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Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of antiemetic 

regimens not aligned with the guidelines of the National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN) compared to 

guideline-recommended regimens in breast cancer 

patients receiving chemotherapy.

Methods: This prospective cohort study was conducted 

on breast cancer patients undergoing chemotherapy 

with a regimen containing cyclophosphamide and 

doxorubicin. The study assessed the occurrence of acute 

(0–24 hours) and delayed (24–120 hours) nausea and 

vomiting post-chemotherapy. The severity of nausea 

and vomiting was evaluated according to the Common 

Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 

4.0. Patients were divided into two groups: the study 

group, receiving non-guideline antiemetic regimens, 

and the control group, receiving NCCN Guideline version 

1.2024 recommended regimens. Data were collected 

from patient records from September 2023 to February 

2024. Descriptive statistics, including mean, standard 

deviations, and percentage were used alongside 

inferential statistics such as Independent t-test, 

วนัที�รุบั (received)  17 ติลุาคมี 2567  

วนัที�แกุ้ไขเสรุจ็ (revised)  13 มีกุรุาคมี 2568  

วนัที�ติอบรุบั (accepted)  29 มีกุรุาคมี 2568

Published online ahead of print  17 กุมุีภาพินัธ์์ 2568

กุลุ�มีงานเภสัชกุรุรุมี โรุงพิยาบาลสวรุรุค์ปิรุะชารุักุษ์์ จังหวัดนครุสวรุรุค์

Department of Pharmacy department, Sawanpracharak Hospital, 

Nakhonsawan

Corresponding Author: ปิิยชาติ ิไวทยกุลุ

กุลุ�มีงานเภสัชกุรุรุมี โรุงพิยาบาลสวรุรุค์ปิรุะชารุักุษ์์ จังหวัดนครุสวรุรุค์

Email: p00392@gmail.com

doi: ...........................................

Chi-square test and Fisher’s exact test to compare 

outcomes between groups. Statistical significance was 

set at a p-value of less than 0.05. 

Results: The study group demonstrated significantly 

higher rates of acute nausea (100%), acute vomiting 

(92%), delayed nausea (92%), and delayed vomiting 

(88%) compared to the control group, which showed 

rates of 76%, 48%, 8%, and 4%, respectively (p-values: 

0.02, <0.01, <0.01, <0.01). The cumulative incidence of 

nausea over the 0–120-hour period was 100% in the 

study group and 76% in the control group (p-value 

<0.01). Similarly, the cumulative incidence of vomiting 

was 92% in the study group compared to 52% in the 

control group (p-value <0.01). Among the study group, 

17 patients experienced grade 2 acute nausea, while 

12 and 5 patients experienced grade 2 and grade 3 

acute vomiting, respectively. No grade 2 or grade 3 

symptoms were observed in the control group.

Conclusion: Antiemetic regimens recommended by 

NCCN guidelines were more effective in preventing both 

acute and delayed nausea and vomiting compared 

to non-guideline-based regimens.

Keywords: Chemotherapy-induced nausea and 

vomiting, Adverse event severity assessment criteria, 

Antiemetic drugs
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บัทคัด้ย่อ
วัต้ถุุประสิงค์: เพ่ิ�อปิรุะเมิีนปิรุะสิทธิ์ผลของกุารุให้ยาติ้าน

อาเจยีนสูติรุที�ไมี�เป็ินไปิติามีคำแนะนำในแนวทางกุารุรัุกุษ์าของ 

The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

เปิรีุยบเทียบกุับสูติรุที�เปิ็นคำแนะนำติามีแนวทางกุารุรุักุษ์า 

ในผู้ปิ่วยมีะเรุ็งเติ้านมีที�ได้รุับยาเคมีีบำบัด 
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วิธ์ีการศึึกษ์า: ทำกุารุศึึกุษ์าจากุเหตุิไปิหาผลแบบไปิข้างหน้า 

(Prospective Cohort Study) ในผู้ปิ่วยมีะเรุ็งเติ้านมีที�ได้รุับ

ยาเคมีีบำบัดสูติรุที�มีีไซโคลฟอสฟาไมีด์รุ�วมีกุับด็อกุโซรุูบิซิน 

ศึึกุษ์ากุารุเกิุดอากุารุคล่�นไส้และอาเจียนหลังได้รุับยาเคมีี

บำบัดชนิดเฉีียบพิลัน (0-24 ชั�วโมีง) และชนิดล�าช้า (24-120 

ชั�วโมีง) และปิรุะเมิีนรุะดับความีรุุนแรุงของอากุารุที�เกุิดขึ�น

ติามีเกุณฑ์์ Common Terminology Criteria for Adverse 

Events (CTCAE) Version 4.0 เปิรุียบเทียบรุะหว�างกุลุ�มีที�ได้

รุบัยาต้ิานอาเจยีนไมี�ติรุงติามีคำแนะนำในแนวทางกุารุรุกัุษ์าของ 

The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

ฉีบับ 1.2024 (กุลุ�มีศึึกุษ์า) และกุลุ�มีที�ได้รุับยาติ้านอาเจียน

ติามีคำแนะนำในแนวทางดงักุล�าว (กุลุ�มีควบคมุี) รุวบรุวมีข้อมูีล

จากุแบบบันทึกุข้อมูีลผู้ปิ่วยรุะหว�างเด่อนกุันยายน 2566 ถึึง

กุมุีภาพินัธ์์ 2567 ทดสอบความีแติกุติ�างของผลกุารุศึึกุษ์ารุะหว�าง

กุลุ�มีโดยใช้ Independent t-test , Chi-square test และ 

Fisher’s exact test กุำหนดรุะดบันยัสำคญัทางสถึติิทิี� p-value 

น้อยกุว�า 0.05

ผู้ลการศึกึษ์า: พิบกุารุเกุดิอากุารุคล่�นไส้ชนดิเฉียีบพิลนั อาเจยีน

ชนิดเฉีียบพิลัน คล่�นไส้ชนิดล�าช้า อาเจียนชนิดล�าช้า ในกุลุ�มี

ศึกึุษ์ารุ้อยละ 100, 92, 92, 88 และในกุลุ�มีควบคุมี รุ้อยละ 76, 

48, 8, 4 ติามีลำดับ (p-value 0.02, <0.01, <0.01, <0.01)  

กุารุเกุดิอากุารุคล่�นไส้โดยรุวมี (0-120 ชั�วโมีง) พิบในกุลุ�มีศึึกุษ์า 

รุ้อยละ 100 และกุลุ�มีควบคมุีรุ้อยละ 76 (p-value < 0.01) และ

กุารุเกุดิอากุารุอาเจยีนโดยรุวมี (0-120 ชั�วโมีง) พิบในกุลุ�มีศึึกุษ์า

รุ้อยละ 92 และกุลุ�มีควบคุมีรุ้อยละ 52 (p-value < 0.01) ใน

กุลุ�มีศึึกุษ์าพิบผู้ป่ิวยเกิุดอากุารุคล่�นไส้ชนิดเฉีียบพิลันความี

รุุนแรุงรุะดบั 2 จำนวน 17 คน และพิบผูป่้ิวยเกิุดอากุารุอาเจยีน

ชนิดเฉีียบพิลันความีรุุนแรุงรุะดับ 2 จำนวน 12 คน และความี

รุุนแรุงรุะดับ 3 จำนวน 5 คน ขณะที�ในกุลุ�มีควบคุมี ไมี�พิบกุารุ

เกุิดอากุารุคล่�นไส้และอาเจียนความีรุุนแรุงรุะดับ 2 และ 3  

สิรุป: สูติรุยาติ้านอาเจียนติามีคำแนะนำในแนวทางกุารุรุักุษ์า

ของ NCCN มีปีิรุะสิทธ์ิภาพิในกุารุป้ิองกัุนกุารุเกุดิอากุารุคล่�นไส้

และอาเจียนทั�งชนิดเฉีียบพิลันและชนิดล�าช้าได้ดีกุว�าสูติรุยา

ติ้านอาเจียนอ่�นนอกุเหน่อจากุคำแนะนำดังกุล�าว

คำสิำคัญ: ภาวะคล่�นไส้และอาเจียนจากุยาเคมีีบำบัด, เกุณฑ์์

ปิรุะเมิีนรุะดับความีรุุนแรุงของอากุารุไมี�พิึงปิรุะสงค์, ยาติ้าน

อาเจียน

บัทนิ�า
 โรุคมีะเรุ็งถึ่อเปิ็นปัิญหาที�สำคัญทางสาธ์ารุณสุขจากุสถึิติิ

โรุคมีะเรุ็งในปิรุะเทศึไทยปิี 2565 โรุคมีะเรุ็งเติ้านมี เปิ็นมีะเรุ็ง

ที�พิบเปิ็นอันดับ 1 ในผู ้ปิ่วยมีะเรุ็งเพิศึหญิง (รุ้อยละ 41.7)1 

มีักุเกุิดในผู้หญิงอายุมีากุกุว�า 50 ปิี แติ�ปิัจจุบันพิบในผู้หญิงที�

อายุน้อยมีากุขึ�น กุารุติรุวจพิบโรุครุะยะแรุกุ (Early state) มีี

โอกุาสให้ผลกุารุรัุกุษ์าหายขาดมีากุขึ�น กุารุรัุกุษ์าด้วยยาเคมีี

บำบัด (Chemotherapy) ยังคงเปิ็นองค์ปิรุะกุอบหลักุในกุารุ

รุักุษ์าโรุคมีะเรุ็ง สูติรุยาที�นำมีาใช ้ส �วนใหญ� ค่อ สูติรุที�มีี

ยาด็อกุโซรูุบิซินรุ�วมีกุับยาไซโคลฟอสฟาไมีด์ (Doxorubicin 

รุ�วมีกุับ Cyclophosphamide; AC) 

