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บทน า 

การพัฒนาระบบบริการผŠาตัดแบบวันเดียวกลับǰ (one day surgery; ODS) เปŨนนēยบายหนึęงของแผน

ยุทธศาสตรŤประเทศĕทยǰ4.0 ทีęกระทรวงสาธารณสุขมุŠงเนšนและĔหšความสĞาคัญǰēดยมีวัตถุประสงคŤเพืęอĔหšประชาชน

เขšาถึงบริการĕดšอยŠางรวดเรĘวǰลดระยะเวลาการรอคิวผŠาตัดǰลดความแออัดĔนēรงพยาบาล ลดภาระคŠาĔชšจŠายĔนการ

ดูแลรักษาผูšปśวยของประเทศǰประหยัดเวลาของผูšปśวยและญาติǰดังนัĚนเพืęอĔหšผูšปśวยนอกทีęมารับบริการผŠาตัดมีความ

ปลอดภัยและสามารถกลับบšานหลังผŠาตัดĕดšตามแผนการรักษาǰทางราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠงประเทศĕทยǰจึง

ĕดšจัดทĞาแนวทางเวชปฏิบัติสĞาหรับปŜองกันและรักษาภาวะคลืęนĕสšอาเจียนหลังการผŠาตัด (postoperative nausea 

and vomiting; PONV) ขึĚนǰเพืęอลดอุบัติการณŤภาวะแทรกซšอนสĞาคัญหลังการผŠาตัดนีĚ 

แนวทางเวชปฏิบัตินีĚคณะผูšจัดทĞาĕดšดĞาเนินการภายĔตšกĞากับของราชวิทยาลัยฯǰแนวทางนีĚอาจปรับเปลีęยน

ĕดšตามความเหมาะสมǰǰหากมีผลการศึกษายืนยันการรักษาทีęแตกตŠางǰǰรวมถึงเทคēนēลยีĔหมŠėǰตŠอĕปĔนอนาคตǰ

อนึęงǰคณะผูšจัดทĞาĕมŠมีผลประēยชนŤทับซšอนĔนการจัดทĞาแนวทางเวชปฏิบัติแตŠอยŠางĔด 

ǰค าจ ากัดความǰ(1) 

ǰǰǰǰǰǰภาวะคลืęนĕสšอาเจียนหลังการผŠาตัดǰ(postoperative nausea and vomiting) หมายถึงǰอาการคลืęนĕสšǰ
(nausea)ǰความรูšสึกคลšายจะอาเจียนǰ(retching)ǰหรืออาการอาเจียนǰ(vomiting)ǰทีęเกิดขึĚนĔนระยะเวลาǰ24 ถึงǰ
48 ชัęวēมงภายหลังการผŠาตัด 

วัตถุประสงคŤǰ 
เปŨนแนวทางสĞาหรับประเมินความเสีęยงǰĔหšการปŜองกันและรักษาภาวะคลืęนĕสšอาเจียนหลังการผŠาตัดǰเพืęอลด

อุบัติการณŤภาวะแทรกซšอนǰPONV สŠงเสริมĔหšผูšปśวยนอกมีความปลอดภัยและสามารถกลับบšานหลังผŠาตัดĕดšǰทัĚงนีĚ
แนวทางเวชปฏิบัตินีĚǰอาจนĞามาĔชšหรือปรับเปลีęยนĔหšเหมาะสมกับบริบทของแตŠละēรงพยาบาลหรือสถาบัน 
ขอบเขต 

1.ǰผูšรับบริบาลǰแนวทางเวชปฏิบัตินีĚǰสามารถนĞาĕปĔชšกับผูšปśวยแขĘงแรงทุกวัยทีęเขšารับการผŠาตัดǰēดยแนวทาง

ปฏิบัตินีĚǰĕมŠครอบคลุมหญิงตัĚงครรภŤและหญิงĔหšนมบุตรǰ 

2.ǰบุคลากรǰวิสัญญีแพทยŤǰศัลยแพทยŤǰแพทยŤผูšทĞาหัตถการǰวิสัญญีพยาบาลǰและบุคลากรทางการแพทยŤ 

 
แนวทางปฏิบัติ 

ค าแนะน าการประเมินความเสี่ยงตŠอการเกิดǰPONVǰส าหรับผูšใหญŠǰ(2,3) 

