
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแผนกวิสัญญี
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Nauseous factor in patients undergo abdominal surgery in anesthetic department of Chumphon Khet Udomsakdi  

hospital.

Abstract 

 Purpose: The main purpose of this study was to determine  

the factors that related with nausea in patients who undergo  

abdominal surgery in anesthetic department of Chumphon 

Khet Udomsakdi hospital.

 Methods: Two hundreds and fourty eight  patients who met 

the inclusion criteria were enrolled and performed the questionnaire. 

The descriptive statistic were expressed as the numbers, 

percentages, averages and standard deviations. The inference 

statistic were expressed as t-test, f-test and Pearson product 

moment Correlation coefficient.

 Result: Of 248 patients were included into this study (male 

= 46 patients, female = 202 patients). Most Patients are in age group 

less than 20 years old(36.3 %). Average weight = 31-60 kilograms  

(68.20 %). Most ASA Physical status is 1E (47.2 %). Most patients 

do not have underlying disease (83.9%). The factor that related with 

nausea in patients undergo abdominal surgery are preoperative 

antiemetic drug administration and postoperative anesthetic drug 

(P<0.01) and operative time (P<0.05).

 Conclusion: The factor that related with nausea in patients 

undergo abdominal surgery are preoperative antiemetic drug 

administration and postoperative anesthetic drug administration 

(P<0.01) and operative time (P<0.05).
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บทคัดย่อ  

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง

แผนกวิสัญญีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์กลุ่มตัวอย่างจำานวน 248 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามที่สร้างข้ึนมาเองและผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอ้างอิง 

(Inference Statistics) ได้แก่ t - test , f – test และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment 

Correlation coefficient)

 ผลการวิจัยพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ81.50) อายุน้อยกว่า 20 ป ี

(ร้อยละ 36.30) มีนำ้าหนักอยู่ในช่วง 31 - 60 กิโลกรัม (ร้อยละ 68.20) ASA Physical status ที่มากที่สุดคือ 1E 

(ร้อยละ 47.20) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว (ร้อยละ 83.90) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องตามตัวแปรต่างๆ พบว่าการได้รับยาป้องกันการอาเจียนก่อนผ่าตัด การได้รับยาแก้ปวดหลัง

ผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ( P < .01 ) 

และ ระยะเวลาในการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (P < .05)

คำารหัส  :    ภาวะคลื่นไส้อาเจียน

 วิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์

 
บทนำา

 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (Post- 

operative nausea and vomiting : PONV) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางวิสัญญีที่พบได้บ่อยมากในระยะหลัง

ผ่าตัดประมาณร้อยละ 20 – 40 ของผู้ป่วยที่มาผ่าตัด(1) 

อาการคลื่นไส้อาเจียนเกิดจากร่างกายถูกกระตุ้น Che-

moreceptor trigger zoneซึ่งจะหลั่งสารสื่อประสาท 

(neurotransmitters) เช่น Dopamine, serotonin 

ไปกระตุ้นศูนย์การอาเจียน (vomiting center) ส่ง 

impulse ไปกระตุ้น salivation, respiratory center, 

pharyngeal, gastrointestinal, abdominal muscle 

ทำาใหเ้กิดการคลืน่ไสอ้าเจยีน  หรอืเกดิจากจิตใจเปน็การ

รับรู้ข้อมูลเช่น กลิ่น , แสง , เสียง , ความเจ็บปวด ผู้ป่วย

จะเกิดอารมณ์ทางด้านลบซ่ึงจะไปกระตุ้นการทำางาน

ของ cerebral cortex ซึ่งจะไปกระตุ้นศูนย์การอาเจียน

โดยตรง นอกจากน้ีอาจมีปัจจัยร่วมท่ีเกิดข้ึนได้ มีการ 

กระตุ้นผ่านทางระบบการทรงตัวของ Vestibular เชน่ใน

กรณีผู้ป่วยมีประวัติ ของ motion sickness(2)

 ผลกระทบต่อผู้ปว่ยท่ีเกดิข้ึนจากอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนหลังผ่าตัด คือในขณะอาเจียนความดันใน 

ช่องท้องเพิ่มขึ้น มีผลให้แผลท่ีเย็บบริเวณท้องหรือ 

ขาหนีบตึงและอาจเกิดการขาดของวัสดุที่ใช้เย็บได้  

ทำาให้มีการเพิ่มข้ึนของความดันเลือดดำาส่วนกลาง 

(central venous pressure) ซึ่งส่งผลเสียในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดลูกตา ช่องหู สมอง ทำาให้ความดันเลือดสูงขึ้น 

อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น เพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด อาจทำาให้เกิดการสำาลัก

อาหารเข้าสู่ปอด ทำาให้เกิดภาวะพร่องนำ้าของร่างกาย 

และความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายเป็นสาเหตุ

ทำาให้ระยะเวลาในการจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากห้อง 

พักฟื้นล่าช้าและเป็นสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ป่วยต้อง

