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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบอบุติัการณ์ภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดัระหว่างกลุม่ทีใ่ช้และไม่ใช้แนวทาง

ป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจียนหลงัผ่าตัดทีไ่ด้พัฒนาและศึกษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดั

ในโรงพยาบาลโพธาราม

	 วิธกีารศกึษา: การศึกษากึง่ทดลอง แบ่งผูป้่วยเป็น 2 กลุม่ เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในผู้ป่วยซึ่งไม่

ใช้แนวทางป้องกันระหว่างเดือนตุลาคม 2557 - กันยายน 2558 จ�ำนวน 1,614 คน และเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า

ในผู้ป่วย 1,548 คน ที่มารับการผ่าตัดและบริการทางวิสัญญีระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 ซึ่งได้รับ

การประเมนิความเสีย่ง ป้องกนัและรกัษาภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดัตามแนวทางทีไ่ด้มกีารพฒันาข้ึน บนัทึกและ

เปรียบเทยีบอบุตักิารณ์ภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดัระหว่างกลุม่ทีไ่ม่ใช้และใช้แนวทางป้องกนั วเิคราะห์ข้อมลูด้วย

แบบทดสอบไคสแควร์และวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วยการวิเคราะห์เชิงถดถอยโลจิสติกพหุนาม	

ผลการศึกษา: พบอุบัติการณ์ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในกลุ่มที่ไม่ใช้แนวทางป้องกัน ร้อยละ 6.32 

และกลุ่มที่ใช้แนวทางป้องกัน ร้อยละ 4.52 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า p = 0.026) และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดคือ เพศหญิง (อัตราส่วนแต้มต่อปรับแล้ว 2.28, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 1.23, 4.23, 

p = 0.01) การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง ผ่าตัดถุงน�้ำดี ผ่าตัดทางนรีเวช (อัตราส่วนแต้มต่อปรับแล้ว 2.39 ช่วงเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 1.19, 4.83, p = 0.014)

สรุป: แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดท่ีพัฒนามาใช้ในโรงพยาบาลโพธาราม 

สามารถลดการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพศหญิงและการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง 

ผ่าตัดถุงน�้ำดี ผ่าตัดทางนรีเวช เพิ่มโอกาสเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ :  ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด  แนวทางเวชปฏิบัติ  ปัจจัยเสี่ยง  การป้องกัน

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560; 36(1) : 29-39. 
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ABSTRACT
Objective: To compare the incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV) 

between PONV guideline usage and control group and to study the associated factors with PONV 

in Potharam Hospital. 

Methods: This was a quasi - experimental study. The patients were divided into 2 groups, 

the data of control group were retrospectively collected from the medical records during October 

2014 - September 2015 for 1,614 patients and the data of treatment group (PONV guideline usage) 

were prospectively collected in 1,548 patients, undergoing surgery and anesthesia during October 

2015 - September 2016. The incidence of PONV was recorded and compared between two groups. 

The results were analyzed by descriptive statistics, Chi-square test and multivariable logistic 

regression	

Results: After clinical practice guideline for PONV was used for 1,548 patients. The incidence 

of PONV was decreased from 6.32 % to 4.52% with statistically significant difference (p value = 

0.026). The associated factors were female (adjusted OR 2.28, 95% CI 1.23, 4.23, p = 0.01) and 

surgery (exploratory laparotomy, cholecystectomy, gynecological surgery) (adjusted OR 2.39, 95% 

CI 1.19, 4.83, p = 0.014)

Conclusion: Clinical practice guideline for PONV in Potharam Hospital can statistical 

significantly decrease the incidence of PONV. Female and exploratory laparotomy, cholecystectomy, 

gynecological surgery increase the incidence.

Keywords :  PONV,  clinical  practice  guideline,  risk  factor,  prophylaxis

Reg 4-5 Med J 2017; 36(1) : 29-39.