ผูšปśวยควรĕดšรับการประเมินความเสีęยงของการเกิดภาวะǰPONV กŠอนมารับการระงับความรูšสึกและจัด

ระดับความเสีęยงǰēดยĔชšคŠาคะแนนของǰKoivuranta (Koivuranta score) หรือคะแนนของǰApfelǰ(Apfel score) 

ทัĚงนีĚǰApfelǰscore เปŨนคะแนนรวมทีęĕดšจากจĞานวนปŦจจัยเสีęยงทีęผูšปśวยมีǰประกอบดšวยǰ 



เอกสารนีĚĕมŠสามารถĔชšอšางอิงทางกฎหมายĕดšเนืęองจากการปฏบิัติตšองปรับตามสถานการณŤ 

๓ ประกาศราชวิทยาลยัวิสัญญแีพทยŤแหŠงประเทศĕทย ฉบับทีęǰĤ/ģĦħĥ 

 

1) เพศหญิงǰ 

2)ǰĕมŠสูบบุหรีę  

3)ǰมีประวัติǰPONV และ/หรือเมารถǰ(motion sickness)   

4)ǰĕดšรับยาระงับปวดกลุŠมǰopioids หลังผŠาตัดǰ 

ēดยǰApfel score (0-4) สัมพันธŤกับอุบัติการณŤǰPONV ประมาณรšอยละǰ10, 20, 40, 60 และǰ80ǰ

ตามลĞาดับǰĔนรายทีęมีความเสีęยงǰ0-1 ขšอǰถือเปŨนกลุŠมเสีęยงตęĞาǰ(low) ความเสีęยงǰ2 ขšอǰถือเปŨนกลุŠมเสีęยงปานกลาง 

(medium) และถšามีความเสีęยงตัĚงแตŠǰ3 ขšอขึĚนĕปǰถือเปŨนกลุŠมเสีęยงสูง (high)ǰēดยทัĚงนีĚĔหšรวมผูšปśวยทีęอาจเกิด

อันตรายรšายแรงหากเกิดอาการอาเจียนขึĚนǰเชŠนǰถูกมัดกรามดšวยลวดǰ(wired jaw) หลังการผŠาตัดกระเพาะอาหาร

หรือหลอดอาหารǰ(gastric or esophageal surgery)ǰมีภาวะความดันĔนกะēหลกศีรษะสูงǰ(increase intracranial 

pressure)ǰเขšาอยูŠĔนกลุŠมเสีęยงสูงดšวยǰสĞาหรับǰKoivuranta scoreǰเปŨนการประเมินēดยĔชšความเสีęยงǰ5 ขšอǰēดยĔชš

ความเสีęยงǰ4 ขšอเหมือนกับǰApfel score และเพิęมปŦจจัยระยะเวลาการผŠาตัดทีęนานกวŠาǰ1 ชัęวēมง  

ค าแนะน าการลดปŦจจัยเสี่ยงในการเกิดǰPONVǰส าหรับผูšใหญŠ(2,3) 

การจัดการปรับและลดปŦจจัยเสีęยงของผูšปśวยǰจะลดอุบัติการณŤของǰPONV ĕดšǰĕดšแกŠ 

1. การระงับปวดหลังผŠาตัดดšวยวิธีการผสมผสานǰ(multimodal analgesic regimens) เพืęอลดการĔชšยา
ระงับปวดกลุŠมǰopioids  

2. เลือกเทคนิคการระงับความรูšสึกเฉพาะสŠวนǰ(regional anesthesia) แทนการระงับความรูšสึกแบบทัęวตัวǰ
(general anesthesia) เมืęอสามารถทĞาĕดšǰĔนรายทีęมีความเสีęยงสูงĔนการเกิดǰPONV 

3. เลือกĔชšยาǰpropofol แบบหยดตŠอเนืęองทางหลอดเลือดดĞาเพืęอรักษาระดับการสลบแทนการĔชšยาดมสลบ 
4. หลีกเลีęยงภาวะพรŠองสารนĚĞาĔนผูšปśวยทีęมารับการผŠาตัดēดยจĞากัดระยะเวลางดนĚĞาและอาหารกŠอนผŠาตัดĔหš

เหมาะสมǰĕมŠงดนานจนเกินĕปǰหรือพิจารณาĔหšสารนĚĞาทัĚงชนิดǰcrystalloid และǰcolloid ทางหลอดเลือด
ดĞาǰ10-30ǰมิลลิลิตรตŠอกิēลกรัมǰĔนชŠวงทีęตšองงดนĚĞาและอาหารǰ 

