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บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ 
	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดเป็็นปััญหาสำคััญใน
ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัคลอดที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกึโดยฉีีดยา
ชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลััง การให้้ยาป้้องกััน
คลื่่�นไส้้อาเจีียนมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการให้้ยาหลััง
จากมีีอาการ 
วััตถุุประสงค์์
	 ศึึกษาเปรียบเทีียบอุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง
ผ่่าตััดโดยให้้ยา Ondansetron กั ับ Ondansetron 
ร่่วมกัับ Dexamethasone ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอดโดย
ระงัับความรู้้�สึกึด้ว้ยการฉีดียาชาร่่วมกับัมอร์์ฟีนีเข้า้ช่่อง
ไขสัันหลััง และศึึกษาระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น 
ความปวดและปริมาณการได้้ยา Metoclopramide 
ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบสุ่่�มและปกปิิดสองทางในผู้้�ป่วย
จำนวน 80 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 40 ราย 
โดยกลุ่่�ม O ได้้รัับยา Ondansetron 4 mg และ 
กลุ่่�ม OD ได้้รัับยา Ondansetron 4 mg ร่ วมกัับ 
Dexamethasone 5 mg เก็็บข้้อมููลอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนและการได้้ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจียีน Metoclopramide 

รัับต้้นฉบัับ 27 มกราคม 2568
ปรัับแก้้ไข 5 มีีนาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 15 มีีนาคม 2568

เปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพระหว่่างการใช้้ยา Ondansetron กับั Ondansetron เปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพระหว่่างการใช้้ยา Ondansetron กับั Ondansetron 
ร่่วมกัับ Dexamethasone เพื่่�อป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดคลอดร่่วมกัับ Dexamethasone เพื่่�อป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดคลอด

โดยระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลัังโรงโดยระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลัังโรง
พยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทราพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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ที่่�ห้อ้งผ่่าตััด ห้อ้งพักัฟ้ื้�นและที่่�หอผู้้�ป่ว่ย ระยะเวลาที่่�อยู่่�
ในห้้องพัักฟื้้�นและความปวดที่่� 24 ชั่่ �วโมงหลัังผ่่าตััด 
ใช้้ Chi-square test ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููลและ
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรม SPSS version 29.0.1
ผลการศึึกษา
	 อุุบััติิการณ์์คล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดภายใน 24 
ชั่่�วโมง กลุ่่�ม O และ OD ร้้อยละ 27.5 และ 20.0 ตาม
ลำดับั(P value = 0.43) แตกต่า่งกันัอย่่างไม่ม่ีนีัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ ระดัับความปวดในกลุ่่�ม O และ OD ทั้้�งสอง
กลุ่่�มโดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(P value = 0.032) 
สรุุปการศึึกษา
	 Ondansetron ร่ ่วมกัับ Dexamethasone 
ลดอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง
ผ่่าตััดได้้ดีีกว่่าการให้้ Ondansetron แม้้จะยัังไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่า
สามารถลดระดัับความรุุนแรงของอาการปวดหลััง
ผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
คำสำคััญ
	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด, Ondansetron, 
Dexamethasone, การฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้า
ช่่องไขสัันหลััง
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Abstract
Background 
	 Postoperative nausea and vomiting (PONV) is 
common issue in cesarean section patients 
receiving spinal anesthesia with intrathecal 
morphine. Prophylactic use of antiemetics is more 
effective than treating them symptoms after 
onset.
Objective
	 To compare the incidence of PONV between 
patients receiving Ondansetron alone and those 
receiving Ondansetron combined with Dexa-
methasone. Secondary objectives included dura-
tion of stay in the recovery room, postoperative 
pain score, and Metoclopramide use within 24 
hours postoperatively.
Methodology
	 A randomized, double-blind study was 
conducted with 80 patients divided into two 
groups of 40. Group O received Ondansetron 4 
mg, while Group OD received combination of 
Ondansetron 4 mg and Dexamethasone 5 mg. 
Data on PONV and antiemetic use were collected 
from the operating room, recovery room, and 

inpatient ward. Recovery room duration and pain 
levels at 24 hours were recorded. Statistical 
analysis was performed using the Chi-square test 
and SPSS version 29.0.1.
Results
	 The incidence of PONV within 24 hours was 
27.5% in Group O and 20.0% in Group OD (P = 
0.43), showing no statistically significant difference. 
However, pain severity differed significantly be-
tween the groups, with Group OD experiencing 
less severe pain (P = 0.032).
Conclusion
	 The combination of Ondansetron and Dexa-
methasone was more effective in reducing the 
incidence and severity of PONV compared to 
Ondansetron alone, although the difference was 
not statistically significant. However, the combina-
tion significantly reduced the severity of postop-
erative pain.