นิตยา  ใจหาญ
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อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น โดยเฉพาะในรายที่มาระงับ

ความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอก (Apfel CC, Heidrich FM, 

Jukar-Rao S, 2012) 

 ปัจจัยที่ทำาให้เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง 

ผ่าตัดนั้นได้มีผู้ที่เคยทำาการศึกษาไว้หลายท่านดังน้ี  

ปัจจัยที่ทำาให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด 

คอื ปัจจยัจากตวัผูป้ว่ย ประกอบดว้ย เพศหญงิ การสบูบหุรี ่

ผู้ที่มีประวัติเมารถ เมาเรือ หรือเมาเครื่องบิน ปัจจัยจาก

ยาระงับความรู้สึก กลุ่มยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึกมี

ผลต่อการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้แก่ ยาสลบชนิด

ไอระเหย การได้รับก๊าชไนตรัสออกไซด์ และการได้รับ

ยาแกป้วดกลุม่ opioids หลงัการผา่ตดั ปัจจยัดา้นระยะ 

เวลาและชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัดหากนาน 

มโีอกาสเกดิอาการคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัการผ่าตดัมากข้ึน  

สำาหรับชนิดของการผ่าตัดได้แก่การผ่าตัดหู คอ จมูก 

การผา่ตดัสอ่งกลอ้ง การผา่ตดัเตา้นม การผา่ตดัประสาท

และสมองจะเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนสูง(4) ปัจจัยจาก

ด้านสรีรวิทยาประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ได้แก่  อายุ เพศ นำ้าหนักตัว โรคประจำาตัว ชนิดของการ

ผ่าตัด  และความสมดุลของระดับสารอาหารและนำ้าใน

รา่งกาย   ปจัจยัดา้นจิตใจไดแ้กป่ระสบการณ์การผา่ตดั 

และการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ ความวติกกงัวล   ปัจจยั

ด้านสถานการณ์ เป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับเม่ือมา

รับบริการผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วย การได้รับคำาแนะนำา

ก่อนผ่าตัด วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาใน

การผ่าตัด การได้รับยาแก้ปวด การได้รับยาป้องกัน

การอาเจียนก่อนผ่าตัด(5) หรือปัจจัยจากคุณลักษณะ 

ผูป้ว่ย ไดแ้ก ่เพศหญงิ อาย ุผูป้ว่ยทีม่โีรคประจำาตวั ASA 

status ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ ปัจจัยจากลักษณะการผ่าตัด   

เช่นการผ่าตัดกระดูก ทางสูตินรีเวช  และการผ่าตัดทาง

ศัลยกรรมทั่วไป ระยะเวลาในการผ่าตัด เป็นตัวแปรที่

สำาคญัตอ่การเกดิการอาเจยีนเพราะถา้ผา่ตดันานผูป้ว่ย

มโีอกาสอาเจียนเพ่ิมข้ึน การควบคมุอาการปวดภายหลงั

การผ่าตัด การได้รับยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน(6)

จากการสำารวจภาวะแทรกซ้อนของราชวิทยาลัยแพทย์

ทั่วประเทศในปี 2554 พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนคิดเป็น 1 : 4 ของผู้ป่วยที่มาระงับความ 

รู้สึก(7) ถึงแม้จะเป็น เป็นอุบัติการณ์ที่ไม่รุนแรงแต่

ก็ส่งผลกระทบต่างๆ ตามมามากมายดังที่ได้กล่าว 

มาแล้วข้างต้น และจากการเก็บข้อมูลในแผนกวิสัญญ ี

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักด์ิ ป ีพ.ศ.2558 - พ.ศ.2560 

พบว่ามีผู้ป่วยเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังได้รับยา 

ระงับความรู้สึกร้อยละ  25.28, 29.61 และ 32.54 ตาม 

ลำาดับซึ่งเมื่อเทียบกับภาวะแทรกซ้อนในเร่ืองอ่ืนๆ 

ผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมีจำานวนมากที่สุด และ 

เกิดมากท่ีสุดในผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดในช่องท้อง 

จากข้อมูลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ ศึกษาปัจจัย 

ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัด 

ช่องท้องแผนกวิสัญญีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

เพื่อจะได้นำามาเป็นข้อมูลในการช่วยลดภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกและเพิ่ม

คุณภาพในการบริการ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแผนกวิสัญญี 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ี 

เกี่ยวข้องกับภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัด 

ช่องท้องแผนกวิสัญญีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย

 รปูแบบการวจิยั  Retrospective descriptive 

study

 ประชากร   เวชระเบียนที่บันทึกประวัติการ

ให้ยาระงับความรู้ สึกของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 

ช่องท้องตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่  31  

ธันวาคม พ.ศ. 2560

 กลุ่มตัวอย่าง เวชระเบียนท่ีมีความสมบูรณ์

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัวเพื่อ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแผนกวิสัญญีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
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 ผลการวิจัย

 ตารางที ่1 แสดงจำานวน รอ้ยละ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่าง จำาแนกตามลกัษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง

ลักษณะข้อมูลทั่วไป ( n = 248 ) จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ  

 ชาย 46 18.5

 หญิง 202 81.5

อายุ (ปี)  

 ไม่เกิน 20                                                                         90 36.3

 21 - 30                                                                            50 20.2

 31 – 40 47 19.0

 41 – 50 36 14.5

 51 – 60 15 6.0

 60 ปีขึ้นไป 10 4.0

 Mean = 29.4177  S.D.=1.5522   Min = 1     Max = 84  

น้ำาหนัก (กิโลกรัม)  

 ไม่เกิน 30 15     6.0

 31 - 60 169 68.1

 61 – 90 59 23.8

 90 กิโลกรัมขึ้นไป 5 2.0

 Mean = 54.5040  S.D.= 1.5025    Min = 15    Max =118  

ASA Physical status  

 1 9 3.6

 1E 117 47.2

 2 10 4.0

 2E 108 43.5

 3E 4 1.6

โรคประจำาตัว *  

 เบาหวาน 2 0.8

 ความดัน 12 4.8

 ทางเดินหายใจ 9 3.6

 อื่นๆ 17 6.9

 ไม่มีโรคประจำาตัว 208 83.9

*ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจำาตัวเพียงโรคเดียวโดยบังเอิญ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแผนกวิสัญญีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  1241Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 4

ทำาการผ่าตัดในช่องท้องตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2558  ถึง  วันที่  31  ธันวาคม พ.ศ. 2560

 การจัดการด้านจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้

ทำาหนังสอืขออนมัุตผิูอ้ำานวยการโรงพยาบาลเพือ่ทำาการ

วิจัย นอกจากนั้นผู้ทำาวิจัยได้ผ่านการเข้ารับการอบรม

จริยธรรมการทำาวิจัยในมนุษย์มาแล้ว

 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   สถติเิชงิอา้งองิ (Inference 

Statistics) ได้แก่ t – test , f – test  และค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน  (Pearson product moment  Cor-

relation coefficient)

 ตัวแปรอิสระ ปัจจัยด้านสรีรวิทยา ปัจจัยด้าน

จิตใจ ปัจจัยด้านสถานการณ์                                                                                           

 ตวัแปรตาม ภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนในผูป้ว่ย

ผ่าตดัชอ่งท้องแผนกวสิญัญีโรงพยาบาลชมุพรเขตร

อุดมศักดิ์เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย  แบบบันทึก 4 ตอนดังนี้

 ตอนที่ 1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยด้าน

สรีรวิทยา (Physiological  Factor) ได้แก่  เพศ  อายุ  

น้ำาหนัก ASA  Physical  status (American society of 

anesthesiologist Physical status) โรคประจำาตัว (1 = 

เบาหวาน ,  2 = ความดัน , 3 = หัวใจ , 4 = ระบบทาง

เดินหายใจ , 5 = อื่นๆ) ปริมาณสารน้ำาที่ได้รับระหว่าง

ผ่าตัด (ระบุเป็นจำานวนมิลลิลิตร) ปริมาณเลือดท่ีได้รับ

ระหว่างผ่าตัด (ระบุเป็นจำานวนมิลลิลิตร)  

 ตอนที ่2 เปน็แบบบนัทกึข้อมลูปจัจัยดา้นจติใจ 

( Psychological Factor ) ไดแ้ก ่ประสบการณผ์า่ตดัและ

การไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ ( บนัทกึเปน็เชิงปรมิาณโดย

การเลือก  1 = เคย  ,  2 = ไม่เคย)  การได้รับยาคลาย

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  ( บันทึกเป็นเชิงปริมาณโดย

การเลือก  1 = ได้รับ ,  2 = ไม่ได้รับ)  

 ตอนที่ 3 เป็นแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยด้าน

สถานการณ์ (Situational Factor) ได้แก่ การได้รับคำา

แนะนำาก่อนการผ่าตัด (บันทึกเป็นเชิงปริมาณโดยการ

เลอืก 1 = ไดร้บัคำาแนะนำา , 2 = ไมไ่ดรั้บคำาแนะนำา)  การ

ได้รับยาป้องกันการอาเจียนก่อนผ่าตัด   (บันทึกเป็นเชิง

ปริมาณโดยการเลือก  1 = ได้รับ ,  2 = ไม่ได้รับ)    ระยะ

เวลาในการผ่าตัด (บันทึกจำานวนตัวเลขเป็นนาที)  ระยะ

เวลาในการงดน้ำาและอาหาร (บันทึกจำานวนตัวเลขเป็น

ชั่วโมง)  การได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด (บันทึกเป็นเชิง

ปริมาณโดยการเลือก 1 = ได้รับ , 2 = ไม่ได้รับ)  

 ตอนท่ี 4 เป็นแบบบันทึกข้อมูลการเกิดการ

คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 1 โดยผู้วิจัยได้นำาเครื่องมือ

ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบโดยใช้ ผู้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ทา่น คอื พยาบาลวชิาชพีตำาแหนง่ชำานาญการ

พเิศษ ( หวัหนา้แผนกวสิญัญ ี) 1 ทา่น และวสิญัญแีพทย ์

2 ท่าน  เมือ่ผ่านการพจิารณาจากผู้ทรงคุณวฒิุแล้ว ผู้ทำา

การวิจัยทำาการปรับปรุงแก้ไขตามคำาแนะนำา เพื่อให้มี

ความสมบรูณ์และชัดเจนของเน้ือหา  แล้วจึงนำาไปใช้

ในการเก็บข้อมูล

 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยด้านสรีรวิทยา

ปัจจัยด้านจิตใจ

ปัจจัยด้านสถานการณ์

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง

แผนกวิสัญญีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

1240 นิตยา  ใจหาญ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2561

นิตยา  ใจหาญ

คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยได้นำาเครื่องมือ 



Reg 11 Med J
Vol. 33  No. 1 

175ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแผนกวิสัญญีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

 
ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 แสดงจำานวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามลักษณะของกลุ่ม 

  ตัวอย่าง

ลักษณะข้อมูลทั่วไป ( n = 248 ) จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ

       ชาย 46 18.5

       หญิง 202 81.5

อายุ (ปี)

        ไม่เกิน 20                                                                        90 36.3

         21 - 30                                                                           50 20.2

         31 – 40 47 19.0

         41 – 50 36 14.5

         51 – 60 15 6.0

         60 ปีขึ้นไป 10 4.0

         Mean = 29.4177  S.D.=1.5522   Min = 1     Max = 84

นำ้าหนัก (กิโลกรัม)

         ไม่เกิน 30                                                                                                                       15    6.0

          31 - 60                                                                 169                                                      68.2

          61 – 90 59 23.8

          90 กิโลกรัมขึ้นไป 5 2.0

         Mean = 54.5040  S.D.= 1.5025    Min = 15        Max =118

ASA Physical status

          1 9 3.6

          1E 117 47.2

          2 10 4.0

          2E 108 43.6

          3E 4 1.6

โรคประจำาตัว *

          เบาหวาน 2 0.8

          ความดัน 12 4.8

          ทางเดินหายใจ 9 3.6

          อื่นๆ 17 6.9

          ไม่มีโรคประจำาตัว 208 83.9

*ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจำาตัวเพียงโรคเดียวโดยบังเอิญ

ทำาการผ่าตัดในช่องท้องตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2558  ถึง  วันที่  31  ธันวาคม พ.ศ. 2560

 การจัดการด้านจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้

ทำาหนังสือขออนุมัติผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลเพือ่ทำาการ

วิจัย นอกจากนั้นผู้ทำาวิจัยได้ผ่านการเข้ารับการอบรม

จริยธรรมการทำาวิจัยในมนุษย์มาแล้ว

 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   สถติเิชงิอา้งองิ (Inference 

Statistics) ได้แก่ t – test , f – test  และค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน  (Pearson product moment  Cor-

relation coefficient)

 ตัวแปรอิสระ ปัจจัยด้านสรีรวิทยา ปัจจัยด้าน

จิตใจ ปัจจัยด้านสถานการณ์                                                                                           

 ตวัแปรตาม ภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนในผูป้ว่ย

ผา่ตดัชอ่งท้องแผนกวสิญัญโีรงพยาบาลชมุพรเขตร

อุดมศักดิ์เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย  แบบบันทึก 4 ตอนดังนี้

 ตอนที่ 1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยด้าน

สรีรวิทยา (Physiological  Factor) ได้แก่  เพศ  อายุ  

น้ำาหนัก ASA  Physical  status (American society of 

anesthesiologist Physical status) โรคประจำาตัว (1 = 

เบาหวาน ,  2 = ความดัน , 3 = หัวใจ , 4 = ระบบทาง

เดินหายใจ , 5 = อื่นๆ) ปริมาณสารน้ำาที่ได้รับระหว่าง

ผ่าตัด (ระบุเป็นจำานวนมิลลิลิตร) ปริมาณเลือดท่ีได้รับ

ระหว่างผ่าตัด (ระบุเป็นจำานวนมิลลิลิตร)  

 ตอนที ่2 เปน็แบบบนัทกึขอ้มลูปจัจัยดา้นจติใจ 

( Psychological Factor ) ได้แก ่ประสบการณผ่์าตัดและ

การไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ ( บนัทกึเปน็เชงิปรมิาณโดย

การเลือก  1 = เคย  ,  2 = ไม่เคย)  การได้รับยาคลาย

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  ( บันทึกเป็นเชิงปริมาณโดย

การเลือก  1 = ได้รับ ,  2 = ไม่ได้รับ)  