5. ĕมŠพบหลักฐานวŠาการĔหšสารนĚĞาทีęมีสŠวนประกอบของนĚĞาตาลǰ(dextrose solution) ชŠวยลดอาการǰPONV 
ĕดš 

6. การĔหšออกซิเจนǰ(oxygen supplementation) รวมถึงการเคีĚยวหมากฝรัęงǰ(chewing gum) อาจชŠวย
บรรเทาอาการǰPONV ĕดšเลĘกนšอยǰจึงĕมŠแนะนĞาĔหšĔชšเพืęอรักษาอาการǰPONV 

 
ค าแนะน าการรักษาอาการǰPONV ในผูšป่วยท่ีการปŜองกันไมŠไดšผลหรือไมŠไดšรับยาปŜองกัน(2,3) 

1. ผูšปśวยทีęĕดšรับยาปŜองกันǰPONV แลšวĕมŠĕดšผลǰ 
1.1 ควรĕดšรับยากลุŠมĔหมŠทีęออกฤทธิĝตŠางจากยาตัวเดิมǰ 
1.2 ยาĔนกลุŠมǰ5-HT3 antagonistǰเชŠนǰondansetron สามารถĔหšซĚĞาĕดšĔนขนาดเดิมǰเมืęอĕดšรับยาĔนขนาด

ปŜองกันนานกวŠาǰ6 ชัęวēมงและĕมŠมียารักษาทีęเปŨนกลุŠมอืęน  
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1.3 ควรยึดหลักการรักษาแบบผสมผสานēดยĔหšยารักษารŠวมทีęออกฤทธิĝตŠางกัน 
1.4 ĔหšพิจารณายาĔนกลุŠมǰantihistamine รŠวมĔนการรักษาĔนผูšปśวยทีęมีประวัติเมารถ 

2. ผูšปśวยทีęĕมŠĕดšรับยาปŜองกันมากŠอนǰ 

2.1 ĔหšĔชšยาĔนกลุŠมǰ5-HT3 antagonistsǰเปŨนตัวเลือกอันดับแรกĔนการรักษา  

2.2 ควรยึดหลักการรักษาแบบผสมผสานēดยĔหšยารักษารŠวมทีęออกฤทธิĝตŠางกันǰ 
2.3 ควรประเมินหาสาเหตุทีęอาจแกšĕขĕดšĔนผูšปśวยทีęมีอาการทุกรายǰเชŠนǰĕดšรับยาแกšปวดǰopioids ปริมาณ

มากǰมีภาวะลĞาĕสšอุดตันǰหรือมีเลือดคšางĔนลĞาคอǰเปŨนตšน 

แนวทางปฏิบัติการจัดการภาวะǰPONV ในผูšใหญŠ(3) 

ขั้นที่ǰ1 
 

พิจารณาปŦจจัยเสีęยง 
กŠอนการผŠาตัด 

-ǰเพศหญิง 
- อายุนšอยกวŠาǰ50 ปŘ 
- ĕมŠสูบบุหรีę 
- มีประวัติǰPONV หรือเมารถ 
- ĕดšยาระงับปวดǰopioids 
- การผŠาตัดถุงนĚĞาดีǰการผŠาตัดสูตินรีเวชและการผŠาตัดสŠองกลšอง 

ขั้นที่ǰ2 
 

ปรับปŦจจัยเสีęยงพืĚนฐาน -ǰพิจารณาเลือกĔชšเทคนิคการระงับความรูšสึกเฉพาะสŠวนหากสามารถทĞาĕดšǰ 
-ǰเลีęยงการĔชšĕนตรัสออกĕซดŤǰยาดมสลบหรือยาǰneostigmine ขนาดสูง 
-ǰĔชšวิธีการผสมผสานǰ(multimodal analgesia) เพืęอระงับปวดหลังผŠาตัด 

ขั้นที่ǰ3 
 

ประเมินปŦจจัยเสีęยง 
ĔนผูšปśวยแตŠละราย 

มีปŦจจัยเสีęยงǰ1-2 ขšอ มีปŦจจัยเสีęยง >ǰ2 ขšอ 
ยาปŜองกันǰPONV 2 ชนิด ยาปŜองกันǰPONV 3-4 ชนิด 

