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หลกัการและวตัถุประสงค: ภาวะคล่ืนไสอาเจยีนหลังผาตดั
(PONV) เปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยภายใน 24 ชัว่โมงแรก
หลังไดรับยาระงับความร ูสึกแบบทั่วไป ทําใหผ ูปวยตอง
อย ูโรงพยาบาลนานขึ้นและความพึงพอใจของผ ูปวยลดลง
การศกึษาน้ีตองการศกึษาประสิทธผิลของการใหยาตามแนวทาง
ปองกันภาวะคล่ืนไสอาเจยีนหลังผาตดัในกล ุมผ ูปวยทีม่ปีจจยั
เส่ียงสูง
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง
โดยศกึษาขอมลูจากแบบบนัทกึการระงบัความร ูสึกแบบทัว่ไป
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร หลังประกาศใชแนวทางปองกัน
ภาวะคล่ืนไสอาเจยีนหลังผาตดัในกล ุมผ ูปวยทีม่คีวามเส่ียงสูง
ตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดยบันทึก
ขอมูล ดังน้ี เพศ อายุ American Society of Anesthesiology
(ASA) classification ประเภทของการผาตัด ระยะที่เกิด
อุบัติการณ ระดับความรุนแรงของ PONV และการปฏิบัติ
ตามแนวทางของผ ูปฏิบัติงาน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห และ
ตดิตามประเมนิผลปญหาและอุปสรรคในการนําไปใชงานจริง
ผลการศึกษา: จากแบบบนัทกึการระงบัความร ูสึกแบบทัว่ไป
มีผ ูรับบริการจํานวน 3,329 ราย พบปจจัยเส่ียงสูงในการเกิด
PONV 482 ราย (รอยละ 14.5) กล ุมทีไ่ดรับยา dexamethasone
รวมกับ ondansetron ตามแนวทางไมเกิดภาวะ PONV
รอยละ 89.0 (95% CI 85.2- 92.8) และไมเกิดภาวะ PONV
ระดับรุนแรง สวนกล ุมที่ไมไดรับยาตามแนวทางไมเกิดภาวะ
PONV รอยละ 77.4 (95% CI 71.8- 83.0) ซ่ึงแตกตางกัน
อยางมี นัยสําคัญ (p = 0.002) และเกิดภาวะ PONV
ระดับรุนแรงรอยละ 1.8

Background and objective: Postoperative nausea and
vomiting (PONV) is the most common complication that
occurs within the first 24 hours after anesthesia. This
problem can lead to morbidity affects patients in the
length of hospital stay, which could reduce customer
satisfaction. The aim of   this study was to assess the
effectiveness of clinical practice guidelines for the
prevention of PONV in high-risk groups.
Methods: This was a retrospective descriptive study,
the data were collected from post anesthesia records of
Srinagarind hospital. The approach adopted for the
prevention of postoperative nausea and vomiting in
patients at high risk groups. The data were collected
from May to July 2011.The incidence of PONV to record
the gender, age, American Society of Anesthesiology
(ASA) classification, type of surgery, phase of an
incident, the severity of PONV and whether the
guideline was followed. The data was analyzed and
monitoring problems encountered in real applications.
Results: All 3,329 patients underwent general
anesthesia, the high risk group were 482 patients
(14.5%). Eighty nine (95 %CI 85.2 – 92.8) of the study
group compared with 77.4% (95%CI 71.8 – 83.0) of the
controlled group was no incidence of PONV with
statistic significance (p-value 0.002). There was no
severe PONV in the study group, when compared with
controlled group (1.8%).
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สรุป: การใชยา dexamethasone รวมกับ ondansetron
ตามแนวทางมปีระสิทธผิลในการปองกันการเกิดภาวะคล่ืนไส
อาเจยีนหลังผาตัดในกล ุมทีม่ีปจจยัเส่ียงสูง ในชวง 24 ชัว่โมง
แรกหลังผาตัดได

คําสําคัญ : ประสิทธิผล, แนวทางการปองกันภาวะคล่ืนไส
อาเจียนหลังผาตัด

Conclusion: This study showed that dexamethasone
and ondansetron are effective drugs for the prevention
of PONV in high risk groups within 24 hours periods.

