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บทนํา 

 
ความสําคัญและความเปนมา 
 

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุเปนโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในสตรีไทย และเปนปญหาสําคัญ
ทางดานสาธารณสุข เปนโรคท่ีคุกคามชีวิต ตองอาศัยการรักษาพยาบาลเปนระยะเวลาที่ยาวนาน 
และผลขางเคียงของการรักษาคอนขางรุนแรง ทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทรัพยากรบุคคล 
เปนอุปสรรคตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ (วสันต ลีนะสมิต และณัฐพงศ          
อิสรางกูร ณ อยุธยา, 2542; สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ และสมชัย บัลลังคโพธ์ิ, 2542) จากรายงาน
สถิติผูปวยในโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในป 
พ.ศ. 2545-2549 เทากับ 983, 1115, 1263, 1770, และ 1522 ตามลําดับ (สถิติผูปวยใน, 2550) จะเห็น
ไดวาอุบัติการณของโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีมีแนวโนมเพิ่มข้ึน เม่ือสตรีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนมะเร็งซ่ึงถือวาเปนโรคท่ีคุกคามชีวิตมากท่ีสุด (Nail, 2001) จึงสงผลกระทบตอสตรีเปนอยาง
มากเชนเดียวกัน  

สตรีท่ีได รับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง  ตองตกอยูในสถานการณท่ีทําใหเกิด
ความเครียดในเรื่องตางๆ เนื่องจากการรับรูวาตนเปนโรครายแรง Iรวมถึงการรักษาที่ตองใชระยะ
เวลานาน เสียคาใชจายสูง ทําใหมีผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว การ
ทํางาน การครองชีวิตคู การเขาสังคม และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว (ธนา นิลชัยโกวิทย และ     
สิวลี ศิริไล, 2542)  การเปนโรคมะเร็งทําใหสตรีมีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต เกิดความวิตกกังวล 
จิตใจไมสงบ (เทวัญ ธานีรัตน, 2549)  จึงกลาวไดวาโรคมะเร็งและการรักษารวมทั้งผลขางเคียงท่ี
เกิดข้ึนสงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ สังคมและส่ิงแวดลอม
อยางมาก (Nail, 2001) เชน การเสียสมดุลของสารอาหาร สารน้ําและอิเลคโทรไลท เหนื่อยลา  
แยกตัวหรือซึมเศรา เปนตน (Grant, 1997) 

การรักษาผูปวยโรคสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุมีหลายวิธี ไดแก การผาตัด รังสีรักษาและ
เคมีบําบัด ซ่ึงเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษาท่ีไดผลดีและมีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่งและเปนท่ียอมรับ
ในปจจุบัน เปนวิธีการรักษาที่มุงทําลายเซลลมะเร็งแตก็ทําใหเซลลปกติถูกทําลายไปดวย ทําใหเกิด
อาการขางเคียงจากการรักษา มีภาวะไมสุขสบายตางๆ (เทวัญ ธานีรัตน, 2549) ซ่ึงอาการคล่ืนไส 
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ขยอนและอาเจียนเปนอาการขางเคียงท่ีพบบอยและทําใหผูปวยวิตกกังวลมากท่ีสุด (นรินทร วรวุฒิ, 
2546) ซ่ึงความวิตกกังวลเปนอาการแสดงของความเครียดท่ีพบบอยท่ีสุด (Nash & Thebarge, 2006; 
Peirce, 1995) 

กลไกการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด เช่ือวาเกิดจาก
การกระตุน 2 ทาง โดยเสนทางแรกเกิดจากเคมีบําบัดหรือเมตาโบไลท (metabolite) ของเคมีบําบัด 
ไปกระตุนโดยตรงท่ีบริเวณศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน (chemoreceptor trigger zone [CTZ]) 
และศูนยควบคุมการอาเจียน เม่ือศูนยการอาเจียนถูกกระตุนจะสงกระแสประสาทมอเตอรไปยัง
เสนประสาทสมองคูท่ี 5, 7, 9, 10 และ 12 ไปท่ีทางเดินอาหาร ผานเสนประสาทไขสันหลังไปท่ี  
กระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง กระตุนใหเกิดการอาเจียน (Guyton & Hall, 2000)  เสนทางท่ีสอง
เกิดจากการกระตุนท่ีเปลือกสมอง (cerebral cortex) และระบบลิมบิค (limbic system) เกิดจากการ
รับรูขอมูลท่ีเกี่ยวของกับสถานการณขณะไดรับเคมีบําบัด เชน กล่ิน แสง เสียง และความเจ็บปวด 
เปนตน ส่ิงเหลานี้จะกระตุนการทํางานของสมองซีกซายในการสรางความคิดเปรียบเทียบกับ
ประสบการณท่ีผานมาในผูปวยท่ีเคยรับรูวาส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความทุกขทรมาน จะกระตุนความ
ทรงจําท่ีสมองสวนทาลามัส (thalamus) ทําใหเกิดการประมวลอารมณและผสมผสานขอมูลตางๆ 
ในระบบลิมบิค ซ่ึงอารมณดานลบท่ีเกิดข้ึนจะกระตุนโดยตรงท่ีศูนยการอาเจียนทําใหผูปวยเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนได 

อุบัติการณและความรุนแรงของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนข้ึนอยูกับชนิดและ
ปริมาณของเคมีบําบัด ในขณะท่ีเคมีบําบัดท่ีใชบอยในการรักษาผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุคือ 
คารโบพลาติน (carboplatin) ซ่ึงจัดไดวาเปนเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน
ในระดับปานกลางและทําใหเกิดความถ่ีของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนรอยละ 60 (Camp-
Sorrell, 1997) นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของอีก เชน อายุ เพศ ความเครียดหรือความวิตก
กังวล เปนตน (Hawthorn, 1995)  ซ่ึงความวิตกกังวลเปนอาการแสดงของความเครียดท่ีพบไดบอย
และทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาท่ีเหมือนกัน (Linden, 2005; Miller, Smith & 
Rothstein, 1993) ซ่ึงความเครียดหรือความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน เปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเพิ่มมากข้ึน (รัชนี นามจันทรา, 2535)  ดังนั้นความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนทําให
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนรุนแรงมากข้ึน ขณะเดียวกันอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนถือ
เปนส่ิงเราท่ีทําใหระดับความเครียดสูงข้ึนได (Miller et al., 1993) 

ความเครียดเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายท่ีเกิดจากแรงกดดันท้ังภายในและ
ภายนอกรางกาย สงผลกระทบตอการทํางานของรางกายในทุกระบบ ซ่ึงเม่ือความเครียดสูงข้ึน
รางกายจะมีการตอบสนองแบบอัตโนมัติโดยท่ีบุคคลไมรูตัว พลังงานสํารองถูกนํามาใช ผิวหนังมี
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ปฏิกิริยาทางไฟฟามากข้ึน อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 
กลามเน้ือตึงตัว หลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนของเลือดท่ีผิวหนังและลําไสลดลง การเผาผลาญ
อาหารเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ระบบภูมิคุมกันถูกระตุนเพื่อเตรียมพรอมปกปองรางกาย มีการหล่ังของ
สารเคมีในรางกายท่ีมีช่ือวา คอรติซอล (cortisol) หรือเรียกวาสารแหงความเครียด ซ่ึงสารเคมี
ดังกลาวจะมีผลกดการทํางานของเม็ดเลือดขาว  กระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก  และ              
พาราซิมพาเธติก ทําใหกลามเนื้อเกิดการหดรัดตัว กระตุนสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารทําใหเกิด
อาการคล่ืนไสอาเจียนได (Miller et al., 1993) 

อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจะเพ่ิมความทุกขทรมานใหกับผูปวยมากขึ้น หาก
เกิดข้ึนเปนเวลานานและเร้ือรัง จะทําใหผูปวยเกิดอาการเบ่ืออาหาร ออนเพลีย ทุพโภชนาการ และ
ขาดสมดุลของสารอาหาร น้ําและอิเลคโทรไลท อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีรุนแรงทําให
หลอดอาหารเกิดการฉีกขาด ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได (Cunningham, 1997; Hawrhorn, 1995)  
ผลกระทบทางดานจิตใจทําใหเกิดความทุกขทรมานทางดานอารมณ เกิดความเครียด ความวิตก
กังวล ซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษา (Hawrhorn, 1995) 

