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	 Background and objective:  Gynecological
	

patients are high risk for postoperative nausea 
	

and vomiting (PONV), with the incidence about 
	

54%. Previous studies show that combination 
	

therapy, i.e. drugs with different mechanism of 
	

action and nonphamacological techniques, is 
	

superior to monotherapy for PONV prophylaxis.  
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ผลของการใสส่ายยางดดูสิง่ตกคา้งในกระเพาะอาหาร



รว่มกบัการฉดียา ondansetron ในการลดอตัราการเกดิ



คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
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Anesthesia causes gastroparesis and increases 
	

gastric contents leading to PONV, gastric 
	

aspiration may reduce incidence of PONV.  This 
	

study aims to evaluate the efficacy of gastric 
	

decompression and 4 mg of ondansetron,
	

compared with ondansetron alone, in reducing 
	

PONV in gynecological patients. Material and 
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Method: One hundred women, ASA I-III, ages 
	

15 - 60 years, undergoing elective gynecological 
	

surgery, under general anesthesia last more 
	

than 60 minutes were enrolled in the study.  The 
	

patients were randomized into Gr.   I receiving 
	

4 mg of ondansetron (n=50) and Gr. II receiving
	

4 mg of ondansetron and orogastric tube (n=50). 
	

Orogastric tube was inserted after intubation 
	

and removed before extubation. Results: Patient 
	

characteristics, including anesthetic management 
	

and surgical details were similar in both groups. 
	

There were no statistically significant differences 
	

between the two groups regarding the pain 
	

score, the amounts of opioid use, fluid intake, blood 
	

loss and premedication. The overall incidence of 
	

postoperative nausea and vomiting in Gr. I and 
	

II were 54% and 48%, respectively, (p = 0.548).  
	

Similarly, no difference was observed in the 
	

number of patients treated with metoclopramide
	

and patient satisfaction score. Conclusion:  
 

Prophylaxis antiemetic is needed in gynecological 
	

patients. Gastric decompression combined with 
	

4 mg of ondansetron is not superior to ondansetron 
	

alone to prevent PONV in gynecological patients.
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ระยะเวลาทีต่อ้งรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ คา่ยา



และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการรักษามากขึ้น รวมถึง



ปัญหาด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด



อีกด้วย 


	 แนวทางการลดการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลัง



ผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ในปัจจุบันนิยม



ใช้การรักษาร่วมกัน (combined therapy)5 โดยอาจ



เป็นการใช้ยา 2 ขนานที่มาจากคนละกลุ่ม  หรืออาจ



ใช้การรักษาอื่นที่ไม่ใช้ยาร่วมด้วย คณะผู้ทำการวิจัย



จึงคิดหาวิธีการรักษาร่วมกัน (combined therapy) 



วิธีอื่น ซึ่งอาจมีผลลดการเกิดคลื่นไส้อาเจียนได้อย่าง



มีประสิทธิภาพมากขึ้นและสูญเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง 



โดยมีสมมุติฐานว่า ถ้าการบีบตัวของลำไส้ลดลง ซึ่ง



ทำให้มีสิ่งตกค้างในกระเพาะอาหาร สามารถเพิ่ม



โอกาสการเกิดคลื่นไส้อาเจียนได้6 การดูดสิ่งตกค้าง









บทนำ

	 อัตราการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด



ในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย



ทั่วไปมีประมาณร้อยละ 20 - 301  ซึ่งเป็นอัตราที่สูง



ดังนั้นปัญหาการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด



จึงถือว่าเป็นปัญหาที่สำคัญ ซึ่งมีปัจจัยหลายอย่างที่



เกี่ยวข้องพบว่า ในผู้ป่วยหญิงที่เข้ารับการผ่าตัดทาง



ระบบนรเีวช มอีตัราการเกดิคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัผา่ตดั



ร้อยละ 542  ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทั่วไป



โดยเฉพาะในรายที่ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ และมารับ



การผ่าตัดซึ่งใช้ระยะเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง2,3  การ



เกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดนำมาซึ่งปัญหา



อืน่ ๆ อกีมากมาย4 เชน่ภาวะขาดนำ้ ภาวะอเิลก็โทรไลต
์


ไม่สมดุล เลือดออกบริเวณที่ผ่าตัด สำลักอาหารเข้าสู่



ปอด แผลผา่ตดัแยกและหลอดอาหารฉกีขาด ทำใหม้
ี


ปญัหาคา่ใชจ้า่ย และสญูเสยีทรพัยากรมากขึน้ เนือ่งจาก
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ออกจากกระเพาะอาหารขณะผ่าตัด ก็น่าจะลด



อุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียนลงได้ เช่นกัน  



เนื่องจากผู้ป่วยที่ทำการศึกษาเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง



สูงในการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด จึงได้ทำการ



ศึกษาร่วมกับการให้ยา ondansetron ซึ่งเป็นยาที่



ได้รับการยอมรับว่าสามารถป้องกันการเกิดคลื่นไส้



อาเจียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ


	 คณะผู้วิจัยได้ทำการวิจัยแบบ double blinded,



randomized, controlled trial ในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัด



ทางนรีเวช โดยมีเป้าหมายเพื่อศึกษาประสิทธิภาพ



ของการดดูสิง่ตกคา้งในกระเพาะอาหารรว่มกบัการใช้



ondansetron ในการป้องกันการเกิดคลื่นไส้อาเจียน



หลังผ่าตัด เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้ ondansetron 



เพียงอย่างเดียว 





วิธีดำเนินการวิจัย

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ



จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์



โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้ทำการวิจัยได้อธิบายข้อมูล



การวิจัยให้ผู้ป่วยได้รับทราบและมีการลงลายมือชื่อ



กอ่นเขา้รว่มการทำวจิยั โดยทำการศกึษาในผูป้ว่ยหญงิ



อายุ 15 - 60 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดทางนรีเวชแบบไม่



ฉุกเฉิน ASA physical status I - III มีการให้ยาระงับ



ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย และระยะเวลาในการ

ให้การระงับความรู้สึกนานกว่า 60 นาที โดยบุคคลที่



มีลักษณะดังต่อไปนี้จะถูกคัดออกจากการศึกษา



ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มีการใส่ท่อ



หายใจมากกว่า 1 ครั้ง การผ่าตัดโดยใช้กล้อง แพ้ยา



ondansetron มีภาวะเลือดออกง่ายผิดปกติ มีปัญหา



ในการติดต่อสื่อสาร ได้รับยาแก้ปวด opioids หรือ



ยาต้านการอาเจียนภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 



ผู้ป่วยตั้งครรภ์ มีประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติดื่ม



สุรา มีอาการคลื่นไส้อาเจียนภายใน 24 ชั่วโมงก่อน



การผ่าตัด มีประวัติสูบบุหรี่ 


	 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากการ



ศึกษาวิจัยของ Lekprasert และคณะ7 พบว่าอัตรา



การเกดิคลืน่ไสอ้าเจยีนในกลุม่ ondansetron มรีอ้ยละ 



30 อตัราการเกดิคลืน่ไสอ้าเจยีนในกลุม่ondansetron+



nasogastric tube มีร้อยละ 5 คำนวณขนาดกลุ่ม



ตัวอย่าง ได้กลุ่มละ35 คน (α = 0.05, β = 0.2) ผู้ทำ



การวิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 50 คน



เพือ่ทดแทนผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถดำเนนิการวจิยัจนเสรจ็



สมบูรณ์ 


	 ผูป้ว่ยถกูแบง่แบบสุม่ออกเปน็ 2 กลุม่ กลุม่ละ 



50 คนโดยใช้ random number table ได้แก่ กลุ่ม 1 คือ



กลุ่มที่ได้รับการฉีดยา ondansetron เพียงอย่างเดียว 



และกลุ่ม 2 คือ กลุ่มที่ได้รับการฉีดยา ondansetron



รว่มกบัการใสส่ายยางดดูสิง่ตกคา้งในกระเพาะอาหาร 



ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการตรวจเยี่ยมจากแพทย์ผู้ทำ



การวิจัยในเย็นก่อนวันผ่าตัด เพื่อซักประวัติเกี่ยวกับ 



โรคประจำตวั การแพย้า ประวตักิารใชย้า ประวตักิาร



ผา่ตดั รวมถงึอาการคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัผา่ตดัครัง้กอ่น 



