
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ในการศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนใน

ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 

1. เคมีบําบัดในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ 
2. ความเครียดในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด 
3. อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  
4. ผลของดนตรีตอความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยสตรี

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด 
  

เคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพนัธุ 
 

 ในชวง 2 ทศวรรษท่ีผานมา ยาเคมีบําบัดมีบทบาทเพ่ิมข้ึนอยางมากในการรักษาผูปวย
โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี จากแตเดิมในอดีตท่ีมีการใชเฉพาะกับผูปวยในระยะสุดทายท่ีการ
รักษาโดยการผาตัดและ/หรือรังสีรักษาไมไดผลแลวเทานั้น ภายหลังการคนพบตัวยาและความรู
ใหมเกี่ยวกับวิทยาของกอนเนื้อ (tumor biology) ไดมีการพัฒนามากข้ึน ปจจุบันมีการใชเคมีบําบัด
กับผูปวยในเกือบทุกระยะของโรค และเคมีบําบัดก็มีสวนชวยใหผูปวยมีอายุยืนยาวมากขึ้นใน
ขณะท่ีโอกาสหายจากโรคมะเร็งก็เพิ่มข้ึนตามลําดับ 
 การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งมีลักษณะคลายกับเซลลปกติ จะแตกตางกันตรงท่ีวา
เซลลปกติมีการควบคุมความสมดุลระหวางการเปล่ียนแปลงของเซลล (cell proliferation) และการ
เส่ือมสลายของเซลล (cell loss) สวนเซลลมะเร็งไมมีกระบวนการนี้ กอนเนื้องอกมะเร็งจึงโตอยาง
ไมมีท่ีส้ินสุดโดยขาดการควบคุม ลักษณะอีกประการของเซลลมะเร็งคือ ในขณะท่ีกอนมะเร็งมี
ขนาดเล็กจะมีอัตราการเพ่ิมขนาดไดรวดเร็ว และการเพิ่มขนาดจะชาลงเม่ือกอนมะเร็งมีขนาดโตข้ึน 
(สมชาย เนื่องตัน, 2544) 
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วิธีการใหยาเคมีบําบัด 
 
 วิธีการใหยาเคมีบําบัดมีหลายวิธี ข้ึนอยูกับการแพรกระขายของโรคและโอกาสเส่ียงตอ
การกลับคืนของโรคท่ีจะใหการรักษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (กอบธัม สถิรกุล, ปราโมทย        
ตระกูลเพียรกิจ, และ กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, 2542) 

1. การใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัดหรือรังสีรักษา (induction Chemotherapy) ใชใน
ผูปวยท่ีมะเร็งมีการแพรกระจายซ่ึงไมมีวิธีการอ่ืนท่ีดีกวาในขณะน้ัน 

2. การใหยาเคมีบําบัดตอจากการรักษาโดยการผาตัดหรือรังสีรักษา  (adjuvant 
chemotherapy) การใหยาเคมีบําบัดวิธีนี้ใชในกรณีท่ีอัตราเส่ียงตอการกลับเปนซํ้าของโรคสูงหลัง
การผาตัดหรือรังสีรักษาไปแลว 

3. การใหเคมีบําบัดกอนการผาตัดหรือกอนรังสีรักษาในการรักษาโรคมะเร็งท่ี
เปนฉพาะท่ี (neoadjuvant chemotherapy) ซ่ึงยากท่ีจะไดผลดีโดยการผาตัดหรือรังสีรักษาอยางเดียว 
บางคร้ังจะใชเปน primary chemotherapy สําหรับการใหยาเคมีบําบัดวิธีนี้ 

4. การใหเคมีบําบัดเม่ือมีการกลับเปนซํ้าของโรคท่ีเคยไดรับเคมีบําบัดมากอนหรือ
หลังจากมีการดื้อยา (salvage chemotherapy) โดยท่ัวไปแลวเปาหมายการรักษาโดยวิธีนี้เปนแบบ
ประคับประคองมากกวาท่ีจะหวังใหหายจากโรค  
 เคมีบําบัดท่ีใชไดผลดีในการรักษาโรคมะเร็ง จะตองเปนยาท่ีมีผลในการทําลาย
เซลลมะเร็งมากกวาเซลลปกติมักจะแตกตางกันไมมากนักเนื่องจากเคมีบําบัดสวนใหญจะออกฤทธ์ิ
ขัดขวางการสราง DNA หรือ RNA หรือขัดขวางการสังเคราะหโปรตีนในเซลล 
 ยาเคมีบําบัดท่ีใชบอยในการรักษาสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุมีหลายกลุม ดังนี้ (ตุลย    
สิทธิสมวงศ, 2544; สมชาย เนื่องตัน, 2544) 
 1. Alkylating agents ไดแก cyclophosphamide, ifosfamide, melphalan, chlorambucil, 
busulfan  และ hexamethyl melamine 
 2.  Alkylating like  ไดแก cisplatin  และ carboplatin 
 3.  Antibiotics ไดแก actinomycin-D, adriamycin, bleomycin, mitomycin-c และ 
doxorubicin 
 4.  Antimetabolites  ไดแก methotrexate และ 5-fluorouracil 
 5.  Plant alkaloids ไดแก vincristine, vinblastine, paclitaxel, etoposide  และ topotecan 
(hycamtin) 
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อาการขางเคียงของเคมีบําบัด 
 

 เคมีบําบัด จัดวาเปนยาท่ีมีพิษมากท่ีสุดชนิดหนึ่งท่ีใชในการรักษาผูปวยมะเร็ง อาการ
ขางเคียงท่ีมีผลตอระบบตางๆ มักสัมพันธกับขนาดยาท่ีใช ไดแก  

 1. ระบบโลหิต  เซลลเม็ดเลือดทุกชนิดในไขกระดูก สามารถถูกทําลายไดโดยยาเคมี
บําบัดสวนใหญ ทําใหเกิดอาการขางเคียงคือ เม็ดเลือดขาวตํ่า (leucopenia) (นรินทร วรวุฒิ และ 
เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) เกร็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) และ เลือดจาง (anemia) โดยภาวะ
เกร็ดเลือดตํ่ามักเกิดประมาณ 7-10 วัน และจะลดลงจนถึงตํ่าท่ีสุดในเวลาประมาณ 14-21 วัน 
หลังจากไดรับเคมีบําบัดท่ีมีฤทธ์ิกดไขกระดูก หลังจากนั้นจะเพิ่มระดับข้ึนจนเปนปกติภายใน 7 วัน
หลังจากตํ่าลงจนสุด ผูปวยท่ีมีเม็ดเลือดขาว (neutrophil) ตํ่ากวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
หรือเม็ดเลือดขาวทุกชนิดนอยกวา 1,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เปนเวลา 5 วันข้ึนไปมีความ
เส่ียงสูงตอการติดเช้ือชนิดรุนแรง และเปนอันตรายแกชีวิต (นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุข
ประเสริฐ, 2546) สําหรับภาวะเกร็ดเลือดตํ่า มักเกิดหลังภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าประมาณ 4-5 วัน 
ผูปวยท่ีมีเกร็ดเลือดตํ่ากวา 20,000 ตอลูกบาศกมิลลิลิตร จะมีความเส่ียงสูงตอการมีเลือดออกใน
อวัยวะสําคัญ เชน สมองและทางเดินอาหาร เปนตน สามารถแกไขไดโดยใหเกร็ดเลือด 6-10 ยูนิต 
และใหซํ้าไดทุก 2-3 วัน ปริมาณเกร็ดเลือดจะกลับสูปกติหลังจากปริมาณเม็ดเลือดขาวเปนปกติแลว 
(กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 2. ระบบทางเดินอาหาร  เซลลเยื่อบุทางเดินอาหารเปนเซลลท่ีมีการแบงตัวรวดเร็ว จึง
เปนบริเวณท่ีไดรับผลจากเคมีบําบัดไดบอย เกิดการอักเสบ เกิดการติดเช้ือ เชน เกิดเช้ือราในชอง
ปาก เปนตน และยังเปนชองทางใหแบคทีเรีย และเช้ือราเขาสูกระแสเลือด การกล้ัวคอและบวนปาก
ดวยน้ําเกลืออุนๆ จะสามารถชวยลดอาการเจ็บปวดจากการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารสวนบน
ได  การอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารสวนลางมักพบรวมกับอาการทองเดิน  อาจพบ
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได เชน ลําไสทะลุ เลือดออก และเนื้อตาย เปนตน อาจมีอันตรายรุนแรงถึง
ชีวิตได (กนธีร สังขวาสี, 2541) อาการขางเคียงของเคมีบําบัดสวนใหญตอระบบทางเดินอาหารที่
พบไดบอยท่ีสุดและกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยมากท่ีสุด คือ อาการคล่ืนไสอาเจียน ความ
รุนแรงข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดนั้น ผลขางเคียงอ่ืนท่ีจะตามมาจากอาการคล่ืนไส 
ขยอน และอาเจียน คือ ในรายท่ีอาเจียนรุนแรงมากจะเกิดการฉีกขาดของเยื่อบุหลอดอาหารทําใหมี
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ภาวะสูญเสียน้ําและเกลือแรออกจากรางกาย รับประทานอาหาร
ไมไดทําใหผอมลง น้ําหนักลด คุณภาพชีวิตเลวลง นอกจากนี้ยังมีผลขางเคียงทางดานจิตใจแกผูปวย 
เกิดความวิตกกังวล เครียด นอนไมหลับ และนํามาซ่ึงการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอน และอาเจียนจาก
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การคาดคะเน (anticipatory nausea and vomiting) (นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 
2546) 
 3. ระบบภูมิตานทาน  เคมีบําบัดรักษามะเร็งสวนใหญสามารถกดภูมิตานทาน ท้ังใน
ระดับเซลล (cellular immunity) และหลอดเลือด (humoral immunity) การกดภูมิตานทานจะมาก
นอย และนานเทาใดข้ึนกับขนาดและวิธีการใหยา แตมักจะหมดไปหลังส้ินสุดการรักษา นอกจากนี้
เคมีบําบัดยังอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพท่ีรุนแรงซ่ึงพบไดนอย แตอาจพบไดในการใหซีสพลาติน 
ไซโคลฟอสฟาไมด แพคลิแทคเซล (paclitaxel) ด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) และเมโทรเทรกเซท 
(methotrexate) ในการใหบลีโอไมซิน (bleomycin) อาจพบวาเกิดอาการไข ภูมิแพเรยนาวด 
(Raynaud’s phenomenon) และภูมิแพลักษณะคลายผิวหนังอักเสบเร้ือรัง (chronic scleroderma-like 
reaction) (กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 4. ระบบผิวหนัง  ผลตอระบบผิวหนัง ไดแก ปฏิกิริยาภูมิแพ ผมรวง และเกิดเนื้อตาย
เฉพาะท่ี จากการร่ัวออกนอกเสนเลือดของเคมีบําบัดบางชนิด เชน ด็อกโซรูบิซิน และแอคติโนไม
ซินดี (actinomycin-D) เปนตน หากปลอยท้ิงไวจะลุกลาม และอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได การแกไข 
คือ ระงับการใหยาทันที ฉีดสเตียรอยดเฉพาะท่ี ประคบน้ําแข็งวันละ 4 เวลา และยกแขนขางท่ีเปน
ใหสูง สวนอาการผมรวงถึงแมวาจะไมมีอันตรายตอรางกายผูปวย และหายไดเองหลังส้ินสุดการ
รักษา แตมีผลตอจิตใจผูปวยอยางมาก (กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 5. ตับ  เคมีบําบัดอาจพบการเพิ่มระดับเอ็นไซมของตับ (transaminase) อัลคาไลทฟอส-
ฟาเตส (alkaline phosphatase) และบิลิรูบิน (bilirubin) ไดในระหวางการรักษา แตสวนใหญจะกลับ
สูปกติภายหลังส้ินสุดการรักษา การใหเมโทรเทรกเซท (methotrexate) เปนเวลานานๆ อาจทําให
เกิดเนื้อตายท่ีตับได ซ่ึงอาจลุกลามเปนตับแข็งได (กนธีร สังขวาสี, 2541) 

 6. ปอด  ปญหาทางระบบหายใจของผูปวยมะเร็งอาจเกิดไดจากการลุกลามของมะเร็ง
มายังปอด หรืออาจเกิดจากผลโดยตรงของเคมีบําบัดบางชนิด เชน บลีโอไมซิน (bleomycin) ซ่ึงทํา
ใหเกิดปอดอักเสบ และเนื้อปอดแข็ง (pulmonary fibrosis) เปนตน (กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 7. ระบบหัวใจ  เคมีบําบัดในกลุมยาปฏิชีวนะ (anthracyclin antibiotics) โดยเฉพาะ
อยางยิ่งด็อกโซรูบิซิน อาจทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจฝอ (cardiomyopathy) ในระดับท่ีรุนแรงได 
นอกจากนั้นด็อกโซรูบิซิน และแพคลิแทคเซล (paclitaxel) ยังอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (arrhythmia) ไดโดยไมสัมพันธกับขนาดของยา (กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 8. ระบบทางเดินปสสาวะ  เคมีบําบัด เชน ซีสพลาติน และเมโทรเทรกเซท 
(methotrexate) มีผลขางเคียงตอทอไต สวนไซโคลฟอสฟาไมด และอิฟอสฟาไมด (ifosfamide) จะ
มีพิษระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ และทําใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบเร้ือรัง 
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โดยเฉพาะเม่ือใหในขนาดสูง หรือใหเปนเวลานาน ซ่ึงสามารถลดภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดโดย
การใหน้ําท่ีมากเพียงพอ (กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 9. ระบบประสาท  เคมีบําบัดบางตัวมีผลตอระบบประสาท เชน ซีสพลาติน และ  
วินบลาสติน (vinblastin) เปนตน เม่ือหยุดยาอาการมักจะดีข้ึน แตถามีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน 
เบาหวาน ดื่มสุรามาก เปนตน จะทําใหเกิดผลเสียตอระบบประสาทเร้ือรังได แมวาจะหยุดยาแลวก็
ตาม (ตุลย สิทธิสมวงศ, 2544) 

