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∫∑π”

Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π®“°°“√√—°…“¥â«¬¬“‡§¡’∫”∫—¥
‡ªìπº≈¢â“ß‡§’¬ß∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥ ¡’ºŸâªÉ«¬√âÕ¬≈– 70-80
∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥®–µâÕßª√– ∫°—∫ªí≠À“π’È1 º≈°√–∑∫¢Õß
°“√§≈◊Ëπ‰ âÕ“‡®’¬ππ’È®–π”‰ª Ÿàªí≠À“Õ◊ËπÊ µ“¡¡“ ‡™àπ ¿“«–
 Ÿ≠‡ ’¬πÈ”·≈–‡°≈◊Õ·√à „π√“¬∑’ËÕ“°“√√ÿπ·√ß¡“°Õ“®‡°‘¥
°“√©’°¢“¥¢Õß‡¬◊ËÕ∫ÿÀ≈Õ¥Õ“À“√∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°„π∑“ß‡¥‘π
Õ“À“√  àßº≈„Àâ°“√¥”‡π‘π™’«‘µª√–®”«—π·≈–§ÿ≥¿“æ™’«‘µ
¥âÕ¬≈ß §«“¡√à«¡¡◊Õ„π°“√√—°…“·≈–°“√µ‘¥µ“¡º≈
°“√√—°…“≈¥≈ß ·≈– àßº≈„ÀâºŸâªÉ«¬À¬ÿ¥°“√√—°…“ ®÷ßπà“®–‡ªìπ
ªí≠À“∑’Ë∫ÿ§≈“°√∑“ß°“√·æ∑¬å§«√µ√–Àπ—° ·≈–„Àâ§«“¡
 ”§—≠‡æ◊ËÕ™à«¬„Àâº≈°“√√—°…“·≈–§ÿ≥¿“æ™’«‘µ¢ÕßºŸâªÉ«¬¥’¢÷Èπ

°≈‰°¢Õß°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π

®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥
1,2

°≈‰°∑’Ë·∑â®√‘ß¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥°“√§≈◊Ëπ‰ â
·≈–Õ“‡®’¬ππ—Èπ¬—ß‰¡à∑√“∫™—¥‡®π ‡™◊ËÕ«à“‡°‘¥®“°»Ÿπ¬å§«∫§ÿ¡
°“√Õ“‡®’¬π (vomiting center) ́ ÷ËßÕ¬Ÿà∫√‘‡«≥ medulla oblongata
∂Ÿ°°√–µÿâπ ‚¥¬√—∫°√–· ª√– “∑ºà“π¡“∑“ß nucleus tractus
solitarius, chemoreceptor trigger zone (CTZ) ́ ÷ËßÕ¬Ÿà∑’Ë ¡Õß à«π
area postrema, vestibular system ·≈– gastrointestinal tract
∑’Ë∫√‘‡«≥‡À≈à“π’È®–¡’ neurotransmitter receptor ®”π«π¡“°
∑’Ë ”§—≠§◊Õ serotonin type-3 (5-HT

3
), dopamine, neurokinin-1,

histamine, acetylcholine ·≈– opiate receptor ‡¡◊ËÕ¡’°“√°√–µÿâπ
receptor ‡À≈à“π’È®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥∑”„Àâ¡’°“√À≈—Ëß neurotrans-
mitter µà“ßÊ ÕÕ°¡“·≈–¡’º≈‰ª°√–µÿâπ»Ÿπ¬åÕ“‡®’¬π
„Àâ àß°√–· ª√– “∑ºà“πÕÕ°¡“∑“ß salivation center,
respiratory center, cranial nerve °√–µÿâπ°≈â“¡‡π◊ÈÕÀπâ“∑âÕß

°–∫—ß≈¡ °√–‡æ“–Õ“À“√ ·≈–À≈Õ¥Õ“À“√  àßº≈„Àâ‡°‘¥
°“√Õ“‡®’¬πµ“¡¡“

™π‘¥¢Õß°“√Õ“‡®’¬π

·∫àß‰¥â‡ªìπ 3 °≈ÿà¡ ¥—ßπ’È1,3

1. Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π·∫∫‡©’¬∫æ≈—π (Acute
nausea and vomiting) ‡ªìπÕ“°“√∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ¿“¬„π 24 ™—Ë«‚¡ß
À≈—ß‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥ ‚¥¬∑—Ë«‰ª§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß°“√‡°‘¥
Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π¡—°¡“°∑’Ë ÿ¥„π™à«ß‡«≈“ 5-6 ™—Ë«‚¡ß
À≈—ß‰¥â√—∫¬“ ·≈–Õ“°“√¡—°¥’¢÷Èπ¿“¬„π 24 ™—Ë«‚¡ß

2. Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ¿“¬À≈—ß (Delayed
nausea and vomiting) ‡ªìπÕ“°“√∑’Ë‡°‘¥¢÷ÈπÀ≈—ß‰¥â√—∫¬“‡§¡’
∫”∫—¥·≈â«π“π°«à“ 24 ™—Ë«‚¡ß ·≈–Õ“®§ßÕ¬Ÿà‰¥âπ“π∂÷ß
5-7 «—πÀ≈—ß‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥ µ—«Õ¬à“ß¬“‡§¡’∫”∫—¥„π°≈ÿà¡π’È
‡™àπ cisplatin, carboplatin, cyclophosphamide ·≈– doxorubicin

3. Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π∑’Ë‡°‘¥®“°°“√‡√’¬π√Ÿâ
(Anticipatory nausea and vomiting) ‡ªìπÕ“°“√∑’Ëæ∫°àÕπ°“√
‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥ ¡—°‡°‘¥®“°°“√√—°…“Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–
Õ“‡®’¬π„π°“√√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥§√—Èß°àÕπ∑’Ë‰¡à¥’æÕ Õ“®°√–µÿâπ
„Àâ‡°‘¥Õ“°“√‰¥â‚¥¬°“√‰¥â√—∫°≈‘Ëπ √  °“√π÷°∂÷ßÀ√◊Õ§«“¡°—ß«≈
‡°’Ë¬«°—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥∑’Ë‰¥â√—∫§√—Èß°àÕπ ¡’ª√–«—µ‘ motion
sickness æ∫Õÿ∫—µ‘°“√≥åª√–¡“≥√âÕ¬≈–18-57 ·≈–æ∫‡ªìπ
Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â¡“°°«à“Õ“°“√Õ“‡®’¬π4,5

ªí®®—¬∑’Ë¡’º≈µàÕ°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π
1,6

1. ªí®®—¬¥â“πºŸâªÉ«¬ ‡™àπ æ∫Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π
‡æ‘Ë¡¢÷Èπ„π°≈ÿà¡ºŸâªÉ«¬∑’ËÕ“¬ÿπâÕ¬ ‡æ»À≠‘ß®–æ∫°“√§≈◊Ëπ‰ â
·≈–Õ“‡®’¬π¡“°°«à“‡æ»™“¬ ¡’ª√–«—µ‘¢ÕßÕ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–
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•°“√ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥

Õ“‡®’¬π®“°°“√‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥§√—Èß°àÕπ ¡’ª√–«—µ‘¥◊Ë¡
·Õ≈°ÕŒÕ≈åπâÕ¬ (low alcohol intake)

2. ªí®®—¬∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°“√√—°…“ ‰¥â·°à ™π‘¥¢Õß¬“
‡§¡’∫”∫—¥ ¢π“¥¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥∑’Ë„™â ·≈–«‘∏’°“√„Àâ¬“

Grunberg ·≈–§≥–7 ‰¥â·∫àß°≈ÿà¡¬“‡§¡’∫”∫—¥µ“¡√–¥—∫
§«“¡√ÿπ·√ß¢Õßƒ∑∏‘ÏµàÕ°“√‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π
‚¥¬‡∑’¬∫„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à‰¥â√—∫¬“µâ“π°“√Õ“‡®’¬π · ¥ß
¥—ßµ“√“ß∑’Ë 1

°“√√—°…“

‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π (antiemetic
therapy) §◊Õ°“√ªÑÕß°—π‰¡à„Àâ‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π
·π«∑“ß¡“µ√∞“π ”À√—∫°“√„Àâ¬“ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥Õ“°“√
§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬πÀ≈—ß‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥„πªí®®ÿ∫—π®–∂◊Õ
µ“¡ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß¬“„π°“√µÕ∫ πÕßÕ¬à“ß ¡∫Ÿ√≥å·∫∫
(complete response) §◊Õ ‰¡à‡°‘¥Õ“°“√Õ“‡®’¬π·≈–‰¡àµâÕß
√—∫¬“Õ◊Ëπ‡æ‘Ë¡‡µ‘¡‡æ◊ËÕ√—°…“Õ“°“√Õ“‡®’¬πÀ≈—ß‰¥â√—∫¬“ªÑÕß°—π
°“√‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬πµ“¡·π«∑“ß√—°…“¡“µ√∞“π
·≈â«8

¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π (Antiemetic agents)

°“√„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬πÀ≈“¬™π‘¥√à«¡°—π∂◊Õ‡ªìπ
¡“µ√∞“π„π°“√√—°…“·≈–§«∫§ÿ¡°“√‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â
·≈–Õ“‡®’¬π®“°°“√√—°…“¥â«¬¬“‡§¡’∫”∫—¥„πªí®®ÿ∫—π3

¬“∑’Ë„™â„πªí®®ÿ∫—π·∫àß‰¥â‡ªìπ8,9

A. °≈ÿà¡∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß (High Therapeutic Index)
1. Serotonin receptor antagonist ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï‚¥¬µâ“π°“√®—∫