บทน�ำ
	 ภาวะคลื่นไส ้และอาเจียนหลังการผ่าตัด 

(postoperative nausea and vomiting (PONV)) 

เป็นภาวะที่พบได้บ่อยหลังการผ่าตัด ก่อให้เกิดความ

ไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วยและมีอาการไม่พึงประสงค์ตามมา  

เพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพ่ิมค่าใช้จ่าย 

และในผู ้ป ่วยที่มารับการผ ่าตัดแบบผู ้ป ่วยนอก 

(ambulatory surgery) อาจท�ำให้ต้องนอนโรงพยาบาล

โดยไม่จ�ำเป็น (unplanned hospital admission)1 

โดยทั่วไปหลังการผ่าตัดพบอัตราการเกิดอาการคลื่นไส้

และอาเจียนร้อยละ 50 และ 30 ตามล�ำดับ โดยอัตรา

จะมากข้ึนเป็นร้อยละ 80 ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุม่เสีย่งสงู2-4  

ดังนั้นการป้องกันภาวะคลื่นไส้และอาเจียนหลังการ

ผ่าตัด สามารถช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ รวมถึง

ลดค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้5-8 

	 จากงานวจิยัก่อนหน้านี้ ทมีวสิญัญโีรงพยาบาล

โพธาราม9 ได้ท�ำการศึกษาโดยการให้ยาแก้คลื่นไส้

อาเจียนกับผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการระงับความรู้สึก

แบบทัว่ร่าง (general anesthesia) โดยให้ก่อนเสรจ็สิน้ 

การผ่าตดั ซึง่ด�ำเนนิการตลอดปี 2555 พบว่าอตัราการเกดิ

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดลดลงจากร้อยละ 10.4 

เหลอื 8.2 ซ่ึงลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
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แต่การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินถึงปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ 

PONV ของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการผ่าตัดและให้การรักษา

เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู ้สึกแบบทั่วร่าง

เท่านั้น 

ทางผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงแนวทางการพัฒนา 

การบริการ โดยท�ำเป็นแนวปฏิบัติ (guideline) โดย

ครอบคลมุผูป่้วยทกุกลุม่ทีม่ารบับรกิารทางวสิญัญ ีไม่ใช่

แค่เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง

อย่างเดียวเท่านั้น รวมทั้งแนวปฏิบัติยังประเมินผู้ป่วย

เชิงรุกตั้งแต่ก่อนได้รับการผ่าตัด โดยผู้ป่วยจะถูกแบ่ง

ออกเป็นกลุ่ม ตามจ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะคลื่นไส้

อาเจียนหลังผ่าตัดและได้รับการป้องกันและรักษาตาม

ระดับความเสี่ยงนั้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ภาวะคลื่นไส้

อาเจียนหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้แนวทาง

ป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัท่ีได้พฒันาขึน้ใน

โรงพยาบาลโพธาราม

	 2. 	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกิดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

3.	 เพื่อพัฒนาการบริการทางวิสัญญีให ้มี

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดน้อยลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ

4.	 เพื่อพัฒนาการวิจัยออกมาเป็นรูปแบบ

เอกสารซึ่งสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้จริง

วิธีการศึกษา
การศึกษากึ่งทดลอง (quasi - experimental 

study) โดยเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลโพธาราม และผูป่้วยให้ความยนิยอมในการ

เข้าร่วมการศกึษาระหว่างเดือนตุลาคม 2557 - กันยายน 

2559

 เก็บข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังจากเวชระเบียนซึ่ง

ไม่ใช้แนวปฏิบัติ (กลุ่มควบคุม) ระหว่างเดือนตุลาคม 

2557 - กันยายน 2558 จ�ำนวน 1,614 คน และเก็บ

ข้อมลูแบบไปข้างหน้าในผูป่้วยกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตั ิ(กลุ่ม

ทดลอง) ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 - กันยายน 2559 

จ�ำนวน 1,548 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ป่วยท่ีมา

ผ่าตัดและรับบริการทางวิสัญญีโรงพยาบาลโพธารามที่

มีอายุระหว่าง 15 – 85 ปี เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่ไม่

