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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา 
  อาการคลื่นไส้อาเจียน เป็นผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุด ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้เกิด
ความทุกข์ทรมานต่อผู้ป่วย และท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง  
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาผลของการดื่มขิงผง โดยการเปรียบเทียบระดับความทุกข์ทรมานจากอาการคลื่นไส้อาเจียน 
และจ านวนครั้งของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด  
วิธีการศึกษา  
  เป็นการศึกษาโดยใช้การวัดซ้ าในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนเดียวกันโดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบบทดลองนี้ เป็นผู้ป่วย
มะเร็งระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมิถุนายน 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
จ านวน 40 คน  โดยก่อนทดลอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  หลังทดลอง ให้ผู้ป่วยดื่มขิงผงชงในน้ าก่อน
อาหารและก่อนนอน  ผู้วิจัยประเมินระดับความทุกข์ทรมาน และจ านวนครั้งของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนก่อนและหลัง
ทดลอง เป็นระยะเวลา 7 วัน และน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความทุกข์ทรมาน และจ านวนครั้งของการเกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียน ทั้งก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติวิลคอกซัน  
ผลการศึกษา 
  ระดับความทุกข์ทรมานของอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัดที่ก่อให้เกิดการคลื่นไส้อาเจียน
ระดับสูงแบบเกิดอาการชนิดล่าช้า หลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.001 แต่จ านวนครั้ง
ของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่แตกต่างกัน ขณะที่ผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัดที่ก่อให้เกิดการคลื่นไส้อาเจียนระดับ
ปานกลาง แบบเกิดอาการชนิดล่าช้า ระดับความทุกข์ทรมานของอาการคลื่นไส้อาเจียน และจ านวนครั้งของการเกิดอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 การดื่มขิงผงช่วยท าให้ระดับความทุกข์ทรมานและจ านวนครั้งของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
ค าส าคัญ  ขิงผง อาการคลื่นไส้อาเจียน การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
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ABSTRACT 
BACKGROUND   
  Nausea and vomiting are the most common side effects experienced by cancer patients who  
received chemotherapy which caused potentially unnecessary suffering and affected their quality of life.  
OBJECTIVES 
   To study the efficacy of a powdered ginger drink in the prevention of specific side effects of chem-
otherapy by comparing the severity of nausea and vomiting scores and the incidence of nausea and vom-
iting in cancer patients during chemotherapy.  
METHODS 
 The cohort in this experimental study included patients with gastrointestinal and urinary tract can-
cer who underwent chemotherapy according to the inclusion criteria. Forty men admitted to the Male 
Surgical Ward 2, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital between June 2016 and June 2017 were enrolled 
onto the study. Before the experiment, the patients received routine nursing care. The post-experiment, 
the same group of patients received a ginger powder drink four times a day. The severity of nausea and 
vomiting score and the incidence of nausea and vomiting during receipt of the chemotherapy were col-