°—∫ type-3 serotonin (5-hydroxytryptamine; 5-HT
3
) receptor

¬“∑’Ë¡’„™â„πªí®®ÿ∫—π §◊Õ dolasetron, granisetron,  ondansetron,
palonosetron ·≈– tropisetron  ”À√—∫ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß¬“π—Èπ
®“°º≈°“√»÷°…“·∫∫ randomized controlled studies ·≈–
meta-analysis µà“ßÊ æ∫«à“º≈¢Õß°“√µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π
·≈–§«“¡ª≈Õ¥¿—¬¢Õß·µà≈–™π‘¥æÕÊ °—π9-12 ¬“„π°≈ÿà¡π’È¡’
bioavailability ‡∑à“°—π‡¡◊ËÕ„Àâ‡ªìπ¬“√—∫ª√–∑“πÀ√◊Õ©’¥‡¢â“∑“ß
À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” ®“°°“√»÷°…“æ∫«à“¬“®–‰¥âª√–‚¬™πå Ÿß ÿ¥
‡¡◊ËÕ receptor Õ‘Ë¡µ—«¥â«¬¬“·≈â«®–‰¡à¡’ª√–‚¬™πå®“°¬“‡¡◊ËÕ
‡æ‘Ë¡¢π“¥¢Õß¬“Õ’° ·≈–°“√„Àâ¬“·∫∫§√—Èß‡¥’¬« (single dose)
¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ¥’‡∑à“°—∫°“√„Àâ¬“·∫∫À≈“¬§√—Èß (multiple
doses)3  ”À√—∫Õ“°“√¢â“ß‡§’¬ß∑’Ëæ∫∑—Ë«‰ª¡—°‰¡à√ÿπ·√ß ‡™àπ
ª«¥»’√…– ∑âÕßºŸ° √–¥—∫ serum aminotransferase  Ÿß°«à“ª°µ‘
‡≈Á°πâÕ¬™—Ë«§√“«

2. Corticosteriods ‡ªìπ¬“Õ’°µ—«Àπ÷Ëß∑’ËÕ¬Ÿà„π°≈ÿà¡∑’Ë¡’
ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß‡¡◊ËÕπ”¡“„™â‡ªìπ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π®“°

¬“‡§¡’∫”∫—¥ ¬“∑’Ë¡’°“√»÷°…“¡“°§◊Õ dexamethasone ·≈–
methylprednisolone æ∫«à“ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√µâ“πÕ“°“√
Õ“‡®’¬π·≈–§«“¡ª≈Õ¥¿—¬¢Õß¬“·µà≈–™π‘¥„π°≈ÿà¡π’ÈæÕÊ
°—π  “¡“√∂„™â·∑π°—π‰¥â8 ®“°°“√»÷°…“·∫∫ meta-analysis
æ∫«à“ dexamethasone ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√ªÑÕß°—πÕ“°“√
§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥‰¥â∑—Èß„π acute ·≈–
delayed emesis13 ¬—ß‰¡à¡’°“√»÷°…“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫√–À«à“ß
°“√„Àâ¬“·∫∫√—∫ª√–∑“π·≈–°“√©’¥¬“‡¢â“∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

3. Neurokinase-1 (NK-1) receptor antagonist ‡ªìπ¬“
°≈ÿà¡„À¡à∑’Ëæ∫«à“¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß‡¡◊ËÕπ”¡“„™â„π°“√µâ“π
Õ“°“√Õ“‡®’¬π®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥ ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï‚¥¬¢—¥¢«“ß°“√®—∫
¢Õß substance P °—∫ NK-1 receptor„π√–∫∫ª√– “∑ à«π°≈“ß
¬“∑’Ë‰¥â√—∫°“√√—∫√Õß®“° the Food and Drug Administration
(FDA) ∑’Ë¡’„™â„πªí®®ÿ∫—π§◊Õ aprepitant ®“°°“√»÷°…“æ∫«à“
aprepitant ®–™à«¬‡ √‘¡ƒ∑∏‘Ï„π°“√µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π‡¡◊ËÕ„™â
√à«¡°—∫¬“„π°≈ÿà¡ 5-HT