สามารถสือ่สารและเข้าใจในการประเมนิความเสีย่งตาม

แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนหรือไม่สามารถประเมินผลการ

รกัษาได้ เช่น พฒันาการช้า ไม่เข้าใจภาษาไทยหรอืภาษา

อังกฤษ และผู้ป่วยมีประวัติแพ้หรือมีภาวะแทรกซ้อน

จากยาท่ีใช้ในแนวปฏิบัติ ซ่ึงท�ำให้ไม่สามารถให้ยาได้

ครบตามแนวปฏิบัติได้

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินความ

เสี่ยงตามแนวปฏิบัติท่ีได้มีการพัฒนาข้ึนโดยวิสัญญี

พยาบาลที่ประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ซึ่งจะแบ่งออก

เป็น

-	 กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ มปัีจจยัเสีย่ง 0-1 ข้อ 

à ให้สังเกตอาการหรือให้ยาแก้คล่ืนไส ้

อาเจียน 1 ชนิด

-	 กลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง มีปัจจัยเสี่ยง 

2 ข้อ àให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 1 ชนิด

-	 กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง มีปัจจัยเสี่ยง 3 ข้อ 

àให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 2 ชนิด

โดยท้ังหมดให้ยาตามแนวปฏิบัติท่ีได้พัฒนา 

หลังจากนั้นติดตามภาวะคลื่นไส้อาเจียนที่ 24 ชั่วโมง

หลังผ่าตัดโดยพยาบาลวิสัญญีเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด 
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ตวัอย่างแบบฟอร์มประเมินความเส่ียงและป้องกันรกัษาภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลังผ่าตัดแผนกวสิญัญ ีโรงพยาบาล

โพธาราม 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2560
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์หลัก

คือ อุบัติการณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 

ระหว ่าง 2 กลุ ่ม โดยใช ้แบบทดสอบไคสแควร ์  

(Chi-square test) ส�ำหรับข้อมูลอื่นๆ ถ้าเป็นข้อมูลต่อ

เนื่องน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

หรือค่ากลาง (และค่าพิสัยควอไทล์) และเปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ด้วย unpaired 

t-test หรือ Mann-Whitney U test ตามลักษณะ 

การกระจายของข้อมูล น�ำเสนอข้อมูลไม่ต่อเนื่องด้วย

จ�ำนวน (n) และร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ระหว่าง 2 กลุ ่ม ด้วยแบบทดสอบไคสแควร์หรือ 

ฟิชเชอร์เอกแซค (Fisher exact test) ตามลักษณะ

การกระจายของข้อมูล และหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆกับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและ

พหุนาม (univariable and multivariable logistic 

regression) โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

พหุนาม ใช ้ วิ ธีการเลือกตัวแปรอิสระเข ้าสมการ 

ในขั้นตอนเดียว (enter method) ได้แก่ ตัวแปรที่มีค่า 

p < 0.2 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเดียวตัวแปรที่มีความ

ส�ำคัญทางคลินิก และตัวแปรที่ไม่มีสภาวะร่วมกัน 

(no multi-collinearity) ใส่ในแบบจ�ำลองเต็ม (full 

model) จากนั้นน�ำตัวแปรที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ออกไป (p ≥ 0.05) จะได้แบบจ�ำลองลดรูป (reduced 

model) ที่เหมาะสม น�ำเสนอข้อมูลด้วยอัตราส่วนแต้ม

ต่อหยาบและอัตราส่วนแต้มต่อปรับแล้ว (crude and 

adjusted odds ratio) ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

(95% confidence interval) และ ค่า p โดย p < 0.05 

ถอืว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ วเิคราะห์

ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3,162 คน เก็บข้อมูล

ผู้ป่วยย้อนหลังจากเวชระเบียนในกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ใช้

แนวทางป้องกนั ระหว่างเดอืนตลุาคม 2557 - กันยายน 

2558 จ�ำนวน 1,614 คน และเก็บข้อมูลแบบไปข้าง

หน้าในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1,548 คน ที่มารับการผ่าตัด

และบริการทางวิสัญญีระหว่างเดือนตุลาคม 2558 - 

กนัยายน 2559 ซึง่ได้รบัการประเมนิความเสีย่ง ป้องกนั

และรักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดตามแนวทาง

ที่ได้มีการพัฒนาขึ้น เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่าง 

2 กลุ่ม พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ดังตารางที่ 1
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ในกลุ่มทดลองผู ้ป่วยจะได้รับการประเมิน

ความเส่ียงตามแนวปฏบิตัทิีไ่ด้มกีารพฒันาขึน้และ แบ่ง

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม
(n =1,614)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง
(n =1,548)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ค่า P

อายุ (ปี)  X=40.88, S.D.= 16 X= 42.66 S.D.=18 0.74a

เพศ 0.22b

ชาย 491 (30.4) 502 (32.4)

หญิง 1,123 (69.6) 1,046 (67.6)

ASA status 0.29b

1-2 1,375 (85.19) 1,339 (86.5)

3-4 239 (14.81) 209 (13.5)

ชนิดการผ่าตัด 0.32b

นัดล่วงหน้า 1,223 (75.8) 1,196 (77.3)

เร่งด่วน 391 (24.2) 352 (22.7) 

