
Kuakarun Journal of Nursing Vol.30 No.1 January - June 2023 1 

บทความวิจัย 

ผลของการสร้างจินตภาพต่ออาการคลื่นไส ้ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด* 

Effect of Guided Imagery on Nausea, Retching, and Vomiting among 
Patients with Colorectal Cancer Receiving Chemotherapy 

 
ศุภนุช ไร่แต่ง** 

Suphanuch Raitaeng 
นัทธมน วุทธานนท์*** 
Nuttamon Vuttanon 

วราวรรณ อุดมความสุข*** 
Warawan Udomkhamsuk 

*ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
*A part of thesis, Master of Nursing Science Program (Adult and Gerontological Nursing), 
Faculty of Nursing and Faculty of Graduate Studies, Chiang Mai University 
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ ใหญ่และผู้สู งอายุ )  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เชียงใหม่ 50200 
**Student of Master of Nursing Science Program (Adult and Gerontological Nursing), 
Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Chiang Mai, 50200 Thailand 
***คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เชียงใหม่ 50200 
***Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Chiang Mai, 50200 Thailand 

Corresponding author, E-mail: nuttamon.v@cmu.ac.th 
Received: January 3, 2023; Revised: January 31, 2023; Accepted: May 1, 2023 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง วัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการสร้างจินตภาพ
ต่ออาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 44 ราย เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
จ านวนเท่ากัน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกสร้างจินตภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมได้รับ  
การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัย 1) แบบประเมินอาการคลื่นไส้ อาเจียนและขย้อน ค่าความเช่ือมั่น 
เท่ากับ .98 และ 2) คู่มือ และคลิปเสียงการสร้างจินตภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
สถิติวิลคอกซัน และสถิติแมน-วิทนีย์ ย ู
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส้และขย้อนหลังทดลอง 
ต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = .001) โดยมีคะแนนความรุนแรงของอาการอาเจียน 
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ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง (p-value = .18) และมีคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส้และขย้อน 
หลังทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) แต่มีคะแนนความรุนแรงของ
อาการอาเจียนไม่แตกต่างกัน (p-value = .409) จากผลการศึกษาอาจใช้การสร้างจินตภาพเป็นทางเลือก 
ในการบรรเทาอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
ค าส าคัญ: การสร้างจินตภาพ ยาเคมีบ าบัด อาการคลื่นไส ้ขย้อนและอาเจียน ผู้ป่วยมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวารหนัก 
 

 
Abstract 
 This two-group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to examine the 
effects of guided imagery on nausea, retching, and vomiting among colorectal cancer patients 
receiving chemotherapy. The samples were colorectal cancer patients receiving chemotherapy 
who were admitted at Vajira Hospital and Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Forty-four colorectal 
cancer patients were selected by purposive sampling and equally assigned to experimental 
and control groups. The experimental group received guided imagery and routine care. The control 
group received routine care. Research instruments were 1) the Nausea, Vomiting, and Retching 
Assessment Form, with test reliability at .98; and 2) the guided imagery handbook and the 
guided imagery audio clip. Data were analyzed by using descriptive statistics, the Wilcoxon 
signed-rank test, and the Mann-Whitney U test. 
 The research results revealed that the severity score for nausea and retching among the 
experimental group was significantly lower than before receiving the treatment (p-value = .001), 
while the severity score for vomiting among the experimental group had no significant difference 
from before receiving the treatment (p-value = .18). Furthermore, the severity score for nausea 
and retching among the experimental group was significantly lower than the control group 
(p-value < .001); however, the severity score for vomiting among the experimental group had 
no significant difference from the control group (p-value = .409). These results showed that 
guided imagery can be implemented as an alternative method to decrease the severity of 
nausea, retching, and vomiting among colorectal cancer patients receiving chemotherapy.  
 
Keywords: Guided imagery, Chemotherapy, Nausea, Retching and Vomiting, Colorectal cancer patients 
 

บทน า 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบมาก
เป็นอันดับสาม และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง
ของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยรายใหม่
จ านวน 1.8 ล้านคน และเสียชีวิตจ านวน 881,000 คน 