หรอืประวตัคิลืน่ไสอ้าเจยีนขณะนัง่รถหรอืเรอื บนัทกึ



น้ำหนัก ส่วนสูง ตรวจร่างกายทั่วไป แพทย์ผู้ทำการ



ประเมินผลหลังผ่าตัดและผู้ป่วยไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่



ในกลุ่มการวิจัยกลุ่มใด จนกระทั่งครบ 24 ชั่วโมง

หลังการผ่าตัด ในห้องผ่าตัดผู้ป่วยได้รับออกซิเจน 



100% ทาง face mask นาน 5 นาที พร้อมทั้งให้ 



fentanyl 1-2 มคก./กก. เมื่อครบ 5 นาที เริ่มนำสลบ 



ด้วย thiopental 3-5 มก./กก. succinylcholine 



1-2 มก./กก. ระหว่างการผ่าตัดใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ



ชนิดใดก็ได้ ใส่ท่อหายใจโดยแพทย์ประจำบ้าน



ชั้นปีที่ 2 หรือ 3 หลังจากใส่ท่อหายใจเรียบร้อยใส่ 



orogastric tube (OG tube) เพื่อดูดสิ่งตกค้างใน



กระเพาะอาหารออกในกลุ่ม 2 โดยต่อ OG tube กับ



เครื่องดูดของเหลวระบบสูญญากาศและบันทึก
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ปริมาณสิ่งตกค้างในกระเพาะอาหาร หลังจากนั้นต่อ 



OG tube ลงถุงปลายเปิด ระหว่างการระงับความ



รูส้กึใชอ้อกซเิจน ไนตรสัออกไซด ์รว่มกบั isoflurane 



หรือ desflurane หรือ sevoflurane และให้ fentanyl, 



ยาหยอ่นกลา้มเนือ้ โดยใชข้นาดยาทีเ่หมาะสม ปรบัตาม



สญัญาณชพี ไมใ่หม้กีารเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี



มากหรอืนอ้ยกวา่รอ้ยละ 20 จากคา่มาตรฐานของผูป้ว่ย 



ประมาณ 30 นาทีก่อนเสร็จผ่าตัด ฉีดยา ondansetron 



4 มก. ทางหลอดเลือดดำ ให้ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มและดูด



สิง่ตกคา้งในกระเพาะอาหารใหก้บัผูป้ว่ยกลุม่ 2 อกีครัง้



ก่อนเอา OG tube ออก แล้วจึงถอดท่อหายใจ การ



ใส่และถอด OG tube นั้นทำขณะผู้ป่วยอยู่ในภาวะ



หมดสติ ในห้องพักฟื้นเมื่อผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี ให้



ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกคลื่นไส้โดยใช้ คะแนนความ



คลื่นไส้ 0 - 108  การแปลผลคะแนนมีค่าดังนี้  


  	 1 - 4     	 =   	 คลื่นไส้เล็กน้อย


	 5 - 7 	 =  	 คลื่นไส้ปานกลาง


	 8 - 10	 =	 คลื่นไส้มาก  


	 การศึกษานี้ถือว่าคะแนนความคลื่นไส้ที่มาก



กว่า 4 เป็นความคลื่นไส้ที่มีนัยสำคัญทางคลินิก และ



พิจารณาให้ยาต้านการอาเจียน เป็น metoclopramide



10 มก.ทางหลอดเลอืดดำ ประเมนิจำนวนครัง้ทีอ่าเจยีน



ปรมิาณยาตา้นการอาเจยีนทีไ่ดร้บั คะแนนปวด 0 - 10 



ถ้าผู้ป่วยมีคะแนนปวด > 3 สามารถให้ pethidine 



หรือ morphine ทางหลอดเลือดดำโดยเพิ่มขนาดยา



ได้ตามระดับความปวดของผู้ป่วย ภายใต้การดูแล



ของวิสัญญีแพทย์ การประเมินผลทำ 3 ครั้ง ได้แก่ 



ที่ห้องพักฟื้นที่ 6 และ 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด และ