ชนิดการระงับความรู้สึก 0.88b

1.	 ทั่วร่าง 655 (40.58) 632 (40.8)

2.	 เฉพาะส่วน 757 (46.91) 722 (46.6)

3.	 1+2 1 (0.06) 6 (0.4)

4.	 ให้ยาทางเส้นเลือดด�ำเท่านั้น 201 (12.45) 188 (12.2)
aunpaired t-test
bChi square test

ผูป่้วยเป็น 3 กลุม่ตามจ�ำนวนความเสีย่ง แสดงอตัราของ

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (PONV) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดและผู้ป่วยที่มีภาวะ PONV ในแต่ละกลุ่มความเสี่ยง

จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยง (ข้อ) ระดับความเสี่ยง จ�ำนวนผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีภาวะ PONV ร้อยละ

0-1 ต�่ำ 975 40 4.1

2 ปานกลาง 477 24 5.0

3 สูง 96 6 6.2

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2560
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พบอุบัติการณ์ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (ไม่ใช้แนวปฏิบัติ) คือ ร้อยละ 

6.32 (จ�ำนวน 102 คน) และกลุม่ทดลอง (ใช้แนวปฏบิติั)  

ร้อยละ 4.52 (จ�ำนวน 70 คน) ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

ปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อภาวะคลืน่ไส้อาเจียนหลงั

ผ่าตัด แสดงดังตารางที่ 4 ผลการศึกษาการวิเคราะห์

การถดถอยโลจสิตกิเอกนามพบปัจจัยทีม่คีวามเกีย่วข้อง

กับภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดคือ อายุ (อัตราส่วน

แต้มต่อแบบหยาบ 1.01, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 1.00, 

1.02, p=0.02), เพศหญงิ (อตัราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ 

1.97, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 1.08, 3.55, p=0.03)  

การผ่าตัดแบบเร่งด่วน (อัตราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ 

0.48, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 0.24, 0.99, p=0.05) 

การผ่าตัดเปิดช่องท้อง ผ่าตัดถุงน�้ำดี ผ่าตัดทางนรีเวช 

(อัตราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ 2.67, ช่วงเชื่อมั่นร้อย

ละ 95 1.39, 5.14, p=0.003) ได้ยาดมสลบชนิดเซโว

ฟลูเรน (อัตราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ 1.77, ช่วงเชื่อมั่น 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดระหว่าง 2 กลุ่ม

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม

(n = 1,614)

กลุ่มทดลอง

(n = 1,548) ค่า P

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

PONV 102 (6.32) 70 (4.52) 0.026b

b Chi square test

ร้อยละ 95 1.09, 2.86, p=0.02) ได้ไนตรัสออกไซด์ 

(อัตราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ 2.12, ช่วงเช่ือมั่น 

ร้อยละ 95 1.25, 3.60, p=0.01) ได้ยาอีโทมิเดท 

(อัตราส่วนแต้มต่อแบบหยาบ 2.26, ช่วงเช่ือมั่น 

ร้อยละ 95 1.00, 5.13, p=0.05) เมื่อน�ำปัจจัยที่มีค่า  

p value < 0.2 ไปวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิพหนุาม 

เพื่อก�ำจัดตัวกวนพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ 

เพศหญิง (อัตราส่วนแต้มต่อปรับแล้ว 2.28, ช่วงเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 1.23, 4.23, p=0.01) การผ่าตดัเปิดช่องท้อง 

ผ่าตัดถุงน�้ำดี ผ่าตัดทางนรีเวช (อัตราส่วนแต้มต่อ 

ปรับแล้ว 2.39, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 1.19, 4.83,  

p = 0.014)
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ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและพหุนามแสดงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