หรื อคิ ด เ ป็ นอั ต ร าก า ร เ สี ย ชี วิ ต  เ ท่ า กั บ  . 4 9  
ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี1 ส าหรับประเทศไทย
จากรายงานทะเบียนมะเร็ งระดับโรงพยาบาล  
ในปี พ.ศ. 2561 พบมากในเพศชาย เป็นอันดับหนึ่ง
และอันดับสามในเพศหญิง แต่ในปี พ.ศ. 2562  
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พบเป็นอันดับสองในเพศชาย และยังคงพบเป็น 
อันดับสามในเพศหญิง โดยเป็นผู้ ป่วยรายใหม่   
จ านวน 382 ราย ส่วนใหญ่มักพบโรคอยู่ในระยะ
แพร่กระจาย ร้อยละ 39.802 
 การรักษาขึ้นอยู่กับระยะของโรคในขณะที่
ตรวจพบ โดยการรักษาที่ได้ผลดี คือ การรักษาหลาย
วิธีร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วย การผ่าตัด การให้ยา 
เคมีบ าบัด และการให้รังสีรักษา ในปัจจุบันแนวทาง 
การรักษาในระยะแพร่กระจายที่ยังสามารถผ่าตัด 
รอยโรคได้ คือ การผ่าตัดร่วมกับการรักษาด้วยยา 
เคมีบ าบัด (adjuvant chemotherapy) โดยยาที่ใช้
เป็นมาตรฐานของการรักษานั้นมีหลายสูตร ซึ่งสูตรที่
นิยมใช้ในกรณีโรคแพร่กระจายสู่ระยะที่ 3 หรือ 4 
ได้แก่ สูตร FOLFOX4 ประกอบด้วย ยาเคมีบ าบัด 3 ชนิด 
ได้แก่  ลิวโควอริน (leucovorin), ออกซาลิพลาติน 
(oxaliplatin) และ 5-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) 
ก าหนดให้เป็นรอบ (cycle) ทั้งหมด 12 รอบ แต่ละรอบ 
มีระยะห่างกัน 2 สัปดาห์3 
 ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX4 
มักมีอาการไม่พึงประสงค์จากผลข้างเคียงของยา 
ทั้งนี้ อาการคลื่นไส้และอาเจียนเป็นอาการข้างเคียง 
ที่พบได้มากตั้ งแต่  ร้อยละ 47 .00 ถึ ง  74 .00  
โดยพบว่า ร้อยละ 30.00 ยังคงมีอาการอาเจียน
ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาต้านการอาเจียนที่เหมาะสม
แล้วก็ตาม4 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ ป่วยที่ ได้รับยา 
เคมีบ าบัดสูตรที่มีออกซาลิพลาตินร่วมด้วย มักพบ
อาการคลื่นไส้และอาการอาเจียน ร้อยละ 69.20 และ
76.90 ตามล าดับ5 เนื่องจากยาเคมีบ าบัดออกซาลิพลาติน 
มีความถี่ในการท าให้เกิดอาการอยู่ในระดับปานกลาง 
กล่าวคือ มีความถี่ของการเกิดอาการคลื่นไส้และอาเจียน
ที่สามารถเกิดขึ้นได้ ร้อยละ 30.00 ถึง 90.006 และ
ออกซาลิพลาตินยังจัดอยู่ในกลุ่มที่ท าให้เกิดอาการ
คลื่นไส้และอาเจียนแบบเฉียบพลัน (acute nausea 
and vomiting) เป็นอาการที่เกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง 
หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด มีระดับความรุนแรงของ
การเกิดอาการสูงที่สุดในช่วงเวลา 5 - 6 ช่ัวโมง และ 
 

มักจะดีขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง7 ส่วนใหญ่เกิดหลังจาก
การได้รับยาเคมีบ าบัดมาแล้ว 3 - 4 รอบ และพบว่า 
หลังได้รับยาเคมีบ าบัดในครั้งที่  3 จะเกิดอาการ
คลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนเพิ่มมากขึ้น8 
 อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนเกิดจาก
เมื่อยาเคมีบ าบัดเข้าสู่ ร่างกาย  จะกระตุ้นเซลล ์
เอนเทอโรโครแมฟฟิน (enterochromaffin cells) 
ในทางเดินอาหาร ปล่อยสารสื่อประสาทเซโรโทนิน 
(serotonin หรือ 5-hydroxytryptamine (5-HT))  
ซึ่งจะจับกับตัวรับ 5-HT3 น าส่งกระแสประสาท 
ไปตามเส้นประสาทเวกัสน าเข้า (vagal afferent) ไปที่
กลุ่มเซลล์ประสาทก้านสมองที่ เรียกว่า Nucleus 
tractus solitarius ( NTS)  แ ล ะ  Chemoreceptor 
trigger zone (CTZ) ก่อนส่งไปที่ศูนย์ควบคุมการอาเจียน 
(vomiting center) ที่ก้านสมอง เมื่อศูนย์ควบคุม 
การอาเจียนถูกกระตุ้น จะส่งกระแสประสาทลงมา
กระตุ้นการหลั่งน้ าลาย (salivation) อัตราการหายใจ 
(respiratory rate) รวมถึงการหดตัวของกล้ามเนื้อ
หน้าท้อง กระบังลม ทางเดินอาหาร และคอหอย 
(pharynx) ส่งผลให้เกิดชุดของอาการ 3 อาการ 
ประกอบด้วย คลื่นไส้ (nausea) ขย้อน (retching) 
และอาเจียน (vomiting)9 

 การจัดการอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน
ในผู้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ 
1) การจั ดการด้ วยการใช้ยา (pharmacological 
management) จุดมุ่งหมายหลัก คือ การป้องกัน
การเกิดอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน ทั้งแบบ
เฉียบพลัน และแบบล่าช้า โดยจะให้ยาออนดาเซทรอน 
(ondansetron) และ เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) 
ก่อนท่ีจะให้ยาเคมีบ าบัด และ 2) การจัดการด้วยการ
ไม่ ใ ช้ยา  (non-pharmacological management) 
เป็นการจัดการกับอาการที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นโดย
บุคลากรทางสุขภาพที่สามารถกระท าได้ นอกเหนือจาก
การได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และพบวิธี
จัดการที่ได้ผลดีหลายวิธี เช่น การกดจุด (acupressure) 
โยคะ (yoga) ดนตรีบ าบัด (music therapy) การเบี่ยงเบน 
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ความสนใจ (distraction)10 การสะกดจิต (self-hypnosis) 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (muscle relaxation) และ
การสร้างจินตภาพ (guided imagery)11 

 การสร้างจินตภาพเป็นหนึ่งในวิธีการจัดการ
อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน ด้วยการไม่ใช้ยาที่
ได้รับการยอมรับว่าปฏิบัติได้ ง่าย สะดวก  ไม่เป็น
อันตรายต่อผู้ป่วย และไม่มีผลข้างเคียง12 การสร้าง
จินตภาพเป็นการสร้างภาพภายในความคิดของตนเอง 
ไปสู่สถานการณ์ที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ ผ่านทาง
ประสาทสัมผัสทั้งห้า โดยกลไกของการสร้างจินตภาพนี้ 
จะกระตุ้นการท างานของสมองซีกขวาให้มีการใช้
ความคิดเห็นภาพ ส่งผลต่อการท างานของระบบลิมบิค 
(limbic system) ในส่วนที่ก่อให้เกิดการรับรู้อารมณ์
ด้านบวก รู้สึกสงบ ผ่อนคลาย และมีความสุข ลืมนึกถึง
ความทุกข์ทรมานจากอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
หรือสถานการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ13 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ พบว่า มีการน าวิธีการสร้างจินตภาพ
มาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้ ขย้อน
และอาเจียนจากยาเคมีบ าบัด รวมถึงพบว่า ได้ผลลัพธ์ท่ีดี 
เช่น การศึกษาของ บุษบา สมใจวงษ์14 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และ
ได้รับการฝึกการสร้างจินตภาพมีความถี่ ระยะเวลา 
และความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
ลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่   
อรไท โพธิ์ไชยแสน15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และหลังได้รับ 
การสร้างจินตภาพ ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจาก
อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนลดลง รวมถึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hosseini และคณะ12

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด และมีอาการคลื่นไส้ ขย้อนและ
อาเจียนลดลง 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศ 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการสร้างจินตภาพเพื่อบรรเทา
อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ยังไม่พบการสร้างจินตภาพ 

เพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้รับการผ่าตัดล าไส้ จึงส่งผลกระทบ
ต่อระบบทางเดินอาหารค่อนข้างสูง อีกทั้งยาเคมีบ าบัด
สูตรมาตรฐาน คือ FOLFOX4 ยังไปท าลายเซลล์ 
ในระบบทางเดินอาหารโดยตรง ส่งผลให้เกิดอาการ
คลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนได้ค่อนข้างมาก ดังนั้น 
การศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่ออาการคลื่นไส้ 
ขย้อนและอาเจียน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานนี้   
จะเป็นแนวทางในการช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้ 
ขย้อนและอาเจียน โดยไม่ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งสามารถน าไปใช้เพื่อช่วยบรรเทาอาการในผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่อยู่ในความดูแลต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรง
ของอาการคลื่นไส้  ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  ที่ ได้ รับยา 
เคมีบ าบัด กลุ่มทดลองก่อนและหลัง ได้รับการฝึก
สร้างจินตภาพร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรง
ของอาการคลื่นไส้  ขย้อนและอาเจียนในผู้ ป่วย
โรคมะเร็ งล าไส้ ใหญ่และทวารหนัก ที่ ได้ รับยา 
เคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกสร้างจินตภาพ
ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังได้รับการฝึกสร้างจินตภาพ
ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดมี
คะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ ขย้อนและ
อาเจียน ต่ ากว่าก่อนได้รับการฝึกสร้างจินตภาพ
ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับการฝึกสร้างจินตภาพ
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ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนความรุนแรง
ของอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการทาง
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการคลื่นไส้ ขย้อนและ
อาเจียนจากยาเคมีบ าบัด ร่วมกับทฤษฎีการสร้าง
จินตภาพของ Horowitz16 มาเป็นแนวทางการศึกษา 
อธิบายได้ว่า เมื่อยาเคมีบ าบัดเข้าสู่ร่างกายจะไป
กระตุ้นศูนย์ควบคุมการอาเจียน (vomiting center) 
ท าให้เกิดการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนโดยตรง และ
มี ผลต่ อระบบทาง เดิ นอาหาร  โดยปล่อยสาร 
สื่อประสาท 5-hydroxytryptamine (5-HT) ไปจับ
ตั ว รั บ  5-hydroxytryptamine3 (5-HT3) บ ริ เ วณ 
ผนังล าไส้ และส่งกระแสประสาทไปกระตุ้นศูนย์ควบคุม
การอาเจียน ประกอบด้วย ทางด้านจิตใจ ในรายที่
เคยได้รับยาเคมีบ าบัดแล้วเกิดอาการคลื่นไส้ ขย้อน
และอาเจียนท่ีรุนแรงในครั้งก่อน จะมีความกลัว และ
ความวิตกกังวลต่อการได้รับยาเคมีบ าบัดในครั้งต่อไป 
ส่งต่อไปยังสมองส่วนลิมบิค (limbic system) ไปกระตุ้น
ศูนย์ควบคุมการอาเจียน ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ 
ขย้อนและอาเจียน การสร้างจินตภาพ ซึ่งเป็นการ
สร้างภาพภายในความคิดของตนเอง จะกระตุ้นการ
ท างานของระบบลิมบิคในสมองซีกขวา ท าให้เกิดการ
รับรู้อารมณ์ด้านบวก ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบ สบายใจ 
ผ่อนคลาย ลืมนึกถึงความทุกข์ทรมานจากอาการ
คลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน รวมถึงลดการกระตุ้น 
การท างานของสมองซีกซ้ายในการสร้างความคิด 
เชิงเปรียบเทียบ วิเคราะห์ วิจารณ์ และลดการท างาน
ของระบบลิมบิคในส่วนที่รับรู้อารมณ์ด้านลบ ส่งผลให้
ลดการกระตุ้นศูนย์ควบคุมการอาเจียน ท าให้อาการคลื่นไส้ 
ขย้อนและอาเจียนลดลง 
 
