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ORANUTE     PRADUBTHONG    :    RELATIONSHIPS    BETWEEN   NAUSEA/VOMITING    SEVERITIES, 
SYMPTOM    MANAGEMENT,  AND   FUNCTIONAL   STATUS    IN   CANCER   PATIENTS  UNDERGOING 
CHEMOTHERAPY. THESIS  ADVISOR :  CHANOKPORN  JITPANYA, Ph.D., 116  pp. ISBN  974-17-0954-4. 
 

The   purpose  of   this   research   was   to   examine   the  relationships  between   nausea/vomiting    
severities, symptom management, and  functional  status  in  cancer  patients  undergoing  chemotherapy. 
Subjects  were  80  patients  admitted  at  King  Chulalongkorn  Memorial  Hospital. These  patients  were 
18  years  old  and  over, and  all  voluntarily  participated  in  the  study. Data  were collected  by  using 4 
instruments: demographic data form, Index of Nausea, Vomiting,  and Retching, Symptom  Management 
Scale,  and  Functional  Status Scale. The  reliability  of  three  instruments  were 0.79, 0.70, and  0.90, 
respectively.  Statistical  techniques  used  in  data analysis were mean, standard  deviation, and  Pearson  
Product  Moment  Correlation  Coefficient. 
  

Major  findings  were  as  follows: 
1. Nausea/vomiting   severities   mean scores   of   cancer  patients  undergoing  chemotherapy  were  at    

the  medium  level.   (X=13.64) 
2. Pharmacological   management  mean scores of  cancer patients  undergoing  chemotherapy  were at   

the medium  level  (X=1.66)  and  nonpharmacological  management   mean scores  were at  the high  level. (X=2.65) 
3. Functional  status  scores of  cancer  patients  undergoing  chemotherapy   were  at  the  medium level. 

(X=3.3). Daily activities scores, sleep  pattern scores, and ability to enjoy food scores  were  at  the high  level while  
working  scores was at  the low  level. (X= 3.81,3.61,3.75  and  2.18  respectively). 

4. There  was  a  negatively  statistical  correlation    between   nausea/vomiting    severities  and  functional 
status  at  the  level  of .05 (r= -.375). There  was  a  negatively  statistical  correlation    between   nausea/vomiting    
severities  and   functional  status  in  the  aspect  of daily  activities, sleep  pattern, ability  to  enjoy  food, and  working  
at  the  level  of  .05 (r= -.356,-.330,-.237 and -.225  respectively). 

There  was  no correlation   between  pharmacological  management  and  functional  status. There  was  no 
correlation   between   pharmacological   management   and   functional   status  in   the  aspect  of daily  activities, 
sleep  pattern, ability  to  enjoy  food, and  working. 

There  was  a  positively  statistical  correlation  between  nonpharmacological management  and  functional  
status at  the  level  of  .05 (r= .255). There  was  a  positively  statistical  correlation  between nonpharmacological 
management  and  functional  status in the aspect of sleep pattern  at  the  level  of  .05 (r=.351). There  was  no 
correlation  between  nonpharmacological management  and  functional  status in  the  aspect  of daily activities, 
ability  to  enjoy  food , and  working. 
 
Field  of  study    Nursing    Student’s  signature…………………….……….. 
Academic  year    2002    Advisor’s  signature…………………….……….. 
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         บทที่  1 
 

         บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 มะเร็งเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย โรคมะเร็งพบไดในทุกระบบของ
รางกายและเปนโรคที่คุกคามชีวิต  ขอมูลจากบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10
(สถิติสาธารณสุข       กระทรวงสาธารณสุข  ป  พ.ศ. 2543)  รายงานวา  โรคมะเร็งเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอยูในอันดับแรก  ตามดวยโรคหัวใจและอุบัติเหตุ  จากสถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งชนิด
ตางๆ ของประชากรไทยทุก 100,000 ราย มีอัตราเพิ่มมากขึ้นอยางนาตกใจดังจะเห็นไดจาก  ขอมูล
จากสถิติสาธารณสุข       กระทรวงสาธารณสุข   ป  พ.ศ. 2543    แสดงใหเห็นถึงอัตราการเกิดของ
โรคมะเร็งไดดังนี้   ในป พ.ศ.2540 มีอัตรา 43.4   ป พ.ศ.2541มีอัตรา 48.7     ป พ.ศ.2542  มีอัตรา 
58.6 และป พ.ศ.2543  มีอัตราสูงถึง 63.9   และยังพบวาสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนชาวไทย
จากทุกอายุและทุกเพศรวมกันพบวา 1 ในทุก 10 ราย   มาจากโรคมะเร็ง  (สถาพร ลีลานันทกิจ 
,2539:56-57) นอกจากนี้องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววา  ในป  พ.ศ.2563  ทั่วโลกจะมีคนตาย
ดวยโรคมะเร็งมากกวา  11  ลานคน  และจะเกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนามากกวา  7  ลานคน  
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ,2545) 
 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีความกาวหนาไปมาก  โรคมะเร็งหลายชนิดสามารถรักษาให
หายขาดได แมในระยะที่เปนมากแลว  ในโรคมะเร็งบางชนิดแมเปนระยะที่แพรกระจายแลวถึงแม
รักษาไมหายขาด         ก็สามารถใหการรักษาเพื่อยืดชีวิตผูปวย      หรอืเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได  
การรักษาโรคมะเร็งสามารถรักษาได 4 วิธีคือ  การรักษาดวยวิธีผาตัด  เคมีบําบัด  ฉายรังสีรักษา  และ
โดยวิธีอิมมูนบําบัด (สุมิตรา ทองประเสริฐ,2536)  ในปจจุบันพบวาผูปวยมะเร็งเกือบรอยละ 85   
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด     และการรักษาดวยเคมีบําบัดสามารถทําใหผูปวยมะเร็งมีระยะเวลา
ปลอดจากโรคยาวนานขึ้นและบางรายอาจหายจากโรคได             นอกจากนี้ยังพบวาเคมีบําบัดมี
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยมะเร็งในระยะแพรกระจาย  (ชอลดา พันธุเสนา และ ธัญพร  ช่ืนกลิ่น, 
2542:96)   แมวาเคมีบําบัดจะมีผลดี     แตการรักษาดวยเคมีบําบัดก็กอใหเกิดอาการขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคที่พบไดบอย   ไดแก   อาการคลื่นไสอาเจียน   ไข    หนาวสั่น    อาการออนเพลีย    ผมรวง    
มีผลตอการกดไขกระดูก     จากการศึกษาของรัชนี นามจันทรา (2535:51)   พบวาอาการขางเคียง
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จากการรักษาดวยเคมีบําบัดที่พบในผูปวยมากที่สุดคือ  อาการคลื่นไสอาเจียน  ซ่ึงพบถึงรอยละ 93.3   
คลายคลึงกับการศึกษาของ Jenns (1994:489) พบวา มีอัตราการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวย
ที่ไดรับเคมีบําบัดถึง 70-80%   และการศึกษาของ Foltz และคณะ  (1996:681) ไดรายงานวา  อาการ
ขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดที่พบคือ  ผมรวง 95%  อาการออนลา 85% อาการคลื่นไส 71%  
และอาการอาเจียน 39%  นอกจากนี้ ANCHOR (The Anti Nausea Chemotherapy Registry,2002) 
รายงานวา       อาการคลื่นไสอาเจียนยังเปนปญหาสําคัญสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด 
 ประสบการณการมีอาการคลื่นไสอาเจียน เปนการรับรูขณะมีอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  ครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการ  การประเมินอาการและการตอบสนองตอ
อาการ  อาการคลื่นไสอาเจียนอยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทสวนกลาง ประกอบดวย 
อาการคลื่นไส  อาการขยอน และอาการอาเจียน  โดยประสบการณการมีอาการคลื่นไสอาเจียน  มีการ
รับรูเริ่มจากอาการเวียนศีรษะ  ปนปวนภายในทอง  จุกแนนหนาอก  น้ําลายสอ  คลื่นไส  และอาเจียน
ออกมา   (อุสาห  รุจิระวิโรจน,2543)       อาการคลื่นไส  อาการขยอน และอาการอาเจียนเปนอาการที่
แยกออกจากกัน ซึ่งผูปวยอาจเกิดอาการใดอาการหนึ่งหรือทั้ง 3 อาการก็ได (รัชนี นามจันทรา,2535:84)    จาก
การศึกษาแบบแผนของอาการคลื่นไสอาเจียนของ ประทุม สรอยวงศ (2538)    ไดแบงแบบแผน
อาการคลื่นไสอาเจียนออกเปน      4  แบบแผน     คือ  1)  ไมเกิดอาการ  2) เกิดอาการเล็กนอย        
3) อาการปานกลางแลวคอยๆลดลงอยางชาๆ  4) เกิดอาการรุนแรงมากแลวคอยๆลดลงแลวเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วและลดลงอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ยังพบวา อาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยรุนแรงที่สุด
ในระยะ  12  ช่ัวโมงแรกหลังใหซิสพลาติน    (รัชนี  นามจันทรา,2535)      และความรุนแรงของอาการ
คลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนครั้งของการไดรับเคมีบําบัด     (Rhodes et   al., 
1987:40-41)  

อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้น     กรณีที่ไมสามารถควบคุมอาการได     หรือในรายที่มีอาการ
รุนแรงหรือเร้ือรังอาจสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม                 ผลตอภาวะ
ทุพโภชนาการ  เกิดการขาดสารน้ําและอิเล็คโตรลัยท  ภาวะกรดดางไมสมดุลจากการสูญเสียอาหาร
และน้ํายอยทางอาเจียน          เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อในทางเดินอาหารหากมีการอาเจียนรุนแรง    
เกิดความไมสุขสบาย  ออนเพลีย  รูสึกไมปลอดภัย  เกิดความวิตกกังวล สูญเสียความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (ชูช่ืน ดํารงธรรม,2535:62-63 ; ทวีศักดิ์ แทนวันดี,2537:85-86  ;  Frick  et  al.,1988:118  
;  Jordan,1989:213  ;  Edwards  et  al.,1991:249 ; Jenns,1994:489  ;  Grant,1997:6 ; )     หาก
ผูปวยเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมาก       ยังสงผลถึงประสิทธิภาพในการรักษา    แพทยจําเปนตองลด
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ขนาดของยาลง     ซ่ึงขนาดที่ไดรับอาจนอยกวาขนาดที่เหมาะสมกับการรักษา  ทําใหการรักษาที่จะ
ไดรับเลื่อนเวลาออกไป  หรือไดรับการรักษาไมตอเนื่อง   อีกทั้งกระทบตอคาใชจายสําหรับผูปวยที่
จะตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนในสวนของยาระงับอาการคลื่นไสอาเจียน บางครั้งตองอยูโรงพยาบาล  
นอกจากผลกระทบดังกลาวยังสงผลถึงภาวะการทําหนาที่ของผูปวย ประกอบดวย การทํากิจวัตร
ประจําวัน  การนอนหลับ  ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางาน    ซ่ึงจากการศึกษา
ของ  Lindley และคณะ (1992)  พบวา  อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาที่  
สอดคลองกับคํากลาวของ    Grumberg (ANCHOR,2002)  ที่วา อาการคลื่นไสอาเจียนรบกวนการ
ทําหนาที่ในแตละวัน  นอกจากนี้  Farley และคณะ (1997) ไดศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาที่ตอการ
ใชยาตานการอาเจียนเพื่อควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน   พบวา ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสและอาเจียน
ภายหลังรับเคมีบําบัด  มีผลตอการทําหนาที่มากกวาผูปวยที่มีอาการอาเจียนเพียงอยางเดียว  ดังนั้น
การจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ ทั้งกับผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทย  

การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนมีไดหลายรูปแบบ เชน  การใชยาตานการอาเจียน มีรายงาน
การศึกษาจํานวนมากที่พยายามจะพัฒนาประสิทธิภาพของยาตานการอาเจียน          แมจะพบวา
ประสิทธิภาพในการควบคุมอาการดีข้ึน  แตผูปวยจํานวนไมนอยที่ยังคงเกิดอาการถึงแมวาจะไดรับยา
เหลานี้แลว   นอกจากการใชยาตานการอาเจียนแลว   ยังมีการศึกษาเชิงทดลองที่ใชจิตบําบัดและ
พฤติกรรมบําบัดในการควบคมุอาการ      ไดมีผูพยายามศึกษา     รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการ
ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน  พบวา มีการใชเทคนิคผอนคลาย การสรางจินตนาการ การสะกดจิต 
การปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback)  และการนวดหลังบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจาก
การคาดคะเน (Jablonski, 1993 : 71)    นอกจากนี้ยังมีการใชเทคนิคอื่นๆ อาทิ การนวดเทา (foot 
massage)  และเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (progressive muscle relaxation)   ซึ่ง   wickham   
รายงานวา      วิธีการดังกลาวทําใหเกิดการผอนคลาย จึงชวยลดอาการคลื่นไสเนื่องจากไปขัดขวาง
ศูนยอาเจียน  (Jablonski, 1993 : 71) สําหรับการศึกษาในประเทศไทยมีผูศึกษาไว คือ ใจรัตน  ศุภกุล  
(2530)    ไดศึกษาผลของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อตออาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยที่ไดรับ
เคมีบําบัดพบวา ผูวิจัยไดใหขอสังเกตไววา การฝกการผอนคลายชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียนได
มากกวาการรอใหอาการลดลงดวยปฏิกิริยาของรางกาย  และการศึกษาของ  ชวนพิศ นรเดชานนท 
(2531:43) ศึกษาการฝกการหายใจแบบสงบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและมีอาการคลื่นไส
อาเจียนแบบคาดคะเนลวงหนา:การศึกษาเฉพาะกรณี  เปนการสอนการหายใจแบบสงบเพื่อลดภาวะ
คลื่นไสอาเจียนแบบคาดคะเนลวงหนาในผูปวย 1 ราย    ยังไมสามารถสรุปไดวาจะสามารถแกไข
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ภาวะคลื่นไสอาเจียนได   แตอาจกลาวไดวา  การฝกการหายใจแบบสงบเปนวิธีงายๆ   ที่สามารถสอน
ในหอผูปวยไดทุกสถานการณ  ชวยลดความตึงเครียดและควบคุมความวิตกกังวลของผูปวยได   

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน  สรุปไดวา  อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นสงผลรบกวน
ตอผูปวย  และในขณะเดียวกันผูปวยก็มีการแสวงหาวิธีในการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนที่
เกิดข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน การวิจัยในอดีตที่ผานมา
มีการเนนการศึกษาถึง  ประสบการณการมีอาการรวมถึงแบบแผนของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน    
การจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียน  และผลกระทบของอาการคลื่นไสอาเจียน แตยังไมพบวามี
การศึกษาถึงความสัมพันธของทั้ง  3  แนวคิดนี้     ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา  
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่
ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด      จะเปนความรูพื้นฐานที่สําคัญซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาวิธีการใน
การวางแผนใหการพยาบาล       ตลอดจนการเตรียมความพรอมของผูปวยในการดูแลตนเองไดอยาง
มีประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา   

1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   
2. เพื่อศึกษาการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
3. เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่    ในเรื่อง    การทํากิจวัตรประจําวัน     การนอนหลับ   

ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางานในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 

กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 

ปญหาการวิจัย 
1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนอยางไร 
2.    ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียนมีการจัดการอาการคลื่นไส 

อาเจียนอยางไร 
3. ภาวะการทําหนาที่  ในเร่ือง  การทํากิจวัตรประจําวัน  การนอนหลับ ความสามารถในการ 

รับประทานอาหารและการทํางานในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเปนอยางไร  
4. ความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย 

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีความสัมพันธกันอยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยฉบับนี้ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model for Symptom 
Management) ของลารสันและคนอื่นๆ (Larson et al.,1994)  โดยลารสันและคนอื่นๆ (1994) ไดให
ความหมายไววา อาการ หมายถึง ประสบการณการรับรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิต
สังคม ความรูสึกและสติปญญา  ซ่ึงประสบการณเหลานี้เปนสาเหตุของความทุกข (distress) 
แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง 3 แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน ไดแก ประสบการณการมี
อาการ (Symptom experiences) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) และ
ผลจากอาการ (Symptom Outcomes)  ดังนี้ 

 
1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences)  
ประสบการณการมีอาการ เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย  การบาดเจ็บและ

การรักษา มีความเกี่ยวของปฏิสัมพันธระหวางการรับรูอาการ (Perception of Symptoms) การ
ประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) และการตอบสนองตออาการ (Response to Symptoms) 
โดยเริ่มจากที่บุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก      เคยปฏิบัติ    ใชสติปญญาในการ
รวบรวมความรูสึกตางๆ ในการแปลความหมายของขอมูลออกมาถึงระดับความรุนแรง 

จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ประสบการณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีการรับรูเร่ิมจาก  อาการเวียนศีรษะ  ปนปวนภายในทอง  จุกแนน
หนาอก  น้ําลายสอ  คลื่นไสและอาเจียนออกมา (อุสาห  รุจิระวิโรจน,2543)  โดยที่อาการคลื่นไส  
อาการขยอน  และอาการอาเจียนเปนอาการที่แยกออกจากกัน ผูปวยอาจเกิดอาการใดอาการหนึ่งหรือ
หลายอาการรวมกันก็ได (Rhodes  et  al.,1987)  

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาแบบแผนของอาการคลื่นไสอาเจียนโดย Rhodes และคณะ  (1987)   
รัชนี นามจันทรา (2535) และประทุม  สรอยวงศ (2338)  ผลการศึกษาพบวา  มีความคลายคลึงกัน
เพียงบางสวน   ทั้งนี้อาจเนื่องจากทั้ง 3 การศึกษาไดศึกษาในกลุมตัวอยางและการไดรับยาเคมีบําบัด
ที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนแตกตางกัน  ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอแบบแผนอาการคลื่นไสอาเจียนที่
ศึกษาโดย Rhodes และคณะ (1987)  เนื่องจากแบบแผนดังกลาวพบไดในผูปวยแตละกลุมแมจะ
ไดรับยาเคมีบําบัดแตกตางกัน     โดยมีรายละเอียดดังนี้   แบบแผนของอาการคลื่นไสมี 4 ลักษณะ 
คือ 1) อาการรุนแรงตลอด    2) อาการเล็กนอย  3) อาการเร่ิมจากเล็กนอยแลวคอยๆ รุนแรงขึ้น         
และ 4) อาการรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งแลวลดลงรวดเรว็  และแบบแผนของอาการอาเจียนและความทุกข
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ทรมานมี  4  ลักษณะคือ 1) อาการรุนแรงมากแลวคอยๆ ลดลง 2) อาการเล็กนอย  3) อาการเริ่มจาก
เล็กนอยแลวคอยๆ รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ  และ 4) อาการรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งแลวลดลงรวดเร็ว     ซ่ึงแบบ
แผนดังกลาวพบไดในผูปวยแตละกลุมแมจะไดรับยาเคมีบําบัดแตกตางกัน 
 

2. กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
เปนกระบวนการที่มีลักษณะเปนพลวัตร    ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตาง ๆ    ตลอดเวลาจน

เปนที่พอใจ ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา ชะลอผลทางลบดวยการรักษาทางการแพทย 
การพึ่งพาทีมสุขภาพ       และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของผูปวย  ตามดวยการระบุเปาหมายของการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติ  และประเมินผลการปฏิบัติ  
ซ่ึงการจัดการกับอาการจะสําเร็จไดตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวาง  ผูปวย  ครอบครัว  และ
บุคลากรในทีมสุขภาพ   เพื่อใหไดผลตามตองการ 

จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม   พบวา   มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเปนจํานวนมาก  ทั้งการพัฒนาประสิทธิภาพของยาตานการอาเจียน  
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาตานการอาเจียน     ทั้งการศึกษาในเชิงทดลองที่ใชจิตบําบัด 
พฤติกรรมบําบัด  รวมถึงการดูแลตนเองเพื่อใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ  ซ่ึงตางก็มี
วัตถุประสงคเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน   
 
  3. ผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 

เปนผลจากประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการ  ปจจัยบงชี้ถึงผลจากอาการมี 
10  ประการ   ประเมินออกมาในรูปของ  ภาวะของอาการ  ภาวะการทําหนาที่    ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง    ภาวะเศรษฐกิจ   คุณภาพชีวิต    ภาวะอารมณ  การใชบริการทางสุขภาพ   อัตราการ
ปวย    ความเจ็บปวยรวม   และอัตราตาย   โดยมีภาวะของอาการเปนแกนกลางที่เกี่ยวของหรือเปน
ผลจากขอบงชี้อ่ืนๆ  ซ่ึงผลจากอาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดจากการใชกลวิธีจัดการอาการตางๆ 
ของผูปวย  ครอบครัว  บุคคลากรในทีมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

 จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังรับ
ยาเคมีบําบัดมีผลดานลบตอการทําหนาที่ (Farly et al.,1997) สอดคลองกับการศึกษาของ  Lindley 
และคณะ  (1992)  ที่พบวา  อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่  และ
อาการคลื่นไสอาเจียนมีผลตอคุณภาพชีวิต (Lindley & Hirsch,1992) และจากการประเมินผลภาวะ
สุขภาพที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของโอซาบาและคณะ (Osaba et al.,1997) พบวา ผูปวยที่มีอาการ
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คลื่นไสหลังรับยาเคมีบําบัดมีผลตอทางดานรางกาย  บทบาทหนาที่    ภาวะอารมณ  การรับรู    และ
บทบาทหนาที่ทางสังคม  และผูปวยที่มีอาการอาเจียนมีผลดานลบตอรางกาย  บทบาทหนาที่  และ
หนาที่ทางสังคม  รวมถึงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งหมด  

แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง  3  แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน  ไดแก 
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences ) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management 
Strategies) และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) ไวดังนี้  เมื่อบุคคลประเมินประสบการณการ
มีอาการดวยมุมมองของตนเองจาก  การรับรูอาการ  การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ  
เกิดเปนผลจากอาการในรูปของ  ภาวะของอาการ  ภาวะการทําหนาที่  ภาวะเศรษฐกิจ  คุณภาพชีวิต  
ความสามารถในการดูแลตนเอง  การใชบริการทางสุขภาพ  อัตราการเจ็บปวย  ความเจ็บปวยรวม  
อัตราตาย  หรือภาวะอารมณ  บุคคลจะปฏิบัติการเพื่อบรรเทา/แกไขอาการโดยวิธีการตางๆ  โดย
อาศัยความรวมมือของตนเอง  ครอบครัว  และทีมสุขภาพ  จนกวาจะไดผลตามที่ตองการ    

การศึกษาวิจัยฉบับนี้ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการ   (Model   for   Symptom  
Management)   

ของลารสันและคนอื่นๆ (Larson et al.,1994)   อธิบายประสบการณการมีอาการ  กลวิธีจัดการอาการ    
และผลจากอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   ไดดังนี้ 

เม่ือผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดรับรูวาเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนข้ึน   ผูปวยจะประเมิน
ประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของตนเอง จากการรับรูอาการ  การประเมินอาการและการ
ตอบสนองตออาการ  เพื่อแปลความหมายของอาการคลื่นไสอาเจียนในเรื่องความรุนแรงของอาการ  
และผลจากอาการตอภาวะการทําหนาที่ของผูปวย  ในเรื่อง การทํากิจวัตรประจําวัน การนอนหลับ  
ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางาน    จากนั้นบุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการที่
เหมาะสม   เพื่อควบคุม/บรรเทาผลของอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย  การจัดการ
อาการโดยการใชยาและไมใชยา  ครอบคลุมถึงการจัดการดวยตนเอง  รวมมือกับครอบครัวและทีม
สุขภาพ  จนกวาจะไดผลตามที่ตองการ  ถาการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพจะสามารถควบคุม/
บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได 

จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตน  กําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
1. ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย 

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
2. การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ 

ไดรับเคมีบําบัด 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของ
อาการ   การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  
ประชากรที่ศึกษาคร้ังนี้  คือ  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

1. กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียน  เขารับการ 
รักษาเปนผูปวยใน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. ตัวแปรที่ศึกษา   
2.1  ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน   
2.2  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน    
2.2  ภาวะการทําหนาที่ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน หมายถึง  การที่ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดรับรู
ถึงระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน    โดยผูปวยรูสึกหรือรับรูตอความถี่  ระยะเวลา  และ
ความรูสึกทุกขทรมานขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน   อาการคลื่นไสอาเจียนประกอบดวย  อาการ
คลื่นไส  อาการขยอน  และอาการอาเจียน   

อาการคลื่นไส  คือ  การรับรูความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นบริเวณหลังคอ  ล้ินปรวมกับความรูสึก
อยากอาเจียน  หรือเปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นภายในกระเพาะอาหาร  ขณะเกิดพบวาจะมีน้ําลาย
ออกมามาก   

อาการขยอน  คือ  การพยายามที่จะขับเอาสิ่งตางๆ ที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตน
ออกมา 

อาการอาเจียน  คือ  การขับเอาสิ่งตางๆที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตนผานออกมา
ทางปาก 

อาการคลื่นไส  อาการขยอน  และอาการอาเจียน  เปนอาการที่แยกออกจากกันอาจเกิด
อาการใดอาการหนึ่งหรือหลายอาการรวมกันได 

ในการศึกษาครั้งนี้ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนสามารถวัดไดโดยใชแบบวัดอาการ
คลื่นไสและอาเจียนของโรเดส (Rhodes et al.,1999) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของ
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ลิเคอรท (Likert scale) แบงระดับการรับรูเปน 5 ระดับ  โดยคะแนนรวมมากแสดงถึงผูปวยรับรูถึง
ระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมาก 

 
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   หมายถึง    การที่ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมี 

บําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียนดําเนินการเพื่อใหอาการคลื่นไสอาเจียนบรรเทาลง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อควบคุม/บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน  ประกอบดวย  การจัดการอาการโดยการใช
ยา  และการจัดการอาการโดยไมใชยา  ทั้งนี้การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนครอบคลุมถึงการจดัการ
ดวยตนเอง  ครอบครัว  และทีมสุขภาพ 
 การจัดการอาการโดยการใชยา  คือ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาตานการ
อาเจียน  ครอบคลุม 9 กลุม  ไดแก  กลุม Antihistamine  Anticholinergics  Benzamide  
Benzodiazepines  Butyrophennones  Cababinoid  Phenothiazine  Steroid  และ Antihistamine 
ท้ังโดยทางรับประทาน  ทางเสนเลือดดํา  รวมทั้ง  ยาแผนโบราณและแผนปจจุบัน 

การจัดการอาการโดยไมใชยา  คือ  วิธีการอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการใชยา  เชน  การเบี่ยงเบน 
ความสนใจ  การใชเทคนิคการผอนคลาย  ดนตรีบําบัด  การจดัการเกี่ยวกับอาหาร  ตลอดจนการดูแล
ใหตนเองไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอ    

ในการศึกษาครั้งนี้การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ
ลารสันและคนอื่นๆ (Larson et al.,1994) และการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ ประเมิน
ถึงการใชวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสม     ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเคอรท 
(Likert scale)  แบงระดับการจัดการอาการเปน  5  ระดับ  โดยคะแนนรวมมากหมายถึงมีการจัดการ
อาการคลื่นไสอาเจียนดวยวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมมาก 

 
ภาวะการทําหนาที่  หมายถึง  ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ  ดวยตนเองโดยไม

ตองพึ่งพาผูอ่ืนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียน   ในเร่ือง 
การทํากิจวัตรประจําวัน   การนอนหลับ  ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางาน   
ตามการรับรูของตนเอง   

การทํากิจวัตรประจําวัน  คือ  กิจกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําในแตละวัน  เชน  การอาบน้ํา  
แปรงฟน  การแตงตัว  การขับถาย   

การนอนหลับ  คือ  คณุภาพการนอนหลับพักผอนในระยะ 24 ชั่วโมงที่ผานมา 
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ความสามารถในการรับประทานอาหาร    คือ   การดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร   เชน   
การชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหาร และปริมาณการรับประทานอาหาร    ในชวง 24 ช่ัวโมง
ที่ผานมา 
 การทํางาน  คือ  การประกอบการงานที่รับผิดชอบ  ทั้งงานประจํา  และงานบาน 

ในการศึกษาครั้งนี้ภาวะการทําหนาที่สามารถวัดไดโดยใช  แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดจากลินดเลยและคณะ(Lindley et al.,1992)  และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงระดับภาวะการทําหนาที่
เปน 4 ระดับ  คะแนนรวมมากหมายถึงภาวะการทําหนาที่อยูในระดับที่ดีมาก 

 
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและรับรูวาตน

ปวยดวยโรคมะเร็ง  ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  และเปนผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยมะเร็งที่มีอาการคลื่นไสอาเจียน 
2. เปนแนวทางในการประเมินและจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนไดอยางเหมาะสม 
3. เปนแนวทางในการสงเสริม      พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ 

ครอบครัวในการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนอยางเหมาะสม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 ในการศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน  
กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้  

1. ผูปวยมะเร็งและการรักษา  
 1.1 การรักษา 
 1.2 จุดประสงคในการรักษา 

1.3 การควบคุมและบําบัดโรคมะเร็ง 
2. เคมีบําบัด 

2.1 ชนิดของยาเคมีบําบัด 
 2.2 วิธีการใชยาเคมีบําบัด 

2.3 วิธีการใหยาเคมีบําบัด 
2.4 ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
2.5  การรักษามะเร็งและการใชเคมีบําบัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

3. อาการคลื่นไสอาเจียน 
3.1 กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 
3.2 กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัด 
3.3 ลักษณะการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด 
3.4 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด 

 3.5  เครื่องมือที่ใชประเมินอาการคลื่นไสอาเจียน 
4. ผลของอาการคลื่นไสอาเจียน 

4.1 การควบคุมอาการและการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 
 4.2 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยา 

1.3 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชสารจากธรรมชาติ  
1.4 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา   
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2.  แบบจําลองการจัดการกับอาการของลารสันและคนอื่นๆ (Larson et al.,1994) 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  ผูปวยมะเร็งและการรักษา 

