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Abstract

	 Objective: To compare of postoperative nausea and vomiting (PONV) events  

between patients received PONV prophylaxis corresponding with PONV risk factors and  

patients received PONV prophylaxis not corresponding with PONV risk factors, and to identify  

associated factors of PONV

	 Methods: A retrospective analytical study was performed in 517 patients 

undergoing general anesthesia in Phraphutthabat hospital from January 2023 to December 

2023. These patients were divided into PONV prophylaxis corresponding with PONV 

risk factors group 264 patients, and PONV prophylaxis not corresponding with PONV risk 

factors group 253 patients. There were low risk patients, intermediate risk patients and 

high risk patients in both groups. Demographic data, anesthetic data, surgical data and 

PONV event in first 24 hours were obtained. Demographic data and clinical data were 

analyzed using descriptive statistics. Intergroup differences were assessed for significance 

using a chi-square test for categorical data, and using t-test or Mann-Whitney test for 

continuous data depend on the distribution of data. Factors associated PONV were 

analyzed using univariate logistic regression and multivariate logistic regression.

	 Results: No incidence of  PONV in low risk patients. On the other hand, in intermediate 

risk patients, the incidence was 1.69% in PONV prophylaxis corresponding with PONV 

risk factors group, and the incidence was 6.45% in PONV prophylaxis not corresponding  

with PONV risk factors group, there was statistically significant difference (p = 0.030). 

And in high risk patients, the incidence was 16.33% in PONV prophylaxis corresponding 

with PONV risk factors group, and the incidence was 40.31% in PONV prophylaxis not 

corresponding with PONV risk factors group, with statistically significant difference 
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(p = 0.002). Associated factors of PONV were analyzed and found that female 

(aOR 2.91, 95% CI 1.16-7.26, p = 0.022), history of previous PONV/motion sickness 

(aOR   8.40, 95%  CI   3.76-18.77, p  <  0.001),  general surgery  (aOR   2.87, 95%  CI  1.34-6.16,  p = 0.007), 

 gynecological surgery (aOR 2.28, 95% CI 1.08-4.82, p = 0.032) and postoperative opioids 

use (aOR 6.23, 95% CI 3.09-12.53, p < 0.001) were risk factor of PONV. Smoking was a 

protective factor of PONV (aOR 0. 03, 95% CI 0.00 - 0.51, p < 0.027). 

	 Conclusion: Patients given PONV prophylaxis corresponding with PONV  

risk factors group can significantly decrease the incidence of PONV compare 

with the patients given PONV prophylaxis not corresponding with PONV risk 

factors group, especially intermediate risk patients and high risk patients. 

Risk factors of PONV in this study are female, non-smoker, history of PONV/motion 

sickness, general surgery, gynecological surgery, postoperative opioids use
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การศึึกษาย้้อนหลัังเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดระหว่่าง 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันสอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกััน 

ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่าง

ในโรงพยาบาลพระพุุทธบาท

เกีียรติิกุุล สุุธรรมรัักษ์์, พ.บ.*

มนต์์ชััย สัันติิภาพ, พ.บ.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์:  เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะการเกิิด PONV ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV 

สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

PONV และหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วย 

(Retrospective analytical study) ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่าง (General anesthesia) 

ขณะรัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลพระพุทุธบาท เก็บ็รวบรวมข้้อมููลระหว่า่ง มกราคม 2566 - ธันัวาคม 2566 

ได้้ขนาดตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 517 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาป้อ้งกันัภาวะ PONV สอดคล้้องกับัปัจัจัยั

เสี่่�ยง PONV 264 คน และเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

PONV 253 คน โดยจะมีีทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ ปานกลางและสููงอยู่่�ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ทำการเก็็บข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการรัักษา และเก็บ็ข้้อมููลการเกิดิภาวะ PONV 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัผ่่าตััด 

ข้อ้มููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่า่งใช้้การวิเิคราะห์ส์ถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) การวิเิคราะห์์

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่างของข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�มใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิิติิ 

Chi-square test ในกรณีีข้้อมููลเป็็น Categorical data และใช้้สถิิติิ t-test หรืือ Mann-Whitney test 

ในกรณีทีี่่�ข้อ้มููลเป็น็ Continuous data ขึ้้�นอยู่่�กับัการกระจายตัวัของข้อ้มููล วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิด PONV แต่่ละปััจจััยใช้้สถิิติิ univariate logistic regression และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิด PONV แบบหลายปััจจััยใช้้ multivariate logistic regression

	 ผลการศึึกษา:  ไม่่พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความเสี่่�ยงปานกลางพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 1.69 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ 

PONV สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV และอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 6.45 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.030)

และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 16.33 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 

ยาป้้องกัันภาวะ PONV สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV และอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 40.31 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััย
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*ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลพระพุุทธบาท จัังหวััดสระบุุรีี

**ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

ได้้รับัต้้นฉบัับ: 7 มิถิุนุายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 24 ตุลุาคม 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 28 พฤศจิกายน 2568

คำสำคััญ : การเกิิดภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด; ปััจจััยเสี่่�ยง; การให้้ยาป้้องกััน; การระงัับ 
                ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่าง

สำคัญั (p = 0.002) เช่น่เดียีวกันั ส่ว่นความสัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนหลังัการผ่า่ตัดั พบว่า่ 

เพศหญิิง (aOR 2.91, 95% CI 1.16-7.26, p = 0.022) คนที่่�มีีประวััติิ PONV/motion sickness 

(aOR 8.40, 95% CI 3.76-18.77, p < 0.001) การผ่า่ตัดัแผนกศัลัยกรรม (aOR 2.87, 95% CI 1.34-6.16,  

p = 0.007) การผ่่าตััดแผนกนรีีเวชกรรม (aOR 2.28, 95% CI 1.08-4.82, p = 0.032) การได้้รัับยา 

แก้้ปวดกลุ่่�ม Opi oids หลัังการผ่่าตััด (aOR 6.23, 95% CI 3.09-12.53, p < 0.001) ส่่วนปััจจััยป้้องกััน

ความเสี่่�ยงของการเกิิด PONV ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� (aOR 0.03, 95% CI 0.00-0.51, p < 0.027)

	 สรุุป :   การให้้ยาป้้องกันัการเกิิด PONV ที่่�สอดคล้้องกัับปัจัจััยเสี่่�ยง PONV ช่ว่ยลดอััตราการเกิิด 

PONV ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้ยาป้้องกัันการเกิิด PONV ที่่�ไม่่สอดคล้้อง

กัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางและเสี่่�ยงสููง และพบปััจจััย

เสี่่�ยงของการเกิิด PONV ได้้แก่่ เพศหญิิง ไม่่สููบบุุหรี่่� มีีประวััติิ PONV/motion sickness การผ่่าตััด

แผนกศััลยกรรม การผ่่าตััดแผนกนรีีเวชกรรม การได้้รัับยากลุ่่�ม opioids หลัังการผ่่าตััด
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บทนำ

	 ภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด 

(Postoperative nausea and vomiting : PONV) 

มัักเกิิดในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด พบ

ได้้ประมาณร้้อยละ 20 ในประชากรทั่่�วไป และ

อาจสููงถึึงร้้อยละ 80 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง(1)  