 เน่�องจากุยาเคมีบีำบัดเป็ินยาที�มีพีิษิ์ติ�อเซลล์ปิกุติใินรุ�างกุาย 

ทำให้เกุดิอากุารุไมี�พิงึปิรุะสงค์ที�หลากุหลาย เช�น อากุารุคล่�นไส้

และอาเจียนจากุยาเคมีีบำบัด (Chemotherapy induced 

nausea and vomiting, CINV) ซึ�งเปิ็นอากุารุที�พิบได้บ�อย

ปิรุะมีาณรุ้อยละ 60-802 ของผู้ปิ่วยมีะเรุ็ง ซึ�งภาวะคล่�นไส้และ

อาเจียนจากุยาเคมีีบำบัด ส�งผลให้เกิุดกุารุเสียสมีดุลน�ำและ

เกุล่อแรุ� (Electrolyte imbalances) เบ่�ออาหารุ (Anorexia) 

ภาวะทุพิโภชนากุารุ (Malnutrition) และอาจเกิุดภาวะ

หลอดอาหารุฉีีกุขาด (Esophageal perforation) ได้ อากุารุ

เหล�านี�อาจส�งผลให้นำไปิสู�ปิัญหากุารุไมี�ให้ความีรุ�วมีมี่อในกุารุ

รุักุษ์าในอนาคติ3 ผูป่้ิวยบางรุายจำเป็ิน ต้ิองลดขนาดยาหรุอ่ต้ิอง

หยุดกุารุรุักุษ์าด้วยยาเคมีีบำบัด ส�งผลให้โอกุาสรุักุษ์าหายขาด

ลดลง ยาติ้านอาเจียนที�เหมีาะสมีจึงมีีความีสำคัญอย�างยิ�ง 

ในกุารุปิ้องกุันอากุารุไมี�พิึงปิรุะสงค์รุุนแรุงที�อาจเกิุดขึ�นได้

 จากุข้อมีลูรุะดบัความีเสี�ยงในกุารุเกุดิภาวะคล่�นไส้อาเจยีน

จากุยาเคมีีบำบัดที�บรุิหารุทางหลอดเล่อดดำติามีแนวทางกุารุ

รุักุษ์า NCCN guideline version 1.20244 พิบว�ายาเคมีีบำบัด

สูติรุ AC จัดอยู �ในกุลุ�มีความีเสี�ยงสูงที�ทำให้เกิุดภาวะคล่�นไส้

อาเจียน หากุไมี�ได้รัุบยาติ้านอาเจียนสามีารุถึทำให้เกุิดภาวะ

คล่�นไส้อาเจียนได้มีากุกุว�ารุ้อยละ 90 

 อากุารุคล่�นไส้อาเจยีนจากุยาเคมีีบำบดั จากุกุารุศึกึุษ์ากุลไกุ

กุารุเกุดิพิบว�าเกุี�ยวข้องกุบัสารุส่�อปิรุะสาทหลายชนดิ โดยเฉีพิาะ

อย�างยิ�ง Serotonin Substance P และ Dopamine แนวทาง

ปิฏิิบัติิทางคลินิกุในกุารุพิิจารุณาเล่อกุใช้ยาสำหรุับปิ้องกุัน

ภาวะคล่�นไส้อาเจียนจากุยาเคมีีบำบัดติามี NCCN Guideline 

Version 1.2024 แนะนำสูติรุยาติ้านอาเจียนแบ�งติามีรุะดับ

ความีเสี�ยงในกุารุเกิุดภาวะคล่�นไส้อาเจียนจากุยาเคมีีบำบัด 

ได้แกุ� ยากุลุ�มี Corticosteroids, 5-HT3 receptor antagonists 

(5-HT3RAs), NK-1 receptor antagonists (NK-1RAs) และ

ยา Olanzapine

 อากุารุคล่�นไส้และอาเจียนจากุยาเคมีีบำบัด แบ�งเปิ็น 

5 ชนิด4 ได้แกุ� 1.Acute CINV ชนิดเฉีียบพิลัน อากุารุมีักุเกุิด

ขึ�นภายในไมี�กุี�นาทีถึึงหลายชั�วโมีงหลังจากุได้รุับยา พิบได้บ�อย

ในช�วง 5 ถึึง 6 ชั�วโมีงแรุกุ อากุารุมีักุดีขึ�นภายใน 24 ชั�วโมีง  

2.Delayed CINV ชนิดล�าช้า อากุารุมีักุเกุิดขึ�นหลังจากุได้รุับ
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ยาเคมีีบำบัดไปิแล้ว 24 ชั�วโมีง อากุารุติ�างๆ มีักุดีขึ�น ภายใน 