 ตอนที่ 3 เป็นแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยด้าน

สถานการณ์ (Situational Factor) ได้แก่ การได้รับคำา

แนะนำาก่อนการผ่าตัด (บันทึกเป็นเชิงปริมาณโดยการ

เลอืก 1 = ไดร้บัคำาแนะนำา , 2 = ไมไ่ดรั้บคำาแนะนำา)  การ

ได้รับยาป้องกันการอาเจียนก่อนผ่าตัด   (บันทึกเป็นเชิง

ปริมาณโดยการเลือก  1 = ได้รับ ,  2 = ไม่ได้รับ)    ระยะ

เวลาในการผ่าตัด (บันทึกจำานวนตัวเลขเป็นนาที)  ระยะ

เวลาในการงดน้ำาและอาหาร (บันทึกจำานวนตัวเลขเป็น

ชั่วโมง)  การได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด (บันทึกเป็นเชิง

ปริมาณโดยการเลือก 1 = ได้รับ , 2 = ไม่ได้รับ)  

 ตอนที่ 4 เป็นแบบบันทึกข้อมูลการเกิดการ

คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 1 โดยผู้วิจัยได้นำาเครื่องมือ

ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบโดยใช้ ผู้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ทา่น คอื พยาบาลวชิาชพีตำาแหนง่ชำานาญการ

พเิศษ ( หวัหนา้แผนกวสิญัญ ี) 1 ทา่น และวสิญัญแีพทย ์

2 ทา่น  เม่ือผา่นการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุแิลว้ ผูท้ำา

การวิจัยทำาการปรับปรุงแก้ไขตามคำาแนะนำา เพื่อให้มี

ความสมบรูณ์และชัดเจนของเนื้อหา  แล้วจึงนำาไปใช้

ในการเก็บข้อมูล

 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยด้านสรีรวิทยา

ปัจจัยด้านจิตใจ

ปัจจัยด้านสถานการณ์

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง

แผนกวิสัญญีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

1240 นิตยา  ใจหาญ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2561



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2562

176 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 81.50 อายุไม่เกิน 20 ปีคิด

เป็นร้อยละ 36.30 รองลงมาคืออายุ 21-30 ปี ร้อยละ 20.20 และอายุที่น้อยที่สุดคือ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 4.00 มีน้ำาหนัก

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31- 60 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 68.10 รองลงมาคือมีน้ำาหนัก 61 - 90 กิโลกรัม ร้อยละ 23.8 น้อย

ที่สุดคือน้ำาหนัก 90 กิโลกรัมขึ้นไปร้อยละ 2.00  ASA Physical status ที่มากที่สุดคือ  1E คิดเป็นร้อยละ 47.20 รอง

ลงมาคือ 2E  คิดเป็นร้อยละ 43.50 และน้อยท่ีสุดคือ 3E คิดเป็นร้อยละ 1.6  กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว

คิดเป็นร้อยละ 83.90

 ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วย

ผ่าตัดช่องท้อง

 ตัวแปร Mean S.D t/F P-value

เพศ                            อาเจียน 1.84 .369 1.108 .269

 ไม่อาเจียน 1.78 .414  

ASA Physical status                                         อาเจียน 2.89 1.082 .635 .426

 ไม่อาเจียน 3.00 1.113  

โรคประจำาตัว              อาเจียน 5.73 .830 3.758 .054

 ไม่อาเจียน 5.48 1.23  

ประสบการณ์การผ่าตัด   อาเจียน 1.84 .369 -1.332 .184

                                   ไม่อาเจียน 1.89 .306  

การได้รับยาคลายความวิตกกังวล อาเจียน 1.96 .201 1.582 .116

 ไม่อาเจียน 1.90 .294  

การได้รับคำาแนะนำาก่อนการผ่าตัด อาเจียน 1.02 .144 .117 .907

 ไม่อาเจียน 1.02 .137  

การได้รับยาป้องกันการอาเจียนก่อนผ่าตัด  อาเจียน 2.00 .000 3.661 .000*

 ไม่อาเจียน 1.89 .318  

การได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด อาเจียน 1.94 .231 3.774 .000*

 ไม่อาเจียน 1.77 .420

P* < .01

 จากตารางที่ 2 พบว่าการได้รับยาป้องกันการอาเจียนก่อนผ่าตัด และการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัดมีความ

แตกต่างกับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ P < .01

1242 นิตยา  ใจหาญ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2561

นิตยา  ใจหาญ

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 81.50 อายุไม่เกิน 20 ป ี

คิดเป็นร้อยละ 36.30 รองลงมาคืออายุ 21 - 30 ปี ร้อยละ 20.20 และอายุที่น้อยที่สุดคือ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 4.00 ม ี

นำ้าหนักส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31 - 60 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 68.20 รองลงมาคือมีนำ้าหนัก 61 - 90 กิโลกรัม ร้อยละ 

23.8 น้อยที่สุดคือนำ้าหนัก 90 กิโลกรัมขึ้นไป ร้อยละ 2.00 ASA Physical status ที่มากที่สุดคือ 1E คิดเป็นร้อยละ 

47.20 รองลงมาคือ 2E คิดเป็นร้อยละ 43.60 และน้อยที่สุดคือ 3E คิดเป็นร้อยละ 1.6 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ 83.90