 10. ระบบสืบพันธุ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเคมีบําบัดกลุมอัลคาไลท (alkalating agents) 
อาจมีผลตอการตกไข และทําใหเกิดภาวะขาดประจําเดือน (amenorrhea) ผูปวยจะมีระดับฟอลิเคิล- 
สติมูเลติงฮอรโมน(follicle stimulating hormone [FSH]) และลูทิไนซิงฮอรโมน (lutinizing 
hormone [LH]) สูง และมีระดับเอสทราดิออล (estradiol) ตํ่า การใหยาในกลุมอัลคาลอยด กลุม
ยับยั้งเมตาโบไลท หรือกลุมยาปฏิชีวนะในชวงส้ันๆ จะมีผลตอระบบสืบพันธุนอย ผูปวยสามารถมี
บุตรไดตามปกติเม่ือส้ินสุดการรักษา การใหเคมีบําบัดในระหวางต้ังครรภไตรมาสแรกมีโอกาสเกิด
ความพิการแตกําเนิดของทารกไดสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหยาในกลุมอัลคาไลท และเมโทรเทรก
เซท (methotrexate) (กนธีร สังขวาสีร, 2541) 
 11. เกิดมะเร็งชนิดอ่ืน  ภายหลังการใหเคมีบําบัดอาจทําใหเกิดมะเร็งท่ีอวัยวะอ่ืนๆ ได 
โดยเฉพาะหากใชเปนเวลานานกวา 1 ป เคมีบําบัดท่ีอาจทําใหเกิดมะเร็งชนิดอ่ืน เชน เมลฟาแลน 
(melphalan) และอิโตไพไซด เปนตน (ตุลย สิทธิสมวงศ, 2544) และความเส่ียงสะสมท่ีจะเกิดมะเร็ง
ชนิดอ่ืน เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว (ANL) เปนตน จะเพิ่มตามปริมาณยาที่ไดรับท้ังหมด (กนธีร  
สังขวาสี, 2541) 
 การรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด จะตองพยายามทําใหเกิดความสมดุลระหวาง
ประสิทธิภาพของยาและผลขางเคียง เพื่อใหไดสัดสวนของประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุด เนื่องจากขนาด
ของยาเคมีบําบัดท่ีจะทําใหเกิดผลขางเคียงมักจะใกลเคียงกับขนาดของยาท่ีใชในการรักษา ดังนั้น
การใชยาเคมีบําบัดใหไดผลดีจึงตองมีความรูทางเภสัชวิทยาของยาเคมีบําบัดนั้นๆ และชีววิทยาของ
เซลลมะเร็ง (อําไพ จารุวัชรพาณิชกุล และคณะ, 2546) 
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ความเครียดในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 

แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 
  
ความเครียด (stress)  เปนประสบการณอยางหน่ึงในชีวิตประจําวันของมนุษย เปน

สภาวะท่ีเกิดกับคนทุกคน ไมเลือกอายุ เพศ ชาติ ศาสนา เวลา  สถานท่ี และบุคคล แตเดิม
ความเครียดถูกนํามาใชในทางฟสิกส ซ่ึงหมายถึงความกดดันและแรง เม่ือใชในความหมายท่ี
เกี่ยวของกับเซลลในรางกายหมายถึง ผลของปฏิกิริยาทางรางกายซ่ึงสรางแรงกดตอกลามเนื้อ 
ความเครียดสงผลกระทบตอบุคคลท้ังทางรางกายและจิตใจ  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดมีการศึกษา
ไวอยางหลากหลาย ข้ึนอยูกับประสบการณ และพ้ืนฐานทางความคิดของผูศึกษาท่ีทําใหเกิดแนวคิด
แตกตางกันออกไป ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดของมิลเลอร สมิธ และ โรทสเตน (Miller, 
et al., 1993) เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีสามารถอธิบายไดครอบคลุมมากกวาและมองแบบองครวม โดย
มองวาความเครียดเกิดจากการรับรูของบุคคลท่ีเกิดจากแรงกดดันท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
ท้ังนี้มิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) กลาววาความเครียดเกิดจากแรงกดดัน 2 ชนิด ดังนี้ 

1. แรงกดดันภายนอกรางกาย แบงออกเปน 2 ดาน คือ 
 1.1 แรงกดดันดานกายภาพ (physical demands and pressures) หมายถึง สถานการณ 
สภาพแวดลอมท่ีเกิดข้ึนภายนอกรางกายท่ีมากระทบบุคคล ทําใหเกิดแรงกดดันได การไดกล่ินจาก
ยาหรือสารเคมีอาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส หนามืดและวิงเวียนศีรษะได (Miller et al., 1993)  
นอกจากนี้สภาพอากาศและสภาพแวดลอมอาจทําใหเกิดความเครียด หงุดหงิด และออนเพลียได 
เนื่องจากผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีตองเขามารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงถือไดวาเปน
ส่ิงแวดลอมใหมท่ีผูปวยไมคุนเคย ไมมีความเปนสวนตัว หางไกลญาติพี่นอง นอกจากนี้ผูปวยอาจ
เกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ซํ้าซาก จําเจ เพราะการรักษาทําใหตองอยูโรงพยาบาลนาน (ธนา นิลชัย
โกวิทย และ สิวลี ศิริไล, 2542) ทําใหผูปวยตองปรับตัวตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ทําใหเกิด
ความกดดันท่ีสงผลใหเกิดความเครียดได 

 1.2 แรงกดดันดานจิตสังคม (psychosocial demands and pressures) หมายถึง ปจจัย
ตางๆ ทางดานการดําเนินชีวิตท่ีมีผลทําใหเกิดแรงกดดันได เชน ปญหาท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองสวนตัว 
ครอบครัว สังคม ส่ิงแวดลอม การเงิน และการทํางาน เปนตน (Miller et al., 1993)  เนื่องจากงาน 
เปนปจจัยสําคัญในการดําเนินชีวิตท่ีทุกคนตองการ แตความจําเปนของการรักษาที่ตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและยาวนาน ทําใหผูปวยตองลางานหรือขาดงาน ผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุสตรีจึงไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ทําใหขาดรายได ผูปวยอาจคิดวาตนเองเปนภาระของ
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ครอบครัวอีกดวย (ประอรนุช ตุลยาทร, 2546)  จากกการรักษาท่ีตองใชเวลานาน ผูปวยบางรายอาจ
รูสึกวาเปนภาระเพื่อผูรวมงานท่ีมาเยี่ยมเยือนและตองทํางานแทน นอกจากนี้การท่ีตองหางบาน 
ครอบครัว สังคมและสภาพแวดลอมท่ีคุนเคยเพ่ือมารับการรักษาอาจทําใหขาดการติดตอกับญาติพี่
นองหรือเพื่อนบาน ทําใหรูสึกโดดเดี่ยว สงผลใหเกิดแรงกดดันและกอใหเกิดความเครียดได       
(วรวรรณ พุทธวงศ, 2548) 

2. แรงกดดันภายในรางกาย แบงออกเปน 2 ดานคือ  
2.1 แรงกดดันทางดานสรีรวิทยา (physiological demands and pressures)  หมายถึง 

ความตองการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในรางกายของบุคคลเนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เชน 
ความหิว ความกระหาย ความเหนื่อยลา ความเจ็บปวด และความตองการทางเพศ เปนตน (Miller et 
al., 1993) สตรีท่ีเปนมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ ตองไดรับการตรวจและรักษาโดยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือ
หลายวิธี เชน การตรวจภายใน การตัดช้ินเนื้อสงตรวจ การผาตัด รังสีรักษา และเคมีบําบัด เปนตน 
ซ่ึงการปฏิบัติดังกลาว รวมถึงผลขางเคียงจากการรักษาท่ีอาจกอใหเกิดความเจ็บปวด ไมสุขสบาย
หรือความทุกขทรมาน นับไดวาส่ิงเหลานี้เปนแรงกดดันภายในท่ีสงผลทําใหสตรีท่ีเปนโรคมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุเกิดความเครียดได 

 2.2 แรงกดดันทางดานจิตใจ (psychological demands and pressures)  หมายถึงความ
ตองการท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ เชน ความคาดหวัง มุมมองท่ีมีตอตนเอง ความคาดหวังจากบุคคลอื่น
ท่ีมีตอเรา เปนตน (Miller et al., 1993) สตรีท่ีเปนโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุมักเกิดความรูสึกผิด   
อับอาย และความรูสึกสูญเสียเกี่ยวกับภาพลักษณซ่ึงอาจสงผลถึงโอกาสการมีคนรักและปญหา
ความสัมพันธทางเพศกับคูสมรสอีกดวย (ธนา นิลชัยโกวิทย และ สิวลี ศิริไล, 2542) 

แหลงของความเครียดตางๆ ลวนมีผลเปนแรงกดดันท่ีทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงจะทําให
รางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดตามมา ท้ังนี้ความเครียดเล็กนอยจะชวยกระตุนให
รางกายปรับแกตามธรรมชาติและเขาสูสภาวะสมดุล แตถาหากความเครียดมีความรุนแรงและเร้ือรัง 
จะสงผลเสียตอระบบตางๆ ของรางกายและเปนอันตรายถึงชีวิตได (Miller et al., 1993) 

 
ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย 

 
มิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) กลาววา ณ ชวงเวลาหน่ึง บุคคลจะเผชิญกับความ

กดดันหลายอยางพรอมกัน แตบุคคลจะรับรูและจัดการกับความกดดันไดในขอบเขตท่ีจํากัด จึง
จําเปนตองเลือกท่ีจะรับรูและจัดการกับความกดดันท่ีมีความสําคัญกับตน หากบุคคลไมสามารถ
จัดการกับความกดดันไดก็จะทําใหเกิดความเครียดข้ึนได ซ่ึงเม่ือความเครียดเกิดข้ึน รางกายจะมี
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ปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติโดยบุคคลนั้นไมรูตัว พลังงานสํารองของรางกายถูกนํามาใช ผิวหนังมี
ปฏิกิริยาทางไฟฟาเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 
กลามเนื้อตึงตัว หลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนังและลําไสลดลง แตการไหลเวียน
เลือดไปเล้ียงท่ีกลามเนื้อและสมองจะเพ่ิมข้ึน อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน การเผาผลาญอาหารเกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว ระบบภูมิคุมกันถูกกระตุนเตรียมพรอมเพื่อปกปองรางกาย ทําใหเกร็ดเลือดเพิ่มข้ึน 
เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน ไตเก็บโซเดียมไวมากขึ้น กระบวนการตางๆ เหลานี้ถูกควบคุมโดยระบบ
ประสาทอัตโนมัติ และระบบตอมไรทอ ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงใน 7 ระบบ ไดแก 

1. ระบบกลามเนื้อ  เนื่องจากกลามเน้ือเปนสวนพื้นฐานท่ีจําเปนเม่ือเกิดการตอสูหรือ
หนี แรงกดดันท่ีทําใหเกิดความเครียดมีผลทําใหระบบประสาทซิมพาเธติกหล่ังสารนอรอะดรีนาลีน 
(noradrenaline) ออกมาทําใหกลามเนื้อเกิดการเกร็งตัวอยางรวดเร็วเพื่อตอบสนองตอภาวะคุกคาม
หรืออันตราย ทําใหมีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ ปวดตึงตนคอ ปวดศีรษะ และปวดหลัง นอกจากนี้
ยังทําใหเกิดปฏิกิริยาการอักเสบของเสนเอ็นได (Miller et al., 1993) 

2. ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic nervous system)  เปนระบบ
ประสาทท่ียับยั้งหรือลดปฏิกิริยาการกระตุนตอรางกาย โดยมีหนาท่ียับยั้งการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ชวยใหระบบการทํางานของรางกายกลับสูภาวะปกติหลังเกิดภาวะเครียด แต
เม่ือเกิดความเครียด ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกจะกระตุนใหเกิดการหล่ังของน้ําลายและสารคัด
หล่ังในกระเพาะอาหาร (สุพรพิมพ เจียสกุล, กนกวรรณ ดิลกสกุลชัย, วัฒนา วัฒนาภา, และ ชัยเลิศ 
พิชิตพรชัย, 2542; Miller et al., 1993) ทําใหเกิดการระคายเคืองในกระเพาะอาหาร ลําไส และระบบ
ขับถาย มีอาการคล่ืนไส จุกเสียด ทองเสีย หรือทองผูกได (Miller et al., 1993) 

3. ระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system)  ระบบประสาทซิมพา-
เธติกเปนระบบประสาทอัตโนมัติท่ีมีบทบาทในการกระตุนการทํางานของรางกายใหต่ืนตัวตอ
สถานการณท่ีทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของปฏิกิริยาสูหรือหนี (figh-or–
flight response) ซ่ึงจัดวาเปนการตอบสนองของรางกายอยางทันทวงทีตอส่ิงเราท่ีมากระตุน เปน
ปฏิกิริยาข้ันพื้นฐานของมนุษยเม่ือตองเผชิญกับส่ิงท่ีคิดวาเปนอันตราย ทําใหเกิดอาการตอบสนอง
ทางรางกายคือ อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน มือเทาเปยกช้ืน มานตาขยาย 
ปากแหง ระบบทางเดินอาหารบีบตัวลดลง (Porth, 1998; Miller et al., 1993) 

4. ระบบลิมบิค (limbic system)  คือสมองสวนท่ีควบคุมอารมณ เม่ือมีความเครียดใน
ระดับสูงจนถึงระดับอันตราย จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความกลัว วิตกกังวล และมีอาการซึมเศรา เม่ือ
ความเครียดเกิดข้ึนมักจะแสดงออก 3 อาการดังกลาวขางตน นอกจากนี้ความเครียดยังทําใหเกิด
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อารมณโกรธหรือเสียใจ ซ่ึงหากมีมากเกินไปจนไมสามารถควบคุมได อาจทําใหเสียสติ (Miller et 
al., 1993) 

5. ระบบนีโอคอรติคอล (neocortical system) คือสมองสวนท่ีควบคุมความคิด การ
รับรูซ่ึงเปนกระบวนการท่ีซับซอนหลายข้ันตอน เม่ือเกิดความเครียดข้ึน รางกายจะหล่ังสาร 
อะดรีนาลีนจากสมองสวนท่ีเรียกวา แอสเซนดิ้ง เรติคูลา แอคติเวช่ัน (ascending reticular activation 
system [ARAS]) จะกระตุนทุกสวนของสมองใหทํางานมากกวาปกติสองถึงสามเทา มีผลทําให
ความคิดไมตอเนื่อง ไมมีสมาธิ ความจําเสียไป การตัดสินใจไมเหมาะสม และขาดการยับยั้ง
ไตรตรอง (Miller et al., 1993) 