 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง (quasi-experimental research 
with two group pre-posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ทั้งชาย และ
หญิง ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบนอน
โรงพยาบาล 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ทั้งชาย 
และหญิง ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบ
นอนโรงพยาบาล ณ หอผู้ ป่วย มหาวชิราวุธ 6A  
หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 7A, 9A และ 9B โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล และหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 18 ปี
ขึ้นไป 2) เข้านอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX4 ชุดที่  3 เป็นต้นไป  
3) รู้สึกตัวดี และสื่อสารได้ตามปกติ ประเมินจาก 
แบบประเมินภาวะรู้คิดฉบับย่อ (SPMSQ) มีคะแนน
อยูท่ีร่ะหว่าง 8 - 10 คะแนน และ 4) ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถสรา้ง
จินตภาพได้ 
 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการเปดิ
ตาราง Sample Size Estimate Effect Burns and Grove17 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (𝛼) ที่ระดับ .05  
ค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ .80 
ขนาดอิทธิพล (estimated effect size) มาจากการ
ทบทวนงานวิจัยของ Hosseini และคณะ12 มีขนาด
อิทธิพล เท่ากับ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 22 ราย 
รวมทั้งสิ้น 44 ราย 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม  
และกลุ่มทดลอง ผู้ วิจัยส ารวจรายช่ือของผู้ป่วยที ่
เข้ารับการรักษา โดยการให้ยาเคมีบ าบัดที่หอผู้ป่วย 
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแบบ
เฉพาะเจาะจง และเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ
ผลการวิจัย ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
โดยผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลแยกในกลุ่มควบคุม 
ให้ครบก่อน จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง  
โดยวิธีการจับคู่ (match pair) ให้กลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองทั้ งสองกลุ่ มมีลักษณะใกล้ เคียงกัน 
มากที่สุด โดยจะควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในเรื่องของ
เพศ อายุ (ต่างกันไม่เกิน 5 ปี) น้ าหนัก (BMI ต่างกัน
ไม่เกิน 1 kg/m2) และจ านวนครั้งท่ีมารับยาเคมีบ าบัด 
รวมครั้งปัจจุบันต่างกันไม่เกิน 1 ครั้ง 

 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 . เครื่ องมือที่ ใ ช้ส าหรับการคัดกรอง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ แบบประเมินภาวะรู้คิดฉบับย่อ 
(short portable mental status questionnaire: 
SPMSQ) สร้างขึ้นโดย Pfeiffer18 ฉบับภาษาไทยของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่19 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบประเมิน
อาการคลื่นไส ้ขย้อนและอาเจียน ฉบับที่ 2 ของ Rhodes 
และคณะ20 แปลเป็นภาษาไทยโดย รัชนี นามจันทรา21 

ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ แบ่งเป็นค าถาม
เกี่ยวกับอาการคลื่นไส้ 3 ข้อ อาการอาเจียน 3 ข้อ 
และอาการขยอ้น 2 ข้อ ลักษณะการประเมนิเป็นมาตรวดั 
5 ระดับ 0 หมายถึง ไม่มีอาการ 1 หมายถึง มีอาการ
เล็กน้อย 2 หมายถึง มีอาการรุนแรงพอควร 3 หมายถึง 
มีอาการรุนแรงมาก และ 4 หมายถึง มีอาการรุนแรง
มากที่สุด โดยคะแนนแต่ละส่วนเป็นค่าเฉลี่ยจากการ
ประเมินอาการทุก 4 ช่ัวโมง ตลอดระยะเวลา 2 วัน 
ขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
คู่มือการสร้างจินตภาพ และคลิปเสียงการสร้าง 
จินตภาพ ซึ่งผู้ วิจัยได้ พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ร่ วมกับค าแนะน าจากผู้ เ ช่ียวชาญ 
จากภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์   
 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยคลิปเสียงการสร้างจินตภาพ
มีความยาวประมาณ 15 นาที ประกอบด้วย เนื้อหา 
3 ช่วง ได้แก่  ช่วงแรก  เริ่ มการผ่อนคลายด้วย
เสียงดนตรีบรรเลง ช่วงกลาง เป็นการบรรยายชักน า
เบี่ยงเบนความสนใจถึงภาพบรรยากาศที่มีความสุข 
และช่วงท้าย การกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ประเมินหลัง
การสอน และให้ทดลองฝึกสร้างจินตภาพ หากสามารถ
จินตนาการตามคลิปเสียงได้ โดยไม่มีสีหน้าผิดปกติ 
เช่น คิ้วขมวด หายใจแรง กระสับกระส่าย เหง่ือออก 
แสดงว่าสามารถสร้างจินตภาพได้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเ ชิงเนื้อหา 
(content validity) ผู้วิจัยน าคู่มือการสร้างจินตภาพ 
และคลิปเสียงการสร้างจินตภาพ ไปตรวจสอบ 
ความถูกต้องของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ
6 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านจินตภาพ 
1 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิกผู้เช่ียวชาญด้านการสร้าง
จินตภาพ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ าบัด 1 ท่าน 
และพยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักที่ได้รับเคมีบ าบัด 2 ท่าน น ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไป
ทดลองใช้ ส าหรับแบบประเมินอาการคลื่นไส้ ขย้อน
และอาเจียน ฉบับภาษาไทย โดย รัชนี นามจันทรา21 
ทดสอบความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ .92 การศึกษานี้ 
ผู้ วิจัยไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ได้ท าการ
ตรวจสอบซ้ า 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการคลื่นไส้ ขย้อนและ
อาเจียน ฉบับภาษาไทยของ รัชนี นามจันทรา21 

ไปทดสอบความเ ช่ือมั่นกับผู้ ป่วยที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ได้ค่า 
ความเช่ือมั่นจากการทดสอบซ้ า (test-retest) เท่ากับ .98 
ส าหรับคู่มือการสร้างจินตภาพ และคลิปเสียงการสร้าง
จินตภาพ ได้น าไปทดสอบกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 ราย พบว่า ผู้ป่วย 
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มีความเข้าใจในเนื้อหาของคู่มือฯ สามารถอ่าน 
และปฏิบัติตามคู่มือได้ถูกต้อง ส าหรับคลิปเสียงฯ
สามารถเข้าใจ และฝึกสร้างจินตภาพได้ส าเร็จ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้ว ิจ ัยด า เนินการ เก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย เ ชียง ใหม่  เอกสารรับรอง เลขที่   
COA. 111/2564 และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เอกสารรับรองเลขที่ 
COA. 023/2565 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้ วิจัยช้ีแจง 
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล และสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยในครั้งนี้ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรับ
บริการ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ และน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี ้ใช้ระยะเวลา 3 วัน ขณะที่
กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัย
เตรียมความพร้อม โดยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ 
การสร้างจินตภาพกับผู้เช่ียวชาญด้านจิตบ าบัด ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการสร้าง 
จินตภาพ เพื่อให้เกิดความเช่ียวชาญในการน าการสร้าง
จินตภาพไปใช้กับผู้ป่วย และเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน 
ซึ่งเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งเป็นผู้ให้ลงนาม 
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาล
ที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างน้อย 1 ปี ผ่านการช้ีแจง 
การใช้แบบสอบถามแล้ว และทดสอบความเช่ือมั่น
ระหว่ างผู้ ประเมิน (inter-rater reliability) มีค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ .98 โดยมีรายละเอยีด
ของกิจกรรม ดังน้ี 
  