ประเมินความพึงพอใจ โดยให้เป็นคะแนน 0 - 4 คือ 



ไม่พอใจถึงพอใจมากที่สุด


	 ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ เปรียบเทียบ



คา่เฉลีย่โดยใช ้unpaired t - test  ขอ้มลูทีม่กีารแจกแจง



ไม่ปกติ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้ Mann-Whitney 



U - test  ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ chi-square test โดยถือ



ค่า p value < 0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ





ผลการวิจัย

	 ไดท้ำการศกึษาในผูป้ว่ยจำนวน 100 ราย ระยะ



เวลาการดำเนินการวิจัยเริ่มตั้งแต่ เดือนมิถุนายน



พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ไม่พบความ



แตกต่างกันในลักษณะประชากรของผู้ป่วยทั้ง 



2 กลุ่ม (ตารางที่1) และไม่พบความแตกต่างอย่าง



มีนัยสำคัญของปริมาณการใช้ยา แก้ปวดระหว่าง



และหลังการผ่าตัด (ตารางที่ 2) และความปวดหลัง



การผ่าตัด (ตารางที่ 3)


	 อบุตักิารณข์องอาการคลืน่ไสอ้าเจยีนในกลุม่ 1 



(ondansetron) คอื รอ้ยละ 54 และกลุม่ 2  (ondansetron



+ OG tube) คือ ร้อยละ 48 (p = 0.548) (รูปที่ 1) ซึ่ง



ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ



เช่นเดียวกับอุบัติการณ์ของอาการอาเจียนโดยรวมใน



ทุกช่วงเวลาทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่ม 1 = ร้อยละ 28 กลุ่ม 



2 = ร้อยละ 14 p = 0.086) และอุบัติการณ์เกิดการ



คลืน่ไสโ้ดยรวม (กลุม่ 1 = รอ้ยละ 50 กลุม่ 2 = รอ้ยละ



46 p = 0.689) ทั้งนี้อุบัติการณ์ของอาการอาเจียนใน



กลุ่ม 2 ที่มีการใส่สายยางดูดสิ่งตกค้างในกระเพาะ



อาหารนั้นน้อยกว่ากลุ่ม 1 แต่ความแตกต่างนี้ไม่มี



นัยสำคัญทางสถิติ ปริมาณสิ่งตกค้างในกระเพาะ



อาหารของกลุ่ม 2 มีค่าเฉลี่ย 14.66+13.01 มล.



สูงสุด 80.00 มล. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความ



ล้มเหลวในการใส่ OG tube ไม่พบความแตกต่าง



อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา 



metoclopramide ในทุกช่วงเวลา (ตารางที่ 4) และ



คะแนนความพึงพอใจ เช่นเดียวกัน (กลุ่ม 1 = 3.78 



กลุ่ม 2 = 3.76 p = 0.808)





_01-0944(138-148).indd   141 7/10/10   12:06:23 PM



142    วิสัญญีสาร	 ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2553

Table 1	 Patient characteristics,anesthesia and surgical details




Group 1

ondansetron


(n=50)


Group 2  

ondansetron+


OG tube (n=50)

p value


Age (yr) 


BMI (kg/m2) 


History of vomiting


Motion sickness 


Diabetes mellitus 


ASA status


		  I


		  II


		  III


Inhalation anesthesia


	 -	 Isoflurane  


	 -	 Others 


Muscle relaxant 


	 -	 Atracurium 


	 -	 Others 


Premedication 


	 -	 No medication 


	 -	 Midazolam 7.5 mg. 


	 -  	Lorazepam 0.5 mg. 


	 -  	Diazepam 5 mg. 


