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เรื่องǰแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับการงดน ้าและอาหารกŠอนไดšรับการผŠาตัดและหัตถการ 

Preoperative or pre-procedural fasting guidelines in patients undergoing 
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แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับการงดน ้าและอาหารกŠอนไดšรับการผŠาตัดและหัตถการ 
ĒนวทางปฏิบัติĕดšรับการพัฒนาอยŠางđปŨนระบบđพืęอĔหšผĎšปฏิบัติงานĔชšĔนการดĎĒลผĎšปśวยđกีęยวกับการงดนĚĞา

ĒละอาหารกŠอนการผŠาตัดหรือหัตถการทีęตšองการการระงับความรĎšสึกǰซึęงรวมทัĚงการระงับความรĎšสึกĒบบทัęวĕปǰ

(general anesthesia)ǰการระงับความรĎšสึกĒบบđฉพาะสŠวนǰ(regional anesthesia)ǰĒละการĔหšยาđพืęอĔหšđกิด

ภาวะสงบǰ(sedation)ǰรวมทัĚงการĔชšยาđพืęอลดความđสีęยงของการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰ(pulmonary aspiration)  

คณะผĎšจัดทĞาĕดšดĞาđนินการภายĔตšการกĞากับของราชวิทยาลัยวิสัญญีĒพทยŤĒหŠงประđทศĕทยǰĒนวทางđวช
ปฏิบัตินีĚอาจจะมีการปรับđปลีęยนĕดšตามความđหมาะสมǰหากมีผลการศึกษายืนยันการรักษาทีęĒตกตŠางǰรวมถึง
đทคēนēลยีĔหมŠėǰตŠอĕปĔนอนาคตǰอนึęงǰคณะผĎšจัดทĞาĕมŠมีผลประēยชนŤทับซšอนĔนการจัดทĞาĒนวทางđวชปฏิบัติĒตŠ
อยŠางĔด 
 

ค้าจ้ากัดความ 

ǰǰǰǰǰǰการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰ(pulmonary aspiration) หมายถึงǰการสĞาลักนĚĞายŠอยหรือđศษอาหารđขšาปอดหลังการ
นĞาสลบǰระหวŠางทĞาการผŠาตัดหรือทĞาหัตถการǰจนถึงระยะพักฟŚŪนหลังผŠาตัด 

วัตถุประสงคŤǰ 
đพืęอปŜองกันĒละลดความรุนĒรงของการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰĔนระหวŠางĕดšรับการระงับความรĎšสึกǰĒนวทางđวช

ปฏิบัตินีĚǰอาจนĞามาĔชšหรือปรับđปลีęยนĔหšđหมาะสมกับบริบทของĒตŠละēรงพยาบาลหรือสถาบัน 
 

ขอบเขต 

1.ǰผูšรับบริบาลǰĒนวทางđวชปฏิบัตินีĚǰสามารถนĞาĕปĔชšกับผĎšปśวยĒขĘงĒรงทุกวัยǰทีęđขšารับการผŠาตัดหรือหัตถการ

Ēบบǰelective ทีęตšองการการระงับความรĎšสึกǰĒนวทางปฏิบัตินีĚǰĕมŠครอบคลุมผĎšปśวยēรคอšวน  (morbid obesity)ǰ

ēรคđบาหวานǰมีภาวะกรดĕหลยšอน (gastroesophageal reflux disease)ǰหญิงตัĚงครรภŤǰผĎšปśวยทีęมีภาวะĕสšđลืęอน

กระบังลมǰ(hiatal hernia) ผĎšปśวยทีęมีภาวะลĞาĕสšอุดตัน (gut obstruction) ĒละผĎšปśวยทีęมารับการผŠาตัดฉุกđฉินǰǰซึęง

อาจมีความđสีęยงสĎงตŠอการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰĔหšศัลยĒพทยŤĒละวิสัญญีĒพทยŤรŠวมกันพิจารณาđปŨนรายėǰตามความ

đสีęยงของการสĎดสĞาลักđขšาปอดĒละความđรŠงดŠวนของการผŠาตัด 

2.ǰบุคลากรǰวิสัญญีĒพทยŤǰศัลยĒพทยŤǰĒพทยŤผĎšทĞาหัตถการǰวิสัญญีพยาบาลǰĒละบุคลากรทางการĒพทยŤ 
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แนวทางปฏิบัติ(1) 

ชนิดของน ้าและอาหารที่รับประทาน ระยะเวลากŠอนการระงับความรูšสึก 

ของđหลวĔส*ǰ(clear fluids)  Ĕหšĕดšถึงǰ2ǰชัęวēมง 

นมĒมŠ (breast milk) Ĕหšĕดšถึงǰ4ǰชัęวēมง 

นมผง นมวัวǰนมชนิดตŠางėǰ(infant formula) Ĕหšĕดšถึงǰ6ǰชัęวēมง 

อาหารมืĚอđบา*ǰ(light meals)  Ĕหšĕดšถึงǰ6ǰชัęวēมง 

อาหารมืĚอหนัก* (meat/fatty solid meals) Ĕหšĕดšถึงǰ8ǰชัęวēมง 

 *ดĎคĞาจĞากัดความ 

ประđมินผĎšปśวยกŠอนการผŠาตัดēดยการทบทวนđวชระđบียนǰซักประวัติǰĒละตรวจรŠางกายđบืĚองตšนǰĕดšĒกŠǰđพศǰ