การใหยาตานการอาเจียนเปนวิธีการควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีนิยมใช
มากท่ีสุด อยางไรก็ตาม ถึงแมจะมีการพัฒนายาควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนชนิดใหมท่ี
มีประสิทธิภาพสูง เชน ยาในกลุมตานตัวรับซีโรโทนิน (anti 5-HT3 receptor) เปนตน แตยาดังกลาว
สามารถบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไดเพียงรอยละ 40 เทานั้น (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 
2545)  นอกจากยาดังกลาวจะมีราคาแพงและไมสามารถนํามาใชกับผูปวยไดทุกคนแลว ยังทําให
เกิดอาการขางเคียงรวมดวย เชน อาการปวดศีรษะ มีไข ทองเสีย หรือทองผูก เปนตน (นรินทร      
วรวุฒิ และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546; ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ, 2546)  จะเห็นไดวาการใชยาเพียง
อยางเดียวจึงไมสามารถควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดได
อยางมีประสิทธิภาพ (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 2545) โดยเฉพาะอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีมี
สาเหตุมาจากจิตใจไมสามารถบรรเทาไดโดยการใชยา (ภัททิยา ชัยนาคิน, 2548) 

จากท่ีกลาวมาขางตน จึงไดมีการศึกษาคนควาเพื่อหาแนวทางในการบรรเทาอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงเปนวิธีการท่ีไมกอใหเกิดอันตรายกับ
ผูปวย ไมมีผลขางเคียง สามารถใชไดอยางอิสระ หรือใชรวมกับการใหยาตานการอาเจียนเพื่อชวย
เสริมประสิทธิภาพการรักษาใหดีข้ึนเชน การผอนคลายกลามเนื้อ (Molassiotis, 2000)  การสราง
จินตภาพ (บุษบา สมใจวงษ, 2544)  การกดจุด (Meyer, 2001)  การใชดนตรีบําบัด (อาริยา สอนบุญ, 
2543; Ezzone, Baker, Rosselet & Terepka, 1998; Frank, 1985) ซ่ึงพบวาวิธีการดังกลาวสามารถ
บรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการรับเคมีบําบัดได  
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ดนตรีบําบัดเปนวิธีการควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนแบบเสริมวิธีหนึ่งซ่ึง
สามารถชวยลดผลกระทบและส่ิงกระตุนทางจิตใจ ชวยเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยจากส่ิงท่ี
กอใหเกิดความไมสุขสบายใหจดจออยูกับส่ิงท่ีทําใหเกิดความผอนคลาย สงเสริมความรูสึกควบคุม
ตนเอง ลดความรูสึกพึ่งพา ชวยผูปวยใหสามารถดูแลตนเองเพ่ือควบคุมภาวะแทรกซอนจากการ
รักษาได ซ่ึงดนตรีบําบัดสามารถใชไดงายและสะดวกในขณะท่ีผูปวยไดรับเคมีบําบัด (Miller & 
Kearney, 2003)  

ดนตรีมีผลตอรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณของบุคคล โดยเสียงของดนตรีผานกระแส
ประสาทจากคอเคลีย (cochlea) ในหูไปยังทาลามัส (thalamus) และซีรีบรัลคอรเทก (cerebral 
cortex) ซ่ึงทํางานประสานกัน สงผลใหเกิดการตอบสนองทางดานจิตใจ อารมณ มีผลทําใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนความรูสึกนึกคิด อารมณ ความจําและประสบการณใหเกิดการรับรูอารมณดานบวก 
สงผลใหรางกายมีการตอบสนองในลักษณะผอนคลาย ทําใหลดการกระตุนสมองซีกซาย การ
ทํางานของระบบลิมบิคจึงลดลง และเสียงดนตรีท่ีกอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ จะกระตุนตอมปทูอิ
ตาร่ี (pituitary gland) ใหหล่ังสารเอนโดฟน (endorphin) ซ่ึงเปนสารท่ีชวยใหเกิดการผอนคลาย 
สงผลใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ระบบประสาทซิมพาเทติกทํางานลดลง ระบบกลามเน้ือ
เกิดการคลายตัว อัตราการหายใจ อัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ 
เสียงดนตรียังชวยเบี่ยงเบนความสนใจไปสูส่ิงท่ีทําใหเกิดความสุขใจมากกวา ชวยลดปฏิกิริยาการ
ตอบสนองตอการกระตุนจากส่ิงเรา (Zimmerman et al. as cited in Gerdner & Buckwalter, 1999)  
เสียงของดนตรียังทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองอยูในระดับอัลฟาและเทตา ซ่ึงคล่ืน
สมองดังกลาวนี้จะกระตุนสมองสวนลิมบิคใหหลังสารส่ือประสาทซีโรโทนินไปกระตุนสมองสวน
หนาใหหล่ังสารเอ็นโดฟน ทําใหระบบตางๆ ของรางกายเกิดการผอนคลาย (Winkelman, 2003; 
Olson, 1998) 