120 ชั�วโมีง มีกัุพิบในผู้ป่ิวยที�เคยมีปีิรุะวัติ ิAcute CINV มีากุ�อน 

3.Anticipatory CINV ชนิดผ�านกุารุเรุียนรุู้ อากุารุจะเกุิดขึ�น

ล�วงหน้ากุ�อนได้รุับยาเคมีีบำบัด มีักุพิบอากุารุคล่�นไส้มีากุกุว�า

กุารุอาเจียน พิบได้บ�อยในกุลุ�มีผู้ปิ่วยที�มีีปิรุะสบกุารุณ์ไมี�ดี

เกุี�ยวกุับกุารุรุักุษ์าด้วยยาเคมีีบำบัด 4.Breakthrough CINV 

ชนิดกุะทันหันรุะหว�างกุารุรุักุษ์า อากุารุเกุิดขึ�นในรุะหว�างที�ได้

รุับยาติ้านอาเจียนอย�างเหมีาะสมีแล้ว ผู้ปิ่วยจำเปิ็นติ้องได้รุับ

กุารุรุักุษ์าเพิิ�มีเติิมี (Rescue therapy) โดยกุารุให้ยาติ้าน

อาเจียนกุลุ �มีอ่�น ที�มีีกุลไกุกุารุออกุฤทธ์ิ�ติ �างจากุเดิมี และ 

5.Refractory CINV ชนิดที�ด่�อติ�อกุารุรุักุษ์าด้วยกุารุใช้ยาติ้าน

อาเจียนในกุลุ�มีติ�างๆ ยาติ้านอาเจียนที�มีีข้อมีูลกุารุใช้รุักุษ์าใน

กุลุ�มีนี� เช�น Olanzapine

 ปิัจจัยเสี�ยงติ�อกุารุเกิุดภาวะคล่�นไส้อาเจียนจากุยา

เคมีีบำบัด แบ�งได้เปิ็น 2 ปิัจจัยหลักุ ค่อ 1. ปิัจจัยที�เกุี�ยวข้อง

กุับยาเคมีีบำบัด4 ได ้แกุ � รุะดับความีเสี�ยงในกุารุเกุิดภาวะ

คล่�นไส ้อาเจียนจากุยาเคมีีบำบัด (Emetogenicity of 

chemotherapeutic agents) แบบแผนกุารุให้ยาเคมีีบำบัด 

(Chemotherapy dosage regimen) และ วิธ์ีกุารุบรุิหารุยา

เคมีีบำบัด (Chemotherapy route of administration) ซึ�ง

รุะดับความีเสี�ยงในกุารุเกุิดภาวะคล่�นไส้อาเจียนจากุยาเคมีี

บำบดั เป็ินปัิจจัยที�มีีผลมีากุที�สดุติ�อกุารุเกุดิภาวะคล่�นไส้อาเจยีน 

รุะดับความีเสี�ยงในกุารุเกิุดภาวะคล่�นไส้อาเจียนเม่ี�อไมี�ได้รุับ

ยาปิ้องกุันกุารุอาเจียน แบ�งเปิ็น 4 รุะดับ ได้แกุ� รุะดับสูง 

ปิานกุลาง ติ�ำ และเล็กุน้อย 2. ปิัจจัยที�เกุี�ยวข้องกุับสภาวะของ

ผู้ปิ่วย5 ได้แกุ� อายุน้อยกุว�า 55 ปิี เพิศึหญิง เคยมีีปิรุะวัติิเมีารุถึ

หรุ่อเมีาเรุ่อ เคยมีีปิรุะวัติิคล่�นไส้อาเจียนในรุะหว�างติั�งครุรุภ์ 

ไมี�เคยด่�มีหรุ่อด่�มีแอลกุอฮอล์เล็กุน้อย 

 เน่�องจากุกุารุสั�งให้ยาต้ิานอาเจียนในผู้ป่ิวยที�ได้รุับยาเคมีี

บำบัดในโรุงพิยาบาลสวรุรุค์ปิรุะชารุักุษ์์มีีความีหลากุหลายทั�ง

สูติรุยาที�สอดคล้องติามีคำแนะนำในแนวทางกุารุรัุกุษ์าโรุค

และสูติรุอ่�นนอกุเหน่อจากุคำแนะนำ ในปิี พิ.ศึ.2551 ทักุษ์ิณ 

จันทรุ์สิงห์ และคณะ6 ได้เคยดำเนินกุารุศึึกุษ์าเปิรุียบเทียบ

ปิรุะสิทธิ์ผลจากุกุารุใช้ยาป้ิองกัุนอากุารุคล่�นไส้อาเจียนแบบ

เฉีียบพิลัน ในผู้ปิ่วยที�ได้รุับยาเคมีีบำบดัของโรุงพิยาบาลสวรุรุค์

ปิรุะชารุักุษ์์รุะหว�างกุลุ�มีผู้ปิ่วยที�ได้รุับสูติรุยาติ้านอาเจียนที�

สอดคล้องกุับคำแนะนำในแนวทางกุารุรุักุษ์าของ NCCN ฉีบับ

ปิี 2008 และยาติ้านอาเจียนสูติรุอ่�นนอกุเหน่อจากุคำแนะนำ

ดังกุล�าว ซึ�งผู้ปิ่วยในกุารุศึึกุษ์าส�วนใหญ�ได้รุับยาเคมีีบำบัดที�มีี

ความีเสี�ยงติ�อกุารุเกุิดภาวะคล่�นไส้อาเจียนรุะดับปิานกุลาง 

พิบว�าผลกุารุควบคุมีอากุารุคล่�นไส้และอาเจียนแบบสมีบูรุณ์ 

(Complete response) ในกุลุ�มีผู้ปิ่วยที�ได้รุับยาติ้านอาเจียน

สอดคล้องติามีแนวทางกุารุรุักุษ์ามีีแนวโน้มีสูงกุว�ากุลุ�มีผู้ปิ่วยที�

ได้รุับยาสูติรุอ่�น โดยพิบกุารุควบคุมีได้ของอากุารุคล่�นไส้แบบ

เฉีียบพิลันรุ้อยละ 66.8 เทียบกุับรุ้อยละ 57.1 (p-value 1.00) 

และกุารุควบคุมีได้ของอากุารุอาเจียนแบบเฉีียบพิลัน รุ้อยละ 

83.3 เทียบกุับรุ้อยละ 64.3 (p-value 0.67) ติามีลำดบั อย�างไรุ

กุ็ติามีในปิัจจุบันโรุงพิยาบาลสวรุรุค์ปิรุะชารุักุษ์์ยังคงมีีกุารุใช้

สูติรุยาต้ิานอาเจียนที�ไมี�เป็ินไปิติามีคำแนะนำในแนวทางกุารุ

รุักุษ์าโดยเฉีพิาะผู้ปิ่วยมีะเรุ็งเติ้านมีที�ได้รุับยาเคมีีบำบัดที�มีี

ความีเสี�ยงสูง ซึ�งพิบผู้ปิ่วยมีีอากุารุคล่�นไส้และอาเจียนรุุนแรุง

ที�ต้ิองได้รุบักุารุรุกัุษ์าติวัในโรุงพิยาบาล โดยเฉีพิาะช�วง 24 ชั�วโมีง 

หลังได้รุับยาเคมีีบำบัดไปิแล้ว ส�งผลติ�อคุณภาพิชีวิติของผู้ปิ่วย 

และส�งผลติ�อกุารุเข้ารุบักุารุรัุกุษ์าด้วยยาเคมีบีำบัดอย�างติ�อเน่�อง 

กุารุศึึกุษ์านี�จึงได้ดำเนินขึ�นเพ่ิ�อปิรุะเมีินปิรุะสิทธ์ิผลของกุารุ

ให้ยาติ้านอาเจียนในผู้ปิ่วยมีะเรุ็งเติ้านมีที�ได้รุับยาเคมีีบำบัด

สูติรุอ่�นๆ ที�ไมี�เปิ็นไปิติามีคำแนะนำในแนวทางกุารุรุักุษ์าของ 

The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

ฉีบับ 1.2024 เปิรุียบเทียบกุับกุารุให้ยาติ้านอาเจียนติามี

คำแนะนำในแนวทางดังกุล�าว เพิ่�อให้ได้ข้อสรุปุิที�เปิ็นข้อมีูล

เชิงปิรุะจักุษ์์และนำเสนอติ�อคณะกุรุรุมีกุารุเภสัชกุรุรุมีและ

กุารุบำบัดเพิ่�อกุำหนดนโยบายกุารุสั�งใช้ยาอย�างเหมีาะสมีใน

บรุิบทที�เกุี�ยวข้องในลำดับถึัดไปิ 

วิธ์ีการศึึกษ์า
 กุารุศึึกุษ์านี�ได้รุับกุารุรุับรุองจรุิยธ์รุรุมีกุารุวิจัยในมีนุษ์ย์

จากุคณะกุรุรุมีกุารุจรุิยธ์รุรุมีวิจัยในมีนุษ์ย์ โรุงพิยาบาลสวรุรุค์

ปิรุะชารัุกุษ์์ จังหวัดนครุสวรุรุค์ ติามีหนังส่ออนุมีัติิเลขที� 

COA.41/2566 เปิ็นกุารุศึกึุษ์าเชงิวเิครุาะห์จากุเหติไุปิหาผลแบบ

ไปิข้างหน้า (Prospective Cohort study) เกุ็บข้อมีูลรุะหว�าง

วันที� 8 กุันยายน พิ.ศึ.2566 ถึึง 29 กุุมีภาพัินธ์์ พิ.ศึ.2567 

ในผู้ปิ่วยมีะเรุ็งเติ้านมีเพิศึหญิงที�ได้รุับยาเคมีีบำบัดสูติรุ AC 

ครุั�งแรุกุ ณ หน�วยมีะเรุ็งวิทยาคลินิกุ โรุงพิยาบาลสวรุรุค์

ปิรุะชารุักุษ์์ ศึึกุษ์ากุารุเกิุดอากุารุคล่�นไส้และอาเจียนหลัง

ได้รุับยาเคมีีบำบัดชนิดเฉีียบพิลัน (0-24 ชั�วโมีง หลังจากุได้รุับ

ยาเคมีบีำบดั) และชนิดล�าช้า (24-120 ชั�วโมีง หลังจากุได้รุบัยา

เคมีีบำบัด) รุวมีถึึงติิดติามีรุะดับความีรุุนแรุงของอากุารุคล่�นไส้

และอาเจียนที�เกุิดขึ�นติามีเกุณฑ์์ Common Terminology 

Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.07 

เปิรุยีบเทยีบรุะหว�างกุลุ�มีศึึกุษ์าค่อ ผูป่้ิวยที�ได้รุบัยาต้ิานอาเจยีน

ไมี�ติรุงติามีคำแนะนำในแนวทางกุารุรุักุษ์าของ The National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN) version 1.2024  

และกุลุ�มีควบคมุีค่อ ผู้ปิ่วยที�ได้รุบัยาต้ิานอาเจยีนติามีคำแนะนำ

ในแนวทางกุารุรุักุษ์าดังกุล�าว (รุูปิที� 1)
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 เกุณฑ์์กุารุคัดเล่อกุผูเ้ข้ารุ�วมีกุารุศึกึุษ์า คอ่ 1.ผูป่้ิวยเพิศึหญิง 

อาย ุ18-65 ปีิ 2.ได้รุับกุารุวินจิฉียัเป็ินโรุคมีะเรุง็เต้ิานมีรุะยะ 1-4 

ที�มีข้ีอบ�งชี�กุารุรุักุษ์าด้วยยาเคมีีบำบัดสูติรุ AC 3.ยงัไมี�เคยได้รุบั

กุารุรุักุษ์าด้วยยาเคมีีบำบัดมีากุ�อน 4.มีีสภาพิรุ�างกุายติามี 

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) อยู�รุะดับ 

0-2 5.ผลติรุวจทางห้องปิฏิิบัติิกุารุกุ�อนเข้ารุ�วมีกุารุศึึกุษ์า Hb 

>10 mg/dl, platelet > 100,000 cell/mm3 ANC > 1500 

cell/mm3 6.แสดงความียินยอมีในกุารุเข้ารุ�วมีงานวิจัย

 เกุณฑ์์กุารุคัดออกุจากุกุารุศึึกุษ์า ค่อ 1.มีปีิรุะวตัิเิกุดิอากุารุ

ไมี�พึิงปิรุะสงค์ที�เกุดิจากุปิฏิกิิุรุยิาทางภูมีคิุม้ีกัุนของรุ�างกุายหรุอ่

ไมี�ทรุาบสาเหติุที�แน�ชัด (Adverse drug reaction : ADR 

type B) จากุกุารุใช้ยา Metoclopramide, Domperidone, 

Ondansetron Dexamethasone, Olanzapine, Lorazepam 

2.มีีปิรุะวัติิเปิ็นมีะเรุ็งชนิดอ่�นมีากุ�อน 3.ผู้ปิ่วยที�ได้รุับวินิจฉีัย

เปิ็นมีะเรุ็งเติ้านมีรุะยะแพิรุ�กุรุะจายที�มีีรุะยะเวลามีีชีวิติรุอดอยู�

ไมี�ถึงึ 6 เดอ่น 4.มีปีิรุะวตัิกิุารุชกัุหรุอ่กุารุเคล่�อนไหวแบบบดิไปิมีา

หรุ่อเคล่�อนไหวซ�ำๆ ในรุูปิแบบเดมิีของกุล้ามีเน่�อบรุเิวณใบหน้า

ส�วนบน ปิากุ แขน ขา หรุ่อลำติัว (Tardive dyskinesia)