อายุǰสภาพผĎšปśวยตามǰASA physical status ēรคประจĞาตัวǰประวัติหรือการตรวจรŠางกายทีęบŠงบอกถึงภาวะการĔสŠ

ทŠอหายĔจยากǰ(difficult airway) อาการของēรคกรดĕหลยšอนǰการกลืนลĞาบากǰĒละēรคหรือภาวะทางǰmetabolic 

ทีęทĞาĔหšการđคลืęอนĕหวของกระđพาะอาหารหรือลĞาĕสšผิดปกติǰđชŠนǰēรคđบาหวานǰ ēรคĕตวายǰēรคอšวนǰทีęอาจđพิęม

ความđสีęยงของการสĞารอกĒละสĎดสĞาลักđขšาปอดǰ 

� ĔหšขšอมĎลđกีęยวกับการงดนĚĞาĒละอาหารกŠอนการผŠาตัดลŠวงหนšาĒกŠผĎšปśวยǰđพืęอĔหšผĎšปśวยรับทราบถึง
ความสĞาคัญĒละชŠวงđวลาการงดนĚĞาĒละอาหารǰการĔหšขšอมĎลควรทĞาทัĚงทีมวิสัญญีǰทีมศัลยĒพทยŤǰĒละ
พยาบาล 

� ตรวจสอบระยะđวลาการงดนĚĞาĒละอาหารกŠอนผŠาตัดหรือหัตถการǰวŠาผĎšปśวยĕดšปฏิบัติตามĒนวทาง
อยŠางđหมาะสมหรือĕมŠǰ 

� หากผĎšปśวยĕมŠปฏิบัติตามĒนวทางการงดนĚĞาĒละอาหารกŠอนการผŠาตัดหรือหัตถการǰĔหšđปรียบđทียบ
ความđสีęยงทีęอาจđกิดขึĚนĒละประēยชนŤทีęĕดšรับจากการตัดสินĔจดĞาđนินการผŠาตัดǰēดยพิจารณาจาก
ชนิดǰปริมาณของนĚĞาĒละอาหารทีęผĎšปśวยรับประทานǰ 

� ระวังการđพิęมอุบัติการณŤของการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰดังตารางทีęǰ1 ภาคผนวก 
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ค้าแนะน้าส้าหรับของเหลวใสǰ(clear fluids) 

� ค้าจ้ากัดความ:ǰของđหลวĔสǰĕดšĒกŠǰนĚĞาđปลŠาǰนĚĞาหวานǰนĚĞาผลĕมšทีęĕมŠมีđนืĚอหรือกากǰđชŠนǰนĚĞาĒอปđปŗŪลǰนĚĞา
องุŠนǰđครืęองดืęมทีęมีสŠวนผสมของēซดาǰนĚĞาอัดลมǰชาหรือกาĒฟดĞาǰēดยĕมŠรวมถึงđครืęองดืęมทีęมีสŠวนผสมของ
ĒอลกอฮอลŤǰ 

� ĒนะนĞาĔหšดืęมของđหลวĔสĕดšถึงǰ2ǰชัęวēมงกŠอนการผŠาตัดหรือหัตถการทีęตšองการการระงับความรĎšสึก 

 

ค้าแนะน้าส้าหรับนมแมŠǰ(breast milk)ǰ 

� ค้าจ้ากัดความ:ǰนมĒมŠǰ(breast milk) ĕดšĒกŠǰนĚĞานมĒมŠทีęĕดšจากการดĎดจากđตšานมǰหรือผŠานการđกĘบรักษา
มาĒลšวǰ 

� ĒนะนĞาĔหšดืęมĕดšถึงǰ4ǰชัęวēมงกŠอนการผŠาตัดหรือหัตถการทีęตšองการการระงับความรĎšสึกǰ 
 

ค้าแนะน้าส้าหรับนมผสมǰ(infant formula)ǰ 

� ค้าจ้ากัดความ:ǰนมผสมǰ(infant formula) ĕดšĒกŠǰนมผงสĎตรสĞาหรับทารกĒรกđกิดถึงǰ1ǰปŘǰผลิตจากนĚĞา
นมวัวทีęมีการปรับลดēปรตีนĒละđกลือĒรŠǰđติมวิตามินĒละสารอาหารตŠางǰėǰđพืęอĔหšมีคุณคŠาĒละปริมาณของ
สารอาหารĔกลšđคียงกับนĚĞานมĒมŠǰ 

� ĒนะนĞาĔหšรับประทานĕดšถึงǰ6ǰชัęวēมงกŠอนการผŠาตัดหรือหัตถการทีęตšองการการระงับความรĎšสึกǰ 
 

ค้าแนะน้าส้าหรับนมที่ไมŠใชŠนมแมŠǰ(nonhuman milk)ǰ 

� ค้าจ้ากัดความ:ǰนมทีęĕมŠĔชŠนมĒมŠǰ(nonhuman milk) ĕดšĒกŠǰนมวัวǰนมĒพะǰนมถัęวđหลืองǰนมอัลมอนดŤǰ
นĚĞานมขšาวǰนมลĎกđดือยǰ 

