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Abstract 
This quasi-experimental study employed a two-group posttest design to investigate the 

impact of self-care promoting program, coupled with ginger comsumption, on the self-care 

abilities and the mitigation of chemotherapy-induced nausea and vomiting in individuals with 

breast cancer. Forty patients were evenly divided into distinct group: the experiment group and the  

control group. The experimental group was provided with a self-care promoting program and oral 

ginger, whereas the control group received standard or usual care. The data collection process 

employed research instruments comprising questionnaires for gathering personal information, the 

MASCC Nausea and Vomiting Scale and Self-Care Ability Scale designed for assessing breast 

cancer patients experiencing chemotherapy-induced nausea and vomiting. Data collection 

occurred over two consecutive cycles of chemotherapy. The gathered data underwent analysis 

through descriptive statistics, the Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and 

Mann-Whitney U test. 

The research outcomes indicated an increase in the self-care ability score among 

participants in the experiment group as compared to the control group (p<.001). Additionally, 

during the two consecutive chemotherapy cycles, the experiment group exhibited a reduced 

incidence rate and milder severity of nausea on the second to forth day following chemotherapy 

when compared to the control group (p<.05). However, there was no distinction observed in the 

vomiting occurrence rate and the frequency of vomiting on each day following chemotherapy 

between the experimental and control group (p>.05). An exception was noted on the day of initial 

chemotherapy data collection, wherein the experiment group exhibited a higher frequency of 

vomiting compared to the control group (p<.05). In conclusion, the utilization of a self-care 

promoting program in conjunction with oral ginger demonstrated the capacity to augment self-care 

abilities and alleviate chemotherapy-induced nausea in breast cancer patients.   

                                                                                                                  (Total 106 pages) 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคมะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญั เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผูห้ญิงไทย

และผูห้ญิงทัว่โลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 1 ของมะเร็งในผูห้ญิงทัว่โลก พบอตัราการ

เกิดมะเร็งเตา้นมร้อยละ 24.5 ของมะเร็งทั้งหมดที่พบในผูห้ญิงและอตัราการเสียชีวติร้อยละ 15.5 

ของมะเร็งในผูห้ญิง และจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ อุบตัิการณ์ของมะเร็งเตา้นมราย

ใหม่ในปี 2020 มีจ  านวน 2.3 ลา้นราย และมีอตัราการเสียชีวติ 685,000 ราย (World Health 

Organization, 2021) อุบตัิการณ์ของโรคมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงไทยพบไดป้ระมาณ 18,000 คนต่อปี

หรือคิดเป็น 49 คนต่อวนั และมีผูเ้สียชีวติจากมะเร็งเตา้นมราว 4,800 คน หรือคิดเป็น 13 คนต่อวนั 

(National Cancer Institute [NCI], 2020) โดยมีอตัราการตายเพิม่ขึ้นอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 

ถึงปี พ.ศ. 2564โดยคิดเป็น 12.57, 13.31, 13.91, 14.34 และ 14.56 คนต่อประชากร 100,000 คน 

(ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2565) อยา่งไรก็ตามโรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคที่มี

ประสิทธิภาพของการรักษาค่อนขา้งดีโดยเฉพาะในมะเร็งเตา้นมระยะที่ 1 และ 2 ถา้ผูป่้วยเขา้รับการ

รักษาในระยะแรกอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย ์พบอตัราการหายจากโรคสูงถึงร้อยละ 

90-100 ในระยะที่ 1 และร้อยละ 85-90 ในระยะที่ 2 (NCI, 2020) 

 
ปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดจะเป็นการรักษาที่อาศยัความ

ร่วมมือระหวา่งศลัยแพทย ์อายรุแพทยโ์รคมะเร็ง และรังสีแพทยเ์พือ่วางแผนการรักษาร่วมกนั 

(Multidisciplinary Care Team) โดยการผา่ตดัยงัเป็นการรักษาหลกัอยู ่และมีการรักษาเสริม 

(Adjuvant Treatment) ดว้ยการฉายรังสี และการให ้Systemic Therapy ซ่ึงประกอบดว้ยการใหย้า

เคมีบ าบดั การรักษาดว้ยฮอร์โมน และยามุ่งเป้า (Targeted Therapy)โดยแพทยจ์ะพจิารณาเลือก

แผนการรักษาใหเ้หมาะสมกบัขอ้บ่งช้ีของผูป่้วยแต่ละคน (วรีวฒิุ อ่ิมส าราญ, อาคม ชยัวรีะวฒันะ, 

ดนยั มโนรมณ์, และสมชาย ธนะสิทธิชยั, 2560) การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัภายหลงัการผา่ตดัเป็นการ

รักษาเสริมที่มีเป้าหมายเพือ่ก าจดัเซลลม์ะเร็งที่อาจเหลืออยู ่หรือแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ เพื่อ
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ลดอตัราการเกิดเป็นซ ้ า ท  าใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมมีอายทุี่ยนืยาวขึ้น (NCI, 2017) การใชย้าเคมีบ าบดั

เป็นวธีิการที่ยอมรับวา่มีประสิทธิภาพสูงและนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เพราะสามารถน ามารักษา

โรคมะเร็งเตา้นมไดทุ้กระยะ แต่การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัใหมี้ประสิทธิภาพนั้น ตอ้งใชย้าหลายชนิด

ร่วมกนั ส่งผลให้เกิดอาการขา้งเคียงที่รุนแรงมากนอ้ยแตกต่างกนัไปตามชนิด ขนาด และลกัษณะ

ของยาเคมีบ าบดัที่ไดรั้บ เกิดผลกระทบโดยตรงทั้งต่อภาวะสุขภาพทางกาย และภาวะสุขภาพดา้น

จิตใจของผูป่้วย (NCI, 2017) เคมีบ าบดัที่ใชรั้กษาก่อนการผา่ตดั (Neoadjuvant Chemotherapy) มี

วตัถุประสงคเ์พือ่ช่วยลดขนาดของกอ้นมะเร็งให้มากที่สุด หรืออาจมีการลุกลามไปยงัอวยัวะ

ขา้งเคียงซ่ึงการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดัจะท าไดย้าก และอาจมีผลขา้งเคียงที่รุนแรงได ้ ส่วนการใหเ้คมี

บ าบดัภายหลงัการผา่ตดั (Adjuvant Chemotherapy) ช่วยเพิม่อตัราและระยะเวลาการมีชีวติอยูโ่ดย

ปลอดโรค และเพิม่อตัราการรอดชีวติ สูตรเคมีบ าบดัที่ใชรั้กษาเสริมก่อนและหลงัการท าผา่ตดัเป็น

ล าดบัแรกคือสูตร AC (Anthracycline และ Cyclophosphamide) (NCI, 2017)  

 

การใหเ้คมีบ าบดัสูตรACในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนในระดบัสูง 

(Highly Emetogenic Chemotherapy: HEC) (National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 

2020) เป็นอาการไม่พงึประสงคท์ี่พบไดบ่้อย และเป็นอาการที่อยูใ่นอาการขา้งเคียงที่มีความรุนแรง

มากที่สุดใน 5 อนัดบัแรก (อภญิญา คารมปราชญ,์ เพชรไพลิน ชยัชาญ, อุมาพร แสนทวสุีข, และ

เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2556) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัแบ่งเป็น 2 ประเภท ตามระยะเวลา

การเกิด ไดแ้ก่ ชนิดเฉียบพลนั [Acute Chemotherapy-Induced Nausea Vomiting (Acute CINV)] 

เกิดภายใน 24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั เกิดจากการกระตุน้ Enterochromaffin Cells ให้หลัง่ 

Serotonin ในทางเดินอาหาร (Peripheral Pathway)ไปจบักบั Serotonin Receptors ที่บริเวณ Vagus 

Nerve ท าใหมี้การบีบตวัของล าไสเ้พิม่มากขึ้นและส่งสญัญาณไปยงั Vomiting Center ที่ Medulla 

ท าใหเ้กิด acute emesis ส่วนอาการคล่ืนไสอ้าเจียนแบบล่าชา้ (Delayed CINV) เกิดหลงั 24 ชัว่โมง

จนถึงหน่ึงสปัดาห์หลงัไดเ้คมีบ าบดั เกิดจาก Central Pathway มีการกระตุน้ใหมี้การหลัง่สารส่ือ

ประสาท Substance P ซ่ึงไปจบักบัตวัรับ Neurokinin 1 Receptor (NK-1 Receptor) ที่บริเวณ 

Medulla ท าใหเ้กิด Delayed Emesis (Welz, 2017) ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนทั้ง 2 

ประเภทโดยจะเกิดอาการรุนแรงประมาณ 4 วนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร HEC (สุวรรณา คงหมวก, 

ศากุล ช่างไม,้ และสมพนัธ ์หิญชีระนนัทน์, 2556; MASCC, 2010) ปัจจยัอ่ืนที่เก่ียวขอ้งกบัอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัไดแ้ก่ การเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากการไดรั้บเคมีบ าบดัคร้ังก่อนมี

ผลต่อการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนคร้ังต่อมามากขึ้น เพศหญิงจะเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนมากกวา่
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เพศชาย ผูท้ี่มีอายนุอ้ยเกิดอาการมากกวา่ผูท้ี่มีอายมุาก ผูท้ี่มีประวตัิสูบบุหร่ีและความวติกกงัวลท า

ใหเ้กิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนมากขึ้น (Mosa, Hossain, Lavoie, 	 Yoo, 2020)  

 

แมว้า่ในปัจจุบนัจะมีการพฒันายารักษาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่มีประสิทธิภาพสูงมากขึ้น 

รวมถึงการพฒันาการใชย้าตา้นอาเจียนร่วมกนั 4 ชนิด (Quadruplet Regimen)ในผูป่้วยที่ไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัที่มี Cisplatin หรือ Anthracyclines Plus Cyclophosphamide (AC regimen) 

ซ่ึงจดัเป็นยาสูตร HEC แต่ก็ยงัไม่สามารถป้องกนัไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ 90 อาเจียน

ภายหลงัไดรั้บยา และร้อยละ 30 ของผูป่้วยเหล่าน้ียงัคงอาเจียนแมว้า่จะไดรั้บยาป้องกนัอยา่ง

เหมาะสมแลว้ก็ตาม (NCCN, 2020) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนส่งผลใหเ้กิดการเสียสมดุลน ้ าและเกลือ

แร่ เบื่ออาหาร ภาวะทุพโภชนาการ และอาจเกิดภาวะหลอดอาหารฉีกขาดได ้ปัญหาทั้งหมดน้ีอาจ

น าไปสู่การไม่ใหค้วามร่วมมือในการรับเคมีบ าบดัคร้ังต่อไปของผูป่้วย และส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ของการรักษา (สุธาร จนัทะวงศ,์ 2562)   

 

การใหย้าเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง 4-8 

รอบ แต่ละรอบห่างกนัประมาณ 3-4 สปัดาห์ (สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล และบวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ, 

2558) การให้เคมีบ าบดัส่วนใหญ่เป็นแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยจึงประสบปัญหาคล่ืนไสอ้าเจียนจากยา

เคมีบ าบดัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 1-4 วนัแรก (สุวรรณา  คงหมวก และคณะ, 2556; MASCC, 2010) 

ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งดูแลตนเองที่บา้นเพือ่บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน จากการศึกษาของ บุษรัตน์ สี

นวลแจง้, อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2561) พบวา่ผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บเคมี

บ าบดัมีความรู้ไม่เพยีงพอ มีความตอ้งการความรู้ และการสนบัสนุนการดูแลตนเองเพิม่เติม เพือ่

จดัการแกไ้ขอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบ าบดั และมีการศึกษาที่ใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ในการ

ใหข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองในผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บเคมีบ าบดั โดย

ประยกุตท์ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยสามารถดูแลช่องปากของตนเองได้

ดีขึ้น ระดบัความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ p=0.001 (สายฤดี นาคสนอง, 2565) พยาบาลจึงมีบทบาทหนา้ที่ส าคญัในการ

สนบัสนุน และใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) โดยผา่นช่องทางการส่ือสารที่

เหมาะสม เพือ่เพิม่ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยใหส้ามารถบรรเทาอาการคล่ืนไส้

อาเจียนที่เกิดขึ้นไดอ้ยา่งเหมาะสม  

                  



4 

Breast Cancer Agency (2018) ไดเ้สนอแนวปฏิบตัิการจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ใน

ผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย การประเมินอาการ การจดัการอาการตามระดบัความ

รุนแรงของอาการคล่ืนไสอ้าเจียน การจดัการดา้นอาหาร การจดัการโดยไม่ใชย้า การใหค้วามรู้และ

แนะน าการปฏิบตัิตวัเพือ่บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน การเฝ้าระวงัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนรุนแรงที่

ตอ้งรีบมาพบแพทย ์การสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ และการใหคู้่มือการบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

การจดัการอาการและบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนโดยไม่ใชย้า เพือ่เสริมการรักษาดว้ยยามีหลาย

วธีิไดแ้ก่ การนวดกดจุดดว้ยตวัเอง และการใชส้ายรัดขอ้มือ(อุบล จ๋วงพานิช, จุรีพร อุ่นบุญเรือน, 

จนัทรา พรลุนลุด, อาทิตยา ประนดัสุดจ่า, และทิพวรรณ ขรรศร, 2557) การสร้างจินตนาการ 

(Hosseini, Tirgari, Forouzi, & Jahani, 2016) การท าบาหลีโยคะ (Anestin, Dupuis, Lanctôt, & Bali, 
2017) การฝึกหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ (Aybar, Kılıc, & Çınkır, 2020) และการรับประทานขิง 

(Wang, Yin, & Jia, 2019) เทคนิคต่าง ๆ เหล่าน้ี หลายวธีิผูใ้หก้ารบ าบดัตอ้งเป็นผูท้ี่ผา่นการฝึกฝน 

และมีทกัษะ ส าหรับการรับประทานขิงเป็นวธีิที่ง่าย ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง    

  

ขิงเป็นสมุนไพรที่ใชก้นัแพร่หลาย หาไดง่้าย และมีสรรพคุณในการป้องกนั และบรรเทา

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนได ้(คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ, 2559; ลกัษณา เจริญใจ, 2560) 

องคก์ารอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration [FDA], 2020) จดัขิงอยูใ่น

จ าพวกสสารที่ถือวา่ปลอดภยั (Generally Recognized as Safe) และ ASCO (American Society of 

Clinical Oncology) ไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่อาจพจิารณาใชข้ิงร่วมกบัยาตา้นอาเจียนตามมาตรฐานใน

การป้องกนัการเกิดภาวะคล่ืนไสอ้าเจียนจากยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมได ้(Lyman et al., 

2018) และจากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบของ Borges, Freitas, Minicucci, and Popim 

(2020) ที่รวบรวมงานวจิยัเก่ียวกบัการใชข้ิงในการบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนในผูป่้วยมะเร็งที่

ไดรั้บเคมีบ าบดัตั้งแต่ปี 2003-2017 สรุปวา่ปริมาณขิงที่เหมาะสมที่ช่วยลดอาการคล่ืนไสไ้ดดี้ที่สุด

คือ 1 กรัม/วนั และควรให ้3-5 วนัขณะที่ผูป่้วยไดรั้บเคมีบ าบดัโดยใหร่้วมกบัยาตา้นอาการคล่ืนไส้

อาเจียนตามปกติ แต่ถา้ใชข้ิงในปริมาณ 1.5 กรัมต่อวนั จะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น เจบ็แสบ

บริเวณหนา้อก เกิดผืน่หรือรอยช ้าตามร่างกายได ้ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบวา่การใหด่ื้ม

น ้ าขิง 30 มล. (900 mg) ก่อนใหเ้คมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ไม่ช่วยลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

(สุภาภรณ์ สุทธิวานิช และอธัยา ค  าปิว, 2563) แต่การใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ าขิง 100 มล. (250mg) วนัละ 4 

คร้ัง ก่อนอาหารและก่อนนอน (มนนพรัฐ อุเทน และจิราพร มณีศรี, 2562) และการรับประทาน

แคปซูลขิง 500 มก. ก่อนอาหารเชา้-เยน็เป็นเวลา 4 วนั ร่วมกบัการสนบัสนุนและใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

(สุวรรณา คงหมวก และคณะ, 2556) มีผลใหอ้าการคล่ืนไสอ้าเจียนของผูป่้วยลดลง อยา่งไรก็ตาม
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การศึกษาเก่ียวกบัการใชข้ิงในการลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั

ในประเทศไทยยงัมีไม่มากนกั 

 

โรงพยาบาลเลิดสินเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ รักษาโรคเฉพาะทางหลายดา้น

โดยเฉพาะโรคมะเร็งเตา้นมเร่ิมตั้งแต่ระยะคดักรองโรค การรักษาดว้ยการผา่ตดั การใหเ้คมีบ าบดัใน

ทุกระยะของมะเร็งเตา้นม จ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่เขา้มารับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในหน่วย

เคมีบ าบดัของโรงพยาบาลเลิดสินมีปริมาณมากขึ้นทุกปี จากสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-2563 มีผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน 432, 492 และ588 รายตามล าดบั (โรงพยาบาลเลิดสิน หน่วย

เคมีบ าบดั, 2563) สถิติมะเร็งเตา้นมที่มารับเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลเลิดสินปี 2563 ผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร AC  ยงัมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนรุนแรง แมจ้ะไดรั้บยาแกค้ล่ืนไสอ้าเจียน

ตามมาตรฐาน และยงัไม่มีการจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียนดว้ยวิธีอ่ืน ๆ ผูว้จิยัในฐานะพยาบาล

วชิาชีพมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มารับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในโรงพยาบาล

เลิดสิน พบวา่ผูป่้วยมกัจะทุกขท์รมานจากการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนแมจ้ะไดรั้บยาตา้นอาเจียน

อยา่งเหมาะสมแลว้ ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใชร้ะบบการ

พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Orem, Taylor, 	 Renpenning, 2001) ที่ประกอบดว้ย การ

สอน การสนบัสนุน การช้ีแนะติดตามสอบถามป ญหาการดูแลตนเองของผูป่้วยที่บา้นโดยใช้

แอพพลิเคชัน่ไลน์เป็นช่องทางในการติดต่อส่ือสาร และการสร้างส่ิงแวดลอ้มที่ส่งเสริมใหบุ้คคล

พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวปฏิบตัิในการจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียน (BC 

Cancer, 2018) ร่วมกบัการรับประทานขิง เพือ่พฒันาความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง และ

สามารถป้องกนัและจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัได ้ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยมารับเคมี

บ าบดัไดต่้อเน่ืองครบตามแผนการรักษา เพิม่ประสิทธิภาพในการรักษา เกิดผลลพัธท์ี่ดีดา้นสุขภาพ

และความผาสุกของผูป่้วย 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 

 

            โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานขิงมีผลต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองและอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัหรือไม่ อยา่งไร 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 1. เพือ่เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยาเคมี

บ าบดั ระหวา่งกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานขิง       

(กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

 

 2. เพือ่เปรียบเทียบการเกิดและความรุนแรงของอาการคล่ืนไสข้องผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่

ไดรั้บยาเคมีบ าบดัระหวา่งกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทาน

ขิง (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

 

 3. เพือ่เปรียบเทียบการเกิดและจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระหวา่งกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการ

รับประทานขิง (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

         ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง ร่วมกบัการรับประทานขิง 

       1. กลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุม 

         2. กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

        3. กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุม               

         4. กลุ่มทดลองมีสดัส่วนการเกิดอาการอาเจียนนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

        5. กลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม        

                                         

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

             การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem et al. (2001) ร่วมกบัแนว

ปฏิบตัิการจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของ BC Cancer (2018) และการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวกบัการใชข้ิงในการลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพือ่บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั เน่ืองจาก

ผูป่้วยในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ เป็นโรคมะเร็งเตา้นมและไดรั้บเคมีบ าบดัก่อใหเ้กิดความตอ้งการ
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การดูแลตนเองที่เพิม่มากขึ้นทั้งจากโรคและผลขา้งเคียงจากการรักษา ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยอาจไม่เพยีงพอ จึงตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาลเพือ่พฒันาความสามารถใน

การบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองประยกุต์

แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการพฒันาความสามารถของผูป่้วยใน

การดูแลตนเอง ประกอบดว้ย  1) การสอนการประเมินอาการ การจดัการอาการตามระดบัความ
รุนแรงของอาการคล่ืนไสอ้าเจียน การจดัการดา้นอาหาร การจดัการโดยไม่ใชย้า การรับประทานขิง 

การใหค้วามรู้และแนะน าการปฏิบตัิตวัเพือ่บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน การเฝ้าระวงัอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนรุนแรงที่ตอ้งรีบมาพบแพทย ์ 2) สนบัสนุนคู่มือการดูแลตนเองในการบรรเทาอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียน และการใหแ้คปซูลขิงกลบัไปรับประทานที่บา้น การติดตามการเกิดอาการคล่ืนไส้

อาเจียนที่บา้น การใหช่้องทางในการขอความช่วยเหลือและค าปรึกษา การใหก้ าลงัใจผา่นทาง

โทรศพัทแ์ละแอพพลิเคชัน่ไลน์ 3) การช้ีแนะ โดยการใหข้อ้มูลและค าปรึกษาเพือ่ใหผู้ป่้วยพจิารณา

และตดัสินใจในการปฏิบตัิการดูแลตนเอง และการใหค้  าแนะน าในการแกปั้ญหาต่าง ๆ ที่บา้น และ 

4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยจดัส่ิงแวดลอ้มขณะสอนใหเ้ป็นส่วนตวัและสงบ ส่งเสริมการเรียนรู้ 

และแนะน าการจดัส่ิงแวดลอ้มที่บา้น โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองช่วยพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย และเม่ือร่วมกบัการรับประทานขิงจะช่วยบรรเทาอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนของผูป่้วยได ้

 

 

 

 
    

                                                                 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 

- อาการคล่ืนไส ้ 

- อาการอาเจียน                               
 
 
 

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองร่วมกบัการรับประทานขิง 

ประกอบดว้ย 

-การสอน 

-การสนบัสนุน  

-การช้ีแนะ  

-การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 

 
 
 
 
-กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อม 

 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
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นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 

โปรแกรมกำรส่งเสรมิกำรดูแลตนเองร่วมกับกำรรับประทำนขิง หมายถึง ชุดกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผูป่้วยใหมี้ความสามารถในการดูแลตนเองที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นตามแนวคิดระบบการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ของ Orem et al. (2001) ประกอบดว้ยวิธีการช่วยเหลือ 4 วธีิ คือการ

สอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม ร่วมกบัแนวปฏิบติั การจดัการอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนของ BC Cancer (2018) ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพือ่

บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั และใหผู้ป่้วยรับประทานแคปซูลขิงขนาด 500 

มิลลิกรัม/แคปซูล  ที่ผลิตโดยแผนกเภสชักรรม โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร์ จงัหวดัปราจีนบุรี 

โดยใหค้ร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้ และเยน็ โดยใหรั้บประทานตั้งแต่วนัแรกที่

ไดรั้บเคมีบ าบดัแต่ละคร้ัง และใหต่้อจนครบ 4 วนั (สุวรรณา  คงหมวก และคณะ, 2556; Arslan & 

Ozdemia, 2015; Borges et al., 2020) 

 

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบตัิการดูแล
ตนเองเพือ่บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดย

ใชแ้บบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

คะแนนรวมที่มากหมายถึงมีความสามารถในการดูแลตนเองมาก 

 
อำกำรคลืน่ไส้ (Nausea) หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายทอ้ง มีน ้ าลายมาก วงิเวยีนศรีษะ 

หนา้มืด กลืนอาหารล าบาก อุณหภูมิร่างกายเปล่ียนแปลงและชีพจรเตน้เร็วขึ้น ประเมินอาการ

คล่ืนไสโ้ดยใชแ้บบประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของ MASCC (Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer) (MASCC, 2010) ในส่วนของการประเมินการเกิดอาการและความ

รุนแรงของอาการคล่ืนไสใ้น 24 ชัว่โมงแรก และวนัที่ 1 ถึงวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ที่แปลเป็น

ภาษาไทยโดยวงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร (2554) คะแนนที่มากหมายถึงมีความรุนแรงของอาการ

คล่ืนไสม้าก 

 
อำกำรอำเจียน (Vomiting) หมายถึง การหดรัดตวัของกระเพาะอาหารซ่ึงจะบีบเอาอาหาร 

และน ้ ายอ่ยในกระเพาะใหไ้หลยอ้นขึ้นมาที่ปาก หรืออาจจะไม่มีอาหารออกมาก็ได ้ซ่ึงจะมีอาการ

คล่ืนไสห้รือไม่ก็ได ้ใชแ้บบประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของ MASCC (MASCC, 2010) ในส่วน

ของการประเมินการเกิดอาการและจ านวนคร้ังของการอาเจียนใน 24 ชัว่โมงแรก และวนัที่ 1 ถึง
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วนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยวงจนัทร์ เพชรพเิชฐเชียร (2554) จ  านวนคร้ังที่

มากหมายถึงมี อาการอาเจียนมาก 



 

 

บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานขิงต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการคล่ืนไสอ้าเจียนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 

ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาเอกสารทางวชิาการและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งในหัวขอ้ดงัต่อไปน้ี 

         1)โรคมะเร็งเตา้นมและการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั 

                อาการและการแสดงของโรคมะเร็งเตา้นม 

                การวนิิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นม 

                การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมดว้ยเคมีบ าบดั 

         2) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

               ประเภทของอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั 

                กลไกของการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั 

                แบบแผนการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 

                การประเมินความรุนแรงของอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

                การจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั  

                การบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัโดยใชข้ิง 

         3) การส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจาก

เคมีบ าบดั 

                

โรคมะเร็งเต้านมและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

             
 มะเร็งเตา้นมเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยที่ส าคญั พบมากที่สุด

อนัดบั 1 ของหญิงไทยและทัว่โลก อุบตัิการณ์ของโรคมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงไทยพบไดป้ระมาณ 

18,000 คนต่อปีหรือคิดเป็น 49 คนต่อวนั และมีผูเ้สียชีวติจากมะเร็งเตา้นมราว 4,800 คน หรือคิดเป็น 

13 คนต่อวนั (NCI, 2020) โดยมีอตัราการตายเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 

2564โดยคิดเป็น 12.57, 13.31, 13.91, 14.34 และ 14.56 คนต่อประชากร 100,000 คน (ส านกังาน
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ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2565) อยา่งไรก็ตามโรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคที่ประสิทธิภาพของการ

รักษาค่อนขา้งดีโดยเฉพาะในมะเร็งเตา้นมระยะที่ 1 และ 2 ถา้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในระยะแรก

อยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย ์พบอตัราการหายจากโรคสูงถึงร้อยละ 90-100 ในระยะที่ 

1 และร้อยละ 85-90 ในระยะที่ 2 (NCI, 2017) 

 
มะเร็งเตา้นมเกิดจากความผดิปกติของเซลลท์ีอ่ยูภ่ายในท่อน ้ านมหรือต่อมน ้ านม เซลล์

เหล่าน้ีมีการแบ่งตวัผดิปกติไม่สามารถควบคุมได ้มกัแพร่กระจายไปตามทางเดินน ้ าเหลือง ไปสู่

อวยัวะที่ใกลเ้คียง เช่น ต่อมน ้ าเหลืองที่รักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่อวยัวะที่อยูห่่างไกล เช่น กระดูก 

ปอด ตบั และสมอง เช่นเดียวกบัมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ในปัจจุบนัสามารถวนิิจฉยัมะเร็งเตา้นมไดต้ั้งแต่

ระยะแรก  รวมทั้งความกา้วหนา้ในการรักษาช่วยใหผู้ป่้วยที่มารับการรักษาตั้งแต่ระยะแรกของโรค 

ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน รวมถึงติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง พบวา่มีโอกาสหายขาดจากโรค 

และช่วยลดการกลบัเป็นซ ้ าของโรคได ้(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2560)   

     

เตา้นมมีส่วนประกอบของเซลลอ์ยูห่ลายชนิด เช่น ไขมนั (Fat Cells) ต่อมน ้ านม (Lobule) 

ที่ท  าหนา้ที่ผลิตน ้ านม และท่อน ้านม (Duct) ท  าหนา้ที่รวบรวมน ้ านมที่ผลิตจากต่อมน ้ านมมายงั

หวันม เซลลต่์าง ๆ เหล่าน้ีสามารถกลายพนัธุเ์กิดเป็นมะเร็งไดท้ั้งนั้น แต่ที่พบบ่อยที่สุดคือ เซลลท์่อ

น ้ านม ดงันั้น มะเร็งเตา้นมชนิดที่พบบ่อยที่สุด จึงมีช่ือเรียกวา่ Invasive Ductal Carcinoma และชนิด

ของมะเร็งที่พบนอ้ย คือมะเร็งของต่อมน ้ านม (Invasive Lobular Carcinoma) ซ่ึงมะเร็งทั้งสองชนิดน้ี

มีวธีิการรักษาเหมือนกนั ชนิดสุดทา้ยซ่ึงพบเป็นกอ้นที่เตา้นมเกิดจากมะเร็งแพร่กระจายมาจากที่อ่ืน

เรียก Metastatic Carcinoma ซ่ึงการรักษาไม่เหมือนกบัมะเร็งที่เกิดจากเตา้นม แต่ตอ้งรักษาตามชนิด

ของมะเร็งตน้ก าเนิดที่ส่งเซลลแ์พร่กระจายมา (โรช ไทยแลนด,์ 2566) 

         
         อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม 
 

อาการแสดงเฉพาะของโรคมะเร็งเตา้นม คือ การมีกอ้นแขง็ในเตา้นม ในระยะแรกจะไม่มี

อาการเจบ็ปวด ในระยะน้ีวนิิจฉัยไดย้าก นอกจากผูป่้วยจะคล ากอ้นไดเ้องและมาปรึกษาแพทย ์ เม่ือ

โรคเป็นมากขึ้น กอ้นจะโตขึ้น คล าหรือมองเห็นไดช้ดัเจน มีการดึงร้ังผิวหนงัหรือหวันมใหบุ้๋มลง

จากการดึงร้ังของ Cooper’s Ligaments มีน ้ าเหลืองหรือเลือดออกทางหวันม ผวิหนงัที่เตา้นมจะบวม

แดง เน่ืองจากมีการอุดตนัของทางเดินน ้ าเหลือง ท าใหผ้วิหนงับริเวณนั้นมีลกัษณะคลา้ยผวิสม้ ต่อมา

