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ที่เกี่ยวข้อง
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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ภาวะคล่ืนไส้-อาเจยีนหลงัผ่าตดั  
(postoperative nausea-vomiting; PONV) เป็นปัญหา
ส�ำคัญที่พบได้บ ่อย ท�ำให้ผู ้ป ่วยไม่สุขสบายและเพิ่ม
ภาวะแทรกซ้อน งานบริการวิสัญญีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ยังไม่เคยมีการส�ำรวจอุบัติการณ์ของ
ภาวะนีม้าก่อน คณะผู้วจิยัต้องการศกึษาหาอบุติัการณ์ ปัจจยั
ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่สร้างแนวทางการป้องกนั/ลดภาวะแทรกซ้อน
นี้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
วิธีการศึกษา: เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลังแบบ  
retrospective, exploratory and analytical ศึกษาใน 
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทรวงอก หัวใจและหลอดเลือดของ 
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 รวบรวม
ข้อมูลการเกิดภาวะ PONV หลังการได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วไป เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 
ระหว่างและหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง
ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยที่ศึกษา 745 ราย พบเกิดภาวะ 
PONV 108 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ร้อยละ 14.5 ส่วนใหญ่
เกดิในช่วง 6-24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ความรนุแรงส่วนใหญ่เป็น 
grade 2 พบในเพศหญงิมากกว่าชาย (2:1) ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กบัการเกดิภาวะ PONV ได้แก่ การได้รบัยา dexamethasone 
ขนาดน้อยกว่า การใช้ยา proprofol ขนาดสูง การใช้ isoflurane  

Background and objective: Postoperative nausea-vomiting  
(PONV) is a common postoperative complication. It causes 
patients discomfort and morbidity. Anesthesia service at 
Queen Sirikit Heart Center of the Northeast has never 
assessed this problem. The objective of this study was 
to identify the incidence and related factors of PONV 
which will be used to develop clinical practice guideline to  
decrease this issue for quality improvement.
Methods: This was a retrospective, exploratory and 
analytical study. Inclusion criteria were adult patients 
undergoing elective cardiovascular thoracic surgery at 
Queen Sirikit Heart Center of the Northeast between 
January 1981 and December 1983. Demographic and 
relevant perioperative data until 48 hr postoperatively were 
retrieved from medical records and analyzed to identify 
incidence and related factors. 
Results: Among 745 patients recruited, we found 108 
cases of PONV. The incidence of PONV was 14.5%. Most 
of the patients had PONV during 6-24 hr postoperatively. 
The most common severity of PONV was grade 2. PONV 
was found mostly in female (female : male = 2 : 1). The 
identified related factors for PONV were: lower dose of 
dexamethasone; higher dose of propofol; use of isoflurane; 
and postoperative pain management using IV PCA with 
morphine. 

นิพนธ์ต้นฉบับ • Original Article



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(4) 339

Siranee Khanethawai, et al.ศิราณี เคนทวาย และคณะ

Srinagarind Med J 2017; 32(4)

บทน�ำ
การศกึษาภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญทีีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย

ทีม่ารบับรกิารเป็นสิง่จ�ำเป็นเพือ่น�ำข้อมลูเหล่านัน้มาใช้ศกึษา 
หาอบัุติการณ์ สาเหต ุปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อหาแนวทางลด/ป้องกัน และแก้ไขภาวะ
แทรกซ้อนทางวิสัญญีเหล่านั้น ท�ำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
สูงขึ้นและพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องต่อไป 

เนื่องจากภาวะคลื่นไส้-อาเจียนหลังผ่าตัด (postoperative 
nausea-vomiting; PONV) ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการทาง
วิสัญญี เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัด ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความทรมาน มีผล
ต่อระบบทางเดินหายใจ และน�ำไปสู่อันตรายที่รุนแรงได้ 
เช่น suture line disruption, wound dehiscence, volume 
and electrolyte abnormalities และ aspiration of gastric 
contents เป็นต้น1-3 แม้ว่าปัญหาเหล่านี้จะพบไม่บ่อยมาก
ก็ตาม แต่อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ มีรายงานภาวะ PONV 
พบสงูถงึร้อยละ 40-70 โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดั
หวัใจ4,5 และอาจพบได้สงูถงึร้อยละ 70-931, 3, 6,7 โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่จัดอยู่กลุ่มเสี่ยงที่มารับการผ่าตัดที่มีความเส่ียง2, 8-10  
หรืออาจมีสาเหตุจากการให้ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids เป็น 
premedications และร่วมกับยา anesthetics ตัวอื่นๆ โดย
เฉพาะยากลุม่ไอระเหย9 แต่ถ้าบุคลากรทางวสัิญญไีด้เลอืกใช้
ยา anesthetics อย่างเหมาะสมในการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทัว่ไปอาจช่วยลดอาการคลืน่ไส้-อาเจียนหลงัผ่าตดัลงได้
ถึงร้อยละ 5011 โดยมีรายงานพบว่าเมื่อใช้ยา propofol เป็น
ยาน�ำสลบสามารถลดภาวะ PONV ลงเหลือร้อยละ 19 และ
ถ้าไม่ใช้ N