3
 receptor antagonist ·≈– corticosteriods

∑—Èß„π acute ·≈– delayed emesis14-17 ·≈–‰¡àæ∫º≈¢â“ß‡§’¬ß„¥
Õ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠ ‡π◊ËÕß®“°¬“ aprepitant ¡’ƒ∑∏‘Ï¬—∫¬—Èß‡Õπ‰´¡å
cytochrome P450 enzyme 3A4 (CYP3A4) ª“π°≈“ß ¥—ßπ—Èπ
Õ“®¡’º≈µàÕ¬“‡§¡’∫”∫—¥∫“ßµ—«‡™àπ docetaxel, paclitaxel,
etoposide, irinotecan, ifosfamide, imatinib, vinorelbine,
vinblastine ·≈– vincristine ́ ÷Ëß∂Ÿ°‡ª≈’Ë¬π√Ÿª¥â«¬‡Õπ‰´¡å™π‘¥π’È
∑”„Àâ°“√¢—∫¬“‡À≈à“π’ÈÕÕ°®“°√à“ß°“¬≈¥≈ß  àßº≈„ÀâºŸâªÉ«¬
¡’‚Õ°“  —¡º— ¬“·≈–æ‘…π“π¢÷Èπ ·µà®“°°“√»÷°…“æ∫«à“
ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫¬“ aprepitant ‡æ◊ËÕµâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π∑’Ë‡°‘¥®“°
¬“‡§¡’∫”∫—¥ æ∫«à“º≈¢â“ß‡§’¬ß∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ‰¡à·µ°µà“ß®“°°≈ÿà¡
∑’Ë‰¥â√—∫¬“À≈Õ° (placebo)16 ·≈–®“°°“√»÷°…“„πºŸâªÉ«¬∑’Ë
‰¥â√—∫¬“ docetaxel æ∫«à“ aprepitant ‰¡à¡’º≈µàÕ‡¿ —™®≈π»“ µ√å
(pharmacokinetic) À√◊Õ æ‘…¢â“ß‡§’¬ß (toxicity) ¢Õß docetaxel
Õ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠18

B. °≈ÿà¡∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æπâÕ¬ (Low Therapeutic Index)
1. Dopamine antagonist ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï‚¥¬¬—∫¬—Èß°“√®—∫°—∫

dopamine type 2 (D
2
) receptor ¬“„π°≈ÿà¡π’È “¡“√∂·∫àß‰¥â

‡ªìπ
1.1 Prokinetic drugs

¬“∑’Ë√Ÿâ®—° §◊Õ benzamide ·≈– metoclopramide
„π¢π“¥¬“∑’Ë Ÿß®–ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï¬—∫¬—Èß 5-HT

3
 receptor ¥â«¬

1.2 Neuroleptic drugs ¬“„π°≈ÿà¡π’È‰¥â·°à
1.2.1 Butyrophenones ‡™àπ haloperidol,

droperidol ÕÕ°ƒ∑∏‘Ïµâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π‚¥¬ antidopaminergic
action ‡™àπ°—π ·µà¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æπâÕ¬°«à“ metoclopramide19

1.2.2 Phenothiazines ‡™àπ prochlorperazine,
thiethylperazine ÕÕ°ƒ∑∏‘Ïµâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π‚¥¬ antidopa-

14-Withida 3/22/07, 3:18 PM98

Black



•

99»√’π§√‘π∑√å‡«™ “√ 2550; 22(1) • Srinagarind Med J 2007; 22(1)
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minergic action ‡™àπ°—π ·µàæ∫«à“∑”„Àâ‡°‘¥ postural hypoten-
sion ‰¥â∫àÕ¬ ®÷ß‰¡à·π–π”„Àâ„™â„π°“√µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π

2. Cannabinoids ‡™àπ dronabinol, nabilone, levonantradol
ÕÕ°ƒ∑∏‘Ïµâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥‰¥â‡™àπ°—π ·µà
ª√– ‘∑∏‘¿“æπâÕ¬°«à“ metoclopramide20

 ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥„π°≈ÿà¡ high À√◊Õ
moderate emetic risk ‰¡à·π–π”„Àâ„™â¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π
°≈ÿà¡π’È‡ªìπ¬“Õ—π¥—∫·√° (first choice) ¬°‡«âπºŸâªÉ«¬¡’°“√¥◊ÈÕ¬“
À√◊Õ‰¡à “¡“√∂∑πº≈¢â“ß‡§’¬ß¢Õß¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π„π
°≈ÿà¡ high therapeutic index ‰¥â 8

C. ¬“‡ √‘¡ (Adjunctive Drugs)
1. Benzodiazepines ‡™àπ lorazepam ‡π◊ËÕß®“°¬“°≈ÿà¡

π’È¡’ƒ∑∏‘Ï ß∫ª√– “∑·≈–§≈“¬§«“¡«‘µ°°—ß«≈ ¥—ßπ—ÈπÕ“®¡’
 à«π√à«¡„π°“√µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π 9

2. Antihistamine æ∫«à“ “¡“√∂µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π·≈–
π”¡“„™â‡æ◊ËÕªÑÕß°—π dystonic reaction ®“°¬“°≈ÿà¡ dopamine
antagonist ‰¥â 21,22 µ—«Õ¬à“ß¬“„π°≈ÿà¡π’È ‡™àπ diphenhydramine,
hydroxyzine, benztropine ·µà®“°°“√»÷°…“æ∫«à“¬“∑—Èß 3 µ—«
π’È‰¡à¡’ƒ∑∏‘Ïµâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π ·µà diphenhydramine  “¡“√∂
ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥ extrapyramidal reactions ‰¥â

¬“„π°≈ÿà¡π’È·π–π”„Àâ‡ √‘¡√à«¡°—∫¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π
‡∑à“π—Èπ ‰¡à·π–π”„Àâ„™â‡ªìπ¬“‡¥’Ë¬«∑’Ëπ”¡“√—°…“Õ“°“√Õ“‡®’¬π
®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥ 8