		  หลังผ่าตัด

ตัวแปร อัตราส่วน

แต้มต่อ

แบบหยาบ

ช่วงเชื่อมั่น

ร้อยละ 95

ค่า

P

อัตราส่วน

แต้มต่อ

ปรับแล้ว

ช่วงเชื่อมั่น

ร้อยละ 95

ค่า 

P

อายุ 1.01 1.00,1.02 0.02

เพศ

ชาย

หญิง

1

1.97

อ้างอิง

1.08,3.55 0.03

1

2.28

อ้างอิง

1.23,4.23 0.01

ASA status

I

II

III

1

1.03

0.72

อ้างอิง

0.60,1.76

0.30,1.73

0.87

0.91

0.47

ชนิดการผ่าตัด

แบบนัดล่วงหน้า

แบบเร่งด่วน

1

0.48

อ้างอิง

0.24,0.99 0.05

เทคนิคการระงับความรู้สึก

ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

ให้ยาระงับความรู้สึกทาง 

 หลอดเลือดด�ำ

1

0.69

0.26

อ้างอิง

0.42,1.14

0.07,0.85

0.11

0.15

0.03

ชนิดยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน

ไม่ได้รับยา

ได้ยามอร์ฟีน

ได้ยาเพทิดีน

1

1.67

0.69

อ้างอิง

1.00,2.79

0.27,1.79

0.14

0.05

0.45

เป็นการผ่าตัดเปิดช่องท้อง, ผ่าตัดถุงน�้ำดี, 

ผ่าตัดทางนรีเวช

ไม่ใช่

ใช่

1

2.67

อ้างอิง

1.39,5.14 0.003 2.39 1.19,4.83 0.014

ได้เซโวฟลูเรน

ไม่ใช่

ใช่

1

1.77

อ้างอิง

1.09,2.86 0.02

ได้ไนตรัสออกไซด์

ไม่ใช่

ใช่

1

2.12

อ้างอิง

1.25,3.60 0.005

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2560
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วิจารณ ์
	 จากการศึกษานี้พบว่าแนวทางป้องกันและ
รักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดที่ได้พัฒนาข้ึน
ของแผนกวิสัญญี โรงพยาบาลโพธารามนั้น เมื่อใช้กับ 
ผูป่้วยเป็นระยะเวลา 1 ปี สามารถลดอตัราการเกดิภาวะ 
คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับกลุ ่มควบคุม ซึ่งการศึกษาของ Apfel  
และคณะ2 พบว่าผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งน้อย ปานกลางและ
สูงนั้นจะมีอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด
ร้อยละ 20, 40 และ 60-80 ตามล�ำดับ โดยในแต่ละ
กลุม่ความเสีย่งน้ันจะเหน็ได้ว่ามอีตัราการเกดิทีแ่ตกต่าง 
กันค่อนข้างมากตามระดับความเสี่ยง ส่วนในการ 
ศึกษาน้ีอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 
ในแต่ละกลุ่มความเสี่ยงคิดเป็นร้อยละ 4.1, 5.0, 6.2 
ตามระดับความเสี่ยงน้อย ปานกลาง มากตามล�ำดับ 
โดยในแต่ละกลุ ่มนั้นมีอัตราการเกิดที่แตกต่างกัน 
ไม่มาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้การป้องกันและ 
การรักษาตามแบบแนวทางที่พัฒนาขึ้นนั้นนอกจาก 
จะลดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตัดได้อย่างมนียัส�ำคญั 
ยังสามารถลดความแตกต่างของอัตราการเกิดภาวะ
คลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตัดในแต่ละกลุม่ความเสีย่งอกีด้วย

หลังจากน�ำปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
คลืน่ไส้อาเจยีนหลังผ่าตดัไปวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิ 

ตัวแปร อัตราส่วน

แต้มต่อ

แบบหยาบ

ช่วงเชื่อมั่น

ร้อยละ 95

ค่า

P

อัตราส่วน

แต้มต่อ

ปรับแล้ว

ช่วงเชื่อมั่น

ร้อยละ 95

ค่า 

P

ได้เคตามีน

ไม่ใช่

ใช่

1

0.77

อ้างอิง

0.37,1.57 0.47

ได้อีโทมิเดท

ไม่ใช่

ใช่

1

2.26

อ้างอิง

1.002,5.13 0.049

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและพหุนามแสดงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

		  หลังผ่าตัด (ต่อ)

พหุนามพบว่าปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติได้แก่ เพศหญิง การผ่าตัดเปิดช่องท้อง ผ่าตัด
ถุงน�้ำดี ผ่าตัดทางนรีเวช

จากการศึกษานี้พบว่าเพศหญิงนั้นพบภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดมากกว่าเพศชายประมาณ  
2 เท่า ซึ่งผลการศึกษาเหมือนกับการศึกษาของ Apfel 
และคณะ10,11 ที่พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีอัตราการคลื่นไส้
อาเจียนหลังผ่าตัดมากกว่าเพศชายเช่นกัน และพบว่า
เป็นปัจจัยส�ำคัญหลักท่ีท�ำให้เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลงัผ่าตดั (อตัราส่วนแต้มต่อปรบัแล้ว 2.57, ช่วงเชือ่มัน่ 
ร้อยละ 95 2.32-2.84, p <0.001)10 (อัตราส่วน 
แต้มต่อปรับแล้ว 2.19, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 1.63-2.95, 
p <0.001 )11 ซึ่งจากหลายการศึกษายังไม่ทราบกลไก
ทีแ่น่นอนและบางการศกึษา4 พบว่าไม่พบความแตกต่าง
ของอุบัติการณ์คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดระหว่างเพศ
หญงิและชายในผูป่้วยเดก็และผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 60 ปี 