� ĒนะนĞาĔหšรับประทานĕดšถึงǰ6ǰชัęวēมงกŠอนการผŠาตัดหรือหัตถการทีęตšองการการระงับความรĎšสึกǰ 
 

ค้าแนะน้าส้าหรับอาหารมื อเบาǰ(light meals)ǰ 

� อาหารมืĚอđบาǰ(light meals)ǰđปŨนอาหารทีęยŠอยงŠายĒละผŠานการทĞาĔหšสุกēดยĕมŠĔชšการทอดหรือĔชšนĚĞามันĔน
การหุงตšมǰควรงดđวšนอาหารจĞาพวกĕขมันǰĒละนĚĞามันตŠางėǰรวมถึงผักผลĕมšทีęมีđสีĚยนหรือยŠอยยากǰđนืĚอสัตวŤ
ควรĔชšĒตŠđนืĚอปลาǰกุšงĒละĕกŠǰซึęงđปŨนđนืĚอนุŠมหรือบดละđอียดǰตัวอยŠางđชŠนǰขนมปŦง ขšาวตšมปลาหรือēจŢกĕกŠ
บดละđอียด                

� ĒนะนĞาĔหšรับประทานĕดšถึงǰ6ǰชัęวēมงกŠอนการผŠาตัดหรือหัตถการทีęตšองการการระงับความรĎšสึกǰ 
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ค้าแนะน้าส้าหรับอาหารมื อหนักǰ(meat/fatty solid meals)ǰ 

� อาหารมืĚอหนักǰ(meat/fatty solid meals)ǰđชŠนđนืĚอวัวǰđนืĚอหมĎทีęยŠอยคŠอนขšางยากǰอาหารทอดǰอาหาร
ทีęมีĕขมันสĎงǰรวมถึงการรับประทานอาหารĔนปริมาณมาก 

� ĒนะนĞาĔหšรับประทานĕดšถึงǰ8ǰชัęวēมงกŠอนการผŠาตัดหรือหัตถการทีęตšองการการระงับความรĎšสึกǰ 

ลูกอมǰหรือหมากฝรั่ง(2-4)  

� ĔหšอมลĎกอมหรือǰđคีĚยวหมากฝรัęงĕดšถึงǰ2 ชัęวēมงกŠอนการผŠาตัดหรือหัตถการทีęตšองการการระงับความรĎšสึกǰ
ĕมŠĒนะนĞาĔหšđลืęอนการผŠาตัดĒบบǰelective ĔนผĎšปśวยทีęอมลĎกอมǰหรือđคีĚยวหมากฝรัęงมาจนถึงกŠอนการ
ระงับความรĎšสึกǰđนืęองจากมีผลđปลีęยนĒปลงนšอยตŠอปริมาณนĚĞายŠอยĒละคŠากรดดŠางของกระđพาะอาหาร 

ค้าแนะน้าส้าหรับการใหšยาเพื่อกระตุšนทางเดินอาหาร 

ยćทĊęĂĂกฤทธĉĝยĆบยĆĚงกćรĀลĆęงกรดǰ(blockade of gastric acid secretion)  

� ĕดšĒกŠǰยากลุŠมǰhistamine-2 receptor antagonists Ēละǰproton pump inhibitors  

� อาจĔหšยาทีęออกฤทธิĝยับยัĚงการหลัęงกรดกŠอนการผŠาตัดĔนผĎšปśวยทีęมีความđสีęยงของการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰ 

� ĕมŠĒนะนĞาĔหšยาทีęออกฤทธิĝยับยัĚงการหลัęงกรดกŠอนการผŠาตัดĔนผĎšปśวยทุกรายđพืęอลดความđสีęยงของการ
สĞาลักđขšาปอดĔนผĎšปśวยทีęĕมŠมีความđสีęยงของการสĎดสĞาลักđขšาปอดอยŠางชัดđจน 

ยćลดกรดǰ(antacids)ǰ 

� ĕดšĒกŠǰยากลุŠมǰsodium citrate หรือǰmagnesium trisilicate 

� อาจĔหšยาลดกรดกŠอนการผŠาตัดĔนผĎšปśวยทีęมีความđสีęยงของสĎดสĞาลักđขšาปอดǰ 

� ĕมŠĒนะนĞาĔหšยาลดกรดกŠอนการผŠาตัดĔนผĎšปśวยทุกรายđพืęอลดความđสีęยงของการสĎดสĞาลักđขšาปอดĔนผĎšปśวย
ทีęĕมŠมีความđสีęยงของการสĎดสĞาลักđขšาปอดอยŠางชัดđจนǰถšาตšองการĔหšควรĔหšชนิดĔสĕมŠมีตะกอนǰ
(nonparticulate antacid) 

ยćปŜĂงกĆนกćรĂćđจĊยนǰ(antiemetics) 

� อาจĔหšยาĔนผĎšปśวยทีęมีความđสีęยงของอาการคลืęนĕสšĒละอาđจียนหลังการผŠาตัดǰ 

� ĕมŠĒนะนĞาĔหšยาปŜองกันการอาđจียนกŠอนการผŠาตัดĔนผĎšปśวยทุกรายđพืęอลดความđสีęยงของการสĎดสĞาลักđขšา
ปอดĔนผĎšปśวยทีęĕมŠมีความđสีęยงของการสĎดสĞาลักđขšาปอดอยŠางชัดđจน 

