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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. 
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         บทที่  1 
 

         บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 มะเร็งเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย โรคมะเร็งพบไดในทุกระบบของ
รางกายและเปนโรคที่คุกคามชีวิต  ขอมูลจากบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10
(สถิติสาธารณสุข       กระทรวงสาธารณสุข  ป  พ.ศ. 2543)  รายงานวา  โรคมะเร็งเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอยูในอันดับแรก  ตามดวยโรคหัวใจและอุบัติเหตุ  จากสถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งชนิด
ตางๆ ของประชากรไทยทุก 100,000 ราย มีอัตราเพิ่มมากขึ้นอยางนาตกใจดังจะเห็นไดจาก  ขอมูล
จากสถิติสาธารณสุข       กระทรวงสาธารณสุข   ป  พ.ศ. 2543    แสดงใหเห็นถึงอัตราการเกิดของ
โรคมะเร็งไดดังนี้   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   และยังพบวาสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนชาวไทย
จากทุกอายุและทุกเพศรวมกันพบวา 1 ในทุก 10 ราย   มาจากโรคมะเร็ง  (สถาพร ลีลานันทกิจ 
,2539:56-57) นอกจากนี้องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววา  ในป  พ.ศ.2563  ทั่วโลกจะมีคนตาย
ดวยโรคมะเร็งมากกวา  11  ลานคน  และจะเกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนามากกวา  7  ลานคน  
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ,2545) 
 ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีความกาวหนาไปมาก  โรคมะเร็งหลายชนิดสามารถรักษาให
หายขาดได แมในระยะที่เปนมากแลว  ในโรคมะเร็งบางชนิดแมเปนระยะที่แพรกระจายแลวถึงแม
รักษาไมหายขาด         ก็สามารถใหการรักษาเพื่อยืดชีวิตผูปวย      หรอืเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได  
การรักษาโรคมะเร็งสามารถรักษาได 4 วิธีคือ  การรักษาดวยวิธีผาตัด  เคมีบําบัด  ฉายรังสีรักษา  และ
โดยวิธีอิมมูนบําบัด (สุมิตรา ทองประเสริฐ,2536)  ในปจจุบันพบวาผูปวยมะเร็งเกือบรอยละ 85   
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด     และการรักษาดวยเคมีบําบัดสามารถทําใหผูปวยมะเร็งมีระยะเวลา
ปลอดจากโรคยาวนานขึ้นและบางรายอาจหายจากโรคได             นอกจากนี้ยังพบวาเคมีบําบัดมี
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยมะเร็งในระยะแพรกระจาย  (ชอลดา พันธุเสนา และ ธัญพร  ช่ืนกลิ่น, 
2542:96)   แมวาเคมีบําบัดจะมีผลดี     แตการรักษาดวยเคมีบําบัดก็กอใหเกิดอาการขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคที่พบไดบอย   ไดแก   อาการคลื่นไสอาเจียน   ไข    หนาวสั่น    อาการออนเพลีย    ผมรวง    
มีผลตอการกดไขกระดูก     จากการศึกษาของรัชนี นามจันทรา (2535:51)   พบวาอาการขางเคียง
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จากการรักษาดวยเคมีบําบัดที่พบในผูปวยมากที่สุดคือ  อาการคลื่นไสอาเจียน  ซ่ึงพบถึงรอยละ 93.3   
คลายคลึงกับการศึกษาของ Jenns (1994:489) พบวา มีอัตราการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวย
ที่ไดรับเคมีบําบัดถึง 70-80%   และการศึกษาของ Foltz และคณะ  (1996:681) ไดรายงานวา  อาการ
ขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดที่พบคือ  ผมรวง 95%  อาการออนลา 85% อาการคลื่นไส 71%  
และอาการอาเจียน 39%  นอกจากนี้ ANCHOR (The Anti Nausea Chemotherapy Registry,2002) 
รายงานวา       อาการคลื่นไสอาเจียนยังเปนปญหาสําคัญสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด 
 ประสบการณการมีอาการคลื่นไสอาเจียน เปนการรับรูขณะมีอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  ครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการ  การประเมินอาการและการตอบสนองตอ
อาการ  อาการคลื่นไสอาเจียนอยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทสวนกลาง ประกอบดวย 
อาการคลื่นไส  อาการขยอน และอาการอาเจียน  โดยประสบการณการมีอาการคลื่นไสอาเจียน  มีการ
รับรูเริ่มจากอาการเวียนศีรษะ  ปนปวนภายในทอง  จุกแนนหนาอก  น้ําลายสอ  คลื่นไส  และอาเจียน
ออกมา   (อุสาห  รุจิระวิโรจน,2543)       อาการคลื่นไส  อาการขยอน และอาการอาเจียนเปนอาการที่
แยกออกจากกัน ซึ่งผูปวยอาจเกิดอาการใดอาการหนึ่งหรือทั้ง 3 อาการก็ได (รัชนี นามจันทรา,2535:84)    จาก
การศึกษาแบบแผนของอาการคลื่นไสอาเจียนของ ประทุม สรอยวงศ (2538)    ไดแบงแบบแผน
อาการคลื่นไสอาเจียนออกเปน      4  แบบแผน     คือ  1)  ไมเกิดอาการ  2) เกิดอาการเล็กนอย        
3) อาการปานกลางแลวคอยๆลดลงอยางชาๆ  4) เกิดอาการรุนแรงมากแลวคอยๆลดลงแลวเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วและลดลงอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ยังพบวา อาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยรุนแรงที่สุด
ในระยะ  12  ช่ัวโมงแรกหลังใหซิสพลาติน    (รัชนี  นามจันทรา,2535)      และความรุนแรงของอาการ
คลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนครั้งของการไดรับเคมีบําบัด     (Rhodes et   al., 
1987:40-41)  

อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้น     กรณีที่ไมสามารถควบคุมอาการได     หรือในรายที่มีอาการ
รุนแรงหรือเร้ือรังอาจสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม                 ผลตอภาวะ
ทุพโภชนาการ  เกิดการขาดสารน้ําและอิเล็คโตรลัยท  ภาวะกรดดางไมสมดุลจากการสูญเสียอาหาร
และน้ํายอยทางอาเจียน          เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อในทางเดินอาหารหากมีการอาเจียนรุนแรง    
เกิดความไมสุขสบาย  ออนเพลีย  รูสึกไมปลอดภัย  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
ผูปวยเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมาก       ยังสงผลถึงประสิทธิภาพในการรักษา    แพทยจําเปนตองลด
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ขนาดของยาลง     ซ่ึงขนาดที่ไดรับอาจนอยกวาขนาดที่เหมาะสมกับการรักษา  ทําใหการรักษาที่จะ
ไดรับเลื่อนเวลาออกไป  หรือไดรับการรักษาไมตอเนื่อง   อีกทั้งกระทบตอคาใชจายสําหรับผูปวยที่
จะตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนในสวนของยาระงับอาการคลื่นไสอาเจียน บางครั้งตองอยูโรงพยาบาล  
นอกจากผลกระทบดังกลาวยังสงผลถึงภาวะการทําหนาที่ของผูปวย ประกอบดวย การทํากิจวัตร
ประจําวัน  การนอนหลับ  ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางาน    ซ่ึงจากการศึกษา
ของ  Lindley และคณะ (1992)  พบวา  อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาที่  
สอดคลองกับคํากลาวของ    Grumberg (ANCHOR,2002)  ที่วา อาการคลื่นไสอาเจียนรบกวนการ
ทําหนาที่ในแตละวัน  นอกจากนี้  Farley และคณะ (1997) ไดศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาที่ตอการ
ใชยาตานการอาเจียนเพื่อควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน   พบวา ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสและอาเจียน
ภายหลังรับเคมีบําบัด  มีผลตอการทําหนาที่มากกวาผูปวยที่มีอาการอาเจียนเพียงอยางเดียว  ดังนั้น
การจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ ทั้งกับผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทย  

การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนมีไดหลายรูปแบบ เชน  การใชยาตานการอาเจียน มีรายงาน
การศึกษาจํานวนมากที่พยายามจะพัฒนาประสิทธิภาพของยาตานการอาเจียน          แมจะพบวา
ประสิทธิภาพในการควบคุมอาการดีข้ึน  แตผูปวยจํานวนไมนอยที่ยังคงเกิดอาการถึงแมวาจะไดรับยา
เหลานี้แลว   นอกจากการใชยาตานการอาเจียนแลว   ยังมีการศึกษาเชิงทดลองที่ใชจิตบําบัดและ
พฤติกรรมบําบัดในการควบคมุอาการ      ไดมีผูพยายามศึกษา     รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการ
ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน  พบวา มีการใชเทคนิคผอนคลาย การสรางจินตนาการ การสะกดจิต 
การปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback)  และการนวดหลังบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจาก
การคาดคะเน (Jablonski, 1993 : 71)    นอกจากนี้ยังมีการใชเทคนิคอื่นๆ อาทิ การนวดเทา (foot 
massage)  และเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (progressive muscle relaxation)   ซึ่ง   wickham   
รายงานวา      วิธีการดังกลาวทําใหเกิดการผอนคลาย จึงชวยลดอาการคลื่นไสเนื่องจากไปขัดขวาง
ศูนยอาเจียน  (Jablonski, 1993 : 71) สําหรับการศึกษาในประเทศไทยมีผูศึกษาไว คือ ใจรัตน  ศุภกุล  
(2530)    ไดศึกษาผลของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อตออาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยที่ไดรับ
เคมีบําบัดพบวา ผูวิจัยไดใหขอสังเกตไววา การฝกการผอนคลายชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียนได
มากกวาการรอใหอาการลดลงดวยปฏิกิริยาของรางกาย  และการศึกษาของ  ชวนพิศ นรเดชานนท 
(2531:43) ศึกษาการฝกการหายใจแบบสงบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและมีอาการคลื่นไส
อาเจียนแบบคาดคะเนลวงหนา:การศึกษาเฉพาะกรณี  เปนการสอนการหายใจแบบสงบเพื่อลดภาวะ
คลื่นไสอาเจียนแบบคาดคะเนลวงหนาในผูปวย 1 ราย    ยังไมสามารถสรุปไดวาจะสามารถแกไข
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ภาวะคลื่นไสอาเจียนได   แตอาจกลาวไดวา  การฝกการหายใจแบบสงบเปนวิธีงายๆ   ที่สามารถสอน
ในหอผูปวยไดทุกสถานการณ  ชวยลดความตึงเครียดและควบคุมความวิตกกังวลของผูปวยได   

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน  สรุปไดวา  อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นสงผลรบกวน
ตอผูปวย  และในขณะเดียวกันผูปวยก็มีการแสวงหาวิธีในการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนที่
เกิดข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน การวิจัยในอดีตที่ผานมา
มีการเนนการศึกษาถึง  ประสบการณการมีอาการรวมถึงแบบแผนของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน    
การจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียน  และผลกระทบของอาการคลื่นไสอาเจียน แตยังไมพบวามี
การศึกษาถึงความสัมพันธของทั้ง  3  แนวคิดนี้     ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา  
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่
ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด      จะเปนความรูพื้นฐานที่สําคัญซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาวิธีการใน
การวางแผนใหการพยาบาล       ตลอดจนการเตรียมความพรอมของผูปวยในการดูแลตนเองไดอยาง
มีประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา   

1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   
2. เพื่อศึกษาการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
3. เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่    ในเรื่อง    การทํากิจวัตรประจําวัน     การนอนหลับ   

ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางานในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 

กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 

ปญหาการวิจัย 
1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนอยางไร 
2.    ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียนมีการจัดการอาการคลื่นไส 

อาเจียนอยางไร 
3. ภาวะการทําหนาที่  ในเร่ือง  การทํากิจวัตรประจําวัน  การนอนหลับ ความสามารถในการ 

รับประทานอาหารและการทํางานในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเปนอยางไร  
4. ความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย 

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีความสัมพันธกันอยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยฉบับนี้ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model for Symptom 
Management) ของลารสันและคนอื่นๆ (Larson et al.,1994)  โดยลารสันและคนอื่นๆ (1994) ไดให
ความหมายไววา อาการ หมายถึง ประสบการณการรับรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิต
สังคม ความรูสึกและสติปญญา  ซ่ึงประสบการณเหลานี้เปนสาเหตุของความทุกข (distress) 
แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง 3 แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน ไดแก ประสบการณการมี
อาการ (Symptom experiences) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) และ
ผลจากอาการ (Symptom Outcomes)  ดังนี้ 

 
1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences)  
ประสบการณการมีอาการ เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย  การบาดเจ็บและ

การรักษา มีความเกี่ยวของปฏิสัมพันธระหวางการรับรูอาการ (Perception of Symptoms) การ
ประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) และการตอบสนองตออาการ (Response to Symptoms) 
โดยเริ่มจากที่บุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก      เคยปฏิบัติ    ใชสติปญญาในการ
รวบรวมความรูสึกตางๆ ในการแปลความหมายของขอมูลออกมาถึงระดับความรุนแรง 

จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ประสบการณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีการรับรูเร่ิมจาก  อาการเวียนศีรษะ  ปนปวนภายในทอง  จุกแนน
หนาอก  น้ําลายสอ  คลื่นไสและอาเจียนออกมา (อุสาห  รุจิระวิโรจน,2543)  โดยที่อาการคลื่นไส  
อาการขยอน  และอาการอาเจียนเปนอาการที่แยกออกจากกัน ผูปวยอาจเกิดอาการใดอาการหนึ่งหรือ
หลายอาการรวมกันก็ได (Rhodes  et  al.,1987)  

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาแบบแผนของอาการคลื่นไสอาเจียนโดย Rhodes และคณะ  (1987)   
รัชนี นามจันทรา (2535) และประทุม  สรอยวงศ (2338)  ผลการศึกษาพบวา  มีความคลายคลึงกัน
เพียงบางสวน   ทั้งนี้อาจเนื่องจากทั้ง 3 การศึกษาไดศึกษาในกลุมตัวอยางและการไดรับยาเคมีบําบัด
ที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนแตกตางกัน  ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอแบบแผนอาการคลื่นไสอาเจียนที่
ศึกษาโดย Rhodes และคณะ (1987)  เนื่องจากแบบแผนดังกลาวพบไดในผูปวยแตละกลุมแมจะ
ไดรับยาเคมีบําบัดแตกตางกัน     โดยมีรายละเอียดดังนี้   แบบแผนของอาการคลื่นไสมี 4 ลักษณะ 
คือ 1) อาการรุนแรงตลอด    2) อาการเล็กนอย  3) อาการเร่ิมจากเล็กนอยแลวคอยๆ รุนแรงขึ้น         
และ 4) อาการรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งแลวลดลงรวดเรว็  และแบบแผนของอาการอาเจียนและความทุกข
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ทรมานมี  4  ลักษณะคือ 1) อาการรุนแรงมากแลวคอยๆ ลดลง 2) อาการเล็กนอย  3) อาการเริ่มจาก
เล็กนอยแลวคอยๆ รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ  และ 4) อาการรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งแลวลดลงรวดเร็ว     ซ่ึงแบบ
แผนดังกลาวพบไดในผูปวยแตละกลุมแมจะไดรับยาเคมีบําบัดแตกตางกัน 
 

2. กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
เปนกระบวนการที่มีลักษณะเปนพลวัตร    ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตาง ๆ    ตลอดเวลาจน

เปนที่พอใจ ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา ชะลอผลทางลบดวยการรักษาทางการแพทย 
การพึ่งพาทีมสุขภาพ       และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของผูปวย  ตามดวยการระบุเปาหมายของการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติ  และประเมินผลการปฏิบัติ  
ซ่ึงการจัดการกับอาการจะสําเร็จไดตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวาง  ผูปวย  ครอบครัว  และ
บุคลากรในทีมสุขภาพ   เพื่อใหไดผลตามตองการ 

จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม   พบวา   มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเปนจํานวนมาก  ทั้งการพัฒนาประสิทธิภาพของยาตานการอาเจียน  
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาตานการอาเจียน     ทั้งการศึกษาในเชิงทดลองที่ใชจิตบําบัด 
พฤติกรรมบําบัด  รวมถึงการดูแลตนเองเพื่อใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ  ซ่ึงตางก็มี
วัตถุประสงคเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน   
 
  3. ผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 

เปนผลจากประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการ  ปจจัยบงชี้ถึงผลจากอาการมี 
10  ประการ   ประเมินออกมาในรูปของ  ภาวะของอาการ  ภาวะการทําหนาที่    ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง    ภาวะเศรษฐกิจ   คุณภาพชีวิต    ภาวะอารมณ  การใชบริการทางสุขภาพ   อัตราการ
ปวย    ความเจ็บปวยรวม   และอัตราตาย   โดยมีภาวะของอาการเปนแกนกลางที่เกี่ยวของหรือเปน
ผลจากขอบงชี้อ่ืนๆ  ซ่ึงผลจากอาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดจากการใชกลวิธีจัดการอาการตางๆ 
ของผูปวย  ครอบครัว  บุคคลากรในทีมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

 จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังรับ
ยาเคมีบําบัดมีผลดานลบตอการทําหนาที่ (Farly et al.,1997) สอดคลองกับการศึกษาของ  Lindley 
และคณะ  (1992)  ที่พบวา  อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่  และ
อาการคลื่นไสอาเจียนมีผลตอคุณภาพชีวิต (Lindley & Hirsch,1992) และจากการประเมินผลภาวะ
สุขภาพที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของโอซาบาและคณะ (Osaba et al.,1997) พบวา ผูปวยที่มีอาการ
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คลื่นไสหลังรับยาเคมีบําบัดมีผลตอทางดานรางกาย  บทบาทหนาที่    ภาวะอารมณ  การรับรู    และ
บทบาทหนาที่ทางสังคม  และผูปวยที่มีอาการอาเจียนมีผลดานลบตอรางกาย  บทบาทหนาที่  และ
หนาที่ทางสังคม  รวมถึงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งหมด  

แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง  3  แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน  ไดแก 
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences ) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management 
Strategies) และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) ไวดังนี้  เมื่อบุคคลประเมินประสบการณการ
มีอาการดวยมุมมองของตนเองจาก  การรับรูอาการ  การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ  
เกิดเปนผลจากอาการในรูปของ  ภาวะของอาการ  ภาวะการทําหนาที่  ภาวะเศรษฐกิจ  คุณภาพชีวิต  
ความสามารถในการดูแลตนเอง  การใชบริการทางสุขภาพ  อัตราการเจ็บปวย  ความเจ็บปวยรวม  
อัตราตาย  หรือภาวะอารมณ  บุคคลจะปฏิบัติการเพื่อบรรเทา/แกไขอาการโดยวิธีการตางๆ  โดย
อาศัยความรวมมือของตนเอง  ครอบครัว  และทีมสุขภาพ  จนกวาจะไดผลตามที่ตองการ    

การศึกษาวิจัยฉบับนี้ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการ   (Model   for   Symptom  
Management)   

ของลารสันและคนอื่นๆ (Larson et al.,1994)   อธิบายประสบการณการมีอาการ  กลวิธีจัดการอาการ    
และผลจากอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   ไดดังนี้ 

เม่ือผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดรับรูวาเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนข้ึน   ผูปวยจะประเมิน
ประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของตนเอง จากการรับรูอาการ  การประเมินอาการและการ
ตอบสนองตออาการ  เพื่อแปลความหมายของอาการคลื่นไสอาเจียนในเรื่องความรุนแรงของอาการ  
และผลจากอาการตอภาวะการทําหนาที่ของผูปวย  ในเรื่อง การทํากิจวัตรประจําวัน การนอนหลับ  
ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางาน    จากนั้นบุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการที่
เหมาะสม   เพื่อควบคุม/บรรเทาผลของอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย  การจัดการ
อาการโดยการใชยาและไมใชยา  ครอบคลุมถึงการจัดการดวยตนเอง  รวมมือกับครอบครัวและทีม
สุขภาพ  จนกวาจะไดผลตามที่ตองการ  ถาการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพจะสามารถควบคุม/
บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได 

จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตน  กําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
1. ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย 

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
2. การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ 

ไดรับเคมีบําบัด 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของ
อาการ   การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  
ประชากรที่ศึกษาคร้ังนี้  คือ  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

1. กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียน  เขารับการ 
รักษาเปนผูปวยใน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. ตัวแปรที่ศึกษา   
2.1  ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน   
2.2  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน    
2.2  ภาวะการทําหนาที่ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน หมายถึง  การที่ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดรับรู
ถึงระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน    โดยผูปวยรูสึกหรือรับรูตอความถี่  ระยะเวลา  และ
ความรูสึกทุกขทรมานขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน   อาการคลื่นไสอาเจียนประกอบดวย  อาการ
คลื่นไส  อาการขยอน  และอาการอาเจียน   

อาการคลื่นไส  คือ  การรับรูความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นบริเวณหลังคอ  ล้ินปรวมกับความรูสึก
อยากอาเจียน  หรือเปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นภายในกระเพาะอาหาร  ขณะเกิดพบวาจะมีน้ําลาย
ออกมามาก   

อาการขยอน  คือ  การพยายามที่จะขับเอาสิ่งตางๆ ที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตน
ออกมา 

อาการอาเจียน  คือ  การขับเอาสิ่งตางๆที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตนผานออกมา
ทางปาก 

อาการคลื่นไส  อาการขยอน  และอาการอาเจียน  เปนอาการที่แยกออกจากกันอาจเกิด
อาการใดอาการหนึ่งหรือหลายอาการรวมกันได 

ในการศึกษาครั้งนี้ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนสามารถวัดไดโดยใชแบบวัดอาการ
คลื่นไสและอาเจียนของโรเดส (Rhodes et al.,1999) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของ
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ลิเคอรท (Likert scale) แบงระดับการรับรูเปน 5 ระดับ  โดยคะแนนรวมมากแสดงถึงผูปวยรับรูถึง
ระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมาก 

 
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   หมายถึง    การที่ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมี 

บําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียนดําเนินการเพื่อใหอาการคลื่นไสอาเจียนบรรเทาลง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อควบคุม/บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน  ประกอบดวย  การจัดการอาการโดยการใช
ยา  และการจัดการอาการโดยไมใชยา  ทั้งนี้การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนครอบคลุมถึงการจดัการ
ดวยตนเอง  ครอบครัว  และทีมสุขภาพ 
 การจัดการอาการโดยการใชยา  คือ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาตานการ
อาเจียน  ครอบคลุม 9 กลุม  ไดแก  กลุม Antihistamine  Anticholinergics  Benzamide  
Benzodiazepines  Butyrophennones  Cababinoid  Phenothiazine  Steroid  และ Antihistamine 
ท้ังโดยทางรับประทาน  ทางเสนเลือดดํา  รวมทั้ง  ยาแผนโบราณและแผนปจจุบัน 

การจัดการอาการโดยไมใชยา  คือ  วิธีการอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการใชยา  เชน  การเบี่ยงเบน 
ความสนใจ  การใชเทคนิคการผอนคลาย  ดนตรีบําบัด  การจดัการเกี่ยวกับอาหาร  ตลอดจนการดูแล
ใหตนเองไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอ    

ในการศึกษาครั้งนี้การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ
ลารสันและคนอื่นๆ (Larson et al.,1994) และการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ ประเมิน
ถึงการใชวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสม     ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเคอรท 
(Likert scale)  แบงระดับการจัดการอาการเปน  5  ระดับ  โดยคะแนนรวมมากหมายถึงมีการจัดการ
อาการคลื่นไสอาเจียนดวยวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมมาก 

 
ภาวะการทําหนาที่  หมายถึง  ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ  ดวยตนเองโดยไม

ตองพึ่งพาผูอ่ืนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียน   ในเร่ือง 
การทํากิจวัตรประจําวัน   การนอนหลับ  ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางาน   
ตามการรับรูของตนเอง   

การทํากิจวัตรประจําวัน  คือ  กิจกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําในแตละวัน  เชน  การอาบน้ํา  
แปรงฟน  การแตงตัว  การขับถาย   

การนอนหลับ  คือ  คณุภาพการนอนหลับพักผอนในระยะ 24 ชั่วโมงที่ผานมา 
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ความสามารถในการรับประทานอาหาร    คือ   การดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร   เชน   
การชวยเหลือตนเองในการรับประทานอาหาร และปริมาณการรับประทานอาหาร    ในชวง 24 ช่ัวโมง
ที่ผานมา 
 การทํางาน  คือ  การประกอบการงานที่รับผิดชอบ  ทั้งงานประจํา  และงานบาน 

ในการศึกษาครั้งนี้ภาวะการทําหนาที่สามารถวัดไดโดยใช  แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดจากลินดเลยและคณะ(Lindley et al.,1992)  และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงระดับภาวะการทําหนาที่
เปน 4 ระดับ  คะแนนรวมมากหมายถึงภาวะการทําหนาที่อยูในระดับที่ดีมาก 

 
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและรับรูวาตน

ปวยดวยโรคมะเร็ง  ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  และเปนผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยมะเร็งที่มีอาการคลื่นไสอาเจียน 
2. เปนแนวทางในการประเมินและจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนไดอยางเหมาะสม 
3. เปนแนวทางในการสงเสริม      พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ 

ครอบครัวในการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนอยางเหมาะสม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 ในการศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน  
กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้  

1. ผูปวยมะเร็งและการรักษา  
 1.1 การรักษา 
 1.2 จุดประสงคในการรักษา 

1.3 การควบคุมและบําบัดโรคมะเร็ง 
2. เคมีบําบัด 

2.1 ชนิดของยาเคมีบําบัด 
 2.2 วิธีการใชยาเคมีบําบัด 

2.3 วิธีการใหยาเคมีบําบัด 
2.4 ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
2.5  การรักษามะเร็งและการใชเคมีบําบัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

3. อาการคลื่นไสอาเจียน 
3.1 กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 
3.2 กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัด 
3.3 ลักษณะการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด 
3.4 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด 

 3.5  เครื่องมือที่ใชประเมินอาการคลื่นไสอาเจียน 
4. ผลของอาการคลื่นไสอาเจียน 

4.1 การควบคุมอาการและการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 
 4.2 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยา 

1.3 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชสารจากธรรมชาติ  
1.4 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา   
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2.  แบบจําลองการจัดการกับอาการของลารสันและคนอื่นๆ (Larson et al.,1994) 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  ผูปวยมะเร็งและการรักษา 

ผูปวยโรคมะเร็งสามารถแบงเปน  2  กลุมใหญๆ  คือ  กลุมที่บําบัดรักษาใหหายขาดได
(curable)        และกลุมที่ไมอาจรักษาใหหายขาดได  (incurable)    ซึ่งยังสามารถแบงเปนกลุมยอย
ไดอีก  2  กลุม  คือ  กลุมที่ยังพอรักษาได (treatable)  และที่โรคแพรกระจายไปมากจนไมมีวิธีที่จะ
รักษาไดอีกแลว (untreatable)  ซึ่งจะเห็นไดวาการบําบัดผูปวยโรคมะเร็งมีชวงกวางมาก  ตั้งแตการ
บําบัดโรคมะเร็งใหหายขาดไดในดานหนึ่ง  และไปสูอีกดานหนึ่งที่โรคมะเร็งที่เปนอยูไมมีวิธีรักษาได
นอกจากการรักษาตามอาการแกผูปวยเทานั้น  (สถาพร  ลีลานันทกิจ,2537) 
  

1.1 การรักษา  (Treatment)  (สุมิตรา  ทองประเสริฐ,2536) 
การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันทําได  4  วิธี  คือ 

1.1.1   การผาตัด  (Surgery) 
1.1.2   การใชรังสีรักษา  (Radiation  therapy) 
1.1.3   การใชเคมีบําบัด  (Chemotherapy) 
1.1.4   การรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือวิธีกระตุนภูมิคุมกัน  (Immunotherapy  or  

Biologic  therapy) 
1.1.1 การผาตัด  (Surgery) ใชเพื่อวินิจฉัยโรค (biopsy)  และการรักษา ในแงของ 

การรักษาการผาตัดอาจเปนวิธีหลักรวมกับการรักษาแบบอื่นซึ่งจะตองพิจารณาในภายหลัง  หรือ
อาจจะใชในกรณีที่มีจุดมุงหมายในการลดขนาดของกอน (ลด bulk  ของ  cancer)  เชน  มะเร็งรังไข  
เปนตน  โดยทั่วไปแลวการผาตัดจะเขามาเกี่ยวของในการรักษามะเร็งเกือบทุกชนิด  อยางนอยในแง
ของการวินิจฉัยโรค  ยกเวนกรณีมะเร็งเม็ดเลือดซึ่งสามารถวินิจฉัยไดโดยการอานสเมียรเลือดและ
ตรวจไขกระดูก  

1.1.2 รังสีรักษา  (Radiation  therapy)  เปนการรักษาซึ่งใชไดดี  ในกรณีที่มะเร็งนั้น 
อยูเฉพาะที่ ยังไมแพรกระจาย  พบวา พยาธิวิทยาของเซลลมะเร็งมีบทบาทตอผลการรักษาดวย  
มะเร็งบางชนิดจะตอบสนองดีตอการรักษาดวยรังสีรักษา  เชน  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งหลังโพรงจมูก  
เปนตน  การรักษามะเร็งดวยรังสีทําไดทั้งกรณีหวังผล  curative  และ  palliative  ขอควรระวังของการ
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รักษาดวยรังสี  คือ  ผลเสียจากรังสีตออวัยวะสําคัญขางเคียง  เชน  ประสาทไขสันหลัง  ตับ  ไต  ลําไส  
เปนตน 