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรต่างๆกับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วย 

  ผ่าตัดช่องท้อง

ตัวแปร Mean S.D t/F P-value

เพศ                           

                                 

 อาเจียน 1.84 .369 1.108 .269

ไม่อาเจียน 1.78 .414

ASA Physical status                                        

                                 

อาเจียน 2.89 1.082 .635 .426

ไม่อาเจียน 3.00 1.113

โรคประจำาตัว             

                                 

อาเจียน 5.73 .830 3.758 .054

ไม่อาเจียน 5.48 1.23

ประสบการณ์การผ่าตัด  อาเจียน 1.84 .369 -1.332 .184

                                  ไม่อาเจียน 1.89 .306

การได้รับยาคลายความวิตกกังวล อาเจียน 1.96 .201 1.582 .116

ไม่อาเจียน 1.90 .294

การได้รับคำาแนะนำาก่อนการผ่าตัด อาเจียน 1.02 .144 .117 .907

ไม่อาเจียน 1.02 .137

การได้รับยาป้องกันการอาเจียนก่อนผ่าตัด  อาเจียน 2.00 .000 3.661 .000*

ไม่อาเจียน 1.89 .318

การได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด อาเจียน 1.94 .231 3.774 .000*

ไม่อาเจียน 1.77 .420

P* < .01

 จากตารางที่ 2 พบว่าการได้รับยาป้องกันการอาเจียนก่อนผ่าตัด และการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัดมีความ

แตกต่างกับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ P < .01

 วิจารณ์ผล  

 จากการศกึษาขอ้มลูของผูป้ว่ยยอ้นหลงัไปเป็น

เวลา 3 ป ีในการศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแผนกวิสัญญี

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ ในปัจจัยท้ัง 3 ด้าน 

ได้แก่ปัจจัยด้านสรีรวิทยา  ปัจจัยด้านจิตใจ  และปัจจัย

ด้านสถานการณ์นั้น พบว่า

 ปัจจัยด้านสรีรวิทยา (Physiological Factor) 

ได้แก่ เพศ อายุ น้ำาหนัก ASA Physical status  (Ameri-

can society of anesthesiologist  Physical  status) โรค

ประจำาตัว  ปรมิาณสารน้ำาทีไ่ดรั้บระหวา่งผา่ตดั   ปรมิาณ

เลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด  จากการวิจัยในครั้งนี้พบว่า

ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนใน

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง  สามารถอธิบายได้ว่า ถึงแม้กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า พบการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนได้

บ่อยกว่าเพศชาย  แต่ปัจจัยด้านสรีรวิทยา ตัวอื่นๆ เช่น 

อาย ุและน้ำาหนกัไมไ่ดอ้ยูใ่นกลุม่ทีท่ำาใหเ้กดิการอาเจยีน

คือผู้ป่วยที่อายุน้อย จะเกิดการคลื่นไส้อาเจียนได้บ่อย  

แต่กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้น ไปร้อยละ 63.7 

ส่วนน้ำาหนักท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงมเีพยีงรอ้ยละ  2.0   สำาหรบั

โรคประจำาตัวร้อยละ 83.9 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรค

ประจำาตวัจงึไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสีย่งในการเกดิภาวะคลืน่ไส้

อาเจียน ส่วน ASA  Physical  status  (American soci-

ety of anesthesiologist Physical status) ถึงจะไม่พบ

ความเกี่ยวข้อง แต่จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนเป็นผู้ป่วยในกลุ่มฉุกเฉิน สะท้อนให้เห็น

ว่าผู้ป่วยในกลุ่มน้ี ควรได้รับการแก้ไขโดยด่วน ในส่วน

ของปริมาณสารน้ำาที่ได้รับระหว่างผ่าตัด  และ ปริมาณ

เลอืดทีไ่ดร้บัระหวา่งผา่ตดันัน้  กลุม่ตวัอย่างไม่ไดร้บัมาก

เกินปกติจึงไม่ส่งผลทำาให้เกิดความแตกต่างกันกับการ

เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

 ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological Factor) 

ไดแ้ก ่ ประสบการณผ์า่ตดัและการไดร้บัยาระงับ การได้

รับยาคลายความวติกกังวลก่อนผ่าตัด พบว่า ไมม่ีความ

เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีประสบการณ์ผ่าตัดและการได้รับยา

ระงับมาก่อนถึงร้อยละ 86.7 จึงทำาให้ไม่สามารถทำาให้

เห็นถึงความแตกต่างได้อย่างชัดเจน   ส่วนการได้รับยา

คลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

100 ไมไ่ดร้บัยาคลายความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัจงึทำาให้

ไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างได้เช่นกัน

 ปัจจัยด้านสถานการณ์ ( Situational Factor ) 