lected pre and 7 days post the experimental procedures. The data were then used to compare the level 
of suffering and the incidence of nausea and vomiting before and after the use of the ginger powder 
drinks using the Wilcoxon’s rank sum test. 
RESULTS 
  The post-experiment suffering score in highly emetogenic chemotherapy; (HEC) group in delayed 
chemotherapy induced nausea and vomit; (CINV) showed a statistically significant decrease; p<0.001. But 
the incidence of nausea and vomiting before and after the use of the ginger powder drinks isn’t different. 
In moderate emetogenic chemotherapy; (MEC) group in delayed CINV, the post-experimental incidence of 
nausea and vomiting also had a statistically significantly lower level than the pre experiment data; 
p<0.001. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS  
  The ingestion of a ginger powder drink led to a statistically significant reduction in the levels of 
suffering and the incidence of nausea and vomiting in cancer patients during receipt of chemotherapy.  
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ความเป็นมา 
  โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นสาเหตุส าคัญทางด้าน
สาธารณสุข ที่คุกคามชีวิตมนุษย์ มีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกิด
โรคมากขึ้น ผลข้างเคียงจากการรักษาค่อนข้างรุนแรง และเป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย การรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด เป็นวิธีการรักษารูปแบบหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
และยาเคมีบ าบัดต้องมีค่า ดัชนีการรักษา ( therapeutic  
index) ในระดับสูงพอ ท่ีสามารถออกฤทธิ์ต้านเซลล์มะเร็งได้ 
อาจส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีมากขึ้น1-3  
  ผู้ป่วยบางรายท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด อาจไม่สามารถทน
ต่ออาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดได้ อาการท่ีพบบ่อย
สุดคื อ  พิษ ต่อระบบทาง เ ดินอาหาร  ( gastrointestinal  
toxicity) ภาวะเบื่ออาหาร (anorexia) คลื่นไส้ (nausea) 
และอาเจียน (vomiting) ซึ่งอาการคลื่นไส้อาเจียนเป็นปัญหา
ท่ีผู้ป่วยกังวลมากท่ีสุดอาการหนึ่ง กลไกการเกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียนจากยาเคมีบ าบัด เชื่อว่าเกิดจากยาเคมีบ าบัด กระตุ้น
สมองท าให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาท (neurotransmitters) 
ท่ีมีผลกระตุ้นศูนย์อาเจียน ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน
ขึ้นกับผู้ป่วยได้ ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัด 
(chemotherapy induced nausea and vomit; CINV) 
ประกอบด้วย 5 กลุ่มอาการ คือ 1) ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจาก
ยาเคมีบ าบัดแบบเฉียบพลัน (Acute CINV) เกิดขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมงแรก หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 2) ภาวะคลื่นไส้อาเจียน
จากยาเคมีบ าบัดแบบล่าช้า (Delayed CINV) เกิดขึ้นหลังจาก
ได้รับยาเคมีบ าบัดผ่าน 24 ชั่วโมงไปแล้ว และอาการอาจคงอยู่
ได้ถึง 5-7 วัน 3) ภาวะคลื่นไส้อาเจียนก่อนการได้รับยาเคมี
บ าบัด (Anticipatory CINV) คือเกิดขึ้นก่อนการได้รับยาเคมี
บ าบัด ซึ่งมีสาเหตุมาจากจิตใจ เกิดจากประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อน หรืออาจเกิดจากความ
วิตกกังวล ปัจจุบัน 4) ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัดท่ี
เ กิ ด ขึ้ น  แ ม้ ไ ด้ รั บ ก า ร ป้ อ ง กั น ต า ม ม า ต ร ฐ า น แ ล้ ว 
(Breakthrough CINV) 5) ภาวะคลื่นไส้อาเจียนท่ีด้ือต่อยา
ต้านอาเจียน (Refractory CINV) 4-6     

  การบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน สามารถป้องกัน 
และรั กษา ด้วยยา ต้ านการคลื่ น ไส้ อา เจี ยน  ซึ่ ง ยา ท่ีมี
ประสิทธิภาพดี และใช้แพร่หลายได้แก่ 1) metoclopramide 
หากให้ปริมาณมากอาจเกิดอาการสับสน พูดไม่รู้ เรื่ อง  
2) Ondansetron อาจเกิดผลข้างเคียงคือปวดศีรษะ สะอึก 
และท้องผูก ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 จะอาเจียนภายหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด ท่ีก่อให้เกิดการคลื่นไส้อาเจียนระดับสูง 
และร้อยละ 30 ของผู้ป่วยเหล่านั้นยังคงอาเจียน แม้ว่าจะ
ได้รับยาป้องกันอย่างเหมาะสมแล้วก็ตาม ยาต้านอาการ

คลื่นไส้อาเจียนสามารถบรรเทาอาการกับผู้ป่วยบางรายเท่านั้น  
อาการคลื่นไส้อาเจียน ท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจไม่สามารถ
บรรเทาได้โดยการใช้ยา ผู้ป่วยบางรายมีภาวะสูญเสียน้ า และ
เกลือแร่ออกไปจากร่ างกาย รับประทานอาหารไม่ ไ ด้  
มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งมีภาวะทุพโภชนาการจาก
อาการคลื่นไส้อาเจียนถึงร้อยละ 50 ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญมาก
ของผู้ป่วยระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด4-10 ท าให้ผอมลง 
น้ าหนักลด เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ ท าให้เกิด
ปัญหา การไม่ ให้ความร่วมมือของผู้ป่วย ในการรักษา
โรคมะเร็งได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง  ดังนั้นการค้นหาแนว
ทางการดูแล (intervention) ท่ีเหมาะสม จะสามารถบรรเทา
อาการคลื่นไส้อาเจียน ระหว่างการรักษาได้1 มีการศึกษาถึง 
วิธีการควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยวิธีอื่น และมีการ
ศึกษาวิจัยหลายฉบับ ท่ีสนับสนุนถึง ผลของขิงว่าสามารถ
บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ 5,7,11-12  
  การศึกษาผลของการด่ืมน้ าขิง เพื่อลดอาการคลื่นไส้
อาเจียน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับยาเคมีบ าบัด13 พบว่า คะแนน
คลื่นไส้อาเจียนของกลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และ
จ านวนครั้งของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษา
การป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนด้วยขิงผงบรรจุแคปซูลใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งพบว่า ผู้ป่วยท่ีรับประทานแคปซูลขิง มีอาการ
อาเจียนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน9,14 จากคุณสมบัติของ
ขิงท่ีมีกลิ่นฉุน ซึ่งมีองค์ประกอบ เช่น shogaol gingeral และ 
zingron ออกฤทธิ์ในการยับยั้ง Serotonin (5-HT) receptor 
การออกฤทธิ์คล้ายกับยาบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน  
กลุ่มยับยั้งตัวรับ 5-HT3  เช่น ondansetron ซึ่งการปิดกั้น  
5-HT receptor จะท าให้ไม่มีการน าสัญญาณประสาทเข้าสู่
ระบบประสาทอัตโนมัติ15 
  ผู้วิจัยดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร และ
มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด กลุ่มท่ีมีระดับความเสี่ยงในการเกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียนระดับสูง และระดับปานกลาง จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่า มีการใช้ขิงเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน และความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยมะเร็ง ท่ีรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ในรูปแบบท่ีมีความแตกต่างกัน ท้ังเป็นแคปซูลท่ีบรรจุโดย
โรงงานอุตสาหกรรม และแบบต้มจากขิงสด ผู้วิจัยจึงสนใจท่ี
จะศึกษาการน าขิงผงส าเร็จรูปท่ีมีขายในท้องตลาด หาซื้อได้
สะดวก น ามาชงให้ผู้ป่วยด่ืม เปรียบเทียบ จ านวนครั้งของการ
เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน และระดับความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนและหลังดื่มขิงผง 
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   เพื่อศึกษาผลของการด่ืมขิงผงโดยเปรียบเทียบระดับ
ความทุกข์ทรมานจากอาการคลื่นไส้อาเจียน และจ านวนครั้ง
ของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา
เคมีบ าบัดก่อนและหลังดื่มขิงผง 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบทดลอง แบบวัดซ้ า 
(one group pretest posttest design) ผู้ วิ จั ย ใ ช้ ก ลุ่ ม
ตัวอย่างกลุ่มเดียว ท าการทดสอบก่อนและหลังด่ืมขิงผง ใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหาร และผู้ป่วยมะเร็งระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตร  
 
 
 
 
 
  ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 38 คน ผู้วิจัยจึงใช้ 40 คน 
เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1. เพศชายอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง และได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด  3. ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เป็นครั้งท่ี 2 
ขึ้นไป 4. ไม่มีประวัติแพ้น้ าขิง 5. สามารถรับประทานอาหาร
ทางปากได้ 6.สื่อสารภาษาไทยได้ 7. สมัครใจเข้าร่วมมือใน
การวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ ขิงผงแห้ง
ส าเร็จรูป ผลิตจากโรงงานอุตสาหกรรม ที่ได้รับการรับรองจาก
องค์การอาหารและยา (อย.) 
   2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร วบร วมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล การวินิจฉัยโรค ชนิดของยา
เคมีบ าบัดท่ีได้รับ ชนิดของยาควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียนท่ี
ได้รับ ขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาล และท่ีบ้าน 
2.2 แบบประเมินระดับความทุกข์ทรมานจากอาการคลื่นไส้
อาเจียน มีระดับความทุกข์ทรมานจากช่องคะแนน 0 ถึงช่อง
คะแนน 10 โดยช่องคะแนน 0 หมายถึงไม่มีความทุกข์ทรมาน 
และช่องคะแนน 10 หมายถึงมีความทุกข์ทรมานมากที่สุด 
2.3 คู่มือเรื่องการเตรียมและการด่ืมขิงผงประกอบด้วย วิธีการ
เตรียมขิงผง โดยใช้ขิงผงแห้งท่ีบดละเอียด 1 กรัมหรือครึ่งช้อน
ชา ชงในน้ าจ านวน 400 มิลลิลิตร ด่ืมครั้งละ 100 มิลลิลิตร 
ก่อนอาหาร และก่อนนอน 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content va-
lidity)  ใช้แบบประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการคลื่นไส้
อ า เ จี ย น 1 6  แ ละน า ม า ห าค ว า ม เ ท่ี ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
โดยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 รายจากนั้น น ามาหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.99 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากการ
ได้รับการรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ชี ย ง ใ ห ม่ 
ตามขั้นตอนดังนี ้
  1.  ผู้ วิจัยตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยมะเร็ งระบบ
ทางเดินอาหาร และผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ ที่ได้
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 
  2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ในวันแรกของการเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 
และขั้นตอนในการท าวิจั ย  ขอความร่วมมือเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย 
ขั้นด าเนินการวิจัยมีดังนี้  
  1.กลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน ผู้วิจัยสอบถามระดับความทุกข์
ทรมานจากอาการคลื่นไส้ และจ านวนครั้งของการเกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียนทุกวัน เวลา 18.00 น. ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามอาการทาง
โทรศัพท์อย่างต่อเนื่องทุกวัน เวลา  18.00 น. 
   2.กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินอาการคลื่นไส้
อาเจียน ก่อนการทดลองเรียบร้อยแล้ว มารับยาเคมีบ าบัด
ครั้งต่อไป ผู้วิจัยเริ่มท าการทดลองโดยให้ผู้ป่วยดื่มขิงผง ชง
ในน้ าจ านวน 100  มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 3 เวลาและก่อน
นอนรวมเป็น 4 ครั้งต่อวัน ผู้วิจัยใช้ขิงผงแห้งส าเร็จรูป
จ านวน 1 กรัมหรือครึ่ งช้อนชา ชงในน้ าจ านวน 400  
มิลลิลิตรและภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วย
จะได้รับขิงผงแห้งส าเร็จรูป น าไปดื่มต่อที่บ้านรวมเป็น
ระยะเวลาทั้งหมด 7 วัน โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีชงขิงผงพร้อม
ให้คู่มือแก่ผู้ป่วย และผู้วิจัยประเมินระดับความทุกข์ทรมาน 
จากอาการคลื่นไส้อาเจียนและสอบถามจ านวนครั้ง ของการ
เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนเหมือนก่อนทดลอง 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
มนนพรัฐ  อุเทน,  จิราพร  มณีศร 

