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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบอาการคลืน่ไส้และอาเจยีนในผูป่้วยโรคมะเร็ง เยือ่บโุพรงมดลกูทีไ่ด้รับ

เคมีบ�ำบดัระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกบัการดแูลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลกบักลุม่ควบคมุท่ีได้

รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่เข้ามารับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 56 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

กลุ่มละ 28 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียน พัฒนาตามกรอบแนวคิด

การจดัการอาการ 2) คูม่อืการจดัการอาการคลืน่ไส้และอาเจยีนส�ำหรบัผูป่้วย 3) สมดุบนัทกึวธิกีารจดัการอาการคลืน่ไส้และอาเจยีน 

4) แบบบนัทกึการตดิตามเยีย่มผ่านทางโทรศพัท์ และ 5) แบบวดัอาการคลืน่ไส้และอาเจยีน เครือ่งมอืวจิยัผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

ก่อนน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบแมน–วิทนีย์ยูและสถิติการทดสอบวิลคอกซัน ผล

การวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนอาการคลื่นไส้ อาเจียน และอาการคลื่นไส้และอาเจียนโดยรวมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมโดยเฉพาะ

วันที่ 5, 6 และ 7 หลังได้รับเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ มีคะแนน

อาการคลื่นไส้ อาเจียน ขย้อน และอาการคลื่นไส้และอาเจียนโดยรวมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจัยครั้งนี้ได้รูปแบบการพยาบาลที่สามารถน�ำไปใช้ผสมผสานกับการดูแลตามปกติ เพื่อลดอาการ

คลื่นไส้และอาเจียนส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งกลุ่มนี้ต่อไป

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมการจดัการอาการ, อาการคลืน่ไส้และอาเจยีน, ผูป่้วยโรคมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู, เคมบี�ำบดั, การจดัการอาการ

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare nausea and vomiting among endometrial cancer 

patients undergoing chemotherapy between the experimental group receiving the symptom management 

program in combination with hospital standard care and the control group receiving hospital standard care. 
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บทน�ำ 
	 โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเป็นโรคที่เซลล์บริเวณ

ภายในมดลกูมกีารเจรญิผดิปกติโดยเริม่จากชัน้ เยือ่บโุพรงมดลกู 

(endometrium) จัดเป็นชนิดหนึ่งของโรคมะเร็งมดลูกที่พบ 

มากที่สุด การรักษาหลักที่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับคือเคมีบ�ำบัด มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของมะเรง็ไปทางเลอืด

และน�้ำเหลือง รวมทั้งบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากการแพร่

กระจายของโรคมะเร็ง แม้การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดจะมี

ประโยชน์กับผู้ป่วย แต่พบว่ายังก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ผม

ร่วง เยื่อบุช่องปากอักเสบ และอาการคลื่นไส้และอาเจียน 

เป็นต้น1 โดยอาการคลืน่ไส้และอาเจยีน เป็นอาการหนึง่ทีพ่บ ได้

ถึงร้อยละ 80 และท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วย หากไม่

ได้รับการจัดการอย่างเพียงพอ2

	 อาการคลืน่ไส้และอาเจียน เป็นการรบัรูอ้าการไม่สขุ

สบายบริเวณระบบทางเดินอาหาร ความรุนแรงของอาการข้ึน

อยูก่บัประสบการณ์การมอีาการของแต่ละบคุคล ประกอบด้วย 

3 อาการ คือ 1) อาการคลื่นไส้ 2) อาการขย้อน และ 3) อาการ

อาเจียน โดยมีสาเหตุจากเคมีบ�ำบัด ก้อนมะเร็งกดเบียดกับ

อวยัวะบริเวณล�ำไส้3 และปัจจยัส่วนบคุคล เช่น อาย ุประวัตกิาร

เมารถ และประสบการณ์การมีอาการคลื่นไส้และอาเจียน 

เป็นต้น4,5 เมือ่เกิดอาการจะส่งผลด้านร่างกาย ท�ำให้รบัประทาน

อาหารและน�้ำได้น้อยลง เกิดความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์2 

บางรายเกิดอาการรุนแรง ต้องเลื่อนการได้รับเคมีบ�ำบัด ส่งผล

ต่อประสทิธภิาพของการรกัษาด้านจติใจ ก่อให้เกดิความเครยีด

และวติกกงัวล ด้านสงัคม รูส้กึเป็นภาระต่อครอบครัว คุณค่า ใน

ตนเองลดลง และแยกตัวในที่สุด4 และด้านเศรษฐกิจ ท�ำให้เสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น ผลกระทบดังกล่าวส่งผลให้ผู้

ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง2,5 ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงจ�ำเป็นต้องได้

รับการดูแลเพื่อช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้ และอาเจียน โดยส่ง

เสริมให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้สามารถจัดการกับอาการคลื่นไส้และ

อาเจียนได้อย่างเหมาะสม

	 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับ การ

จดัการอาการคล่ืนไส้และอาเจยีน พบว่ามกีารจดัการโดยการใช้

ยา เช่น กลุ่มต้านตัวรับเอ็นเควัน (nk - 1 receptor antago-

nists) และกลุ่มต้านตัวรับไฟว์เอชที (5 - HT3 receptor an-

tagonists) เป ็นต ้น2 และการจัดการโดยไม่ใช ้ยา เช ่น  

การฝังเข็ม ดนตรีบ�ำบัด และการรับประทานขิง เป็นต้น2,3

ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบวิธีช่วยลดความรุนแรงและความถี่ ของ