กอ้นจะแตกเป็นแผลมีอาการเจบ็ปวดเหมือนเป็นฝี (ปิยะวรรณ สวสัด์ิสิงห์ และทิพาพร วงศห์งษก์ุล, 
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2556) ต  าแหน่งที่พบกอ้นไดบ้่อยคือ บริเวณ Upper Outer Quadrant พบไดป้ระมาณร้อยละ 50 

บริเวณ Areolar Area ตรงกลางพบประมาณร้อยละ 20  Lower Outer Quadrant พบไดป้ระมาณร้อย

ละ 10 และMedial Half พบไดป้ระมาณร้อยละ 20 (จาริญญ ์จินดาประเสริฐ, 2562)  
 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม 
 

การวนิิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นมเบื้องตน้ ไดแ้ก่การตรวจทางรังสี และการเจาะช้ินเน้ือตรวจ  

เม่ือตรวจพบกอ้นที่เตา้นม ควรไปพบแพทยท์นัที แพทยจ์ะซกัประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจเตา้นม

อยา่งละเอียดรวมไปถึงการคล าต่อมน ้ าเหลืองที่รักแร้และที่คอ นอกจากนั้นยงัตอ้งไดรั้บการตรวจ

เพิม่ เช่น การตรวจเตา้นมดว้ยคล่ืนเสียงและแมมโมแกรม การใชค้ล่ืนเสียงส่งผา่นผวิหนงัเขา้ไปและ

ท าใหมี้ภาพขา้งใตป้รากฏขึ้นมา วธีิน้ีใชส้ าหรับผูห้ญิงที่อายนุอ้ยกวา่ 35 ปี เน่ืองจากเตา้นมยงัมีความ

หนาแน่นสูง ท าใหก้ารท าแมมโมแกรมไม่ชดัเจน นอกจากนั้นยงัสามารถบอกไดว้า่กอ้นที่พบนั้นมี

น ้ าอยูด่ว้ยหรือไม่ ถา้มีถุงน ้ าเรียกวา่ Cyst  ส่วนแมมโมแกรมเป็นวธีิหน่ึงของเอกซเรยเ์ตา้นม 

โดยมากใชส้ าหรับผูห้ญิงที่มีอายมุากกวา่ 35 ปีขึ้นไป  วธีิน้ีมีประโยชน์มากส าหรับการวนิิจฉัยมะเร็ง

ระยะเร่ิมแรกที่อาจจะยงัไม่สามารถคล ากอ้นได ้วธีิน้ีอาจเจบ็บา้งเน่ืองจากเตา้นมตอ้งถูกหนีบไว้

ระหวา่งแผน่เหล็กรองสองแผน่ และใชว้ธีิการบีบเขา้หากนั ผูห้ญิงส่วนใหญ่บอกวา่เจบ็แบบแน่น ๆ 

พอสมควร แต่ไม่มีอนัตรายต่อเตา้นม ถา้พบความผดิปกติแพทยจ์ะท าการตดัช้ินเน้ือไปตรวจ โดยช้ิน

เน้ือที่น าออกมาจะถูกส่งไปยงัหอ้งปฏิบติัการพยาธิวนิิจฉยั เพือ่ดูวา่มีมะเร็งหรือไม่มี  วธีิในการน า

ช้ินเน้ือไปตรวจมีดงัน้ี (เพชรดา มหาแสง และจนัทิมา แจ่มจ ารัส, 2562) 

วธีิการตรวจวนิิจฉัย         

1) การเจาะดูดโดยเขม็ (Fine Needle Aspiration) วธีิน้ีแพทยใ์ชเ้ขม็เล็ก ๆ ขนาด 23-

25 G เจาะเขา้ไปในกอ้น จะมีน ้ าและเซลลติ์ดที่ปลายเขม็น ามาสเมียร์บนแผน่สไลด ์การตรวจวธีิน้ีมี

ความถูกตอ้งร้อยละ 99 ขอ้ดีคือ สามารถท าไดง่้าย ราคาถูก และผลขา้งเคียงนอ้ย ขอ้จ ากดัคอื จะ
วนิิจฉยัแยกมะเร็งลุกลาม หรือไม่ลุกลามไดย้าก 

2) การสุ่มตดัช้ินเน้ือออกมาเพือ่ส่งตรวจทางพยาธิวทิยา (Core Needle Biopsy: 

CNB) ใชเ้ขม็กลวงที่มีแกนกลาง โดยอาศยัการตดัจากเขม็ที่หุม้แกนกลาง มีการตดัดว้ยกลไก

อตัโนมติัจะไดช้ิ้นเน้ือที่มีความยาวและมีระบบดูดท าใหไ้ดช้ิ้นเน้ือขนาดใหญ่ขึ้น มีความแม่นย  า 

แปลผลแบบจุลพยาธิวทิยา วธีิน้ีดีตรงที่แพทยพ์ยาธิวนิิจฉยั  นอกจากจะดูวา่เซลลผ์ดิปกติเป็นมะเร็ง

หรือไม่ยงัสามารถดูวา่มะเร็งลุกลามออกมายงัเน้ือเยือ่ขา้ง ๆ ดว้ยหรือไม่ จ  านวนช้ินเน้ือที่เหมาะกบั

การแปลผลคือ 3-6 ช้ิน   
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3) การผา่ตดัทั้งกอ้นไปตรวจ (Excisional Biopsy) เป็นการผา่ตดัเล็กน ากอ้นทั้งกอ้น

ไปตรวจทางพยาธิวทิยา แต่ในกรณีที่ไม่สามารถคล ากอ้นไดก่้อนผา่ตดัจ าเป็นตอ้งวางต าแหน่งของ

รอยโรคดว้ยการปักลวดขนาดเล็ก และใชก้ารตรวจทางรังสีเขา้ช่วย การผา่ตดัจะใชล้วดเป็นตวัน า 

 4) การผา่ตดัช้ินเน้ือออกบางส่วน (Incisional Biopsy) เพือ่ส่งตรวจทางพยาธิวทิยา 

ปัจจุบนัไม่แนะน าใหท้  า เน่ืองจากตอ้งมีการผา่เขา้กอ้นเน้ืออาจท าใหเ้กิดการปนเป้ือนเซลลม์ะเร็งได ้

ใชใ้นกรณีที่กอ้นมีขนาดใหญ่เป็นแผล ไม่สามารถผา่ตดัออกได ้

 

การแบ่งระยะของโรคและการพยากรณ์โรค (Staging and Prognosis) 
 

การแบ่งระยะของโรคตามขนาดของกอ้นมะเร็งและการแพร่กระจายของโรค มะเร็งเตา้นม

สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ (ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศ์าสตร์ ภาควชิาศลัยศาสตร์, 2555) คือ 

ระยะที่หน่ึง กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กกวา่ 2 ซม. และยงัไม่มีการแพร่กระจายไปยงั
ต่อมน ้ าเหลืองที่รักแร้ 

ระยะที่สอง กอ้นมะเร็งมีขนาดระหวา่ง  2 - 5  ซม. และ/หรือมีการแพร่กระจายของ
เซลลม์ะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลืองที่รักแร้ขา้งเดียวกนั 

ระยะที่สาม กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่กวา่ 5 ซม. แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองที่
รักแร้ขา้งเดียวกนัอยา่งมาก จนท าใหต่้อมน ้ าเหลืองเหล่านั้นมารวมติดกนัเป็นกอ้นใหญ่ หรือติดแน่น

กบัอวยัวะขา้งเคียง 

ระยะที่ส่ี กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่กวา่ 5 ซม. และพบวา่มีการแพร่กระจายไปยงัส่วน
อ่ืน ๆ ของร่างกายที่อยูไ่กลออกไป เช่น  กระดูก ปอด ตบั หรือสมอง  เป็นตน้ 

 

มะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมแรก คือ ระยะที่ 1 และ 2 หรือในระยะที่ 3 บางรายมีพยากรณ์โรค

ที่ดี คือมีอตัราอยูร่อดเกินหา้ปีหลงัจากการวนิิจฉยัประมาณ 80-90% การแบ่งระยะของมะเร็งเตา้นม      

มีความส าคญัทางการแพทยท์ั้งในดา้นการวนิิจฉัย และการพจิารณาใหก้ารรักษา เป็นตวับ่งบอกการ

ลุกลาม ความรุนแรงของโรค การที่แพทยท์ราบระยะของโรค แพทยจ์ะสามารถวางแผนการรักษา

และพยากรณ์โรคได ้และยงัสามารถน าไปเปรียบเทียบกบัผลการวจิยัที่ท  ากบัผูป่้วยในระยะเดียวกนั 

เพือ่ใหท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาไดดี้ยิง่ขึ้น (จาริญญ ์จินดาประเสริฐ, 2562)โดยมี

วธีิการจ าแนกระยะการด าเนินโรคไดห้ลายวธีิ ที่นิยมใชมี้ดงัน้ี 

การแบ่งดว้ยวิธี TNM Staging System (Tumor Node Metastasis) เป็นวธีิที่นิยมใชใ้นการ

แบ่งระยะของการด าเนินโรคแบบมาตรฐานสากลทัว่โลก ก าหนดขึ้นโดย Union for International 
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Cancer Control (UICC, 2010) และ The American Joint Committee on Cancer (AJCC, 2020 ) 

ระบบ TNM Staging System อาศยัหลกัการแบ่งระยะตามลกัษณะทางกายวภิาคของโรค 

T = Primary Tumor ลกัษณะของกอ้นเน้ืองอก ขนาดและการลุกลาม 

N = Regional Lymph Nodes การกระจายไปต่อมน ้ าเหลืองบริเวณขา้งเคียง 

M= Metastasis การกระจายไปอวยัวะอ่ืน 

 

ตารางที่ 2.1 การประเมินระยะของมะเร็งตาม TNM Staging System 

T X 

O 

Is 

1-4 

ไม่สามารถประเมินได ้

ไม่พบกอ้นมะเร็งปฐมภูมิ 

In Situ 

ระยะท่ีมากข้ึนบ่งบอกถึงขนาด และ/หรือการลุกลามเน้ือเยือ่รอบๆท่ีมากข้ึน 

N X 

O 

1-3 

ไม่สามารถประเมินได ้

ไม่มีการกระจายไปต่อมน ้าเหลือง 

ระยะท่ีมากข้ึนแสดงถึงจ านวนต่อมน ้าเหลืองท่ีมีการกระจายของโรคเพ่ิมข้ึน หรือต่อม

น ้าเหลืองขนาดใหญ่ หรือมีการเกาะกลุ่มกนั (Matted Node) 

M O 

1 

ไม่มีการกระจายไปอวยัวะอ่ืน 

มีการกระจายไปอวยัวะอ่ืน 

ที่มา: จาริญญ ์จินดาประเสริฐ, 2562 

            
การแบ่งเกรดตามลักษณะทางพยาธิวิทยา 
 

ลกัษณะทางพยาธิวทิยาเป็นส่ิงส าคญัต่อการพยากรณ์โรคและการรักษา  แมจ้ะเป็นเน้ือ

งอกชนิดเดียวกนัแต่หากลกัษณะทางพยาธิวทิยาแตกต่างกนั การรักษาก็มีความแตกต่างกนั เช่น 

มะเร็งเตา้นมที่เป็นชนิด Tubular หรือ Mucinous Carcinoma การพยากรณ์โรคดี และการรักษา

แตกต่างกบัชนิด Invasive Ductal Carcinoma การแบ่งเกรดเป็นการประเมินถึงการพฒันาของเน้ือ

งอกวา่มีการจ าแนกลกัษณะ (Differentiation) เหมือนเน้ือเยือ่ปกติมากนอ้ยเพยีงใด ซ่ึงเป็นปัจจยัที่มี

ผลต่อการลุกลาม การแพร่กระจายและการพยากรณ์โรค วธีิที่ใชก้นัแพร่หลายคือการแบ่งเกรด      

(จาริญญ ์จินดาประเสริฐ และเอ้ือมแข สุขประเสิรฐ, 2562) ดงัน้ี      

                                                       

         Grade 1 มีการจ าแนกลกัษณะของเซลลช์ดัเจน (Well Differentiated: Low Grade) 

รูปร่างใกลเ้คียงกบัเน้ือเยือ่ปกติ มกัจะโตชา้                                                                                                   
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Grade 2 มีการจ าแนกลกัษณะของเซลลไ์ดบ้า้ง (Moderately Differentiated: 

Intermediate Grade) 

Grade 3 มีการจ าแนกลกัษณะของเซลลไ์ดน้อ้ย (Poorly Differentiated: High 

Grade)  

Grade 4 การจ าแนกลกัษณะของเซลลไ์ม่ไดเ้ลย (Undifferentiated: High Grade)  

เน้ืองอก Grade 3 หรือ 4 นั้นมกัจะโตและแพร่กระจายเร็ว 

  

การรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยเคมีบ าบัด  
 

การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมในปัจจุบนันิยมใชก้ารรักษาหลายวธีิร่วมกนั วธีิการรักษา

โรคมะเร็งเตา้นมมีดงัน้ี (เอ้ือมแข สุขประเสิรฐ, 2562) 

1) การรักษาเฉพาะที่ (Local Treatment)ไดแ้ก่ การผา่ตดั (Surgery) จ  ากดับริเวณ

เท่าที่จ  าเป็นร่วมกบัการฉายรังสี (Radiotherapy) เพือ่ฆ่าเซลลม์ะเร็งที่อยูบ่ริเวณทรวงอกและต่อม

น ้ าเหลืองใกลเ้คียง ส่ิงส าคญัคือ มะเร็งเตา้นมจะหายไดน้ั้นจะตอ้งสามารถผา่ตดัน ากอ้นมะเร็งออก

จากร่างกายไดห้มด 

2) การรักษาที่ครอบคลุมรอยโรคทั้งร่างกาย (Systemic Treatment) ไดแ้ก่ เคมีบ าบดั                      

(Chemotherapy) มกัตอ้งใหทุ้กราย เพือ่ช่วยฆ่าเซลลม์ะเร็งที่ลอยอยูใ่นกระแสเลือดและน ้ าเหลือง

หรือการรักษาดว้ยฮอร์โมน (Endocrine Therapy) ในรายที่กอ้นมะเร็งมีตวัรับ Estrogen Receptor 

และ/หรือ Progesterone Receptor 

3) การรักษาทางชีววทิยา หรือเป้าหมายเฉพาะ (Biological or Targeted Therapy) 

คือการรักษาดว้ยสารที่สร้างใหเ้กิดขึ้นตามธรรมชาติในร่างกาย ที่สามารถไปยบัย ั้งการเจริญเติบโต

ของมะเร็ง จากการศึกษาพบวา่ HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene ไดส้ร้างโปรตีนที่ช่ือ 

HER2 หรือ erb B2 จะตอบสนองต่อการรักษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25 % ของมะเร็งเตา้นมที่มี 

HER2  ต่อมาไดมี้การผลิต Antibody เพือ่ไปจบักบั HER2 ในเซลลม์ะเร็ง เม่ือไปจบัแลว้จะท าใหก้าร

เจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งชา้ลง ยามีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin) ระยะเวลาในการรักษา

ประมาณ 1 ปี 

 

การรักษาโรคมะเร็งแบบ Systemic ดว้ยการใชย้าเคมีบ าบดัชนิดใหห้ยดเขา้ทางหลอด

เลือดด า ยารับประทาน หรือยาฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัหรือกลา้มเน้ือ โดยหลกัการคือ เม่ือยาเขา้ไปใน
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ร่างกายจะสามารถท าลายเซลลม์ะเร็งไดไ้ม่วา่เซลลน์ั้นจะอยูท่ี่อวยัวะใด วธีิการใชย้าเคมีบ าบดัมี 4 วธีิ                   

(วรีวฒิุ อ่ิมส าราญ และคณะ, 2560) ดงัน้ีคือ 

1) Neoadjuvant Chemotherapy คือการใชย้าเคมีบ าบดัเป็นการรักษาล าดบัแรก

ในผูป่้วยที่มีรอยโรคเฉพาะที่ แต่อาจจะมีขนาดกอ้นใหญ่มากหรือมีการลุกลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียง  

ซ่ึงการใชก้ารรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัอาจท าไดย้ากและอาจมีผลขา้งเคียงที่รุนแรงได ้หรือเม่ือการ

ผา่ตดัตอ้งมีการสูญเสียอวยัวะ หรือหนา้ที่ของอวยัวะนั้นส่งผลให้เกิดความพกิาร จุดประสงคก์็คือลด

ขนาดกอ้นมะเร็งใหไ้ดม้ากที่สุด เพือ่ใหก้ารรักษาเฉพาะที่ที่จะตามมา สามารถควบคุมโรคไดดี้ที่สุด 

โดยมีความเจบ็ปวด และผลขา้งเคียง หรือความพกิารนอ้ยที่สุด 
2) Adjuvant Chemotherapy คือการใชย้าเคมีบ าบดัเป็นการรักษาเสริมหลงัจากที่

ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ๆ ที่ท  าใหร้อยโรคหายไปหมดแลว้คือ การผา่ตดั จุดประสงคค์ือ 

ควบคุมและก าจดัเซลลม์ะเร็งที่อาจหลงเหลืออยูแ่ต่ไม่สามารถวนิิจฉยัไดใ้นทางคลีนิค 

(Micrometastasis) ท  าใหเ้พิม่อตัราและระยะเวลาการมีชีวติอยูโ่ดยปลอดโรค (Disease-Free 

Survival) และเพิม่อตัราการรอดชีวติโดยรวม (Overall Survival) และลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของ

โรค (Recurrent Rate) 

3) Palliative Chemotherapy คือการใชย้าเคมีบ าบดัเป็นวธีิแรกในการรักษาผูป่้วย

มะเร็งในระยะที่มีการแพร่กระจายไปแลว้ เน่ืองจาก 2 เหตุผล เหตุผลแรกคือโรคนั้นมีการกระจายไป

ในร่างกายแลว้ ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัดีมาก ดงันั้นการใชย้าเคมีบ าบดัอาจจะมี

ความหวงัที่จะท าใหร้อยโรคยบุ ท าใหมี้อตัราการรอดชีวติและระยะก่ึงกลางชีวติดีขึ้นกวา่การไม่ได้

รับการรักษาเลย  เหตุผลที่สองคือโรคมะเร็งมีการแพร่กระจายไปแลว้ และไม่สามารถใชว้ธีิการ

รักษาวธีิอ่ืนได ้จะช่วยเพิม่คุณภาพชีวติและเพิม่อตัราการรอดชีวติดว้ย 

4) Regional Chemotherapy คอืการบริหารยาเคมีบ าบดัเขา้ไปในร่างกายเฉพาะ

บางต าแหน่งเพือ่ผลในการรักษาเฉพาะที่ 

 

มะเร็งชนิดต่าง ๆ มีอตัราการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดัที่แตกต่างกนั โดยส่วนใหญ่มะเร็ง

ที่มีการแบ่งตวัเร็วมกัจะตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดัดีกวา่มะเร็งที่มีการแบ่งตวัชา้ ฉนั้นการเลือกใชย้า

ในการรักษามะเร็งนั้นอาจมีความแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละคน เพราะถึงแมว้า่ผูป่้วยจะเป็นมะเร็ง

ชนิดเดียวกนั แต่ลกัษณะการกลายพนัธุข์องเซลลม์ะเร็งอาจมีความแตกต่างกนั ดงันั้นการตรวจหา

การกลายพนัธุใ์นเซลลม์ะเร็งของผูป่้วยดว้ย การตรวจยนีมะเร็งอยา่งครอบคลุม (Comprehensive 

Genomic Profiling) จะช่วยใหแ้พทยแ์ละผูป่้วยสามารถร่วมกนัวางแผนการรักษา และเลือกยาที่

เหมาะสมที่สุดไดอ้ยา่งเหมาะสม (Heim et al., 2014) 
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สูตรยาเคมีบ าบัดในการรักษาโรคมะเร็งเต้านม  
 

สูตรยาเคมีบ าบดัทีใ่ชใ้นการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมจะใหย้า 2-3 ชนิดพร้อมกนัโดยจะ

เลือกใชย้าที่มีฤทธ์ิท าลายเซลลม์ะเร็งที่สูง ลดการกลบัเป็นซ ้ า และมีการด้ือยานอ้ย โดยมีขอ้บ่งช้ี

มาตรฐานคือใชใ้นผูป่้วยที่ไม่ติดตวัรับทางฮอร์โมน และไม่ติดตวัรับ HER2 ที่มีขนาดกอ้นเน้ืองอก

มากกวา่ 0.5 เซนติเมตรขึ้นไป สูตรยาเคมีบ าบดัส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ที่แนะน าใหเ้ร่ิมใช้

เป็นอนัดบัแรก  มีดงัน้ี 

1) AC (Adriamycin and Cyclophosphamide) A คือ Adriamycin หรือ Doxorubicin 

(กลุ่ม Anthracycline) สามารถยบัย ั้งการสร้าง DNA ในเซลล ์และยบัย ั้ง Enzyme ที่ใชใ้นการซ่อม 

DNA ส่วน C คือ Cyclophosphamide ยบัย ั้งการ Replicate ของเซลล ์ซ่ึงเม่ือยาทั้ง 2 ใชร่้วมกนัจะท า

ใหจ้ดัการกบัเซลลม์ะเร็งได ้เคมีบ าบดัสูตร AC  เป็นสูตรยาเคมีบ าบดัที่นิยมใชก้นัมาก โดยเฉพาะใน

กลุ่มทีม่ะเร็งยงัไม่แพร่ไปยงัต่อมน ้ าเหลือง ใชรั้กษาเสริม ลดความเส่ียงของการกลบัเป็นซ ้ าของ

โรคมะเร็งเตา้นม จะเร่ิมในกลุ่มที่มีความเส่ียงปานกลาง โดยฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าทุก 3 สปัดาห์ 

นบัเป็น 1 รอบ นาน 4 รอบ โดยระยะเวลาในการใหย้านานประมาณ 2 ชัว่โมง เคมีบ าบดัสูตร AC 

เป็นสูตรที่ท  าให้เกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่รุนแรงมากที่สุดถึง 90% (Chula Cancer, 2016)  

2) TAC เป็นสูตรที่เพิม่ Paclitaxel (Taxol) หรือ Docetaxel (Taxotere) เขา้ไปใน

สูตร AC เพือ่รักษากลุ่มที่มีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปต่อมน ้ าเหลืองแลว้ หรือในรายที่มีการ

กลบัเป็นซ ้ าสูง โดย TAC จะใหห้ลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสูตร AC Taxol or Taxotere (ยาใน

กลุ่ม Taxane) ท  าใหเ้ซลลม์ะเร็งแบ่งตวัชา้ลงหรือหยดุแบ่งตวั หรือไปยบัย ั้งเอนไซมท์ี่จ  าเป็นตอ้งใช้

ในการเจริญเติบโต 

3) FAC หรือ CAF (5-Fluorouracil, Adriamycin, Cyclophosphamide) เป็นสูตรยาที่

ใชไ้ดท้ั้งกลุ่มที่ยงัไม่แพร่กระจาย หรือแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองแลว้ 5-Fluorouracil เป็น 

Pyrimidine Antagonist ซ่ึงมีโมเลกุลคอ่นขา้งเหมือนกบัโมเลกลุของเซลลป์กติ และสามารถที่จะ

ยบัย ั้งการสงัเคราะห์ DNA โดย Block Formation ของ Normal Pyrimidine Nucleotide หรือไป

รบกวนการสร้าง DNA ภายหลงัจากที่ไปรวมกบัโมเลกุลของ DNA ที่มีการเจริญเติบโต 

 

การรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมดว้ยเคมีบ าบดัมีผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัที่ไม่พงึประสงค์

เกิดขึ้นโดยอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัแต่ละชนิดมีดงัต่อไปน้ี (Karch, 2015) 

Adriamycin or Doxorubicin เป็นยารักษามะเร็งกลุ่ม Antibiotic Antineoplastic อาการ

ขา้งเคียงที่ไม่พงึประสงคค์ือ โรคของกลา้มเน้ือหวัใจ หวัใจหอ้งซา้ยวายเฉียบพลนั ทอ้งเสีย กระเพาะ
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อาหารอกัเสบ คล่ืนไส ้อาเจียน หลอดอาหารอกัเสบ เบื่ออาหาร ถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด มีผลกดไข

กระดูกท าใหส้ร้างเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงลดลง เสน้เลือดด าอกัเสบจากการเกิดการร่ัว

ของยาออกนอกเสน้เลือด ผมร่วง เล็บ ผวิหนงัมีสีคล ้าขึ้น 

 

Cyclophosphamide เป็นยารักษามะเร็งกลุ่ม Alkylating Agents อาการขา้งเคียงที่ไม่พงึ

ประสงคค์ือ กดการท างานของไขกระดูก ร่างกายสร้างเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงลดลง 

ซีด คล่ืนไส ้อาเจียน เบื่ออาหาร กระเพาะอาหารอกัเสบ ไตอกัเสบ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ผมร่วง 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 

5-Fluorouracil เป็นยารักษามะเร็งกลุ่ม Antimetabolites ยาจะออกฤทธ์ิเจาะจงต่อวงจรชีวิต

ของเซลลม์ะเร็ง อาการขา้งเคียงที่ไม่พงึประสงคค์ือ กดการท างานของไขกระดูก กลา้มเน้ือหวัใจขาด

เลือด ปวดศรีษะ อ่อนแรง กระเพาะอาหารอกัเสบ แผลในกระเพาะอาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย 

เบื่ออาหาร ผมร่วง เล็บ ผิวหนงัมีสีคล ้าขึ้น 

 

Paclitaxel เป็นยารักษามะเร็งกลุ่ม Taxane อาการขา้งเคียงที่ไม่พงึประสงคค์ือ กดการ

ท างานของไขกระดูก ความดนัโลหิตต ่า คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติ คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย 

กลา้มเน้ืออกัเสบ เบื่ออาหาร 

 

Docetaxel เป็นยารักษามะเร็งกลุ่ม Taxane อาการขา้งเคียงที่ไม่พงึประสงคค์ือ กดการ

ท างานของไขกระดูก ติดเช้ือง่าย ความดนัโลหิตต ่า ปวดตามตวั คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย กระเพาะ

อาหารอกัเสบ ทอ้งผกู 

 
ผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด 
 
ยาเคมีบ าบดัสามารถท าลายเซลลม์ะเร็งและใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งได ้ แต่มีผลขา้งเคียง

ต่อเซลลอ่ื์นๆที่เป็นเซลลป์กติของร่างกายในทุกอวยัวะของร่างกาย ขึ้นอยูก่บัชนิดของยาเคมีบ าบดั 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่เซลลท์ี่ก  าลงัมีการแบ่งตวัจะเป็นเซลลท์ี่มีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงไดบ้่อยและ

รุนแรง ไดแ้ก่เซลลไ์ขกระดูก และเซลลเ์ยือ่บุทางเดินอาหาร (Prasongsook, 2016) ผลขา้งเคียงจาก

เคมีบ าบดัที่พบบ่อย ไดแ้ก่                                                                                               
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1) กดการท างานของไขกระดูก (Myelosuppression) ส่วนมากจะเกิดในผูป่้วยมะเร็ง

ที่ไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยาเคมีบ าบดัตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป มกัเกิดขึ้นหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัไปแลว้ 

10-14 วนั ยาเคมีบ าบดัจะส่งผลกระทบต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด แต่พบ

ภาวะกดการสร้างเม็ดเลือดขาวไดบ้อ่ยที่สุด  ซ่ึงหากมีระดบัเม็ดเลือดขาวต ่า (Neutropenia) จะท าให้

ผูป่้วยมีระดบัภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่องมีความเส่ียงเกิดภาวะ Febrile Neutropenia ไดโ้ดยเฉพาะ

ช่วงที่มีเม็ดเลือดขาวต ่า (Nadir Phase) ในเวลาประมาณ 14-21วนั การท างานของไขกระดูกมกัจะ

กลบัสู่ภาวะปกติไดเ้องโดยเฉล่ียประมาณ 21-28 วนันบัจากวนัแรกที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั  เม็ดเลือด

แดงลดลงท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลียไม่มีแรงเกิดขึ้นหลงัไดรั้บยาประมาณ 7 วนั และเกล็ดเลือดต ่า 

ท  าใหเ้กิดภาวะเลือดออกง่ายจะเกิดขึ้นหลงัไดรั้บยาประมาณ 2 สปัดาห์แลว้จะค่อย ๆ ดีขึ้น ส าหรับ 

NCCN Guideline (2016) ไดมี้การแบ่งระดบัความเส่ียงของการติดเช้ือในผูป่้วยมะเร็งไว ้3 ระดบั 

โดยประเมินจากชนิดและภาวะของโรคมะเร็ง, ระยะเวลาที่มีเม็ดเลือดขาวต ่า, ประวตัิการไดรั้บยา

เคมีบ าบดัมาก่อน และความรุนแรงของยาเคมีบ าบดัไวด้งัน้ี 

  

ตารางที่ 2.2 การแบ่งระดบัความเส่ียงของการติดเช้ือในผูป่้วยมะเร็ง  

กลุ่มความเส่ียงต ่า กลุ่มความเส่ียงปานกลาง กลุ่มความเส่ียงสูง 
กลุ่มท่ีใชย้าเคมีบ าบดัโดยทัว่ไปส าหรับ 

Solid Tumor และคาดวา่เม็ดเลือดขาวจะต ่า

นอ้ยกวา่ 7 วนั โดยความเส่ียงของ Febrile 

Neutropenia จะนอ้ยกวา่ ร้อยละ 10 

มะเร็งของระบบเม็ดเลือด, การใชย้าเคมีบ าบดั

กลุ่ม Purine ท่ีใชเ้พียงชนิดเดียว และคาดวา่

เม็ดเลือดขาวจะต ่านาน 7-10 วนั โดยความ

เส่ียงของ Febrile Neutropenia จะอยูท่ี่ร้อยละ 

10-20 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว, ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้น

กลุ่มท่ีท า Stem Cell Transplantation, Graft-

Versus-Host-Disease ท่ีทานยา Steroids 

มากกวา่ 20 mg/วนั ผูป่้วยท่ีคาดวา่เม็ดเลือด

ขาวจะต ่านานกวา่ 10 วนัโดยความเส่ียงของ 

Febrile Neutropenia สูงมากกวา่ร้อยละ 20 

 

ที่มา: NCCN, 2016 

      