6. ระบบตอมไรทอ  เม่ือเกิดความเครียดระบบฮอรโมนในรางกายจะถูกกระตุนโดย
เกิดการกระตุนท่ีสมองสวนไฮโปทาลามัสใหหล่ังฮอรโมนออกมากระตุนตอมปตูอิตาร่ีใหหล่ัง
ฮอรโมนไปกระตุนตอมตางๆ ในรางกาย ซ่ึงฮอรโมนท่ีมีผลโดยตรง คือ อะดรีโนคอรติโคโทรปค
ฮอรโมน (adrenocorticotropic hormone [ACTH]) และคอรติซอล (cortisol) ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง ความตองการทางเพศลดลง สตรีมีประจําเดือนผิดปกติ (Miller et al., 1993) 

7. ระบบภูมิคุมกัน  ระบบภูมิคุมกันในรางกาย แบงเปน 2 สวน คือ ฮิวเมอรอล 
(humoral) และเซลลูลาร (cellular) โดยฮิวโมรอลจะอยูในของเหลวภายในรางกายทําหนาท่ีตอสู
แบคทีเรียและไวรัสท่ีเขามาในรางกาย สวนเซลลูลารทําหนาท่ีตอสูกับส่ิงแปลกปลอมท่ีเขามาใน
เซลลของรางกาย เชน เช้ือรา โปรโตซัว และเซลลมะเร็ง เปนตน หากฮิวเมอรอลทํางานผิดปกติจะ
ทําใหรางกายเกิดการติดเช้ือไดงาย เชน เปนหวัด ไขหวัดใหญ เปนตน ถาหากเซลลูลารทํางาน
ผิดปกติจะทําใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานผิดปกติและเส่ียงตอการเกิดมะเร็งได การหล่ังสาร
คอรติซอลและอะดรีนาลีนเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอความเครียดในทางลบท่ีมีผล
กดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน และทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานบกพรอง เชน โรคติดเช้ือ มะเร็ง 
ปฏิกิริยาภูมิแพ และโรคภูมิคุมกันบกพรอง เปนตน 

นอกจากบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดตางกันแลว ผลกระทบจาก
ความเครียดท่ีมีตอบุคคลหน่ึงๆ จะมีมากนอยแตกตางกันเพียงใดนั้น ยังข้ึนอยูกับชนิดของ
ความเครียดอีกดวย  
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ชนิดของความเครียด 
 
ชนิดของความเครียด แบงออกเปน 4 ชนิดตามอาการและอาการแสดง ไดแก 
1. ความเครียดเฉียบพลัน (acute stress)  สามารถพบไดบอยในชีวิตประจําวัน เกิดใน

ระยะเวลาส้ันๆ ความเครียดชนิดนี้สามารถรักษาและควบคุมไดดวยตนเอง ความเครียดชนิดนี้ทําให
เกิดอาการในระบบกลามเน้ือและระบบประสาทพาราซิมพาเธติก อาการที่พบไดบอยในระบบ
กลามเนื้อ เชน อาการปวดตึงศีรษะ ปวดหลัง ปวดขากรรไกร ปวดกระดูก เปนตน สวนระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก เชน จุกเสียดแนนทอง มีกรดในกระเพาะอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร 
ทองอืด ทองเสีย ทองผูก โรคเกี่ยวกับลําไส เปนตน และหากเกิดการกระตุนเขาสูขอบเขตอันตราย
ของการปลุกเราทางสรีรวิทยา จะทําใหเกิดอาการในระบบประสาทซิมพาเธติก เชน ความดันโลหิต
สูง หัวใจเตนเร็ว เหง่ือออกบริเวณฝามือ ใจส่ัน มึนศีรษะ ไมเกรน มือเทาเย็น หายใจต้ืน และเจ็บ
หนาอก เปนตน (Miller et al., 1993) 

2. ความเครียดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ (episode acute stress)  ทําใหบุคคลนั้นเกิดความ
สับสน ความเครียดชนิดนี้เกิดจากรางกายถูกกระตุนเขาสูขอบเขตอันตรายของการปลุกเราทาง
สรีรวิทยาเปนระยะๆ โดยบุคคลท่ัวไปจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดแบบเฉียบพลัน ซ่ึงจะ
มีอาการแสดง เชน โกรธงาย วิตกกังวล และตึงเครียด เปนตน เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนบอยๆ จะ
สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระบบประสาทซิมพาเธติก คือ หัวใจ หลอดเลือด ตอมเหง่ือ 
ระบบนีโอคอรติคอล คือ ความคิด ความจํา การพิจารณาอยางรอบคอบ การตัดสินใจ และระบบ  
ลิมบิคหรือดานอารมณ เสียหนาท่ีจึงสงผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกายและคุกคามตอการ
ดําเนินชีวิตได (Miller et al., 1993) 

3. ความเครียดเร้ือรัง (chronic stress)  ความเครียดแบบเร้ือรังเกิดจากรางกายถูกกระตุน
เขาสูขอบเขตอันตรายของการปลุกเราทางสรีรวิทยาตลอดเวลาและตอเนื่องกันจึงกอใหเกิดความ
เจ็บปวย โดยมีผลกระทบตอระบบพื้นฐานของรางกายซ่ึงเปนอันตรายตอชีวิตเปนอยางมากซ่ึงอาจ
นําไปสูการฆาตัวตาย ความรุนแรง หัวใจวาย หมดสติ อาจทําใหเกิดโรคมะเร็งหรือทําใหเกิดการ
ลุกลามของโรคมะเร็งไดมากข้ึน นอกจากน้ียังมีผลทําใหเม็ดเลือดขาวทํางานผิดปกติ จึงเกิดการติด
เช้ือไดงาย (Porth, 1998; Miller et al., 1993) 

4. ความเครียดจากการบาดเจ็บ (traumatic stress)  การท่ีบุคคลไมสามารถควบคุม 
สถานการณคุกคามท่ีมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดความเจ็บปวดได เชน การไดรับบาดเจ็บจาก 
อุบัติเหตุ เหตุการณเฉียดตาย ภัยธรรมชาติ การสูญเสียบุคคลที่รัก การถูกกักขัง การถูกขมขืน และ
การทารุณกรรมทางเพศทั้งทางคําพูด รางกายและจิตใจ เปนตน ทําใหบุคคลเกิดการบาดเจ็บท้ังทาง
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รางกายและจิตใจท่ีฝงลึกจนไมสามารถลบภาพเหตุการณนั้นออกจากความทรงจําได เปนผลใหเกิด
อาการเครียดหลังการบาดเจ็บ (post traumatic stress disorder [PTSD]) ซ่ึง PTSD เปนอาการของ
บุคคลท่ีเคยมีประสบการณหรือเผชิญกับเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวดหรือความรูสึกถูก
คุกคามอยางรุนแรง ทําใหเกิดความทุกขทรมานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ จึงไวตอการกระตุน 
ระเบิดอารมณหรือโกรธงาย ระแวดระวังตัวมากผิดปกติ ขาดสมาธิหรือนอนหลับยาก ถาหากเปน
เร้ือรังอยูนานจะสงผลใหมีการเส่ือมลงของสมองในระยะยาว (Olszewski & Varrasse, 2005) และ
อาจทําใหเกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ และฆาตัวตายได 

ความเครียดในสตรีท่ีเปนโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ จัดไดวามีท้ังเร้ือรังและเฉียบพลันท่ี
เกิดข้ึนซํ้าๆ เนื่องจากสตรีตองพบกับความเครียดต้ังแตไดรับการวินิจฉัย ในระหวางการรักษา จนถึง
ผลการรักษา และผลขางเคียงจากการรักษาโดยเฉพาะอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน ซ่ึงเปน
อาการที่ทําใหผูปวยกลัวมากท่ีสุด และถือไดวาสรางความทุกขทรมานแกผูปวยท่ีอาจกอใหเกิด
ความเครียดไดมาก (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, พันทวี เช้ือขาว, สุสัณหา ยิ้มแยม, และเบญจมาภรณ  
จันทโรทัย, 2548)  ท้ังนี้นอกจากการรับรูถึงระดับความเครียดจะแตกตางกันในแตละบุคคลยังข้ึนอยู
กับความสามารถในการปรับตัวของบุคคลตอส่ิงเราท่ีเขามากระตุน (วรวรรณ พุทธวงศ, 2548; 
Miller et al., 1993) 
 
การประเมินความเครียด 

 
การประเมินความเครียดนั้นมีหลายวิธี ข้ึนอยูกับทัศนคติหรือมุมมองของผูท่ีทําการศึกษา

วามองความเครียดในลักษณะใด ซ่ึงพอจะสรุปไดดังนี้  
1. การประเมินการรับรูเหตุการณ ปจจัย และแหลงท่ีมาของความเครียด ตัวอยางของ

เคร่ืองมือท่ีใชประเมิน ไดแก 
 1.1  แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 104 ขอ สวนท่ี 2 เปนการประเมินเกี่ยวกับ

แหลงท่ีมาของความเครียดไดแก การงาน ครอบครัว เร่ืองสวนตัว สังคม ส่ิงแวดลอม และการเงิน 
(สุวัฒน มหันตนิรันดรกุล และคณะ, 2540) 

 1.2  แบบวัดความยุงยากประจําวัน (Daily Hassles Scale [DHS]) ของลาซาลัส  
ดีลอนจีส โฟลคแมน และกรัน (Lasarus, Delongis, Folkman, & Gruen, 1985) ท่ีมธุริน คําวงศปน 
(2535) แปลเปนภาษาไทย และนํามาใชวัดความเครียดในผูปวยท่ีมีประวัติฆาตัวตาย ซ่ึงเปนคําถาม
เกี่ยวกับความเครียดกับเหตุการณประจําวัน 8 เร่ืองในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา ไดแก อาชีพ งานบาน 
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ส่ิงแวดลอม สุขภาพ ความม่ันคงในฐานะทางสังคม ความรับผิดชอบดานการเงิน ความเรงรีบของ
เวลา และความกังวลสวนตัว 

 1.3  แบบวัดการตัดสินเหตุการณของมอร (Moore, 1991) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ 
ลาซารัส และโฟลคแมน (Lasalus & Folkman, 1984) เปนการประเมินเหตุการณใน 3 ลักษณะคือ 
การประเมินวาเหตุการณนั้นเปนอันตรายหรือทําใหสูญเสีย เปนส่ิงคุกคาม และเปนส่ิงทาทาย แบบ
ประเมินเปนมาตรวัดเชิงสายตา (Visual Analog Scale) มีลักษณะเปนเสนตรงปลายเปด 3 เสน แต
ละเสนมีความยาว 10 เซนติเมตร ปลายหนึ่งมีคาเทากับ 0 หมายถึงไมมีความเครียด และปลายอีก
ดานหนึ่งมีคาเทากับ 10 หมายถึงมีความเครียดมากท่ีสุด โดยผูถูกประเมินจะทําเคร่ืองหมายกากบาท
ลงบนเสนตรงแตละเสน เพื่อแสดงถึงระดับความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

2. การประเมินจากอาการแสดงหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออก ตัวอยางของเคร่ืองมือท่ีใช
เพื่อประเมินความเครียดดวยวิธีนี้ไดแก 

 2.1  แบบประเมินความเครียดของกระทรวงสาธารณสุข (2542) เปนแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือความรูสึกท่ีแสดงถึงความเครียด มีท้ังหมด 20 ขอ เปนแบบมาตรสวน
ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ คือ ไมเคยเลย เปนคร้ังคราว เปนบอยๆ และเปนประจํา 

 2.2  แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 104 ขอ สวนท่ี 3 เกี่ยวกับอาการของ
ความเครียดซ่ึงสุวัฒน มหันตนิรันดรกุล และคณะ (2540) พัฒนามาจากรูปแบบทางชีวพฤติกรรม
ความเครียดของมิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) เปนการประเมินอาการของความเครียดท่ี
แสดงออกในระบบตางๆ 7 ระบบ ไดแก ระบบกลามเน้ือ ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ระบบลิมบิค ระบบนีโอคอรติคอล ระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกัน  

การศึกษาคร้ังนี้ไดนําสวนท่ี 3 เกี่ยวกับอาการแสดงของความเครียดในแบบวัด
ความเครียดสวนปรุงชุด 104 ขอ มาใชในการประเมินความเครียด ซ่ึงมีกระบวนการพัฒนาแบบวัด
ความเครียด โดยเร่ิมต้ังแตผูสรางคือสุวัฒน มหันตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ต้ังขอคําถามข้ึนจาก
รูปแบบทางชีวพฤติกรรมความเครียดของมิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) โดยแบงออกเปน 
3 สวน คือ ความไวตอความเครียด ท่ีมาหรือสาเหตุของความเครียด และอาการของความเครียด 
จํานวน 245 ขอ แลวนํามาหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และได
ปรับปรุงขอคําถามจนเหลือ 231 ขอ แลวนําไปใชกับบุคคลท่ัวไป 149 คน หลังจากนั้นนําแบบวัดนี้
ไปทดลองใชกับบุคคลท่ัวไปจํานวน 523 คน พรอมกับวัดความตึงตัวของกลามเนื้อดวยเครื่อง  
อีเอ็มจี ไบโอฟดแบค (EMG biofeedback) ซ่ึงจัดเปนเครื่องมือท่ีมีมาตรฐานและหาความตรงตาม
สภาพ (concurrent validity) กับเคร่ืองมือดังกลาว ตอจากนั้นจึงแบงระดับความเครียด เปน 4 ระดับ 
โดยใชคะแนนปกติที (normalized T-score) อิงตามเกณฑของคาอีเอ็มจีไบโอฟดแบค ตอจากนั้นทํา
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การปรับปรุงเคร่ืองมือแลวนําไปหาคาความตรงตามสภาพซํ้าอีกคร้ังไดเทากับ .28-.39 ท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 95% จากการใชสถิติวิเคราะหเพื่อสกัดตัวปจจัยใหมีขอคําถามนอยลงเหลือท้ังหมด 104 ขอ
โดยเปนสวนท่ี 3 เกี่ยวกับอาการแสดงของความเครียดมี 33 ขอ ซ่ึงขอคําถามท่ีเหลือมีคาความ
เช่ือม่ันมากกวา .70 และมีความสัมพันธกับคาอีเอ็มจีไบโอฟดแบคและทําการปรับเครื่องมือใหมี
ความเหมาะสมยิ่งข้ึน (สุวัฒน มหันตนิรันดรกุล และคณะ, 2540) 