ผูปวยโรคมะเร็งสามารถแบงเปน  2  กลุมใหญๆ  คือ  กลุมที่บําบัดรักษาใหหายขาดได
(curable)        และกลุมที่ไมอาจรักษาใหหายขาดได  (incurable)    ซึ่งยังสามารถแบงเปนกลุมยอย
ไดอีก  2  กลุม  คือ  กลุมที่ยังพอรักษาได (treatable)  และที่โรคแพรกระจายไปมากจนไมมีวิธีที่จะ
รักษาไดอีกแลว (untreatable)  ซึ่งจะเห็นไดวาการบําบัดผูปวยโรคมะเร็งมีชวงกวางมาก  ตั้งแตการ
บําบัดโรคมะเร็งใหหายขาดไดในดานหนึ่ง  และไปสูอีกดานหนึ่งที่โรคมะเร็งที่เปนอยูไมมีวิธีรักษาได
นอกจากการรักษาตามอาการแกผูปวยเทานั้น  (สถาพร  ลีลานันทกิจ,2537) 
  

1.1 การรักษา  (Treatment)  (สุมิตรา  ทองประเสริฐ,2536) 
การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันทําได  4  วิธี  คือ 

1.1.1   การผาตัด  (Surgery) 
1.1.2   การใชรังสีรักษา  (Radiation  therapy) 
1.1.3   การใชเคมีบําบัด  (Chemotherapy) 
1.1.4   การรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือวิธีกระตุนภูมิคุมกัน  (Immunotherapy  or  

Biologic  therapy) 
1.1.1 การผาตัด  (Surgery) ใชเพื่อวินิจฉัยโรค (biopsy)  และการรักษา ในแงของ 

การรักษาการผาตัดอาจเปนวิธีหลักรวมกับการรักษาแบบอื่นซึ่งจะตองพิจารณาในภายหลัง  หรือ
อาจจะใชในกรณีที่มีจุดมุงหมายในการลดขนาดของกอน (ลด bulk  ของ  cancer)  เชน  มะเร็งรังไข  
เปนตน  โดยทั่วไปแลวการผาตัดจะเขามาเกี่ยวของในการรักษามะเร็งเกือบทุกชนิด  อยางนอยในแง
ของการวินิจฉัยโรค  ยกเวนกรณีมะเร็งเม็ดเลือดซึ่งสามารถวินิจฉัยไดโดยการอานสเมียรเลือดและ
ตรวจไขกระดูก  

1.1.2 รังสีรักษา  (Radiation  therapy)  เปนการรักษาซึ่งใชไดดี  ในกรณีที่มะเร็งนั้น 
อยูเฉพาะที่ ยังไมแพรกระจาย  พบวา พยาธิวิทยาของเซลลมะเร็งมีบทบาทตอผลการรักษาดวย  
มะเร็งบางชนิดจะตอบสนองดีตอการรักษาดวยรังสีรักษา  เชน  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งหลังโพรงจมูก  
เปนตน  การรักษามะเร็งดวยรังสีทําไดทั้งกรณีหวังผล  curative  และ  palliative  ขอควรระวังของการ
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รักษาดวยรังสี  คือ  ผลเสียจากรังสีตออวัยวะสําคัญขางเคียง  เชน  ประสาทไขสันหลัง  ตับ  ไต  ลําไส  
เปนตน 

1.1.3  เคมีบําบัด  (Chemotherapy)  เปนวิธีการรักษาซึ่งนํามาใชในกรณีที่มะเร็งอยู 
ในระยะแพรกระจาย การรักษาดวยเคมีบําบัด  มีขอควรระวังและผลขางเคียงหลายอยาง  รวมทั้งการ
ดูแลผูปวยในระหวางการใหยา  ตองมีการดูแลอยางใกลชิด  นอกจากใชรักษามะเร็งในระยะ
แพรกระจายแลว  เคมีบําบัดยังใชเปนการรักษาเสริม  (Adjuvant  Chemotherapy)  รวมกับการผาตัด  
และอาจใชเปนยานํา  (Neoadjuvant  Chemotherapy)  กอนการผาตัดหรือฉายแสงดวย  การใหยา
เคมีบําบัดในปจจุบันนี้นิยมนํายาเดี่ยวจากหลายกลุมมาใชรวมกัน  (Combination  chemotherapy)  
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา  ลดพิษของยาแตละชนิดลง  ทําใหผลของการรักษาดีข้ึน  
รวมทั้งลดการดื้อยาของโรคมะเร็งดวย 
  1.1.4 การรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือวิธีกระตุนภูมิคุมกัน (Immunotherapy  
or  Biologic  therapy)  การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันเริ่มมีการนําสารชีวภาพมาใชในการรักษามะเร็ง
มากขึ้น  เชน  การใชสารซึ่งมีคุณสมบัติกระตุนเม็ดเลือดขาว  (Granulocyte-colony  stimulating  
factor)  รวมกับการใชเคมีบําบัด  เพื่อลดผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  และหวังผลในแงสามารถเพิ่ม
ขนาดยา  โดยคาดหวังวาเมื่อเพิ่มขนาดยาเคมีบําบัดใหสูงขึ้นผลการรักษาคงจะดีข้ึน  การนําสาร  
interferon,  interleukins  หรือ  monoclonal  antibodies  มาใช  กําลังเปนที่สนใจและนํามาใชกัน
มากขึ้น 
 สวนใหญการรักษามะเร็งจะตองใชหลายวิธีรวมกัน  เรียกเปน  multimodalities  treatment  
เชน อาจจะใชการผาตัดรวมกับการใหรังสีรักษา  การผาตัดรวมกับการใหเคมีบําบัด  การผาตัดรวมกับ  
การใหรังสีรักษา  ใหเคมีบําบัด  และใชสารชีวภาพหรือวิธีกระตุนภูมิคุมกัน  เปนตน  การเลือกวาจะใช
วิธีการรักษาแบบใด  วิธีการใดกอน  วิธีการใดหลัง  ข้ึนอยูกับลักษณะเฉพาะของมะเร็งชนิดนั้นๆ
(natural  history)    ระยะของโรค(staging)      อาการรีบดวนของผูปวย(acute  symptom)   โรคอื่นๆ 
ที่ผูปวยเปนอยู  เชน  โรคหัวใจ  เบาหวาน  ปอด  รวมถึงการพยากรณโรค  และผลขางเคียงของวิธีการ
รักษาประกอบกัน  การรักษาโดยวิธี multimodalities  treatment  นี้ตองการผูเชี่ยวชาญหลายสาขา  
เชน นักพยาธิวิทยา  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะหและอ่ืนๆ   มารวมกันวางแผนการรักษาผูปวย
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
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1.2 จุดประสงคของการรักษาผูปวยโรคมะเร็งประกอบดวย (นรินทร  วรวุฒิ,2537) 
1.2.1  Cure  คือการรักษาใหหายขาด 
1.2.2  Prolong  survival    ในรายที่ไมหายขาด  อาจใชการรักษาเพื่อยืดชีวิตผูปวย 
1.2.3  Palliative/Supportive   ในรายที่ไมหายขาด   และไมสามารถจะยืดชีวิตผูปวย 

ตอไปได  การรักษาจะเปนแบบประคับประคอง  และการรักษาตามอาการ  เพื่อใหผูปวยมีความทุกข
ทรมานจากโรคมะเร็งนอยที่สุด 

1.2.4 Quality  of  life  การรักษาจําเปนตองใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตในระหวางการ 
รักษาดีที่สุด  เชน  ลดความเจ็บปวด  ไมทุกขทรมาน  ไมมีผลขางเคียงที่รุนแรงเกินไป  สามารถ
ดํารงชีวิตแบบคนทั่วไปได  เปนตน 
 

1.3 การควบคุมและบําบัดโรคมะเร็ง  สามารถแบงไดเปน  4  ข้ันตอน  คือ 
1.3.1    การปองกัน (Protection) 
1.3.2    การคนหามะเร็งระยะแรก (Early  protection) 
1.3.3 การบําบัด (treatment) 
1.3.4 การปองกันไมใหเกิดความทุกขทรมานหรือการดูแลแบบประคับประคอง  

(Prevent  suffering  or  palliative  care) 
สําหรับระบบบริการทางการสาธารณสุขของประเทศไทยใน 3 ข้ันตอนแรกของการควบคุม

โรคมะเร็งนั้น  สามารถกลาวไดวามีกิจกรรมที่ครอบคลุมเกือบทั้งหมดแมจะไมสมบูรณแบบก็ตาม  เชน  
ในขั้นตอนที่หนึ่งในดานการปองกัน  มีการใหความรูแกสาธารณชนตามสื่อตางๆ ถึงปจจัยเสี่ยงและ
สารกอมะเร็ง  เชน  โครงการตอตานการสูบบุหร่ี  โครงการงดรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะ
ปลาน้ําจืด โครงการแนะนําใหลดการรับประทานอาหารปงหรือเผา เปนตน ในขั้นตอนที่สองการคนหา
มะเร็งในระยะเริ่มแรก         มีการรณรงคใหมีการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกในระดับชาติแกสตรี
วัยระหวาง  40-45 ป   การตรวจคนหามะเร็งในสตรี     เปนตน      ในขั้นตอนที่สามเกี่ยวกับการบําบัด
โรคมะเร็ง   วัตถุประสงคที่แทจริงคือการมุงรักษาใหหายขาด   หรืออยางนอยก็เปนการบําบัดรักษาให
ผูปวยสามารถมีชีวิตอยูตอไปใหยาวนานขึ้นโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  พรอมกับการมีชีวิตที่มีคุณคา
ตอตัวเองและสังคม  ในขั้นตอนนี้พบวาทางการสาธารณสุขของประเทศไทยไดใชเงินงบประมาณเกือบ
ทั้งหมดที่เหลือจาก 2 ข้ันตอนแรกเพื่อการนี้โดยเฉพาะ  เชน  จัดซื้อเครื่องมือทางการแพทยใหม ๆ 
ราคาแพง  รวมทั้งการใชยาเคมีบําบัดชนิดใหมราคาแพงในการรักษา   และในขั้นตอนการดูแลขั้นที่ส่ี
ยังเปนปญหาเนื่องจากถูกละเลยอีกทั้งยังไมไดรับการจัดสรรงบประมาณ 
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2.  เคมีบําบัด 
 ยาเคมีบําบัดหรือยาตานมะเร็งนั้น  ถูกนําเขามาใชกับการรักษาผูปวยตั้งแตสมัยป  คศ.1940  
เปนตนมาและมีวิวัฒนาการการคนพบเคมีบําบัดชนิดใหม  ความรูเกี่ยวกับวิธีการใชยา  เภสัชวิทยา
ของยาแตละตัว  ผลขางเคียง  จนกระทั่งในปจจุบันนี้มียาเคมีบําบัดซึ่งใชกันอยูทั่วไปเปนจํานวนมาก  
ยาเคมีบําบัดสวนใหญมีคุณสมบัติเดน  คือ  การไปขัดขวาง  ทําลายการทํางานของเอนไซมหรือสารซึ่ง
เปนองคประกอบสําคัญในการสราง  DNA  ของเซลล    เซลลมะเร็งมีคุณสมบัติในการแบงตัวอยาง
รวดเร็ว  มีการสังเคราะห  DNA  เกือบตลอดเวลา  ดังนั้นเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายไดงายกวาเมื่อ
เปรียบเทียบกับเซลลปกติในรางกาย  การใชยาเคมีบําบัดมักจะถูกจํากัดโดยผลขางเคียงของยา  
โดยทั่วๆไปแลวยาที่มีประสิทธิภาพสูงแตไมมีผลขางเคียงนั้นเปนยาที่ดีที่สุดแตทวาโอกาสที่จะไดยา
ชนิดนี้มีนอยมาก 

เคมีบําบัดเปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง  ชวยใหมีระยะเวลาปลอด
โรคมะเร็งยาวนานขึ้น  และสามารถรักษาโรคมะเร็งบางชนิดใหหายขาดได  การเลือกใชยาเคมีบําบัด
กลุมใดนั้น  แพทยจะตองพิจารณาจากชนิดของมะเร็ง  ตําแหนง  และระยะของโรคมะเร็ง  ตอง
คํานึงถึงผลกระทบตอเซลลปกติของรางกายที่มีการแบงตัวเร็วดวย  ไดแก  เซลลในไขกระดูก  เซลล
เยื่อบุทางเดินอาหาร  เซลลรากผม เปนตน โดยเลือกใชยาที่มีผลตอเซลลปกตินอยที่สุด  การใชยาเคมี
บําบัดหลายตัวรวมกัน  โดยเลือกยาที่มีคุณสมบัติเสริมฤทธิ์กันและมีผลขางเคียงแตกตางกัน  ชวยให
เกิดอาการขางเคียงไมรุนแรงเกินไป ผูปวยสามารถทนตออาการขางเคียงไดและชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการรักษา   

 
2.1 ชนิดของยาเคมีบําบัด 

 แบงตามกลไกการออกฤทธิ์หรือตามลักษณะโครงสราง  เปน 6 กลุมใหญ 
2.1.1 Alkylating  Agents  ตัวอยางเชน  cyclophosphamide (endoxan),   

Busulphan,  Nitrogen  mustard เปนตน 
2.1.2   Antitumor  Antibiotics  ตัวอยางเชน doxorubicin (Adriamycin),   

mitomycin-C,  Mytoxantrone,  Dactinomycin (Actinomycin D)  และ  bleomycin  เปนตน 
2.1.3   Antimetabolites  ไดแก  5-Fluorouracil (5-FU),  methothexate (MXT),   

Cytosine  arabinoside (Ara-C) เปนตน 
2.1.4 Plant  Alkaloids  ไดแก  vincristine,  vinblastine,  etoposide (VP-16)   

เปนตน 
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2.1.5 Hormones  ไดแก  tamoxifen  เปนตน 
2.1.6 Miscellaneous  ไดแก  cisplatin,  carboplatin,  asparaginase  เปนตน 

แบงตามระดับความรุนแรง    
 ยาเคมีบําบัดมีหลายชนิด  แตละชนิดทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรงมากนอยแตกตาง
กัน  สามารถแบงชนิดของยาเคมีบําบัดไดเปน  3  กลุมตามความรุนแรงของการเกิดอาการไดดังนี้ 
(Wickham,1989:565;  Peter,1989:103;  Fessele,1996:1410;  Goodman,1997:21, 
Gonzales & Adums,2001:88;  ASCO,2001) 

1. ยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดความรุนแรงมาก     จะเกิดอาการภายใน  1-6  ชั่วโมง
ภายหลังไดรับเคมีบําบัด    พบวาเกิดกับผูปวยรอยละ  90  ยาในกลุมนี้ไดแก  Cisplatin , 
Cytarabine(Cytosar) >1 g/m2, Carboplatin (Paraplatin),  Actinomycin-D,  
Doxorubicin(Adriamycin) >20 mg/m2, Epirubicin (Pharmorubicin),  Methotrexate >250 
mg/m2  ,Cyclophosphamide  ในขนาดสูง 

2. ยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการรุนแรงปานกลาง  จะเกิดอาการภายใน      2-12     
ชั่วโมงภายหลังไดรับเคมีบําบัด  พบวาเกิดกับผูปวยรอยละ  30-90 ยาในกลุมนี้ไดแก   Mitoxantrone,  
Mitomycin,  Fluorouracil, Nitrogeen  mustard, Cytarabine(Cytosar) 100 mg/m2   to < 1g/m2, 
Doxorubicin (Adriamycin) <20 mg/m2, Methotrexate >50 mg/m2 to < 250 mg/m2 

3. ยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการรุนแรงนอย  จะเกิดอาการภายใน  6-12  ชั่วโมงภายหลัง 
ไดรับเคมีบําบัด  พบวามีผูปวยนอยกวารอยละ  30  ที่เกิดอาการนี้   ยาในกลุมนี้ไดแก  Fluorouracil , 
Hydroxurea , Methotrexate , Bleomycin , Vincristine ,Vinblastine ,  Etoposide, 
Cytarabine(Cytosar) < 100 mg/m2 , Methotrexate < 50 mg/m2

  
2.2 วิธีการใชยาเคมีบําบัด 
การใชยาเคมีบําบัดใชได 4 แบบ คือ 

1.2.1 นํามาใชในการรักษา  advanced   หรือ   metastatic cancer  (มะเร็งระยะ 
แพรกระจาย) 

1.2.2 ใชเพื่อเปนการรักษาเสริม   (adjuvant  treatment)   ในโรคมะเร็งบางชนิดซึ่ง
การรักษาดวยวิธีอ่ืน  เชน  ผาตัด  สามารถทําใหโรคหรือกอนมะเร็งหมดไปไดแลว  แตอาจมี
เซลลมะเร็งหลงเหลืออยู  (residual  micrometastatic  tumor  cell)  ซึ่งเซลลที่เหลืออยูนี้ตรวจไมพบ
ดวยวิธีการตางๆ เรียกการใหยาแบบนี้วา  Adjuvant  Chemotherapy 
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1.2.3 ใชเปนการรักษาเบื้องตน   กอนที่ผูปวยจะไดรับการรักษาอื่นตอ     ในกรณีที่ 
โรคนั้นเปนมากแตยังจํากัดอยูเฉพาะที่ (locally  advanced  disease)  การรักษาโดยการผาตัดหรือ
รังสีรักษาอยางเดียวมักจะทําไดยาก  เชน  กอนใหญมาก  ผาตัดแลวแผลปดไมได  หรือบริเวณที่
จะตองฉายรังสีมีบริเวณกวางขวางทําใหเนื้อเยื่อปกติถูกทําลายเปนปริมาณมาก  การรักษามักไดผล
ไมดี  การใหยานําเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งในกรณีนี้เรียกวา  Neo-adjuvant  Chemotherapy  
หรือ  Primary  Chemotherapy  หรือ  Induction  Chemotherapy  ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาโดยวิธีนี้
ยังไมอาจสรุปถึงขั้นนํามาใชเปนการรักษาผูปวยทั่วไปได 

1.2.4 การใหยาเคมีบําบัด โดยการฉีดเขาไปโดยตรงในบริเวณที่ยานั้นๆ ไมสามารถ
ผานเขาสูบริเวณนั้นได  หรือปริมาณยาที่เขาสูกอนมะเร็งอาจไมสูงพอสําหรับการทําลายเซลลมะเร็ง
ถาฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือใหรับประทาน   ตัวอยางของการรักษาโดยวิธีนี้     ไดแก  การฉีดยาเขา
ชองไขสันหลัง  ชองปอด  หรือชองทองเปนตน  หรืออาจฉีดยาเขาเสนเลือดแดงที่ไปเล้ียงกอนมะเร็ง
นั้นๆ โดยตรง  เชน  การฉีดเขาหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงตับในกรณีมะเร็งตับ  เปนตน 

 
2.3  วิธีการใหยาเคมีบําบัด 

2.3.1 รับประทาน  (oral  intake) วิธีนี้สะดวก  แตมีขอจํากัดที่ตองระวังในแงของการ   
ดูดซึม  การกระจายและการยอยสลายของยา  ปริมาณยาที่ให    ซึ่งถาตองการในปริมาณสูงมากๆ  
จะใชวิธีนี้ไมได นอกจากนั้นในกรณีที่ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวยจะมีผลทําใหผูปวยไดรับ
ยาในขนาดที่นอยกวาที่ตองการ  ทําใหการรักษาไมไดผล  ปจจุบันนิยมใชเฉพาะในการใหเปน  
maintenance  treatment   

2.3.2 การฉีดเขากลาม  (intramuscular  route)      วิธีนี้ไมสามารถใชไดกับยาทุกตัว   
เพราะวายาบางชนิดมีคุณสมบัติในการทําลายเนื้อเยื่อสูง  ยาที่ใชไดคือ  cytosine  arabinoside,  
bleomycin,  metrotrexate  และ  hormones  หลายชนิด 

2.3.3 การฉีดเขาหลอดเลือดดํา  แบงเปน 
2.3.3.1 ฉีดเขาโดยตรง  (IV  push) 
2.3.3.2 ฉีดเขาโดยการหยดชาๆ  เปนเวลานานตั้งแต  1-24  ชั่วโมง 
2.3.3.3 อาจใหฉีดวันละครั้งทุกวันติดตอกัน  3-5  วัน  หรือฉีดอาทิตยละครั้ง   

หรือเดือนละครั้ง 
การใหยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํานั้นขึ้นอยูกับชนิดยา         การออกฤทธิ์ของยา   

ผลขางเคียงของยา  เมื่อใหในรูปแบบตางๆ กัน 
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2.3.4 การฉีดเขาหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงกอนมะเร็งโดยตรง    หรือฉีดเขาชองทอง   
ชองปอด  หรือไขสันหลัง นิยมใชในกรณีที่ตองการใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาเฉพาะที่สูงขึ้น และ
ลดผลขางเคียงของยา 

2.3.5 การใชตัวนํา  เพื่อนํายาไปสูเซลลมะเร็งโดยตรง  เชน  ใสใน    
microencapsulated   

หรือ  microspheres  หรือ  lipiodolized  drug  เพื่อใหยาเขาไปสูเซลลมะเร็งโดยตรง  และไมทําลาย
เซลลปกตินอกจากนั้นก็มีการใช  monoclonal  antibodies  มาจับกับยาแลวใหเขาไปทําลาย
เซลลมะเร็งในผูปวย  เปนตน 

 
2.4 ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

 ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่พบบอยในผูปวยมะเร็งจะเกิดอาการในระบบตาง ๆ  ดังนี้ 
2.4.1 ระบบทางเดินอาหาร          เปนระบบที่ถูกรบกวนโดยยาเคมีบําบัดมากที่สุด   

สวนใหญจะเปนอาการคลื่นไสอาเจียน   จะเกิดภายใน 1-2 ชั่วโมง  จนถึง  24  ชั่วโมงหลังไดรับยาและ
อาจหายภายใน  36  ชั่วโมง  นอกจากนี้ยังมีการอักเสบของเยื่อบุชองปาก  ปากเปนแผลและการรับรส
ของอาหารผิดปกติไปหลังจากไดรับยา  5-7  วัน  อาจมีหลอดอาหารอักเสบจะมีอาการคอแหงเจ็บคอ  
กลืนอาหารลําบาก  เบื่ออาหาร  ทองผูก  ทองเดิน  ปวดทอง  ตับอักเสบ  หรือตับออนอักเสบได 

2.4.2 ระบบไขกระดูก      ยาสวนใหญจะไปกดการทํางานของไขกระดูก        ทําให 
จํานวนเม็ดเลือดแดงต่ํา  ผูปวยจะเกิดภาวะซีด  มีผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
แกการทําหนาที่ ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยลา ออนเพลีย มึนงง ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ ใจส่ัน เจ็บหนาอก  
หายใจหอบเวลาออกแรง       การลดลงของเม็ดเลือดขาวมีผลทําใหผูปวยมีความตานทานโรคต่ําลง  
มีโอกาสติดโรคติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย  และการลดจํานวนของเกร็ดเลือดมีผลทําใหผูปวยมีเลือดออกงาย
กวาปกติ  โดยอาจมีเลือดออกตามผิวหนังหรือเลือดออกตามไรฟนได 

2.4.3 ระบบการไหลเวียนและหลอดเลือด         ทําใหผนังหลอดเลือดอักเสบไดงาย  
เกิดหลอดเลือดดําอักเสบ  และมีล่ิมเลือดอุดตันไดบอย (thrombophlebitis) จากการฉีดยาเคมีบําบัด
เขาทางหลอดเลือดดํา  นอกจากนี้อาจเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได  เปนผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  
และอาจเกิดปอดเปนพังผืด (pulmonary  fibrosis) ข้ึนไดแตพบไมบอยนัก 

2.4.4 ระบบไต           เนื่องจากยาเคมีบําบัดจะไปทําลายไตและเนื้อเยื่อที่บุภายใน 
กระเพาะปสสาวะ  ทําใหกระเพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออก (hemorrhagic  cystitis) ปสสาวะ
เปนสีน้ําลางเนื้อหรือสีเลือด  หรือเกิดหลอดฝอยของไตตายชนิดเฉียบพลัน (acute  tubular  necrosis)  
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ทําใหเกิดภาวะไตวายได  จากการที่เซลลมะเร็งถูกทําลายดวยเคมีบําบัดอยางรวดเร็วทําใหกรดยูริคตก
ผลึกในทอไต 

2.4.5  ระบบสืบพันธุ      อาจทําใหเปนหมันในเพศชายเคมีบําบัดจะทําใหจํานวนเชื้อ 
อสุจิและการเคลื่อนไหวของอสุจิลดลง ในเพศหญิงจะทําใหประจําเดือนมาไมปกติหรือขาด
ประจําเดือน   เนื่องจากการหลั่งเอสโตรเจนเปลี่ยนแปลงไป  ในรายที่ตั้งครรภอาจแทง  คลอดกอน
กําหนดหรือทารกพิการได  การเปลี่ยนแปลงนี้จะหายไปหลังจากหยุดการรักษาประมาณ  18-24  
เดือน 

2.4.6 ระบบประสาทและกลามเนื้อ        เนื่องจากมีการเสื่อมสลายของใยประสาท  
(axon)  จากยาเคมีบําบัด  อาจมีอาการชาตามปลายนิ้วมือ  ปลายนิ้วเทา  ตอมาจะมีอาการออนแรง
ของแขนขา  กลามเนื้อและเทาจะลีบลง  สูญเสียการทรงตัว  บางรายมีใจส่ันเมื่อต้ังใจทําสิ่งใด 
(intention  tremor)  นัยนตากระตุก  (nystagmus)  บางรายมีอาการสับสนและซึมลงระยะหนึ่ง     
อาการเหลานี้จะดีข้ึนภายหลังหยุดยา   

2.4.7   ผิวหนัง   ผม   และขน   อาจมีผิวหนังแหงและคัน  มีการเปลี่ยนแปลงของสี
ผิว 

และเล็บ  ผิวหนังและเล็บมีสีเขมขึ้น  เปนผลมาจากมีการทําลายเซลลผิวหนัง  และอาจมีผมรวงใน 2-3  
สัปดาหหลังไดรับยา    เนื่องจากมีการทําลายเซลลของตอมรากผม   ทําใหมีการเหี่ยวลีบเสนผมจึง
แตกหัก  หลุดรวงไดงาย 

2.4.8 อาการแทรกซอนอื่นๆ            ยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเขาเสนเลือดบางกลุมเปน
อันตรายตอเนื้อเยื่อรุนแรงมาก  ทําใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อไดถามียารั่วซึมออกนอกเสนเลือด  สวน
อาการอื่นๆ    ไดแก  ไข  หนาวสั่น  อาจเกิดหลังจากไดเคมีบําบัดทันทีถึง  6  ชั่วโมง  และจะสิ้นสุด
ภายใน  24  ชั่วโมง  อาการออนเพลียไมมีแรงอาจนานถึง  1  สัปดาหหรือนานกวานี้ 

2.4.9 ผลตอภาวะจิตสังคม  ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับความรูสึกวิตกกังวล   
ความไมแนนอนและขาดหลักประกันในความปลอดภัยของชีวิต        เปนสาเหตุที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต  รูสึกโกรธ  เศราโศก  สูญเสีย  กลัวจะไมหายจากโรค  กลัว
ความพิการ  ทําใหรูสึกไมสบาย  ส้ินหวัง  หมดหวัง  และจากภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนไป   อาจ
กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองเปนที่นารังเกียจ   รูสึกความมีคุณคาในตนเองลดลงที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน  
และกลัวการถูกทอดทิ้งจากบุคคลอันเปนที่รัก  อารมณจะหงุดหงิดเปลี่ยนแปลงงายและซึมเศราได   
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2.5 การรักษามะเร็งและการใชเคมีบําบัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
การรักษาโรคมะเร็งในโรงพยาบาลในปจจุบันทําได  4  วิธี  คือ  การผาตัด  (Surgery)รังสี

รักษา  (Radiation  therapy)  เคมีบําบัด  (Chemotherapy)  และการรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือวิธี
กระตุนภูมิคุมกัน  (Immunotherapy  or  Biologic  therapy)  ซึ่งสวนใหญการรักษาอาจตองใชหลาย
วิธีรวมกัน  ในสวนของการรักษาโดยใชเคมีบําบัด การเลือกใชยาเคมีบําบัดกลุมใดเพื่อการรักษามะเร็ง
นั้น  แพทยจะตองพิจารณาจากชนิดของมะเร็ง  ตําแหนง  และระยะของโรคมะเร็ง     

ขั้นตอนในการรักษาโรคมะเร็งสรุปไดดังนี้   
1. ซักประวัติและตรวจรางกาย 
2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจพิเศษตางๆ  การตรวจทาง X-ray 
3. แพทยวินิจฉัยโรคและระยะของโรคจากผลการตรวจขางตน 
4.   แพทยตัดสินใจเลือกวิธีในการรักษา   โดยครอบคลุมถึง    วิธีการผาตัด  (Surgery)

รังสีรักษา  (Radiation  therapy)  เคมีบําบัด  (Chemotherapy)  และการรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือ
วิธีกระตุนภูมิคุมกัน  (Immunotherapy  or  Biologic  therapy)  ซึ่งการรักษาอาจตองใชหลายวิธี
รวมกันขึ้นอยูกับ  ชนิดของโรค  ตําแหนง  และระยะของโรค   

การรักษามะเร็งชนิดตางๆ ดวยเคมีบําบัด 
 มะเร็งที่โพรงจมูก (Nasopharyngeal  carcinoma; NPC) การรักษามะเร็งชนิดนี้มีหลายวิธี  
ทั้งการฉายรังสี  การผาตัด  และการใหยาเคมีบําบัด  ซึ่งการฉายรังสีเปนวิธีการรักษาหลัก  การผาตัด
ไมใชการรักษาหลักใน NPC เนื่องจากตําแหนงมะเร็งที่เกิดที่  nasopharynx  ทําใหการผาตัดทําไดยาก  
สวนการใหเคมีบําบัดจะใหกอนการฉายรังสี  พบวาการนําเคมีบําบัดมาใหรวมกับการฉายรังสี  โดยใช  
cisplatin  100mg/m3 ใหทุก 3 อาทิตย 3 คร้ัง ระหวางการรักษาดวยการฉายรังสี  พบวาสามารถเพิ่ม
ระยะปลอดโรค         เพิ่มอัตราการรอดชีวิต       และลดอุบัติการณของการแพรกระจาย  เคมีบําบัด
สําหรับโรคในระยะแพรกระจาย  พบวา  การใชเคมีบําบัดชนิดเดียวจะใหการตอบสนองนอยกวาการ
ใชหลายชนิดรวมกัน  เคมีบําบัดที่ไดผลดีควรมี cisplatin เปนสวนประกอบ (cisplatin-based 
chemotherapy) ผลการตอบสนองของการรักษาโรคในระยะแพรกระจายโดยการใชเคมีบําบัดพบวามี  
complete  response ตั้งแต  4-100%  และ partial  response  25-79%  
 มะเร็งเตานม (Breast  cancer) การรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการ
ผสมผสานระหวางการผาตัดการฉายรังสี  การใหยาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนบําบัด   
 การผาตัดทําไดหลายรูปแบบตั้งแตการทํา Radical  Mastectomy, Supraradical  Mastectomy, 
Modified  radical  Mastectomy (MMR), Simple Mastectomy และ Segmentectomy 
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 การใชเคมีบําบัดและฮอรโมนบําบัด  นํามาใชเพื่อการรักษาเสริม (Adjuvant  Treatment) ใน
ผูปวยที่มีอัตราเสี่ยงตอการกลับเปนใหมของโรคสูง  เพื่อเพิ่มอัตราการปลอดโรคและเพิ่มอัตราการรอด
แกผูปวย   
 Combination  Chemotherapy  ที่ใชบอยไดแก 