Keywords: Effectiveness, Clinical Practice Guideline for
Prevention Postoperative Nausea and Vomiting

บทนํา
อาการคล่ืนไสอาเจยีนหลังผาตดั (postoperative nausea

vomiting: PONV) เปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอย ถงึรอยละ
20-30 ของผ ูปวยทีม่ารับการผาตดั1-4  ทําใหผ ูปวยไมสุขสบาย
เกิดแรงตงึขึน้ทีบ่ริเวณแผลผาตดั อาจเกิดแผลแยกหรือเลือด
ออกใตชั้นผิวหนังบริเวณแผลผาตัดรวมถึงเพิ่มความเส่ียงใน
การสําลักเศษอาหารเขาหลอดลม จากฤทธิ์ ของยาระงับ
ความร ูสึกที่ยังหลงเหลือ ทําให airway reflex ทํางานไม
สมบูรณและถามีอาการ PONV อย ูนานอาจทําใหขาดสารนํ้า
และเกลือแร ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญทีท่ําใหผ ูปวยตองอย ูในหอง
พักฟนนานขึ้น สงผลใหการจําหนายกลับบานลาชาออกไป
ตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกรณีผ ูปวยที่มาผาตัด
แบบผ ูปวยนอก อาจจําเปนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
โดยไมไดวางแผนไวลวงหนา1,2,4,5  ซ่ึงโรงพยาบาลศรีนครินทร
ไดสรางแนวทางการปองกันภาวะคล่ืนไสอาเจยีนหลังผาตดัใน
ผ ูปวยทีม่คีวามเส่ียงสูงขึน้ ดังน้ี 1) เพศหญงิ อายุ 15 – 50 ป 2) ไม
สูบบหุร่ี 3) ไดรับการระงบัความร ูสึกแบบ ทั่วไป 4) มีประวัติ
PONV หรือเมารถ เมาเรือ 5) ไดรับการผาตัดโดยการ
สองกลองหรือผาตัดหูหรือผาตัดตอมไทรอยด ถามีปจจัย
เส่ียง 3 ใน 5 ขอหรือมีขอ 4 หรือ 5 ถือวาเปนกล ุมที่มีปจจัย
เส่ียงสูงจะใหยา dexamethasone 4 มิ ลลิกรัม และ
ondansetron 4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํากอนเสร็จผาตัด
30 นาที กรณีมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน การทํางาน
ของไตลดลง หรือผ ูปวยภูมิค ุมกันต่ํา ซ่ึงมีความเส่ียงตอการ
ติดเชื้อ เชน leukemia, sepsis ใหเฉพาะยา ondansetron
4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํากอนเสร็จผาตัด 30 นาที 6

(แผนภูมิที่ 1) ซ่ึงแนวทางน้ีไดทดลองใชในหนวยงานแลว
ดังน้ัน คณะผ ูวิจัยจึงตองการตรวจสอบประสิทธิผลของการ
ใหยาตามแนวทาง เพื่อนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงแนวทาง
ใหเหมาะสมยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
เปนการศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอนหลัง การศกึษาน้ี ได

รับการยกเวนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวทิยาลัยขอนแกน เลขทีโ่ครงการ HE 541051 โดยศกึษา
ขอมูลจากแบบบันทึกการระงับความร ูสึกแบบทั่วไปและ
รายงานอุบัตกิารณการเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจยีนหลังผาตัดใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร หลังประกาศใชแนวทางคล่ืนไส
อาเจียนหลังผาตัดในกล ุมผ ูปวยที่มีความเส่ียงสูง โดยเก็บ
ขอมลูยอนหลังตัง้แต 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2554
โดยทีมวิจัยซ่ึงเปนวิสัญญีพยาบาลจํานวน 4 คนที่ไดรับ
การชีแ้จงวธิกีารเก็บขอมลูอยางละเอียด และเลือกแบบบนัทกึ
ของผ ูป  วยที่มีปจจัยเส่ียงสูงในการเกิดภาวะ PONV
เพื่อบันทึกขอมูล ดังน้ี เพศ อายุ วิธีการระงับความร ูสึก
American Society of Anesthesiology (ASA) classification
ประเภทของการผาตัด ระยะที่เกิดอุบัติการณ ระดับความ
รุนแรงของ PONV และการปฏิบัติตามแนวทางของผ ูปฏิบัต
 ิงานนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห และติดตามประเมินผลปญหา
และอุปสรรคในการนําไปใชงานจริง โดยภาควิชาฯ
ไดกําหนดเปาหมายการเกิดภาวะ PONV ระดับรุนแรงขึน้เมือ่
ป พ.ศ. 2554 เปนนอยกวาหรือเทากับ 35 :10,000