 คำนวณขนาดของกุลุ�มีติัวอย�างโดยใช้โปิรุแกุรุมี G*Power 

3.1.9.79 อ้างองิผลกุารุศึกึุษ์าของ Sukudom A.8 ที�ทำกุารุศึกึุษ์า

ปิรุะสิทธ์ิผลกุารุให้ยาติ้านอาเจียนในผู้ปิ่วยมีะเรุ็งเติ้านมีที�ได้รุับ

ยาเคมีีบำบัดสูติรุ FAC ซึ�งพิบอัติรุากุารุเกุิดภาวะอาเจียนชนิด

เฉียีบพิลนัในกุลุ�มีผู้ป่ิวยที�ได้รุบัยา Metoclopramide 10 mg IV 

รุ้อยละ 90 และกุลุ�มีที�ได้รุับ Dexamethasone 12 mg IV รุ�วมี

กุับ Ondansetron 16 mg IV รุ้อยละ 40 โดยกุำหนดค�า  error 

เท�ากุบั 0.05 และ Power เท�ากุบั 0.8 ได้ขนาดของกุลุ�มีตัิวอย�าง

กุลุ�มีละ 13 คน ซึ�งผู้วิจัยคำนึงถึึงกุารุสูญเสียข้อมูีลจึงได้เพิิ�มี

จำนวนปิรุะชากุรุเปิ็นกุลุ�มีละ 25 คน รุวมีเปิ็น 50 คน 

 เครุ่�องมี่อที�ใช้ในกุารุเก็ุบข้อมูีลเป็ินแบบสอบถึามีปิรุะกุอบ

ด้วยส�วนที� 1 ข้อมีูลทั�วไปิ ได้แกุ� อายุ กุารุศึึกุษ์า อาชีพิ ปิรุะวัติิ  

กุารุติั�งครุรุภ์ ปิรุะวัติิคล่�นไส้อาเจียนช�วงติั�งครุรุภ์ และปิรุะวัติิ

เมีารุถึเมีาเรุอ่ ส�วนที� 2 ข้อมีลูทางคลินกิุ ได้แกุ� กุารุเกุดิภาวะคล่�นไส้

และอาเจียน จำนวนครุั�งของกุารุเกุดิอากุารุคล่�นไส้และอาเจยีน 

รุะยะเวลาที�เกุดิอากุารุคล่�นไส้และอาเจยีน โดยแบ�งกุารุเก็ุบออกุ

เป็ิน 2 รุะยะ ได้แกุ� อากุารุชนดิเฉียีบพิลนั (0-24 ชั�วโมีงแรุกุหลงั

ได้รุบัยาเคมีบีำบัด) และอากุารุชนดิล�าช้า (หลงัได้รุบัยาเคมีบีำบดั 

24-120 ชั�วโมีง) และกุารุเข้ารุบักุารุรุกัุษ์าติวัในโรุงพิยาบาลจากุ

ภาวะคล่�นไส้อาเจยีนหลงัได้รุบัยาเคมีีบำบัด โดยปิรุะเมีินรุะดับ

ความีรุุนแรุงติามีเกุณฑ์์ปิรุะเมิีนอากุารุไมี�พึิงปิรุะสงค์ CTCAE 

Version 4.0 อากุารุคล่�นไส้แบ�งเป็ิน 3 รุะดบัคอ่ รุะดบั 1 มีอีากุารุ

เบ่�ออาหารุแติ�ยงัไมี�มีผีลกุรุะทบติ�อกุารุรุบัปิรุะทานอาหารุ รุะดับ 2 

รุบัปิรุะทานอาหารุลดลง โดยไมี�ส�งผลติ�อน�ำหนักุติวั ภาวะขาดน�ำ

หรุอ่ภาวะทพุิโภชนากุารุอย�างมีนียัสำคญั รุะดบั 3 ได้รุบัพิลงังาน

จากุสารุอาหารุและน�ำโดยกุารุรุับปิรุะทานไมี�เพิียงพิอติ�อความี

ต้ิองกุารุของรุ�างกุายควรุได้รุบัอาหารุทางสายยางหรุอ่สารุอาหารุ

ทางหลอดเล่อดดำหรุ่อต้ิองเข้ารุับกุารุรุักุษ์าติัวในโรุงพิยาบาล 

ส�วนอากุารุอาเจียนแบ�งออกุเป็ิน 5 รุะดับค่อ รุะดับ 1 อาเจียน 

1-2 ครุั�งใน 24 ชั�วโมีง รุะดบั 2 อาเจยีน 3-5 ครุั�งใน 24 ชั�วโมีง 

รุะดบั 3 อาเจยีนติั�งแติ� 6 ครุั�งขึ�นไปิใน 24 ชั�วโมีง จะต้ิองให้อาหารุ

ทางสายยางหรุ่อสารุอาหารุทางหลอดเล่อดดำหรุ่อต้ิองเข้ารุับ

 ผู้ปิ่วยมีะเรุ็งเติ้านมี ที�ผ�านเกุณฑ์์คัดเข้า 

จำนวน 50 คน

กลุ่มิศึึกษ์า

(จีำนิวนิ 25 คนิ)

ได้รุับ Pre-Med 1 ชนิด 

   Metoclopramide 5-10 mg IV

ได้รุับ Home Med 1-3 ชนิด D1-7

   Metoclopramide 10 mg PO AC TID

   Domperidone 10 mg PO AC TID

   Ondansetron 8 mg PO AC TID

กลุ่มิควมิคุมิ (จีำนิวนิ 25 คนิ)

ได้รุับ Pre-Med 3 ชนิด
   Ondansetron 8-16 mg IV

   Dexamethasone 10-20 mg IV

   Olanzapine 5-10 mg PO

ได้รุับ Home Med 4-5 ชนิด

   Ondansetron 8 mg PO OD D2-4

   Dexamethasone 4 mg PO OD D2-4

   Olanzapine 5-10 mg PO HS pm

   Lorazepam 0.5 mg PO HS prn

   Metoclopramide 10 mg PO AC pm

จำนวนที�หายไปิหรุ่อเสียชีวิติไปิรุะหว�างกุารุศึึกุษ์า

(จำนวน 0 คน)

วิเคราะห์์ผู้ลการศึึกษ์า (จีำนิวนิ 25 คนิ)

   1. อากุารุคล่�นไส้ชนิดเฉีียบพิลันและล�าช้า*

   2. อากุารุอาเจียนชนิดเฉีียบพิลันและล�าช้า*

   3. ผลรุวมีทั�งหมีดที�เกุิด*

   4. ความีรุุงแรุงของอากุารุคล่�นไส้และอาเจียน

วิเคราะห์์ผู้ลการศึึกษ์า (จีำนิวนิ 25 คนิ)

   1. อากุารุคล่�นไส้ชนิดเฉีียบพิลันและล�าช้า*

   2. อากุารุอาเจียนชนิดเฉีียบพิลันและล�าช้า*

   3. ผลรุวมีทั�งหมีดที�เกุิด*

   4. ความีรุุงแรุงของอากุารุคล่�นไส้และอาเจียน

จำนวนที�หายไปิหรุ่อเสียชีวิติไปิรุะหว�างกุารุศึึกุษ์า

(จำนวน 0 คน)

การต้ิด้ต้ามิ

การวิเคราะห์์

ผู้้้ป่วยกลุ่มิศึึกษ์า

จะเรุิ��มีรุับปิรุะทานยาติ้านอาเจียน

กุ�อนอาหารุเย็นของ Day 1

ต้ิด้ต้ามิผู้้้ป่วย

ที�ได้รุับยาเคมีีบำบัด สูติรุ AC cycie 1

ผู้ลลัพธ์์ที�ต้ิด้ต้ามิ

อากุารุชนิดเฉีียบพิลัน (Acute; 0-24 ชั�วโมีง)

อากุารุชนิดล�าช้า (Delay; >24-120 ชั�วโมีง)

ผลรุวมีทั�งหมีดที�เกุิด (Overall; 0-120 ชั�วโมีง)

ร้ปที� 1 แสดงรุายกุารุยาติ้านอาเจียนที�ผู้ปิ่วยกุลุ�มีทดลองและกุลุ�มีควบคุมีได้รุับกุ�อนและหลังได้รุับยาเคมีีบำบัดสูติรุ AC 
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กุารุรัุกุษ์าติวัในโรุงพิยาบาลทั�งนี�ในรุะดบั 1-3 กุารุนบัจำนวนครัุ�ง