 กลุ่มควบคุม 
 การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 1 (admit day 1) 
ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 
 1. ผู้วิจัยท าการมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด โดย
ขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และท าการประเมินอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
 2. กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
 การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 2 (admit day 2) 
ได้รับยาเคมีบ าบัดวันแรก 
 1. 30 นาที ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยได้รับ
ยาต้านอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
 2. 15 นาที ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ช่วยวิจัย
เข้าพบผู้ป่วย ประเมินอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
 3. เริ่มให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยได้รับค าแนะน า
การปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมีบ าบัดตามปกติ 
 4. ผู้ช่วยวิจัย ท าการประเมินอาการคลื่นไส้ 
ขย้อนและอาเจียน ทุก 4 ช่ัวโมง และบันทึกไว้ 
 การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 3 (admit day 3) 
ได้รับยาเคมีบ าบัดวันท่ี 2 
 1. ผู้ช่วยวิจัย ท าการประเมินอาการคลื่นไส้ 
ขย้อนและอาเจียน ทุก 4 ช่ัวโมง จนกระทั่งยาหมด 
และบันทึกไว้ 
 2. ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และสอนวิธีการสร้างจินตภาพ พร้อมมอบคู่มือ และ
คลิปเสียงการสร้างจินตภาพให้แก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง
กล่าวขอบคุณ 
 กลุ่มทดลอง 
 การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 1 (admit day 1) 
ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 
 1. ผู้วิจัยท าการมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 
โดยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ตอบแบบบันทึกข้อมูล 
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ส่วนบุคคล และท าการประเมินอาการคลื่นไส้ ขย้อน
และอาเจียน 
 2. ผู้วิจัยสอนวิธีการสร้างจินตภาพตามคูม่อื 
และคลิปเสียงการสร้างจินตภาพ โดยให้กลุ่มทดลอง
ฝึกการสร้างจินตภาพด้วยตนเอง พร้อมทั้งได้รับ 
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
 การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 2 (admit day 2) 
ได้รับยาเคมีบ าบัดวันแรก 
 1. 30 นาที ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด  ผู้ป่วย
ได้รับยาต้านอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
 2. 15 นาที ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ช่วยวิจัย
เข้าพบผู้ป่วย ประเมินอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
จากนั้นผู้ป่วยเริ่มสร้างจินตภาพด้วยคลิปเสียงก่อน
การได้รับยาเคมีบ าบัด 15 นาที ต่อเนื่องไปจนถึง 
ขณะได้รับยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 15 นาที หลังจากนั้น 
แนะน าให้สร้างจินตภาพ ทุก 4 ช่ัวโมง รวมถึงทุกครั้ง
ที่มีอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
 3. ผู้ช่วยวิจัยเข้าประเมินอาการคลื่นไส้ ขย้อน
และอาเจียน ทุก 4 ช่ัวโมง และบันทึกไว้ 
 การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 3 (admit day 3) 
ได้รับยาเคมีบ าบัดวันท่ี 2 
 1. ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินอาการคลื่นไส้ 
ขย้อนและอาเจียน ทุก 4 ช่ัวโมง จนกระทั่งยาหมด 
และบันทึกไว้ 
 2. ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และกล่าวขอบคุณ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test 
และ Mann - Whitney U Test 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.00 และเพศหญิง ร้อยละ 
50.00 โดยกลุ่มทดลองมีอายุ เฉลี่ย 65.18 ปี (S.D = 9.24) 
และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 67.18 ปี (S.D = 9.70) 

กลุ่มทดลอง มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.64 (S.D = 2.59) 
และกลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.69 (S.D = 2.42) 
ทั้งสองกลุ่มมีสัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.80 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรอืสงูกว่า ร้อยละ 68.20 
ขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 59.10 ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งล าไส้  ร้อยละ 59.10 และ 
77.30 ตามล าดับ ทั้งหมดได้รับการรักษาด้วยวิธี 
Adjuvant chemo ร้อยละ 100 โดยกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบ าบัด ครั้งที่ 3 - 4 
เท่ากัน ร้อยละ 68.20 ทั้งสองกลุ่ม ได้รับยาเคมีบ าบดั
สูตร FOLFOX4 ร้อยละ 100 และทั้งหมดได้รับยาต้าน
อาการคลื่นไส ้ขย้อนและอาเจียน ก่อนได้รับยาเคมีบ าบดั 
ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 1 
 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของ
อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน ก่อนและหลังได้รับ
การฝึกสร้างจินตภาพ ร่วมกับได้รับการพยาบาล
ตามปกติของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับการฝึก
สร้างจินตภาพ ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส้
และขย้อน (𝑥̅ = .01, S.D = .06; 𝑥̅ = .00, S.D = .00 
ตามล าดับ) ต่ ากว่าก่อนการฝึกสร้างจินตภาพ ร่วมกับ
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (𝑥̅ = 2.91, S.D = 1.13, 
𝑥̅ = .89, S.D = .84 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = .001) ดังตารางที่ 2 
 ข้อมูลเปรียบเทียบผลต่างคะแนนความรุนแรง
ของอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกสร้างจินตภาพ 
ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ มีผลต่างคะแนน
ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้และขย้อน (𝑥̅ = -2.90, 
S.D = 1.12, 𝑥̅ = -.89, S.D = .84 ต า ม ล า ดั บ )  
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกติ (𝑥̅ = .30, S.D = 1.42, 𝑥̅ = .03, S.D = .38 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = .001)  
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ขณะที่มีผลต่างคะแนนความรุนแรงของอาการอาเจียน
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (𝑥̅ = -.23, 