โดยถ้้าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ PONV จะทำให้้เกิิดความ 

ไม่่สุุขสบายกายและทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่พอใจ

ได้้(2-3) นอกจากนี้้�ยัังอาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ตามมา เช่่น การสููดสำลััก แผลผ่่าตััดแยก ทำให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น (4)  

เสีียค่่ารัักษาพยาบาลมากขึ้้�น (5) และในผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก (ambulatory 

surgery) อาจทำให้้ต้้องนอนโรงพยาบาลโดย 

ไม่่จำเป็็น (unplanned hospital admission)(6) 

เพราะฉะนั้้�นการป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้และอาเจีียน

หลัังการผ่่าตััดที่่�เหมาะสมน่่าจะช่่วยลดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์และลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากภาวะ

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ ได้้

ข้้อมููลของหน่่วยงานวิิสััญญีีโรงพยาบาล

พระพุุทธบาท ช่่วงเดืือนมกราคม-ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 เก็็บข้้อมููลจากใบบัันทึึกการระงัับ 

ความรู้้�สึึกในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการผ่่าตััด 

พบอุบุัตัิกิารณ์์ PONV เท่่ากับั 10.16%  ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็น 

อุุบััติิการณ์์ที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาลพระพุุทธบาท

และสููงกว่า่การศึกึษาอื่่�น(7)    ที่่�ผ่า่นมาทางโรงพยาบาล

พระพุุทธบาทยัังไม่่มีีแนวทางป้้องกัันภาวะ PONV 

ที่่�ชััดเจนทั้้�งในเรื่่�องการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงและ 

การให้้ยาป้อ้งกันัที่่�สอดคล้้องกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง PONV 

ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีแนวทางการป้้องกัันภาวะ PONV  

ที่่�เป็น็สากล คืือ Fourth Consensus Guidelines 

for the Management of Postoperative 

Nausea and Vomiting(8) เป็็นแนวทางล่่าสุุดใน

การป้้องกัันภาวะ PONV ที่่�อธิิบายถึึงการประเมิิน 

ปััจจััยเสี่่�ยง PONV เทคนิิคในการระงัับความรู้้�สึึก 

และการให้้ยาเพื่่�อช่่วยลดการเกิิดภาวะ PONV

	 ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการเปรีียบเทีียบภาวะ 

การเกิิด PONV ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ 

PONV สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV กัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยง PONV ซ่ึ่�งยึึดตามแนวทาง Fourth 

Consensus Guidelines for the Management 

of Postoperative Nausea and Vomiting(8)  

และนำผลการศึึกษามาพััฒนาแนวทางป้้องกััน

ภาวะ PONV ใช้้ในโรงพยาบาลพระพุุทธบาท

เนื่่�องจากอุบััติิการณ์์ PONV เป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�พบ

บ่อ่ยและโรงพยาบาลพระพุุทธบาทยังไม่่มีแีนวทาง

ป้้องกัันภาวะ PONV นอกจากนี้้�การให้้ยาป้้องกััน 

PONV ในผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่ย่ังัปฏิบิัตัิติามแนวทางเก่่า 

ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนาแนวทางป้้องกัันภาวะ 

PONV ใช้้ในโรงพยาบาลพระพุุทธบาทให้้เป็็น 

รููปธรรมเพื่่�อประโยชน์ส์ููงสุดุในการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มารัับการระงัับความรู้้�สึึกระหว่่างผ่่าตััด

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบภาวะการเกิดิ PONV 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาป้อ้งกันัภาวะ PONV สอดคล้้อง

กัับปััจจััยเสี่่�ยงกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ 

PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด
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วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิ เคราะห์์โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

(Retrospective analytical study) การศึึกษา

นี้้� ได้้รัับการยกเว้้นการขอความยิินยอมจาก 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (waiver of informed 

consent) จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

พระพุุทธบาท หลัังจากนั้้�นทำหนัังสืือขออนุุญาต 

การเข้้าถึงึข้้อมููลผู้้�ป่่วยถึงึผู้้�อำนวยการและหน่่วยงาน 

เก็็บข้้อมููลโดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่าง (General anesthesia) 

ขณะรัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลพระพุุทธบาท 

ระหว่่าง มกราคม 2566 - ธัันวาคม 2566 เกณฑ์์

คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 - 80 ปีี ที่่�มีี ASA 

status I-III (ASA class I คืือ ผู้้�ป่่วยแข็็งแรงดีีไม่่มีี 

โรคประจำตััว, ASA class II คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคประจำตััวอยู่่�ในระดัับรุุนแรงน้้อยและควบคุุม

ได้้ดีี เช่่น เบาหวานความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น 

ASA class III คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ควบคุุมไม่่ดีี เช่่น ภาวะ

ไตเสื่่�อมระดัับ 3 ขึ้้�นไป โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือด 

สมองตีีบ/แตก เป็็นต้้น) เกณฑ์์คััดออก คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดสมอง ผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่ได้้ถอดท่่อ

ช่่วยหายใจภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนก่่อนผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย 

ที่่�งดน้้ำงดอาหารไม่่ครบเวลา แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออก

เป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ 1. กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาป้อ้งกันัภาวะ 

PONV สอดคล้้องกับัปััจจัยัเสี่่�ยง PONV  2. กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยง PONV โดยยาป้้องกัันภาวะ PONV 

และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะ PONV ในการศึึกษานี้้�ยึึด 

ตาม Fourth Consensus Guidelines for the 

Management of Postoperative Nausea 

and Vomiting(8) ยาป้้องกัันภาวะ PONV ได้้แก่่ 

Ondansetron 4-8 mg intravenous, 

Dexamethasone 4-8 mg intravenous, 

Metoclopramide 10 mg intravenous ส่่วนปััจจัยั

เสี่่�ยงภาวะ PONV ได้้แก่่ เพศหญิงิ การไม่่สููบบุหุรี่่� 

ประวััติิ PONV ก่่อนหน้้านี้้�หรืือประวััติิเมารถ/เรืือ

การผ่่าตัดัทางนรีีเวชกรรม การผ่่าตัดัแบบส่่องกล้้อง 

การผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี การผ่่าตััดกระเพาะอาหารเพื่่�อ 

ลดน้้ำหนััก การได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids 

หลัังการผ่่าตััด คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนแบบค่่าเดีียวของ 

อุุบััติิการณ์์ PONV ในประชากร จากการศึึกษา 

ของ วรภััทร ปานเจริิญ(9)  พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

PONV ร้้อยละ 15 โดยกำหนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้เท่่ากัับร้้อยละ 5 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 และใช้้ค่่ าอำนาจการทดสอบ 

(statistical power) ที่่� 0.8 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 430 คน กลุ่่�มละ 215 คนผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาด

ตัวัอย่า่งร้้อยละ 20 เผื่่�อกรณีเีก็บ็ข้อ้มููลไม่ค่รบถ้้วน 

รวมขนาดตััวอย่า่งทั้้�งสิ้้�น 538 คน กลุ่่�มละ 269 คน 

ทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย ไม่่ใช้้วิิธีีเลืือกแบบ

เจาะจง หลัังจากนั้้�นทำการเก็็บข้อ้มููลจากใบบัันทึึก 

การระงัับความรู้้�สึึกในระหว่่างที่่�มารัับการผ่่าตััด 

และเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่� 

ตึึกผู้้�ป่่วยภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััดซ่ึ่�ง 

กลุ่่� มผู้้� ป่่ วยที่่� ได้้รั บยาป้้อง กัันภาวะ PONV 

สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงลงข้้อมููลไม่่ครบ 5 คน
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เหลืือผู้้�ป่่วย 264 คนส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

ป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง

ลงข้้อมููลไม่่ครบ 16 คน เหลืือผู้้�ป่่วย 253 คน

เกณฑ์์การให้้ยาป้้องกัันภาวะ PONV ที่่�

สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV จะยึึดตาม Fourth 

Consensus Guidelines for the Management 

of Postoperative Nausea and Vomiting(8)  

ซึ่่�งจะแบ่่งออกเป็็น

	 - กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำมีปีัจัจัยัเสี่่�ยง 0 ข้อ้

ให้้ยาหรืือไม่ใ่ห้้ยาป้อ้งกันัภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนก็ไ็ด้้

	 - กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางมีีปััจจััย

เสี่่�ยง 1-2 ข้้อ ให้้ยาป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน

อย่่างน้้อย 2 ชนิิด

	 - กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมีีปััจจััยเสี่่�ยง 

3 ข้้อขึ้้�นไป ให้้ยาป้้องกัันภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 

อย่่างน้้อย 3 ชนิิด

เ ก็็ บ ข้้ อมูู ล ผู้้� ป่่ ว ย จ ากก า รทบทวน 

เวชระเบีียน แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ประวััติิ 

สููบบุุหรี่่� ประวััติเิมารถ / เรืือ / PONV ครั้้�งก่่อน ASA 

status ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มููลการรักัษาได้้แก่ ่ประเภทการ

ผ่่าตััด ระยะเวลาการดมยาสลบ การได้้ยาแก้้ปวด 

กลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่า่ตัดั  ส่ว่นที่่� 3 ข้อ้มููลอื่่�น ๆ  

ได้้แก่่ จำนวนปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้

อาเจีียนหลัังผ่่าตััดนัับเป็็นข้้อ จำนวนชนิิดของยา

ป้้องกัันภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วย 

ได้้รับ ความสอดคล้้องของการให้้ยาป้้องกัันภาวะ 

PONV กับัจำนวนปัจัจัยัเสี่่�ยง PONV การเกิดิภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 อธิิบายลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Descriptive Statistics) จะใช้้การวิิเคราะห์์

สถิิ ติิ เชิิ งพรรณนา โดยตััวแปรเชิิ งคุุณภาพ 

(categorical data) เช่่น เพศ การสููบบุุหรี่่� 

แสดงเป็็นข้้อมููลแจงนัับ โดยนำเสนอเป็็นจำนวน  

ร้้อยละ ส่ว่นตัวัแปรเชิงิปริมิาณ (Continuous data) 

เช่่น อายุุ เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีีข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) แสดง

เป็็น ค่่ามััธยฐาน (median) และ interquartile 

range (พิิสััยระหว่่างควอไทล์) กรณีีข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบไม่ป่กติิ (non-normal distribution) 

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

ระหว่่างสองกลุ่่�มใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test ในกรณีีข้้อมููลที่่�

เป็็น Categorical data และใช้้สถิิติิ t-test หรืือ  

Mann-Whitney test ในกรณีีที่่�ข้้อมููลที่่�เป็็น 

Continuous data มีีการกระจายของข้้อมููลปกติิ 

(normal distribution) หรืือ ไม่ป่กติ ิ(non-normal 

distribution) ตามลำดับั  วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเกิิด PONV ใช้้สถิิติิ logistic regression 

โดย univariate analysis จะแสดงผลด้้วย 

ค่า่สถิติิ ิOdds ratio (OR) และ 95% confidence 

interval (CI) ภายหลัังจากการทำ univariate 

analysis จะนำตััวแปรที่่�มีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ 

มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ multivariate analysis 

ต่่อไปโดย multivariate analysis จะแสดงผล

ด้้วยค่่าสถิิติิ Adjusted OR (aOR) และ 95% CI 
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confidence ใช้้โปรแกรมสถิิติิ STATA version 

18 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและกำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รับ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

พระพุุทธบาท เลขที่่�โครงการ IRB No. 026/2567 

วัันที่่�รัับรอง 3 มีีนาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

	 จากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างระหว่่างการ

ผ่่าตััด ณ โรงพยาบาลพระพุุทธบาท ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

538 ราย อย่่างไรก็็ตาม ข้อ้มููลที่่�ใช้้วิเิคราะห์เ์กี่่�ยวกับั

การเกิิด PONV สููญหายจำนวน 21 ราย จึึงเหลืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์ในงานวิิจััยนี้้�ทั้้�ง

สิ้้�น 517 ราย โดยลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 323 คน (62.48%)  

อายุุเฉลี่่�ย 47.95 + 15.77 ปีี ดััชนีีมวลกาย (BMI)  

เฉลี่่�ย 25.02  +  5.06 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร   ไม่สูู่บบุหุรี่่� 

376 คน (72.73%) ไม่เ่คยมีปีระวัติัิคลื่่�นไส้้อาเจียีน

หลัังผ่่าตััดหรืือเมารถเมาเรืือ 470 คน (90.91%) 

ASA physical status classification ส่่วนใหญ่่

เป็็น ASA class II 340 คน (65.76%) เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดทางศััลยกรรม 267 คน (51.64%) ระยะ

เวลาการดมยาสลบ 103.03 + 62.69 นาทีี ไม่่ได้้ 

รับัยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids หลัังการผ่่าตััด 283 คน 

(54.74%) (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 

 

ASA = American Society of Anesthesiologist; PONV = Postoperative nausea and vomiting;  

MS = Motion sickness 

 

จากขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเรื่องการไดรับยาแกปวดกลุม Opioid หลังการผาตัด ชนิดการผาตัดท่ีมี

สัดสวนการไดรับยาแกปวดกลุม Opioid หลังการผาตัด มากที่สุดคือ ผาตัดทางนรีเวชกรรม (39 ราย จากทั้งหมด 

ตัวแปร จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด (n=517) 
เพศ (n = 517) 

ชาย, จํานวน (%) 

หญิง, จํานวน (%) 

 

194 (37.52%) 

323 (62.48%) 

อายุ (n = 517), คาเฉลี่ย (SD) 47.95 (15.77) 

ดัชนีมวลกาย (n = 517), คาเฉลี่ย (SD) 25.02 (5.06) 

ประวัติการสูบบุหรี ่(n = 517) 
   สูบบุหรี,่ จํานวน (%) 

   ไมสูบบุหรี,่ จํานวน (%) 

 

141 (27.27%) 

376 (72.73%) 

ประวัติ PONV/MS (n = 517) 
เคยม ี

ไมเคย 

 

47 (9.09%) 

470 (90.91%) 

ASA status (n = 517) 
ASA class I, จํานวน (%) 

ASA class II, จํานวน (%) 

ASA class III, จํานวน (%) 

 

60 (11.61%) 