§”·π–π”„π°“√„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√§≈◊Ëπ‰ â

·≈–Õ“‡®’¬π®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥

„πªí®®ÿ∫—π®–·∫àßµ“¡ emetogenicity ¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥
∑’Ë©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”¥—ßπ’È 8

I. Acute emesis
a. High emetic risk (>90%) µ“¡ American Society of

Clinical Oncology (ASCO) Guideline for Antiemetics in
Oncology: Update 20068 ·π–π”„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π
√à«¡°—π 3 ™π‘¥ (three-drug combination) ‰¥â·°à ¬“°≈ÿà¡ 5-HT

3

serotonin receptor antagonist, dexamethasone ·≈– aprepitant
¬“„π°≈ÿà¡π’È∑’Ë¡’°“√»÷°…“°—π¡“°§◊Õ cisplatin ‡π◊ËÕß®“°

‡ªìπ¬“∑’Ëπ”¡“„™â∫àÕ¬„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß ·≈–æ∫«à“
∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π„πºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬∑’Ë‰¥â√—∫
¬“π’È ®“°°“√»÷°…“„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫ cisplatin „π¢π“¥ Ÿß
æ∫«à“°“√„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π√à«¡°—π 3 ™π‘¥π’È  “¡“√∂
ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥ acute emesis ‰¥â∂÷ß√âÕ¬≈– 86 ‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫
°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫¬“À≈Õ°15,16  ”À√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥µ—«Õ◊Ëπ∑’Ë®—¥Õ¬Ÿà
„π°≈ÿà¡π’È ·¡â«à“‰¡à¡’°“√»÷°…“Õ¬à“ß™—¥‡®π ·µà°Á„Àâ∂◊Õ
·π«∑“ßªØ‘∫—µ‘‡¥’¬«°—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫¬“ cisplatin

b. Moderate emetic risk (30% to 90%)  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬
∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥‡ªìπ AC regimen (anthracycline ·≈–
cyclophosphamide) ·π«∑“ß¡“µ√∞“πªí®®ÿ∫—π·π–π”„Àâ¬“
µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π√à«¡°—π 3 ™π‘¥ ‰¥â·°à ¬“°≈ÿà¡ 5-HT

3

serotonin receptor antagonist, dexamethasone ·≈– aprepitant
‡π◊ËÕß®“°æ∫«à“ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥ 2 µ—«π’È®–‡°‘¥°“√
Õ“‡®’¬πÕ¬à“ß√ÿπ·√ß‡∑’¬∫‰¥â°—∫°≈ÿà¡ high emetic risk

 ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥µ—«Õ◊Ëπ„π°≈ÿà¡π’È ·π–π”
„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π√à«¡°—π 2 ™π‘¥ (two-drug combination)
‰¥â·°à ¬“°≈ÿà¡ 5-HT

3
 serotonin receptor antagonist ·≈–

dexamethasone
c. Low emetic risk (10% to 30%) ·π–π”„Àâ¬“°≈ÿà¡

corticosteroid ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√‡°‘¥°“√Õ“‡®’¬π„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫
¬“‡§¡’∫”∫—¥„π°≈ÿà¡π’È ·π«∑“ßªí®®ÿ∫—π·π–π”„Àâ‡ªìπ dexam-
ethasone ¢π“¥ 8 ¡‘≈≈‘°√—¡ ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”°àÕπ°“√„Àâ¬“
‡§¡’∫”∫—¥

d. Minimal emetic risk (<10%) ∂◊Õµ“¡·π«∑“ß‡¥‘¡¢Õß
American Society of Clinical Oncology Guideline for Antiemetics
in Oncology „πªï §.». 19999 §◊Õ‰¡à®”‡ªìπµâÕß„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√
Õ“‡®’¬π°àÕπ°“√„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥ ¬°‡«âπ ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’
ª√–«—µ‘°“√Õ“‡®’¬π®“°°“√‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥„π°≈ÿà¡π’È¡“°àÕπ
Õ“®„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√‡°‘¥°“√Õ“‡®’¬π
°àÕπ„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥„π√Õ∫∂—¥‰ª ¬“∑’Ëπ”¡“„™â §◊Õ dexametha-
sone ¢π“¥ 8 ¡‘≈≈‘°√—¡ ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”§√—Èß‡¥’¬« À√◊Õ„Àâ
metoclopramide À√◊Õ phenothiazine ·∫∫√—∫ª√–∑“π

e. Combination chemotherapy  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫‡§¡’
∫”∫—¥À≈“¬™π‘¥√à«¡°—π ·π«∑“ß°“√„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π
„Àâ∂◊Õµ“¡¬“‡§¡’∫”∫—¥∑’Ë¡’ emetogenicity  Ÿß ÿ¥„π°≈ÿà¡π—Èπ

f. Multiple consecutive days of chemotherapy ·π–π”
„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬πµ“¡emetogenicity  Ÿß ÿ¥¢Õß¬“‡§¡’
∫”∫—¥∑’Ë„Àâ„π·µà≈–«—π

