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แนวทำงกำรให้ยำรักษำอำกำรเบ่ืออำหำรในผู้ป่วยประคบัประคอง 

       กำรหำสำเหตุอ่ืนๆที่ท ำให้ผู้ป่วยเกดิควำมรู้สึกเบ่ืออำหำรหรือไม่อยำกกิน 

1. ปัจจยัจากตวัผูป่้วย เช่น มีแผลในปาก มีฟันไม่ดี คล่ืนไส้อาเจียน ไม่รู้รส เป็นตน้ 
2. ปัจจยัจากอาหาร เช่น อาหารไม่อร่อย ไดรั้บแบบเดิมซ ้ าๆ ไม่ใช่อาหารท่ีผูป่้วยชอบ แข็งเกินไป เป็นตน้ 

***ยำในหัวข้อนีส้ำมำรถให้ประโยชน์ได้เพยีงช่ัวระยะหน่ึง แต่อำจเพิม่คุณภำพชีวติให้ผู้ป่วยระยะท้ำยได้ มผีลข้ำงเคียง

และควำมเส่ียงทีอ่ำจเกดิจำกกำรใช้ยำ ดังน้ันต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทรำบก่อนส่ังยำ*** 

1. Corticosteroid  
▪ ช่วยเพิ่มความอยากอาหารในช่วงเวลาสั้นๆ ไดผ้ลเร็วแต่ผลจากยาจะค่อยๆลดลงในระยะหลงั 3-4 สัปดาห์ จึงไม่

ควรใชย้าเกินช่วงน้ี 
▪ อาจช่วยลดอาการคล่ืนไส้ ท าใหรู้้สึกสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่า อยา่งไรก็ตามมกัไม่เห็นผลต่อภาวะโภชนาการอยา่ง

มีนยัส าคญั 
▪ ขนาดยา oral dexamethasone 4-8 mg/day หรือ prednisolone 10-30 mg/day รับประทานช่วงเชา้ 
▪ พิจารณาใหย้าป้องกนัผลต่อกระเพาะอาหาร เช่น H2 blocker หรือ PPI 
▪ หากไดผ้ลใน 1 สัปดาห์ แลว้ค่อยๆลดยาลงจนถึงขนาดต ่าสุดท่ีไดผ้ล หากไม่ไดผ้ลใหห้ยดุยาทนัที 
▪ ผลขา้งเคียง: ภาวะน ้าคัง่ในร่างกาย (fluid retention) นอนไม่หลบั กลา้มเน้ืออ่อนแรง กระเพาะอาหารอกัเสบ 

ภาวะน ้าตาลสูง 
2. Progestogens 

▪ อาจกระตุน้ความอยากอาหารและเพิ่มน ้าหนกัในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง 
▪ อาจใชเ้วลา 2-3 สัปดาห์จึงจะเห็นผล แต่เม่ือยาออกฤทธ์ิจะเห็นผลไดน้านกวา่ยา steroid 
▪ เหมาะสมในผูป่้วยท่ีมีการพยากรณ์โรคยาวนานมากกวา่ 
▪ Megestrol acetate 160 mg/day ประเมินซ ้ าหลงัจากเร่ิมยาแลว้ 2 – 3 สัปดาห์ ส าหรับกระตุน้ความอยากอาหาร 

ใชย้าขนาดนอ้ยหรือมากกวา่ไดผ้ลเท่ากนั แต่หากหวงัผลเพิ่มน ้าหนกั ขนาดยาท่ีมากข้ึนจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีข้ึน 
(dose response relationship) ยงัไม่มีหลกัฐานเร่ืองขนาดยาท่ีเหมาะสมท่ีสุด แต่ขนาดยาสูงสุดคือ 800 mg/day ลด
ขนาดยาลงชา้ๆ หากใชย้านานกวา่ 3 สัปดาห์ เน่ืองจากมีผลกดการท างานของต่อมหมวกไต (adrenal 
suppression)  

▪ ผลขา้งเคียง: คล่ืนไส้ ภาวะน ้ าคัง่ในร่างกาย (fluid retention) และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั 
(thromboembolism) 

3. Prokinetics 
▪ ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกอ่ิมเร็ว delayed gastric emptying time, gastroparesis หรือคล่ืนไส้ 
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▪ Metoclopramide 10 mg หรือ domperidone 10 mg รับประทานวนัละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร 30 นาที 
4. Other appetite stimulants 

▪ Cannabinoids จากการศึกษาไม่พบวา่ช่วยกระตุน้ความอยากอาหารหรือเพิ่มน ้าหนกัในผูป่้วยมะเร็ง และมี
ผลขา้งเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

▪ Mirtazapine (antidepressant) อาจช่วยกระตุน้ความอยากอาหาร และเพิ่มน ้าหนกั ในผูป่้วยมะเร็ง แต่ขอ้มูลยงัมี
ไม่มาก 
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