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การศึกษาผลของการใช้แนวทางการป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดั 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

วรภัทร  ปานเจริญ 

บทคัดย่อ ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั (Postoperative nausea and vomiting ; PONV) เป็นหน่ึงใน
 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดภายหลงัการระงบัความรู้สึก ท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่มีความสุขสบาย 
 และอาจตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน ถึงแมว้า่โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีจะมีแนวทางการป้องกนัภาวะ 
 PONV ใช้อยู่แล้ว แต่ยงัไม่เคยมีการศึกษาอย่างจริงจงั การวิจยัน้ีจึงเกิดข้ึนเพื่อศึกษาอุบติัการณ์ 
 PONVในผูป่้วยท่ีไดรั้บแนวทางการป้องกนั PONV โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และเปรียบเทียบอตัรา
 การเกิด PONV ระหว่างผูป่้วยท่ีได้รับยา ondansetron และยา metoclopramide การศึกษาน้ีเป็น
 การศึกษาแบบ Retrospective study โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเอกสารบนัทึกการระงบัความรู้สึก
 และเวชระเบียน ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัท่ีตอ้งใชก้ารระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปในโรงพยาบาล
 มะเร็งลพบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคม 2561-พฤษภาคม 2563 จ านวน 365 คน ซ่ึงไดรั้บการประเมิน
 ความเส่ียงและยาป้องกัน PONV ตามแนวทางการป้องกันโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จากผล
 การศึกษาพบว่าเกิดอุบัติการณ์ PONV โดยรวมร้อยละ 15.6 ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับการป้องกัน 
 PONV สอดคลอ้งตามแนวทางโรงพยาบาล (optimal) และพบอุบติัการณ์ PONV ร้อยละ 16.2 ใน
 กลุ่ม optimal prophylaxis น้ี ส่วนกลุ่ม suboptimal และ supraoptimal prophylaxis พบร้อยละ 30 
 และ 4.5 ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนอตัราการเกิด PONV ในผูป่้วย
 ท่ีได้รับยา ondansetron และยา metoclopramide ไม่พบความแตกต่างกัน (RR 0.91, 95% CI 0.56-
 1.48) สรุปไดว้่าอุบติัการณ์การเกิด PONV ในผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการระงับความรู้สึกแบบทัว่ไปใน
 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรียงัค่อนขา้งสูงแมว้า่จะปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัPONVท่ีมีอยูแ่ลว้จึง
 ควรปรับปรุงแนวทางน้ีให้มีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานเพื่อท่ีจะท าให้มีประสิทธิผล
 มากยิง่ข้ึน (วารสารโรคมะเร็ง 2564;41:78-89) 
 ค  าส าคญั : ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั  แนวทางเวชปฏิบติั  Ondansetron  Metoclopramide 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จงัหวดัลพบุรี 15000 
วนัท่ีรับบทความ 9/3/2564, วนัท่ีแกไ้ข 27/5/2564, วนัท่ีตอบรับบทความ 29/7/2564 
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 The Study of Clinical Practice Guideline for Prevention of Postoperative Nausea 

 and Vomiting (PONV) in Lopburi Cancer Hospital  

by  Worapat Pancharoen 

  Lopburi Cancer Hospital  

Abstract Postoperative nausea and vomiting (PONV) are one of the most common 

 complications after anesthesia that causes patient discomfort and may lead to a 

 prolonged hospital stay. Therefore, Lopburi Cancer Hospital developed the 

 clinical practice guideline (CPG) for PONV prophylaxis, but the effectiveness has 

 not been investigated. This study aimed to determine the incidence of PONV based 

 on PONV prophylaxis guidelines. The PONV in patients receiving ondansetron 

 and metoclopramide were compared. This retrospective cohort study enrolled 365 

 patients undergoing general anesthesia for surgical procedures in Lopburi Cancer 

 Hospital from August 2018 – May 2020. Retrospective data were collected from 

 anesthetic records and medical records. According to the CPG, each patient was 

 assessed for PONV risk by the simplified risk score and received prophylaxis 

 medications. The overall incidence of PONV was 15.9%. In relation to PONV 

 prophylaxis guideline, 91.3% received optimal prophylaxis. The incidence of 

 PONV was 16.2% with optimal prophylaxis, which was no significant difference 

 compared with the suboptimal & suboptimal prophylaxis groups. No significant 

 difference in PONV prophylactic effect between ondansetron and metoclopramide 

 was observed (OR 0.91, 95% CI 0.56-1.48). The incidence of PONV in Lopburi 

 Cancer Hospital was high despite PONV prophylaxis usage following guidelines. 