ขั้นที่ǰ4 
 

ยาหลักสĞาหรับปŜองกัน 
ภาวะǰPONV* 

1. Ondansetron  
2. Dexamethasone 

1. Ondansetron  
2. Dexamethasone  

ยารŠวมสĞาหรับปŜองกัน 
ภาวะǰPONV* (สามารถ
เ ลื อ ก Ĕ ชš ช นิ ด ย า Ĕ หš
เหมาะสมกับบริบท) 

- - Metroclopramide 
- Propofol  
- Dimenhydrinateǰ 
- Granisetron  

ขั้นที่ǰ5 ยารักษาภาวะǰPONV*ǰ - กรณีĕมŠĕดšรับยาปŜองกันǰĔหšĔชš ondansetron เปŨนตัวเลือกแรกǰ 
- เลือกĔชšยาĔนกลุŠมอืęนทีęแตกตŠางจากยาปŜองกันภาวะǰPONV ทีęผูšปśวยĕดšรับ 

*กรุณาดูรายละเอียดขนาดยาǰเวลาทีęĔหšและขšอควรระวังĔนภาคผนวก 
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ค าแนะน าการประเมินความเสี่ยงตŠอการเกิดǰPONV และภาวะอาเจียนหลังผŠาตัดǰ(postoperative 

vomiting; POV)ǰส าหรับเด็ก(3) 

การประเมินความเสีęยงของภาวะǰPONV และ POV ĔนเดĘกĔชšคŠาคะแนนของ Eberhart (Eberhart score)ǰ
(4)ǰēดยเปŨนคะแนนรวมทีęĕดšจากจĞานวนปŦจจัยเสีęยงทีęผูšปśวยมี  ประกอบดšวยǰ 

1) อายุมากกวŠาǰ3 ปŘǰ 

2) ระยะเวลาผŠาตัดนานมากกวŠาǰ30 นาทีǰ 

3) ผูšปśวยหรือสมาชิกĔนครอบครัวมีประวัติǰPONV และหรือเมารถ 

4) การผŠาตัดแกšĕขตาเขǰ 

ēดยǰEberhartǰscore 0, 1, 2, 3 และǰ4 คะแนนǰสัมพันธŤกับอุบัติการณŤǰPOV ประมาณรšอยละǰ10, 10, 

30, 50 และǰ70ǰตามลĞาดับ 

ค าแนะน าการลดปŦจจัยเสี่ยงในการเกิดǰPONV และǰPOVǰส าหรับเด็ก(3) 

1. เลือกเทคนิคการระงับความรูšสึกแบบ Total Intravenous Anesthesia (TIVA)  
2. ĔชšการระงับความปวดแบบผสมผสานǰเพืęอลดปริมาณการĕดšรับยาแกšปวดกลุŠมǰopioidsǰēดยเทคนิคทีęนิยม

ปฏิบัติĔนผูšปśวยเดĘกǰĕดšแกŠǰการทĞาǰcaudal block หรือǰperipheral nerve blockǰเชŠนǰtransversus 
abdominis planeǰ(TAP) blockǰเปŨนตšนǰแตŠหากมีขšอจĞากัดทีęĕมŠสามารถทĞาĕดšǰควรเลือกĔชšยาแกšปวดกลุŠมǰ
systemicǰnon-opioids แทน  เชŠนǰacetaminophen, dexamethasone และ  dexmedetomidineǰ
เปŨนตšน 

3. ĔหšสารนĚĞาĔหšเพียงพอǰเชŠนǰĔหšสารละลายǰringer lactate 10 mL/kg ทางหลอดเลือดดĞา 
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แนวทางปฏิบัติการจัดการภาวะǰPONV ในเด็ก(3) 

ขั้นที่ǰ1 
 

พิจารณาปŦจจัยเสีęยง 
ชŠวงกŠอนผŠาตัด 

- อายุตัĚงแตŠǰ3 ปŘขึĚนĕป 
- มีประวัติǰǰPONV หรือเมารถ 
- สมาชิกĔนครอบครัวมีประวัติǰǰPONV หรือเมารถ 
- เพศหญิงวัยแรกรุŠน 

พิจารณาปŦจจัยเสีęยง 
ชŠวงระหวŠางผŠาตัด 

- ผŠาตัดตŠอมทอลซิล  
- ผŠาตัดแกšĕขตาเข 
- ผŠาตัดแกšĕขหูกางǰ 
- ระยะเวลาการผŠาตัดนานมากกวŠาǰ30ǰนาทีǰ 
- ĔชšยาดมสลบǰหรือยากลุŠมǰanticholinergic Ĕนการระงับความรูšสึก 