1.1.3  เคมีบําบัด  (Chemotherapy)  เปนวิธีการรักษาซึ่งนํามาใชในกรณีที่มะเร็งอยู 
ในระยะแพรกระจาย การรักษาดวยเคมีบําบัด  มีขอควรระวังและผลขางเคียงหลายอยาง  รวมทั้งการ
ดูแลผูปวยในระหวางการใหยา  ตองมีการดูแลอยางใกลชิด  นอกจากใชรักษามะเร็งในระยะ
แพรกระจายแลว  เคมีบําบัดยังใชเปนการรักษาเสริม  (Adjuvant  Chemotherapy)  รวมกับการผาตัด  
และอาจใชเปนยานํา  (Neoadjuvant  Chemotherapy)  กอนการผาตัดหรือฉายแสงดวย  การใหยา
เคมีบําบัดในปจจุบันนี้นิยมนํายาเดี่ยวจากหลายกลุมมาใชรวมกัน  (Combination  chemotherapy)  
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา  ลดพิษของยาแตละชนิดลง  ทําใหผลของการรักษาดีข้ึน  
รวมทั้งลดการดื้อยาของโรคมะเร็งดวย 
  1.1.4 การรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือวิธีกระตุนภูมิคุมกัน (Immunotherapy  
or  Biologic  therapy)  การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันเริ่มมีการนําสารชีวภาพมาใชในการรักษามะเร็ง
มากขึ้น  เชน  การใชสารซึ่งมีคุณสมบัติกระตุนเม็ดเลือดขาว  (Granulocyte-colony  stimulating  
factor)  รวมกับการใชเคมีบําบัด  เพื่อลดผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  และหวังผลในแงสามารถเพิ่ม
ขนาดยา  โดยคาดหวังวาเมื่อเพิ่มขนาดยาเคมีบําบัดใหสูงขึ้นผลการรักษาคงจะดีข้ึน  การนําสาร  
interferon,  interleukins  หรือ  monoclonal  antibodies  มาใช  กําลังเปนที่สนใจและนํามาใชกัน
มากขึ้น 
 สวนใหญการรักษามะเร็งจะตองใชหลายวิธีรวมกัน  เรียกเปน  multimodalities  treatment  
เชน อาจจะใชการผาตัดรวมกับการใหรังสีรักษา  การผาตัดรวมกับการใหเคมีบําบัด  การผาตัดรวมกับ  
การใหรังสีรักษา  ใหเคมีบําบัด  และใชสารชีวภาพหรือวิธีกระตุนภูมิคุมกัน  เปนตน  การเลือกวาจะใช
วิธีการรักษาแบบใด  วิธีการใดกอน  วิธีการใดหลัง  ข้ึนอยูกับลักษณะเฉพาะของมะเร็งชนิดนั้นๆ
(natural  history)    ระยะของโรค(staging)      อาการรีบดวนของผูปวย(acute  symptom)   โรคอื่นๆ 
ที่ผูปวยเปนอยู  เชน  โรคหัวใจ  เบาหวาน  ปอด  รวมถึงการพยากรณโรค  และผลขางเคียงของวิธีการ
รักษาประกอบกัน  การรักษาโดยวิธี multimodalities  treatment  นี้ตองการผูเชี่ยวชาญหลายสาขา  
เชน นักพยาธิวิทยา  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะหและอ่ืนๆ   มารวมกันวางแผนการรักษาผูปวย
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
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1.2 จุดประสงคของการรักษาผูปวยโรคมะเร็งประกอบดวย (นรินทร  วรวุฒิ,2537) 
1.2.1  Cure  คือการรักษาใหหายขาด 
1.2.2  Prolong  survival    ในรายที่ไมหายขาด  อาจใชการรักษาเพื่อยืดชีวิตผูปวย 
1.2.3  Palliative/Supportive   ในรายที่ไมหายขาด   และไมสามารถจะยืดชีวิตผูปวย 

ตอไปได  การรักษาจะเปนแบบประคับประคอง  และการรักษาตามอาการ  เพื่อใหผูปวยมีความทุกข
ทรมานจากโรคมะเร็งนอยที่สุด 

1.2.4 Quality  of  life  การรักษาจําเปนตองใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตในระหวางการ 
รักษาดีที่สุด  เชน  ลดความเจ็บปวด  ไมทุกขทรมาน  ไมมีผลขางเคียงที่รุนแรงเกินไป  สามารถ
ดํารงชีวิตแบบคนทั่วไปได  เปนตน 
 

1.3 การควบคุมและบําบัดโรคมะเร็ง  สามารถแบงไดเปน  4  ข้ันตอน  คือ 
1.3.1    การปองกัน (Protection) 
1.3.2    การคนหามะเร็งระยะแรก (Early  protection) 
1.3.3 การบําบัด (treatment) 
1.3.4 การปองกันไมใหเกิดความทุกขทรมานหรือการดูแลแบบประคับประคอง  

(Prevent  suffering  or  palliative  care) 
สําหรับระบบบริการทางการสาธารณสุขของประเทศไทยใน 3 ข้ันตอนแรกของการควบคุม

โรคมะเร็งนั้น  สามารถกลาวไดวามีกิจกรรมที่ครอบคลุมเกือบทั้งหมดแมจะไมสมบูรณแบบก็ตาม  เชน  
ในขั้นตอนที่หนึ่งในดานการปองกัน  มีการใหความรูแกสาธารณชนตามสื่อตางๆ ถึงปจจัยเสี่ยงและ
สารกอมะเร็ง  เชน  โครงการตอตานการสูบบุหร่ี  โครงการงดรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะ
ปลาน้ําจืด โครงการแนะนําใหลดการรับประทานอาหารปงหรือเผา เปนตน ในขั้นตอนที่สองการคนหา
มะเร็งในระยะเริ่มแรก         มีการรณรงคใหมีการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกในระดับชาติแกสตรี
วัยระหวาง  40-45 ป   การตรวจคนหามะเร็งในสตรี     เปนตน      ในขั้นตอนที่สามเกี่ยวกับการบําบัด
โรคมะเร็ง   วัตถุประสงคที่แทจริงคือการมุงรักษาใหหายขาด   หรืออยางนอยก็เปนการบําบัดรักษาให
ผูปวยสามารถมีชีวิตอยูตอไปใหยาวนานขึ้นโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  พรอมกับการมีชีวิตที่มีคุณคา
ตอตัวเองและสังคม  ในขั้นตอนนี้พบวาทางการสาธารณสุขของประเทศไทยไดใชเงินงบประมาณเกือบ
ทั้งหมดที่เหลือจาก 2 ข้ันตอนแรกเพื่อการนี้โดยเฉพาะ  เชน  จัดซื้อเครื่องมือทางการแพทยใหม ๆ 
ราคาแพง  รวมทั้งการใชยาเคมีบําบัดชนิดใหมราคาแพงในการรักษา   และในขั้นตอนการดูแลขั้นที่ส่ี
ยังเปนปญหาเนื่องจากถูกละเลยอีกทั้งยังไมไดรับการจัดสรรงบประมาณ 
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2.  เคมีบําบัด 
 ยาเคมีบําบัดหรือยาตานมะเร็งนั้น  ถูกนําเขามาใชกับการรักษาผูปวยตั้งแตสมัยป  คศ.1940  
เปนตนมาและมีวิวัฒนาการการคนพบเคมีบําบัดชนิดใหม  ความรูเกี่ยวกับวิธีการใชยา  เภสัชวิทยา
ของยาแตละตัว  ผลขางเคียง  จนกระทั่งในปจจุบันนี้มียาเคมีบําบัดซึ่งใชกันอยูทั่วไปเปนจํานวนมาก  
ยาเคมีบําบัดสวนใหญมีคุณสมบัติเดน  คือ  การไปขัดขวาง  ทําลายการทํางานของเอนไซมหรือสารซึ่ง
เปนองคประกอบสําคัญในการสราง  DNA  ของเซลล    เซลลมะเร็งมีคุณสมบัติในการแบงตัวอยาง
รวดเร็ว  มีการสังเคราะห  DNA  เกือบตลอดเวลา  ดังนั้นเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายไดงายกวาเมื่อ
เปรียบเทียบกับเซลลปกติในรางกาย  การใชยาเคมีบําบัดมักจะถูกจํากัดโดยผลขางเคียงของยา  
โดยทั่วๆไปแลวยาที่มีประสิทธิภาพสูงแตไมมีผลขางเคียงนั้นเปนยาที่ดีที่สุดแตทวาโอกาสที่จะไดยา
ชนิดนี้มีนอยมาก 

เคมีบําบัดเปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง  ชวยใหมีระยะเวลาปลอด
โรคมะเร็งยาวนานขึ้น  และสามารถรักษาโรคมะเร็งบางชนิดใหหายขาดได  การเลือกใชยาเคมีบําบัด
กลุมใดนั้น  แพทยจะตองพิจารณาจากชนิดของมะเร็ง  ตําแหนง  และระยะของโรคมะเร็ง  ตอง
คํานึงถึงผลกระทบตอเซลลปกติของรางกายที่มีการแบงตัวเร็วดวย  ไดแก  เซลลในไขกระดูก  เซลล
เยื่อบุทางเดินอาหาร  เซลลรากผม เปนตน โดยเลือกใชยาที่มีผลตอเซลลปกตินอยที่สุด  การใชยาเคมี
บําบัดหลายตัวรวมกัน  โดยเลือกยาที่มีคุณสมบัติเสริมฤทธิ์กันและมีผลขางเคียงแตกตางกัน  ชวยให
เกิดอาการขางเคียงไมรุนแรงเกินไป ผูปวยสามารถทนตออาการขางเคียงไดและชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการรักษา   

 
2.1 ชนิดของยาเคมีบําบัด 

 แบงตามกลไกการออกฤทธิ์หรือตามลักษณะโครงสราง  เปน 6 กลุมใหญ 
2.1.1 Alkylating  Agents  ตัวอยางเชน  cyclophosphamide (endoxan),   

Busulphan,  Nitrogen  mustard เปนตน 
2.1.2   Antitumor  Antibiotics  ตัวอยางเชน doxorubicin (Adriamycin),   

mitomycin-C,  Mytoxantrone,  Dactinomycin (Actinomycin D)  และ  bleomycin  เปนตน 
2.1.3   Antimetabolites  ไดแก  5-Fluorouracil (5-FU),  methothexate (MXT),   

Cytosine  arabinoside (Ara-C) เปนตน 
2.1.4 Plant  Alkaloids  ไดแก  vincristine,  vinblastine,  etoposide (VP-16)   

เปนตน 
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2.1.5 Hormones  ไดแก  tamoxifen  เปนตน 
2.1.6 Miscellaneous  ไดแก  cisplatin,  carboplatin,  asparaginase  เปนตน 

แบงตามระดับความรุนแรง    
 ยาเคมีบําบัดมีหลายชนิด  แตละชนิดทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรงมากนอยแตกตาง
กัน  สามารถแบงชนิดของยาเคมีบําบัดไดเปน  3  กลุมตามความรุนแรงของการเกิดอาการไดดังนี้ 
(Wickham,1989:565;  Peter,1989:103;  Fessele,1996:1410;  Goodman,1997:21, 
Gonzales & Adums,2001:88;  ASCO,2001) 

1. ยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดความรุนแรงมาก     จะเกิดอาการภายใน  1-6  ชั่วโมง
ภายหลังไดรับเคมีบําบัด    พบวาเกิดกับผูปวยรอยละ  90  ยาในกลุมนี้ไดแก  Cisplatin , 
Cytarabine(Cytosar) >1 g/m2, Carboplatin (Paraplatin),  Actinomycin-D,  
Doxorubicin(Adriamycin) >20 mg/m2, Epirubicin (Pharmorubicin),  Methotrexate >250 
mg/m2  ,Cyclophosphamide  ในขนาดสูง 

2. ยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการรุนแรงปานกลาง  จะเกิดอาการภายใน      2-12     
ชั่วโมงภายหลังไดรับเคมีบําบัด  พบวาเกิดกับผูปวยรอยละ  30-90 ยาในกลุมนี้ไดแก   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. ยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการรุนแรงนอย  จะเกิดอาการภายใน  6-12  ชั่วโมงภายหลัง 
ไดรับเคมีบําบัด  พบวามีผูปวยนอยกวารอยละ  30  ที่เกิดอาการนี้   ยาในกลุมนี้ไดแก  Fluorouracil , 
Hydroxurea , Methotrexate , Bleomycin , Vincristine ,Vinblastine ,  Etoposide, 
Cytarabine(Cytosar) < 100 mg/m2 , Methotrexate < 50 mg/m2

  
2.2 วิธีการใชยาเคมีบําบัด 
การใชยาเคมีบําบัดใชได 4 แบบ คือ 

1.2.1 นํามาใชในการรักษา  advanced   หรือ   metastatic cancer  (มะเร็งระยะ 
แพรกระจาย) 

1.2.2 ใชเพื่อเปนการรักษาเสริม   (adjuvant  treatment)   ในโรคมะเร็งบางชนิดซึ่ง
การรักษาดวยวิธีอ่ืน  เชน  ผาตัด  สามารถทําใหโรคหรือกอนมะเร็งหมดไปไดแลว  แตอาจมี
เซลลมะเร็งหลงเหลืออยู  (residual  micrometastatic  tumor  cell)  ซึ่งเซลลที่เหลืออยูนี้ตรวจไมพบ
ดวยวิธีการตางๆ เรียกการใหยาแบบนี้วา  Adjuvant  Chemotherapy 
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1.2.3 ใชเปนการรักษาเบื้องตน   กอนที่ผูปวยจะไดรับการรักษาอื่นตอ     ในกรณีที่ 
โรคนั้นเปนมากแตยังจํากัดอยูเฉพาะที่ (locally  advanced  disease)  การรักษาโดยการผาตัดหรือ
รังสีรักษาอยางเดียวมักจะทําไดยาก  เชน  กอนใหญมาก  ผาตัดแลวแผลปดไมได  หรือบริเวณที่
จะตองฉายรังสีมีบริเวณกวางขวางทําใหเนื้อเยื่อปกติถูกทําลายเปนปริมาณมาก  การรักษามักไดผล
ไมดี  การใหยานําเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งในกรณีนี้เรียกวา  Neo-adjuvant  Chemotherapy  
หรือ  Primary  Chemotherapy  หรือ  Induction  Chemotherapy  ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาโดยวิธีนี้
ยังไมอาจสรุปถึงขั้นนํามาใชเปนการรักษาผูปวยทั่วไปได 

1.2.4 การใหยาเคมีบําบัด โดยการฉีดเขาไปโดยตรงในบริเวณที่ยานั้นๆ ไมสามารถ
ผานเขาสูบริเวณนั้นได  หรือปริมาณยาที่เขาสูกอนมะเร็งอาจไมสูงพอสําหรับการทําลายเซลลมะเร็ง
ถาฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือใหรับประทาน   ตัวอยางของการรักษาโดยวิธีนี้     ไดแก  การฉีดยาเขา
ชองไขสันหลัง  ชองปอด  หรือชองทองเปนตน  หรืออาจฉีดยาเขาเสนเลือดแดงที่ไปเล้ียงกอนมะเร็ง
นั้นๆ โดยตรง  เชน  การฉีดเขาหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงตับในกรณีมะเร็งตับ  เปนตน 

 
2.3  วิธีการใหยาเคมีบําบัด 

2.3.1 รับประทาน  (oral  intake) วิธีนี้สะดวก  แตมีขอจํากัดที่ตองระวังในแงของการ   
ดูดซึม  การกระจายและการยอยสลายของยา  ปริมาณยาที่ให    ซึ่งถาตองการในปริมาณสูงมากๆ  
จะใชวิธีนี้ไมได นอกจากนั้นในกรณีที่ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวยจะมีผลทําใหผูปวยไดรับ
ยาในขนาดที่นอยกวาที่ตองการ  ทําใหการรักษาไมไดผล  ปจจุบันนิยมใชเฉพาะในการใหเปน  
maintenance  treatment   

2.3.2 การฉีดเขากลาม  (intramuscular  route)      วิธีนี้ไมสามารถใชไดกับยาทุกตัว   
เพราะวายาบางชนิดมีคุณสมบัติในการทําลายเนื้อเยื่อสูง  ยาที่ใชไดคือ  cytosine  arabinoside,  
bleomycin,  metrotrexate  และ  hormones  หลายชนิด 

2.3.3 การฉีดเขาหลอดเลือดดํา  แบงเปน 
2.3.3.1 ฉีดเขาโดยตรง  (IV  push) 
2.3.3.2 ฉีดเขาโดยการหยดชาๆ  เปนเวลานานตั้งแต  1-24  ชั่วโมง 
2.3.3.3 อาจใหฉีดวันละครั้งทุกวันติดตอกัน  3-5  วัน  หรือฉีดอาทิตยละครั้ง   

หรือเดือนละครั้ง 
การใหยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํานั้นขึ้นอยูกับชนิดยา         การออกฤทธิ์ของยา   

ผลขางเคียงของยา  เมื่อใหในรูปแบบตางๆ กัน 
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2.3.4 การฉีดเขาหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงกอนมะเร็งโดยตรง    หรือฉีดเขาชองทอง   
ชองปอด  หรือไขสันหลัง นิยมใชในกรณีที่ตองการใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาเฉพาะที่สูงขึ้น และ
ลดผลขางเคียงของยา 

2.3.5 การใชตัวนํา  เพื่อนํายาไปสูเซลลมะเร็งโดยตรง  เชน  ใสใน    
microencapsulated   

หรือ  microspheres  หรือ  lipiodolized  drug  เพื่อใหยาเขาไปสูเซลลมะเร็งโดยตรง  และไมทําลาย
เซลลปกตินอกจากนั้นก็มีการใช  monoclonal  antibodies  มาจับกับยาแลวใหเขาไปทําลาย
เซลลมะเร็งในผูปวย  เปนตน 

 
2.4 ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

 ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่พบบอยในผูปวยมะเร็งจะเกิดอาการในระบบตาง ๆ  ดังนี้ 
2.4.1 ระบบทางเดินอาหาร          เปนระบบที่ถูกรบกวนโดยยาเคมีบําบัดมากที่สุด   

สวนใหญจะเปนอาการคลื่นไสอาเจียน   จะเกิดภายใน 1-2 ชั่วโมง  จนถึง  24  ชั่วโมงหลังไดรับยาและ
อาจหายภายใน  36  ชั่วโมง  นอกจากนี้ยังมีการอักเสบของเยื่อบุชองปาก  ปากเปนแผลและการรับรส
ของอาหารผิดปกติไปหลังจากไดรับยา  5-7  วัน  อาจมีหลอดอาหารอักเสบจะมีอาการคอแหงเจ็บคอ  
กลืนอาหารลําบาก  เบื่ออาหาร  ทองผูก  ทองเดิน  ปวดทอง  ตับอักเสบ  หรือตับออนอักเสบได 

2.4.2 ระบบไขกระดูก      ยาสวนใหญจะไปกดการทํางานของไขกระดูก        ทําให 
จํานวนเม็ดเลือดแดงต่ํา  ผูปวยจะเกิดภาวะซีด  มีผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
แกการทําหนาที่ ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยลา ออนเพลีย มึนงง ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ ใจส่ัน เจ็บหนาอก  
หายใจหอบเวลาออกแรง       การลดลงของเม็ดเลือดขาวมีผลทําใหผูปวยมีความตานทานโรคต่ําลง  
มีโอกาสติดโรคติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย  และการลดจํานวนของเกร็ดเลือดมีผลทําใหผูปวยมีเลือดออกงาย
กวาปกติ  โดยอาจมีเลือดออกตามผิวหนังหรือเลือดออกตามไรฟนได 

2.4.3 ระบบการไหลเวียนและหลอดเลือด         ทําใหผนังหลอดเลือดอักเสบไดงาย  
เกิดหลอดเลือดดําอักเสบ  และมีล่ิมเลือดอุดตันไดบอย (thrombophlebitis) จากการฉีดยาเคมีบําบัด
เขาทางหลอดเลือดดํา  นอกจากนี้อาจเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได  เปนผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  
และอาจเกิดปอดเปนพังผืด (pulmonary  fibrosis) ข้ึนไดแตพบไมบอยนัก 

2.4.4 ระบบไต           เนื่องจากยาเคมีบําบัดจะไปทําลายไตและเนื้อเยื่อที่บุภายใน 
กระเพาะปสสาวะ  ทําใหกระเพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออก (hemorrhagic  cystitis) ปสสาวะ
เปนสีน้ําลางเนื้อหรือสีเลือด  หรือเกิดหลอดฝอยของไตตายชนิดเฉียบพลัน (acute  tubular  necrosis)  
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ทําใหเกิดภาวะไตวายได  จากการที่เซลลมะเร็งถูกทําลายดวยเคมีบําบัดอยางรวดเร็วทําใหกรดยูริคตก
ผลึกในทอไต 

2.4.5  ระบบสืบพันธุ      อาจทําใหเปนหมันในเพศชายเคมีบําบัดจะทําใหจํานวนเชื้อ 
อสุจิและการเคลื่อนไหวของอสุจิลดลง ในเพศหญิงจะทําใหประจําเดือนมาไมปกติหรือขาด
ประจําเดือน   เนื่องจากการหลั่งเอสโตรเจนเปลี่ยนแปลงไป  ในรายที่ตั้งครรภอาจแทง  คลอดกอน
กําหนดหรือทารกพิการได  การเปลี่ยนแปลงนี้จะหายไปหลังจากหยุดการรักษาประมาณ  18-24  
เดือน 

2.4.6 ระบบประสาทและกลามเนื้อ        เนื่องจากมีการเสื่อมสลายของใยประสาท  
(axon)  จากยาเคมีบําบัด  อาจมีอาการชาตามปลายนิ้วมือ  ปลายนิ้วเทา  ตอมาจะมีอาการออนแรง
ของแขนขา  กลามเนื้อและเทาจะลีบลง  สูญเสียการทรงตัว  บางรายมีใจส่ันเมื่อต้ังใจทําสิ่งใด 
(intention  tremor)  นัยนตากระตุก  (nystagmus)  บางรายมีอาการสับสนและซึมลงระยะหนึ่ง     
อาการเหลานี้จะดีข้ึนภายหลังหยุดยา   

2.4.7   ผิวหนัง   ผม   และขน   อาจมีผิวหนังแหงและคัน  มีการเปลี่ยนแปลงของสี
ผิว 

และเล็บ  ผิวหนังและเล็บมีสีเขมขึ้น  เปนผลมาจากมีการทําลายเซลลผิวหนัง  และอาจมีผมรวงใน 2-3  
สัปดาหหลังไดรับยา    เนื่องจากมีการทําลายเซลลของตอมรากผม   ทําใหมีการเหี่ยวลีบเสนผมจึง
แตกหัก  หลุดรวงไดงาย 

2.4.8 อาการแทรกซอนอื่นๆ            ยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเขาเสนเลือดบางกลุมเปน
อันตรายตอเนื้อเยื่อรุนแรงมาก  ทําใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อไดถามียารั่วซึมออกนอกเสนเลือด  สวน
อาการอื่นๆ    ไดแก  ไข  หนาวสั่น  อาจเกิดหลังจากไดเคมีบําบัดทันทีถึง  6  ชั่วโมง  และจะสิ้นสุด
ภายใน  24  ชั่วโมง  อาการออนเพลียไมมีแรงอาจนานถึง  1  สัปดาหหรือนานกวานี้ 

2.4.9 ผลตอภาวะจิตสังคม  ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับความรูสึกวิตกกังวล   
ความไมแนนอนและขาดหลักประกันในความปลอดภัยของชีวิต        เปนสาเหตุที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต  รูสึกโกรธ  เศราโศก  สูญเสีย  กลัวจะไมหายจากโรค  กลัว
ความพิการ  ทําใหรูสึกไมสบาย  ส้ินหวัง  หมดหวัง  และจากภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนไป   อาจ
กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองเปนที่นารังเกียจ   รูสึกความมีคุณคาในตนเองลดลงที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน  
และกลัวการถูกทอดทิ้งจากบุคคลอันเปนที่รัก  อารมณจะหงุดหงิดเปลี่ยนแปลงงายและซึมเศราได   
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2.5 การรักษามะเร็งและการใชเคมีบําบัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
การรักษาโรคมะเร็งในโรงพยาบาลในปจจุบันทําได  4  วิธี  คือ  การผาตัด  (Surgery)รังสี

รักษา  (Radiation  therapy)  เคมีบําบัด  (Chemotherapy)  และการรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือวิธี
กระตุนภูมิคุมกัน  (Immunotherapy  or  Biologic  therapy)  ซึ่งสวนใหญการรักษาอาจตองใชหลาย
วิธีรวมกัน  ในสวนของการรักษาโดยใชเคมีบําบัด การเลือกใชยาเคมีบําบัดกลุมใดเพื่อการรักษามะเร็ง
นั้น  แพทยจะตองพิจารณาจากชนิดของมะเร็ง  ตําแหนง  และระยะของโรคมะเร็ง     

ขั้นตอนในการรักษาโรคมะเร็งสรุปไดดังนี้   
1. ซักประวัติและตรวจรางกาย 
2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจพิเศษตางๆ  การตรวจทาง X-ray 
3. แพทยวินิจฉัยโรคและระยะของโรคจากผลการตรวจขางตน 
4.   แพทยตัดสินใจเลือกวิธีในการรักษา   โดยครอบคลุมถึง    วิธีการผาตัด  (Surgery)

รังสีรักษา  (Radiation  therapy)  เคมีบําบัด  (Chemotherapy)  และการรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือ
วิธีกระตุนภูมิคุมกัน  (Immunotherapy  or  Biologic  therapy)  ซึ่งการรักษาอาจตองใชหลายวิธี
รวมกันขึ้นอยูกับ  ชนิดของโรค  ตําแหนง  และระยะของโรค   

การรักษามะเร็งชนิดตางๆ ดวยเคมีบําบัด 
 มะเร็งที่โพรงจมูก (Nasopharyngeal  carcinoma; NPC) การรักษามะเร็งชนิดนี้มีหลายวิธี  
ทั้งการฉายรังสี  การผาตัด  และการใหยาเคมีบําบัด  ซึ่งการฉายรังสีเปนวิธีการรักษาหลัก  การผาตัด
ไมใชการรักษาหลักใน NPC เนื่องจากตําแหนงมะเร็งที่เกิดที่  nasopharynx  ทําใหการผาตัดทําไดยาก  
สวนการใหเคมีบําบัดจะใหกอนการฉายรังสี  พบวาการนําเคมีบําบัดมาใหรวมกับการฉายรังสี  โดยใช  
cisplatin  100mg/m3 ใหทุก 3 อาทิตย 3 คร้ัง ระหวางการรักษาดวยการฉายรังสี  พบวาสามารถเพิ่ม
ระยะปลอดโรค         เพิ่มอัตราการรอดชีวิต       และลดอุบัติการณของการแพรกระจาย  เคมีบําบัด
สําหรับโรคในระยะแพรกระจาย  พบวา  การใชเคมีบําบัดชนิดเดียวจะใหการตอบสนองนอยกวาการ
ใชหลายชนิดรวมกัน  เคมีบําบัดที่ไดผลดีควรมี cisplatin เปนสวนประกอบ (cisplatin-based 
chemotherapy) ผลการตอบสนองของการรักษาโรคในระยะแพรกระจายโดยการใชเคมีบําบัดพบวามี  
complete  response ตั้งแต  4-100%  และ partial  response  25-79%  
 มะเร็งเตานม (Breast  cancer) การรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการ
ผสมผสานระหวางการผาตัดการฉายรังสี  การใหยาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนบําบัด   
 การผาตัดทําไดหลายรูปแบบตั้งแตการทํา Radical  Mastectomy, Supraradical  Mastectomy, 
Modified  radical  Mastectomy (MMR), Simple Mastectomy และ Segmentectomy 
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 การใชเคมีบําบัดและฮอรโมนบําบัด  นํามาใชเพื่อการรักษาเสริม (Adjuvant  Treatment) ใน
ผูปวยที่มีอัตราเสี่ยงตอการกลับเปนใหมของโรคสูง  เพื่อเพิ่มอัตราการปลอดโรคและเพิ่มอัตราการรอด
แกผูปวย   
 Combination  Chemotherapy  ที่ใชบอยไดแก 

CMF :  -Cyclophosphamide 
 -Methotrexate 
 -5 FU 
CAF :   -Cyclophosphamide 
 -Adriamycin 
 -5 FU 
CEF :   -Cyclophosphamide 
 -Epirubicin 
 -5 FU 
สําหรับการใชฮอรโมนในการรักษา  นิยมใชในรายที่มีการแพรกระจายของโรคแลวและใชเปน

การรักษาเสริมใน  Postmennopausal  
มะเร็งปากมดลูก  (Cervical  cancer)  การรักษามีหลักอยู 2 วิธีคือ  การผาตัดรังสีรักษา  

และเคมีบําบัดในบางระยะของโรค    การผาตัดสามารถกระทําไดเฉพาะปากมดลูกที่เปนระยะตนๆ 
เทานั้น และทําผาตัดชนิดใดขึ้นอยูกับระยะของโรค  รังสีรักษาสามารถใหการรักษาแกผูปวยไดทุก
ระยะของโรค  อาจใชรังสีรักษาแบบ Brachytherapy อยางเดียว หรือรวมกับการฉายรังสีจากภายนอก  
และการใชเคมีบําบัดอาจนํามาใชในกรณีที่มีการกลับเปนซ้ําของโรค  หรือมีการแพรกระจายของโรค
และบางครั้งอาจนํามาใชรวมกับการฉายรังสีเพื่อหวังผลในการควบคุมโรคเฉพาะที่ใหดีข้ึน  ทําให
ระยะเวลาปลอดโรคและอาจทําใหมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น 