ของอากุารุอาเจยีนปิรุะเมีนิจากุรุะยะเวลารุะหว�างกุารุเกุดิอากุารุ

แติ�ละครุั�งติ้องห�างอย�างน้อย 5 นาที รุะดับ 4 อันติรุายถึงึชวีติิ

ต้ิองได้รัุบกุารุรุกัุษ์าอย�างเรุ�งด�วนในโรุงพิยาบาล รุะดบั 5 เสยีชวีติิ 

โดยผู้ปิ่วยที�เข้ารุ�วมีกุารุศึึกุษ์าจะได้รุบัคำชี�แจงจากุเภสัชกุรุเพ่ิ�อ

ทำความีเข้าใจเกุี�ยวกุับกุารุบันทึกุอากุารุคล่�นไส้และอาเจียน 

รุะดับความีรุุนแรุงของอากุารุที�จำเป็ินต้ิองกุลับมีารุับกุารุรุักุษ์า

ติัวที�โรุงพิยาบาล รุวมีถึึงอากุารุ อ่�นๆ ที�อาจเกุดิขึ�นภายหลังกุารุ

ได้รุับยาเคมีีบำบัดสูติรุ AC โดยให้ผูป่้ิวยบันทึกุอากุารุหลงัได้รุบั

ยาเคมีบีำบัด 0-120 ชั�วโมีง และส�งแบบสอบถึามีที�บนัทกึุข้อมีลู

คน่ที�ห้องจ�ายยาเภสชัมีะเรุง็วทิยาคลินิกุในรุอบกุารุให้ยาถึัดไปิ 

ผลลัพิธ์์หลักุของกุารุศึึกุษ์า ค่อ รุ้อยละกุารุเกุิดภาวะคล่�นไส้

และอาเจียนชนิดเฉีียบพิลันและชนิดล�าช้า และผลลัพิธ์์รุอง 

ค่อ รุ้อยละกุารุเกุิดอากุารุคล่�นไส้และอาเจียนในแติ�ละรุะดับ

ความีรุุนแรุง กุารุวิเครุาะห์ข้อมีูลใช้สถึิติิพิรุรุณนาเพิ่�ออธ์ิบาย

คุณลักุษ์ณะของกุลุ�มีติัวอย�าง ปิรุะกุอบด้วย จำนวน รุ้อยละ 

ค�าเฉีลี�ย และส�วนเบี�ยงเบนมีาติรุฐาน (ข้อมีลูมีกีุารุแจกุแจงปิกุติ)ิ 

และทดสอบความีแติกุติ�างรุะหว�างกุลุ�มีด้วยสถึิติิอนุมีาน ค่อ 

Independent t-test, Chi-square test และ Fisher’s exact 

test โดยใช้โปิรุแกุรุมี IBM SPSS Statistics version 26 

ผู้ลการศึึกษ์า
 ผู้ปิ่วยในกุารุศึึกุษ์านี�ทั�งหมีดเปิ็นเพิศึหญิง โดยทั�งสองกุลุ�มี

มีีข้อมีูลพิ่�นฐานคล้ายคลึงกุัน อายุเฉีลี�ยของผู้ปิ่วยในกุลุ�มีศึึกุษ์า 

50.8±7.8 ปิี และในกุลุ �มีควบคุมี 49.6±9.1 ปิี (p-value = 

0.62) ทั�งสองกุลุ�มีได้รุับยาเคมีีบำบัดสูติรุที�มีี AC และมีีปัิจจัย

เสี�ยงติ�อกุารุเกุดิภาวะคล่�นไส้อาเจยีนหลงักุารุได้รุบัยาเคมีบีำบดั

ไมี�ติ�างกุัน (ติารุางที� 1)

 ผู้ป่ิวยที�เข้ารุ�วมีกุารุศึึกุษ์าทั�งสองกุลุ�มีมีีความีเข้าใจถึึง

ความีสำคัญและให้ความีรุ�วมีม่ีอในกุารุรัุบปิรุะทานยาต้ิาน

อาเจียนมีากุกุว�ารุ้อยละ 95 รุวมีถึึงมีีกุารุปิรุับเปิลี�ยนเรุ่�องกุารุ

รุับปิรุะทานอาหารุให้สอดคล้องกุับคำแนะนำ (ติารุางที� 2) 

ต้ารางที� 1 ข้อมีูลทั�วไปิของผู้ปิ่วย

ข้อมีูลผู้ปิ่วย กุลุ�มีได้ยาติ้าน อาเจียนไมี�ติรุง 

แนวทางกุารุกัุษ์า NCCNa (N=25)

กุลุ�มีได้ยาติ้าน อาเจียนติามี

แนวทางกุารุรุักุษ์า NCCNa (N=25)

p-value

อายุ (ค�าเฉีลี�ย±ส�วนเบี�ยงเบนมีาติรุฐาน, ปิี)

ช�วงอายุ

ECOG† performance status (จำนวน, รุ้อยละ) 

0 

1 

≥2

มีปีิรุะวตัิคิล่�นไส้อาเจยีนรุะหว�างตัิ�งครุรุภ์ (จำนวน, รุ้อยละ)

มีีปิรุะวัติิเกุิดอากุารุเมีารุถึ เมีาเรุ่อ (จำนวน, รุ้อยละ)

ไมี�มีีปิรุะวัติิกุารุด่�มีแอลกุอฮอล์ (จำนวน, รุ้อยละ)

กุารุรุักุษ์าที�ได้รุับมีากุ�อน (จำนวน, รุ้อยละ) 

กุารุฉีายรุังสี 

กุารุผ�าติัด 

ไมี�เคยได้รุับกุารุรุักุษ์ามีากุ�อน

50.8±7.8

37-65

7 (28)

12 (48)

5 (20)

11 (44)

9 (36)

22 (88)

0 (0)

13 (52)

12 (48)

49.6±9.1

33-64

6 (24)

13 (52)

6 (24)

13 (52)

8 (32)

21 (84)

2 (8)

11 (44)

12 (48)

0.62*

0.94**

0.78***

1.00***

1.00***

0.34**

a The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) version 1.2024
† ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group

* Independent t-test, ** Chi-Square test, *** Fisher’s exact test

ต้ารางที� 2 ความีรุ�วมีมี่อในกุารุรุับปิรุะทานยาติ้านอาเจียน

รุ้อยละความีรุ�วมีมี่อ

ในกุารุรุับปิรุะทานยาติ้านอาเจียนของผู้ปิ่วย

กุลุ�มีได้ยาติ้าน อาเจียนไมี�ติรุง 

แนวทางกุารุักุษ์า NCCNa (N=25)

กุลุ�มีได้ยาติ้าน อาเจียนติามีแนวทาง

กุารุรุกัุษ์า NCCNa (N=25)

p-value*

100

≥95 <100

20 (80)

5 (20)

25 (100)

0 (0)

0.05

a The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) version 1.2024

* Fisher’s exact test
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ต้ารางที� 4 รุะดับความีรุุนแรุงของอากุารุคล่�นไส้และอาเจียนที�พิบหลังกุารุให้ยาเคมีีบำบัดb

กุารุเกุิดภาวะคล่�นไส้และอาเจียน กุลุ�มีได้ยาติ้านอาเจียนไมี�ติรุง 

แนวทางกุารุักุษ์า NCCNa (N=25)

กุลุ�มีได้ยาติ้านอาเจียน

ติามีแนวทางกุารุรุักุษ์า NCCNa (N=25)

p-value

จำนวน (รุ้อยละ) จำนวน (รุ้อยละ)

คล่�นไส้ชนิดเฉีียบพิลัน 

• รุะดับ 1

• รุะดับ 2

• รุะดับ 3

อาเจียนชนิดเฉีียบพิลัน

• รุะดับ 1

• รุะดับ 2

• รุะดับ 3

คล่�นไส้ชนิดล�าข้า

• รุะดับ 1

• รุะดับ 2

8 (32)

17 (68)

0

6 (24)

12 (48)

5 (20)

20 (80)

3 (12)

19 (76)

0

0

12 (48)

0

0

2 (8)

0

<0.01**

<0.01**

<0.01**

 พิบกุารุเกิุดภาวะคล่�นไส้และอาเจียนทั�งชนิดเฉีียบพิลัน 

ชนดิล�าช้า และในภาพิรุวมีในกุลุ�มีศึึกุษ์าสูงกุว�ากุลุ�มีควบคุมี

อย�างมีีนัยสำคัญทางสถึิติิ โดยพิบอัติรุากุารุเกุิดอากุารุคล่�นไส้

ชนดิเฉียีบพิลนั อากุารุอาเจยีนชนดิเฉียีบพิลนั อากุารุคล่�นไส้ชนดิ

ล�าช้า อากุารุอาเจียนชนิดล�าช้าในกุลุ�มีศึึกุษ์า รุ้อยละ 100, 92, 

92 และ 88 ติามีลำดับ ขณะที�พิบภาวะดังกุล�าวในกุลุ�มีควบคุมี 

รุ้อยละ 76, 48, 8 และ 4 ติามีลำดบั (p-value 0.02, <0.01, <0.01 

และ <0.01) โดยในภาพิรุวมี (Overall 0-120 ชั�วโมีง) พิบกุารุเกุดิ

อากุารุคล่�นไส้ในกุลุ�มีศึึกุษ์ารุ้อยละ 100 และในกุลุ�มีควบคุมี

รุ้อยละ 76 (p-value < 0.01) และพิบกุารุเกุดิอากุารุอาเจยีนใน

กุลุ�มีศึึกุษ์ารุ้อยละ 92 และในกุลุ�มีควบคุมี รุ้อยละ 52 (p-value 

< 0.01) (ติารุางที� 3)  