340 (65.76%) 

117 (22.63%) 

ขอมูลการรักษา 
ชนิดการผาตดั (n = 517) 
   ผาตดัทางสูติกรรม, จํานวน (%) 

   ผาตดัทางนรีเวชกรรม, จํานวน (%) 

   ผาตดัทางศัลยกรรม, จํานวน (%) 

   ผาตดัทางออรโธปดิกส, จํานวน (%) 

   ผาตดัทางโสต ศอ นาสิก, จํานวน (%) 

   ผาตดัทางจักษุกรรม, จํานวน (%) 

 

32 (6.19%) 

54 (10.44%) 

267 (51.64%) 

120 (23.22%) 

37 (7.16%) 

7 (1.35%) 

   ระยะเวลาการดมยาสลบ (n = 517), คาเฉลี่ย (SD) 103.03 (62.69) 

การไดยากลุม Opioid หลังการผาตดั (n = 517) 
   ไดรบั, จํานวน (%) 

   ไมไดรับ, จํานวน (%) 

 

234 (45.26%) 

283 (54.74%) 

 

 

ASA = American Society of Anesthesiologist; PONV = Postoperative nausea and vomiting;  

MS = Motion sickness 
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 557
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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323 (62.48%) 

อายุ (n = 517), คาเฉลี่ย (SD) 47.95 (15.77) 

ดัชนีมวลกาย (n = 517), คาเฉลี่ย (SD) 25.02 (5.06) 

ประวัติการสูบบุหรี ่(n = 517) 
   สูบบุหรี,่ จํานวน (%) 

   ไมสูบบุหรี,่ จํานวน (%) 

 

141 (27.27%) 

376 (72.73%) 

ประวัติ PONV/MS (n = 517) 
เคยม ี

ไมเคย 

 

47 (9.09%) 

470 (90.91%) 

ASA status (n = 517) 
ASA class I, จํานวน (%) 

ASA class II, จํานวน (%) 

ASA class III, จํานวน (%) 

 

60 (11.61%) 

340 (65.76%) 

117 (22.63%) 

ขอมูลการรักษา 
ชนิดการผาตดั (n = 517) 
   ผาตดัทางสูติกรรม, จํานวน (%) 

   ผาตดัทางนรีเวชกรรม, จํานวน (%) 

   ผาตดัทางศัลยกรรม, จํานวน (%) 

   ผาตดัทางออรโธปดิกส, จํานวน (%) 

   ผาตดัทางโสต ศอ นาสิก, จํานวน (%) 

   ผาตดัทางจักษุกรรม, จํานวน (%) 

 

32 (6.19%) 

54 (10.44%) 

267 (51.64%) 

120 (23.22%) 

37 (7.16%) 

7 (1.35%) 

   ระยะเวลาการดมยาสลบ (n = 517), คาเฉลี่ย (SD) 103.03 (62.69) 

การไดยากลุม Opioid หลังการผาตดั (n = 517) 
   ไดรบั, จํานวน (%) 

   ไมไดรับ, จํานวน (%) 

 

234 (45.26%) 

283 (54.74%) 

	 จากข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเรื่่�อง

การได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid หลัังการผ่่าตััด 

ชนิิดการผ่่าตััดที่่�มีีสััดส่่วนการได้้รับยาแก้้ปวด 

กลุ่่�ม Opioid หลัังการผ่่าตััด มากที่่�สุดุคืือ ผ่า่ตััดทาง

นรีเีวชกรรม (39 ราย จากทั้้�งหมด 54 ราย) รองลงมา 

คืือ ผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ (67 ราย จากทั้้�งหมด 

120 ราย) อัันดัับที่่� 3 คืือ ผ่่าตััดทางศััลยกรรม 

(67 ราย จากทั้้�งหมด 120 ราย) แสดงดัังตาราง 2

ตาราง 2  แสดงการได้้รับัยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่่าตััด ของผู้้�ป่่วยแต่่ละแผนกที่่�มารัับการผ่่าตััด

 

 

54 ราย)รองลงมาคือ ผาตัดทางออโธปดิกส (67 ราย จากทั้งหมด 120 ราย) อันดับท่ี 3 คือ ผาตัดทางศัลยกรรม 

(67 ราย จากทั้งหมด 120 ราย) แสดงดังตาราง2 

ตาราง2 แสดงการไดรับยาแกปวดกลุมOpioids หลงัการผาตัด ของผูปวยแตละแผนกท่ีมารับการผาตัด 

ชนิดการผาตัด ผูปวยไดรับ Opioids หลังการผาตดั (%) ผูปวยไมไดรับ Opioids หลังการผาตัด (%) 
   ผาตดัทางสูติกรรม 

   ผาตดัทางนรีเวชกรรม 

   ผาตดัทางศัลยกรรม 

   ผาตดัทางออรโธปดิกส 

   ผาตดัทางโสต ศอ นาสิก 

   ผาตัดทางจักษุกรรม 

12 (37.5%) 

39 (72.2%) 

107 (40.1%) 

67 (55.8%) 

9 (24.3%) 

0 (0%) 

20 (62.5%) 

15 (27.8%) 

160 (59.9%) 

53 (44.2%) 

28 (75.7%) 

7 (100%) 

 

การศึกษาน้ีพบอุบัติการณการเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก รอยละ 13.73

เมื่อนําขอมูลลักษณะทั่วไป ขอมูลทางการรักษาที่เปนตัวแปรของการเกิด PONV ของกลุมตัวอยางมาเปรียบเทียบ 

ความแตกตางระหวางกลุมที่เกิด PONV และกลุมท่ีไมเกิด PONVพบวาขอมูลที่เปนตัวแปรการเกิด PONV ที่มี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือเพศหญิงเกิดมากกวา (p<0.001)คนที่ไมสูบบุหรี่เกิดมากกวา (p<0.001) 

คนที่มีประวัติ PONV/motion sickness เกิดมากกวาคนท่ีไมมีประวัติ (p<0.001)ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดกลุม 

Opioids หลังผาตัดเกิดมากกวา (p<0.01)ระยะเวลาการดมยาสลบระหวางกลุมที่เกิด PONV กับกลุมที่ไมเกิด 

PONV (119.93+54.46 v 100.34+63.55;p=0.014) ประเภทการผาตัดกับการเกิดภาวะ PONV(p<0.001)โดย

เมื่อพิจารณาการเกิด PONV ในแตละการผาตัดพบวา การผาตัดทางนรีเวชกรรม มีสัดสวนในการเกิด PONV มาก

ที่สุด (20 ราย จากทั้งหมด 54 ราย) รองลงมาคือ การผาตัดทางศัลยกรรม (36 ราย จากทั้งหมด 267 ราย)สวน

อายุ ดัชนีมวลกายASA status ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมที่เกิด PONV กับกลุมที่ไมเกิด 

PONV(ตาราง3) 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทีย 

 

 

 

 

 

 

	ก ารศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

ร้้อยละ 13.73 เมื่่�อนำข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป ข้้อมููล

ทางการรัักษาที่่�เป็็นตััวแปรของการเกิิด PONV 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมาเปรีียบเทีียบ ความแตกต่าง

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�เกิดิ PONV และกลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิ PONV 