ผูวิจัยไดเลือกใชเฉพาะอาการแสดงของความเครียด หลังจากท่ีไดแลวพบวาแบบวัด
ความเครียดสวนนี้มีความเหมาะสมกับการวิจัยในคร้ังนี้ เนื่องจากเปนแบบวัดท่ีสามารถวัดอาการ
แสดงของความเครียดท่ีแสดงออกทางกายไดมากกวา และตรงกับวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
การจัดการกับความเครียด 

 
เม่ือเกิดความเครียด รางกายจะใชกลไกในการปรับตัวเพื่อปรับสภาวะของรางกายใหเขา

สูภาวะสมดุล ถารางกายใชกลไกในการปรับตัวอยางถูกตองและเหมาะสมก็จะเกิดการปรับตัวเขาสู
ภาวะท่ีเปนปกติ แตถากลไกการปรับตัวลมเหลว จะกอใหเกิดความผิดปกติท้ังทางรางกายและจิตใจ 
เพราะบุคคลยอมเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดตางกัน ในขณะท่ีวิธีการท่ีใชในการ
ลดความเครียดก็มีจุดออนจุดแข็งท่ีไมเหมือนกัน ดังนั้นการเลือกวิธีการเพื่อลดความเครียดจึงมี
ความสําคัญ เพื่อจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย และลดผลกระทบในดานตางๆ ท่ีจะสงผล
เสียตอผูปวย มิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) ไดแนะนําวิธีการจัดการกับความเครียดท่ี
เกิดข้ึนในแตละระบบไว 2 วิธีคือ การควบคุมตนเอง และการรับความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญ 
ดังตอไปนี้ 

1.  การควบคุมตนเอง เปนวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีบุคคลสามารถทําไดดวย
ตนเอง จําแนกตามระบบตางๆ ดังนี้ (Miller et al., 1993) 

  1.1  ระบบกลามเนื้อ เชน การจัดทาทาง การผอนคลายกลามเน้ือ และการอบไอนํ้า 
เปนตน 

  1.2  ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก เชน การควบคุมตนเอง การหายใจลึกๆ และการ
ผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 

  1.3  ระบบประสาทซิมพาเธติก เชน การควบคุมตนเอง การหายใจลึกๆ และการผอน
คลายกลามเนื้อ เปนตน 

  1.4  ระบบลิมบิคหรือดานอารมณ เชน การปลดปลอยอารมณ การควบคุมตนเอง 
การผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 



 21 

  1.5  ระบบนีโอคอรติคอลหรือดานความคิด เชน การควบคุมตนเอง การหายใจลึกๆ 
และการผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 

  1.6  ระบบตอมไรทอ เชน การควบคุมตนเอง การหายใจลึกๆ และการผอนคลาย
กลามเนื้อ เปนตน 

  1.7  ระบบภูมิคุมกัน เชน การควบคุมตนเอง การหายใจลึกๆ และการผอนคลาย
กลามเนื้อ เปนตน 

2. การรับความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญ ซ่ึงแบงตามระบบไดดังนี้ 
  2.1  ระบบกลามเนื้อ เชน การปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) กายภาพบําบัด 

(physical therapy) และกลามเนื้อบําบัด (myotherapy) เปนตน 
  2.2  ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก เชน การใหยา การตรวจระบบทางเดินอาหาร

และลําไส การตรวจระบบทางเดินปสสาวะ และการสะกดจิต (hypnotherapy) เปนตน 
  2.3 ระบบประสาทซิมพาเธติก เชน การใหยา การตรวจระบบประสาท และการ

ตรวจระบบไต เปนตน 
  2.4 ระบบลิมบิค เชน การใหยาควบคุมพฤติกรรม จิตบําบัด และการรับคําปรึกษา 

เปนตน 
  2.5 ระบบนีโอคอรติคอล เชน การใหยา จิตบําบัด และการรับคําปรึกษา เปนตน 
  2.6 ระบบตอมไรทอ เชน การใหยา และการตรวจในระบบตอมไรทอและฮอรโมน 

เปนตน 
  2.7 ระบบภูมิคุมกัน เชน การใชยา เปนตน 
การจัดการกับความเครียดจะเลือกใชวิธีการใดน้ันข้ึนอยูกับปฏิกิริยาการตอบสนองของ

รางกายตอความกดดันและระดับความรุนแรงของปญหา ในขณะท่ีอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายอยางหน่ึงท่ีมีตอความเครียดท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและ
การรักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงเปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานจิตใจ ในขณะเดียวกันอาการ
ขางเคียงของเคมีบําบัดท่ีพบไดบอย ทําใหผูปวยกลัวและวิตกกังวลมากท่ีสุดคือ อาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียน ซ่ึงจัดเปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกาย ซ่ึงรางกายและจิตใจตางมี
ความสัมพันธกัน ใหเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราอยางเดียวกันหรือหลายอาการซ่ึงตางเปน
สาเหตุสงเสริมซ่ึงกันและกัน เม่ือส่ิงหนึ่งลดอีกส่ิงหนึ่งยอมลดลงตามมา (Miller et al., 1993) 
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อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเปนผลขางเคียงของเคมีบําบัดท่ีสําคัญเปนปญหาท่ีทํา

ใหผูปวยมะเร็งกลัวมากท่ีสุด ถึงแมวาในทศวรรษท่ีผานมา ไดมีการพัฒนายาและวิธีการรักษาใหม 
ในการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อนํามาควบคุมหรือบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนท่ีเกิดจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน ยากลุมตานตัวรับซีโรโทนิน (5-HT3 receptor 
antagonists) เปนตน ท่ีสามารถลดอุบัติการณของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนลงได แต
ประมาณรอยละ 55 ของผูปวยมะเร็งท่ีรับการรักษาดวยเคมีบําบัดยังคงเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียน (Bartlett & Koczwara, 2002; Miller & Kearney, 2003)  

อาการคล่ืนไส หมายถึง การรับรูความรูสึกไมสุขสบายบริเวณลําคอ ล้ินป และใน
กระเพาะอาหารพรอมกับความรูสึกอยากอาเจียน (Wilkes, 2001) รวมกับอาการเหง่ือออก น้ําลาย
ออกมาก และหัวใจเตนเร็ว (Hogan & Grant, 1997) อาการคล่ืนไสมักเปนอาการท่ีเกิดข้ึนกอนการ
อาเจียน แตอาจเกิดการอาเจียนโดยไมมีอาการคล่ืนไสก็ได (Andrews, 1992; Guyton & Hall, 2000) 
ซ่ึงอาการคล่ืนไสเปนอาการท่ีไมสามารถสังเกตเห็น การประเมินอาการคล่ืนไสจึงตองเปนแบบ
ประเมินดวยตนเอง (Rhodes et al., 1995) 

อาการขยอน หมายถึง การหดตัวอยางเปนจังหวะของกลามเน้ือหนาทองและกระบังลม 
ทําใหเกิดการเคล่ือนตัวข้ึนและลงของส่ิงท่ีอยูในกระเพาะอาหารไปยังหลอดอาหาร (Hogan, 1990; 
Wilkes, 2001) ซ่ึงถูกควบคุมโดยศูนยควบคุมการหายใจบริเวณกานสมองทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
อัตราการหายใจ และลักษณะของการหายใจ การขยอน จัดวาเปนอาการเร่ิมแรกของการอาเจียน  
(ชัยวัฒน ตอสกุลแกว, 2542) เปนท้ังความรูสึกอยากอาเจียนและพฤติกรรมของการอาเจียน (Hogan, 
1990)  แตยังไมมีส่ิงใดผานออกมาทางปาก (Andrews, 1992; Rhodes et al., 1995) 

การอาเจียน หมายถึง การตอบสนองของรางกายเพื่อขับเอาส่ิงท่ีอยูภายในกระเพาะ
อาหาร ลําไสเล็กสวนกลางและสวนตนผานออกมาทางปาก และ/หรือทางจมูก (Camp-Sorrell, 
1997; Ezzone, 2000; Howthorn, 1995)  จากการหดตัวอยางแรงของกลามเน้ือหนาทองและกระบัง
ลม พรอมกับท่ีหูรูดของหลอดอาหารสวนลางคลายตัวเต็มท่ี และหูรูดหลอดอาหารสวนบนเปดออก 
ส่ิงท่ีอยูในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กจึงถูกขับออกมาทางปาก โดยในระยะท่ีเกิดการอาเจียนจะมี
การหยุดหายใจ ฝาปดกลองเสียงปด และเพดานออนยกข้ึนเพื่อปองกันการสูดสําลักเขาสูหลอด
อาหาร และโพรงจมูก (ชัยวัฒน ตอสกุลแกว, 2542; Dunphy, 1999; Guyton & Hall, 2000) 

กลไกการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเปนกลไกท่ีซับซอน อยูภายใตการควบคุมของระบบ
ประสาทสวนกลาง โดยศูนยการอาเจียนจะต้ังอยูบริเวณดานขางของเรติคูลา-ฟอรเมช่ัน (reticular 
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formation) ในสวนหลังของสมองเมดัลลาออบลองกาตา (medulla oblongata) ท่ีรายลอมดวยศูนย
ควบคุมระบบหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีสวนรวมท่ีทําใหเกิดอาการและอาการ
แสดงของภาวะหัวใจเตนเร็ว (tachycardia) เหง่ือออก อาการออนแรง หรืออาการเวียนศีรษะใน
ระหวางท่ีเกิดอาการคล่ืนไส และในระหวางการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนหัวใจจะ
พยายามปรับสมดุลทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลง และสุดทายทําใหเกิดอาหารหายใจเร็วลึก 
(Borison & McCarthy as cited in Wilkes, 2001) ซ่ึงโดยปกติแลวศูนยการอาเจียนไมสามารถทําให
เกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนดวยการถูกกระตุนจากยาหรือสารพิษโดยตรง แตจะทําใหเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไดโดยการรับสัญญาณประสาทนําเขาแลวจึงสงสัญญาณประสาท
ตอไปยังระบบทางเดินอาหาร กลามเน้ือหนาทองและกระบังลมใหเกิดการบีบตัวกระตุนใหเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน 

ศูนยการอาเจียนจะรับกระแสประสาทนําเขาจาก 5 ชองทาง ดังนี้  
1. เสนประสาทนําเขาเวกัสของอวัยวะภายใน (vagal visceral afferents) ซ่ึงมีอยูบริเวณ

สวนปลายประสาทเวกัส ถูกกระตุนจากการโปงพองของระบบทางเดินอาหารและลําไส (Yasko as 
cited in Wilkes, 2001) การอักเสบ การระคายเคือง การขาดเลือดไปเล้ียงในระบบทางเดินอาหาร
และลําไส หรือการค่ังคางของอาหารในกระเพาะอาหารเปนเวลานาน (Hogan, 1990)  ปจจุบันพบวา
เคมีบําบัดมีผลกระตุนเอ็นเทอโรโครมาฟนเซลล (enterochromaffin cells) ในระบบทางเดินอาหาร
ใหหล่ังสารส่ือประสาทซีโรโทนิน ซ่ึงมีตัวรับสารส่ือประสาทจํานวนมากตลอดแนวเสนประสาท
เวกัส (Tyers, 1992) และศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน (chemoreceptor trigger zone) กระตุน
ใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Hawthorn, 1995) 

2. เสนประสาทนําเขาสวนปลาย (peripheral pathway) โดยการสงสัญญาณประสาท
นําเขาผานทางเสนประสาทซิมพาเทติคของอวัยวะภายใน (sympathetic visceral afferents) เชน 
ทางเดินอาหาร หัวใจ และไต เปนตน (Yasko as cited in Wilkes, 2001) เสนประสาทนี้จะถูกกระตุน
เม่ืออวัยวะดังกลาวเกิดการระคายเคือง อักเสบ การอุดตัน การโปงพอง และการขาดเลือดไปเล้ียง 
(Hogan, 1990) 

3. บริเวณคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน (chemoreceptor trigger zone)  ต้ังอยูบริเวณ
ชองสมองท่ี 4 (fourth ventricle) หรือบริเวณท่ีเรียกวา แอเรียโพสทรีมา (area postrema) บริเวณนี้จะ
ถูกกระตุนดวยสารพิษ หรือยา เชน เคมีบําบัดท่ีอยูในกระแสเลือดหรือน้ําสมองและไขสันหลัง และ
จากการเปล่ียนแปลงระดับฮอรโมนในระหวางการตั้งครรภ (Yasko as cited in Wilkes, 2001) โดย
เช่ือวาศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซนจะสงสัญญาณผานทางสารส่ือประสาทโดปามีน และ 
ซีโรโทนินไปยังศูนยการอาเจียน และกระตุนใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน ซ่ึงศูนย 
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คีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซนน้ีมีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน
จากการไดรับเคมีบําบัด (Hogan, 1990; Hawthorn, 1995) 

4. เสนประสาทนําเขาเวสติบูลา (vestibular afferents)  ถูกกระตุนโดยการเปล่ียนแปลง
การเคล่ือนไหวอยางรวดเร็ว ผานทางตัวรับประสาทนําเขาเวกัส และตัวรับกระแสประสาทใน  
หูช้ันใน (Yasko as cited in Wilkes, 2001)  ซ่ึงเกี่ยวของกับการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน
จากการเมารถเมาเรือซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนแบบคาดคะเน 
(Hogan, 1990)  การสงกระแสประสาทนี้จะเกิดข้ึนโดยตรง หรือโดยทางเวสติบูลา นิวคลิอาย 
(vestibular nuclei) มายังซีรีเบลลัม (cerebellum) แลวสงตอมาท่ีศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน 
และสงสัญญาณประสาทตอมายังศูนยควบคุมการอาเจียนอีกทอดหน่ึง ซ่ึงการกระตุนดวยกระแส
ประสาทนําเขานี้ไมมีบทบาทสําคัญในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด (Hogan, 1990; Hawthorn, 1995) 