 This PONV prophylaxis guideline should be adjusted to improve PONV outcomes 

 and suit our context. (Thai Cancer J 2021;41:78-89) 

 Keywords : Postoperative nausea and vomiting, Clinical practice guideline, 

 Ondansetron, Metoclopramide 

บทน า 
 ภ า ว ะ ค ล่ื น ไ ส้ อ า เ จี ย นห ลั ง ผ่ า ตั ด 

(Postoperative nausea and vomiting ; PONV) เป็น
หน่ึงในภาวะแทรกซ้อน ท่ีพบได้บ่อย ท่ี สุ ด
ภายหลงัการระงบัความรู้สึก 1  จากการศึกษาอ่ืน ๆ 
พบรายงานอตัราการเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน
ร้อยละ 20-30 และสูงถึงร้อยละ 70 ในผูป่้วยท่ีอยู่
ในกลุ่มเส่ียงสูง2-4 ท  าให้ผูป่้วยไม่สุขสบาย5,6 เกิด
แรงตึงข้ึนท่ีบริเวณแผลผ่าตัด อาจเกิดแผลแยก
หรือเลือดออกใต้ชั้ นผิวหนังบริเวณแผลผ่าตัด 
รวมถึงเพิ่มความเส่ียงในการสูดส าลกั และถ้ามี
อาการคล่ืนไส้อาเจียนอยู่นาน อาจท าให้ขาดสาร
น ้ าและเกลือแร่ได้5 ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้

ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนนานข้ึน ส่งผลให้การ
จ าหน่ายกลบับา้นล่าช้าออกไป ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มข้ึน7-9 โดยเฉพาะกรณีผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัแบบ
ผู้ป่ วยนอก  อาจจ า เ ป็นต้องพัก รักษาตัวใน
โรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า1,6 
ดงันั้นการป้องกนัภาวะคล่ืนไส้และอาเจียนหลงั
การผ่าตดัสามารถช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ 
รวมถึงลดค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ได้ 10-11 

อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบติั การป้องกนั 
PONV ไม่สามารถท าไดใ้นผูป่้วยทุกราย เน่ืองจาก
ท าให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี ผูป่้วยบาง
รายอาจไม่จ  าเป็นต้องได้รับยาป้องกัน PONV 
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เน่ืองจากอาจไม่ไดรั้บประโยชน์ และยงัเป็นการ
เพิ่มความเส่ียงจากผลขา้งเคียงของยาดว้ย12 

จ า ก ส ถิ ติ ข อ ง ห น่ ว ย ง า น วิ สั ญ ญี
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั
ท่ีตอ้งใช้การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป 593 ราย 
ตั้ งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562 พบ
อุบติัการณ์ PONV จ านวน 23 ราย คิดเป็น 3.87 % 
ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนหลงัระงบัความรู้สึกท่ีพบ
บ่อยท่ีสุด ปัจจุบนั หน่วยงานวิสัญญีโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี ไดจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติั (Clinical 
Practice Guideline) เ พื่ อ ป้ อ งกัน  PONV และ
น ามาใช้ตั้ งแต่ พ.ศ. 2554 โดยจะประเมินปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิด PONV ไดแ้ก่ 1) เพศหญิง 2) การ
ไม่สูบบุหร่ี 3) ประวติัคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดั
หรือเมารถเมาเรือ 4) การใช้ยา opioids หลงัผา่ตดั  
หากมีปัจจยัเส่ียง 3 ใน 4 ขอ้ข้ึนไป ถือว่าเป็นกลุ่ม
ท่ีมีปัจจยัเส่ียงสูง จะพิจารณาให้ยาป้องกนัอย่าง
น้อย 1 ชนิดจากยา 3 ชนิด ไดแ้ก่ dexamethasone 
4-8 มิล ลิก รัม , ondansetron 4-8 มิล ลิก รัม  และ 
metoclopramide 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 
(แผนภูมิท่ี 1)  แต่ยงัไม่เคยศึกษาผลลพัธ์จากการ
ใช้แนวทางดังกล่าว นอกจากน้ี การเลือกใช้ยา
ป้องกนั PONV ยงัมีความหลากหลายระหว่างยา 
ondansetron แ ล ะ  metoclopramide แ ม้ จ ะ มี
การศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่ยา ondansetron เป็น first 
line drug13 แ ล ะ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล เ ห นื อ ก ว่ า 
metoclopramide ในการป้องกนั PONV14-15 แต่ก็มี
การศึกษาท่ีขัดแย้งเช่นกัน16-17 ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึง
ตอ้งการศึกษาผลของแนวทางการป้องกนั PONV 
และเปรียบเทียบอตัราการเกิด PONV ระหว่างยา 
ondansetron และ metoclopramide ในผูป่้วยท่ีเขา้
รับการผ่าตดัและไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบ

ทัว่ไป เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าปรับปรุงแนวทางการ
ป้องกนั PONV ใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 

วสัดุและวธิีการ 
 เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบ

ยอ้นหลงั (retrospective) ซ่ึงไดรั้บการยกเวน้การ
ขอความยินยอมจากผู ้เข้า ร่วมโครงการวิจัย 
(waiver of informed consent) จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี เลขท่ีโครงการ LEC 6309 โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเอกสารบันทึกการระงับ
ความรู้สึกและเวชระเบียน ระหวา่งเดือน สิงหาคม 
2561-พฤษภาคม 2563 ค านวณขนาดตวัอยา่งโดย
ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนแบบค่าเดียวของ
อุบัติการณ์ PONV ในประชากร โดยก าหนด
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากับร้อยละ 2 
และจากการทบทวนอุบติัการณ์ PONV จากสถิติ
ของหน่วยงานวิสัญญีโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
ในปีพ.ศ.2561 เท่ากบัร้อยละ 3.87 พบว่าตอ้งใช้
ขนาดตวัอย่างในการศึกษาน้ีจ านวน 360 คน ท า
การบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้ าหนกั ส่วนสูง 
American Society of Anesthesiology (ASA) 
classification การสูบหร่ี ประวติัคล่ืนไส้อาเจียน
หลังผ่าตัดหรือเมารถเมาเรือ การใช้ยา opioids 
หลังผ่าตัด ต าแหน่งของการผ่าตัด ยาป้องกัน 
PONV ท่ีไดรั้บ การเกิด PONV ภายใน 24 ชัว่โมง
แรกหลงัการผ่าตดั และการปฏิบติัตามแนวทาง
ของผูป้ฏิบติังาน โดยท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอายุ 
18-80 ปี ASA classification 1-3 ได้รับการระงับ
ความ รู้ สึกแบบทั่ว ไป เพื่ อท าก ารผ่ า ตัด ใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  เกณฑค์ดัออก คือ ผูป่้วย
ท่ีมีประวติัแพห้รือมีภาวะแทรกซ้อนจากยาท่ีใช้
ในแนวทาง มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหรือไดรั้บยา
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แก้คล่ืนไส้อาเจียนภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการ
ผา่ตดั ไม่สามารถส่ือสารหรือไม่สามารถประเมิน
ผลการรักษาได้ เ ช่น พัฒนาการช้า  ไม่ เข้าใจ
ภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ และผูป่้วยท่ีตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจหลงัการผา่ตดั ผูป่้วยทุกรายตอ้ง

มีเอกสารการประเมินก่อนการผ่าตดั บนัทึกการ
ระงบัความรู้สึก และการตรวจเยี่ยมหลงัการผา่ตดั
ครบถ้วน หากไม่สามารถคน้หาปัจจยัท่ีตอ้งการ
ศึกษาได้ครบถว้น จะตดัขอ้มูลของผูป่้วยรายนั้น
ออก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

  