อาการคล่ืนไส ้และอาเจียน เช ่น ขิง6 และจินตภาพ7  

เป็นต้น และการใช้สองวธิกีารร่วมกนั ได้แก่ การใช้ดนตร ีบ�ำบดั

กับการนวดรอบดวงตา8 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา ดังกล่าว 

เป็นการจัดการโดยหนึ่งหรือสองวิธี ซึ่งอาจมีข้อจ�ำกัดเนื่องจาก

อาการคล่ืนไส้และอาเจียนมหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ทัง้ชนดิของ

เคมีบ�ำบัด ปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งเกิดอาการได้ แตกต่างกันใน

แต่ละบุคคล5 และการจัดการกับอาการยังขึ้น กับประสบการณ์

ที่ผ่านมาของแต่ละบุคคล3 จึงจ�ำเป็นต้องใช้วิธีการดูแลหลายวิธี

Participants were endometrial cancer patients receiving treatment at a University Hospital. Purposive sampling 

was adopted to recruit 56 patients, with 28 assigned to the experimental group and 28 to the control group. 

The research instruments include: 1) nausea and vomiting symptom management program developed based 

on the symptom management framework; 2) a symptom management manual for patients; 3) a symptom 

management diary; 4) a telephone follow-up record form; and 5) Nausea, Vomiting, and Retching (INVR-2) scale. 

Data was analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U tests, and Wilcoxon signed rank test. The find-

ings demonstrated that the experimental group had statistically significantly lower scores for nausea, vomiting, 

and overall nausea and vomiting than the control group. This difference was particularly noticeable on days 

5, 6, and 7 after receiving chemotherapy (p < .05). The experimental group had statistically significantly lower 

scores for nausea, vomiting, retching, and overall nausea and vomiting than before receiving the symptom 

management program (p < .05). The results of this study suggest that integrating this nursing intervention into 

standard care can alleviate nausea and vomiting for this group of patients.

Keywords : Symptom management program, Nausea and vomiting, Endometrial cancer patients, 

Chemotherapy, Symptom management



202
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่ออาการคลื่นไส้และอาเจียนในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

ร่วมกัน2 ดังนั้น การส่งเสริมการจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เยือ่บโุพรงมดลกูสามารถบรรเทาและจดัการอาการคลืน่ไส้และ

อาเจียนได้เหมาะสมจึงมีความส�ำคัญ

	 การวิจัยนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการ

โดยใช้แนวคดิการจดัการอาการ9 เป็นแนวทางเนือ่งจากแนวคดิ

นี้ เน้นการจัดการอาการเกิดจากโรคและการรักษา โดยค�ำนึง 

ถึงประสบการณ์ที่มีต่อความเจ็บป่วย ทักษะ และความรู้เดิม 

ของผู้ป่วยเป็นพื้นฐาน รวมทั้งการแสวงหาข้อมูลวิธีการจัดการ

ต่าง ๆ จากบุคลากรทางสุขภาพ โดยผู้ป่วยเลือกวิธีการจัดการ

ด้วยตนเอง ปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลาจนผู ้ป ่วยพึงพอใจ  

และรับรู้ว่าจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพและใช้วิธีการ

นั้นอย่างต่อเนื่อง แนวคิดนี้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) 

ประสบการณ์การมอีาการ (symptom experience) 2) กลยทุธ์

จั ด ก า ร อ า ก า ร  ( s y m p t o m  m a n a g e m e n t 

strategies) และ 3) ผลลพัธ์ของการจัดการอาการ (outcomes) 

หากประยุกต์ใช้ในการจัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียน 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับเคมีบ�ำบัด จะท�ำให ้

ผู้ป่วยสามารถประเมินประสบการณ์การมีอาการ และปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องที่ท�ำให้เกิดอาการ ส่งผลต่อการเลือกกลยุทธ์จัดการที่

อาการแตกต่างกัน หากจัดการแล้วอาการไม่ดีขึ้นจะมีการปรับ

เปล่ียนวิธีใหม่เพ่ือให้อาการดีขึ้น โดยผู้วิจัยให้ความช่วยเหลือ

โดยให้ความรู้และทกัษะท่ีถูกต้องแก่ผูป่้วย เพือ่ให้สามารถน�ำวธีิ

การเหล่าน้ีมาใช้ในการจัดการอาการได้จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดีและ

พึงพอใจ ท�ำให้บุคคลปฏิบัติตามวิธีนั้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ส่งผลต่อผลลัพธ์ในการจัดการที่ดีขึ้นต่อไป 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบการประยุกต์

แนวคิดการจัดการอาการ9 ในจัดการอาการในกลุ ่มผู ้ป่วย           

โรคมะเร็งปอด10 พบว่าความเหนือ่ยล้าลดลง และกลุม่โรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั11 พบว่าความรนุแรงของอาการคลืน่ไส้ 

อาเจียน และท้องเสียลดลง เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าเมื่อน�ำ

แนวคดิการจดัการอาการ9 มาประยกุต์ในการส่งเสรมิการจดัการ

อาการของผูป่้วย พบว่าส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ด้านการดแูลทีด่ขีึน้ 

