทีโ่รงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วงเวลาที่ก าหนด  จ านวน  153   คน  

จ านวน  คน 

 

แบ่งกลุ่มตามงานวิจัย 
N= 92 

 
N ได้รับยา ondansetron 

n = 46 
ได้รับยา metoclopramide และ 

ondansetron 
n = 46 

1 คน    ระดับความรู้สึกไม่พอต่อการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เปลี่ยนเป็น

การระงับความรู้สึกท้ังตัว 
 

 

Cesarion section under SB 

61 คน ถูกคัดออก 
  2   คน  มีประวัติ motion sickness 
  10  คน  emergency surgery 
  7   คน  ASA 3 
  42 คน ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจยั 

 

 

 
 

45  คน  ได้รับการตรวจติดตาม 
 เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือแปลผล 

 

45  คน  ได้รับการตรวจติดตาม 
 เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือแปลผล 

 

1 คน    ระดับความรู้สึกไม่พอต่อการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เปลี่ยนเป็น

การระงับความรู้สึกท้ังตัว 
 

 

Cesarion section under SB 
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	 ก่อนฉีดยาชาเข้าไขสันหลังหญิงตั้งครรภ์ท้ังสองกลุ่มจะได้

รับสารน้ํา Acetar 500 มิลลิลิตร และให้ต่อระหว่างทำ�การฉีดยา

ชาเข้าไขสันหลังจนครบ 1,000 มิลลิลิตร และทำ�การฉีดยาชาด้วย

เข็ม Spinal needle quincke No. 26/27 guauge  ที่ตำ�แหน่ง

ช่องระหว่างกระดูกสันหลังส่วนเอวชิ้นที่ 3 และ 4 และให้ยา 0.5% 

Bupivacaine จำ�นวน  2.2 – 2.4 มลิลิลติร รว่มกับ Morphine 0.2 

มิลลิกรัม เพื่อให้ได้ระดับการระงับความรู้สึกบริเวณกระดูกสันหลัง

สว่นอกชิน้ท่ี 4 ในกรณท่ีีเกดิภาวะความดนัโลหติตํา่ (ตํา่กวา่คา่ความ

ดันโลหิตตั้งต้นร้อยละ 20 หรือ systolic blood pressure น้อย

กว่า 100  มิลลิเมตรปรอท) จะได้รับการรักษาด้วยยา ephedrine 

3 มิลลิกรัม หรือ Norepinephrine 4 มิลลิกรัม ต่อครั้งเพื่อรักษา

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มควบคุม ได้ยา Ondansetron 8 

มลิลกิรัม ทางหลอดเลอืดดำ�หลงัจากการหนบีตดัสายสะดอื  สำ�หรบั 

กลุม่ศกึษาจะไดร้บัยา Metoclopramide 10 มลิลกิรมั  ทางหลอด

เลือดดำ� ทันทีหลังการทำ� spinal block เสร็จและได้ยา Ondan-

setron 8 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดำ�  หลังจาก การหนีบตัดสาย

สะดือ  โดยหลังคลอดทั้งสองกลุ่มจะได้ยา Oxytocin 5 ยูนิต  ทาง

หลอดเลือดดำ�  และให้ต่อด้วย oxytocin 20-30 มิลลิลิตร ใน 5% 

DN/2 1000 มลิลิลติร  ทางหลอดเลอืดดำ�  ตอ่เนือ่ง 24 ช่ัวโมง จาก

นั้นศึกษาประสิทธิภาพของยากับผลลัพธ์ในการเกิดภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่ 1, 6, 12, 18, 24  ชั่วโมง  

โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของอาการ โดยแบ่งระดับ PONV  

ได้เป็นคะแนน 3 ระดับ  ได้แก่ 

	 ระดับ 1 ( PONV score 1)  มีอาการคลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน

	 ระดับ 2 ( PONV score 2)  มีอาการอาเจียน 1  ครั้ง และ

ได้รับยารักษาแล้วอาการทุเลา  

	 ระดับ 3 ( PONV score 3)  มีอาการอาเจียน ที่ได้รับยา

รกัษา 1 ชนดิแลว้อาการยงัไมทุ่เลา ตอ้งรักษาโดยการใหย้าเพิม่อกี 1 

ชนดิ  สำ�หรับยาทีใ่ชรั้กษาภาวะ PONV  ไดแ้ก่  Metoclopramide, 

Dimenhydraminate, Propofol  ใช้รักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน

ที่เกิดขึ้นในกลุ่มควบคุม เม่ือระดับอาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่า 