พิจารณาปŦจจัยเสีęยง 
ชŠวงหลังผŠาตัด 

การĕดšรับยาระงับปวดǰopioids ทีęออกฤทธิĝนาน 

ขั้นที่ǰ2 ปรับปŦจจัยเสีęยง ĔชšวิธีการผสมผสานǰเพืęอระงับปวดหลังผŠาตัด 
ขั้นที่ǰ3 
 

ประเมินระดับความเสีęยงการเกิดǰPONV ĔนแตŠละรายและĔหšยาปŜองกัน 
ĕมŠมีปŦจจัยเสีęยง  
(เสีęยงนšอย) 

มีปŦจจัยเสีęยงǰ1-2 ขšอǰ 
(เสีęยงปานกลาง) 

มีปŦจจัยเสีęยง > 3 ขšอ  
(เสีęยงมาก) 

-ไมŠใหšยาปŜองกันǰหรือ 
- ĔหšยาปŜองกัน*เ พียงตัวเดี ยวǰ
ร ะ ห วŠ า ง  ondansetronǰ ห รื อ
dexamethasone  

ยาปŜองกัน*รŠวมกัน 2 ชนิดǰ 
ĕดš แกŠ ǰondansetron และ 
dexamethasone  

- ย า ปŜ อ ง กั น *รŠ ว ม กั น  2 ช นิ ด  ĕ ดš แ กŠ ǰ
ondansetron และǰdexamethasone 
-รŠวมกับการระงับความรูšสึกเทคนิคǰTIVA 

ขั้นที่ǰ4 
 

ยารักษาภาวะǰPONV* - Ĕชš ยา ĔนกลุŠ ม อืę นทีę ตŠ างจากยาปŜองกันǰ PONV ทีęผูš ปś วย ĕดš รับ ǰ ĕดšแกŠ ǰ
dimenhydrinate หรือǰmetoclopramide 
- พิจารณาĔชšการกดจุดหรือฝŦงเขĘมทีęจุดǰPC6 รŠวมรักษา 

*กรุณาดูรายละเอียดขนาดยาǰเวลาทีęĔหšและขšอควรระวังĔนภาคผนวก 
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ภาคผนวก 

1. อุบัติการณŤภาวะคลื่นไสšอาเจียนหลังการผŠาตัดǰ(postoperative nausea and vomiting)ǰ 
ภาวะǰPONV เปŨนผลขšางเคียงทีęพบĕดšบŠอยǰēดยรวมพบอุบัติการณŤประมาณรšอยละǰ30 แตŠถšาเปŨน

ผูšปśวยกลุŠมเสีęยงจะพบอุบัติการณŤĕดšสูงถึงรšอยละǰ80 (5)ǰการเกิดภาวะǰPONV เปŨนสาเหตุสĞาคัญทีęทĞาĔหš

ผูšปśวยฟŚŪนตัวหลังผŠาตัดĕดšชšาǰตšองĕดšรับการดูแลทีęหšองพักฟŚŪนนานขึĚนǰสĞาหรับผูšปśวยหลังผŠาตัดทีęเปŨนผูšปśวย

นอก (ambulatoryǰsurgery หรือǰone day surgery; ODS) อาจĕมŠสามารถกลับบšานĕดšตามแผนการ

รักษาǰหรือตšองนอนēรงพยาบาลเพืęอรักษาภาวะǰPONV ทีęเกิดขึĚน(6,7) ǰĔนตŠางประเทศผูšปśวยทีęมารับการ

ผŠาตัดแบบผูšปśวยนอกพบอุบัติการณŤคลืęนĕสšอาเจียนหลังอนุญาตĔหšผูšปśวยกลับบšาน  (post discharge 

nausea and vomiting; PDNV) สูงถึงรšอยละǰ35-50 (8)ǰแตŠขšอมูลภายĔนของกรมการแพทยŤ ประเทศĕทย

ปŘǰ2562 พบอุบัติการณŤǰPONV ĔนผูšปśวยทีęนอนēรงพยาบาลนานกวŠาǰ24 ชัęวēมงเพียงǰ10ǰราย จากǰ194ǰ