II. Delayed emesis
a. High emetic risk ·π–π”„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π

√à«¡°—π 2 ™π‘¥ ‰¥â·°à dexamethasone ·≈– aprepitant ‰¡à
·π–π”„π°“√„Àâ¬“°≈ÿà¡ 5-HT

3
 serotonin receptor antagonist

√à«¡°—∫ dexamethasone ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√‡°‘¥Õ“°“√Õ“‡®’¬π
·∫∫ delayed ®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥„π°≈ÿà¡ high emetic risk
‡π◊ËÕß®“°¡’°“√»÷°…“æ∫«à“°“√„Àâ¬“ 5-HT

3
 serotonin receptor

antagonist √à«¡°—∫ dexamethasone ‰¡à‰¥â¡’º≈¢Õß°“√µâ“π
Õ“°“√Õ“‡®’¬π‡Àπ◊Õ°«à“°“√„Àâ¬“ dexamethasone ‡æ’¬ßÕ¬à“ß
‡¥’¬«23,24 ·≈–®“°°“√»÷°…“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫√–À«à“ß°“√„Àâ
aprepitant √à«¡°—∫ dexamethasone ·≈–°“√„Àâ ondansetron
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Prophylaxis of nausea and vomiting induced by chemotherapy

100 »√’π§√‘π∑√å‡«™ “√ 2550; 22(1) • Srinagarind Med J 2007; 22(1)

•°“√ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥

µ“√“ß∑’Ë 1  √–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥µàÕ°“√‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π

§«“¡∂’Ë¢Õß°“√Õ“‡®’¬π
(Degree of emetogenicity;

incidence)

™π‘¥¬“‡§¡’∫”∫—¥

·∫∫©’¥‡¢â“∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” ·∫∫√—∫ª√–∑“π

 Ÿß (¡“°°«à“ 90%)
 (High)

Cisplatin
Mechlorethamine
Streptozotocin
Cyclophosphamide > 1500 mg/m2

Carmustine

Hexamethylmelamine
Procarbazine

ª“π°≈“ß (30-90%)
(Moderate)

Oxaliplatin
Cytarabine >1 g/m2

Carboplatin
Ifosfamide
Cyclophosphamide <1500 mg/m2

Doxorubicin
Daunorubicin
Epirubicin
Idarubicin
Irinotecan

Cyclophosphamide
Etoposide
Temozolomide
Vinorelbine
Imatinib

µË” (10-30%)
(Low)

Paclitaxel
Docetaxel
Topotecan
Etoposide
Methotrexate
Mitomycin
Gemcitabine
Cytarabine < 100 mg/m2

5-Fluorouracil
Bortezomib

Capecitabine
Fludarabine

πâÕ¬ (πâÕ¬°«à“ 10%)
(Minimal)

Bleomycin
Busulfan
2-Chlorodeoxyadenosine
Fludarabine
Vinblastine
Vincristine
Vinorelbine
Bevacizumab

Chlorambucil
Hydroxyurea
L -Phenylalanine mustard
6-Thioguanine
Methotrexate
Gefitinib

(¥—¥·ª≈ß®“° Grunberg SM, et al. Support Care Cancer 2005; 13: 80-4.)
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•

101»√’π§√‘π∑√å‡«™ “√ 2550; 22(1) • Srinagarind Med J 2007; 22(1)

 «‘∏‘¥“ π’¬≈“«’√– ·≈–§≥– Vithida Neeyalavira, et al.

µ“√“ß∑’Ë 3 °“√„Àâ¬“·≈–¢π“¥¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π∑’Ë„™âªÑÕß°—π°“√‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π∑’Ë‡°‘¥®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥
°≈ÿà¡§«“¡‡ ’Ë¬ß Ÿß

¬“µâ“πÕ“‡®’¬π ¢π“¥¬“∑’Ë„™â°àÕπ„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥ ¢π“¥¬“∑’Ë„™â„π«—π∂—¥‰ª

5-HT3 serotonin receptor
antagonists
Dolasetron 100 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬«À√◊Õ

100 ¡‘≈≈‘°√—¡ À√◊Õ 1.8 ¡‘≈≈‘°√—¡/ °‘‚≈°√—¡
©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

Granisetron 2 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬«À√◊Õ 1 ¡‘≈≈‘°√—¡
À√◊Õ 0.01 ¡‘≈≈‘°√—¡ /°‘‚≈°√—¡ ©’¥‡¢â“À≈Õ¥
‡≈◊Õ¥¥”

Ondansetron 24 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬«À√◊Õ
8 ¡‘≈≈‘°√—¡ À√◊Õ 0.15 ¡‘≈≈‘°√—¡ /°‘‚≈°√—¡
©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

Palonosetron 0.25 ¡‘≈≈‘°√—¡ ©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”
Tropisetron 5 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“πÀ√◊Õ©’¥‡¢â“∑“ßÀ≈Õ¥

‡≈◊Õ¥¥”§√—Èß‡¥’¬«
Dexamethasone 12 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π √à«¡°—∫ aprepitant À√◊Õ

20 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬«
8 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π; «—π∑’Ë 2 ·≈– 3

Aprepitant 125 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬« 80 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√ –∑“π; «—π∑’Ë 2 ·≈– 3

(¥—¥·ª≈ß®“°  Kris MJ, et al. J Clin Oncol 2006; 24: 1-16.)