5. เปลือกสมองและระบบลิมบิค (cerebral cortex and limbic system) โดยสงสัญญาณ
ประสาทผานทางไฮโปทาลามัส กระตุนศูนยการอาเจียน บริเวณนี้จะถูกกระตุนจากประสาทรับ
สัมผัสท้ังหมด เชน การไดกล่ิน ความวิตกกังวล และความเจ็บปวด เปนตน ( Hogan, 1990) ซ่ึงเปน
การกระตุนโดยตรงตอศูนยควบคุมอาการคล่ืนไส  ขยอน  และอาเ จียนโดยไมผานศูนย 
คีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน และเช่ือวาเปนสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนแบบคาดคะเน (anticipatory vomiting) (Hogan, 1990; Hawthorn, 1995) 

อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจะเกิดข้ึนเม่ือศูนยการอาเจียนถูกกระตุนแลวสง
สัญญาณประสาทไปยังเสนประสาทสมองคูท่ี 5, 7, 9, 10, และ 12 ไปท่ีทางเดินอาหาร และสง
สัญญาณผานเสนประสาทไขสันหลังไปท่ีกระบังลมและกลามเน้ือหนาทอง ทําใหเกิดการ
เคล่ือนไหวแบบบีบรูดของลําไสเล็กสวนเจจูนัม (jejunum) ยอนกลับเขาสูดูโอดีนัม (duodenum) หู
รูดของกระเพาะอาหารสวนไพโลริค (pyloric) และกระเพาะอาหารคลายตัว อาหารในลําไสเล็ก
ยอนกลับเขามาในกระเพาะอาหาร พรอมกับมีการหายใจเขาเต็มท่ี ชองสายเสียง (glottis) ปด กระบงั
ลมเคล่ือนตํ่าลงตามดวยการหดตัวอยางแรงของกลามเน้ือหนาทองทําใหความดันภายในชองทอง
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วพรอมกับหูรูดของหลอดอาหารสวนลางคลายตัว กระเพาะอาหารสวนไพโลรัส 
(pylorus) และแอนทรัม (antrum) บีบตัวดันไลส่ิงท่ีอยูภายในกระเพาะอาหารข้ึนมาในหลอดอาหาร 
ถาหากหูรูดของหลอดอาหารสวนบนยังปดอยูจะไมเกิดการอาเจียนเปนเพียงการขยอน แตถาหูรูด
ของหลอดอาหารสวนบนเปดจะเกิดการอาเจียนออกมา (Guyton & Hall, 2000) 

สําหรับผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับเคมีบําบัด กลไกการเกิดอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนจะเกิดข้ึนเม่ือเคมีบําบัดหรือเมตาโบไลทของเคมีบําบัดเขาสูกระแสเลือดหรือ 
น้ําสมองและไขสันหลัง เกิดการกระตุนใหมีการหล่ังสารส่ือประสาทโดปามีนและซีโรโทนิน ซ่ึง
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สารส่ือประสาทเหลานี้มีตัวรับอยูบริเวณศูนยการอาเจียน ศูนยคีโมรีเซเตอรทริกเกอรโซน กระแส
ประสาทนําเขาเวกัส กระแสประสาทนําเขาจากอวัยวะภายในและกระแสประสาทนําเขาเวสติบูโล-
ซีรีเบลลา (Hogan, 1990) ไปกระตุนตัวรับท่ีศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซนและศูนยการอาเจียน 
ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Hogan, 1990; Ezzone, 2000)  นอกจากนี้ยังเกิดจากการ
กระตุนศูนยการอาเจียนโดยตรงผานทางเปลือกสมองและระบบลิมบิคซ่ึงเกิดจากการรับรูจาก
ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการไดรับเคมีบําบัด เชน เสียง สี และกล่ิน เปนตน  เปนการทํางานของ
สมองซีกซายในการสรางความคิดเปรียบเทียบกับประสบการณเดิมท่ีผานมาในผูปวยท่ีเคยรับรูวา
ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความทุกขทรมาน ผูปวยจะเกิดอารมณดานลบท่ีสามารถกระตุนโดยตรงท่ีศูนย
การอาเจียน ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Duigon, 1986; Hogan, 1990) 

 
ลักษณะอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด 

 
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด แบงตามลักษณะการเกิดได     

3 ลักษณะดังตอไปนี้  
1. อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนแบบเฉียบพลัน (acute vomiting)  เปนอาการท่ี

เกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรับเคมีบําบัด (Hogan,1990) และมักจะหายไปภายใน 24-48 ช่ัวโมง 
โดยจะเร่ิมเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในเวลาไมกี่นาทีหลังไดรับเคมีบําบัด (Camp-
Sorrell, 1997)  จัดเปนผลขางเคียงท่ีพบบอยและเกิดแทบทุกชนิดของเคมีบําบัด (นรินทร วรวุฒิ 
และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546)  ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนข้ึนอยูกับชนิด
ของเคมีบําบัดและยาตานอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีไดรับกอนใหเคมีบําบัด (Hogan,1990) 

2. อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในระยะหลัง (delayed vomiting) เปนอาการท่ีเกิด
หลังจากไดรับเคมีบําบัดเลย 24 ช่ัวโมงไปแลว มักมีอาการไดภายใน 48-72 ช่ัวโมงหรือหลายวัน
หลังการไดรับเคมีบําบัด (Hogan,1990; Hawthorn, 1995; Roila, Donati, Tamberi, & Margutti, 
2001) เช่ือวาเกิดจากการสะสมของเคมีบําบัดท่ีเหลืออยูจากกระบวนการสันดาบทําใหเกิดการ
กระตุนท่ีสมองสวนกลางและระบบทางเดินอาหารอยางตอเนื่อง ซ่ึงเคมีบําบัดบางชนิดเทานั้นท่ีทํา
ใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในลักษณะนี้ เชน ซีสพลาตินและไซโคลฟอสฟาไมด เปน
ตน  แตถาผูปวยไดรับการควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนอยางมีประสิทธิภาพและ
เพียงพอใน 24 ช่ัวโมงแรก จะทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในลักษณะน้ีลดลง (Camp-
Sorrell, 1997)  
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3. อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการคาดคะเน (anticipatory vomiting)  ผูปวยท่ี
ไดรับเคมีบําบัดรอยละ 25 เกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในลักษณะนี้โดยจะเกิดข้ึนใน
ชวงเวลาระหวาง 12 ช่ัวโมงกอนไดรับเคมีบําบัด (Camp-Sorrell, 1997) และมักจะเกิดข้ึนในการ
ไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 4 ซ่ึงมีสาเหตุมาจากจิตใจ เปนการตอบสนองแบบมีเง่ือนไขจากการเรียนรูและ
จดจําจากประสบการณท่ีไมดีกับการไดรับเคมีบําบัดคร้ังกอน (Nicholas as cited in Wilkes, 2001)  
หรือไดรับการควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไมเพียงพอ (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 2545)  
หรืออาจเกิดจากความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (นรินทร วรวุฒิ และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 

อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการคาดคะเน มีสาเหตุมาจากจิตใจ เปนการทํางาน
ของเปลือกสมอง หรือระบบลิมบิคไปกระตุนศูนยอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Wilkes, 2001) 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการเรียนรูอยางมีเง่ือนไขกับกลไกการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนคือ เม่ือเคมีบําบัดเขาสูกระแสเลือด หรือน้ําสมองและไขสันหลัง ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนตามกลไกดังกลาวขางตน ซ่ึงจัดวาเคมีบําบัดเปนส่ิงเราท่ีไมมีเง่ือนไขที่ทําใหเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนโดยตรง แตในขณะท่ีผูปวยไดรับส่ิงเราท่ัวไปที่ไมทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนทุกคร้ังพรอมๆ กับการไดรับเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียน เชน หองท่ีใหเคมีบําบัด พยาบาลผูใหเคมีบําบัด เข็มฉีดยา กล่ินแอลกอฮอลและสีของ
เคมีบําบัด เปนตน (Hogan, 1990) ผูปวยจึงเกิดการเรียนรูและจดจําวาส่ิงเหลานี้เปนส่ิงผิดปกติ ทําให
เกิดกลไกกระตุนผานทางเปลือกสมอง ส่ิงเราเหลานี้จึงกลายเปนส่ิงเราท่ีมีเง่ือนไข เม่ือผูปวยเห็น คิด 
หรือไดกล่ิน ผูปวยก็จะเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไดโดยที่ไมไดรับเคมีบําบัด (Duigon, 
1986) ซ่ึงอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในลักษณะน้ีสามารถปองกันไดโดยการควบคุมอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนใหมีประสิทธิภาพเพียงพอต้ังแตระยะแรกของการรักษา (Wilkes, 2001) 

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด 

 
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับ  

เคมีบําบัด มีหลายสาเหตุและแตกตางกันในผูปวยแตละคนข้ึนอยูกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
1. อายุ  เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีมีผลตออาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน โดย

พบวาผูปวยท่ีมีอายุตํ่ากวา 50 ปจะเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากกวาผูปวยท่ีมีอายุ
มากกวา 50 ป (Morrow as cited in Hogan, 1990) และกลุมอายุระหวาง 40-50 ป เปนกลุมท่ีเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากท่ีสุด (Kim, Cho, & So, 2004) นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีอายุนอยมัก
เปนกลุมท่ีเกิดอาการขางเคียงจากยาตานอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากกวาเชนเดียวกัน    
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เช่ือวาเกิดจากความวิตกกังวลท่ีเกิดจากลักษณะของความออนวัยหรือออนประสบการณ และความ
คาดหวังจากผลขางเคียงของการรักษา ทําใหมีความวิตกกังวลในระดับสูง จึงเกิดอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียน และเกิดอาการขางเคียงจากยาตานการอาเจียนไดมากกวา (Dodd, Onishi, Dibble, 
& Larson, 1996) 

2. เพศ  เพศหญิงเปนกลุมท่ีมีอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากกวาเพศชาย (Kim  
et al., 2004) โดยเฉพาะในกลุมท่ีเคยมีประวัติการอาเจียนจากการต้ังครรภมากอน จะมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง รวมถึงความถ่ี ความรุนแรง และระยะเวลาของการอาเจียนมากกวากลุมท่ีไมเคยมี
ประวัติมากอน (Marin & Daiz-Rubio as cited in Hawthorn, 1995) และเปนกลุมท่ีควบคุมอาการได
ยากกวา (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 2545) ซ่ึงอาจอธิบายไดวาการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศหญิง 
(estrogen) (Goodman, 1997; Dunphy, 1999) ทําใหเกิดการหล่ังสารส่ือประสาทโดปามีน 
(dopamine) ไปกระตุนศูนยอาเจียน ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Beatie, Lindblad, 
Buckley, & Forrest, 1991)  

3. การดื่มแอลกอฮอล  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแอลกอฮอลมีท้ังผลดีและ
ผลเสีย ผลดีคือผูปวยท่ีมีประวัติดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ปริมาณ 1-5 แกวตอวันหรือประมาณ 100 
กรัมตอวัน (Wickham as cited in Eckert, 2001) จะเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจาก
ผลขางเคียงของเคมีบําบัดนอยกวาผูปวยท่ีไมดื่ม หรือดื่มในปริมาณนอย (D’Aquist et al. as cited in 
Hawthorn, 1995) อาจเปนเพราะการรับรูผลขางเคียงของเคมีบําบัดนอยลง (Gralla as cited in 
Hogan, 1990) แตในทางตรงกันขามแอลกอฮอลมีฤทธ์ิลดการบีบตัวกระเพาะอาหารและมี
ผลกระทบตอการทํางานของตับทําใหขจัดสารพิษไดนอยลง เปนผลใหเกิดการค่ังคางของสารพิษ
ในรางกายซ่ึงเปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากข้ึนได (สุพัตรา  
โลสิริวัฒน, 2542) 

4. ประวัติอาการเมารถเมาเรือ  ผูปวยท่ีมีประวัติเมารถเมาเรือ แมจะมีระดับความรุนแรง
เล็กนอย มักเปนกลุมท่ีเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดมากกวา
ผูปวยท่ีไมมีประวัติเมารถเมาเรือ (Hawthorn, 1995)  อาจเนื่องมาจากมีความทนตออาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนตํ่า (ผกามาศ บุญญาภิสมภาร, 2548) 

5. จํานวนชุดและชนิดของเคมีบําบัด  เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน พบวาการไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 4 ทําใหเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไดสูงกวาการไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 2 และเคมีบําบัดชุดท่ี 3 ผูปวย
จะไมเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนหากไดรับเคมีบําบัดแบบตอเนื่องชาๆ (continuous 
treatment) และรับยาควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนอยางเพียงพอต้ังแตระยะแรกของการ
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รักษา การคาดการณลวงหนาจากประสบการณท่ีผานมาทําใหเกิดความเครียดหรือวิตกกังวล ซ่ึงเปน
ปจจัยทางดานจิตใจท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดในชุดถัดไป 
(นรินทร วรวุฒิ และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546; Hawthorn, 1995)  

นอกจากนี้ชนิดของเคมีบําบัดยังทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีแตกตางกัน 
ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 3 กลุม ดังนี้ (Fessele, 1996) 

1. เคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนระดับรุนแรงมาก (รอยละ 90) 
เชน ซีสพลาติน (cisplatin) เปนตน โดยจะเกิดอาการในเวลา 1-6 ช่ัวโมงหลังการไดรับเคมีบําบัด 
(Wickham, 1989) 

2. เคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนระดับปานกลาง (รอยละ 30 - 
90) เชน คารโบพลาติน (carboplatin) เปนตน โดยจะเกิดอาการใน 2-12 ช่ัวโมงหลังการไดรับ     
เคมีบําบัด (Wickham, 1989) 

3. เคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนระดับเล็กนอย (รอยละ 30) 
เชน เมโทรเทรกเซท (metrothexate)  บลีโอมัยซิน (bleomycin)  อิโตโพไซด (etoposide) เปนตน 
โดยทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนใน 6-12 ช่ัวโมงหลังการไดรับเคมีบําบัด (Wickham, 
1989) 
 
ผลกระทบจากอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  

 
การขาดความสามารถของผูปวยมะเร็งท่ีมีสาเหตุจากอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนซ่ึง

เปนผลขางเคียงจากเคมีบําบัดนั้นสงผลกระทบตอผูปวยในหลายมิติ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ คือ 

1. ดานรางกาย  อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเร่ิม
ต้ังแตการไมสุขสบายเล็กนอย ไปจนถึงการขาดนํ้า (Stein, 1996)  การเสียสมดุลของสารอาหาร สาร
น้ําและอิเลคโทรไลท จากการเบ่ืออาหาร ทําใหขาดสารอาหาร น้ําหนักลด ออนเพลียและเหนื่อยลา 
นอกจากนี้อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนยังทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
ลดลงดวยเชน การอาบน้ํา การแตงตัว เปนตน ทําใหตกเปนภาระของผูอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิก
ในครอบครัว เชน พอแม สามี และบุตร เปนตน (Grant, 1997) 

2. ดานจิตใจ  อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนทําใหผูปวยซึมเศรา (Roscoe, Morrow, 
Hickok, & Stern, 2001) วิตกกังวล และกลัว เม่ือความกลัวเกิดข้ึนจะทําใหการมีปฏิสัมพันธเกิดได
ยาก (Grant, 1997) 
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3. ดานสังคม  บทบาทและสัมพันธภาพของผูปวยกับสังคม เม่ืออาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียนท่ีเกิดข้ึนไมสามารถควบคุมได ทําใหผูปวยไมสามารถทํางานได ทําใหตองขาดงาน 
รวมท้ังบทบาทในครอบครัวตองเปล่ียนไปจากเดิม ไดแก ความสัมพันธทางเพศกับสามี รวมถึง
ภาระหนาท่ีท่ีตองเปล่ียนไปเปนความรับผิดชอบของบุคคลในครอบครัว เชน พอแม สามี และบุตร 
เปนตน (Grant, 1997) นอกจากนี้สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับคนรอบขางจะลดลงเร่ือยๆ จนถึงข้ัน
แยกตัว (Stein, 1996) 

4. ดานจิตวิญญาณ  ความผาสุกทางดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งเปนความสามารถ
ในการคงไวซ่ึงความหวัง แตความไมแนนอน คือ ความหมายท่ีไดมาจากการเปนโรคมะเร็งของ
ผูปวย ความทุกขทรมานจากอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีรุนแรงอาจทําใหผูปวยปฏิเสธการ
รักษาในคร้ังตอไป โดยผูปวยมักคิดวาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเปนผลมาจากโรคมะเร็ง
ไมใชผลของการรักษา และรูสึกวารางกายถูกมะเร็งครอบงํา ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งในการทําให
ความหมายของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเปนส่ิงท่ีกระจางชัดไมใชความไมแนนอน เพื่อให
ผูปวยยังคงมีความหวัง (Grant, 1997) 

จะเห็นไดวาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนสงผลกระทบตอผูปวยในทุกมิติของชีวิต 
และก็เปนเหตุผลท่ีตองใหความใสใจอยางจริงจังในการดูแลและบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนท่ีเกิดข้ึน (Stein, 1996) ท้ังนี้ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมากนอยข้ึนอยูกับระดับอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนของผูปวย การชวยเหลือและการดูแลจะสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพข้ึนอยู
กับการประเมินอาการผูปวยไดอยางถูกตองและแมนยํา ซ่ึงอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน
สามารถวัดไดดวยแบบประเมินอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีมีหลายรูปแบบ ท้ังท่ีเปนแบบ
สังเกตและแบบบันทึกดวยตนเอง 

 
การประเมินอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมีหลายประเภท มีท้ังแบบ

ประเมินจากการสังเกต และแบบประเมินดวยตนเอง (self report) การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบประเมิน
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (The Rhodes Index of Nausea and Vomiting Form II [INV-2]) 
ของโรดส และคณะ (Rhodes et al., 1987) ซ่ึงเปนแบบประเมินดวยตนเองโดยจะประเมินความถ่ี 
และปริมาณอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน ซ่ึงมีขอคําถามเก่ียวกับอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียน 3 ขอ ในแตละขอคําถามแบงระดับการรับรูออกเปน 5 ระดับ ต้ังแตไมมีอาการเลยกําหนด
เปน 0 คะแนน และมีอาการรุนแรงท่ีสุดกําหนดเปน 4 คะแนน รวมท้ังหมดจะมีคาคะแนนต้ังแต 
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0-12 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ผูปวยไมรูสึกวามีอาการเกิดข้ึนเลย คะแนน 12 หมายถึง ผูปวย
รูสึกวามีอาการรุนแรงมากท่ีสุด ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลาย โดยเฉพาะใน
ผูปวยมะเร็ง คาความเช่ือม่ัน (reliability) และความตรง (validity) ของเคร่ืองมือเปนท่ียอมรับ 
(Rhodes & McDaniel, 1997) ซ่ึงโรดส และคณะ (Rhodes et al., 1987) ไดตรวจสอบความตรงตาม
สภาพการณ โดยเปรียบเทียบคะแนนการตอบแบบวัดของผูปวยกับการรับรูของสมาชิกใน
ครอบครัว ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman correlation coefficient) เทากับ 
.87 และตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (construct validity) โดยเปรียบเทียบผูปวยมะเร็งกับ
บุคคลปกติ พบวาสามารถแยกใหเห็นความแตกตางของผูปวยมะเร็งกับบุคคลปกติได ทดสอบความ
เช่ือม่ันโดยใชเทคนิคการแบงคร่ึง (split haft technique) ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .90 
และคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .89-.97  รัชนี    
นามจันทรา (2535) แปลและดัดแปลงแบบประเมินเปนภาษาไทยและใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความ
ตรงในเน้ือหา (content validity) และนําไปทดสอบหาความเช่ือม่ัน (reliability) โดยหาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาคในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 10 ราย ไดคาความเช่ือม่ัน .92 เม่ือนําไปใช
จริงกับกลุมตัวอยางจํานวน 18-44 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .86-.91 และ
บุษบา สมใจวงษ (2544) ไดนํามาปรับลักษณะการตอบเพ่ือใหงายและสะดวกในการประเมินดวย
ตนเองท่ีบาน ตลอดจนไดปรับระดับการวัดขอคําถามท่ีเกี่ยวกับความถ่ีและปริมาณใหมีความ
ละเอียดและครอบคลุมขอมูลท่ีไดจากการวัดมากข้ึน โดยจะประเมินอาการคลื่นไส ขยอนและ
อาเจียนต้ังแตต่ืนนอนจนกระท่ังเขานอน และทดสอบความเช่ือม่ันดวยวิธีการทดสอบซํ้า (test-retest 
method) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .96-.99  
 
การควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน 

 
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีเกิดจากฤทธ์ิขางเคียงของเคมีบําบัด ข้ึนอยูกับปจจัย

ตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนสงผลกระทบตอผูปวยท้ังทาง
รางกายและจิตใจ กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมาก ดังนั้นจึงมีการศึกษาถึงวิธีการในการรักษา
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ การควบคุมอาการโดย
การใชยา และการควบคุมอาการโดยการไมใชยาหรือการรักษาแบบทางเลือก  
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การควบคุมอาการโดยการใชยา 
การควบคุมอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนโดยการใชยาแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ 

ไดแก กลุมท่ีมีประสิทธิภาพมากและกลุมท่ีมีประสิทธิภาพนอย ปจจุบันการใชยาตานอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนมีลักษณะการใหแบบหลายขนานรวมกัน เนื่องมาจากสาเหตุของการเกิดอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมีหลายปจจัย ดังนั้นยาตานอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเพียงชนิด
เดียวจึงไมสามารถควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไดอยางมีประสิทธิภาพ (นรินทร วรวุฒิ 
และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) ประโยชนของการใชยาตานอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน
หลายขนานรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและลดอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยาตานอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียน การศึกษาในคร้ังนี้ผูปวยทุกรายจะไดรับยาตานอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนคือยาเมโตโคลพาไมด (metochlopamide) ขนาด 30 มิลลิกรัมรวมกับยาเดกซาเมทาโซน 
(dexametazone) ขนาด 20 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดํารวมกับรับประทานยาลอราซีแพม 
(lorazepam) ขนาด 0.5 มิลลิกรัม 2 เม็ดทางปาก 30 นาทีกอนไดรับเคมีบําบัด และใหยาเมโตโคลพา
ไมดขนาด 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําเม่ือจําเปนทุก 6 ช่ัวโมง เม่ือกลับบานผูปวยจะไดรับยา    
เมโตโคลพาไมดชนิดรับประทานนํากลับไปรับประทานเม่ือมีอาการ 

การควบคุมอาการโดยการไมใชยา 
1. การควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนโดยการใชสารธรรมชาติหรือสมุนไพร

เปนวิธีการรักษาท่ีกําลังไดรับความนิยมวิธีหนึ่ง (วสุ กาญจนหัตถกิจ, ประดิษฐ ประทีปะวณิช, และ
อรฉัตร โปษยานนท, 2540)  จากการทดลองกับสัตวทดลองในหองปฏิบัติการพบวาสารประกอบ
ของดอกเบญจมาศ (Rudd & Nalor as cited in Hawthorn, 1995)  และสารประกอบในขิงสามารถ
ควบคุมอาการคล่ืนไสอาเจียนจากการไดรับซีสพลาตินได โดยมีฤทธ์ิตอตัวรับสารส่ือประสาท 
ซีโรโทนิน (serotonin) โดยดอกเบญจมาศลดการหล่ังของซีโรโทนินในเกร็ดเลือด สวนจินเจอรอล 
โชกาออล (Yamahara, Rong, Naitoh, Kitani, & Fujimura, 1989; Yamahara, Huang, Li, Xu, & 
fujimura, 1990) และกาลาโนแลคโตน (Huang et al., 1991) ออกฤทธ์ิตานการทํางานของตัวรับ 
ซีโรโทนิน จากการศึกษาในเบ้ืองตนยังพบวาขิงสามารถลดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนได
ดีกวายาหลอก (Hawthorn, 1995; Ernst & pittler, 2000)  นอกจากนี้ยังมีการใชกิจกรรมบําบัดในการ
ควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนอีกดวย 

2.  การควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนโดยกิจกรรมบําบัด เชน การผอนคลาย
กลามเนื้อ การสรางจินตภาพ และการเบ่ียงเบนความสนใจ เปนตน นอกจากนี้ยังมีการฝงเข็ม การกด
จุด การสะกดจิต การนวด และการออกกําลังกาย (Ezzone, 2000) ซ่ึงเปนวิธีการท่ีสามารถใชเพียง
ลําพังหรือใชรวมกับการใชยา โดยมากจะมุงเนนไปที่การลดส่ิงกระตุนมากกวาจะเปนการควบคุม
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อาการ สวนใหญจะเปนลักษณะกิจกรรมเพื่อปรับพฤติกรรม (behavioral technique) ลดปฏิกิริยา
ตอบสนองของการเรียนรู นอกจากน้ียังมีการใชสารธรรมชาติในการควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียน 

ในประเทศไทย ไดมีการศึกษาผลของการผอนคลายกลามเน้ือตออาการคล่ืนไสอาเจียน
ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 20 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับการฝกการผอนคลายกลามเน้ือทีละสวน ผลการทดลอง
พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนไมแตกตางกันตลอดระยะเวลาการศึกษา  
(6 สัปดาห) แตกลุมทดลองมีอาการคล่ืนไสอาเจียนในสัปดาหท่ี 3-4 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยท่ีกลุมควบคุมไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆ (ใจรัตน ศุภผล, 2530) นอกจากเทคนิคการผอนคลาย
กลามเน้ือยังมีการศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนในผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 20 ราย โดยแบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 
10 ราย โดยใหกลุมตัวอยางฝกการสรางจินตภาพกอนไดรับเคมีบําบัด 5 นาที และใหนํากลับไปฝก
ทําขณะอยูท่ีบานอยางนอยวันละ 3 คร้ังในเวลาท่ีสะดวกและใหใชการสรางจินตภาพทุกคร้ังท่ีเกิด
อาการ โดยฝกติดตอกันเปนเวลา 7 วัน ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับการฝกจินตภาพ 
มีอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนนอยกวากลุมท่ีไมไดรับการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (บุษบา 
สมใจวงษ, 2544) และอาริยา สอนบุญ (2543) ไดศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวล 
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 40 ราย โดยแบง
ออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย กลุมทดลองไดฟงดนตรี 3 คร้ัง นานคร้ังละ 
30 นาที หางกันคร้ังละ 75 นาที เร่ิมฟงหลังไดรับเคมีบําบัดเขาทางหลอดเลือดดํา 4 ช่ัวโมง ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวล อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนลดลง อยางไร
ก็ตามยังไมมีการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับเคมีบําบัด จึงไมอาจจะสรุปวา
ไดผลเชนเดียวกัน 
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ดนตรีบําบัด 
 
ดนตรี เปนส่ือภาษาสากลท่ีมีผลตอรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของบุคคล (ศศิธร  

พุมดวง, 2548) สามารถซึมซาบเขาถึงระดับจิตวิญญาณของมนุษย โดยไมสามารถอธิบายไดดวย
คําพูดหรือการสัมผัส (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2542; Darnley-Smith & Patey, 2003)  ดนตรีเปนท้ัง
ศิลปะและวิทยาศาสตรท่ีสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนอยางมหาศาล ดนตรีเปนเร่ืองของงาน
ศิลปะท่ีเกี่ยวกับเสียง ซ่ึงมนุษยเปนผูสรางข้ึน อาจจะลอกเลียนมาจากธรรมชาติหรือเสียงอ่ืนๆ แลว
นําเสียงนั้นมาเรียบเรียงใหมีระเบียบ และท่ีสําคัญดนตรีตองมีอารมณในการที่จะส่ือไปยังผูฟง (สุกรี  
เจริญสุข, 2532)  การนําดนตรีมาใชเพื่อการบําบัดมีมานานต้ังแตโบราณกาล โดยแพทยในสมัย
โบราณนําดนตรีมาชวยรักษาเยียวยารางกาย จิตใจและอารมณ ใชดนตรีเพื่อขับไลภูตผีปศาจ ซ่ีงชาว
อียิปต เรียกดนตรีวา “สรีระแหงวิญญาณ” (physic of soul) โดยเช่ือวาอิทธิพลของดนตรีทําใหสตรีมี
บุตรยาก ชาวกรีกเปนชาติแรกท่ีไดคนควาและนําดนตรีมาใชในการรักษาโรคอยางมีหลักเกณฑทาง
วิทยาศาสตร โฮเมอร (Homer cited in Cook, 1981) เช่ือวา ดนตรีสามารถปองกันอารมณท่ีเปนลบ
ได เชน อารมณโกรธ วิตกกังวล เสียใจ กลัว และเหน่ือยลา เปนตน สวนปทากอรัส (Pythagoras 
cited in Cook, 1981) เช่ือวาดนตรีในชีวิตประจําวันของมนุษยมีผลกระทบตอสุขภาพ ในขณะท่ี 
เพลโต (Plato  cited in Beck, 1991) เช่ือวาดนตรีชวยใหสุขภาพดานรางกายและจิตใจดีข้ึน 