CMF :  -Cyclophosphamide 
 -Methotrexate 
 -5 FU 
CAF :   -Cyclophosphamide 
 -Adriamycin 
 -5 FU 
CEF :   -Cyclophosphamide 
 -Epirubicin 
 -5 FU 
สําหรับการใชฮอรโมนในการรักษา  นิยมใชในรายที่มีการแพรกระจายของโรคแลวและใชเปน

การรักษาเสริมใน  Postmennopausal  
มะเร็งปากมดลูก  (Cervical  cancer)  การรักษามีหลักอยู 2 วิธีคือ  การผาตัดรังสีรักษา  

และเคมีบําบัดในบางระยะของโรค    การผาตัดสามารถกระทําไดเฉพาะปากมดลูกที่เปนระยะตนๆ 
เทานั้น และทําผาตัดชนิดใดขึ้นอยูกับระยะของโรค  รังสีรักษาสามารถใหการรักษาแกผูปวยไดทุก
ระยะของโรค  อาจใชรังสีรักษาแบบ Brachytherapy อยางเดียว หรือรวมกับการฉายรังสีจากภายนอก  
และการใชเคมีบําบัดอาจนํามาใชในกรณีที่มีการกลับเปนซ้ําของโรค  หรือมีการแพรกระจายของโรค
และบางครั้งอาจนํามาใชรวมกับการฉายรังสีเพื่อหวังผลในการควบคุมโรคเฉพาะที่ใหดีข้ึน  ทําให
ระยะเวลาปลอดโรคและอาจทําใหมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น 

มะเร็งทวารหนัก (Rectal  cancer) การรักษาหลักที่โรคยังไมมีการกระจาย (stage 1,2,3) 
คือการผาตัด    ยกเวนกรณีโรคลุกลามเฉพาะที่มากจนไมสามารถผาได   หรือผูปวยไมแข็งแรงพอ  
การรักษาดวยการผาตัดเพียงอยางเดียวใหการรักษาที่ดีเฉพาะในระยะตน (stage1) เทานั้น  การ
รักษาเสริมไดแก  รังสีรักษาหรือสารเคมีบําบัดเพื่อเพิ่มผลการรักษาในผูปวยระยะ 2,3 และ 4  และการ
รักษาดวยเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีรักษาหลังผาตัดมี disease  free  interval และ  overall  
servival  ดีกวากลุมที่ไดรับการฉายรังสีเพียงอยางเดียวหลังผาตัด 
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มะเร็งปอด (Lung cancer)  การรักษามะเร็งปอดไดแก  การผาตัด  รังสีรักษา และเคมีบําบัด 
การผาตัดเปนวิธีเดียวที่รักษามะเร็งปอดใหหายขาดไดหากพบวาผูปวยมีกอนมะเร็งอยูในลักษณะที่จะ
ผาตัดเอาออกไดหมดและผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ดี การใชรังสีรักษาในรายที่ผาตัดไมได (ระยะ 3) 
หรือในรายที่ผาตัดไดแตมีขอบงหามอยางอื่น  เชน  ดมยาไมได  เปนโรคหัวใจ  และยังใชบําบัดอาการ
เจ็บปวดอันเนื่องมาจากการกระจายไปยังอวัยวะอื่น สวนเคมีบําบัดใชในการรักษามะเร็งปอดชนิด 
Small  cell  carcinoma    ซึ่งเซลลชนิดนี้     จะไวตอยาเคมีบําบัดมาก       ทําใหมีการตอบสนองตอ
เคมีบําบัดดีกวามะเร็งชนิดอื่น การรักษาวิธีนี้จะชวยยืดชีวิตผูปวยไดแมจะไมสามารถรักษาใหหายขาด  
สวนการใชเคมีบําบัดใน Small  cell  carcinoma  มีขอบง 2 อยาง  คือ  ใชรักษารวมกับรังสีรักษาใน
ระยะ 3  และใชรักษาเพื่อบรรเทาอาการในผูปวยระยะ 4 

 
3. อาการคลื่นไสอาเจียน 
 ดานการพยาบาลไดใหความสนใจและมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวย   3  
กลุม   ไดแก       กลุมเด็กและผูใหญที่ไดรับเคมีบําบัด         กลุมหญิงต้ังครรภในชวงไตรมาสแรก     
และกลุมผูปวยหลังผาตัด  เนื่องจากในผูปวยเหลานี้มีแนวโนมเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนในอัตราที่สูง
(Heitkemper,1999:426) 

อาการคลื่นไสอาเจียนเปนอาการที่แยกออกจากกัน  แตละอาการมีลักษณะเฉพาะ  สามารถ
ประเมินแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน  ยังมีนักวิจัยอีกมากที่ยังมีความสับสนเกี่ยวกับอาการคลื่นไส
มักคิดวาเปนอาการเดียวกับอาการอาเจียน  
 อาการคลื่นไสอาเจียนสามารถแบงลักษณะของอาการไดเปน  3  ลักษณะ  คือ  อาการคลื่นไส 
(nausea)  อาการขยอน (retching)  และอาการอาเจียน (vomiting) (Peter,1989:102 ; 
Rhodes,1990:887-888 ; Rhodes,1997:14 ; Hogan,1990:475-476 ; Hogan & Grant,1997:8-9 ; 
Fessele,1996:1410 ; Nausea & Vomiting Resource,2002; ทวีศักดิ์  แทนวันดี,2537:83) 
  อาการคลื่นไส (nausea) เปนการรับรูความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นบริเวณหลังคอ  ล้ินป  
รวมกับความรูสึกอยากอาเจียน  หรือเปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นภายในกระเพาะอาหาร อาการ
คลื่นไสเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic & response) เกิดรวมกับ หัว
ใจเตนเร็ว  น้ําลายออกมามาก  ในระหวางที่มีอาการคลื่นไสพบวามีการเคลื่อนไหวของกระเพาะ
อาหารลดลง ในขณะที่การเคลื่อนไหวของดูโอดินั่ม และลําไสเล็กสวนถัดไปเพิ่มข้ึน ทําใหส่ิงที่อยูใน
ลําไสเล็กไหลยอนกลับมาในกระเพาะอาหาร  
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อาการขยอน (retching) เปนการหดเกร็งของกระบังลมและกลามเนื้อบริเวณหนาทองซึ่งถูก
ควบคุมดวยศูนยควบคุมการหายใจในสมอง  ทําใหมีอาการหดตัวของกลามเนื้อหายใจเขารวมกับการ
ปดของกลองเสียงทําใหความดันในชองอกลดลง  ในขณะที่ความดันในชองทองเพิ่มข้ึนจากการหดตัว
ของกลามเนื้อหนาทองพรอมกับมีการบีบตัวของกระเพาะอาหารสวน antrum รวมกับการคลายตัว
บริเวณ  fundus, cardia ของกระเพาะอาหารและกลามเนื้อหูรูดของหลอดอาหารตอนลาง  ทําใหลม
ผานขึ้นไปในหลอดอาหารเรอออกมา  

อาการอาเจียน (vomiting) เปนการขับเอาสิ่งที่บรรจุอยูในกระเพาะอาหารและลําไสผาน
ออกมาทางปาก      อาการอาเจียนเกิดขึ้นจากการหดตัวอยางแรงของกลามเนื้อหนาทองและ
กลามเนื้อกระบังลม  ขับเอาสิ่งที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสออกมาทางปาก  ในขณะที่หูรูดหลอด
อาหารสวนบนและสวนลางเปดออก  

อาการคลื่นไส  อาการขยอน  และอาการอาเจียน  เปนอาการที่แยกออกจากกัน  ผูปวยอาจ
เกิดอาการใดอาการหนึ่งหรือหลายอาการรวมกันได  

 
3.1 กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 
กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนเปนกลไกที่ซับซอน อยูภายใตการควบคุมของระบบ

ประสาทสวนกลาง (central nervous system) และระบบประสาทสวนปลาย (peripheral nervous 
system) โดยศูนยการอาเจียนตั้งอยูบริเวณ reticular formation ซึ่งอยูใน medula oblongata  โดย
ศูนยการอาเจียนจะถูกกระตุนจากหลายทางดังนี้ (Hogan&Grant,1997:9 ; Hogan,1990:476-478 ; 
Fessele,1996:1410-1412 ; Wichham,1989:564 ; Pratt,1984:484) 

3.1.1 เสนประสาทนําเขาจากอวัยวะภายใน (visceral  afferents) ถูกกระตุนจากการ 
ระคายเคืองการอักเสบ  การขาดเลือดไปเลี้ยงของระบบทางเดินอาหาร  หัวใจ  ไต  หรือมดลูก  กระแส
ประสาทจะผานตาม  vagal afferent nerve fiber หรือ sympathetic afferent nerve fiber เขาสูศูนย
การอาเจียน  นอกจากนี้ในปจจุบันยังเชื่อวา  เคมีบําบัดมีผลกระตุน enterochromaffin cells ที่อยู
บริเวณลําไสเล็กใหหลั่ง serotonin ซึ่งจะมีตัวรับสารสื่อประสาทอยูบริเวณสวนปลายของ  vagal 
afferent และ  chemorecepter trigger zone  ซึ่งจะมีผลกระตุนศูนยการอาเจียนทําใหเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียนไดอีกทางหนึ่ง 
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3.1.2 เสนประสาทนําเขาจากเวสติบูโลซีรีเบลลา  (vestibulocerebella afferents)  
ถูกกระตุนโดยการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วผานทาง  vestibular nuclei, cerebellum 
และ trigger zone จนมาถึงศูนยการอาเจียน    ซึ่งการกระตุนดวยกระแสประสาทนําเขาจากเวสติบูโล
ซีรีเบลลานี้มีบทบาทเพียงเล็กนอยในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

3.1.3 chemorecepter  trigger  zone   อยูบริเวณ   fourth ventricle   หรือบริเวณที่ 
เรียกวา postrema  เมื่อบริเวณนี้ถูกกระตุนดวยสารพิษ  สารเคมี  ยา  ที่อยูในเลือดและน้ําไขสันหลัง  
chemorecepter  trigger  zone จะทําหนาที่สงสัญญาณตอมายังศูนยการอาเจียน 

3.1.4 เปลือกสมองและระบบลิมบิค (cerebral cortex and limbic system)   บริเวณ 
เหลานี้จะถูกกระตุนจากประสาทสัมผัส  ไดแก  การไดกลิ่น  การลิ้มรส  การมองเห็น  และการสัมผัส
รวมทั้งอารมณทางดานลบ เชน  ความกลัว  ความวิตกกังวล  และความโกรธ เปนตน  การกระตุนจาก
ประสาทสัมผัสและอารมณทางดานลบเหลานี้เชื่อวามีผลโดยตรงตอศูนยการอาเจียน  ในการทําให
เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนโดยไมผานการกระตุน chemorecepter  trigger  zone 
 เมื่อศูนยการอาเจียนถูกกระตุนจะสงกระแสประสาทมอเตอรไปยังเสนประสาทสมองคูที่  
5,7,9,10,12  ไปที่ทางเดินอาหารและผานเสนประสาทไขสันหลังไปที่กระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง  
การอาเจียนเริ่มดวยการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสเล็กสวน jejunum ยอนกลับเขาสู duodenum  
หูรูดของกระเพาะอาหารสวน pyloric  และกระเพาะอาหารคลายตัว  อาหารในลําไสเล็กยอนกลับเขา
มาอยูในกระเพาะอาหาร    พรอมกับมีการหายใจเขาเต็มที่   มีการปดของชองสายเสียง  (glottis)  กระ
บังลมเคลื่อนต่ําลง   ทําใหความในชองอกลดลง   ตามมาดวยการหดตัวเต็มที่ทันทีทันใดของ
กลามเนื้อหนาทอง ทําใหความดันในชองทองเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว  พรอมกับหูรูดของหลอดอาหาร
สวนลางคลายตัว  pylorus และ antrum  บีบตัวดันไลส่ิงที่อยูในกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร  
หากหูรูดของหลอดอาหารสวนบนยังปดอยูจะไมเกิดอาการอาเจียนเปนเพียงแคการขยอน  แตถาหูรูด
ของหลอดอาหารสวนบนเปดจะเกิดการอาเจียนออกมา  หากศูนยการอาเจียนทํางานรวมกับระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  การกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกและพาราซิมพาเธติกทําใหเกิดความรูสึก
คลื่นไส         หากมีการทํางานรวมกับระบบประสาทที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายผาน
กระบังลมและกลามเนื้อหนาทองจะมีผลทําใหเกิดอาการขยอนและอาการอาเจียน   
 ตัวรับ-สงกระแสประสาทในกลไกคลื่นไสอาเจียน  (receptors  and  transmiters) (ทวีศักดิ์  
แทนวันดี,2537:85)  ที่สําคัญคือ  
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1. Acetylcholine  พบ  muscarinic  receptor  ไดหลายแหงทั้งที่บริเวณ  CTZ,  nucleus   
tractus  solitarius, nucleus  ambiguus  และ  vestibular  nucleus  ยาแกอาเจียนบางขนาน  เชน  
scopolamine  จะยับยั้ง  receptor นี้ 

2. Dopamine  สวนใหญเปน D2 recepter  เปนที่ออกฤทธิ์ของยาแกอาเจียนจํานวนมาก   
ตําแหนงที่พบ  Dopamine  receptor  มากคือบริเวณ  area  postrema 

3. Histamine  พบ  H1 recepter  บริเวณ  vestibular  nucleus  ถึง  brain  stem  แตไมพบ 
ในบริเวณ CTZ เชื่อวามีบทบาทสําคัญในการเพิ่ม  afferent  impulse  จาก  vestibular  apparatus  
การใหยากลุม  antihistamine   จึงไดผลในการควบคุม  vestibular  dysfunction 

4. Serotonin  พบที่  area  postrema  และ  raphe  nuclei  ซึ่งมีปลายประสาทไป
ส้ินสุดที่  nucleus  tractus  solitarius  เชื่อวา  5-HT3 recepter  subtype  เปนตัวการกระตุนใหเกิด
อาเจียน  การใชยา  antiserotonin  และ  metoclopamide  ขนาดสูงจะยับยั้ง  receptor นี้ได   
  

3.2 กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัด(ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ,2542:35) 
 เมื่อผูปวยไดรับยารักษาโรคมะเร็งจะเกิดการทําลายของ enterochromaffin cell (EC cell) ใน
เยื่อบุลําไสเล็ก ทําใหเกิดการหลั่ง chemical mediators ตางๆ รวมทั้ง  serotonin (5-HT) ออกมา 
สําหรับสารสื่อประสาทที่มีการศึกษากันมากคือ 5-HT พบวาเมื่อ 5-HT ถูกหลั่งออกมาจากการไดยา
รักษามะเร็งแลวสามารถทําใหเกิดการอาเจียนได  2  ทางดังนี้ 

3.2.1 สวนหนึ่งของ 5-HT จะเขาจับกับ 5-HT3 recepters บริเวณ abdominal 
vagal afferent nerve ในทางเดินอาหารทําใหเกิด depolarization ของ vagus nerve ซึ่งจะสง
สัญญาณไปยัง nucleus tractus solitarius ที่ vomiting center โดยตรงหรือผานทาง area postrema 
แลวเขาสูศูนยอาเจียนทําใหเกิดอาเจียน 

3.2.2 บางสวนจะถูกดูดซึมเขา portal vein และเขาสู systemic circulation 
แลวจึงไปจับกับ 5-HT3 recepters ที่บริเวณ area postrema แลวสงสัญญาณตอไปยังศูนยอาเจียน 
ทําใหเกิดอาเจียนขึ้น 

กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดยังไมเปนที่ทราบแนชัด แต
เชื่อวา เมื่อเคมีบําบัดเขาสูกระแสเลือดหรือน้ําไขสันหลังจะกระตุนใหมีการหลั่งสารสื่อนําประสาท 
(neurotransmitter) อันไดแก dopamine, muscarinic, cholinergic, serotonin, และ histamine ซึ่ง
สารเหลานี้มีตัวรับ (recepter) อยูบริเวณ chemoreceptor trigger zone ศูนยการอาเจียน กระแส
ประสาทนําเขาเวกัส  และกระแสประสาทนําเขาเวสติบูโลซีรีเบลลา  เมื่อตัวรับไดรับการกระตุนจาก
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สารสื่อนําประสาท  ก็จะมีการกระตุน chemoreceptor  trigger  zone  และศูนยการอาเจียน  หาก
ศูนยควบคุมการอาเจียนทํางานรวมกับระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic  nervous  system)  จะ
ทําใหเกิดอาการคลื่นไส  หากมีการทํางานรวมกับระบบประสาทที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของ
รางกาย  (Somatic nervous  system) ผานกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจจะมีผลทําใหเกิดอาการ
ขยอนและอาการอาเจียน 
 

3.3 ลักษณะการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด (Chemotherapy-
Induced  Nausea  and  Vomiting ; CINV) 
 อาการคลื่นไสอาเจียนแบงตามลักษณะการเกิดได  3  ลักษณะดังนี้ (Hogan,1990:481-486 ; 
Hogan&Grant,1997:8; Lindley,1992:s26-s27; Heitkemper,1999:428; Nausea & Vomiting 
Rosource,2002;  ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ,2542:35) 

3.3.1 อาการคลื่นไสอาเจียนเฉียบพลัน (Acute  CINV/emesis  )  เปนอาการคลื่นไส 
อาเจียนที่เกิดขึ้นภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังไดรับเคมีบําบัด  และอาการเหลานี้มักจะหายไปภายใน  24 
ชั่วโมง 

3.3.2 อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นภายหลัง  (Delayed CINV/emesis) เปนอาการ 
คลื่นไสอาเจียนภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดไปแลว  24  ชั่วโมงและมักมีอาการไดนานหลายวันบางราย
อาจนาน  6-7  วัน  พบวาเกิดไดรอยละ 80 

3.3.3 อาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเนลวงหนา  (Anticipatory  CINV/emesis)  
เปนอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดกอนการไดรับยาเคมีบําบัดเขาสูรางกาย ทั้งนี้เปนผลมาจาก
ประสบการณที่เลวรายคือ เคยมีอาการคลื่นไสอยางรุนแรงจากการไดรับยาเคมีบําบัดในครั้งกอนๆ พบ
ไดรอยละ  25-67 (Wickham,1989:563) โดยอาการจะเกิดขึ้นเมื่อเห็น ไดกลิ่น หรือนึกถึงสิ่งที่
เกี่ยวของกับการไดรับเคมีบําบัด เชน การเห็นโรงพยาบาล เห็นพยาบาลผูใหเคมีบําบัด การไดกลิ่น
แอลกอฮอล  เปนตน 

กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน  อธิบายไดดวยกรอบแนวคิด การเรียนรู
อยางมีเงื่อนไข (classical  learning theory framework) ซึ่งประกอบดวยแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู
ชนิดวางเงื่อนไข (classical  condition) กับกลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน (the  machanisms 
of  nausea and vomiting) (Duigon 1986:35-36) ไดดังนี้ 

เมื่อยาเคมีบําบัดเขาสูกระแสโลหิตและ/หรือน้ําไขสันหลังจะทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน
ตามกลไกที่กลาวขางตน จัดวายาเคมีบําบัดเปนสิ่งเราตรงหรือส่ิงเราที่ปราศจากเงื่อนไข (uncondition 
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stimuli) ทําใหเกิดผลขางเคียงคือ เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนซึ่งถือวาเปนการตอบสนองที่ปราศจาก
เงื่อนไข (uncondition response) แตในขณะที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัดนั้นผูปวยก็จะไดรับประสบการณ
หรือส่ิงเราทั่วไป (neutral stimuli) ไดแก สภาพแวดลอมที่ผูปวยเห็น เชน หองตรวจ หองที่ใหเคมีบําบัด  
พยาบาลผูใหยาเคมีบําบัด สีของยาเคมีบําบัด เข็มฉีดยา เสื้อคลุมสีขาว หรือการไดรับกลิ่นของ
โรงพยาบาล  กลิ่นแอลกอฮอลในขณะไดรับยาเคมีบําบัด  ซึ่งโดยตัวสิ่งเราเหลานี้มิไดมีผลทําใหเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียน  แตเมื่อผูปวยรับรูส่ิงเราทั่วไปเหลานี้ไปพรอมๆ กับการไดรับยาเคมีบําบัดที่ทํา
ใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  ผูปวยจะรับรูส่ิงเราทั่วไปเหลานี้เปนสิ่งผิดปกติ เกิดการเรียนรูโดยมีกลไก
การกระตุนผานทางเปลือกสมอง ส่ิงเราเหลานี้จะกลายเปนสิ่งเราที่เปนเงื่อนไข (condition stimuli) ใน
เวลาตอมาเมื่อผูปวย คิด ไดกลิ่น ส่ิงเราที่เปนเงื่อนไข ผูปวยจะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได แมจะ
ไมไดรับการกระตุนดวยการไดรับยาเคมีบําบัด  

 
3.4ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัด  แบงเปน 3  ปจจัย 

ใหญๆ คือ  ปจจัยจากผูปวย  ปจจัยจากยารักษามะเร็ง  และปจจัยอื่นๆ(ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ,2542: 
36-37) 

3.4.1 ปจจัยจากผูปวย 
ก. อายุ  หากอายุนอยกวา  50  ป    จะไวตอการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

จากยารักษามะเร็ง  และถาอายุนอยกวา  30  ป  จะเกิดผลขางเคียงดาน extrapyramidal  symptom  
(ESP)  จากการใชยาตานการอาเจียนกลุม  D2 antagonist   ไดงายกวาผูที่อายุ  30  ปข้ึนไป   สําหรับ
ในเด็กเล็กพบวาจะตอบสนองตอการรักษาดวยยากลุม  5-HT3 antagonist  ไดดีกวาผูใหญ 

ข. เพศ  เพศหญิงจะมีความเสี่ยงสูงกวาเพศชาย 
ค. ผูปวยที่มีประวัติเมารถเมาเรือ (motion  sickness)   พบวา    จะมีความ 

เสี่ยงสูงตอการเกิด  delayed  และ  anticipatory  emesis 
3.4.2 ปจจัยจากยารักษามะเร็ง 

ก. ชนิดและขนาดของยารักษามะเร็งที่ไดรับ    ยารักษามะเร็งมีศักยภาพใน 
การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนไดแตกตางกัน  ทั้งนี้ข้ึนกับชนิดและขนาดของยาที่ผูปวยไดรับ  ยาที่มี
ศักยภาพต่ําอาจมีอุบัติการของอาการคลื่นไสอาเจียนสูงขึ้นไดหากไดรับยาในขนาดที่สูง 

ข. จํานวนครั้งของยารักษามะเร็งที่ไดรับ  พบวา  ความรุนแรงของอาการ 
คลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนครั้งของการไดรับเคมีบําบัด  (Rhodes et al.,1987: 
40-41) 
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ค. วิธีการใหยารักษามะเร็ง     พบวามีผลตอเวลาที่เร่ิมเกิดอาการ   (onset)   
ความรุนแรง  และ  ระยะเวลาที่เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  โดยหากใหยาโดยวิธีหยดเขาหลอดเลือด
ดําอยางตอเนื่อง (contineous  infusion)  จะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนไดภายในวันแรกของการใหยา  
และอาการจะคอยๆ ลดลงหรือหายไปหลังจากหยุดยา  การใหยาทางชองทอง (intraperitoneal) จะ
พบอาการคลื่นไสอาเจียนต่ําเชนเดียวกับการใหยาทางหลอดเลือดดําในขนาดต่ํา  

ง. ระยะเวลาของการฉีดยารักษามะเร็ง   (infusion  time)       ถานานจะเพิ่ม 
ความเสี่ยงของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

จ. เวลาที่ใหยา  พบวา   การใหยา cisplatin  ในชวง  6  โมงเย็นจะทําใหเกิด 
อาการคลื่นไสอาเจียนนอยกวาการใหในชวง  6  โมงเชา 

3.2.3 ปจจัยอื่นๆ   
ก. ความรูสึกอุน  รอน  หรือมีเหงื่อออกหลังจากไดรับยารักษามะเร็งครั้งสุด 

ทาย  หรือมีความรูสึกมึนงง  ปวดศีรษะภายหลังไดรับยา 
ข. ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  ที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยา  

 
3.5  เครื่องมือที่ใชประเมินอาการคลื่นไสอาเจียน 

 เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนโดยสวนใหญจะแยกประเมินในแตละ
อาการ  ประกอบดวย  อาการคลื่นไส  อาการขยอนและอาการอาเจียน  ในแตละเครื่องมืออาจประเมิน
เพียงอาการเดียวหรือหลายอาการรวมกัน  เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนมีหลาย
ชนิดมีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  อาการคลื่นไสเปนอาการที่ไมสามารถสังเกตได  ทราบไดจาก
การรายงานของผูปวยหรือจากการสัมภาษณ  สวนอาการอาเจียนวัดอาการอาเจียนโดยประเมินเปน
จํานวนครั้งตอชวงเวลา  (x/hour)  เครื่องมือที่ใชประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนโดยมากเปนเครื่องมือที่
ประเมินดวยตนเอง (self  report) ประเมินถึง  ความถี่ (frequency)  ความรุนแรง (intensity)  และ
ระยะเวลา (duration)  ของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  (Favero, Tonato & Roila,1992:s69)  
สวนการประเมินดานจิตใจจะประเมินเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส  อาเจียน  และ
ขยอน  ตัวอยางเครื่องมือ  เชน  เครื่องมือประเมินอาการคลื่นไสและอาเจียนของ  Duke (Duke  
Descriptive  Scale ; DDS)  ประเมินอาการคลื่นไสและอาเจียนเกี่ยวกับความถี่  ความรุนแรง  และ
การทํากิจกรรม  ประเมินโดยบุคลากรในทีมสุขภาพรวมกับการสัมภาษณและการสังเกต   การใช  
Visual  Analog  Scale  ในการประเมินอาการดวยตัวผูปวยเองสามารถใชไดทั้งกับผูปวยที่ไมรูหนังสือ  
ประเมินถึงความถี่   ระยะเวลา  ความรุนแรงและความทุกขทรมานของอาการคลื่นไสอาเจียน  ซึ่ง
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คลายคลึงกับการประเมินในแบบวัดอาการคลื่นไสและอาเจียนของโรเดส แบบประเมิน Morrow 
Assessment  of  Nausea  and  Emesis ; MANE และ Morrow Assessment  of Nausea  and  
Emesis  Follow-up ; MANE-UP  ประเมินเชนเดียวกันแตในสวนของ  MANE-UP  มีการเพิ่มเติมการ
ประเมินกอนการรับเคมีบําบัด     นอกจากนี้ยังมีเคร่ืองมือประเมินโดยการบันทึกเกี่ยวกับอาการ
คลื่นไสอาเจียน (Daily  Diary) ที่เกิดขึ้นดวยตัวผูปวยเองใชรวมกับการวัดและประเมินดวยวิธีอ่ืนๆ   
และยังพบวามีเครื่องมือที่ประเมินผลของอาการคลื่นไสและอาเจียนตอการทํากิจวัตรประจําวัน  
อารมณและสังคม  และความสามารถในการรับประทานอาหาร เชน  Functional  Living  Index-
Emesis   

สําหรับการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการคลื่นไสและอาเจียน  คือ 
แบบวัดอาการคลื่นไสและอาเจียนของโรเดส (Index  of  Nausea, Vomiting,and  Retching; 

INVR) (Rhodes & McDaniel, 1999)  ซึ่งโรเดสและคณะไดพัฒนาจาก  The  Rhodes  Index  of  
Nausea  and  Vomiting  Form 2 ; INV Form II ,1987)  ประเมินประสบการณในการเกิดอาการ
คลื่นไส  อาการอาเจียน  และอาการขยอน  ในระยะเวลา  12  ชั่วโมงที่ผานมา  แบงเปนการตอบสนอง
ทางดานรางกายเปนคําถามเกี่ยวกับความถี่และระยะเวลาของอาการคลื่นไส  ความถี่ของอาการ
ขยอน  ความถี่และปริมาณของอาการอาเจียน  และประเมินการตอบสนองทางดานจิตใจในลักษณะ
ของความทุกขทรมานเปนคําถามเกี่ยวกับความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส    อาการขยอน  และ
อาการอาเจียน  แบบประเมินนี้มีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ แบงเปนคําถามเกี่ยวกับอาการคลื่นไส  3 ขอ  
อาการขยอน  2  ขอ  และอาการอาเจียน  3  ขอ  แตละขอคําถามแบงระดับความรูสึกหรือการรับรูเปน  
5  ระดับ  ตั้งแตไมมีอาการเลยจนถึงรูสึกวาอาการรุนแรงมากที่สุด  โดย 0 คะแนนหมายถึงไมมีอาการ  
จนกระทั่ง  4  คะแนนหมายถึงมีอาการรุนแรงมากที่สุด    โรเดสและคณะ (Rhodes et al.,1987:38) 
ไดตรวจสอบความตรงตามสภาพ  หาความสัมพันธของคะแนนการตอบแบบวัดของผูปวยกับการ
ประเมินของสมาชิกในครอบครัวไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s 
correlation) r=0.87  และมีนัยสําคัญทางสถิติ  และตรวจสอบความตรงตามโครงสรางชนิดทราบกลุม
ตัวอยาง (Known group technique) พบวาสามารถแยกใหเห็นความแตกตางระหวางผูปวยมะเร็งกับ
บุคคลปกติได  และไดทดสอบความเที่ยงของแบบวัดโดยใชเทคนิคการแบงครึ่ง (split half technique) 
ซึ่งไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.90 และหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได 0.89 ถึง 0.97   