ยćกลčŠมǰanticholinergics  

� ĕมŠĒนะนĞาĔหšยากลุŠมǰanticholinergics đพืęอลดความđสีęยงของการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰ 
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ภาคผนวก 

1. อุบัติการณŤของการสูดส้าลักเขšาปอดǰ(pulmonary aspiration of gastric contents) 

-ĔนผĎšปśวยđดĘกประđทศสหราชอาณาจักรǰปŘǰ2013 อุบัติการณŤของการสĎดสĞาลักđขšาปอดพบĕดšตęĞาคือǰ

2:10,000 (0.02%) Ēละǰ2.2:10,000 (0.022%)ǰสĞาหรับการผŠาตัดǰelective ĒละǰemergencyǰตามลĞาดับ ตŠอการ

ระงับความรĎšสึก ĕมŠพบผĎšปśวยđสียชีวิตจากการสĎดสĞาลักđขšาปอด(5) สŠวนการศึกษาǰAPRICOT ปŘǰ2017 จากยุēรป

รายงานการđกิดการสĎดสĞาลักđขšาปอดมีอุบัติการณŤǰ9 Ĕนǰ10,000 (จากผĎšปśวยทัĚงหมดǰ30,874 ราย)ǰĕมŠđกิด

ภาวะĒทรกซšอนทีęทĞาĔหšđกิดการตาย(6) รายงานจากǰobservational study ปŘǰ2019 ĔนผĎšปśวยđดĘกประđทศđยอรมนี 

พบอุบัติการณŤการสĞารอก 0.33% สงสัยวŠามีการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰ0.12% ĒละวินิจฉัยวŠาđกิดการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰ

0.06% ĕมŠพบอัตราการตาย(7) ĒละđรĘวėนีĚรายงานจากประđทศสหรัฐอđมริกาปŘǰ2020ǰอุบัติการณŤของการสĎดสĞาลัก

đขšาปอดĔนđดĘกตęĞามากđทŠากับǰ0.006% (135 Ĕนǰ2,440,810 ราย) ĒตŠมีอัตราตายǰ1.5% จากการสĎดสĞาลักđขšาปอด
(8) สŠวนของประđทศĕทยจากการศึกษาǰThai AIMS ĔนปŘǰ2011 พบอุบัติการณŤการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰ1.4%ǰ(28 Ĕนǰ

1,996 ราย)ǰอัตราตายǰ7.19% (2 Ĕนǰ28 ราย)(9)ǰรายงานจากการศึกษาǰPAAd Thai ปŘǰ2017 อุบัติการณŤการสĎด

สĞาลักđขšาปอดĔนประđทศĕทยđทŠากับǰ1.49% (33 Ĕนǰ2,206ราย)(10)ǰǰจากรายงานทัĚงหมดพบการสĞาลักđขšาปอดđกิด

สĎงสุดĔนชŠวงการนĞาสลบ (induction)ǰอยŠางĕรกĘตามการสĎดสĞาลักđกิดขึĚนĕดšĔนชŠวงระหวŠางการระงับความรĎšสึก 

(maintenance)ǰหรือชŠวงฟŚŪนจากการระงับความรĎšสึกǰ(emergence) การปŜองกันการสĞารอกĒละสĎดสĞาลักđขšาปอด

สามารถทĞาēดยĔนชŠวงนĞาสลบควรĔหšระดับความลึกđพียงพอǰĕมŠชŠวยหายĔจทางหนšากากดšวยความดันบวกทีęมาก

đกนิĕป(7)ǰปŦจจัยทีęđพิęมความđสีęยงของการđกิดการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰĒละควรđพิęมการđฝŜาระวังǰดังĒสดงĔนตารางทีęǰ1  

ตารางท่ีǰ1 ปŦจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดการสูดส้าลักเขšาปอด(11) 

ปŦจจัย ปŦจจัยจากผูšปśวย ปŦจจัยจากการผŠาตัด ปŦจจัยจากการระงับความรูšสึก 
đพิęมความđสีęยงของการ
สĞารอกĒละสĎดสĞาลัก
đขšาปอด 

-Esophageal 
stricture/carcinoma 
-ZenkeSĴTǰdiWeSUicVlVm 
-Achalasia 
-Diabetic neuropathy 
-Hiatus hernia 
-Gastro-esophageal reflux 
-Pregnancy 
-Morbid obesity 
-Neuromuscular disease 
-Male 
-Elderly 

-Pneumoperitoneum 
-Lithotomy 
-Emergency 
-Abdominal 
pathology 

-ยาǰopioids 
-Misplaced nasogastric tube 
-ImpSopeSǰSellickĴTǰmaneVWeS 
-Inadequate anesthesia 
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đ พิę มปริมาณนĚĞ า ยŠ อย
หรือđศษอาหาร 

-Delayed 
gastric emptying time 
-Gastric hypersecretion 
-Intestinal obstruction 
-Nonfasting state 

 -Non-adherence to fasting 
guidelines 
-Air/gas insufflation 
-Difficult tracheal intubation 

รีđฟลกซŤทางđดินหายĔจ
บกพรŠอง 

-Head injury 
-Bulbar palsy 
-Neuromuscular 
Disease 
(multiple sclerosis,  
PaSkinTonĴTǰdiTeaTe,ǰ 
Guillain-Barre 
syndrome) 
-Muscular dystrophy 
(cerebral palsy, cranial 
neuropathies) 
-Trauma 
-Burn 