ผลขา้งเคียงต่อระบบโลหิตวทิยา เป็นผลขา้งเคียงที่ส าคญัและมกัจะก่อใหเ้กิดปัญหา

แก่ผูป่้วยไดม้ากที่สุด และเป็นผลขา้งเคียงที่พบไดใ้นยาเคมีบ าบดัเกือบทุกชนิด ภาวะน้ีจะท าให้

ระบบภูมิตา้นทานของผูป่้วยลดลง  ผูป่้วยอาจจะเกิดภาวะติดเช้ือรุนแรงในร่างกายและถึงแก่ชีวติได ้             

ในประเทศไทยไดมี้การศึกษาพบวา่ผูป่้วยที่มีภาวะไขแ้ละเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า (Febrile 

Neutropenia) นั้นมีอตัราการเสียชีวติสูงถึงร้อยละ14 (จาริญญ ์จินดาประเสริฐ, 2562) ภาวะโลหิตจาง

และเกล็ดเลือดต ่า ท  าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย และมีภาวะเลือดออกผดิปกตไิด ้

2) ระบบทางเดินอาหาร ผลขา้งเคียงที่พบไดบ่้อย ไดแ้ก่อาการคล่ืนไสอ้าเจียน เยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบ (Prasongsook, 2016) 
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2.1) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดจากเคมีบ าบดั (Chemotherapy Induce 

Nauseavomiting) เป็นอาการที่พบไดร้้อยละ 40-80 (Varaei, Pishe, Razie, & Farahani, 2017) เกิด

จากการกระตุน้ศูนยอ์าเจียน (Vomiting Center) โดยมีการรับกระแสประสาทน าเขา้แลว้ส่งสญัญาณ

ประสาทต่อไปยงัระบบทางเดินอาหาร กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และกระบงัลมใหบ้ีบตวัท าให้เกิดอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียน แบ่งเป็น 2 ประเภท ตามระยะเวลาการเกิด ไดแ้ก่ ชนิดเฉียบพลนั (Acute) เกิดอาการ

ภายใน 24 ชัว่โมงของการไดรั้บเคมีบ าบดั และแบบล่าชา้ (Delay) เกิดอาการหลงัจากที่ไดรั้บยาเคมี

บ าบดั 24 ชัว่โมง 

2.2) เยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Mucositis) พบไดป้ระมาณ 20-40 % เป็นอาการที่

เกิดขึ้นชัว่คราวและจะเกิดในวนัที่ 5-7 หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยการเกิดมีความเก่ียวขอ้งกบั

ชนิดยาเคมีบ าบดัที่ไดรั้บ และระยะเวลาการใหย้ามีผลต่อการแบ่งตวัของเซลลเ์ยือ่บุช่องปากท าใหมี้

อาการปากแหง้ เจบ็และเป็นแผล เยือ่บุในช่องปากหลุดลอก และเยือ่บุหลอดอาหารอกัเสบ ท าใหเ้กิด

อาการคอแหง้ เจบ็คอ กลืนอาหารล าบาก ซ่ึงอาจส่งผลท าใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ยลง 

 

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การใหย้าเคมีบ าบดัเพือ่รักษาโรคมะเร็งเตา้นมนั้น มีผลขา้งเคียงรุนแรง

ที่เกิดขึ้นหลายอยา่ง อาจท าใหผู้ป่้วยตอ้งหยดุงานจากภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ท าใหข้าดรายไดห้รือมี

ผลกระทบดา้นจิตใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วย อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัเป็นอาการ

ขา้งเคียงที่พบไดบ้่อย 40-80 % (Varaei et al., 2017) และมีความรุนแรงอยูใ่น 6 อนัดบัแรก คือ 

คล่ืนไสอ้าเจียน เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย ผมร่วง และเม็ดเลือดขาวต ่า (อภิญญา คารมปราชญ ์

และคณะ, 2560) ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัใน

การใหค้วามรู้และส่งเสริมความสามารถของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในการดูแลตนเองเพือ่บรรเทาอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั เพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถรับการรักษาไดค้รบตามแผนการรักษา 

 
อาการคล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากการใหย้าเคมีบ าบดั (Chemotherapy-Induced Nausea and 

Vomiting; CINV) เป็นผลขา้งเคียงที่พบไดบ่้อย และเป็นผลขา้งเคียงที่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบั
ผูป่้วยมากที่สุดในล าดบัแรกๆ คือกลุ่มอาการรบกวนระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย ทอ้งผกู 

และคล่ืนไสอ้าเจียน (สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล และบวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ, 2558)โดยในผูป่้วยบาง

รายอาจไม่ยอมรับการรักษาต่อเพราะกลวัผลขา้งเคียงน้ี ในรายที่รุนแรงมากอาจท าใหเ้กิดการฉีกขาด

ของเยือ่บุหลอดอาหาร มีเลือดออกในทางเดินอาหารได ้ภาวะสูญเสียน ้ าและเกลือแร่ ท  าใหน้ ้ าหนกั
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ลด คุณภาพชีวติแยล่ง และยงัส่งผลต่อจิตใจของผูป่้วย คือเกิดภาวะวติกกงัวล เครียด นอนไม่หลบั       

จากการศึกษาของอภิญญา คารมปราชญ ์และคณะ (2560) ไดศึ้กษาผลกระทบต่าง ๆ ต่อการรักษา

โรคมะเร็งดว้ยเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 120 คน เคยมีประสบการณ์การรับเคมีบ าบดัมาแลว้

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง จากการสอบถามขอ้มูลเชิงคุณภาพ อาการที่รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัมาก

คือ อาการคล่ืนไสอ้าเจียน เป็นอาการที่ผูป่้วยกลวัมาก เพราะเป็นประสบการณ์ที่ทุกขท์รมาน และ

จากการศึกษาของ Fermandez-Ortega et al. (2012) ศึกษาผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัต่อคุณภาพ

ชีวติ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 160 คน เป็นผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัในประเทศสเปน โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งร้อยละ 44 เป็นมะเร็งเตา้นม ผลการศึกษาพบวา่ ถึงแมจ้ะไดรั้บยาป้องกนัอาการคล่ืนไส้

อาเจียนแลว้ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 31.4 มีอาการคล่ืนไสม้ากภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัทนัที และร้อย

ละ 45.1 มีอาการอาเจียนมาก โดยจะมีอาการอาเจียนมากที่สุดช่วงวนัที่ 1-3 ภายหลงัไดรั้บยาเคมี

บ าบดั อาการคล่ืนไสอ้าเจียนส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ เม่ือเกิดปัญหา

รับประทานอาหารไม่ไดห้รือรับประทานอาหารไดน้อ้ย ส่ิงที่ผูป่้วยกงัวลมากที่สุดคือ ผลกระทบต่อ

แผนการรักษา ผูป่้วยหลายรายตอ้งถูกเล่ือนก าหนดการใหย้าเคมีบ าบดัออกไป เน่ืองจากปัญหาการ

รับประทานอาหารไดน้อ้ย ยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่มีผลขา้งเคียงท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน แต่มี

ปัจจยัอ่ืน ๆ ที่มีผลต่ออาการคล่ืนไสอ้าเจียนดว้ย คือ ชนิดของยาเคมีบ าบดัที่ผูป่้วยไดรั้บ ขนาดยาของ

เคมีบ าบดัที่ผูป่้วยไดรั้บ ความถ่ีในการใหย้าเคมีบ าบดั วธีิการให้ยา และปัจจยัจ าเพาะของตวัผูป่้วย 

(Chula Cancer, 2016) โดยอาการขา้งเคียงส่วนมากมกัหายไปหลงัเสร็จส้ินการรักษา 

 

ความหมายของอาการคลื่นไสอ้าเจียน 
 
“คล่ืนไส”้ หมายถึง อาการรู้สึกไม่สบายทอ้ง มีน ้าลายมาก วงิเวยีนศรีษะ หนา้มืด กลืน

อาหารล าบาก อุณหภูมิร่างกายเปล่ียนแปลงและชีพจรเตน้เร็วขึ้น (BC Cancer, 2018) 

 

“อาเจียน” หมายถึง การหดรัดตวัของกระเพาะอาหารซ่ึงจะบีบเอาอาหารและน ้ ายอ่ยใน

กระเพาะอาหาร ล าไสเ้ล็กส่วนตน้ และล าไสเ้ล็กส่วนกลาง ใหไ้หลยอ้นขึ้นมาที่ปาก หรืออาจจะไม่มี

อาหารออกมากไ็ด ้ซ่ึงจะมีอาการคล่ืนไสห้รือไม่ก็ได ้(BC Cancer, 2018) 
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ประเภทของอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด 
                                                                                    

NCCN (2018) ไดแ้บ่งอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั (CINV; Chemotherapy-

Induced Nausea and Vomiting) เป็น 5 ประเภท 

1) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัแบบเฉียบพลนั (Acute CINV) เกิดขึ้น

ภายใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดักลุ่มทีมี่ระดบัความเส่ียงในการเกิดภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนระดบัปานกลางและสูง เช่น Cisplatin, Carboplatin, Doxorubicin, Cyclophosphamide, 

Ifosfamide (ขนาดสูง ), Irinotecan, Oxaliplatin เป็นตน้ 

2) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัแบบล่าชา้ (Delayed CINV) เกิดขึ้นหลงัจาก

ไดรั้บยาเคมีบ าบดัผา่น 24 ชัว่โมงไปแลว้ ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยที่ไดรั้บยา Cisplatin, Carboplatin, 

Doxorubicin และ Cyclophosphamide โดยอาการอาจคงอยูไ่ดถึ้ง 5-7 วนั 

3) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัก่อนการไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Anticipatory 

CINV) เกิดขึ้นก่อนการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ของผูป่้วยที่เคยไดรั้บยาเคมีบ าบดั

มาก่อน (ส่วนใหญ่เกิดหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมาแลว้ 3-4 Cycles) หรือไม่เคยไดรั้บ

ยาเคมีบ าบดั แต่ผูป่้วยคาดการณ์หรือวติกกงัวลจนท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ก่อนไดรั้บยาเคมี

บ าบดัในรอบถดัมา 

4) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัที่เกิดขึ้นแมไ้ดรั้บการป้องกนัตามมาตรฐาน

แลว้ (Breakthrough CINV) เกิดขึ้นแมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บยาป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนอยา่ง

เหมาะสมแลว้ จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน เช่น เพิม่การรักษาดว้ยยาตา้นอาเจียนที่มี

กลไกแตกต่างกนั เป็นตน้ 

5) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่ด้ือต่อยาตา้นอาเจียน (Refractory CINV) เกิดขึ้นใน

ผูป่้วยที่ลม้เหลวจาก Breakthrough CINV ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่น เช่นเพิม่การ

รักษาดว้ยยาป้องกนัภาวะคล่ืนไสอ้าเจียนที่มีกลไกแตกต่างกนั (ที่ยงัไม่ถูกเลือกใช)้ หรือเพิม่ขนาดยา

ใหสู้งขึ้น 

 

กลไกของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด  
 

กลไกการเกิดภาวะคล่ืนไสอ้าเจียนชนิดเฉียบพลนั เกิดการกระตุน้ผา่น Vagal Afferent 

Fiber ในทางเดินอาหาร (Peripheral Pathway) เม่ือยาเคมีบ าบดัเขา้สู่ร่างกายผูป่้วย ยาเคมีบ าบดัจะ

ท าลาย Enterchromaffin cells ในเยือ่บุทางเดินอาหาร เกิดการปลดปล่อยสารส่ือประสาท Serotonin 
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ไปจบักบัตวัรับสารส่ือประสาทใน Vagus Nerve และส่งกระแสประสาทไปยงั Chemoreceptor 

Trigger Zone (CTZ) ที่ Area Postrena บริเวณ 4th ventricle และส่งต่อไปยงัศูนยก์ารอาเจียน 

(Vomiting Center) ที่สมองส่วน medulla ส่งผลต่อเน่ืองไปยงัส่วนอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ศูนยค์วบคุมการหลัง่

น ้ าลาย (Salivation Center) กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (Abdominal Muscles) ศูนยค์วบคุมการหายใจ 

(Respiratory Center) และเสน้ประสาทสมอง (Cranial Nerves) ท  าใหเ้กิด Acute CINV ได ้ส่วน

กลไกการเกิดภาวะคล่ืนไสอ้าเจียนชนิดล่าชา้ เกิดการกระตุน้ผา่น CTZ (Central Pathway) โดยตรง 

ท าใหมี้การหลัง่สารส่ือประสาท Substance P (SP) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทในกลุ่ม Neurokinin (NK-

1) ไปจบักบัตวัรับ NK-1ใน CTZ สารส่ือประสาท Dopamine Acetylcholine และ Histamine 

สามารถจบัตวัรับใน CTZ ไดเ้ช่นกนั แลว้ส่งกระแสประสาทไปยงั Vomiting Center ท าใหเ้กิด 

Delayed CINV 

 

แบบแผนการเกิดอาการคลื่นไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบัด 
 

การเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัจากไดรั้บเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง  เป็นอาการขา้งเคียง

ที่พบไดบ้่อย 70-80% จากการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั (Fernandez-Ortega et al., 2012) แมว้า่จะไดย้า

ป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนตามมาตรฐานของ Multinational Association of Supportive Care in 

Cancer, The American Society of Clinical Oncology, The European Society of Medical Oncology 

และ the National Comprehensive Cancer Network จากการศึกษาของ Fernandez-Ortega et al. 

(2012) ไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งจ านวน 160 รายที่ไดรั้บเคมีบ าบดั มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 44% 

ไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร Anthracyclines and Cyclophosphamide ไดรั้บยาป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียน

ก่อนไดรั้บเคมีบ าบดัคือ 5-Hydroxytryptamine-3  Receptor Antagonist (Ondansetron), Steroids และ 

Dopamine Receptor Antagonist (Metoclopramide)โดยใหผู้ป่้วยจดบนัทึกตั้งแต่วนัแรกที่ไดรั้บเคมี

บ าบดั และหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัอีก 4 วนั อาการอาเจียน บนัทึกวนัและเวลาที่เกิด ความรุนแรงของ

อาการคล่ืนไสบ้นัทึกตั้งแต่วนัแรกที่ไดรั้บเคมีบ าบดั จนถึงวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั โดยใหผู้ป่้วย

จดบนัทึกเป็นคะแนน 0-100 คะแนน คะแนน 0 คือไม่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนเลย คะแนน 100 คือ   

มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนมาก โดยใหบ้นัทึก 3 รอบของการไดรั้บเคมีบ าบดัสูตรเดียวกนั ผลการศึกษา

พบวา่ผูป่้วยมีอาการอาเจียนและความรุนแรงของอาการคล่ืนไสสู้งที่สุดในวนัที่ 2 หลงัไดรั้บเคมี

บ าบดั อาการอาเจียนและความรุนแรงของอาการคล่ืนไสจ้ะคอ่ย ๆ ลดลงในวนัที่ 3 และวนัที่ 4 หลงั

ไดรั้บเคมีบ าบดั อยา่งมีนยัส าค  ญทางสถิติ p<.05 และจากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบของ 
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Mosa et al. (2020) ผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บเคมีบ าบดัใน Cycle 1 และ 2 จะมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน

มากกวา่ผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บเคมีบ าบดัใน Cycle 3 ขึ้นไป 

 

การประเมินความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียน  
      
สมาคม Multinational Association for Supportive Care in Cancer ไดพ้ฒันาแบบ

ประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียนช่ือ MASCC Antiemesis Tool (MAT) ในปีค.ศ. 2004 ปัจจุบนัมี 

ผูน้ าไปแปลเป็น 13 ภาษา ไดแ้ก่ Arabic, English, French, German, Greek, Italian, Japanese, 

Korean, Portuguese, Serbian, Spanish, Turkish และ Thai แบบประเมิน MAT เป็นเคร่ืองมือที่

ง่ายต่อการใชง้าน และง่ายต่อการประเมิน เพือ่ช่วยในการดูแลผูป่้วยแต่ละบุคคลไดอ้ยา่งเหมาะสม

ที่สุด (MASCC, 2010) แบบประเมิน MAT มีความสอดคลอ้งภายใน โดยมีค่าความเช่ือมัน่

สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient ) เท่ากบั 0.77 (Molassiotis et al., 

2007) แบบประเมิน MAT แปลเป็นภาษาไทยโดย วงจนัทร์ เพชรพิเชษฐเชียร (2554)  

 

แบบประเมิน MAT เป็นแบบบนัทึกประสบการณ์การเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของผูป่้วย

ตามความเป็นจริง แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นการบนัทึกภายใน 1 วนัหรือ 24 ชัว่โมงแรกหลงัได้

ยาเคมีบ าบดัซ่ึงเป็นอาการคล่ืนไสอ้าเจียนแบบเฉียบพลนั (Acute Nausea and Vomiting) และส่วนที่ 

2 เป็นการบนัทึกหลงัจากครบ 24 ชัว่โมงแรกของการไดรั้บยาเคมีบ าบดัและบนัทึกจนครบ 4 วนั ซ่ึง

เป็นอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดขึ้นภายหลงั (Delayed Nausea and Vomiting)โดยเน้ือหาทั้งสองส่วน

จะเหมือนกนั ประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ดงัน้ี (วงจนัทร์ เพชรพิเชษฐเชียร, 2554; MASCC, 2004) 

ขอ้ 1 และ 2 เก่ียวกบัอาการอาเจียน วา่เกิดอาการอาเจียนหรือไม่ จ  านวนคร้ังที่เกิด

อาการอาเจียน 

ค าถามของขอ้ 1 เก่ียวกบัการเกิดอาการอาเจียนมี 2 ค  าตอบใหเ้ลือกคือ มี 

และ ไม่มี 

ค าถามของขอ้ 2 เก่ียวกบัจ านวนคร้ังที่เกิดอาการอาเจียน โดยมีช่องวา่งให้

ผูป่้วยใส่จ านวนตวัเลขที่เกิดอาการอาเจียน ตามความเป็นจริง 

ขอ้ 3 และ 4 เก่ียวกบัอาการคล่ืนไส ้วา่เกิดหรือไม่ ระดบัความรุนแรงเท่าไร 

ค าถามของขอ้ 3 เก่ียวกบัการเกิดอาการคล่ืนไสมี้ 2 ค  าตอบใหเ้ลือกคือ มี 

และ ไม่มี 
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ค าถามของขอ้ 4 เก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของอาการคล่ืนไส ้โดยให้ผูป่้วย

ตอบตามความรู้สึกทีมี่อาการมากที่สุดในช่วงเวลาที่ก  าหนด เปรียบเทียบเป็นคะแนน 0-10 คะแนน

โดยใหผู้ป่้วยใส่เป็นจ านวนตวัเลขในช่องวา่งที่ก  าหนด หรือวงกลมรอบตวัเลขที่มีในแบบประเมิน 

              คะแนน 0   คือ ไม่รู้สึกคล่ืนไส ้

             คะแนน 10 คือ  รู้สึกคล่ืนไสม้ากที่สุด  

 

BC Cancer Agency (2018) ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของอาการคล่ืนไสเ้ป็น 3 ระดบั และ

แบ่งระดบัความรุนแรงของอาการอาเจียนเป็น 5 ระดบั ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2.4 การรักษา

อาการคล่ืนไสอ้าเจียน ควรพิจารณาตามความรุนแรงของอาการคล่ืนไสอ้าเจียนเป็นหลกั 

 

ตารางที่ 2.3 NAUSEA AND VOMITING GRADING SCALE  

                                              NAUSEA AND VOMITING GRADING SCALE 

                                                                NCI  CTCAE (Version 4.03 ) 

     GRADE 1 

      ( Mild ) 

    GRADE 2 

    (Moderate) 
        GRADE 3 

        (Severe ) 
GRADE 4 

(Life Theatening) 

 GRADE 5 

 

คล่ืนไส ้ สูญเสียการรับรสอาหาร 

แต่ไม่มีการ

เปล่ียนแปลงการ

รับประทานอาหาร 

การรับประทานอาหาร

ลดลง แต่น ้ าหนกัไม่

ลดลง อาจมีอาการขาด

น ้ าหรืออาการขาดสาร       

อาหาร 

การรับประทานอาหาร

ลดลงมาก ตอ้งไดรั้บ

การให้สารน ้ าหรือ

ไดรั้บการใส่สายยางให้

อาหาร อาจตอ้ง

นอนร.พ. 

         ----    ---- 

อาเจียน อาเจียน 1-2 คร้ัง ห่าง

กนัคร้ังละ 5 นาที 

ภายใน 24 ช.ม. 

อาเจียน 3-5 คร้ัง ห่าง

กนัคร้ังละ 5 นาที 

ภายใน 24 ช.ม. 

อาเจียนt 6 คร้ัง ห่าง
กนัคร้ังละ 5 นาที 

ภายใน 24 ช.ม.ตอ้งให้

อาหารทางสายยางหรือ 

TPN ตอ้งนอนพกัรักษา

ตวัในร.พ. 

เส่ียงต่อการเสียชีวิต 

ตอ้งท าการรักษาอยา่ง

เร่งด่วน 

ตาย 

ที่มา: BC Cancer, 2018 

 

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนระดบัปกติถึงเกรด 1 เป็นระดบัที่ไม่เร่งด่วน  ใหก้ารป้องกนั 

สนบัสนุน สอนและติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง 

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนเกรด 2 หรืออาการคล่ืนไสอ้าเจียนไม่ดีขึ้นหลงั 24 ชัว่โมง 

เป็นระดบัที่เร่งด่วน  ตอ้งไดรั้บการรักษาภายใน 24 ชัว่โมง 
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อาการคล่ืนไสอ้าเจียนเกรด 3 และ 4 เป็นระดบัที่เป็นภาวะฉุกเฉิน  ตอ้งไดรั้บการ

รักษาทนัที 

 

การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมิน MAT ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย วงจนัทร์ เพชรพเิชษฐ 

(2554) เป็นเคร่ืองมือในการวดัการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมี

บ าบดั เพือ่ติดตามประเมินการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนแบบเฉียบพลนัในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั และ

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดขึ้นภายหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัที่ 1-4 อยา่งต่อเน่ือง 

 

การจัดการอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด 
        
BC Cancer (2018) ไดเ้สนอแนวปฏิบติัการจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1) การประเมินสภาพ ประกอบดว้ย 

1.1) การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ วดัสญัญาณชีพ ชัง่น ้ าหนกัของผูป่้วยทุกวนั 

ประเมินความตึงตวัของผวิหนงั และระบบไหลเวยีนโลหิตปลายมือ (Capillary Refill) ประเมิน

อาการปวดทอ้ง อาการแน่นอึดอดัทอ้ง จ  านวนคร้ังของการเกิดอาการอาเจียน ลกัษณะของอาเจียนมี

สีด า หรือสี bile ลกัษณะปนเลือดไหม ประเมินการปฎิบติักิจกรรมของผูป่้วย 

1.2) การประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียน โดยประเมินปัจจยัที่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 

สาเหตุที่ท  าให้เกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บเคมีบ าบดั เวลาที่เกิดอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียน จ านวนคร้ังของการเกิดอาการอาเจียนใน 24 ชัว่โมง ปริมาณของอาเจียน และสีของ

อาเจียนที่ออกมา  

2) การจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียนในตามระดบัดงัน้ี 

2.1) อาการปกติ และอาการคล่ืนไสอ้าเจียนเกรด 1 และเกรด 2 ใหป้ฏิบตัิ

ดงัน้ี 

2.1.1) การดูแลผูป่้วย 

(1) แนะน าผูป่้วยใหรั้บประทานยาบรรเทาอาการคล่ืนไส้

อาเจียนตามขนาดและตามเวลาที่แพทยก์ าหนด 

(2) หาสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ท  าให้เกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน  

2.1.2) การจดัการดา้นอาหาร 

(1) แนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารดงัน้ี  
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(1.1) รับประทานอาหารทีละนอ้ย ๆ ควรเป็นอาหาร

หลาย ๆ ประเภทที่เยน็แลว้ เช่น ขา้ว, ขนมปังช้ินเล็ก ๆ หรือขนมปังป้ิง  

(1.2) ควรจิบน ้ าหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ อยา่งนอ้ย 8-10 

แกว้/วนั เช่น น ้ ามะพร้าว น ้ าผลไมเ้จือจาง น ้ าเกลือแร่ อมน ้ าแขง็หรือผลไมแ้ช่เยน็ 

(1.3) ดูแลความสะอาดของช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ 

(1.4) จ  ากดัน ้ าขณะรับประทานอาหาร 

(2) เม่ือมีอาการคล่ืนไส ้ใหล้องด่ืมน ้ าชา/ น ้ าสมูทต้ีที่มีขิงเป็น

ส่วนประกอบ อมเปลือกมะนาว หรือใบเปปเปอร์มินต ์ลูกอมขิง ด่ืมน ้ าขิง เป็นตน้  

(3) ถา้มีอาการอาเจียนร่วมดว้ย ควรงดรับประทานอาหารแขง็

เช่น หมูทอด เน้ือทอด เป็นตน้ หลงัอาเจียนอยา่งนอ้ย 30-60 นาที เร่ิมรับประทานอาหารหรือด่ืมน ้ า

อยา่งชา้ ๆ ตามล าดบัจาก (3.1) อาหารเหลวใส (น ้ า, อมน ้ าแขง็, น ้ าผลไมเ้จือจาง, น ้ าซุบหรือไอศครีม

แท่ง)  (3.2) อาหารแหง้ (ขนมปังช้ินเล็กๆ , ขนมปังป้ิง)  (3.3) อาหารเสริมโปรตีน (ไก่, ปลา,ไข่)  

(3.4) อาหารพวกนม (โยเกริต, นม, ชีส)  

(4) ส่ิงที่ควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี  

การนอนราบหลงัรับประทานอาหาร ควรนัง่หวัสูงหลงัรับประทานอาหาร 30-60 นาที ถา้ผูป่้วยไม่

สามารถรับประทานอาหารไดเ้พยีงพอ อาจตอ้งมีการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าที่ผสมเกลือแร่และ 

Glucose  เพือ่ทดแทนสารอาหารที่สูญเสียไปกบัอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

                            2.1.3) การจดัการโดยไม่ใชย้า 
                                      (1) เดินออกไปนอกบา้นเพือ่สูดอากาศบริสุทธ์ิ หรือ เปิด

หนา้ต่างใหมี้การระบายอากาศ 

                                       (2) ถา้มีอาการคล่ืนไสท้ี่เกิดจากประสบการณ์ของผูป่้วยที่เคย

ไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาก่อน ควรใชก้ลวธีิในการเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การผอ่นคลาย  การฟังเพลง 

การสร้างจินตภาพ (ควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ) แนะน าใหผู้ป่้วยเรียนวธีิการกดจุดดว้ยตนเองถา้อาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนไม่ทุเลาลง (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2023) 

2.1.4) การจดัการโดยใชย้า ควรรับประทานยาบรรเทาอาการคล่ืนไส้

อาเจียนตามขนาดที่แพทยก์ าหนด และควรรับประทานก่อนอาหาร 30-60 นาที และหลีกเล่ียงยาชนิด

อ่ืน ๆ ที่อาจท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนได ้
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2.1.5) การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

(1) แนะน าใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการอาเจียนที่เกิดขึ้น บนัทึก และ

รายงานใหพ้ยาบาล หรือแพทยท์ราบเวลาที่เร่ิมเกิด และจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนใน 24 ชัว่โมง 

รวมถึงปริมาณน ้ าที่ด่ืมไดใ้น 24 ช.ม. 

