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แนวทำงกำรให้ยำรักษำอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนในผู้ป่วยประคบัประคอง 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ตรวจสอบประวติัผูป่้วย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ รวมถึงยาท่ีท าใหเ้กิดอาการ  

พิจารณาจดัการรักษาตามสาเหตุต่างๆ 

 

กำรจดักำรโดยไม่ใช้ยำ 

1. ทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่ทานบ่อยๆ อาหารเยน็ๆรสเปร้ียวๆช่วยลดอาการคล่ืนไส ้ 
2. แนะน ารับประทานอาหารโปรตีนสูง ไขมนัต ่า ไฟเบอร์ต ่า  
3. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินแรง อาหารท่ีเยน็มีกล่ินนอ้ยกวา่อาหารท่ีร้อน 
4. อาการทอ้งผกู ท าใหค้ล่ืนไสอ้าเจียนได ้
5. อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีสงบ ไม่วุน่วาย ไดรั้บอากาศสดช่ืน 
6. ท ากิจกรรมผอ่นคลาย เพ่ือลดความวิตกกงัวลและอาการคล่ืนไส ้
7. ดูแลสุขภาพช่องปาก ระวงัเช้ือราในปาก 
8. การจดัการดา้นจิตใจ 

 
ผลข้ำงเคียงจำกอำกำรอำเจียนที่เป็นนำนตลอดเวลำ 

1. Dehydration 
2. Hypokalemia 
3. Fatigue 
4. Increased side effect of other drugs (NSAIDs, ACEI, diuretic)  

กำรจดักำรด้วยยำ 
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สำเหตุ กลุ่มยำ 

ถูกสำรพษิ หรือ ยำ (ยาเคมีบ าบดั, opioids, ยาฆ่าเช้ือ, ยา
กนัชกั etc.), metabolic/biochemical ผดิปกต ิ(uremia, 
hypercalcemia, hyponatremia, ketoacidosis, infection, 
circulating toxins) 
อำกำร: อาเจียนต่อเน่ืองรุนแรง หลงัอาเจียนดีข้ึนเลก็นอ้ย 

Dopamine receptor antagonist:  
-haloperidol 0.5-1.5 mg PO หรือ 0.5-1 mg SC OD (เร่ิม
ขนาดต ่าในผป. ไตวาย แก่ เปราะบาง) 
-metoclopramide 10 mg qid PO หรือ SC 
Antipsychotic: 
levomepromazine 2.5-5 mg SC q 12 hr หรือ 5-15 mg 
SC/24 hr (เปล่ียนเป็นยากินเม่ืออาการดีข้ึน) 
5HT3 antagonist: ondansetron 4 mg PO/SC bid  

Motility disorders (opioid, anticholinergic drugs, 
hypercalcemia, partial gut obstruction และ 
paraneoplastic gastroparesis) – ไม่รวมภาวะ complete 
gut obstruction 
อำกำร: มีการคล่ืนไสเ้ลก็นอ้ยก่อนอาเจียน อาเจียน
ปริมาณมาก เป็นๆหายๆ อ่ิมเร็ว มีการไหลยอ้น สะอึก  

Prokinetic (อาจท าให ้esophageal spasm ได)้:  
-domperidone 10 mg tid PO 
-metoclopramide 10 – 20 mg PO qid หรือ 30 – 80 
mg/24hr by CSCI (พึงระวงัการใชย้าขนาดสูง เป็น
เวลานาน เฝ้าระวงั extrapyramidal side effects) 
Dexamethasone 4-8 mg OD (หากมีการกดเบียดจาก
ภายนอก) ลดยาหลงัใหไ้ป 3 วนัจนหยดุยา หรือใชข้นาด
ต ่าท่ีสุดท่ีคุมอาการได ้
-ผูป่้วยท่ีมี gut obstruction อาจไม่ดีข้ึนแมไ้ดย้าบรรเทา
อาการ พิจารณาใส่ stent, NG tube, gastrostomy เพ่ือ
ระบาย 