2
O สามารถลดภาวะ PONV เหลือร้อยละ 12 หรือ

ใช้ dexamethasone 0.2 มก./กก.ทางหลอดเลือดด�ำอาจช่วย
ลดภาวะ PONV เหลอืร้อยละ 262, 12 ระยะหลงัผ่าตดัทัว่ไปใน

ขณะอยู่ห้องพักฟื้นพบภาวะ PONV เกิดเพียงร้อยละ 10 แต่
ภาวะ PONV ใน 24 ช่ัวโมงแรกอาจพบได้ถงึร้อยละ 25-3011-13

มีรายงานหลายฉบับที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ยาเพื่อ
ป้องกนัหรอืลดการเกดิภาวะ PONV เช่น การใช้ยา transdermal  
scopolamine เปรียบเทียบกับ droperidol และ placebo 

การใช้ยา trimeprazine เปรียบเทียบกับ droperidol และ
การใช้ยา droperidol เปรียบเทียบกับ metoclopramide  
ทั้งในการผ่าตัดทั่วไปและการผ่าตัดหัวใจ4,10,14 เป็นต้น ซึ่งผล
การศึกษาดังกล่าวนั้นพอสรุปได้ว่ายา droperidol สามารถ
ลดการคลืน่ไส้-อาเจยีนหลังผ่าตดัได้ และในขนาด low-dose 
สามารถระงับอาการคลื่นไส้-อาเจียนหลังผ่าตัดได้เช่นกัน 

เนื่องจากศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ยงัไม่เคยมีการส�ำรวจข้อมูลพืน้ฐานภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดในเรื่องของภาวะ PONV รวมถึงยังไม่เคยมีการน�ำ
เอาแนวทางปฏิบัติในเรื่อง “แนวทางการป้องกันภาวะ
คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (PONV) ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 
15 ปี” ของภาควชิาภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มาปฏิบัติใช้เพื่อดูแลผู้ป่วย ดังนั้น
คณะผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะ PONV หลังการได้รับยาระงับ
ความรูส้กึแบบทัว่ไปในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ารบัการผ่าตดัทรวงอก 
หัวใจและหลอดเลือด เพื่อท่ีจะน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การปรับปรุงงานบริการ จัดท�ำแนวทางป้องกันและลดภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
	 เป ็นงานวิจัยเชิงพรรณนาที่ศึกษาย ้อนหลังแบบ  
retrospective, exploratory and analytical ในผู้ป่วย

Conclusions: The incidence of PONV was 14.5%. The 
related factors were: female gender; lower dose of dexa-
methasone; higher dose of propofol; use of isoflurane; and 
postoperative pain management using PCA with morphine. 
Keywords: Postoperative nausea-vomiting, cardiovascu-
lar thoracic surgery, incidence, factors, general anesthesia

