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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลันจากยาเคมีบําบัด วิธีการศึกษา: การศึกษา
เชิงพรรณนาแบบไปขางหนา (Prospective descriptive study) ในกลุมตัวอยางที่ไดรับยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลันจาก
ยาเคมีบําบัด ในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ระหวางวันที่ 28 กรกฎาคม ถึง 5 กันยายน พ.ศ. 2551 ผลการศึกษา: มี
ผูปวยรวมการศึกษาทั้งส้ิน 20 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 70) มีอายุในชวง 50 - 60 ป (อายุเฉลี่ย 55 ป) ยาเคมีบําบัดที่ไดรับสวน
ใหญอยูในกลุมกระตุนอาการคลื่นไสอาเจียนระดับปานกลาง (รอยละ 45) ตามดวยระดับสูง (รอยละ 30 ) ผูปวยสวนใหญเปนมะเร็งลําไส
ใหญ (รอยละ 25) รองลงมา คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด acute myeloid leukemia และ non-Hodgkin’s lymphoma (รอยละ 20 และ 15 
ตามลําดับ) พบวายาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลันจากยาเคมีบําบัดสามารถควบคุมอาการคลื่นไสไดอยางสมบูรณ รอยละ 
60 และควบคุมอาการอาเจียนไดอยางสมบูรณรอยละ 70 และเม่ือเปรียบเทียบการควบคุมไดของอาการคลื่นไสและอาการอาเจียนระหวาง
กลุมที่ใชยาสอดคลองและไมสอดคลองตามแนวทางการรักษาของ NCCN 2008 พบวาใหผลไมแตกตางกันในการควบคุมอาการคลื่นไสและ
อาเจียนแบบสมบูรณ ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมไดของอาการคลื่นไสและอาเจียนแบบเฉียบพลัน คือ ประวัติอาการคลื่นไสอาเจียนจากยา
เคมีบําบัด สวนปจจัยอื่น เชน อายุ เพศ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และรอบที่มารับยาเคมีบําบัดน้ัน ไมมีผลตอการควบคุมไดของอาการ
คลื่นไสและอาเจียนแบบเฉียบพลัน สวนอาการไมพึงประสงคพบนอยและไมรุนแรง โดยอาจเกิดจากยาเคมีบําบัดหรือยาปองกันอาการ
คลื่นไสอาเจียนก็ได ซ่ึงไดแก งวงนอน นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ทองผูก ทองเสีย และสะอึก สรุป: การใชยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน
แบบเฉียบพลันในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ สามารถควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนแบบสมบูรณได
คอนขางดี มีอาการไมพึงประสงคนอยและไมรุนแรง อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มโดยมีระยะเวลานานขึ้นในผูปวยจํานวนมากขึ้น 
รวมทั้งประเมินคาใชจายในการใชยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแตละชนิดดวย 

คําสําคัญ: ยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลัน, ประสิทธิผล, อาการไมพึงประสงค 
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บทนํา
§อาการคลื่นไสอาเจียนเปนอาการไมพึงประสงคที่พบบอย

ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยพบประมาณรอยละ 70 - 80 

                                                        
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งถาไมไดรับยาปองกันอาการ
คลื่นไสอาเจียน มักนําไปสูความซับซอนในการรักษา เชน ทํา
ใหผูปวยเกิดอาการขาดน้ํา สูญเสียสมดุลยของอิเลคโตรไลท 
เบ่ืออาหาร น้ําหนักลดอยางรุนแรง และอาจไมไดรับความ
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รวมมือจากผูปวยในการรักษาครั้งตอไป ซึ่งอาการคลื่นไส
อาเจียนจากยาเคมีบําบัด (chemotherapy-induced nausea 
and vomiting; CINV) แบงไดเปน 5 ชนิดตามระยะเวลาที่เกิด
อาการ คือ acute CINV, delayed CINV, anticipatory CINV, 
breakthrough CINV และ refractory CINV1 โดยยาที่ใชใน
การปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแตละชนิดก็แตกตางกัน 
สําหรับอาการคลื่นไสอาเจียนชนิดเฉียบพลัน (acute CINV) 

เปนอาการที่เกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังจากไดรับยา
เคมีบําบัด โดยอาจพบไดภายในไมกี่นาทีหรือช่ัวโมงหลังจาก
การใหยาสิ้นสุด และอาการจะมีความรุนแรงที่สุดในชวง 5 - 6 
ช่ัวโมงแรก ปกติอาการดังกลาวจะทุเลาลงภายใน 24 ช่ัวโมง 
หากเกิดการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลันแลวโอกาสที่จะเกิด
การคลื่นไสอาเจียนแบบลาชา (delayed CINV) จะมากถึง 
80% แตถาสามารถปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบ
เฉียบพลันได โอกาสที่จะเกิดการคลื่นไสอาเจียนแบบลาชาก็
จะลดลง2 ดังนั้นการปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบ
เฉียบพลันจึงมีความสําคัญ โดยแนวทางสากลที่นํามาใชในการ
ปองกันการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลัน ไดแก 
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), 
American Society of Clinical Oncology (ASCO) และ 
Multinational Association of Supportive Care in Cancer 
(MASCC)1, 3 ซึ่งทั้ง 3 แนวทางมีความคลายคลึงกันในการใช
ยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน สําหรับในการศึกษานี้จะใช
แนวทาง NCCN 2008 ในการอางอิงเปรียบเทียบเนื่องจาก
เปนแนวทางที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษใชเปนแนวทาง
อางอิงในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
แนวทาง NCCN 2008 ไดแนะนําใหผูปวยที่ไดรับยาเคมี