ในป 1999 โรเดสและคณะ (Rhodes & McDaniel, 1999)  ไดปรับปรุง  พัฒนาเครื่องมืออีก
คร้ัง  และไดหาความสัมพันธของคะแนนการตอบแบบวัดของทั้ง 2 เครื่องมือ  โดยหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s correlation) และอัตราของการเห็นดวย (Percent  
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agreement) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s correlation) r=0.87  และ
พบวา  อัตราของการเห็นดวย (Percent  agreement)ของการตอบแบบวัดอยูในระดับสูง  นอกจากนี้
ยังพบวา  การตอบสนองของผูปวยตอแบบวัด INVR  ดีกวา  ผูปวยชอบมากกวา  สะดวก  รวดเร็ว  
และมีความเหมาะสมมากกวา   

The  Rhodes  Index  of  Nausea  and  Vomiting  Form II (INV Form II ,1987) ไดรับการ
แปลเปนภาษาไทยโดย  รัชนี  นามจันทรา (2535)  และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ   นําไปทดสอบความเชื่อมั่นโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในกลุมผูปวยมะเร็ง
ที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน  10  รายไดคาความเชื่อมั่น  0.92  และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง
จํานวน  18-44  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ  0.89-0.91     

ผูวิจัยไดใชเครื่องมือที่โรเดสและคณะพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหม คือ Index  of  Nausea, 
Vomiting, and  Retching (INVR) (Rhodes & McDaniel, 1999) ในการศึกษาในครั้งนี้  
 

3.6 ผลของอาการคลื่นไสอาเจียน 
  อาการคลื่นไสอาเจียนทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและ
สังคมโดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง  เร้ือรังอยูนาน  จะเกิดผลเสียตอรางกายที่สําคัญ  คือ  
(ทวีศักดิ์  แทนวันดี,2537:85-86 ; ชูชื่น  ดํารงธรรม,2535:63 ; Hogan,1990:480 ) 

3.6.1 การสูญเสียสารน้ําและเกลือแร   
การอาเจียนทําใหมีการสูญเสียน้ําและโซเดียมจากสิ่งที่อาเจียน  นอกจากนั้นโซเดียมยัง

สูญเสียทางไตในรูปโซเดียมไบคารบอเนท  ในการแลกเปลี่ยนกับโปแตสเซียม  จากภาวะ  
hypokalemic  metabolic  alkalosis  การสูญเสียน้ําและโซเดียม  ทําใหปริมาตรเลือดไหลเวียนลดลง  
ความเขมขนของเลือดมากขึ้น  มีปสสาวะออกนอยและยังกระตุนการหลั่ง  antidiuretic  hormone  
ชวยเสริมใหเกิดภาวะโซเดียมต่ําในเลือดได  ถาขาดเลือดไหลเวียนมากๆ ความดันโลหิตอาจต่ําลง 

การอาเจียนจะทําใหโปแตสเซียมในเลือดลดลงจากการสูญเสียทางไตโดยกลไกของ  renin-
angiotensin-aldosterone  system  สวนนอยสูญเสียไปกับการอาเจียนรวมกับการไดรับนอย  ถา
รางกายสูญเสียโปแตสเซียมมาก  จะทําใหรางกายออนเพลีย  กลามเนื้อออนแรง  ทองผูก  ลําไส
เคลื่อนไหวนอยลง  ปสสาวะมากจากการทํางานของไตผิดปกติ  ถาโปแตสเซียมต่ํามากอาจทําใหเกิด
การเตนผิดปกติของหัวใจได 
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3.6.2   การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ   
การคลื่นไสอาเจียนจะทําใหผูปวยไมกลารับประทานอาหาร  เพราะเมื่อรับประทานเขาไปก็

อาเจียนออกมา  ถาเปนนานๆ จะเกิดภาวะทุพโภชนาการและน้ําหนักตัวลดมากๆ ได 
3.6.3   การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ  

ถาอาเจียนแรง   ๆ    อาจมีการฉีกของเยื่อเมือกบริเวณหลอดอาหารตอนลางจนมีเลือดออกได   
เรียก Mallory  Weiss  tear  ถาการฉีกขาดลึกจนเกิดการทะลุของหลอดอาหาร  เรียก  Boer-haave’s  
syndrome    จําเปนตองรับการผาตัดโดยดวน   กรดที่ปนมากับส่ิงที่อาเจียนอาจกัดกรอนฟนจนเกิด
ฟนผุไดถาอาเจียนบอยๆ ในบางรายมีอาเจียนรุนแรงอาจเกิด  petechiae  หรือ  purpura  บริเวณหนา
และหนาอกสวนบนจากการแตกของหลอดเลือดฝอย  เพราะหลอดเลือดดําบริเวณสวนบนของรางกาย
ไมมีล้ินกั้น  

นอกจากนี้  The  City  of  Hope  National  Medical  Center Model ไดแบงผลของอาการ
คลื่นไสอาเจียนเปน  4  มิติ (Grant,1997:6) ประกอบดวย 

1.    ผลตอรางกาย (Physical impact)  อาการคลื่นไสอาเจียนที่ไมสามารถควบคุมได  
สงผลตอภาวะโภชนาการ  เสียสมดุลยของสารน้ําและอิเลคโตรไลต  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  เกิด
ภาวะทุพโภชนาการ  ออนเพลีย  นอกจากนี้อาการคลื่นไสอาเจียนยังรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน  
เชน  อาบน้ํา  แตงตัว  และเมื่อใดที่ความสามารถของผูปวยลดลงจําเปนตองพึ่งพาการดูแลจากผูอ่ืน   
 2.   ผลตอจิตใจ (Psychological impact)  อาการคลื่นไสอาเจียนเปนผลใหเกิดปญหาทาง
จิตใจ  อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลและความกลัว   และความกลัวที่เกิด
จากอาการคลื่นไสอาเจียนสงผลใหผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร  เกิดความไมสุขสบาย  ผลตอ
ความรูสึกในการทํากิจกรรมตางๆ     จากการศึกษาของรัชนี  นามจันทรา (2535)     สอดคลองกับของ 
โรเดสและคณะ   (Rhodes et al.,1986;43-46)      โดยพบวา  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ   กอนให
ซิสพลาตินในครั้งแรกของเคมีบําบัด     มีคาเฉลี่ยสูงกวาหลังใหยาอยางมีนัยสําคัญ     และสูงกวา
ความวิตกกังวลกอนใหยาในครั้งที่ 2-5  สวนความวิตกกังวลขณะเผชิญและหลังใหซิสพลาตินในครั้ง
หลังๆของการใหเคมีบําบัดมีแนวโนมวาสูงกวากอนการใหยา อาจจะอธิบายไดวาในการใหเคมีบําบัด
ในครั้งหลังๆ ความวิตกกังวลเกิดจากความไมสุขสบาย  และความรูสึกทุกขทรมานจากผลขางเคียง
ของยา  หากมีความวิตกกังวลสูงมีแนวโนมทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมาก   

3.   ผลตอสังคม (Social impact)   สงผลถึงบทบาทหนาที่และสัมพันธภาพ   เมื่อใดอาการที่ 
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เกิดไมสามารถควบคุมไดสงผลถึงการทํางาน  ไมสามารถทํางานได  เปลี่ยนแปลงบทบาท
ความสัมพันธทางเพศ  การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  มีการพบปะกับบุคคลอื่นลดลง  และ
เปนภาระใหกับครอบครัว 

4.   ดานจิตวิญญาณ (Spiritual impact)  ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและรับรูถึงผลของอาการ  
ความไมสุขสบาย อาการคลื่นไสอาเจียนที่ไมสามารถควบคุมไดเปนผลใหผูปวยปฏิเสธการรักษา  เกิด
ความรูสึกทุกขทรมาน  และทอแท  (อุสาห  รุจิระวิโรจน,2543) 

นอกจากรายงานการศึกษาขางตนแลว อาการคลื่นไสอาเจียนยังรบกวนการทําหนาที่ของ
บุคคล  ไดแก  การทํากิจวัตรประจําวัน  การนอนหลับ  ความสามารถในการรับประทานอาหารและ
การทํางาน  พบวา ผูปวยที่มีอาการอาเจียนมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันได
นอยกวาในกลุมที่ไมมีอาการ  ดังรายงานเกี่ยวกับอาการอาเจียนวา  23% ของผูปวยที่มีอาการ
อาเจียนไมสามารถทํางานได  22% ไมสามารถเตรียมอาหารได  และ 12% ไมสามารถรับยาตอได 
(Lindley&Hirsch,1992:s28)   จากการศึกษาของ Lindley และคณะ(1992)  พบวา       คร่ึงหนึ่งของ
ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดรูสึกไมสบายตลอดวัน  และ 1 ใน 4 มีอาการอาเจียนและจะยังอาเจียนอยู
เร่ือยๆ  ตออีกหลายวัน   (Lindley  et al.,1989 cited in  Bliss et al.,1992:s14)  และอาการ
คลื่นไสอาเจียนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับทําใหนอนหลับ
ไดยาก (ซูซูกิและคณะ,1994:19-26 อางถึงใน ประทุม  สรอยวงศ,2538:33)  สอดคลองกับการศึกษา
ของเนลและคณะ ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โดยใหผูปวยบันทึก
อาการขางเคียงที่เกิดจากเคมีบําบัดและใหรายงานวิธีการดูแลตนเองพรอมประสิทธิภาพในการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดอาการ  พบวา  ผูปวยเกิดอาการออนเพลีย  รองลงมาคือนอนหลับไดยาก  คลายคลึง
กับการศึกษาของประทุม  สรอยวงศ (2538)  พบวา  ความเพียงพอของการนอนหลับมีความสัมพันธ
ทางลบกับอาการคลื่นไสอาเจียน และ ฟาเลยและคณะ (Farley et al.,1997) ไดศึกษาการทําหนาที่
และการใชยาตานการอาเจียนเพื่อควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลัน  ในผูปวย 115 คน  ที่
ไดรับยาตานการอาเจียน qranisetron  และ  ondansetron  โดยผูปวยไดรับเคมีบําบัดชนิดมีฤทธิ์
รุนแรง รุนแรงปานกลาง  และฤทธิ์ปานกลาง  พบวา  ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังรับเคมี
บําบัดมีผลดานลบตอการทําหนาที่  และมีผลมากกวาการเกิดอาการอาเจียนเพียงอยางเดียว  สวน
การศึกษาของรัชนี  นามจันทรา(2535) พบวา อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดมักสัมพันธกับเวลา
รับประทานอาหาร  การไดกลิ่นของอาหารหรือหลังรับประทานอาหาร  อยางไรก็ตามในระยะ 12 ชม. 
หลังใหซิสพลาติน     ซึ่งเปนระยะที่เกิดอาการรุนแรงที่สุด    ไมวาจะเปนชวงเวลากลางวันหรือ
กลางคืนผูปวยจะเกิดอาการไมแตกตางกัน  อาการคลื่นไสอาเจียนใน 12 ชม.แรกอาจรบกวนการนอน
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หลับของผูปวยและทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อยลาและออนเพลียในวันที่ 2 และ 3 หลังใหซิสพลาติน  
นอกจากนี้ยังพบวา การเปลี่ยนแปลงของการรับรสเปนอีกปญหาที่พบบอย   36-71% ของผูปวยที่
ไดรับเคมีบําบัดมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรสซึ่งเปนผลทางดานลบและสงผลถึงความสามารถใน
การรับประทานอาหาร (Wickham et al.,1999) 

จะเห็นไดวา      อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นมีผลตอผูปวย     สงผลรบกวนผูปวยอยางมาก 
ทั้งทางดานกาย   จิต   และสังคม หากปลอยไวใหอาการยังคงดําเนินตอไปจะเกิดผลดานลบกับผูปวย  
ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองสรรหาวิธีในการจัดการกับอาการเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการ
คลื่นไสอาเจียนดังกลาว   

 
4.  การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน 

การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนสามารถแบงออกไดเปน  3  วิธี  ดังนี้ 
4.1 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยา  (Pharmacological  management) 
4.2 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชสารจากธรรมชาติ  (Reduction  with  the   

use  of  natural  product) 
4.3 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา  (Nonpharmacological  

management) 
 

4.1การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยา (Pharmacological  management) 
ยาที่ใชในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนมี  9  กลุมดังนี้ (Hogan,1990:486-488 ; 

Goodman,1997:22-26;  Peter,1989:103-104;  Wickham,1989:565-571; ธานี  เมฆะสุวรรณดิษฐ, 
2542:116-119) 

4.1.1 Antihistamine เชน diphenhydramine  และ dimenhydrinate ยาในกลุมนี้ไม 
สามารถควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากเคมีบําบัดไดเมื่อใชเพียงขนาดเดียว   ตองใชรวมกับ
ยากลุมปดกั้นตัวรับ  dopamine   จึงมีผลในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนดีข้ึน  นิยมใชในการ
ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนจากการเมารถและเมาเรือ  อาการขางเคียงที่พบบอยไดแก อาการมึนงง  
ปากแหง  และงวงนอน 
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3.1.2 Anticholinergics  เชน  bucladin  และ  alizapride เปนตน  มีประสิทธิภาพ 
ในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัดนอยมาก  โดยทั่วไปแลวผลในการรักษาคลายกับ
กลุม  histamine  และออกฤทธิ์คลาย  atropine 

3.1.3 Benzamide  เชน  metroclopramide  และ  alizapride  เปนตน  ยาในกลุม 
นี้มีทั้งเปนทั้งยาตาน  dopamine  และเปนตัวกระตุน  cholinergic  ดังนั้นจึงมีกลไกการออกฤทธิ์ใน
การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด  2  แหง  คือ  ปดกั้นตัวรับ dopamine 
บริเวณ  chemorecepter  trigger  zone  และยังออกฤทธิ์ในการกระตุนใหกลามเนื้อเรียบของ
ทางเดินอาหารสวนบนบีบตัวเร็วขึ้น  เพื่อทําใหอาหารหรือสารที่อยูในกระเพาะอาหารเคลื่อนไหวลงสู
ทางเดินอาหารสวนลางเร็วขึ้น เพื่อทําใหอาการอาเจียนลดลง อาการขางเคียงที่พบไดบอยเมื่อใชใน
ขนาดที่สูง  ไดแก  กลามเนื้อแข็งเกร็ง  นอนไมหลับ  และตาคาง 

3.1.4 Benzodiazepines เชน  diazepam  และ  lorazepam  เปนตน ยาในกลุมนี้ 
ออกฤทธิ์ที่เปลือกสมองและเสนประสาทที่ลงมาที่ศูนยการอาเจียน  มีประสิทธิภาพในการลดความ
วิตกกังวลและคลายความเครียด  ใชไดผลดีในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน
ลวงหนา 

3.1.5 Butyrophennones  เชน  droperidol  และ  haloperidol    เปนตน     ยาใน 
กลุมนี้ออกฤทธิ์ปดกั้นตัวรับ  dopamine  ที่บริเวณ  chemorecepter  trigger  zone  ยาในกลุมนี้
ไดผลดีกวากลุมของ  phenothiazine  และใชไดผลดีในการควบคุมอาการอาเจียนอยางรุนแรงที่เกิด
จากยา  cisplatinum  อาการขางเคียงที่พบบอยไดแก  งวงซึม  และมีอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 

4.1.6   Cababinoid  เชน   dronabinol  และ  levonantradol   เปนตน   มีกลไกการ 
ออกฤทธิ์สกัดกั้นแรงกระตุนจากเปลือกสมองไมใหไปที่ศูนยการอาเจียน  นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติเปน
ยา  anticholinergics  มักใชในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัดที่ไมสามารถ
ควบคุมดวยยาอื่นได   อาการขางเคียงของยากลุมนี้คอนขางรุนแรงและอันตราย   ไดแก   ทําใหเกิด
ปากแหง  กลืนอาหารลําบาก  ประสาทหลอนและชัก 

4.1.7 Phenothiazine  เชน   prochlorperazine  และ  trimethobenzamide  เปนตน  
ยาในกลุมนี้สามารถควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากเคมีบําบัดกลุมที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียนรุนแรงนอย  ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ดวยการปดกั้นตัวรับ  dopamine  บริเวณ  chemorecepter  
trigger  zone  และศูนยการอาเจียนใน  medullar  oblongata  นิยมใชควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน
จากการไดรับเคมีบําบัด  อาการขางเคียงที่พบ  ไดแก  อาการงวงซึม  ความดันโลหิตต่ํา  และมีอาการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 



 35

4.1.8  Steroid  เชน  dexamethasone  และ  methylprednisolone   เปนตน   กลไก 
การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนของยากลุมนี้ยังไมทราบ แตเชื่อวาอาจเปนผลจาก prostaglandin  
ลดลง  มีรายงานวายาในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการบําบัดอาการอาเจียนไดดี  สามารถบรรเทา
อาการอาเจียนไดรอยละ 70-80 ผลของการรักษาของยากลุมนี้จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อใชรวมกับยาควบคุม
อาการคลื่นไสอาเจียนอื่นๆ อาการขางเคียงของยากลุมนี้  ไดแก  ออนเพลีย  นอนไมหลับ  มีการ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ  แตอาการขางเคียงจะเกิดเพียงชั่วคราวเทานั้น 

4.1.9  Antihistamine   เชน  ondansteron  และ  dolasetron  เปนตน   ยาในกลุมนี้ 
จะปดกั้นตัวรับ  5-HT3 ทั้งบริเวณ  chemorecepter  trigger  zone  และออกฤทธิ์บริเวณสวนปลาย
ของ  vagal  afferent  ทําใหสามารถปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนไดเปนอยางดีและไดผลดีกวาการ
ใช  metoclopramide   ขนาดสูง    ในปจจุบันมีการใชยากลุมนี้รวมกับกลุม   steroid       เพื่อให
สามารถปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนดีข้ึน  อาการขางเคียง  ที่พบไดแก  ปวดศีรษะ  ทองผูก    
 

4.2   การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชสารจากธรรมชาติ (Reduction  with  
the  use  of  natural  product) 
 มีการศึกษาการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนในสัตวทดลองที่ไดรับ      cisplatin  พบวา  
ดอกเบญจมาศมีผลในการลดการหลั่ง  serotonin  จากเกร็ดเลือด  และขิงมีผลในการตานการทํางาน
ของตัวรับ 5-HT  มีการศึกษาเบื้องตนในผูปวยหลังผาตัดพบวาการใชขิงสามารถบรรเทาอาการคลื่นไส
อาเจียนไดดีกวาการใชยาหลอก (placebo) (Bone et al.,1990 อางถึงใน ประทุม  สรอยวงศ,2538)  
แตยังไมพบรายงานการศึกษาการใชสารธรรมชาติในผูปวยมะเร็ง    
 

4.3 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา (Nonpharmacological 
management) 
 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยาสวนใหญเปนการใชการบําบัดทางจิตและ
พฤติกรรมบําบัด  และวิธีการอื่นๆ  

การใชการบําบัดทางจิตและพฤติกรรมบําบัด  เชน  การผอนคลาย  (relaxation)  การ
ปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback)  การสะกดจิตตนเอง  (self-hypnosis)  การเบี่ยงเบนความ
สนใจ (cognitive  distraction)  การสรางจินตนาการและการลดความไวตอความรูสึกอยางเปนระบบ 
(guide  imagery  and  systematic desensitization)      เทคนิคใชการนวดดวยมือแทนการฝงเข็ม
(acupressure)    ดนตรีบําบัด(music  therapy)   พบวาพฤติกรรมบําบัดดังกลาว  สามารถชวยลด
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การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได  ในขณะที่ยาตานการอาเจียนไมสามารถควบคุมอาการหรือควบคุม
อาการคลื่นไสอาเจียนไดนอย (Pratt  et al.,1984:488)   

วิธีการอื่นๆ เชน  การใหผูปวยควบคุมการไดรับยาระงับอาการคลื่นไสอาเจียนดวยตนเอง  
การออกกําลังกาย  การใหน้ําตลอดเวลาที่ไดรับเคมีบําบัด  เปนตน  อาจใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือใช
หลายวิธีรวมกัน  ซึ่งพอจะสรุปรายละเอียดของแตละวิธีการไดดังนี้ 

การสะกดจิตตนเอง  (Self-hypnosis) เปนวิธีการแรกที่ใชควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่
เกิดจากการคาดคะเนลวงหนา (anticipatory  nausea  and  vomiting) เทคนิคการสะกดจิตตนเองนี้
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  รางกายเกิดการผอนคลาย  วิธีการปฏิบัติตองมีความตั้งมั่นจึง
จะไดผลดี)  มีขอจํากัดในการปฏิบัติในเด็กและวัยรุน   งายในการเรียน/ปฏิบัติ  ลดความรุนแรง 
(intensity) และระยะเวลา(duration) ของการเกิดอาการคลื่นไส  ลดความถี่ (frequency) ความรุนแรง 
(intensity) จํานวนครั้ง (amount) และระยะเวลา(duration) ของการเกิดอาการอาเจียน 

ลลิตา  ธีระศิริ (2539)  กลาววา   การสะกดจิตตนเองเปนการสั่งจิตใตสํานึกใหทําตามความ
ตั้งใจของเจาตัว  เปนการสรางความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถรักษาโรคของตนเองได  เปนการสราง
ความมั่นใจโดยเฉพาะกับผูปวยโรคมะเร็งวาสามารถสั่งใหกอนมะเร็งเล็กลงและหายไดเพื่อใหเจาตัวรู
ถึงความสามารถภายใน  

เทคนิคการผอนคลาย  (Relaxation)  ชวยใหกลามเนื้อตางๆผอนคลาย  ใชเวลาในการ
ปฏิบัติประมาณ  30  นาที  มักใชรวมกับการสรางจินตนาการ  ใชกับผูปวยที่มีภาวะเครียด   งายใน
การเรียน/ปฏิบัติ    ไมมีผลขางเคียง   ชวยลดการเกิดอาการคลื่นไสในระหวางและหลังรับเคมีบําบัด  
ลดระยะเวลาและความรุนแรงของการเกิดอาการอาเจียน     และยังพบวาไมมีผลตอการเกิดอาการ
คลื่นไสและอาเจียนที่เกิดจากการคาดคะเนลวงหนา 

การปอนกลับทางชีวภาพ  (Biofeedback)   ควบคุมการตอบสนองของรางกายโดยไดรับ
ขอมูลที่ทําใหเกิดการผอนคลาย มี 2 วิธี  คือ electromyographic และ skin temperature การปฏิบัติ
อาจใชวิธีเดียวหรือทํารวมกับเทคนิคการผอนคลาย (relaxation) ก็ได    งายในการเรียน/ปฏิบัติ   ไมมี
ผลขางเคียง  ชวยลดการเกิดอาการคลื่นไสในระหวางและหลังรับเคมีบําบัด  มีประสิทธิภาพเชนเดียวกับ
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive  muscle relaxation) 

การสรางจินตนาการ      (Imagery)        เปนการคิด/มุงจุดสนใจไปที่ใดหรือสถานที่ที่ทําให
ผอนคลาย  มีประสิทธิภาพมากเมื่อใชรวมกับวิธีการอื่นๆ  เพิ่มการควบคุมตนเองที่มากขึ้น  ชวยลด
ระยะเวลาการเกิดอาการคลื่นไส  ลดอาการอาเจียน  ชวยใหรูสึกผอนคลายรูสึกผอนคลาย และมีกําลัง
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ซึ่งจากการศึกษาของ  บุษบา  สมใจวงษ (2544)  พบวา  สามารถชวยลดความถี่  ระยะเวลา  และ
ความทุกขทรมานของอาการคลื่นไสอาเจียน 

การเบี่ยงเบนความสนใจ  (Distraction)  เปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณที่
กําลังคุกคามเพื่อใหเกิดการผอนคลาย  อาจโดยใชวีดีโอ  เกมส  เกมสปริศนา  พบวาไมมีผลขางเคียง  
ชวยลดการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน  ลดความเครียดภายหลังรับยาเคมีบําบัด  

Desensitization  ประกอบดวย 3 ข้ันตอน เทคนิคการผอนคลายและการจินตนาการชวยลด
ความไวตอส่ิงกระตุน  คาใชจายเล็กนอย  งายในการเรียน/ปฏิบัติ  ไมมีผลขางเคียง  ชวยลดการเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน 

ดนตรีบําบัด  (Music  therapy)  เปนการใชดนตรีในการโนมนาวรางกาย  จิตใจ  และ
อารมณใชรวมกับวิธีการอื่นๆ  ไมมีผลขางเคียง  ชวยลดอาการคลื่นไสระหวางและหลังรับเคมีบําบัด  
และลดอาการอาเจียน 

นอกจากนี้ยังพบรายงานการศึกษาของฮอรแกน (Hogan,1983cited in Fessele,1996:1412-
1413; Hogan,1990:492)เกี่ยวกับการดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอ การสงเสริม
ใหผูปวยมีการดูแลตนเอง    พบวา  ควรมีการจัดสิ่งแวดลอมใหมีเสียงและกลิ่นนอยที่สุด  การจัดให
ผูปวยไดรับความเพลิดเพลิน  เชน  ดูทีวี  ดูวีดีทัศน  ฟงเพลง   ทั้งนี้ข้ึนกับความตองการของผูปวยดวย  
พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการใชน้ําหอมหรือสเปรยแตงผม ควรงดอาหารที่ยอยยากหรือจํากัดอาหารหรือ
ทานอาหารเหลวกอนการรับยาเคมีบําบัด 12 ชม. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารชวงเวลาที่อาจเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียน และยังพบวาอาหารมีสวนชวยลดการเกิดอาการได  เชน  การประกอบอาหารที่
อากาศเย็นหรืออุณหภูมิหอง  เนื่องจากกลิ่นของอาหารรอนๆ เปนเหตุใหเกิดอาการคลื่นไส 
(Fessele,1996:1412-1413)  และยังพบวา การออกกําลังกายเบาๆ   เชน   การเดิน   การปนจักรยาน     
ชวยบรรเทาอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนปานกลางถึงรุนแรง  

วิธีในการรักษาผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรงในป 1906 พบวา มีการใชวิธีการดื่มนม  
น้ํามะนาว  กาแฟเย็น  การประคบน้ําแข็งบนบริเวณหนาทอง  และใหนอนพักผอนบนเตียง    และยังมี
วิธีอ่ืนที่อันตรายนอยกวาการฉีดคาเฟอีนซึ่งชาวอเมริกันพื้นเมืองใช เชน ใบเปบเปอรมิ้นท     การ
รับประทานผลไมที่มีรสเปร้ียว  และดื่มไวน  ถือเปนวิธีที่ดี (Fessele,1996:1412-1413) 

การควบคุมอาการโดยไมใชยา  จากการรายงานของโรเดส (Rodes,1990) สรุปไดดังนี้  
อาหารที่ควรรับประทาน  คือ  รับประทานอาหารที่ชอบ  ทานทีละนอยแตบอยครั้ง  ทานอาหารออน
กอนการรับการรักษา  ทานยาลดกรดกอนการรับประทานอาหาร  ส่ิงที่ควรหลีกเลี่ยง  คือ  อาหารที่มี
กลิ่น     อาหารมันหรืออาหารปรุงรส   ควรทําใหอาหารเย็นกอน    ทานอาหารชาๆ       ในสวนของการ
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พักผอนหรือหยอนใจ  คือ  การสนทนาพูดคุย  เปลี่ยนแปลงสถานที่  การออกกําลังกาย  เลนเกมส  
จินตนาการ  ฟงเพลง  ดูทีวีหรือวีดีโอที่ชอบ  พักผอน  อานหนังสือ  นอกจากนี้ยังมีวิธีในการดูแล
ตนเองอื่นๆ เชน  รักษาความสะอาดของชองปากและฟนบอยๆ และตามตองการ  พักผอนในทาที่
สบายและเงียบสงบ  ซึ่งคลายกับการศึกษาของ Trester (1982)  

การศึกษาของ   Menashiam  และคณะ ในป 1992  ไดทดลองใหอาหารไมมีทั้งสีไมมีทั้งกลิ่น  
พบวา  ชวยปองกันและลดการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  และการใหอาหารปริมาณมากยังชวยให
ผูปวยมีสุขภาพดีข้ึนดวย  และยังพบวาการใหอาหารเหลวหรือเครื่องดื่มควรใหขณะอาหารเย็นและให
ทานชาๆ (Hogan,1983 cited in Fessele,1996:1412-1413)  การใหอาหารควรใหเปนรายๆไปขึ้นกับ
ความชอบและความตองการของผูปวยดวย (Fessele,1996:1412-1413) 

สําหรับรายงานการศึกษาในประเทศไทย  พบวา  ผูปวยมีการดูแลใหตนเองไดรับน้ําและ
อาหารอยางเพียงพอ  โดยเนนเรื่องการรับประทานอาหาร  พยายามรับประทานอาหารใหไดมากที่สุด 
สรุปวิธีการตางๆ ไดดังนี้  รับประทานอาหารออนยอยงาย  อาหารที่มีรสเปร้ียว  อาหารที่มีรสหวาน  
อาหารที่ผูปวยชอบ  ผลไมตางๆ  อาหารเสริม  อาหารรอนๆ  การดื่มน้ําสมุนไพร  อมลูกอม  หลีกเลี่ยง
อาหารมันๆ  สวนวิธีการอื่นๆที่ใช  เชน  การออกกําลังกาย  การอยูนิ่งๆ/ลดการเคลื่อนไหว  ดมยาดม  
รับประทานยาตานการอาเจียน  หากิจกรรมอ่ืนๆทํา  หลีกเลี่ยงการนึกถึงยาฉีด  ไมพะวงกับอาการ  
การใหกําลังใจโดยญาติ  ซึ่งวิธีการเหลานี้มีทั้งวิธีที่ผูปวยคิด/ริเร่ิมทําดวยตนเอง วิธีที่ไดรับจากญาติ
และทีมสุขภาพ   (รัชนี  นามจันทรา,2535;ประทุม  สรอยวงศ,2538; อุสาห  รุจิระวิโรจน,2543 )   
 
5. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model for Symptom Management)  

แบบจําลองการจัดการกับอาการ  (A Model  for  Symptom management) ของลารสันและ
คนอื่นๆ(Larson et al.,1994) ซึ่งไดใหความหมายไววา อาการ หมายถึง ประสบการณการรับรูของ
บุคคล ตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิตสังคม ความรูสึกและสติปญญา  ซึ่งประสบการณเหลานี้เปน
สาเหตุของความทุกข(distress) แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง 3 แนวคิดที่มีความสัมพันธ
กัน ไดแก ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom 
Management Strategies) และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 

 
1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences)  
ประสบการณการมีอาการของบุคคล เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย การ

บาดเจ็บและการรักษา มีความเกี่ยวของปฏิสัมพันธระหวางการรับรูอาการ (Perception of 
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Symptoms) การประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) และ การตอบสนองตออาการ 
(Response to Symptoms) 