ได้แก่  การได้รับคำาแนะนำาก่อนการผ่าตัด  การได้รับยา

ป้องกันการอาเจียนก่อนผ่าตัด  ระยะเวลาในการผ่าตัด   

ระยะเวลาในการงดน้ำาและอาหาร   การไดร้บัยาแกป้วด

หลงัผา่ตดั พบว่ามเีพยีง   การไดร้บัยาปอ้งกนัการคลืน่ไส้

 ตารางที ่3 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตา่งๆกบัการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนในผู้ปว่ยผ่าตดัชอ่งท้อง

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ระยะเวลาในการผา่ตดัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการเกดิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนในผูป้ว่ย

ผ่าตัดช่องท้องในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ P < .05

ตัวแปร      r P-Value ระดับความสัมพันธ์/การแปรผล

อายุ -.006 .920 ไม่มีความสัมพันธ์

น้ำาหนัก .054 .397 ไม่มีความสัมพันธ์

ปริมาณสารน้ำาที่ได้รับระหว่างผ่าตัด -.013 .836 ไม่มีความสัมพันธ์

ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด -.002 .976 ไม่มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาในการผ่าตัด 127 .045 มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาในการงดน้ำาและอาหาร -.072 .256 ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแผนกวิสัญญีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  1243Reg 11 Med J
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง

ตัวแปร r P-Value ระดับความสัมพันธ์/การแปรผล

อายุ -.006 .920 ไม่มีความสัมพันธ์

นำ้าหนัก .054 .397 ไม่มีความสัมพันธ์

ปริมาณสารนำ้าที่ได้รับระหว่างผ่าตัด -.013 .836 ไม่มีความสัมพันธ์

ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด -.002 .976 ไม่มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาในการผ่าตัด 127 .045 มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาในการงดนำ้าและอาหาร -.072 .256 ไม่มีความสัมพันธ์

 จากตารางท่ี 3 พบว่าระยะเวลาในการผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนใน 

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ P < .05

 วิจารณ์ผล

 จากการศกึษาขอ้มลูของผูป้ว่ยยอ้นหลงัไปเปน็

เวลา 3 ปี ในการศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแผนกวิสัญญี 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ในปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 

ได้แก่ปัจจัยด้านสรีรวิทยา ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัย

ด้านสถานการณ์นั้น พบว่า

 ปจัจัยดา้นสรรีวทิยา ( Physiological  Factor )  

ไดแ้ก ่เพศ อาย ุนำา้หนกั ASA Physical status ( Ameri- 

can society  of anesthesiologist  Physical  status )  

โรคประจำาตัว ปริมาณสารนำ้าที่ได้รับระหว่างผ่าตัด   

ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด จากการวิจัยใน

ครั้งนี้พบว่าไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะคลื่นไส้

อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง สามารถอธิบายได้ว่า 

ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงซ่ึงจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า พบการเกิดภาวะคลื่นไส้

อาเจียนได้บ่อยกว่าเพศชาย แต่ปัจจัยด้านสรีรวิทยา 

ตัวอื่นๆ เช่น อายุ และนำ้าหนักไม่ได้อยู่ในกลุ่มที่ทำาให้

เกิดการอาเจียนคือผู้ป่วยที่อายุน้อย จะเกิดการคลื่นไส้

อาเจยีนไดบ้อ่ย แตก่ลุม่ตวัอยา่งมอีายุมากกวา่ 20 ปขีึน้  

ไปร้อยละ 63.7 ส่วนนำ้าหนักท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงมีเพียง

รอ้ยละ 2.0   สำาหรบัโรคประจำาตวัรอ้ยละ 83.9 ของกลุม่

ตวัอยา่งไมม่โีรคประจำาตวัจงึไมไ่ดอ้ยูใ่นกลุม่เสีย่งในการ

เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน ส่วน ASA  Physical  status  

(American society of anesthesiologist Physical 

status) ถึงจะไม่พบความเกี่ยวข้อง แต่จากข้อมูลพบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีภาวะคล่ืนไส้อาเจียนเป็นผู้ป่วยในกลุ่ม

ฉุกเฉิน สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยในกลุ่มน้ี ควรได้รับการ

แกไ้ขโดยด่วน ในส่วนของปรมิาณสารนำา้ท่ีได้รบัระหวา่ง

ผา่ตดั  และ ปรมิาณเลอืดทีไ่ดรั้บระหวา่งผา่ตดัน้ัน  กลุม่

ตวัอยา่งไมไ่ดร้บัมากเกนิปกตจิงึไมส่ง่ผลทำาให้เกดิความ

แตกต่างกันกับการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

 ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological Factor) 

ได้แก่ ประสบการณ์ผ่าตัดและการได้รับยาระงับ 

ความรู้สึกการได้รับยาคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

พบว่า ไม่มีความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะคล่ืนไส้

อาเจียน อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง ไม่มีประสบการณ์

ผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึกมาก่อน ถึง 

ร้อยละ 86.7 จึงทำาให้ไม่สามารถทำาให้เห็นถึงความ

แตกต่างได้อย่างชัดเจน ส่วนการได้รับยาคลายความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ไม่ได้รับ

ยาคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดจึงทำาให้ไม่สามารถ

เปรียบเทียบความแตกต่างได้เช่นกัน  

 ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational Factor) 

ได้แก่  การได้รับคำาแนะนำาก่อนการผ่าตัด  การได้รับยา
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อาเจียนก่อนผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด  และ การได้

รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัดเท่านั้นที่มีความแตกต่างและมี

ความสัมพนัธก์บัการเกดิภาวะคล่ืนไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดั  

ซึ่งสามารถอธิบายได้จากการศึกษาของ Gen  TJ และ

คณะพบวา่ผูป้ว่ยผา่ตดัทีไ่ดร้บัยา  Ondansetron 4 mg. 