การคํานวณขนาดตัวอยางที่ ใชในการศึกษาจาก
อุบัติการณเกิดภาวะ PONV รอยละ 25 ยอมรับความคลาด
เคล่ือนไดรอยละ 5 ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดขนาด
ตวัอยางจํานวน 289 ราย แตผ ูวจิยัเก็บขอมลูผ ูปวยในชวงเวลา
3 เดือน ซ่ึงไดขนาดตัวอยางจํานวน 482 ราย

นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา ไดแก
1. ระดับการเกิด PONV แบงเปน 4 ระดับ คือ

1) None คือ ไมมีอาการ
2) Mild คือมีอาการคล่ืนไสอยางเดียว ไมตองการ

การรักษา
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Effectiveness of Clinical Practice Guideline for the Preventionการศกึษาประสทิธผิลการใหยาตามแนวทางปองกันภาวะคลืน่ไสอาเจยีน

3) Moderate คือมีอาการคล่ืนไสและอาเจียนรวมดวย
และตองการการรักษา

4) Severe คือมีอาการคล่ืนไสและอาเจียนรวมดวย
ได รับการรักษาโดยใหยาแกคล่ืนไสอาเจียน
มากกวา 1 คร้ัง

2. ระยะที่เกิด PONV แบงเปน 2 ระยะ คือ
1) ในหองพักฟน
2) ภายใน 24 ชั่ ว โมงหลังผาตัดที่ หอผ ูป วย

(ประเมิน อาการ PONV ที่หอผ ูปวย โดยวิสัญญี
พยาบาลทีเ่ยีย่มอาการหลังการระงบัความร ูสึกภายใน
24 ชั่วโมงโดยไมไดระบุเวลา)

3. ประสิทธิผลของการใหยา หมายถึง ผ ูป วยที่ไดรับยา
ปองกันภาวะ PONV ตามแนวทางสามารถลดจํานวนผ ูปวย
และความรุนแรงของการเกิดภาวะ PONV

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ นําเสนอในรูปแบบรอยละ
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบทางสถิติ
โดยใช chi- square test (คา p ที่นอยกวา 0.05 ถือเปน
นัยสําคัญ) โดยโปรแกรม SPSS (version 19.0)

ผลการศึกษา
จากแบบบันทึกการระงับความร ูสึกแบบทั่วไป มีผ ูรับ

บริการจํานวน 3,329 ราย เปนกล ุมผ ูปวยที่มีความเส่ียงสูง
ที่จะเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัดจํานวน 482 ราย
คิดเปนรอยละ 14.5 ของผ ูปวยทั้งหมด (ไมมี missing data)
พบในเพศหญิงมากที่ สุด 458 ราย (ร อยละ 95)
โดยสวนใหญมีอายุเฉล่ีย 39.9 + 12.6 ป และเมื่อแบงตาม
ASA Physical  status classification พบวาเปนผ ูปวย ASA
class 1 จํานวน 269 ราย (รอยละ 55.8) (ตารางที่ 1)

กล ุมผ ูปวยที่มีความเส่ียงสูงควรไดรับยาตามแนวทางที่
กําหนดขึ้นทั้งหมด 482 ราย มีผ ูปวยที่ไดรับยาตามแนวทาง
จํานวน 265 ราย (รอยละ 55) และไมพบภาวะ PONV
ระดับรุนแรงในผ ูปวยกล ุมน้ี สวนผ ูปวยจํานวน 217 ราย
(รอยละ 45) ไมไดรับยาหรือไดรับยาแตกตางจากแนวทางที่
กําหนด ซ่ึงในผ ูปวยกล ุมน้ีรอยละ 69.6 ไมไดรับยาปองกัน
การเกิดภาวะ PONV เลย มผี ูปวยรอยละ 30.4 ไดรับยาขนาด
แตกตางจากแนวทางและเกิดภาวะ PONV ระดับรุนแรง
จํานวน 4 ราย (รอยละ 1.8) (ตารางที่ 2)