1.1 การรับรูเกี่ยวกับอาการ  (Perception of Symptoms)  หมายถึง    การที่บุคคลรับรูถึงการ 
เปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก        เคยปฏิบัติ     โดยบุคคลนั้นตองรูสึกตัวและใชสติปญญาใน
การรวบรวมความรูสึกตางๆในการแปลความหมายของขอมูล สําหรับปจจัยที่มีผลตอการรับรูของ
บุคคลมี 3  ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพและความเจ็บปวย 

1.1.1 ปจจัยดานตัวบุคคล   เปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล   และเปนการพิจารณาถึง 
ส่ิงที่เกิดขึ้นภายหลังมีอาการปรากฏ  มีความสําคัญมาก  หากปจจัยดานตัวบุคคลมีอยูกอนอาการ
ปรากฏจะมีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการของบุคคล  ในทางกลับกันบางครั้งอาการอาจมีอิทธิพล
ตอปจจัยดานตัวบุคคลได  ปจจัยดานตัวบุคคลไดแก  ลักษณะโดยทั่วไปของบุคคล  เชน  อายุ  เพศ  
เชื้อชาติ   สถานภาพสมรส  และเศรษฐานะ  ลักษณะทางจิตวิทยา  เชน  ลักษณะบุคคลิกภาพ    
ความสามารถในการรูคิดและแรงจูงใจ  ลักษณะทางสังคม  หมายถึง  ครอบครัววัฒนธรรมและ
ศาสนา  และลักษณะทางสรีรวิทยา  ไดแก  แบบแผนการพักผอน  การปฏิบัติกิจกรรมและความสามารถ
ของรางกาย 

1.1.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอม  หมายถึง   บรรยากาศและภูมิหลังในสถานการณ 
หนึ่งๆ ที่มีการรับรู  ประกอบดวย  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  บาน  ที่อยูอาศัย  สถานที่
ทํางานและสถานที่พักผอน    สภาพแวดลอมทางสังคม   ไดแก     เครือขายสนับสนุนทางสังคม  
สภาพแวดลอมทางทางวัฒนธรรม  หมายถึง  ความเชื่อ  คานิยม  และประเพณีปฏิบัติ 

1.1.3 ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย           ประกอบดวย          ปจจัยเสี่ยง  
ภาวะสุขภาพ   โรคหรือความเจ็บปวย  ปจจัยเสี่ยงหมายถึงพฤติกรรมที่ติดตัวมาแตกําเนิด  หรือ
เกิดขึ้นภายหลัง  เชน การสูบบุหร่ี  ภาวะสุขภาพหมายถึงความผิดปกติทางสรีระ  โครงสรางและการ
ทําหนาที่ของรางกาย      โรคหรือความเจ็บปวย     เปนการเบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลัน    
และเรื้อรังอันเนื่องมาจากการมีพยาธิสภาพ 

ปจจัยทั้ง  3  นี้จะมีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการของบุคคล 
1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms)  หมายถึง การตัดสินของบุคคลถึง 

ความรุนแรงของอาการ  ตําแหนง  ความถี่  รูปแบบของการเกิดอาการ ความพิการที่อาจเกิดขึ้น
และคุกคามตอชีวิต 
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1.3 การตอบสนองตออาการ  (Response to Symptoms)      หมายถึง    การตอบสนองของ 
บุคคลตออาการ     หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  เปนความรูสึก  ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ภายหลังการเกิดอาการ ประกอบดวยการตอบสนองทางดานสรีระ จิตและพฤติกรรม  ซึ่งอาจมีการ
ตอบสนองตออาการไดมากกวาหนึ่งลักษณะ  ประกอบดวย 

1.3.1 การตอบสนองทางสรีระ    เปนการแสดงออกทางรางกาย     เชน    ใจส่ัน  
การเปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจ  การนอนไมหลับ 

1.3.2 การตอบสนองทางจิต    เปนการเปลี่ยนแปลงทางการรูคิดและอารมณ   เชน   
การขาดสมาธิ   การเปลี่ยนแปลงของอารมณ   การเปลี่ยนแปลงความมีคุณคาแหงตนเอง 
 

2. กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร    ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตาง ๆ   ตลอดเวลาจนเปนที่พอใจ  

ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา ชะลอผลทางลบดวยการรักษาทางการแพทย การพึ่งพาทีม
สุขภาพ   และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมินประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของผูปวย 
การจัดการกับอาการรวมถึงการจัดการกระทําและการพัฒนาวิธีการในการจัดกระทํา นอกจากนี้ยัง
ตองอาศัยความรวมมือของผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ   
 

3.  ผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 
เปนผลจากประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการ  ปจจัยบงชี้ถึงผลจากอาการมี 

10  ประการ  ประเมินออกมาในรูปของ  ภาวะของอาการ  ภาวะการทําหนาที่    ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง    ภาวะเศรษฐกิจ   คุณภาพชีวิต    ภาวะอารมณ  การใชบริการทางสุขภาพ   อัตราการ
ปวย    ความเจ็บปวยรวม  และอัตราตาย  โดยมีภาวะของอาการเปนแกนกลางที่เกี่ยวของหรือเปนผล
จากขอบงชี้อ่ืนๆ   ซึ่งผลจากอาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดจากการใชกลวิธีจัดการอาการตางๆ ของ
ผูปวย  ครอบครัว  บุคคลากรในทีมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ  ดังแสดงไวในแผนภูมิในหนา  41 
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แบบจําลองการจัดการกับอาการของลารสันและคนอื่นๆ   (Larson et al.,1994) 

ประสบการณการมีอาการ 
การรับรู   การประเมิน 
อาการ           อาการ 
 
        การตอบสนอง 
          ตออาการ 

               ผลจากอาการ 
ภาวะการทําหนาที่ 

ภาวะอารมณ                         ความสามารถใน  
                                               การดูแลตนเอง 
การใชบริการ  ภาวะของอาการ ภาวะเศรษฐกิจ 
ทางสุขภาพ 
อัตราตาย   คุณภาพชีวิต 
อัตราการเจ็บปวย          ความเจ็บปวยรวม 

        การจัดการอาการ 
                 ผูปวย 
ครอบครัว           ระบบบริการ 
                       สุขภาพ 
         เจาหนาที่สุขภาพ 

 
แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง  3 แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน  ไดแก ประสบการณ

การมีอาการ (Symptom experiences ) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
และผลจากอาการ (Symptom Outcomes)  ไวดังนี้  เมื่อบุคคลประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของตนเองจากการรับรูอาการ  การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ  เกิดเปนผล
จากอาการในรูปของ   ภาวะของอาการ   ภาวะการทําหนาที่   ภาวะเศรษฐกิจ   คุณภาพชีวิต  
ความสามารถในการดูแลตนเอง   การใชบริการทางสุขภาพ    อัตราการเจ็บปวย    ความเจ็บปวยรวม  
อัตราตาย  หรือภาวะอารมณ  บุคคลจะปฏิบัติการเพื่อบรรเทา/แกไขอาการโดยวิธีการตางๆ  โดย
อาศัยความรวมมือของตนเอง   ครอบครัว   และทีมสุขภาพ   จากนั้นบุคคลจะประเมินผลวิธีการที่ใช  
ซึ่งวิธีการจัดการจะมีอิทธิพลตอการประเมินประสบการณการมีอาการและผลของอาการ  โดยเปน
กระบวนการที่ตอเนื่องกัน  เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาเปนพลวัตร จนกวาจะไดผลจากอาการที่บุคคล
พึงพอใจ 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณการมีอาการ  การจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียน  และผลของอาการคลื่นไสอาเจียน  มีรายละเอียดดังนี้ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณการมีอาการ  และการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 
ฟอลซและคณะ (Foltz et al.,1996)  ศึกษาผลขางเคียงของเคมีบําบัดและการดูแลตนเองของ

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน  59  คน เปนชาย 25  คน  หญิง  34  คน  ประเมินโดยใชแบบ
บันทึกการดูแลตนเองของเนล  (Nail’s self care Diary: SCD)   พบวา     อาการคลื่นไสเปนอาการ
ขางเคียงที่พบเปนอันดับ 3  (71%)   อาการอาเจียน (39%)   และผูปวยรอยละ 80    ใชวิธีรับประทาน
ยาตานการอาเจียนเพื่อควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนซึ่งไดผลถึงรอยละ   65     สําหรับวิธีการอื่นที่มี
การใช  เชน  การนอนพัก  และการหากิจกรรมอ่ืนๆ ทํา  ซึ่งการนอนพักชวยบรรเทาอาการไดมาก  
นอกจากนี้ผูปวยยังมีวิธีในการดูแลตนเองใหไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ    เชน  รับประทาน
อาหารทีละนอย  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่น  รับประทานขนมปงกรอบ  ทานอาหารเหลว  ทานอาหารที่
ประกอบขึ้นเอง  และเลือกทานอาหารที่เย็น  และในสวนของการจัดการอาการอาเจียนนั้น  ผูปวยใช
การรับประทานยา  ทานอาหารทีละนอย  ทานอาหารเหลวและการพักผอน 

 
โรเดส  วัทสัน  และจอหนสัน (Rhodes, Watson & Johnson,1985)      ไดริเร่ิมการศึกษา

แบบแผนของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนและไดพัฒนาเครื่องมือวัดอาการคลื่นไสและอาเจียนขึ้น 
ซึ่งไดศึกษาเบื้องตนในผูปวย  32  คน  ติดตามผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 2 คร้ัง  เครื่องมือช้ินนี้มีชื่อวา  
The  Rhodes  Index  of  Nausea  and  Vomiting  Form I (INV Form I)  พบวา  แบบแผนของ
อาการคลื่นไสหลังไดรับเคมีบําบัดของแตละบุคคลในแตละครั้ง  มีความแตกตางกันมากกวาแบบแผน
ของการอาเจียน  อาการคลื่นไสจะเกิดมากในวันแรกและอยูนานถึง  48  ชั่วโมงหรือมากกวาและจะ
พบอาการคลื่นไสอาเจียนมากขึ้นในวันที่  3  หลังไดรับเคมีบําบัด  และพบอาการคลื่นไสมากขึ้นตาม
จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด  สําหรับอาการอาเจียนจะเปนมากในวันแรกและมักจะหายไปภายใน
วันที่ 2  หลังไดรับเคมีบําบัด  อาการอาเจียนที่เกิดขึ้นในแตละครั้งของการไดรับเคมีบําบัดไมแตกตาง
กันมากนัก 
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โรเดสและคณะ (Rhodes et al.,1987) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดอาการคลื่นไสและอาเจียน  และ
ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญข้ึนคือ  309  คน  แบงออกเปน  11  กลุมตามชนิดของยา
เคมีบําบัดที่ไดรับและไดยาเดิมติดตอกันอยางนอย  6  คร้ัง  เปนการศึกษาแบบแผนและความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไสอาเจียน   โรเดสและคณะ (Rhodes et al.,1987:38)    ไดตรวจสอบความ
ตรงตามสภาพ     หาความสัมพันธของคะแนนการตอบแบบวัดของผูปวยกับการประเมินของสมาชิก
ในครอบครัวไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s correlation) r=0.87  และมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และตรวจสอบความตรงตามโครงสรางชนิดทราบกลุมตัวอยาง (Known group 
technique) พบวาสามารถแยกใหเห็นความแตกตางระหวางผูปวยมะเร็งกับบุคคลปกติได  และได
ทดสอบความเที่ยงของแบบวัดโดยใชเทคนิคการแบงครึ่ง (split half technique) ซึ่งไดคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 0.90 และหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได 0.89 ถึง 0.97  ใหชื่อเครื่องมือนี้วา          
The  Rhodes  Index  of  Nausea  and  Vomiting  Form II  (INV  Form II) ผลการศึกษาพบวา  
แบบแผนของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความแตกตางกัน  คือ  แบบแผนของอาการคลื่นไสมี 4 ลักษณะ
คือ   1) อาการรุนแรงตลอด    2) อาการเล็กนอย  3) อาการเริ่มจากเล็กนอยแลวคอยๆ รุนแรงขึ้น  และ 
4) อาการรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งแลวลดลงรวดเร็ว  สําหรับแบบแผนของอาการอาเจียนและความทุกข
ทรมานมี    4   ลักษณะคือ    1) อาการรุนแรงมากแลวคอยๆ ลดลง   2) อาการเล็กนอย  3) อาการเริ่ม
จากเล็กนอยแลวคอยๆ รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ   และ  4) อาการรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งแลวลดลงรวดเร็ว ซึ่งแบบ
แผนดังกลาวพบไดในผูปวยแตละกลุมแมจะไดรับยาเคมีบําบัดแตกตางกัน  และพบวา  อาการคลื่นไส
อาเจียนมีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น 

โรเดสและแมคดาเนียล  (Rhodes & McDaniel, 1999)   ไดพัฒนาปรับปรุงรูปแบบเครื่องมือ
อีกครั้ง    โดยศึกษาในผูปวย 159 คน  ในผูปวยมะเร็ง 60  คน  ผูปวยสูติกรรม  40  คน  และผูปวย
ศัลยกรรม 59  คน  ไดเครื่องมือใหมที่มีชื่อวา   Index  of  Nausea, Vomiting, and  Retching 
(INVR) (Rhodes & McDaniel, 1999)   และไดหาความสัมพันธของคะแนนการตอบแบบวัดของทั้ง 2 
เครื่องมือ      โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s correlation) และอัตรา
ของการเห็นดวย (Percent  agreement) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s 
correlation) r=0.87  และพบวา อัตราของการเห็นดวย (Percent  agreement) ของการตอบแบบวัด
อยูในระดับสูง   

 
รัชนี  นามจันทรา (2535)  ศึกษาความวิตกกังวล  ความพรองในการดูแลตนเองและแบบ

แผนการเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด      ศึกษาในผูปวยมะเร็งที่
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ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 40 ราย  พบวา  อาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยรุนแรงที่สุดในระยะ  12  
ชั่วโมงแรกหลังใหซิสพลาติน         และไดแบงแบบแผนอาการคลื่นไสอาเจียนออกเปน       5  แบบ
แผน   คือ  1)  ไมเกิดอาการ       2) เกิดอาการเล็กนอย      3) อาการเริ่มจากรุนแรงมากแลวลดลง
อยางรวดเร็ว 4)  อาการเริ่มจากเล็กนอยแลวรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งจากนั้นอาการจึงลดลง   และ 5) อาการ
รุนแรงตลอด 3   วันหลังไดรับซิสพลาติน      สวนความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความสัมพันธทางบวก
กับความพรองในการดูแลตนเองและอาการคลื่นไสอาเจียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยมีการดูแลตนเองโดยเฉพาะวิธีปฏิบัติเพื่อใหรางกายไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ  
วิธีการลดอาการและปรับความไมสุขสบายจากอาการคลื่นไสอาเจียน  ดังนี้  ผูปวยสวนใหญพยายาม
ดูแลตนเองใหไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอโดยพยายามรับประทานอาหารใหไดมากเทาที่จะทํา
ได และรับประทานอาหารเสริม  เชน  นมสด  นมถั่วเหลือง  ผลไม  ขนมปง ซุปไก  รังนก  น้ําหวาน  
รับประทานอาหารชาๆ  ชวยใหรับประทานไดมาก  พยายามดูแลตนเองใหไดรับน้ํามากขึ้น  โดย
พยายามดื่มน้ําบอยๆ จิบน้ําไปเรื่อยๆ 

 
 ประทุม  สรอยวงศ (2538) ศึกษาแบบแผนการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  ปจจัยที่เกี่ยวของ  
และการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน 44 ราย  ไดแบงแบบแผนอาการ
คลื่นไสอาเจียนออกเปน 4 แบบแผน  คือ  1)ไมเกิดอาการ  2)เกิดอาการเล็กนอย  3)อาการปานกลาง
แลวคอยๆลดลงอยางชาๆ  4)เกิดอาการรุนแรงมากแลวคอยๆลดลงแลวเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและลดลง
อยางรวดเร็ว  ในดานความสัมพันธพบวาความเพียงพอของการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวมและกับแตละอาการยอย    สําหรับวิธีการดูแล
ตนเองของผูปวยเพื่อใหไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ      โดยมากเปนวิธีเดียวกันกับที่เจาหนาที่
สุขภาพไดใหคําแนะนําและมีอยูในคูมือการดูแลตนเองในขณะไดรับเคมีบําบัด  แตการศึกษาในครั้งนี้
พบวิธีที่แตกตางออกไป  คือ  การรับประทานออยกอน 2-3 ชั่วโมง  แลวรูสึกสดชื่นรับประทานอาหาร
และน้ําไดดีข้ึน  และการดื่มน้ําสมุนไพรตางๆ  นอกจากนี้ยังมีวิธีในการบรรเทาอาการคลื่นไสและ
อาเจียน  ไดแก     การรับประทานผลไมที่มีรสเปร้ียว   การไมพะวงกับอาการหรือหาอะไรทําเปน
เสมือนวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจและการออกกําลังกาย 
 

อุสาห  รุจิระวิโรจน (2543)  ไดศึกษาการจัดการอาการคลื่นไสและอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัด   ศึกษาแบบกรณีศึกษาจํานวน 10 ราย    โดยการสัมภาษณและติดตามเยี่ยมผูปวย  
พบวา   ประสบการณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมีการรับรูเร่ิมจาก  อาการเวียนศีรษะ  ปนปวน
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ภายในทอง  จุกแนนหนาอก  น้ําลายสอ  คลื่นไสและอาเจียนออกมา  ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการที่
พบมากคือกลิ่นของอาหาร  สวนความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนจะพบมากที่สุดในวันที่ 1 หลัง
รับยาเคมีบําบัดและลดลงในวันถัดมา การตอบสนองของผูปวยตออาการคลื่นไสอาเจียนมีทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ คือ ทําใหออนเพลีย  รูสึกทุกขทรมาน  และทอแท  วิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส
อาเจียนที่ผูปวยใชมากที่สุด คือการบวนปากดวยน้ําเกลือ  วิธีที่ญาติใชมากที่สุดคือการใหกําลังใจโดย
การพูดคุยและการสัมผัส และวิธีการที่พยาบาลใชมากที่สุดคือการใหยาตานการอาเจียน 

 
เฮดเลย  (Headley,1987) ศึกษาผลของการจัดการเวลาในการใหเคมีบําบัดเพื่อลดอาการ

คลื่นไสอาเจียน  ศึกษาในกลุมอยางสะดวก จํานวน 26 คนเปนชาย และไดรับซิสพลาตินเปนพื้นฐาน 
(cisplatin)  ไดรับยาตานการอาเจียนเชนเดียวกัน  เปรียบเทียบชวงเชา-เย็นในการรับเคมีบําบัด  โดย
ใหผูปวยบันทึกตามอาการที่เกิดลงในแบบบันทึก  และแบบประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนของโรเดส  
พบวา  ไมมีความแตกตางระหวางชวงเวลาทั้งสอง  แตพบวาการใหยาเคมีบําบัดในชวงเย็นมีแนวโนม
ของความถี่และความทุกขทรมานของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนนอยกวา 

 
เอ็ดเวิรดและคณะ (Edwards  et al.,1991)  ไดศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมการใหยาตาน

การอาเจียนระหวางผูปวยและพยาบาล  เปนการศึกษาเชิงทดลองในผูปวย 20 คน โดยกลุมควบคุม
คือกลุมที่ควบคุมการใหยาโดยพยาบาล (Nurse-Controlled Antiemetic Therapy) จํานวน  9  คน 
และกลุมทดลองคือกลุมที่ควบคุมการใหยาโดยผูปวย (Patient-Controlled Antiemetic Therapy) 
จํานวน 11 คน  ทั้ง 2 กลุมไดรับยาตานการอาเจียนที่มีฤทธิ์ในระดับปานกลางทางหลอดเลือดดํา และ
ยาเคมีบําบัดที่ไดรับคือ Cyclophophamide ชนิดเดียวหรือรวมกับตัวอื่นๆ  พบวา ไมมีความแตกตาง
ของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนระหวางทั้ง 2 กลุม แตพบวาในกลุมที่ควบคุมดวยผูปวยมีความ
ส้ินเปลืองการใชยานอยกวา และคาดการณวากลุมที่ควบคุมดวยผูปวยมีแนวโนมเกิดอาการคลื่นไส
นอยกวา  มีความสุขสบายมากกวา และคุณภาพการนอนหลับดีกวา 

 
โทเอสและคณะ (Thoesch et al., 1993)  ศึกษาผลของการสรางจินตนาการ (guide  

imagery)  ตออาการคลื่นไส  อาการอาเจียน  อาการขยอนและอาการทุกขทรมาน  ในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัด  ศึกษาในกลุมที่ไดรับซิสพลาตินเปนพื้นฐาน  จํานวน 40 คน  กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองอยางละ 20 คน  ทั้งสองกลุมไดรับยาตานการอาเจียนชนิดเดียวกัน  พบวา  การสราง
จินตนาการไมมีผลตอการรับรูเกี่ยวกับความถี่  ความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส  อาการอาเจียน  
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และอาการขยอน  แตเชื่อวา  ในกลุมทดลองไมเกิดการควบคุม  มีพลัง  เกิดการผอนคลาย  และเกิด
การเตรียมตัวที่ดีในการรับยาเคมีบําบัด  และยังพบวากลุมทดลองมีทัศนคติที่ดีตอการรักษา 

 
 อราคาวา  (Arakawa,1995)  ไดศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive  
muscle  relaxation ; PMR) ตอการลดอาการคลื่นไส  อาการอาเจียน  และความวิตกกังวลในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดในญี่ปุน  ในครั้งแรกไดศึกษาในกลุมตัวอยาง 10  คน   เปนกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร  ไดรับเคมีบําบัดอยางนอย  1  คร้ัง  อายุระหวาง  20-70  ป  การศึกษา
คร้ังนี้พบวา  ไมมีผลในการลดอาการคลื่นไสอาเจียน  หลังจากนั้นในป 1997 อราคาวาไดศึกษาอีกครั้ง
ในกลุมประชากรที่มากขึ้นเปน 60 คน  อายุระหวาง  22-74  ป  มาตรฐานของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ  8  
ชนิด  มาตรฐานของยาตานการอาเจียนที่ไดรับเปน 5 ชนิด  พบวา  ผูปวยที่ไดรับการฝก  PMR  
สามารถชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียน  โดยชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นในภายหลัง 
(Delayed  nausea  and  vomiting)  อีกทั้งยังชวยลดความวิตกกังวลดวย  ซึ่งสัมพันธกับการศึกษา
ของโคทัสซ (Cotanch,1983) พบวาเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียน  
และความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
 เกลลิสและคณะ (Grealish et al.,2000) ศึกษาผลของการนวดเทาตอความปวดและอาการ
คลื่นไสในผูปวยมะเร็ง  ศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน  87  คน  ที่มีอาการปวด  อาการคลื่นไสและไมได
รับการผาตัด  พบวา  การนวดเทาชวยลดความปวดและอาการคลื่นไสได  นอกจากนี้  ดิบเบิลและ
คณะ (Dibble et al.,2000) ศึกษาผลของเทคนิคการนวดดวยมือแทนการฝงเข็มตอประสบการณการมี
อาการและความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม  จํานวน  17  คน  
พบวากลุมที่ไดรับเทคนิคการนวดดวยมือแทนการฝงเข็มมีอาการคลื่นไสและความรุนแรงของอาการ
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 
 

ชวนพิศ นรเดชานนท (2531) ศึกษาการฝกการหายใจแบบสงบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียนแบบคาดคะเนลวงหนา:การศึกษาเฉพาะกรณี  เปนการสอนการ
หายใจแบบสงบเพื่อลดภาวะคลื่นไสอาเจียนแบบคาดคะเนลวงหนาในผูปวย 1 ราย ยังไมสามารถสรุป
ไดวาจะสามารถแกไขภาวะคลื่นไสอาเจียนได  แตอาจกลาวไดวา การฝกการหายใจแบบสงบเปนวิธี
งายๆ ที่สามารถสอนในหอผูปวยไดทุกสถานการณ ชวยลดความตึงเครียดและควบคุมความวิตกกังวล
ของผูปวยได 
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บุษบา  สมใจวงษ (2544)  ไดศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส  ขยอนและ
อาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดจํานวน 20 ราย  แบงเปนกลุมทดลอง 10 ราย  และกลุมควบคุม 10 ราย  ใชแบบวัดอาการ
คลื่นไสและอาเจียนของโรเดส (INV-2)  พบวา  การสรางจินตภาพสามารถลดความถี่  ระยะเวลา  และ
ความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส  ความถี่และความทุกขทรมานของอาการขยอน   ปริมาณอาเจียน
และความทุกขทรมานของอาการอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 

โอซาบาและคณะ (Osaba et al.,1997)      ศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  ศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน 832 คน  ที่ไดรับยาตานการทํางานของ  
5-hydroxytryptamine (5-HT3 ) antagonist หรือไมไดรับรวมกับ dexamethasone ไดรับเคมีบําบัด
ชนิดที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนปานกลางถึงรุนแรง  และประเมินผลภาวะสุขภาพที่สัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต  พบวา  ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสหลังรับยาเคมีบําบัดมีผลตอทางดานรางกาย  บทบาท
หนาที่    ภาวะอารมณ  การรับรู    และบทบาทหนาที่ทางสังคม  และผูปวยที่มีอาการอาเจียนมีผล
ดานลบตอรางกาย  บทบาทหนาที่  และหนาที่ทางสังคม  รวมถึงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งหมด  

 
ฟาเลยและคณะ (Farley et al.,1997) ศึกษาการทําหนาที่และการใชยาตานการอาเจียนเพื่อ

ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลัน  ในผูปวย 115 คน  ที่ไดรับยาตานการอาเจียน 
qranisetron  และ  ondansetron     ชนิดใดชนิดหนึ่ง    โดยผูปวยไดรับเคมีบําบัดชนิดมีฤทธิ์รุนแรง 
รุนแรงปานกลาง  และฤทธิ์ปานกลาง  พบวา  ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสและอาเจียนภายหลังรับเคมี
บําบัดมีผลดานลบตอการทําหนาที่  และมีผลมากกวาการเกิดอาการอาเจียนเพียงอยางเดียว 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของอาการคลื่นไสอาเจียน 
ลินดเลยและเฮิรส (Lindley&Hirsch,1992)  ศึกษาผลของอาการคลื่นไสอาเจียนตอคุณภาพ

ชีวิต  ศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแผนกผูปวยนอก จํานวน 140 คน  โดยใชเครื่องมือในการ
ประเมิน 2 ชุด  ไดแก  FLIC (Functional Living Index-Cancer) และ FLIE (Functional Living 
Index-Emesis)  ประเมินผูปวยกอนการรับยาเคมีบําบัดจนกระทั่งหลังรับยา 3 วัน พบวา  ผูปวยที่มี
อาการอาเจียนมีความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันไดนอยกวาผูที่ไมมีอาการอาเจียน 
23% ของผูปวยที่มีอาการอาเจียนไมสามารถทํางานได     22% ไมสามารถเตรียมอาหารได  และ 
12% ไมสามารถรับยาตอได   และยังมีผลตอคุณภาพชีวิตดวย  
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ลินดเลยและคณะ (Lindley et al.,1992)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีอาการคลื่นไส
อาเจียน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลของอาการคลื่นไสอาเจียน  เพื่อ
ทราบคุณภาพชีวิตและผลกระทบตอการทําหนาที่ในแตละวันของผูปวย  รวมถึงวิธีการในการควบคุม
อาการโดยการใชยาและไมใชยา  โดยใชเครื่องมือในการประเมิน 4 ชุด ไดแก  FLIC (Functional 
Living Index-Cancer), FLIE (Functional Living Index-Emesis), แบบบันทึกประจําวัน  และ  แบบ
ประเมินเกี่ยวกับคาใชจาย  ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัดที่แผนกผูปวยนอกจํานวน  
122  คน  โดยใชเครื่องมือ FLIC,FLIE  ประเมินในวันแรกกอนการรับยาเคมีบําบัดและวันที่  3 ของการ
รับยา  บันทึกอาการคลื่นไสอาเจียนในทุกๆ วัน  และประเมินคาใชจายในวันที่ 5  ทางโทรศัพท  พบวา  
รอยละ 65ของผูปวยมีอาการอาเจียน  คะแนนเฉลี่ยของ FLIC,FLIE  จากกอนจนกระทั่งหลังการรับยา
เคมีบําบัดมีแนวโนมลดลง  และอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ 

 
มอนโร แองเจิลและดูเบสเตอร (Morrow,Angel&Dubeshter,1992) ไดศึกษาถึงผลของอาการ

คลื่นไสอาเจียนตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  ศึกษาในผูปวยมะเร็งรังไข จํานวน 5 คน ที่ไดรับเคมี
บําบัดและยาตานการอาเจียนชนิดเดียวกัน โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ  อุณหภูมิ (skin 
temperature)  ความซีด (pallor)  ลักษณะชีพจรที่บอกปริมาตรของโลหิต  (blood  volume  pulse)  
และอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate)  พบวา  อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตจะลดลง
ในระหวางเกิดอาการคลื่นไสและจะเพิ่มข้ึนขณะเกิดอาการอาเจียน    อาการซีดจะเกิดขณะมีอาการ
คลื่นไสและจะยังคงมีอาการตอไประหวางมีอาการอาเจียน     สวนการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิจะ
ลดลงขณะมีอาการคลื่นไสและจะยังคงลดลงในขณะมีอาการอาเจียน  

   
ANCHOR  (The  Anti  Nausea  Chemotherapy  Registry,2002) ไดรายงานวาอาการ

คลื่นไสอาเจียนยังเปนปญหาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด รวมถึงไดรายงานผลการเปรียบเทียบ
การพยากรณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนระหวางพยาบาลกับผูปวย  ไวดังนี้   