เข้าทางหลอดเลือดดำาจะช่วยป้องกันการอาเจียนหลัง

ผ่าตัดได้ (9) ส่วนระยะเวลาในการผ่าตัดนั้นผู้ป่วยผ่าตัด

ในชอ่งทอ้งต้องไดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย

ทุกรายและการได้รับยาระงับความรู้สึกวิธีน้ีถ้าย่ิงใช้

ระยะเวลาในการผ่าตัดยิ่งนานมากก็ยิ่งทำาให้ผู้ป่วยมี

โอกาสคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดมากข้ึน (วรภา  สุวรรณจินดา, 

2556)(10) และการให้ยาแก้ปวดท่ีเพียงพอสามารถลด

อาการคลืน่ไสอ้าเจยีนไดเ้พราะความปวดสามารถทำาให้

เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้  (มาลินี   วงศ์สวัสดิวัฒน์,

2550 )(11)  ส่วนการได้รับคำาแนะนำาก่อนการผ่าตัด  และ 

ระยะเวลาในการงดน้ำาและอาหาร จากงานวิจัยในครั้ง

น้ีไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียน  

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98 ได้รับคำาแนะนำา

ก่อนการผ่าตัดจึงไม่เห็นถึงความแตกต่างเมื่อนำามา

เปรียบเทียบกัน  ส่วนระยะเวลาในการงดน้ำาและอาหาร

นั้น   กลุ่มตัวอย่างที่งดน้ำาและอาหารไม่ครบ  6  ชั่วโมง

มเีพยีงรอ้ยละ 3.6  เพราะส่วนใหญ่ผูป้ว่ยทีจ่ะมาผา่ตดัใน

ช่องท้องมักจะได้รับการงดน้ำาและอาหารเป็นเวลานาน 

ซึง่ทำาไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีน
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นิตยา  ใจหาญ

ป้องกันการอาเจียนก่อนผ่าตัด  ระยะเวลาในการผ่าตัด   

ระยะเวลาในการงดนำ้าและอาหาร การได้รับยาแก้ปวด

หลงัผา่ตดั พบวา่มเีพยีง การไดร้บัยาปอ้งกนัการคลืน่ไส้

อาเจียนก่อนผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด  และการได้

รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัดเท่าน้ันที่มีความแตกต่างและมี

ความสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจียนหลงัผา่ตดั  

ซึ่งสามารถอธิบายได้จากการศึกษาของ Gen TJ และ

คณะพบวา่ผูป้ว่ยผา่ตดัทีไ่ด้รบัยา Ondansetron  4 mg. 

เข้าทางหลอดเลือดดำาจะช่วยป้องกันการอาเจียนหลัง 

ผ่าตัดได้ (9) ส่วนระยะเวลาในการผ่าตัดนั้นผู้ป่วยผ่าตัด 

ในชอ่งทอ้งตอ้งไดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย

ทุกรายและการได้รับยาระงับความรู้สึกวิธีนี้ถ้ายิ่งใช้

ระยะเวลาในการผ่าตัดย่ิงนานมากก็ย่ิงทำาให้ผู้ป่วยมี

โอกาสคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัผา่ตดัมากข้ึน (10)  และการให้

ยาแก้ปวดที่เพียงพอสามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียน

ได้เพราะความปวดสามารถทำาให้เกิดอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนได้(11) ส่วนการได้รับคำาแนะนำาก่อนการผ่าตัด  

และ ระยะเวลาในการงดนำา้และอาหาร จากงานวจัิยใน

คร้ังนีไ้มม่สีว่นเก่ียวขอ้งกบัการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีน  

อธบิายไดว่้ากลุม่ตัวอยา่งรอ้ยละ 98 ไดร้บัคำาแนะนำากอ่น

การผ่าตัดจึงไม่เห็นถึงความแตกต่างเมื่อนำามาเปรียบ

เทียบกัน ส่วนระยะเวลาในการงดนำ้าและอาหารนั้น 

กลุ่มตัวอย่างที่งดนำ้าและอาหารไม่ครบ 6 ชั่วโมงมีเพียง

ร้อยละ 3.6  เพราะส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่จะมาผ่าตัดในช่อง

ท้องมักจะได้รับการงดนำ้าและอาหารเป็นเวลานาน ซึ่ง

ทำาใหไ้มม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีน
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