บําบัดที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนระดับสูง หรือระดับ
ปานกลาง และมียาในกลุม anthracycline และ cyclo-
phosphamide ใน based regimen ใชยาปองกันอาการคลื่นไส
อาเจียนเปน aprepitant รวมกับ serotonin type-3 receptor 
antagonist (5-hydroxytryptamine; 5-HT3 RAs) เชน 
ondansetron และยา dexamethasone สวนยาเคมีบําบัดที่ทํา
ใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนระดับปานกลางชนิดอื่น แนะนํา
ใหใช 5-HT3 RAs และ dexamethasone สําหรับกรณีที่ไดยา
เคมีบําบัดที่ทําใหเกิดคลื่นไสอาเจียนในระดับตํ่า แนะนําใหใช 
dexamethasone หรือ metoclopramide ก็เพียงพอ จาก
การศึ กษา เชิ งพรรณนาโดยเก็บข อมู ลแบบย อนหลั ง 
(retrospective descriptive study) ของ สุธีรา ประเสริฐทรัพย 
(2551)4 เพ่ือศึกษารูปแบบการสั่งใชยาปองกันอาการคลื่นไส
อาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ พบวาสวนใหญการใชยาไมตรงตาม

แนวทางสากลที่แนะนําไว แตไมไดศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การไดรับยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนดังกลาว ดวยเหตุนี้
จึงทําการวิจัยนี้ข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของการใชยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลันใน
ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด และศึกษาอาการไมพึงประสงคที่
เกิดข้ึน หลังจากการไดรับยาปองกันคลื่นไสอาเจียนแบบ
เฉียบพลันจากยาเคมีบําบัด  
 
วิธีการวิจัย 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บขอมูลแบบ

ไปขางหนา (prospective descriptive study) ศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่ไดรับยาปองกันการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนแบบ
เฉียบพลันจากยาเคมีบําบัด ในแผนกผูปวยใน ณ โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ ระหวางวันที่ 28 กรกฎาคม ถึง 5 กันยายน 
พ.ศ. 2551 โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขา (inclusion 
criteria) คือ ผูปวยที่ไดรับยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน
แบบเฉียบพลันจากยาเคมีบําบัดทุกรายในแผนกผูปวยใน และ
เกณฑการคัดผูปวยออก (exclusion criteria) คือ ผูปวยไดรับ
ยาที่มีฤทธิ์ปองกันอาเจียนใด ๆ ก็ตาม เชน corticosteroids 
หรือ benzodiazepine ภายใน 24 ช่ัวโมงกอนไดรับยาเคมี
บําบัด ทั้งนี้ ยกเวนกรณีไดรับยาเพ่ือปองกัน anticipatory 
emesis  
ในการศึกษานี้ ไดรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย การ

สัมภาษณผูปวยและ/หรือผูดูแลผูปวย โดยบันทึกขอมูลลงใน 
antiemetic patient profile ขอมูลที่รวบรวมไดแก ขอมูลทั่วไป
ของผูปวย ไดแก อายุ เพศ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ประวัติ
การคลื่นไสอาเจียนจากการเมารถ ประวัติการคลื่นไสอาเจียน
จากยาเคมีบําบัด ประวัติเกี่ยวกับโรคและการรักษาในปจจุบัน 
ไดแก โรคประจําตัวและยาที่ใช โรคมะเร็งที่เปนและยาตาน
มะเร็งที่ใช จํานวนรอบของการมารับยาเคมีบําบัด ยาปองกัน
อาการคลื่นไสอาเจียนที่ใช และยาอื่น ๆ ที่ใชรวมในการรักษา
มะเร็ง เชน premedication สําหรับการติดตามผลของการ
ควบคุมไดของอาการคลื่นไสอาเจียน ไดเก็บขอมูลภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด มีการบันทึกการใช rescue 
medication เชน ยาที่ใหผูปวยเมื่อมีอาการอาเจียนเกิดข้ึน 
สําหรับการติดตามอาการไมพึงประสงคไดติดตามตลอด
ระยะเวลาที่ผูปวยนอนรักษาที่โรงพยาบาลจนกลับบาน  
การศึกษานี้แบงกลุมยาเคมี บําบัดตามความถี่ ในการ

กอใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนตามเกณฑของ Hesketh และ
คณะ3 สวนปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการควบคุมไดของอาการ
คลื่นไสและอาเจียนและแนวทางการใชยาปองกันอาการ
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คลื่ น ไส อา เจี ยนใช แนวทางของ  NCCN 20081 ในการ
เปรียบเทียบการควบคุมไดของอาการคลื่นไสและอาเจียนแบง
ตาม Common Toxicity Criteria (WHO) ป 19995 โดย 
nausea หรือ คลื่นไส เปนความรูสึกผิดปกติของผูปวยที่เปน
สัญญาณเตือนวาผูปวยอาจจะอาเจียน โดยอาจจะอาเจียน
หรือไมอาเจียนก็ได สําหรับการประเมินระดับการควบคุม
อาการคลื่นไส  (control of acute nausea) แบงเปน 4 ระดับ 
โดยดูผลของอาการคลื่นไสตอการรบกวนการดํา เนิน
ชีวิตประจําวัน ไดแก complete control คือไมมีการคลื่นไส 
หรือ ควบคุมไดอยางสมบูรณ, mild คือ มีการคลื่นไส แตไม
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ยังสามารถกินอาหารได
ปกติ, moderate คือ มีการคลื่นไส รบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เชน การกินอาหารไดลดลงจากเดิม, severe 
คือ มีการคลื่นไส รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันอยางมาก 
เชน ไมสามารถกินอาหารไดเลย สวน emesis หมายรวมถึง 
การขยอน (retching) และการอาเจียน (vomiting) สําหรับการ
ประเมินจะแบงเปน 4 ระดับ (control of acute emesis) โดย
พิจารณาจากจํานวนครั้งของอาการอาเจียนหรือขยอน 
(emesis episode) โดยนับเปน 1 ครั้ง เมื่ออาการครั้งใหมหาง
จากครั้งที่แลวอยางนอย 5 นาที ไดแก complete control คือ 
ควบคุมไดอยางสมบูรณ ไมมีการอาเจียน, major control คือ 
ควบคุมไดดี มีการอาเจียน 1 - 2 ครั้ง, minor control คือ 
ควบคุมไดนอย มีการอาเจียน 3 - 5 ครั้ง, failure of treatment 
คือ การรักษาลมเหลวหากมีการอาเจียนมากกวา 5 ครั้ง โดย
ใหยึดการควบคุมไดอยางสมบูรณ หรือ complete control เพ่ือ
ระบุวายามีประสิทธิผลในการปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน  
การวิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย ความถี่ และรอยละ และ

การทดสอบความแตกตางทางสถิติของปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียน และการวิเคราะหการใชยาวาสอดคลอง
หรือไมตามแนวทางการรักษาของ NCCN 2008 ใช Fisher’s 
exact test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 การ
วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows 
version 11.5  
 
ผลการศึกษา 
จากการเก็บขอมูลของผูปวยตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา 

มีผูปวยถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 20 ราย โดย
ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่เขารวมในการทดลองแสดงดัง
ตารางที่ 1 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
70) ชวงอายุสวนใหญอยูในชวง 50 - 60 ป อายุเฉล่ีย 55 ป 
อายุตํ่าสุด 23 ป และอายุสูงสุด 77 ป มีประวัติการดื่ม

แอลกอฮอลเปนประจํา และมีประวัติการคลื่นไสอาเจียนจาก
การไดรับยาเคมีบําบัด รอยละ 10 และรอยละ 46 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะผูปวยที่รวมการศึกษา (N = 20)  

ลักษณะทัว่ไปและลกัณะทางคลินิก 
จํานวน  
(รอยละ) 

  

อายุ (ป)  
< 40 1 (5) 
40 – 50 5 (25) 
50 – 60 7 (35) 
60 - 70  6 (30) 
> 70  1 (5) 
อายุเฉล่ีย (ป): (mean ± SD) 54.95 ± 12.68 
  

เพศ    
ชาย 6 (30) 
หญิง 14 (70) 

  

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล*   
ไมด่ืม 18 (90) 
ด่ืม 2 (10) 

  

ประวัติคล่ืนไสอาเจยีนจากเคมบีําบดั (CINV)§ 6 (46) 
มีในรอบแรกของการไดรับยา 3 (23) 
มีในรอบอื่นของการไดรับยา 2 (15) 
มีในทุกรอบของการไดรับยา 1 (8) 

  

รอบท่ีมารบัยาเคมีบาํบัด (Cycle)  
รอบแรก 7 (35) 
รอบที่สอง 3 (15) 
รอบที่สาม 5 (25) 
รอบที่ส่ี เปนตนไป 5 (25) 

  

ชนิดมะเร็ง   
Acute myeloid leukemia 4 (20) 
Non-Hodgkin’s lymphoma 3 (15) 
Multiple myeloma 1 (5) 
Hodgkin’s disease 1 (5) 
Colon cancer 5 (25) 
Rectal cancer 2 (10) 
Colorectal cancer 2 (10) 
Breast cancer 2 (10) 

  

กลุมยาเคมีบําบัดท่ีไดรับตามระดบัการกระตุนการ
คล่ืนไสอาเจียน (Emetogenicity level) 