ส�ำหรับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกยังมี

จ�ำกัด และผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาล 1 วัน  

จากน้ันกลับไปพักฟื ้นท่ีบ้าน และนัดรับยาอีก 3 สัปดาห ์             

การเกดิอาการคล่ืนไส้และอาเจียนมแีบบแผนในการเกิดแตกต่าง

กันในแต่ละบุคคล3 และเกิดได้ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรก1 จนถึง         

14 วันหลังรับเคมีบ�ำบัด12 ผู้ป่วยจึงสามารถเกิดอาการท่ีบ้าน

และมอีาการแตกต่างกนัในแต่ละราย และผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้รบัเคมี

บ�ำบัดสูตรแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา ดังนั้นในการวิจัยนี ้        

ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการข้ึน เพื่อส่งเสริมให ้     

ผู้ป่วยประเมินและจัดอาการได้อย่างครอบคลุมในระยะเวลาที่

สามารถเกิดอาการข้ึนได้และต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยเน้นประเมิน

แยกแต่ละอาการและอาการโดยรวม 

	 โปรแกรมการจัดการอาการต่ออาการคล่ืนไส้และ

อาเจยีนในผูป่้วยโรคมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูทีไ่ด้รบั เคมบี�ำบดัที่

พัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการ9 ประกอบ

ด้วย 3 ขัน้ตอน 1) การประเมนิความต้องการและประสบการณ์

การมีอาการคลื่นไส้และอาเจียน 2) กลยุทธ์จัดการอาการ          

และ 3) การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการ รวมทั้งผู ้วิจัย 

มีการติดตามผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้ป ่วยบรรเทา             

ความรุนแรงจากอาการและสามารถจัดการอาการคล่ืนไส้และ

อาเจียนได้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งจะมี

ผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในการรับเคมีบ�ำบัดครั้งต่อไป  

ผลการวิจัยนี้คาดว่าจะได้รูปแบบการพยาบาลอีกรูปแบบหนึ่ง

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีได้รับเคมี

บ�ำบัดให้สามารถจัดการกับอาการคลื่นไส้และอาเจียนได้ และ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบอาการคลื่นไส้และอาเจียนของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดระหว่างกลุ่ม

ท่ีได้รับการดูแลตามปกติกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการร่วมกับการดูแลตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการคลื่นไส้และอาเจียน          

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดก่อน        

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีได้รับเคมี

บ�ำบัดในกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการร่วมกับการดูแล         

ตามปกติมีคะแนนอาการคลื่นไส้และอาเจียนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ 

	 2.	 ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีได้รับเคมี

บ�ำบัดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการดูแล      

ตามปกตมิคีะแนนอาการคลืน่ไส้และอาเจยีนน้อยกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมการจัดการอาการ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการ

จัดการอาการ9 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง            

ในการจัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียนเป็นแนวทางในการ

ศึกษา กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกท่ีได้รับ       

เคมีบ�ำบัดมีประสบการณ์การมีอาการคลื่นไส้และอาเจียน 

จ�ำเป็นที่ต้องได้รับการจัดการ ดังนั้นเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ 

จัดการกับอาการคลื่นไส้และอาเจียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และยัง่ยืน พยาบาลควรส่งเสริมตามโปรแกรมการจดัการอาการ 

ประกอบด้วย 1) การประเมินความต้องการและประสบการณ์

การมีอาการคลื่นไส้และอาเจียน เพ่ือให้ผู ้ป ่วยมีการรับรู ้

ประสบการณ์การมีอาการตามความเป็นจริง โดยสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล 2) กลยุทธ์จัดการ

อาการ โดยใช้ข้อมูลจากประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยในการ

จดัการอาการเป็นพืน้ฐาน ร่วมกบัการให้ความรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบั

อาการและวธิกีารจัดการอาการคลืน่ไส้และอาเจียน เพือ่บรรเทา

อาการหรือผลลัพธ์ด้านลบของผู้ป่วย และหากอาการไม่ดีขึ้น         

ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนวิธีการจัดการอาการได้ตามความพึง

พอใจ และ 3) การประเมนิผลลพัธ์ของการจดัการอาการคลืน่ไส้

และอาเจียน โดยจะให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินอาการ

ร่วมกับการจัดการอาการด้วยตนเอง รวมทั้งมีการติดตาม 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หากบุคคลมีการรับรู้ประสบการณ์การมี

อาการตามความเป็นจริงและเหมาะสม ก็จะท�ำให้เลือกกลยุทธ์

จดัการอาการได้อย่างเหมาะสมกบัตนเอง น�ำไปสูก่ารใช้กลยทุธ์

จัดการอาการนั้นอย่างต่อเนื่อง และเกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมา คือ 

ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และขย้อนลดลง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

ทดลอง ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก          

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ณ หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดนอก 2 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจง คือ 1) อายุ 20-65 ปี 2) เป็นมะเร็งทุกระยะ 3) ได้รับ