ดนตรีบําบัดถูกนํามาทดลองใชบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ี
ไดรับเคมีบําบัดมาบางแลว แตยังไมไดขอสรุปท่ีชัดเจน เชนผลการศึกษาผลของดนตรีบําบัดและ
จินตนาการทางอารมณตอการลดความวิตกกังวลและอาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งใน
อวัยวะตางๆ ท่ีรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 15 ราย พบวาดนตรีบําบัดและจินตภาพทาง
อารมณชวยลดความวิตกกังวลและการรับรูตอความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนลงได แตไม
สามารถลดระยะเวลาการเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนได (Frank, 1985)  สําหรับในประเทศไทย       
อาริยา สอนบุญ (2543) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวลและอาการคล่ืนไสอาเจียนใน
ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 40 ราย พบวากลุมทดลองท่ีไดรับดนตรีบําบัดมีระดับ
ความวิตกกังวลและอาการคล่ืนไสอาเจียนลดลง แตการศึกษาท้ังสองรายงานดังกลาวนั้น เปน
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การศึกษาขณะไดรับเคมีบําบัดในชวงเวลาประมาณ 2-4 ช่ัวโมง เคมีบําบัดท่ีกลุมตัวอยางไดรับเปน
ชนิดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จึงยากท่ีจะสรุป
และนํามาอางอิงไมไดอยางชัดเจนในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุอ่ืนๆ ท่ีไดรับเคมีบําบัดชนิดท่ี
แตกตางกันหรือมีความรุนแรงมากกวาได  จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจวาอาการขางเคียงจากการรักษา
ดวยเคมีบําบัด ไดแก อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน เปนเร่ืองสําคัญท่ีควรไดรับการชวยเหลือใน
การบรรเทาอาการ ดนตรีบําบัดนาจะเปนวิธีการท่ีชวยบรรเทาอาการขางเคียงและชวยลด
ความเครียดจากการรักษาดวยเคมีบําบัดได เปนการลดความทุกขทรมานทางจิตใจบรรเทาความ
ทุกขทรมานทางกาย และเพ่ือเพิ่มทางเลือกในการรักษาพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียนในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1. เปรียบเทียบความเครียดของผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุกอนและหลังไดรับ

ดนตรีบําบัด 
2. เปรียบเทียบอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนของผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ

กอนและหลังไดรับดนตรีบําบัด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความเครียดของผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุลดลงหลังไดรับดนตรีบําบัด 
2. อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนของผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุลดลงหลัง

ไดรับดนตรีบําบัด 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุม
เดียววัดหลายชวงเวลา (one group time series outcome pattern) เพื่อเปรียบเทียบความเครียด อาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับดนตรี
บําบัดตามระยะเวลาของการไดรับเคมีบําบัด 
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นิยามศัพท 
 