 ผลปิรุะเมิีนความีรุุนแรุงของกุารุเกิุดอากุารุคล่�นไส้และ

อาเจียนติามีเกุณฑ์์ CTCAE Version 4.0 พิบว�าผู้ปิ่วยในกุลุ�มี

ศึึกุษ์ามีีอัติรุากุารุเกิุดอากุารุคล่�นไส้ชนิดเฉีียบพิลันและชนิด

ล�าช้าที�มีีความีรุุนแรุงรุะดับ 2 รุ้อยละ 68 และรุ้อยละ 12 

ติามีลำดับ โดยไมี�พิบกุารุเกุิดอากุารุดังกุล�าวที�มีีความีรุุนแรุง

ในรุะดับ 3 พิบกุารุเกุิดภาวะอาเจียนชนิดเฉีียบพิลันที�มีีความี

รุนุแรุงรุะดับ 2 รุ้อยละ 48 และรุะดับ 3 รุ้อยละ 20 และ

พิบกุารุเกุิดอากุารุอาเจียนชนิดล�าช้าที�มีีความีรุุนแรุงรุะดับ 

2 และรุะดบั 3 รุ้อยละ 12 โดยไมี�พิบกุารุเกุดิอากุารุอาเจยีนทั�ง

ชนิดเฉีียบพิลันและชนิดล�าช้าที�มีีความีรุุนแรุงรุะดับ 4 และ 5 

ในขณะที�ในกุลุ�มีควบคมุีไมี�พิบผูป่้ิวยที�เกุดิอากุารุคล่�นไส้ทั�งชนดิ

เฉีียบพิลันและชนิดล�าช้าที�มีีความีรุุนแรุงรุะดับ 2-3 และไมี�พิบ

ผู้ป่ิวยเกุิดอากุารุอาเจียนทั�งชนิดเฉีียบพิลันและชนิดล�าช้าที�มีี

ความีรุนุแรุงรุะดับ 2-5 (ติารุางที� 4)

ต้ารางที� 3 กุารุเกุิดภาวะคล่�นไส้และอาเจียนหลังได้รุับยาเคมีีบำบัด

กุารุเกุิดภาวะคล่�นไส้และอาเจียน กุลุ�มีได้ยาติ้านอาเจียนไมี�ติรุง

แนวทางกุารุักุษ์า NCCNa (N=25)

กุลุ�มีได้ยาติ้านอาเจียน

ติามีแนวทางกุารุรุกัุษ์า NCCNa (N=25)

p-value

จำนวน (รุ้อยละ) จำนวน (รุ้อยละ)

คล่�นไส้ชนิดเฉีียบพิลัน

คล่�นไส้ชนิดล�าช้า

Overall 

(0-120 ชั�วโมีง)

อาเจียนชนิดเฉีียบพิลัน

อาเจียนชนิดล�าช้า

Overall 

(0-120 ชั�วโมีง)

25 (100)

23 (92)

25 (100)

23 (92)

22 (88)

23 (92)

19 (76)

2 (8)

19 (76)

12 (48)

1 (4)

13 (52)

0.02**

<0.01**

0.02**

<0.01**

<0.01**

<0.01**

a The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) version 1.2024

* Fisher’s exact test , ** Statistically significant (p-value < 0.05)
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a The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) version 1.2024
b ใช้เกุณฑ์์ปิรุะเมีิน Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.0

* Chi-square test , ** Statistically significant (p-value < 0.05)

กุารุเกุิดภาวะคล่�นไส้และอาเจียน กุลุ�มีได้ยาติ้านอาเจียนไมี�ติรุง 

แนวทางกุารุักุษ์า NCCNa (N=25)

กุลุ�มีได้ยาติ้านอาเจียน

ติามีแนวทางกุารุรุักุษ์า NCCNa (N=25)

p-value

จำนวน (รุ้อยละ) จำนวน (รุ้อยละ)

• รุะดับ 3 

อาเจียนชนิดล�าช้า

• รุะดับ 1

• รุะดับ 2

• รุะดับ 3

0

16 (64)

3 (12)

3 (12)

0

1 (4)

0

0

<0.01**

ต้ารางที� 4 รุะดับความีรุุนแรุงของอากุารุคล่�นไส้และอาเจียนที�พิบหลังกุารุให้ยาเคมีีบำบัดb

วิจีารณ์
 โดยทั�วไปิคำแนะนำติามีแนวทางกุารุรุักุษ์าจะแนะนำ

ให้ยาติ้านอาเจียนในผู้ป่ิวยที�ได้รุับยาเคมีีบำบัดโดยใช้ยาที�มีี

กุลไกุกุารุออกุฤทธ์ิ�หลายกุลุ�มีรุ�วมีกัุน ในกุารุศึกึุษ์านี�พิบว�าผูป่้ิวย

ในกุลุ�มีศึึกุษ์าซึ�งจะได้รุับ Metoclopramide 5-10 mg IV 

กุ�อนให้ยาเคมีีบำบัดเพิียงชนิดเดียวเกุิดอากุารุคล่�นไส้ชนิด

เฉียีบพิลนัทกุุคน (รุ้อยละ 100) กุารุศึกึุษ์าของ Tienchaianada P 

และคณะ10 ที�ทำปิรุะเมีินผลกุารุเพิิ�มียา Olanzapine 10 mg 

ชนดิรัุบปิรุะทาน (D1-4) เข้าไปิในสูติรุยาต้ิานอาเจยีนซึ�งปิรุะกุอบ

ด้วย Ondansetron 8 mg รุ�วมีกุบั Dexamethasone 20 mg IV 

กุ�อนให้ยาเคมีีบำบดั (D1) และ Dexamethasone 10 mg ชนิด

รุับปิรุะทาน (D2-4) รุ�วมีกุับ Metoclopramide 10 mg ชนิด

รุับปิรุะทานหากุผู้ปิ่วยมีีอากุารุคล่�นไส้หรุ่ออาเจียน โดยผลกุารุ

ศึึกุษ์าพิบว�ากุลุ�มีผู้ปิ่วยที�ได้รุับ Olanzapine เพิิ�มีเข้าไปิในสูติรุ

เกุิดอากุารุคล่�นไส้ชนิดเฉีียบพิลัน (0-24 ชั�วโมีง) รุ้อยละ 50 

อากุารุคล่�นไส้ชนิดล�าช้า (24-120 ชั�วโมีง) รุ้อยละ 65 และ

ภาพิรุวมี (0-120 ชั�วโมีง) รุ้อยละ 70 และเกุิดอากุารุอาเจียน

ชนิดเฉีียบพิลัน (0-24 ชั�วโมีง) รุ้อยละ 25 อาเจียนชนิดล�าช้า 

(24-120 ชั�วโมีง) รุ้อยละ 50 และภาพิรุวมี (0-120 ชั�วโมีง) 