อาการคลื่นไสอาเจียนชนิดเฉียบพลัน    พยาบาลประมาณไววา  เกิดอาการคลื่นไสและ
อาการอาเจียนรอยละ 23.6, 5  ตามลําดับ  แตจากการรายงานของผูปวย  พบวามีอัตราการเกิด
อาการคลื่นไสและอาการอาเจียนรอยละ  47.1, 28.4  และ  อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดในภายหลัง  
พยาบาลประมาณไววา  เกิดอาการคลื่นไสและอาการอาเจียนรอยละ 24.3, 5 ตามลําดับ  แตจากการ
รายงานของผูปวย  พบวามีอัตราการเกิดอาการคลื่นไสและอาการอาเจียนถึงรอยละ    52.9,  38.8        
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ซึ่งทําการศึกษาในผูปวย  68  คน ที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1  และไดรับยาเคมีบําบัดชนิดที่ทําใหเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียนปานกลาง  ใหผูปวยบันทึกอาการคลื่นไสอาเจียนทุกวันเปนเวลา  5  วัน  และ
ประเมินภาวะการทําหนาที่โดยใชแบบประเมิน  FLIE (Functional  living index emesis) ในวันที่  6  
ผูปวยรายงานวา  อาการคลื่นไสอาเจียนกระทบการทํากิจกรรมในแตละวัน 
 
 ขอมูลจากการศึกษาเหลานี้พอจะสรุปไดวา  อาการคลื่นไสอาเจียนเปนผลขางเคียงจากการ
ไดรับเคมีบําบัด  และเปนปญหาสําคัญของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยความรุนแรงของอาการ
คลื่นไสอาเจียนที่เกิดสงผลรบกวนผูปวยในดานตางๆ และเปนเหตุใหเกิดวิธีการจัดการกับอาการเพื่อ
ควบคุมและบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น  สามารถอธิบายความสัมพันธไดดังนี้   เมื่อผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัดรับรูวาเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนขึ้น        ผูปวยจะประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของตนเอง จากการรับรูอาการ  การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ  เพื่อแปล
ความหมายของอาการคลื่นไสอาเจียนในเรื่องความรุนแรงของอาการ  และผลจากอาการตอภาวะการ
ทําหนาที่ของผูปวย  ในเรื่อง  การทํากิจวัตรประจําวัน  การนอนหลับ  ความสามารถในการรับประทาน
อาหารและการทํางาน    จากนั้นบุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการที่เหมาะสม   เพื่อควบคุม/บรรเทาผล
ของอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้น   ประกอบดวย  การจัดการอาการโดยการใชยาและไมใชยา  
ครอบคลุมถึงการจัดการดวยตนเอง  รวมมือกับครอบครัวและทีมสุขภาพ  จนกวาจะไดผลตามที่
ตองการ   ถาการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพจะสามารถควบคุม/บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
             

 
 

 
 

  ความรุนแรงของอาการ  
      คลื่นไสอาเจียน 

1.  ความถี่ 
2.  ระยะเวลา 
3.  ความรูสึกทุกขทรมาน 

           ภาวะการทําหนาที่    
1.  การทํากิจวัตรประจําวัน 
2.  การนอนหลับ 
3.  ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
4.  การทํางาน 

 

     การจัดการอาการ   
      คลื่นไสอาเจียน 

    1.  การใชยา 
    2.  ไมใชยา           
            

 
 



     บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีจุดประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการ
ทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
         ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนผูปวยโรคมะเร็งที่มารับการรักษาดวยเคมี
บําบัด     

กลุมตัวอยาง  การคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง     กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร
การคํานวณของ Thorndike (cited in Prescott,1987:130) 
ดังนี้                   n ≥10k + 50  
   n   คือ  จํานวนกลุมตัวอยาง 

k  คือ จํานวนตัวแปรท่ีศึกษา 
(การศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนตัวแปรที่นํามาศึกษา 3 ตัวแปร) 

   ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน  80  ราย  
การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive  sampling)   กลุมตัวอยางที่ใช 

ในการศึกษาคร้ังนี้        คือ       ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด      แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   ระยะเวลาตั้งแต  เดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม  2545  และกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางดังนี้   

1. สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 
2. ผูปวยทั้งเพศหญิงและชาย  อายุ 18  ข้ึนไป 
3. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทุกระยะและไมจํากัดชนิดของโรค และไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัด 
4. เปนผูปวยที่มีอาการหรือประสบการณการมีอาการคลื่นไสอาเจียนจากการรับเคมีบําบัด 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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จากการรวบรวมขอมูลพื้นฐาน  ประกอบดวย  ขอมูลสวนบุคคล  และขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
ไดลักษณะของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตาม  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  และปญหาดานคาใชจายเกี่ยวกับการ
รักษา (n=80)  

ลักษณะของขอมูล     จํานวน  รอยละ 
เพศ  
 ชาย       35  43.75 
 หญิง       45  56.25 
อายุ (ป) 
 18-35       21  26.25 
 35-60       43  53.75 
 > 60       16  20.00 
สถานภาพสมรส 
 โสด       24  30.00 
 คู       54  67.50 
 มาย  หยา  แยก      2  2.50 
ศาสนา 
 พุทธ       78  97.50 
 อ่ืนๆ       2  2.50 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา     1  1.25 
 ประถมศึกษา      19  23.75 
 มัธยมศึกษา      23  28.75 

ประกาศนียบัตร      2  2.50 
ปริญญาตรี      23  28.75 
สูงกวาปริญญาตรี     4  5.00 
อ่ืนๆ (เชน  ปวช., ปวส.)    8  10.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 
ลักษณะของขอมูล             จํานวน  รอยละ 
อาชีพ 
 ไมมีอาชีพ      2  2.50 
 รับราชการ      9  11.25 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ     6  7.50 

คาขาย       9  11.25 
 เกษตรกรรม      6  7.50 
 รับจาง       18  22.50 
 อ่ืนๆ (เชน พอบาน, แมบาน,นักเรียน/นักศึกษา,แมชี) 30  37.50  
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
 นอยกวาหรือเทากับ 4,000    5  6.25 
 4,001-8,000      12  15.00 
 8,001-12,000      13  16.25 
 12,001-16,000      8  10.00 
 16,001-20,000      2  2.50 
 มากกวา  20,000     40  50.00 
ปญหาดานคาใชจายเกี่ยวกับการรักษา 
 ไมมี       76  95.00 
 มี       4  5.00 
         
         **สําหรับอายุ  พบวา  คาพิสัย = 18-71  คาเฉลี่ย = 47.04  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.30 
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ตารางที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  ไดแก   การวินิจฉัยโรค   ระยะของโรค   การรักษาที่
ไดรับ  ยาเคมีบําบัดที่ไดรับ  และ ยาตานการอาเจียนที่ไดรับ  ไดนําเสนอเปนจํานวนและรอยละ   
(n=80)  ดังนี้ 
 
ลักษณะของขอมูล      จํานวน   รอยละ 
การวินิจฉัยโรค (ตามตําแหนงของโรค) 
 ศีรษะและคอ      19  23.75 
 เตานม       18  22.50 
 ทางเดินอาหาร      12  15.00 

มดลูก       9  11.25 
ปอด       7  8.75 

 ระบบตอมนํ้าเหลือง     7  8.75 
 ระบบเลือด      6  7.50 
 กระดูก       2  2.50 
ระยะของโรค 
 ระยะที่  2      14  17.50 

ระยะที่  3      29  36.25 
ระยะที่  4      25  31.25 

 ไมทราบ(ไมไดระบุไวใน OPD Card)    12  15.00 
การรักษาที่ไดรับ 
 เคมีบําบัด      39  48.75 

เคมีบําบัดและผาตัด     13  16.25 
 เคมีบําบัดและรังสีรักษา     12  15.00 
 เคมีบําบัด  รังสีรักษา  และผาตัด    16  20.00 
ยาเคมีบําบัด (แบงตามความรุนแรงที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน) 
 รุนแรงมาก      35  43.75 
 รุนแรงปานกลาง      45  56.25 
 
 



 55

ตารางที่ 2 (ตอ) 
ลักษณะของขอมูล      จํานวน   รอยละ 
 
ยาตานการอาเจียน 
 Plasil       40  50.00 
 Motilium      15  18.75 
 Zofran       25  31.25 
 
สถานที่ศึกษา   
 
 สถานที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ  แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในสังกัดสภากาชาด
ไทย   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

1. แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน 
2. แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  
3. แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 
4. แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ 

 
1. แบบบันทึกขอมลูพื้นฐาน  ประกอบดวย 2 สวน  ไดแก  ขอมูลสวนบุคคล  และ 

ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  ดังนี้ 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีลักษณะเปนแบบ 

คําถามปลายปดและใหเติมขอความลงในชองวาง  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และปญหาดานคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  รวม  8  ขอ  โดยผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  มีลักษณะ 
เปนแบบคําถามปลายเปดใหเติมขอความลงในชองวาง   ประกอบดวย  การวินิจฉัยโรค  ระยะของโรค  
การรักษาท่ีผูปวยไดรับ  ยาเคมีบําบัดที่ไดรับ  ยาตานการอาเจียนที่ไดรับ  รวม 5 ขอ   เปนสวนที่ผูวิจัย
บันทึกจากเวชระเบียนของผูปวย 
  2. แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  
 แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจยีนนี้     ใชแบบวัดอาการคลื่นไสและอาเจียนของ
โรเดส (Index  of  Nausea, Vomiting, and  Retching :INVR) ฉบับปรับปรุงป 1999  ซึ่งปรับปรุงจาก  
The  Rhodes  Index  of  Nausea  and  Vomiting  Form II  (INV  Form II)  และ INV  Form II  
ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยรัชนี  นามจันทรา (2535) 

เครื่องมือช้ินนี้ประกอบดวย  ขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ  แบงเปนคําถามเกี่ยวกับอาการคลื่นไส 
3  ขอ  อาการอาเจียน 3 ขอ  และอาการขยอน  2 ขอ  ดังนี้ 

อาการคลื่นไส   ไดแก  ขอ  1,2,3   
อาการอาเจียน   ไดแก  ขอ  4,5,6   
อาการขยอน   ไดแก  ขอ  7,8   

 เครื่องมือมีลักษณะประเมินแบบเลือกตอบ     ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา
ของลิเคอรท (Likert  scale) 5 ระดับ  ประเมินการรับรูถึงระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  
ดังนี้ 

4    หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงมากที่สุด 
3 หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงมาก 
2 หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงพอควร 
1    หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการเลก็นอย 
0 หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการรับรูวาไมมีอาการ 

เกณฑการคิดคะแนนโดยรวม  โดยการนําคะแนนในแตละขอมารวมกัน  คะแนนรวมทั้งหมดมี
คาไดตั้งแต  0  ถึง  32  คะแนน  โดย 0 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไมมีอาการเกิดขึ้นเลย   และ
32  คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาอาการรุนแรงมากที่สุด 
 การแปลความหมายของระดับความรุนแรงของอาการนั้น  พิจารณาจากคาคะแนนต่ําสุดและ
สูงสุดของแตละอาการ  โดย 0 คะแนนหมายถึงไมมีอาการเลย จากนั้นนําคาสูงสุดที่เปนไปไดของแต
ละอาการมาแบงเปน 3 ชวง  ใหแตละชวงมีความหางเทาๆ กัน  แลวนํามาแบงเปน 4 ระดับ ไดดังนี้
(ประทุม  สรอยวงศ,2538) 
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 คะแนนของอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวม  (คาพิสัย  0-32 คะแนน) 
0 ไมเกิดอาการเลย 
0.01-10.66 อาการเล็กนอย 
10.67-21.32 อาการปานกลาง 
≥ 21.33 อาการรุนแรงมาก 

คะแนนของอาการคลื่นไส  คะแนนของอาการอาเจียน (คาพิสัย 0-12 คะแนน) 
  0  ไมเกิดอาการเลย 

0.01-4.0 อาการเล็กนอย 
4.01-8.0 อาการปานกลาง 
≥ 8.01  อาการรุนแรงมาก 

คะแนนของอาการขยอน (คาพิสัย 0-8 คะแนน) 
0 ไมเกิดอาการเลย 
0.01-2.66 อาการเล็กนอย 
2.67-5.32 อาการปานกลาง 
≥ 5.33  อาการรุนแรงมาก 

 3.  แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน  ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเองโดยมีข้ันตอน
การสรางดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจาก   หนังสือ   เอกสาร  วารสาร     และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ 
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   

2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามการจัดการอาการขึ้นโดยใชแนวคิดจากแบบจําลองการ 
จัดการกับอาการของลารสันและคนอื่นๆ (Larson et al.,1994) และการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ตางประเทศที่เกี่ยวของและใชในการควบคุม/บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน  โดยวิธีการจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียนที่ผูวิจัยนํามาสรางเปนขอคําถาม   เปนวิธีที่มีการใชคอนขางมาก  มีความเหมาะสม  
ไมเกิดผลดานลบ   ถูกตองตามหลักวิชาการ   ไมขัดกับการรักษาทางการแพทย    และมีผลทําให
อาการคลื่นไสอาเจียนลดลง  ประกอบดวย  ขอคําถามเกี่ยวกับการจัดการโดยการใชยาและไมใชยา   

เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 29 ขอ  แบงเปนคําถามเกี่ยวกับการจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียนโดยใชยา 4 ขอ  และไมใชยา 25 ขอ 
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ลักษณะของเครื่องมือประเมินแบบเลือกตอบ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
ของลิเคอรท (Likert  scale)  5  ระดับ  ดังนี้  

4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปน 
ประจําสม่ําเสมอ 

3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปน 
สวนใหญ 

2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปน 
บางครั้ง 

1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชนอย 
มาก 

0 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานไมไดใช 
การแปลความหมายคะแนนการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   ผูวิจัยไดแบงระดับโดยใช

อันตรภาคชั้นเปนตัวกําหนดชวงคะแนนเฉลี่ย    และแบงเปน 5 ระดับ   โดยใหระดับที่ 1 และ 5 มี
ความหางเทากับ 0.50  และใหระดับท่ี 1,2,และ 3  มีความหางเทากับ 1.00   ไดเกณฑดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
3.50 - 4.00   ระดับการจดัการอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสมมากที่สุด 
2.50 - 3.49   ระดับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสมมาก 
1.50 - 2.49   ระดับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสมปานกลาง 
0.50 - 1.49    ระดับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสมนอย 
0.00 - 0.49   ระดับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสมนอยที่สุด 

 
4. แบบสอบถามภาวะการทําหนาท่ี  ซ่ึงผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเองโดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ   เอกสาร   วารสาร   และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ 
ทําหนาที่   

2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่โดยใชแนวคิดจากลินดเลยและคณะ 
(Lindley et al.,1992)  และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย   ขอคําถามเกี่ยวกับ   
การทํากิจวัตรประจําวัน   การนอนหลับ  ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางาน 
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 เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  28  ขอ    แบงเปนคําถามเกี่ยวกับ      ดานการทํา
กิจวัตรประจําวัน 10 ขอ   ดานการนอนหลับ 5 ขอ   ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร 5 ขอ
และดานการทํางาน 8 ขอ 
 ลักษณะของเครื่องมือประเมินแบบเลือกตอบ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating  scale)  4  ระดับ  ดังนี้ 

4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดดวยตนเองไมตองมีผูชวยเหลือ 
 3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดดวยตนเองมีผูชวยเหลือบางครั้ง 

2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดโดยมีผูชวยเหลือบอยคร้ัง 
1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดโดยมีผูชวยเหลือทุกคร้ัง 

การแปลความหมายของภาวะการทําหนาที่นั้น  ผูวิจัยไดแบงระดับโดยใชอันตรภาคชั้นเปน
ตัวกําหนดชวงคะแนนเฉลี่ย  และแบงเปน 4 ระดับ โดยใหระดับท่ี 1 และ 4 มีความหางเทากับ 0.50  
และใหระดับที่ 1 และ 2  มีความหางเทากับ 1.00   ไดเกณฑดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
3.50 - 4.00    การทํากิจกรรมไดดวยตนเองในระดับมาก 

             2.50 - 3.49    การทํากิจกรรมไดดวยตนเองในระดับปานกลาง  
   1.50 - 2.49   การทํากิจกรรมไดดวยตนเองในระดับนอย 

1.00 - 1.49    การทํากิจกรรมไดดวยตนเองในระดับนอยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูวิจัย 
 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ

เครื่องมือดังนี้ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)    ผูวิจัยนําขอคําถามของเครื่องมือทั้ง   4  ชุด   
ไดแก  แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน  แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  แบบสอบถามการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียน    และแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่         นําไปใหอาจารยที่ปรึกษา
ผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ความครอบคลุมและความเหมาะสม  
หลังจากนั้นนําเครื่องมือทั้ง  4  ชุด  ไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
แลวจึงนําไปผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย   
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แพทยผูเช่ียวชาญสาขามะเร็ง  จํานวน 1 ทาน 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 3 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง   จํานวน 1 ทาน 

ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ  4  ใน  5  ทาน   จากนั้นผูวิจัยนํา
เครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

1. ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ปรับรวมขอคําถามจาก  7  ขอ  เปน  5 ขอ  เพื่อใหเปนหมวดหมู 
ของขอคําถามมากขึ้น 

2. แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน   ปรับสํานวนภาษา     จัดกลุมอาการและ 
เรียงลําดับความตอเนื่องของขอคําถาม  ปรับระดับมาตรวัดใหเปนจากอาการนอยไปมาก 

3. แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน    ปรับสํานวนภาษา     ตัดขอคําถามจาก   
32  ขอ  เปน  29  ขอ  เนื่องจากขอคําถามบางขอถามในประเด็นเดียวกัน 

4. แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่    ปรับสํานวนภาษา   ปรับรวมขอคําถามจาก   35   ขอ   
เปน  28  ขอ เนื่องจากขอคําถามบางขอถามในประเด็นเดียวกัน  

หลังจากนั้นผูวิจัยคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity  Index, CVI)  
(เพชรนอย และ วัลยา,2536:96)  
 CVI = ผลรวมของความสอดคลองของผูเช่ียวชาญแตละขอ 
       จํานวนขอคําถาม 
  คาสูงสุดของดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 1.0 

คา CVI ของแตละแบบสอบถามมีดังนี้ 
  แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน   มีคา CVI เทากับ  0.89 
  แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน  มีคา CVI เทากับ  0.97 

แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่   มีคา CVI เทากับ  0.87 
 
2. การหาความเที่ยง (Reliability)    ผูวิจัยนําเครื่องมือ  3  ชุด   ไดแก       แบบวัดความรุนแรงของ 
อาการคลื่นไสอาเจียน   แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   และแบบสอบถามภาวะการ
ทําหนาที่  ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา  คือ กลุมผูปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด    โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา   และโรงพยาบาล
รามาธิบดี   จํานวน 30 ราย  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
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ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient  )  แลวนําเครื่องมือไปใชเก็บขอมูลจริง  ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามดังแสดงไวในตารางที่  3 
 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
แบบสอบถาม        ความเที่ยงของขอมูล  ความเที่ยงของขอมูล 

        เม่ือทดลองใช  (try  out)      เม่ือเก็บจริง 
(n=30)            (n=80) 

ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน     0.79    0.79 
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน     0.70    0.68 
ภาวะการทําหนาที่           0.90    0.91 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลอยู
ในชวง  เดือนเมษายน  ถึง  เดือนกรกฎาคม  พ.ศ. 2545  โดยดําเนินการเปนข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     ถึง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 

2. หลังจากไดรับหนังสืออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณใหทําการเก็บ 
รวบรวมขอมูลแลว     ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานบริการพยาบาล     หัวหนาแผนกผูปวยใน     เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งหนึ่ง   

3. ผูวิจัยตรวจสอบแฟมขอมูลผูปวยโรคมะเร็งเฉพาะราย      แลวคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม 
เกณฑที่กําหนดไว 

4.    ผูวิจัยแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ
การศึกษา  โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิผูปวย 

5.   ผูวิจัยสอบถามถึงอาการ/ประสบการณการมีอาการคลื่นไสอาเจียนขณะไดรับเคมีบําบัด  
ดังนี้   
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5.1  กรณีผูปวยเคยรับยาเคมีบําบัด      ผูวิจัยสอบถามถึงอาการ/ประสบการณการมี 
อาการคลื่นไสอาเจียนครั้งกอนและครั้งนี้  

5.2 กรณีผูปวยรับยาเคมีบําบัดคร้ังแรก   ผูวิจัยสอบถามถึงอาการ/ประสบการณการ 
มีอาการคลื่นไสอาเจียนขณะรับยาในครั้งนี้    

5.3 กรณีผูปวยไมเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  ผูวิจัยติดตามเยี่ยมอีก 1-3 ครั้ง ภายใน 
ระยะเวลา 3 วันหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด  เพื่อประเมินอาการคลื่นไสอาเจียน  หากผูปวยไมเกิด
อาการ    ผูวิจัยคัดออกจากการศึกษา   

6. เม่ือผูปวยใหความรวมมือ  ผูวิจัยจะอธิบายการตอบแบบสอบถามใหกับผูปวยโดยละเอียด  
เมื่อผูปวยเขาใจจึงใหเริ่มดําเนินการตอบแบบสอบถาม  ผูวิจัยจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาขณะตอบ
แบบสอบถามเพื่อช้ีแจงรายละเอียดในกรณีที่ผูปวยสงสัย  และกรณีที่ผูปวยอานไมออก   เขียนไมได  
ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหผูปวยฟงทีละขอและตอบตามที่ผูปวยตอบ   โดยลําดับของการ
ตอบแบบสอบถามใหผูปวยตอบแบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน  (สวนที่ 1)    เปนอันดับแรก   แบบวัดความ
รุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนเปนลําดับที่ 2  แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเปน
ลําดับที่ 3  และแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่เปนลําดับที่  4 

7.  ผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามอีกครั้ง  เพื่อใหไดขอมูลครบถวน 
8.  ผูวิจัยเก็บขอมูลของแบบบันทึกขอมูลข้ันพื้นฐาน  (สวนที่ 2)  ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาจาก 

แฟมประวัติผูปวย 
9.  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือในการ
รวบรวมขอมูล  และชี้แจงใหทราบถึงการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  จะไมมีผลตอ
กลุมตัวอยาง  ตอการรักษาของแพทย  พยาบาล  หรือการรับบริการ  ขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับ  
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น     ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม    กลุม
ตัวอยางสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง    โดยมิตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินวิเคราะหตามวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  

SPSS/FW  (Statistical  Package for  the Social  Science for Windows) 
1. แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน  ประกอบดวย  ขอมูลสวนบุคคล  และขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 

วิเคราะหดวยคาความถี่และรอยละ 
2.   วิเคราะหขอมูลความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน      ดังนี้        จําแนกเปนโดยรวม 

และรายดาน  โดยใช  คาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) และ
จําแนกเปนรายขอ   โดยใช  ความถี่และรอยละ 

3. วิเคราะหการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   ดังนี้   จําแนกเปนรายดาน  โดยใช   คาเฉลี่ย 
(Mean)    และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)   และจําแนกเปนรายขอ   โดยใช  
ความถี่   รอยละ  คาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 

4. วิเคราะหภาวะการทําหนาที่   ดังนี้   จําแนกเปนโดยรวม  รายดาน   และรายขอ   โดยใช   
คาเฉลี่ย (Mean)   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  

5.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการ กบัภาวะการ
ทําหนาที่ดวยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  เปนลําดับ
ข้ันตอนดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ตอนที่  1  ศึกษาความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   

แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  4-5  
ตอนที่  2  ศึกษาการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   

แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  6-8 
ตอนที่  3  ศึกษาภาวะการทําหนาที่  ในเรื่อง  การทํากิจวัตรประจําวัน  การนอนหลับ   

ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางานของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  9-10 

ตอนที่  4  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการ 
คลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  11 
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ตอนที่ 1  ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวมและรายดาน        เสนอผลการวิเคราะหดวย

คะแนนเต็ม  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงไวในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4  คะแนนเต็ม  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรุนแรงของอาการ
คลื่นไสอาเจียน  จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n=80) 
 
ความรุนแรงของอาการ       คะแนนเต็ม    คาเฉล่ีย       สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           ระดับ 
อาการคลื่นไส         12        6.4         2.74                 ปานกลาง 
อาการอาเจียน         12           4.21        3.34                 ปานกลาง 
อาการขยอน          8           3.03        1.92                 ปานกลาง 
ความรุนแรงของอาการ 
(โดยรวม)       32            13.64                5.87            ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  4  พบวา  ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง      
คือ       มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  13.64  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  5.87  เม่ือจําแนกตาม
รายดาน   พบวา   อาการคลื่นไส  อาการอาเจียน และอาการขยอนทุกรายการอยูในระดับปานกลาง
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  6.4, 4.21 และ 3.03  ตามลําดับ  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.74, 3.34  และ 1.92  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5 จํานวน  และรอยละ  ของผูปวยแบงตามระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  
จําแนกตามอาการ  (n=80)   
   
  ความรุนแรงของอาการ   จํานวน  รอยละ 

 
อาการคลื่นไส 
1. ระยะเวลาที่รูสึกไมสุขสบายและมีอาการคลื่นไส  

นอยกวา -1 ช่ัวโมง     45  56.25 
2-3 ช่ัวโมง      11  13.75 
4-6 ช่ัวโมง      1  1.25 
มากกวา 6 ช่ัวโมง     23  28.75 

2. ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส 
เล็กนอย       26  32.5 
พอควร       34  42.5 
มาก       17  21.25 
มากที่สุด      3  3.75 

3. จํานวนครั้งของการคลื่นไส 
1-2  ครั้ง      18  22.5 
3-4  ครั้ง      35  43.75 
5-6  ครั้ง      3  3.75 
7  คร้ังหรือมากกวานี้     24  30.00 

อาการอาเจียน 
4. จํานวนครั้งของการอาเจียน    

ไมมีอาเจียน      26  32.5 
1-2  ครั้ง      23  28.75 
3-4  ครั้ง      18  22.50 
5-6  ครั้ง      4  5.00 
7  คร้ัง  หรือมากกวานี้     9  11.25 
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ตารางที่  5 (ตอ) 
  ความรุนแรงของอาการ   จํานวน  รอยละ 
 

5. ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการอาเจียน 
ไมรูสึกเลยเพราะไมอาเจียน    26  32.50 
เล็กนอย       11  13.75 
พอควร       27  33.75 
มาก       12  15.00 
มากที่สุด      4  5.00 

6. ปริมาณของอาเจียนที่ออกมา 
ไมมีอาเจียน      26  32.50 
เล็กนอย  (เล็กนอย-1/2 แกว)    21  26.25 
พอควร  (1/2-2 แกว)     21  26.25 
มาก  (2-3 แกว)      7  8.75 
มากที่สุด  (3 แกวหรือมากกวานี้)    5  6.25 

อาการขยอน 
7. ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการขยอน 

ไมรูสึกเลยเพราะไมมีอาการขยอน   17  21.25 
เล็กนอย       21  26.25 
พอควร       32  40.00 
มาก       8  10.00 
มากที่สุด      2  2.50 

8. การมีอาการขยอนโดยไมอาเจียน 
ไมมีเลย       17  21.25 
1-2  ครั้ง      30  37.50 
3-4  ครั้ง      21  26.25 
5-6  ครั้ง      3  3.75 
7  คร้ัง  หรือมากกวานี้     9  11.25 
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จากตารางที่  5   พบวา     ผูปวยทุกคนเกิดอาการคลื่นไส     โดยชวงระยะเวลาที่ผูปวยรูสึกไม
สุขสบายและมีอาการคลื่นไสสูงสุด  คือ  ชวงระยะเวลานอยกวาถึง 1 ชม.รอยละ 56.25  รองลงมาคือ 
ชวงระยะเวลามากกวา 6 ชม.รอยละ 28.75   ซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสใน
ระดับพอควร รอยละ  42.5  และในระดับมาก รอยละ 21.25  โดยผูปวยสวนใหญมีจํานวนครั้งของ
อาการคลื่นไส  3-4  ครั้งใน 24 ชม. รอยละ 43.75  รองลงมา  มากกวา 7 คร้ังใน 24 ชม.  รอยละ 30 
 อาการอาเจียน  มีผูปวยที่ไมเกิดอาการอาเจียนรอยละ 32.5  สวนผูปวยที่มีอาการอาเจียนนั้น  
มีจํานวนครั้งของอาเจียน 1-2 คร้ังใน 24 ชม. คิดเปนรอยละ 28.75 และมีผูปวยที่เกิดอาการอาเจียน
ในปริมาณเล็กนอย (เล็กนอย–½ แกว)  และเกิดอาการอาเจียนในปริมาณพอควร (1/2 - 2 แกว)   ใน
จํานวนที่เทากันคือ รอยละ 26.25     และผูปวยสวนใหญมีความรูสึกทุกขทรมานจากอาการอาเจียน
ในระดับพอควร  คือ  รอยละ  33.75 
 อาการขยอน   มีผูปวยไมเกิดอาการขยอนเลยรอยละ  21.25  สวนผูปวยที่มีอาการขยอนนั้น 
มีจํานวนครั้งของการขยอน 1-2 ครั้งใน 24 ชม. คิดเปนรอยละ 37.5 และมีความทุกขทรมานจาก
อาการขยอนในระดับพอควร  คือ  รอยละ  40  
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ตอนที่  2  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาและไมใชยา  เสนอผลการวิเคราะหดวย 
คะแนนเต็ม  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงไวในตารางที่  6 
  
 ตารางที่ 6  คะแนนเต็ม  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการจัดการอาการคลื่นไส
อาเจียนโดยการใชยาและไมใชยา   (n=80) 
 
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน คะแนนเต็ม       คาเฉล่ีย       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ระดับ 
  
ใชยา              4              1.66            0.52                   ปานกลาง 
ไมใชยา         4         2.65       0.39                       มาก 
 
 

จากตารางที่  6 พบวา การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาอยูในระดับปานกลาง  
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.66  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.52  สําหรับการจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียนโดยไมใชยาอยูในระดับมากมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   2.65  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.39 
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ตารางที่  7   รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจํานวนผูปวยแบงตามระดับการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยา  จําแนกตามรายขอ  (n=80) 
 
การจัดการอาการ   รอยละ    
คล่ืนไสอาเจียน     ไมใช   ใชนอย      ใช         ใช       ใชสม่ํา       X          S.D.     ระดับ 
       มาก    บางครั้ง  สวนใหญ   เสมอ 
 
ใชยา 
1. การไดรับยาตานการ 
อาเจียนจากเจาหนาที่    1.25         1.25         3.75           0          93.75        3.84          0.66     มากที่สุด 
1. การดมยาดมหรือ 
ยาหมอง                                25.00       6.25         22.5         6.25       40.00        2.30          1.63    ปานกลาง 
2. การรับประทานยาหอม    90.00        2.5          3.75           0           3.75         0.25   0.85 นอยที่สุด 
3. การมีสวนรวมในการ 
ตัดสินเลือกใชยาตานการ 
อาเจียนรวมกับแพทย    90.00        1.25        3.75         3.75        1.25         0.25   0.80 นอยที่สุด 