รักษาด้วยการผ่าตัดก่อนได้รับเคมีบ�ำบัด 4) ได้รับเคมีบ�ำบัด        

สูตรพีที ได้แก่ คาร์โบพลาติน (carboplatin) และแพคลิแทก

เซล (plalitaxel) 5) มีประสบการณ์ได้รับเคมีบ�ำบัดมาแล้ว     

อย่างน้อย 1 คร้ัง 6) คะแนนความสามารถในการปฏบัิตกิจิกรรม

ของคาร์นอ็ฟสก ี(KPS) 80 คะแนนข้ึนไป 7) ตดิต่อทางโทรศพัท์

ได้ 8) สติสัมปชัญญะดี สื่อความหมายเข้าใจ อ่าน เขียน               

และเข้าใจภาษาไทยได้ด ีและ 9) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั เกณฑ์

ในการคัดออก ได้แก่ 1) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมทางร่างกาย

ทีม่อีาการรนุแรงและไม่สามารถควบคมุโรคได้ 2) มกีารเจบ็ป่วย

ทางด้านจิตใจ 3) มีอาการที่ท�ำให้มีอาการคลื่นไส้และอาเจียน

รุนแรงมากขึ้นในวันที่เชิญเข้าร่วมการวิจัย 4) ได้รับรังสีรักษา 

เกณฑ์การยุติ ได้แก่ 1) ได้รับเคมีบ�ำบัดไม่ต่อเนื่อง 2) เปลี่ยน

สูตรเคมีบ�ำบัด 3) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 4 ครั้ง 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจ    

การทดสอบ ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 0.5 ค่าความเชื่อมั่น 

0.05 และอ�ำนาจทดสอบ 0.80 ได้ขนาด กลุ่มละ 22 ราย            

รวม 44 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มอีกร้อยละ 20 

ดังนั้นเพิ่มกลุ่มละ 6 ราย ท�ำให้มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด   

56 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 ราย 

การวิจัยคร้ังนี้ไม่มีการสูญหายจากการวิจัย โดยใช้เทคนิคจับคู่

ตามระยะของโรค จ�ำนวนครั้งของการได้รับเคมีบ�ำบดั และอายุ

ห่างกันไม่เกิน 5 ปี เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม จากคณะ

กรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย  คณะพยาบาลศาสตร ์  

เลขที่ 2566 – EXP075 และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขท่ี FAC-MED-2566-0539 ลงวันที่ 26 ตุลาคม 

2566 ผู้วิจัยเชิญผู้เข้าร่วมผ่านพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เมื่อ 

กลุ ่มตัวอย่างสนใจ ผู ้วิจัยจึงด�ำเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์            

ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง และสิทธิ์ในการถอนตัวโดยไม่มีผล

ต่อการรักษา และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ข้อมูล 

ทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับในตู้เหล็กที่มีกุญแจล็อคท่ีท�ำงาน

ของผูว้จิยัและท�ำลายหลงัเสรจ็สิน้การวิจยั 1 ปี เมือ่กลุ่มตวัอย่าง

ให้ความยินยอมโดยการลงนามในหนังสือแสดงเจตนา เข้าร่วม

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย        

ได้แก่ 1) โปรแกรมการจัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียน          

สร้างตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการ9 2) คู่มือการจัดการ

อาการคลื่นไส้และอาเจียนส�ำหรับผู้ป่วย 3) สมุดบันทึกวิธีการ

จัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียน แบบรายวัน 14 วัน ประกอบ
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ด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบวัดอาการคลื่นไส้และอาเจียน และ           

2) การบันทึกการจัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียน และ 

4) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยน�ำไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น และน�ำไปทดลอง      

ใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย พบว่า 

เนือ้หาเข้าใจได้ง่าย เหมาะสมในการน�ำไปใช้กบักลุม่ตัวอย่างจรงิ 

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ 1) แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมของ คาร์น็อฟสกี 

(KPS) แปลเป็นภาษาไทย13 และ 2) แบบประเมินสติปัญญา       

การรู้คิดฉบับสั้นของไฟเฟอร์ (SPMSQ) แปลเป็นภาษาไทย14 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแล้วจึงไม่ได้       

ตรวจสอบในการวิจัยครั้งนี้ 

	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ 2) แบบวัด

อาการคลื่นไส้และอาเจียน (INVR – 2)3 แปลเป็นภาษาไทย15 

ประเมนิอาการทกุ 24 ชัว่โมง เป็นเวลา 14 วนั ข้อค�ำถามทัง้หมด 

8 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถาม อาการคลื่นไส้ 3 ข้อ อาการอาเจียน 3 

ข้อ และอาการขย้อน 2 ข้อ คะแนนสูงหมายถึงอาการมากที่สุด 

ผู ้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก               

ที่ได้รับ เคมีบ�ำบัด 10 ราย ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 7 วัน 

มีค่าอยู่ในช่วง 0.80 ถึง 0.97 ส�ำหรับวันที่ 8 ถึง 14 ไม่สามารถ

ค�ำนวณได้ เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เกดิอาการคลืน่ไส้

และอาเจียน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง        

ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึงเดือนธันวาคม 2567 ณ ห้องท่ีเป็น        

ส่วนตัว หอผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดนอก 2 ด�ำเนินการกลุ่มควบคุม           

ให้ครบก่อนจึงด�ำเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้

	 กลุม่ควบคมุ กจิกรรมทัง้หมด 4 ครัง้ ใช้เวลา 15 นาท ี

ผู้วิจัยประเมินความพร้อมกลุ่มตัวอย่าง โดย สอบถามอาการไม่

สุขสบาย และประเมินสัญญาณชีพก่อนเริ่มกิจกรรมทุกครั้ง         

เมื่อมีความพร้อมจึงเริ่มกิจกรรม

	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ก่อนรับเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ส่วนข้อมลูการรกัษา 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างให้เข้าถึงประวัติของผู้ป่วย 