รุ้อยละ 50 จากุข้อมูีลนี�จะพิบว�ากุารุเกุิดอากุารุคล่�นไส้และ

อาเจยีนในรุะยะ 0-24 ชั�วโมีงแรุกุหลังได้รุับยาเคมีบีำบดัติ�ำกุว�า

ผลที�ได้จากุกุารุศึึกุษ์าครุั�งนี�ที�พิบอากุารุคล่�นไส้ชนิดเฉีียบพิลัน 

รุ้อยละ 76 และอากุารุอาเจียนชนิดเฉีียบพิลนั รุ้อยละ 48 อาจ

อธ์บิายได้จากุขนาดของยา Dexamethasone และ Olanzapine 

ที�ให้กุับผู้ปิ่วยกุ�อนได้รุับยาเคมีีบำบัด โดยในกุารุศึึกุษ์าครุั�งนี�

ผู้ปิ่วยจะได้รุับ Dexamethasone ในขนาด 10-20 mg และ 

Olanzapine 5-10 mg ในขณะที�กุารุศึกึุษ์าข้างต้ินผูป่้ิวยทกุุรุาย

จะได้รุับยาทั�งสองชนิดในขนาดคงที� ค่อ Dexamethasone 

20 mg และ Olanzapine 10 mg ซึ�งกุารุที�ผูป่้ิวยบางรุายได้รุบั

ยาทั�งสองชนิดในขนาดที�ติ�ำกุว�าอาจส�งผลติ�อกุารุเกุิดอากุารุ

คล่�นไส้และอาเจียนชนิดเฉีียบพิลันที�สูงกุว�าได้ นอกุจากุนี�

เครุ่�องม่ีอที�ใช้ปิรุะเมิีนกุารุเกิุดอากุารุคล่�นไส้กุ็อาจส�งผลติ�อ

ผลลพัิธ์์ที�วดัได้ โดยในกุารุศึกึุษ์านี�ให้ผูป่้ิวยปิรุะเมีนิกุารุเกุดิภาวะ

คล่�นไส้โดยใช้ความีรุูส้กึุปิรุะเมีนิว�ามีหีรุ่อไมี�มี ีในขณะที�กุารุศึกึุษ์า

ข้างติ้นใช้ Visual Analogue Scale : VAS ในกุารุปิรุะเมีิน โดย 

0 หมีายถึึง ไมี�มีีอากุารุ และ 100 มีอีากุารุที�รุนุแรุงที�สดุเท�าที�จะ

ปิรุะเมีินได้ อย�างไรุกุ็ติามีกุารุเกุ็บข้อมีูลทั�งสองวิธ์ีข้างติ้นกุ็เปิ็น 

กุารุปิรุะเมิีนโดยใช้ความีรุูส้กึุของผูป่้ิวยเหมี่อนกุัน ในส�วนอากุารุ

คล่�นไส้และอาเจยีนที�พิบในรุะยะ 24-120 ชั�วโมีงหลังกุารุได้รุบั

ยาเคมีีบำบัด ในกุารุศึึกุษ์าครุั�งนี�กุลับพิบผลลัพิธ์์ที�ดีกุว�าโดยพิบ

กุารุเกุดิอากุารุคล่�นไส้ชนดิล�าช้า รุ้อยละ 8 และพิบอากุารุอาเจยีน

ชนิดล�าช้า รุ้อยละ 4 ซึ�งปิรุะเด็นนี�อาจอธ์ิบายได้จากุกุารุศึึกุษ์า

ครุั�งนี�มีียา Ondansetron อยู�ในสูติรุยาติ้านคล่�นไส้อาเจียน

รุะยะล�าช้าในขณะที�กุารุศึึกุษ์าข้างติ้นไมี�มีียาดังกุล�าว

 เน่�องจากุในปิรุะเทศึไทยยากุลุ�มี NK-1 receptor antagonists 

: NK1-RAs ซึ�งเปิ็นยาที�ถึูกุแนะนำให้ใช้ในสูติรุยาติ้านอาเจียน

ในผู้ปิ่วยที�ได้รุับยาเคมีีบำบัดติามีคำแนะนำในแนวทางของ 

NCCN เปิ็นยานอกุบัญชียาหลักุแห�งชาติิที�ติ้องรุ�วมีจ�ายค�ายา 

ทาง Itimakin S และคณะ11 จงึทำกุารุศึกึุษ์าเปิรีุยบเทยีบกุารุให้ยา 

Aprepitant ซึ�งเปิ็นยาในกุลุ�มี NK1-RAs เปิรุียบเทียบกุับกุารุ

ให้ยา Olanzapine ที�เปิ็นยาในบัญชียาหลักุแห�งชาติิ บัญชี ง 

ในกุารุป้ิองกัุนอากุารุคล่�นไส้อาเจียนจากุยาเคมีีบำบัดที�มีีความี

เสี�ยงสงู (สตูิรุ AC หรุอ่ Cisplatin) โดยปิรุะเมีนิผลในผู้ป่ิวย 3 กุลุ�มี 

คอ่ ได้แกุ�กุลุ�มีที�ได้รุับ Aprepitant (D1 : 125 mg , D2-3 : 80 mg) 

กุลุ�มีที�ได้รุับ Olanzapine ขนาด 5 mg (D1-4) และกุลุ�มีที�ได้รุบั 

Olanzapine 10 mg (D1-4) โดยผู้ปิ่วยทั�ง 3 กุลุ�มีจะได้รุับยา 

Ondansetron และ Dexamethasone IV กุ�อนได้รุับยาเคมีี

บำบัด (D1) และ Dexamethasone ชนิดรุับปิรุะทาน (D2-4)  

พิบว�าผลลัพิธ์์หลักุ ค่อ รุ้อยละผู้ปิ่วยที�ไมี�เกุิดภาวะคล่�นไส้ใน 

120 ชั�วโมีง ในกุลุ�มีผูป่้ิวยที�ได้รุบั Aprepitant ไมี�ติ�างจากุผูป่้ิวยที�
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ได้รัุบ Olanzapine โดยในกุลุ�มีที�ได้รุับ Aprepitant พิบรุ้อยละ 