ดนตรีบําบัด  หมายถึง  การประยุกตใชดนตรีมาเสริมการรักษาผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะ-
สืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด เพื่อชวยสงเสริม ซอมแซม และฟนฟูสภาพรางกาย อารมณและจิตใจใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี ซ่ึงทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองแบบผอนคลาย เปนไป
ในทิศทางบวก โดยใชดนตรีท่ีมีทวงทํานองท่ีนุมนวลเปนไปตามแนวคิดของดนตรีบําบัดท่ีจัดทํา
โดยอาริยา สอนบุญ (2543) ความเร็วของจังหวะอยูระหวาง 60-80 คร้ังตอนาทีหรือเมโทรโนม 
(metronome) ประกอบไปดวยเพลงบรรเลง แบงออกเปน 5 ชุด รวมท้ังหมด 36 เพลง ซ่ึงผูวิจัยได
คัดเลือกใหเหมาะสมในการนํามาใชกับกลุมตัวอยางและเพลงท้ังหมดผานการตรวจสอบคุณภาพ
แลว โดยกลุมตัวอยางจะเปนผูเลือกเพลงที่ชอบและควบคุมการฟงดนตรีดวยตนเอง ใชเวลาในการ
ฟงวันละ 2-3 คร้ังๆ ละ 20-30 นาที  

 
ความเครียด  หมายถึง  ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ี

มีตอการไดรับเคมีบําบัด และทําใหเกิดอาการในระบบตางๆ 7 กลุมอาการ ไดแก อาการในระบบ
กลามเนื้อ ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ระบบซิมพาเธติก ระบบลิมบิคหรืออาการดานอารมณ 
ระบบนีโอคอรติคอลหรืออาการดานความคิด ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงสามารถ
ประเมินความเครียดไดจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test [SPST]) ในสวนท่ี 
3 เกี่ยวกับอาการของความเครียด ซ่ึงสรางโดยสุวัฒน มหันตนิรันดรกุล วนิดา พุมไพศาลชัย และ 
พิมพมาศ ตาปญญา (2540) ซ่ึงสรางข้ึนจากรูปแบบทางชีวพฤติกรรมความเครียดของมิลเลอร และ 
คณะ (Miller et al., 1993) 

 

อาการคล่ืนไส  หมายถึง  อาการไมสุขสบายในบริเวณลําคอและล้ินปรวมกับความรูสึก
อยากอาเจียนซ่ึงประเมินไดจากขอคําถามเกี่ยวกับระยะเวลา ความถ่ีและความทุกขทรมานของ
อาการคล่ืนไสจากแบบประเมินอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (The Rhodes Index of Nausea 
and Vomiting Form II [INV-2]) ตามแนวคิดของโรดส  วัตสัน  จอหนสัน  แมดเสน  และเบค 
(Rhodes, Watson, Johnson, Madsen, & Beck, 1987) ท่ีบุษบา สมใจวงษ (2544) ดัดแปลงจากฉบับ
ภาษาไทยของรัชนี นามจันทรา (2535)  
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อาการขยอน  หมายถึง  อาการใกลอาเจียนท่ีเกิดจากการหดเกร็งของกลามเน้ือหนาทอง
และกลามเน้ือกระบังลม แตไมมีการขับส่ิงท่ีอยูในกระเพาะอาหารและลําไสออกมาทางปาก ซ่ึง
ประเมินไดจากขอคําถามเกี่ยวกับความถ่ีและความทุกขทรมานของอาการขยอนจากแบบประเมิน 
INV-2 ตามแนวคิดของโรดส และคณะ (Rhodes et al., 1987) ท่ีบุษบา สมใจวงษ (2544) ดัดแปลง
จากฉบับภาษาไทยของรัชนี นามจันทรา (2535) 

 
การอาเจียน  หมายถึง  อาการที่เกิดจากการหดเกร็งของกลามเนื้อหนาทอง และกระบัง

ลมอยางแรง ขับเอาส่ิงท่ีอยูในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กผานออกมาทางปาก และ/หรือทางจมูก 
ซ่ึงประเมินไดจากขอคําถามเกี่ยวกับความถ่ี ปริมาณ และความทุกขทรมานของอาการอาเจียน จาก
แบบประเมิน INV-2 ตามแนวคิดของโรดส และคณะ (Rhodes et al., 1987) ท่ีบุษบา สมใจวงษ 
(2544) ดัดแปลงจากฉบับภาษาไทยของรัชนี นามจันทรา (2535) 

 
ผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ  หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีไดแก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและ
มะเร็งมดลูก และรับการรักษาดวยคารโบพลาติน 

 
 