เทา่กบั 2 และใช้ยา  Dimenhydraminate, Propofol ในการรักษา

อาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดขึ้นในกลุ่มศึกษา

	 นอกจากน้ีทำ�การรวบรวมข้อมูลการได้รับยาแก้ปวดใน 24 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด และผลข้างเคียงอื่นๆ คือ ภาวะผื่นคัน อาการ

หนาวสั่น อาการปวดศีรษะ อาการมึนเวียนหลังผ่าตัดร่วมด้วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ (Data Analysis 

and Statistics) 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งข้อมูลจัดกลุ่มนำ�เสนอด้วย 

จำ�นวนและร้อยละ (number and percentage) เปรียบเทียบ

ความแตกตา่งระหวา่งกลุ่มด้วย Chi’s square, Fisher exact test 

และบอกความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

ในแต่ละกลุ่มด้วย relative risk (RR)  ด้วย 95% confidence 

interval

	 ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติรายงานผลเป็น

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean and standard 

deviation (SD)) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 

Independent t-test และ mean difference ที่ช่วงความ 

เชื่อมั่น 95% confidence interval และระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ  

p-value < 0.05  นอกจากนี้ยังวิเคราะห์ระยะปลอดภาวะคลื่นไส้

อาเจียน (Survival analysis) ด้วย Kaplan-Meier curve ใช้สถิติ 

Log rank test

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยในการศึกษา 92 คน แบ่งผู้ป่วย

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 46 คน  ระหว่างทำ�การศึกษาผู้ป่วย 2 คน 

ถูกถอนออกจากการวิจัยเนื่องจากเปลี่ยนเป็นการระงับความรู้สึก

ทั้งตัว (general anesthesia) แทนการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง

เพียงอย่างเดียว  ทำ�ให้ได้ผู้ป่วยในการศึกษากลุ่มละ 45 คน  โดย

ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย คือ 28.67±6.10 และ 

30.11±5.45 ปี ตามลำ�ดับ  มีนํ้าหนักเฉล่ีย 69.64±10.31 และ  

69.18±11.77 กิโลกรัม ตามลำ�ดับเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ทั้งอายุ นํ้าหนักส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด  ปริมาณเลือดที่เสียไป 

ปริมาณสารนํ้าที่ได้รับ และปริมาณยา ephedrine และ norepi-

nephrine ที่ใช้เพิ่มความดันโลหิตระหว่างผ่าตัด (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (Demographic profile and operation profile)   

			 

อายุ (ปี)			   28.67±6.10	 30.11±5.45	 0.239

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)	 69.64±10.31	 69.19±11.77	 0.847

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 159.84±5.68	 157.44±6.07	 0.056

ดัชนีมวลกาย 		  27.32±4.21	 27.96±4.72	 0.500

ระยะเวลาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก(นาที)	 55.51±12.98	 58.51±12.60	 0.269

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด(นาที)	 40.18±10.64	 43.89±10.98	 0.124

Ephedrine (มิลลิกรัม)	 11.80±9.08	 9.07±8.28	 0.139

Norepinephrine (มิลลิกรัม)	 8.18±11.31	 6.29±7.39	 0.351

ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด(มิลลิลิตร)	 411.11±212.37	 411.11±372.12	 1.000

ปริมาณสารนํ้ำ�ที่ให้ระหว่างผ่าตัด (มิลลิลิตร )	 1574.44±439.09	 1585.11±372.12	 0.901

กลุ่มควบคุม (n=45)
p-value

กลุ่มศึกษา (n=45)

Mean±SD
Factors

ตารางที่ 2	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ระหว่างการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง   

			 

Ephedrine 		  37 (82.2)	 32 (71.1)	 0.21

Norepinephrine 	 28 (62.2 )	 26 (57.8)	 0.83

กลุ่มควบคุม
p-value

กลุ่มศึกษา

N (%)
Factors

	 ระหว่างผ่าตัดท้ังสองกลุ่มจะได้รับการตรวจวัดสัญญาณชีพ

ทกุ  1 นาท ีหลงัการฉดียาเข้าช่องไขสนัหลงัเปน็ระยะเวลาประมาณ 

15 – 30 นาที และประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียนระหว่างและหลัง

ผ่าตัด  พบว่าในการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างผ่าตัด (Intra 

operative Nausea and vomiting: IONV)  พบว่า กลุ่มศึกษา 

เกิด  IONV score ≥1  จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.2 น้อยกว่า