S.D = .80 และ 𝑥̅ = -.10, S.D = .55) ไม่แตกต่างกัน 
(p-value = .409) ดังตารางที ่3 
 

ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย เช้ือชาติ ศาสนา 
 สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค และการรักษาท่ีได้รับ (n = 44) 

คุณลักษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value (n = 22) (n = 22) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
     

ชาย 11 (50.00) 11 (50.00) 1.00c 
หญิง 11 (50.00) 11 (50.00) 

 

อาย ุ(ปี)  𝑥̅ = 65.18, S.D = 9.24 
range = 47 - 84 

𝑥̅ = 67.18, S.D = 9.70 
range = 42 - 89 

.48t 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2), 
Mean ± S.D 

21.64 ± 2.59 21.69 ± 2.42 .94t 

สถานภาพสมรส 
     

โสด 2 (9.10) 2 (9.10) 1.00f 
คู ่ 18 (81.80) 18 (81.80) 

 

หม้าย หย่า แยก 2 (9.10) 2 (9.10) 
 

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 7 (31.80) 13 (59.10) .19f 
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 15 (68.20) 9 (40.90)  

การวินิจฉัยโรค      
CA colon 13 (59.10) 17 (77.30) .19c 
CA rectum 9 (40.90) 5 (22.70)  

tIndependent samples t-test, mMann-Whitney U test, cChi-square test, fFisher’s exact test 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน ก่อนและหลังการทดลอง  
 ของกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง 
𝑥̅ (S.D) 

หลังทดลอง 
𝑥̅ (S.D) 

Z p-valuea 

คลื่นไส ้ 2.91 (1.13) .01 (.06) -4.044 < .001* 
ขย้อน .89 (.84) .00 (.00) -3.250 .001* 
อาเจียน .23 (.80) .00 (.00) -1.342 .180 

aWilcoxon-signed rank test *p-value < .05 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนก่อนและหลังการทดลอง 
 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง
(n = 22) 
𝑥̅ (S.D) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 
𝑥̅ (S.D) 

U p-valuea 

คลื่นไส ้     

ก่อนทดลอง 2.91 (1.13) 1.84 (1.47) -2.465 .014* 
หลังทดลอง .01 (.06) 2.14 (.78) -5.823 < .001* 
ผลต่างระหว่างก่อนและหลังทดลอง -2.90 (1.12) .30 (1.42) -5.235 < .001* 

ขย้อน     
ก่อนทดลอง .89 (.84) .05 (.21) -3.866 < .001* 
หลังทดลอง .00 (.00) .07 (.30) -1.431 .153 
ผลต่างระหว่างก่อนและหลังทดลอง -.89 (.84) .03 (.38) -3.953 < .001* 

อาเจียน     
ก่อนทดลอง .23 (.80) .18 (.59) .000 1.000 
หลังทดลอง .00 (.00) .09 (.23) -1.772 .076 
ผลต่างระหว่างก่อนและหลังทดลอง -.23 (.80) -.10 (.55) -.826 .409 