(2) แนะน าใหผู้ป่้วยมาพบแพทยท์นัที เม่ือมีอาการต่อไปน้ี 

(2.1) มีไขเ้ท่ากบัหรือมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส 

(2.2) อาเจียนมีเลือดปนมีลกัษณะเป็นสีด า หรือสีน ้ าตาล

ด าคลา้ยกาแฟ 

(2.3) มีอาการปวดทอ้งอยา่งรุนแรง (มีคล่ืนไสอ้าเจียน

หรือไม่ก็ได)้ 

(2.4) มีอาการเวยีนศรีษะ อ่อนแรง สบัสน กระหายน ้ า

อยา่งรุนแรง ปัสสาวะสีโคก้ 

(2.5) อาเจียนพุง่อยา่งรุนแรง 

(2.6) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนไม่ดีขึ้น แมจ้ะจะปฎิบติัตวั

ตามที่แนะน าแลว้ 

(3) แนะน าใหผู้ป่้วยแยกตวัจากคนอ่ืนหากมีอาการไขสู้ง แสดง

วา่อาจมีการติดเช้ือ  

(4) ใหห้มายเลขโทรศพัท ์หรือช่องทางส าหรับการขอความ

ช่วยเหลือ  

2.1.6) การติดตามอาการ 

(1) ประเมินอาการซ ้ าภายใน 24 ชัว่โมง ถา้อาการไม่ดีขึ้น ควร

ปรึกษาพยาบาล หรือแพทยท์ี่ใหก้ารรักษาต่อไป 

(2) แนะน าผูป่้วยและครอบครัวโทรศพัทแ์จง้พยาบาล หรือ

แพทยป์ระจ าตวัผูป่้วย ถา้ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง 

(3) จดัใหมี้การโทรศพัทต์ิดตามอาการของผูป่้วยโดยพยาบาล 

หรือแพทย ์

2.2) อาการคล่ืนไสอ้าเจียนเกรด 3 และ เกรด 4 ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลและ

มีการจดัการอาการเช่นเดียวกบั เกรด 1 และ เกรด 2 โดยเพิม่เติมการปฏิบติั ดงัน้ี 

(1) ผูป่้วยคล่ืนไสอ้าเจียนเกรด 3 หรือเกรด 4 ควรตอ้งนอนพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล เพือ่ไดรั้บการรักษาจากแพทย ์และไดรั้บการดูแลอยา่งความเหมาะสม 
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(2) ถา้ผูป่้วยมีภูมิตา้นทานต ่า ควรมีการติดป้าย ห้ามเยีย่ม เพือ่

ป้องกนัผูป่้วยไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือเพิม่ 

(3) อาจมีการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง 

(4) หาสาเหตุของอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่ไม่ดีขึ้น 

(5) ควรงดการให้เคมีบ าบดัจนกวา่ผูป่้วยจะอาการดีขึ้น 

(6) ควรมีการตรวจความเขม้ขน้ของเลือด และปริมาณเกลือแร่

ในร่างกายเป็นระยะ ๆ 

(7) ใหก้ารพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมก าลงัใจให้ผูป่้วย 

(8) ติดตามการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ  

(9) ควรตรวจประเมินอาการผูป่้วยเป็นระยะๆ 

(10)จดบนัทึกจ านวนน ้ าเขา้-ออกของร่างกายผูป่้วย รวมถึงชัง่

น ้ าหนกัทุกวนั 

(11) ถา้ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้งมาก หรือมีอาการเปล่ียนแปลง 

ควรรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้      

2.2.1) การจดัการดา้นอาหาร 

(1) ดูแลการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพือ่ทดแทนน ้ าและ

เกลือแร่ที่ผูป่้วยสูญเสียไปกบัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

(2) ดูแลการใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด า (Enteral or 

Parenteral Nutrition) ในผูป่้วยบางราย 

2.2.2) การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

(1) ใหก้ าลงัใจผูป่้วย และครอบครัววา่ อาการคล่ืนไสอ้าเจียน

สามารถจดัการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ หากไดรั้บการจดัการอยา่งรวดเร็ว 

(2) กระตุน้ใหผู้ป่้วยดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ทบทวนยาที่

ผูป่้วยไดรั้บ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ และอธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบตามความ

เหมาะสม 

(3) การวางแผนจ าหน่ายโดยการสอนผูป่้วยและญาติในการ

ปฏิบตัิตวั ควรด าเนินการใหเ้ร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได ้

 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี (2563) ไดเ้สนอแนวปฏิบติัในการใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย

มะเร็งที่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัดงัน้ี 
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            1)ไม่ควรรับประทานอาหารที่ร้อนจดั จิบน ้ าทุก 10-15 นาที อมน ้ าแขง็หรือจิบ

เคร่ืองด่ืมที่มีคาร์บอเนต (โซดา) จะช่วยใหล้ดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนได ้แนะน าด่ืมน ้ า 6-8 แกว้/วนัใน

ผูใ้หญ่      
             2) การเตรียมอาหารดว้ยตนเองแลว้ท าให้เกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ควรหลีกเล่ียง

การปรุงอาหารดว้ยตนเอง 
             3) ควรท าความสะอาดช่องปากทกุคร้ังหลงัอาเจียน 
            4) สวมใส่เส้ือผา้หลวมๆ และอยูใ่นที่ที่อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 

            5) หลีกเล่ียง เสียง ภาพ กล่ินที่อาจท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไสไ้ด ้

            6) ควรรับประทานอาหารที่มีไขมนันอ้ยและยอ่ยง่าย เช่น ฟักทองน่ึง มนัตม้ แกง

เลียง ผกัตม้ ปลาเผา หรือน่ึง แกงสม้ที่รสไม่จดั 

             7) ลองรับประทานของเปร้ียว ๆ เช่น ไอศกรีมรสมะนาว หรือขนมปังกรอบเวลา

รู้สึกคล่ืนไส ้

              8) ควรรับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย ม้ือละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง หลีกเล่ียง

รับประทานอาหารรสจดั รสหวาน อาหารกล่ินฉุน และทอดดว้ยน ้ ามนั 

              9) หลงัรับประทานอาหารควรนัง่พกัสกัครู่ ถา้ตอ้งการนอนพกั ควรนอนยกศรีษะ

สูง 

            10) ถา้การรับรสของท่านผดิปกติ รู้สึกขมปากอยูต่ลอดเวลา ควรหาลูกอมที่ท  าให้

รู้สึกสดช่ืน เช่น ลูกอมรสเปปเปอร์มินต ์หรือลูกอมรสมะนาว เป็นตน้ 

             11) อาการผดิปกติที่ควรไปพบแพทย ์อาเจียนติดต่อกนัตลอด 48 ชัว่โมง ภายหลงั

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั และรับประทานอาหารไม่ไดเ้ลย แมว้า่จะรับประทานยาแกอ้าเจียนแลว้ก็ตาม 

 

การจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียน จึงควรเนน้ที่การป้องกนัการเกิดอาการ และบรรเทา

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนใหมี้ความทุกขท์รมานนอ้ยที่สุด แต่เน่ืองจากเป็นอาการที่ซบัซอ้นหลายมิติ 

การจดัการแบบผสมผสานโดยการใชย้า และวธีิการอ่ืน ๆ ที่ไม่ใชย้าร่วมกนัจึงมีความจ าเป็น ซ่ึงคือ

การบ าบดัแบบเสริม (Complementary Therapy) เป็นวธีิที่ใชใ้นการรักษาสุขภาพร่วมกบัการรักษา

หลกัของแพทยแ์ผนปัจจุบนั การบ าบดัแบบเสริมจะช่วยบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั รวมทั้งอาการขา้งเคียงต่าง ๆ ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น ซ่ึงไดมี้

ผูศึ้กษาและพฒันาเทคนิค/การบ าบดัแบบต่าง ๆ ซ่ึงพบวา่ช่วยลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั

ไดไ้ดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคทางกายภาพ เช่นการนวดกดจุดที่เทา้ (Ozdelikara & Tan, 2017) การกดจุด 

และใชส้ายรัดขอ้มือ (อุบล จ๋วงพานิช และคณะ, 2014) การสร้างจินตนาการ (Hosseini et al., 2016) 
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การท าบาหลีโยคะ (Anestin et al., 2017) และการฝึกหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ (Aybar & Didem, 

2020) เทคนิคต่าง ๆ เหล่าน้ีตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญและการฝึกปฏิบติัจนถูกตอ้ง จึงจะไดผ้ลและมี

ประสิทธิภาพ  นอกจากน้ียงัมีผูศึ้กษาการใชส้มุนไพรขิงในการบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ดงัจะกล่าวต่อไป 

         

การบรรเทาอาการคลืน่ไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัดโดยใช้ขิง  
                                                               
ขิง (Ginger) เป็นพชือยูใ่นวงศ ์Zingiberaceae มีช่ือทางวทิยาศาสตร์ Zingiber Officinale 

Roscoe เป็นสมุนไพรที่มีกล่ินฉุน และมีรสเผด็ร้อน โดยขิงมีสรรพคุณเป็นยา นิยมใชอ้ยา่ง

กวา้งขวางทั้งในต ารับยาไทย จีน และแพทยอ์ายรุเวช โดยสารส าคญัที่สกดัจากเหงา้ขิงแก่มี

ประสิทธิภาพในการลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน คือ 6- Gingerol และ 6-Shogoal (ลกัษณา เจริญชยั, 

2560) มีฤทธ์ิยบัย ั้งที่ Serotonin (5-HT3) Receptor ที่ระบบประสาทส่วนกลางและทางเดินอาหาร ลด

การหลัง่ซีโรโทนิน และมีคุณสมบติัเป็น Anti-Neurokininergic Activity ซ่ึงเป็นกลไกหลกัในพยาธิ

สรีรวทิยาของการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน จึงมีผลยบัย ั้งอาการคล่ืนไสอ้าเจียนได ้(วลัลภ             

พรเรืองวงศ,์ 2552) นอกจากน้ีขิงเป็นยาตามประกาศของคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ 
(2559) จดัอยูใ่นบญัชียาจากสมุนไพรกลุ่มที่ 2 ออกฤทธ์ิรักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร 

ช่วยขบัลมแกท้อ้งอืด  และบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนโดยใชข้ิงเล็กหรือขิงเผด็ที่แก่แลว้มาท าเป็น

พชืสมุนไพรประกอบท ายารักษาโรค และสกดัเป็นน ้ ามนั องคก์ารอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา 

(Food and Drug Administration [FDA], 2020) ไดท้  าการวจิยัตรวจสอบถึงพษิของขิง และจดัขิงอยู่

ในจ าพวกสสารที่โดยทัว่ไปแลว้ถือวา่ปลอดภยั (Generally Recognized as Safe) การน าเอาขิงมาใช้

ควรเป็นการดูแลสุขภาพเสริมเพิม่เติมควบคู่กนัไปกบัการรักษาพยาบาลตามแผนปัจจุบนั ทั้งน้ี

เพือ่ใหผู้ป่้วยไดป้ระโยชน์มากที่สุดและลดความทุกขท์รมานจากอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากการไดรั้บ

เคมีบ าบดัลงได ้ 

   

ขิง (Zingiber Officinale) เป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการป้องกนัภาวะคล่ืนไสอ้าเจียน

จากยาเคมีบ าบดัไดดี้ จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจากงานวจิยัเชิงทดลองที่ทดสอบ

ผลขิงในการลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง (Borges et al., 2020; Habibeh, 

Fatemeh, Naser, & Shirin, 2020; Saneei, Emamat, Jarrahi, & Zarrati, 2019) พบวา่ การรับประทาน

ขิงร่วมกบัยาตา้นอาเจียนตามแผนการรักษาของแพทย ์ช่วยลดความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้

อาเจียนหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง รวมทั้งผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Habibeh et al., 2020; Saneei 
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et al., 2019) ไดอ้ยา่งมีนยัส าค  ญทางสถิติ และมีความรุนแรงของอาการคล่ืนไสอ้าเจียนนอ้ยกวา่กลุ่ม

ควบคุมที่ไดรั้บยาตา้นการอาเจียนตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การรับประทานขิงจะใหค้ร้ัง

ละ 500 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง รวม 1000 มิลลิกรัมต่อวนั โดยเร่ิมใหต้ั้งแต่ก่อนไดรั้บเคมีบ าบดั 30 

นาที และใหอ้ยา่งนอ้ย 3-4 วนั (Arslan & Ozdemia, 2015; Habibeh et al., 2020) การศึกษาของ 

Marx et al. (2017) ใชข้ิงปริมาณ 1.2 กรัมต่อวนัในการทดลอง และใชย้าหลอกในกลุ่มควบคุม พบวา่ 

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัลดลงในกลุ่มที่ไดรั้บขิงโดยไม่พบอาการขา้งเคียง แต่ถา้ใชข้ิงใน

ปริมาณ 1.5 กรัม จะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นเช่น เจบ็แสบบริเวณหนา้อก, เกิดผืน่หรือรอยช ้าตาม

ร่างกาย และมีอาการเวยีนศรีษะ (Habibeh et al., 2020)    

 

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัการใชข้ิงในการลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจาก

เคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบ 2 เร่ือง ไดแ้ก่ การศึกษาของสุวรรณา คงหมวก และคณะ (2556) 

ซ่ึงศึกษาผลของการใชแ้คปซูลขิงในการบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะที่      

2 ถึง 4 ที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยใหข้ิงที่บรรจุในแคปซูล 500 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ังก่อนอาหาร    

เชา้-เยน็ ตั้งแต่วนัที่ใหเ้คมีบ าบดัและใหต่้อจนครบ 4 วนั ร่วมกบัยาตา้นอาการอาเจียนตามปกติ และ

เพิม่การสอน ช้ีแนะเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัโดย

ใหก้ารพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามแนวคิดของ Orem et al. (2001) รายงานผลการเกิด

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนเฉพาะวนัแรกหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบั

ความรุนแรงของอาการคล่ืนไสห้ลงัไดรั้บเคมีบ าบดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมที่ไดรั้บยาตา้นอาเจียน

ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และจ านวนคร้ังการอาเจียนนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมทีไ่ดรั้บ

ยาตา้นอาเจียนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) การศึกษาอีกเร่ืองเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง

โดยใหก้ลุ่มทดลองด่ืมน ้ าขิง 30 มิลลิลิตร (900 mg) ร่วมกบัยาตา้นการอาเจียนก่อนใหเ้คมีบ าบดั 

ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บยาตา้นการอาเจียนตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ การเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (สุภาภรณ์ สุทธิวานิช และอธัยา ค  าปิว, 2563) ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากขนาด จ านวนคร้ัง และระยะเวลาของการรับประทานขิงอาจไม่เพยีงพอ การศึกษา

คร้ังน้ีผูว้จิยัจึงใหผู้ป่้วยรับประทานขิงในรูปแบบแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม เร่ิมในวนัที่ไดรั้บเคมี

บ าบดั โดยรับประทานวนัละ 2 คร้ังก่อนอาหารเชา้-เยน็ จนครบ 4 วนั ซ่ึงเป็นขนาดยาที่สามารถลด

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัไดโ้ดยไม่เกิดผลขา้งเคียง (สุวรรณา คงหมวก และคณะ, 2556; 
Arslan & Ozdemia, 2015; Borges et al., 2020; Habibeh et al., 2020) ร่วมกบัการส่งเสริมการดูแล
ตนเองตามแนวคิดของ Orem et al. (2001) โดยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และการสร้าง

ส่ิงแวดลอ้ม มีการโทรศพัทห์รือใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์โทรเยีย่มผูป่้วยเป็นเวลา 4 วนัหลงัไดรั้บเคมี
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บ าบดัเพือ่ช้ีแนะ และใหค้  าปรึกษาในการบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน แนะน าการแกปั้ญหาต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ้นที่บา้น ช่วยใหผู้ป่้วยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง และมีการติดตามวดั

ความสามารถในการดูแลตนเองและการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนต่อเน่ืองตั้งแต่วนัที่ไดรั้บเคมี

บ าบดัจนถึงวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัซ่ึงเป็นระยะเวลาที่ผูป่้วยมกัเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนรุนแรง 

(Fernandez-Ortega et al., 2012) ตลอดจนติดตามวดัความสามารถในการดูแลตนเอง และการเกิด

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัต่อเน่ือง  2 รอบของการไดรั้บเคมี

บ าบดัสูตร AC  

 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด   
       
การดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem et al. (2001) เป็นการปฏิบติักิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม

และกระท าเพือ่ใหเ้กิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดี เป็น

การกระท าอยา่งจงใจ และมีเป้าหมาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ซ่ึงเกิดขึ้นอยา่งเป็นกระบวนการ

ประกอบดว้ย 2 ระยะสมัพนัธก์นัคือ 

ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตดัสินใจ ในระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้

และขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสะทอ้นความคิด ความเขา้ใจในสถานการณ์ และ

พจิารณาวา่สถานการณ์นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ อยา่งไร มีทางเลือกอะไรบา้ง ผลที่

ไดรั้บในแต่ละทางเลือกเป็นอยา่งไร แลว้จึงตดัสินใจที่จะกระท า 

ระยะที่ 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ในระยะน้ีจะมีการ

แสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซ่ึงเป้าหมายมีความส าคญั เพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรม

ที่ตอ้งกระท า และเป็นเกณฑท์ี่จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม 

 

การดูแลตนเองที่จ  าเป็นของบุคคลแบ่งเป็น 3 ประเภท (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) คือ 

1) การดูแลตนเองที่จ  าเป็นโดยทัว่ไป (Universal Self-Care Requisites) เป็นการ

ดูแลตนเองเพือ่การส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่าน้ี 

จ  าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบัระยะพฒันาการ 

2) การดูแลตนเองที่จ  าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental Self-Care 

Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากระบบการพฒันาการของชีวติมนุษยใ์นระยะต่างๆ เช่น 

การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขา้สู่วยัต่าง ๆ ของชีวติ และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือ
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เป็นอุปสรรคต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลที่จ  าเป็น

โดยทัว่ไปที่ปรับใหส้อดคลอ้งกบัการส่งเสริมพฒันาการ 

3) การดูแลตนเองที่จ  าเป็นเม่ือมีป ญหาทางดา้นสุขภาพ (Health Deviation Self-

Care Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเน่ืองจากความพกิารตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือ

หนา้ที่ของร่างกายผดิปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย และจากการวนิิจฉยัโรค การรักษาของ

แพทย ์การดูแลตนเองที่จ  าเป็นในภาวะน้ีมีดงัน้ีคือ 

3.1) แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ที่สุขภาพ

อนามยั 

3.2) รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบต่อ

พฒันาการของตนเอง 

3.3) ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.4) รับรู้และสนใจดูแล ป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการ

รักษาหรือจากโรค 

3.5) ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจบ็ป่วย และการรักษา 

3.6) เรียนรู้ที่จะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู ่รวมทั้งผล

ของการวนิิจฉยั และการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวติที่ส่งเสริมพฒันาการของตนเอง 

 

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั เป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพที่เกิดจากการรักษาดว้ย

เคมีบ าบดั การดูแลตนเองที่จ  าเป็นของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในภาวะน้ีไดแ้ก่ การแสวงหาความ

ช่วยเหลือจากแพทยห์รือพยาบาล เม่ือมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนรุนแรง รับประทานยาตา้นอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนตามแผนการรักษาของแพทย ์ติดตามประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียน จดัการอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียน โดยการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การรับประทานขิง การ

ดูแลสุขภาพอนามยัของช่องปาก การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงและการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม (BC 

Cancer, 2018) การตอบสนองการดูแลตนเองที่จ  าเป็นเหล่าน้ี ผูป่้วยจะตอ้งมีความสามารถในการ

ดูแลตนเอง Orem et al. (2001) ตอ้งมีความรู้ มีทกัษะการคิดและตดัสินใจ และสามารถปฎิบตัิในการ

จดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียนได ้การพยาบาลเพือ่ช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมใหมี้ความสามารถใน

การดูแลตนเองเม่ือมีภาวะคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นภาวะที่เกิดขึ้นที่บา้น ควรเป็นระบบ

การพยาบาลแบบสนบัสนุน และใหค้วามรู้ (Education Supportive Nursing System)   ซ่ึงเป็นระบบ

การพยาบาลที่จะเนน้ใหผู้ป่้วยไดรั้บการสอนและค าแนะน าในการปฏิบตัิการดูแลตนเอง วธีิการ
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ช่วยเหลือของพยาบาลในระบบน้ีไดแ้ก่  1) การช้ีแนะ และใหแ้นวทาง (Guiding and Directing) 2) 

การสนบัสนุน (Supporting)  3) การสอน (Teaching) และ 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มที่ส่งเสริมให้

บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง (Providing Appropriate Environmental 

Conditions) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

 

การช้ีแนะ เป็นวธีิการช่วยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกได ้เช่น
สามารถเลือกวธีิการดูแลตนเองไดภ้ายใตค้  าแนะน า และสามารถติดต่อซ่ึงกนัและกนักบัพยาบาลที่

ใหค้  าแนะน าไดต้ลอด 

 

การสนบัสนุน เป็นวธีิการส่งเสริมความพยายามของผูป่้วยให้สามารถปฏิบติักิจกรรมการ

ดูแลตนเองไดแ้มต้กอยูใ่นภาวะเครียด มีความเจ็บปวดหรือทุกขท์รมานจากโรคหรือเหตุการณ์ที่

ประสบ สามารถเรียนรู้ที่จะมีชีวติอยูโ่ดยไม่เป็นอุปสรรคต่อพฒันาการของตนเอง การสนบัสนุนอาจ

เป็นค าพดู หรือกิริยาท่าทางของพยาบาล เช่นวธีิการมอง การสมัผสั หรือการช่วยทางดา้นร่างกาย 

พยาบาลตอ้งเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ และกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล  

 

การสอน วิธีน้ีเหมาะสมจะช่วยเหลือผูป่้วยในการพฒันาความรู้ หรือทกัษะบางประการ 

และเป็นวธีิการที่ส าคญัมากวธีิหน่ึงในการพฒันาความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง การสอน

ตอ้งยดึหลกัการเพิม่ศกัด์ิศรี และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนในการรู้จกั

ควบคุมตนเอง พยาบาลควรระลึกไวเ้สมอว่าผูป่้วยเป็นบุคคลที่ตอ้งตดัสินใจกระท ากิจกรรมต่างๆใน

การดูแลตนเองเม่ือกลบัไปบา้น  การสอนในลกัษณะที่พยาบาลใหเ้กียรติ และยอมรับผูป่้วยในฐานะ

ปัจเจกบุคคล จะช่วยให้ผูป่้วยเรียนรู้ในโรคที่เป็นอยูแ่ละสามารถดูแลตนเองได ้หลักในการสอน

ผูป่้วยมีดงัน้ี 

                    1) ควรสอนในส่ิงที่ผูป่้วยตอ้งการเรียนรู้ 

                   2) เน้ือหาที่สอนจะตอ้งเสริมจากความรู้เดิมของผูป่้วย 

                    3) ความพร้อมของผูป่้วยเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ 

                    4) การเรียนรู้จะเพิม่ขึ้นจากการมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบติั 

                    5) การประเมินโดยการพดูคุยกบัผูป่้วย จะช่วยผูป่้วยในการเรียนรู้ และปรับ

พฤติกรรม การใหค้  าชมเชยและใหก้ าลงัใจในส่ิงที่ผูป่้วยเรียนรู้ และกระท าการดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง 

จะท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจที่กระท ากิจกรรมนั้น ๆไดดี้ขึ้น 
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                    6) เน้ือหาและวธีิการสอนตอ้งปรับใหเ้ขา้กบัความสามารถในการเรียนรู้ของผูป่้วย

แต่ละคนซ่ึงแตกต่างกนั 

                     7) การมีส่ิงรบกวนโดยเฉพาะในหอผูป่้วยจะขดัขวางกระบวนการเรียนรู้ พยาบาล

ควรจดัการควบคุมส่ิงแวดลอ้มใหส่้งเสริมการเรียนรู้ โดยจดัใหมี้หอ้งหรือกั้นม่านใหมี้ความเป็น

สดัส่วนเม่ือท าการสอน 

                      8) สมัพนัธภาพที่ดีและอบอุ่นระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยจะช่วยเพิม่ประสิทธิภาพ

ในการสอน 

                      9) การส่งเสริมใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงคุณค่าในตวัเอง เพือ่เพิม่แรงจูงใจในการเรียนรู้ โดย

เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีอ านาจในการตดัสินใจดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

การสร้างส่ิงแวดลอ้ม ที่ส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง เป็น
วธีิการเพิม่แรงจูงใจของผูป่้วยในการวางเป้าหมายที่เหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพือ่ใหไ้ดผ้ล

ตามที่ตั้งเป้าหมายเอาไว ้ ส่ิงแวดลอ้มรวมถึงการเปล่ียนแปลงเจตคติและการใหคุ้ณค่าต่อการดูแล

ตนเอง การใชค้วามสามารถในทางสร้างสรรค ์การปรับเปล่ียนมโนทศัน์และการพฒันาทางดา้น

ร่างกาย พยาบาลควรจดัใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสปฎิสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน เช่นกลุ่มช่วยเหลือ เพือ่ใหไ้ด้

ค  าแนะน าและการสนบัสนุน และวธีิการช่วยเหลืออ่ืนๆ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในต่างประเทศเก่ียวกบัประสิทธิภาพของการ

จดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Cheng & Kotronoulas, 2020) จากงานวจิยัตั้งแต่ปี ค.ศ.        

2010-2017 พบงานวิจยัที่สนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยไดรั้บการสอนจากพยาบาล แบบ

รายกลุ่มและรายบุคคล ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองที่บา้น และมีพยาบาลติดตามเยีย่มบา้น

เพือ่ใหค้  าปรึกษา และช่วยแกไ้ขป ญหาต่าง ๆ ที่ผูป่้วยตอ้งเผชิญที่บา้น ช่วยใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมดีขึ้น Varaei et al. (2017) ท  าการวจิยัก่ึงทดลอง ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 60 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุม 30 รายไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ กลุ่มทดลอง 30 รายไดรั้บการสอนการดูแลตนเอง

ตามทฤษฎีของโอเร็ม ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเคมีบ าบดัต ่า

กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าค  ญที่ (p�0.05) โดยเฉพาะอาการคล่ืนไสอ้าเจียน และอาการเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบลดลง และช่วยเพิม่คุณภาพชีวติใหผู้ป่้วย   

 

ส่วนในประเทศไทยงานวิจยัของ สุชาดา พฒิุเพญ็, อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และน ้ าออ้ย 

ภกัดีวงศ ์(2561) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรู้ความรุนแรงของอาการขา้งเคียง
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ของเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนกัที่ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนและให้

ความรู้ กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 31 ราย แบบกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั ระยะเวลา 9 

สปัดาห์ ผลการวจิยัพบวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือส้ินสุดโปรแกรมสูงกวา่ก่อนและ

ระหวา่งเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p� .001) กระบวนการน าโปรแกรมไปใชซ่ึ้งไดผ้ล

ลพัธท์ี่ดี คือ ตอ้งตระหนกัถึงปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยเป็นหลกัในการสอน การช้ีแนะ 

และสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ขึ้น และจากการศึกษาของ บุษรัตน์ 

สีนวลแจง้ และคณะ (2561) ศึกษาความตอ้งการการไดรั้บความรู้ และการสนบัสนุน และความพงึ

พอใจต่อความรู้ และการสนบัสนุนที่ไดรั้บของผูป่้วยมะเร็งระยะแรก เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จ านวน 83 ราย ผลการวิจยัพบวา่เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ผูป่้วยมีความตอ้งการความรู้และการ

สนบัสนุนจากพยาบาลเพิม่เติมในระดบัปานกลาง (81.93%) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเร็มที่วา่ผูป่้วยจะดูแลตนเองไดจ้ะตอ้งมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งเพยีงพอ 

ถา้ผูป่้วยไม่สามารถจดัการปัญหาไดเ้อง ผูป่้วยตอ้งการระบบการพยาบาลที่ใหค้วามรู้และการ

สนบัสนุนเขา้มาช่วยเหลือ และงานวจิยัของสุวรรณา คงหมวก และคณะ (2556) ศึกษาผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 ราย โดย

จบัคู่ใหมี้ความคลา้ยคลึงในเร่ืองของอาย ุและจ านวนคร้ังของการไดรั้บเคมีบ าบดั โดยกลุ่มควบคุม

ไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ

ใหค้วามรู้ ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึ้นจากระบบพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ของ Orem et al. 

(2001)  ร่วมกบัการใชแ้คปซูลขิง ผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัที่ไดรั้บการ

ดูแลตามรูปแบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและการใชแ้คปซูลขิง (กลุ่มทดลอง) มีระดบัความ

รุนแรงของอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ (p< 0.05) และจ านวน

คร้ังของอาการอาเจียนนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ (p< 0.05) จากงานวจิยั

ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้จะช่วยผูป่้วยใหบ้รรเทาจากอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดขึ้นจากการไดรั้บเคมีบ าบดั เพือ่ใหก้ารรักษาเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองและมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด        

                    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการใหก้ารสนบัสนุนให้

ก าลงัใจ และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงต่าง ๆ แก่ผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 

พร้อมใหคู้่มือการดูแลตนเองไปศึกษาต่อที่บา้น เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัแบบผูป่้วยนอก ท า

ใหผู้ป่้วยมีโอกาสที่จะไดรั้บการดูแลจากแพทยแ์ละพยาบาลในเวลาที่จ  ากดั ผูป่้วยจะประสบปัญหา

คล่ืนไสอ้าเจียนจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 1-5 วนัแรก ท าใหต้อ้งแกไ้ข
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ปัญหาและดูแลตนเองตามความรู้ที่ไดค้  าแนะน าจากพยาบาล หรือตอ้งหาวธีิแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 

อาการต่างๆที่เกิดขึ้นส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ผูป่้วยจะรู้สึกกลวัและ

หมดก าลงัใจ ไม่มีก าลงัใจในการมารักษาต่อเน่ืองตามนดั ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาที่วางไว ้

และส่งผลใหเ้กิดการลุกลามและแพร่กระจายของโรคและอตัราการรอดชีวติของผูป่้วยได ้            

(อภิญญา ปริสุทธ์ิกุล และคณะ, 2556)  

 

ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานขิงเพือ่ช่วย

บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนุน และใหค้วามรู้ตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem et al. (2001) และแนวปฏิบตัิการจดัการ

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนของ BC Cancer (2018) เป็นกรอบแนวคิด โดยโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองจะพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย เน่ืองจากการไดรั้บเคมีบ าบดัเป็น

สถานการณ์ที่ผูป่้วยขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคที่เป็น และผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยเคมี

บ าบดัที่เกิดขึ้นไม่สามารถคาดการณ์ได ้โดยเฉพาะอาการคล่ืนไสอ้าเจียนซ่ึงเกิดขึ้นบ่อยและรุนแรง 

ท าใหเ้กิดความพร่องในการดูแลตนเอง การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาต่าง ๆ ที่ผูป่้วยเผชิญเม่ือ

กลบัไปอยูบ่า้น ใหค้วามเป็นกนัเองและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามและระบายปัญหาคบัขอ้งใจ 

ความรู้สึกกลวั กงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงต่าง ๆ จากเคมีบ าบดั ซ่ึงอาการที่ผูป่้วยกลวัมากที่สุดคอื 

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่ท  าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมาน และรู้สึกทอ้แทท้ี่จะมารับการใหเ้คมีบ าบดัในรอบ

ถดัไป (วงจนัทร์ เพชรพเิชฐเชียร, 2554, น. 182; สุวรรณา คงหมวก และคณะ, 2556) เพราะฉะนั้น

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัดว้ยระบบการ

พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้จึงมีความส าคญัช่วยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย และช่วยบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดขึ้นเพือ่ใหก้ารรักษาเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองและ

มีประสิทธิภาพมากที่สุด  

 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

            
จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัพบอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนพบมากถึงร้อยละ 40-80 และเป็นอาการที่ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานมากที่สุด เป็น

สาเหตุใหผู้ป่้วยจ านวนมากไม่อยากรับยาเคมีบ าบดั อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจะมากหรือนอ้ยขึ้นกบั

ชนิดของยาเคมีบ าบดั ขนาดยาที่ใช ้รวมทั้งระยะของโรคมะเร็งเตา้นมที่ผูป่้วยเป็น และสุขภาพของ

ผูป่้วยแต่ละราย ในปัจจุบนัมียาป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่มีประสิทธิภาพสูงหลายชนิด โดยจะ
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ใหก่้อนเร่ิมยาเคมีบ าบดัประมาณ 30 นาที และใหย้าต่อเน่ืองไปอีก 3-5 วนัหลงัจากไดย้าเคมีบ าบดั

ครบแลว้ เพือ่ป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่อาจเกิดขึ้นภายหลงั แต่ก็ไม่สามารถป้องกนัได ้100 % 

จึงท าใหมี้การปรับปรุงแบบแผนการใชย้าตา้นอาเจียนร่วมกนั 4 ชนิด (Quadruplet Regimen) โดยน า

ยาตา้นอาเจียนชนิดใหม่ ๆ มาประยกุตใ์ชเ้พิม่เติมในสูตรยาป้องกนัภาวะคล่ืนไสอ้าเจียนตาม

มาตรฐานที่มีอยูเ่ดิม   

 

ส าหรับการป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนดว้ยวิธีที่ไม่ใชย้า มีผูศึ้กษาการใช ้สมุนไพรขิง

