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บทคัดย่อ 
การศึกษารูปแบบการส่ังจ่ายยาต้านคล่ืนไส้ อาเจียนส าหรับป้องกันอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลราชวถีิ 
 
สพุตัรา ผอ่งใส, อมรา พงษ์ประวตัิ 
อาจารย์ที่ปรึกษา : กฤตติกา ตญัญะแสนสขุ*, กลุพร วิสทิธ์ิ*, จิราภรณ์ เช่ียววิทย์** 
*ภาควิชาเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
**หนว่ยผสมยาปราศจากเชือ้ ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลราชวิถี 
ค าส าคัญ : ความสามารถก่อให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน, ยาต้านคลื่นไส้ อาเจียน, รูปแบบการสัง่จ่ายยา, 
อาการคลืน่ไส้ อาเจียนจากเคมีบ าบดั 
 

การวิจยันีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการสัง่จ่ายยาต้านคล่ืนไส้ อาเจียนส าหรับยา
เคมีบ าบดั  และสรุปข้อเสนอแนะส าหรับรูปแบบยาต้านคล่ืนไส้ อาเจียนท่ีเหมาะสมกบัชนิดยาท่ีมี
ประเทศไทย  โดยท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากใบสั่งยาเคมีบ าบัดซึ่งเก็บไว้ท่ีหน่วยผลิตยา
ปราศจากเชือ้ ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลราชวิถี  ในระหว่างเดือนมกราคม-มิถนุายน 2556 แล้ว
ท าการเปรียบเทียบรูปแบบการสัง่จา่ยยาต้านคล่ืนไส้ อาเจียนท่ีพบในทางปฏิบตัิกบัแนวทางการสัง่
ใช้ยาท่ีก าหนดขึน้โดยองค์กรสากล  จากการรวบรวมใบสัง่ยา 1,274 ใบ ส าหรับผู้ ป่วยมะเร็ง 576 
คน   ชนิดมะเร็งท่ีพบมากท่ีสดุ 3 ล าดบัแรก คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด และ มะเร็งระบบเลือด
มากกวา่ร้อยละ 50 เป็นการสัง่จา่ยยาเคมีบ าบดัท่ีสามารถท าให้อาเจียนได้ในระดบัปานกลาง และ
สงู  รูปแบบยาต้านอาเจียนส าหรับยาเคมีบ าบดัท่ีสามารถท าให้อาเจียนในระดบัสูง คือการใช้ยา
หลายชนิดร่วมกันระหว่าง steroid, serotonin receptor antagonist (5-HT3RA) และ 
gastrointestinal regulator (GIR) ได้แก่ metoclopramide และ domperidone และอาจเพิ่ม 
adjuvant เช่น lorazepam ในขณะท่ียาเคมีบ าบดัท่ีท าให้อาเจียนในระดบัปานกลาง จะป้องกัน
การอาเจียนด้วย steroid และ/หรือ 5-HT3RA ร่วมกบั GIR  ส าหรับยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้อาเจียนต ่า
พบวา่มีการใช้ steroid หรือ 5-HT3RA หรือ GIR  โดยใช้เพียงตวัเดียวหรือ 2 ตวัร่วมกนั  นอกจากนี ้
ยังพบการใช้ยาต้านอาเ จียนส าหรับเคมีบ าบัดท่ีท าให้อาเจียนระดับเล็กน้อย  เม่ือท าการ
เปรียบเทียบกบัแนวทางการสัง่จา่ยยาต้านอาเจียนในทางสากลแล้วพบวา่ในโรงพยาบาลราชวิถีจะ
ใช้ 5-HT3RA รุ่นเก่า และ GIR เป็นหลกัแทน neurokinin-1  receptor antagonist (NK-1RA) และ 
5-HT3RA รุ่นใหม่  ยงัคงมีการใช้ยาต้านคล่ืนไส้ อาเจียนในกลุ่มท่ีใช้เคมีบ าบดัท่ีท าให้อาเจียนได้
เล็กน้อย ในขณะท่ีตามแนวทางสากลจะไม่แนะน าให้ใช้ยาป้องกัน  จากการท่ีพบว่ามีการสัง่จ่าย
ยาต้านคล่ืนไส้ อาเจียนท่ีหลากหลาย ควรมีการพัฒนาใบสั่งยาจ าเพาะส าหรับการจ่ายยาเคมี
บ าบดั. 
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Abstract 

A study of prescribing pattern of antinausea-vomiting agents for chemotherapy 

induced nausea vomiting in cancer patients at Rajavithi Hospital 
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This study was aimed to determine antinausea-vomiting prescribing pattern for 
chemotherapy induced nausea-vomiting and make a suggestion for prescribing pattern 
based on drug availability in Thailand.  A retrospective review of chemotherapy orders 
during January-June 2013, kept at a Sterile preparation Unit of Rajavithi Hospital,  was 
performed.  The drug use patterns were then compared with International antinausea-
vomiting recommendations. A total of 1,274 prescriptions of 576 cancer patients were 
retrieved.  The top 3 cancer were breast cancer, lung cancer, and hematological 
cancer.  More than 50% treated with moderate to high emetogenicity chemotherapy 
regimens. Combinations of steroid, serotonin receptor antagonist (5-HT3RA) and 
gastrointestinal regulator (GIR) such as metoclopramide and domperidone as well as an 
adjuvant as lorazepam were prescribed for high emetogenicity chemotherapy.  For 
moderate emetogenicity chemotherapy, combinations of steroid and/or 5-HT3RA and 
GIR were used. The antinausea-vomiting prescribing pattern for low emetogenicity 
chemotherapy was monotherapy or 2-combination of steroid, 5-HT3RA, or GIR However, 
nausea-vomiting prevention was also found among patients delivering minimal 
emetogenicity chemotherapy. Regarding to international recommendation conventional 
and GIR were chosen instead of neurokinin-1 receptor antagonist (NK-1RA) and new    
5-HT3RA.  Antinausea-vomiting for minimal emetogenicity was found in spite of there is 
no international suggestion. Since the diversity of antinausea-vomiting prescribing 
patterns were found, a standard chemotherapy order should be installed. 