aMann-Whitney U test. *p-value < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มทดลองได้รับการฝึกสร้างจินตภาพ 
ทุก 4 ช่ัวโมง และเมื่อมีอาการคลื่นไส้ ขย้อนและ
อาเจียน ระหว่างได้รบัยาเคมีบ าบัด ซึ่งการสร้างจินตภาพ
เป็นการสร้างความเช่ือมโยงทางด้านอารมณ์ระหว่าง
จิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ โดยกระตุ้นการท างาน
ของสมองซีกขวาให้มีการใช้ความคิดเห็นภาพ ส่งผล
ต่อการท างานของระบบลิมบิคในส่วนที่ก่อให้เกิดการ
รับรู้อารมณ์ด้านบวก รู้สึกสงบ ผ่อนคลาย ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์15 รวมถึงช่วยลดการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติก ส่งผลให้ลดการกระตุ้น
ศูนย์ควบคุมการหลั่งน้ าลาย ท าให้น้ าลายไม่ถูกผลิต
มากเกินไปจนกระตุ้นอาการคลื่นไส้ และลดการกระตุ้น
ศูนย์ควบคุมการหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อหน้าท้อง  
กระบังลม กระเพาะอาหาร หลอดอาหาร และคอหอย
ถูกกระตุ้นลดลง12 จึงพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน
ลดลงหลังการทดลอง 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของ
อาการคลื่นไส้ และขย้อนระหว่างก่อนและหลัง 
การทดลอง พบว่า ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Gimeno22 พบว่า หลังการสร้าง
จินตภาพความถี่ของการเกิดอาการคลื่นไส้จากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
อรไท โพธิ์ไชยแสน15 พบว่า หลังได้รับการสร้างจินตภาพ
มีความรู้สึกคลื่นไส้ และขย้อนลดลง 
 ขณะที่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรง
ของอาการอาเจียน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรุนแรงของอาการอาเจียนอยู่ในระดับต่ า ตั้งแต่
ก่อนทดลอง โดยต่ ากว่าอาการคลื่นไส้และขย้อน 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอยา่งได้รับการเตรยีมความพรอ้ม
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จากบุคลากรพยาบาลของหอผู้ป่วย ด้วยการแนะน า
วิธีปฏิบัติตัว ทั้งในระยะก่อน - ขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 
และจากประสบการณ์เคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อน 
จึงท าให้สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการอาเจียน
ได้ดี เมื่อได้รับการฝึกการสร้างจินตภาพในระหว่าง
ได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมด้วย โดยปฏิบัติ ทุก 4 ช่ัวโมง 
และเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน  
ซึ่งกลไกการสร้างจินตภาพจะกระตุ้นการท างานของ
ระบบลิมบิค และลดการท างานของระบบประสาท 
ซิมพาเทติก จึงช่วยลดความรุนแรงของอาการอาเจียน
ดังที่ได้กล่าวไว้ก่อนหน้านี้ จึงท าให้ไม่พบอาการอาเจียน
ในกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง ดังนั้น เมื่อทดสอบ
ค่าสถิติ จึงพบว่า คะแนนความรุนแรงของอาการ
อาเจียน ระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุษบา สมใจวงษ์14 
พบว่า ความถี่ของอาการอาเจียนไม่ลดลงจากก่อน
การทดลอง แต่ปริมาณอาเจียน และความทุกข์ทรมาน
ของอาการอาเจียนลดลงจากก่อนการทดลอง 
 เมื่ อ เปรี ยบเทียบระหว่ างกลุ่ ม  พบว่ า  
กลุ่มทดลองมีอาการคลื่นไส้ และขย้อนลดลง เกิดจาก
การฝึกสร้างจินตภาพร่วมกับได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เช่นเดียวกับสมมติฐานข้อที่ 1 ท าให้คะแนน
ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้  และขย้อนของ 
กลุ่มทดลอง ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hosseini และคณะ12 พบว่า หลังการสร้างจินตภาพ
ความรุนแรง และความถี่ของอาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yoo และคณะ23 พบว่า 
กลุ่มทดลองหลังได้รับการสร้างจินตภาพมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสร้างจินตภาพ 
 เมื่อพิจารณาคะแนนความรุนแรงของอาการ
อาเจียนของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนความรุนแรงของอาการอาเจียนในระดับน้อย 
และหลังทดลอง พบว่า ไม่มีอาการอาเจียน ขณะที่
กลุ่ มควบคุมมีคะแนนความรุ นแรงของอาการ 
อาเจียนก่อนทดลองในระดับน้อย และลดลงเล็กน้อย 

หลังการทดลอง อาจเนื่องจากทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการอาเจียน
ในระหวา่งได้รับยาเคมีบ าบัดทีด่มีาก่อน ท าให้คะแนน
ความรุนแรงของอาการอาเจียนอยู่ในระดับน้อย 
ตั้งแต่ก่อนทดลอง และด้วยกลไกการสร้างจินตภาพ 
ทีช่่วยลดความรุนแรงของอาการอาเจียน ดังที่ได้กล่าวไว้
ก่อนหน้านี ้ท าให้กลุ่มทดลองไม่มีอาการอาเจียน และ
เมื่อทดสอบทางสถิติ  จึงพบว่า หลังการทดลอง 
คะแนนความรุนแรงของอาการอาเจียนระหว่าง 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 ผลการวิจัยครั้ งนี้  ช้ีให้เห็นว่าการสร้าง 
จินตภาพช่วยลดอาการคลื่นไส้ และขย้อนในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
สูตร FOLFOX4 ได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล 
ในหอผู้ป่วย ควรส่งเสริมการน าวิธีการสร้างจินตภาพ
มาใช้เป็นทางเลือกเสริมให้กับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อป้องกันหรือ
บรรเทาอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรมีการแนะน า
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับวิธีการสร้างจินตภาพ เพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ ใ ช้ ใน 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
จากยาเคมีบ าบัด 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาซ้ าในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มอื่น เพื่อเป็นการยืนยัน 
ผลการศึกษาให้มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาตดิตามผลการสร้างจนิตภาพ
ในระยะยาว เช่น หลังจากผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 3. ควรน าวิธีสร้างจินตภาพไปเปรียบเทียบ
กับวิธีการลดอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน โดย 
ไม่ใช้ยาวิธีอื่น เพื่อยืนยันผลการศึกษาให้มีความชัดเจน 
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