Types of surgery


	 -	 TAH ±BSO 


	 -	 TAH with BSO with complete staging 


	 - 	Others 


Operation times (min)


Blood loss (ml)


Total fluid (ml)  


43.4 ±7.2


23.7 ± 4.0


0


5


2





21


27


2





42


8





41


9





6


35


8


1





36


3


11


124.2 ± 34.6


431.4  ± 491.3


1885.4  ± 1010.4


43.3 ±7.1


24.0 ± 3.3


3


4


1





22


23


5





44


6





40


10





13


33


3


1





35


3


12


134.8 ± 114.1


312.4  ± 300.6


1834.8 ± 691.2


0.989


0.643


0.241


1


1





0.840


0.424


0.433





0.564


0.564





0.799


0.799





0.074


0.668


0.110


0.475





0.825


0.674


0.813


0.819


0.181


0.956


Values are mean ± SD or n 
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Table 2	 Opioids use during operation and postoperative period


Group 1

ondansetron


(n=50)


Group 2  

ondansetron+


OG tube (n=50)

p value


During operation


	 - 	Fentanyl (µg/kg)


Recovery room


	 -	 No medication


	 - 	Morphine < 0.1 mg/kg


	 - 	Morphine 0.1-0.2 mg/kg


	 - 	others


6 hrs. postoperative period


	 -  	No medication


	 -  	Morphine < 0.1 mg/kg


	 -  	Pethidine < 0.1 mg/kg


	 -  	Others


 6-24 hrs. postoperative period


	 -  	No medication


	 -  	Morphine < 0.1-0.2 mg/kg


	 -  	Morphine > 0.2 mg/kg


	 -  	Pethidine < 1 mg/kg


	 -  	Pethidine = 1-2 mg/kg


	 -  	Others


1.7 + 0.6





26


16


6


2





3


8


35


4





16


1


1


6


23


3


1.7 + 0.5





20


24


2


4





6


8


32


4





12


5


3


9


18


3


0.653





0.229


0.102


0.269


0.674





0.485


1


0.523


0.712





0.373


0.206


0.610


0.401


0.309


0.674


Values are mean ± SD or n 


Table 3	 Pain score 


Group 1

ondansetron


(n=50)


Group 2  

ondansetron+


OG tube (n=50)

p value


Recovery room


6 hrs. postoperative period


24 hrs. postoperative period


5.9 ± 3.5


 6.2 ± 2.2


3.9 ± 2.1


7.0 ± 3.2


6.3 ± 2.5


4.2 ± 2.3


0.092


0.271


0.241


Values are mean ± SD 
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วิจารณ์

	 เมื่อเปรียบเทียบการใช้ยา ondansetron 4 มก. 



กบัการใชย้า ondansetron 4 มก. รว่มกบัการใสส่ายยาง



ดูดสิ่งตกค้างในกระเพาะอาหารพบว่าไม่มีความ



แตกต่างกันในประสิทธิภาพของการป้องกันการเกิด



คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด



ทางนรีเวช มีการศึกษาวิจัยมากมายก่อนหน้านี้ยืนยัน



ถึงประสิทธิภาพการใช้ยา ondansetron ขนาด 4 มก.