 -Residual 
neuromuscular paralysis 

 

2. สรีรวิทยาของการวŠางของกระเพาะอาหารǰ(physiology of gastric emptying) 

 การตรวจวัดđวลาทีęอาหารผŠานจากกระđพาะอาหารĕปยังลĞาĕสšđลĘกǰ(gastric emptying) สามารถวัดĕดš

หลายวิธีǰวิธีทีęđปŨนมาตรฐานคือการบันทึกภาพดšวยđรดิēอนิวĕคลดŤǰ( radionuclide)ǰการสรšางภาพดšวยคลืęน

สนามĒมŠđหลĘกǰ(Magnetic Resonance Imaging; MRI) การตรวจดšวยคลืęนอัลตราซาวดŤǰหรือการĔสŠสายยางทาง

จมĎกถึงกระđพาะอาหารǰ(nasogastric tube) đพืęอดĎดดĎปริมาณของđหลวĔนกระđพาะอาหารǰหลักการสĞาคัญของ

สรีรวิทยาของǰgastric emptying คือǰอาหารĒขĘงผŠานจากกระđพาะอาหารĕปยังลĞาĕสšđลĘกดšวยความđรĘวทีęคงทีęǰ

(constant rate)ǰขณะทีęนĚĞาผŠานดšวยความđรĘวĒบบđลขชีĚกĞาลังǰ(exponential) đปŨนสัดสŠวนēดยตรงกับปริมาณของ

นĚĞาĔนกระđพาะอาหารǰพบวŠาปริมาณนĚĞาđหลืออยĎŠครึęงĔนกระđพาะอาหารǰ (half-emptying time) ทีęǰ15-20 นาที 

ĒละอาหารĒขĘงมีǰgastric emptying ทีęนานกวŠาของđหลวĔส(12, 13)ǰมีรายงานđกีęยวกับǰgastric emptyingǰēดยการ

ตรวจปริมาณของđหลวĔนกระđพาะอาหารดšวยǰMRIǰĔนอาสาสมัครđดĘกǰ16 คนอายุđฉลีęยǰ9 ปŘǰĔหšดืęมนĚĞาราสđบอรีęđจือ

จางปริมาณǰ7 มล./กก.พบวŠามีǰhalf-emptying time อยĎŠทีęǰ26 นาทีǰ(20-48 นาที)ǰทีęđวลาǰ90, 120 นาทีǰปริมาณ

นĚĞาราสđบอรีęĔนกระđพาะอาหารนšอยกวŠาปริมาณกŠอนทดลองǰการศึกษานีĚสนับสนุนĔหšดืęมของđหลวĔสถึงǰ2 ชม.กŠอน

การระงับความรĎšสึกสĞาหรับการผŠาตัดǰelective(14) การศึกษาปŘǰ2020 ĔนผĎšปśวยđดĘกทีęĕดšรับการระงับความรĎšสึกĒบบ

ทัęวตัวǰ(general anesthesia) อายุđฉลีęยǰ11 ปŘǰดืęมนĚĞาĒรŠหรือนĚĞาผลĕมšĕมŠมีกากปริมาณǰ4.7 มล./กก.พบวŠาǰgastric 
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emptying time < 1 ชัęวēมง(15)ǰĔนอาสาสมัครผĎšĔหญŠǰ8 คนทีęงดอาหารĒขĘงǰ6 ชม.ĒละของđหลวĔสทีęǰ2 ชม.ǰĒลšวĔหš

ดืęมนĚĞาǰนĚĞาสšมĕมŠมีกากǰนมǰนมผสมนĚĞาǰปริมาณǰ500 มล.ǰพบวŠานมǰ(330 kcal)ǰนมผสมนĚĞา(220 kcal)ǰตรวจพบ

ตะกอนนมĔนđวลานšอยกวŠาǰ2 ชม.ĒตŠหายĕปđมืęอđวลาǰ2 ชม.ǰนĚĞามีคŠาǰgastric emptying time อยĎŠทีęǰ40 นาทีǰĒตŠ

พบวŠาของđหลวทีęมีĒคลอรีęทีęสĎงǰ(330 kcal) đชŠนนĚĞาสšมĕมŠมีกากผสมนĚĞาตาลĒละนมมีǰgastric emptying ทีęนานกวŠา

ของđหลวทีęมีĒคลอรีęทีęตęĞากวŠาǰ(220 kcal)(16)ǰđชŠนđดียวกับการศึกษากŠอนนีĚทีęรายงานวŠาปŦจจัยทีęมีผลตŠอǰgastric 

emptying คือปริมาณĒคลอรีęของของđหลวǰĕมŠวŠาจะđปŨนมีสŠวนประกอบของēปรตีนǰĕขมันǰหรือนĚĞาตาลถšามีปริมาณ

ĒคลอรีęทีęđทŠากันǰพบวŠาǰgastric emptying ĕมŠตŠางกัน(17-19) ผลการศึกษาคลšายกับการศึกษาĔนอาสาสมัครđดĘกǰ16 

คนอายุđฉลีęยประมาณǰ5 ปŘđปรียบđทียบดืęมđครืęองดืęมคารŤēบĕฮđดรต 14.2% 0.45 มก./มล.ǰกับǰ5% glucose Ĕน