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

µ“√“ß∑’Ë 2 ·π«∑“ß°“√„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥‚¥¬·∫àßµ“¡
√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥

√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥µàÕ°“√‡°‘¥
°“√Õ“‡®’¬π

¬“µâ“πÕ“‡®’¬π·≈–µ“√“ß°“√„Àâ¬“

 Ÿß (¡“°°«à“ 90%)
(High)

5-HT
3
 serotonin receptor antagonist: «—π∑’Ë 1

Dexamethasone: «—π∑’Ë 1, 2, 3
Aprepitant: «—π∑’Ë 1, 2, 3

ª“π°≈“ß (30-90%)
(Moderate)

5-HT
3
 serotonin receptor antagonist : «—π∑’Ë 1

Dexamethasone: «—π∑’Ë 1
(Aprepitant: «—π∑’Ë 1, 2, 3)*

µË” (10-30%)
(Low)

Dexamethasone: «—π∑’Ë 1

πâÕ¬ (πâÕ¬°«à“ 10%)
(Minimal)

Prescribe as needed

À¡“¬‡Àµÿ - 5-HT
3
 = 5-hydroxytryptamine-3

- *  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫‡§¡’∫”∫—¥‡ªìπ anthracycline ·≈– cyclophosphamide
(¥—¥·ª≈ß®“° Kris MJ, et al. J Clin Oncol 2006; 24: 1-16.)
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Prophylaxis of nausea and vomiting induced by chemotherapy

102 »√’π§√‘π∑√å‡«™ “√ 2550; 22(1) • Srinagarind Med J 2007; 22(1)

•°“√ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥

À¡“¬‡Àµÿ - *  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫‡§¡’∫”∫—¥‡ªìπ anthracycline ·≈– cyclophosphamide
(¥—¥·ª≈ß®“°  Kris MJ, et al. J Clin Oncol 2006; 24: 1-16.)

¬“µâ“πÕ“‡®’¬π ¢π“¥¬“∑’Ë„™â°àÕπ„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥ ¢π“¥¬“∑’Ë„™â„π«—π∂—¥‰ª

µ“√“ß∑’Ë 4 °“√„Àâ¬“·≈–¢π“¥¬“µâ“πÕ“‡®’¬π∑’Ë„™âªÑÕß°—π°“√‡°‘¥Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬π∑’Ë‡°‘¥®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥°≈ÿà¡
§«“¡‡ ’Ë¬ßª“π°≈“ß

5-HT3 serotonin receptor
antagonists
Dolasetron 100 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬«À√◊Õ

100 ¡‘≈≈‘°√—¡ À√◊Õ 1.8 ¡‘≈≈‘°√—¡/ °‘‚≈°√—¡
©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

Granisetron 2 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬«À√◊Õ 1 ¡‘≈≈‘°√—¡
À√◊Õ 0.01 ¡‘≈≈‘°√—¡ /°‘‚≈°√—¡ ©’¥‡¢â“À≈Õ¥
‡≈◊Õ¥¥”

Ondansetron 16 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬« À√◊Õ 8
¡‘≈≈‘°√—¡√—∫ª√–∑“π«—π≈–2§√—Èß
À√◊Õ 8 ¡‘≈≈‘°√—¡ À√◊Õ 0.15 ¡‘≈≈‘°√—¡ /°‘‚≈°√—¡
©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

Tropisetron 5 ¡‘≈≈‘°√—¡ ©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”
Palonosetron 0.25 ¡‘≈≈‘°√—¡ ©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”À√◊Õ 5

¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬«
Dexamethasone 8 ¡‘≈≈‘°√—¡ ©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”À√◊Õ 12

¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬«√à«¡°—∫ aprepitant
8 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π; «—π∑’Ë 2 ·≈– 3

Aprepitant * 125 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π§√—Èß‡¥’¬« 80 ¡‘≈≈‘°√—¡ √—∫ª√–∑“π; «—π∑’Ë 2 ·≈– 3

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

√à«¡°—∫ dexamethasone æ∫«à“¬“ 2 µ—«·√°¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ
¥’°«à“ „π°“√µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π·∫∫ delayed emesis„πºŸâªÉ«¬
∑’Ë‰¥â√—∫ cisplatin25

b. Moderate emetic risk  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’
∫”∫—¥‡ªìπ AC regimen ·π–π”„Àâ¬“ aprepitant ·∫∫
√—∫ª√–∑“π‡æ’¬ß§√—Èß‡¥’¬« ·µà ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥
µ—«Õ◊Ëπ„π°≈ÿà¡π’È ·π–π”„Àâ‡ªìπ dexamethasone À√◊Õ 5-HT