เมื่อพิจารณาชวงเวลาที่เกิดภาวะ PONV พบวาเกิดใน
ชวงหลังผาตัด 24 ชั่วโมงที่หอผ ูป วยมากที่ สุด 70 ราย
(รอยละ 89.7) (ตารางที่ 3)

สวนชนิดของการผาตัดที่เกิดภาวะ PONV ระดับรุนแรง
มากที่สุดคือ การผาตัดเตานม การผาตัดตาและการผาตัด
maxilo facial (ตารางที่ 4)

Table 1 Demographic data of high risk patients
   Data                                       High risk patients  (n = 482)
Sex :  n (%)

Male
Female

Age (yr): mean  SD
ASA class: n (%)

1
2
3

24 (5.0)
458 (95.0)

39.9  12.6

269 (55.8)
196 (40.7)
17 (3.5)

Table 2 Number of PONV patients after application of
prevention PONV guideline in high risk group

None*
Mild
Moderate
Severe

236 (89.0)
15 (5.7)
14 (5.3)

0

168 (77.4)
21 (9.7)
24 (11.1)
4 (1.8)

Severity of
PONV

ผ ูปวยที่ไดรับยา ตาม
แนวทาง

n = 265  n (%)

ผ ูปวยที่ไมไดรับยา
ตามแนวทาง

n = 217   n (%)

ผ ูปวยที่มีปจจัยเส่ียงสูง (n = 482)

PONV = post operative nausea and vomiting
* Eighty nine percent (95 % CI 85.2 – 92.8) of the study group
compared with 77.4% (95% CI 71.8 – 83.0) of the controlled
group was no incidence of PONV with statistic significance
(p = 0.002), chi- square test.

Table 3 Incidence of PONV within 24 hours

Mild
Moderate
Severe
Total

2 (2.6)
6 (7.7)

0
8 (10.3)

34 (43.6)
32 (41.0)
4 (5.1)

70 (89.7)

Severity of
PONV

PACU:
n (%)

 24 hours post-operative:
n (%)

Post -operative period

PACU = post anesthesia care unit, 24 hours postoperative
= post-operative within 24 hours at ward



ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (3 )  Srinagarind Med J 2015; 30 (3) 253

 Sasiwimon Pongjanyakul, et al.ศศวิมิล พงศจรรยากุลและคณะ

ทัง้ทีไ่ดประกาศใชแลวพบวา สวนใหญคอื ลืม ย ุง และบางคน
ไมทราบวามีแนวทาง แตมีผ ูปวยบางกล ุม (รอยละ 30.4)
ไดรับยาแตกตางจากแนวทาง โดยไดรับยาดังน้ีdexamethasone
อยางเดียวรอยละ 42.4 ไดยา ondansetron อยางเดียว
รอยละ 22.7 และไดยา dexamethasone รวมกับยา
ondansetron แตขนาดยาแตกตางจากแนวทางรอยละ 18.2
ซ่ึงในผ ูปวยกล ุมน้ีพบวาเกิดภาวะ PONV ระดับปานกลางถึง
รุนแรงรอยละ 10.6 เมื่อเทียบกับกล ุมทีไ่ดรับยาตามแนวทาง
ที่พบวามีภาวะ PONV ระดับปานกลางเพียงรอยละ 5.3 และ
ไมเกิดภาวะ PONV ระดับรุนแรง แสดงใหเห็นวาการใหยา
ตามแนวทางสามารถลดระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ
PONV ได ทางคณะผ ูวิ จัยจึงพยายามหาวิธีที่ จะทําให 
บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางใหมากขึ้น ซ่ึงกําลังอย ูระหวาง
การศกึษา