ปริมาณǰ5 มล./กก.ǰพบวŠามีǰgastric emptying time ǰ90 นาที Ēละǰ30 นาทีǰตามลĞาดับĒสดงวŠาของđหลวทีęมี

ĒคลอรีęสĎงกวŠามีǰgastric emptying ชšากวŠา(16, 20)ǰอยŠางĕรกĘดีการĔหšดืęมđครืęองดืęมคารŤēบĕฮđดรตปริมาณǰ5 มล./กก.ทีę

đวลาǰ1 ชัęวēมงยังมีปริมาณของđหลวđหลือĔนกระđพาะอาหารĒตŠĔนปริมาณทีęตęĞาĒละจากการศึกษาǰmeta- analysis 

49 การศึกษาĔนđดĘกĒรกđกิดǰ28 สัปดาหŤจนถึงผĎšĔหญŠǰ1,457 คนทีęĒขĘงĒรงǰพบวŠาอายุĕมŠมีผลตŠอǰgastric emptyingǰ

ĒตŠพบวŠาชนิดของอาหารมีผลตŠอǰgastric emptying đชŠนǰนĚĞามีคŠาǰgastric emptying đทŠากับǰ45 นาทีǰนมĒมŠǰ57 

นาทีǰนมผสมǰ64 นาทีǰǰอาหารĒขĘงนานทีęสุดคือǰ98 นาที(21)ǰปŦจจัยทีęมีผลตŠอความรุนĒรงของการđกิดการสĎดสĞาลัก

đขšาปอดคือǰปริมาณของđหลวǰĒละǰpH Ĕนกระđพาะอาหาร พบวŠาการดืęมนĚĞาĒละของđหลวĔสĔนชŠวงǰ1ชม.ǰđทียบกับǰ

2 ชม.กŠอนผŠาตัดĕมŠมีความĒตกตŠางของปริมาณĒละǰpH Ĕนกระđพาะอาหาร(22)ǰสŠวนการศึกษาĔนหญิงตัĚงครรภŤทีę

อายุครรภŤมากกวŠาǰ36 สัปดาหŤēดยĔหšงดอาหารหลังđทีęยงคืนǰจĞานวนǰ50 คนǰđปรียบđทียบระหวŠางĔหšดืęมนĚĞาĒละชาĔสŠ

นมปริมาณǰ250 มล.ǰพบวŠามีปริมาณของđหลวĔนกระđพาะอาหารđทŠากับกŠอนดืęมทีęđวลานšอยกวŠาǰ90 นาทีēดยทัĚง

กลุŠมดืęมนĚĞาǰหรือชาĔสŠนมĕมŠมีความĒตกตŠางกันของǰgastric emptying ĔนหญิงตัĚงครรภŤ(23)ǰปริมาณอาหารทีęđหลือ

จริงĔนกระđพาะอาหารหลังงดนĚĞางดอาหารตามขšอĒนะนĞาจากการตรวจดšวยอัลตราซาวดŤǰĔนหญิงตัĚงครรภŤครบ

กĞาหนดกับผĎšหญิงทีęĕมŠตัĚงครรภŤǰพบวŠาĕมŠมีความĒตกตŠางกันอยŠางมีนัยสĞาคัญ(24) 

ĕมŠนานมานีĚมีขšอĒนะนĞาจาก TheǰEuropean Society of Anaesthesiology ปŘǰ2019 ĔหšงดนĚĞาĒละของđหลวĔส

ēดยลดđวลาจากǰ2 ชม.ǰđปŨนǰ1 ชม.กŠอนทĞาการผŠาตัดหรือหัตถการĔนđดĘกทีęđขšารับการผŠาตัดĒบบǰelectiveǰēดยชนิด

ĒละปริมาณของของđหลวĔสยังĕมŠกลŠาวถึงĔนขšอĒนะนĞานีĚ (25)  สĞาหรับĒนวทางđวชปฏิบัติสĞาหรับการงดนĚĞาĒละ

อาหารกŠอนĕดšรับการผŠาตัดĒละหัตถการĔนประđทศĕทยǰคงĒนะนĞาĔหšดืęมนĚĞาหรือของđหลวĔสĔนปริมาณทีęĕมŠจĞากัดǰ

ēดยĕมŠขึĚนกับชนิดของđหลวĔสวŠามีĒคลอรีęมากหรือนšอยǰĕดšถึงǰ2 ชัęวēมง(1, 20)  

3. การเปลี่ยนแปลงของรŠางกายเม่ือมีการงดน ้าหรืออาหารที่นานǰ(prolonged preoperative fasting 

pathophysiology and occurrence)(12, 26) 