 

ระดับต่ํา  5 (25) 
ระดับปานกลาง 9 (45) 
ระดับสูง 6 (30) 

* ประวัติการดื่มแอลกอฮอล “ด่ืม” คือ ด่ืมแอลกอฮอลมากกวาหรือเทากับ 7 แกว/ 
สัปดาห (drink/week), “ไมด่ืม” คือ ด่ืมนอยกวา 7 แกว/สัปดาห หรือไมด่ืมเลย 

§ ประวัติคลื่นไสอาเจียนจากยาเคมีบําบัด ไมนับรวมคนที่มารับยารอบแรก คือ 
คนที่มารับยาตั้งแตรอบ 2 เปนตนไป มี 13 ราย ในที่นี้มีประวัติคลื่นไส
อาเจียนจากยาเคมีบําบัด 6 ราย คิดเปน 46.15% [(6/13) x 100 = 46.15%] 
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ไมมีผูปวยใดที่มีประวัติคลื่นไสอาเจียนจากการเมารถหรือ
เมาเรือ หรือประวัติการคลื่นไสอาเจียนจากการแพทอง และ
จํานวนรอบที่มารับยาเคมีบําบัดในครั้งนี้ สวนใหญมารับใน
รอบแรก (รอยละ 35) และในรอบที่สองและที่สามรอยละ 15 
และ 25 ตามลําดับ ยาเคมีบําบัดที่ไดรับสวนใหญอยูในกลุม
กระตุนอาการคลื่นไสอาเจียนระดับปานกลาง (รอยละ 45) 
รองลงมาคือระดับสูงและระดับตํ่า (รอยละ  30 และ  25 
ตามลําดับ) ผูปวยสวนใหญเปนมะเร็งลําไสใหญ (colon 
cancer) (รอยละ 25) รองลงมา คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด 
acute myeloid leukemia และ non-Hodgkin’s lymphoma 
(รอยละ 20 และ รอยละ 15 ตามลําดับ) 
 

รูปแบบยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบ 
พลันท่ีผูปวยไดรับ 

พบวาในบรรดาผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดที่กระตุนอาการ
คลื่นไสอาเจียนระดับตํ่านั้น รูปแบบยาปองกันอาการคลื่นไส
อาเจียนแบบเฉียบพลันที่ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 60) ไดรับ 
คือ metoclopramide สวนในผูที่ไดรับเคมีบําบัดที่กระตุน
อาการคลื่นไสอาเจียนระดับปานกลางนั้น สวนใหญไดรับยา 
ondansetron รวมกับ metoclopramide  (รอยละ 55.5) และ
ในผูที่ไดเคมีบําบัดที่กระตุนอาการคลื่นไสอาเจียนระดับสูงนั้น 
สวนใหญ  (รอยละ  50) ไดรับยาในกลุม  corticosteroids 
รวมกับ ondansetron และ metoclopramide ดังในตารางที่ 2 

 
 
ตารางที ่2 รูปแบบยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจยีนแบบเฉียบพลนัที่กลุมผูปวยไดรับ   

ความสอดคลองกับ NCCN 
2008 

รูปแบบยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน จํานวน  
(รอยละ) 

ความสอดคลอง 
จํานวนรวม  
(รอยละ) ที่
สอดคลอง 

    

กลุมผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดท่ีกระตุนอาการคล่ืนไสอาเจียนระดับตํ่า (n = 5)    
metoclopramide 10 mg iv 3 (60) สอดคลอง 
ondansetron 4 mg 1x3 po pc และ metoclopramide 10 mg iv 2 (40) สอดคลอง 5 (100.0) 

    

กลุมผูปวยที่ไดรบัยาเคมีบําบัดท่ีกระตุนอาการคล่ืนไสอาเจียนระดับปานกลาง (n = 9)    
dexamethasone 10 mg iv และ ondansetron 8 mg iv 1 (11.1) สอดคลอง 
ondansetron 8 mg iv และ metoclopramide (10) 2x4 po ac 1 (11.1) ไมสอดคลอง 
ondansetron 4 mg 1x3 po pc และ metoclopramide 10 mg iv 4 (44.4) ไมสอดคลอง 
ondansetron 8 mg iv   2 (22.2) ไมสอดคลอง 
metoclopramide 10 mg iv 1 (11.1) ไมสอดคลอง 

1 (11.1) 

    

กลุมผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่กระตุนอาการคลื่นไสอาเจียนระดับสูง (n = 6)    
dexamethasone 10 mg iv, ondansetron 8 mg iv และ metoclopramide (10) 2x4 po ac 2 (33.3) ไมสอดคลอง 
methylprednisolone 500 mg iv, ondansetron 8 mg iv และ metoclopramide (10) 2x4 po ac 1 (16.7) ไมสอดคลอง 
ondansetron 8 mg iv 2 (33.3) ไมสอดคลอง 
metoclopramide 10 mg iv 1 (16.7) ไมสอดคลอง 