ในการป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากยาเคมีบ าบดัไดดี้ โดยสารส าคญัที่สกดัจากเหงา้ขิงแก่มี

ประสิทธิภาพในการลดอาการคล่ืนไส ้อาเจียนคือ 6- Gingerol และ 6-Shogoal ขิงเป็นยาตาม

ประกาศของคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ (2559) จดัอยูใ่นบญัชียาจากสมุนไพรกลุ่มที่ 2 

ออกฤทธ์ิรักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร ช่วยขบัลมแกท้อ้งอืด  และบรรเทาอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียน องคก์ารอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (FDA, 2020) ไดท้  าการวจิยัตรวจสอบถึง

พษิของขิง และจดัขิงอยูใ่นจ าพวกสสารที่โดยทัว่ไปแลว้ถือวา่ปลอดภยั (Generally Recognized as 

Safe) การน าเอาขิงมาใชค้วรเป็นการดูแลสุขภาพเสริมเพิม่เติมควบคู่กนัไปกบัการรักษาพยาบาลตาม

แผนปัจจุบนั เพือ่ใหเ้กิดประสิทธิภาพและความปลอดภยัต่อผูป่้วยมากที่สุด   

      

การดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัที่ส าคญั คือการดูแลที่ช่วยใหอ้าการคล่ืนไส้

อาเจียนลดลงอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสม โดยพยาบาลวชิาชีพมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยใหส้ามารถจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียนไดอ้ยา่งเหมาะสม

กบัสภาพความเจบ็ป่วยตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem et al. (2001) ซ่ึงเสนอแนะวา่เหมาะสม

ส าหรับผูป่้วยซ่ึงสามารถดูแลตนเองได ้แต่อาจขาดความรู้ ทกัษะ และไม่สามารถตดัสินใจกระท า

การดูแลตนเองได ้ประกอบดว้ยวธีิการช่วยเหลือ 4 วธีิคือ การใหค้วามรู้ การช้ีแนะ การสนบัสนุน 

และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นระบบการพยาบาลที่ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลที่เหมาะสม 

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ช่วยเพิม่ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยลดอาการขา้งเคียงต่าง ๆ รวมถึงอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากยาเคมี

บ าบดัใหล้ดลง ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ ชีวติ และความผาสุกของผูป่้วย 

           

 



 

 

บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบวดั 2 

กลุ่มหลงัการทดลอง (Two Group Posttest Design) เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองร่วมกบัการรับประทานขิงต่อความสามารถในการดูแลตนเองและอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

             
ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ณ หน่วยเคมีบ าบดั

โรงพยาบาลเลิดสิน 

 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ณ หน่วยเคมีบ าบดัโรงพยาบาลเลิด

สิน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี  

1. ผูป่้วยหญิงอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

2. ผา่นการคดักรองความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิท-19 โดยการท า Nasopharyngeal Swab

ไดผ้ล Negative ก่อนมารับเคมีบ าบดั 

3.ไดรั้บเคมีบ าบดัสูตรที่ประกอบดว้ย Anthracycline Plus Cyclophosphamide                                    

(AC Regimen)   

4.ไม่มีปัญหาการไดย้นิ สามารถพดูและเขา้ใจภาษาไทยได ้

5. มีสามารทโ์ฟนหรือโทรศพัทส์ามารถติดต่อได ้

เกณฑก์ารคดัออก 

1. มีอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบ าบดั และตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล  
2. มีประวติัแพข้ิง หรือส่วนประกอบของขิง 

3. มีโรคกระเพาะอาหาร ทอ้งเสีย และเจบ็แสบหนา้อก 
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4. รับประทานยาละลายล่ิมเลือด เช่น วาฟาริน ยาตา้นเกล็ดเลือด ไดแ้ก่ แอสไพรินโคลพิ

โดเกรล ยาตา้นการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) ยาลดความดนัโลหิต Nifedipine, 

Verapamil, Diltiazem, Felodipine and Amlodipine เน่ืองจากมีรายงานวา่เม่ือรับประทานร่วมกบัขิง

จะเพิม่การลดระดบัความดนัโลหิต (RxList, 2023) และยาเบาหวาน Glibenclamide และ Metformin 

เม่ือรับประทานร่วมกบัขิงจะเพิม่การลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (Gupta et al., 2017) 

5. ผูป่้วยที่เป็นโรคน่ิวในถุงน ้ าดี ยกเวน้ภายใตก้ารดูแลของแพทย ์

 

ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 
 

การวจิยัคร้ังน้ีก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากการค านวณขนาดอิทธิพลของการศึกษาที่

มีมาก่อน ซ่ึงพบวา่ผลของการใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัต่อการเกิด

อาการและความรุนแรงของอาการคล่ืนไสอ้าเจียนมีค่าขนาดอิทธิพลระหวา่ง 1.45-1.62 (Varaei et 

al., 2017) ส่วนการศึกษาผลของขิงต่อการบรรเทาความรุนแรงของอาการคล่ืนไสอ้าเจียนมีค่าขนาด

อิทธิพลระหวา่ง 1.13-1.50 (Arslan & Ozdemia, 2015) ผูว้จิยัจึงเลือกขนาดอิทธิพลที่ต  ่าที่สุดคอื 1.13 

โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of  Test) ที่ระดบั .80 ค่าความเช่ือมัน่ 95 % จากการเปิด

ตารางส าเร็จรูปของ Norwood (2000) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง 17 ราย และกลุ่มควบคุม 17 

ราย แต่เพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจึงเพิม่ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งอีก 15% เป็นกลุ่มละ 20 ราย และเพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของส่ิงทดลอง ผูว้จิยัจึงเก็บขอ้มูล

ในกลุ่มควบคุมจนครบก่อน จึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 

 
บริบทของพื้นที่ศึกษา 
 
การวจิยัคร้ังน้ีท  าการศึกษา ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลเลิดสิน เปิดใหบ้ริการแก่ผูป่้วย

มะเร็งทุกชนิดที่มารับเคมีบ าบดัทั้งผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก ทุกวนัราชการ เวลา 8.00-16.00 น. 

บุคลากรในหน่วยประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพทั้งหมด 6 คน เป็นหัวหนา้หน่วยงาน 1 คนและ

พยาบาลผูป้ฏิบตัิงาน 5 คน ผูป่้วยทุกรายตอ้งผา่นการคดักรองความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควดิ 19 โดย

การท า Nasopharyngeal Swabไดผ้ล Negative ก่อนมารับเคมีบ าบดัแบบวนัเดียวกลบั แต่ถา้ผูป่้วย

ตอ้งนอนโรงพยาบาลตอ้งมีผลการตรวจ Nasopharyngeal Swab ทุกรายเป็น Negative ก่อนรับเคมี

บ าบดั  ผูป่้วยจะมารับการตรวจเลือดในตอนเชา้ หรือล่วงหนา้ 1-2 วนั ถา้ผูป่้วยไม่สะดวกในการมา

ตรวจเลือดล่วงหนา้ ผูป่้วยจะมาตรวจเลือดตอนเชา้รวมถึงการตรวจ ATK วนัที่แพทยน์ดัมารับเคมี
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บ าบดัได ้และรอผลตรวจเลือดประมาณ1-2 ช.ม.เพือ่ดูความเขม้ขน้ของเลือด และระดบัเม็ดเลือดขาว

ในเลือด หากมีภาวะซีดหรือมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าอาจตอ้งเล่ือนการใหเ้คมีบ าบดัออกไปอีก

ประมาณ 1 สปัดาห์ ถา้ผลเลือดปกติแพทยจ์ะมีค  าสัง่ให้ผูป่้วยมารับเคมีบ าบดัตามรอบปกติที่หน่วย

เคมีบ าบดั ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร AC (Adriamycin Plus Cyclophosphamide) 

เป็นอนัดบัแรก และตอ้งไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 4 คร้ัง (Cycles) แต่ละคร้ังห่างกนั 

3 สปัดาห์ ส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัแบบวนัเดียวกลบั ใชเ้วลาในการให้ยาเคมีบ าบดัประมาณ 2-3 

ชัว่โมง ระหวา่งที่ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั พยาบาลมีการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะ

ผูป่้วยไดรั้บเคมีบ าบดั ถา้มีอาการผดิปกติต่างๆ เช่น ปวดศรีษะ หวัใจเตน้เร็ว แสบร้อนตามร่างกาย 

หรือหายใจไม่สะดวกสามารถกดออดเรียกพยาบาลเพือ่ขอความช่วยเหลือไดท้นัที  และใหคู้่มือการ

ปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการรักษาสุขอนามยัของร่างกายและช่องปาก 

อาหารที่ควรรับประทาน ภาวะแทรกซอ้นที่ตอ้งเฝ้าระวงัเช่น อาการไข ้คล่ืนไสอ้าเจียนมาก 

รับประทานอาหารไม่ได ้ทอ้งเสีย เป็นตน้ คู่มือการปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัให้เฉพาะผูป่้วยราย

ใหม่ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บเคมีบ าบดัครบตามเวลา พยาบาลใหเ้บอร์โทรศพัทข์องหน่วยงานเพือ่ให้

ผูป่้วยสามารถโทรศพัทม์าปรึกษาปัญหาไดใ้นวนัราชการเวลา 8.00-16.00น. และมีแอพพลิเคชัน่

ไลน์กลุ่มผูป่้วยที่ไดรั้บเคมีบ าบดัใหผู้ป่้วยสามารถสอบถามปัญหา ขอ้ขอ้งใจต่าง ๆ โดยมีพยาบาลใน

หน่วยงานผลดัเปล่ียนกนัมาช่วยใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย พยาบาลแนะน าใบนดัหมายใหม้าเจาะเลือด

ล่วงหนา้ 1-2 วนัก่อนมารับการตรวจกบัแพทยใ์นวนันดัเพือ่ประเมินวา่สามารถรับเคมีบ าบดัคร้ัง

ต่อไปได ้

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง 

และเคร่ืองมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง มีรายละเอยีดดังนี้ 
 

1)โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่เกิดอาการคล่ืนไส้

อาเจียนจากเคมีบ าบดั ที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem et al. 

(2001) ร่วมกบัแนวปฏิบติัการจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ของ BC Cancer (2018) (Symptom 
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Management Guidelines: Nausea and Vomiting) ประกอบดว้ย การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน 

และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 

                      1.1) การสอน โดยสอนเป็นรายบุคคลตั้งแต่วนัแรกที่พบผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ที่มารับเคมีบ าบดัตั้งแต่รอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 ในขณะที่ผูป่้วยรอรับยาเคมีบ าบดั ใชเ้วลาสอน

ประมาณ 20-30 นาที ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการรักษาดว้ยเคมี

บ าบดั การเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั การประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ระดบัความ

รุนแรงของอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่ควรมาพบแพทย ์การป้องกนัและการจดัการอาการคล่ืนไส้

อาเจียนจากเคมีบ าบดั การรับประทานยาตา้นอาการคล่ืนไสอ้าเจียน การปรับเปล่ียนการรับประทาน

อาหารและการด่ืมเคร่ืองด่ืม การรับประทานแคปซูลขิง การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ การดูแล

สุขอนามยัของช่องปาก การติดตามบนัทกึการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน และปริมาณน ้ าที่ด่ืมในแต่

ละวนั การสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงของตนเองที่ตอ้งมาพบแพทย ์โดยใชส่ื้อ Power point 

ประกอบการสอน  

                      1.2) การสนบัสนุน ประกอบดว้ย การใหคู้่มือการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั เพือ่ใหผู้ป่้วยทบทวนเม่ืออยูท่ี่บา้น การใหเ้บอร์โทรศพัทแ์ละการใช้

แอพพลิเคชัน่ไลน์ เพือ่ใหผู้ป่้วยใชใ้นการติดต่อผูว้จิยั เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือหรือค าปรึกษา 

หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยติดต่อผูว้จิยัเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือไดต้ลอดเวลา

โดยไม่ตอ้งลงัเล และการโทรศพัทพ์ดูคุยหรือคุยผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์วนัละคร้ัง หลงัไดรั้บเคมี

บ าบดัเป็นเวลา 4 วนั และสปัดาห์ที่ 2 และ 3 สปัดาห์ละคร้ัง คร้ังละประมาณ 5-10 นาที                                                                                                                              
เพือ่สอบถามอาการคล่ืนไสอ้าเจียน และป ญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย ใหค้  าแนะน าที่ตรงกบั

ปัญหาที่ผูป่้วยตอ้งการ และพดูเสริมก าลงัใจ เช่น ใหค้วามมัน่ใจวา่อาการคล่ืนไสอ้าเจียนเป็นอาการ

ที่สามารถป้องกนั และจดัการได ้ ใหค้  าชมเชยเม่ือผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ และพดูใหก้ าลงัใจ

ผูป่้วยในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

1.3) การช้ีแนะ ประกอบดว้ยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวธีิการป้องกนั และจดัการ

อาการคล่ืนไสอ้าเจียน เพือ่ใหผู้ป่้วยพจิารณาเลือกปฏิบตัิ การพดูคุยแลกเปล่ียน และสะทอ้นคิด

เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั และจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียน การใหข้อ้มูลและค าปรึกษา

เพิม่เติมแก่ผูป่้วยทางโทรศพัท ์หรือแอพพลิเคชัน่ไลน์เม่ือผูป่้วยตอ้งการ 

1.4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม ขณะท าการสอนจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นหอ้งที่มีความ

เป็นส่วนตวั  เพือ่ส่งเสริมการเรียนรู้ แนะน าการจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหป้ราศจากกล่ินและ

เสียงรบกวน ซ่ึงจะกระตุน้การเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนได ้แนะน าใหผู้ป่้วยอยูใ่นที่ที่มีอากาศ

บริสุทธ์ิ และมีการถ่ายเทอากาศดี หรือการเดินเล่นนอกบา้นในที่ที่อากาศบริสุทธ์ิ 
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นอกจากน้ียงัใหก้ลุ่มทดลองรับประทานขิงร่วมดว้ย โดยใชข้ิงผงบรรจุในแคปซูล

ขนาด 500 มิลลิกรัม (ผลิตภณัฑมี์อาย ุ2 ปีนบัจากวนัผลิต) ผลิตจากโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 

จงัหวดัปราจีนบุรี โดยมีเภสัชกรดา้นสมุนไพรในการควบคุมดูแลดา้นการผลิตเป็นที่ยอมรับใน

กระบวนการผลิตขององคก์ารเภสชักรรม (โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร, 2555) โดยให้ผูป่้วย

รับประทานแคปซูลขิง (ไดรั้บอนุญาตจากแพทยเ์จา้ของไขทุ้กราย) คร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 2 คร้ัง

ก่อนอาหารเชา้- เยน็ ตั้งแต่วนัแรกที่ไดรั้บเคมีบ าบดั พร้อมยาแกค้ล่ืนไสอ้าเจียนที่ไดรั้บจาก

โรงพยาบาลตามปกติ และใหต่้อจนครบ 4 วนั (สุวรรณา คงหมวก  และคณะ, 2556; Arslan & 

Ozdemia, 2015; Habibeh et al., 2020) การด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการ

รับประทานขิง เร่ิมตั้งแต่วนัที่ผูป่้วยมารับเคมีบ าบดัรอบ 2 หรือรอบ 3 จนครบ 4 วนัหลงัไดเ้คมี

บ าบดั จนถึงเคมีบ าบดัรอบถดัไปรอบ 3 หรือรอบ 4 รวมระยะเวลาประมาณ 4 สปัดาห์ 

 

2) คู่มือการดูแลตนเองเพือ่บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั ผูว้จิยัปรับ

จากคู่มือการดูแลของตนเองหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัของ สมถวลิ ลูกรักษ,์ แมน้มนา จิระจรัส, สุวรรณี 

สิริเลิศตระกูล, และจิตประภา คนมัน่ (2556) ร่วมกบัแนวปฏิบติัการจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

ของ BC Cancer (2018) เน้ือหาของคู่มือประกอบดว้ย  การดูแลและการประเมินอาการคล่ืนไส้

อาเจียน การจดัการดา้นอาหาร การจดัการโดยไม่ใชย้า การใหค้วามรู้และแนะน าการปฏิบติัตวัเพือ่

บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน การเฝ้าระวงัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนรุนแรงที่ตอ้งรีบมาพบแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



45 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 3.1ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดับ าบดั 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

ไดรั้บการพยาบาลแบบปกต ิ

1.สร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ

และความพร้อมในการรับเคมีบ  าบดัของผูป่้วย                                               

2.ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยแบบบนัทกึขอ้มูลส่วน

บุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา  

3.เม่ือไดรั้บเคมีบ าบดัเสร็จแลว้ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูล

อาการคลืน่ไส้อาเจียนตามแบบประเมินของ 

MASCC ในวนัแรกที่ไดรั้บเคมีบ  าบดั และให้

แบบประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียนกลบัไป

บนัทึกต่อที่บา้นอีก 4 วนั และแบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยให้ท  าวนัที่ 4 

หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั                                                                                           

 4.ให้คู่มือการดูแลตนเองเม่ือเกิดผลขา้งเคยีงจาก

เคมีบ าบดัของหน่วยงานกลบัไปศึกษาต่อที่บา้น 

(ในกรณีที่ผูป่้วยยงัไม่เคยไดรั้บ) 

 
 

รับเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 (คร้ังที่ 1) 

 

กลุ่มควบคุม 

คดัเลือกผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 20 คนแรก 

 

กลุ่มทดลอง 

คดัเลือกผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 20 คนหลงั  

 

ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดแูลตนเองร่วมกบัการ

รับประทานแคปซูลขิง                                                        

 1. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความไวว้างใจและบอก

วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั ถา้ผูป่้วยยนิยอม ให้ผูป่้วยเซ็นต์

ยินยอมเขา้ร่วมวจิยัในเอกสาร          

2. ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และ

ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา 

3. ผูว้จิยัสอน ช้ีแนะ และสนับสนุนเก่ียวกบัการดแูลตนเอง

และการจดัการอาการคลืน่ไส้อาเจียนจากยาเคมีบ  าบดัโดยใช้

ส่ือ Power point 20-30 นาทีในวนัแรกที่ไดรั้บเคมีบ าบดัรอบ 

2 หรือรอบ 3 ก่อนไดรั้บเคมีบ าบดั พร้อมให้คู่มือเก่ียวกบัการ

ดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบดั

กลบัไปศึกษาต่อที่บา้น 

4. ผูว้จิยัอธิบายให้ทราบถึงสรรพคุณการออกฤทธ์ิของขิงใน

การบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน และขอ้ควรระวงั  อธิบาย

วธีิการรับประทานแคปซูลขิงขนาด 500 mg จ านวน 1 

แคปซูลวนัละ 2 คร้ังก่อนอาหารเชา้และเยน็ และให้แคปซูล

ขิงกลบัไปรับประทานต่อที่บา้นจนครบ 4 วนั พร้อมยา

บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนทีไ่ดรั้บจากร.พ.ตามปกติ 

5. เม่ือไดรั้บเคมีบ าบดัเสร็จแลว้ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลอาการ

คลื่นไส้อาเจียนตามแบบประเมินของ MASCC ในวนัแรกที่

ไดรั้บเคมีบ าบดั  และให้แบบประเมินอาการคลืน่ไส้อาเจียน

กลบัไปบนัทกึต่อที่บา้นอีก 4 วนั และแบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยให้ท  าวนัที่ 4 หลงัไดรั้บ

เคมีบ าบดั                                                                                                                                                                                                                      
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รูปที ่3.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 

 

 

 

ระยะที่ผูป่้วยอยูบ่า้น หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 
 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 

ผูว้จิยัติดตามสอบถามทางโทรศพัท ์หรือผา่น

แอพพลิเคชัน่ไลน์ในวนัแรกหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 

เร่ืองการประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียนในแบบ

บนัทึกประจ าวนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และขอให้

ผูป่้วยประเมินทุกวนัจนครบ 4 วนั และแบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยให้ท  าวนัที่ 4 

หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และขอความร่วมมือถ่ายรูป

แบบประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียน 4 วนัแรกหลงั

ไดเ้คมีบ าบดั และแบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองส่งทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

 

ผูว้จิยัติดตามสอบถามอาการทางโทรศพัท ์หรือผา่น

แอพพลิเคชัน่ไลน์วนัละคร้ังเป็นเวลา 4 วนัหลงัไดรั้บ

เคมีบ าบดั เพื่อประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียนในแบบ

บนัทึกประจ าวนั 4 วนัหลงัไดเ้คมีบ าบดั และการ

รับประทานแคปซูลขิง 1 แคปซูลก่อนอาหารเชา้-เยน็

ไดค้รบ 4 วนั และแบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยให้ท  าวนัที่ 4 หลงั

ไดรั้บเคมีบ าบดั และขอความร่วมมือถ่ายรูปแบบ

ประเมินอาการคลืน่ไส้อาเจียน 4 วนัแรกหลงัไดเ้คมี

บ  าบดั และแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองส่งทางแอพพลิเคชัน่ไลน์                                                              

สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ติดตามสอบถามอาการคลืน่ไส้

อาเจียน และปัญหาการดแูลตนเองจากอาการขา้งเคียง

หลงัไดรั้บคมีบ าบดั โดยการสอบถามทางโทรศพัท ์

หรือแอพพลิเคชัน่ไลน์โทรสัปดาห์ละคร้ัง 

 
 
 
รับเคมีบ าบดัรอบที่ 3 หรือรอบที่ 4 (คร้ังที่ 2) ผูว้จิยั

สอบถามปัญหาการดูแลตนเองของผูป่้วยวา่มีปัญหา

ในเร่ืองใด  ให้ความรู้และค าแนะน าเพิ่มเติมในปัญหา

ที่ผูป่้วยตอ้งการ หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัเสร็จแลว้ 

ด  าเนินการเหมือนขอ้ 5 และระยะที่ผูป่้วยอยู่บา้น

ด าเนินการเหมือนรอบที่ผา่นมาในระยะ 4 วนัหลงั

ไดรั้บเคมีบ าบดั                   

รับเคมีบ าบดัรอบที่ 3 หรือรอบที่ 4 (คร้ังที่ 2) เม่ือ

ไดรั้บเคมีบ าบดัเสร็จแลว้ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลอาการ

คลื่นไส้อาเจียนตามแบบประเมินของ MASCC ใน

วนัแรกทีไ่ดรั้บเคมีบ าบดั และให้แบบประเมิน

อาการคลืน่ไส้อาเจียนกลบัไปบนัทึกต่อที่บา้นอีก 4 

วนั และแบบประเมินความสามารถในการดแูล

ตนเองโดยให้ท  าวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั  และ

ขอความร่วมมือถ่ายรูปแบบประเมินทั้ง 2 แผน่ส่ง

ทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

  

1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดส่้วนตวัต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 

น ้ าหนกั ส่วนสูง การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ไดแ้ก่ ระยะของ

โรคมะเร็งเตา้นม ยาเคมีบ าบดัที่ไดรั้บ และจ านวนคร้ังที่ไดรั้บเคมีบ าบดั โรคร่วม ในส่วนของขอ้มูล

เก่ียวกบัโรคและการรักษา ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน 

2) แบบประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของ MASCC: Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer (The MASCC Antiemesis Tool : MAT) (MASCC, 2010) ที่แปลเป็น

ภาษาไทยโดย วงจนัทร์ เพชรพเิชฐเชียร (2554) แบบประเมินน้ีมี 2 ส่วนโดยการเติมค าตอบในช่องที่

ก  าหนดตามความเป็นจริงที่ผูป่้วยมีประสบการณ์ โดยส่วนที่ 1 เป็นการบนัทึกภายใน 1 วนัหลงัไดย้า

เคมีบ าบดั และส่วนที่ 2 เป็นการบนัทึกหลงัจากครบ 24 ชัว่โมงแรกของการไดรั้บยาเคมีบ าบดัจน

ครบ 4 วนั โดยเน้ือหาทั้งสองส่วนจะเหมือนกนัประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ ขอ้ 1 และ 2 เป็นขอ้มูล

เก่ียวกบัอาการอาเจียน วา่เกิดอาการอาเจียนหรือไม่ และจ านวนคร้ังที่เกิดอาการอาเจียน ขอ้ 3 และ 4 

เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัอาการคล่ืนไสว้า่เกิดหรือไม่ และระดบัความรุนแรงเป็นเท่าไรโดยมีมาตรวดัเป็น

คะแนน 0-10 คะแนน  

3) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั ผูว้จิยัพฒันาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ          

Orem et al. (2001) และการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัแนวปฏิบตัิการจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียน

ของ BC Cancer (2018) เพือ่ประเมินความสามารถของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัในการ

ดูแลตนเอง การป้องกนั และการจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั จ  านวน 14 ขอ้ โดยมี

มาตรวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มีคา่คะแนน 1-4 คะแนน โดยคะแนน 1 หมายถึง ไม่

สามารถปฏิบตัิได ้และคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบตัิไดเ้ป็นประจ าทุกวนั ค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 14-56 

คะแนนโดยแบ่งเป็น 3 ระดบัตามอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 14-27 คะแนนหมายถึงความสามารถในการ

ดูแลตนเองอยูใ่นระดบัต ่า 28-41 คะแนนหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปาน

กลาง และ 42-56 คะแนนหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัสูง  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1) โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานขิง และคู่มือการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั น าไปตรวจสอบความ

เหมาะสมของเน้ือหา โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่านประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการรักษา

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 1 

ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 1 ท่าน โดย

ผูท้รงคุณวฒิุแนะน าใหใ้ส่รูปภาพประกอบในคู่มือการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากเคมี

บ าบดัเพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัอ่านแลว้เขา้ใจมากขึ้น และปรับปรุงเน้ือหาตามที่ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่าน

แนะน าเก่ียวกบั การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนเพิม่เติม 
2) แบบประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของ MASCC : Multination Association of 

Supportive Care in Cancer (The MASCC Antiemesis Tool : MAT) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย       

วงจนัทร์ เพชรพเิชฐเชียร (2554) แบบประเมิน MAT ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามสภาพ

(Concurrent Validity) โดยทดสอบเปรียบเทียบกบัแบบประเมินอาการคล่ืนไส ้อาเจียน และขยอ้น

(Index of Nausea, Vomiting, and Retching: INVR) ของโรเดสและแมคเดเนียลไดค้่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธห์รือสมัประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (r) เท่ากบั 0.44-0.99 โดยรวมเท่ากบั 0.86 และมี

นยัส าคญัทางสถิติ และมีความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายในดี มีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของ    

ครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.77 (Molassiotis et al., 2007) สุวรรณา คงหมวก 

และคณะ (2556)ไดน้ าแบบประเมินน้ีมาใชใ้นการประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียนในผูป่้วย           

มะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั โดยไดต้รวจความตรงตามเน้ือหาและภาษาจากผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 

ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค  าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence Index: 

IOC) ในส่วนที่ 1 ของแบบประเมิน เท่ากบั 0.9 และส่วนที่ 2 ของแบบประเมิน เท่ากบั 1 ส่วนค่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity index: CVI) ของแบบประเมินในส่วนที่ 1 มีค่าเท่ากบั 

0.8 และส่วนที่ 2 มีค่าเท่ากบั 1 และหาค่าความเช่ือมัน่โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.73 (สุวรรณา คงหมวก 

และคณะ, 2556) ในการวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือซ ้ า การ

น าไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัในการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 40 ราย ติดตามเก็บขอ้มูล 

2 คร้ังไดค้่าความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายในค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคของส่วนที่ 

1 (อาการอาเจียน) มีค่า 0.92 และ 0.82 และส่วนที่ 2 (อาการคล่ืนไส)้ เท่ากบั 0.90 และ 0.88 

ตามล าดบั  
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3) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั น าไปทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน

ไดแ้ก่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 1 ท่าน และหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index� CVI) มีค่า 

1.0 การน าไปทดสอบใชใ้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย เพือ่หา

ค่าความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายในโดยใชค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคมีคา่ 0.83 เม่ือ

น ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 40 ราย ไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคมีค่า 0.89  

 

การพิทกัษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมวิจยั มหาวทิยาลยัรังสิต 

ไดรั้บการรับรองโครงการวจิยัเลขที่ COA. No. RSUERB 2021-103 และไดรั้บการรับรองจริยธรรม

การวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมวิจยัของโรงพยาบาลเลิดสิน เลขที่ คมจ 159/2564 เม่ือ

ไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการวจิยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล และ

หวัหนา้หน่วยเคมีบ าบดัตามล าดบั ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่

นดัมารับเคมีบ าบดั หวัหนา้หน่วยหรือพยาบาลประจ าหน่วยจะขออนุญาตผูป่้วยเบื้องตน้ก่อนให้

ผูว้จิยัเขา้พบ ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยัคร้ังน้ี เชิญชวน

ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั ดว้ยความสมคัรใจอยา่งแทจ้ริง ปราศจากการถูกบงัคบัทั้งทางตรงและทางออ้ม การ

กดดนั การจูงใจ ใชภ้าษาและค าพดูที่ใหเ้กียรติแก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั เคารพในความเป็นส่วนตวัของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยจดัสถานที่ในการขอความยนิยอมและการซกัประวติัใหมี้ความเป็นส่วนตวั ไม่มี

ป้ายระบุช่ือ การเก็บรักษาความลบัของขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยขอ้มูลเหล่านั้น ไดแ้ก่
แบบบนัทึกขอ้มูล (Case Report Form) ใบยนิยอม (Consent Form) มาตรการรักษาความลบั ใชร้หสั

เก็บในตูมี้กุญแจล็อค (Locked Cabinet) เก็บในคอมพวิเตอร์(Computer) ที่มีรหสัผา่น (Password) 

ช้ีแจงใหท้ราบสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มีผลต่อ

บริการที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บ ผูว้จิยัจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยไม่มีการเปิดเผยช่ือ สกุลของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั มีขอ้สงสยัใด ๆ เก่ียวกบังานวจิยัคร้ังน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั สามารถ

สอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั สามารถขอออกจากการศึกษาไดก่้อนที่การด าเนินการวจิยั

จะส้ินสุดลง โดยมิตอ้งให้เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ และจะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลทีจ่ะ

ไดรั้บในปัจจุบนัและอนาคต และเม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลง
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นามในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมดจะถูกบนัทึกเป็น

ระยะเวลา 5 ปี ซ่ึงหลงัจากพน้ระยะเวลาดงักล่าวแลว้ขอ้มูลจากการวจิยัทั้งหมดจะถูกท าลายทนัที 