ประเมินปัจจัยเสี่ยง PONV 
 1. เพศหญิง 
 2. ไมส่บูบหุร่ี 
 3. ประวตัิคลืน่ไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั หรือเมา
รถเมาเรือ 
 4. ใช้ยา opioids หลงัผา่ตดั 

Low risk PONV 
- No PONV prophylaxis 
 

High risk PONV 
- พิจารณาให้ยาป้องกนั PONV อยา่งน้อย 1 
ชนิด ตามความเหมาะสม 
- Dexamethasone 4-8 mg iv หลงั induction 
- Ondansetron 4-8 mg iv ก่อนเสร็จผา่ตดั 30 
นาที 
- Metoclopramide 10 mg iv ก่อนเสร็จผา่ตดั 
30 นาท ี
 

หมายเหตุ * Dexamethasone  เพ่ิมโอกาสติดเช้ือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
Ondansetron   หลีกเล่ียงใน QT prolongation 
Metoclopramide หลีกเล่ียงใน Parkinsonism, extrapyramidal symptoms 

 
 

ผู้ ป่วยได้รับการเยี่ยมประเมินอาการก่อนการ

ผา่ตดั 

0 - 2 3 - 4 
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นิยามค าศัพท์ 
 การปฏิบติัตามแนวทางของผูป้ฏิบติังาน 

สามารถจ าแนกรูปแบบการป้องกัน PONV ท่ี
ผู ้ป่ วยได้ รับ  (PONV prophylaxis according to 
guideline) ออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1) Optimal หมายถึง กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ป้องกนั PONV ตรงตาม CPG คือ หากมี
ปัจจัยเ ส่ียงต ่ า  จะไม่ได้รับยาป้องกัน 
PONV และหากมีปัจจยัเส่ียงสูง จะไดรั้บ
ยาป้องกนั PONV  

2) Suboptimal หมายถึง กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับ
การป้องกัน PONV ต ่ ากว่า  CPG หรือ
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงสูง แต่ไม่ไดรั้บ
ยาป้องกนั PONV  

3) Supraoptimal หมาย ถึ ง  ก ลุ่ มผู ้ ป่ ว ย ท่ี
ได้รับการป้องกัน PONV สูงกว่า CPG 
หรือกลุ่มผู ้ป่วยท่ี มี ปัจจัย เ ส่ียงต ่ า  แต่
ไดรั้บยาป้องกนั PONV  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ส าหรับ

ข้อมู ลตัว แปร ต่อ เ น่ือ ง  (continuous variable) 
ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย แสดงผลเป็นค่าเฉล่ีย 
(mean)  และค่า เ บ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation; SD) หรือค่ามัธยฐาน (median) และ
ช่วงพิสัย (range) ตามความเหมาะสมของการ
กระจายขอ้มูล ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบใช้ 
Pearson chi-square test ขอ้มูล categorical รายงาน
เป็นจ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีเขา้ตามเกณฑ์
เทียบกบัผูป่้วยทั้งหมด ขอ้มูลตวัแปรต่อเน่ืองสอง
ก ลุ่มใช้  independent sample t-test ห รือ  Mann-
Whitney u test ในการเปรียบเทียบ โดยก าหนดค่า 
P < 0.05 เป็นค่านัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับการ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรต้นหลายตัว
พร้อมกนั ใช ้multiple logistic regression รายงาน
เ ป็น  adjusted odds ratio และ  95% confidence 
interval 

ผลการศึกษา 
จากการค านวณขนาดตวัอยา่งและเก็บขอ้ 

มูลของผูป่้วยยอ้นหลงัจากเวชระเบียน ระหวา่ง 
เดือนสิงหาคม 2561-พฤษภาคม 2563 ได้กลุ่ม
ตวัอย่างทั้ งส้ิน 365 คน โดยลักษณะทั่วไปของ
ผูป่้วย พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 71.5), อายุเฉล่ีย 56 + 11.4 ปี ดัชนีมวล
กาย (BMI) เฉล่ีย 23.7 + 5.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ASA physical status classification ส่วนใหญ่เป็น 
ASA class 2 ร้อยละ 77.8 เขา้รับการผ่าตดับริเวณ
เต้านม ร้อยละ 55.3 มีประวัติสูบบุหร่ี และมี
ประวติัคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัหรือเมารถเมา
เรือ ร้อยละ 25.8 และ 26.6 ตามล าดบั เม่ือพิจารณา
รูปแบบยาป้องกนั PONV ท่ีผูป่้วยได้รับกบัแนว
ทางการป้องกนั PONV โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
พบว่า ผูป่้วยได้รับยาป้องกัน PONV สอดคล้อง
กับแนวทาง (optimal) หรือผูป้ฏิบัติงานปฏิบัติ
ตามแนวทาง (adherence) ร้อยละ 91.3 (ตารางท่ี 1)  
อุบัติการณ์ภาวะคลืน่ไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 