มะเร็งทวารหนัก (Rectal  cancer) การรักษาหลักที่โรคยังไมมีการกระจาย (stage 1,2,3) 
คือการผาตัด    ยกเวนกรณีโรคลุกลามเฉพาะที่มากจนไมสามารถผาได   หรือผูปวยไมแข็งแรงพอ  
การรักษาดวยการผาตัดเพียงอยางเดียวใหการรักษาที่ดีเฉพาะในระยะตน (stage1) เทานั้น  การ
รักษาเสริมไดแก  รังสีรักษาหรือสารเคมีบําบัดเพื่อเพิ่มผลการรักษาในผูปวยระยะ 2,3 และ 4  และการ
รักษาดวยเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีรักษาหลังผาตัดมี disease  free  interval และ  overall  
servival  ดีกวากลุมที่ไดรับการฉายรังสีเพียงอยางเดียวหลังผาตัด 
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มะเร็งปอด (Lung cancer)  การรักษามะเร็งปอดไดแก  การผาตัด  รังสีรักษา และเคมีบําบัด 
การผาตัดเปนวิธีเดียวที่รักษามะเร็งปอดใหหายขาดไดหากพบวาผูปวยมีกอนมะเร็งอยูในลักษณะที่จะ
ผาตัดเอาออกไดหมดและผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ดี การใชรังสีรักษาในรายที่ผาตัดไมได (ระยะ 3) 
หรือในรายที่ผาตัดไดแตมีขอบงหามอยางอื่น  เชน  ดมยาไมได  เปนโรคหัวใจ  และยังใชบําบัดอาการ
เจ็บปวดอันเนื่องมาจากการกระจายไปยังอวัยวะอื่น สวนเคมีบําบัดใชในการรักษามะเร็งปอดชนิด 
Small  cell  carcinoma    ซึ่งเซลลชนิดนี้     จะไวตอยาเคมีบําบัดมาก       ทําใหมีการตอบสนองตอ
เคมีบําบัดดีกวามะเร็งชนิดอื่น การรักษาวิธีนี้จะชวยยืดชีวิตผูปวยไดแมจะไมสามารถรักษาใหหายขาด  
สวนการใชเคมีบําบัดใน Small  cell  carcinoma  มีขอบง 2 อยาง  คือ  ใชรักษารวมกับรังสีรักษาใน
ระยะ 3  และใชรักษาเพื่อบรรเทาอาการในผูปวยระยะ 4 

 
3. อาการคลื่นไสอาเจียน 
 ดานการพยาบาลไดใหความสนใจและมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวย   3  
กลุม   ไดแก       กลุมเด็กและผูใหญที่ไดรับเคมีบําบัด         กลุมหญิงต้ังครรภในชวงไตรมาสแรก     
และกลุมผูปวยหลังผาตัด  เนื่องจากในผูปวยเหลานี้มีแนวโนมเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนในอัตราที่สูง
(Heitkemper,1999:426) 

อาการคลื่นไสอาเจียนเปนอาการที่แยกออกจากกัน  แตละอาการมีลักษณะเฉพาะ  สามารถ
ประเมินแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน  ยังมีนักวิจัยอีกมากที่ยังมีความสับสนเกี่ยวกับอาการคลื่นไส
มักคิดวาเปนอาการเดียวกับอาการอาเจียน  
 อาการคลื่นไสอาเจียนสามารถแบงลักษณะของอาการไดเปน  3  ลักษณะ  คือ  อาการคลื่นไส 
(nausea)  อาการขยอน (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) เปนการรับรูความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นบริเวณหลังคอ  ล้ินป  
รวมกับความรูสึกอยากอาเจียน  หรือเปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นภายในกระเพาะอาหาร อาการ
คลื่นไสเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic & response) เกิดรวมกับ หัว
ใจเตนเร็ว  น้ําลายออกมามาก  ในระหวางที่มีอาการคลื่นไสพบวามีการเคลื่อนไหวของกระเพาะ
อาหารลดลง ในขณะที่การเคลื่อนไหวของดูโอดินั่ม และลําไสเล็กสวนถัดไปเพิ่มข้ึน ทําใหส่ิงที่อยูใน
ลําไสเล็กไหลยอนกลับมาในกระเพาะอาหาร  
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อาการขยอน (retching) เปนการหดเกร็งของกระบังลมและกลามเนื้อบริเวณหนาทองซึ่งถูก
ควบคุมดวยศูนยควบคุมการหายใจในสมอง  ทําใหมีอาการหดตัวของกลามเนื้อหายใจเขารวมกับการ
ปดของกลองเสียงทําใหความดันในชองอกลดลง  ในขณะที่ความดันในชองทองเพิ่มข้ึนจากการหดตัว
ของกลามเนื้อหนาทองพรอมกับมีการบีบตัวของกระเพาะอาหารสวน antrum รวมกับการคลายตัว
บริเวณ  fundus, cardia ของกระเพาะอาหารและกลามเนื้อหูรูดของหลอดอาหารตอนลาง  ทําใหลม
ผานขึ้นไปในหลอดอาหารเรอออกมา  

อาการอาเจียน (vomiting) เปนการขับเอาสิ่งที่บรรจุอยูในกระเพาะอาหารและลําไสผาน
ออกมาทางปาก      อาการอาเจียนเกิดขึ้นจากการหดตัวอยางแรงของกลามเนื้อหนาทองและ
กลามเนื้อกระบังลม  ขับเอาสิ่งที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสออกมาทางปาก  ในขณะที่หูรูดหลอด
อาหารสวนบนและสวนลางเปดออก  

อาการคลื่นไส  อาการขยอน  และอาการอาเจียน  เปนอาการที่แยกออกจากกัน  ผูปวยอาจ
เกิดอาการใดอาการหนึ่งหรือหลายอาการรวมกันได  

 
3.1 กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 
กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนเปนกลไกที่ซับซอน อยูภายใตการควบคุมของระบบ

ประสาทสวนกลาง (central nervous system) และระบบประสาทสวนปลาย (peripheral nervous 
system) โดยศูนยการอาเจียนตั้งอยูบริเวณ reticular formation ซึ่งอยูใน medula oblongata  โดย
ศูนยการอาเจียนจะถูกกระตุนจากหลายทางดังนี้ (Hogan&Grant,1997:9 ; Hogan,1990:476-478 ; 
Fessele,1996:1410-1412 ; Wichham,1989:564 ; Pratt,1984:484) 

3.1.1 เสนประสาทนําเขาจากอวัยวะภายใน (visceral  afferents) ถูกกระตุนจากการ 
ระคายเคืองการอักเสบ  การขาดเลือดไปเลี้ยงของระบบทางเดินอาหาร  หัวใจ  ไต  หรือมดลูก  กระแส
ประสาทจะผานตาม  vagal afferent nerve fiber หรือ sympathetic afferent nerve fiber เขาสูศูนย
การอาเจียน  นอกจากนี้ในปจจุบันยังเชื่อวา  เคมีบําบัดมีผลกระตุน enterochromaffin cells ที่อยู
บริเวณลําไสเล็กใหหลั่ง serotonin ซึ่งจะมีตัวรับสารสื่อประสาทอยูบริเวณสวนปลายของ  vagal 
afferent และ  chemorecepter trigger zone  ซึ่งจะมีผลกระตุนศูนยการอาเจียนทําใหเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียนไดอีกทางหนึ่ง 
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3.1.2 เสนประสาทนําเขาจากเวสติบูโลซีรีเบลลา  (vestibulocerebella afferents)  
ถูกกระตุนโดยการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วผานทาง  vestibular nuclei, cerebellum 
และ trigger zone จนมาถึงศูนยการอาเจียน    ซึ่งการกระตุนดวยกระแสประสาทนําเขาจากเวสติบูโล
ซีรีเบลลานี้มีบทบาทเพียงเล็กนอยในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

3.1.3 chemorecepter  trigger  zone   อยูบริเวณ   fourth ventricle   หรือบริเวณที่ 
เรียกวา postrema  เมื่อบริเวณนี้ถูกกระตุนดวยสารพิษ  สารเคมี  ยา  ที่อยูในเลือดและน้ําไขสันหลัง  
chemorecepter  trigger  zone จะทําหนาที่สงสัญญาณตอมายังศูนยการอาเจียน 

3.1.4 เปลือกสมองและระบบลิมบิค (cerebral cortex and limbic system)   บริเวณ 
เหลานี้จะถูกกระตุนจากประสาทสัมผัส  ไดแก  การไดกลิ่น  การลิ้มรส  การมองเห็น  และการสัมผัส
รวมทั้งอารมณทางดานลบ เชน  ความกลัว  ความวิตกกังวล  และความโกรธ เปนตน  การกระตุนจาก
ประสาทสัมผัสและอารมณทางดานลบเหลานี้เชื่อวามีผลโดยตรงตอศูนยการอาเจียน  ในการทําให
เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนโดยไมผานการกระตุน chemorecepter  trigger  zone 
 เมื่อศูนยการอาเจียนถูกกระตุนจะสงกระแสประสาทมอเตอรไปยังเสนประสาทสมองคูที่  
5,7,9,10,12  ไปที่ทางเดินอาหารและผานเสนประสาทไขสันหลังไปที่กระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง  
การอาเจียนเริ่มดวยการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสเล็กสวน jejunum ยอนกลับเขาสู duodenum  
หูรูดของกระเพาะอาหารสวน pyloric  และกระเพาะอาหารคลายตัว  อาหารในลําไสเล็กยอนกลับเขา
มาอยูในกระเพาะอาหาร    พรอมกับมีการหายใจเขาเต็มที่   มีการปดของชองสายเสียง  (glottis)  กระ
บังลมเคลื่อนต่ําลง   ทําใหความในชองอกลดลง   ตามมาดวยการหดตัวเต็มที่ทันทีทันใดของ
กลามเนื้อหนาทอง ทําใหความดันในชองทองเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว  พรอมกับหูรูดของหลอดอาหาร
สวนลางคลายตัว  pylorus และ antrum  บีบตัวดันไลส่ิงที่อยูในกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร  
หากหูรูดของหลอดอาหารสวนบนยังปดอยูจะไมเกิดอาการอาเจียนเปนเพียงแคการขยอน  แตถาหูรูด
ของหลอดอาหารสวนบนเปดจะเกิดการอาเจียนออกมา  หากศูนยการอาเจียนทํางานรวมกับระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  การกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกและพาราซิมพาเธติกทําใหเกิดความรูสึก
คลื่นไส         หากมีการทํางานรวมกับระบบประสาทที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายผาน
กระบังลมและกลามเนื้อหนาทองจะมีผลทําใหเกิดอาการขยอนและอาการอาเจียน   
 ตัวรับ-สงกระแสประสาทในกลไกคลื่นไสอาเจียน  (receptors  and  transmiters) (ทวีศักดิ์  
แทนวันดี,2537:85)  ที่สําคัญคือ  
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1. Acetylcholine  พบ  muscarinic  receptor  ไดหลายแหงทั้งที่บริเวณ  CTZ,  nucleus   
tractus  solitarius, nucleus  ambiguus  และ  vestibular  nucleus  ยาแกอาเจียนบางขนาน  เชน  
scopolamine  จะยับยั้ง  receptor นี้ 

2. Dopamine  สวนใหญเปน D2 recepter  เปนที่ออกฤทธิ์ของยาแกอาเจียนจํานวนมาก   
ตําแหนงที่พบ  Dopamine  receptor  มากคือบริเวณ  area  postrema 

3. Histamine  พบ  H1 recepter  บริเวณ  vestibular  nucleus  ถึง  brain  stem  แตไมพบ 
ในบริเวณ CTZ เชื่อวามีบทบาทสําคัญในการเพิ่ม  afferent  impulse  จาก  vestibular  apparatus  
การใหยากลุม  antihistamine   จึงไดผลในการควบคุม  vestibular  dysfunction 

4. Serotonin  พบที่  area  postrema  และ  raphe  nuclei  ซึ่งมีปลายประสาทไป
ส้ินสุดที่  nucleus  tractus  solitarius  เชื่อวา  5-HT3 recepter  subtype  เปนตัวการกระตุนใหเกิด
อาเจียน  การใชยา  antiserotonin  และ  metoclopamide  ขนาดสูงจะยับยั้ง  receptor นี้ได   
  

3.2 กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัด(ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ,2542:35) 
 เมื่อผูปวยไดรับยารักษาโรคมะเร็งจะเกิดการทําลายของ enterochromaffin cell (EC cell) ใน
เยื่อบุลําไสเล็ก ทําใหเกิดการหลั่ง chemical mediators ตางๆ รวมทั้ง  serotonin (5-HT) ออกมา 
สําหรับสารสื่อประสาทที่มีการศึกษากันมากคือ 5-HT พบวาเมื่อ 5-HT ถูกหลั่งออกมาจากการไดยา
รักษามะเร็งแลวสามารถทําใหเกิดการอาเจียนได  2  ทางดังนี้ 

3.2.1 สวนหนึ่งของ 5-HT จะเขาจับกับ 5-HT3 recepters บริเวณ abdominal 
vagal afferent nerve ในทางเดินอาหารทําใหเกิด depolarization ของ vagus nerve ซึ่งจะสง
สัญญาณไปยัง nucleus tractus solitarius ที่ vomiting center โดยตรงหรือผานทาง area postrema 
แลวเขาสูศูนยอาเจียนทําใหเกิดอาเจียน 

3.2.2 บางสวนจะถูกดูดซึมเขา portal vein และเขาสู systemic circulation 
แลวจึงไปจับกับ 5-HT3 recepters ที่บริเวณ area postrema แลวสงสัญญาณตอไปยังศูนยอาเจียน 
ทําใหเกิดอาเจียนขึ้น 

กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดยังไมเปนที่ทราบแนชัด แต
เชื่อวา เมื่อเคมีบําบัดเขาสูกระแสเลือดหรือน้ําไขสันหลังจะกระตุนใหมีการหลั่งสารสื่อนําประสาท 
(neurotransmitter) อันไดแก dopamine, muscarinic, cholinergic, serotonin, และ histamine ซึ่ง
สารเหลานี้มีตัวรับ (recepter) อยูบริเวณ chemoreceptor trigger zone ศูนยการอาเจียน กระแส
ประสาทนําเขาเวกัส  และกระแสประสาทนําเขาเวสติบูโลซีรีเบลลา  เมื่อตัวรับไดรับการกระตุนจาก
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สารสื่อนําประสาท  ก็จะมีการกระตุน chemoreceptor  trigger  zone  และศูนยการอาเจียน  หาก
ศูนยควบคุมการอาเจียนทํางานรวมกับระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic  nervous  system)  จะ
ทําใหเกิดอาการคลื่นไส  หากมีการทํางานรวมกับระบบประสาทที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของ
รางกาย  (Somatic nervous  system) ผานกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจจะมีผลทําใหเกิดอาการ
ขยอนและอาการอาเจียน 
 

3.3 ลักษณะการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด (Chemotherapy-
Induced  Nausea  and  Vomiting ; CINV) 
 อาการคลื่นไสอาเจียนแบงตามลักษณะการเกิดได  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 อาการคลื่นไสอาเจียนเฉียบพลัน (Acute  CINV/emesis  )  เปนอาการคลื่นไส 
อาเจียนที่เกิดขึ้นภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังไดรับเคมีบําบัด  และอาการเหลานี้มักจะหายไปภายใน  24 
ชั่วโมง 

3.3.2 อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นภายหลัง  (Delayed CINV/emesis) เปนอาการ 
คลื่นไสอาเจียนภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดไปแลว  24  ชั่วโมงและมักมีอาการไดนานหลายวันบางราย
อาจนาน  6-7  วัน  พบวาเกิดไดรอยละ 80 

3.3.3 อาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเนลวงหนา  (Anticipatory  CINV/emesis)  
เปนอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดกอนการไดรับยาเคมีบําบัดเขาสูรางกาย ทั้งนี้เปนผลมาจาก
ประสบการณที่เลวรายคือ เคยมีอาการคลื่นไสอยางรุนแรงจากการไดรับยาเคมีบําบัดในครั้งกอนๆ พบ
ไดรอยละ  25-67 (Wickham,1989:563) โดยอาการจะเกิดขึ้นเมื่อเห็น ไดกลิ่น หรือนึกถึงสิ่งที่
เกี่ยวของกับการไดรับเคมีบําบัด เชน การเห็นโรงพยาบาล เห็นพยาบาลผูใหเคมีบําบัด การไดกลิ่น
แอลกอฮอล  เปนตน 

กลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน  อธิบายไดดวยกรอบแนวคิด การเรียนรู
อยางมีเงื่อนไข (classical  learning theory framework) ซึ่งประกอบดวยแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู
ชนิดวางเงื่อนไข (classical  condition) กับกลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน (the  machanisms 
of  nausea and vomiting) (Duigon 1986:35-36) ไดดังนี้ 

เมื่อยาเคมีบําบัดเขาสูกระแสโลหิตและ/หรือน้ําไขสันหลังจะทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน
ตามกลไกที่กลาวขางตน จัดวายาเคมีบําบัดเปนสิ่งเราตรงหรือส่ิงเราที่ปราศจากเงื่อนไข (uncondition 
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stimuli) ทําใหเกิดผลขางเคียงคือ เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนซึ่งถือวาเปนการตอบสนองที่ปราศจาก
เงื่อนไข (uncondition response) แตในขณะที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัดนั้นผูปวยก็จะไดรับประสบการณ
หรือส่ิงเราทั่วไป (neutral stimuli) ไดแก สภาพแวดลอมที่ผูปวยเห็น เชน หองตรวจ หองที่ใหเคมีบําบัด  
พยาบาลผูใหยาเคมีบําบัด สีของยาเคมีบําบัด เข็มฉีดยา เสื้อคลุมสีขาว หรือการไดรับกลิ่นของ
โรงพยาบาล  กลิ่นแอลกอฮอลในขณะไดรับยาเคมีบําบัด  ซึ่งโดยตัวสิ่งเราเหลานี้มิไดมีผลทําใหเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียน  แตเมื่อผูปวยรับรูส่ิงเราทั่วไปเหลานี้ไปพรอมๆ กับการไดรับยาเคมีบําบัดที่ทํา
ใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  ผูปวยจะรับรูส่ิงเราทั่วไปเหลานี้เปนสิ่งผิดปกติ เกิดการเรียนรูโดยมีกลไก
การกระตุนผานทางเปลือกสมอง ส่ิงเราเหลานี้จะกลายเปนสิ่งเราที่เปนเงื่อนไข (condition stimuli) ใน
เวลาตอมาเมื่อผูปวย คิด ไดกลิ่น ส่ิงเราที่เปนเงื่อนไข ผูปวยจะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได แมจะ
ไมไดรับการกระตุนดวยการไดรับยาเคมีบําบัด  

 
3.4ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัด  แบงเปน 3  ปจจัย 

ใหญๆ คือ  ปจจัยจากผูปวย  ปจจัยจากยารักษามะเร็ง  และปจจัยอื่นๆ(ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ,2542: 
36-37) 

3.4.1 ปจจัยจากผูปวย 
ก. อายุ  หากอายุนอยกวา  50  ป    จะไวตอการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

จากยารักษามะเร็ง  และถาอายุนอยกวา  30  ป  จะเกิดผลขางเคียงดาน extrapyramidal  symptom  
(ESP)  จากการใชยาตานการอาเจียนกลุม  D2 antagonist   ไดงายกวาผูที่อายุ  30  ปข้ึนไป   สําหรับ
ในเด็กเล็กพบวาจะตอบสนองตอการรักษาดวยยากลุม  5-HT3 antagonist  ไดดีกวาผูใหญ 

ข. เพศ  เพศหญิงจะมีความเสี่ยงสูงกวาเพศชาย 
ค. ผูปวยที่มีประวัติเมารถเมาเรือ (motion  sickness)   พบวา    จะมีความ 

เสี่ยงสูงตอการเกิด  delayed  และ  anticipatory  emesis 
3.4.2 ปจจัยจากยารักษามะเร็ง 

ก. ชนิดและขนาดของยารักษามะเร็งที่ไดรับ    ยารักษามะเร็งมีศักยภาพใน 
การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนไดแตกตางกัน  ทั้งนี้ข้ึนกับชนิดและขนาดของยาที่ผูปวยไดรับ  ยาที่มี
ศักยภาพต่ําอาจมีอุบัติการของอาการคลื่นไสอาเจียนสูงขึ้นไดหากไดรับยาในขนาดที่สูง 

ข. จํานวนครั้งของยารักษามะเร็งที่ไดรับ  พบวา  ความรุนแรงของอาการ 
คลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนครั้งของการไดรับเคมีบําบัด  (Rhodes et al.,1987: 
40-41) 
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ค. วิธีการใหยารักษามะเร็ง     พบวามีผลตอเวลาที่เร่ิมเกิดอาการ   (onset)   
ความรุนแรง  และ  ระยะเวลาที่เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  โดยหากใหยาโดยวิธีหยดเขาหลอดเลือด
ดําอยางตอเนื่อง (contineous  infusion)  จะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนไดภายในวันแรกของการใหยา  
และอาการจะคอยๆ ลดลงหรือหายไปหลังจากหยุดยา  การใหยาทางชองทอง (intraperitoneal) จะ
พบอาการคลื่นไสอาเจียนต่ําเชนเดียวกับการใหยาทางหลอดเลือดดําในขนาดต่ํา  

ง. ระยะเวลาของการฉีดยารักษามะเร็ง   (infusion  time)       ถานานจะเพิ่ม 
ความเสี่ยงของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

จ. เวลาที่ใหยา  พบวา   การใหยา cisplatin  ในชวง  6  โมงเย็นจะทําใหเกิด 
อาการคลื่นไสอาเจียนนอยกวาการใหในชวง  6  โมงเชา 

3.2.3 ปจจัยอื่นๆ   
ก. ความรูสึกอุน  รอน  หรือมีเหงื่อออกหลังจากไดรับยารักษามะเร็งครั้งสุด 

ทาย  หรือมีความรูสึกมึนงง  ปวดศีรษะภายหลังไดรับยา 
ข. ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  ที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยา  

 
3.5  เครื่องมือที่ใชประเมินอาการคลื่นไสอาเจียน 

 เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนโดยสวนใหญจะแยกประเมินในแตละ
อาการ  ประกอบดวย  อาการคลื่นไส  อาการขยอนและอาการอาเจียน  ในแตละเครื่องมืออาจประเมิน
เพียงอาการเดียวหรือหลายอาการรวมกัน  เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนมีหลาย
ชนิดมีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  อาการคลื่นไสเปนอาการที่ไมสามารถสังเกตได  ทราบไดจาก
การรายงานของผูปวยหรือจากการสัมภาษณ  สวนอาการอาเจียนวัดอาการอาเจียนโดยประเมินเปน
จํานวนครั้งตอชวงเวลา  (x/hour)  เครื่องมือที่ใชประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนโดยมากเปนเครื่องมือที่
ประเมินดวยตนเอง (self  report) ประเมินถึง  ความถี่ (frequency)  ความรุนแรง (intensity)  และ
ระยะเวลา (duration)  ของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  (Favero, Tonato & Roila,1992:s69)  
สวนการประเมินดานจิตใจจะประเมินเกี่ยวกับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส  อาเจียน  และ
ขยอน  ตัวอยางเครื่องมือ  เชน  เครื่องมือประเมินอาการคลื่นไสและอาเจียนของ  Duke (Duke  
Descriptive  Scale ; DDS)  ประเมินอาการคลื่นไสและอาเจียนเกี่ยวกับความถี่  ความรุนแรง  และ
การทํากิจกรรม  ประเมินโดยบุคลากรในทีมสุขภาพรวมกับการสัมภาษณและการสังเกต   การใช  
Visual  Analog  Scale  ในการประเมินอาการดวยตัวผูปวยเองสามารถใชไดทั้งกับผูปวยที่ไมรูหนังสือ  
ประเมินถึงความถี่   ระยะเวลา  ความรุนแรงและความทุกขทรมานของอาการคลื่นไสอาเจียน  ซึ่ง



 29

คลายคลึงกับการประเมินในแบบวัดอาการคลื่นไสและอาเจียนของโรเดส แบบประเมิน Morrow 
Assessment  of  Nausea  and  Emesis ; MANE และ Morrow Assessment  of Nausea  and  
Emesis  Follow-up ; MANE-UP  ประเมินเชนเดียวกันแตในสวนของ  MANE-UP  มีการเพิ่มเติมการ
ประเมินกอนการรับเคมีบําบัด     นอกจากนี้ยังมีเคร่ืองมือประเมินโดยการบันทึกเกี่ยวกับอาการ
คลื่นไสอาเจียน (Daily  Diary) ที่เกิดขึ้นดวยตัวผูปวยเองใชรวมกับการวัดและประเมินดวยวิธีอ่ืนๆ   
และยังพบวามีเครื่องมือที่ประเมินผลของอาการคลื่นไสและอาเจียนตอการทํากิจวัตรประจําวัน  
อารมณและสังคม  และความสามารถในการรับประทานอาหาร เชน  Functional  Living  Index-
Emesis   

สําหรับการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการคลื่นไสและอาเจียน  คือ 
แบบวัดอาการคลื่นไสและอาเจียนของโรเดส (Index  of  Nausea, Vomiting,and  Retching; 

INVR) (Rhodes & McDaniel, 1999)  ซึ่งโรเดสและคณะไดพัฒนาจาก  The  Rhodes  Index  of  
Nausea  and  Vomiting  Form 2 ; INV Form II ,1987)  ประเมินประสบการณในการเกิดอาการ
คลื่นไส  อาการอาเจียน  และอาการขยอน  ในระยะเวลา  12  ชั่วโมงที่ผานมา  แบงเปนการตอบสนอง
ทางดานรางกายเปนคําถามเกี่ยวกับความถี่และระยะเวลาของอาการคลื่นไส  ความถี่ของอาการ
ขยอน  ความถี่และปริมาณของอาการอาเจียน  และประเมินการตอบสนองทางดานจิตใจในลักษณะ
ของความทุกขทรมานเปนคําถามเกี่ยวกับความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส    อาการขยอน  และ
อาการอาเจียน  แบบประเมินนี้มีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ แบงเปนคําถามเกี่ยวกับอาการคลื่นไส  3 ขอ  
อาการขยอน  2  ขอ  และอาการอาเจียน  3  ขอ  แตละขอคําถามแบงระดับความรูสึกหรือการรับรูเปน  
5  ระดับ  ตั้งแตไมมีอาการเลยจนถึงรูสึกวาอาการรุนแรงมากที่สุด  โดย 0 คะแนนหมายถึงไมมีอาการ  
จนกระทั่ง  4  คะแนนหมายถึงมีอาการรุนแรงมากที่สุด    โรเดสและคณะ (Rhodes et al.,1987:38) 
ไดตรวจสอบความตรงตามสภาพ  หาความสัมพันธของคะแนนการตอบแบบวัดของผูปวยกับการ
ประเมินของสมาชิกในครอบครัวไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s 
correlation) r=0.87  และมีนัยสําคัญทางสถิติ  และตรวจสอบความตรงตามโครงสรางชนิดทราบกลุม
ตัวอยาง (Known group technique) พบวาสามารถแยกใหเห็นความแตกตางระหวางผูปวยมะเร็งกับ
บุคคลปกติได  และไดทดสอบความเที่ยงของแบบวัดโดยใชเทคนิคการแบงครึ่ง (split half technique) 
ซึ่งไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.90 และหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได 0.89 ถึง 0.97   

ในป 1999 โรเดสและคณะ (Rhodes & McDaniel, 1999)  ไดปรับปรุง  พัฒนาเครื่องมืออีก
คร้ัง  และไดหาความสัมพันธของคะแนนการตอบแบบวัดของทั้ง 2 เครื่องมือ  โดยหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s correlation) และอัตราของการเห็นดวย (Percent  
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agreement) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s correlation) r=0.87  และ
พบวา  อัตราของการเห็นดวย (Percent  agreement)ของการตอบแบบวัดอยูในระดับสูง  นอกจากนี้
ยังพบวา  การตอบสนองของผูปวยตอแบบวัด INVR  ดีกวา  ผูปวยชอบมากกวา  สะดวก  รวดเร็ว  
และมีความเหมาะสมมากกวา   

The  Rhodes  Index  of  Nausea  and  Vomiting  Form II (INV Form II ,1987) ไดรับการ
แปลเปนภาษาไทยโดย  รัชนี  นามจันทรา (2535)  และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ   นําไปทดสอบความเชื่อมั่นโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในกลุมผูปวยมะเร็ง
ที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน  10  รายไดคาความเชื่อมั่น  0.92  และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง
จํานวน  18-44  ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ  0.89-0.91     

ผูวิจัยไดใชเครื่องมือที่โรเดสและคณะพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหม คือ Index  of  Nausea, 
Vomiting, and  Retching (INVR) (Rhodes & McDaniel, 1999) ในการศึกษาในครั้งนี้  
 

3.6 ผลของอาการคลื่นไสอาเจียน 
  อาการคลื่นไสอาเจียนทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและ
สังคมโดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง  เร้ือรังอยูนาน  จะเกิดผลเสียตอรางกายที่สําคัญ  คือ  
(ทวีศักดิ์  แทนวันดี,2537:85-86 ; ชูชื่น  ดํารงธรรม,2535:63 ; Hogan,1990:480 ) 

3.6.1 การสูญเสียสารน้ําและเกลือแร   
การอาเจียนทําใหมีการสูญเสียน้ําและโซเดียมจากสิ่งที่อาเจียน  นอกจากนั้นโซเดียมยัง

สูญเสียทางไตในรูปโซเดียมไบคารบอเนท  ในการแลกเปลี่ยนกับโปแตสเซียม  จากภาวะ  
hypokalemic  metabolic  alkalosis  การสูญเสียน้ําและโซเดียม  ทําใหปริมาตรเลือดไหลเวียนลดลง  
ความเขมขนของเลือดมากขึ้น  มีปสสาวะออกนอยและยังกระตุนการหลั่ง  antidiuretic  hormone  
ชวยเสริมใหเกิดภาวะโซเดียมต่ําในเลือดได  ถาขาดเลือดไหลเวียนมากๆ ความดันโลหิตอาจต่ําลง 