55 



ปีที่ 11 ฉบับท่ี 2/2562  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลวิเคราะห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถิติ
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความทุกข์
ทรมานจากอาการคลื่นไส้อาเจียน ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลองโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน  
  3. เปรียบเทียบความแตกต่างจ านวนครั้งของการ
เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ระหว่างก่อนและหลังทดลองโดย
ใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน 
ผลการการวิจัย  
  ผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด 40 คน อายุ
ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 50 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อย 65  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 65 ชนิดของยาเคมี
บ าบัดที่ ได้ รับ คือ สูตรยา Oxaliplatin+Fluorouracil, 
Irotecan +Fluorouracil แ ล ะ  Methotrexate +  
Doxorubicin +Vincristine + Cisplatin  ร้ อ ยละ  45 , 
25 ,10 ตามล าดับ ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการคลื่นไส้
อาเจียน กลับไปรับประทานที่บ้าน ร้อยละ 55 โรคที่พบมาก
ที่สุด คือ มะเร็ งกระเพาะอาหาร ( Stomach cancer) 
มะเร็งล าไส้ตรง (Rectum cancer) มะเร็งหลอดอาหาร 
(Esophageal cancer)  ร้อยละ 37.5, 15,15 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 1)  
  ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม high emetic risk 
(MVAC) ระดับความทุกข์ทรมานระดับความทุกข์ทรมาน
จากอาการคลื่นไส้อาเจียนใน Delayed CINV หลังทดลอง
ดื่มขิงผงลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p<0.001 ส่วนในระยะ Acute CINV ไม่มีความแตกต่าง 
และจ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีความ
แตกต่างทางสถิติทั้ งใน Acute CINV และใน Delayed 
CINV (ตารางที่ 2) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม moderate 
emetic risk (FOLFOX/FOLFIRI) ระดับความทุกข์ทรมาน 
และจ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนใน Delayed 
CINV หลังทดลองดื่มขิงผง ลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001  ส่วนระดับความทุกข์ทรมาน 
และจ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนใน Acute CINV 
ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (ตารางที่ 3)  
  ผลการเปรียบเทียบระดับความทุกข์ทรมาน 
และจ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่ ไ ด้ รั บ ย า เ คมี บ า บั ด  ก่ อ น แล ะห ลั ง ก า ร ดื่ ม ขิ ง ผ ง  
กลุ่มที่ ได้ รับและไม่ ได้รับยาต้านการอาเจียนกลับไป

รับประทานที่บ้าน กลุ่มยา high emetic risk (MVAC) 
ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (ตารางที่ 4) 
  ผลการเปรียบเทียบระดับความทุกข์ทรมาน และ
จ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด ก่อนและหลังการดื่มขิงผง กลุ่มที่ได้รับและ
ไม่ได้รับยาต้านการอาเจียนกลับไปรับประทานที่บ้าน กลุ่ม
ยา  moderate emetic risk (FOLFOX/FOLFIRI)  หลั ง
ทดลองดื่มขิงผง ลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<0.001 (ตารางที่ 5) 

    

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 
              ที่มารับยาเคมีบ าบัด (n=40) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ )ปี( Range 43-79 ป ี     
   41-50 ป ี 1 2.5 
   51-60 ป ี 11 27.5 
   61-70 ป ี 20 50 
   71-80 ป ี 8 20 
ระดับการศึกษา     
   ไม่ได้รับการศึกษา 6 15 
   ประถมศึกษา 26 65 
   มธัยมศึกษา 5 12.5 
   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 3 7.5 
อาชีพ     
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 27 67.5 
   ค้าขาย 2 5 
   รับจ้าง 7 17.5 
   ท าสวน 4 10 
ชนิดของยาเคมีบ าบดัที่ไดร้ับ     
   Oxaliplatin, Fluorouracil 18 45 
   Irotecan, Fluorouracil 10 25 
   Methotrexate, Doxorubicin, Vincristine ,  
   Cisplatin 