พบอุบติัการณ์ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงั
ผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมง จ านวนทั้งส้ิน 58 ราย คิด
เป็นร้อยละ 15.9 (ตารางท่ี  1) โดยรูปแบบการ
ป้องกัน PONV ท่ีผู ้ป่วยได้รับแบบ suboptimal, 
optimal, supraoptimal เกิด PONV ร้อยละ 30, 16.2 
และ 4.5 ตามล าดับ เม่ือน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ
พบวา่แต่ละรูปแบบเกิด PONV แตกต่างกนัอยา่ง 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 1   ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=365) 
ลกัษณะทัว่ไป      จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี), mean + SD     56 ±11.4 
เพศ 

ชาย      104 (28.5) 
หญิง      261 (71.5) 

BMI (kg/m2), mean + SD     23.7 ± 5.5 
ASA  

Class 1      27 (7.4) 
 Class 2      284 (77.8) 
 Class 3      54 (14.8) 
สูบบุหร่ี 
 สูบ      94 (25.8) 
 ไม่สูบ      271 (74.2) 
ประวติัคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัผา่ตดั หรือเมารถเมาเรือ 
 มี      97 (26.6) 
 ไม่มี      268 (73.4) 
ต าแหน่งผา่ตดัหลกั 
 หนา้ทอ้ง      4 (20.3) 

เตา้นม      02 (55.4) 
 ส่องกลอ้ง     6 (1.6) 
 หู คอ จมูก     65 (17.8) 
 ทรวงอก      12 (3.3) 
 อ่ืนๆ      6 (1.6) 
Simplified PONV scores 
 0      54 (14.8) 
 1      38 (10.4) 
 2      32 (8.8) 
 3      161 (44.1) 
 4      80 (21.9) 
PONV prophylaxis according to guideline  
 Suboptimal     10 (2.7)  
 Optimal      333 (91.3) 
 Supraoptimal     22 (6.0) 
ภาวะคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัผา่ตดั 
 มี      58 (15.9) 
 ไม่มี      307 (84.1) 
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 ส่วนต าแหน่งการผ่าตดัท่ีสัมพนัธ์กบัการ
เกิด PONV มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การผ่าตดั
บริเวณเตา้นม (ร้อยละ 22.3), การผ่าตดัหน้าทอ้ง
แบบส่องกล้อง (ร้อยละ 16.7) และ การผ่าตัด

บริเวณหู คอ จมูก (ร้อยละ 10.8) โดยต าแหน่งการ
ผ่าตดับริเวณเตา้นมเท่านั้นท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2    ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรและภาวะ(Postoperative nausea and vomiting ; PONV) 

ตวัแปร PONV OR (95% CI) P 
 No (n=307) 

n (%) 
Yes (n=58) 

n (%) 

ต าแหน่งผ่าตดัหลกั  0.007 
หนา้ทอ้ง (74) 70 (94.6) 4 (5.4) 1  
เตา้นม (202) 157 (77.7) 45 (22.3) 5.02 (1.74 , 14.49)  
ส่องกลอ้ง (6) 5 (83.3) 1 (16.7) 3.50 (0.33 , 37.51)  
หู คอ จมูก (65)  58 (89.2) 7 (10.8) 2.11 (0.59 , 7.57)  
ทรวงอก (12) 11 (91.7) 1 (8.3) 1.59 (0.16 , 15.58)  
อ่ืน ๆ (6)  6 (100) 0 (0.0) 0  
PONV prophylaxis according to guideline 0.140 
Suboptimal (10)   7 (70) 3 (30) 2.21 (0.56 , 8.83)  
Optimal (333) 279 (83.8) 54 (16.2) 1  
Supraoptimal (22) 21 (95.5) 1 (4.5) 0.25 (0.03 , 1.87)  