Keywords Postoperative nausea and vomiting, 
Ondansetron, Dexamethasone, spinal anesthesia 
with intrathecal morphine
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บทนำ
	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััด(Postoperative 
Nausea and Vomiting : PONV) คืืออาการคลื่่�นไส้้
หรืืออยากอาเจีียนหรืืออาเจีียนหรืือทั้้�งคลื่่�นไส้้และ
อาเจีียนในช่่วงเวลา 24-48 ชั่่ �วโมงแรกหลัังจากการ
ผ่า่ตัดั1  คลื่่�นไส้อ้าเจียีนหลังัการผ่า่ตัดัเป็น็ปััญหาสำคัญั
ทางวิิสััญญีีและพบอุุบััติิการณ์์ถึึงร้้อยละ 30-702 

การระงัับความรู้้�สึึกสำหรัับการผ่่าตััดคลอดมัักดำเนิิน
การโดยการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน (regional 
anesthesia)3 โดยฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่อง
ไขสัันหลัังซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐานทางวิิสััญญีีที่่�ช่่วยลดอาการ
ปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในช่่วง 8-24 ชั่่ �วโมงแรก
หลัังการผ่่าตััด4 

	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วย
ด้้านร่่างกายได้้แก่่ เกลืือแร่่ผิิดปกติิ ภาวะขาดน้้ำ เลืือด
ออกจากแผลผ่า่ตัดั แผลผ่า่ตััดแยก ปวดแผลผ่า่ตัดั และ
เริ่่�มเคล่ื่�อนย้้ายตัวัเองล่่าช้า้(delay ambulate) ในด้า้น
จิิตใจ  ได้้แก่่ เริ่่�มการสร้้างสานสััมพัันธ์์แม่่ลููกล่่า
ช้า้(delay mother to baby bonding) ความพึึงพอใจ
ในการนอนโรงพยาบาลลดลง และยัังส่่งผลต่่อการสิ้้�น
เปลืืองทรััพยากรของโรงพยาบาลเน่ื่�องจากเพิ่่�มระยะ
เวลาอยู่่�ในห้อ้งพักัฟื้้�นและเวลาในการนอนโรงพยาบาล
ของผู้้�ป่่วย5,6

	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดเกิิดจากการกระตุ้้�น 
vagal nerve, cerebellar cortex, vestibular body, 
chemoreceptor trigger zone(CTZ) โดย receptor 
ของ dopaminergic, histaminergic, muscarinic 
และ serotonin ซึ่่�งยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้านกัับ receptor 
เหล่่านี้้�จะสามารถป้องกัันและรัักษาคล่ื่�นไส้้อาเจียีนได้้7 

วิิธีีการป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดโดยให้้ยา
แก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนก่่อนที่่�จะมีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนมีี
ประสิิทธิิภาพมากกว่่าการให้้ยาหลัังจากที่่�มีีอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนแล้้ว8

 	 Ondansetron เป็็น Selective 5-hydroxytrytamine 3  
(5-HT3) antagonist หรืือ serotonergic pathway 
antagonist ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�ง chemoreceptor trigger 
zone(CTZ) มี ีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันและรัักษา
คล่ื่�นไส้้อาเจียีนหลังัการผ่า่ตัดัและพบว่่ามีปีระสิทิธิภิาพ
มากกว่่า Metoclopramide จึึงทำให้้ Ondansetron 
ใช้เ้ป็น็มาตรฐานในการรักัษาผู้้�ป่วยคลื่่�นไส้อ้าเจียีนหลังั
การผ่่าตััด6 จากการการศึึกษาของ Sane S และคณะ