4 10 

   Oxaliplatin, Capecitabine 1 2.5 
   Carboplatin, Fluorouracil 2 5 
   Cisplatin, Fluorouracil 3 7.5 
   Carboplatin, Docetaxel 1 2.5 
   Paclitaxel 1 2.5 
ครั้งที่ของการได้รบัยาเคมีบ าบดั     
   ครั้งที่ 2- 4 27 67.5 
   ครั้งที่ 5- 8 9 22.5 
   ครั้งที่ 9-12 2 5 
   ครั้งที่ 13-16 2 5 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
ผลของการด่ืมขิงผงต่ออาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  
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ตารางที่  2 เปรียบเทียบระดับคว ามทุกข์ทรมาน และจ านวนครั้ งข องอาการคลื่น ไส้อา เจียนในผู้ป่ว ยมะเร็ ง  
               ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ก่อนและหลังการดื่มขิงผง กลุ่มท่ีได้รับยากลุ่มยา high emetic risk (MVAC)  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความทุกข์ทรมาน และจ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ  
              ยาเคมีบ าบัด ก่อนและหลังการดื่มขิงผง กลุ่มท่ีได้รับยากลุ่มยา moderate emetic risk (FOLFOX/FOLFIRI)   

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความทุกข์ทรมาน และจ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ  
              ยาเคมีบ าบัด ก่อนและหลังการดื่มขิงผง กลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาต้านการอาเจียนกลับไปรับประทานที่บ้าน 
              กลุ่มยา high emetic risk (MVAC)             

 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

ยาบรรเทาอาการคลืน่ไส้และอาเจยีนก่อนรับยาเคมีบ าบัด     
   ondansetron + dexamethasone 26 65 
   dexamethasone 12 30 
   ondansetron 2 5 
ยาบรรเทาอาการคลืน่ไส้และอาเจยีนน าไปรับประทานที่บ้าน     
   ได้รับยา 22 55 
   ไม่ได้รับยา 18 45 
การวินิจฉัยโรค     
  มะเร็งกระเพาะอาหาร (Stomach cancer) 15 37.5 
  มะเร็งล าไสใหญ่ (Colon cancer) 2 5 
  มะเร็งไต (Kidney cancer) 2 5 
  มะเร็งล าไส้ตรง (Rectum cancer) 6 15 
  มะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal cancer) 6 15 
  มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (Bladder cancer) 5 12.5 
  มะเร็งองคชาติ (Penile cancer) 3 7.5 
  มะเร็งตอ่มลกูหมาก (Prostate cancer) 1 2.5 

ก่อนการดื่มขิงผง หลังการดืม่ขิงผง 
Z p-value ข้อมูล 

Median )min-max( Median )min-max( 
ระดับความทกุขท์รมานจากอาการคลื่นไส้อาเจียนใน Acute CINV 0 (0-4) 0 (0-0) -1.0 .317 
ระดับความทกุขท์รมานจากอาการคลื่นไส้อาเจียนใน Delayed CINV 1.5 (0.67-6.17) 0.83 (0-6.17) -2.20 .028 
จ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนใน Acute CINV 0 (0-2) 0 (0-0) -1.0 .317 
จ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนใน Delayed CINV 9 (2-46) 5 (0-58) -1.71 .086 

ข้อมูล 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Z p-value 
Median  )min-max( Median )min-max( 

ระดับความทกุขท์รมานจากอาการคลืน่ไส้อาเจียนใน Acute CINV 0 (0-7) 0 (0-4) -1.60 .108 
ระดับความทกุขท์รมานจากอาการคลืน่ไส้อาเจียนใน Delayed CINV 6 (0-6) 0 (0-3) -4.38 0 
จ านวนครั้งของอาการคลื่นไสอ้าเจียนใน Acute CINV 0 (0-4) 0 (0-2) -1.51 .131 
จ านวนครั้งของอาการคลื่นไสอ้าเจียนใน Delayed CINV 3 (0-27) 0 (0-14) -4.36 0 

ข้อมูล 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Z p-value Median 
(min-max) 

Median  
(min-max) 

ระดับความทกุขท์รมานจากอาการคลื่นไส้อาเจียน กลุม่ทีม่ยีาต้านการอาเจียนรบัประทาน 0.83 (0.67-6) 0 (0-2.5) -1.6 .109 