P< 0.05 = statistical significance 

หากน าจ านวนปัจจัยเส่ียงมาวิเคราะห์
ร่วมกบัรูปแบบการป้องกนั PONV พบวา่ในกลุ่ม
ท่ีมีปัจจัยเส่ียง 0, 1, 2, 3 และ 4 ข้อ เกิด PONV 
ร้อยละ 1.9, 5.3, 6.2, 18.6 และ 28.8 ตามล าดับ 
เม่ือน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าในกลุ่มท่ีมี

ปัจจยัเส่ียง 0, 1 และ 2 ขอ้ การให้ยาแบบ optimal 
เกิด PONV ไม่แตกต่างจากแบบ supraoptimal 
และในกลุ่มปัจจยัเส่ียง 3 และ 4 ขอ้ การใหย้าแบบ 
optimal เ กิ ด  PONV ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง จ า ก แ บ บ 
suboptimal (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3   จ  านวนผูป่้วยทั้งหมดและผูป่้วยท่ีเกิด PONV จ าแนกตามรูปแบบการใหย้าป้องกนั PONV  
      ในแต่ละความเส่ียง 
Simplified   PONV prophylaxis       ผู้ป่วยทีม่ภีาวะ PONV P 
PONV scores  according to guideline             n (%) 

   Suboptimal (0)    0 
 0  Optimal (52)    1 (1.9) 

 Supraoptimal (1)    0 (0.0) 
 Total (53)    1 (1.9)   1.00 
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ตารางท่ี 3   จ  านวนผูป่้วยทั้งหมดและผูป่้วยท่ีเกิด PONV จ าแนกตามรูปแบบการให้ยาป้องกัน PONV          
       ในแต่ละความเส่ียง (ต่อ) 
Simplified   PONV prophylaxis       ผู้ป่วยทีม่ภีาวะ PONV P 
PONV scores  according to guideline             n (%) 

   Suboptimal (0)    0 
 1  Optimal (37)    2 (5.4) 

 Supraoptimal (1)    0 (0.0) 
 Total (38)    2 (5.3)   1.00  

   Suboptimal (0)    0 
 2  Optimal (12)    1 (8.3) 

 Supraoptimal (20)   1 (5) 
 Total (32)    2 (6.2)   1.00 

   Suboptimal (9)    2 (22.2)   
 3  Optimal (152)    28 (18.4) 
   Supraoptimal (0)    0 
   Total (161)    30 (18.6)  0.675 
   Suboptimal (1)    1 (100.0)  
 4  Optimal (79)    22 (27.8) 
   Supraoptimal (0)    0 

 Total (80)    23 (28.8)  0.287 
P < 0.05  statistical significance

เม่ือควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด PONV แล้ว
พบว่า พบอตัราการเกิด PONV ในผูป่้วยท่ีได้รับ
ยา  metoclopramide ร้อยละ  18.9 ส่วนผู ้ป่วย ท่ี
ได้รับยา ondansetron เกิด PONV ร้อยละ 21.4 

โดยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหว่างยา 2 ชนิดน้ี (OR 0.836, 95% CI = 0.43, 
1.62, P = 0.595) (ตารางท่ี 4)  

ตารางท่ี 4    เปรียบเทียบอุบติัการณ์ PONV ระหวา่งยา metoclopramide และ ondansetron 
ยา    PONV          Crude OR    Adjusted OR     95% CI            P 