พยำธิสภำพในศีรษะ เช่น ความดนัในโพรงกะโหลกสูง, 
vestibular dysfunction, motion disorders 
อำกำร: ปวดหวั เวียนหวับา้นหมุน คล่ืนไสส้ัมพนัธ์กบั
การเคล่ือนไหว ซึมลง 

Increased intracranial pressure:  
-cyclizine (antihistamine) 25-50 mg PO หรือ SC tid 
-dexamethasone 8 mg OD ลดยาหลงัใหไ้ป 3 วนัจนหยดุ
ยา หรือใชข้นาดต ่าท่ีสดุท่ีคมุอาการได ้ 
สำเหตุจำกหูช้ันใน  
-cinnarizine 30 mg PO then 15 mg tid  
2nd line  
-levomepromazine 3-6 mg PO OD 
-prochlorperazine 5-15 mg PO หรือ 3 mg ทางกระพุง้
แกม้  

มกีำรระคำยเคืองกระเพำะอำหำร หรือ หลอดอำหำร 
(จากมะเร็ง การอกัเสบ การติดเช้ือ ส่ิงแปลกปลอม เช่น 
stent) 

ยำฆ่ำเช้ือ ยำต้ำนเช้ือรำ/ไวรัส   
ยำลดกรดในกระเพำะอำหำร:  
-ranitidine 150 mg bid 
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Drug Side effect/recommended use  

Cyclizine 
(Antihistamine, Antimuscarinic Action at vestibular 
system and vomiting centre) 

Cerebral irritation; vertigo; visceral 
distortion/obstruction; oropharyngeal irritation 
May be added to haloperidol 
Constipating; delays gastric emptying 

Haloperidol 
(Dopamine antagonist acts at chemoreceptor trigger 
zone) 

May be added to cyclizine  

Metoclopramide 
(Dopamine antagonist & prokinetic act at 
chemoreceptor trigger zone & GI tract) 

Gastric stasis, reflux. Delayed gastric emptying 
Avoid in mechanical bowel obstruction, colic 
Avoid used together with cyclizine or other 
antimuscarinic drugs, as they inhibit its prokinetic 
action 

Domperidone (Dopamine receptor antagonist) Headache, dry mouth, abdominal cramp, diarrhea, QT 
prolongation (rare) 

Levomepromazine (a low-potency antipsychotic with 
strong analgesic, hypnotic and antiemetic properties) 

Replaces previous antiemetic 
Usually second-line may be used earlier if sedation is 
not a problem or is desirable 
Caution: epilepsy (lowered seizure threshold) 

Prochlorperazine (antipsychotic, dopamine receptor 
antagonist) 

Sedation, extrapyramidal symptoms (restlessness, 
dystonic reaction, pseudoparkinsonism, akathisia) 

Ondansetron  Mainly in chemotherapy, post-operatively 

อำกำร: คล่ืนไสต้ลอดเวลา แยล่งหลงักินอาหาร มีอาการ
ขยอ้น ปวดกระเพาะอาหาร  

-Proton pump inhibitor 

มหีลำยปัจจัยร่วมกนั/สำเหตุไม่แน่ชัด/รักษำแล้วเป็นๆ
หำยๆ รวมถึงสำเหตุจำกระบบสมอง เช่น ปวด กลวั วติก
กงัวล 

-metoclopramide 30-80 mg/24 hr CSCI 
-levomepromazine 3-6 mg bid PO หรือ 2.5-5 mg SC 
bid หรือ 5-15 mg/24 hr CSCI (มีอาการง่วงซึมได)้ 
-dexamethasone 8 mg OD ลดยาหลงัใหไ้ป 3 วนัจนหยดุ
ยา หรือใชข้นาดต ่าท่ีสดุท่ีคมุอาการได ้  

พจิำรณำเพิม่ยำ benzodiazepine (คล่ืนไส้ที่สัมพนัธ์กบั
ควำมวติกกงัวล): 
-lorazepam 0.5-1 mg 
-diazepam 2-5 mg  
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Adjuvant in renal failure, gastric irritation 
ADD to previous antiemetic 
Profoundly constipating 

Dexamethasone Adjuvant antiemetic; cerebral edema; liver metastases 
              ตวัยอ่: CSCI, continuous subcutaneous infusion 
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