และผู้วิจัยอธิบายและแจกแบบวัดอาการคลื่นไส้และอาเจียน      

ให้กลุ่มตัวอย่างไปบันทึกที่บ้าน 14 วัน (pretest) 

	 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3) วันที่รับเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยให้

กลุ ่มตัวอย่างน�ำแบบวัดอาการมาคืนผู ้วิจัย และผู้วิจัยตอบ

ค�ำถามและให้ค�ำแนะน�ำ หากกลุม่ตัวอย่างมข้ีอสงสยัหรอืค�ำถาม 

	 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 6) วันที่รับเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยแจก

แบบวัดอาการคลื่นไส้และอาเจียนให้กลุ่มตัวอย่าง (posttest) 

ผูว้จิยัตอบค�ำถามและให้ค�ำแนะน�ำ หากกลุม่ตวัอย่างมข้ีอสงสยั

หรือค�ำถาม 

	 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 9) วันที่รับเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยให้

กลุม่ตวัอย่างน�ำแบบวดัอาการมาคนืผูว้จัิย หลงัจากน้ันมอบคูม่อื

การจัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียนส�ำหรับผู้ป่วยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง กิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ผู้วิจัยประเมิน

ความพร้อมกลุ่มตัวอย่าง โดยสอบถามอาการไม่ สุขสบาย และ

ประเมินสัญญาณชีพก่อนเริ่มกิจกรรมทุกครั้ง เมื่อมีความพร้อม

จึงเริ่มกิจกรรม

	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ก่อนรับเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ส่วนข้อมลูการรกัษา 

ผู ้วิจัยได้รับอนุญาตให้เข้าถึงประวัติของผู ้ป่วย และผู ้วิจัย        

อธิบายและแจกแบบวัดอาการคลื่นไส้และอาเจียนให้กลุ่ม

ตัวอย่างบันทึกที่บ้าน 14 วัน (pretest) ใช้เวลา 15 นาที

	 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3) วันที่มารับเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างน�ำแบบวัดอาการมาคืนผู้วิจัย และผู้วิจัยด�ำเนิน

การตามโปรแกรมการจดัการอาการคลืน่ไส้และอาเจยีน ใช้เวลา 

70 นาที ดังนี้ 

	 2.1	 ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุยแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ตามมุมมองการรับรู้อาการคลื่นไส้และ

อาเจียนของผู้ป่วย หลังจากนั้นประเมินความต้องการและ

ประสบการณ์การมอีาการ โดยให้กลุม่ตวัอย่างเล่าประสบการณ์

และการจัดการอาการของตนเอง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างแสดงถึง

กลยุทธ์ที่ใช้ และผู้วิจัยให้ความรู้ ฝึกทักษะเกี่ยวกับอาการและ

วิธีการจัดการคลื่นไส้และอาเจียน เน้นย�้ำให้กลุ่มตัวอย่างเลือก

วิธีการจัดการตามความพึงพอใจและปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลา 

โดยใช้พื้นฐานของประสบการณ์เดิมในการตัดสินใจ 

	 2.2 มอบคู่มือการจัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียน

ส�ำหรับผู้ป่วยให้แก่กลุม่ตวัอย่าง และอธบิายและแจกสมุดบันทึก

วิธีการจัดการอาการคลื่นไส้และอาเจยีนให้บันทกึที่บ้าน 14 วัน 

	 ครั้งที่ 3, 4 และ 5 ติดตามเยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์ 

(ในวันที่ 4,7 14 หลังกลุ่มตัวอย่างรับเคมีบ�ำบัด) ผู้วิจัย            

โทรติดตามประเมินอาการคลื่นไส้และอาเจียนขณะที่อยู่ท่ีบ้าน 

โดยใช้แนวทางตามแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมผ่านทาง



205
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of the Symptom Management Program on Nausea and Vomiting Among Endometrium Cancer 
Patients Receiving Chemotherapy

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

 

 

โทรศัพท์ หากอาการไม่บรรเทา ผู้วิจัยจะประเมินสาเหตุ และ

ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม จากน้ันจึงสรุปและทบทวนความเข้าใจ 

ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 15 นาที

	 ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ท่ี 6) วันที่มารับเคมีบ�ำบัด                  

ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างน�ำสมุดบันทึกคืนผู ้วิจัย และผู ้วิจัย            

ทบทวนโปรแกรมการจัดการอาการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่า

ประสบการณ์การมีอาการ วิธีการจัดการอาการ และปัญหา        

ในเวลาที่ผ่านมา ร่วมกับผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับอาการ

คลื่นไส้และอาเจียน และมีการประเมินผลลัพธ์ของการจัดการ

อาการคลื่นไส้และอาเจียน โดยแจกสมุดบันทึกวิธีการจัดการ

อาการคล่ืนไส้และอาเจียน (posttest) โดยไม่มีการโทรศัพท์

ติดตาม ใช้เวลา 35 นาที

	 ครั้งที่ 7 (สัปดาห์ที่ 9) วันที่มารับเคมีบ�ำบัด 

ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างน�ำสมุดบันทึกคืนผู ้วิจัย และผู ้วิจัย                