การอาเจียนจะทําใหโปแตสเซียมในเลือดลดลงจากการสูญเสียทางไตโดยกลไกของ  renin-
angiotensin-aldosterone  system  สวนนอยสูญเสียไปกับการอาเจียนรวมกับการไดรับนอย  ถา
รางกายสูญเสียโปแตสเซียมมาก  จะทําใหรางกายออนเพลีย  กลามเนื้อออนแรง  ทองผูก  ลําไส
เคลื่อนไหวนอยลง  ปสสาวะมากจากการทํางานของไตผิดปกติ  ถาโปแตสเซียมต่ํามากอาจทําใหเกิด
การเตนผิดปกติของหัวใจได 

 
 



 31

3.6.2   การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ   
การคลื่นไสอาเจียนจะทําใหผูปวยไมกลารับประทานอาหาร  เพราะเมื่อรับประทานเขาไปก็

อาเจียนออกมา  ถาเปนนานๆ จะเกิดภาวะทุพโภชนาการและน้ําหนักตัวลดมากๆ ได 
3.6.3   การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ  

ถาอาเจียนแรง   ๆ    อาจมีการฉีกของเยื่อเมือกบริเวณหลอดอาหารตอนลางจนมีเลือดออกได   
เรียก Mallory  Weiss  tear  ถาการฉีกขาดลึกจนเกิดการทะลุของหลอดอาหาร  เรียก  Boer-haave’s  
syndrome    จําเปนตองรับการผาตัดโดยดวน   กรดที่ปนมากับส่ิงที่อาเจียนอาจกัดกรอนฟนจนเกิด
ฟนผุไดถาอาเจียนบอยๆ ในบางรายมีอาเจียนรุนแรงอาจเกิด  petechiae  หรือ  purpura  บริเวณหนา
และหนาอกสวนบนจากการแตกของหลอดเลือดฝอย  เพราะหลอดเลือดดําบริเวณสวนบนของรางกาย
ไมมีล้ินกั้น  

นอกจากนี้  The  City  of  Hope  National  Medical  Center Model ไดแบงผลของอาการ
คลื่นไสอาเจียนเปน  4  มิติ (Grant,1997:6) ประกอบดวย 

1.    ผลตอรางกาย (Physical impact)  อาการคลื่นไสอาเจียนที่ไมสามารถควบคุมได  
สงผลตอภาวะโภชนาการ  เสียสมดุลยของสารน้ําและอิเลคโตรไลต  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  เกิด
ภาวะทุพโภชนาการ  ออนเพลีย  นอกจากนี้อาการคลื่นไสอาเจียนยังรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน  
เชน  อาบน้ํา  แตงตัว  และเมื่อใดที่ความสามารถของผูปวยลดลงจําเปนตองพึ่งพาการดูแลจากผูอ่ืน   
 2.   ผลตอจิตใจ (Psychological impact)  อาการคลื่นไสอาเจียนเปนผลใหเกิดปญหาทาง
จิตใจ  อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลและความกลัว   และความกลัวที่เกิด
จากอาการคลื่นไสอาเจียนสงผลใหผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร  เกิดความไมสุขสบาย  ผลตอ
ความรูสึกในการทํากิจกรรมตางๆ     จากการศึกษาของรัชนี  นามจันทรา (2535)     สอดคลองกับของ 
โรเดสและคณะ   (Rhodes et al.,1986;43-46)      โดยพบวา  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ   กอนให
ซิสพลาตินในครั้งแรกของเคมีบําบัด     มีคาเฉลี่ยสูงกวาหลังใหยาอยางมีนัยสําคัญ     และสูงกวา
ความวิตกกังวลกอนใหยาในครั้งที่ 2-5  สวนความวิตกกังวลขณะเผชิญและหลังใหซิสพลาตินในครั้ง
หลังๆของการใหเคมีบําบัดมีแนวโนมวาสูงกวากอนการใหยา อาจจะอธิบายไดวาในการใหเคมีบําบัด
ในครั้งหลังๆ ความวิตกกังวลเกิดจากความไมสุขสบาย  และความรูสึกทุกขทรมานจากผลขางเคียง
ของยา  หากมีความวิตกกังวลสูงมีแนวโนมทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมาก   

3.   ผลตอสังคม (Social impact)   สงผลถึงบทบาทหนาที่และสัมพันธภาพ   เมื่อใดอาการที่ 
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เกิดไมสามารถควบคุมไดสงผลถึงการทํางาน  ไมสามารถทํางานได  เปลี่ยนแปลงบทบาท
ความสัมพันธทางเพศ  การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  มีการพบปะกับบุคคลอื่นลดลง  และ
เปนภาระใหกับครอบครัว 

4.   ดานจิตวิญญาณ (Spiritual impact)  ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและรับรูถึงผลของอาการ  
ความไมสุขสบาย อาการคลื่นไสอาเจียนที่ไมสามารถควบคุมไดเปนผลใหผูปวยปฏิเสธการรักษา  เกิด
ความรูสึกทุกขทรมาน  และทอแท  (อุสาห  รุจิระวิโรจน,2543) 

นอกจากรายงานการศึกษาขางตนแลว อาการคลื่นไสอาเจียนยังรบกวนการทําหนาที่ของ
บุคคล  ไดแก  การทํากิจวัตรประจําวัน  การนอนหลับ  ความสามารถในการรับประทานอาหารและ
การทํางาน  พบวา ผูปวยที่มีอาการอาเจียนมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันได
นอยกวาในกลุมที่ไมมีอาการ  ดังรายงานเกี่ยวกับอาการอาเจียนวา  23% ของผูปวยที่มีอาการ
อาเจียนไมสามารถทํางานได  22% ไมสามารถเตรียมอาหารได  และ 12% ไมสามารถรับยาตอได 
(Lindley&Hirsch,1992:s28)   จากการศึกษาของ Lindley และคณะ(1992)  พบวา       คร่ึงหนึ่งของ
ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดรูสึกไมสบายตลอดวัน  และ 1 ใน 4 มีอาการอาเจียนและจะยังอาเจียนอยู
เร่ือยๆ  ตออีกหลายวัน   (Lindley  et al.,1989 cited in  Bliss et al.,1992:s14)  และอาการ
คลื่นไสอาเจียนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับทําใหนอนหลับ
ไดยาก (ซูซูกิและคณะ,1994:19-26 อางถึงใน ประทุม  สรอยวงศ,2538:33)  สอดคลองกับการศึกษา
ของเนลและคณะ ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โดยใหผูปวยบันทึก
อาการขางเคียงที่เกิดจากเคมีบําบัดและใหรายงานวิธีการดูแลตนเองพรอมประสิทธิภาพในการดูแล
ตนเองเมื่อเกิดอาการ  พบวา  ผูปวยเกิดอาการออนเพลีย  รองลงมาคือนอนหลับไดยาก  คลายคลึง
กับการศึกษาของประทุม  สรอยวงศ (2538)  พบวา  ความเพียงพอของการนอนหลับมีความสัมพันธ
ทางลบกับอาการคลื่นไสอาเจียน และ ฟาเลยและคณะ (Farley et al.,1997) ไดศึกษาการทําหนาที่
และการใชยาตานการอาเจียนเพื่อควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลัน  ในผูปวย 115 คน  ที่
ไดรับยาตานการอาเจียน qranisetron  และ  ondansetron  โดยผูปวยไดรับเคมีบําบัดชนิดมีฤทธิ์
รุนแรง รุนแรงปานกลาง  และฤทธิ์ปานกลาง  พบวา  ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังรับเคมี
บําบัดมีผลดานลบตอการทําหนาที่  และมีผลมากกวาการเกิดอาการอาเจียนเพียงอยางเดียว  สวน
การศึกษาของรัชนี  นามจันทรา(2535) พบวา อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดมักสัมพันธกับเวลา
รับประทานอาหาร  การไดกลิ่นของอาหารหรือหลังรับประทานอาหาร  อยางไรก็ตามในระยะ 12 ชม. 
หลังใหซิสพลาติน     ซึ่งเปนระยะที่เกิดอาการรุนแรงที่สุด    ไมวาจะเปนชวงเวลากลางวันหรือ
กลางคืนผูปวยจะเกิดอาการไมแตกตางกัน  อาการคลื่นไสอาเจียนใน 12 ชม.แรกอาจรบกวนการนอน
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หลับของผูปวยและทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อยลาและออนเพลียในวันที่ 2 และ 3 หลังใหซิสพลาติน  
นอกจากนี้ยังพบวา การเปลี่ยนแปลงของการรับรสเปนอีกปญหาที่พบบอย   36-71% ของผูปวยที่
ไดรับเคมีบําบัดมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรสซึ่งเปนผลทางดานลบและสงผลถึงความสามารถใน
การรับประทานอาหาร (Wickham et al.,1999) 

จะเห็นไดวา      อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นมีผลตอผูปวย     สงผลรบกวนผูปวยอยางมาก 
ทั้งทางดานกาย   จิต   และสังคม หากปลอยไวใหอาการยังคงดําเนินตอไปจะเกิดผลดานลบกับผูปวย  
ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองสรรหาวิธีในการจัดการกับอาการเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการ
คลื่นไสอาเจียนดังกลาว   

 
4.  การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน 

การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนสามารถแบงออกไดเปน  3  วิธี  ดังนี้ 
4.1 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยา  (Pharmacological  management) 
4.2 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชสารจากธรรมชาติ  (Reduction  with  the   

use  of  natural  product) 
4.3 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา  (Nonpharmacological  

management) 
 

4.1การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยา (Pharmacological  management) 
ยาที่ใชในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนมี  9  กลุมดังนี้ (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 เชน diphenhydramine  และ dimenhydrinate ยาในกลุมนี้ไม 
สามารถควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากเคมีบําบัดไดเมื่อใชเพียงขนาดเดียว   ตองใชรวมกับ
ยากลุมปดกั้นตัวรับ  dopamine   จึงมีผลในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนดีข้ึน  นิยมใชในการ
ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนจากการเมารถและเมาเรือ  อาการขางเคียงที่พบบอยไดแก อาการมึนงง  
ปากแหง  และงวงนอน 
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3.1.2 Anticholinergics  เชน  bucladin  และ  alizapride เปนตน  มีประสิทธิภาพ 
ในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัดนอยมาก  โดยทั่วไปแลวผลในการรักษาคลายกับ
กลุม  histamine  และออกฤทธิ์คลาย  atropine 

3.1.3 Benzamide  เชน  metroclopramide  และ  alizapride  เปนตน  ยาในกลุม 
นี้มีทั้งเปนทั้งยาตาน  dopamine  และเปนตัวกระตุน  cholinergic  ดังนั้นจึงมีกลไกการออกฤทธิ์ใน
การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด  2  แหง  คือ  ปดกั้นตัวรับ dopamine 
บริเวณ  chemorecepter  trigger  zone  และยังออกฤทธิ์ในการกระตุนใหกลามเนื้อเรียบของ
ทางเดินอาหารสวนบนบีบตัวเร็วขึ้น  เพื่อทําใหอาหารหรือสารที่อยูในกระเพาะอาหารเคลื่อนไหวลงสู
ทางเดินอาหารสวนลางเร็วขึ้น เพื่อทําใหอาการอาเจียนลดลง อาการขางเคียงที่พบไดบอยเมื่อใชใน
ขนาดที่สูง  ไดแก  กลามเนื้อแข็งเกร็ง  นอนไมหลับ  และตาคาง 

3.1.4 Benzodiazepines เชน  diazepam  และ  lorazepam  เปนตน ยาในกลุมนี้ 
ออกฤทธิ์ที่เปลือกสมองและเสนประสาทที่ลงมาที่ศูนยการอาเจียน  มีประสิทธิภาพในการลดความ
วิตกกังวลและคลายความเครียด  ใชไดผลดีในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน
ลวงหนา 

3.1.5 Butyrophennones  เชน  droperidol  และ  haloperidol    เปนตน     ยาใน 
กลุมนี้ออกฤทธิ์ปดกั้นตัวรับ  dopamine  ที่บริเวณ  chemorecepter  trigger  zone  ยาในกลุมนี้
ไดผลดีกวากลุมของ  phenothiazine  และใชไดผลดีในการควบคุมอาการอาเจียนอยางรุนแรงที่เกิด
จากยา  cisplatinum  อาการขางเคียงที่พบบอยไดแก  งวงซึม  และมีอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 

4.1.6   Cababinoid  เชน   dronabinol  และ  levonantradol   เปนตน   มีกลไกการ 
ออกฤทธิ์สกัดกั้นแรงกระตุนจากเปลือกสมองไมใหไปที่ศูนยการอาเจียน  นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติเปน
ยา  anticholinergics  มักใชในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัดที่ไมสามารถ
ควบคุมดวยยาอื่นได   อาการขางเคียงของยากลุมนี้คอนขางรุนแรงและอันตราย   ไดแก   ทําใหเกิด
ปากแหง  กลืนอาหารลําบาก  ประสาทหลอนและชัก 

4.1.7 Phenothiazine  เชน   prochlorperazine  และ  trimethobenzamide  เปนตน  
ยาในกลุมนี้สามารถควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากเคมีบําบัดกลุมที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียนรุนแรงนอย  ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ดวยการปดกั้นตัวรับ  dopamine  บริเวณ  chemorecepter  
trigger  zone  และศูนยการอาเจียนใน  medullar  oblongata  นิยมใชควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน
จากการไดรับเคมีบําบัด  อาการขางเคียงที่พบ  ไดแก  อาการงวงซึม  ความดันโลหิตต่ํา  และมีอาการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 
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4.1.8  Steroid  เชน  dexamethasone  และ  methylprednisolone   เปนตน   กลไก 
การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนของยากลุมนี้ยังไมทราบ แตเชื่อวาอาจเปนผลจาก prostaglandin  
ลดลง  มีรายงานวายาในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการบําบัดอาการอาเจียนไดดี  สามารถบรรเทา
อาการอาเจียนไดรอยละ 70-80 ผลของการรักษาของยากลุมนี้จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อใชรวมกับยาควบคุม
อาการคลื่นไสอาเจียนอื่นๆ อาการขางเคียงของยากลุมนี้  ไดแก  ออนเพลีย  นอนไมหลับ  มีการ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ  แตอาการขางเคียงจะเกิดเพียงชั่วคราวเทานั้น 

4.1.9  Antihistamine   เชน  ondansteron  และ  dolasetron  เปนตน   ยาในกลุมนี้ 
จะปดกั้นตัวรับ  5-HT3 ทั้งบริเวณ  chemorecepter  trigger  zone  และออกฤทธิ์บริเวณสวนปลาย
ของ  vagal  afferent  ทําใหสามารถปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนไดเปนอยางดีและไดผลดีกวาการ
ใช  metoclopramide   ขนาดสูง    ในปจจุบันมีการใชยากลุมนี้รวมกับกลุม   steroid       เพื่อให
สามารถปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนดีข้ึน  อาการขางเคียง  ที่พบไดแก  ปวดศีรษะ  ทองผูก    
 

4.2   การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชสารจากธรรมชาติ (Reduction  with  
the  use  of  natural  product) 
 มีการศึกษาการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนในสัตวทดลองที่ไดรับ      cisplatin  พบวา  
ดอกเบญจมาศมีผลในการลดการหลั่ง  serotonin  จากเกร็ดเลือด  และขิงมีผลในการตานการทํางาน
ของตัวรับ 5-HT  มีการศึกษาเบื้องตนในผูปวยหลังผาตัดพบวาการใชขิงสามารถบรรเทาอาการคลื่นไส
อาเจียนไดดีกวาการใชยาหลอก (placebo) (Bone et al.,1990 อางถึงใน ประทุม  สรอยวงศ,2538)  
แตยังไมพบรายงานการศึกษาการใชสารธรรมชาติในผูปวยมะเร็ง    
 

4.3 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา (Nonpharmacological 
management) 
 การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยาสวนใหญเปนการใชการบําบัดทางจิตและ
พฤติกรรมบําบัด  และวิธีการอื่นๆ  

การใชการบําบัดทางจิตและพฤติกรรมบําบัด  เชน  การผอนคลาย  (relaxation)  การ
ปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback)  การสะกดจิตตนเอง  (self-hypnosis)  การเบี่ยงเบนความ
สนใจ (cognitive  distraction)  การสรางจินตนาการและการลดความไวตอความรูสึกอยางเปนระบบ 
(guide  imagery  and  systematic desensitization)      เทคนิคใชการนวดดวยมือแทนการฝงเข็ม
(acupressure)    ดนตรีบําบัด(music  therapy)   พบวาพฤติกรรมบําบัดดังกลาว  สามารถชวยลด
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การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนได  ในขณะที่ยาตานการอาเจียนไมสามารถควบคุมอาการหรือควบคุม
อาการคลื่นไสอาเจียนไดนอย (Pratt  et al.,1984:488)   

วิธีการอื่นๆ เชน  การใหผูปวยควบคุมการไดรับยาระงับอาการคลื่นไสอาเจียนดวยตนเอง  
การออกกําลังกาย  การใหน้ําตลอดเวลาที่ไดรับเคมีบําบัด  เปนตน  อาจใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือใช
หลายวิธีรวมกัน  ซึ่งพอจะสรุปรายละเอียดของแตละวิธีการไดดังนี้ 

การสะกดจิตตนเอง  (Self-hypnosis) เปนวิธีการแรกที่ใชควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่
เกิดจากการคาดคะเนลวงหนา (anticipatory  nausea  and  vomiting) เทคนิคการสะกดจิตตนเองนี้
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  รางกายเกิดการผอนคลาย  วิธีการปฏิบัติตองมีความตั้งมั่นจึง
จะไดผลดี)  มีขอจํากัดในการปฏิบัติในเด็กและวัยรุน   งายในการเรียน/ปฏิบัติ  ลดความรุนแรง 
(intensity) และระยะเวลา(duration) ของการเกิดอาการคลื่นไส  ลดความถี่ (frequency) ความรุนแรง 
(intensity) จํานวนครั้ง (amount) และระยะเวลา(duration) ของการเกิดอาการอาเจียน 

ลลิตา  ธีระศิริ (2539)  กลาววา   การสะกดจิตตนเองเปนการสั่งจิตใตสํานึกใหทําตามความ
ตั้งใจของเจาตัว  เปนการสรางความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถรักษาโรคของตนเองได  เปนการสราง
ความมั่นใจโดยเฉพาะกับผูปวยโรคมะเร็งวาสามารถสั่งใหกอนมะเร็งเล็กลงและหายไดเพื่อใหเจาตัวรู
ถึงความสามารถภายใน  

เทคนิคการผอนคลาย  (Relaxation)  ชวยใหกลามเนื้อตางๆผอนคลาย  ใชเวลาในการ
ปฏิบัติประมาณ  30  นาที  มักใชรวมกับการสรางจินตนาการ  ใชกับผูปวยที่มีภาวะเครียด   งายใน
การเรียน/ปฏิบัติ    ไมมีผลขางเคียง   ชวยลดการเกิดอาการคลื่นไสในระหวางและหลังรับเคมีบําบัด  
ลดระยะเวลาและความรุนแรงของการเกิดอาการอาเจียน     และยังพบวาไมมีผลตอการเกิดอาการ
คลื่นไสและอาเจียนที่เกิดจากการคาดคะเนลวงหนา 

การปอนกลับทางชีวภาพ  (Biofeedback)   ควบคุมการตอบสนองของรางกายโดยไดรับ
ขอมูลที่ทําใหเกิดการผอนคลาย มี 2 วิธี  คือ electromyographic และ skin temperature การปฏิบัติ
อาจใชวิธีเดียวหรือทํารวมกับเทคนิคการผอนคลาย (relaxation) ก็ได    งายในการเรียน/ปฏิบัติ   ไมมี
ผลขางเคียง  ชวยลดการเกิดอาการคลื่นไสในระหวางและหลังรับเคมีบําบัด  มีประสิทธิภาพเชนเดียวกับ
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive  muscle relaxation) 

การสรางจินตนาการ      (Imagery)        เปนการคิด/มุงจุดสนใจไปที่ใดหรือสถานที่ที่ทําให
ผอนคลาย  มีประสิทธิภาพมากเมื่อใชรวมกับวิธีการอื่นๆ  เพิ่มการควบคุมตนเองที่มากขึ้น  ชวยลด
ระยะเวลาการเกิดอาการคลื่นไส  ลดอาการอาเจียน  ชวยใหรูสึกผอนคลายรูสึกผอนคลาย และมีกําลัง
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ซึ่งจากการศึกษาของ  บุษบา  สมใจวงษ (2544)  พบวา  สามารถชวยลดความถี่  ระยะเวลา  และ
ความทุกขทรมานของอาการคลื่นไสอาเจียน 

การเบี่ยงเบนความสนใจ  (Distraction)  เปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณที่
กําลังคุกคามเพื่อใหเกิดการผอนคลาย  อาจโดยใชวีดีโอ  เกมส  เกมสปริศนา  พบวาไมมีผลขางเคียง  
ชวยลดการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน  ลดความเครียดภายหลังรับยาเคมีบําบัด  

Desensitization  ประกอบดวย 3 ข้ันตอน เทคนิคการผอนคลายและการจินตนาการชวยลด
ความไวตอส่ิงกระตุน  คาใชจายเล็กนอย  งายในการเรียน/ปฏิบัติ  ไมมีผลขางเคียง  ชวยลดการเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน 

ดนตรีบําบัด  (Music  therapy)  เปนการใชดนตรีในการโนมนาวรางกาย  จิตใจ  และ
อารมณใชรวมกับวิธีการอื่นๆ  ไมมีผลขางเคียง  ชวยลดอาการคลื่นไสระหวางและหลังรับเคมีบําบัด  
และลดอาการอาเจียน 

นอกจากนี้ยังพบรายงานการศึกษาของฮอรแกน (Hogan,1983cited in Fessele,1996:1412-
1413; Hogan,1990:492)เกี่ยวกับการดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอ การสงเสริม
ใหผูปวยมีการดูแลตนเอง    พบวา  ควรมีการจัดสิ่งแวดลอมใหมีเสียงและกลิ่นนอยที่สุด  การจัดให
ผูปวยไดรับความเพลิดเพลิน  เชน  ดูทีวี  ดูวีดีทัศน  ฟงเพลง   ทั้งนี้ข้ึนกับความตองการของผูปวยดวย  
พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการใชน้ําหอมหรือสเปรยแตงผม ควรงดอาหารที่ยอยยากหรือจํากัดอาหารหรือ
ทานอาหารเหลวกอนการรับยาเคมีบําบัด 12 ชม. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารชวงเวลาที่อาจเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียน และยังพบวาอาหารมีสวนชวยลดการเกิดอาการได  เชน  การประกอบอาหารที่
อากาศเย็นหรืออุณหภูมิหอง  เนื่องจากกลิ่นของอาหารรอนๆ เปนเหตุใหเกิดอาการคลื่นไส 
(Fessele,1996:1412-1413)  และยังพบวา การออกกําลังกายเบาๆ   เชน   การเดิน   การปนจักรยาน     
ชวยบรรเทาอาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนปานกลางถึงรุนแรง  

วิธีในการรักษาผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรงในป 1906 พบวา มีการใชวิธีการดื่มนม  
น้ํามะนาว  กาแฟเย็น  การประคบน้ําแข็งบนบริเวณหนาทอง  และใหนอนพักผอนบนเตียง    และยังมี
วิธีอ่ืนที่อันตรายนอยกวาการฉีดคาเฟอีนซึ่งชาวอเมริกันพื้นเมืองใช เชน ใบเปบเปอรมิ้นท     การ
รับประทานผลไมที่มีรสเปร้ียว  และดื่มไวน  ถือเปนวิธีที่ดี (Fessele,1996:1412-1413) 

การควบคุมอาการโดยไมใชยา  จากการรายงานของโรเดส (Rodes,1990) สรุปไดดังนี้  
อาหารที่ควรรับประทาน  คือ  รับประทานอาหารที่ชอบ  ทานทีละนอยแตบอยครั้ง  ทานอาหารออน
กอนการรับการรักษา  ทานยาลดกรดกอนการรับประทานอาหาร  ส่ิงที่ควรหลีกเลี่ยง  คือ  อาหารที่มี
กลิ่น     อาหารมันหรืออาหารปรุงรส   ควรทําใหอาหารเย็นกอน    ทานอาหารชาๆ       ในสวนของการ
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พักผอนหรือหยอนใจ  คือ  การสนทนาพูดคุย  เปลี่ยนแปลงสถานที่  การออกกําลังกาย  เลนเกมส  
จินตนาการ  ฟงเพลง  ดูทีวีหรือวีดีโอที่ชอบ  พักผอน  อานหนังสือ  นอกจากนี้ยังมีวิธีในการดูแล
ตนเองอื่นๆ เชน  รักษาความสะอาดของชองปากและฟนบอยๆ และตามตองการ  พักผอนในทาที่
สบายและเงียบสงบ  ซึ่งคลายกับการศึกษาของ Trester (1982)  

การศึกษาของ   Menashiam  และคณะ ในป 1992  ไดทดลองใหอาหารไมมีทั้งสีไมมีทั้งกลิ่น  
พบวา  ชวยปองกันและลดการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  และการใหอาหารปริมาณมากยังชวยให
ผูปวยมีสุขภาพดีข้ึนดวย  และยังพบวาการใหอาหารเหลวหรือเครื่องดื่มควรใหขณะอาหารเย็นและให
ทานชาๆ (Hogan,1983 cited in Fessele,1996:1412-1413)  การใหอาหารควรใหเปนรายๆไปขึ้นกับ
ความชอบและความตองการของผูปวยดวย (Fessele,1996:1412-1413) 

สําหรับรายงานการศึกษาในประเทศไทย  พบวา  ผูปวยมีการดูแลใหตนเองไดรับน้ําและ
อาหารอยางเพียงพอ  โดยเนนเรื่องการรับประทานอาหาร  พยายามรับประทานอาหารใหไดมากที่สุด 
สรุปวิธีการตางๆ ไดดังนี้  รับประทานอาหารออนยอยงาย  อาหารที่มีรสเปร้ียว  อาหารที่มีรสหวาน  
อาหารที่ผูปวยชอบ  ผลไมตางๆ  อาหารเสริม  อาหารรอนๆ  การดื่มน้ําสมุนไพร  อมลูกอม  หลีกเลี่ยง
อาหารมันๆ  สวนวิธีการอื่นๆที่ใช  เชน  การออกกําลังกาย  การอยูนิ่งๆ/ลดการเคลื่อนไหว  ดมยาดม  
รับประทานยาตานการอาเจียน  หากิจกรรมอ่ืนๆทํา  หลีกเลี่ยงการนึกถึงยาฉีด  ไมพะวงกับอาการ  
การใหกําลังใจโดยญาติ  ซึ่งวิธีการเหลานี้มีทั้งวิธีที่ผูปวยคิด/ริเร่ิมทําดวยตนเอง วิธีที่ไดรับจากญาติ
และทีมสุขภาพ   (รัชนี  นามจันทรา,2535;ประทุม  สรอยวงศ,2538; อุสาห  รุจิระวิโรจน,2543 )   
 
5. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model for Symptom Management)  

แบบจําลองการจัดการกับอาการ  (A Model  for  Symptom management) ของลารสันและ
คนอื่นๆ(Larson et al.,1994) ซึ่งไดใหความหมายไววา อาการ หมายถึง ประสบการณการรับรูของ
บุคคล ตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิตสังคม ความรูสึกและสติปญญา  ซึ่งประสบการณเหลานี้เปน
สาเหตุของความทุกข(distress) แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง 3 แนวคิดที่มีความสัมพันธ
กัน ไดแก ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom 
Management Strategies) และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 

 
1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences)  
ประสบการณการมีอาการของบุคคล เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย การ

บาดเจ็บและการรักษา มีความเกี่ยวของปฏิสัมพันธระหวางการรับรูอาการ (Perception of 
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Symptoms) การประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) และ การตอบสนองตออาการ 
(Response to Symptoms) 

1.1 การรับรูเกี่ยวกับอาการ  (Perception of Symptoms)  หมายถึง    การที่บุคคลรับรูถึงการ 
เปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก        เคยปฏิบัติ     โดยบุคคลนั้นตองรูสึกตัวและใชสติปญญาใน
การรวบรวมความรูสึกตางๆในการแปลความหมายของขอมูล สําหรับปจจัยที่มีผลตอการรับรูของ
บุคคลมี 3  ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพและความเจ็บปวย 

1.1.1 ปจจัยดานตัวบุคคล   เปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล   และเปนการพิจารณาถึง 
ส่ิงที่เกิดขึ้นภายหลังมีอาการปรากฏ  มีความสําคัญมาก  หากปจจัยดานตัวบุคคลมีอยูกอนอาการ
ปรากฏจะมีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการของบุคคล  ในทางกลับกันบางครั้งอาการอาจมีอิทธิพล
ตอปจจัยดานตัวบุคคลได  ปจจัยดานตัวบุคคลไดแก  ลักษณะโดยทั่วไปของบุคคล  เชน  อายุ  เพศ  
เชื้อชาติ   สถานภาพสมรส  และเศรษฐานะ  ลักษณะทางจิตวิทยา  เชน  ลักษณะบุคคลิกภาพ    
ความสามารถในการรูคิดและแรงจูงใจ  ลักษณะทางสังคม  หมายถึง  ครอบครัววัฒนธรรมและ
ศาสนา  และลักษณะทางสรีรวิทยา  ไดแก  แบบแผนการพักผอน  การปฏิบัติกิจกรรมและความสามารถ
ของรางกาย 