พบว่่าข้้อมููลที่่� เป็็นตััวแปรการเกิิด PONV ที่่�

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ  

เพศหญิงิเกิดิมากกว่า (p < 0.001) คนที่่�ไม่สูู่บบุหุรี่่�

เกิิดมากกว่่า (p < 0.001) คนที่่�มีีประวััติิ PONV/

motion sickness เกิิดมากกว่่าคนที่่�ไม่่มีีประวััติิ  

(p < 0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids 
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หลัังผ่่าตััดเกิิดมากกว่่า (p < 0.01) ระยะเวลาการ

ดมยาสลบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิด PONV กัับกลุ่่�มที่่�

ไม่่เกิิด PONV (119.93 + 54.46 v 100.34 + 

63.55; p = 0.014) ประเภทการผ่่าตััดกัับการ 

เกิดิภาวะ PONV (p < 0.001) โดยเม่ื่�อพิิจารณาการ

เกิดิ PONV ในแต่่ละการผ่า่ตัดัพบว่า่ การผ่า่ตัดัทาง

นรีีเวชกรรม มีีสััดส่่วนในการเกิิด PONV มากที่่�สุุด 

(20 ราย จากทั้้�งหมด 54 ราย) รองลงมา คืือ การ

ผ่า่ตััดทางศัลัยกรรม (36 ราย จากทั้้�งหมด 267 ราย) 

ส่่วนอายุุ ดััชนีีมวลกาย ASA status ไม่่พบความ

แตกต่า่งอย่่างมีนีัยัสำคััญระหว่า่งกลุ่่�มที่่�เกิดิ PONV 

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด PONV (ตาราง 3)

 

 

บระหวางกลุมที่เกิด PONV และไมเกิด PONV 

ASA = American Society of Anesthesiologist; PONV = Postoperative nausea and vomiting; MS = Motion sickness 

 

รายละเอียด 
กลุมที่เกิด PONV 

(n=71) 
กลุมที่ไมเกิด PONV 

(n=446) 
p-value 

เพศ 
ชาย 

หญิง 

 

7 (9.86%) 

64 (90.14%) 

 

187 (41.93%) 

259 (58.07%) 

 

< 0.001 

อาย ุ 49.42(14.82) 47.71 (15.92) 0.397 

ดัชนีมวลกาย 25.76 (4.53) 24.90 (5.14) 0.182 

ประวัติการสูบบุหรี ่
   สูบบุหรี ่

   ไมสูบบุหรี ่

 

0 (0%) 

71 (100%) 

 

141 (31.61%) 

305 (68.39%) 

 

< 0.001 

ประวัติ PONV/MS 
เคยมีประวัต ิ

ไมเคยมีประวัต ิ

 

21 (42%) 

50 (58%) 

 

26 (5.83%) 

420 (94.17%) 

 

< 0.001 

ASA status 
ASA class I 

ASA class II 

ASA class III 

 

9 (12.67%) 

47 (66.20%) 

15 (21.13%) 

 

51 (11.43%) 

293 (65.70%) 

102 (22.87%) 

 

0.920 

ชนิดการผาตดั 
   ผาตดัทางสูติกรรม 

   ผาตดัทางนรีเวชกรรม 

   ผาตดัทางศัลยกรรม 

   ผาตดัทางออรโธปดิกส 

   ผาตดัทางโสต ศอ นาสิก 

   ผาตดัทางจักษุกรรม 

 

2 (2.82%) 

20 (28.17%) 

36 (50.70%) 

11 (15.49%) 

2 (2.82%) 

0 (0%) 

 

30 (6.73%) 

34 (7.62%) 

231 (51.79%) 

109 (24.44%) 

35 (7.85%) 

7 (1.57%) 

 

< 0.001 

ระยะเวลาการดมยาสลบ 119.93 (54.46) 100.34 (63.55) 0.014 

การไดยากลุม Opioid หลัง
การผาตัด 
   ไดรบั 

   ไมไดรับ 

 

 

54 (76.06%) 

17 (23.94%) 

 

 

180 (40.36%) 

266 (59.64%) 

 

 

< 0.001 

ตาราง 3 แสดงการเปรีียบเทีียบนำตััวแปรต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์หาความสััมพันัธ์์ต่่อการเกิิดภาวะคล่ื่�นไส้้ 

              อาเจียีนหลังัการผ่่าตัดัโดยใช้้ univariate analysis
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	 พ บ ปัั จ จัั ย ที่่� เ ป็็ น ค ว า ม เ สี่่� ย ง ข อ ง

การเกิิด PONV ได้้แก่่ เพศหญิิง (OR 6.60,  

95% CI 2.96 - 14.72, p < 0.001) คนที่่�มีีประวััติ ิ

PONV/mot ion  s i c kness  (OR  6 .78 , 

95% CI 3.56 - 12.94,  p < 0.001) การผ่า่ตัดัแผนก 

นรีีเวชกรรม (OR 4.75, 95% CI 2.55-8.87, 

p < 0.001) การได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids 

หลัังการผ่่าตััด (OR 4.69, 95% CI 2.64-8.36, 

p < 0.001)  และระยะเวลาการดมยาสลบ (OR 1.00, 

95% CI 1.00 - 1.01, p = 0.016) ส่ว่นปัจัจัยัป้้องกันั

ความเสี่่�ยงของการเกิิด PONV ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 

(OR 0.15, 95% CI 0.00 - 0.25, p < 0.003) ขณะที่่� 

ตััวแปร อายุุ ดััชนีีมวลกาย ASA status ไม่่พบว่่า 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด PONV (ตาราง 4)

	 แต่่เมื่่�อนำตััวแปรต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียน

หลัังการผ่่าตััดโดยใช้้ multivariate analysis 

เพื่่� อกำจััดตััวกวนออก พบว่่าตััวแปรที่่� เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด PONV ได้้แก่่ เพศหญิิง 

(aOR 2.91, 95% CI 1.16 - 7.26, p = 0.022) 

คนที่่�มีปีระวััติ ิPONV/motion sickness (aOR 8.40, 

95% CI 3.76-18.77, p < 0.001) การผ่่าตััดแผนก

ศััลยกรรม (aOR 2.87, 95% CI  1.34 - 6.16, p < 

0.007) การผ่่าตััดแผนกนรีีเวชกรรม (OR 2.28, 95% 

CI 1.08-4.82, p < 0.032) การได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 

Opioids หลังัการผ่า่ตัดั (aOR 6.23, 95% CI 3.09-

12.53, p < 0.001) ส่ว่นตัวัแปรที่่�เป็น็ปัจัจัยัป้อ้งกันั

ความเสี่่�ยงของการเกิิด PONV ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 

(aOR   0.03, 95%   CI   0.00 - 0.51,  p  <  0.027)  (ตาราง 4)

 

 

ปจจัยเสี่ยง 
กลุมที่เกิด 
PONV 
(n=71) 

กลุมที่ไมเกิด 
PONV 

(n=446) 

OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

เพศ 
ชาย 

หญิง 

 

7 (9.86%) 

64 (90.14%) 

 

187 (41.93%) 

259 (58.07%) 

 

6.60 (2.96-14.72) 

 

< 0.001 

 

2.91 (1.16-7.26) 

 