คุณสมบัติของดนตรีจึงมีอิทธิพลตอผูฟงแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดหรือองคประกอบของ
ดนตรี ไดแก 

1. จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคล่ือนไหวของเสียงในชวงเวลาหน่ึง มีหนวยเปนคร้ัง
ตอนาที จังหวะเปนสวนประกอบสําคัญและเปนสวนแรกของดนตรี หากจังหวะไมดีจะทําใหดนตรี
ขาดความไพเราะ จังหวะจึงมีผลตอความรูสึกเปนอยางมาก (สุกรี เจริญสุข, 2532) สามารถกระตุน
การทํางานของระบบประสาทในรางกาย (Marwick, 2000) 

2. ทํานองเพลง (melody) เกิดข้ึนจากการนําระดับเสียงสูง-ตํ่า มาผสมผสานกับจังหวะ
ของแตละเสียง  ทํานองเพลงเปนแนวความคิดหลักของดนตรีเปนสวนขยายความคิดทางภาษา
ดนตรีและมีความสัมพันธกับความรูสึกของมนุษย ทํานองเพลงท่ีมีความเชื่องชา เสียงเปน
บรรยากาศเศราจะใหความรูสึกเศราได ตรงกันขามทํานองท่ีประกอบดวยจังหวะรวดเร็วจะให
ความรูสึกร่ืนเริงได (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

3. เสียงประสาน (harmony) เปนผลรวมจากการที่เสียงต้ังแตสองเสียงดังข้ึนพรอมๆ 
กันเปนการผสมผสานกันของเสียงหลายชนิดท่ีมีลักษณะแตกตางกัน โดยจังหวะและทวงทํานองท่ี
สอดคลองสัมพันธกัน จะชวยกอเกิดความงดงามของบทเพลง (สุกรี เจริญสุข, 2532) เชน การขับ
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รองประสานเสียงหรือการประสมประสานนํ้าเสียงของเคร่ืองดนตรีท่ีตางชนิดกัน เปนตน สวนเสียง
ท่ีกลมกลืนกันจะทําใหรูสึกปลอดโปรง สบายหู รูสึกอบอุนและอิสระ (ดนัย ลิมปดนัย อางใน บังอร 
เครียดชัยภูมิ, 2533) 

4. ระดับเสียง (pitch)  คือความถ่ีของเสียงเปนรอบตอหนึ่งวินาที มีหนวยวัดเปนเฮริ์ท 
(hurtz) เสียงท่ีมีความถ่ีสูง คือ เสียงสูง เสียงท่ีมีความถ่ีตํ่า คือ เสียงตํ่า ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึกได
เชนเดียวกับจังหวะ เสียงท่ีตํ่ามากจะใหความรูสึกท่ีนากลัว ไมม่ันใจ สรางบรรยากาศนาเกรงขาม 
เสียงตํ่าจะทําใหเกิดความรูสึกสบาย (Cook, 1981)  แตถาเสียงสูงมากจะทําใหเกิดความรูสึกต่ืนเตน 
เราใจ (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

5. ความดัง (volume intensity)  เปนปริมาณความเขมของเสียงท่ีวัดได มีหนวยเปน 
เดซิเบล (decibel) เสียงท่ีดังจนเปนอันตรายตอระบบประสาทการรับฟงจะมีขนาด 100 เดซิเบลขึ้น
ไป (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

6. ความเร็ว-ชาของจังหวะดนตรี (tempo)  โดยท่ัวไป 1 จังหวะจะมีความเร็วอยูระหวาง 
50-120 เมโทรโนมหรือคร้ังตอนาที ซ่ึงเทียบเปนมาตรฐานอยางคราวๆ เทากับอัตราการเตนของ
หัวใจมนุษย 70-80 คร้ังตอนาที (เปนจังหวะปกติ) จะทําใหรูสึกสงบผอนคลาย (Cook, 1981)  ถา
ความถ่ีของจังหวะเร็วกวาการเตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะเร็ว (มากกวา 80-90 คร้ังตอนาที) จะทํา
ใหเกิดความรูสึกตึงเครียด ถาความถ่ีของจังหวะชากวาการเตนของหัวใจ เรียกวาจังหวะชา (40-60 
คร้ังตอนาที) จะทําใหรูสึกไมม่ันใจหรือวิตกกังวล (Moss อางใน ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544)  

7. น้ําเสียงหรือความกังวานของเสียง (tone color or sonority)  เปนความแตกตางทาง
ลักษณะเสียง เพราะเสียงทุกเสียงแมวาจะเปนชนิดของแหลงกําเนิดเสียงเดียวกันก็ใหความแตกตาง
ทางลักษณะเสียงไดหรือแมแตจากเคร่ืองดนตรีตางชนิดกันท่ีเลนโนตเดียวกันก็มีคุณลักษณะตางกัน 
น้ําเสียงจะชวยใหดนตรีมีความหลากหลาย (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

8. การแสดงออกทางดนตรี (expression of music)  เปนหัวใจของดนตรีท่ีทําใหผูรอง 
และผูฟงเกิดความประทับใจ เขาถึงอารมณและบรรยากาศของเพลงนั้นๆ (บังอร เครียดชัยภูมิ, 
2533)  เปนการแสดงความรูสึกทางอารมณ ความคิดในขณะเลนดนตรีหรือขับรองเชน ความสบาย
ใจ เศรา ฉุนเฉียว ต่ืนเตน เปนตน (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

9. ทิศทางของเสียงดนตรี (direction)  ข้ึนอยูกับทิศทางของแหลงกําเนิด ตัวกลางท่ีเสียง
เดินผาน เสียงดนตรีมีการหักเหเชนเดียวกับแสงทําใหเกิดความดัง-ความเบาแตกตางกันในแตละจุด 
นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของเสียงกองและเสียงสะทอน (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

10. ฉันทลักษณหรือรูปแบบของดนตรี (form)  เกี่ยวของกับสวนประกอบของ
โครงสรางของดนตรีท้ังหมด เพลงหน่ึงๆจะมีรูปแบบของการนําเสนอดนตรีและความสัมพันธของ
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สวนประกอบดนตรี เชน การเปล่ียนแปลงจากทํานองหน่ึงไปอีกทํานองหนึ่ง หรือการเปล่ียนจาก
กุญแจหนึ่งไปอีกกุญแจหนึ่งเปนส่ิงท่ีทําใหดนตรีแตกตางกัน (ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544) 

ดนตรีบําบัด หมายถึง การประยุกตใชดนตรีมาเสริมการรักษาผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะ- 
สืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด เพื่อชวยสงเสริม ซอมแซม และฟนฟูสภาพรางกาย อารมณและจิตใจใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี ซ่ึงทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองแบบผอนคลาย เปนไป
ในทิศทางบวก โดยใชดนตรีท่ีมีทวงทํานองท่ีนุมนวลความเร็วของจังหวะอยูระหวาง 60-80 คร้ังตอ
นาทีหรือเมโทรโนม (metronome)  

 
ดนตรีบําบัดกับการพยาบาล 

 
วงการพยาบาล ต้ังแตป ค.ศ. 1859 ฟลอเรนซ ไนติงเกล ไดนําดนตรีมาใชในการดูแล

ผูปวย โดยเชื่อวาดนตรีท่ีสรางเสียงโดยลมและเคร่ืองสายจะทําลายความเจ็บปวยและทําใหผูปวย
สงบได (Beck, 1991)  ตอมาในศตวรรษท่ี 19 วงการแพทยใหความสนใจในการนําดนตรีมาใชใน
การรักษาอยางมีหลักเกณฑมากข้ึน ในป ค.ศ. 1950 จึงมีการจัดต้ังสมาคมดนตรีบําบัดแหงชาติเพื่อ
กําหนดรูปแบบและมาตรฐานของดนตรีบําบัด ตอมาในป ค.ศ. 1959 ไดมีการจัดต้ังสถาบันดนตรี
บําบัด ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ซ่ึงองคการยูเนสโก (UNESCO) รับจัดต้ังใหกรุงเวียนนา 
เปนศูนยกลางของวิชาการดนตรีบําบัด เพื่อขยายงานในแขนงนี้ออกไป (รําไพพรรณ ศรีโสภาค, 
2511)  จากประวัติความเปนมาเหลานี้จะเห็นวา ดนตรีไดรับการพัฒนาข้ึนจากความเปนศิลปะ 
รวมกับความเปนวิทยาศาสตรมากข้ึน จนดนตรีเปนเคร่ืองมือชนิดหนึ่งท่ีมีคุณคาและความสําคัญใน
การนําไปใชบําบัดรักษาไดเปนอยางดี (ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544) 

จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับดนตรีดังกลาว จึงเปนเหตุจูงใจใหมีผูสนใจศึกษาคนควา
ผลของดนตรีตอการเปล่ียนแปลงของบุคคลมากข้ึนโดยอาศัยหลักการหรือความเช่ือพื้นฐานท่ีวา 
เสียงดนตรีท่ีเกิดข้ึนเม่ือผานเขาไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการไดยินแลวจะมีเสนประสาทสงตอไปยัง
สมองสวนทาลามัสและคอรติซอล ในภาวะท่ีรูสึกตัวหรือมีสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะไปปรับเปล่ียน
อารมณและความรูสึกนึกคิดท่ีสมองสวนคอรติซอลซ่ึงเปนสมองสวนบน จึงมีผลตอจินตนาการทาง
อารมณ เชาวปญญาและความจํา ทําใหเกิดความรูสึกนึกคิด แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิหรือมี
ภาวะทางอารมณตางๆ สวนในภาวะท่ีไมรูสึกตัว ดนตรีจะปรับเปล่ียนอารมณท่ีสมองสวนทาลามัส 
ซ่ึงเปนสมองสวนลางและเปนสถานีใหญในการถายทอดอารมณและความรูสึกไปสูสมองสวน 
ซีรีบรอลเฮมิสเฟยร (cerebral hemisphere) ผานไปตามวิถีประสาท คล่ืนเสียงท่ีเขาไปสามารถ
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กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติและระบบกลามเน้ือได (Cook, 1981)  ดังนั้น เม่ือบุคคลไดรับการ
กระตุนดวยเสียงดนตรีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานตางๆ ดังนี้ 

การเปล่ียนแปลงทางดานสรีวิทยา  การตอบสนองบางอยางทางสรีระตอดนตรี เปนการ
ตอบสนองท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เปนปฏิกิริยาสะทอนกลับท่ีปราศจากการควบคุม เชน อาจ
พบวามีการเคาะจังหวะไปพรอมกับเสียงดนตรีโดยอัตโนมัติ หรืออาจสังเกตพบวา การหายใจเร็ว
ข้ึนตามจังหวะดนตรี  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ เปนปฏิกิ ริยาสะทอนกลับท่ีอยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ 
(involuntary reflexes) นอกจากนี้ ดนตรียังมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด การหายใจ กลามเนือ้ 
กระดูก ระบบประสาทและระบบการเผาผลาญในรางกาย ซ่ึงอัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจและความดันโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมถึงความตึงตัวในระบบกลามเน้ือก็เปนผลมาจาก
ระดับเสียง ความดังและจังหวะของเสียงดนตรี โดยดนตรีท่ีทําใหเกิดความสงบ (soothing music) 
ซ่ึงมีจังหวะประมาณ 60 คร้ังตอนาที จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจและความดัน
โลหิตลดลง (Chlan, 1998)  อัตราการไหลเวียนโลหิตในสมองชาลงและมีปริมาณลดลง รวมท้ังทํา
ใหอัตราการใชออกซิเจน (oxygen consumption) และอัตราการเผาผลาญสารอาหารในรางกายลดลง
อีกดวย (Hick, 1992) ขณะท่ีดนตรีประเภทท่ีทําใหต่ืนเตนเราใจ (lively music) ซ่ึงมีจังหวะเร็วกวา 
90 คร้ังตอนาที จะเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต นอกจากนี้ยังพบวาคล่ืนสมองของมนุษยมีการ
เคล่ือนไหวเปนจังหวะเชนเดียวกับดนตรี และจังหวะของดนตรีมีผลอยางลํ้าลึกตอการทํางานของ
สมอง (Cook, 1981)  โดยเสียงดนตรีจะเปล่ียนคล่ืนสมองใหอยูในระดับอัลฟา (alpha) และเทตา 
(theta) ซ่ึงเปนคล่ืนสมองท่ีเกิดข้ึนเม่ือรางกายเกิดการผอนคลายในระดับลึก (deeply relaxed) 
เชนเดียวกับการทําสมาธิ โดยคล่ืนสมองดังกลาวนี้จะไปกระตุนใหสมองสวนลิมบิคหล่ังสารส่ือ
ประสาทซีโรโทนินไปกระตุนสมองสวนหนาใหหล่ังสารเอ็นโดฟน (Winkelman, 2003; Olson, 
1998) ซ่ึงเปนสารท่ีมีคุณลักษณะคลายฝนแตมีฤทธ์ิแรงกวาฝน 1,000 เทา ทําใหเกิดการผอนคลาย
และมีความสุข จึงมีการเรียกสารเอ็นโดฟนวา สารแหงความสุข (Todd, 2007)  นอกจากนี้เสียงของ
ดนตรีสามารถผานเขารางกายมนุษยในลักษณะคล่ืน โดยสามารถอธิบายไดบนพื้นฐานการเตนของ
หัวใจและการเตนของชีพจร เม่ือหัวใจบีบตัวจะทําใหมีการส่ันสะเทือนของเลือดซ่ึงเปนการสงคล่ืน
หรือเกิดการส่ันพอง (resonance) ในหลอดเลือดแดง (arterial vessel resonance) ซ่ึงการส่ันสะเทือน
ในหลอดเลือดแดงจะสงตอไปยังอะตอม จากอะตอมตอไปยังโมเลกุล เซลล ตอมและอวัยวะตางๆ 
(Guzzetta อางใน ศศิธร พุมดวง, 2548) เม่ือเสียงท่ีมีความถ่ีใกลเคียงกับความถ่ีพื้นฐานของบุคคล 
จะทําใหเกิดการรวมเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับคล่ืนความถ่ีของรางกายจึงมีผลตอการรักษาบุคคล
ในดานอารมณ รางกาย อวัยวะ เอนไซม เซลล รวมถึงอะตอม (Guzzetta อางใน ศศิธร พุมดวง, 
2548)   
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ดังนั้น จึงพบวาดนตรีสามารถชวยรักษาความเจ็บปวยได เชน โรคความดันโลหิตสูง 
ไมเกรน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ (Walkins, 1997)  สามารถลดความวิตกกังวล 
อาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดได (อาริยา สอนบุญ, 2543; Ezzone et al., 1998; 
Frank, 1985)  ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพท้ังทางกายและจิตใจ ชวยกระตุนการดูดกลืนในทารก
คลอดกอนกําหนด ฟนฟูสภาพผูปวยโรคพารคินสัน (Parkinson’s disease) และกลุมโรคท่ีความ
ผิดปกติทางสมองและระบบประสาทได (Peters, 2000) 