รายǰหรือรšอยละǰ5.15ǰ 

2. ปŦจจัยเสี่ยงของภาวะǰPONVǰในผูšใหญŠ 
ภาวะǰPONV อาจเกิดจากหลายปŦจจัย (9) ĕดšแกŠǰ 

1. ปŦจจัยดšานผูšปśวยǰ(patient factors)ǰĕดšแกŠǰผูšปśวยกลุŠมอายุนšอยกวŠาǰ50 ปŘǰเพศหญิงǰĕมŠสูบบุหรีęǰมีประวัติ
เมารถǰ(motion sickness)ǰหรือมีภาวะคลืęนĕสšอาเจียนหลังการผŠาตัดครัĚงกŠอน มีภาวะหรือēรคทีęทĞาĔหš
ระยะเวลาทีęกระเพาะอาหารวŠางนานขึĚนǰ(delayed gastric emptying time) เชŠน เบาหวานǰĕทรอยดŤ
ฮอรŤēมนตęĞาǰตัĚงครรภŤǰภาวะอšวนǰเปŨนตšน 

2. ปŦจจัยกŠอนผŠาตัดǰ(preoperative factors) เชŠนǰการงดนĚĞาและอาหารทีęนานเกินĕปǰภาวะเครียดกŠอนการ
ผŠาตัดǰ  

3. ปŦจจัยĔนระหวŠางผŠาตัดǰ(intraoperative factors) 
3.1 ปŦจจัยดšานการผŠาตัด 

3.1.1 ชนิดการผŠ าตัด ǰ ēดยการผŠ าตัดทีę มี ē อกาสเกิด ǰPONVǰสู ง ǰ ĕดšแกŠ  การผŠ าตัดถุ งนĚĞ าดี ǰ
(cholecystectomy) การผŠาตัดทางสูตินรีเวชǰ(gynecological surgery) การผŠาตัดสŠองกลšองǰ
(laparoscopic surgeries) เปŨนตšน 

3.1.2 ระยะเวลาการผŠาตัดทีęนานǰēดยเวลาทีęนานǰ30ǰนาทีเพิęมēอกาสเกิด PONVǰรšอยละ 60 
3.2 ปŦจจัยดšานการระงับความรูšสึกและระงับปวดǰĕดšแกŠǰ 

3.2.1 เทคนิคǰพบวŠาการระงับความรูšสึกแบบทัęวตัว (general anesthesia)ǰมีēอกาสเกิดǰPONV สูง
กวŠาการระงับความรูšสึกเฉพาะสŠวนǰ(regional anesthesia) ประมาณǰ9 เทŠา 

3.2.2 การĔชšยาดมสลบ (volatile) ĕนตรัสออกĕซดŤ (nitrous oxide)ǰยาระงับปวดกลุŠมēอปŗออยดŤǰ
(opioids)ǰēดยเฉพาะมอรŤฟŘนǰยานĞาสลบทางหลอดเลือดดĞา  ĕดšแกŠ ǰetomidateǰและǰ
ketamine รวมถึงยาตšานฤทธิĝยาหยŠอนกลšามเนืĚอǰneostigmine ขนาดสูงǰ  

4 ปŦจจัยหลังผŠาตัดǰ(postoperative factors) ĕดšแกŠǰอาการปวดหลังการผŠาตัดǰการĔชšยาระงับปวดกลุŠม 
opioidsǰการเคลืęอนยšายหรือปรับเปลีęยนทŠาทางผูšปśวยอยŠางรวดเรĘว  
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3. ปŦจจัยเสี่ยงของภาวะǰPONV ในเด็ก (3) 
สĞาหรับผูšปśวยเดĘกǰปŦจจัยเสีęยงของภาวะǰPONV/ POV และวิธีการประเมินความเสีęยงมีความ

แตกตŠางจากของผูšĔหญŠǰēดยปŦจจัยเสีęยงĔนเดĘกǰประกอบดšวย 

1.ปŦจจัยกŠอนผŠาตัดǰĕดšแกŠǰอายุมากกวŠาǰ3ǰปŘǰมีประวัติเมารถหรือมีประวัติǰPONV ĔนครอบครัวǰและเปŨน

เพศหญิงวัยแรกรุŠนǰ(post-pubertal female) 