33 ในกุลุ�มีที�ได้รุับ Olanzapine 10 mg พิบรุ้อยละ 43.2 และ

กุลุ�มีที�ได้รุับ Olanzapine 5 mg พิบรุ้อยละ 37 ติามีลำดับ 

(p-value 0.24 เม่ี�อเปิรุยีบเทยีบรุะหว�างกุลุ�มีที�ได้รุบั Aprepitant 

และกุลุ �มีที�ได้รุับ Olanzapine 10 mg และ p-value 0.87 

เมี่�อเปิรุียบเทียบรุะหว�างกุลุ�มีที�ได้รุับ Aprepitant และกุลุ�มีที�

ได้รัุบ Olanzapine 5 mg) และในผลลัพิธ์์รุองของกุารุศึึกุษ์ายงั

พิบว�าความีรุนุแรุงของภาวะคล่�นไส้ในกุลุ�มีที�ได้รุบั Olanzapine 

10 mg ติ�ำกุว�ากุลุ�มีที�ได้รุับ Aprepitant โดยกุารุเกุิดภาวะ

คล่�นไส้ที�ความีรุนุแรุงรุะดบั 2 ในรุะยะ 24-120 ชั�วโมีง ในกุลุ�มีที�

ได้รุับ Olanzapine 10 mg พิบรุ้อยละ 8.7 และในกุลุ�มีที�ได้รุับ 

Aprepitant พิบรุ้อยละ 27.7 (p-value 0.02) ส�วนในภาพิรุวมี 

(0-120 ชั�วโมีง) ในกุลุ�มีที�ได้รุบั Olanzapine 10 mg พิบรุ้อยละ 

19.6 และในกุลุ�มีที�ได้รุับ Aprepitant พิบรุ้อยละ 40.4 (p-value 

0.03) นอกุจากุนี�ยงัพิบว�าผลกุารุป้ิองกัุนกุารุอาเจยีนโดยสมีบรูุณ์ 

(Complete response : CR) ของยาทั�ง 3 กุลุ�มี ไมี�แติกุติ�างกุัน 

เท�ากุบัรุ้อยละ 66, 68 และ 65.2 ติามีลำดบั (p-value 0.83 และ 

0.94 ติามีลำดบั) ดงันั�นกุารุพิจิารุณากุารุให้ Olanzapine รุ�วมีกุบั

ยา Ondansetron และ Dexamethasone ปิ้องกุันอากุารุ

คล่�นไส้อาเจยีนจากุยาเคมีบีำบัดความีเสี�ยงสูงน�าจะถึอ่ว�ามีคีวามี

เหมีาะสมีและสามีารุถึใช้ทดแทนสูติรุยาที�มีี Aprepitant ได้

 อย�างไรุกุ็ติามี Clemons M และคณะ12 ได้ทำกุารุศึึกุษ์า

เปิรุียบเทียบผลของกุารุเพิิ�มียา Olanzapine ในผู้ปิ่วยที�ได้รุับ

ยากุลุ�มี NK1RAs รุ�วมีกัุบ 5-serotonin receptor antagonists 

(5HT3-RAs) และ Dexamethasone ในกุารุปิ้องกัุนอากุารุ

คล่�นไส้อาเจยีนจากุยาเคมีบีำบัดที�มีคีวามีเสี�ยงสูงในผูป่้ิวยมีะเรุง็ 

เต้ิานมีเทยีบกุับยาหลอกุ ติิดติามีผู้ปิ่วยที�ได้รุบัยาเคมีบีำบดัสตูิรุ 

AC จำนวน 4 cycle กุารุศึกึุษ์าพิบกุารุคล่�นไส้ที�มีนัียความีสำคัญ

หรุ่อคล่�นไส้รุะดับปิานกุลางขึ�นไปิช�วงวันที� 0-5 แติกุติ�างกัุน

อย�างมีนียัสำคญัทางสถึิติิ โดยในกุลุ�มีที�ได้รุบัยาหลอกุพิบรุ้อยละ 

41.3 และในกุลุ �มีที�ได้รุับ Olanzapine พิบรุ้อยละ 27.7 

(p-value= 0.001) และพิบว�าผลกุารุเกิุดอากุารุคล่�นไส้ใน Cycle 

แรุกุสงูกุว�า Cycle อ่�น ส�วนผลกุารุควบคุมีอากุารุคล่�นไส้อาเจียน

โดยสมีบูรุณ์ (Complete cycle response : CR) ค่อ ไมี�พิบ

อากุารุคล่�นไส้-อาเจียน ไมี�ติ้องใช้ยาเพิ่�อรุักุษ์าอากุารุเพิิ�มีเติิมี 

ช�วงวันที� 0-5 ในกุลุ�มีที�ได้รุับ Olanzapine มีี CR สูงกุว�ากุลุ�มีที�

ได้รุับยาหลอกุอย�างมีีนัยสำคัญทางสถึิติิ (รุ้อยละ 41.8 และ 

รุ้อยละ 32.4 ติามีลำดับ p-value= 0.03) และรุะยะเวลาของ

กุารุเกิุดอากุารุคล่�นไส้ในกุลุ�มีที�ได้รุับ Olanzapine สั�นกุว�า

กุลุ�มีที�ได้รุบัยาหลอกุอย�างมีนียัสำคญัทางสถึติิ ิ โดยในกุลุ�มีที�ได้รุบั 

Olanzapine เกุิดอากุารุ 10 ชั�วโมีง และกุลุ�มีที�ได้รุับยาหลอกุ

เกุิดอากุารุ 23.5 ชั�วโมีง (p-value< 0.001) และอีกุกุารุศึกึุษ์าของ 

Navari RM. และคณะ13 ศึกึุษ์าปิรุะสทิธ์ผิลของยา Olanzapine 

ในกุารุป้ิองกุนัภาวะคล่�นไส้และอาเจยีนในผูป่้ิวยที�ได้ยาเคมีบีำบดั

ที�ทำให้คล่�นไส้อาเจียนสูง 2 สูติรุค่อ Cisplatin หรุ่อ AC เทียบ

กุลุ�มีที�ได้ Olanzapine ขนาด 10 mg กุบัยาหลอกุ โดยผู้ปิ่วยทั�ง 

2 กุลุ�มี จะได้รัุบยา 3 ชนิดเหม่ีอนกัุน ค่อ กุลุ�มี 5-HT3 RAs, 

Dexamethasone และกุลุ�มี NK-1RAs กุลุ�มีผู้ปิ่วยที�ได้รุับยา 

Olanzapine มีีปิรุะสิทธ์ิผลในกุารุปิ้องกุันกุารุเกุิดภาวะคล่�นไส้

มีากุกุว�ากุลุ�มีที�ได้ยาหลอกุอย�างมีีนัยสำคัญทางสถึิติิ ทั�งในช�วง 

0-24 ชั�วโมีง (รุ้อยละ 73.8 และ 45.3; p-value<0.001) และ 

25-120 ชั�วโมีง (รุ้อยละ 42.4 และ 25.4; p-value=0.001) และ

พิบ CR ในกุลุ�มีที�ได้รุับยา Olanzapine สูงกุว�ากุลุ�มีที�ได้รุับยา

หลอกุอย�างมีีนยัสำคญัทางสถึติิ ิทั�งช�วง 0-24 ชั�วโมีง (CR รุ้อยละ 

85.7 และ 64.6; p-value<0.001) ช�วง 25-120 ชั�วโมีง (CR รุ้อยละ 

66.9% และ 52.4; p-value=0.007) และภาพิรุวมี 0-120 ชั�วโมีง 

(CR รุ้อยละ 63.6 และ 40.6; p-value<0.001) ซึ�งแสดงให้เห็นว�า  

กุารุให้ยาต้ิานอาเจยีน 4 กุลไกุกุารุออกุฤทธ์ิ�ช�วยเพิิ�มีปิรุะสทิธ์ผิล

ในกุารุป้ิองกุนัภาวะคล่�นไส้อาเจยีนจากุยาเคมีบีำบัดความีเสี�ยงสงู

 ถึึงแม้ีว�าในปัิจจุบันจะมีีแนวทางกุารุรุักุษ์าภาวะคล่�นไส้

อาเจียนจากุยาเคมีีบำบัดในรุะดับนานาชาติิเผยแพิรุ�เปิ็นวง

กุว้าง แติ�ยังคงพิบกุารุใช้ยาติ้านอาเจียนที�ไมี�ติรุงติามีคำแนะนำ

ในแนวทางกุารุรุักุษ์า Aapro M และคณะ15 ได้ศึึกุษ์าผลของ

กุารุให้ยาติ้านอาเจียนติามีแนวทางกุารุรุักุษ์า Multinational 

Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) ใน

ผู้ปิ่วยมีะเรุ็งที�ได้รุับยาเคมีีบำบัดความีเสี�ยงสูงและปิานกุลาง 

โดยศึึกุษ์าเปิรุียบเทียบกุารุให้ยาติ้านอาเจียนติามีแนวทางกุารุ

รุักุษ์า (Guideline-consistent CINV prophylaxis; GCCP) 

และที�ไมี�ติรุงแนวทางกุารุรุักุษ์า (Guideline-inconsistent CINV 

prophylaxis; GICP) ในช�วงปิีค.ศึ. 2009-2010 ทำกุารุศึึกุษ์า

ใน 8 ปิรุะเทศึในสหภาพิยุโรุปิ ในผู้ปิ่วยที�ได้รุับยาเคมีีบำบัด

ครุั�งแรุกุ โดยติดิติามีผู้ปิ่วยเปิ็นรุะยะเวลา 6 วนัหลงัได้รุบัยาเคมีี

บำบัด เกุ็บข้อมีูล CR ค่อไมี�มีีอากุารุอาเจียนและไมี�มีีกุารุใช้ยา

ต้ิานอาเจยีนเพิิ�มีในกุารุรุกัุษ์าอากุารุ ในช�วง 0-120 ชั�วโมีง ผู้ปิ่วย

กุลุ�มี GCCP มีี CR สูงกุว�ากุลุ�มี GICP รุ้อยละ 9.2 (รุ้อยละ 59.9 

ในกุลุ�มี GCCP และรุ้อยละ 50.7 ในกุลุ�มี GICP , p-value 0.008) 

 จากุกุารุศึึกุษ์าที�ได้อ้างอิงเหล�านี�แสดงให้เห็นว�าผลกุารุ

ป้ิองกัุนภาวะคล่�นไส้อาเจยีนจากุยาเคมีบีำบัดกุลุ�มีความีเสี�ยงสูง

ด้วยยาติ้านอาเจียนติามีคำแนะนำในแนวทางกุารุรุักุษ์ามีี

ปิรุะสิทธ์ิผลดกีุว�ากุารุให้ยาสตูิรุอ่�นที�ไมี�ได้เป็ินไปิติามีคำแนะนำ

ในแนวทางฯ และสรุุปิได้ว�าในผู้ปิ่วยที�ได้รัุบยาเคมีีบำบัดกุลุ�มี

เสี�ยงสูง จำเปิ็นติ้องได้รุับกุารุยาติ้านอาเจียนอย�างน้อย 3 กุลไกุ

กุารุออกุฤทธิ์�รุ�วมีกุนั ได้แกุ� กุลุ�มี 5-HT3 RAs Dexamethasone 

และ Olanzapine เน่�องจากุมีปีิรุะสทิธ์ภิาพิในกุารุป้ิองกัุนอากุารุ

คล่�นไส้อาเจียนได้ดีกุว�า ทั�งในช�วง 0-24, 24-120 และ 0-120 

ชั�วโมีง หลังได้รุับยาเคมีีบำบัด 
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 แม้ีว�าจะมีกีุารุปิรัุบปิรุงุเกุณฑ์์กุารุปิรุะเมีนิอากุารุไมี�พิงึปิรุะสงค์

จากุยาเคมีบีำบัด CTCAE เปิ็น Version 5.0 แล้ว แติ�งานวจิยันี�

ทางผู้วิจัยยังคงเล่อกุใช้เกุณฑ์์กุารุปิรุะเมิีนผลลัพิธ์์ด้วยเกุณฑ์์ 

CTCAE Version 4.0 ซึ�งไมี�เปิ็นปิัจจุบัน เน่�องด้วยข้อจำกุัดใน

กุารุปิรุะเมีนิอากุารุด้วยติวัเองของผูป่้ิวย เน่�องจากุเกุณฑ์์ CTCAE 

Version 5.0 ในส�วนหัวข้อกุารุปิรุะเมีินความีรุุนแรุงของกุารุ

อาเจยีนความีรุุนแรุงรุะดบั 2 นั�น นยิามีกุำหนดว�ามีข้ีอบ�งชี�ที�ผู้ป่ิวย

ต้ิองได้รุบักุารุรัุกุษ์าหรุอ่กุารุได้รุบัสารุน�ำทางหลอดเลอ่ดดำโดย

เป็ินกุารุรุกัุษ์าแบบผูป่้ิวยนอกุ ซึ�งเป็ินกุารุยากุที�ผูป่้ิวยจะสามีารุถึ

ปิรุะเมิีนตินเองติามีคำนิยามีนี�ได้ หัวข้อกุารุปิรุะเมีินอากุารุ

อาเจียนจงึใช้ CTCAE Version 4.0 ซึ�งมีข้ีอดคีอ่ สามีารุถึทำกุารุ

ปิรุะเมีนิความีรุนุแรุงได้จากุจำนวนครุั�งที�ผูป่้ิวยมีอีากุารุอาเจยีน 

ทำให้ผูป่้ิวยสามีารุถึเข้าใจถึึงรุะดับความีรุนุแรุงของอากุารุที�เกุิด

ขึ�นได้ง�าย และสามีารุถึเติรีุยมีความีพิรุ้อมีหากุต้ิองเดินทางไปิรุับ

กุารุรัุกุษ์าติวัที�โรุงพิยาบาลจากุความีรุนุแรุงของอากุารุที�เกุดิขึ�น 

 ข้อเสนอแนะในกุารุทำวิจัยครุั�งติ�อไปิ

 ในกุารุวิจัยครุั�งนี�ดำเนินกุารุเก็ุบข้อมูีลในผู้ป่ิวยที�ได้รุับยา

เคมีีบำบัดครุั�งแรุกุ ซึ�งควรุมีีกุารุศึึกุษ์าวิจัยติิดติามีผู้ปิ่วยในกุารุ

ให้ยาเคมีีบำบัดรุอบยาติ�อไปิ เพิ่�อติิดติามีผลกุารุปิ้องกุันภาวะ

คล่�นไส้อาเจยีน รุวมีถึึงกุารุเกุดิภาวะ Anticipatory Nausea and 

Vomiting ในผู้ปิ่วยบางรุายที�มีีภาวะคล่�นไส้อาเจียนรุะดับ 2 

ขึ�นไปิ อาจเกุิดภาวะดังกุล�าวได้จากุความีรุู้สึกุวิติกุกุังวลติ�อกุารุ

รุับยาเคมีีบำบัด
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