เพียงขนานเดียวว่าเป็นขนาดที่ เหมาะสมในการ



ป้องกันการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในกลุ่ม



ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงน้อยถึงปานกลาง5, 9 - 11


	 มีผลการศึกษาวิจัยต่าง ๆ ในอดีตที่สนับสนุน



ประสิทธิภาพของการใส่สายยางดูดสิ่งตกค้างใน



กระเพาะอาหารเพื่อลดการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลัง



ผ่าตัด ในปี 1995 Cheatham และคณะ12 ได้ทำ



meta-analysis ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใส่



สายยางดูดสิ่งตกค้างในกระเพาะอาหารในผู้ป่วย



ผ่าตัดเปิดช่องท้องทั่วไป พบว่าการใส่สายยางดูดสิ่ง



ตกค้างในกระเพาะอาหารไม่สามารถลดอุบัติการณ์



ของอาการคลืน่ไสห้ลงัผา่ตดั แตส่ามารถลดอบุตักิารณ
์


การอาเจียนได้ อย่างไรก็ตามใน meta-analysis นี้ 



มีความแตกต่างกันมากทั้งชนิดการผ่าตัด และกลุ่ม



ผู้ป่วย เช่นเดียวกับ Cochrane Systematic Reviews 



โดย Nelson และคณะ13  ในปี 2006 ซึ่งพบว่าการใส่



สายยางดดูสิง่ตกคา้งในกระเพาะอาหารหลงัการผา่ตดั 



ไม่สามารถลดอุบัติการณ์ของอาการคลื่นไส้หลังการ



ผ่าตัดได้ แต่สามารถลดอุบัติการณ์ของการอาเจียนได้ 



อย่างไรก็ตามความแตกต่างนี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 



ในปี 1996 Lekprasert และคณะ7  ได้ทำ prospective 



randomized controlled trial ในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัด



ระบบทางเดินอาหารและลำไส้ พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา 



ondansetron ร่วมกับการใส่สายยางดูดสิ่งตกค้างใน



กระเพาะอาหารมีอัตราการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลัง



ผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา ondansetron อย่างมี



นัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่การศึกษาอื่น ๆ พบว่าการ



ใส่สายยางดูดสิ่งตกค้างในกระเพาะอาหารเพียง



อย่างเดียวไม่ช่วยลดอุบัติการณ์ของอาการคลื่นไส้



อาเจียนในปี 2001 Jones และคณะ14 พบว่าการใส่



สายยางดูดสิ่งตกค้างในกระเพาะอาหารในผู้ป่วยเด็ก



ที่มาผ่าตัดต่อมทอนซิลไม่สามารถลดอาการคลื่นไส้



อาเจยีนหลงัผา่ตดัได ้ เชน่เดยีวกบั Burlacu และคณะ15 



พบว่าการใส่สายยางดูดสิ่งตกค้างในกระเพาะอาหาร



ไม่สามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดใน



Table 4	  Incidence of antiemetic use


Group 1

ondansetron


(n=50)


Group 2  

ondansetron+


OG tube (n=50)

p value


Antiemetic 


	 -  	recovery room


	 -  	6 hrs. postoperative period


	 -  	6-24 hrs. postoperative period


Total receiving antiemetic 





2 (4%)


11 (22%)


4 (8%)


17 (34%)





1 (2%)


8 (16%)


7 (14%)


16 (32%)





1.000


0.444


0.338


0.832


Values are n (%) 
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ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ได้