ทั้งน้ีเป็นไปตามขอ้ก าหนดของบณัทิตวทิยาลยัและพื้นที่ศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดท้ราบขอ้มูล

เก่ียวกบัประโยชน์ที่ไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยัคือ ช่วยบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั โดยจะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทาน

แคปซูลขิง ขิงเป็นยาตามประกาศของคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ (2559) จดัอยูใ่นบญัชี

ยาจากสมุนไพรกลุ่มที่ 2 ออกฤทธ์ิรักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร ช่วยขบัลมแกท้อ้งอืด  

และบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ในการวจิยัคร้ังน้ีมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คดัออกที่ชดัเจน ไม่มีอคติใน
การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

             

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการทดลองใหก้บัตวัอยา่งทั้งหมดดว้ยตนเอง เร่ิมตั้งแต่วนัแรกที่

พบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มารับเคมีบ าบดัรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 จนไดรั้บเคมีบ าบดัในรอบต่อไป โดย

มีขั้นตอนดงัน้ี 

 

                 1) หลงัจากโครงร่างวจิยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง

มหาวทิยาลยัรังสิตและคณะกรรมการจริยธรรมงานวจิยั โรงพยาบาลเลิดสินเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัท  า

หนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาลยัวทิยาลยัรังสิตถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน 

เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตด าเนินการวจิยั 

                 2) เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัใหท้  าการวจิยัและเก็บขอ้มูลจากผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลเลิดสิน ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หน่วยเคมีบ าบดั เพือ่ช้ีแจง

วตัถุประสงคใ์นการศึกษา วธีิการในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการท าวจิยัโดย

ขอทราบขอ้มูลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่จะมารับเคมีบ าบดัในวนัจนัทร์ ถึงวนัศุกร์ ผา่นทางหวัหนา้

หน่วยเคมีบ าบดั 

                 3) ผูว้จิยัตรวจสอบแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มารับเคมีบ าบดั แลว้คดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท์ี่ก  าหนด โดยเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมก่อน เพือ่

ป้องกนัการปนเป้ือน (Contamination) ของส่ิงทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลงัจาก

นั้นเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลองอีก 20 ราย โดยเก็บขอ้มูลดงัน้ี 
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กลุ่มควบคุม จ านวน 20 ราย 

 
กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติในการรับเคมีบ าบดัรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 และเคมี

บ าบดัรอบที่ 3 หรือรอบที่ 4 ซ่ึงห่างกนั 3 สปัดาห์ (รวมเป็น 4 สปัดาห์) ประกอบดว้ย 

 

1) ผูว้จิยัแนะน าตวัและสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์อง

การศึกษา โดยค านึงถึงการพทิกัษสิ์ทธิของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจึง

ด าเนินการวจิยัต่อ 

2) ในวนัที่ผูป่้วยมารับเคมีบ าบดัรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยตอบแบบ

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้จิยัช้ีแจงแบบประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียน และใหแ้บบประเมินอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียนกลบัไปบนัทึกที่บา้นทุกวนั เป็นเวลา 4 วนั และแบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัใหผู้ป่้วยกลบัไปท าที่บา้น

ในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 

3) ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลโรคและการรักษาจากแฟ้มประวติัผูป่้วย 

4) ผูป่้วยไดรั้บคู่มือการดูแลตนเองเม่ือเกิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัของหน่วย

เคมีบ าบดั    โรงพยาบาลเลิดสินไปศึกษาที่บา้นหลงัรับเคมีบ าบดั (ในกรณีที่ผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บคู่มือ

ในการรับเคมีบ าบดัคร้ังก่อน) 

5) ผูว้จิยัโทรศพัทห์รือใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์โทรติดตามสอบถามการเกิดอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียน และการบนัทึกอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่บา้น วนัแรกหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และแบบ

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมี

บ าบดัใหผู้ป่้วยกลบัไปท าที่บา้นในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และขอความร่วมมือผูป่้วยถ่ายรูป

แบบประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียนและแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยส่ง

ทางแอพพลิเคชัน่ไลน์เม่ือครบ 4 วนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั        

6) เม่ือครบ 3 สปัดาห์ กลุ่มควบคุมมารับเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป ผูว้จิยัใหแ้บบประเมิน

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ใหผู้ป่้วยกลบัไปประเมินที่บา้นทุกวนัเป็นเวลา 4 วนั และ

แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจาก

เคมีบ าบดักลบัไปท าที่บา้นในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 

7) ผูว้จิยัโทรศพัทห์รือใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์โทรติดตามสอบถามอาการคล่ืนไส้

อาเจียน และการบนัทึกประจ าวนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนวนัแรกหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และขอความ
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ร่วมมือผูป่้วยถ่ายรูปแบบบนัทึกอาการคล่ืนไสอ้าเจียน และแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยส่งทางแอพพลิเคชัน่ไลน์เม่ือครบ 4 วนั หลงัไดเ้คมีบ าบดั 

 

กลุ่มทดลอง จ านวน 20 ราย 

 

ผูว้จิยัใหก้ารพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทาน 

แคปซูลขิงในวนัแรกของการรับเคมีบ าบดัรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 และเคมีบ าบดัรอบที่ 3 หรือรอบที่ 4 

ซ่ึงห่างกนั 3 สปัดาห์ (รวมเป็น 4 สปัดาห์) ประกอบดว้ย 

1) ผูว้จิยัแนะน าตวัและสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์อง

การศึกษา โดยค านึงถึงการพทิกัษสิ์ทธิของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจึง

ด าเนินการวจิยัต่อ 

2)ในวนัที่ผูป่้วยมารับเคมีบ าบดัรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยตอบแบบ

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และผูว้จิยัเก็บขอ้มูลโรคและการรักษาจากแฟ้มประวติัผูป่้วย    

3) ผูว้จิยัสอน ช้ีแนะ และสนบัสนุนเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการจดัการอาการ

ขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัโดยใชส่ื้อ Power Point ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที พร้อมแจกคู่มือ

เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดั ร่วมกบัคู่มือการดูแลตนเองเม่ือ

เกิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัของหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลเลิดสิน (ในกรณีที่ผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บ

ในการใหเ้คมีบ าบดัคร้ังแรก) ใหไ้ปศึกษาที่บา้นหลงัรับเคมีบ าบดัเสร็จ                                                                      

4) ผูว้จิยัอธิบายใหท้ราบถึงสรรพคุณการออกฤทธ์ิของแคปซูลขิงในการบรรเทา

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนและขอ้ควรระวงั วธีิการรับประทานแคปซูลขิงโดยใหผู้ป่้วยรับประทาน

แคปซูลขิง ขนาด 500 มิลลิกรัม จ านวน 1 แคปซูล เร่ิมตั้งแต่วนัแรกที่ไดรั้บเคมีบ าบดั พร้อมยา

บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนตามแผนการรักษาของแพทยท์ี่ผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาล หลงัจาก

นั้นใหแ้คปซูลขิงกลบัไปรับประทานต่อที่บา้นจนครบ 4 วนั วนัละ 2 คร้ังก่อนอาหารเชา้และเยน็                                 

5) ผูว้จิยัช้ีแจงแบบประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียนแก่ผูป่้วยใหก้ลบัไปบนัทึกที่บา้น

ทุกวนั เป็นเวลา 4 วนั และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มี

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัใหผู้ป่้วยกลบัไปท าที่บา้นในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 

6) ผูว้จิยัโทรศพัทห์รือใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์โทรติดตามสอบถามอาการคล่ืนไส้

อาเจียน และการบนัทึกประจ าวนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของกลุ่มทดลองที่บา้นเป็นเวลา 4 วนั และ

ขอความร่วมมือผูป่้วยถ่ายรูปแบบบนัทึกอาการคล่ืนไสอ้าเจียนเม่ือครบ 4 วนั และแบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัส่งมา
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ทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ ในสปัดาห์ที่ 2 และ 3 ผูว้ิจยัโทรศพัทห์รือใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์โทรติดตาม

อาการสปัดาห์ละคร้ัง ใหค้  าช้ีแนะและค าปรึกษาเพิม่เติม พร้อมใหก้ าลงัใจในการจดัการอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียน และอาการอ่ืนๆจากยาเคมีบ าบดั 

7) เม่ือครบ 3 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมารับเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป สอบถามปัญหาการ

ดูแลตนเองที่บา้น ใหค้วามรู้และค าช้ีแนะเพิม่เติมในส่วนที่พร่องในการปฏิบติัตวัต่าง ๆ เพิม่เติม ให้

แบบบนัทึกอาการคล่ืนไสอ้าเจียนใหผู้ป่้วยกลบัไปประเมินที่บา้นทุกวนัเป็นเวลา 4 วนั และแบบ

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมี

บ าบดักลบัไปท าที่บา้นในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 

8) ผูว้จิยัโทรศพัทห์รือใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์โทรติดตามสอบถามอาการคล่ืนไส้

อาเจียน และการบนัทึกอาการคล่ืนไสอ้าเจียน และการดูแลตนเองของผูป่้วยเป็นเวลา 4 วนั และขอ

ความร่วมมือผูป่้วยถ่ายรูปแบบบนัทึกอาการคล่ืนไสอ้าเจียน และแบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัส่งทางแอพพลิเคชัน่ไลน์

เม่ือครบ 4 วนั หลงัไดเ้คมีบ าบดั ในสปัดาห์ที่ 2 และ 3 ผูว้จิยัโทรศพัทห์รือใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์โทร

ติดตามอาการสปัดาห์ละคร้ัง ใหค้  าช้ีแนะและค าปรึกษาเพิม่เติมพร้อมใหก้ าลงัใจในการจดัการ

อาการคล่ืนไสอ้าเจียน และอาการอ่ืนๆจากยาเคมีบ าบดั 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
             

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา โดยแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์เปรียบเทียบอายขุองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมดว้ย independent t test และวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัโรค

และการรักษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ Chi-square / Fisher’s exact 

 
2. วิเคราะห์การกระจายของขอ้มูลความสามารถในการดูแลตนเอง ความรุนแรงของอาการ

คล่ืนไสโ้ดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk พบวา่ ขอ้มูลความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองคร้ัง

ที่ 1, คร้ังที่ 2 และกลุ่มควบคุมคร้ังที่ 2 เป็นโคง้ปกติ แต่ความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บ

เคมีบ าบดัของกลุ่มควบคุมคร้ังที่ 1 และความรุนแรงของอาการคล่ืนไสไ้ม่เป็นโคง้ปกติ 

 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการดูแลตนเองระหวา่งกลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคุม จากการทดสอบการกระจายของขอ้มูล คะแนนความสามารถในการดูแล



54 

ตนเอง พบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1และคร้ังที่ 

2 เป็นโคง้ปกติจึงใชส้ถิติ Independent T-test แต่คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บ

เคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ของกลุ่มควบคุมไม่เป็นโคง้ปกติจึงใชส้ถิติ Mann-Whitney U 

Test  

 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบสดัส่วนการเกิดอาการคล่ืนไสแ้ต่ละวนัหลงัไดเ้คมีบ าบดัระหวา่ง

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ Chi-Square หรือ Fisher’s Exact  และเปรียบเทียบความ

รุนแรงของอาการคล่ืนไสแ้ต่ละวนัหลงัไดเ้คมีบ าบดัระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมในการเกบ็

ขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test   

 
5. วิเคราะห์เปรียบเทียบสดัส่วนการเกิดอาการอาเจียน จ านวนคร้ังอาการอาเจียนในแต่ละ

วนัหลงัไดเ้คมีบ าบดัระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ Chi-Square หรือ Fisher’s 

Exact  และเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนในละวนัหลงัไดเ้คมีบ าบดัระหวา่งกลุ่มทดลอง

กบักลุ่มควบคุมในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test 
 



 

                                                                          

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบ 2 กลุ่ม

วดัหลงัการทดลอง (Two Group Posttest Design) เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองร่วมกบัการรับประทานขิงต่อความสามารถในการดูแลตนเองและอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร AC ตั้งแต่รอบ 2 หรือรอบ 3 ขึ้นไป ณ หน่วยเคมีบ าบดั โรง

พยาบาลเลิดสิน ติดตามเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2 คร้ังของการไดรั้บเคมีบ าบดั 2 

รอบต่อเน่ืองกนั ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ.2565 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2565 กลุ่มละ 20 คน รวม 

40 คน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลและผลการด าเนินการใหโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบั

การรับประทานขิงต่อความสามารถในการดูแลตนเองและอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร AC น าเสนอในรูปแบบของการบรรยาย และตาราง ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนที่ 2 ตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 
ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
             

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ในกลุ่มทดลองมีอายรุะหวา่ง 38-79 ปี อายเุฉล่ีย 

55.85 ปี (SD=9.98) กลุ่มควบคุมมีอายรุะหวา่ง 29-78 ปี อายเุฉล่ีย 54.70 ปี (SD=12.99) ผลการ

วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอายขุองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ 

Independent  T-test พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p>.05) ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 คะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายขุองกลุ่มทดลองและ      

                    กลุ่มควบคุม และการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอายขุองกลุ่ม 

                    ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent T-test  

อาย ุ min-max Mean SD t p-value 

กลุ่มทดลอง (n=20) 38-79 ปี 55.85 ปี 9.975 -.314 .755 

กลุ่มควบคุม (n=20)           29-78 ปี                      54.70 ปี                  12.986   

 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคูม่ากที่สุดร้อยละ 70 และร้อยละ 50 มี

ระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่มากที่สุด ร้อยละ 45 และร้อยละ 40 ประกอบอาชีพรับจา้งมาก

ที่สุด ร้อยละ 75 และร้อยละ 55 ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิการรักษาประกนัสงัคม ร้อยละ 80 และร้อยละ 55 

และไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 95 และร้อยละ 80 ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 90 และร้อยละ 80 ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วมดว้ย ร้อยละ 60 โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาก

ที่สุดร้อยละ 45 และร้อยละ 35 รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเลือดผดิปกติร้อยละ 25 และร้อยละ 30 

ตามล าดบั    รอบของเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ส่วนใหญ่เป็น cycle 2 คิดเป็นร้อยละ 90 

และร้อยละ 55 ตามล าดบั การไดรั้บเคมีบ าบดัคร้ังก่อน กลุ่มทดลองร้อยละ 90 และกลุ่มควบคุมร้อย

ละ 100 เกิดอาการคล่ืนไส ้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเกิดอาการอาเจียนร้อยละ 40 และอาการผะ

อืดผะอมร้อยละ 35 และร้อยละ 30 ตามล าดบั ผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บยาตา้น

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนทางหลอดเลือดด าก่อนไดรั้บเคมีบ าบดัชุดที่ 1 (Dexamethasone 8 mg, Piriton 

20 mg, Ondansetron 8 mg) และยาตา้นอาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัชุดที่ 1 

(Ondansetron 8 mg 10 tabs, Paracetamol 10 tabs) ร้อยละ45.5 และร้อยละ 54.5 ตามล าดบั และ

ผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บยาตา้นอาการคล่ืนไสอ้าเจียนทางหลอดเลือดด าก่อน

ไดรั้บเคมีบ าบดัชุดที่ 2 (Dexamethasone 20 mg, Plasil 10 mg, Ondansetron 8 mg ) และยาตา้น

อาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัชุดที่ 2 (Dexa 0.5 mg 8 tabs, Plasil 10 mg tabs, 

Lorazepam 5 tabs) ร้อยละ 51.7 และร้อยละ 48.3 ตามล าดบั การวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วน

บุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ Chi-

Square หรือ Fisher’s Exact พบวา่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี  การด่ืม Alcohol 

โรคประจ าตวั อาการที่มีหลงัไดเ้คมีบ าบดัรอบทีแ่ลว้ ยาตา้นอาการคล่ืนไสอ้าเจียนก่อนและหลงั

ไดรั้บเคมีบ าบดั และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของกลุ่มทดลอง และกล่มควบคุม คร้ังที่ 1 และ

คร้ังที่ 2 ของการเก็บขอ้มูลไม่มีความแตกต่างกนั (p>.05) แต่รอบของเคมีบ าบดัที่เร่ิมเก็บขอ้มูล มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.2 และ 4.3 
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ตารางที่ 4.2 ความถ่ี ร้อยละ และการวเิคราะห์เปรียบเทียบจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูล      

                    การเจบ็ป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขอ้มูลส่วนบุคล                                                   

และความเจบ็ป่วย                                                

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม  

(n=20) 

Statistics p-value 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

สถานภาพสมรส       

        โสด/หมา้ย/หยา่ 6 30.0 9 45.0 Fisher’s Exact .333 

        คู่ 14 70.0 10.0 50.0   

ระดบัการศึกษา       

        ประถมศึกษา          6 30.0 6 30.0 
2F = .150 .928 

        มธัยม 5 25.0 6 30.0   

        ปริญญาตรีหรือสูงกวา่   9 45.0 8 40.0   

อาชีพ       

        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                                             4 20.0 6 30.0   

        รับจา้ง    15 75.0 11 55.0   

        ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 5.0 3 15.0   

สิทธ์ิการรักษา       

       ประกนัสุขภาพถว้น

หนา้ 

4 20.0 7 35.0   

        ประกนัสงัคม   16 80.0 11 55.0   

         ตน้สงักดั        0 0 2 10.0   

สูบบุหร่ี       

        ไม่เคยสูบ 19 95.0 16 80.0 Fisher’s Exact .342 

         เคยสูบเลิกแลว้                                                         1 5.0 4 20.0   

ด่ืม Alcohol       

        ไม่เคยด่ืม                                                        18 90.0 16 80.0 Fisher’s Exact .661 

        เคยด่ืมเลิกแลว้                                                 2 10.0 4 20.0   

โรคประจ าตวั       

        ไม่มี 8 40.0 8 40.0 
2F = .000 1.000 

        มี* 12    60.0 12 60.0   
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ตารางที่ 4.2 ความถ่ี ร้อยละ และการวเิคราะห์เปรียบเทียบจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูล      

                    การเจบ็ป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

* ผูป่้วยบางรายมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

และความเจบ็ป่วย 

 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

 

Statistics 

 

p-value 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

                   -HT 9 45.0 7 35.0   

                   -DLP 5 25.0 6 30.0   

                   -DM 4 20.0 1 5.0   

                   -Stroke 0 0.0 2 10.0   

                   -Gastritis 2 10.0 1 5.0   

                   -Thyroid 1 5.0 1 5.0   

                   -AIDS 1 5.0 1 5.0   

                   - Asthma 1 5.0 0 0   

รอบของเคมีบ าบดัที่เร่ิม

เก็บขอ้มูล   

      

               Cycle 2 18 90.0 11 55.0 
2F = 6.144 .031 

               Cycle 3                                                   2 10.0 9 45.0   

อาการที่มีหลงัไดเ้คมีบ าบดัรอบที่แลว้*  

               คล่ืนไส ้ 18 90 20 100.0 Fisher’s Exact .487 

               อาเจียน   8 40.0 8 40.0 
2F =.000 1.000 

               อ่อนเพลีย   12 60.0 10 50.0 
2F =.404 .751 

               ผะอืดผะอม                                               7 35.0 6 30.0 
2F = .114 1.000 

              เวยีนศรีษะ                                                 4 20.0 0 0 Fisher’s Exact .106 

ยาตา้นอาการคล่ืนไสอ้าเจียนก่อนไดรั้บเคมี

บ าบดั (ใหท้างหลอดเลือดด า) 

    

ชุดที่ 1 (Dexamethasone 

8 mg, Piriton 20 mg, 

Ondansetron 8 mg) 

5 45.5 6 54.5 Fisher’s Exact 1.00 
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ตารางที่ 4.2 ความถ่ี ร้อยละ และการวเิคราะห์เปรียบเทียบจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูล      

                    การเจบ็ป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

* ผูป่้วยบางรายมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

และความเจบ็ป่วย 

 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

 

Statistics 

 

p-value 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

ชุดที่ 2 (Dexamethasone 

20 mg, Plasil 10 mg, 

Ondansetron 8 mg ) 

15 51.7 14 48.3 Fisher’s Exact 1.00 

ยาตา้นอาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัไดรั้บเคมี

บ าบดั (ยารับประทาน)                

    

ชุดที่ 1 (Ondansetron, 

Paracetamol ) 

5 45.5 6 54.5 Fisher’s Exact 1.00 

ชุดที่ 2 

(Dexamethasone, Plasil, 

Lorazepam )        

15 51.7 14 48.3 Fisher’s Exact 1.00 

* ผูป่้วยบางรายมีอาการหลงัไดเ้คมีบ าบดัคร้ังที่แลว้หลายอาการ 

 

ตารางที่4.3 เปรียบเทียบผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของกลุ่มทดลอง และกล่มควบคุม คร้ังที่ 1   
                   และคร้ังที่ 2 ของการเก็บขอ้มูล 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

และความเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง  

(n=20) 

กลุ่มควบคุม  

(n=20) 

 

Statistics 

 

p-value 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ       

Hb1 คร้ังท่ี 1 < 10.4   gm/dl 2 10 2 10 Fisher’s Exact 1.000 

                  10.4-15.2 gm/dl 18 90 18 90   

Hb1 คร้ังท่ี 2 < 10.4   gm/dl 2 10 4 20 Fisher’s Exact .661 

                  10.4-15.2 gm/dl 18 90 16 80   
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ตารางที่4.3 เปรียบเทียบผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของกลุ่มทดลอง และกล่มควบคุม คร้ังที่ 1   

                   และคร้ังที่ 2 ของการเก็บขอ้มูล (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

และความเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง  

(n=20) 

กลุ่มควบคุม  

(n=20) 

 

Statistics 

 

p-value 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ       

Hct คร้ังท่ี 1        < 32 % 2 10 2 10 Fisher’s Exact 1.000 

                           32-45% 18 90 18 90   

Hct คร้ังท่ี 2        < 32 % 5 25 4 20 Fisher’s Exact 1.000 

                           32-45% 15 75 16 80   

WBC คร้ังท่ี 1 <3900 cells/ml 4 20 3 15 Fisher’s Exact 1.000 

                         3900-11,000 cells/ml 16 80 17 85   

WBC คร้ังท่ี 2  <3900 cells/ml 3 15 2 10 Fisher’s Exact 1.000 

                         3900-11,000 cells/ml 17 85 18 90   

NEU คร้ังท่ี 1    < 39.6% 1 5 1 5 Fisher’s Exact 1.000 

                            39.6-77.8% 19 95 19 95   

NEU คร้ังท่ี 2    < 39.6% 0 0 0 0 - - 

                             39.6-77.8% 20 100 20 100   

Platelet คร้ังท่ี 1 < 142,000 cells/mm3 7 35 5 25 Fisher’s Exact .731 

               142,000-453,000 cells/mm3 13 65 15 75   

Platelet คร้ังท่ี 2 < 142,000 cells/mm3 14 70 17 85 Fisher’s Exact .451 

               142,000-453,000 cells/mm3 6 30 3 15   

ANC คร้ังท่ี 1 < 1500 cells/mm3     1 5 0 0 Fisher’s Exact 1.000 

                        >1500   cells/mm3 19 95 20 100   

ANC คร้ังท่ี 2  < 1500  cells/mm3    1 5 2 10 Fisher’s Exact 1.000 

                        >1500   cells/mm3 19 95 18 90   

Albumin  คร้ังท่ี 1 < 3.5  gm/dl 0 0 1 5 Fisher’s Exact 1.000 

                              3.5-5 gm/dl 20 100 19 95   

Albumin  คร้ังท่ี 2 < 3.5  gm/dl 0 0 1 5.6 Fisher’s Exact .474 

                              3.5-5 gm/dl 20 100 17 94.4   
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ส่วนที่ 2 ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย  
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัของ

กลุ่มทดลองมีคา่ระหวา่ง 39-51 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 46.70 คะแนน (SD=3.08) และกลุ่มควบคุมมี

ค่าระหวา่ง 34-51 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 38.95 คะแนน (SD=4.49) ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 คะแนน

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองมีค่าระหวา่ง 44-55 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 50.15 

คะแนน (SD=3.36) และกลุ่มควบคุมมีค่าระหวา่ง 36-49 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 42.05 คะแนน       

(SD=3.79) ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.4  

 

ตารางที่ 4.4 คะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัควอไทล ์และ     

                   ระดบัของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูล   

                   คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ความสามารถใน 

การดูแลตนเอง 

 

กลุ่มทดลอง ระดบั กลุ่มควบคุม ระดบั 

min-

max    

Mean 

(SD)    

Median 

(IQR)                 

 min-

max      

mean  

(SD)    

Median 

(IQR)   

 

คร้ังที่ 1     39-51    46.70 

(3.08)     

47.50 

(3.50)   

สูง 34-51       38.95 

(4.49)    

37.50 

(5.50)   

ปาน

กลาง 

คร้ังที่ 2    44-55   50.15 

(3.36)     

50.00 

(5.00)      

สูง 36-49        42.05 

(3.79)    

42.00 

(6.50)      

สูง 

 

 

จากการทดสอบการกระจายของขอ้มูลคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองโดยใชส้ถิติ 

Shapiro-Wilk พบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัของกลุ่มทดลองคร้ังที่ 1, 

คร้ังที่ 2 และกลุ่มควบคุมคร้ังที่ 2 เป็นโคง้ปกติ แต่ความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมี

บ าบดัของกลุ่มควบคุมคร้ังที่ 1 ไม่เป็นโคง้ปกติ  การวเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถ

ในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม โดยใชส้ถิติ  Mann-Whitney U test พบว่าคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม

ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และวเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่ม
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ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent T-test พบวา่คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ

ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.5  

 

ตารางที่ 4.5 การวเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมี    

                    บ  าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย  

                    สถิติ Mann-Whitney U test /Independent t-test 

ความสามารถในการดูแลตนเอง Mean   Mean Rank                      Statistics p-value 

คร้ังที่ 1   กลุ่มทดลอง 

               กลุ่มควบคุม                                              

 28.73                  

12.28 

Z=4.464a                     <.001    

คร้ังที่ 2   กลุ่มทดลอง 

               กลุ่มควบคุม 

50.15                                          

42.05 

 t =7.151b                       <.001 

a = Mann-Whitney U test 

b = Independent t-test 

 

การเกิดอาการคลื่นไส ้
       

1) อตัราการเกิดอาการคล่ืนไส ้         
การเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 กลุ่มทดลองที่เกิดอาการคล่ืนไสจ้  านวนสูงสุด ร้อยละ 90 ใน

วนัที่ 2 และวนัที่ 3 หลงัไดเ้คมีบ าบดั และลดลงเหลือร้อยละ 60 ในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ส่วน

กลุ่มควบคุมเกิดอาการคล่ืนไสร้้อยละ 90 ตั้งแต่วนัที่ 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และยงัคงสูงร้อยละ 85-

90 จนถึงวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั การวเิคราะห์เปรียบเทียบอตัราการเกิดอาการคล่ืนไสใ้นแต่ละ

วนัระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’s exact พบวา่ 

อตัราการเกิดอาการคล่ืนไสใ้นวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัของกลุ่มทดลอง นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p< .05 

การเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 กลุ่มทดลองเกิดอาการคล่ืนไสจ้  านวนสูงสุด ร้อยละ 90 ใน

วนัที่ 2  หลงัไดเ้คมีบ าบดั อตัราการเกิดอาการคล่ืนไสค้่อย ๆ ลดลง จนวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั

เหลือร้อยละ 55 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอตัราการเกิดอาการคล่ืนไสเ้พิม่ขึ้นจากร้อยละ 50 ในวนัที่ไดรั้บ

เคมีบ าบดัเป็นร้อยละ 100 ในวนัที่ 2-4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั การวเิคราะห์เปรียบเทียบอตัราการเกิด

อาการคล่ืนไสใ้นแต่ละวนัระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ Chi-square หรือ 
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Fisher’s exact พบวา่ อตัราการเกิดอาการคล่ืนไสข้องกลุ่มทดลองในวนัที่ 3 และ 4 หลงัไดรั้บเคมี

บ าบดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p <.05 และ < .01 ตามล าดบั ดงัแสดงใน

ตารางที่ 4.6 และ รูปที่ 4.1  

 

ตารางที่ 4.6 ความถ่ี ร้อยละ และการวเิคราะห์เปรียบเทียบอตัราการเกิดและความรุนแรงของอาการ

คล่ืนไสห้ลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในแต่ละวนัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

อาการคล่ืนไสห้ลงัไดรั้บเคมีบ าบดั                 

 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

 

Statistics 

 

p-value 

ความถ่ี ร้อยละ                     ความถ่ี    ร้อยละ 

คร้ังท่ี 1       

วนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            14 70.0 10 50.0 2F = 1.667          .167 

มีอาการ                                  6 30.0 10 50.0   

วนัท่ี 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            5 25.0 2 10.0 Fisher’s Exact        .204 

มีอาการ                                  15 75.0 18 90.0   

วนัท่ี 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            2 10.0 2 10.0 Fisher’s Exact        .500 

มีอาการ                                  18 90.0 18 90.0   

วนัท่ี 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            2 10.0 3 15.0 Fisher’s Exact        .500 

มีอาการ                                  18 90.0 17 85.0   

วนัท่ี 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            8 40.0 2 10.0 2F = 4.800           .032 

มีอาการ                                  12 60.0 18 90.0   

คร้ังท่ี 2       

วนัท่ี ไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            13 65.0 10 50.0 2F = .921             .262 

มีอาการ                                  7 35.0 10 50.0   

วนัท่ี 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            4 20.0 2 10.0 Fisher’s Exact         .331 

มีอาการ                                  16 80.0 18 90.0   
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ตารางที่ 4.6 ความถ่ี ร้อยละ และการวเิคราะห์เปรียบเทียบอตัราการเกิดและความรุนแรงของอาการ

คล่ืนไสห้ลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในแต่ละวนัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

อาการคล่ืนไสห้ลงัไดรั้บเคมีบ าบดั                 

 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

Statistics p-value 

ความถ่ี ร้อยละ                     ความถ่ี    ร้อยละ   

วนัท่ี 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            2 10.0 0 0.0 Fisher’s Exact         .244 

มีอาการ                                  18 90.0 20 100.0   

วนัท่ี 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            5 25.0 0 0.0 Fisher’s Exact         .024 

มีอาการ                                  15 75.0 20 100.0   

วนัท่ี 24หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            9 45.0 0 0.0 Fisher’s Exact         .001 