0 (0.0) 

รวมทุกระดับ (N = 20)    6 (30.0) 

 
การประเมินรูปแบบยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนท่ีผูปวยไดรับกับแนวทางของ NCCN 2008 

เมื่อประเมินรูปแบบยากับแนวทางการใชยาปองกัน
อาการคลื่นไสอาเจียน พบวารูปแบบยาปองกันอาการคลื่นไส
อาเจียนของผูปวย ไดรับยาสอดคลองกับแนวทางของ NCCN 
2008 (ซึ่งเปนแนวทางการใชยาที่ ร.พ.สวรรคประชารักษใช
อางอิง) เพียงรอยละ 30 ดังตารางที่ 2 และเมื่อประเมินแยก
เปนระดับของยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนที่ไดรับ พบวา
ในกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่กระตุนอาการคลื่นไสอาเจียน

ระดับตํ่า ทุกรายไดรับยาสอดคลองตามแนวทางดังกลาว สวน
ในกลุมที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่กระตุนอาการคลื่นไสอาเจียนใน
ระดับปานกลาง ไดรับยาสอดคลองกับแนวทางดังกลาวนอย 
(รอยละ 11.1) โดยมี 7 รายที่ไมไดรับยา dexamethasone 
(ไดรับเฉพาะยา ondansetron) และอีก 1 ราย ที่ไมไดรับทั้ง 
dexamethasone และ ondansetron สวนในกลุมที่ไดรับยา
เคมีบําบัดที่กระตุนอาการคลื่นไสอาเจียนในระดับสูงนั้น พบวา
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ไมมีผูปวยรายใดที่ไดรับยาสอดคลองตามแนวทางการรักษา 
เนื่องจากไมมีรายใดที่ไดรับยา aprepitant ซึ่งจําเปนตองไดรับ 
นอกเหนือจาก dexamethasone และ ondansetron แลว ทั้งนี้ 
พบวามีผูปวยที่ไดรับ dexamethasone และ ondansetron 
ประมาณหนึ่งในสาม (2 ราย หรือรอยละ 33.3) และอีก 3 
รายไดรับ ondansetron และมี 1 รายที่ไมไดรับทั้ง 
dexamethasone และ ondansetron  

ในบรรดายาตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับนั้น เมื่อพิจารณาขนาด
ยาที่ไดรับและชวงระยะเวลาในการใหยาพบวามีความ
สอดคลองตามแนวทางของ NCCN 2008  

 
 
ผลการควบคุมอาการคลื่นไส และอาเจียนแบบสมบูรณ 

ผูปวยที่ไดรับยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนมีการ
ควบคุมอาการคลื่นไสไดอยางสมบูรณ (complete control) 
รอยละ 60 และมีการควบคุมอาการอาเจียนไดอยางสมบูรณ 
รอยละ 70 และมีผูปวยเพียง 1 คนเทานั้น ที่มีอาการคลื่นไส
หรืออาเจียนรุนแรง โดยรายที่เกิดอาการคลื่นไสรุนแรงเปน
ผูปวยรายเดียวกับที่มีอาการอาเจียนแบบควบคุมไมได 
(ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 การเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียนระดับตาง ๆ 

หลังไดรับยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน (N = 
20)  

ระดับอาการคลื่นไสและอาเจียนตาม 
Common Toxicity Criteria 1999 

จํานวน  
รอยละ) 

ระดับอาการคลื่นไส  
ไมมีอาการคลื่นไสหรือควบคุมไดสมบูรณ 
(none หรือ complete control) 

12 (60) 

มีอาการเล็กนอย (mild) 4 (20) 
มีอาการปานกลาง (moderate) 3 (15) 
มีอาการคลื่นไสรุนแรง (severe)  1 (5)* 

ระดับอาการอาเจียน  
ไมมีอาการอาเจียนหรือควบคุมไดสมบูรณ 
(none หรือ complete control)  

14 (70) 

ควบคุมไดดี (major control) 4 (20) 
ควบคุมไดนอย (minor control) 1 (5) 
ควบคุมไมได หรือ การรักษาลมเหลว 
(failure of treatment) 

1 (5)* 

 * ผูปวยที่เกิดอาการคลื่นไสรุนแรงและมีอาการอาเจียนแบบควบคุมไมได เปน
รายเดียวกัน  

 

ผลการควบคุมอาการคลื่นไสและอาเจียนกับการใช
ยาตามแนวทางการรักษาของ NCCN 2008 

เมื่อเปรียบเทียบการควบคุมไดของอาการคลื่นไสระหวาง
ผูที่ไดรับการรักษาโดยการใชยาที่สอดคลองและที่ไมสอดคลอง
ตามแนวทางการรักษาของ NCCN 2008 พบวาสัดสวนผูที่
ควบคุมไดแบบสมบูรณ (complete control) ตอผูที่ควบคุมไม
สมบูรณ (incomplete control) ในสองกลุมไมแตกตางกัน และ
ผลในการควบคุมอาการเจียนในสองกลุมก็ไมแตกตางกัน
เชนกัน ดังตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการควบคุมไดของอาการคลื่นไสและ