2.ปŦจจัยระหวŠางผŠาตัดǰĕดšแกŠǰการผŠาตัดตŠอมทอลซิลǰ(tonsillectomy) ผŠาตัดแกšĕขตาเขǰ(strabismus 

surgery) และผŠาตัดแกšĕขหูกางǰ(otoplasty) มีระยะเวลาการผŠาตัดนานมากกวŠาǰ30ǰนาทีǰการĔชšยาดม

สลบǰหรือยากลุŠมǰanticholinergic  

3.ปŦจจัยหลังผŠาตัดǰĕดšแกŠǰการĕดšรับยาระงับปวดǰopioids ทีęออกฤทธิĝนาน 

4. ยาปŜองกันหรือรักษาภาวะǰPONVǰที่มีใชšในประเทศและมีหลักฐานเชิงประจักษŤสนับสนุนประโยชนŤใน
การใชšยาǰ(3) 
 

ตารางǰรายละเอียดชนิดǰขนาดǰเวลาĔหšการบริหารยาทางหลอดเลือดดĞาและขšอควรระวังĔนการĔชšยาเพืęอปŜองกัน

หรือรักษาภาวะǰPONV 

ยา 
ขนาดยา/ครั้ง 

เวลาที่ใหšยา ขšอควรระวัง 
ผูšใหญŠ เด็ก 

Dexamethasone 
(Corticosteroid) 

4–8 mg 0.15 mg/kg 
(up to 5 mg) 

At induction 
ระวังการĔชšĔนผูšปśวยเบาหวานหรือมีอาการติดเชืĚอ 

Dimenhydrinate 
(Anti-histamine) 

50 mg 0.5 mg/kg 
(up to 25 mg) 

- เสริมฤทธิĝ sedation อาจทĞาĔหšเกิด cognitive impairment 
และǰdeliriumǰĔนผูšสูงอาย ุ

Metoclopramide 
(Anti-
dopaminergic) 

10 mg 0.1 mg/kg   
(up to 10 mg) 

At induction เสริมฤทธิĝ sedation และทĞาĔหšเกิด extrapyramidalǰeffects 
ĕดšǰĕมŠแนะนĞาĔชšĔนเดĘก < 1 ปŘǰและĔชšอยŠางระมัดระวังĔนเดĘกǰ< 
5 ปŘ                         

Ondansetron 
(5-HT3 antagonist) 

4 mg 0.1 mg/kg 
(up to 4 mg) 

End  
of surgery 

- 

Granisetron 
(5-HT3 antagonist) 

0.35- 3 mg 0.04 mg/kg 
(up to 0.6 mg) 

End  
of surgery 

- 

Propofol  
(IV hypnotic drug) 

20-30 mg - 15 min before end 
of surgery 

ทĞาĔหšความดันēลหิตลดลง 

Non-pharmacological modality: Acupressure or acupuncture at the 6th point on pericardium meridian (PC6) 
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9. รศ.พญ.วัลภาǰอานันทศุภกุล  คณะแพทยศาสตรŤǰēรงพยาบาลรามาธิบดี 
10. รศ.พญ.นุชนารถǰบุญจึงมงคล  คณะแพทยศาสตรŤǰมหาวิทยาลัยเชียงĔหมŠ 
11. รศ.พญ.พนารัตนŤǰรัตนสุวรรณ  คณะแพทยศาสตรŤǰมหาวิทยาลัยขอนแกŠน 
12. นพ.ปŦณณวิชญŤǰǰเบญจวลียŤมาศ  คณะแพทยศาสตรŤǰมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรŤǰǰ 
13. ผศ.นพ.สุดสยามǰมานุวงศŤ   คณะแพทยศาสตรŤǰมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรŤ 
14. พญ.อรกัญญาǰฉิมพาลี   ēรงพยาบาลพลพยุหเสนา 
15. พญ.สุจิตราǰทองทิพยŤ   ēรงพยาบาลอุดรธานี 
16. นพ.พงศŤพัฒนŤǰสัตēยภาส   ēรงพยาบาลนครพิงคŤ 

 

 

 

 ประกาศนีĚĔชšตัĚงแตŠวันทีęประกาศเปŨนตšนĕป 

        ประกาศǰณǰวันทีęǰģģǰกุมภาพันธŤǰģĦħĥ 

       ลงชืęอǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ  

ǰǰǰǰǰ ǰǰ(ศาสตราจารยŤǰแพทยŤหญิงสุวรรณีǰสุรเศรณีวงศŤ) 
ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยŤแหŠงประเทศĕทย 

 