การงดนĚĞาĒละอาหารกŠอนการผŠาตัดอยŠางđหมาะสมนัĚนจะชŠวยลดภาวะĒทรกซšอนระยะđวลาการนอนǰǰ
ēรงพยาบาลǰคŠาĔชšจŠายรวมถึงทĞาĔหšผĎšปśวยฟŚŪนตัวภายหลังการผŠาตัดĕดšđรĘวขึĚน (27)ǰถึงĒมšวŠามีĒนวทางการงดนĚĞาǰǰǰงด
อาหารกŠอนทĞาการผŠาตัดหรือหัตถการจากǰAmerican Society of Anesthesiologists ปŘǰ2017 ยังพบวŠามีการงด
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นĚĞาǰงดอาหารĔนทางปฏิบัติจริงยาวนานกวŠาทีęĒนวทางĒนะนĞาǰจากการตรวจสอบǰ (audit) ผĎšปśวยจĞานวนǰ343 คน
ของประđทศสหราชอาณาจักร ผĎšปśวยĕดšถĎกงดอาหารđฉลีęยกŠอนผŠาตัดทีęǰ16.1 (13-19)ǰชม.ǰขณะทีęถĎกงดของđหลวĔส
đฉลีęยทีęǰ5.8 (3-10)ǰชม.(28) ǰการงดนĚĞางดอาหารĔนผĎšปśวยดšวยระยะđวลานานǰđนืęองจากđกรงวŠาđกิดการสĎดสĞาลักđขšา
ปอดǰการđริęมผŠาตัดชšาǰการđลืęอนการผŠาตัด สŠงผลกระทบกับผĎšปśวยēดยตรงทัĚงดšานรŠางกายĒละจิตĔจǰทัĚงĔนผĎšปśวยđดĘก
ĒละผĎšĔหญŠดังนีĚ 

1) ภาวะการขาดนĚĞาǰ(dehydration)(29, 30) อาจทĞาĔหšđกิดภาวะความดันđลือดตęĞาภายหลังการđริęมระงับความรĎšสึกǰ
(postanesthetic induction)(31) หรืออาจทĞาĔหšผĎšปśวยผĎšĔหญŠทีę đปŨนēรคđกาตŤ ǰ(gout) มีอาการกĞาđริบจาก
ภาวะการขาดนĚĞาĕดš(32) 

2) đกิดการสลายĕกลēคđจนทีęตับ ǰ (glycogenolysis) สลายĕขมันǰ (lipolysis) Ēละǰภาวะการสรšางคี ēตนǰ
(ketogenesis) มีรายงานพบĕดšĔนđดĘกđลĘกทีęมีอายุตęĞากวŠาǰ36 đดือน ทีęงดอาหารĒละนĚĞานานประมาณǰ8 ชัęวēมงǰ
(3.5-20 ชม.) (30)ǰการอดอาหารĒละนĚĞาทีęนานนĞาĕปสĎŠ ǰmetabolic acidosis ภาวะนĚĞาตาลĔนđลือดตęĞา ǰ
(hypoglycemia) ĕดš(33)ǰ 

3) ภาวะดืĚอตŠออินซĎลินǰ(insulin resistance)(34) ทĞาĔหšđกิดภาวะนĚĞาตาลĔนđลือดสĎง  (hyperglycemia) Ēละ
สามารถพบภาวะนีĚĕดšจนถึงภายหลังการผŠาตัดǰซึęงมีผลตŠอระยะđวลาการนอนēรงพยาบาลǰ(length of 
hospital stay)ǰการสะสมของǰglycogen ĔนกลšามđนืĚอĒละตับลดลงǰđกิดการสลายของēปรตีนǰทĞาĔหšกลšามđนืĚอ
อŠอนĒรงĕดšหลังผŠาตัดǰđพิęมอัตราการปśวยǰ(morbidity) Ēละอัตราการตาย (mortality)ǰทัĚงยังđพิęมระยะการ
นอนēรงพยาบาล 

4) ความĕมŠสุขสบายของผĎšปśวยǰสŠงผลตŠอภาพจิตĔจǰทĞาĔหšđกิดภาวะđครียดǰความวิตกกังวล 
5) ภาวะĕมŠสมดลุยŤของđกลือĒรŠǰ(electrolyte imbalance)(24) 
6) อาการคลืęนĕสšǰอาđจียนǰภายหลังการผŠาตัด(35) 

 
4. ประโยชนŤของการใหšสารน ้าคารŤโบไฮเดรต (carbohydrate loading) กŠอนเขšารับการผŠาตัดǰ 

จากการศึกษาพบวŠาการลดระยะđวลาการงดนĚĞาĒละอาหารกŠอนการผŠาตัดรวมถึงการĔหšǰglucose ทางหลอด

đลือดดĞากŠอนการผŠาตัดหรือการĔหšสารนĚĞาทีęมีคารŤēบĕฮđดรตดืęมทีęǰ2ǰชัęวēมงกŠอนการผŠาตัดสามารถลดภาวะǰ insulin 

resistance หลังการผŠาตัดĕดš(36-39) đพิęมความสบายหลังผŠาตัด(36, 40)ǰĔหšĕดšปลอดภัยǰĕมŠđพิęมการสĎดสĞาลักđขšาปอดǰ

ĒละลดอาการคลืęนĕสšǰอาđจียนหลังผŠาตัด(41)ǰĒตŠĕมŠมีผลตŠอระยะđวลาการนอนēรงพยาบาล(36)ǰวิธีการĔหšสารนĚĞา

ค า รŤ ē บ ĕ ฮ đ ด รตต ามคĞ า ĒนะนĞ า ขอ ง ǰ American Society for Enhanced Recovery (ASER) consensusǰ

statement สĞาหรับการผŠาตัดǰcolorectal 2016 ĒนะนĞาĔหšดืęมของđหลวĔสĕมŠจĞากัดปริมาณถึงǰ2 ชม.กŠอนระงับ