หลังการประชาสัมพันธการใชแนวทางการปองกัน
ภาวะ PONV เมื่อเดือนมีนาคม 2554 คณะผ ูวิจัยไดกําหนด
KPI ของภาควิ ชาฯขึ้ นดั งน้ี ผ  ูป วยที่ มี ภาวะ PONV
ระดับรุนแรง < 35: 10,000 ซ่ึงในป พ.ศ. 2555 และ 2556
พบวาเกิดอุบัติการณ PONV ระดับรุนแรง 32.6 และ
29.2: 10,000 ตามลําดับ ซ่ึงอุบติการณลดลงเปนที่นาพอใจ
แตอยางไรก็ดีเพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผ ูปวยและ
พัฒนางานบริการใหดียิ่งขึ้น ควรลดอัตราการเกิดภาวะ
PONV ระดับปานกลางดวย

Gan และคณะ2,4  ไดศึกษาพบวาขนาดและระยะเวลา
ในการใหยาเพื่อปองกัน PONV คือ ondansetron ขนาด
4-8 มิลลิกรัม ใหขณะเสร็จผาตัดและ dexamethasone ขนาด
4-10 มิลลิกรัม ใหขณะเร่ิมใหยาระงับความร ูสึก สามารถ
ปองกันการเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัดได ในผ ูปวย

Table 4 Severity of PONV related to site of operation

1. Breast
2. Eye
3. Maxillofacial
4. Upper abdomen
5. Lower abdomen
6. Laparoscopic surgery
7. Thyroid
8. Ear
9. Spine
10. Extremity
11. Others
Total

23 (4.8)
13 (2.7)
21 (4.4)
6 (1.2)

82 (17.0)
102 (21.2)
54 (11.2)
14 (2.9)
9 (1.9)
21 (4.4)
59 (12.2)
404 (83.8)

3 (0.6)
1 (0.2)
1 (0.2)
1 (0.2)
5 (1.0)
7 (1.5)
7 (1.5)
3 (0.6)
2 (0.4)

0
6 (1.2)
36 (7.5)

1 (0.2)
0

5 (1.0)
0

6 (1.2)
5 (1.0)
6 (1.2)
2 (0.4)
3 (0.6)
5 (1.0)
5 (1.0)
38 (7.9)

2 (0.4)
1 (0.2)
1 (0.2)

0
0
0
0
0
0
0
0

4 (0.8)

                 none                            mild                 moderate                               severeSite of operation Severity of PONV: n (%)

วิจารณ
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผ ูปวยที่ไดรับยาตามแนวทาง

น้ันไมพบภาวะ PONV ในระดับรุนแรงรวมถงึสามารถปองกัน
การเกิดภาวะ PONV ไดถึงรอยละ 89  ซ่ึงการใหยาปองกัน
การเกิดภาวะ PONV ก็เปนวิธีหน่ึงที่ชวยลดการเกิดและ
ลดระดับความรุนแรง แตยังมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิด
ภาวะ PONV ได เชน การใช anesthetics  volatile, nitrous
oxide ในการระงับความร ูสึก การใชยาระงับปวดระหวาง
ผาตัดและหลังผาตัด รวมถึงระยะเวลาในการผาตัดตั้งแต
30 นาทีขึ้นไป ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีควบคุมไดยาก สวนผ ูปวยที่
ไมไดรับยาตามแนวทางพบภาวะ PONV ระดับรุนแรงรอยละ 1.8
และพบภาวะ PONV ระดับเล็กนอยถงึปานกลางมากกวากล ุม
ที่ไดยาตามแนวทาง จากการศึกษาพบวา dexamethasone
4 มิลลิกรัม รวมกับยา ondansetron 4 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดําชวยลดจํานวนและอัตราการเกิดภาวะ PONV ระดับ
รุนแรงได

สวนชวงเวลาที่เกิดภาวะ PONV เกิดในชวงหลังผาตัด
24 ชั่วโมงทีห่อผ ูปวยถึงรอยละ 89.7 คณะผ ูวจิัยไดเหน็ความ
สําคญัในการดูแลคณุภาพชวีติของผ ูปวย จงึรวมกันสรางแนว
ทางการรักษาภาวะ PONV ในหองพักฟนและตอเน่ืองที่
หอผ ูปวยขึ้น (แผนภูมิที่ 2) ซ่ึงควรมีการศึกษาประสิทธิภาพ
และปญหาการใชแนวทางน้ีตอไป