น�ำแบบ วัดอาการ (pretest) มาเปรียบเทียบกับสมุดบันทึกวิธี

การจัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียน (posttest) และแจ้ง 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และผู้วิจัย

แจ้งสิ้นสุดการวิจัย ใช้เวลา 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ Chi square          

และสถิติ Fisher’s exact ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบ      

คะแนนอาการคลื่นไส ้และอาเจียนทั้ งกลุ ่มควบคุมและ                    

กลุ่มทดลอง ใช้สถิติ Mann – Whitney U และวิเคราะห์         

เปรียบเทียบคะแนนอาการคลื่นไส้และอาเจียนก่อนและ 

หลังทดลองในกลุ ่มทดลอง ใช้สถิติ Wilcoxon signed 

rank test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเพศหญิง กลุ่มควบคุมอายุ

น้อยที่สุด 29 ปี และอายุมากที่สุด 65 ปี อายุเฉลี่ย 55.07 ปี 

(S.D. = 10.15) และกลุ่มทดลองอายุน้อยที่สุด 31 ปี และอายุ

มากที่สุด 65 ปี อายุเฉลี่ย 55.17 ปี (S.D. = 9.47) สองในสาม

ของท้ังสองกลุ ่มมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือสูงกว่า             

คดิเป็นร้อยละ 71.43 กลุม่ควบคุมมสีถานภาพสมรสคูม่ากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 67.86 และกลุ่มทดลองมีสถานภาพโสด/หย่า/

หม้ายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.14 กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองประกอบอาชีพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.57 และ 

64.29 ตามล�ำดับ มีรายได้มากกว่าค่าเฉลี่ยของครัวเรือน   

30,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.71 และ 

57.14 ตามล�ำดับ มีประสบการณ์เกิดอาการคลื่นไส้และ         

อาเจียนหลังจากรับเคมีบ�ำบัดในครั้งท่ี ผ่านมาร้อยละ 50           

และร้อยละ 46.43 ตามล�ำดบั มปีระวตักิารเมารถร้อยละ 35.71 

และ 57.14 ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมทุกคนไม่มีประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์ ส่วนกลุ่มทดลองร้อยละ 92.86 ไม่มีประวัติดื่ม

แอลกอฮอล์ คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม           

ของคาร์น็อฟสกี (KPS) ส ่วนใหญ่ทั้งสองกลุ ่มมีคะแนน                   

90 คะแนน ข้อมูลทางคลินิก ทั้งสองกลุ่มเป็นโรคมะเร็ง            

ระยะลุกลามและไม่ลุกลามในจ�ำนวนท่ีเท่ากัน และส่วนใหญ่       

รับเคมีบ�ำบัดเคมีบ�ำบัดในครั้งท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบความ           

แตกต่างของข้อมูล พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

	 2.	 เปรียบเทียบอาการคลื่นไส้และอาเจียนของ             

ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับเคมีบ�ำบัดระหว่าง         

กลุ ่มที่ ได ้รับการดูแลตามปกติกับกลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรม                  

การจัดการอาการร่วมกับการดูแลตามปกติ 

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน และอาการคล่ืนไส้และอาเจียนโดยรวมน้อยกว่า           

กลุ่มควบคุมหลังได้รับเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 โดยอาการคลื่นไส้พบความแตกต่างในวันที่ 5 6 7 8 

9 11 12 และ 13 อาการอาเจียนในวันที่ 1 5 11 และ 12           

และอาการคลืน่ไส้และอาเจยีนโดยรวมในวนัที ่5 6 7 9 และ 13 

แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนอาการขย้อนระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3.	 เปรียบเทยีบอาการคลืน่ไส้และอาเจยีนของผูป่้วย

โรคมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมการจัดการอาการ 
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	 จากตาราง กลุม่ทดลองพบว่ามคีะแนนอาการคลืน่ไส้ 

อาเจยีน ขย้อน และอาการคลืน่ไส้และอาเจยีนโดยรวมน้อยกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบ            

ความแตกต่างของอาการคลื่นไส้ในวันที่ 4 ถึง 7 อาการอาเจียน

ในวันที่ 4 และ 5 อาการขย้อนในวันท่ี 3 5 และ 6 และ           

อาการคลื่นไส้และอาเจียนโดยรวมในวันที่ 4 ถึง 6 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนตามสมมติฐานการวิจัย 

ข้อ 1 และ 2 แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการจัดการอาการ

คลื่นไส ้และอาเจียนตามกิจกรรมที่ประยุกต์ตามแนวคิด              

การจัดการอาการ9 ช่วยให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดการรับรู ้และ         

ความเข้าใจ น�ำไปสู ่การจัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียน           

ได้อย่างเหมาะสม สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 1.	 การประเมินความต้องการและประสบการณ ์      

การมีอาการคลื่นไส้และอาเจียน กิจกรรมนี้ช่วยให้พยาบาล

ทราบมุมมองการรับรู้อาการของผู้ป่วยได้ถูกต้องน�ำไปสู่การ         

ส ่งเสริมการจัดการอาการให้ได ้ผลดี16 จากการประเมิน

ประสบการณ์การมีอาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้          

เข้าใจว่าอาการคลื่นไส้และอาเจียนเป็นผลข้างเคียงจากการ        

ได้รับเคมีบ�ำบัด อาการเหล่านี้ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยระดับความรุนแรงและ 

ความทุกข์ทรมานแตกต่างกันไปในแต่ละราย ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง       

มีวิธีการจัดการอาการทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่บางราย             

มีความวิตกกังวลต่อผลข้างเคียงของยาจึงเลือกใช้วิธีการ 

อื่นแทน คือ การดมยา จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า          

การรับรู้เหล่านี้ มีผลต่อความเข้าใจในอาการ และเลือกวิธีการ

จัดการอาการที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดการจัดการอาการ9 อธิบายว่า เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้จะ

ตาราง เปรียบเทียบคะแนนอาการคลื่นไส้และอาเจียนก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง (n = 28)

	 คะแนน	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 Z	 p-value

	 Median	 IQR	 Median	 IQR	

	

อาการคลื่นไส้ 	 	 	 	 	 	 	

	 วันที่ 4	 0.00	 3.00	 0.00	 2.25	 -1.69	 0.04	*

	 วันที่ 5	 0.00	 2.25	 0.00	 0.00	 -2.05	 0.02	*

	 วันที่ 6	 0.00	 0.75	 0.00	 0.00	 -2.21	 0.01	*

 วันที่ 7	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00	 -1.86	 0.03	*

อาการอาเจียน	 	 	 	 	 	 	

	 วันที่ 4	 0.00	 0.75	 0.00	 0.00	 -1.70	 0.04 *

	 วันที่ 5	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00	 -1.84	 0.03 *

อาการขย้อน	 	 	 	 	 	 	

	 วันที่ 3	 0.00	 2.75	 0.00	 1.75	 -1.91	 0.03	*

	 วันที่ 5	 0.00	 1.50	 0.00	 0.00	 -2.14	 0.02	* 

	 วันที่ 6	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00	 -1.69	 0.04	* 

อาการคลื่นไส้และอาเจียนโดยรวม	 	 	 	 	

	 วันที่ 4	 0.00	 6.75	 0.00	 3.00	 -1.73	 0.04	*

	 วันที่ 5	 0.00	 3.00	 0.00	 0.00	 -2.10	 0.02	*

	 วันที่ 6	 0.00	 3.00	 0.00	 0.00	 -2.20	 0.01	*

*p < .05, IQR = interquartile range
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ประเมินความรุนแรงของอาการและตอบสนองทางร่างกาย 

จิตใจ สังคมและพฤติกรรม ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพสามารถ

ประเมนิความต้องการและประสบการณ์การมีอาการของผูป่้วย

ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ จะท�ำให้ เข้าใจความต้องการและปัญหา

ของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน

	 2.	 กลยุทธ์การจัดการอาการ เป็นการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และการจัดการอาการเดิมของกลุ่มตัวอย่าง           

ร่วมกับผู้วิจัยให้ความรู้ ฝึกทักษะเกี่ยวกับอาการและวิธีการ

จัดการอาการ โดยเน้นให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย เลือกวิธีจัดการ

อาการคล่ืนไส้อาเจียนตามความพึงพอใจและปรับเปล่ียน             

ได้ตลอด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกวิธีการจัดการอาการ         

ที่ท�ำให้อาการดีขึ้นตามความเหมาะสมกับอาการคลื่นไส ้           

และอาเจยีนของตนเอง วธิทีีใ่ช้มากทีส่ดุคอื ยาแก้อาการคลืน่ไส้

และอาเจียน นอกจากนี้ยังมีวิธีอื่น ๆ เช่น การดื่มน�้ำขิง และ        

การปรับเปล่ียนอาหาร เช่น รบัประทานผลไม้รสเปรีย้ว ไอศกรมี 

และอมบ๊วย เป็นต้น นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้

หลายวิธีร่วมกัน เช่น การใช้ยาร่วมกับการดมน�้ำมันหอมระหาย

เปปเปอร์มิ้นต์ และดื่มน�้ำขิง เป็นต้น ตัวอย่างเช่น กลุ่มตัวอย่าง

รายนึงมีอาการคลื่นไส้และอาเจียน ใช้วิธีดมยาดมเป็นวิธีเดียว

ในการจัดการอาการ และไม่กล้าใช้ยาเนื่องจากกังวลเร่ืองผล      

ข้างเคียง ผู้วิจัยจึงให้ความรู ้เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการ            

เพิม่เตมิ พร้อมกระตุน้ให้ตัง้เป้าหมายในการรบัประทานอาหาร

ให้ได้ทุกวัน ผู้ป่วยจึงเปลี่ยนมารับประทานยาแก้อาการคลื่นไส้

และอาเจียนทุก 12 ชั่วโมงเป็นเวลา 5 วัน ส่งผลให้ไม่มีอาการ

และรับประทานอาหารได้ตามปกติ ซึ่งยืนยันตามแนวคิด          

การจัดการอาการ9 ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยจะค้นหาวิธีจัดการอาการ

ตามความเชื่อ และปรับเปลี่ยนจนได้ ผลลัพธ์ท่ีพึงพอใจ              

ร่วมกบับคุลากรทางสขุภาพช่วยให้ข้อมลู วางแผน และส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยตัง้เป้าหมายการดูแลตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความเข้าใจ

อาการอย่างแท้จริง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป 

	 3.	 การประเมนิผลลพัธ์ ผูว้จิยัส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