โดยใช้้ Ondansetron ในการป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียน
หลังัการผ่า่ตัดัคลอดที่่�ระงับัความรู้้�สึกโดยฉีดียาชาร่ว่ม
กัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลัังสามารถลดอุุบััติิการณ์์
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังการผ่่าตััดได้้เหลืือเพีียงร้้อยละ 
13.39   
	 Dexamethasone มีฤทธิ์์�ในการแก้ค้ลื่่�นไส้อ้าเจีียน
แต่่ไม่่ทราบกระบวนการที่่�ชััดเจน6 มี ีการศึึกษาของ 
Imehและคณะโดยใช้้ Dexamethasone ในการ
ป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�ได้้รัับการ
ระงัับความรู้้�สึึกโดยฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่อง
ไขสันหลังั พบว่า่สามารถลดอุบุัตัิกิารณ์ค์ล่ื่�นไส้อ้าเจียีน
หลัังผ่่าตััดได้้เหลืือเพีียงร้้อยละ 3710 มี การรายงาน
ว่่าการใช้้ Dexamethasone เพีียงหนึ่่�งครั้้�งไม่่สามารถ
เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด6  และยัังช่่วยลดปวด
หลัังผ่่าตััดได้1้1

สาเหตุุของคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดมีีหลายปััจจััย ดััง
นั้้�นการให้้ยาป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�มีีกระบวนการ
ออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่า่งกัันร่ว่มกัันคาดว่่าจะมีปีระสิทิธิภิาพ
ดีกีว่่าการให้้ยาเพีียงชนิิดเดีียว มีกีารศึกึษาประสิิทธิภิาพ
ของการให้้ Dexamethasone ร่วมกัับ Ondansetron 
ในการป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดเปรีียบเทีียบ
กัับการใช้้ Ondansetron เพีียงอย่่างเดีียวในการ 
ผ่่าตััดนรีีเวช การผ่่าตััดกระดููก ศั ัลยกรรมเด็็กและศััล
กรรมทั่่�วไปพบว่่าการให้้ Ondansetron ร่ ่วมกัับ 
Dexamethasone ป้ องกัันคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด
ได้้ดีีกว่่าการให้้ Ondansetron เพีียงอย่่างเดีียว12,13,14

	 การศึึกษายาป้้องกัันคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด
คลอดในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการระงัับความรู้้�สึกึโดยการฉีดียา
ชาร่่วมกับัมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสันหลังั โดยให้้ยา Ondansetron 
เปรียีบเทียีบกับั Ondansetron ร่วมกับั Dexamethasone 
มีีน้้อยและไม่่พบการศึึกษาในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ทางผู้้�จัดทำจึงึสนใจศึกึษาการเปรียบเทียีบประสิทิธิภิาพ
ระหว่่างการให้้ยา Ondansetron กัับ Ondansetron 
ร่่วมกัับ Dexamethasone เพื่่�อป้้องกัันอาการคลื่่�นไส้้
อาเจียีนหลัังผ่า่ตัดัคลอดโดยระงัับความรู้้�สึกึด้ว้ยวิธิีกีาร
ฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสันัหลััง รวมถึึงศึกึษา
ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น คะแนนความปวด
ที่่� 24 ชั่่�วโมง และปริมาณการได้้ยา Metoclopramide  
ใน 24 ชั่่ �วโมงแรกหลัังผ่่าตััด เพื่่�อเป็็นแนวทางในการ
ป้้องกัันและลดอุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด
คลอดในอนาคต
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วััตถุุประสงค์์หลััก  
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพในการลดอุุบััติิการณ์์
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดคลอดของการใช้้ยาป้้องกััน
คลื่่�นไส้้อาเจียีนโดยให้้ Ondansetron เปรียีบเทียีบกับั 
Ondansetron ร่่วมกัับ Dexamethasone
วััตถุุประสงค์์รอง  
	 ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องพัักฟ้ื้�น ความปวดที่่� 24 
ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตัดั  ปริมาณการได้้ยา Metoclopramide 
ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด
วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัปกปิิดข้้อมููลสองทางแบบสุ่่�ม (Randomize
 control trial, double-blind, Phase II ) ในผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดแบบไม่่ฉุุกเฉิินที่่�ได้้ระงัับความ
รู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลััง 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร เดืือนตุุลาคม – ธัันวาคม 2567
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยอััตราการเกิิดภาวะ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดจากงานวิิจััยของ Imeh 
A และคณะ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Dexamethasone 
อย่่างเดียีวอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 37 กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา Ondansetron 
ร่่วมกัับ Dexamethasone จ ะพบอุุบััติิการณ์์เกิิด
คลื่่�นไส้อ้าเจียีนหลังัผ่า่ตัดัร้อ้ยละ 9.310 เมื่่�อคำนวณจาก
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และคิิด power ของการ
ศึกึษาร้อ้ยละ 80 จากสููตรคำนวณเปรียบเทีียบระหว่่าง
สองกลุ่่�ม การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานงานวิิจััยนี้้� 
จึึงคำนวณตามสููตร15,16 ได้้ดัังนี้้�

	 คำนวณ  n =  36 ราย  และคำนวณเผื่่�อกรณีีอาสา
สมัคัรถอนตัวั(drop out rate)ประมาณร้อยละ 10 ของ
ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้ ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างในงาน
วิิจััยนี้้� รวมทั้้�งสิ้้�น 80 ราย
เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกอาสาสมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการ ( Inclu-
sion  Criteria ) อายุุ 18-45 ปีี มีี The American 
society of anesthesiologist (ASA) physical status 
I-II เข้า้รับัการผ่า่ตัดัคลอดแบบไม่่ฉุกุเฉินิ โดยได้ร้ับัการ
ระงับัความรู้้�สึกึโดยการฉีดียาชาร่ว่มกับัมอร์ฟ์ีนีเข้า้ช่อ่ง

ไขสัันหลััง ตั้้ �งครรภ์์เดี่่�ยว ที่่ �มีีอายุุครรภ์์มากกว่่า 37 
สััปดาห์์ เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 
( Exclusion Criteria ) ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยาหรืือมีีข้้อ
ห้้ามในการใช้้ยา Ondansetron และ Dexamethasone 
มีีประวััติิเบาหวาน ได้้รัับยาแก้้คล่ื่�นไส้้อาเจีียนก่่อนมา
ผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง งดน้้ำงดอาหารน้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมงก่่อน
การผ่่าตััด
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปก่่อนผ่่าตััด ได้้แก่่ อายุุ 
น้้ำหนััก ส่ ่วนสููง ป ระเมิินเสี่่�ยงด้้านตััวบุุคคลต่่อเกิิด
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด (Apfel score) เป็็น
คะแนนรวมที่่�ได้้จากจำนวนปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่วยมีี 
ประกอบด้้วย เพศหญิิง ไม่่สููบบุุหรี่่� มี ประวััติิ PONV 
และ/หรืือเมารถ(motion sickness) และได้รั้ับยาระงัับ
ปวดกลุ่่�ม Opioid หลัังผ่่าตััด สุ่่� มผู้้�ป่่วยเป็็นสองกลุ่่�ม 
โดย computer random number generator ได้แ้ก่่ 
กลุ่่�ม OD ได้้รัับยาวิิจััยเป็็น Ondansetron 4 mg 
ทางหลอดเลืือดดำ กลุ่่�ม OD ได้้รัับยาวิิจััยเป็็น 
Ondansetron 4 mg ร่วมกับั Dexamethasone 5 mg 
ทางหลอดเลืือดดำ ยาวิิจััยจะถููกเตรีียมโดยวิิสััญญีี
พยาบาลที่่�ทราบถึึงกระบวนการโครงการรวิิจััยแต่่ไม่่มีี
ความเกี่่�ยวข้อ้งกัับโครงการวิิจัยัและไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกัับการ
ดููแลผู้้�ป่่วย โดยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับยาวิิจััย 2 syringe 
ที่่�มีปีริมาตร 2 ml เท่่ากันั กลุ่่�ม O จะได้้รัับ Ondansetron 
4 mg (2mg/ml) 2 ml ใน syringe ที่่� 1 ร่วมกัับ Normal 
saline 2 ml ใน syringe ที่่� 2 ส่่วนกลุ่่�ม OD จะได้้รัับ 
Ondansetron 4 mg (2 mg/ml) 2 ml ใน syringe 
ที่่� 1 ร่ วมกัับ Dexamethasone 5 mg (5mg/ml) 
1 ml ผ สมรวมกัับ Normal saline 1 ml รวมเป็็น 
2 ml ใน syringe ที่่� 2 วิิสััญญีีแพทย์์จะทำการระงัับ
ความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชา 0.5% Bupivacaine 
2.0 ml และ Morphine 0.2 mg เข้้าช่่องไขสัันหลััง 
และให้้ยาวิิจััยหลัังจากคลอดทารกและตััดสายสะดืือ
ทารกจากมารดาเรีียบร้้อยแล้้ว
	 หากยัังมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังจากที่่�ได้้รัับยา
วิจิัยั ให้้ยาบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเป็็น Metoclopramide
10 mg ทางหลอดเลืือดดำเมื่่�อมีีอาการทุุก 8 ชั่่ �วโมง 
ทั้้�งในห้้องผ่่าตััด ห้้องพัักฟื้้�นและหอผู้้�ป่่วย
	 เก็บ็ข้อ้มููลระหว่่างผ่า่ตัดัได้้แก่ ่ภาวะความดัันโลหิิต
ต่่ำ ระดัับความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ยาที่่�
ได้้รัับระหว่่างอยู่่�ในห้้องผ่่าตััด ได้้แก่่ ยากระตุ้้�นความ
ดันัโลหิิต ยากระตุ้้�นการแข็ง็ตัวัของมดลููก ยา Metoclopramide
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	 ผู้้�ป่ว่ยจะถููกส่ง่ไปยังัห้อ้งพักัฟื้้�นได้ร้ับัการดููแลรักัษา
หลัังผ่่าตััดตามมาตรฐานของวิิสััญญีี เก็็บข้้อมููลในห้้อง
พัักฟื้้�น ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียน การได้้ยา Metoclopramide ระยะเวลาที่่�อยู่่�
ในห้้องพัักฟื้้�น  
	 เก็็บข้อ้มููลที่่�หอผู้้�ป่ว่ยที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตัดั ได้แ้ก่่ 
ความรุุนแรงของอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน คะแนนความ
ปวดผ่่าตัดั ยา Metoclopramide ที่่�ได้้รับัภายใน 24 ชั่่�วโมง
	 ผู้้�ป่่วย วิิสััญญีีพยาบาลและวิิสััญญีีแพทย์์ที่่�ทำการ
ดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องผ่่าตััด และวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ทำการ
เก็็บข้อ้มููลที่่�ห้อ้งพัักฟื้้�นและหอผู้้�ป่ว่ยจะถููกปกปิิดไม่่ให้้
ทราบถึึงชนิิดของยาวิิจััยที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
	 ระดัับความรุุนแรงคลื่่�นไส้้อาเจีียนแบ่่งโดยใช้้ 
4-Likert rating scale ได้้แก่่ 0 = ไม่่มีีอาการ 
1= คลื่่�นไส้้ ไม่่อาเจีียน 2 = คลื่่�นไส้้และอาเจีียน 3 = 
คลื่่�นไส้้และอาเจีียน >2 ครั้้�งใน 30 นาทีี
	 คะแนนความปวดประเมินิโดยใช้ ้numeric rating 
scale17 แบ่่งเป็็น 0 คืือ ไม่่มีอีาการ 1-3 คืือ ปวดเล็ก็น้้อย 
4-6 คืือ ปวดปานกลาง 7-9 คืือ ปวดรุุนแรง 10 คืือ 
ปวดที่่�สุุด
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS เวอร์์ชั่่�น 
29.01
	 1) ใช้้สถิิติิเชิิง พรรณนา (descriptive statistics) 
ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่ ่
ค่่าเฉลี่่�ย ร้อยละ ค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� ค่าต่่ำสุดุ
และค่่าสููงสุุด
	 2) Primary outcome เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์
คลื่่�นไส้้อาเจียีนหลังัผ่า่ตัดัใน 24 ชั่่�วโมง ระหว่า่งการให้้
ยา Ondansetron กับ Ondansetron ร่วมกัับ Dexamethasone 

ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานหาความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิโดยใช้ ้
Chi-square พิ จารณาว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อเม่ื่�อมีี
ค่่า p value. < 0.05
	 3) Secondary outcome ความปวดหลัังผ่่าตััด 
24 ชั่่ �วโมง ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องพัักฟ้ื้�นและปริมาณ
การได้้ยา Metoclopramide ใน 24 ชั่่�วโมง รายงาน
เป็็นค่่าเฉลี่่�ย ค่ ่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่� ค่ ่าต่่ำสุุด
และค่่าสููงสุุด
ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการทั้้�งสิ้้�น 80 ราย ไม่่มีีผู้้�ที่่�ขอ
ถอนตััวจากงานวิิจััย ได้้เป็็นกลุ่่�ม O 40 ราย และกลุ่่�ม 
OD 40 ราย โดยข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะ
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการแสดงในตาราง 
ที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�ม O และ กลุ่่�ม OD มีีอายุุเฉลี่่�ย 29.75 ± 
5.53 ปีี และ 28.72 ± 5.65 ปีี ตามลำดัับ (p-value = 
0.415) มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 72.68 ± 15.01 กิิโลกรััม และ 
73.73 ± 14.69 กิ ิโลกรััม ต ามลำดัับ (p-value = 
0.753) มีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 1.58 ± 0.07 เมตร และ 1.59 
± 0.06 เมตร ตามลำดัับ (p-value = 0.376) มีีโรค
ประจำตััว ร้้อยละ 7.5 และ 12.5 ตามลำดัับ (p-value 
= 0.712)  ผลการประเมิินความเสี่่�ยงตามแนวทางของ 
American Society of Anesthesiologist (ASA clas-
sification) ทั้้�งหมดอยู่่�ในระดัับ Class II สาเหตุุในการ
ผ่่าตััดคลอดส่่วนมากจากความไม่่สมส่่วนของกะโหลก
ศีี ร ษ ะ แ ล ะ เ ชิิ ง ก ร า น  ( C e p h a l o p e l v i c 
disproportion,CPD) ร้้อยละ 42.5 และ 45.0 ตาม
ลำดัับ (p-value = 0.959) และประเมิินเสี่่�ยงด้้านตััว
บุุคคลต่่อเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด(Apfel 
score) ส่่วนมากมีีคะแนน 3 คะแนน ร้้อยละ 70 และ 
65 ตามลำดัับ (p-value = 0.633) 
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของอาสาสมััคร

Characteristics

Age (years)

Body weight (kg)

Height (m)

Underlying disease

ASA classification

   Class II

Cause of cesarean section

   CPD

   Previous cesarean section

   Breech presentation

   IUGR

   Oligohydramnios

   Transverse line

Apfel score

   3 points

   4 points

O group (n=40)

29.75 ± 5.53

72.68 ± 15.01

1.58 ± 0.07

3 (7.5)

40(100)

17 (42.5)

17 (42.5)

3 (7.5)

1 (2.5)

1 (2.5)

1 (2.5)

28 (70)

12 (30)

OD group (n=40)

28.72 ± 5.65

73.73 ± 14.69

1.59 ± 0.06

5 (12.5)

40 (100)

18 (45)

14 (35)

4 (10)

2 (5)

1 (2.5)

1 (2.5)

26 (65)

14(35)

p-value

0.415

0.753

0.376

0.712

NA

0.959

0.633

	 ผลการศึึกษาในระหว่า่งผ่า่ตัดักลุ่่�ม O และกลุ่่�ม OD 
แสดงในตารางที่่� 2 ตารางแสดงเหตุุการณ์์และยาที่่�ได้้
รัับระหว่่างผ่่าตััดและห้้องพัักฟื้้�น พบว่่าการเกิิดภาวะ
ความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension) ระหว่่างผ่่าตััด 
ร้้อยละ 62.5 และ 45 ตามลำดัับ (p-value = 0.116)  
ยาที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััดทั้้�งยากระตุ้้�นความดััน ได้้แก่่ 
Ephedrine ร้อ้ยละ 57.5 และ 37.5 ตามลำดัับ (p-value 
= 0.073) Norepinephrine ร้อยละ 25 และ 27.5 ตาม
ลำดับั (p-value = 0.799) และยากระตุ้้�นการแข็ง็ตัวัของ
มดลููก Methylergometrine ร้อยละ 85 และ 82.5 ตาม
ลำดัับ (p-value = 0.762) Misoprostol ร้้อยละ 2.5 

และ 2.5 ต ามลำดัับ (p-value = 1.000) และ 
Sulprostone ร้ ้อยละ 5 และ 2.5 ต ามลำดัับ 
(p-value = 1.000) มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนระหว่่าง
ผ่่าตััด ร้้อยละ 25 และ 17.5 ตามลำดัับ (p-value = 
0.412) โดยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน
ส่่วนมากมีีอาการคล่ื่�นไส้้ไม่่อาเจีียน ร้ อยละ 15 และ 
15 ตามลำดัับ (p-value = 0.654) ผู้�ป่วยได้้ยาแก้้คลื่่�นไส้้
อาเจียีน Metoclopramide ร้ ้อยละ 12.5 และ 10 
ตามลำดัับ (p-value = 1.000) โดยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 
Metoclopramide มี ขนาดยา Metoclopramide 
ที่่�ได้้รัับ 10 mg ร้้อยละ 100 และ 100 ตามลำดัับ  
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Outcomes

Intraoperative medication and events

Hypotension

Ephedrine

Norepinephrine

Atropine

Methylergometrine

Misoprostol

Sulprostone

Nausea and vomiting

Severity of nausea and vomiting

   No nausea and vomiting

   Nausea

   Nausea and vomiting

   Nausea and vomiting> 2 times

Metoclopramide

Metoclopramide (mg), (n = 9)