อาเจียนแบบเฉียบพลัน (control of acute 
nausea and vomiting) ระหวางกลุมที่ไดรับการ
รักษาที่สอดคลองและไมสอดคลองกับการปองกัน
ดวยยาตามแนวทางของ NCCN 2008  

การควบคุมอาการ 
คล่ืนไสและอาเจียน (%) ความสอดคลอง 

กับแนวทางการรักษา Complete  
control 

Incomplete 
control 

P-value* 

อาการคล่ืนไส    
ไมสอดคลอง (n = 14) 57.1 42.9 
สอดคลอง (n = 6) 66.8 33.2 

1.00 

อาการอาเจียน    
ไมสอดคลอง (n = 14) 64.3 35.7 
สอดคลอง (n = 6) 83.3 16.7 

0.67 

* Fisher’s exact test   
 
 
ความสัมพันธระหวางผลการควบคุมอาการคลื่นไส
และอาเจียนกับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  

ผลการวิเคราะหแบบความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
กับการควบคุมอาการคลื่นไสและอาการอาเจียนแบบ
เฉียบพลันพบวา ทั้งการควบคุมอาการคลื่นไสและอาการ
อาเจียนนั้น ปจจัยที่สัมพันธตอการควบคุมไดของทั้งสอง
อาการ  คือ ประวัติของอาการคลื่นไสอาเจียนจากยาเคมีบําบัด 
(P = 0.01 และ 0.03 ตามลําดับ) (ตารางที่ 5) โดยมีแนวโนม
คือ ผูที่ไมมีประวัติของอาการดังกลาวจากยาเคมีบําบัดจะมี
อัตราการควบคุมอาการไดสมบูรณ (complete control) ได
มากกวาผูที่เคยมีประวัติของอาการดังกลาวมากอน สวนปจจัย
อื่น ๆ เชน อายุ เพศ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และรอบที่มา
รับยาเคมีบําบัด ไมมีผลตอการควบคุมไดของอาการคลื่นไส
และอาเจียนแบบเฉียบพลันแตอยางใด  



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 1, Jan. – Mar. 2009  57 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางการควบคุมไดของอาการ
คลื่นไสและอาเจียนแบบเฉียบพลัน (control of 
acute nausea and vomiting) กับปจจัยเสี่ยงตาง 
ๆ (N = 20)  

การควบคุมอาการ 
คล่ืนไสและอาเจียน (%) ปจจัยเสี่ยง 

Complete  
control 

Incomplete  
control 

P-value* 

  

อาการคล่ืนไส   
อายุ (ป)  
≤ 50 (n = 6) 33.3 66.7 
> 50 (n = 14) 71.4 28.6 

0.16 

เพศ  
หญิง (n = 14) 50.0 50.0 
ชาย (n = 6) 83.3 16.7 

0.32 

ประวัติคลื่นไสอาเจียนจากยาเคมีบําบัด  
มี (n = 6) 16.7 83.3 
ไมมี (n = 14) 78.6 21.4 

0.01  

ประวัติดื่มแอลกอฮอล  
ดื่ม (n = 2) 50.0 50.0 
ไมดื่ม (n = 18)  61.0 39.0 

1.00 

รอบท่ีรับเคมีบําบัด  
≤ 3 (n = 15) 60.0 40.0 
> 3 (n = 5) 60.0 40.0 

1.00 

  

อาการอาเจียน  
อายุ (ป)  
≤ 50 (n = 6) 66.7 33.3 
> 50 (n = 14) 71.4 28.6 

1.00 

เพศ  
หญิง (n = 14) 64.3 35.7 
ชาย (n = 6) 83.3 16.7 

0.69 

ประวัติคลื่นไสอาเจียนจากยาเคมีบําบัด  
มี (n = 6) 33.3 66.7 
ไมมี (n = 14) 85.8 14.2 

0.03 

ประวัติดื่มแอลกอฮอล  
ดื่ม (n = 2) 50.0 50.0 
ไมดื่ม (n = 18)  72.2 27.8 

0.52 

รอบท่ีรับเคมีบําบัด  
≤ 3 (n = 15) 73.3 26.7 
> 3 (n = 5) 60.0 40.0 

0.61 

* Fisher’s exact test   
 
 
 
 
 

อาการไมพึงประสงค   

จากการสังเกตตลอดระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล พบวา
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 70) ไมเกิดอาการไมพึงประสงค มี
สวนนอยเทานั้นที่เกิดอาการไมพึงประสงค โดยอาการไมพึง
ประสงคที่พบ ไดแก ทองผูก ทองเสีย งวงนอน นอนไมหลับ 
ปวดศีรษะ และสะอึก (ตารางที่ 6) และมีผูปวย 2 รายที่เกิด
อาการไมพึงประสงค 2 อยาง โดยในรายแรก เกิดอาการปวด
ศีรษะ รวมกับนอนไมหลับ และอีกราย เกิดอาการสะอึก
รวมกับทองเสีย   
 