0.022 

อาย ุ 49.42 (14.82) 47.71 (15.92) 1.01 (0.99-1.02) 0.396 1.01 (0.99-1.03) 0.343 

ดัชนีมวลกาย 25.76 (4.53) 24.90 (5.14) 1.03 (0.98-1.08) 0.182 1.00 (0.94-1.06) 0.939 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
สูบบุหรี ่

ไมสูบบุหรี ่

 

0 (0%) 

71 (100%) 

 

141 (31.61%) 

305 (68.39%) 

 

0.15 (0.00-0.25) 

 

0.003 

 

0.03 (0.00-0.51) 

 

0.027 

ประวัติ PONV/MS 
เคยม ี

ไมเคย 

 

21 (42%) 

50 (58%) 

 

26 (5.83%) 

420 (94.17%) 

 

6.78 (3.56-12.94) 

 

< 0.001 

 

8.40 (3.76-18.77) 

 

< 0.001 

ASA status 
ASA class I 

ASA class II 

ASA class III 

 

9 (12.67%) 

47 (66.20%) 

15 (21.13%) 

 

51 (11.43%) 

293 (65.70%) 

102 (22.87%) 

 

0.91 (0.59-1.41) 

 

 

0.684 

 

 

 

1.04 (0.62-1.76) 

 

0.872 

 
ตาราง4ความสมัพันธของปจจัยเสี่ยงกับการเกิด PONV (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 4 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิด PONV 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568560

	 จากการศึึกษา พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่ำจำนวน 38 ราย ไม่่พบคนที่่�เกิดิ PONV เลย 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางจำนวน 301 ราย 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ PONV 

สอดคล้้องกัับปัจัจัยัเสี่่�ยงจำนวน 177 ราย มีกีารเกิิด 

PONV ทั้้�งสิ้้�น 3 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วน 1.69%  

ซึ่่�งน้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ PONV 

ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงซึ่่�งมีีจำนวน 124 ราย 

เกิิด PONV 8 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วน 6.45% 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

0.030)  สำหรัับกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงจำนวน 178 ราย 

พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ PONV 

สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง 49 ราย เกิิด PONV  

ทั้้�งสิ้้�น 8 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วน 16.33% ซึ่่�งน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับยาป้้องกัันภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้อง 

กัับปััจจััยเสี่่�ยงซึ่่�งมีีจำนวน 129 ราย เกิิด PONV 

52 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วน 40.31% แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002)

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ logistic 

regression พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง 

หากมีีการป้้องกััน PONV อย่่างเหมาะสม จะทำให้้ 

ลดโอกาสการเกิิด PONV หลัังการผ่่าตััดได้้ 75% 

(OR = 0.25; 95% CI: 0.65 - 0.96) อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p - value = 0.044) และ

ลดความเสี่่�ยงได้้ 71% (OR = 0.29; 95% CI:  

0.13-0.67) ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.004) (ตาราง 5)

 

 

ปจจัยเสี่ยง 
กลุมที่เกิด 
PONV 
(n=71) 

กลุมที่ไมเกิด 
PONV 

(n=446) 

OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

ชนิดการผาตดั 
ผาตัดทางสูติกรรม 

 

ผาตัดทางนรีเวชกรรม 

 

ผาตัดทางศัลยกรรม 

 

 ผาตัดทางออรโธปดิกส 

 

 ผาตัดโสต ศอนาสิก 

 

ผาตัดทางจักษุกรรม 

71 (15.92%) 

2 (2.82%) 

 

20 (28.17%) 

 

36 (50.7%) 

 

11 (15.49%) 

 

2 (2.82%) 

 

0 (0%) 

446 (84.08%) 

30 (6.73%) 

 

34 (7.62%) 

 

231 (51.79%) 

 

109 (24.44%) 

 

35 (7.85%) 

 

7 (1.57%) 

 

0.4 (0.94-1.72) 

4.75 (2.55-8.87) 

0.96 (0.58-1.58) 

0.57 (0.29-1.12) 

0.34 (0.08-1.45) 

0.41 (0.23-7.25) 

 

0.219 

 

< 0.001 

 

0.865 

 

0.101 

 

0.145 

 

0.543 

 

0.21 (0.04-1.10) 

 

2.28 (1.08-4.82) 

 

2.87 (1.34-6.16) 

 

0.66 (0.27-1.61) 

 

0.37 (0.07-1.95) 

 

0.34 (0.01-7.80) 

 

0.065 

 

0.032 

 

0.007 

 

0.361 

 

0.240 

 

0.501 

ระยะเวลาการดมยาสลบ 119.93 (54.46) 100.34 (63.55) 1.00 (1.00-1.01) 0.016 1.00 (0.99-1.00) 0.997 

การไดยากลุม Opioid 
หลังการผาตัด 
   ไดรบั 

   ไมไดรับ 

 

 

54 (76.06%) 

17 (23.94%) 

 

 

180 (40.36%) 

266 (59.64%) 

 

 

4.69 (2.64-8.36) 

 

 

< 0.001 

 

 

 

6.23 (3.09-12.53) 

 

 

< 0.001 

ASA = American Society of Anesthesiologist; PONV = Postoperative nausea and vomiting; MS = Motion sickness 

 จากการศึกษา พบวาในกลุมท่ีมีความเส่ียงตํ่าจํานวน 38 ราย ไมพบคนที่เกิด PONV เลย สวนกลุมที่มี

ความเสี่ยงปานกลางจํานวน 301 ราย พบวามีผูปวยท่ีไดรับยาปองกันภาวะ PONV สอดคลองกับปจจัยเสี่ยง

จํานวน 177 ราย มีการเกิด PONV ท้ังสิ้น 3 ราย คิดเปนสัดสวน 1.69%ซึ่งนอยกวากลุมที่ไดรับยาปองกันภาวะ 

PONVไมสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงซึ่งมีจํานวน 124 ราย เกิด PONV 8 ราย คิดเปนสัดสวน 6.45%แตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.030) สําหรับกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงจํานวน 178 ราย พบวามีผูปวยท่ีไดรับยา

ปองกันภาวะ PONV สอดคลองกับปจจัยเสี่ยง 49 ราย เกิด PONV ทั้งสิ้น 8 ราย คิดเปนสัดสวน 16.33%ซึ่งนอย

กวากลุมที่ไดรับยาปองกันภาวะ PONVไมสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงซึ่งมจํีานวน 129 ราย เกิด PONV 52 ราย คิด

เปนสัดสวน 40.31% แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.002) 

เมื่อทําการวิเคราะหโดยใชสถิติ logistic regression พบวาในกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง หากมีการ

ปองกัน PONV อยางเหมาะสม จะทําใหลดโอกาสการเกิด PONV หลังการผาตัดได 75% (OR = 0.25; 95%CI: 

0.65-0.96) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.044)และลดความเสี่ยงได 71% (OR = 0.29; 95% CI: 0.13-

0.67) ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.004)(ตาราง5) 

ตาราง 4 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิด PONV (ต่่อ)
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วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

PONV ในภาพรวมร้้อยละ 13.73 ซ่ึ่�งมากกว่า 

อุุบััติิการณ์์ที่่�ทางหน่่วยงานวิิสััญญีีเก็็บได้้ อาจ

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย รวมถึึงทำการ

เก็็บข้้อมููลจากใบบัันทึึกการระงัับความรู้้�สึึกใน

ระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการผ่่าตััดและเก็็บข้้อมููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่�ตึึกผู้้�ป่่วย จึึง

มีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง ซ่ึ่� งต่่างจากอุบััติิการณ์์

ที่่�ทางหน่่วยงานวิิสััญญีีเก็็บข้้อมููล คืือ จะเก็็บ

ข้้อมููลจากเอกสารบัันทึึกการระงัับความรู้้� สึึก 

ระหว่า่งที่่�ผู้้�ป่ว่ยมารับัการผ่่าตััดเพียีงอย่่างเดีียว จึงึ

มีีความเป็็นไปได้้ที่่�อุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ของ

การศึึกษานี้้�แตกต่างจากอุบััติิการณ์์ของหน่่วยงาน

วิสิัญัญีโีรงพยาบาลพระพุุทธบาทเก็็บได้้ในช่่วงเวลา

เดีียวกันั  ในการศึกึษานี้้�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำไม่่พบ 

อุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงปานกลางพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ PONV 

ร้้อยละ 1.69 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ 

PONV สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV และ 

อุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 6.45 ใน 

กลุ่่� มผู้้� ป่่ วยที่่� ได้้รั บยาป้้อง กัันภาวะ PONV 

ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV ส่่วนใน 

 

 

ตาราง 5เปรียบเทียบการเกิด PONV ในกลุมผูปวยท่ีไดรับยาปองกันสอดคลองกับปจจัยเส่ียงและกลุมผูปวยที่

ไดรับยาปองกันไมสอดคลองกับปจจัยเสี่ยง 

N/A = Not Applicable; PONV = Postoperative nausea and vomiting 

 

วิจารณ 
 จากการศึกษาน้ีพบอุบัติการณการเกิด PONV ในภาพรวมรอยละ 13.73ซึ่งมากกวาอุบัติการณที่ทาง

หนวยงานวิสัญญีเก็บได อาจเน่ืองจากการศึกษานี้ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

รวมถึงทําการเก็บขอมูลจากใบบันทึกการระงับความรูสึกในระหวางที่ผูปวยมารับการผาตัด และเก็บขอมูลจากเวช

ระเบียนผูปวยขณะอยูที่ตึกผูปวย จึงมีความนาเชื่อถือสูง ซึ่งตางจากอุบัติการณที่ทางหนวยงานวิสัญญีเก็บขอมูลคือ

จะเก็บขอมูลจากเอกสารบันทึกการระงับความรูสึกระหวางท่ีผูปวยมารับการผาตัดเพียงอยางเดียว จึงมีความ

เปนไปไดที่อุบัติการณการเกิด PONV ของการศึกษาน้ีแตกตางจากอุบัติการณของหนวยงานวิสัญญีโรงพยาบาล

พระพุทธบาทเก็บไดในชวงเวลาเดียวกันในการศึกษานี้ผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ําไมพบอุบัติการณการเกิดPONVแตใน

กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงปานกลางพบอุบัติการณการเกิด PONV รอยละ 1.69 ในกลุมผูปวยที่ไดรับยาปองกันภาวะ 

ความเส่ียงในการเกิด PONV 
กลุมที่เกิด 
PONV 

กลุมที่ไมเกิด 
PONV 

p-value 
Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

ความเส่ียงต่ํา 

(n=38) 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน

สอดคลอง 

(n=38) 

0 (0%) 38 (100%) N/A N/A N/A 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน 

ไมสอดคลอง 

(n=0) 

0 (0%) 0 (0%) N/A 

ความเส่ียง

ปานกลาง

(n=301) 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน

สอดคลอง 

(n=177) 

3 (1.69%) 174 (98.31%) 0.030 0.25 (0.65-0.96) 0.044 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน 

ไมสอดคลอง 

(n=124) 

8 (6.45%) 116 (93.55%) 

ความเส่ียงสงู

(n=178) 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน

สอดคลอง 

(n=49) 

8 (16.33%) 41 (83.67%) 0.002 0.29 (0.13-0.67) 0.004 

กลุมที่ไดรับยาปองกัน 

ไมสอดคลอง 

(n=129) 

52 (40.31%) 77 (59.69%) 

ตาราง 5   เปรีียบเทีียบการเกิิด PONV ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันสอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงและ 

               กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง
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กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงพบอุุบััติิการณ์์การ

เกิิด PONV ร้้อยละ 16.33 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาป้้องกัันภาวะ PONV สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

PONV และอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV ร้้อยละ 

40.31 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันภาวะ 

PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV ซึ่่�ง 

แตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางและเสี่่�ยงสููง ดัังนั้้�นการให้้

ยาป้อ้งกันัภาวะ PONV ที่่�สอดคล้้องกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง 

PONV สามารถลดอััตราการเกิิด PONV ได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับการให้้ยาป้้องกััน

ภาวะ PONV ไม่่สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง PONV 

การศึกึษา ของ Apfel และคณะ(1)  ก่อ่นหน้้านี้้�พบว่า่

อััตราการเกิิดภาวะ PONV ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่ำ ปานกลางและสููง ที่่�ไม่่ได้้รัับยาป้้องกัันเท่่ากัับ

ร้้อยละ 10, 20-40 และ 60-80 ตามลำดัับ ซึ่่�งเมื่่�อ

เทียีบกับัการศึกึษานี้้�พบอััตราการเกิดิภาวะ PONV 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ ปานกลาง และสููงที่่�ได้้ 

รัับยาป้้องกัันสอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยง เท่่ากัับ

ร้้อยละ 0, 1.69 และ 16.33 ตามลำดัับ จะเห็็น

ได้้ว่่าการได้้รัับยาป้้องกัันสามารถช่่วยลดภาวะ 

PONV ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญและสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�(10-11)  นอกจากนี้้�อุุบััติิการณ์์

ภาพรวมของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันสอดคล้้อง

กัับปััจจััยเสี่่�ยงของการศึึกษานี้้�ที่่�ยึึดตาม Fourth 

Consensus Guidelines for the Management 

of Postoperative Nausea and Vomiting(8) คิิด

เป็น็ ร้้อยละ 4.17 ซ่ึ่�งน้้อยกว่าการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้� 

ของคุุณวรภััทร(9)  คุุณศศิวิิมล(10) คุุณเมธาวิิน(11) 

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 15.89, 10.92, 4.52 

ตามลำดัับ ซึ่่�งใช้้แนวทางป้้องกัันไม่่สอดคล้้อง

กัับ Fourth Consensus Guidelines for the 

Management of Postoperative Nausea and 

Vomiting(8)

การศึึกษานี้้� ตััวแปรที่่� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ เพศหญิิง คนที่่�มีีประวััติิ PONV/motion 

sickness การได้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids หลังัผ่า่ตััด 

การผ่่าตััดแผนกศััลยกรรม การผ่่าตััดแผนก

นรีีเวชกรรม ส่่วนปััจจััยป้้องกัันคืือการสููบบุุหรี่่� 

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (1,8,12)  

โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นเพศหญิิงยัังไม่่ทราบกลไก

การเกิิด PONV ที่่�อธิิบายแน่่ชััด(12) คนที่่�มีีประวััติิ 

PONV/motion sickness เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องของ

ยีนีและพัันธุุกรรมซ่ึ่�งจะพบในญาติสิายตรงลำดัับที่่� 1 

(พ่่อ แม่่ พี่่� น้้อง และลููก)(13) ปััจจััยเรื่่�องการได้้รัับ

ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids หลัังผ่่าตััดทำให้้ลดการ

ทำงานของกระเพาะอาหารและลำไส้้ น้้ำย่่อยที่่�

อยู่่�ในกระเพาะอาหารและสำไส้้ไม่่ถููกระบายทำให้้

กระเพาะอาหารและลำไส้้ขยายตััวเกิิดการกระตุ้้�น 

Mechanoreceptors และ Chemoreceptors 

ทำให้้มีีความรู้้�สึึกคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้(12,14)  ส่่วนชนิิด

การผ่่าตััด การผ่่าตััดแผนกศััลยกรรมส่่วนมาก 

มีีการเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับทางเดิินอาหารทำให้้

รบกวนการทำงานและมีีเลืือดออกในทางเดิิน

อาหารซ่ึ่�งจะกระตุ้้�น Mechanoreceptors และ 

Chemoreceptors ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกคลื่่�นไส้้

อาเจีียน(14) การผ่่าตััดแผนกนรีีเวชกรรมยัังไม่่มีี

กลไกอธิิบาย PONV ที่่�แน่่ชััด แต่่อาจอธิิบายได้้

จากผู้้�ป่ว่ยทุกุคนที่่�มาผ่า่ตัดัเป็น็ผู้้�หญิงิและส่ว่นมาก 

ไม่่สููบบุุหรี่่�ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด PONV  

ทั้้�ง 2 ตััวแปรดัังได้้กล่่าวข้้างต้้น และอาจเนื่่�อง

ด้้วยจากการผ่่าตััดทางนรีีเวชกรรมเป็็นการผ่่าตััด 

ที่่�มีีการทำลายเนื้้�อเย่ื่�อมากจึงทำให้้มีสััดส่่วนของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการ
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ผ่า่ตััดต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับสููงกว่าการผ่่าตััดชนิดอ่ื่�น ๆ  

ซึ่่�งการได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids หลัังผ่่าตััดก็็

เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยง PONV เช่่นกััน ส่่วนการสููบ

บุุหรี่่�เป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิด PONV อธิิบายจาก 

1. การสููบบุหุรี่่�เพิ่่�มการทำงานของ cytochrome 

P450 isoenzymes (CYP2E1) ทำให้้เมตาบอลิซิึมึ

ของก๊๊าซดมสลบเกิิดเร็ว็ขึ้้�นภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจียีนจาก

ก๊๊าซดมสลบจึึงลดลง(1,15-16) 2. การที่่�ร่่างกายสััมผััส

กับันิิโคตินิเป็็นระยะเวลานานทำให้้การทำงานของ 

Neuroreceptors เปลี่่�ยนแปลงไปโดยลดการตอบ

สนองต่่อตัวักระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิดิ PONV(12)

	ผ ลการศึกึษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล 

พระพุุทธบาทมากกว่าครึ่่� งหนึ่่� ง ไม่่ ได้้รั ับยา 

แก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่่าตััด (ตาราง 1) 

อาจเนื่่�องจากทางแผนกวิสััญญีีมีีแนวทางลดการ

ใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids โดยอาศััยเทคนิิคการ

ระงัับปวดแบบหลายวิิธีีร่่วมกััน (Multimodal 

analgesia) ที่่�เน้้นให้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Non opioids 

เป็็นหลััก และเทคนิิคระงัับปวดแบบบล็็อกเส้้น

ประสาทส่่วนปลาย (Peripheral nerve block)

ในชนิิดการผ่่าตััดที่่�เหมาะสมส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การควบคุุมอาการปวดได้้เพีียงพอจึึงลดการใช้้ 

ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids ได้้ เมื่่�อจำแนกตามชนิิด

การผ่่าตััด (ตาราง 2) พบการผ่่าตััดทางศััลยกรรม

ทั่่�วไป การผ่่าตััดทางสููติิกรรม การผ่่าตััดทางตา 

การผ่่าตััดทางโสต ศอ นาสิิก มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

ต้้องใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่่าตััดสููง 

แสดงให้้เห็็นว่่าการวางแผนการระงัับความปวดใน

ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดที่่�เป็็นระบบ สามารถ

ลดการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่่าตััด

ได้้จริิง ขณะที่่�การผ่่าตััดที่่�มีีการทำลายเนื้้�อเยื่่�อ 

มาก เช่่น การผ่่าตััดทางนรีีเวชกรรม การผ่่าตััด 

ทางออร์์โธปิิดิิกส์์ ยัังคงมีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยาแก้้

ปวดกลุ่่�ม Opioids หลัังการผ่่าตััดในสััดส่ว่นที่่�สููงอยู่่�

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ ไม่่ได้้เก็็บ

ข้้อมููลบางตััวแปรที่่�อาจส่่งผลต่่อการเกิิด PONV 

เช่่น การใช้้ก๊๊าซไนตรััส การระบุุชนิิดของการผ่่าตััด

ที่่�ชััดเจน เช่่น ผ่่าตััดเต้้านม ผ่่าตััดถุุงน้้ำดีี ผ่่าตััด

กระเพาะอาหาร เป็น็ต้้น ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่การศึกึษานี้้� 

และอาจเป็็นตัั วแปรที่่� เป็็นปััจจััย เสี่่� ย งของ 

การเกิิด PONV นอกจากนี้้�ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวกัับเพศ  

จำนวนเพศหญิิงและชายมีีความแตกต่างกัันค่่อน

ข้้างมากซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อผลการวิิจััยได้้

สรุุป	

การศึึกษานี้้�ทำให้้ทราบว่่าการให้้ยา

ป้้องกัันการเกิิด PONV ที่่�สอดคล้้องกัับปััจจััย

เสี่่�ยง PONV ช่่วยลดอััตราการเกิิด PONV ได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางและเสี่่�ยงสููง และ

การให้้ยาป้้องกัันการเกิิด PONV ที่่�ไม่่สอดคล้้อง

กัับปััจจััย PONV ยัังมีีมากถึงร้้อยละ 48.93 ซ่ึ่�ง

เป็น็ตััวเลขที่่�ค่อ่นข้้างสููง ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นถึึงการจััด

ทำแนวทางการให้้ยาป้้องกัันการเกิิด PONV มาใช้้

ในโรงพยาบาลพระพุุทธบาทเพ่ื่�อลดจำนวนการ

ให้้ยาป้้องกัันการเกิิด PONV ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับ

ปััจจััย PONV เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการแก่่ 

ผู้้�ป่่วย ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV และภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดตามมา และพบปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิด PONV ได้้แก่่ เพศหญิิง ไม่่สููบบุุหรี่่�  

มีีประวััติิ PONV/motion sickness การผ่่าตััด

แผนกศัลยกรรม การผ่่าตััดแผนกนรีีเวชกรรม  

การได้้รัับยากลุ่่�ม opioids หลัังการผ่่าตััด
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