และมีการให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดแบบ IV PCA โดยใช้ยา 
morphine 
สรปุ: พบอุบติัการณ์เกดิภาวะ PONV ในผูป่้วยผ่าตดัทรวงอก 
หัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 14.5 ปัจจัยเกี่ยวข้อง ได้แก่  
เพศหญิง การได้รับยา dexamethasone ในขนาดน้อย  
การได้รับ propofol ขนาดสูง การผ่าตัดที่ใช้ยาดมสลบชนิด
ไอระเหยโดยเฉพาะ isoflurane ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids โดย
เฉพาะเทคนิค IV PCA ที่ใช้ยา morphine 
ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด, การให้
ยาระงับความรูส้กึ, อบุตักิารณ์, ปัจจยั, ภาวะคลืน่ไส้-อาเจยีน
หลังผ่าตัด
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ผู ้ใหญ่ที่มารับบริการวิสัญญีของศูนย์หัวใจสิริกิติ์  ภาค 
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาควชิาวสัิญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข 
HE571413 กลุ่มศึกษาคือผู้ป่วยมารับบริการวิสัญญีแบบ
ไม่เร่งด่วนที่ห้องผ่าตัดเพื่อผ่าตัดทรวงอก หัวใจและหลอด
เลือด ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไประหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2554-
ธันวาคม พ.ศ. 2556 คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้า
เกณฑ์ศกึษา ตามหวัข้อ ดังนี ้patient characteristics, detail 
and time of events, outcome of incident, contributing  
factors, and factor minimizing incident ใช้เวลาในการ
รวบรวมข้อมลู ตัง้แต่ เดอืนมกราคมถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558  
เม่ือรวบรวมข้อมูลตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลของภาวะ 
PONV (ผู้ป่วย Grade I-III15,16 ถือว่ามีภาวะ PONV) จนถึง 
หลังการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 48 ชั่วโมงได้

เรียบร้อยจะน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ โดยน�ำรายละเอียดของ
ข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าสถิติเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์โดยข้อมูลค่าต่อเนือ่งทีเ่ป็น
ข้อมูล parametric ใช้ t-test และข้อมูล non-parametric 
ใช้ Mann-Whitney U test ส่วนข้อมูลที่เป็น dichotomous 
วิเคราะห์โดยใช้ Chi-square test และก�ำหนดค่าการมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p <0.05 และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
SPSS 16

ผลการศึกษา
	 มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 745 ราย เกิดภาวะ PONV 108 
ราย คดิเป็นอบุตักิารณ์ร้อยละ 14.5 พบเป็นเพศหญิงมากกว่า
ชาย ในอัตราส่วนประมาณ 2:1 ส�ำหรับปัจจัยทั่วไปอื่นๆ ของ
ผู้ป่วยในกลุ่มที่เกิดภาวะ PONV เทียบกับกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ 
PONV ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (745 ราย)

ข้อมูล กลุ่ม PONV
(n = 108)

กลุ่ม Non PONV
(n = 637)

Sex
Male 34 (31.48) 350 (54.95)
Female 74 (68.52) 287 (45.05)

Age (yr) 49.22 ± 17.15 56.27 ± 12.80
BW (kg) 53.36 ± 11.40 58.59 ± 13.91
BMI (kg/m2) 21.57 ± 4.06 22.16 ± 5.95
ASA Classification

I 3 (2.78) 0
II 82 (75.92) 434 (68.13)
III 23 (21.30) 197 (30.93)
IV 0 6 (0.94)

Type of operation
CABG 20 (18.52) 155 (24.33)
Valvular 48 (44.44) 298 (46.78)
Combined valvular & CABG 8 (7.41) 40 (6.28)
Other cardiovascular 24 (22.22) 85 (13.35)
Thoracic 8 (7.41) 59 (9.26)

PONV = postoperative nausea and vomiting, BW = body weight, BMI = body mass index, ASA = American society of Anesthesiologists, 

CABG = coronary artery bypass graft.

Values presented as mean ± SD, and n (%).

	 ส�ำหรบัรายละเอียดของปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิ
ภาวะ PONV ในระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด (ตารางท่ี 2) พบว่า  
ในกลุ่มท่ีเกิดภาวะ PONV มีการใช้ยา dexamethasone  
น้อยกว่า แต่ให้ยา proprofol และ isoflurane มากกว่ากลุ่มที่
ไม่เกดิภาวะ PONV มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิและในระยะหลงัผ่าตดั 48 ชัว่โมงแรกพบว่าในกลุม่ทีเ่กดิ
ภาวะ PONV มีการให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดแบบ IV PCA 
โดยใช้ยา morphine มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกดิภาวะ PONV อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 นอกจากน้ีในกลุม่ทีเ่กดิภาวะ PONV พบว่าจะเกดิอาการ
คลื่นไส้-อาเจียนในระยะ 6-24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดได้บ่อย
มาก และระดับความรุนแรงที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ระดับ 2 
(ตารางที ่3) และส่วนใหญ่จะเกดิอาการคลืน่ไส้-อาเจยีนเพยีง 
1 ครั้ง มีเพียงผู้ป่วยรายเดียวท่ีมีอาการมากถึงระดับ 3 ใน