ระดับความทกุขท์รมานจากอาการคลื่นไส้อาเจียน กลุม่ทีไ่มม่ยีาต้านการอาเจียนรบัประทาน 
2.66  

(0.67-6.17) 
1.25  

(0-6.17) -1.47 .141 

จ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนกลุม่ทีม่ยีาต้านการอาเจียนรบัประทาน 5 (3-42) 0 (0-8) -1.82 .068 
จ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนกลุม่ทีไ่มม่ยีาต้านการอาเจยีนรบัประทาน 13 (2-46) 5 (0-58) -0.67 .5 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
มนนพรัฐ  อุเทน,  จิราพร  มณีศร 

57 



ปีที่ 11 ฉบับท่ี 2/2562  

 การอภิปรายผล  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการดื่มขิง
ผงต่อการบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการคลื่นไส้อาเจียน 
และจ านวนครั้งของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเ ชียงใหม่  จ านวน 40  คน 
ผลการวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้  
 1.  กลุ่มผู้ป่ วยที่ ได้ รับยากลุ่ม high emetic risk 
(MVAC) ระดับความทุกข์ทรมานจากอาการคลื่นไส้อาเจียนใน 
Delayed CINV หลังทดลองดื่มขิงผงลดลงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p<0.001 ส่วนในระยะ Acute 
CINV ไม่มีความแตกต่าง ส่วนจ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้
อาเจียน ไม่มีความแตกต่างทางสถิติทั้งใน Acute CINV และ
ใน Delayed CINV และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม moderate 
emetic risk (FOLFOX/FOLFIRI) แต่ระดับความทุกข์ทรมาน 
และจ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียนใน Delayed CINV 
ในกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ ย ากลุ่ ม  moderate emetic risk 
(FOLFOX/FOLFIRI) หลังทดลองดื่มขิงผง ลดลงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001  ส่วนระดับ
ความทุกข์ทรมาน และจ านวนครั้งของอาการคลื่นไส้อาเจียน
ใน Acute CINV ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับและไม่ได้รับยาต้านการอาเจียนกลับไปรับประทานที่
บ้าน กลุ่มยา high emetic risk (MVAC) ไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ แต่ผู้ป่วยที่ได้รับยา กลุ่ม moderate emetic risk 
(FOLFOX/FOLFIRI)  หลังทดลองดื่มขิงผง ลดลงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001   
  จากผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่า การดื่มขิงผงมี
ประสิทธิภาพในการบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งอาการดังกล่าวเป็นผลข้างเคียงที่ส าคัญ
ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด17 

โดยองค์ประกอบในขิง มีฤทธิ์ในการยับยั้ง Serotonin 5-HT 
receptor การออกฤทธิ์คล้ายกับยาบรรเทาอาการคลื่นไส้
อาเจียน ซึ่งการปิดกั้น 5-HT3 receptor ท าให้ไม่มีการน า
สัญญาณประสาทเข้าสู่ระบบประสาทอัตโนมัติ15,18  การศึกษา
นี้ เป็นผลการศึกษาคล้ายกับการศึกษาก่อนหน้า มีความ
แตกต่างในขั้นตอนการเตรียมขิงที่สะดวกกว่า เพราะเป็นขิงผง
ส าเร็จรูป หาซื้อได้ง่ายกว่า 
 สรุปผลการวิจัยนี้  แสดงให้เห็นว่า การดื่มขิงผง
สามารถบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดได้  
 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระบบอื่น นอกจาก
ผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปัสสาวะ 
กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี ด้วยความ
กรุณาของคุณสุพรรณี เตรียมวิศิษฐ์ อาจารย์ดร.ชุติมา 
มีช านาญ ที่ให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน
การท าวิจัย ขอขอบคุณผู้ป่วยมะเร็ง และครอบครัวที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย รวมทั้งบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการท าวิจัย
ครั้งนี้ 
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