1.1.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอม  หมายถึง   บรรยากาศและภูมิหลังในสถานการณ 
หนึ่งๆ ที่มีการรับรู  ประกอบดวย  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  บาน  ที่อยูอาศัย  สถานที่
ทํางานและสถานที่พักผอน    สภาพแวดลอมทางสังคม   ไดแก     เครือขายสนับสนุนทางสังคม  
สภาพแวดลอมทางทางวัฒนธรรม  หมายถึง  ความเชื่อ  คานิยม  และประเพณีปฏิบัติ 

1.1.3 ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย           ประกอบดวย          ปจจัยเสี่ยง  
ภาวะสุขภาพ   โรคหรือความเจ็บปวย  ปจจัยเสี่ยงหมายถึงพฤติกรรมที่ติดตัวมาแตกําเนิด  หรือ
เกิดขึ้นภายหลัง  เชน การสูบบุหร่ี  ภาวะสุขภาพหมายถึงความผิดปกติทางสรีระ  โครงสรางและการ
ทําหนาที่ของรางกาย      โรคหรือความเจ็บปวย     เปนการเบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลัน    
และเรื้อรังอันเนื่องมาจากการมีพยาธิสภาพ 

ปจจัยทั้ง  3  นี้จะมีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกับอาการของบุคคล 
1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms)  หมายถึง การตัดสินของบุคคลถึง 

ความรุนแรงของอาการ  ตําแหนง  ความถี่  รูปแบบของการเกิดอาการ ความพิการที่อาจเกิดขึ้น
และคุกคามตอชีวิต 
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1.3 การตอบสนองตออาการ  (Response to Symptoms)      หมายถึง    การตอบสนองของ 
บุคคลตออาการ     หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  เปนความรูสึก  ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ภายหลังการเกิดอาการ ประกอบดวยการตอบสนองทางดานสรีระ จิตและพฤติกรรม  ซึ่งอาจมีการ
ตอบสนองตออาการไดมากกวาหนึ่งลักษณะ  ประกอบดวย 

1.3.1 การตอบสนองทางสรีระ    เปนการแสดงออกทางรางกาย     เชน    ใจส่ัน  
การเปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจ  การนอนไมหลับ 

1.3.2 การตอบสนองทางจิต    เปนการเปลี่ยนแปลงทางการรูคิดและอารมณ   เชน   
การขาดสมาธิ   การเปลี่ยนแปลงของอารมณ   การเปลี่ยนแปลงความมีคุณคาแหงตนเอง 
 

2. กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร    ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตาง ๆ   ตลอดเวลาจนเปนที่พอใจ  

ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา ชะลอผลทางลบดวยการรักษาทางการแพทย การพึ่งพาทีม
สุขภาพ   และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมินประสบการณการมีอาการดวยมุมมองของผูปวย 
การจัดการกับอาการรวมถึงการจัดการกระทําและการพัฒนาวิธีการในการจัดกระทํา นอกจากนี้ยัง
ตองอาศัยความรวมมือของผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ   
 

3.  ผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 
เปนผลจากประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการ  ปจจัยบงชี้ถึงผลจากอาการมี 

10  ประการ  ประเมินออกมาในรูปของ  ภาวะของอาการ  ภาวะการทําหนาที่    ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง    ภาวะเศรษฐกิจ   คุณภาพชีวิต    ภาวะอารมณ  การใชบริการทางสุขภาพ   อัตราการ
ปวย    ความเจ็บปวยรวม  และอัตราตาย  โดยมีภาวะของอาการเปนแกนกลางที่เกี่ยวของหรือเปนผล
จากขอบงชี้อ่ืนๆ   ซึ่งผลจากอาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดจากการใชกลวิธีจัดการอาการตางๆ ของ
ผูปวย  ครอบครัว  บุคคลากรในทีมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ  ดังแสดงไวในแผนภูมิในหนา  41 

 
 
 
 
 
 



 41

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบจําลองการจัดการกับอาการของลารสันและคนอื่นๆ   (Larson et al.,1994) 

ประสบการณการมีอาการ 
การรับรู   การประเมิน 
อาการ           อาการ 
 
        การตอบสนอง 
          ตออาการ 

               ผลจากอาการ 
ภาวะการทําหนาที่ 

ภาวะอารมณ                         ความสามารถใน  
                                               การดูแลตนเอง 
การใชบริการ  ภาวะของอาการ ภาวะเศรษฐกิจ 
ทางสุขภาพ 
อัตราตาย   คุณภาพชีวิต 
อัตราการเจ็บปวย          ความเจ็บปวยรวม 

        การจัดการอาการ 
                 ผูปวย 
ครอบครัว           ระบบบริการ 
                       สุขภาพ 
         เจาหนาที่สุขภาพ 

 
แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง  3 แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน  ไดแก ประสบการณ

การมีอาการ (Symptom experiences ) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
และผลจากอาการ (Symptom Outcomes)  ไวดังนี้  เมื่อบุคคลประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของตนเองจากการรับรูอาการ  การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ  เกิดเปนผล
จากอาการในรูปของ   ภาวะของอาการ   ภาวะการทําหนาที่   ภาวะเศรษฐกิจ   คุณภาพชีวิต  
ความสามารถในการดูแลตนเอง   การใชบริการทางสุขภาพ    อัตราการเจ็บปวย    ความเจ็บปวยรวม  
อัตราตาย  หรือภาวะอารมณ  บุคคลจะปฏิบัติการเพื่อบรรเทา/แกไขอาการโดยวิธีการตางๆ  โดย
อาศัยความรวมมือของตนเอง   ครอบครัว   และทีมสุขภาพ   จากนั้นบุคคลจะประเมินผลวิธีการที่ใช  
ซึ่งวิธีการจัดการจะมีอิทธิพลตอการประเมินประสบการณการมีอาการและผลของอาการ  โดยเปน
กระบวนการที่ตอเนื่องกัน  เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาเปนพลวัตร จนกวาจะไดผลจากอาการที่บุคคล
พึงพอใจ 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณการมีอาการ  การจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียน  และผลของอาการคลื่นไสอาเจียน  มีรายละเอียดดังนี้ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณการมีอาการ  และการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 
ฟอลซและคณะ (Foltz et al.,1996)  ศึกษาผลขางเคียงของเคมีบําบัดและการดูแลตนเองของ

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน  59  คน เปนชาย 25  คน  หญิง  34  คน  ประเมินโดยใชแบบ
บันทึกการดูแลตนเองของเนล  (Nail’s self care Diary: SCD)   พบวา     อาการคลื่นไสเปนอาการ
ขางเคียงที่พบเปนอันดับ 3  (71%)   อาการอาเจียน (39%)   และผูปวยรอยละ 80    ใชวิธีรับประทาน
ยาตานการอาเจียนเพื่อควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนซึ่งไดผลถึงรอยละ   65     สําหรับวิธีการอื่นที่มี
การใช  เชน  การนอนพัก  และการหากิจกรรมอ่ืนๆ ทํา  ซึ่งการนอนพักชวยบรรเทาอาการไดมาก  
นอกจากนี้ผูปวยยังมีวิธีในการดูแลตนเองใหไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ    เชน  รับประทาน
อาหารทีละนอย  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่น  รับประทานขนมปงกรอบ  ทานอาหารเหลว  ทานอาหารที่
ประกอบขึ้นเอง  และเลือกทานอาหารที่เย็น  และในสวนของการจัดการอาการอาเจียนนั้น  ผูปวยใช
การรับประทานยา  ทานอาหารทีละนอย  ทานอาหารเหลวและการพักผอน 

 
โรเดส  วัทสัน  และจอหนสัน (Rhodes, Watson & Johnson,1985)      ไดริเร่ิมการศึกษา

แบบแผนของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนและไดพัฒนาเครื่องมือวัดอาการคลื่นไสและอาเจียนขึ้น 
ซึ่งไดศึกษาเบื้องตนในผูปวย  32  คน  ติดตามผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 2 คร้ัง  เครื่องมือช้ินนี้มีชื่อวา  
The  Rhodes  Index  of  Nausea  and  Vomiting  Form I (INV Form I)  พบวา  แบบแผนของ
อาการคลื่นไสหลังไดรับเคมีบําบัดของแตละบุคคลในแตละครั้ง  มีความแตกตางกันมากกวาแบบแผน
ของการอาเจียน  อาการคลื่นไสจะเกิดมากในวันแรกและอยูนานถึง  48  ชั่วโมงหรือมากกวาและจะ
พบอาการคลื่นไสอาเจียนมากขึ้นในวันที่  3  หลังไดรับเคมีบําบัด  และพบอาการคลื่นไสมากขึ้นตาม
จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด  สําหรับอาการอาเจียนจะเปนมากในวันแรกและมักจะหายไปภายใน
วันที่ 2  หลังไดรับเคมีบําบัด  อาการอาเจียนที่เกิดขึ้นในแตละครั้งของการไดรับเคมีบําบัดไมแตกตาง
กันมากนัก 
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โรเดสและคณะ (Rhodes et al.,1987) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดอาการคลื่นไสและอาเจียน  และ
ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญข้ึนคือ  309  คน  แบงออกเปน  11  กลุมตามชนิดของยา
เคมีบําบัดที่ไดรับและไดยาเดิมติดตอกันอยางนอย  6  คร้ัง  เปนการศึกษาแบบแผนและความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไสอาเจียน   โรเดสและคณะ (Rhodes et al.,1987:38)    ไดตรวจสอบความ
ตรงตามสภาพ     หาความสัมพันธของคะแนนการตอบแบบวัดของผูปวยกับการประเมินของสมาชิก
ในครอบครัวไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s correlation) r=0.87  และมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และตรวจสอบความตรงตามโครงสรางชนิดทราบกลุมตัวอยาง (Known group 
technique) พบวาสามารถแยกใหเห็นความแตกตางระหวางผูปวยมะเร็งกับบุคคลปกติได  และได
ทดสอบความเที่ยงของแบบวัดโดยใชเทคนิคการแบงครึ่ง (split half technique) ซึ่งไดคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 0.90 และหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได 0.89 ถึง 0.97  ใหชื่อเครื่องมือนี้วา          
The  Rhodes  Index  of  Nausea  and  Vomiting  Form II  (INV  Form II) ผลการศึกษาพบวา  
แบบแผนของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความแตกตางกัน  คือ  แบบแผนของอาการคลื่นไสมี 4 ลักษณะ
คือ   1) อาการรุนแรงตลอด    2) อาการเล็กนอย  3) อาการเริ่มจากเล็กนอยแลวคอยๆ รุนแรงขึ้น  และ 
4) อาการรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งแลวลดลงรวดเร็ว  สําหรับแบบแผนของอาการอาเจียนและความทุกข
ทรมานมี    4   ลักษณะคือ    1) อาการรุนแรงมากแลวคอยๆ ลดลง   2) อาการเล็กนอย  3) อาการเริ่ม
จากเล็กนอยแลวคอยๆ รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ   และ  4) อาการรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งแลวลดลงรวดเร็ว ซึ่งแบบ
แผนดังกลาวพบไดในผูปวยแตละกลุมแมจะไดรับยาเคมีบําบัดแตกตางกัน  และพบวา  อาการคลื่นไส
อาเจียนมีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น 

โรเดสและแมคดาเนียล  (Rhodes & McDaniel, 1999)   ไดพัฒนาปรับปรุงรูปแบบเครื่องมือ
อีกครั้ง    โดยศึกษาในผูปวย 159 คน  ในผูปวยมะเร็ง 60  คน  ผูปวยสูติกรรม  40  คน  และผูปวย
ศัลยกรรม 59  คน  ไดเครื่องมือใหมที่มีชื่อวา   Index  of  Nausea, Vomiting, and  Retching 
(INVR) (Rhodes & McDaniel, 1999)   และไดหาความสัมพันธของคะแนนการตอบแบบวัดของทั้ง 2 
เครื่องมือ      โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s correlation) และอัตรา
ของการเห็นดวย (Percent  agreement) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน  (Spearman’s 
correlation) r=0.87  และพบวา อัตราของการเห็นดวย (Percent  agreement) ของการตอบแบบวัด
อยูในระดับสูง   

 
รัชนี  นามจันทรา (2535)  ศึกษาความวิตกกังวล  ความพรองในการดูแลตนเองและแบบ

แผนการเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด      ศึกษาในผูปวยมะเร็งที่



 44

ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 40 ราย  พบวา  อาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยรุนแรงที่สุดในระยะ  12  
ชั่วโมงแรกหลังใหซิสพลาติน         และไดแบงแบบแผนอาการคลื่นไสอาเจียนออกเปน       5  แบบ
แผน   คือ  1)  ไมเกิดอาการ       2) เกิดอาการเล็กนอย      3) อาการเริ่มจากรุนแรงมากแลวลดลง
อยางรวดเร็ว 4)  อาการเริ่มจากเล็กนอยแลวรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งจากนั้นอาการจึงลดลง   และ 5) อาการ
รุนแรงตลอด 3   วันหลังไดรับซิสพลาติน      สวนความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความสัมพันธทางบวก
กับความพรองในการดูแลตนเองและอาการคลื่นไสอาเจียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยมีการดูแลตนเองโดยเฉพาะวิธีปฏิบัติเพื่อใหรางกายไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ  
วิธีการลดอาการและปรับความไมสุขสบายจากอาการคลื่นไสอาเจียน  ดังนี้  ผูปวยสวนใหญพยายาม
ดูแลตนเองใหไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอโดยพยายามรับประทานอาหารใหไดมากเทาที่จะทํา
ได และรับประทานอาหารเสริม  เชน  นมสด  นมถั่วเหลือง  ผลไม  ขนมปง ซุปไก  รังนก  น้ําหวาน  
รับประทานอาหารชาๆ  ชวยใหรับประทานไดมาก  พยายามดูแลตนเองใหไดรับน้ํามากขึ้น  โดย
พยายามดื่มน้ําบอยๆ จิบน้ําไปเรื่อยๆ 

 
 ประทุม  สรอยวงศ (2538) ศึกษาแบบแผนการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  ปจจัยที่เกี่ยวของ  
และการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน 44 ราย  ไดแบงแบบแผนอาการ
คลื่นไสอาเจียนออกเปน 4 แบบแผน  คือ  1)ไมเกิดอาการ  2)เกิดอาการเล็กนอย  3)อาการปานกลาง
แลวคอยๆลดลงอยางชาๆ  4)เกิดอาการรุนแรงมากแลวคอยๆลดลงแลวเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและลดลง
อยางรวดเร็ว  ในดานความสัมพันธพบวาความเพียงพอของการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวมและกับแตละอาการยอย    สําหรับวิธีการดูแล
ตนเองของผูปวยเพื่อใหไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ      โดยมากเปนวิธีเดียวกันกับที่เจาหนาที่
สุขภาพไดใหคําแนะนําและมีอยูในคูมือการดูแลตนเองในขณะไดรับเคมีบําบัด  แตการศึกษาในครั้งนี้
พบวิธีที่แตกตางออกไป  คือ  การรับประทานออยกอน 2-3 ชั่วโมง  แลวรูสึกสดชื่นรับประทานอาหาร
และน้ําไดดีข้ึน  และการดื่มน้ําสมุนไพรตางๆ  นอกจากนี้ยังมีวิธีในการบรรเทาอาการคลื่นไสและ
อาเจียน  ไดแก     การรับประทานผลไมที่มีรสเปร้ียว   การไมพะวงกับอาการหรือหาอะไรทําเปน
เสมือนวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจและการออกกําลังกาย 
 

อุสาห  รุจิระวิโรจน (2543)  ไดศึกษาการจัดการอาการคลื่นไสและอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัด   ศึกษาแบบกรณีศึกษาจํานวน 10 ราย    โดยการสัมภาษณและติดตามเยี่ยมผูปวย  
พบวา   ประสบการณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมีการรับรูเร่ิมจาก  อาการเวียนศีรษะ  ปนปวน
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ภายในทอง  จุกแนนหนาอก  น้ําลายสอ  คลื่นไสและอาเจียนออกมา  ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการที่
พบมากคือกลิ่นของอาหาร  สวนความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนจะพบมากที่สุดในวันที่ 1 หลัง
รับยาเคมีบําบัดและลดลงในวันถัดมา การตอบสนองของผูปวยตออาการคลื่นไสอาเจียนมีทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ คือ ทําใหออนเพลีย  รูสึกทุกขทรมาน  และทอแท  วิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส
อาเจียนที่ผูปวยใชมากที่สุด คือการบวนปากดวยน้ําเกลือ  วิธีที่ญาติใชมากที่สุดคือการใหกําลังใจโดย
การพูดคุยและการสัมผัส และวิธีการที่พยาบาลใชมากที่สุดคือการใหยาตานการอาเจียน 

 
เฮดเลย  (Headley,1987) ศึกษาผลของการจัดการเวลาในการใหเคมีบําบัดเพื่อลดอาการ

คลื่นไสอาเจียน  ศึกษาในกลุมอยางสะดวก จํานวน 26 คนเปนชาย และไดรับซิสพลาตินเปนพื้นฐาน 
(cisplatin)  ไดรับยาตานการอาเจียนเชนเดียวกัน  เปรียบเทียบชวงเชา-เย็นในการรับเคมีบําบัด  โดย
ใหผูปวยบันทึกตามอาการที่เกิดลงในแบบบันทึก  และแบบประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนของโรเดส  
พบวา  ไมมีความแตกตางระหวางชวงเวลาทั้งสอง  แตพบวาการใหยาเคมีบําบัดในชวงเย็นมีแนวโนม
ของความถี่และความทุกขทรมานของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนนอยกวา 

 
เอ็ดเวิรดและคณะ (Edwards  et al.,1991)  ไดศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมการใหยาตาน

การอาเจียนระหวางผูปวยและพยาบาล  เปนการศึกษาเชิงทดลองในผูปวย 20 คน โดยกลุมควบคุม
คือกลุมที่ควบคุมการใหยาโดยพยาบาล (Nurse-Controlled Antiemetic Therapy) จํานวน  9  คน 
และกลุมทดลองคือกลุมที่ควบคุมการใหยาโดยผูปวย (Patient-Controlled Antiemetic Therapy) 
จํานวน 11 คน  ทั้ง 2 กลุมไดรับยาตานการอาเจียนที่มีฤทธิ์ในระดับปานกลางทางหลอดเลือดดํา และ
ยาเคมีบําบัดที่ไดรับคือ Cyclophophamide ชนิดเดียวหรือรวมกับตัวอื่นๆ  พบวา ไมมีความแตกตาง
ของการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนระหวางทั้ง 2 กลุม แตพบวาในกลุมที่ควบคุมดวยผูปวยมีความ
ส้ินเปลืองการใชยานอยกวา และคาดการณวากลุมที่ควบคุมดวยผูปวยมีแนวโนมเกิดอาการคลื่นไส
นอยกวา  มีความสุขสบายมากกวา และคุณภาพการนอนหลับดีกวา 

 
โทเอสและคณะ (Thoesch et al., 1993)  ศึกษาผลของการสรางจินตนาการ (guide  

imagery)  ตออาการคลื่นไส  อาการอาเจียน  อาการขยอนและอาการทุกขทรมาน  ในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัด  ศึกษาในกลุมที่ไดรับซิสพลาตินเปนพื้นฐาน  จํานวน 40 คน  กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองอยางละ 20 คน  ทั้งสองกลุมไดรับยาตานการอาเจียนชนิดเดียวกัน  พบวา  การสราง
จินตนาการไมมีผลตอการรับรูเกี่ยวกับความถี่  ความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส  อาการอาเจียน  
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และอาการขยอน  แตเชื่อวา  ในกลุมทดลองไมเกิดการควบคุม  มีพลัง  เกิดการผอนคลาย  และเกิด
การเตรียมตัวที่ดีในการรับยาเคมีบําบัด  และยังพบวากลุมทดลองมีทัศนคติที่ดีตอการรักษา 

 
 อราคาวา  (Arakawa,1995)  ไดศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive  
muscle  relaxation ; PMR) ตอการลดอาการคลื่นไส  อาการอาเจียน  และความวิตกกังวลในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดในญี่ปุน  ในครั้งแรกไดศึกษาในกลุมตัวอยาง 10  คน   เปนกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร  ไดรับเคมีบําบัดอยางนอย  1  คร้ัง  อายุระหวาง  20-70  ป  การศึกษา
คร้ังนี้พบวา  ไมมีผลในการลดอาการคลื่นไสอาเจียน  หลังจากนั้นในป 1997 อราคาวาไดศึกษาอีกครั้ง
ในกลุมประชากรที่มากขึ้นเปน 60 คน  อายุระหวาง  22-74  ป  มาตรฐานของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ  8  
ชนิด  มาตรฐานของยาตานการอาเจียนที่ไดรับเปน 5 ชนิด  พบวา  ผูปวยที่ไดรับการฝก  PMR  
สามารถชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียน  โดยชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นในภายหลัง 
(Delayed  nausea  and  vomiting)  อีกทั้งยังชวยลดความวิตกกังวลดวย  ซึ่งสัมพันธกับการศึกษา
ของโคทัสซ (Cotanch,1983) พบวาเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียน  
และความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
 เกลลิสและคณะ (Grealish et al.,2000) ศึกษาผลของการนวดเทาตอความปวดและอาการ
คลื่นไสในผูปวยมะเร็ง  ศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน  87  คน  ที่มีอาการปวด  อาการคลื่นไสและไมได
รับการผาตัด  พบวา  การนวดเทาชวยลดความปวดและอาการคลื่นไสได  นอกจากนี้  ดิบเบิลและ
คณะ (Dibble et al.,2000) ศึกษาผลของเทคนิคการนวดดวยมือแทนการฝงเข็มตอประสบการณการมี
อาการและความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานม  จํานวน  17  คน  
พบวากลุมที่ไดรับเทคนิคการนวดดวยมือแทนการฝงเข็มมีอาการคลื่นไสและความรุนแรงของอาการ
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 
 

ชวนพิศ นรเดชานนท (2531) ศึกษาการฝกการหายใจแบบสงบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียนแบบคาดคะเนลวงหนา:การศึกษาเฉพาะกรณี  เปนการสอนการ
หายใจแบบสงบเพื่อลดภาวะคลื่นไสอาเจียนแบบคาดคะเนลวงหนาในผูปวย 1 ราย ยังไมสามารถสรุป
ไดวาจะสามารถแกไขภาวะคลื่นไสอาเจียนได  แตอาจกลาวไดวา การฝกการหายใจแบบสงบเปนวิธี
งายๆ ที่สามารถสอนในหอผูปวยไดทุกสถานการณ ชวยลดความตึงเครียดและควบคุมความวิตกกังวล
ของผูปวยได 



 47

บุษบา  สมใจวงษ (2544)  ไดศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส  ขยอนและ
อาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดจํานวน 20 ราย  แบงเปนกลุมทดลอง 10 ราย  และกลุมควบคุม 10 ราย  ใชแบบวัดอาการ
คลื่นไสและอาเจียนของโรเดส (INV-2)  พบวา  การสรางจินตภาพสามารถลดความถี่  ระยะเวลา  และ
ความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส  ความถี่และความทุกขทรมานของอาการขยอน   ปริมาณอาเจียน
และความทุกขทรมานของอาการอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 

โอซาบาและคณะ (Osaba et al.,1997)      ศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  ศึกษาในผูปวยมะเร็งจํานวน 832 คน  ที่ไดรับยาตานการทํางานของ  
5-hydroxytryptamine (5-HT3 ) antagonist หรือไมไดรับรวมกับ dexamethasone ไดรับเคมีบําบัด
ชนิดที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนปานกลางถึงรุนแรง  และประเมินผลภาวะสุขภาพที่สัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต  พบวา  ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสหลังรับยาเคมีบําบัดมีผลตอทางดานรางกาย  บทบาท
หนาที่    ภาวะอารมณ  การรับรู    และบทบาทหนาที่ทางสังคม  และผูปวยที่มีอาการอาเจียนมีผล
ดานลบตอรางกาย  บทบาทหนาที่  และหนาที่ทางสังคม  รวมถึงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งหมด  

 
ฟาเลยและคณะ (Farley et al.,1997) ศึกษาการทําหนาที่และการใชยาตานการอาเจียนเพื่อ

ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนแบบเฉียบพลัน  ในผูปวย 115 คน  ที่ไดรับยาตานการอาเจียน 
qranisetron  และ  ondansetron     ชนิดใดชนิดหนึ่ง    โดยผูปวยไดรับเคมีบําบัดชนิดมีฤทธิ์รุนแรง 
รุนแรงปานกลาง  และฤทธิ์ปานกลาง  พบวา  ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสและอาเจียนภายหลังรับเคมี
บําบัดมีผลดานลบตอการทําหนาที่  และมีผลมากกวาการเกิดอาการอาเจียนเพียงอยางเดียว 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของอาการคลื่นไสอาเจียน 
ลินดเลยและเฮิรส (Lindley&Hirsch,1992)  ศึกษาผลของอาการคลื่นไสอาเจียนตอคุณภาพ

ชีวิต  ศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแผนกผูปวยนอก จํานวน 140 คน  โดยใชเครื่องมือในการ
ประเมิน 2 ชุด  ไดแก  FLIC (Functional Living Index-Cancer) และ FLIE (Functional Living 
Index-Emesis)  ประเมินผูปวยกอนการรับยาเคมีบําบัดจนกระทั่งหลังรับยา 3 วัน พบวา  ผูปวยที่มี
อาการอาเจียนมีความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันไดนอยกวาผูที่ไมมีอาการอาเจียน 
23% ของผูปวยที่มีอาการอาเจียนไมสามารถทํางานได     22% ไมสามารถเตรียมอาหารได  และ 
12% ไมสามารถรับยาตอได   และยังมีผลตอคุณภาพชีวิตดวย  
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ลินดเลยและคณะ (Lindley et al.,1992)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีอาการคลื่นไส
อาเจียน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลของอาการคลื่นไสอาเจียน  เพื่อ
ทราบคุณภาพชีวิตและผลกระทบตอการทําหนาที่ในแตละวันของผูปวย  รวมถึงวิธีการในการควบคุม
อาการโดยการใชยาและไมใชยา  โดยใชเครื่องมือในการประเมิน 4 ชุด ไดแก  FLIC (Functional 
Living Index-Cancer), FLIE (Functional Living Index-Emesis), แบบบันทึกประจําวัน  และ  แบบ
ประเมินเกี่ยวกับคาใชจาย  ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัดที่แผนกผูปวยนอกจํานวน  
122  คน  โดยใชเครื่องมือ FLIC,FLIE  ประเมินในวันแรกกอนการรับยาเคมีบําบัดและวันที่  3 ของการ
รับยา  บันทึกอาการคลื่นไสอาเจียนในทุกๆ วัน  และประเมินคาใชจายในวันที่ 5  ทางโทรศัพท  พบวา  
รอยละ 65ของผูปวยมีอาการอาเจียน  คะแนนเฉลี่ยของ FLIC,FLIE  จากกอนจนกระทั่งหลังการรับยา
เคมีบําบัดมีแนวโนมลดลง  และอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ 

 
มอนโร แองเจิลและดูเบสเตอร (Morrow,Angel&Dubeshter,1992) ไดศึกษาถึงผลของอาการ

คลื่นไสอาเจียนตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  ศึกษาในผูปวยมะเร็งรังไข จํานวน 5 คน ที่ไดรับเคมี
บําบัดและยาตานการอาเจียนชนิดเดียวกัน โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ  อุณหภูมิ (skin 
temperature)  ความซีด (pallor)  ลักษณะชีพจรที่บอกปริมาตรของโลหิต  (blood  volume  pulse)  
และอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate)  พบวา  อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตจะลดลง
ในระหวางเกิดอาการคลื่นไสและจะเพิ่มข้ึนขณะเกิดอาการอาเจียน    อาการซีดจะเกิดขณะมีอาการ
คลื่นไสและจะยังคงมีอาการตอไประหวางมีอาการอาเจียน     สวนการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิจะ
ลดลงขณะมีอาการคลื่นไสและจะยังคงลดลงในขณะมีอาการอาเจียน  

   
ANCHOR  (The  Anti  Nausea  Chemotherapy  Registry,2002) ไดรายงานวาอาการ

คลื่นไสอาเจียนยังเปนปญหาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด รวมถึงไดรายงานผลการเปรียบเทียบ
การพยากรณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนระหวางพยาบาลกับผูปวย  ไวดังนี้   

อาการคลื่นไสอาเจียนชนิดเฉียบพลัน    พยาบาลประมาณไววา  เกิดอาการคลื่นไสและ
อาการอาเจียนรอยละ 23.6, 5  ตามลําดับ  แตจากการรายงานของผูปวย  พบวามีอัตราการเกิด
อาการคลื่นไสและอาการอาเจียนรอยละ  47.1, 28.4  และ  อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดในภายหลัง  
พยาบาลประมาณไววา  เกิดอาการคลื่นไสและอาการอาเจียนรอยละ 24.3, 5 ตามลําดับ  แตจากการ
รายงานของผูปวย  พบวามีอัตราการเกิดอาการคลื่นไสและอาการอาเจียนถึงรอยละ    52.9,  38.8        
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ซึ่งทําการศึกษาในผูปวย  68  คน ที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1  และไดรับยาเคมีบําบัดชนิดที่ทําใหเกิด
อาการคลื่นไสอาเจียนปานกลาง  ใหผูปวยบันทึกอาการคลื่นไสอาเจียนทุกวันเปนเวลา  5  วัน  และ
ประเมินภาวะการทําหนาที่โดยใชแบบประเมิน  FLIE (Functional  living index emesis) ในวันที่  6  
ผูปวยรายงานวา  อาการคลื่นไสอาเจียนกระทบการทํากิจกรรมในแตละวัน 
 