Gan และคณะ2,7 ไดศกึษาการเกิดภาวะ PONV กับชนิด
ของการผาตัดพบวาการผาตัดเตานม การผาตัดตา มีความ
เส่ียงสูงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงคณะผ ูวิจัยจะ
นําขอมูลน้ีมาปรับปรุงแนวทางใหครอบคลุมยิ่งขึ้น

ในกล ุมที่ไมไดปฏิบัติตามแนวทาง คือไมไดรับยา
ปองกันการเกิด PONV เลยหรือไดยาขนาดแตกตางจากแนวทาง
จากการสอบถามเหตุผลบุคลากรที่ไมปฏิบัติตามแนวทาง
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Effectiveness of Clinical Practice Guideline for the Preventionการศกึษาประสทิธผิลการใหยาตามแนวทางปองกันภาวะคลืน่ไสอาเจยีน

ที่มคีวามเส่ียงสูง ควรไดยารวมกัน 2 ชนิดซ่ึงมีกลไกการออก
ฤทธิ์ที่แตกตางกัน8 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกัน
การเกิดคล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัด

จากการศึกษาเมื่อคํานวณคาใชจายในการใหยาตาม
แนวทาง พบวาเฉพาะคายาทั้งสองชนิดรวมกัน 15 บาท
ซ่ึงเปนคาใชจายเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับคาใชจายที่อาจ
เกิดจะขึ้นเมื่อผ ูปวยมีอาการมาก

สรุป
การใชยา dexamethasone รวมกับ ondansetron

ตามแนวทาง มปีระสิทธผิลในการปองกันการเกิดภาวะคล่ืนไส
อาเจยีนหลังผาตัดในกล ุมทีม่ีปจจยัเส่ียงสูง ในชวง 24 ชัว่โมง
แรกหลังผาตัดได

แผนภูมิที่ 2 แนวทางการรักษาภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลัง ผา
ตัด (PONV) ในหองพักฟนในผ ูปวยอายุ 15 ป

มีอาการคลืน่ไสอาเจียน

Ondansetron
8 mg. IV.

Metoclopramide
10 mg.IV.

สงัเกตอาการ
จนสงกลบั
หอผ ูปวย

รอ 30 นาที

รายงานวสิญัญีแพทย

ใน Intra –op ใหยา
prophylaxis

No Yes

มี N / V

Yes

No

หมายเหตุ  ถามีอาการคลื่นไสอาเจียน ในหองพักฟน กรุณาให
วิสัญญีแพทยเจาของไข เขียน order ยา ondansetron 8 mg.
IV. prn. q 6 hrs. x 1 วัน

แผนภูมิที่ 1 แนวทางการปองกันภาวะคล่ืนไสอาเจียนหลัง
ผาตัด (PONV) ในผ ูปวยอายุ  15 ป

ชวง Pre  op.
ประเมิน risk  factor

1. เพศหญิง อายุนอยกวา 50 ป
2. ไมสูบบุหรี่
3. ใหการระงับความร ูสกึแบบทัว่ไป
4. มีประวัติ PONV หรือ motion sickness
5. Laparoscopic / ear / thyroid surgery

Intra – op มี risk factor  3 ขอ
หรือมี risk factor ขอ 4 หรือ 5

No prophylaxis Dexamethasone 4 mg.
IV. และ Ondansetron
4 mg. IV. กอนเสร็จผาตัด
30 นาที

หมายเหตุ : กรณีมีโรคประจําตัวเปน DM, renal impairment หรือ
ผ ูปวย low immune ซึ่งมี risk infection เชน leukemia, sepsis ให
เฉพาะยา ondansetron 4 mg. IV. กอนเสร็จผาตัด 30 นาที

No
Yes

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุบคุลากรภาควชิาวสัิญญวีทิยา คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย และ
คณุแกวใจ  เทพสุธรรมรัตน นักวชิาการศกึษา หนวยระบาดวทิยา
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน ทีใ่หคําปรึกษาดาน
สถิติและการนําเสนอขอมูล
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