โดยให้กลุ ่มตัวอย่างบันทึกอาการและวิธีจัดการด้วยตนเอง   

ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างได ้รับรู ้และเข ้าใจอาการคลื่นไส ้และ 

อาเจยีนของตนเองผ่านการบนัทกึ พบว่าส่วนใหญ่อาการมกัเกดิ

ในชว่งวนัที่ 4 ถึง 6 หลงัรบัเคมีบ�ำบดั การรบัรูช้ว่งเวลาที่อาการ

เกิดข้ึน ท�ำให้สามารถ วางแผนการจัดการล่วงหน้าได้อย่าง            

เหมาะสม เช่น กลุม่ตัวอย่างรายหนึง่พบว่าอาการมกัเกดิช่วงเช้า

วันที่ 2 หลังรับเคมีบ�ำบัด จึงรับประทานยาแก้อาการก่อนนอน

ในวันแรก ส่งผลให้เช้าวันถัดมาไม่เกิดอาการคลื่นไส้และ        

อาเจียน และผู้วิจัยมีการโทรศัพท์ติดตามอาการ กิจกรรมนี้        

ช่วยให้กลุ ่มตัวอย่างได้ทบทวนและรับรู ้อาการคลื่นไส้และ

อาเจียน ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น การเลือกวิธี

จัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียนของตนเอง และช่วยให้            

กลุ่มตัวอย่างได้ระบายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผู้วิจัยมีการสรุป       

สิ่งท่ีพูดคุยทางโทรศัพท์ให้แก่ กลุ่มตัวอย่าง เพื่อช่วยให้กลุ่ม        

ตัวได้ทบทวนอีกครั้งและจัดการอาการของตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 ผลการวิจัยพบเช่นเดียวกับการวิจัยที่ประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดการอาการ9 พบว่าสามารถช่วยลดระดับความ

รุนแรงของอาการคลื่นไส้ อาเจียนและท้องเสีย11 และกลุ่ม 

อาการด้านทางเดินอาหารและความเหนื่อยล้าลดลง17 และ        

พบเช่นเดียวกับโปรแกรมการจัดการต่ออาการเหนื่อยล้า10           

ผลพบว่าอาการเหนื่อยล้าลดลง ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวช่วยให้ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการอาการได ้       

ตามความเหมาะสม และเพิ่มระยะเวลาเพื่อพัฒนาทักษะ         

การจัดการก่อนประเมินผล โดยกิจกรรมตามโปรแกรมการ

จัดการอาการคลื่นไส้และอาเจียน มีกลยุทธ์หลากหลายให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกได้ตามความพึงพอใจและเหมาะสม ร่วมกับเพิ่ม

ระยะเวลาติดตาม เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาทักษะการจัดการกับ

อาการด้วยตนเองอย่างยั่งยืนเช่นเดียวกับการศึกษานี้ 

	 อาการคลื่นไส ้และอาเจียนท่ีพบว ่าระยะแรก          

อาการไม่แตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม อาจเนื่องจากได้รับ 

เคมีบ�ำบัดชนิดเดียวกัน คือ คาร์โบพลาติน (carboplatin)         

และยาแก้อาการคลื่นไส้และอาเจียนชนิดเดียวกันทั้งก่อน         

และหลังรับเคมีบ�ำบัด ส่วนของอาการขย้อน ผลการวิจัยพบว่า

คะแนนของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะผู้ป่วย       

กลุ่มนี้มีประสบการณ์การเกิดอาการขย้อนและเกิดความทุกข์

ทรมานด้วยอาการนี้เล็กน้อย จึงท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่างกัน

ระหว่าง 2 กลุ่ม อาจมีอาการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปเพื่อให้ได้ผล

การศึกษาที่ชัดเจน

	 โดยสรุป ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม             

การจัดการอาการที่ประยุกต์ตามแนวคิดการจัดการอาการ9   

ช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความตระหนักรู ้ และเข้าใจในอาการของ 

ตนเอง น�ำไปสู่การเลือกกลยุทธ์การจัดการอาการที่เหมาะสม 

และสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการอาการได้ตลอดเวลา             

มีความยืดหยุ่น ไม่ได้ก�ำจัดวิธีใดวิธีหนึ่ง ถือเป็นการส่งเสริม         

การจดัการอาการโดยให้ผูป่้วยมคีวามเข้าใจในอาการของตนเอง 

และสร้างความมั่นใจในการจัดการอาการ ส่งผลท�ำให้สามารถ
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ลดอาการคลื่นไส ้และอาเจียนโดยเฉพาะวันที่  4 ถึง 6  

หลังได้รับเคมีบ�ำบัด 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 หน่วยงานที่จะน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ ควรมีการอบรม

พยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนน�ำโปรแกรมนี้ไปใช ้              

ในการดูแลผู้ป่วย และมอบหมายงานในลักษณะพยาบาล   

เจ้าของไข้ หรือพยาบาลผู้จัดการรายกรณี เนื่องจากโปรแกรม

การจัดการอาการจ�ำเป็นต้องมีการก�ำกับติดตามผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่องโดยพยาบาลคนเดิม 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ

คลื่นไส้และอาเจียนในผู ้ป่วยโรคมะเร็งกลุ ่มอ่ืนที่ได้รับเคมี       

บ�ำบัดชนิดที่แตกต่างกัน เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุม   

และชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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