ตารางที่ 6 รายงานอาการไมพึงประสงคของผูปวยที่เขารวม

การทดลอง (N = 20)  
อาการไมพึงประสงค จํานวน (รอยละ) 

ไมมีอาการไมพึงประสงค 14 (70) 
มีอาการไมพึงประสงค * 6 (30) 
งวงนอน 1 (5) 
นอนไมหลับ 1 (5) 
ปวดศีรษะ 1 (5) 
ทองผูก 2( 10) 
ทองเสีย 2 (10)  
สะอึก 1 (5) 

* ผูปวยหนึ่งรายอาจเกิดอาการไมพึงประสงคไดมากกวา 1 อยาง 
 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษารูปแบบยาที่ใชในการปองกันอาการคลื่นไส

อาเจียนแบบเฉียบพลัน พบวาไมสอดคลองกับแนวทางของ 
NCCN 20081 เชนเดียวกับการศึกษาของสุธีรา ประเสริฐ
ทรัพย4 ซึ่งศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการสั่งใชยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน ซึ่ง
พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาเคมีบําบัดในกลุมกระตุนใหเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียนระดับปานกลาง และมีรูปแบบการใชยา
ปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนที่ไมสอดคลองกับแนวทางของ 
NCCN 2008 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลนี้ไมมียา 
aprepitant ซึ่งเปนยาตานอาเจียนที่แนวทางของ NCCN 2008 
แนะนําใหใชรวมกับยากลุม corticosteroids และ 5-HT3 RAs 
ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่กระตุนการอาเจียนระดับสูง 
ผลการควบคุมอาการคลื่นไสและอาเจียนแบบสมบูรณหลัง

ไดรับยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน พบวามีการควบคุม
อาการคลื่นไสไดอยางสมบูรณ (complete control) รอยละ 60 
และมีการควบคุมอาการอาเจียนไดอยางสมบูรณ (complete 
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control) รอยละ 70 และเมื่อเปรียบเทียบการควบคุมได
ระหวางกลุมที่ไดรับยาสอดคลองตามแนวทางการรักษาของ 
NCCN 2008 กับกลุมที่ไมไดรับยาสอดคลองตามทางการ
รักษา พบวาใหผลไมแตกตางกันในการควบคุมอาการคลื่นไส
และอาเจียนแบบสมบูรณ แมวาจะไมพบความแตกตางกันทาง
สถิติ แตเมื่อพิจารณาดูรอยละของการควบคุมไดอยางสมบูรณ
แลว พบวากลุมที่ไดรับยาสอดคลองตามแนวทางการรักษา มี
รอยละของการควบคุมไดอยางสมบูรณ สูงกวาในกลุมที่ไมได
รับยาสอดคลองตามแนวทางการรักษา โดยพบการควบคุมได
ของอาการคลื่นไสแบบเฉียบพลันรอยละ 66.8 เทียบกับรอยละ 
57.1 และการควบคุมไดของอาการอาเจียนแบบเฉียบพลัน 
รอยละ 83.3 เทียบกับรอยละ 64.3 ตามลําดับ ดังนั้นหากมี
การศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยจํานวนมากขึ้น อาจใหผลลัพธที่
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาการใชยา 

dexamethasone รวมกับ ondansetron ทําใหเกิด complete 
response ในการปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนไดรอยละ 69 
ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่กระตุนอาการคลื่นไสอาเจียน
ระดับปานกลาง7 และรอยละ 71 - 90 ในผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดที่กระตุนอาการคลื่นไสอาเจียนระดับสูง8,9 แตใน
การศึกษานี้ผูปวยที่ไดรับยา dexamethasone รวมกับ 
ondansetron มีเพียง 3 ราย โดย 2 รายไดรับยาเคมีบําบัดที่
กระตุนอาการคลื่นไสอาเจียนระดับสูง และอีก 1 รายไดรับยา
เคมีบําบัดที่กระตุนอาการคลื่นไสอาเจียนในระดับปานกลาง 
พบวาผูปวยทั้ง 3 รายเกิด complete response ดังนั้นจะเห็น
ไดวา สูตรยาดังกลาวยังคงใหผลดีในการควบคุมอาการคลื่นไส
อาเจียนอยางสมบูรณ แตอยางไรก็ตามกลุมทดลองใน
การศึกษานี้มีจํานวนนอย จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป  
สําหรับปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการควบคุมไดของอาการ

คลื่นไสและอาเจียนแบบเฉียบพลันในการศึกษานี้ คือ ประวัติ
คลื่นไสอาเจียนจากยาเคมีบําบัด สวนปจจัยเสี่ยงอื่น ไดแก 
อายุ เพศ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล และรอบที่มารับยาเคมี
บําบัด ไมมีผลตอการควบคุมไดของอาการคลื่นไสและอาเจียน
แบบเฉียบพลัน ซึ่งไมสอดคลองกับแนวทาง NCCN 20081 ที่
พบวา ปจจัยเสี่ยงดังกลาวลวนมีผลตอการควบคุมไดของ
อาการคลื่นไสและอาเจียนทั้งสิ้น สวนการศึกษาของปนัดดา 
ประเดิมดี และคณะ6 พบวาปจจัยเสี่ยงเก่ียวกับอายุ และชนิด
ของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ มีผลตอการควบคุมไดของอาการ
คลื่นไสและอาเจียนแบบเฉียบพลัน สวนรอบที่มารับยาเคมี
บําบัด มีผลตอการควบคุมไดของอาการคลื่นไสแบบเฉียบพลัน
แตไมมีผลตอการควบคุมไดของอาการอาเจียนแบบเฉียบพลัน 
สวนปจจัยเสี่ยงอื่น ไดแก ชนิดของมะเร็งที่เปน และประวัติ

การดื่มแอลกอฮอล ไมมีผลตอการควบคุมไดของอาการ
คลื่นไสและอาเจียนแบบเฉียบพลัน 
ตามแนวทางการรักษาของ NCCN 20081 แนะนําใหไดรับ

ยาในกลุม benzodiazepines เชน lorazepam ในคืนกอนที่จะ
ไดรับยาเคมีบําบัด และใหอีกครั้งในตอนเชากอนไดรับยาเคมี
บําบัด ในกลุมผูปวยที่มีประวัติคลื่นไสอาเจียนจากยาเคมี
บําบัดเพ่ือลดการเกิด anticipatory emesis โดยในการศึกษานี้
พบวามีผูปวยที่มีประวัติคลื่นไสอาเจียนจากยาเคมีบําบัด 6 
คน แตไดรับยาในกลุม benzodiazepines ซึ่งเปน diazepam 
เพียง 3 คน และไดรับในตอนกลางคืนหลังจากไดรับยาเคมี
บําบัดไปแลว ซึ่งไมถูกตองตามแนวทางการใชยาของ NCCN 
2008 ทั้งชนิดยา และเวลาการใหยา ผลที่ตามมาคือ มีผูปวย 5 
รายเกิดการอาการคลื่นไส และ 4 รายเกิดอาการอาเจียน 
ดังนั้นควรใหการดูแลเปนพิเศษในผูปวยที่มีประวัติคลื่นไส
อาเจียนจากยาเคมีบําบัดมากขึ้นกวา ผูปวยที่ไมมีประวัติ
คลื่นไสอาเจียนจากยาเคมีบําบัด  
อาการไมพึงประสงคที่พบในการศึกษานี้ ไดแก งวงนอน 

นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ทองผูก ทองเสีย และสะอึก ซึ่งสวน
ใหญอาการไมรุนแรง แตไมสามารถระบุไดชัดเจนวา อาการไม
พึงประสงคที่เกิดข้ึนเปนผลจากการใชยาปองกันการคลื่นไส
อาเจียน หรือจากยาเคมีบําบัด จากโรคที่ผูปวยเปน หรือการ
ใชยาอื่นรวมดวย อยางไรก็ตาม อาการปวดศีรษะ ทองผูก 
ทองเสีย และสะอึก อาจพบไดเมื่อใชยาในกลุม 5-HT3 RAs 
สวนอาการงวงนอน และทองเสีย อาจพบไดเมื่อใชยา 
metoclopramide1,10  
จากการศึกษานี้ มีขอเสนอแนะวาควรมีการสรางแนว

ทางการใหยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนรวมกันโดย 
สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหการใชยาตรงตามแนวทางการรักษา
มากขึ้น และควรมีการดูแลผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงสูงตอการเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียนจากยาเคมีบําบัด เชน ในรายที่มีประวัติ
คลื่นไสอาเจียนจากยาเคมีบําบัด ควรไดรับ lorazepam ในคืน
กอนรับยาเคมีบําบัด เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียน นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะที่เกี่ยวกับการ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม ไดแก ระยะเวลาในการศึกษา เนื่องจาก
การศึกษานี้มีระยะเวลาสั้น ทําใหไดกลุมตัวอยางนอย อาจไม
สามารถใช เปนตัวแทนที่ ดีของกลุมประชากรได ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในระยะเวลาที่นานข้ึนถึงประสิทธิผลของ
การใชยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนทั้งแบบเฉียบพลัน และ
แบบลาชา และควรมีการประเมินคาใชจายในการเลือกใชยา
ปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแตละชนิด รวมท้ังผลของการใช
ยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
ดวย 
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สรุปผลการศึกษา 
ในการใชยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลันใน

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
พบวาสามารถควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนแบบสมบูรณได
คอนขางดี โดยควบคุมอาการคลื่นไสไดอยางสมบูรณรอยละ 
60 และควบคุมอาการอาเจียนไดอยางสมบูรณรอยละ 70 สวน
อาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนนอย และไมรุนแรงโดยอาจเกิด
จากยาเคมีบําบัดหรือยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน ซึ่ง
ไดแก งวงนอน นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ทองผูก ทองเสีย และ
สะอึก  
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