 ขอมูลจากการศึกษาเหลานี้พอจะสรุปไดวา  อาการคลื่นไสอาเจียนเปนผลขางเคียงจากการ
ไดรับเคมีบําบัด  และเปนปญหาสําคัญของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยความรุนแรงของอาการ
คลื่นไสอาเจียนที่เกิดสงผลรบกวนผูปวยในดานตางๆ และเปนเหตุใหเกิดวิธีการจัดการกับอาการเพื่อ
ควบคุมและบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น  สามารถอธิบายความสัมพันธไดดังนี้   เมื่อผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัดรับรูวาเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนขึ้น        ผูปวยจะประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของตนเอง จากการรับรูอาการ  การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ  เพื่อแปล
ความหมายของอาการคลื่นไสอาเจียนในเรื่องความรุนแรงของอาการ  และผลจากอาการตอภาวะการ
ทําหนาที่ของผูปวย  ในเรื่อง  การทํากิจวัตรประจําวัน  การนอนหลับ  ความสามารถในการรับประทาน
อาหารและการทํางาน    จากนั้นบุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการที่เหมาะสม   เพื่อควบคุม/บรรเทาผล
ของอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้น   ประกอบดวย  การจัดการอาการโดยการใชยาและไมใชยา  
ครอบคลุมถึงการจัดการดวยตนเอง  รวมมือกับครอบครัวและทีมสุขภาพ  จนกวาจะไดผลตามที่
ตองการ   ถาการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพจะสามารถควบคุม/บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
             

 
 

 
 

  ความรุนแรงของอาการ  
      คลื่นไสอาเจียน 

1.  ความถี่ 
2.  ระยะเวลา 
3.  ความรูสึกทุกขทรมาน 

           ภาวะการทําหนาที่    
1.  การทํากิจวัตรประจําวัน 
2.  การนอนหลับ 
3.  ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
4.  การทํางาน 

 

     การจัดการอาการ   
      คลื่นไสอาเจียน 

    1.  การใชยา 
    2.  ไมใชยา           
            

 
 



     บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีจุดประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการ
ทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
         ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนผูปวยโรคมะเร็งที่มารับการรักษาดวยเคมี
บําบัด     

กลุมตัวอยาง  การคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง     กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร
การคํานวณของ Thorndike (cited in Prescott,1987:130) 
ดังนี้                   n ≥10k + 50  
   n   คือ  จํานวนกลุมตัวอยาง 

k  คือ จํานวนตัวแปรท่ีศึกษา 
(การศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนตัวแปรที่นํามาศึกษา 3 ตัวแปร) 

   ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน  80  ราย  
การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง  (Purposive  sampling)   กลุมตัวอยางที่ใช 

ในการศึกษาคร้ังนี้        คือ       ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด      แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   ระยะเวลาตั้งแต  เดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม  2545  และกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางดังนี้   

1. สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 
2. ผูปวยทั้งเพศหญิงและชาย  อายุ 18  ข้ึนไป 
3. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทุกระยะและไมจํากัดชนิดของโรค และไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัด 
4. เปนผูปวยที่มีอาการหรือประสบการณการมีอาการคลื่นไสอาเจียนจากการรับเคมีบําบัด 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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จากการรวบรวมขอมูลพื้นฐาน  ประกอบดวย  ขอมูลสวนบุคคล  และขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
ไดลักษณะของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตาม  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  และปญหาดานคาใชจายเกี่ยวกับการ
รักษา (n=80)  

ลักษณะของขอมูล     จํานวน  รอยละ 
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 
 มาย  หยา  แยก      2  2.50 
ศาสนา 
 พุทธ       78  97.50 
 อ่ืนๆ       2  2.50 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา     1  1.25 
 ประถมศึกษา      19  23.75 
 มัธยมศึกษา      23  28.75 

ประกาศนียบัตร      2  2.50 
ปริญญาตรี      23  28.75 
สูงกวาปริญญาตรี     4  5.00 
อ่ืนๆ (เชน  ปวช., ปวส.)    8  10.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 
ลักษณะของขอมูล             จํานวน  รอยละ 
อาชีพ 
 ไมมีอาชีพ      2  2.50 
 รับราชการ      9  11.25 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ     6  7.50 

คาขาย       9  11.25 
 เกษตรกรรม      6  7.50 
 รับจาง       18  22.50 
 อ่ืนๆ (เชน พอบาน, แมบาน,นักเรียน/นักศึกษา,แมชี) 30  37.50  
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
 นอยกวาหรือเทากับ 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 
 มากกวา  20,000     40  50.00 
ปญหาดานคาใชจายเกี่ยวกับการรักษา 
 ไมมี       76  95.00 
 มี       4  5.00 
         
         **สําหรับอายุ  พบวา  คาพิสัย = 18-71  คาเฉลี่ย = 47.04  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.30 
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ตารางที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  ไดแก   การวินิจฉัยโรค   ระยะของโรค   การรักษาที่
ไดรับ  ยาเคมีบําบัดที่ไดรับ  และ ยาตานการอาเจียนที่ไดรับ  ไดนําเสนอเปนจํานวนและรอยละ   
(n=80)  ดังนี้ 
 
ลักษณะของขอมูล      จํานวน   รอยละ 
การวินิจฉัยโรค (ตามตําแหนงของโรค) 
 ศีรษะและคอ      19  23.75 
 เตานม       18  22.50 
 ทางเดินอาหาร      12  15.00 

มดลูก       9  11.25 
ปอด       7  8.75 

 ระบบตอมนํ้าเหลือง     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 

 ไมทราบ(ไมไดระบุไวใน OPD Card)    12  15.00 
การรักษาที่ไดรับ 
 เคมีบําบัด      39  48.75 

เคมีบําบัดและผาตัด     13  16.25 
 เคมีบําบัดและรังสีรักษา     12  15.00 
 เคมีบําบัด  รังสีรักษา  และผาตัด    16  20.00 
ยาเคมีบําบัด (แบงตามความรุนแรงที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน) 
 รุนแรงมาก      35  43.75 
 รุนแรงปานกลาง      45  56.25 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ลักษณะของขอมูล      จํานวน   รอยละ 
 
ยาตานการอาเจียน 
 Plasil       40  50.00 
 Motilium      15  18.75 
 Zofran       25  31.25 
 
สถานที่ศึกษา   
 
 สถานที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ  แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ในสังกัดสภากาชาด
ไทย   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

1. แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน 
2. แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  
3. แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 
4. แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ 

 
1. แบบบันทึกขอมลูพื้นฐาน  ประกอบดวย 2 สวน  ไดแก  ขอมูลสวนบุคคล  และ 

ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  ดังนี้ 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีลักษณะเปนแบบ 

คําถามปลายปดและใหเติมขอความลงในชองวาง  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และปญหาดานคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  รวม  8  ขอ  โดยผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   
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สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  มีลักษณะ 
เปนแบบคําถามปลายเปดใหเติมขอความลงในชองวาง   ประกอบดวย  การวินิจฉัยโรค  ระยะของโรค  
การรักษาท่ีผูปวยไดรับ  ยาเคมีบําบัดที่ไดรับ  ยาตานการอาเจียนที่ไดรับ  รวม 5 ขอ   เปนสวนที่ผูวิจัย
บันทึกจากเวชระเบียนของผูปวย 
  2. แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  
 แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจยีนนี้     ใชแบบวัดอาการคลื่นไสและอาเจียนของ
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  
ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยรัชนี  นามจันทรา (2535) 

เครื่องมือช้ินนี้ประกอบดวย  ขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ  แบงเปนคําถามเกี่ยวกับอาการคลื่นไส 
3  ขอ  อาการอาเจียน 3 ขอ  และอาการขยอน  2 ขอ  ดังนี้ 

อาการคลื่นไส   ไดแก  ขอ  1,2,3   
อาการอาเจียน   ไดแก  ขอ  4,5,6   
อาการขยอน   ไดแก  ขอ  7,8   

 เครื่องมือมีลักษณะประเมินแบบเลือกตอบ     ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา
ของลิเคอรท (Likert  scale) 5 ระดับ  ประเมินการรับรูถึงระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  
ดังนี้ 

4    หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงมากที่สุด 
3 หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงมาก 
2 หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงพอควร 
1    หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการเลก็นอย 
0 หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับการรับรูวาไมมีอาการ 

เกณฑการคิดคะแนนโดยรวม  โดยการนําคะแนนในแตละขอมารวมกัน  คะแนนรวมทั้งหมดมี
คาไดตั้งแต  0  ถึง  32  คะแนน  โดย 0 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาไมมีอาการเกิดขึ้นเลย   และ
32  คะแนน  หมายถึง  ผูปวยรับรูวาอาการรุนแรงมากที่สุด 
 การแปลความหมายของระดับความรุนแรงของอาการนั้น  พิจารณาจากคาคะแนนต่ําสุดและ
สูงสุดของแตละอาการ  โดย 0 คะแนนหมายถึงไมมีอาการเลย จากนั้นนําคาสูงสุดที่เปนไปไดของแต
ละอาการมาแบงเปน 3 ชวง  ใหแตละชวงมีความหางเทาๆ กัน  แลวนํามาแบงเปน 4 ระดับ ไดดังนี้
(ประทุม  สรอยวงศ,2538) 
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 คะแนนของอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวม  (คาพิสัย  0-32 คะแนน) 
0 ไมเกิดอาการเลย 
0.01-10.66 อาการเล็กนอย 
10.67-21.32 อาการปานกลาง 
≥ 21.33 อาการรุนแรงมาก 

คะแนนของอาการคลื่นไส  คะแนนของอาการอาเจียน (คาพิสัย 0-12 คะแนน) 
  0  ไมเกิดอาการเลย 

0.01-4.0 อาการเล็กนอย 
4.01-8.0 อาการปานกลาง 
≥ 8.01  อาการรุนแรงมาก 

คะแนนของอาการขยอน (คาพิสัย 0-8 คะแนน) 
0 ไมเกิดอาการเลย 
0.01-2.66 อาการเล็กนอย 
2.67-5.32 อาการปานกลาง 
≥ 5.33  อาการรุนแรงมาก 

 3.  แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน  ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเองโดยมีข้ันตอน
การสรางดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจาก   หนังสือ   เอกสาร  วารสาร     และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ 
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   

2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามการจัดการอาการขึ้นโดยใชแนวคิดจากแบบจําลองการ 
จัดการกับอาการของลารสันและคนอื่นๆ (Larson et al.,1994) และการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ตางประเทศที่เกี่ยวของและใชในการควบคุม/บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน  โดยวิธีการจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียนที่ผูวิจัยนํามาสรางเปนขอคําถาม   เปนวิธีที่มีการใชคอนขางมาก  มีความเหมาะสม  
ไมเกิดผลดานลบ   ถูกตองตามหลักวิชาการ   ไมขัดกับการรักษาทางการแพทย    และมีผลทําให
อาการคลื่นไสอาเจียนลดลง  ประกอบดวย  ขอคําถามเกี่ยวกับการจัดการโดยการใชยาและไมใชยา   

เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 29 ขอ  แบงเปนคําถามเกี่ยวกับการจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียนโดยใชยา 4 ขอ  และไมใชยา 25 ขอ 
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ลักษณะของเครื่องมือประเมินแบบเลือกตอบ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
ของลิเคอรท (Likert  scale)  5  ระดับ  ดังนี้  

4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปน 
ประจําสม่ําเสมอ 

3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปน 
สวนใหญ 

2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปน 
บางครั้ง 

1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชนอย 
มาก 

0 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานไมไดใช 
การแปลความหมายคะแนนการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   ผูวิจัยไดแบงระดับโดยใช

อันตรภาคชั้นเปนตัวกําหนดชวงคะแนนเฉลี่ย    และแบงเปน 5 ระดับ   โดยใหระดับที่ 1 และ 5 มี
ความหางเทากับ 0.50  และใหระดับท่ี 1,2,และ 3  มีความหางเทากับ 1.00   ไดเกณฑดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
3.50 - 4.00   ระดับการจดัการอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสมมากที่สุด 
2.50 - 3.49   ระดับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสมมาก 
1.50 - 2.49   ระดับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสมปานกลาง 
0.50 - 1.49    ระดับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสมนอย 
0.00 - 0.49   ระดับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสมนอยที่สุด 

 
4. แบบสอบถามภาวะการทําหนาท่ี  ซ่ึงผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเองโดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ   เอกสาร   วารสาร   และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ 
ทําหนาที่   

2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่โดยใชแนวคิดจากลินดเลยและคณะ 
(Lindley et al.,1992)  และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย   ขอคําถามเกี่ยวกับ   
การทํากิจวัตรประจําวัน   การนอนหลับ  ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางาน 
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 เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  28  ขอ    แบงเปนคําถามเกี่ยวกับ      ดานการทํา
กิจวัตรประจําวัน 10 ขอ   ดานการนอนหลับ 5 ขอ   ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร 5 ขอ
และดานการทํางาน 8 ขอ 
 ลักษณะของเครื่องมือประเมินแบบเลือกตอบ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating  scale)  4  ระดับ  ดังนี้ 

4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดดวยตนเองไมตองมีผูชวยเหลือ 
 3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดดวยตนเองมีผูชวยเหลือบางครั้ง 

2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดโดยมีผูชวยเหลือบอยคร้ัง 
1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดโดยมีผูชวยเหลือทุกคร้ัง 

การแปลความหมายของภาวะการทําหนาที่นั้น  ผูวิจัยไดแบงระดับโดยใชอันตรภาคชั้นเปน
ตัวกําหนดชวงคะแนนเฉลี่ย  และแบงเปน 4 ระดับ โดยใหระดับท่ี 1 และ 4 มีความหางเทากับ 0.50  
และใหระดับที่ 1 และ 2  มีความหางเทากับ 1.00   ไดเกณฑดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
3.50 - 4.00    การทํากิจกรรมไดดวยตนเองในระดับมาก 

             2.50 - 3.49    การทํากิจกรรมไดดวยตนเองในระดับปานกลาง  
   1.50 - 2.49   การทํากิจกรรมไดดวยตนเองในระดับนอย 

1.00 - 1.49    การทํากิจกรรมไดดวยตนเองในระดับนอยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูวิจัย 
 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ

เครื่องมือดังนี้ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity)    ผูวิจัยนําขอคําถามของเครื่องมือทั้ง   4  ชุด   
ไดแก  แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน  แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  แบบสอบถามการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียน    และแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่         นําไปใหอาจารยที่ปรึกษา
ผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ความครอบคลุมและความเหมาะสม  
หลังจากนั้นนําเครื่องมือทั้ง  4  ชุด  ไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
แลวจึงนําไปผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย   
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แพทยผูเช่ียวชาญสาขามะเร็ง  จํานวน 1 ทาน 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 3 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง   จํานวน 1 ทาน 

ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ  4  ใน  5  ทาน   จากนั้นผูวิจัยนํา
เครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

1. ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ปรับรวมขอคําถามจาก  7  ขอ  เปน  5 ขอ  เพื่อใหเปนหมวดหมู 
ของขอคําถามมากขึ้น 

2. แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน   ปรับสํานวนภาษา     จัดกลุมอาการและ 
เรียงลําดับความตอเนื่องของขอคําถาม  ปรับระดับมาตรวัดใหเปนจากอาการนอยไปมาก 

3. แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน    ปรับสํานวนภาษา     ตัดขอคําถามจาก   
32  ขอ  เปน  29  ขอ  เนื่องจากขอคําถามบางขอถามในประเด็นเดียวกัน 

4. แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่    ปรับสํานวนภาษา   ปรับรวมขอคําถามจาก   35   ขอ   
เปน  28  ขอ เนื่องจากขอคําถามบางขอถามในประเด็นเดียวกัน  

หลังจากนั้นผูวิจัยคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity  Index, CVI)  
(เพชรนอย และ วัลยา,2536:96)  
 CVI = ผลรวมของความสอดคลองของผูเช่ียวชาญแตละขอ 
       จํานวนขอคําถาม 
  คาสูงสุดของดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 1.0 

คา CVI ของแตละแบบสอบถามมีดังนี้ 
  แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน   มีคา CVI เทากับ  0.89 
  แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน  มีคา CVI เทากับ  0.97 

แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่   มีคา CVI เทากับ  0.87 
 
2. การหาความเที่ยง (Reliability)    ผูวิจัยนําเครื่องมือ  3  ชุด   ไดแก       แบบวัดความรุนแรงของ 
อาการคลื่นไสอาเจียน   แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   และแบบสอบถามภาวะการ
ทําหนาที่  ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา  คือ กลุมผูปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด    โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา   และโรงพยาบาล
รามาธิบดี   จํานวน 30 ราย  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
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ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient  )  แลวนําเครื่องมือไปใชเก็บขอมูลจริง  ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามดังแสดงไวในตารางที่  3 
 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
แบบสอบถาม        ความเที่ยงของขอมูล  ความเที่ยงของขอมูล 

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

ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน     0.79    0.79 
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน     0.70    0.68 
ภาวะการทําหนาที่           0.90    0.91 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลอยู
ในชวง  เดือนเมษายน  ถึง  เดือนกรกฎาคม  พ.ศ. 2545  โดยดําเนินการเปนข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     ถึง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 

2. หลังจากไดรับหนังสืออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณใหทําการเก็บ 
รวบรวมขอมูลแลว     ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานบริการพยาบาล     หัวหนาแผนกผูปวยใน     เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งหนึ่ง   

3. ผูวิจัยตรวจสอบแฟมขอมูลผูปวยโรคมะเร็งเฉพาะราย      แลวคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม 
เกณฑที่กําหนดไว 

4.    ผูวิจัยแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ
การศึกษา  โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิผูปวย 

5.   ผูวิจัยสอบถามถึงอาการ/ประสบการณการมีอาการคลื่นไสอาเจียนขณะไดรับเคมีบําบัด  
ดังนี้   
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5.1  กรณีผูปวยเคยรับยาเคมีบําบัด      ผูวิจัยสอบถามถึงอาการ/ประสบการณการมี 
อาการคลื่นไสอาเจียนครั้งกอนและครั้งนี้  

5.2 กรณีผูปวยรับยาเคมีบําบัดคร้ังแรก   ผูวิจัยสอบถามถึงอาการ/ประสบการณการ 
มีอาการคลื่นไสอาเจียนขณะรับยาในครั้งนี้    

5.3 กรณีผูปวยไมเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  ผูวิจัยติดตามเยี่ยมอีก 1-3 ครั้ง ภายใน 
ระยะเวลา 3 วันหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด  เพื่อประเมินอาการคลื่นไสอาเจียน  หากผูปวยไมเกิด
อาการ    ผูวิจัยคัดออกจากการศึกษา   

6. เม่ือผูปวยใหความรวมมือ  ผูวิจัยจะอธิบายการตอบแบบสอบถามใหกับผูปวยโดยละเอียด  
เมื่อผูปวยเขาใจจึงใหเริ่มดําเนินการตอบแบบสอบถาม  ผูวิจัยจะอยูกับผูปวยตลอดเวลาขณะตอบ
แบบสอบถามเพื่อช้ีแจงรายละเอียดในกรณีที่ผูปวยสงสัย  และกรณีที่ผูปวยอานไมออก   เขียนไมได  
ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหผูปวยฟงทีละขอและตอบตามที่ผูปวยตอบ   โดยลําดับของการ
ตอบแบบสอบถามใหผูปวยตอบแบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน  (สวนที่ 1)    เปนอันดับแรก   แบบวัดความ
รุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนเปนลําดับที่ 2  แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเปน
ลําดับที่ 3  และแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่เปนลําดับที่  4 

7.  ผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามอีกครั้ง  เพื่อใหไดขอมูลครบถวน 
8.  ผูวิจัยเก็บขอมูลของแบบบันทึกขอมูลข้ันพื้นฐาน  (สวนที่ 2)  ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาจาก 

แฟมประวัติผูปวย 
9.  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือในการ
รวบรวมขอมูล  และชี้แจงใหทราบถึงการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  จะไมมีผลตอ
กลุมตัวอยาง  ตอการรักษาของแพทย  พยาบาล  หรือการรับบริการ  ขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับ  
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น     ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม    กลุม
ตัวอยางสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดกอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง    โดยมิตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินวิเคราะหตามวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  

SPSS/FW  (Statistical  Package for  the Social  Science for Windows) 
1. แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน  ประกอบดวย  ขอมูลสวนบุคคล  และขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 

วิเคราะหดวยคาความถี่และรอยละ 
2.   วิเคราะหขอมูลความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน      ดังนี้        จําแนกเปนโดยรวม 

และรายดาน  โดยใช  คาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) และ
จําแนกเปนรายขอ   โดยใช  ความถี่และรอยละ 

3. วิเคราะหการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน   ดังนี้   จําแนกเปนรายดาน  โดยใช   คาเฉลี่ย 
(Mean)    และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)   และจําแนกเปนรายขอ   โดยใช  
ความถี่   รอยละ  คาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 

4. วิเคราะหภาวะการทําหนาที่   ดังนี้   จําแนกเปนโดยรวม  รายดาน   และรายขอ   โดยใช   
คาเฉลี่ย (Mean)   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  

5.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการ กบัภาวะการ
ทําหนาที่ดวยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive  Research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  เปนลําดับ
ข้ันตอนดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ตอนที่  1  ศึกษาความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   

แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  4-5  
ตอนที่  2  ศึกษาการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   

แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  6-8 
ตอนที่  3  ศึกษาภาวะการทําหนาที่  ในเรื่อง  การทํากิจวัตรประจําวัน  การนอนหลับ   

ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางานของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  9-10 

ตอนที่  4  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการ 
คลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  11 
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ตอนที่ 1  ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวมและรายดาน        เสนอผลการวิเคราะหดวย

คะแนนเต็ม  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงไวในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4  คะแนนเต็ม  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรุนแรงของอาการ
คลื่นไสอาเจียน  จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n=80) 
 
ความรุนแรงของอาการ       คะแนนเต็ม    คาเฉล่ีย       สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           ระดับ 
อาการคลื่นไส         12        6.4         2.74                 ปานกลาง 
อาการอาเจียน         12           4.21        3.34                 ปานกลาง 
อาการขยอน          8           3.03        1.92                 ปานกลาง 
ความรุนแรงของอาการ 
(โดยรวม)       32            13.64                5.87            ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  4  พบวา  ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง      
คือ       มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  13.64  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  5.87  เม่ือจําแนกตาม
รายดาน   พบวา   อาการคลื่นไส  อาการอาเจียน และอาการขยอนทุกรายการอยูในระดับปานกลาง
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  6.4, 4.21 และ 3.03  ตามลําดับ  และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.74, 3.34  และ 1.92  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5 จํานวน  และรอยละ  ของผูปวยแบงตามระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  
จําแนกตามอาการ  (n=80)   
   
  ความรุนแรงของอาการ   จํานวน  รอยละ 

 
อาการคลื่นไส 
1. ระยะเวลาที่รูสึกไมสุขสบายและมีอาการคลื่นไส  

นอยกวา -1 ช่ัวโมง     45  56.25 
2-3 ช่ัวโมง      11  13.75 
4-6 ช่ัวโมง      1  1.25 
มากกวา 6 ช่ัวโมง     23  28.75 

2. ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส 
เล็กนอย       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  คร้ังหรือมากกวานี้     24  30.00 

อาการอาเจียน 
4. จํานวนครั้งของการอาเจียน    

ไมมีอาเจียน      26  32.5 
1-2  ครั้ง      23  28.75 
3-4  ครั้ง      18  22.50 
5-6  ครั้ง      4  5.00 
7  คร้ัง  หรือมากกวานี้     9  11.25 
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ตารางที่  5 (ตอ) 
  ความรุนแรงของอาการ   จํานวน  รอยละ 
 

5. ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการอาเจียน 
ไมรูสึกเลยเพราะไมอาเจียน    26  32.50 
เล็กนอย       11  13.75 
พอควร       27  33.75 
มาก       12  15.00 
มากที่สุด      4  5.00 

6. ปริมาณของอาเจียนที่ออกมา 
ไมมีอาเจียน      26  32.50 
เล็กนอย  (เล็กนอย-1/2 แกว)    21  26.25 
พอควร  (1/2-2 แกว)     21  26.25 
มาก  (2-3 แกว)      7  8.75 
มากที่สุด  (3 แกวหรือมากกวานี้)    5  6.25 

อาการขยอน 
7. ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการขยอน 

ไมรูสึกเลยเพราะไมมีอาการขยอน   17  21.25 
เล็กนอย       21  26.25 
พอควร       32  40.00 
มาก       8  10.00 
มากที่สุด      2  2.50 

8. การมีอาการขยอนโดยไมอาเจียน 
ไมมีเลย       17  21.25 
1-2  ครั้ง      30  37.50 
3-4  ครั้ง      21  26.25 
5-6  ครั้ง      3  3.75 
7  คร้ัง  หรือมากกวานี้     9  11.25 
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จากตารางที่  5   พบวา     ผูปวยทุกคนเกิดอาการคลื่นไส     โดยชวงระยะเวลาที่ผูปวยรูสึกไม
สุขสบายและมีอาการคลื่นไสสูงสุด  คือ  ชวงระยะเวลานอยกวาถึง 1 ชม.รอยละ 56.25  รองลงมาคือ 
ชวงระยะเวลามากกวา 6 ชม.รอยละ 28.75   ซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสใน
ระดับพอควร รอยละ  42.5  และในระดับมาก รอยละ 21.25  โดยผูปวยสวนใหญมีจํานวนครั้งของ
อาการคลื่นไส  3-4  ครั้งใน 24 ชม. รอยละ 43.75  รองลงมา  มากกวา 7 คร้ังใน 24 ชม.  รอยละ 30 
 อาการอาเจียน  มีผูปวยที่ไมเกิดอาการอาเจียนรอยละ 32.5  สวนผูปวยที่มีอาการอาเจียนนั้น  
มีจํานวนครั้งของอาเจียน 1-2 คร้ังใน 24 ชม. คิดเปนรอยละ 28.75 และมีผูปวยที่เกิดอาการอาเจียน
ในปริมาณเล็กนอย (เล็กนอย–½ แกว)  และเกิดอาการอาเจียนในปริมาณพอควร (1/2 - 2 แกว)   ใน
จํานวนที่เทากันคือ รอยละ 26.25     และผูปวยสวนใหญมีความรูสึกทุกขทรมานจากอาการอาเจียน
ในระดับพอควร  คือ  รอยละ  33.75 
 อาการขยอน   มีผูปวยไมเกิดอาการขยอนเลยรอยละ  21.25  สวนผูปวยที่มีอาการขยอนนั้น 
มีจํานวนครั้งของการขยอน 1-2 ครั้งใน 24 ชม. คิดเปนรอยละ 37.5 และมีความทุกขทรมานจาก
อาการขยอนในระดับพอควร  คือ  รอยละ  40  
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ตอนที่  2  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาและไมใชยา  เสนอผลการวิเคราะหดวย 
คะแนนเต็ม  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงไวในตารางที่  6 
  
 ตารางที่ 6  คะแนนเต็ม  คาเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการจัดการอาการคลื่นไส
อาเจียนโดยการใชยาและไมใชยา   (n=80) 
 
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน คะแนนเต็ม       คาเฉล่ีย       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ระดับ 
  
ใชยา              4              1.66            0.52                   ปานกลาง 
ไมใชยา         4         2.65       0.39                       มาก 
 
 

จากตารางที่  6 พบวา การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาอยูในระดับปานกลาง  
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.66  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.52  สําหรับการจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียนโดยไมใชยาอยูในระดับมากมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   2.65  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.39 
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ตารางที่  7   รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจํานวนผูปวยแบงตามระดับการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยา  จําแนกตามรายขอ  (n=80) 
 
การจัดการอาการ   รอยละ    
คล่ืนไสอาเจียน     ไมใช   ใชนอย      ใช         ใช       ใชสม่ํา       X          S.D.     ระดับ 
       มาก    บางครั้ง  สวนใหญ   เสมอ 
 
ใชยา 
1. การไดรับยาตานการ 
อาเจียนจากเจาหนาที่    1.25         1.25         3.75           0          93.75        3.84          0.66     มากที่สุด 
1. การดมยาดมหรือ 
ยาหมอง                                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 นอยที่สุด 
3. การมีสวนรวมในการ 
ตัดสินเลือกใชยาตานการ 
อาเจียนรวมกับแพทย    90.00        1.25        3.75         3.75        1.25         0.25   0.80 นอยที่สุด 

 
 

จากตารางที่ 7 พบวา  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาในระดับมากที่สุด ไดแก  
การไดรับยาตานการอาเจียนจากเจาหนาที่  ซ่ึงเปนวิธีที่ผูปวยไดใชเปนประจําสม่ําเสมอ รอยละ  
93.75  สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาในระดับนอยที่สุด ไดแก  การดมยาดม
หรือยาหมอง  และการมีสวนรวมในการตัดสินเลือกใชยาตานการอาเจียนรวมกับแพทย  ซึ่งผูปวยไมได
ใชวิธีดังกลาวในจํานวนที่เทากัน  คือ  รอยละ  90  
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ตารางที่  8   รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจํานวนผูปวยแบงตามระดับการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา  จําแนกตามรายขอ  (n=80) 
 
 
การจัดการอาการ   รอยละ    
คล่ืนไสอาเจียน     ไมใช   ใชนอย      ใช         ใช       ใชสม่ํา       X          S.D.     ระดับ 
       มาก    บางครั้ง  สวนใหญ   เสมอ 
 