 
 

จากตารางที่ 7 พบวา  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาในระดับมากที่สุด ไดแก  
การไดรับยาตานการอาเจียนจากเจาหนาที่  ซ่ึงเปนวิธีที่ผูปวยไดใชเปนประจําสม่ําเสมอ รอยละ  
93.75  สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาในระดับนอยที่สุด ไดแก  การดมยาดม
หรือยาหมอง  และการมีสวนรวมในการตัดสินเลือกใชยาตานการอาเจียนรวมกับแพทย  ซึ่งผูปวยไมได
ใชวิธีดังกลาวในจํานวนที่เทากัน  คือ  รอยละ  90  
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ตารางที่  8   รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจํานวนผูปวยแบงตามระดับการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา  จําแนกตามรายขอ  (n=80) 
 
 
การจัดการอาการ   รอยละ    
คล่ืนไสอาเจียน     ไมใช   ใชนอย      ใช         ใช       ใชสม่ํา       X          S.D.     ระดับ 
       มาก    บางครั้ง  สวนใหญ   เสมอ 
 
ไมใชยา 
1. การหยุดรับประทาน 
อาหารขณะเกิดอาการ 
คลื่นไสอาเจียน                         0              0          1.25         6.25          92.5          3.91        0.33      มากที่สุด 
2. การนอนพักบนเตียง 
ที่เงียบสงบ                              0               0           2.5         11.25        86.25          3.84       0.43      มากที่สุด 
3. การหลีกเลี่ยงอาหารมัน     2.5            0             5            10            82.5           3.70       0.79      มากที่สุด 
4. การรักษาความสะอาด 
ของชองปากและฟน     2.5          1.25        7.5           10           78.75          3.6        10.88     มากที่สุด 
5. การพยายามลดการ 
เคลื่อนไหวและอยูนิ่งๆ       0              0           7.5         28.75        63.75         3.56  0.63 มากที่สุด 
6. ญาติใหกําลังใจและดูแล 
สม่ําเสมอขณะเกิดอาการ 
คลื่นไสอาเจียน         0            2.5        8.75            20          68.75     3.55 0.76 มากที่สุด 
7. การเลือกรับประทานอาหาร 
ที่ไมมีสีและไมมีกลิ่น        2.5          2.5       12.5          13.75       68.75     3.44  0.98     มาก 
8. การรับประทานอาหาร 
ขณะอาหารยังอุน ๆ        3.75      3.75       13.75           15         63.75     3.31  1.09      มาก 
9. การทําจิตใจใหสบาย  
ไมพะวงไมนึกถึงยาฉีด        1.25      3.75         21.25          15        58.75         3.26  1.00     มาก 
10. การรับประทานอาหารชาๆ    3.75      3.75          10             27.5         55     3.26  1.04     มาก 
11. การรับประทานอาหารเหลว 
หรืออาหารออนที่ยอยงาย        6.25         0            22.5         11.25        60     3.19  1.17      มาก 
12. การรับประทานอาหาร 
ทีละนอยแตบอยครั้ง         6.25          5            12.5          32.5       43.75        3.03  1.16      มาก 
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ตารางที่  8  (ตอ) 
 
การจัดการอาการ   รอยละ    
คล่ืนไสอาเจียน     ไมใช   ใชนอย      ใช         ใช       ใชสม่ํา       X          S.D.     ระดับ 
                 มาก    บางครั้ง สวนใหญ    เสมอ 
 
13. การนั่งหรือนอนพักภาย 
หลังรับประทานอาหาร      1.25       2.5           35             45          16.25  2.73    0.81        มาก 
14. การหยุดรับประทาน 
อาหารขณะรับยาเคมีบําบัด      3.75        0           43.75        28.75       23.75         2.69    0.96        มาก 
15. การเลือกรับประทาน 
อาหารตามความชอบและ 
ความตองการ                           2.5        1.25        42.5           32.5        21.25         2.69    0.91        มาก 
16. การหากิจกรรมอื่นๆ ทํา 
เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เชน   
ฟงเพลง  อานหนังสือ  ดูทีวี       10         6.25         27.5          20          36.25   2.66    1.30        มาก 
17. การรับประทานผลไมหรือ 
ดื่มน้ําผลไม        8.75         5          38.75       21.25       26.25         2.51    1.19        มาก 
22. การดื่มน้ําอุนหรือจิบ 
ทีละนอย                                 13.75        10            30        26.25          20            2.29         1.28  ปานกลาง 
23. การรับประทานอาหาร 
ที่มีรสเปรี้ยว                     20        11.25       33.75      13.75       21.25          2.05    1.39   ปานกลาง 
24. การสวดมนตหรือทําสมาธิ  47.5         2.5         22.5          10          17.5           1.48    1.57        นอย 
25. การรับประทานอาหาร 
ที่มีรสหวาน                             28.75        20        38.75        6.25         6.25           1.41    1.16        นอย 
26. การรับประทานอาหาร 
ที่ตั้งทิ้งไวใหเย็นกอน     26.25      32.5       33.75           5            2.5    1.25     0.99          นอย 
27. การอมน้ําแข็งกอนเล็กๆไว    60          5            8.75         6.25          20             1.21     1.65        นอย 
28. การอมลูกอมชนิดตางๆ 
/บวยเค็ม                                 68.75       2.5         10             2.5         16.25     0.95     1.54        นอย 
29. การดื่มหรือจิบนํ้าอัดลม     73.75        5         13.75          3.75         3.75           0.59     1.10        นอย 
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จากตารางที่ 8 พบวา  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยไมใชยาในระดับมากที่สุด  ไดแก  
การหยุดรับประทานอาหารขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  การนอนพักบนเตียงที่เงียบสงบ  การ
หลีกเลี่ยงอาหารมัน   การรักษาความสะอาดของชองปากและฟน  การพยายามลดการเคลื่อนไหวและ
อยูนิ่งๆ  และญาติใหกําลังใจและดูแลสม่ําเสมอขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  ซ่ึงผูปวยสวนใหญได
ใชวิธีดังกลาวเปนประจําสม่ําเสมอมากกวารอยละ  60   สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดย
ไมใชยาในระดับนอย  ไดแก  การสวดมนตหรือทาํสมาธิ  การรับประทานอาหารที่มีรสหวาน  การ
รับประทานอาหารที่ต้ังทิ้งไวใหเย็นกอน  การอมน้ําแข็งกอนเล็กๆ ไว  การอมลูกอมชนิดตางๆ/บวยเค็ม  
และการดื่มหรือจิบน้ําอัดลม       ซ่ึงผูปวยสวนใหญไดใชวิธีดังกลาวเปนบางครั้งเทานั้นหรือไมไดใชวิธี
ดังกลาว 
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ตอนที่ 3  ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 ภาวะการทําหนาที่โดยรวมและรายดาน      เสนอผลการวิเคราะหดวยคะแนนเต็ม  คาเฉลี่ย  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงไวในตารางที่  9    
ตารางที่  9   คะแนนเต็ม   คาเฉลี่ย    และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    ของคะแนนภาวะการทําหนาที่  
จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n=80) 
 
ภาวะการทําหนาที่  คะแนนเต็ม คาเฉล่ีย    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน     ระดับ  
การทํากิจวัตรประจําวัน        4       3.81    0.30        มาก 
การนอนหลับ         4       3.61    0.31        มาก 
ความสามารถในการ  
รับประทานอาหาร        4       3.75    0.20        มาก 
การทํางาน         4       2.18    0.72        นอย 
ภาวะการทําหนาที่(โดยรวม)      4      3.3    0.31    ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  9 พบวา  ภาวะการทําหนาที่โดยรวมอยูในระดับปานกลาง คือ มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  3.3  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ  0.31  

เม่ือพิจารณาภาวะการทําหนาที่รายดาน  พบวา  ดานการทํากิจวัตรประจําวันมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมากและมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   คือ 3.81    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30   รองลงมาคือ  
ดานความสามารถในการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน  มีคะแนนเฉลี่ยคือ 
3.75  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.20     สวนคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด   คือ   ดานการทํางานมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับนอย  คือ  มีคะแนนเฉลี่ย  2.18   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยาง
จําแนกตามรายขอ (n=80)  
 
 ภาวะการทําหนาที่         ⎯X S.D. ระดับ  
การทํากิจวัตรประจําวัน 
1. การขับถายและทําความสะอาดภายหลังอุจจาระ  3.99 0.11 มาก 
2. การทําความสะอาดของปากและฟน    3.98 0.16 มาก 
3. การขับถายและทําความสะอาดภายหลังปสสาวะ  3.98 0.16 มาก  
4. การลางหนา       3.94 0.37 มาก 
5. การแตงตัว เชน  ทาแปง  หวีผม    3.93 0.38 มาก 
6. การสวมถุงเทา/รองเทาและผูกเชือกรองเทา   3.91 0.43 มาก 
7. การสวมใสเสื้อผา      3.74 0.59 มาก 
8. การเดินเขาหองน้ํา      3.56 0.52 มาก 
9. การอาบน้ําและเช็ดตัว     3.54 0.59 มาก 
10. การสระผม       3.53 0.59 มาก 
การนอนหลับ 
11. การพลิกตัวหรือการเปลี่ยนทานอนบนเตียง   4.00 0.00 มาก 
12. การลุกนั่งหรือลมตัวลงนอนบนเตียง    3.95 0.22 มาก 
13. การจัดเก็บที่นอนภายหลังตื่นนอน    3.79 0.67 มาก 
14. การปรับระดับของเตียงใหเหมาะ 

สมสําหรับการนอน      3.28 0.62 ปานกลาง 
15. การเตรียมและผลัดเปลี่ยนผาปทูี่นอน 

และปลอกหมอน      3.01 0.70 ปานกลาง 
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ตารางที่  10 (ตอ) 
 
 ภาวะการทําหนาที่         ⎯X    S.D. ระดับ  
ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
16. การดื่มน้ําโดยใชแกวน้ํา     4.00 0.00 มาก 
17. การตักอาหารรับประทาน     3.99 0.11 มาก 
18. การตัดหรือหั่นชิ้นอาหารใหเล็กพอดีคํา 

ขณะรับประทาน      3.96 0.19 มาก 
19. การปอกเปลือกผลไมหรือทําใหช้ิน 
     เล็กลงพอดีคําขณะรับประทาน  เชน สม   3.55 0.59 มาก 
20. การเลือกชนิดหรือประเภทของอาหาร    3.26 0.61 ปานกลาง 
การทํางาน 
21. การทําความสะอาดจานชาม     2.91 0.72 ปานกลาง 
22. การกวาดบาน      2.70 0.85 ปานกลาง 
23. การถูบาน       2.58 0.87 ปานกลาง 
24. การทําความสะอาดหองน้ํา     2.28 0.90 นอย 
25. การทํากับขาว      1.89 0.84 นอย 
26. งานอาชีพประจําที่ทําเพื่อใหไดมาซึ่งรายได   1.75 1.00 นอย 
27. การซักเสื้อผาและตากผา     1.66 0.78 นอย 
28. การรีดผา       1.65 0.78 นอย 

    
จากตารางที่  10  พบวา   คะแนนภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวันอยูในระดับ

มาก   เม่ือพิจารณารายขอ   พบวา  การขับถายและทําความสะอาดภายหลังอุจจาระมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด   (X =3.99 )  รองลงมาคือ  การขับถายและทําความสะอาดภายหลังปสสาวะ และการทําความ
สะอาดของปากและฟน  (X=3.98)  และการสระผมมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด (X=3.53 ) 

ดานการนอนหลับอยูในระดับมาก   เมื่อพิจารณารายขอ   พบวา  การพลิกตัวหรือการเปลี่ยน
ทานอนบนเตียง  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X=4.00)       รองลงมาคือ การลุกนั่งหรือลมตัวลงนอนบน
เตียง (X=3.95) และ การเตรียมและผลัดเปลี่ยนผาปูที่นอนและปลอกหมอนมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 
(X=3.01)  
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ดานความสามารถในการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  
การดื่มนํ้าโดยใชแกวมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   (X=4.00)  รองลงมาคือการตักอาหารรับประทาน  (X=3.99)  
และการเลือกชนิดหรือประเภทของอาหารมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด   (X=3.26)  
 ดานการทํางานอยูในระดับนอย  เม่ือพิจารณารายขอ  พบวา  การทําความสะอาดจามชาม    
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X=2.91)  รองลงมาคือ  การกวาดบาน (X=2.70)  และการรีดผามีคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด (X=1.65) 
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ตอนที่  4  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการ 
กับภาวะการทําหนาท่ีของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    การจัดการอาการกับภาวะการทําหนาที่
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   ดังแสดงไวใน
ตารางที่  11  
 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการ  
กับภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยาง  แสดงในรูปเมตริกสหสัมพันธ  (Corrrlation  Matrix) 
 
 
ตัวแปร                  ความรุนแรง   การจัดการ  การจัดการ  การทํากิจวัตร  การนอนหลับ  ความสามารถ  การทํางาน  ภาวะการ  
                                           ของอาการ    อาการโดย   อาการโดย    ประจําวัน                              ในการรับ                    ทําหนาที่ 
                                                               การใชยา    การไมใชยา                                     ประทานอาหาร 

  
1. ความรุนแรงของอาการ           1.000  
2. การจัดการอาการโดยใชยา      .160     1.000 
3. การจัดการอาการโดยไมใชยา -.262*     -.005      1.000 
4. การทํากิจวัตรประจําวัน       -.356*     -.169       .188       1.000         
5. การนอนหลับ             -.330* -.131      .351*       .500*        1.000 
6. ความสามารถในการ 
รับประทานอาหาร  -.237*     .031       .105         .327*          .191          1.000 
7.การทํางาน    -.255*    -.046       .177         .354*          .293*           .525*       1.000 
8.ภาวะการทําหนาที่  -.375*    -.108       .255*       .700*           .563*          .608*         .895*      1.000 

 
  * p < 0.05   
 

จากตารางที่  11   พบวา   ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=-.375) เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  
พบวา  ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ดานการ
ทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการนอนหลับ  ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร   และดานการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (r=-356, -.330, -.237, -.255 ตามลําดับ)  
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สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทํา
หนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.108) เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา 
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ดานการทํา
กิจวัตรประจําวัน ดานการนอนหลับ ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  (r=-.169,-.131,.031, และ -.046)     

สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการ
ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.255)    เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา  
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ดาน
การนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (r=.351)      และไมมีความสัมพันธกับภาวะการ
ทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  (r=.188,.105, และ .177)     

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



     บทที่ 5 
        

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีจุดประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการ
ทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   
2. เพื่อศึกษาการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
3. เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่    ในเร่ือง    การทํากิจวัตรประจําวัน     การนอนหลับ    

ความสามารถ 
ในการรับประทานอาหารและการทํางานในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน
กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้      คือ    ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  แผนกผูปวยใน  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้    
1. สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 
2. ผูปวยทั้งเพศหญิงและชาย  อายุ 18  ข้ึนไป 
3. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทุกระยะและไมจํากัดชนิดของโรค และไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัด 
4. เปนผูปวยที่มีอาการหรือประสบการณการมีอาการคลื่นไสอาเจียนจากการรับเคมีบําบัด 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) การคํานวณจํานวน 

กลุมตัวอยางใชเทคนิคของธรอนไดค  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด  แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระยะเวลาตั้งแตเดือนเมษายน  ถึง  กรกฎาคม  
2545 ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งส้ิน  80  ราย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี  4  ชุด  ประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน แบบวัด
ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน    และ
แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่  ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน    แบบสอบถามการจัดการ
อาการคลื่นไสอาเจียน และแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s  Alpha  Coefficient)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.79,  0.70,  0.90  ตามลําดับ  ผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด    โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ทั้งสิ้น  80  ราย  และนํามาหาคาความเชื่อมั่นอีกครั้งไดเทากับ  0.79, 0.68, 0.91  
ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  (Statistical  Package for  the Social  
Science for Windows) หาคาเฉลี่ยและรอยละของขอมูลพื้นฐาน     คํานวณคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ    ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน   การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน  และ
ภาวะการทําหนาที่     เสนอขอมูลในรูปตาราง   หาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   การ
จัดการอาการ    และภาวะการทําหนาที่  โดยคํานวณคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  คือ  มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ  13.64  เม่ือจําแนกตามรายดาน  พบวา  อาการคลื่นไสมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.4 อาการ
อาเจียนมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.21 และอาการขยอนมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.03   

2. การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาอยูในระดับปานกลาง (X=1.66)  และการ 
ไมใชยาอยูในระดับมาก  (X=2.65) 

3. ภาวะการทําหนาที่โดยรวมอยูในระดับปานกลาง คือ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.3   
เม่ือพิจารณาภาวะการทําหนาที่รายดาน   พบวา   ดานการทํากิจวัตรประจําวันมีคะแนนเฉลี่ย 

อยูในระดับมาก (X=3.81) รองลงมาคือ  ดานความสามารถในการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก
เชนกัน (X=3.75) และดานการทํางานอยูในระดับนอย  (X=2.18)  

4. ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=-.375) เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา  ความรุนแรงของ
อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  
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ดานการนอนหลับ ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร และดานการทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05 (r=-356, -.330, -.237, -.255 ตามลําดับ)  

สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่  
เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน   พบวา   การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการนอนหลับ ดานความสามารถ
ในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน 

สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการ
ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.255)    เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา  
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่
ดานการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05(r=.351) และไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน   ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการ
ทํางาน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ       การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 
กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   ผูวิจัยอภิปรายผลและนําเสนอผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้ 
  

1. ศึกษาความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  
 
ผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา ทั้งอาการคลื่นไส  อาการอาเจียน  และ
อาการขยอนอยูในระดับปานกลางเชนกัน 

จากผลการศึกษา   พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีการรับรูความรุนแรงของอาการ 
คลื่นไสอาเจียนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ  ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดเพียงอยางเดียว  โดยรอยละ  45  ไดรับยาเคมีบาํบัดที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน
ในระดับปานกลาง  เปนไปไดวาผูปวยจึงรับรูอาการในระดับปานกลาง และเมื่อแยกพิจารณาระดับ
ความรุนแรงของแตละอาการ   พบวา    ผูปวยทุกคนเกิดอาการคลื่นไส  ซ่ึงอาจเกิดเพียงอาการเดียว
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หรือรวมกับอาการอาเจียนหรืออาการขยอนอาการใดอาการหนึ่ง          โดยชวงระยะเวลาที่ผูปวยรูสึก
ไมสุขสบายจากอาการคลื่นไสนานที่สุด  คือ นาน 1 ชม.(รอยละ 56.25) และ มากกวา 6  ชม.(รอยละ 
28.75) และมีจํานวนครั้งของอาการคลื่นไสมากกวา 7 ครั้ง/วัน (รอยละ 30)  สวนอาการอาเจียนมี
ผูปวยที่ไมเกิดอาการอาเจียน รอยละ 32.5  โดยสวนใหญเกิดอาการอาเจียน 1-2 ครั้ง/วัน (รอยละ 
28.75)  และสวนใหญเกิดอาการขยอน 1-2 ครั้ง/วัน (รอยละ 37.50) เชนเดียวกัน  ผลการศึกษา
ดังกลาว อาจกลาวไดวา  ผูปวยจะมีความรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสมากกวา
อาการอาเจียนและอาการขยอน โดยผูปวยรับรูถึงความรุนแรงของอาการคลื่นไส  อาการอาเจียน  และ
อาการขยอนตามลําดับ  สอดคลองกับการศึกษาของ Foltz  และคณะ (1996) ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับ
เคมีบําบัดเกิดอาการคลื่นไสถึงรอยละ 71 และอาการอาเจียนรอยละ  39  ตามลําดับ  โดยผูปวยมี
ประสบการณการเกดิอาการทั้งอาการคลื่นไส อาการอาเจียน และอาการขยอน    ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของโรเดสและคณะ(1987) และ ประทุม  สรอยวงศ(2538) ที่กลาววา  อาการคลื่นไส  
อาการอาเจียน  และอาการขยอนเปนอาการที่แยกออกจากกัน  และผูปวยอาจเกิดอาการใดอาการ
หนึ่งหรือหลายอาการหรือท้ัง  3  อาการก็ได 
 

2. ศึกษาการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 

ผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียน  
ประกอบดวย  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาอยูในระดับปานกลาง   และการไมใชยา
อยูในระดับมาก  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การจัดการอาการโดยการใชยาอยูในระดับมากที่สุด คือการไดรับยาตานการอาเจียน การ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาตานการอาเจียนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  เชนเดียวกับรายงาน
การศึกษาของ  อุสาห  รุจิระวิโรจน (2543) ที่รายงานวา การใหยาตานการอาเจียนเปนวิธีที่พยาบาล
ใชมากที่สุดและไดผลดีที่สุด   สอดคลองกับการศึกษาของ  Foltz และคณะ(1996)  ที่พบวา รอยละ  
80 ของผูปวยมีการจัดการ/ควบคุมอาการโดยเลือกใชยาตานการอาเจียน  และพบวาสามารถบรรเทา
อาการไดดีถึงรอยละ 65  นอกจากนี้ยังพบวาการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยใชยาตานการ
อาเจียนเปนวิธีท่ีแพทยและพยาบาลแนะนําหรือกระทําใหกับผูปวย (ประทุม  สรอยวงศ, 2538) และ
เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา  3 ชนิดในการควบคุมอาการ  Zofran  จะมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมอาการมากที่สุด  มากกวา  Plasil  และ  Motilium  ซ่ึงประโยชนของยาตานการอาเจียนมีผลใน
การลดความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดอาการ 
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การจัดการอาการโดยใชยาอยูในระดับปานกลาง  คือ การดมยาดมหรือยาหมอง  สอดคลอง
กับการศึกษาของ (ประทุม  สรอยวงศ, 2538) ที่พบวา วิธีการดมยาดม/ยาหมองเปนวิธีที่ผูปวยคิดและ
ริเร่ิมขึ้นเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนและประเมินวามีประสิทธิภาพพอควร  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก 
เปนวิธีที่เคยปฏิบัติกันมากอนขณะเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ  เมารถ  เมาเรือ  คลื่นเหียนอาเจียนคลาย
จะเปนลม  จึงสนับสนุนใหผูปวยไดใชวิธดีังกลาว 

การจัดการอาการโดยใชยาอยูในระดับนอยที่สุด  คือ  การรับประทานยาหอม  และการมี
สวนรวมในการตัดสินใจเลือกใชยาตานการอาเจียนรวมกับแพทย    ในสวนของการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกใชยาตานการอาเจียนรวมกับแพทยนั้นอยูในระดับนอย  อาจเปนเพราะแพทยจะเปนผู
พิจารณาความเหมาะสมในการเลือกแผนการรักษา  ตลอดจนตัวยาที่ใชในการรักษา  และผูปวยจะ
เปนเพียงผูคอยรายงานถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยแพทยจะเปนผูพิจารณาเปลี่ยนแปลงการ
รักษาเพื่อผลการรักษาที่ดีตอไปจากการรายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงจากผูปวย   ในสวนของการ
รับประทานยาหอมนั้นเปนวิธีที่ผูปวยเลือกใชในระดับนอยนั้น  อาจเปนเพราะผูปวยจะคิดวาการไดรับ
ยาตานการอาเจียนจากเจาหนาที่ก็เพียงพออยูแลว  หรือกรณีเกิดอาการก็สามารถรายงานให
เจาหนาที่ทราบเพื่อขอรับยาได   
 การจัดการอาการโดยไมใชยาอยูในระดับมากที่สุด  คือ  การหยุดรับประทานอาหารขณะ
เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  การนอนพักบนเตียงที่เงียบสงบ  การหลีกเลี่ยงอาหารมัน   การพยายาม
ลดการเคลื่อนไหวและอยูนิ่ง ๆ     การรักษาความสะอาดของชองปากและฟน    และการไดรับการดูแล
และกําลังใจจากญาติ   

จากผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยจะหยุดรับประทานอาหารขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  
สอดคลองกับรายงานวา การหยุดรับประทานอาหารขณะเกิดอาการเปนวิธีที่ไดผลคอนขางมาก  (ประ
ทุม  สรอยวงศ,2538)  ทั้งนี้อธิบายไดวา  ขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  ผูปวยจะมีการรับรูถึงความ
ไมสุขสบายที่เกิดขึ้น  ตั้งแตบริเวณ  หลังคอ  ล้ินป ไปจนกระทั่งภายในกระเพาะอาหาร  รวมกับ
ความรูสึกอยากอาเจียนเพื่อพยายามที่จะขับเอาสิ่งที่บรรจุในกระเพาะอาหารออกมาดังนั้น   จึงทําให
ผูปวยไมกลารับประทานอาหาร  อีกทั้งเปนการลดการกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 
(Hogan,1990; ทวีศักดิ์  แทนวันดี,2537) 

การนอนพักบนเตียงที่เงียบสงบ    และการพยายามลดการเคลื่อนไหวและอยูนิ่งๆ    เปนวิธีที่
ผูปวยมีการเลือกใชในการจัดการกับอาการ       สอดคลองกับการศึกษาของ Foltz และคณะ (1996) 
ท่ีพบวา  ผูปวยเลือกใชวิธีการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการนอนพัก  และยังรายงานวา  
การนอนพักเปนวิธีที่ไดผลมาก 
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การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีมันเปนวิธีที่ผูปวยมีการเลือกใชในการจัดการกับอาการ  คลายคลึงกับ
รายงานของ Foltz และคณะ(1996) ที่ผูปวยมีการเลือกใช  ทั้งนี้อาจเปนเพราะอาหารมันจะชวย
กระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

การรักษาความสะอาดของปากและฟน  เปนวิธีที่ผูปวยมีการเลือกใชในการจัดการกับอาการ  
คลายคลึงกับการศึกษาของ อุสาห  รุจิระวิโรจน (2543)  พบวา  การบวนปากเปนวิธีการจัดการกับ
อาการที่ผูปวยใชมากที่สุด  ทั้งนี้อาจเปนเพราะการบวนปากชวยใหความชุมช้ืนภายในชองปากและ
ปองกันการติดเชื้อ    (เนื่องจากผลขางเคียงจากเคมีบําบัดบางตัวทําใหเกิดแผลในชองปากได) ชวยให
ผูปวยรูสึกสุขสบายขึ้น  อีกทั้งเชื่อวา  ชวยใหการรับรสดีข้ึน  และเพิ่มความอยากในการรับประทาน
อาหารมากขึ้น  และการบวนปากหลังการอาเจียนยังชวยใหผูปวยสุขสบายข้ึน 

การไดรับกําลังใจและการดูแลจากญาติ  เปนวิธีที่มีการเลือกใชในการจัดการกับอาการ พบวา      
การใหความหวังและกําลังใจโดยการพูดคุยและสัมผัสกับผูปวยเปนวิธีการที่ญาติใชมากที่สุด (อุสาห  
รุจิระวิโรจน, 2543)  สอดคลองกับ ผูปวยที่ไดรับการประคับประคองทางอารมณดีขณะไดรับเคมี
บําบัด   เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนนอยกวาการไมไดรับ (Rhodes,1990:894-895) ทั้งนี้อธิบายไดวา  
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลจากความไมสุขสบาย  ความรูสึกทุกข
ทรมานจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  และความวิตกกังวลสูงมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียนมาก  (รัชนี  นามจันทรา,2535)  ดังนั้น  การที่ผูปวยไดรับการดูแลการใหกําลังใจจาก
ญาติขณะรับยาเคมีบําบัด  อาจชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียนไดโดย  ชวยลดความเครียด  ความวิตก
กังวล  และเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวย (Cohen & Wills 1985:310  อางถึงใน 
รัชนี  นามจันทรา,2535) 
 การจัดการอาการโดยไมใชยาอยูในระดับมาก  คือ  เลือกอาหารที่ไมมีสีและไมมีกลิ่น  
รับประทานอาหารขณะยังอุนๆ  การทําจิตใจใหสบาย  ไมพะวง  ไมนึกถึงยาฉีด รับประทานอาหาร
ชาๆ  การเลือกรับประทานอาหารเหลวหรือออนที่ยอยงาย  รับประทานทีละนอยแตบอยๆครั้ง  
ภายหลังทานอาหารมีการนั่งพักหรือนอนพัก   หยุดรับประทานอาหารขณะรับยาเคมีบําบัด  เลือก
รับประทานอาหารตามความชอบ    การหากิจกรรมอื่นๆ ทําเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและรับประทาน
ผลไมและน้ําผลไม 

จากผลการศึกษา พบวา  การเลือกรับประทานอาหารที่ไมมีสี/ไมมีกลิ่น และหยุดรับประทาน
อาหารขณะรับยาเคมีบําบัดนั้น  ชวยปองกันและลดการเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน ทั้งนี้อธิบายได
ดวยกลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน  ดังนี้ ยาเคมีบําบัดเปนสิ่งเราตรงที่ทําให
เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  แตในขณะที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัดนั้นผูปวยก็จะไดรับประสบการณหรือ
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ส่ิงเราทั่วไป     ไดแก    สภาพแวดลอมที่ผูปวยเห็น    เชน   หองตรวจ   หองที่ใหเคมีบําบัด  พยาบาล
ผูใหยาเคมีบําบัด  สีของยาเคมีบําบัด  เข็มฉีดยา  เสื้อคลุมสีขาว  หรือการไดรับกลิ่นของโรงพยาบาล  
กลิ่นแอลกอฮอลในขณะไดรับยาเคมีบําบัด  ซ่ึงโดยตัวสิ่งเราเหลานี้มิไดมีผลทําใหเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียน  แตเมื่อผูปวยรับรูส่ิงเราทั่วไปเหลานี้ไปพรอมๆ กับการไดรับยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียน  ผูปวยจะรับรูส่ิงเราทั่วไปเหลานี้เปนสิ่งผิดปกติ        ส่ิงเราเหลานี้จะกลายเปนสิ่งเราที่
เปนเงื่อนไขในเวลาตอมาเมื่อผูปวย  คิด  ไดกลิ่น  ส่ิงเราที่เปนเงื่อนไข  ผูปวยจะเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียนได  แมจะไมไดรับการกระตุนดวยการไดรับยาเคมีบําบัด 

การรับประทานอาหารขณะยังอุนๆ  เปนวิธีการที่ผูปวยเลือกใช  เพราะอาหารหรือเครื่องดื่ม
อุนๆ  ชวยกระตุนการรับรส  จึงชวยใหผูปวยรับประทานไดดีข้ึน  ทั้งนี้ควรรับประทานอาหารที่มี
อุณหภูมิเทากับอุณหภูมิหอง 