ความรĎšสึกǰēดยĔหšđปŨนสารนĚĞาคารŤēบĕฮđดรตอยŠางนšอยǰ45 กรัมđพืęอทĞาĔหšǰinsulin sensitivity ดีขึĚนǰยกđวšนĔนผĎšปśวย

đ บ าห ว าน ǰ type 1ǰ ทีę ข า ด ǰ insulinǰ ถš า đ ปŨ น ĕ ป ĕดš Ĕ หš Ĕ ชš ǰ complex carbohydrate đ ชŠ น  maltodextrin 

polysaccharidesǰ(27, 39) สĎตรทีęนิยมกŠอนผŠาตัดคือผสมผงคารŤēบĕฮđดรตǰ50 กรัมดšวยนĚĞาǰ400 มล.ǰđปŨนสารนĚĞา

คารŤēบĕฮđดรตǰ12.5%ǰ(135 mOsǰm/kg) 200 ĒคลอรีęǰĔหšดืęมǰ400 มล.ĔนคืนกŠอนผŠาตัดĒละǰ400 มล.ǰ2-4 ชัęวēมง

กŠอนผŠาตัด(26) 
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การใหšสารน ้าคารŤโบไฮเดรตǰแบบดื่มหรือการใหšทางหลอดเลือดด้าǰ(38, 42-44) 

การĔหšสารนĚĞาคารŤēบĕฮđดรตĒบบดืęมǰหรือทางหลอดđลือดดĞาǰทัĚงǰ2ǰวิธีǰมีประสิทธิผลĔนการรักษาระดับนĚĞาตาล

ĔนđลือดĔหšปกติĒละลดความรĎšสึกอŠอนลšาǰǰความหิวēหยของผĎšปśวยǰēดยการดืęมสามารถลดความรĎšสึกกระหายนĚĞาĕดš

ดีกวŠาการĔหšทางหลอดđลือดดĞาǰĔนการศึกษาทีęผŠานมาสารนĚĞาคารŤēบĕฮđดรตชนิดดืęมǰมีสŠวนผสมหลักđปŨนǰǰ

maltodextrin polysaccharidesǰการĔหšดืęมควรพิจารณาชนิดของคารŤēบĕฮđดรตทีęĔหšǰสŠวนการĔหšทางหลอดđลือด

ดĞาǰđปŨนสารละลายกลĎēคส  กŠอนผŠาตัดǰǰชนิดĒละปริมาณĒตกตŠางĕปĔนĒตŠละการศึกษา  
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คณะผูšจัดท้าแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับการงดน ้าและอาหารกŠอนไดšรับการผŠาตัดและหัตถการ 

1. ศ.พญ.สุวรรณีǰสุรđศรณีวงศŤǰǰ  ประธานราชวิทยาลัยĒละทีęปรึกษาǰǰ   

2. รศ.พญ.สุวิมลǰตŠางวิวัฒนŤ  คณะĒพทยศาสตรŤศิริราชพยาบาลǰǰ   

3. ผศ.พญ.วรินีǰđลĘกประđสริฐ  คณะĒพทยศาสตรŤรามาธิบดีǰǰǰ  

4. รศ.พญ.นุชนารถǰบุญจึงมงคล  คณะĒพทยศาสตรŤǰมหาวิทยาลัยđชียงĔหมŠǰ  

5. ผศ.พญ.งามจิตรŤǰภัทรวิทยŤ  คณะĒพทยศาสตรŤǰมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรŤǰǰ 

6. รศ.พญ.มิęงขวัญǰวงษŤยิęงสิน  คณะĒพทยศาสตรŤศิริราชพยาบาลǰǰ  ǰ 

7. ผศ.พญ.พรอรุณǰđจริญราช  คณะĒพทยศาสตรŤǰจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย  

8. พญ.đนรัญชลาǰสุนทรđกส  คณะĒพทยศาสตรŤǰมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรŤ 

9. พญ.คัทลียาǰđกษมศิริ   คณะĒพทยศาสตรŤǰมหาวิทยาลัยขอนĒกŠน 

10. พ.ท.นพ.กฤษณะǰนองđนือง  วิทยาลัยĒพทยศาสตรŤพระมงกุฎđกลšา 

11. พญ.đดือนđพĘญǰหŠอรัตนาđรือง  สถาบันสุขภาพđดĘกĒหŠงชาติมหาราชินี 

12. พญ.วีรนุชǰธีระสุนทรวงศŤǰǰ  ēรงพยาบาลราชวิถี 

13. พญ.มิทธิราǰพิณēสภณ  ēรงพยาบาลหาดĔหญŠ 

14. พญ.ธิดารัตนŤǰอริยานุชิตกุล  ēรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

 

 

 ประกาศนีĚĔชšตัĚงĒตŠวันทีęประกาศđปŨนตšนĕป 

 

ǰǰǰประกาศǰณǰวันทีęǰģģǰกุมภาพันธŤǰģĦħĥ 

ลงชืęอǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ  

ǰǰǰǰǰ ǰǰǰ(ศาสตราจารยŤǰĒพทยŤหญิงสุวรรณีǰสุรđศรณีวงศŤ) 
ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีĒพทยŤĒหŠงประđทศĕทย 

 