       No        Yes 

Metoclopramide 103 (81.1) 24 (18.9)            0.854         0.836 0.43 , 1.62  0.595 
Ondansetron 88 (78.6)  24 (21.4)   1            1  
P < 0.05 = statistical significance 
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         วจิารณ์ 
 อุบัติการณ์ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลัง
ผ่าตดั (PONV) จากการศึกษาน้ี พบได้ถึงร้อยละ 
15.9 ซ่ึงมากกวา่อุบติัการณ์ท่ีทางหน่วยงานเก็บได ้
เน่ืองจากอุบติัการณ์ท่ีทางหน่วยงานเก็บนั้น ไดม้า
จากเอกสารบนัทึกการระงบัความรู้สึกซ่ึงวิสัญญี
พยาบาลซักประวติัตอนไปเยี่ยมผูป่้วยหลงัผ่าตดั
เท่านั้น แต่อุบติัการณ์ PONV จากการศึกษาน้ีจะ
รวบรวมจากเอกสารบนัทึกการระงบัความรู้สึก
และจากเวชระเบียน ดงันั้นอุบติัการณ์ PONV จาก
การศึกษาน้ี จึงมีความน่าเช่ือถือมากกวา่ และผลก็
ยงัสูงกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืน18-19 ซ่ึง
ใชแ้นวทางป้องกนั PONV ของตนเอง  

เม่ือน าอุบติัการณ์ PONV มาพิจารณาตาม
ความเส่ียงต่อการเกิด PONV พบว่าในกลุ่มท่ีมี
ปัจจัยเส่ียง 0, 1, 2, 3 และ 4 จะมีอัตราการเกิด 
PONV ร้ อ ย ล ะ  1.9, 5.3, 6.3, 18.6 แ ล ะ  27.5 
ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Apfel และคณะ20  ท่ีมีอตัราการเกิด PONV ร้อยละ 
10, 20, 40, 60 และ 80 ตามจ านวนปัจจยัเส่ียง 0, 1, 
2, 3 และ 4 ขอ้ ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอตัราการ
เกิด PONV ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีซ่ึงใชแ้นว
ทางการป้องกัน PONV น้อยกว่าในทุกกลุ่ม
จ านวนปัจจยัเส่ียง โดยอตัราการเกิด PONV ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับยาป้องกัน PONV สอดคล้อง
กับแนวทาง (optimal) อยู่ ท่ี ร้อยละ 16.2 หรือ
ผูป่้วยท่ีเข้ารับการระงับความรู้สึกแบบทัว่ไป 6 
คน จะเกิด PONV 1 คน ถือเป็นอตัราท่ียงัสูงอยู่ 
แมจ้ะไดรั้บการป้องกนั PONV ตามแนวทางแลว้ 
ดังนั้ น แนวทางการป้องกัน PONV ท่ีใช้อยู่ใน
ปัจจุบนัน้ี ควรไดรั้บการปรับปรุงและพฒันาใหม่ 
เพื่อลดอุบติัการณ์น้ีลง ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มคุณภาพ
การใหบ้ริการวสิัญญีแก่ผูป่้วยอีกดว้ย 