ระยะ 12-24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ซึ่งเกิดอาการ
คลืน่ไส้-อาเจยีนถงึ 4 ครัง้ซึง่มีความรนุแรงอยูถ่งึระดบั 3 และ
พบว่าในระยะ 36-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิด
อาการคลื่นไส้-อาเจียนเลย

ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด (745 ราย)

ข้อมูล
กลุ่ม PONV

(n = 108)

กลุ่ม Non PONV

(n = 637)
p-value

Anesthetic time 251.11 ± 88.68 287.76 ± 112.04 0.061
Preoperative period:

Total dose dexamethasone 5.13 ± 1.81 7.98 ± 1.81 <0.001
Intraoperative period:

Total dose fentanyl 521.42 ± 197.80 561.46 ± 242.45 0.079
Total dose morphine 16.88 ± 13.52 11.08 ± 3.12 0.108
Total dose propofol 769.84 ± 297.31 616.82 ± 605.39 0.006
N

2
O (n, %) 35 (32.41) 194 (30.46) 0.537

Isoflurane (n, %) 89 (82.41) 138 (21.66) <0.001
Sevoflurane (n, %) 19 (17.59) 229 (35.95) <0.001

Postoperative period:
IV PCA using morphine (n, %) 20 (18.52) 42 (6.59) <0.001

ตารางที่ 3 อุบัติการณ์เกิดภาวะ PONV (108 ราย)

Frequency (events of PONV)

At 1-2 h At 2-6 h At 6-12 h At 12-24 h At 24-36 h
At ICU (time of events)

Single 4 12 28 46 25
Double 0 2 4 6 3
Triple 0 0 1 3 1
Quadruple 0 0 1 0 1

At ward (time of events)
Single 0 0 0 0 0
Double 0 0 0 0 0
Triple 0 0 0 0 0
Quadruple 0 0 0 1 0

Severity of PONV*
grade II 4 13 30 50 28
grade III 0 3 5 6 3

* PONV grading:

	 Grade 0	 : -no nausea and vomiting, 

	 Grade I	 : -nausea without vomiting,

	 Grade II	 : -nausea with vomiting < 3 episodes,

	 Grade III	 : -nausea with vomiting > 3 episodes
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วิจารณ์
	 จากผลศกึษาทีไ่ด้พบอบัุตกิารณ์เกดิภาวะ PONV ร้อยละ 
14.5 ซ่ึงต�ำ่กว่าการศกึษาในหลายงานวจิยัทีเ่คยมรีายงาน คอื
พบอุบัติการณ์เกิดภาวะ PONV ร้อยละ 40-70 ในผู้ป่วยที่มา
รับการผ่าตัดหัวใจ4,5,17 สาเหตุเน่ืองจากผู้ป่วยในการศึกษาน้ี
จะได้รับยา dexamethasone ซึ่งมีฤทธิ์ลดอาการ PONV ใน
ขนาดต่างๆ ต้ังแต่ 4 ถึง 12 มก. ในระหว่างผ่าตัดร่วมด้วย 
พบว่าเกิดภาวะ PONV ในเพศหญิงมากกว่าชายสูงถึง 2:1 
ถือเป็นปัจจัยเสี่ยง (ระดับสูง) ที่เกิดจากตัวผู้ป่วยเองตรงกับ
งานวจิยัหลายฉบบั โดยเฉพาะการศกึษาของ Apfel CC และ
คณะ2,18,19 
	 ส�ำหรบัการใช้ยาดมสลบชนดิไอระเหยถอืเป็นปัจจยัเสีย่ง 
(ระดับกลาง)18 ทีเ่กดิจากกลุ่มยาทางวสิญัญวีทิยาท่ีมผีลท�ำให้
เกิดภาวะ PONV โดยพบกลุ่มที่เกิดภาวะ PONV มีการใช้ยา
ดมสลบชนดิไอระเหย isoflurane มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่เกดิภาวะ 
PONV (ร้อยละ 82.41, ร้อยละ 21.66, p <0.001 ตามล�ำดบั) 
ในขณะที่กลุ่มที่เกิดภาวะ PONV มีการใช้ยาดมสลบชนิด 
ไอระเหย sevoflurane น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ PONV 
(ร้อยละ 17.59, ร้อยละ 35.95, p <0.001 ตามล�ำดับ) ซึ่งผล
คล้ายกับการศึกษาของ Choi และคณะ17 และ Apfel และ
คณะ2,18,19 ส�ำหรับก๊าซ N