กลุ่มควบคุม  ที่พบ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.11 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(RR 0.07, 95% CI 0.01-0.52 ที ่p-value <0.001)  และ

เมื่อเปรียบเทียบ IONV score ≥ 2 ที่ต้องได้รับยาในการรักษา พบ

เฉพาะในกลุม่ควบคมุ  จำ�นวน 9 คน  รอ้ยละ 20.0 อยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ  (RR 0.88 95% CI 0.69-0.92 ที่ p-value 0.003) และ

พบการใช้ยารักษาภาวะดังกล่าวมากกว่า 1 ชนิด (IONV scor=3) 

เพยีงในกลุม่ควบคมุ  จำ�นวน 3 คน รอ้ยละ 6.66 แตไ่มม่คีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จะเห็นได้ว่าการให้ยา Ondansetron ชนิดเดียว มี

ความเส่ียงต่ออัตราการเกิด IONV (relative risk) เมื่อเทียบกับ 

Metoclopramide ร่วมกับ Ondansetron ที่ IONV score ที่  1, 

2 และ 3 คะแนนคือ 14.09, 1.33 และ 1.07 เท่ตามลำ�ดับ

	 เมือ่เปรยีบเทยีบการใช ้Metoclopramide รว่มกบั Ondan-

setron   เปรยีบเทยีบกบั Ondansetron ชนดิเดียว  ในการปอ้งกนั

การเกิด IONV score ที่ 1, 2 และ 3 คะแนน (Number need 

to treat) คือ 28, 20 และ 6 คน  ตามลำ�ดับในกลุ่มควบคุมต่อ 

กลุ่มศึกษา  1 คน  ในทั้ง 3 ระดับคะแนน (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 แสดงอัตราการเกิดและระดับความรุนแรงของภาวะคลื่นไส้อาเจียนขณะผ่าตัด (IONV)   

			 

IONV score ≥ 1	 1 (2.22)	 14 (31.11)	 0.07 (0.01 - 0.52)	 < 0.001

IONV score ≥ 2	 0 (0)	 9 (20.0 )	 0.88 (0.69 - 0.92)	 0.003

IONV score = 3	 0 (0)	 3 (6.66)	 0.93 (0.63 - 1.01)	 0.242

กลุ่มควบคุม
RR (95% CI) p-value

กลุ่มศึกษา

N (%)
Factors

	 เมือ่เฝา้ระวงัตดิตามภายหลงัการผา่ตดัผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่  24 

ชั่วโมง  โดยแบ่งเป็นระยะเวลาที่ 0, 1, 6, 12, 18  และ 24  ชั่วโมง  

พบวา่ในการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัการผา่ตดั  (PONV) ใหผ้ล

การศกึษาเชน่เดยีวกนัคอื กลุม่ศกึษา  ม ีPONV score ≥1  จำ�นวน 

2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 น้อยกว่า กลุ่มควบคุมที่พบ 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 26.7 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (RR 0.16, 95%CI 

0.04-0.70 ที ่p-value 0.007) และเมือ่เปรยีบเทยีบ PONV score 

≥ 2 ที่ต้องได้รับยารักษา  พบเฉพาะในกลุ่มควบคุม  11 ราย  โดย

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (RR 0.75 95%CI 0.64-0.89 ที่ 

p-value <0.001)  และพบการใช้ยารักษาภาวะดังกล่าวมากกว่า 

1 ชนิด  เมื่อ PONV score=3 เพียงในกลุ่มควบคุม  จำ�นวน 3 คน 

ร้อยละ 6.66 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 4)

	 เมือ่ศกึษาระยะปลอดเหตุการณก์ารเกิดภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีน

หลงัการผา่ตดัทีต่อ้งไดร้บัยาในการรกัษา (PONV score ≥ 1 - sur-

vival analysis) 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด  พบว่าอัตราการปลอด

เหตุการณ์รวม (Overall PONV free rate) คือ ร้อยละ 87.8 และ

เปรยีบเทยีบอตัราการปลอดเหตกุารณร์ะหวา่งกลุม่ (PONV score 

≥ 1-free rate ) พบอัตราท่ีสูงกว่าในกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับ

	 จะเห็นได้ว่าการให้ยา Ondansetron ชนิดเดียว มีความ

เสี่ยงต่ออัตราการเกิด PONV (Relative risk)  เมื่อเทียบกับการ

ให้ Metoclopramide ร่วมกับ Ondansetron  ที่ PONV score 

ที่ 1, 2 และ 3 คะแนนคือ 5.99, 1.33 และ 12.05 เท่า ตามลำ�ดับ  

เมือ่เปรยีบเทยีบการใช ้Metoclopramide รว่มกบั Ondansetron  

เปรยีบเทยีบกับ Ondansetron  ชนดิเดียว  ในการปอ้งกนัการเกดิ 

PONV score ที่ 1, 2 และ 3 คะแนน (Number need to treat) 

คอื 22, 100  และ 6 คน ตามลำ�ดบั ในกลุม่ควบคมุ  ตอ่ กลุม่ศึกษา  

1 คน ทั้ง 3 ระดับคะแนน  สรุปได้ว่า ในกลุ่มศึกษาสามารถป้องกัน

การเกดิ IONV และ PONV  ไดม้ปีระสทิธภิาพมากกวา่กลุม่ควบคมุ

ตารางที่ 4	 แสดงอัตราการเกิดภาวะ PONV และระดับความรุนแรงของภาวะ  PONV   

			 

PONV score ≥ 1	 2 (4.4)	 12 (26.7)	 0.16 (0.04 - 0.70)	 0.007

PONV score ≥ 2	 0 (0)	 11 (24.4 )	 0.75 (0.64 - 0.89)	 <0.001

PONV score = 3	 0 (0)	 3 (6.7)	 0.08 (0.01 - 0.61)	 0.242

กลุ่มควบคุม
RR(95% CI) p-value

กลุ่มศึกษา

N (%)
Factors

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (กลุ่มศึกษา 100% VS 

กลุม่ควบคุม  75.6% Log rank test p-value 0.001) (แผนภมูทิี ่1) 

	 โดยภาวะ PONV score ≥ 2  จะพบได้บ่อยในช่วง 6 ชั่วโมง

แรกหลังการผ่าตัด สำ�หรับกลุ่มศึกษาน้ันไม่พบการเกิด PONV 

score ≥2 ที่จำ�เป็นต้องให้การรักษาเพิ่มเติมเลย
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แผนภูมิที่ 1  ระยะปลอดเหตุการณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดเมื่อ PONV score ≥ 1

(PONV score ≥ 1 survival analysis) 

 

 

ตารางที่  4  แสดงอัตราการเกดิภาวะ PONV และระดับความรุนแรงของภาวะ  PONV 
PONV score N(%) RR (95% CI) p-value 

กลุ่มศกึษา กลุ่มควบคุม 

PONV score ≥ 1 2 (4.44) 12 (26.66) 0.16 (0.04 - 0.70) 0.007 

PONV score ≥ 2 0 (0) 11 (24.44 ) 0.75 (0.64 - 0.89) <0.001 

PONV score = 3 0 (0) 3 (6.66) 0.08 (0.01 - 0.61) 0.242 
 

เมื่อศึกษาระยะปลอดเหตุการณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจยีนหลังการผ่าตดัทีต่้องได้รับยาในการรักษา (PONV score ≥ 
2 - survival analysis) 24 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด  พบว่าอัตราการปลอดเหตุการณ์รวม (Overall PONV free rate) คือ ร้อยละ 
87.8 และเปรียบเทียบอัตราการปลอดเหตุการณ์ระหว่างกลุ่ม (PONV score ≥ 2 -free rate ) พบอัตราทีสู่งกว่าในกลุ่มศึกษา
เปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (กลุม่ศึกษา 100%  VS กลุ่มควบคุม  75.6% Log rank test p-value 
0.001) (แผนภูมิที ่1)  

โดยภาวะ PONV score  ≥  2  จะพบได้บ่อยในช่วง 6 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด ส าหรับกลุ่มศึกษานัน้ไม่พบการเกิด 
PONV score  ≥ 2 ที่จ าเป็นต้องให้การรักษาเพิม่เตมิเลย 
แผนภูมิที่ 1 ระยะปลอดเหตุการณ์การเกดิภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลงัการผ่าตดัเมื่อ PONV score ≥ 1 (PONV score ≥ 1 survival 
analysis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 จากการติดตามการใชย้าแกป้วดหลงัผา่ตดั และอาการแทรก

ซ้อนอื่นๆ พบว่าอัตราการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง  
ภาวะผ่ืนคัน  อาการหนาวส่ัน อาการปวดศีรษะอาการมนึเวยีนหลงั

ผ่าตัด ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 แสดงการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดและผลข้างเคียงต่างๆ ที่เกิดหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง   

			 