Recovery room

Duration of stay in the recovery room (min)

PONV

Metoclopramide

O group (n=40)

25 (62.5)

23 (57.5)

10 (25)

0

34 (85)

1 (2.5)

2 (5)

10 (25)

30 (75.0)

6 (15.0)

2 (5.0)

2 (5.0)

5 (12.5)

10.00 ± 0.00

60.00 ± 0.00

0

0

OD group (n=40)

18 (45)

15 (37.5)

11 (27.5)

0

33(82.5)

1 (2.5)

1(2.5)

7 (17.5)

33 (82.5)

6 (15.0)

0

1 (2.5)

4 (10.0)

10.00 ± 0.00

60.00 ± 0.00

0

0

p-value

0.116

0.073

0.799

NA

0.762

1

1

0.412

0.654

1

NA

NA

NA

NA

	 ระหว่่างอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�นทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีระยะเวลาที่่�
อยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�นที่่� 60 นาทีี ร้้อยละ 100  ไม่่มีีอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนและไม่่ได้้รัับยา metoclopramide 
(ตารางที่่� 2)
	 อุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดภายใน 
24 ชั่่�วโมงในกลุ่่�ม O และกลุ่่�ม OD ร้้อยละ 27.5 และ 
20 ต ามลํําดัับ (p-value = 0.431) โดยระดัับความ

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงเหตุุการณ์์ และยาที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััดและห้้องพัักฟื้้�น

รุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง
ส่ว่นมากมีอีาการคลื่่�นไส้ ้ไม่อ่าเจีียน ร้อ้ยละ 12.5 และ 
12.5 ตามลํําดัับ  มีีอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน ร้้อยละ 
5  และ 7.5 ตามลำดับั และมีอีาการคลื่่�นไส้้และอาเจียีน
มากกว่่า 2 ครั้้�งใน 30 นาที ีร้อยละ 10  และ 0 ตามลำดัับ 
โดยมีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value = 0.26)
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Postoperative 24 hours

PONV

Severity of PONV

   No PONV

   Nausea

   Nausea and vomiting

   Nausea and vomiting> 2 times

Metoclopramide

Metoclopramide (mg), (n = 18)

   10 mg

   20 mg

Pain score (0-10)

Pain severity at postopertively 24 hours

No pain

Mild to moderate pain

Severe to worst pain

O group (n=40)

11 (27.5)

29 (72.5)

5 (12.5)

2 (5.0)

4 (10.0)

10 (25.0)

11.00 ± 3.16

9 (90.0)

1 (10.0)

4.35 ± 2.46

O group (n=40)

3 (7.5)

23 (57.5)

14 (35.0)

OD group (n=40)

8 (20.0)

32 (80.0)

5 (12.5)

3 (7.5)

0

8 (20.0)

10.00 ± 0.00

8 (100.0)

0

3.33 ± 2.25

OD group(n=40)

8 (20.0)

27 (67.5)

5 (12.5)

p-value

0.431

0.26

0.592

0.343

1

0.055

p-value

0.032

	 การได้้ยา Metoclopramide ภายใน 24 ชั่่�วโมง
ในกลุ่่�ม O และกลุ่่�ม OD ร้้อยละ 25 และ ร้้อยละ 20 
ตามลำดัับ(p-value = 0.592) โดยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 
Metoclopramide ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 
11.00 ± 3.16 mg และ 10.00 ± 0.00 mg ตามลํําดัับ 
(p-value = 0.343) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ
	 คะแนนความปวด (Pain score) ที่่ � 24 ชั่่ �วโมง 
หลัังผ่่าตััดในกลุ่่�ม O และกลุ่่�ม OD เฉลี่่�ย 4.35 ± 2.46 

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบความรุุนแรงอาการปวดหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ ความรุุนแรงอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด

คะแนน และ 3.33 ± 2.25 คะแนน ต ามลํําดัับ 
(p-value = 0.055) ความปวดที่่�ระดัับรุุนแรงถึึงปวด
ที่่�สุุดที่่� 24 ชั่่ �วโมงหลัังผ่่าตััดร้้อยละ 35 และ ร้ ้อยละ 
12.5 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนมากมีีความปวดอยู่่�ในระดัับ
เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ร้้อยละ57.5 และ ร้้อยละ 67.5 
ตามลำดัับ  ไม่่ปวด ร้้อยละ 7.5 และร้้อยละ 20 ทั้้�งสอง
กลุ่่�มโดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(P value = 0.032)
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อภิิปรายผลการศึึกษา
	 มาตรฐานของการระงัับความรู้้�สึึกของการผ่่าตััด
คลอดบุุตรคืือการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนโดยการ
ฉีีดยาชาร่่วมกัับมอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลััง การฉีีด
มอร์์ฟีีนเข้้าช่่องไขสัันหลัังจะช่่วยการระงัับปวดหลััง
ผ่่าตััดได้้ดีีแต่่มัักพบผลข้้างเคีียงคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลััง
ผ่่าตััดจากมอร์์ฟีีนได้้
	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่าง
การใช้้ยา Ondansetron กัับ Ondansetron ร่่วมกัับ 
Dexamethasone เพื่่�อป้้องกัันอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน
หลัังผ่่าตััดคลอดโดยระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชา
ร่ว่มกัับมอร์์ฟีนีเข้า้ช่่องไขสันัหลััง โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา Ondansetron 
ร่่วมกัับ Dexamethasone มี ีอุุบััติิการณ์์เกิิดคลื่่�นไส้้
อาเจียีนหลังัผ่า่ตัดัน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั Ondansetron 
(ร้้อยละ 20 และ 27.5 ตามลำดัับ) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
อุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดในการศึึกษา
ลักัษณะเดีียวกัันไม่่ว่า่จะเป็็นการให้้ยา Ondansetron 
หรืือ Ondansetron ร่ ่วมกัับ Dexamethasone 
มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดที่่�ร้้อยละ 6.7-24.218,19 ซึ่่�งน้้อยกว่่า
อุุบััติิการณ์์ที่่�พบในงานวิิจััยนี้้�  อุ ุบััติิการณ์์คล่ื่�นไส้้
อา เจีี ยนที่่� สูู ง ในงานวิิจัั ยนี้้� อาจ เกิิดจากการให้้ 
Methylergometrine ซึ่่�งมีีผลข้้างเคีียงคืืออาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียน
	 กลุ่่� มที่่� ไ ด้้ รัั บยา  Ondanset ron ร่ ่ วมกัับ  
Dexamethasone ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคล่ื่�นไส้้และ
อาเจีียนมากกว่า่ 2 ครั้้�งใน 30 นาที ีและมีจีำนวนผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน น้ อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
Ondansetron จึึงคาดว่่าการได้้รัับยา Ondansetron 

ร่่วมกัับ Dexamethasone อาจจะสามารถลด 
ความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดได้ ้
แม้้ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ทั้้�งอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่หากต่่อยอด 
การศึึกษาในอนาคตโดยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เก็็บตััวอย่่างจากหลายโรงพยาบาลอาจจะสามารถ 
เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของการศึึกษาต่่อไปได้้
	 ความรุุนแรงของอาการปวดที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตัดั 
ในกลุ่่�มที่่�ให้ย้า Ondansetron มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับั
ความปวดรุุนแรงถึึง รุุนแรงมาก มากกว่่ากลุ่่�ม 
Ondansetron และ Dexamethasone และยัังพบว่่า
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ปวด และปวดระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง
ในกลุ่่�มที่่�ให้้ยา Ondansetron มีีจำนวนน้้อยกว่่า กลุ่่�ม 
Ondansetron ร่ วมกัับ Dexamethasone โดยมี ี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P value = 
0.032) จึ ึงสรุุปได้้ว่่าการให้้ยา Dexamethasone 
ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการลดกระบวนการอัักเสบและลดการเกิิด
คลื่่�นไส้้อาเจีียนสามารถช่วยลดระดัับความรุุนแรง 
ของอาการปวดหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่ �วโมงได้้ อาจเพิ่่�ม 
ความพึึงพอใจระหว่่างนอนโรงพยาบาล ลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลและช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�น
ข้้อจำกััด
	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรของ 
โรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว และศึึกษาผู้้�ป่่วยเฉพาะ 
เพศหญิงิที่่�เข้้ารับัการผ่่าตััดคลอดแบบไม่ฉุุ่กเฉินิเท่า่นั้้�น 
ดัังนั้้�น ผ ลการศึึกษานี้้�อาจไม่่สามารถสะท้้อนถึึง
ประชากรที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน รวมถึึง
ไม่่สามารถใช้้แทนถึงึประชากรทั้้�งหมดในระดับัประเทศได้้
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