ไมใชยา 
1. การหยุดรับประทาน 
อาหารขณะเกิดอาการ 
คลื่นไสอาเจียน                         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 
ของชองปากและฟน     2.5          1.25        7.5           10           78.75          3.6        10.88     มากที่สุด 
5. การพยายามลดการ 
เคลื่อนไหวและอยูนิ่งๆ       0              0           7.5         28.75        63.75         3.56  0.63 มากที่สุด 
6. ญาติใหกําลังใจและดูแล 
สม่ําเสมอขณะเกิดอาการ 
คลื่นไสอาเจียน         0            2.5        8.75            20          68.75     3.55 0.76 มากที่สุด 
7. การเลือกรับประทานอาหาร 
ที่ไมมีสีและไมมีกลิ่น        2.5          2.5       12.5          13.75       68.75     3.44  0.98     มาก 
8. การรับประทานอาหาร 
ขณะอาหารยังอุน ๆ        3.75      3.75       13.75           15         63.75     3.31  1.09      มาก 
9. การทําจิตใจใหสบาย  
ไมพะวงไมนึกถึงยาฉีด        1.25      3.75         21.25          15        58.75         3.26  1.00     มาก 
10. การรับประทานอาหารชาๆ    3.75      3.75          10             27.5         55     3.26  1.04     มาก 
11. การรับประทานอาหารเหลว 
หรืออาหารออนที่ยอยงาย        6.25         0            22.5         11.25        60     3.19  1.17      มาก 
12. การรับประทานอาหาร 
ทีละนอยแตบอยครั้ง         6.25          5            12.5          32.5       43.75        3.03  1.16      มาก 
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ตารางที่  8  (ตอ) 
 
การจัดการอาการ   รอยละ    
คล่ืนไสอาเจียน     ไมใช   ใชนอย      ใช         ใช       ใชสม่ํา       X          S.D.     ระดับ 
                 มาก    บางครั้ง สวนใหญ    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 
ความตองการ                           2.5        1.25        42.5           32.5        21.25         2.69    0.91        มาก 
16. การหากิจกรรมอื่นๆ ทํา 
เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เชน   
ฟงเพลง  อานหนังสือ  ดูทีวี       10         6.25         27.5          20          36.25   2.66    1.30        มาก 
17. การรับประทานผลไมหรือ 
ดื่มน้ําผลไม        8.75         5          38.75       21.25       26.25         2.51    1.19        มาก 
22. การดื่มน้ําอุนหรือจิบ 
ทีละนอย                                 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. การสวดมนตหรือทําสมาธิ  47.5         2.5         22.5          10          17.5           1.48    1.57        นอย 
25. การรับประทานอาหาร 
ที่มีรสหวาน                             28.75        20        38.75        6.25         6.25           1.41    1.16        นอย 
26. การรับประทานอาหาร 
ที่ตั้งทิ้งไวใหเย็นกอน     26.25      32.5       33.75           5            2.5    1.25     0.99          นอย 
27. การอมน้ําแข็งกอนเล็กๆไว    60          5            8.75         6.25          20             1.21     1.65        นอย 
28. การอมลูกอมชนิดตางๆ 
/บวยเค็ม                                 68.75       2.5         10             2.5         16.25     0.95     1.54        นอย 
29. การดื่มหรือจิบนํ้าอัดลม     73.75        5         13.75          3.75         3.75           0.59     1.10        นอย 
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จากตารางที่ 8 พบวา  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยไมใชยาในระดับมากที่สุด  ไดแก  
การหยุดรับประทานอาหารขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  การนอนพักบนเตียงที่เงียบสงบ  การ
หลีกเลี่ยงอาหารมัน   การรักษาความสะอาดของชองปากและฟน  การพยายามลดการเคลื่อนไหวและ
อยูนิ่งๆ  และญาติใหกําลังใจและดูแลสม่ําเสมอขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  ซ่ึงผูปวยสวนใหญได
ใชวิธีดังกลาวเปนประจําสม่ําเสมอมากกวารอยละ  60   สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดย
ไมใชยาในระดับนอย  ไดแก  การสวดมนตหรือทาํสมาธิ  การรับประทานอาหารที่มีรสหวาน  การ
รับประทานอาหารที่ต้ังทิ้งไวใหเย็นกอน  การอมน้ําแข็งกอนเล็กๆ ไว  การอมลูกอมชนิดตางๆ/บวยเค็ม  
และการดื่มหรือจิบน้ําอัดลม       ซ่ึงผูปวยสวนใหญไดใชวิธีดังกลาวเปนบางครั้งเทานั้นหรือไมไดใชวิธี
ดังกลาว 
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ตอนที่ 3  ภาวะการทําหนาที่ของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 ภาวะการทําหนาที่โดยรวมและรายดาน      เสนอผลการวิเคราะหดวยคะแนนเต็ม  คาเฉลี่ย  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงไวในตารางที่  9    
ตารางที่  9   คะแนนเต็ม   คาเฉลี่ย    และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    ของคะแนนภาวะการทําหนาที่  
จําแนกตามรายดานและโดยรวม  (n=80) 
 
ภาวะการทําหนาที่  คะแนนเต็ม คาเฉล่ีย    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน     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        นอย 
ภาวะการทําหนาที่(โดยรวม)      4      3.3    0.31    ปานกลาง 
 
 จากตารางที่  9 พบวา  ภาวะการทําหนาที่โดยรวมอยูในระดับปานกลาง คือ มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  3.3  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ  0.31  

เม่ือพิจารณาภาวะการทําหนาที่รายดาน  พบวา  ดานการทํากิจวัตรประจําวันมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมากและมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   คือ 3.81    คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30   รองลงมาคือ  
ดานความสามารถในการรับประทานอาหารมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน  มีคะแนนเฉลี่ยคือ 
3.75  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.20     สวนคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด   คือ   ดานการทํางานมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับนอย  คือ  มีคะแนนเฉลี่ย  2.18   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยาง
จําแนกตามรายขอ (n=80)  
 
 ภาวะการทําหนาที่         ⎯X S.D. ระดับ  
การทํากิจวัตรประจําวัน 
1. การขับถายและทําความสะอาดภายหลังอุจจาระ  3.99 0.11 มาก 
2. การทําความสะอาดของปากและฟน    3.98 0.16 มาก 
3. การขับถายและทําความสะอาดภายหลังปสสาวะ  3.98 0.16 มาก  
4. การลางหนา       3.94 0.37 มาก 
5. การแตงตัว เชน  ทาแปง  หวีผม    3.93 0.38 มาก 
6. การสวมถุงเทา/รองเทาและผูกเชือกรองเทา   3.91 0.43 มาก 
7. การสวมใสเสื้อผา      3.74 0.59 มาก 
8. การเดินเขาหองน้ํา      3.56 0.52 มาก 
9. การอาบน้ําและเช็ดตัว     3.54 0.59 มาก 
10. การสระผม       3.53 0.59 มาก 
การนอนหลับ 
11. การพลิกตัวหรือการเปลี่ยนทานอนบนเตียง   4.00 0.00 มาก 
12. การลุกนั่งหรือลมตัวลงนอนบนเตียง    3.95 0.22 มาก 
13. การจัดเก็บที่นอนภายหลังตื่นนอน    3.79 0.67 มาก 
14. การปรับระดับของเตียงใหเหมาะ 

สมสําหรับการนอน      3.28 0.62 ปานกลาง 
15. การเตรียมและผลัดเปลี่ยนผาปทูี่นอน 

และปลอกหมอน      3.01 0.70 ปานกลาง 
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ตารางที่  10 (ตอ) 
 
 ภาวะการทําหนาที่         ⎯X    S.D. ระดับ  
ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
16. การดื่มน้ําโดยใชแกวน้ํา     4.00 0.00 มาก 
17. การตักอาหารรับประทาน     3.99 0.11 มาก 
18. การตัดหรือหั่นชิ้นอาหารใหเล็กพอดีคํา 

ขณะรับประทาน      3.96 0.19 มาก 
19. การปอกเปลือกผลไมหรือทําใหช้ิน 
     เล็กลงพอดีคําขณะรับประทาน  เชน สม   3.55 0.59 มาก 
20. การเลือกชนิดหรือประเภทของอาหาร    3.26 0.61 ปานกลาง 
การทํางาน 
21. การทําความสะอาดจานชาม     2.91 0.72 ปานกลาง 
22. การกวาดบาน      2.70 0.85 ปานกลาง 
23. การถูบาน       2.58 0.87 ปานกลาง 
24. การทําความสะอาดหองน้ํา     2.28 0.90 นอย 
25. การทํากับขาว      1.89 0.84 นอย 
26. งานอาชีพประจําที่ทําเพื่อใหไดมาซึ่งรายได   1.75 1.00 นอย 
27. การซักเสื้อผาและตากผา     1.66 0.78 นอย 
28. การรีดผา       1.65 0.78 นอย 

    
จากตารางที่  10  พบวา   คะแนนภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวันอยูในระดับ

มาก   เม่ือพิจารณารายขอ   พบวา  การขับถายและทําความสะอาดภายหลังอุจจาระมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด   (X =3.99 )  รองลงมาคือ  การขับถายและทําความสะอาดภายหลังปสสาวะ และการทําความ
สะอาดของปากและฟน  (X=3.98)  และการสระผมมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด (X=3.53 ) 

ดานการนอนหลับอยูในระดับมาก   เมื่อพิจารณารายขอ   พบวา  การพลิกตัวหรือการเปลี่ยน
ทานอนบนเตียง  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X=4.00)       รองลงมาคือ การลุกนั่งหรือลมตัวลงนอนบน
เตียง (X=3.95) และ การเตรียมและผลัดเปลี่ยนผาปูที่นอนและปลอกหมอนมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 
(X=3.01)  
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ดานความสามารถในการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  
การดื่มนํ้าโดยใชแกวมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   (X=4.00)  รองลงมาคือการตักอาหารรับประทาน  (X=3.99)  
และการเลือกชนิดหรือประเภทของอาหารมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด   (X=3.26)  
 ดานการทํางานอยูในระดับนอย  เม่ือพิจารณารายขอ  พบวา  การทําความสะอาดจามชาม    
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X=2.91)  รองลงมาคือ  การกวาดบาน (X=2.70)  และการรีดผามีคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด (X=1.65) 
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ตอนที่  4  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการ 
กับภาวะการทําหนาท่ีของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 ความสัมพันธระหวาง   ความรุนแรงของอาการ    การจัดการอาการกับภาวะการทําหนาที่
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   ดังแสดงไวใน
ตารางที่  11  
 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการ  
กับภาวะการทําหนาที่ของกลุมตัวอยาง  แสดงในรูปเมตริกสหสัมพันธ  (Corrrlation  Matrix) 
 
 
ตัวแปร                  ความรุนแรง   การจัดการ  การจัดการ  การทํากิจวัตร  การนอนหลับ  ความสามารถ  การทํางาน  ภาวะการ  
                                           ของอาการ    อาการโดย   อาการโดย    ประจําวัน                              ในการรับ                    ทําหนาที่ 
                                                               การใชยา    การไมใชยา                                     ประทานอาหาร 

  
1. ความรุนแรงของอาการ           1.000  
2. การจัดการอาการโดยใชยา      .160     1.000 
3. การจัดการอาการโดยไมใชยา -.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.ภาวะการทําหนาที่  -.375*    -.108       .255*       .700*           .563*          .608*         .895*      1.000 

 
  * p < 0.05   
 

จากตารางที่  11   พบวา   ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=-.375) เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  
พบวา  ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ดานการ
ทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการนอนหลับ  ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร   และดานการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (r=-356, -.330, -.237, -.255 ตามลําดับ)  
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สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทํา
หนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.108) เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา 
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ดานการทํา
กิจวัตรประจําวัน ดานการนอนหลับ ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  (r=-.169,-.131,.031, และ -.046)     

สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการ
ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.255)    เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา  
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ดาน
การนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (r=.351)      และไมมีความสัมพันธกับภาวะการ
ทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  (r=.188,.105, และ .177)     

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



     บทที่ 5 
        

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีจุดประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการ
ทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   
2. เพื่อศึกษาการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
3. เพื่อศึกษาภาวะการทําหนาที่    ในเร่ือง    การทํากิจวัตรประจําวัน     การนอนหลับ    

ความสามารถ 
ในการรับประทานอาหารและการทํางานในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน
กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้      คือ    ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  แผนกผูปวยใน  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้    
1. สามารถสื่อสารภาษาไทยเขาใจ 
2. ผูปวยทั้งเพศหญิงและชาย  อายุ 18  ข้ึนไป 
3. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทุกระยะและไมจํากัดชนิดของโรค และไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัด 
4. เปนผูปวยที่มีอาการหรือประสบการณการมีอาการคลื่นไสอาเจียนจากการรับเคมีบําบัด 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) การคํานวณจํานวน 

กลุมตัวอยางใชเทคนิคของธรอนไดค  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด  แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระยะเวลาตั้งแตเดือนเมษายน  ถึง  กรกฎาคม  
2545 ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งส้ิน  80  ราย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี  4  ชุด  ประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน แบบวัด
ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน    และ
แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่  ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน    แบบสอบถามการจัดการ
อาการคลื่นไสอาเจียน และแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s  Alpha  Coefficient)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.79,  0.70,  0.90  ตามลําดับ  ผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด    โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ทั้งสิ้น  80  ราย  และนํามาหาคาความเชื่อมั่นอีกครั้งไดเทากับ  0.79, 0.68, 0.91  
ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  (Statistical  Package for  the Social  
Science for Windows) หาคาเฉลี่ยและรอยละของขอมูลพื้นฐาน     คํานวณคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ    ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน   การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน  และ
ภาวะการทําหนาที่     เสนอขอมูลในรูปตาราง   หาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ   การ
จัดการอาการ    และภาวะการทําหนาที่  โดยคํานวณคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  คือ  มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ  13.64  เม่ือจําแนกตามรายดาน  พบวา  อาการคลื่นไสมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.4 อาการ
อาเจียนมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.21 และอาการขยอนมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.03   

2. การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาอยูในระดับปานกลาง (X=1.66)  และการ 
ไมใชยาอยูในระดับมาก  (X=2.65) 

3. ภาวะการทําหนาที่โดยรวมอยูในระดับปานกลาง คือ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.3   
เม่ือพิจารณาภาวะการทําหนาที่รายดาน   พบวา   ดานการทํากิจวัตรประจําวันมีคะแนนเฉลี่ย 

อยูในระดับมาก (X=3.81) รองลงมาคือ  ดานความสามารถในการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก
เชนกัน (X=3.75) และดานการทํางานอยูในระดับนอย  (X=2.18)  

4. ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=-.375) เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา  ความรุนแรงของ
อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  
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ดานการนอนหลับ ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร และดานการทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05 (r=-356, -.330, -.237, -.255 ตามลําดับ)  

สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่  
เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน   พบวา   การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการนอนหลับ ดานความสามารถ
ในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน 

สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการ
ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.255)    เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา  
การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่
ดานการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05(r=.351) และไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน   ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการ
ทํางาน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ       การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 
กับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   ผูวิจัยอภิปรายผลและนําเสนอผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้ 
  

1. ศึกษาความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  
 
ผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา ทั้งอาการคลื่นไส  อาการอาเจียน  และ
อาการขยอนอยูในระดับปานกลางเชนกัน 

จากผลการศึกษา   พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีการรับรูความรุนแรงของอาการ 
คลื่นไสอาเจียนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ  ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดเพียงอยางเดียว  โดยรอยละ  45  ไดรับยาเคมีบาํบัดที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน
ในระดับปานกลาง  เปนไปไดวาผูปวยจึงรับรูอาการในระดับปานกลาง และเมื่อแยกพิจารณาระดับ
ความรุนแรงของแตละอาการ   พบวา    ผูปวยทุกคนเกิดอาการคลื่นไส  ซ่ึงอาจเกิดเพียงอาการเดียว
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หรือรวมกับอาการอาเจียนหรืออาการขยอนอาการใดอาการหนึ่ง          โดยชวงระยะเวลาที่ผูปวยรูสึก
ไมสุขสบายจากอาการคลื่นไสนานที่สุด  คือ นาน 1 ชม.(รอยละ 56.25) และ มากกวา 6  ชม.(รอยละ 
28.75) และมีจํานวนครั้งของอาการคลื่นไสมากกวา 7 ครั้ง/วัน (รอยละ 30)  สวนอาการอาเจียนมี
ผูปวยที่ไมเกิดอาการอาเจียน รอยละ 32.5  โดยสวนใหญเกิดอาการอาเจียน 1-2 ครั้ง/วัน (รอยละ 
28.75)  และสวนใหญเกิดอาการขยอน 1-2 ครั้ง/วัน (รอยละ 37.50) เชนเดียวกัน  ผลการศึกษา
ดังกลาว อาจกลาวไดวา  ผูปวยจะมีความรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสมากกวา
อาการอาเจียนและอาการขยอน โดยผูปวยรับรูถึงความรุนแรงของอาการคลื่นไส  อาการอาเจียน  และ
อาการขยอนตามลําดับ  สอดคลองกับการศึกษาของ Foltz  และคณะ (1996) ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับ
เคมีบําบัดเกิดอาการคลื่นไสถึงรอยละ 71 และอาการอาเจียนรอยละ  39  ตามลําดับ  โดยผูปวยมี
ประสบการณการเกดิอาการทั้งอาการคลื่นไส อาการอาเจียน และอาการขยอน    ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของโรเดสและคณะ(1987) และ ประทุม  สรอยวงศ(2538) ที่กลาววา  อาการคลื่นไส  
อาการอาเจียน  และอาการขยอนเปนอาการที่แยกออกจากกัน  และผูปวยอาจเกิดอาการใดอาการ
หนึ่งหรือหลายอาการหรือท้ัง  3  อาการก็ได 
 

2. ศึกษาการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 

ผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียน  
ประกอบดวย  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาอยูในระดับปานกลาง   และการไมใชยา
อยูในระดับมาก  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การจัดการอาการโดยการใชยาอยูในระดับมากที่สุด คือการไดรับยาตานการอาเจียน การ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาตานการอาเจียนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  เชนเดียวกับรายงาน
การศึกษาของ  อุสาห  รุจิระวิโรจน (2543) ที่รายงานวา การใหยาตานการอาเจียนเปนวิธีที่พยาบาล
ใชมากที่สุดและไดผลดีที่สุด   สอดคลองกับการศึกษาของ  Foltz และคณะ(1996)  ที่พบวา รอยละ  
80 ของผูปวยมีการจัดการ/ควบคุมอาการโดยเลือกใชยาตานการอาเจียน  และพบวาสามารถบรรเทา
อาการไดดีถึงรอยละ 65  นอกจากนี้ยังพบวาการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยใชยาตานการ
อาเจียนเปนวิธีท่ีแพทยและพยาบาลแนะนําหรือกระทําใหกับผูปวย (ประทุม  สรอยวงศ, 2538) และ
เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา  3 ชนิดในการควบคุมอาการ  Zofran  จะมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมอาการมากที่สุด  มากกวา  Plasil  และ  Motilium  ซ่ึงประโยชนของยาตานการอาเจียนมีผลใน
การลดความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดอาการ 
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การจัดการอาการโดยใชยาอยูในระดับปานกลาง  คือ การดมยาดมหรือยาหมอง  สอดคลอง
กับการศึกษาของ (ประทุม  สรอยวงศ, 2538) ที่พบวา วิธีการดมยาดม/ยาหมองเปนวิธีที่ผูปวยคิดและ
ริเร่ิมขึ้นเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนและประเมินวามีประสิทธิภาพพอควร  ท้ังนี้อาจเนื่องจาก 
เปนวิธีที่เคยปฏิบัติกันมากอนขณะเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ  เมารถ  เมาเรือ  คลื่นเหียนอาเจียนคลาย
จะเปนลม  จึงสนับสนุนใหผูปวยไดใชวิธดีังกลาว 

การจัดการอาการโดยใชยาอยูในระดับนอยที่สุด  คือ  การรับประทานยาหอม  และการมี
สวนรวมในการตัดสินใจเลือกใชยาตานการอาเจียนรวมกับแพทย    ในสวนของการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกใชยาตานการอาเจียนรวมกับแพทยนั้นอยูในระดับนอย  อาจเปนเพราะแพทยจะเปนผู
พิจารณาความเหมาะสมในการเลือกแผนการรักษา  ตลอดจนตัวยาที่ใชในการรักษา  และผูปวยจะ
เปนเพียงผูคอยรายงานถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยแพทยจะเปนผูพิจารณาเปลี่ยนแปลงการ
รักษาเพื่อผลการรักษาที่ดีตอไปจากการรายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงจากผูปวย   ในสวนของการ
รับประทานยาหอมนั้นเปนวิธีที่ผูปวยเลือกใชในระดับนอยนั้น  อาจเปนเพราะผูปวยจะคิดวาการไดรับ
ยาตานการอาเจียนจากเจาหนาที่ก็เพียงพออยูแลว  หรือกรณีเกิดอาการก็สามารถรายงานให
เจาหนาที่ทราบเพื่อขอรับยาได   
 การจัดการอาการโดยไมใชยาอยูในระดับมากที่สุด  คือ  การหยุดรับประทานอาหารขณะ
เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  การนอนพักบนเตียงที่เงียบสงบ  การหลีกเลี่ยงอาหารมัน   การพยายาม
ลดการเคลื่อนไหวและอยูนิ่ง ๆ     การรักษาความสะอาดของชองปากและฟน    และการไดรับการดูแล
และกําลังใจจากญาติ   

จากผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยจะหยุดรับประทานอาหารขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  
สอดคลองกับรายงานวา การหยุดรับประทานอาหารขณะเกิดอาการเปนวิธีที่ไดผลคอนขางมาก  (ประ
ทุม  สรอยวงศ,2538)  ทั้งนี้อธิบายไดวา  ขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  ผูปวยจะมีการรับรูถึงความ
ไมสุขสบายที่เกิดขึ้น  ตั้งแตบริเวณ  หลังคอ  ล้ินป ไปจนกระทั่งภายในกระเพาะอาหาร  รวมกับ
ความรูสึกอยากอาเจียนเพื่อพยายามที่จะขับเอาสิ่งที่บรรจุในกระเพาะอาหารออกมาดังนั้น   จึงทําให
ผูปวยไมกลารับประทานอาหาร  อีกทั้งเปนการลดการกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 
(Hogan,1990; ทวีศักดิ์  แทนวันดี,2537) 

การนอนพักบนเตียงที่เงียบสงบ    และการพยายามลดการเคลื่อนไหวและอยูนิ่งๆ    เปนวิธีที่
ผูปวยมีการเลือกใชในการจัดการกับอาการ       สอดคลองกับการศึกษาของ Foltz และคณะ (1996) 
ท่ีพบวา  ผูปวยเลือกใชวิธีการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการนอนพัก  และยังรายงานวา  
การนอนพักเปนวิธีที่ไดผลมาก 
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การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีมันเปนวิธีที่ผูปวยมีการเลือกใชในการจัดการกับอาการ  คลายคลึงกับ
รายงานของ Foltz และคณะ(1996) ที่ผูปวยมีการเลือกใช  ทั้งนี้อาจเปนเพราะอาหารมันจะชวย
กระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 

การรักษาความสะอาดของปากและฟน  เปนวิธีที่ผูปวยมีการเลือกใชในการจัดการกับอาการ  
คลายคลึงกับการศึกษาของ อุสาห  รุจิระวิโรจน (2543)  พบวา  การบวนปากเปนวิธีการจัดการกับ
อาการที่ผูปวยใชมากที่สุด  ทั้งนี้อาจเปนเพราะการบวนปากชวยใหความชุมช้ืนภายในชองปากและ
ปองกันการติดเชื้อ    (เนื่องจากผลขางเคียงจากเคมีบําบัดบางตัวทําใหเกิดแผลในชองปากได) ชวยให
ผูปวยรูสึกสุขสบายขึ้น  อีกทั้งเชื่อวา  ชวยใหการรับรสดีข้ึน  และเพิ่มความอยากในการรับประทาน
อาหารมากขึ้น  และการบวนปากหลังการอาเจียนยังชวยใหผูปวยสุขสบายข้ึน 

การไดรับกําลังใจและการดูแลจากญาติ  เปนวิธีที่มีการเลือกใชในการจัดการกับอาการ พบวา      
การใหความหวังและกําลังใจโดยการพูดคุยและสัมผัสกับผูปวยเปนวิธีการที่ญาติใชมากที่สุด (อุสาห  
รุจิระวิโรจน, 2543)  สอดคลองกับ ผูปวยที่ไดรับการประคับประคองทางอารมณดีขณะไดรับเคมี
บําบัด   เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนนอยกวาการไมไดรับ (Rhodes,1990:894-895) ทั้งนี้อธิบายไดวา  
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลจากความไมสุขสบาย  ความรูสึกทุกข
ทรมานจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  และความวิตกกังวลสูงมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียนมาก  (รัชนี  นามจันทรา,2535)  ดังนั้น  การที่ผูปวยไดรับการดูแลการใหกําลังใจจาก
ญาติขณะรับยาเคมีบําบัด  อาจชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียนไดโดย  ชวยลดความเครียด  ความวิตก
กังวล  และเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวย (Cohen & Wills 1985:310  อางถึงใน 
รัชนี  นามจันทรา,2535) 
 การจัดการอาการโดยไมใชยาอยูในระดับมาก  คือ  เลือกอาหารที่ไมมีสีและไมมีกลิ่น  
รับประทานอาหารขณะยังอุนๆ  การทําจิตใจใหสบาย  ไมพะวง  ไมนึกถึงยาฉีด รับประทานอาหาร
ชาๆ  การเลือกรับประทานอาหารเหลวหรือออนที่ยอยงาย  รับประทานทีละนอยแตบอยๆครั้ง  
ภายหลังทานอาหารมีการนั่งพักหรือนอนพัก   หยุดรับประทานอาหารขณะรับยาเคมีบําบัด  เลือก
รับประทานอาหารตามความชอบ    การหากิจกรรมอื่นๆ ทําเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและรับประทาน
ผลไมและน้ําผลไม 

จากผลการศึกษา พบวา  การเลือกรับประทานอาหารที่ไมมีสี/ไมมีกลิ่น และหยุดรับประทาน
อาหารขณะรับยาเคมีบําบัดนั้น  ชวยปองกันและลดการเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน ทั้งนี้อธิบายได
ดวยกลไกการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน  ดังนี้ ยาเคมีบําบัดเปนสิ่งเราตรงที่ทําให
เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  แตในขณะที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัดนั้นผูปวยก็จะไดรับประสบการณหรือ
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ส่ิงเราทั่วไป     ไดแก    สภาพแวดลอมที่ผูปวยเห็น    เชน   หองตรวจ   หองที่ใหเคมีบําบัด  พยาบาล
ผูใหยาเคมีบําบัด  สีของยาเคมีบําบัด  เข็มฉีดยา  เสื้อคลุมสีขาว  หรือการไดรับกลิ่นของโรงพยาบาล  
กลิ่นแอลกอฮอลในขณะไดรับยาเคมีบําบัด  ซ่ึงโดยตัวสิ่งเราเหลานี้มิไดมีผลทําใหเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียน  แตเมื่อผูปวยรับรูส่ิงเราทั่วไปเหลานี้ไปพรอมๆ กับการไดรับยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการ
คลื่นไสอาเจียน  ผูปวยจะรับรูส่ิงเราทั่วไปเหลานี้เปนสิ่งผิดปกติ        ส่ิงเราเหลานี้จะกลายเปนสิ่งเราที่
เปนเงื่อนไขในเวลาตอมาเมื่อผูปวย  คิด  ไดกลิ่น  ส่ิงเราที่เปนเงื่อนไข  ผูปวยจะเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียนได  แมจะไมไดรับการกระตุนดวยการไดรับยาเคมีบําบัด 

การรับประทานอาหารขณะยังอุนๆ  เปนวิธีการที่ผูปวยเลือกใช  เพราะอาหารหรือเครื่องดื่ม
อุนๆ  ชวยกระตุนการรับรส  จึงชวยใหผูปวยรับประทานไดดีข้ึน  ทั้งนี้ควรรับประทานอาหารที่มี
อุณหภูมิเทากับอุณหภูมิหอง 

การรับประทานอาหารออน/เหลว  รับประทานทีละนอยๆ แตบอยๆ คร้ัง    รับประทานอาหาร
ชาๆ    รับประทานผลไมและน้ําผลไม   รับประทานขณะอาหารยังอุนๆ  และเลือกรับประทานอาหาร
ตามความชอบ  เปนวิธีการที่ผูปวยเลือกใช  ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูปวยเลือกใชในการดูแลตนเองเพื่อให
ไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ(ประทุม  สรอยวงศ,2538)  เหตุที่ผูปวยเลือกรับประทานอาหารออน/
เหลวอาจเปนเพราะชวยใหงายในการรับประทาน  กลืนงาย  และยังงายตอการยอยและดูดซึม  อีกทั้ง
การรับประทานอาหารทีละนอยๆ แตบอยๆ คร้ัง       และการรับประทานอาหารชาๆ นั้น       เปนการ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมากเกินไป  เพราะจะทําใหกระเพาะอาหารพองตัวเกินไปจึงกระตุนให
เกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน 