2
O ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยง (ระดับ

ต�่ำ)18 ในการศึกษานี้ พบว่าการใช้ก๊าซ N
2
O เกี่ยวข้องกับ

การเกิดภาวะ PONV ไม่แตกต่างกันของทั้งสองกลุ่ม (p= 
0.537)  ซึ่งผลคล้ายกับการศึกษาของ Choi และคณะ17 
และ Apfel และคณะ2,18,19 และพบว่ามีการใช้ยา propofol 
ในขนาดที่สูงระหว่างผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีอุบัติการณ์เกิด
ภาวะ PONV สูงกว่า นั่นคือ กลุ่มที่เกิดภาวะ PONV มีการใช้
ยา propofol มากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ PONV อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิต ิ(p =0.006) ทัง้ทีย่า propofol เป็นยาทีม่ฤีทธ์ิ
แก้คลืน่ไส้-อาเจยีน ซึง่ยงัไม่เคยมรีายงานขนาดยา propofol 
ในการส�ำรวจข้อมลูนีเ้มือ่ตรวจสอบสาเหตแุละปัจจยัร่วมอาจ
เป็นจากเทคนิคการเลือกใช้ยาของวิสัญญีแพทย์บางท่าน
ที่ใช้ยา propofol ขนาดสูงร่วมกับมีการให้ยาแก้ปวดกลุ่ม 
opioids โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ fentanyl ทั้งระหว่างผ่าตัด
ขนาดสูงตามไปด้วยและหลังผ่าตัดยังคงให้ยาแก้ปวดชนิด 
IV PCA ร่วมด้วย 
	 ส�ำหรับระยะหลังผ่าตัดภายใน 36 ชั่วโมงแรกพบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการแก้ปวดโดยวิธี IV PCA ซึ่งใช้ยา morphine 
เกิดภาวะ PONV ได้มากกว่า เนื่องจากยากลุ่ม opioids  
ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ PONV ระดับกลาง24 
	 กลุ่มที่เกิดภาวะ PONV พบว่าจะเกิดอาการคลื่นไส้-
อาเจยีนในระยะ 12-24 ชัว่โมงแรกหลังผ่าตัดได้บ่อยทีส่ดุ และ

ระดับความรุนแรงที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ระดับ 2 แต่มีความถี่
ของการเกิดอาการคลื่นไส้-อาเจียนเพียง 1 ครั้ง ที่หอผู้ป่วย 
มีผู้ป่วยรายเดียวที่มีอาการมากที่ระดับ 3 ในระยะ 12-24 
ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ซึง่เกิดอาการคลืน่ไส้-อาเจยีนถงึ 4 ครัง้
ซึง่มีความรนุแรงอยูถึ่งระดบั 3 ซึง่ผูป่้วยรายนีม้ารบัการผ่าตดั
ปอด (lung mass biopsy) ไม่ใช่กลุม่เสีย่ง ไม่มปีระวตั ิPONV 
ได้รับยา propofol ในระหว่างผ่าตัดสูงถึง 430 มก. และหลัง
ผ่าตัดได้รับยา IV PCA ร่วมด้วย และได้รับการรักษาด้วย 
ondansetron 8 มก. ทางหลอดเลือดด�ำ 2 ครั้งอาการทุเลา
	 ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ยังไม่มีการใช้แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ PONV  
พบว่ามีการให้ยา dexamethasone ขนาดน้อยและไม่มีการ
ให้ยา ondansetron ในระยะก่อนผ่าตัดเลย ซึ่งอาจส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะ PONV ได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ต้องการหาอุบัติการณ์และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ขนาดตัวอย่างที่ใช้จึงไม่เพียงพอที่จะ
วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงโดยวิธี logistic regression ได้ 

สรุป
ผลการศึกษาที่ได้พบอุบัติการณ์การเกิด PONV ร้อยละ 

14.5 มีปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะ PONV คอื เพศหญงิ 
การได้รบัยา dexamethasone ในขนาดน้อย การผ่าตดัทีใ่ช้ยา
ดมสลบชนิดไอระเหยโดยเฉพาะ isoflurane โดยเฉพาะเทคนคิ 
IV PCA โดยใช้ยา morphine ขณะที่ก๊าซ N

2
O ไม่เกี่ยวข้อง  

และ propofol ขนาดสูงไม่ได้ช่วยลดการเกิด PONV 
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