การรับประทานอาหารออน/เหลว  รับประทานทีละนอยๆ แตบอยๆ คร้ัง    รับประทานอาหาร
ชาๆ    รับประทานผลไมและน้ําผลไม   รับประทานขณะอาหารยังอุนๆ  และเลือกรับประทานอาหาร
ตามความชอบ  เปนวิธีการที่ผูปวยเลือกใช  ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูปวยเลือกใชในการดูแลตนเองเพื่อให
ไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ(ประทุม  สรอยวงศ,2538)  เหตุที่ผูปวยเลือกรับประทานอาหารออน/
เหลวอาจเปนเพราะชวยใหงายในการรับประทาน  กลืนงาย  และยังงายตอการยอยและดูดซึม  อีกทั้ง
การรับประทานอาหารทีละนอยๆ แตบอยๆ คร้ัง       และการรับประทานอาหารชาๆ นั้น       เปนการ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมากเกินไป  เพราะจะทําใหกระเพาะอาหารพองตัวเกินไปจึงกระตุนให
เกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน 

การทําจิตใจใหสบายไมพะวงไมนึกถึงยาฉีด  และการหากิจกรรมอื่นๆ ทําเพื่อเบี่ยงเบนความ
สนใจ  เปนวิธีที่มีการเลือกใชในการจัดการกับอาการ สอดคลองกับการศึกษาของ Foltz และคณะ(
1992) ที่พบวา  ผูปวยเลือกใชวิธีเบี่ยงเบนความสนใจจัดการกับอาการ    สัมพันธกับขอสังเกตจาก
การศึกษาของ  รัชนี นามจันทรา (2535) ที่พบวา  ผูปวยที่เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนเล็กนอยหรือไม
เกิดอาการเลยนั้น  วิธีการที่ผูปวยเลือกใช  คือ  การทําสมาธิ  สวดมนต  อานหนังสือ  อาจเปนไปไดวา
วิธีการดังกลาว ชวยทําใหจิตใจสงบและเบี่ยงเบนความคิดไปจากเร่ืองที่ทําใหเจ็บปวยหรือเรื่องที่ทําให
เครียด 

การจัดการอาการโดยไมใชยาอยูในระดับปานกลาง  คือ  การดื่มน้ําอุนหรือจิบทีละนอย  
และการรับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยว 
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 การเลือกรับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยว  อาจเนื่องจากทราบวา  คนที่ตั้งครรภแลวแพทองมี
อาการคลื่นไสอาเจียนหากรับประทานของเปรี้ยวๆ ชวยทําใหอาการดีขึ้น  การดื่มน้ําอุนหรือจิบทีละ
นอยจะชวยใหอาการดีขึ้น 
 การจัดการอาการโดยไมใชยาอยูในระดับนอย  คือ  การสวดมนตทําสมาธิ  การรับประทาน
อาหารที่มีรสหวาน  การรับประทานอาหารที่ตั้งทิ้งไวจนเย็น  การอมน้ําแข็งกอนเล็กๆ  การอมลูกอม
ชนิดตางๆ/บวย  และการดื่มหรือจิบน้ําอัดลม  
 การสวดมนต  ผูปวยเลือกใชอยูในระดับนอย  อาจเนื่องจากโดยปกติแลวผูปวยไมไดปฏิบัติ
เปนประจําอยูแลว  ประกอบกับมีวิธีการเบี่ยงความสนใจวิธีอ่ืนนาปฏิบัติมากกวา   
 การรับประทานอาหารรสหวาน  ผูปวยเลือกใชอยูในระดับนอย  อาจเนื่องจากผูปวยบางคนไม
รับประทานอาหารรสหวานอยูแลว  ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรส  ดังนั้นผูปวยจึงเลือก
รับประทานอาหารธรรมดามากกวา 
 การรับประทานอาหารที่ตั้งทิ้งไวจนเย็น  ผูปวยเลือกใชอยูในระดับนอย  เนื่องจากไมกระตุนให
เกิดความอยากอาหาร  และเลือกใชการอมน้ําแข็งกอนเล็กๆ อยูในระดับนอยเชนกัน  ทั้งนี้ใชวิธีการ
ดังกลาวเพื่อบรรเทาอาการแผลในชองปาก  เปนไปไดวายาเคมีบําบัดที่ไดรับทําใหเกิดแผลในเยื่อบุ
ชองปากนอย 

การอมลูกอมชนิดตางๆ/บวยเค็ม  และการดื่ม/จิบน้ําอัดลม  ผูปวยเลือกใชอยูในระดับนอย  
อาจเนื่องจาก การรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของการรับรส (wickham et al.,1999)      
หรือเกิดแผลในชองปากรวมดวย      ซ่ึงเปนผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดบางตัว  จึงหลีกเลี่ยงวิธี
ดังกลาว    และเลือกการรักษาความสะอาดของชองปากและฟนแทนเพื่อความสะอาดและปองกันการ
ติดเชื้อมากขึ้น 

ขอสังเกตจากการศึกษา  พบวา  เมื่อเปรียบเทียบระหวางอาหารที่มีรสเปร้ียวกับรสหวาน   
พบวา อาหารที่มีรสเปร้ียวมีการเลือกใชและไดผลดีกวารสหวาน  อีกทั้งผูปวยยังเลือกรับประทาน
อาหารที่อุนๆ  และการจิบนํ้าอุนมากกวา  อาหารที่ตั้งทิ้งไวจนเย็น  และระหวางการนอนพักบนเตียง
และการเบี่ยงเบนความสนใจ เชน การฟงเพลง  ดูทีวี  พบวา  ผูปวยเลือกใชการนอนพักบนเตียง
มากกวา  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูวิจัยศึกษาในแผนกผูปวยใน  การนอนพักบนเตียงจึงเหมาะสมมากกวา 
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3. ศึกษาภาวะการทําหนาที่ ในเรื่อง การทํากิจวัตรประจําวัน การนอนหลับ 
ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางานในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 

ผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีภาวะการทําหนาที่โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการนอนหลับและดาน
ความสามารถในการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก  สวนดานการทํางานอยูในระดับนอย 

จากผลการศึกษา พบวา ภาวะการทําหนาที่โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  แตกตางจาก
รายงานหลายๆ ช้ิน ที่พบวา อาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังรับยาเคมีบําบัดมีผลดานลบตอการทํา
หนาที่ (Lindley& Hirsch,1992; Farley et al.,1997; Osaba et al.,1997) ทั้งนี้เหตุที่กลุมตัวอยางมี
ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับปานกลาง  อาจเกิดไดจาก  ความเจริญกาวหนาทางการแพทยมีมากขึ้น
มีการนํายาเคมีบําบัดมากกวา  1  ขนานมาใชในการรักษาซ่ึงพบวาไดผลมากขึ้น  และการใชยาเคมี
บําบัดมากกวา 1 ขนาน  เปนเหตุใหการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจึงไมไดเกิดจากการกระตุนเฉพาะ
บริเวณใดบริเวณหนึ่ง  การใชยาตานการอาเจียนเพียงขนานเดียวและมีการออกฤทธิ์เฉพาะบริเวณ
เดียวจึงไมสามารถปองกันหรือบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได ทําใหมีการนําเอายาระงับอาการ
คลื่นไสอาเจียนมาใชรวมกันหลายตัว  และการใหยาตานการอาเจียนกอนการรับยาเคมีบําบัด เปน
การปองกันการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนไวกอน จึงสามารถควบคุมและบรรเทาอาการคลื่นไส
อาเจียนที่เกิดข้ึนได  ประกอบกับ  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยมีการใชวิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส
อาเจียนโดยการใชยาในระดับปานกลาง  การไมใชยาในระดับมาก และอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดอยู
ในระดับปานกลาง จึงรบกวนภาวะการทําหนาที่เพียงบางรายดานเทานั้น 

เม่ือพิจารณาตามรายดาน  พบวา  ภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการ
นอนหลับ  และดานความสามารถในการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก  ทั้งนี้อธิบายไดวา  ผล
ของอาการคลื่นไสอาเจียน  เปนปจจัยที่ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง  จึงทํา
ใหการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยเพิ่มข้ึนเพื่อการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  เชน  การบรรเทาความทุกข
ทรมานจากอาการ  การดูแลรางกายใหไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ  ซ่ึงการทํากิจวัตรประจําวัน  
การนอนหลับ     และความสามารถในการรับประทานอาหาร    เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวพบวา
สวนใหญจะเปนกิจกรรมที่จําเปนตองปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง และเปนกิจกรรมที่ใชแรงนอย  ใช
ระยะเวลาไมนาน      รวมกับอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นอยูในระดับปานกลาง      และผูปวยมีการ
จัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาในระดับปานกลาง  การไมใชยาในระดับมาก  ดังนั้นจึง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองและรบกวนผูอ่ืนนอยที่สุด 
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สําหรับภาวะการทําหนาที่ดานการทํางานอยูในระดับนอย อธิบายไดวา ถึงแมวาอาการ
คลื่นไสอาเจียนที่เกิดข้ึนจะอยูในระดับปานกลาง หากทวาอาการคลื่นไส  อาการอาเจียนและอาการ
ขยอน  อาการใดอาการหนึ่งหรือหลายอาการรวมกันที่เกิดขึ้นนั้น  ทําใหผูปวยเกิดการสูญเสียพลังงาน 
ตองเผชิญกับความทุกขทรมานอาจทําใหเกิดความรูสึกเหนื่อยลา  ออนเพลีย สอดคลองกับประทุม  
สรอยวงศ (2538) ที่พบวา ความรูสึกเหนื่อยลามีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกับอาการ
คลื่นไสอาเจียนโดยรวม  อีกทั้งการทํางานเปนกิจกรรมที่ตองใชแรงคอนขางมาก  ผูปวยจึงลดและปรับ
การมีกิจกรรมเมื่อรูสึกออนเพลียหรือมีพลังงานไมเพียงพอในการทํากิจกรรมดังกลาว  และผูปวยจะ
เลือกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่จําเปนบางอยางเทานั้น  รวมกับสวนใหญของกลุมตัวอยางรอยละ  
37.5  ไมไดประกอบอาชีพ  คือ  เปนพอบาน  แมบาน  นักเรียน/นักศกึษา และมีสถานภาพสมรสคู
(รอยละ 67.50)  สวนที่ประกอบอาชีพนั้นประกอบอาชีพเดิมโดยบางคนไดรับความเห็นใจจาก
ผูบังคับบัญชาใหทํางานเบาลง หรือไดรับอนุญาตใหลาหยุดเปนระยะเพื่อติดตามการรักษา  และเม่ือ
พิจารณาดานการทํางานเปนรายขอ  พบวา เปนกิจกรรมเกี่ยวกับงานบานเปนสวนใหญ  ซ่ึงเม่ือ
เจ็บปวยผูปวยจะไมไดปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้อยูแลวเนื่องจากไดรับการดูแลจากญาติ  ประกอบกับ 
กลุมตัวอยางเปนเพศชายในจํานวนใกลเคียงกับเพศหญิง  โดยวัฒนธรรมไทยมักมองเรื่องงานบาน
เปนหนาที่ของเพศหญิง  จึงอาจกลาวไดวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดทํางาน  หรือทํางานเพียง
เล็กนอย  ทําใหมีการรับรูและประเมินวาตองรบกวนผูอ่ืนในการทํากิจกรรมดังกลาว  ทําใหภาวะการ
ทําหนาที่ดานการทํางานอยูในระดับนอย  

 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไส

อาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
   4.1 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการ
ทําหนาท่ี 

ผลการศึกษา พบวา ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะการทําหนาที่  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r=-.375) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  กลาวคือ  ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนสูงจะมี
ภาวะการทําหนาที่ไมดี  หรือ  ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนต่ําจะมีภาวะการ
ทําหนาที่ดี  ทั้งนี้อธิบายไดวา  อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้น  หากไมสามารถควบคุมหรือเกิด
ระยะเวลานานจะเกิดผลเสียตอรางกาย       คือ    ทําใหเกิดการเสียสมดุลยของสารน้ําและเกลือแร  
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เบื่ออาหาร  เกิดภาวะทุพโภชนาการ   เกิดความไมสุขสบาย  เกิดความกลัว  ความวิตกกังวล  
ออนเพลียและเหนื่อยลา (Grant,1997) อาจกลาวไดวา   ผลของอาการคลื่นไสอาเจียนทําใหผูปวยมี
อาการออนเพลีย ซ่ึงการศึกษาของประทุม  สรอยวงศ (2538)     พบวา      ความรูสึกเหนื่อยลามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวม       ทั้งนี้อาการออนเพลีย  
เหนื่อยลา  ยอมทําใหผูปวยมีพลังงานไมเพียงพอที่จะกระทํากจิกรรมตางๆ  ความสนใจ  ความเอาใจ
ใสตนเอง  และการรับรูเหตุการณตางๆ จึงลดลง   มีการนึกคิดชา   ไมมีสมาธิ   รูสึกอยากนอน
มากกวาและไมอยากทําอะไรจึงรบกวนการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน และดานการทํางาน  
นอกจากนี้การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน จะทําใหผูปวยไมกลารับประทานอาหารเพราะเมื่อ
รับประทานเขาไป ก็อาเจียนออกมา (ทวีศักดิ์ แทนวันดี,2537) ซ่ึงทําใหเกิดการรบกวนภาวะการทํา
หนาที่ของผูปวยดานความสามารถในการรับประทานอาหาร  และยังรบกวนดานการนอนหลับ  
สัมพันธกับรายงานการศึกษาที่พบวา ความเพียงพอของการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับ
อาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวม  อธิบายไดวา  การนอนหลับไมเพียงพอเปนผลทางออมที่เกิดจากความ
วิตกกังวล    โดยความวิตกกังวลเปนผลจากผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อ  ไมอยากมารับยาเคมีบําบัด  
หรือกลัวเกิดผลขางเคียงจากการรับยาเคมีบําบัด  (ประทุม สรอยวงศ,2538) และความวิตกกังวลสูงมี
แนวโนมทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนสูง  (รัชนี  นามจันทรา,2535)  และอาการคลื่นไสอาเจียนสูง/
มากนี้จะทําใหรบกวนการนอนหลับ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Lindley& Hirsch(1992), Lindley 
และคณะ(1992) และ Farley และคณะ(1997)  ที่พบวา  ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังไดรับ
เคมีบําบัดมีผลตอการทําหนาที่รวมถึงคุณภาพชีวิต  และยังพบวา  อาการออนเพลีย   เหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดรบกวนการปฏิบัติการดูแลตนเองมากที่สุด  (Rhodes et al.,1988)  

 
4.2 ความสัมพันธระหวางการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาท่ี 

ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 

 ผลการศึกษา  พบวา  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   (r=-1.08) 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  และเมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา  การจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  
ดานการนอนหลับ  ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร  และดานการทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติิที่ระดับ  .05   โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    (r=-.169,-.131,.031,-0.46 ตามลําดับ) 
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ทั้งนี้อธิบายไดวา เม่ือผูปวยเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนและมีการรับรูถึงความรุนแรง  ความทุกขทรมาน  
ความไมสุขสบายจากอาการคลื่นไสอาเจียน        ในขณะเดียวกันก็ไดรับยาตานการอาเจียนจากทีม
สุขภาพ  แมจะไดรับยาตานการอาเจียนแลวก็ตามก็ยังพบวาผูปวยเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนโดยเกิด
ในระดับปานกลาง  และความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นนี้ทําใหผูปวยออนเพลีย   ซ่ึง
อาการออนเพลีย  เหนื่อยลา  ทําใหผูปวยมีพลังงานไมเพียงพอที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ  ความสนใจ  
ความเอาใจใสตนเอง  และการรับรูเหตุการณตางๆ จึงลดลง  มีการนึกคิดชา  ไมมีสมาธิ   รูสึกอยาก
นอนมากกวาและไมอยากทําอะไร  หรือรอใหอาการลดลงกอนจึงจะทํากิจกรรมตางๆ  และเกรงวาจะ
เปนการกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมากขึ้น  จึงตองรบกวนญาติหรือผูอ่ืนชวยเหลือในการทํา
กิจกรรมตางๆ  จึงทําใหรบกวนภาวะการทําหนาที่ทั้งดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการนอนหลับ  
ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร  และดานการทํางาน 

สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการ
ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r=.255)  ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐาน  กลาวคือ  ผูปวยที่มีการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสม/ดีจะมีภาวะการทํา
หนาที่ดี  หรือ ผูปวยที่มีการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนไมเหมาะสม/ไมดีจะมีภาวะการทําหนาที่
ไมดี ทั้งนี้อธิบายไดวา  การจัดการกบัอาการคลื่นไสอาเจียนไดอยางเหมาะสม/ดี  จะชวยควบคุมหรือ
บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได  โดยชวยลดความถี่  ความทุกขทรมานของการเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียน    ทําใหเกิดการผอนคลาย      ลดความวิตกกังวล   ผูปวยสุขสบายมากขึ้น   มีพลัง  มีทัศนคติ
ที่ดีตอการรักษา  จึงสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ    ไดดวยตนเองหรือรบกวนผูอ่ืนนอย
ที่สุด   ซ่ึงการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียน   มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุม/บรรเทาอาการที่เกิดขึ้น 
โดยวิธีการที่นํามาใชเพื่อการจัดการนั้น  ถามีประสิทธิภาพก็จะสามารถควบคุมหรือบรรเทาอาการได  

เม่ือพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ดานการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05   โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    (r=.351)  อธิบายไดวา  ขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนผูปวย
เลือกที่จะนอนพักมากกวาหรือรอใหอาการลดลงกอนจึงคอยทํากิจกรรมตางๆ  รวมกบัมีวิธีจัดการกับ
อาการซึ่งเปนวิธีปฎิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการกระตุนใหเกิดอาการมากขึ้น  ดังนั้นจึงรบกวนการนอนหลับ
ในระดับนอย 

สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทํา
หนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r=.188,.105,.177 ตามลําดับ)  
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อธิบายไดวา  การจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยาเปนวิธีการที่หลากหลาย  ข้ึนอยูกับ
ความรู  ประสบการณ  วัฒนธรรมและความเชื่อของแตละบุคคลในการที่จะเลือกปฏิบัติ  โดยที่ผูปวย
แตละคนเลือกปฏิบัติแตกตางกัน  และผลการศึกษาพบวาการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยไมใช
ยาอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ  พบวาเปนวิธีปฏิบัติที่เนนการดูแลตนเองเพื่อใหไดรับน้ํา
และอาหารอยางเพียง  และวิธีที่หลีกเลี่ยงการกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมากขึ้น   ดังนั้น
ในขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจึงทําใหผูปวยเลือกที่จะนอนพักมากกวาหรือรอใหอาการลดลงกอน
จึงคอยทํากิจกรรมตางๆ  จึงทําใหรบกวนการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดาน
ความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

1. การไดรับยาเคมีบําบัดมักทําใหผูปวยกังวลถึงผลขางเคียงที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะ   ความรุนแรง 
ของอาการคลื่นไสอาเจียน    จากการศึกษาพบวา  เมื่อแยกพิจารณาความรุนแรงของอาการคลื่นไส
อาเจียนในแตละอาการ  อันประกอบดวย  อาการคลื่นไส  อาการอาเจียนและอาการขยอนนั้น  พบวา 
ผูปวยจะรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสมากกวาอาการอาเจียนและอาการขยอน  
และมีจํานวนผูปวยรอยละ  23  ที่มีชวงระยะเวลาที่ไมสุขสบายและทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสนาน
มากกวา 6 ชม. ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลควรใหความสําคัญของอาการคลื่นไสอาเจียน  โดย
วางแผนใหการพยาบาล   ไดดังนี้ 

1.1 เตรียมความพรอมผูปวยกอนการใหยาเคมีบําบัด   โดยใหความรูเกี่ยวกับผล 
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด  โดยเฉพาะอาการคลื่นไสอาเจียน  

1.2 ประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนเปนระยะ โดยเฉพาะในรายที่รับยาเคมีบําบัดเปน 
คร้ังแรกและรายที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรง 

1.3 ดูแลใหไดรับยาตานการอาเจียนตามแผนการรักษา   
2. สนับสนุน    สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยรวมกับญาติในการจัดการ 

กับอาการคลื่นไสอาเจียนดวยวิธีตางๆ ซ่ึงไมขัดกับการรักษาของแพทย  นั่นคือ  การจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียนโดยไมใชยา  รวมกับการใชยาตานการอาเจียน   เพื่อควบคุม/บรรเทาอาการ  และ
ความไมสุขสบายจากอาการคลื่นไสอาเจียน 

3. จัดใหมีการอบรม/ใหความรูแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด    เกี่ยวกับอาการคลื่นไส 
อาเจียนและการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนทั้งใชยาและไมใชยา 
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ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาวิธีในการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนดวยวิธีจิตบําบัดหรือพฤติกรรมบําบัดวิธี 

การใหมๆ เพื่อชวยควบคุม/บรรเทาอาการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
2. ศึกษาถึงผลขางเคียงของการรับยาเคมีบําบัด  เชน  ผมรวง  แผลในเยื่อบุชองปาก  ตลอด 

จนการจัดการกับอาการนั้นๆ 
3. ศึกษาผลของอาการคลื่นไสอาเจียนในดานภาวะทางกายและอารมณ   ดานคุณภาพชีวิต 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     รายการอางอิง 
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ความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด"  โดยมี     อาจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา          เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย   อัจฉรา  พุมดวง   ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน        เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น      เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน              เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว       คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
   ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
 
                                     ปฎิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                 ผูชวยศาสตราจารย  อัจฉรา  พุมดวง 
งานจัดการศึกษา โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. ชนกพร    จิตปญญา  โทร. (02)2189817 
ช่ือนิสิต           นางสาวอรนุช  ประดับทอง  โทร. (02)2168334   หรือ (01)7206079 
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ที่ ทม 0342/                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                        อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                        กรุงเทพฯ  10330 
                                                             มกราคม  2545 
เร่ือง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 เนื่องดวยนางสาวอรนุช ประดับทอง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด"   โดยมี  อาจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งไดผานการ
พิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและมีการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัยตามมติของ
คณะกรรมการเรียบรอยแลว       ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูล    โดยใช      
แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน  แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  แบบสอบถามการจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียน      และแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่   จากผูปวย ณ    ตึกวองวานิชช้ัน 5,6   ตึกอายุร
ศาสตรช้ัน 2,3   ตึกวชิราวุธ   ตึกหลิ่ม-ซีล่ัม  ตึกพรอมพันธ  ตึกอาทร   และตึกสวัสด์ิลอม   ระหวางวันที่  20  
กุมภาพันธ  ถึง  30  เมษายน  2545   เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให   นางสาวอรนุช  ประดับทอง ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน     และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 

                                                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                หัวหนาตึกวองวานิชช้ัน 5,6  ตึกอายุรศาสตรชั้น 2,3  ตึกวชิราวุธ  ตึกหลิ่ม-ซีล่ัม   
             ตึกพรอมพันธ  ตึกอาทร  และตึกสวัสด์ิลอม 
งานจัดการศึกษา        โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
อาจารยที่ปรึกษา        อาจารย  ดร. ชนกพร    จิตปญญา  โทร. (02)2189817 
ช่ือนิสิต                     นางสาวอรนุช  ประดับทอง   โทร. (02)2168334 หรือ (01)7206079 
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ภาคผนวก  ค 
ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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ผูปวยรายที่………………… 
        หอผูปวย…………………… 
        วันที่………………………… 
 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
การพยาบาลผูใหญ   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   “เรื่องความสัมพันธระหวางความ
รุนแรงของอาการ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด“     
ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและกรุณาตอบแบบสอบถามฉบับนี้ทุกขอ    โดยเริ่มจาก  

ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน 
   ชุดที่ 2  แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน 
   ชุดที่ 3  แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 

  ชุดที่ 4  แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ 
โดยขอมูลที่ไดไมมีผลตอการใหบริการและการรักษาของทาน     และคาดวาผลการวิจัยจะสามารถ

นําไปพัฒนาและวางแผนเพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป 
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี     ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความ
รวมมืออยางยิ่ง ณ โอกาสนี้ดวย 
 
 
            ขอแสดงความนับถือ 

 
(นางสาว  อรนุช  ประดับทอง) 

          ผูวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมาย  ( / ) หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง 

 
1. เพศ 

( )  ชาย 
( )  หญิง 

2. อายุ……….ป 
3. สถานภาพสมรส 

( )  โสด 
( )  คู 
( )  มาย  หยา  แยก 

 
 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  (สําหรับผูวิจยั)  
1. การวินิจฉัยโรค………………………….. 
2. ระยะของมะเร็ง………………………….. 
3. การรักษาที่ไดรับ 

( ) การผาตัด  ระบุ…………………………………………..วันที่…………………………. 
( ) รังสีรักษา  ระบุตําแหนง………………………………….วันที่………………………… 
( ) เคมีบําบัด  ครั้งที่ไดรับยา…………………… 
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แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน 
 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ  แลววงกลมลอมรอบในขอที่ตรงกับความเปนจริงของทาน  
ในระยะ 24 ชั่วโมงทานมีประสบการณหรือความรูสึกดังตอไปนี้อยางไร 
1. ระยะเวลาที่ทานรูสึกไมสุขสบายและมีอาการคลื่นไสนานที่สุด 

ก. ไมมี 
ข. นอยกวา -1 ช่ัวโมง 
ค. 2-3 ช่ัวโมง 
ง. 4-6 ช่ัวโมง 
จ. มากกวา 6 ชั่วโมง 
 

2. ทานอาเจียนกี่ครั้ง    
ก. ไมมีอาเจียน 
ข. 1-2  ครั้ง 
ค. 3-4  ครั้ง 
ง. 5-6  ครั้ง 
จ. 7  ครั้ง  หรือมากกวานี้  

 
3. ทานรูสึกทุกขทรมานจากอาการขยอนมากนอยเพียงใด 

ก. ไมรูสึกเลย 
ข. เล็กนอย 
ค. พอควร 
ง. มาก 
จ. มากที่สุด 
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แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 
 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนตามการรับรูดวยมุมมองของ
ทานเอง   

โปรดพิจารณาขอความในแตละขอที่ตรงกับความเปนจริงของทานแลวใสเครื่องหมาย  
/   ลงในชองทางขวามือ โดยถือเกณฑดังนี้ 

4 หมายถึง ตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปนประจําสมํ่าเสมอ 
3 หมายถึง  ตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปนสวนใหญ 
2 หมายถึง  ตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปนบางครั้ง 
1 หมายถึง  ตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชนอยมาก  
0 หมายถึง  ตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานไมใช 
 

                 ขอความ     ไมใช 
 
       0 

 นอยมาก 
 
     1 

 บางครั้ง 
 
      2 

สวนใหญ 
 
       3 

เปนประจํา
สมํ่าเสมอ 
       4 

สําหรับ
ผูวิจัย 

การจัดการอาการคลื่นไส
อาเจียนโดยการใชยา 
1. ทานไดรับยาตานการ 
อาเจียนจากเจาหนาที่ 
2. ทานดมยาดมหรือยา
หมอง 
 
 
การจัดการอาการคลื่นไส
อาเจียนโดยไมใชยา 
4. ทานรักษาความ 
สะอาดของชองปากและฟน 
5. ทานสวดมนตหรือทํา

สมาธิ 
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แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ 
 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ตามการรับรูของทานขณะเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียน 

โปรดพิจารณาขอความในแตละขอที่ตรงกับความเปนจริงของทานแลวใสเครื่องหมาย  
/   ลงในชองทางขวามือ   โดยมีเกณฑดังนี้ 

4 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดดวยตนเองไมตองมีผูชวยเหลือ 
3 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดดวยตนเองมีผูชวยเหลือบางครั้ง 
2 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดโดยมีผูชวยเหลือบอยคร้ัง 
1 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดโดยมีผูชวยเหลือทุกคร้ัง 
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       ขอความ 

ทําไดโดยมีผู
ชวยเหลือทุก  
    ครั้ง 
     
        1 

ทําไดโดยมี
ผูชวยเหลือ 
  บอยครั้ง 
      
      2 

ทําไดดวย
ตนเองมีผู 
 ชวยเหลือ 
   บางครั้ง 
        3 

ทําไดดวย
ตนเองไม
ตองมีผูชวย 
    เหลือ 
       4 

  สําหรับ 
   ผูวิจัย 

 
การทํากิจวัตรประจําวัน 
1. การลางหนา 
2. การทําความสะอาดของปาก 
และฟน 
 
 
การนอนหลับ 
11. การเตรียมและผลัดเปล่ียนผาปู 
ที่นอนและปลอกหมอน 
12. การจัดเก็บที่นอนภายหลังต่ืน 
นอน 
 
 
ความสามารถในการรับประทาน
อาหาร 
16. การเลือกชนิดหรือประเภทของ
อาหาร 
17.    การตักอาหารรับประทาน 
 
 
 
การทํางาน 
21.  การกวาดบาน 
22.   การถูบาน 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
สูตรที่ใชในการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ใชสูตร  คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) 
(ประคอง  กรรณสูตร,2538) 
 
α   =     n         1 - ΣSi2 

          n – 1          St2 

 
α  =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
n   =  จํานวนขอความ   

 Si2   =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
 St2  =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. คาเฉลี่ย (Mean)  (ประคอง  กรรณสูตร,2538) 

⎯X       =   ΣX 
                           N 
เมื่อ    ⎯X =  คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 
 ΣX =  ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน  (ของตัวอยางประชากร) 
 N      =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
2. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  ใชสูตร (ประคอง  กรรณสูตร,2538) 

S.D. =  ΣX2  -  (ΣX)2  
       N(N-1) 

เมื่อ S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ΣX =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
 ΣX2 =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
 N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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3. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ใชสูตร  (ประคอง  กรรณสูตร,2538) 
 
rxy      =   NΣxy  -  (Σx)(Σy) 
    [ NΣx2  -  (Σx)2] [NΣy2  -  (Σy)2] 
 
เม่ือ   r =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร  x และ y 
 x =  คะแนนของตัวแปรท่ี  1 
 y =  คะแนนของตัวแปรท่ี  2 
 N =  จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวอรนุช  ประดับทอง  เกิดวันที่  6  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2516  ที่จังหวัดสุรินทร  สําเร็จ
การศึกษาจาก   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุรินทร      หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  ป   
พ.ศ. 2539  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร  คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ  พ.ศ. 2543  ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ 4   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร 
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