ส�ำหรับชนิดของการผ่าตัดจากการศึกษานี้ 
พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปิดช่องท้อง ผ่าตดัถงุน�ำ้ดี 
ผ่าตัดทางนรีเวช มีอัตราคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด
มากกว่าการผ่าตดัชนดิอืน่ๆ (อตัราส่วนแต้มต่อปรบัแล้ว 
2.39, ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 1.19, 4.83, p = 0.014) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้4,12,13 ท่ีสนับสนุน
ว่าการผ่าตดัถุงน�ำ้ดแีละการผ่าตดัทางนรเีวชนัน้ ชนดิของ 

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 36 No. 1 January-March 2017

36

37 The Study of Clinical Practice Guideline for Prevention

of Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) in Potharam Hospital



การผ่าตัดเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลังผ่าตัดโดยตรง ส่วนการผ่าตัดเปิดช่องท้องนั้น
อาจจะมีปัจจัยอื่นๆ มาเกี่ยวข้องเช่น ระยะการผ่าตัด
และการดมยาสลบท่ีใช้ระยะเวลานาน ขนาดของยา 
แก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีนที่มากกว่า 

ข้อจ�ำกัดการศึกษานี้ เนื่องจากการศึกษานี ้
ดูผลลพัธ์การเกดิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดัภายใน 
24 ชั่วโมงเท่านั้น ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลในช่วง 
ทีผู่ป่้วยออกจากห้องพักฟ้ืนไปแล้ว เช่นการได้ยาแก้ปวด
ที่ตึกผู้ป่วย ภาวะขาดน�้ำ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งอาจ 
ก่อให้เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้ ซึ่งปัจจัย
เหล่าน้ีเป็นปัจจัยที่ควบคุมได้ยาก และอาจส่งผลต่อ
ผลการศึกษาได้ นอกจากนี้การศึกษานี้ไม่ได้แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างสุ ่มเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
ที่ชัดเจน มีการเก็บข้อมูลย้อนหลังในกลุ่มที่ไม่ได้ใช้
แนวปฏิบัติที่ได้มีการพัฒนาขึ้น ซึ่งขาดความสมบูรณ์
เนื่องจากปัจจัยบางอย่างไม่ได้บันทึกไว้ เช่น ประวัต ิ
การคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดัก่อนหน้า (history of PONV) 
หรือประวัติ motion sickness ท�ำให้ไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลแบบย้อนหลังตามแนวทางปฏิบัติที่ได้พัฒนา
โดยตรงและจากการศึกษา1 ได้มีการพิสูจน์แล้วว่าการ
ให้ยาเพื่อป้องกันภาวะ PONV นั้นมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
มากกว่าผลเสีย รวมทั้งขนาดของยาที่ให้ตามแนวทาง
ที่ได้พัฒนาขึ้นน้ันเป็นขนาดน้อยที่มีประสิทธิผลในการ
ป้องกันรักษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดและจาก
การศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ให้
ตามแนวทางที่ได้พัฒนาขึ้นเลย

สรุป
	 แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะคลื่นไส้
อาเจียนหลังผ่าตดัทีพ่ฒันามาใช้ในโรงพยาบาลโพธาราม
นั้นสามารถลดอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง
ผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิผล ควรพิจารณาใช้แนวทางน้ี
แก่ผูป่้วยทกุรายทีม่เีกณฑ์เข้าข่ายของการป้องกนัรักษานี้ 
และพบปัจจัยที่เ ก่ียวข้องกับการเกิดภาวะคลื่นไส้
อาเจียนหลังผ่าตัดคือ เพศหญิงและการผ่าตัดเปิดช่อง
ท้อง ผ่าตัดถุงน�้ำดี ผ่าตัดทางนรีเวช 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

โพธาราม หัวหน้ากลุ ่มงานวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล 

พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีประจ�ำหอผูป่้วย ท่ีท�ำให้งานวจิยัน้ี 
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