เช่นกัน  	


	 อุบัติการณ์ของอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยรวม 



ในการศึกษานี้ค่อนข้างสูง เนื่องจากได้นับอาการ



คลื่นไส้ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป และติดตาม



อาการ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด การใส่สายยางดูดสิ่ง



ตกค้างในกระเพาะอาหารในการศึกษานี้ สามารถ



ลดอุบัติการณ์ของอาการอาเจียนโดยรวม แต่ไม่มี



นยัสำคญัทางสถตินิัน้ อาจเนือ่งจากจำนวนประชากร



ที่ทำการศึกษาน้อยเกินไป และใส่สายยางดูดสิ่ง



ตกค้างระหว่างการผ่าตัดเท่านั้น ดังนั้นน่าจะมีการ



ศึกษาในกลุ่มประชากรที่เพิ่มขึ้น และศึกษาผลของ



การใส่สายยางดูดสิ่งตกค้างในกระเพาะอาหารต่อ



เนื่องไปถึงระยะเวลาหลังผ่าตัดด้วย เนื่องจากการ



บีบตัวของกระเพาะอาหารและลำไส้จะลดลงเป็น



เวลาหลายชั่วโมงหลังการผ่าตัดทางช่องท้องและ



ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย เพื่อหา



ประสิทธิภาพของการใช้สายยางดูดสิ่งตกค้างใน



กระเพาะอาหารร่วมกับการใช้ยา ondansetron ใน



การป้องกันการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด


	 การศึกษานี้ได้พยายามควบคุมกลุ่มตัวอย่าง



ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน รวมทั้งประเภทของการ



ผ่าตัด ผลการศึกษา พบว่าการใส่สายยางดูดสิ่ง



ตกคา้งในกระเพาะอาหารรว่มกบัการใหย้า ondansetron 



4 มก. ไม่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน



การเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดทางนรีเวชได้เมื่อ



เทียบกับการให้ยา ondansetron เพียงอย่างเดียว


Figure 1  Incidence of vomiting, nausea 24 hrs postoperative period
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ผลของการใสส่ายยางดดูสิง่ตกคา้งในกระเพาะอาหารรว่มกบัการฉดียา 
 
ondansetron ในการลดอัตราการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดใน
 
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช




บทคัดย่อ





	 บทนำและวัตถุประสงค์: อุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวชนั้นพบสูงถึง



ร้อยละ 54 การให้การรักษาร่วมกัน (combined therapy) ได้แก่ การใช้ยา 2 ขนานที่มาจากคนละกลุ่ม หรือ



ใช้การรักษาอื่นที่ไม่ใช่ยาร่วมด้วยอาจป้องกันการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้ดีกว่าการให้การรักษาโดย



วิธีเดียว ผู้ทำการศึกษามีสมมุติฐานว่า ถ้าการบีบตัวของลำไส้ลดลงซึ่งทำให้มีสิ่งตกค้างในกระเพาะอาหาร



สามารถเพิ่มโอกาสการเกิดคลื่นไส้อาเจียนได้ การดูดสิ่งตกค้างออกจากกระเพาะอาหารขณะผ่าตัด ก็น่าจะลด



อุบัติการณ์การเกิดคลื่นไส้อาเจียนลงได้เช่นกัน การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ



การให้ยา ondansetron 4 มก. ร่วมกับการใส่สายยางดูดสิ่งตกค้างในกระเพาะอาหารกับการให้ยา ondansetron



4 มก. เพียงอย่างเดียว ในการลดอัตราการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช



วิธีดำเนินการวิจัย: ผู้เข้าร่วมการวิจัย 100 คน เป็นหญิงอายุ 15 - 60 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดทางนรีเวชแบบ



ไม่ฉุกเฉิน ASA physical status I - III มีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย และระยะเวลาในการให้การ



ระงับความรู้สึกนานกว่า 60 นาที แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม 1 คือ กลุ่ม ondansetron และกลุ่ม 2 คือกลุ่ม 



ondansetron+orogastric tube (OG tube) กลุ่มละ 50 คน โดยใส่ OG tube หลังจากให้การระงับความรู้สึกและ



เอาออกก่อนถอดท่อหายใจ ผลการวิจัย: ไม่มีความแตกต่างของลักษณะประชากรในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม รวมทั้ง



ปรมิาณยา opioids ทีไ่ดร้บัขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ปรมิาณสารนำ้ทีไ่ดร้บั ปรมิาณการเสยีเลอืด ยา premedication 



และความรู้สึกปวดหลังผ่าตัด โดยคะแนนความคลื่นไส้ (0 - 10) จำนวนครั้งที่อาเจียน จำนวนคนที่ได้รับยา



metoclopramide และคะแนนความพึงพอใจ (0 - 4) ที่ห้องพักฟื้น หลังผ่าตัด 6 และ 24 ชั่วโมง ไม่มีความ



แตกต่างกัน อุบัติการณ์ของอาการคลื่นไส้อาเจียนจนถึง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในกลุ่ม 1 คือร้อยละ 54 และ



กลุ่ม 2 คือร้อยละ 48 (p = 0.548). สรุป: การป้องกันการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดทางนรีเวชมีความสำคัญ



การใสส่ายยางดดูสิง่ตกคา้งในกระเพาะอาหารรว่มกบัการใหย้า ondansetron 4 มก. ไมส่ามารถเพิม่ประสทิธภิาพ



ในการป้องกันการเกิดคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชได้เมื่อเทียบกับการให้ยา 



ondansetron 4 มก. เพียงอย่างเดียว
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