อัตราการใช้ยาแก้ปวด	 29 (64.4 )	 37 (82.2)	 0.250

ผลข้างเคียง

 - ปวดศรีษะ		  1 (2.2)	 0 (0)

 - มึนเวียน			  0 (0)	 1 (2.2)

 - ผื่นคัน			   3 (6.7)	 2 (4.4)	 0.491

 - หนาวสั่น		  6 (13.3)	 3 (6.7)

กลุ่มควบคุม
p-value

กลุ่มศึกษา

N (%)
Factors

อภิปรายผล
	 การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพื่อ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นวิธีการที่สามารถระงับปวดและลด

ผลข้างเคียงที่มีต่อท้ังมารดาและทารกในครรภ์ได้ดีแต่มีผลทำ�ให้

คลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัผา่ตดัไดป้ระมาณรอ้ยละ 20 – 30 จากการวจิยั 

ครั้งนี้ พบว่าการให้ยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนสองชนิดร่วมกัน 

คือ metoclopramide และ ondansetron  จะช่วยลดอัตราการ

เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างและหลังผ่าตัดได้ดีกว่าการให้ยา

ป้องกัน ondansetron  เพียงชนิดเดียว

	 จากการศึกษาของ Wang JJ11 พบว่าหลังการผ่าตัด 1  

ชั่วโมงจะเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดสูงสุด โดยพบ ร้อยละ 

53  เมือ่เทยีบกบัชว่งเวลาอืน่ๆ  หลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง  ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการวจิยัครัง้นี ้ คอื  อตัราการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนพบสงูสดุ

ในช่วง 1 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด  และจะค่อยๆ ลดลงชั่วโมงที่ 6 

หลังการผ่าตัด
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	 จากการศกึษาของ demirhan12  เทยีบการเกดิภาวะคล่ืนไส้

อาเจยีนหลงัผา่ตดั ทำ�การศกึษาเทยีบกลุม่ทีไ่ด ้ dexamethasone , 

dexamethasone ร่วมกับ ondansetron และ ondansetron 

ชนิดเดียวพบว่าอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนไม่แตกต่างกัน

ทั้งสามกลุ่ม  อาจเน่ืองมาจาก หน่ึง: ขนาดยา ondansetron ที่

ได้รับน้อยกว่าขนาดยาที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ สอง: อัตราการเกิด 

hypotension ในกลุ่มท่ีให้ยาสองตัวร่วมกันสูงกว่ากลุ่มอื่น  โดย

ภาวะความดนัโลหติตํา่เปน็สาเหตหุนึง่ทีก่ระตุน้ใหเ้กดิอาการคลืน่ไส้

อาเจียนได้มากขึ้น เนื่องจากภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง สาม: 

Dexamethasone  เป็นยาที่ใช้ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ลดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนนานกว่ายากลุ่มอื่น ๆ  โดยจะออกฤทธิ์สูงสุดที่สอง

ชัว่โมงหลงัให้ทางหลอดเลอืดดำ�13, 14  จงึควรใหต้ัง้แตก่อ่นเริม่ทำ�การ

ผา่ตัดเพ่ือหวังผลการออกฤทธิใ์นช่วง 1 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ซ่ึงเปน็ช่วง

ที่มีโอกาสเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนสูง

สรุป
	 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่าการให้ยาป้องกันภาวะคลื่นไส้

อาเจียนสองชนิดที่ออกฤทธิ์แตกต่างกันร่วมกัน (metoclopr-

amide, ondansetron)  สามารถลดอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้

อาเจียนระหว่างผ่าตัดได้ดีกว่า โดยที่ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น 

ภาวะผ่ืนคัน อาการหนาวส่ัน อาการปวดศีรษะ อาการมึนเวียน 

หลังผ่าตัด รวมถึงขนาดยาแก้ปวดที่ใช้หลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกัน

	 เมื่อพิจารณาถึงภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดพบว่าการให้

ยาสองกลุม่รว่มกนัจะช่วยลดอตัราการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงั

ผ่าตัดได้ดีทั้งระดับความรุนแรงน้อยและปานกลาง  รวมถึงช่วยลด

การใช้ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนเพิ่มเติมในกรณีท่ีอาการไม่ดีขึ้นอีกด้วย 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้  ใช้ยา metoclopramide  

ทันทีหลังทำ�การฉีดยาชาเข้าไขสันหลังก่อนเริ่มการผ่าตัดแตกต่าง

จากการให้ยา ondansetron ที่จะให้หลังทารกคลอดและทำ�การ
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