3

serotonin receptor antagonist µ—«„¥µ—«Àπ÷Ëß‡æ◊ËÕªÑÕß°—π
°“√Õ“‡®’¬π·∫∫ delayed

c. Low and minimal emetic risk∂◊Õµ“¡·π«∑“ß‡¥‘¡
¢Õß American Society of Clinical Oncology Guideline for
Antiemetics in Oncology „πªï §.». 19999 §◊Õ‰¡à®”‡ªìπµâÕß
„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π„¥‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√Õ“‡®’¬π·∫∫
delayed °àÕπ°“√„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥„π°≈ÿà¡π’È

III. Anticipatory emesis
a. Prevention «‘∏’°“√ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥ anticipatory emesis

∑’Ë¥’∑’Ë ÿ¥ §◊Õ°“√ªÑÕß°—π‰¡à„Àâ‡°‘¥Õ“‡®’¬π®“°°“√‰¥â¬“‡§¡’
∫”∫—¥ ‚¥¬°“√„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π„Àâ‡æ’¬ßæÕ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π
°“√‡°‘¥ acute ·≈– delayed emesis

b. Treatment °“√„Àâ¬“√–ß—∫°“√Õ“‡®’¬π‚¥¬∑—Ë«‰ª®–
‰¡à‰¥âº≈ ”À√—∫Õ“°“√Õ“‡®’¬π°≈ÿà¡π’È °“√√—°…“∑’Ë‰¥âº≈ ‰¥â·°à
‡∑§π‘§°“√ª√—∫‡ª≈’Ë¬πæƒµ‘°√√¡ ≈¥§«“¡°—ß«≈‚¥¬„™â«‘∏’
ºàÕπ§≈“¬®“°®‘πµπ“°“√ °“√ –°¥®‘µ systematic desensi-
tization À√◊Õ °“√‡∫’Ë¬ß‡∫π§«“¡ π„®  æ∫«à“¬“°≈ÿà¡ benzo-
diazepines ‡™àπ alprazolam26 ·≈– lorazepam27 Õ“®π”¡“„™â
‡æ◊ËÕªÑÕß°—π·≈–√—°…“Õ“°“√Õ“‡®’¬π™π‘¥π’È‰¥â®“°º≈ amnestic
·≈– antianxiety effects ¢Õß¬“¥—ß°≈à“«

·π«∑“ß°“√„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π®“°¬“‡§¡’∫”∫—¥
 √ÿª‰¥â¥—ß· ¥ßµ“¡(µ“√“ß∑’Ë 2)  ”À√—∫¢π“¥¬“·≈–«‘∏’°“√
„Àâ¬“ √ÿª¥—ß· ¥ßµ“¡(µ“√“ß∑’Ë 3 ·≈– 4)
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 √ÿª

Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â·≈–Õ“‡®’¬ππ—∫‡ªìπÕ“°“√∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬„π
ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥  ‘Ëß∑’Ë§«√§”π÷ß„π°“√√—°…“
ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß §◊Õ °“√√—°…“·∫∫ª√–§—∫ª√–§Õß√à«¡‰ª°—∫
°“√√—°…“∑’Ë¡ÿàß‡πâπ∑’Ëµ—«¡–‡√Áß‚¥¬µ√ß °“√‡≈◊Õ°„™â¬“µâ“π
Õ“°“√Õ“‡®’¬π§«√æ‘®“√≥“∂÷ß¢âÕ¥’·≈–¢âÕ‡ ’¬„Àâ√Õ∫§Õ∫
·≈–§«√„Àâ¬“„π¢π“¥∑’Ë‡À¡“– ¡‚¥¬‰¡à‡æ‘Ë¡¢π“¥¬“‡°‘π°«à“
ª√‘¡“≥∑’Ë‰¥âº≈·≈â« πÕ°®“°π’ÈºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ßµË”°Á‰¡à§«√
„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π‚¥¬‰¡à®”‡ªìπ·≈–„π°≈ÿà¡∑’Ë¡’§«“¡
‡ ’Ë¬ß Ÿß°Á§«√„Àâ¬“µâ“πÕ“°“√Õ“‡®’¬π∑’Ë‰¥âº≈¥’·≈–ªÑÕß°—π
°“√Õ“‡®’¬π‚¥¬‡©æ“–°“√„Àâ¬“§√—Èß·√°‡æ◊ËÕªÑÕß°—πÕ“°“√
Õ“‡®’¬π∑’Ë‡°‘¥®“°°“√‡√’¬π√Ÿâ (anticipatory emesis) „π§√—ÈßµàÕ
‰ª¥â«¬ ́ ÷Ëß®–π”‰ª Ÿà§ÿ≥¿“æ™’«‘µ·≈–º≈¢Õß°“√√—°…“∑’Ë¥’¢÷Èπ
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