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  โดยท่ัวไปดนตรีจะกระตุนสภาวะทางอารมณทําใหเกิด
ความรูสึกพึงพอใจ ซ่ึงความรูสึกนี้สวนหนึ่งอาจมาจากความเช่ือเกี่ยวกับดนตรีท่ีชวยปลดปลอย
ความเพอฝนที่ซอนลึกอยูภายในจิตใจใหหมดไป โดยจังหวะ ลีลา ทวงทํานอง เสียงประสานและ
ความรูสึกทางดนตรีจะเปนตัวกําหนดวิธีการตอบสนองของอารมณจิตใจ ซ่ึงไบเลย (Biley, 2001) 
กลาววา ดนตรีสามารถหลอหลอมจิตใจ รางกายและอารมณเขาดวยกัน เสียงของดนตรีจะแทรกซึม
เขาไปในระดับความตระหนัก (level of awereness) ของผูฟงท่ีซ่ึงคําพูดหรือการสัมผัสไมสามารถ
เขาถึงได การฟงดนตรีเปนการเปล่ียนจุดสนใจและความตระหนักในสภาวการณท่ีเปนอยูไปสู
ความรูสึกท่ีเปนสุข เสียงของดนตรีชวยบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวลและความกลัวอีกดวย 
(Guzzetta, 1995)  

ผลของดนตรีบําบัดในคลินิก สามารถสรุปไดวา ดนตรีมีประโยชนตอผูปวยท้ังทางดาน
รางกาย และจิตใจดังนี้ (McCaffery & Locsin, 2002) 

1) ลดผลที่เกิดจากความเครียด เนื่องจากดนตรีบําบัดมีผลทําใหการทํางานของประสาท
อัตโนมัติลดลง รางกายกลับเขาสูสภาวะปกติเร็วข้ึน 
 2) ลดภาวะวิตกกังวลเฉียบพลัน เนื่องจากดนตรีมีผลตอจินตนาการทางอารมณทําให
ความวิตกกังวลลดลง 
 3) ชวยเบี่ยงเบนความสนใจออกจากส่ิงกระตุนท่ีคุกคาม เพราะขณะฟงดนตรีบุคคลจะ
เพงความสนใจอยูท่ีดนตรีมากกวาส่ิงกระตุนอ่ืนๆ 
 4) ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อลาย 
 5) ลดความเหนื่อยลา ทําใหเกิดความรูสึกสุขสบายข้ึน 

การนําดนตรีบําบัดมาใช เพื่อใหผลของดนตรีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด มีส่ิงท่ีควร
คํานึงถึง คือ (Chlan, 1998; Guzzetta, 1995)  
 1) สถานท่ีควรเงียบสงบ มีอุณหภูมิท่ีพอเหมาะ แสงสวางไมจาตาและไมมีเสียงรบกวน 
 2) ผูปวยอยูในทาท่ีสุขสบาย ผอนคลาย 
 3) ผูปวยเขาใจข้ันตอนการฟงดนตรี สามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
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 4) ขณะฟงดนตรีใหผูปวยเพงความสนใจท้ังหมดท่ีเสียงดนตรี ใหรูสึกวารางกายลองลอย
ไปกับเสียงดนตรี ปลอยใหดนตรีผานเขาสูรางกาย ผานไปตามกลามเน้ือสวนตางๆ ใหกลามเนื้อ
คลายตัว 
 5) ระยะเวลาในการปฏิบัติท่ีเหมาะสมประมาณ 20-30 นาทีตอคร้ัง เนื่องจากจะสามารถ 
เปดประสาทรับสัมผัสและทําใหเกิดการผอนคลาย การฟงดนตรีนั้นควรใชหูฟง เพื่อลดส่ิงกระตุน
จากส่ิงแวดลอมภายนอกและไมเปนการรบกวนผูอ่ืน นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถปรับความดัง-คอย
ของเสียงไดดวยตนเอง เปนการสงเสริมความรูสึกของการควบคุมตนเอง (sense of control) ใหเพิ่ม
มากข้ึน นอกจากนี้ดนตรีจึงตองมีความยาวท่ีเหมาะสมเพ่ือท่ีจะสามารถดึงอารมณใหเกิดการคลอย
ตามติดตอกันเปนเวลานานได (Chlan, 1998) 
 นอกจากนี้ประสิทธิภาพของการบําบัดยังข้ึนอยูกับอายุ ระดับสติปญญา ลักษณะพ้ืนฐาน
ทางบุคลิกภาพขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา ภาษา วัฒนธรรม สังคม และประสบการณในอดีต 
(Chlan, 1998) ประสิทธิภาพของดนตรีจึงข้ึนอยูกับความคุนเคยและความพึงพอใจ ดังนั้น การเลือก
ดนตรีใหเหมาะสมกับสภาพผูฟงจึงมีความสําคัญ การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงนําดนตรีรวมสมัยประเภท
เพลงบรรเลงท่ีไมมีเนื้อรองและมีความหลากหลายของเสียงดนตรีใหผูปวยไดเลือกฟงตาม
ความชอบของแตละคน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบําบัดมากท่ีสุด 
  
 ขั้นตอนการทําดนตรีบําบัด 
 1) กอนใชดนตรีบําบัด ควรมีการประเมินผูท่ีตองการใชดนตรี ดังนี้ (ศศิธร พุมดวง, 
2548) 

1.1) ความชอบดนตรี ประเภทของดนตรีท่ีชอบและไมชอบ 
1.2) ดนตรีท่ีฟงแลวรูสึกมีความสุข ผอนคลาย ต่ืนเตนหรือเศรา 
1.3) ชวงเวลาท่ีฟงดนตรี ความถ่ีในการฟงดนตรี รวมท้ังการผอนคลายอ่ืนๆ รวมดวย 

ในขณะฟงดนตรี 
1.4) ปฏิกิริยาของรางกายและจิตใจจากการฟงดนตรีเชน อารมณดี และแจมใสข้ึน  

เปนตน 
 อยางไรก็ตาม ไมควรใชดนตรีกับผูท่ีมีประวัติชัก เคยไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ (Fuginawa, 
Kawai, Ohashi, & Kimura, 1997 อางในศศิธร พุมดวง, 2548 ) หรือผิดปกติอ่ืนๆ เชน มีปญหาหูอ้ือ 
ปญหาการมองและการทรงตัว (Anari, Axelsson, Eliasso & Magnusson อางในศศิธร พุมดวง, 
2548) เปนตน 
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 2) การใชดนตรีบําบัด  ส่ิงแวดลอมในการใชดนตรีบําบัดตองเงียบสงบ ผูรับการบําบัด
ควรอยูในทาท่ีสบายและเพงความสนใจมาที่ดนตรี อาจใชเทคนิคผอนคลายอ่ืนๆรวมดวยและควร
ปฏิบัติตามข้ันตอนตางๆ ดังนี้ (ศศิธร พุมดวง, 2548) 
  2.1) อธิบายวัตถุประสงคของดนตรีบําบัดเพื่อชวยในการผอนคลายและรักษาตัวเอง 
  2.2) อธิบายระยะเวลาในการทําดนตรีบําบัด โดยปกติมักทําวันละ 20-30 นาที วันละ 
2 คร้ัง เชาและเย็น 
  2.3) แนะนําใหผูรับการบําบัดถอดแวนหรือคอนแทคเลนต และควรหร่ีไฟลง 
  2.4) บอกใหผูรับการบําบัดนั่งหรือนอนในทาสบาย อาจเอาหมอนเล็กๆรองเขา เพื่อ
ลดการปวดหลังและมีผาหมใหถารูสึกหนาว 
  2.5) แนะนําใหผูรับการบําบัดหลับตาและหายใจลึกๆรวมท้ังการผอนคลายรางกาย 
  2.6) ใหฟงดนตรี การใชดนตรีตองแนใจวาระดับเสียงเหมาะสม เคร่ืองมือ อุปกรณท่ี
ใชมีคุณภาพ 
  2.7) ประเมินผลการใชดนตรีวาเปนอยางไรและอาจทําดนตรีบําบัดซํ้าได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด ตองเผชิญกับแรงกดดันหลายดานท้ังในลักษณะของโรคท่ีเปนอยูและอาการขางเคียงจาก
การรักษาท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมานท้ังทางดานรางกาย 
และจิตใจเปนอยางมาก ซ่ึงพยาบาลไดมีการนําเอาวิธีการตางๆ มาศึกษาทดลอง เพื่อนํามาชวยเหลือ
ผูปวยเหลานี้ เชน การผอนคลายกลามเนื้อ การสรางจินตภาพ เปนตน แตวิธีการเหลานั้นตองไดรับ
การฝกฝนท้ังตอตัวผูใหการรักษาและผูรับการรักษา ซ่ึงตองใชเวลาและความสามารถเฉพาะตัวท่ี
อาจกอใหเกิดความเครียดแกผูปวยและนําไปสูการปฏิเสธกิจกรรมนั้นๆได (อาริยา สอนบุญ, 2543) 
ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําเอาดนตรีบําบัดมาใช เพื่อท่ีจะใหเปนการเสริมการใชยาควบคุมอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนในผูปวยกลุมนี้ นอกจากนี้การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนําดนตรีมาใชเพื่อลดอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนยังไมมีการศึกษาท่ีแพรหลายมากนัก และดนตรีท่ีใชก็ลวนแตกตางกัน
ออกไปตามภาษาและวัฒนธรรม ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใชดนตรีตอ
ความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยกลุมนี้โดยไดเลือกดนตรีท่ีมีความ
หลากหลายเพื่อใหกลุมตัวอยางไดเลือกฟงตามความชอบของแตละบุคคลเพื่อท่ีจะสามารถดึงดูด
ความสนใจของผูปวยไดมากข้ึน นอกจากนี้ชนิดเพลงดังกลาวเปนเพลงที่สามารถหาฟงไดงาย 
สะดวกในการท่ีจะนํามาใชเปนส่ือในการบําบัดรักษา ซ่ึงผูวิจัยเช่ือวาการฟงดนตรี จะนําประโยชน
มาสูผูปวยกลุมนี้ สามารถทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ชวยลดความเครียดและบรรเทาอาการคล่ืนไส 
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ขยอนและอาเจียนได นอกจากน้ียังเปนการพัฒนาดนตรีเพื่อการบําบัดสําหรับผูปวยโรคมะเร็งอีก
ดวย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

 
ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดดนตรีบําบัด ทฤษฎีความเครียดของมิลเลอร และคณะ (Miller 

et al., 1993) และกลไกการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Duigon, 1986; Guyton & Hall, 
2000; Hawthorn, 1995) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ 

เมื่อเคมีบําบัดเขาสูกระแสเลือดจะกระตุนใหมีการหลังสารส่ือประสาท ไปกระตุนตัวรับ
ท่ีศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน (CTZ) และศูนยการอาเจียนกระตุนใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียน  นอกจากนี้ความเครียดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับเคมีบําบัดเกิดจาก
แรงกดดันท้ังภายนอกและภายใน เม่ือความเครียดเกิดข้ึนจะกระตุนการทํางานของสมองซีกซายให
เกิดการประมวลอารมณจากขอมูลตางๆ ในระบบลิมบิค ทําใหเกิดอารมณดานลบ ซ่ึงจะไปกระตุน
ท่ีศูนยการอาเจียนโดยตรงทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน และความเครียดยังไปกระตุน
การทํางานของระบบประสาทตางๆ ในรางกายทําใหมีการหล่ังฮอรโมนอิพิเนฟริน ทําใหระบบ
กลามเนื้อเกิดการหดเกร็ง ในขณะเดียวกับกระตุนใหเกิดการหล่ังน้ําลายและสารคัดหล่ังในกระเพาะ
อาหารทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนมากข้ึน  ดนตรีบําบัดเปนเทคนิคการผอนคลายรวมกับการ
เบ่ียงเบนความสนใจ เสียงของดนตรีจะผานไปท่ีอวัยวะเกี่ยวกับการไดยิน ทําใหเกิดการส่ันสะเทือน
ของเสนประสาทและสงสัญญาณไปยังสมองสวนทาลามัสและระบบลิมบิค ดนตรีจะเปล่ียนอารมณ
ความรูสึกในดานบวก ทําใหเกิดสมาธิ เกิดความผอนคลาย ดึงดูดความสนใจออกจากความไม 
สุขสบาย ชวยลดการกระตุนและขัดขวางกลไกที่ทําใหเกิดความเครียด และอาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียนจึงทําใหความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนลดลง ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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                                                                ผลของดนตรีบําบัด     
                                                                ผลของเคมีบําบัด 
 
 
แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดดนตรีบําบัดกับความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน 

 