เ ม่ือน าจ านวนปัจจัยเ ส่ียงต่อการเกิด  
PONV มาวิ เคราะห์ร่วมกับรูปแบบการให้ยา
ป้องกนั PONV พบว่าในกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียง 0, 1
แ ล ะ  2 ข้ อ  ก า ร ใ ห้ ย า แ บ บ  optimal กั บ 
supraoptimal มีอตัราการเกิด PONV ไม่แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบั การให้
ยาแบบ optimal กบั suboptimal ในกลุ่มท่ีมีปัจจยั
เส่ียง 3 และ 4 ขอ้ ซ่ึงขดัแยง้กบัหลายผลการศึกษา
ท่ี ก า ร ไ ด้ รั บ ย า ป้ อ ง กัน  PONV จ ะ ช่ ว ย ล ด
อุบติัการณ์ PONV อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ2,21-25 
เป็นเพราะ adherence ในการปฏิบติัตาม CPG สูง 
ถึงร้อยละ 91.3 ท าให้ผูป่้วยในกลุ่ม suboptimal 
และ supraoptimal มีจ  านวนนอ้ยเกินไป เม่ือน ามา
วิเคราะห์ทางสถิติ จึงเห็นความแตกต่างอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศึกษาน้ี ท าใหท้ราบถึง adherence 
ในการปฏิบติัตามแนวทางด้วย ซ่ึงพบว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทาง สูงเกือบร้อยละ 10  จาก
การสอบถามผูป้ฏิบติังาน พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ 
คือ ลืมให้ยาป้องกนั PONV ในบางการผา่ตดัท่ีใช้
ระยะเวลาสั้ นมาก, ลืมบนัทึกปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิด PONV ตั้ งแต่ก่อนการผ่าตัด, บันทึกข้อมูล
การประ เ มิน ปัจจัย เ ส่ี ยง ต่อการ เ กิด  PONV 
ยอ้นหลงั ท าให้การให้ยาป้องกนั PONV ไม่ตรง
ตามแนวทาง ทางผู ้วิจ ัย เห็นความส าคัญของ 
adherence จึงประชาสัมพันธ์ผลการศึกษาแก่
ผูป้ฏิบัติงานทุกท่าน และหาแนวทางแก้ปัญหา
ร่วมกัน ซ่ึงผลลัพธ์ควรได้รับการประเมินและ
ติดตามต่อไป 
 ส าหรับต าแหน่งผ่าตดั จากการศึกษาน้ี
พบว่า มีเพียงการผ่าตัดบริเวณเต้านมเท่านั้ นท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิด PONV อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี2-3,13,26-27 
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ส่วนการผ่าตดัหน้าทอ้งแบบส่องกล้อง และการ
ผ่าตดับริเวณหู คอ จมูก แมจ้ะเกิด PONV สูง แต่
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ น่าจะเป็นจากการผ่าตดั
ส่องกล้องในการศึกษาน้ีมีจ านวนผู้ป่วยน้อย
เกินไปเพียงร้อยละ 1.6 ส่วนการผ่าตดับริเวณหู 
คอ จมูกมีความหลากหลายของอวัยวะและ
หัตถการผ่าตัดมากเกินไป ไม่จ  าเพาะเจาะจง 
ดงันั้น ทางผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลต าแหน่งผา่ตดับริเวณ
เต้านม มาปรับปรุงการประเมินแนวทางการ
ป้องกนั PONV ร่วมดว้ย 
 ส่วนยาท่ีใช้ในการป้องกัน PONV จาก
การศึกษาน้ี พบอตัราการเกิด PONV ในผูป่้วยท่ี
ไ ด้ รั บ ย า  ondansetron ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง จ า ก ย า 
metoclopramide อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญท า งส ถิ ติ  
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Bilgin และ Chen ท่ี
พบวา่ประสิทธิผลของยา ondansetron ไม่แตกต่าง
กันจาก metoclopramide ในการป้องกัน PONV 
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัทางนรีเวช16-17 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา น้ี  เ น่ืองจาก
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง อาจมี
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการเกิด PONV เช่น การ
ใชไ้นตรัสออกไซด์ ระยะเวลาผา่ตดั ภาวะขาดน ้ า 
ปริมาณยา opioid ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูล 
และอาจส่งผลต่อผลการศึกษาได้ นอกจากน้ี 
ขนาดตัวอย่างของการศึกษาน้ีค านวณมาจาก
วตัถุประสงคห์ลกั คือ อุบติัการณ์ PONV ในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บแนวทางการป้องกนั PONV โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี แต่เม่ือน ามาวิเคราะห์เพิ่มเติม โดย
แยกตามจ านวนปัจจยัเส่ียง กลับพบว่าผูป่้วยใน
กลุ่มท่ีไม่ได้รับยาตามแนวทางมีจ านวนน้อย
เกินไป เน่ืองจากผูป้ฏิบติังานปฏิบติัตามแนวทาง
เป็นส่วนใหญ่ เม่ือน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ จึงไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั ดงันั้น หากมี

การศึกษาเพื่อวิเคราะห์เพิ่มเติมในอนาคต ควร
พิจารณาเพิ่มขนาดตวัอยา่งใหม้ากข้ึนดว้ย 

สรุป 
 อุบัติการณ์ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลัง
ผ่าตัด (PONV) ในผู ้ป่วยท่ีเข้ารับบริการระงับ
ความรู้สึกแบบทัว่ไปในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี
ยงัค่อนข้างสูง แมจ้ะท าปฏิบติัตามแนวทางการ
ป้องกัน PONV โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีแล้วก็
ต าม  ดังนั้ น จึ งควรป รับป รุ งแนวทาง น้ี ให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานเพื่อท าให้ได้
ประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน 
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