การทําจิตใจใหสบายไมพะวงไมนึกถึงยาฉีด  และการหากิจกรรมอื่นๆ ทําเพื่อเบี่ยงเบนความ
สนใจ  เปนวิธีที่มีการเลือกใชในการจัดการกับอาการ สอดคลองกับการศึกษาของ Foltz และคณะ(
1992) ที่พบวา  ผูปวยเลือกใชวิธีเบี่ยงเบนความสนใจจัดการกับอาการ    สัมพันธกับขอสังเกตจาก
การศึกษาของ  รัชนี นามจันทรา (2535) ที่พบวา  ผูปวยที่เกิดอาการคลื่นไสอาเจียนเล็กนอยหรือไม
เกิดอาการเลยนั้น  วิธีการที่ผูปวยเลือกใช  คือ  การทําสมาธิ  สวดมนต  อานหนังสือ  อาจเปนไปไดวา
วิธีการดังกลาว ชวยทําใหจิตใจสงบและเบี่ยงเบนความคิดไปจากเร่ืองที่ทําใหเจ็บปวยหรือเรื่องที่ทําให
เครียด 

การจัดการอาการโดยไมใชยาอยูในระดับปานกลาง  คือ  การดื่มน้ําอุนหรือจิบทีละนอย  
และการรับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยว 
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 การเลือกรับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยว  อาจเนื่องจากทราบวา  คนที่ตั้งครรภแลวแพทองมี
อาการคลื่นไสอาเจียนหากรับประทานของเปรี้ยวๆ ชวยทําใหอาการดีขึ้น  การดื่มน้ําอุนหรือจิบทีละ
นอยจะชวยใหอาการดีขึ้น 
 การจัดการอาการโดยไมใชยาอยูในระดับนอย  คือ  การสวดมนตทําสมาธิ  การรับประทาน
อาหารที่มีรสหวาน  การรับประทานอาหารที่ตั้งทิ้งไวจนเย็น  การอมน้ําแข็งกอนเล็กๆ  การอมลูกอม
ชนิดตางๆ/บวย  และการดื่มหรือจิบน้ําอัดลม  
 การสวดมนต  ผูปวยเลือกใชอยูในระดับนอย  อาจเนื่องจากโดยปกติแลวผูปวยไมไดปฏิบัติ
เปนประจําอยูแลว  ประกอบกับมีวิธีการเบี่ยงความสนใจวิธีอ่ืนนาปฏิบัติมากกวา   
 การรับประทานอาหารรสหวาน  ผูปวยเลือกใชอยูในระดับนอย  อาจเนื่องจากผูปวยบางคนไม
รับประทานอาหารรสหวานอยูแลว  ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรส  ดังนั้นผูปวยจึงเลือก
รับประทานอาหารธรรมดามากกวา 
 การรับประทานอาหารที่ตั้งทิ้งไวจนเย็น  ผูปวยเลือกใชอยูในระดับนอย  เนื่องจากไมกระตุนให
เกิดความอยากอาหาร  และเลือกใชการอมน้ําแข็งกอนเล็กๆ อยูในระดับนอยเชนกัน  ทั้งนี้ใชวิธีการ
ดังกลาวเพื่อบรรเทาอาการแผลในชองปาก  เปนไปไดวายาเคมีบําบัดที่ไดรับทําใหเกิดแผลในเยื่อบุ
ชองปากนอย 

การอมลูกอมชนิดตางๆ/บวยเค็ม  และการดื่ม/จิบน้ําอัดลม  ผูปวยเลือกใชอยูในระดับนอย  
อาจเนื่องจาก การรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของการรับรส (wickham et al.,1999)      
หรือเกิดแผลในชองปากรวมดวย      ซ่ึงเปนผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดบางตัว  จึงหลีกเลี่ยงวิธี
ดังกลาว    และเลือกการรักษาความสะอาดของชองปากและฟนแทนเพื่อความสะอาดและปองกันการ
ติดเชื้อมากขึ้น 

ขอสังเกตจากการศึกษา  พบวา  เมื่อเปรียบเทียบระหวางอาหารที่มีรสเปร้ียวกับรสหวาน   
พบวา อาหารที่มีรสเปร้ียวมีการเลือกใชและไดผลดีกวารสหวาน  อีกทั้งผูปวยยังเลือกรับประทาน
อาหารที่อุนๆ  และการจิบนํ้าอุนมากกวา  อาหารที่ตั้งทิ้งไวจนเย็น  และระหวางการนอนพักบนเตียง
และการเบี่ยงเบนความสนใจ เชน การฟงเพลง  ดูทีวี  พบวา  ผูปวยเลือกใชการนอนพักบนเตียง
มากกวา  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูวิจัยศึกษาในแผนกผูปวยใน  การนอนพักบนเตียงจึงเหมาะสมมากกวา 
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3. ศึกษาภาวะการทําหนาที่ ในเรื่อง การทํากิจวัตรประจําวัน การนอนหลับ 
ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางานในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 

ผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีภาวะการทําหนาที่โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการนอนหลับและดาน
ความสามารถในการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก  สวนดานการทํางานอยูในระดับนอย 

จากผลการศึกษา พบวา ภาวะการทําหนาที่โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  แตกตางจาก
รายงานหลายๆ ช้ิน ที่พบวา อาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังรับยาเคมีบําบัดมีผลดานลบตอการทํา
หนาที่ (Lindley& Hirsch,1992; Farley et al.,1997; Osaba et al.,1997) ทั้งนี้เหตุที่กลุมตัวอยางมี
ภาวะการทําหนาที่อยูในระดับปานกลาง  อาจเกิดไดจาก  ความเจริญกาวหนาทางการแพทยมีมากขึ้น
มีการนํายาเคมีบําบัดมากกวา  1  ขนานมาใชในการรักษาซ่ึงพบวาไดผลมากขึ้น  และการใชยาเคมี
บําบัดมากกวา 1 ขนาน  เปนเหตุใหการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจึงไมไดเกิดจากการกระตุนเฉพาะ
บริเวณใดบริเวณหนึ่ง  การใชยาตานการอาเจียนเพียงขนานเดียวและมีการออกฤทธิ์เฉพาะบริเวณ
เดียวจึงไมสามารถปองกันหรือบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได ทําใหมีการนําเอายาระงับอาการ
คลื่นไสอาเจียนมาใชรวมกันหลายตัว  และการใหยาตานการอาเจียนกอนการรับยาเคมีบําบัด เปน
การปองกันการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนไวกอน จึงสามารถควบคุมและบรรเทาอาการคลื่นไส
อาเจียนที่เกิดข้ึนได  ประกอบกับ  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยมีการใชวิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส
อาเจียนโดยการใชยาในระดับปานกลาง  การไมใชยาในระดับมาก และอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดอยู
ในระดับปานกลาง จึงรบกวนภาวะการทําหนาที่เพียงบางรายดานเทานั้น 

เม่ือพิจารณาตามรายดาน  พบวา  ภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการ
นอนหลับ  และดานความสามารถในการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก  ทั้งนี้อธิบายไดวา  ผล
ของอาการคลื่นไสอาเจียน  เปนปจจัยที่ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง  จึงทํา
ใหการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยเพิ่มข้ึนเพื่อการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  เชน  การบรรเทาความทุกข
ทรมานจากอาการ  การดูแลรางกายใหไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ  ซ่ึงการทํากิจวัตรประจําวัน  
การนอนหลับ     และความสามารถในการรับประทานอาหาร    เมื่อพิจารณาเปนรายขอแลวพบวา
สวนใหญจะเปนกิจกรรมที่จําเปนตองปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง และเปนกิจกรรมที่ใชแรงนอย  ใช
ระยะเวลาไมนาน      รวมกับอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นอยูในระดับปานกลาง      และผูปวยมีการ
จัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาในระดับปานกลาง  การไมใชยาในระดับมาก  ดังนั้นจึง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองและรบกวนผูอ่ืนนอยที่สุด 
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สําหรับภาวะการทําหนาที่ดานการทํางานอยูในระดับนอย อธิบายไดวา ถึงแมวาอาการ
คลื่นไสอาเจียนที่เกิดข้ึนจะอยูในระดับปานกลาง หากทวาอาการคลื่นไส  อาการอาเจียนและอาการ
ขยอน  อาการใดอาการหนึ่งหรือหลายอาการรวมกันที่เกิดขึ้นนั้น  ทําใหผูปวยเกิดการสูญเสียพลังงาน 
ตองเผชิญกับความทุกขทรมานอาจทําใหเกิดความรูสึกเหนื่อยลา  ออนเพลีย สอดคลองกับประทุม  
สรอยวงศ (2538) ที่พบวา ความรูสึกเหนื่อยลามีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกับอาการ
คลื่นไสอาเจียนโดยรวม  อีกทั้งการทํางานเปนกิจกรรมที่ตองใชแรงคอนขางมาก  ผูปวยจึงลดและปรับ
การมีกิจกรรมเมื่อรูสึกออนเพลียหรือมีพลังงานไมเพียงพอในการทํากิจกรรมดังกลาว  และผูปวยจะ
เลือกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่จําเปนบางอยางเทานั้น  รวมกับสวนใหญของกลุมตัวอยางรอยละ  
37.5  ไมไดประกอบอาชีพ  คือ  เปนพอบาน  แมบาน  นักเรียน/นักศกึษา และมีสถานภาพสมรสคู
(รอยละ 67.50)  สวนที่ประกอบอาชีพนั้นประกอบอาชีพเดิมโดยบางคนไดรับความเห็นใจจาก
ผูบังคับบัญชาใหทํางานเบาลง หรือไดรับอนุญาตใหลาหยุดเปนระยะเพื่อติดตามการรักษา  และเม่ือ
พิจารณาดานการทํางานเปนรายขอ  พบวา เปนกิจกรรมเกี่ยวกับงานบานเปนสวนใหญ  ซ่ึงเม่ือ
เจ็บปวยผูปวยจะไมไดปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้อยูแลวเนื่องจากไดรับการดูแลจากญาติ  ประกอบกับ 
กลุมตัวอยางเปนเพศชายในจํานวนใกลเคียงกับเพศหญิง  โดยวัฒนธรรมไทยมักมองเรื่องงานบาน
เปนหนาที่ของเพศหญิง  จึงอาจกลาวไดวา  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดทํางาน  หรือทํางานเพียง
เล็กนอย  ทําใหมีการรับรูและประเมินวาตองรบกวนผูอ่ืนในการทํากิจกรรมดังกลาว  ทําใหภาวะการ
ทําหนาที่ดานการทํางานอยูในระดับนอย  

 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไส

อาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
   4.1 ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการ
ทําหนาท่ี 

ผลการศึกษา พบวา ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับ
ภาวะการทําหนาที่  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r=-.375) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  กลาวคือ  ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนสูงจะมี
ภาวะการทําหนาที่ไมดี  หรือ  ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนต่ําจะมีภาวะการ
ทําหนาที่ดี  ทั้งนี้อธิบายไดวา  อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้น  หากไมสามารถควบคุมหรือเกิด
ระยะเวลานานจะเกิดผลเสียตอรางกาย       คือ    ทําใหเกิดการเสียสมดุลยของสารน้ําและเกลือแร  
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เบื่ออาหาร  เกิดภาวะทุพโภชนาการ   เกิดความไมสุขสบาย  เกิดความกลัว  ความวิตกกังวล  
ออนเพลียและเหนื่อยลา (Grant,1997) อาจกลาวไดวา   ผลของอาการคลื่นไสอาเจียนทําใหผูปวยมี
อาการออนเพลีย ซ่ึงการศึกษาของประทุม  สรอยวงศ (2538)     พบวา      ความรูสึกเหนื่อยลามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวม       ทั้งนี้อาการออนเพลีย  
เหนื่อยลา  ยอมทําใหผูปวยมีพลังงานไมเพียงพอที่จะกระทํากจิกรรมตางๆ  ความสนใจ  ความเอาใจ
ใสตนเอง  และการรับรูเหตุการณตางๆ จึงลดลง   มีการนึกคิดชา   ไมมีสมาธิ   รูสึกอยากนอน
มากกวาและไมอยากทําอะไรจึงรบกวนการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน และดานการทํางาน  
นอกจากนี้การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน จะทําใหผูปวยไมกลารับประทานอาหารเพราะเมื่อ
รับประทานเขาไป ก็อาเจียนออกมา (ทวีศักดิ์ แทนวันดี,2537) ซ่ึงทําใหเกิดการรบกวนภาวะการทํา
หนาที่ของผูปวยดานความสามารถในการรับประทานอาหาร  และยังรบกวนดานการนอนหลับ  
สัมพันธกับรายงานการศึกษาที่พบวา ความเพียงพอของการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับ
อาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวม  อธิบายไดวา  การนอนหลับไมเพียงพอเปนผลทางออมที่เกิดจากความ
วิตกกังวล    โดยความวิตกกังวลเปนผลจากผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อ  ไมอยากมารับยาเคมีบําบัด  
หรือกลัวเกิดผลขางเคียงจากการรับยาเคมีบําบัด  (ประทุม สรอยวงศ,2538) และความวิตกกังวลสูงมี
แนวโนมทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนสูง  (รัชนี  นามจันทรา,2535)  และอาการคลื่นไสอาเจียนสูง/
มากนี้จะทําใหรบกวนการนอนหลับ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Lindley& Hirsch(1992), Lindley 
และคณะ(1992) และ Farley และคณะ(1997)  ที่พบวา  ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังไดรับ
เคมีบําบัดมีผลตอการทําหนาที่รวมถึงคุณภาพชีวิต  และยังพบวา  อาการออนเพลีย   เหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดรบกวนการปฏิบัติการดูแลตนเองมากที่สุด  (Rhodes et al.,1988)  

 
4.2 ความสัมพันธระหวางการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาท่ี 

ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 

 ผลการศึกษา  พบวา  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   (r=-1.08) 
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  และเมื่อพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา  การจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  
ดานการนอนหลับ  ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร  และดานการทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติิที่ระดับ  .05   โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    (r=-.169,-.131,.031,-0.46 ตามลําดับ) 
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ทั้งนี้อธิบายไดวา เม่ือผูปวยเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนและมีการรับรูถึงความรุนแรง  ความทุกขทรมาน  
ความไมสุขสบายจากอาการคลื่นไสอาเจียน        ในขณะเดียวกันก็ไดรับยาตานการอาเจียนจากทีม
สุขภาพ  แมจะไดรับยาตานการอาเจียนแลวก็ตามก็ยังพบวาผูปวยเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนโดยเกิด
ในระดับปานกลาง  และความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นนี้ทําใหผูปวยออนเพลีย   ซ่ึง
อาการออนเพลีย  เหนื่อยลา  ทําใหผูปวยมีพลังงานไมเพียงพอที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ  ความสนใจ  
ความเอาใจใสตนเอง  และการรับรูเหตุการณตางๆ จึงลดลง  มีการนึกคิดชา  ไมมีสมาธิ   รูสึกอยาก
นอนมากกวาและไมอยากทําอะไร  หรือรอใหอาการลดลงกอนจึงจะทํากิจกรรมตางๆ  และเกรงวาจะ
เปนการกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมากขึ้น  จึงตองรบกวนญาติหรือผูอ่ืนชวยเหลือในการทํา
กิจกรรมตางๆ  จึงทําใหรบกวนภาวะการทําหนาที่ทั้งดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานการนอนหลับ  
ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร  และดานการทํางาน 

สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการ
ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r=.255)  ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐาน  กลาวคือ  ผูปวยที่มีการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนเหมาะสม/ดีจะมีภาวะการทํา
หนาที่ดี  หรือ ผูปวยที่มีการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนไมเหมาะสม/ไมดีจะมีภาวะการทําหนาที่
ไมดี ทั้งนี้อธิบายไดวา  การจัดการกบัอาการคลื่นไสอาเจียนไดอยางเหมาะสม/ดี  จะชวยควบคุมหรือ
บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได  โดยชวยลดความถี่  ความทุกขทรมานของการเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียน    ทําใหเกิดการผอนคลาย      ลดความวิตกกังวล   ผูปวยสุขสบายมากขึ้น   มีพลัง  มีทัศนคติ
ที่ดีตอการรักษา  จึงสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ    ไดดวยตนเองหรือรบกวนผูอ่ืนนอย
ที่สุด   ซ่ึงการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียน   มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุม/บรรเทาอาการที่เกิดขึ้น 
โดยวิธีการที่นํามาใชเพื่อการจัดการนั้น  ถามีประสิทธิภาพก็จะสามารถควบคุมหรือบรรเทาอาการได  

เม่ือพิจารณาความสัมพันธรายดาน  พบวา  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ดานการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05   โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    (r=.351)  อธิบายไดวา  ขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนผูปวย
เลือกที่จะนอนพักมากกวาหรือรอใหอาการลดลงกอนจึงคอยทํากิจกรรมตางๆ  รวมกบัมีวิธีจัดการกับ
อาการซึ่งเปนวิธีปฎิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการกระตุนใหเกิดอาการมากขึ้น  ดังนั้นจึงรบกวนการนอนหลับ
ในระดับนอย 

สําหรับการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทํา
หนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r=.188,.105,.177 ตามลําดับ)  
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อธิบายไดวา  การจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยาเปนวิธีการที่หลากหลาย  ข้ึนอยูกับ
ความรู  ประสบการณ  วัฒนธรรมและความเชื่อของแตละบุคคลในการที่จะเลือกปฏิบัติ  โดยที่ผูปวย
แตละคนเลือกปฏิบัติแตกตางกัน  และผลการศึกษาพบวาการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนโดยไมใช
ยาอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ  พบวาเปนวิธีปฏิบัติที่เนนการดูแลตนเองเพื่อใหไดรับน้ํา
และอาหารอยางเพียง  และวิธีที่หลีกเลี่ยงการกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมากขึ้น   ดังนั้น
ในขณะเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจึงทําใหผูปวยเลือกที่จะนอนพักมากกวาหรือรอใหอาการลดลงกอน
จึงคอยทํากิจกรรมตางๆ  จึงทําใหรบกวนการทําหนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน  ดาน
ความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

1. การไดรับยาเคมีบําบัดมักทําใหผูปวยกังวลถึงผลขางเคียงที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะ   ความรุนแรง 
ของอาการคลื่นไสอาเจียน    จากการศึกษาพบวา  เมื่อแยกพิจารณาความรุนแรงของอาการคลื่นไส
อาเจียนในแตละอาการ  อันประกอบดวย  อาการคลื่นไส  อาการอาเจียนและอาการขยอนนั้น  พบวา 
ผูปวยจะรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสมากกวาอาการอาเจียนและอาการขยอน  
และมีจํานวนผูปวยรอยละ  23  ที่มีชวงระยะเวลาที่ไมสุขสบายและทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสนาน
มากกวา 6 ชม. ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลควรใหความสําคัญของอาการคลื่นไสอาเจียน  โดย
วางแผนใหการพยาบาล   ไดดังนี้ 

1.1 เตรียมความพรอมผูปวยกอนการใหยาเคมีบําบัด   โดยใหความรูเกี่ยวกับผล 
ขางเคียงของยาเคมีบําบัด  โดยเฉพาะอาการคลื่นไสอาเจียน  

1.2 ประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนเปนระยะ โดยเฉพาะในรายที่รับยาเคมีบําบัดเปน 
คร้ังแรกและรายที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรง 

1.3 ดูแลใหไดรับยาตานการอาเจียนตามแผนการรักษา   
2. สนับสนุน    สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยรวมกับญาติในการจัดการ 

กับอาการคลื่นไสอาเจียนดวยวิธีตางๆ ซ่ึงไมขัดกับการรักษาของแพทย  นั่นคือ  การจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียนโดยไมใชยา  รวมกับการใชยาตานการอาเจียน   เพื่อควบคุม/บรรเทาอาการ  และ
ความไมสุขสบายจากอาการคลื่นไสอาเจียน 

3. จัดใหมีการอบรม/ใหความรูแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด    เกี่ยวกับอาการคลื่นไส 
อาเจียนและการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนทั้งใชยาและไมใชยา 
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ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาวิธีในการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนดวยวิธีจิตบําบัดหรือพฤติกรรมบําบัดวิธี 

การใหมๆ เพื่อชวยควบคุม/บรรเทาอาการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
2. ศึกษาถึงผลขางเคียงของการรับยาเคมีบําบัด  เชน  ผมรวง  แผลในเยื่อบุชองปาก  ตลอด 

จนการจัดการกับอาการนั้นๆ 
3. ศึกษาผลของอาการคลื่นไสอาเจียนในดานภาวะทางกายและอารมณ   ดานคุณภาพชีวิต 
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ที่ ทม 0342/                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                         อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                         กรุงเทพฯ  10330 
                                                               มกราคม  2545 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
 เนื่องดวยนางสาวอรนุช ประดับทอง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  "ความสมัพันธระหวาง
ความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด"  โดยมี     อาจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา          เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ      ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย   อัจฉรา  พุมดวง   ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน        เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น      เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน              เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว       คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
   ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี) 
                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
 
                                     ปฎิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                 ผูชวยศาสตราจารย  อัจฉรา  พุมดวง 
งานจัดการศึกษา โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. ชนกพร    จิตปญญา  โทร. (02)2189817 
ช่ือนิสิต           นางสาวอรนุช  ประดับทอง  โทร. (02)2168334   หรือ (01)7206079 
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ที่ ทม 0342/                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                        อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                        กรุงเทพฯ  10330 
                                                             มกราคม  2545 
เร่ือง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 เนื่องดวยนางสาวอรนุช ประดับทอง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ความรุนแรงของอาการ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด"   โดยมี  อาจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งไดผานการ
พิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและมีการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัยตามมติของ
คณะกรรมการเรียบรอยแลว       ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูล    โดยใช      
แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน  แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน  แบบสอบถามการจัดการอาการ
คลื่นไสอาเจียน      และแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่   จากผูปวย ณ    ตึกวองวานิชช้ัน 5,6   ตึกอายุร
ศาสตรช้ัน 2,3   ตึกวชิราวุธ   ตึกหลิ่ม-ซีล่ัม  ตึกพรอมพันธ  ตึกอาทร   และตึกสวัสด์ิลอม   ระหวางวันที่  20  
กุมภาพันธ  ถึง  30  เมษายน  2545   เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให   นางสาวอรนุช  ประดับทอง ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน     และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 

                                                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                หัวหนาตึกวองวานิชช้ัน 5,6  ตึกอายุรศาสตรชั้น 2,3  ตึกวชิราวุธ  ตึกหลิ่ม-ซีล่ัม   
             ตึกพรอมพันธ  ตึกอาทร  และตึกสวัสด์ิลอม 
งานจัดการศึกษา        โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806 
อาจารยที่ปรึกษา        อาจารย  ดร. ชนกพร    จิตปญญา  โทร. (02)2189817 
ช่ือนิสิต                     นางสาวอรนุช  ประดับทอง   โทร. (02)2168334 หรือ (01)7206079 
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ภาคผนวก  ค 
ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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ผูปวยรายที่………………… 
        หอผูปวย…………………… 
        วันที่………………………… 
 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
การพยาบาลผูใหญ   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   “เรื่องความสัมพันธระหวางความ
รุนแรงของอาการ  การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด“     
ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและกรุณาตอบแบบสอบถามฉบับนี้ทุกขอ    โดยเริ่มจาก  

ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน 
   ชุดที่ 2  แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน 
   ชุดที่ 3  แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 

  ชุดที่ 4  แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ 
โดยขอมูลที่ไดไมมีผลตอการใหบริการและการรักษาของทาน     และคาดวาผลการวิจัยจะสามารถ

นําไปพัฒนาและวางแผนเพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมตอไป 
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี     ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความ
รวมมืออยางยิ่ง ณ โอกาสนี้ดวย 
 
 
            ขอแสดงความนับถือ 

 
(นางสาว  อรนุช  ประดับทอง) 

          ผูวิจัย 
 



 109

แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน 
 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมาย  ( / ) หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง 

 
1. เพศ 

( )  ชาย 
( )  หญิง 

2. อายุ……….ป 
3. สถานภาพสมรส 

( )  โสด 
( )  คู 
( )  มาย  หยา  แยก 

 
 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  (สําหรับผูวิจยั)  
1. การวินิจฉัยโรค………………………….. 
2. ระยะของมะเร็ง………………………….. 
3. การรักษาที่ไดรับ 

( ) การผาตัด  ระบุ…………………………………………..วันที่…………………………. 
( ) รังสีรักษา  ระบุตําแหนง………………………………….วันที่………………………… 
( ) เคมีบําบัด  ครั้งที่ไดรับยา…………………… 
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แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน 
 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ  แลววงกลมลอมรอบในขอที่ตรงกับความเปนจริงของทาน  
ในระยะ 24 ชั่วโมงทานมีประสบการณหรือความรูสึกดังตอไปนี้อยางไร 
1. ระยะเวลาที่ทานรูสึกไมสุขสบายและมีอาการคลื่นไสนานที่สุด 

ก. ไมมี 
ข. นอยกวา -1 ช่ัวโมง 
ค. 2-3 ช่ัวโมง 
ง. 4-6 ช่ัวโมง 
จ. มากกวา 6 ชั่วโมง 
 

2. ทานอาเจียนกี่ครั้ง    
ก. ไมมีอาเจียน 
ข. 1-2  ครั้ง 
ค. 3-4  ครั้ง 
ง. 5-6  ครั้ง 
จ. 7  ครั้ง  หรือมากกวานี้  

 
3. ทานรูสึกทุกขทรมานจากอาการขยอนมากนอยเพียงใด 

ก. ไมรูสึกเลย 
ข. เล็กนอย 
ค. พอควร 
ง. มาก 
จ. มากที่สุด 
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แบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน 
 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนตามการรับรูดวยมุมมองของ
ทานเอง   

โปรดพิจารณาขอความในแตละขอที่ตรงกับความเปนจริงของทานแลวใสเครื่องหมาย  
/   ลงในชองทางขวามือ โดยถือเกณฑดังนี้ 

4 หมายถึง ตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปนประจําสมํ่าเสมอ 
3 หมายถึง  ตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปนสวนใหญ 
2 หมายถึง  ตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชเปนบางครั้ง 
1 หมายถึง  ตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานใชนอยมาก  
0 หมายถึง  ตรงกับวิธีการจัดการอาการคลื่นไสอาเจียนที่ทานไมใช 
 

                 ขอความ     ไมใช 
 
       0 

 นอยมาก 
 
     1 

 บางครั้ง 
 
      2 

สวนใหญ 
 
       3 

เปนประจํา
สมํ่าเสมอ 
       4 

สําหรับ
ผูวิจัย 

การจัดการอาการคลื่นไส
อาเจียนโดยการใชยา 
1. ทานไดรับยาตานการ 
อาเจียนจากเจาหนาที่ 
2. ทานดมยาดมหรือยา
หมอง 
 
 
การจัดการอาการคลื่นไส
อาเจียนโดยไมใชยา 
4. ทานรักษาความ 
สะอาดของชองปากและฟน 
5. ทานสวดมนตหรือทํา

สมาธิ 
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แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ 
 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ตามการรับรูของทานขณะเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียน 

โปรดพิจารณาขอความในแตละขอที่ตรงกับความเปนจริงของทานแลวใสเครื่องหมาย  
/   ลงในชองทางขวามือ   โดยมีเกณฑดังนี้ 

4 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดดวยตนเองไมตองมีผูชวยเหลือ 
3 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดดวยตนเองมีผูชวยเหลือบางครั้ง 
2 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดโดยมีผูชวยเหลือบอยคร้ัง 
1 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับทานทํากิจกรรมไดโดยมีผูชวยเหลือทุกคร้ัง 
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       ขอความ 

ทําไดโดยมีผู
ชวยเหลือทุก  
    ครั้ง 
     
        1 

ทําไดโดยมี
ผูชวยเหลือ 
  บอยครั้ง 
      
      2 

ทําไดดวย
ตนเองมีผู 
 ชวยเหลือ 
   บางครั้ง 
        3 

ทําไดดวย
ตนเองไม
ตองมีผูชวย 
    เหลือ 
       4 

  สําหรับ 
   ผูวิจัย 

 
การทํากิจวัตรประจําวัน 
1. การลางหนา 
2. การทําความสะอาดของปาก 
และฟน 
 
 
การนอนหลับ 
11. การเตรียมและผลัดเปล่ียนผาปู 
ที่นอนและปลอกหมอน 
12. การจัดเก็บที่นอนภายหลังต่ืน 
นอน 
 
 
ความสามารถในการรับประทาน
อาหาร 
16. การเลือกชนิดหรือประเภทของ
อาหาร 
17.    การตักอาหารรับประทาน 
 
 
 
การทํางาน 
21.  การกวาดบาน 
22.   การถูบาน 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 
สูตรที่ใชในการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ใชสูตร  คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) 
(ประคอง  กรรณสูตร,2538) 
 
α   =     n         1 - ΣSi2 

          n – 1          St2 

 
α  =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
n   =  จํานวนขอความ   

 Si2   =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
 St2  =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. คาเฉลี่ย (Mean)  (ประคอง  กรรณสูตร,2538) 

⎯X       =   ΣX 
                           N 
เมื่อ    ⎯X =  คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 
 ΣX =  ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน  (ของตัวอยางประชากร) 
 N      =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
2. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  ใชสูตร (ประคอง  กรรณสูตร,2538) 

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

เมื่อ S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ΣX =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
 ΣX2 =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
 N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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3. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  ใชสูตร  (ประคอง  กรรณสูตร,2538) 
 
rxy      =   NΣxy  -  (Σx)(Σy) 
    [ NΣx2  -  (Σx)2] [NΣy2  -  (Σy)2] 
 
เม่ือ   r =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร  x และ y 
 x =  คะแนนของตัวแปรท่ี  1 
 y =  คะแนนของตัวแปรท่ี  2 
 N =  จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวอรนุช  ประดับทอง  เกิดวันที่  6  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2516  ที่จังหวัดสุรินทร  สําเร็จ
การศึกษาจาก   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุรินทร      หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  ป   
พ.ศ. 2539  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร  คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ  พ.ศ. 2543  ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ 4   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร 
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