มีอาการ                                  11 55.0 20 100.0   

 

 
 

รูปที่ 4.1 กราฟแสดงร้อยละของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีอาการคล่ืนไส ้

หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 
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2) ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส ้

การเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความรุนแรง

ของอาการคล่ืนไสต้  ่าสุดในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั โดยมีค่าเฉล่ีย 1.00 (SD=1.75) และ 1.55 (SD=1.73) 

ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการคล่ืนไสสู้งสุดในวนัที่ 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั โดยมี

ค่าเฉล่ีย 3.50 (SD=2.14) และ 3.75 (SD=1.74) ตามล าดบั ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 ผูป่้วยในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคา่เฉล่ียความรุนแรงของอาการคล่ืนไสต้  ่าสุดในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั โดย

มีค่าเฉล่ีย 1.15 (SD=1.76) และ 1.15 (SD=1.23) ตามล าดบั และมีค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการ

คล่ืนไสสู้งสุดในวนัที่ 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั โดยมีค่าเฉล่ีย 3.15 (SD=2.16) และ 3.90 (SD=1.12) 

ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4.7 

   

ตารางที่ 4.7 คะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าพสิยัควอไทด ์  

                   ของความรุนแรงของอาการคล่ืนไสห้ลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และ  

                   คร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ความรุนแรงของ                       

อาการคล่ืนไส้  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

min-max     mean 

(SD) 

Median 

(IQR)      

min-max     mean 

(SD) 

Median 

(IQR) 

คร้ังท่ี 1       

วนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 0-6 1(1.75)            0(2) 0-4 1.55(1.73) 1(4) 

วนัท่ี 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั       0-10 3.05(2.59)                     3(4) 0-7 3.15(1.81) 3(3) 

วนัท่ี 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั      0-9 3.50(2.14)       3(3) 0-6 3.75(1.74) 4(2) 

วนัท่ี 3 หลงัไดรั้บคมีบ าบดั        0-8 3.30 2.13)      3(3) 0-7 3.65(1.98) 4(3) 

วนัท่ี 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั       0-7 2.10(2.08)       2(4) 0-5 3.00(1.41) 3(2) 

คร้ังท่ี 2       

วนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั                   0-6 1.15(1.76)       0(3) 0-3 1.15(1.23) 1(2) 

วนัท่ี 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั        0-7 2.80(2.09)      2.5(4) 0-5 2.80(1.28) 3(2) 

วนัท่ี 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 0-8 3.15(2.16)      2.5(3) 2-7 3.90(1.12) 4(2) 

วนัท่ี 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั        0-7 2.75(2.25)     2.5(5) 2-7 3.80(1.39) 4(2) 

วนัท่ี 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั        0-5 1.80(1.91)      2(3) 2-6 2.75(1.29) 2(1) 
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การเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการคล่ืนไสแ้ต่ละวนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ดว้ยการทดสอบ Mann Whitney U 

พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรุนแรงของอาการคล่ืนไสใ้นวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั และใน

วนัที่ 1-3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัไม่แตกต่างกนั p>.05 แต่ในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองมี

ความรุนแรงของอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05  

            การเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรุนแรงของอาการ

คล่ืนไสใ้นวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั และวนัที่ 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ไม่แตกต่างกนั (p>.05) แต่ในวนัที่ 

2-4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05 ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.8 

 

ตารางที่ 4.8  การเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรง ของอาการคล่ืนไสใ้นแต่ละวนัหลงัไดรั้บเคมี   

                     บ  าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย 

                     การทดสอบ Mann-Whitney U  

ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส ้          Mean rank                                              Sum of  rank Z p-value 

คร้ังที่ 1   วนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                18.53 370.50 -1.212 .113 

กลุ่มควบคุม                             22.48 449.50   

วนัที่ 1  หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                20.05 401.00 -.250 .402 

กลุ่มควบคุม                             20.95 419.00   

วนัที่ 2  หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                19.03 380.50 -.811 .201 

กลุ่มควบคุม                             21.98 439.50   

วนัที่ 3  หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                18.85 377.00 -.906 .183 

กลุ่มควบคุม                             22.15 443.00   

วนัที่  4  หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                17.50 350.00 -1.663 .048 

กลุ่มควบคุม                             23.50 470.00   

 



67 

ตารางที่ 4.8 การเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการคล่ืนไสใ้นแต่ละวนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั  

                   ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการ 

                   ทดสอบ Mann-Whitney U (ต่อ) 

ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส ้          Mean rank                                              Sum of  rank Z p-value 

คร้ังที่ 2   วนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                20.05 401.00 -.273 .393 

กลุ่มควบคุม                             20.95 419.00   

วนัที่ 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                20.08 401.50 -.235 .407 

กลุ่มควบคุม                             20.93 418.50   

วนัที่ 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                17.13 342.50 -1.862 .032 

กลุ่มควบคุม                             23.66 477.50   

วนัที่ 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                17.45 349.00 -1.672 .047 

กลุ่มควบคุม                             23.55 471.00   

วนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                17.53 350.50 -1.689 .046 

กลุ่มควบคุม                             23.48 469.00   

 

การเกิดอาการอาเจียน 

      
1) อตัราการเกิดอาการอาเจียน 

การเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดอาการอาเจียนสูงสุดร้อยละ 30 

ในวนัที่ 1 และ2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดอาการอาเจียนลดลงหลงั

ไดรั้บเคมีบ าบดัในวนัที่ 3 และ 4  เหลือร้อยละ 25 และร้อยละ 15 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมใน

วนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดัไม่มีผูท้ี่เกิดอาการอาเจียนเลย แต่มีอตัราการเกิดอาการอาเจียนสูงขึ้นเป็นร้อยละ 

30 ในวนัที่ 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และสูงสุดเป็นร้อยละ 35 ในวนัที่ 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั จากนั้น

อตัราการเกิดอาการอาเจียนลดลงเล็กนอ้ยเป็นร้อยละ 30 ในวนัที่ 3 และ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั การ
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วเิคราะห์เปรียบเทียบอตัราการเกิดอาการอาเจียนในแต่ละวนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ดว้ยการทดสอบ Chi-Square หรือ Fisher’s Exact พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p >.05)  

 

การเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2  กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดอาการอาเจียนในวนัที่ไดรั้บเคมี

บ าบดัร้อยละ 5 เพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 25 ในวนัที่ 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และสูงสุดร้อยละ 30 ในวนัที่ 2 

หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั จากนั้นลดลงเหลือร้อยละ 20 และ 10 ในวนัที่ 3 และ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 

ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ไม่มีผูเ้กิดอาการอาเจียนเลย แลว้สูงขึ้นเป็นร้อย

ละ 20 ในวนัที่ 1 และ 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั สูงสุดร้อยละ 30 ในวนัที่ 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัและ

ลดลงเหลือร้อยละ 20 ในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั การวเิคราะห์เปรียบเทียบอตัราการเกิดอาการ

อาเจียนในแต่ละวนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ Chi-Square หรือ Fisher’s 

Exact พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p >.05) ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.9 และรูปที่ 4.2        

 

ตารางที่ 4.9 ความถ่ี ร้อยละ และการวเิคราะห์เปรียบเทียบอตัราการเกิดอาการอาเจียนหลงัไดรั้บเคมี 

                    บ  าบดัในแต่ละวนัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

                    ควบคุม 

อาการอาเจียน                 

 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

 

Statistics 

 

p-value 

ความถ่ี ร้อยละ                     ความถ่ี    ร้อยละ 

คร้ังท่ี 1  วนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            16 80.0 20 100.0 Fisher’s Exact          .053 

มีอาการ                                  4 20.0 0 0.0   

            หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัท่ี 1       

ไม่มีอาการ                            14 70.0 14 70.0 2F =.000                 1.00 

มีอาการ                                  6 30.0 6 30.0   

            หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัท่ี 2       

ไม่มีอาการ                            14 70.0 13 65.0 2F = .114                 .736 

มีอาการ                                  6 30.0 7 35.0   

            หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัท่ี 3       

ไม่มีอาการ                            15 75.0 14 70.0 2F = .125                .723 

มีอาการ                                  5 25.0 6 30.0   
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ตารางที่ 4.9 ความถ่ี ร้อยละ และการวเิคราะห์เปรียบเทียบอตัราการเกิดอาการอาเจียนหลงัไดรั้บเคมี

บ าบดัในแต่ละวนัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม (ต่อ) 

อาการอาเจียน                 

 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

 

Statistics 

 

p-value 

ความถ่ี ร้อยละ                     ความถ่ี    ร้อยละ 

            หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัท่ี  4       

ไม่มีอาการ                            17 85.0 14 70.0 Fisher’s Exact          .225 

มีอาการ                                  3 15.0 6 30.0   

คร้ังท่ี 2 วนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั       

ไม่มีอาการ                            19 95.0 20 100.0 Fisher’s Exact          .500 

มีอาการ                                  1 5.0 0 0.0   

            หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัท่ี  1       

ไม่มีอาการ                            15 75.0 16 80.0 Fisher’s Exact          .500 

มีอาการ                                  5 25.0 4 20.0   

            หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัท่ี  2       

ไม่มีอาการ                            14 70.0 16 80.0 2F = .533               .465 

มีอาการ                                  6 30.0 4 20.0   

            หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัท่ี  3       

ไม่มีอาการ                            16 80.0 14 70.0 2F = .533             .465 

มีอาการ                                  4 20.0 6 30.0   

            หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัวนัท่ี  4       

ไม่มีอาการ                            18 90.0 16 80.0   

มีอาการ                                  2 10.0 4 20.0 Fisher’s Exact          .331 
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รูปที่ 4.2 กราฟแสดงร้อยละของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีอาการอาเจียนหลงัได ้

        รับเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 

           

2) จ  านวนคร้ังของการเกิดอาการอาเจียน         

การเก็บขอ้มูลทั้ง 2 คร้ัง ในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั และวนัที่ 1 ถึง 4 หลงัไดรั้บเคมี

บ าบดั ผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการอาเจียน มีค่ามธัยฐานของจ านวน

คร้ังของอาการอาเจียนเป็น 0 ทั้งหมด  

การเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 กลุ่มทดลองมีผูท้ี่มีจ  านวนคร้ังของอาการอาเจียนสูงสุด 5 

คร้ังในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ส่วนกลุ่มควบคุมมีผูท้ี่มีจ  านวนคร้ังของการอาเจียนสูงสุด 4 คร้ังในวนัที่ 

2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ส าหรับการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 กลุ่มทดลองมีผูท้ีมี่จ  านวนคร้ังของอาการ

อาเจียนสูงสุด 4 คร้ังในวนัที่ 2 และ 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ส่วนกลุ่มควบคุมมีผูท้ี่มีจ  านวนคร้ังของ

การอาเจียนสูงสุด 3 คร้ังในวนัที่ 1 ถึง 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.10                   
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 ตารางที่ 4.10 คะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่ามธัยฐาน และค่าพสิยัควอไทดข์องจ านวนคร้ังของอาการ 

                       อาเจียนหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่ม   

                       ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความรุนแรงของ                       

อาการคล่ืนไส้  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

min-max      Median 

 

   

IQR min-max     Median 

 

   

IQR 

คร้ังท่ี 1       

วนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 0-5 .00 0 0-0 .00 0 

วนัที่ 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั         0-4 .00 1 0-3 .00 1 

วนัที่ 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั         0-4 .00 2 0-4 .00 2 

วนัที่ 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั         0-3 .00 1 0-3 .00 2 

วนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั         0-3 .00 0 0-2 .00 1 

คร้ังที่ 2       

วนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั 0-2 .00 0 0-0 .00 0 

วนัที่ 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั         0-2 .00 1 0-3 .00 0 

วนัที่ 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั         0-4 .00 1 0-3 .00 0 

วนัที่ 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั         0-4 .00 0 0-3 .00 1 

วนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั         0-3 .00 0 0-3 .00 0 

 

การเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนในแต่ละวนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ดว้ยการทดสอบ Mann Whitney U 

พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าค  ญทางสถิติ (p< .05) ส่วนวนัที่ 1, 2, 3 และ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัไม่แตกต่างกนั 

(p>.05)    

การเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียน

หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั และวนัที่ 1, 2, 3 และ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัไม่

แตกต่างกนั (p>.05) ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.11  
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ตารางที่ 4.11 การเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนในแต่ละวนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการ    

                      เก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการทดสอบ   

                      Mann-Whitney U 

จ านวนคร้ังของ                    

อาการอาเจียน                                      

Mean rank                                              Sum of  rank Z p-value 

คร้ังที่ 1   วนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                22.50 450.00 -2.080 0.019 

กลุ่มควบคุม                             18.50 370.00   

วนัที่ 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                20.60 412.00 -.067 0.474 

กลุ่มควบคุม                             20.40 408.00   

วนัที่ 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                20.13 402.50 -.244 0.404 

กลุ่มควบคุม                             20.88 417.50   

วนัที่ 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                19.80 396.00 -.482 0.315 

กลุ่มควบคุม                             21.20 424.00   

วนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                19.35 387.00 -.852 0.197 

กลุ่มควบคุม                             21.65 433.00   

คร้ังที่ 2   วนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                21.00 420.00 -1.000 0.159 

กลุ่มควบคุม                             20.00 400.00   

วนัที่ 1 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                20.70 414.00 -.148 0.441 

กลุ่มควบคุม                             20.30 406.00   

วนัที่ 2 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                21.33 426.50 -.588 0.279 

กลุ่มควบคุม                             19.68 393.50   
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ตารางที่ 4.11 การเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนในแต่ละวนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการ

เก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการทดสอบ 

Mann-Whitney U (ต่อ) 

จ านวนคร้ังของ                    

อาการอาเจียน                                      

Mean rank                                              Sum of  rank Z p-value 

วนัที่ 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                19.48 389.50 -.730 0.233 

กลุ่มควบคุม                             21.53 430.50   

วนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั     

กลุ่มทดลอง                20.15 403.00 -.286 0.388 

กลุ่มควบคุม                             20.85 417.00   

 

 



 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบ 2 
กลุ่มวดัหลงัการทดลอง (Two Group Posttest Design) เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานขิงต่อความสามารถในการดูแลตนเองและอาการคล่ืนไสอ้าเจียน

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ 2 และระยะ 3 ที่ไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร AC ในรอบที่ 2 หรือรอบที่ 3 ณ 

หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 

คน ติดตามเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2 คร้ังของการไดรั้บเคมีบ าบดั 2 รอบ

ต่อเน่ืองกนั ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ.2565 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2565 โดยโปรแกรมการดูแล

ตนเองพฒันาขึ้นจากทฤษฎีการพยาบาลของ Orem et al. (2001) เลือกใชร้ะบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Supportive Education Nursing System) โดยพยาบาลมีบทบาทส าคญั 4 

ประการคือ 1) การสอนเป็นรายบุคคลโดยใชส่ื้อ Power Point เก่ียวกบัสาเหตุการเกิดอาการคล่ืนไส้

อาเจียนจากเคมีบ าบดั และการปฏิบติัตวัเพือ่ช่วยลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจาก เคมีบ าบดัที่ปรับจาก

แนวปฏิบตัิของ Breast Cancer Agency (2018) ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาทีก่อนผูป่้วยไดรั้บเคมี

บ าบดั ร่วมกบัการรับประทานแคปซูลขิงขนาด 500 mg โดยให้รับประทานก่อนอาหารวนัละ 2 คร้ัง 

เชา้-เยน็ เป็นเวลา 4 วนัร่วมกบัยาตา้นอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่ผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาลตามปกติ 

2) ใหก้ารช้ีแนะทางโทรศพัท ์หรือแอพพลิเคชัน่ไลน์เป็นเวลา 4 วนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั เพือ่ให้

ผูป่้วยสามารถปรึกษาปัญหา ขอ้ขอ้งใจต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นที่บา้นเพือ่ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัที่

เหมาะสมเพือ่ช่วยลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดขึ้น 3) ใหก้ารสนบัสนุนโดยใหคู้่มือการปฏิบติัตวั

เพือ่ลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดขึ้นใหผู้ป่้วยกลบัไปอ่านทบทวนที่บา้น ใหก้ าลงัใจและกล่าว

ชมเชยเม่ือผูป่้วยดูแลตนเองไดดี้ และโทรศพัทเ์ยีย่มหรือใชแ้อพพริเคชัน่ไลน์โทรเยีย่มสปัดาห์ละ

คร้ังในสปัดาห์ที่ 2 และ 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และ 4)ใหค้  าแนะน าในการสร้างส่ิงแวดลอ้มที่บา้น

ใหเ้หมาะสมในการลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดขึ้นจากเคมีบ าบดั ส่วนการไดรั้บเคมีบ าบดัคร้ังที่ 2 

(รอบ 3 หรือรอบ 4) พยาบาลใหค้วามรู้เพิม่เติมในส่วนที่ผูป่้วยมีปัญหาในการรับเคมีบ าบดัคร้ังที่ผา่น

มา และใหแ้คปซูลขิงขนาด 500 mgจ านวน 8 แคปซูล โดยเร่ิมใหรั้บประทานคร้ังแรกวนัที่ไดรั้บเคมี

บ าบดั และใหรั้บประทานต่อเน่ือง เชา้-เยน็ก่อนอาหารเป็นเวลา 4 วนัร่วมกบัยาตา้นอาการคล่ืนไส้
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อาเจียนที่ผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาลตามปกติ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย สถิติ Chi-

Square Test, Fisher’s Exact Test, Independent T-test และสถิติ Mann-Whitney U test  
 
สรุปผลการวิจัย 

 
กลุ่มทดลองมีอายรุะหวา่ง 38-79 ปี อายเุฉล่ีย 55.85 ปี (SD=9.98) กลุ่มควบคุมมีอายุ

ระหวา่ง 29-78 ปี อายเุฉล่ีย 54.70 ปี (SD=12.99) ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียอายขุองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent T-test พบวา่ไม่มีความแตกต่าง

กนั (p>.05) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี

หรือสูงกวา่ ประกอบอาชีพรับจา้ง ใชสิ้ทธ์ิการรักษาประกนัสงัคม ไม่เคยสูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา มีโรค

ประจ าตวัอ่ืนร่วมดว้ย โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเลือด

ผดิปกติ  รอบของเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ส่วนใหญ่เป็น Cycle 2 ผลการการวเิคราะห์

เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลโรคและการรักษาระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยการ

ทดสอบ  Chi-Square หรือ Fisher’s Exact พบวา่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี  การ
ด่ืม Alcohol โรคประจ าตวั อาการที่มีหลงัไดเ้คมีบ าบดัรอบที่แลว้ ยาตา้นอาการคล่ืนไสอ้าเจียนก่อน
และหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของกลุ่มทดลอง และกล่มควบคุม คร้ัง

ที่ 1 และคร้ังที่ 2 ของการเก็บขอ้มูลไม่มีความแตกต่างกนั (p>.05) แต่รอบของเคมีบ าบดัที่เร่ิมเก็บ

ขอ้มูล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 

 

ผลการศึกษา 
 

ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1) คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยในกลุ่มทดลองที่ไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานขิงในการเก็บขอ้มูลทั้ง 2 คร้ัง สูงกวา่

กลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตที่ (p< .001) 
2) ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดอาการคล่ืนไสน้อ้ย

กวา่กลุ่มควบคุมในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และในการเก็บ
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ขอ้มูลคร้ังที่ 2 ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในวนัที่ 3 และ 4 

หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05, p<.01) 

3) ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการ

คล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และ

ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

ในวนัที่ 2, 3 และ4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)  

4) ในการเก็บขอ้มูลทั้ง 2 คร้ัง ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดอาการอาเจียนในแต่

ละวนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p>.05)  

5) ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียน

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มทดลองมี

จ านวนคร้ังของอาการอาเจียนมากกวา่กลุ่มควบคุม ส่วนวนัที่ 1 ถึง 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนไม่แตกต่างกนั ส่วนการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนในแต่ละวนัไม่แตกต่างกนั (p>.05)    

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานขิง กลุ่ม

ทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p< .001) เป็นไปตามสมมติฐาน อภิปรายไดว้า่โปรแกรมที่ผูว้จิยัออกแบบโดยใชร้ะบบการ

พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Supportive Educative Nursing System) ตามทฤษฎีการ

พยาบาลของ Orem et al. (2001) ผา่นวธีิการสอน ช้ีแนะ สนบัสนุน และสร้างส่ิงแวดลอ้ม เพือ่พฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยสอนและใหค้วามรู้ที่สอดคลอ้งกบัปัญหา และความ

ตอ้งการของผูป่้วย มีการใชส่ื้อ power point ซ่ึงเป็นส่ือที่เห็นภาพชดัเจน ช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจง่ายขึ้น 

รวมถึงคู่มือการดูแลตนเองที่ใหผู้ป่้วยกลบัไปศึกษาที่บา้น พยาบาลช่วยแนะน าการจดัส่ิงแวดลอ้ม

เพือ่ช่วยบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดขึ้นทีบ่า้น และโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มหรือใช้

แอพพลิเคชัน่ไลน์โทรเยีย่มวนัละคร้ัง เป็นเวลา 4 วนัเพือ่สอบถามอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดขึ้นที่

บา้น และช่วยแนะน าวธีิแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยที่บา้น        ส่ิงต่าง ๆ ที่ปฏิบติัเหล่าน้ีช่วยให้

ผูป่้วยมีความรู้ในการน ามาวเิคราะห์ ตดัสินใจ  ป้องกนั และจดัการอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจนเกิด

ทกัษะ มีความสามารถในการดูแลตนเองเพิม่มากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rakhshani, Najafi, 

Javady, Mohammadkhah, and Khani (2022) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน100 ราย 
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แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 รายไดรั้บการสอน และใหค้วามรู้โดยใช ้Orem’s Model-Based Self-Care 

เป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่ม สปัดาห์ละ 1 คร้ัง มีทั้งหมด 6 บทเรียน บทเรียนละ 1 ชัว่โมงโดย

พจิารณาตามความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย กลุ่มควบคุม 50 รายไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ พบวา่ผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บเคมีบ าบดัในกลุ่มทดลองสามารถดูแลตนเองไดดี้ขึ้น 

ภาวะแทรกซอ้นทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

 

2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานขิง กลุ่ม

ทดลองมีอตัราและความรุนแรงของการเกิดอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุม เป็นไปตาม

สมมติฐาน ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุม

ในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ส่วนการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 ผูป่้วย

กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในวนัที่ 3 และ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05, p<.01) อภิปรายไดว้า่ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองที่

ผูป่้วยไดรั้บช่วยเพิม่ความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการกบัอาการคล่ืนไส ้การโทรศพัท์

หรือใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ในกลุ่มทดลอง ติดตามสอบถามการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัไดรั้บ

เคมีบ าบดัวนัละคร้ังเป็นเวลา 4 วนั เพือ่ใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองสามารถปรึกษาปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นที่

บา้น ใหค้  าแนะน าในการปฏิบตัิตวัที่เหมาะสมเพือ่ช่วยลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากยาเคมีบ าบดัลง 

และเม่ือผูป่้วยมารับเคมีบ าบดัคร้ังที่ 2 (รอบ 3 หรือรอบ 4) พยาบาลใหค้วามรู้เพิม่เติมในส่วนที่ผูป่้วย

มีปัญหา และขอ้ขอ้งใจในการรับเคมีบ าบดัคร้ังที่ผา่นมา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 จึงเพิม่สูงขึ้น และสามารถช่วยลดการเกิดอาการคล่ืนไสแ้ละความรุนแรง

ของอาการคล่ืนไสใ้นการเก็บขอ้มูลคร้ังที่  2 ไดม้ากขึ้น ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ผูป่้วยกลุ่มทดลอง

มีคะแนนความรุนแรงของอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ในวนัที่ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรง

ของอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ในวนัที่ 2, 3 และ4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p<.05) นอกจากน้ีผูป่้วยในกลุ่มทดลองไดรั้บประทานขิง ซ่ึงสารส าคญัที่อยูใ่นขิงคือ 6- 

Gingerol และ 6-Shogoal (ลกัษณา เจริญชยั, 2560) มีฤทธ์ิยบัย ั้งที่ Serotonin (5-HT3) Receptor ที่

ระบบประสาทส่วนกลางและทางเดินอาหาร ท าใหล้ดการหลัง่ซีโรโทนิน และมีคุณสมบติัเป็น Anti-

Neurokininergic Activity ซ่ึงเป็นกลไกหลกัในพยาธิสรีรวทิยาของการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน จึง

มีผลยบัย ั้งอาการคล่ืนไสอ้าเจียนได ้(วลัลภ พรเรืองวงศ,์ 2552)  
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ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวรรณา คงหมวก และคณะ (2556) มะเร็งเตา้นม

ระยะที่ 2,3 และ 4 จ  านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 รายและกลุ่มควบคุม 15 รายไดรั้บยาเคมี

บ าบดัสูตร FAC ร้อยละ 65 ให้รับประทานขิงแคปซูล 500 mg เชา้-เยน็ ก่อนรับประทานอาหาร โดย

เร่ิมใหต้ั้งแต่วนัที่ใหเ้คมีบ าบดัวนัแรกและใหต่้อจนครบ 4 วนัโดยใหร่้วมกบัยาตา้นอาการอาเจียนที่

ไดรั้บจากโรงพยาบาลตามปกติ และเพิม่การสอน ช้ีแนะเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการจดัการ

อาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัโดยยดึหลกัการพยาบาลแบบสนบัสนุนใหค้วามรู้ตามแนวคิดของ 

Orem et al. (2001) เพิม่เติม ข่วยใหร้ะดบัความรุนแรงของอาการคล่ืนไสน้อ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

 

ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศที่พบวา่การส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ท าใหอ้าการคล่ืนไส้

อาเจียนลดลง ดงัเช่นการศึกษาของ Wang et al. (2019) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บการผา่ตดั 

Modifyed Radical Mastectomy และไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร Anthracycline Therapy มากที่สุดทั้งใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจ านวน 85 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 44 รายไดรั้บการสอนการดูแล

ตนเองโดยพยาบาล ซ่ึงเน้ือหาปรับมาจาก The Orem’s Self Care Theory แบ่งเป็น 6 บทเรียน แต่ละ

บทเรียนใชเ้วลาสอน 45-60 นาที ในเวลา 2 เดือน กลุ่มควบคุม 41 ราย ไดรั้บการพยาบาลตามปกต ิ

พบวา่ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ขึ้น อาการคล่ืนไสอ้าเจียนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=

0.011) และการศึกษาของ Varaei et al. (2017) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวน 

60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายไดรั้บการสอนการดูแลตนเองโดยใช ้Orem Self-Care Program 

มี 2 บทเรียน บทเรียนละ 20 นาที และใชแ้บบสอบถาม The Morrow Questionnaire and 

Chemotherapy Questionnaire วนัที่ 3 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัเสร็จทั้งสองกลุ่ม กลุ่มควบคุม 30 ราย 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ขึ้น อาการคล่ืนไสแ้ละความรุนแรง

ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) จ  านวนคร้ังของอาการอาเจียนและความรุนแรงลดลงอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และการศึกษาของ El-Nemer, El-Zafrani, El-Sayed, and Saadoon 

(2015) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บการผา่ตดั Mastectomy and First Adjuvant 

Chemotherapy จ  านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 รายไดรั้บการสอนโดยพยาบาลที่ดูแลผูป่้วย

มะเร็งที่ไดรั้บเคมีบ าบดั ก่อนวนัที่จะมารับเคมีบ าบดัเก่ียวกบั พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนไดรั้บ

เคมีบ าบดั ขณะไดรั้บเคมีบ าบดั และหลงัจากไดรั้บเคมีบ าบดัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น รวมถึงการจดั

ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น และการเขา้สงัคมของผูป่้วย กลุ่มควบคุม 40 ราย ไดรั้บการพยาบาล
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ตามปกติ พบวา่ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ขึ้น อาการคล่ืนไสอ้าเจียนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p<0.01)  

 

ส าหรับการรับประทานขิง มีผลการศึกษาสนบัสนุนวา่ช่วยลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจาก

เคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งได ้Habibeh et al. (2020) ไดท้บทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบตั้งแต่ปี      

ค.ศ. 2008-2018 เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรขิงในการลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ซ่ึงเป็นอาการขา้งเคียงที่

รุนแรงที่สุดจากการไดรั้บเคมีบ าบดั พบ 14 งานวิจยัที่ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และมะเร็งเม็ด

เลือดขาว โดยใชข้ิงแคปซูลที่บรรจุขิงผงจ านวน 500 mg รับประทานวนัละ 1000 mg  ช่วยลดจ านวน

คร้ังของอาการคล่ืนไสอ้าเจียนที่เกิดจากการไดรั้บเคมีบ าบดัได ้(p<.05) 

  

แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาภรณ์ สุทธิวานิช และอธัยา ค  าปิว (2021) ศึกษาการ

เปรียบเทียบภาวะคล่ืนไสอ้าเจียนระหวา่งผูป่้วยที่ไดรั้บยาตา้นอาการอาเจียน และผูป่้วยที่ไดรั้บยา

ตา้นอาการอาเจียนร่วมกบัน ้ าขิงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร AC และ FAC 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีแผนกผูป่้วยนอก เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บยาตา้นอาเจียนร่วมกบัน ้ าขิง 30 ซีซี     

(900 mg) ก่อนไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร AC หรือ FAC 30 นาที  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนไม่ต่างกนั การศึกษาน้ีวดัการเกิดและไม่เกิดภาวะคล่ืนไสอ้าเจียน 

ไม่ไดว้ดัเป็นคะแนนความรุนแรงของอาการคล่ืนไสอ้าเจียน อีกทั้งปริมาณขิง และจ านวนคร้ังของ

การใหน้ ้ าขิงอาจนอ้ยเกินไปคือใหด่ื้มน ้ าขิง 1 คร้ัง (900mg) ท  าใหอ้าการคล่ืนไสอ้าเจียนในกลุ่มที่

ไดรั้บน ้ าขิงพบร้อยละ 60 เทียบกบัร้อยละ 40 ในกลุ่มทีไ่ม่ไดรั้บน ้ าขิง  ท  าใหไ้ม่มีความแตกต่างกนั

ทางสถิติ (p=0.063) 

 

3. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานขิง ไม่

เป็นไปตามสมมติฐาน ผูป่้วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอตัราการเกิดอาการอาเจียนในแต่ละ

วนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลทั้งสองคร้ังไม่ต่างกนั (p>.05) แต่ในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดัใน

การเก็บขอ้มูลคร้ังแรก กลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนสูงกวา่กลุ่มควบคุม ส่วนวนัที่ 1 

ถึง 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนไม่ต่างกนั 

(p>.05) ส่วนการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนใน

แต่ละวนัไม่ต่างกนั (p>.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มนนพรัฐ อุเทน และจิราพร มณีศร (2019)  

ศึกษาผลของการด่ืมน ้าขิงต่ออาการคล่ืนไสอ้าเจียนในผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัในหอผูป่้วย
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ศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งระบบทางเดิน

อาหาร และระบบทางเดินปัสสาวะที่ไดรั้บเคมีบ าบดั โดยใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ าขิง 100 ซีซี (250 mg) วนัละ 

4 เวลาก่อนอาหารและก่อนนอน ผูว้จิยัประเมินระดบัความทุกขท์รมาน และจ านวนคร้ังของการเกิด

อาการคล่ืนไสอ้าเจียน ก่อนและหลงัทดลอง เป็นระยะเวลา 7 วนัในผูป่้วยกลุ่มเดียวกนั แลว้น ามา

เปรียบเทียบความแตกต่าง พบวา่จ านวนคร้ังของการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนไม่แตกต่างกนั แต่

ระดบัความทุกขท์รมานของอาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัทดลองลดลงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ (p<0.001) 

 

อตัราการเกิดอาการอาเจียนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั และ

ในวนัที่ 1 ถึง 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัไม่แตกต่างกนั (p>.05) ทั้งในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 

ของการทดลอง  อภิปรายไดว้า่ ก่อนไดรั้บเคมีบ าบดัผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บยาป้องกนัอาการคล่ืนไส้

อาเจียนที่มีประสิทธิภาพสูงร่วมกนั 3 ชนิด และหลงัไดรั้บเคมีบ าบดักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไดรั้บยาตา้นอาการอาเจียนกลบัไปรับประทานต่อที่บา้น ท าใหเ้กิดอาการอาเจียนนอ้ยโดยมีค่า     

มธัยฐานของการเกิดอาการอาเจียน = 0 ในการเก็บขอ้มูลทั้ง 2 คร้ัง  

 

แต่ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ในวนัที่ไดรั้บเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ังของอาการ

อาเจียนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ังของ

อาการอาเจียนมากกวา่กลุ่มควบคุม อาจเน่ืองจากรอบของการไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 

1 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั (p<.05)  ผูป่้วยในกลุ่มทดลองเกือบทั้งหมดร้อยละ 

90 ไดรั้บเคมีบ าบดัรอบที่ 2 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 55 ไดรั้บเคมีบ าบดัรอบ 3  ท  าใหก้าร

เก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั (p<.05) ทั้งน้ีผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บเคมี

บ าบดัใน Cycle ที่นอ้ยกวา่ Cycle 3 มีความเส่ียงที่จะเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั

ไดม้ากกวา่ (Mosa et al., 2020) ผูป่้วยในกลุ่มทดลองจึงมีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุมในวนัแรกของการไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 1 ซ่ึงส่วนใหญ่ไดเ้คมีบ าบดัรอบ 2 

ในการเก็บขอ้มูลคร้ังที่ 2 ของกลุ่มทดลองไดรั้บเคมีบ าบดัเป็นรอบที่ 3 ร้อยละ 10 และกลุ่มควบคุม

เป็นรอบที่ 4 ร้อยละ 45 ท าใหท้ั้งสองกลุ่มเกิดอาการอาเจียน และจ านวนคร้ังไม่แตกต่างกนั  

 

จากผลการศึกษาสรุปไดว้า่ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทาน

ขิงช่วยเพิม่ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมากขึ้น และช่วยใหอ้ตัราและความรุนแรงของ

การเกิดอาการคล่ืนไสท้ี่เกิดขึ้นจากการไดรั้บเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมลดลง  
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 

           
การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบจบัคู ่(Matching) ใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีรอบของการไดรั้บเคมีบ าบดัเท่ากนั เน่ืองจากช่วงเวลที่ท  าการศึกษา มีการระบาดของ      

โควดิ-19 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มารับเคมีบ าบดัมีจ านวนนอ้ย การเลือกตวัอยา่งแบบจบัคู่ท  าไดย้าก 

และตอ้งใชร้ะยะเวลานาน ผลการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงมีรอบของการไดรั้บ

เคมีบ าบดัต่างกนั และอาจส่งผลต่อการเกิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนได ้แต่ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งใหมี้ความเท่าเทียมกนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเร่ืองสูตรยาเคมีบ าบดัที่ไดรั้บ

คือ สูตร AC เพยีงสูตรเดียว และเก็บขอ้มูลความสามารถในการดูแลตนเอง อตัราและความรุนแรง

ของการเกิดอาการคล่ืนไส ้อตัราและจ านวนคร้ังของการเกิดอาการอาเจียน 2 คร้ังของการไดรั้บเคมี

บ าบดัในสูตรดงักล่าว 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
พยาบาลควรน าโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองเพือ่บรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

ไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เพือ่ส่งเสริมและพฒันาความสามารถของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัใหมี้ความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น จนสามารถพึ่งพา

ตนเองไดต้ามศกัยภาพ ช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยกระท าไดด้ว้ยตนเองในการบรรเทาอาการขา้งเคียงต่าง 

ๆ ที่เกิดขึ้นจากการไดรั้บเคมีบ าบดั นอกจากน้ียงัสามารถใชข้ิงที่เป็นสมุนไพรมาใชร่้วมกบัการรักษา

ในแผนปัจจุบนัเพือ่ช่วยลดอาการคล่ืนไสจ้ากเคมีบ าบดัใหล้ดลง โดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษช์ดัเจน

ในการบรรเทาอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากเคมีบ าบดัได ้

 

ด้านการวิจัย 
 
ควรมีการศึกษาวจิยัโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทาน

ขิงในผูป่้วยประเภทอ่ืน ๆ ที่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากการไดรั้บเคมีบ าบดั และควรมีการติดตาม

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน เพือ่ประเมินและติดตามประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการรัปประทานขิง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    รหัส---------- 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย / และกรอกขอ้มูลลงในช่องวา่งที่ตรงกบัความเป็นจริง 

1.อาย-ุ----- ปี 

2.สถานภาพสมรส         โสด        สมรส        หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

3.ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด           ไม่ไดศึ้กษา          ประถมศึกษา           มธัยมศึกษา 

                                                      ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี กรุณาระบุ-------- 

4.อาชีพ           ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ         ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ          รับจา้ง 

                        ธุรกิจส่วนตวั           อ่ืนๆ กรุณาระบุ-------- 
5.สิทธ์ิการรักษา            บตัรประกนัสุขภาพ          ประกนัสงัคม/ประกนัชีวติ 

                                      เบิกตน้สงักดั                    ช าระเงินเอง 

6.ประวติัสูบบุหร่ี           ไม่เคย                              เคยระบุชนิด----------- 

          เลิกแลว้ เลิกมานานก่ี--------สปัดาห์/เดือน/ปี 

           ยงัสูบอยู ่ชนิดที่สูบ---------จ านวนที่สูบ-----------  

7.ประวติัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์        ไม่เคย             เคย ระบุชนิดที่ด่ืม ----------- 

          เลิกแลว้ เลิกมานานระบุ------------ สปัดาห์/เดือน/ปี 

          ยงัด่ืมอยู ่ ชนิดที่ด่ืม----------------ปริมาณทีด่ื่ม------------- 

8.รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน-------------------------บาท 

 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลด้านความเจ็บป่วย (สมัภาษณ์ และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน) 
1.การวนิิฉยัโรค ( Diagnosis )-----------------------ระยะของโรค ( Stage TNM )------------ 

2.การผา่ตดัที่ไดรั้บ-------------------------------------------------------------- 

3.โรคร่วม และการรักษาที่ไดรั้บ (ยาที่ใชป้ระจ า ) ----------------------------------------------------------- 

4.ประวติัการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมที่เคยไดรั้บก่อนการรับเคมีบ าบดัคร้ังน้ี------------------------------ 

5.การรักษาที่ไดรั้บในปัจจุบนั  เคมีบ าบดัสูตร--------------------- รอบที่ -------------เร่ิมวนัที่----------- 

ชนิด/ขนาดเคมีบ าบดัทีไ่ดรั้บ------------------------------------------------------------------------------------ 

6.อาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบ Cycle ก่อน---------------------------------------------------- 

7.การเปล่ียนแปลงของ Body mass index (BMI) 

คร้ังแรกที่เขา้ร่วมโครงการ      (เคมีบ าบดัรอบที่------- )  BMI----------kg/m2  

คร้ังที่ 2 ที่เขา้ร่วมโครงการ      (เคมีบ าบดัรอบที่------- )   BMI----------kg/m2 
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วนัที่       

สูตรเคมีบ าบัด       

HCT       

WBC       

Neutrophil       

Platelet       

ANC       

Alb       

น้ าหนัก/ส่วนสูง       

 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการคลืน่ไส้อาเจียนประจ าวัน  
ค าชี้แจง แบบวดัน้ีมี 2 ตอน โปรดตอบค าถามแต่ละขอ้และกาเคร่ืองหมาย u และตอบค าตอบใน
ช่องที่ก  าหนดตามความเป็นจริงที่ท่านมีประสบการณ์      

ตอนที่ 1 โปรดตอบค าถามส่วนน้ี  ใน 24 ช.ม.หลังได้เคมีบ าบัด 
                                                       

อาการคลืน่ไส้อาเจียนในระหว่าง 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้เคมีบ าบัด 
1.ในระหว่าง 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ท่านมีอาการอาเจียนหรอืไม่      
 มี                     ไม่มี 
2.ในระหว่าง 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ท่านมีอาการอาเจียนทั้งหมดกี่ครั้ง               
จ านวนครั้งที่อาเจียน 

3.ในระหว่าง 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ท่านมีอาการคลื่นไส้หรือไม่       
มี                     ไม่มี 
4.ในระหว่าง 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ท่านรู้สึกคลื่นไส้มากน้อยเพยีงใด             
เติมตัวเลขที่รู้สึกคลื่นไส ้
                 0       1       2       3       4       5       6       7      8       9      10                
ไม่รู้สึกคลื่นไส้                                                                                 คลื่นไส้มากที่สุด 

 

                            

วันที ่ เดือน วันของสัปดาห ์
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ตอนที่ 2 โปรดตอบค าถามส่วนนี้ หลังจากครบ 24 ช่ัวโมงแรกของการได้รับเคมีบ าบัด จนครบ 4 วัน 
     

                                                   
อาการคลืน่ไส้อาเจียน  หลังครบ 24 ช่ัวโมงแรก ของการได้เคมีบ าบัดไปจนครบ 4 วัน 
1.หลังจาก 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ท่านมีอาการอาเจียนหรอืไม่         
มี                       ไม่มี 
2.หลังจาก 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ท่านมีอาการอาเจียนทัง้หมดกี่ครั้ง                
จ านวนครั้งที่อาเจียน 

3.หลังจาก 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ท่านมีอาการคลืน่ไส้หรือไม่         
มี                     ไม่มี 
4.หลังจาก 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ท่านรู้สกึคลื่นไส้มากน้อยเพยีงใด               
เติมตัวเลขที่รู้สึกคลื่นไส ้
                 0       1       2       3       4       5       6       7      8       9      10           
    ไม่รู้สึกคลื่นไส้                                                                                 คลื่นไส้มากทีสุ่ด 

 

 

ตอนที่ 3 แบบบันทึกประจ าวันอาการคลื่นไสอ้าเจียน 

วันท่ีมี
อาการ  
คลื่นไส้
อาเจียน     
หลังได้รับ
ยาเคมี
บ าบัด 

                        อาการอาเจียน            อาการคลื่นไส้ วิธีการจัดการเมื่อเกิด  
อาการคลืน่ไส้อาเจียน 

มี ไม่มี ระดับความรุนแรง
ของอาการคลื่นไส้   
( ใส่คะแนน  0-10 
คะแนน) 

มี ไม่มี จ านวนคร้ัง
ท่ี        
อาเจียน 

 

วันที่ 1        

วันที่ 2        

วันที่ 3        

วันที่ 4        

 

วันที ่ เดือน วันของสัปดาห ์
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 

คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเมื่อเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอาการคลืน่ไส้
อาเจียนจากเคมีบ าบัด      ค าชี้แจง 
1. แบบประเมินฉบบัน้ีจดัท ำขึ้นเพือ่ศึกษำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมที่

มีอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนจำกเคมีบ ำบดั 

2. เม่ือท่ำนอ่ำนขอ้ค  ำถำมแลว้กรุณำใส่เคร่ืองหมำย / ในช่องวำ่ง ที่ตรงกบัควำมเป็นจริงของท่ำนมำก

ที่สุด โดยระดบัคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองมีดงัน้ี 

คะแนน 4 คือ ทุกคร้ัง หมำยถึง ท่ำนปฏิบติัไดเ้ป็นประจ ำทุกวนั หรือ ทุกคร้ังที่จ  ำเป็นตอ้งปฏิบติั 

คะแนน 3 คือ บ่อยคร้ัง หมำยถึง ท่ำนปฏิบติัไดเ้ป็นส่วนใหญ่    

คะแนน 2 คือ บำงคร้ัง หมำยถึง ท่ำนปฏิบติัไดบ้ำ้ง/ไม่ปฏิบติับำ้ง   

คะแนน 1 คือ ไม่ปฏิบติั หรือ ปฏิบติัไม่ได ้หมำยถึง ท่ำนไม่สำมำรถปฏิบติัได ้

 
                                

                               ขอ้ค  ำถำม 

                 

               คะแนน 

 

  4   3   2  1 

1.ท่ำนสำมำรถประเมินควำมรุนแรงของอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนจำกเคมี

บ ำบดัได ้

    

2.ท่ำนสำมำรถติดตำมประเมิน และบนัทึกอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนที่

เกิดขึ้นไดทุ้กวนั  

    

3.ท่ำนสำมำรถวดัและบนัทึกอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนที่เกิดขึ้นไดทุ้กวนั     

4.ท่ำนสำมำรถรับประทำนยำป้องกนัอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนตำมขนำด

และเวลำที่แพทยก์ ำหนด 

    

5.เม่ือเกิดอำกำรคล่ืนไส ้ ท่ำนสำมำรถจดักำรและบรรเทำอำกำรที่

เกิดขึ้นได ้

    

6.เม่ือเกิดอำกำรอำเจียน ท่ำนสำมำรถจดักำรและบรรเทำอำกำรที่เกิดขึ้น

ได ้

    

7.ท่ำนสำมำรถรับประทำนอำหำรไดอ้ยำ่งเพยีงพอกบัควำมตอ้งกำรของ

ร่ำงกำย 

    

8.ท่ำนสำมำรถรับประทำนอำหำรโปรตีนเพิม่ขึ้น เช่น ปลำ ไข่ และนม     

9.ท่ำนสำมำรถด่ืมน ้ ำ หรือเคร่ืองด่ืมอุ่น ๆ ได ้8-10 แกว้ต่อวนั     
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                               ขอ้ค  ำถำม 

                 

               คะแนน 

 

  4   3   2  1 

10.ท่ำนสำมำรถดูแลสุขอนำมยัของช่องปำกไดอ้ยำ่งสม ่ำเสมอ     

11.ท่ำนสำมำรถจดัส่ิงแวดลอ้มของท่ำนใหส้งบ ปรำศจำกกล่ิน และมี

อำกำศถ่ำยเทไดดี้ 

    

12.ท่ำนหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้     

13.ท่ำนหลีกเล่ียงกำรสูบบุหร่ี หรือกำรอยูใ่นที่ที่มีควนับุหร่ีได ้     

14. ท่ำนจะมำโรงพยำบำล เม่ือมีอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนรุนแรงจน

รับประทำนอำหำรไม่ได ้หรืออำเจียนมีเลือดปน มีไข ้ปวดทอ้งรุนแรง 

เวยีนศรีษะ อ่อนแรง สบัสน กระหำยน ้ ำรุนแรง 

    

 
คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเมื่อเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด 

 
โรคมะเร็งเตำ้นม 

เป็นโรคมะเร็งที่พบมำกที่สุดอนัดบั 1 ในผูห้ญิงไทย และผูห้ญิงทัว่โลก อุบติักำรณ์ของ

โรคมะเร็งเตำ้นมในผูห้ญิงไทยพบไดป้ระมำณ 35-40 รำยต่อประชำกรเพศหญิง 100,000 คน หรือ

ในทุกปีจะมีผูป่้วยโรคมะเร็งเตำ้นมเพิม่ขึ้น 2 หม่ืนรำยต่อปี และเพิม่มำกขึ้นเร่ือยๆ  

อำกำรที่ผูป่้วยมำพบแพทย ์  

โดยส่วนใหญ่จะพบกอ้นที่สำมำรถคล ำได ้ไม่เจบ็ เม่ือไม่รู้สึกเจบ็จึงคิดวำ่ไม่เป็นอะไร จึง

ไม่มำพบแพทย ์แต่จะมำพบแพทยเ์ม่ือกอ้นโตขึ้น 

ปัจจยัเส่ียงหลกั  

คือพนัธุกรรม และญำติสำยตรงเป็นมะเร็งเตำ้นม ผูห้ญิงอำยมุำกไม่เคยมีบุตร มีบุตรคนแรก

ชำ้ และมีประวติัเป็นโรคมะเร็งเตำ้นมขำ้งหน่ึงมำก่อน 

ปัจจยัเส่ียงรอง  

ผูป่้วยที่มีประจ ำเดือนเร็ว หมดประจ ำเดือนชำ้ รับประทำนยำคุมก ำเนิด กำรด่ืมแอลกอฮอล ์

ควำมเครียด ภำวะอว้น และกำรไม่ออกก ำลงักำย 

 



98 

กำรรักษำมะเร็งเตำ้นม   แบ่งเป็น 2 วิธี คือ 

1.กำรรักษำเฉพำะที่ ไดแ้ก่ กำรผำ่ตดั และกำรใชรั้งสีบ ำบดั  

2.กำรรักษำทั้งระบบ ไดแ้ก่ กำรให้ยำเคมีบ ำบดั และหรือยำฮอร์โมนบ ำบดั ปัจจุบนัแพทย์

นิยมใชก้ำรรักษำหลำยวิธีร่วมกนั ซ่ึงกำรรักษำหลกัคือ กำรผำ่ตดัร่วมกบักำรใหย้ำเคมีบ ำบดั ช่วยท ำ

ใหผ้ลกำรรักษำมีประสิทธิภำพดีขึ้น กำรเกิดโรคซ ้ ำลดลง  

ยำเคมีบ ำบดั  เป็นยำที่ใชรั้กษำโรคมะเร็งเตำ้นม จะออกฤทธ์ิยบัย ั้งกำรแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง และ

ยงัส่งผลต่อเซลลป์กติในร่ำงกำยดว้ย มกัเกิดขึ้นในช่วง 1-7 วนัหลงัจำกที่ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

ผลขำ้งเคียงที่ส ำคญัพบไดบ้่อยจำกเคมีบ ำบดั คือ อำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียน  

อำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียน  

เกิดจำกยำเคมีบ ำบดัไปกระตุน้ศูนยค์วบคุมกำรอำเจียนที่อยูใ่นสมองโดยตรง แลว้ส่ง

กระแสประสำทมำยงักระเพำะอำหำรใหเ้กิดอำกำรคล่ืนไส ้ขยอ้น และอำเจียน ควำมรุนแรงของ

อำกำรมำกหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บัชนิด ปริมำณของยำเคมีบ ำบดั ประสบกำรณ์และทศันคติของผูป่้วยแต่

ละคน ท ำใหมี้อำกำรอ่อนเพลีย น ้ ำหนกัลด เกิดภำวะขำดสำรอำหำรและเกลือแร่ และมีควำมรู้สึกที่

ไม่ดีต่อกำรรักษำ จนอำจมีผลต่อกำรรักษำได ้

อำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนที่เกิดจำกยำเคมีบ ำบดั แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ชนิดเฉียบพลนั เกิด

อำกำรภำยใน 24 ช.ม.ของกำรไดเ้คมีบ ำบดั และชนิดเร้ือรัง เกิดอำกำรหลงัจำกที่ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

24 ช.ม. 

ท่ำนควรดูแลตนเองอยำ่งไร 

1. เน่ืองจำกส่วนใหญ่ผูป่้วยที่มำรับยำเคมีบ ำบดัเป็นแบบผูป่้วยนอก ดงันั้นจึงควรเตรียม

อำหำรและของวำ่งมำดว้ย  เน่ืองจำกกำรให้เคมีบ ำบดัตอ้งใชร้ะยะเวลำ 2-3 ชัว่โมง                                                                                                        

2. ก่อนรับยำเคมีบ ำบดั ควรรับประทำนอำหำรเบำ ๆ                                                                                                                                                                                          

3. หลงัวนัที่รับยำเคมีบ ำบดั ควรรับประทำนอำหำรคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง เช่นจดั 

อำหำรม้ือเล็ก ๆ 4-6 ม้ือ ควรงดอำหำรแขง็ เช่นหมูทอด เน้ือทอด เป็นตน้ หลงัอำเจียนอยำ่งนอ้ย 30-

60 นำที เพือ่ลดอำกำรแน่นทอ้ง โดยรับประทำนอำหำรชำ้ ๆ เคี้ยวใหล้ะเอียด                                                                                                                                                                                      

4. ควรรับประทำนอำหำรที่มีไขมนันอ้ย และยอ่ยง่ำย หลีกเล่ียงรับประทำนอำหำรรสจดั 

รสหวำน กล่ินฉุน และทอดดว้ยน ้ ำมนั 

5. ควรรับประทำนของเปร้ียว ๆ เช่น อมเปลือกมะนำว หรือใบสะระแหน่ ลูกอมขิง ขนม

ปังกรอบ หรือทองมว้น  เวลำคล่ืนไส ้

6. ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมเยน็หรือปกติ ไม่ร้อนจดั น ้ ำผลไมช้นิดต่ำง ๆ เช่น น ้ ำมะพร้ำว ด่ืมน ้ ำชำ/

น ้ ำขิง โดยจิบบ่อยๆระหวำ่งม้ือทุก 10-15 นำที เพื่อป้องกนัไม่ใหร่้ำงกำยขำดน ้ ำ 
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7. แพทยจ์ะสัง่ยำแกค้ล่ืนไสอ้ำเจียน ให้รับประทำนก่อนรับยำเคมีบ ำบดั  คร่ึง - 1 ชัว่โมง 

หรือก่อนม้ืออำหำร ถำ้มีอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนมำกจนทนไม่ได ้ ใหป้รึกษำแพทยเ์พือ่พจิำรณำปรับ

ยำให้เหมำะสม 

8. ควรท ำควำมสะอำดช่องปำกทุกคร้ังหลงัอำเจียน 

9. ในกรณีที่มีควำมวติกกงัวลสูง เครียด ใหป้รึกษำแพทย ์เพือ่ขอยำคลำยกงัวลในวนัที่ท่ำน

มำรับยำเคมีบ ำบดั 

10. ท่ำนสำมำรถรับประทำนอำหำรเสริมควบคู่ไปดว้ย โดยสอบถำมรำยละเอียดไดจ้ำกทีม

ผูใ้หก้ำรรักษำ  

ขอ้หำ้ม                                                 

x ควรงดด่ืมแอลกฮอล ์และงดสูบบุหร่ี   
x ควรนัง่หวัสูงอยำ่งนอ้ยหลงัรับประทำนอำหำร 30-60นำที ไม่ควรนอนรำบ 

หมำยเหตุ� ถำ้ผูป่้วยไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรไดเ้พยีงพอ อำจตอ้งมีกำรใหน้ ้ ำเกลือที่ผสมเกลือ
แร่และน ้ ำตำล  เพือ่ทดแทนสำรอำหำรที่สูญเสียไปกบัอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียน 

ขอ้แนะน ำที่จะช่วยบรรเทำอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนได ้

x สวมใส่เส้ือผำ้หลวม ๆ หรือเดินออกไปนอกบำ้นเพือ่สูดอำกำศบริสุทธ์ิ หรือ เปิดหนำ้ต่ำงใหก้ำร
ระบำยอำกำศดีขึ้น 

x ถำ้มีอำกำรคล่ืนไสท้ี่เกิดจำกประสบกำรณ์ของตนเองที่เคยไดรั้บยำเคมีบ ำบดัมำก่อน ควรใชว้ธีิ
เบี่ยงเบนควำมสนใจ เช่น กำรผอ่นคลำยดว้ยกำรฟังเพลง กำรฝึกสมำธิ กำรฝึกผอ่นคลำยกลำ้มเน้ือ 

กำรฝึกหำยใจอยำ่งมีประสิทธิภำพ  

x แนะน ำใหเ้รียนวิธีกำรกดจุดดว้ยตนเอง เพือ่ช่วยบรรเทำอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียน  
x แนะน ำผูป่้วยสงัเกตอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนที่เกิดขึ้น โดยบนัทึกเวลำที่เร่ิมเกิดอำกำรอำเจียน สี 
และจ ำนวนคร้ังของอำกำรอำเจียนใน 24 ชัว่โมง รวมทั้งปริมำณน ้ ำที่ด่ืมไดใ้นแต่ละวนั  

x ประเมินซ ้ ำภำยใน 24 ช.ม. ถำ้อำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนไม่ดีขึ้น หรือมีอำกำรเปล่ียนแปลง ควร
ปรึกษำพยำบำล หรือแพทยท์ี่ใหก้ำรรักษำต่อไป 

ถำ้ผูป่้วยมีอำกำรดงัต่อไปน้ี ควรรีบมำพบแพทยท์นัที  

x มีไขเ้ท่ำกบัหรือมำกกวำ่ 38 องศำเซลเซียส 

x อำเจียนมีเลือดปนมีลกัษณะเป็นสีด ำ หรือสีน ้ ำตำลด ำคลำ้ยกำแฟ 

x มีอำกำรปวดทอ้งอยำ่งรุนแรง (มีคล่ืนไสอ้ำเจียนหรือไม่กไ็ด)้ 
x มีอำกำรเวยีนศรีษะ อ่อนแรง สบัสน กระหำยน ้ ำอยำ่งรุนแรง ปัสสำวะสีโคก้ 

x อำเจียนพุง่อยำ่งรุนแรง 
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x ถำ้อำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนไม่ดีขึ้น แมจ้ะจะปฎิบติัตวัตำมที่แนะน ำแลว้ 

แนะน ำ ใหผู้ป่้วยแยกตวัจำกคนอ่ืน ถำ้อำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนไม่ดีขึ้น หรือมีกำรติดเช้ือ ผูป่้วยควรมำ

พบแพทยเ์พือ่รับกำรรักษำต่อไป 

กำรรับประทำนขิง  

ขิง เป็นพชืสมุนไพรที่นิยมใชม้ำนำนทัว่โลก เน่ืองจำกมีสำรกิงเกอรอล (gingerol) ที่มีฤทธ์ิ

ยบัย ั้งกำรหลัง่สำรซีโรโทนินที่ระบบประสำทส่วนกลำงและทำงเดินอำหำร ซ่ึงท ำใหเ้กิดอำกำร

คล่ืนไสอ้ำเจียน จึงมีผลบรรเทำอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนในผูป่้วยที่ไดรั้บเคมีบ ำบดั ซ่ึงเป็นผลขำ้งเคียง

ที่พบบ่อยที่สุด และมีอำกำรรุนแรงมำก มีงำนวจิยัของต่ำงประเทศหลำยงำนวจิยั และงำนวจิยัที่ท  ำ

ในประเทศไทยที่สนบัสนุนกำรรับประทำนขิงร่วมกบักำรรักษำของแพทยแ์ผนปัจจุบนัช่วยบรรเทำ

อำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียนของผูป่้วยได ้โดยให้รับประทำนขิง 500 มิลลิกรัมซ่ึงผลิตจำกโรงพยำบำล

เจำ้พระยำอภยัภูเบศร จงัหวดัปรำจีนบุรี โดยมีเภสชักรดำ้นสมุนไพรในกำรควบคุมดูแลดำ้นกำร

ผลิตเป็นที่ยอมรับในกระบวนกำรผลิตขององคก์ำรเภสชักรรม โดยรับประทำนคร้ังละ 1 แคปซูล 

วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอำหำรเชำ้-เยน็ เป็นเวลำ 4 วนั ร่วมกบัยำแกค้ล่ืนไสอ้ำเจียนที่ผูป่้วยไดรั้บมำ

ตำมปกติ (ไดรั้บอนุญำตจำกแพทยเ์จำ้ของไขแ้ลว้) 

องคก์ำรอำหำรและยำแห่งสหรัฐอเมริกำ (FDA) ไดท้  ำกำรตรวจสอบพษิของขิง และจดัขิง

อยูใ่นจ ำพวกสสำรทีป่ลอดภยั กำรน ำขิงมำใชค้วรเป็นกำรดูแลสุขภำพเสริมเพิม่เติมควบคู่ไปกบักำร

รักษำแผนปัจจุบนั เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยลดควำมทุกขท์รมำนจำกอำกำรคล่ืนไสอ้ำเจียน 

ท่ำนจะท ำใหชี้วติประจ ำวนัมีควำมสุขไดอ้ยำ่งไร 

1.มีควำมหวงัอยูเ่สมอวำ่กำรรักษำจะไดผ้ล  

2.แสวงหำควำมรู้และวธีิกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมกบัท่ำน 

3.ท ำจิตใจใหส้ดช่ืนแจ่มใส  เขำ้ร่วมกิจกรรมในสังคมที่เป็นประโยชน์ เม่ือท่ำนมีสุขภำพแขง็แรง 

4.ตั้งเป้ำหมำยในกำรท ำงำนใหเ้ขำ้กบัสภำพควำมเป็นจริง ไม่ควรท ำงำนหนกัเกินไป เพรำะอำจท ำ

ใหท่้ำนทอ้ถอยต่อกำรรักษำ 

5.ออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอและเหมำะสม จะท ำใหท้่ำนรู้สึกสดช่ืน แขง็แรงลดควำมเครียดและ

ควำมวติกกงัวลลงได ้

6.เขำ้ร่วมกลุ่มสนบัสนุนผูป่้วยมะเร็ง ท  ำใหท้่ำนมีโอกำสไดแ้ลกเปล่ียนควำมคิดเห็น และเรียนรู้

วธีิกำรปรับตวักบัผูป่้วยโรคเดียวกบัท่ำน  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
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