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บทนํา 

 
ความสําคัญและความเปนมา 
 

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุเปนโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในสตรีไทย และเปนปญหาสําคัญ
ทางดานสาธารณสุข เปนโรคท่ีคุกคามชีวิต ตองอาศัยการรักษาพยาบาลเปนระยะเวลาที่ยาวนาน 
และผลขางเคียงของการรักษาคอนขางรุนแรง ทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทรัพยากรบุคคล 
เปนอุปสรรคตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ (วสันต ลีนะสมิต และณัฐพงศ          
อิสรางกูร ณ อยุธยา, 2542; สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ และสมชัย บัลลังคโพธ์ิ, 2542) จากรายงาน
สถิติผูปวยในโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในป 
พ.ศ. 2545-2549 เทากับ 983, 1115, 1263, 1770, และ 1522 ตามลําดับ (สถิติผูปวยใน, 2550) จะเห็น
ไดวาอุบัติการณของโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีมีแนวโนมเพิ่มข้ึน เม่ือสตรีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนมะเร็งซ่ึงถือวาเปนโรคท่ีคุกคามชีวิตมากท่ีสุด (Nail, 2001) จึงสงผลกระทบตอสตรีเปนอยาง
มากเชนเดียวกัน  

สตรีท่ีได รับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง  ตองตกอยูในสถานการณท่ีทําใหเกิด
ความเครียดในเรื่องตางๆ เนื่องจากการรับรูวาตนเปนโรครายแรง Iรวมถึงการรักษาที่ตองใชระยะ
เวลานาน เสียคาใชจายสูง ทําใหมีผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว การ
ทํางาน การครองชีวิตคู การเขาสังคม และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว (ธนา นิลชัยโกวิทย และ     
สิวลี ศิริไล, 2542)  การเปนโรคมะเร็งทําใหสตรีมีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต เกิดความวิตกกังวล 
จิตใจไมสงบ (เทวัญ ธานีรัตน, 2549)  จึงกลาวไดวาโรคมะเร็งและการรักษารวมทั้งผลขางเคียงท่ี
เกิดข้ึนสงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ สังคมและส่ิงแวดลอม
อยางมาก (Nail, 2001) เชน การเสียสมดุลของสารอาหาร สารน้ําและอิเลคโทรไลท เหนื่อยลา  
แยกตัวหรือซึมเศรา เปนตน (Grant, 1997) 

การรักษาผูปวยโรคสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุมีหลายวิธี ไดแก การผาตัด รังสีรักษาและ
เคมีบําบัด ซ่ึงเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษาท่ีไดผลดีและมีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่งและเปนท่ียอมรับ
ในปจจุบัน เปนวิธีการรักษาที่มุงทําลายเซลลมะเร็งแตก็ทําใหเซลลปกติถูกทําลายไปดวย ทําใหเกิด
อาการขางเคียงจากการรักษา มีภาวะไมสุขสบายตางๆ (เทวัญ ธานีรัตน, 2549) ซ่ึงอาการคล่ืนไส 
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ขยอนและอาเจียนเปนอาการขางเคียงท่ีพบบอยและทําใหผูปวยวิตกกังวลมากท่ีสุด (นรินทร วรวุฒิ, 
2546) ซ่ึงความวิตกกังวลเปนอาการแสดงของความเครียดท่ีพบบอยท่ีสุด (Nash & Thebarge, 2006; 
Peirce, 1995) 

กลไกการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด เช่ือวาเกิดจาก
การกระตุน 2 ทาง โดยเสนทางแรกเกิดจากเคมีบําบัดหรือเมตาโบไลท (metabolite) ของเคมีบําบัด 
ไปกระตุนโดยตรงท่ีบริเวณศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน (chemoreceptor trigger zone [CTZ]) 
และศูนยควบคุมการอาเจียน เม่ือศูนยการอาเจียนถูกกระตุนจะสงกระแสประสาทมอเตอรไปยัง
เสนประสาทสมองคูท่ี 5, 7, 9, 10 และ 12 ไปท่ีทางเดินอาหาร ผานเสนประสาทไขสันหลังไปท่ี  
กระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง กระตุนใหเกิดการอาเจียน (Guyton & Hall, 2000)  เสนทางท่ีสอง
เกิดจากการกระตุนท่ีเปลือกสมอง (cerebral cortex) และระบบลิมบิค (limbic system) เกิดจากการ
รับรูขอมูลท่ีเกี่ยวของกับสถานการณขณะไดรับเคมีบําบัด เชน กล่ิน แสง เสียง และความเจ็บปวด 
เปนตน ส่ิงเหลานี้จะกระตุนการทํางานของสมองซีกซายในการสรางความคิดเปรียบเทียบกับ
ประสบการณท่ีผานมาในผูปวยท่ีเคยรับรูวาส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความทุกขทรมาน จะกระตุนความ
ทรงจําท่ีสมองสวนทาลามัส (thalamus) ทําใหเกิดการประมวลอารมณและผสมผสานขอมูลตางๆ 
ในระบบลิมบิค ซ่ึงอารมณดานลบท่ีเกิดข้ึนจะกระตุนโดยตรงท่ีศูนยการอาเจียนทําใหผูปวยเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนได 

อุบัติการณและความรุนแรงของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนข้ึนอยูกับชนิดและ
ปริมาณของเคมีบําบัด ในขณะท่ีเคมีบําบัดท่ีใชบอยในการรักษาผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุคือ 
คารโบพลาติน (carboplatin) ซ่ึงจัดไดวาเปนเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน
ในระดับปานกลางและทําใหเกิดความถ่ีของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนรอยละ 60 (Camp-
Sorrell, 1997) นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของอีก เชน อายุ เพศ ความเครียดหรือความวิตก
กังวล เปนตน (Hawthorn, 1995)  ซ่ึงความวิตกกังวลเปนอาการแสดงของความเครียดท่ีพบไดบอย
และทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาท่ีเหมือนกัน (Linden, 2005; Miller, Smith & 
Rothstein, 1993) ซ่ึงความเครียดหรือความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน เปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเพิ่มมากข้ึน (รัชนี นามจันทรา, 2535)  ดังนั้นความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนทําให
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนรุนแรงมากข้ึน ขณะเดียวกันอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนถือ
เปนส่ิงเราท่ีทําใหระดับความเครียดสูงข้ึนได (Miller et al., 1993) 

ความเครียดเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายท่ีเกิดจากแรงกดดันท้ังภายในและ
ภายนอกรางกาย สงผลกระทบตอการทํางานของรางกายในทุกระบบ ซ่ึงเม่ือความเครียดสูงข้ึน
รางกายจะมีการตอบสนองแบบอัตโนมัติโดยท่ีบุคคลไมรูตัว พลังงานสํารองถูกนํามาใช ผิวหนังมี
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ปฏิกิริยาทางไฟฟามากข้ึน อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 
กลามเน้ือตึงตัว หลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนของเลือดท่ีผิวหนังและลําไสลดลง การเผาผลาญ
อาหารเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ระบบภูมิคุมกันถูกระตุนเพื่อเตรียมพรอมปกปองรางกาย มีการหล่ังของ
สารเคมีในรางกายท่ีมีช่ือวา คอรติซอล (cortisol) หรือเรียกวาสารแหงความเครียด ซ่ึงสารเคมี
ดังกลาวจะมีผลกดการทํางานของเม็ดเลือดขาว  กระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก  และ              
พาราซิมพาเธติก ทําใหกลามเนื้อเกิดการหดรัดตัว กระตุนสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารทําใหเกิด
อาการคล่ืนไสอาเจียนได (Miller et al., 1993) 

อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจะเพ่ิมความทุกขทรมานใหกับผูปวยมากขึ้น หาก
เกิดข้ึนเปนเวลานานและเร้ือรัง จะทําใหผูปวยเกิดอาการเบ่ืออาหาร ออนเพลีย ทุพโภชนาการ และ
ขาดสมดุลของสารอาหาร น้ําและอิเลคโทรไลท อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีรุนแรงทําให
หลอดอาหารเกิดการฉีกขาด ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได (Cunningham, 1997; Hawrhorn, 1995)  
ผลกระทบทางดานจิตใจทําใหเกิดความทุกขทรมานทางดานอารมณ เกิดความเครียด ความวิตก
กังวล ซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษา (Hawrhorn, 1995) 

การใหยาตานการอาเจียนเปนวิธีการควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีนิยมใช
มากท่ีสุด อยางไรก็ตาม ถึงแมจะมีการพัฒนายาควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนชนิดใหมท่ี
มีประสิทธิภาพสูง เชน ยาในกลุมตานตัวรับซีโรโทนิน (anti 5-HT3 receptor) เปนตน แตยาดังกลาว
สามารถบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไดเพียงรอยละ 40 เทานั้น (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 
2545)  นอกจากยาดังกลาวจะมีราคาแพงและไมสามารถนํามาใชกับผูปวยไดทุกคนแลว ยังทําให
เกิดอาการขางเคียงรวมดวย เชน อาการปวดศีรษะ มีไข ทองเสีย หรือทองผูก เปนตน (นรินทร      
วรวุฒิ และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546; ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ, 2546)  จะเห็นไดวาการใชยาเพียง
อยางเดียวจึงไมสามารถควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดได
อยางมีประสิทธิภาพ (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 2545) โดยเฉพาะอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีมี
สาเหตุมาจากจิตใจไมสามารถบรรเทาไดโดยการใชยา (ภัททิยา ชัยนาคิน, 2548) 

จากท่ีกลาวมาขางตน จึงไดมีการศึกษาคนควาเพื่อหาแนวทางในการบรรเทาอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงเปนวิธีการท่ีไมกอใหเกิดอันตรายกับ
ผูปวย ไมมีผลขางเคียง สามารถใชไดอยางอิสระ หรือใชรวมกับการใหยาตานการอาเจียนเพื่อชวย
เสริมประสิทธิภาพการรักษาใหดีข้ึนเชน การผอนคลายกลามเนื้อ (Molassiotis, 2000)  การสราง
จินตภาพ (บุษบา สมใจวงษ, 2544)  การกดจุด (Meyer, 2001)  การใชดนตรีบําบัด (อาริยา สอนบุญ, 
2543; Ezzone, Baker, Rosselet & Terepka, 1998; Frank, 1985) ซ่ึงพบวาวิธีการดังกลาวสามารถ
บรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการรับเคมีบําบัดได  
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ดนตรีบําบัดเปนวิธีการควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนแบบเสริมวิธีหนึ่งซ่ึง
สามารถชวยลดผลกระทบและส่ิงกระตุนทางจิตใจ ชวยเบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยจากส่ิงท่ี
กอใหเกิดความไมสุขสบายใหจดจออยูกับส่ิงท่ีทําใหเกิดความผอนคลาย สงเสริมความรูสึกควบคุม
ตนเอง ลดความรูสึกพึ่งพา ชวยผูปวยใหสามารถดูแลตนเองเพ่ือควบคุมภาวะแทรกซอนจากการ
รักษาได ซ่ึงดนตรีบําบัดสามารถใชไดงายและสะดวกในขณะท่ีผูปวยไดรับเคมีบําบัด (Miller & 
Kearney, 2003)  

ดนตรีมีผลตอรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณของบุคคล โดยเสียงของดนตรีผานกระแส
ประสาทจากคอเคลีย (cochlea) ในหูไปยังทาลามัส (thalamus) และซีรีบรัลคอรเทก (cerebral 
cortex) ซ่ึงทํางานประสานกัน สงผลใหเกิดการตอบสนองทางดานจิตใจ อารมณ มีผลทําใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนความรูสึกนึกคิด อารมณ ความจําและประสบการณใหเกิดการรับรูอารมณดานบวก 
สงผลใหรางกายมีการตอบสนองในลักษณะผอนคลาย ทําใหลดการกระตุนสมองซีกซาย การ
ทํางานของระบบลิมบิคจึงลดลง และเสียงดนตรีท่ีกอใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ จะกระตุนตอมปทูอิ
ตาร่ี (pituitary gland) ใหหล่ังสารเอนโดฟน (endorphin) ซ่ึงเปนสารท่ีชวยใหเกิดการผอนคลาย 
สงผลใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ระบบประสาทซิมพาเทติกทํางานลดลง ระบบกลามเน้ือ
เกิดการคลายตัว อัตราการหายใจ อัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ 
เสียงดนตรียังชวยเบี่ยงเบนความสนใจไปสูส่ิงท่ีทําใหเกิดความสุขใจมากกวา ชวยลดปฏิกิริยาการ
ตอบสนองตอการกระตุนจากส่ิงเรา (Zimmerman et al. as cited in Gerdner & Buckwalter, 1999)  
เสียงของดนตรียังทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองอยูในระดับอัลฟาและเทตา ซ่ึงคล่ืน
สมองดังกลาวนี้จะกระตุนสมองสวนลิมบิคใหหลังสารส่ือประสาทซีโรโทนินไปกระตุนสมองสวน
หนาใหหล่ังสารเอ็นโดฟน ทําใหระบบตางๆ ของรางกายเกิดการผอนคลาย (Winkelman, 2003; 
Olson, 1998) 

ดนตรีบําบัดถูกนํามาทดลองใชบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ี
ไดรับเคมีบําบัดมาบางแลว แตยังไมไดขอสรุปท่ีชัดเจน เชนผลการศึกษาผลของดนตรีบําบัดและ
จินตนาการทางอารมณตอการลดความวิตกกังวลและอาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งใน
อวัยวะตางๆ ท่ีรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 15 ราย พบวาดนตรีบําบัดและจินตภาพทาง
อารมณชวยลดความวิตกกังวลและการรับรูตอความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนลงได แตไม
สามารถลดระยะเวลาการเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนได (Frank, 1985)  สําหรับในประเทศไทย       
อาริยา สอนบุญ (2543) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวลและอาการคล่ืนไสอาเจียนใน
ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 40 ราย พบวากลุมทดลองท่ีไดรับดนตรีบําบัดมีระดับ
ความวิตกกังวลและอาการคล่ืนไสอาเจียนลดลง แตการศึกษาท้ังสองรายงานดังกลาวนั้น เปน
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การศึกษาขณะไดรับเคมีบําบัดในชวงเวลาประมาณ 2-4 ช่ัวโมง เคมีบําบัดท่ีกลุมตัวอยางไดรับเปน
ชนิดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จึงยากท่ีจะสรุป
และนํามาอางอิงไมไดอยางชัดเจนในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุอ่ืนๆ ท่ีไดรับเคมีบําบัดชนิดท่ี
แตกตางกันหรือมีความรุนแรงมากกวาได  จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจวาอาการขางเคียงจากการรักษา
ดวยเคมีบําบัด ไดแก อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน เปนเร่ืองสําคัญท่ีควรไดรับการชวยเหลือใน
การบรรเทาอาการ ดนตรีบําบัดนาจะเปนวิธีการท่ีชวยบรรเทาอาการขางเคียงและชวยลด
ความเครียดจากการรักษาดวยเคมีบําบัดได เปนการลดความทุกขทรมานทางจิตใจบรรเทาความ
ทุกขทรมานทางกาย และเพ่ือเพิ่มทางเลือกในการรักษาพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียนในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1. เปรียบเทียบความเครียดของผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุกอนและหลังไดรับ

ดนตรีบําบัด 
2. เปรียบเทียบอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนของผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ

กอนและหลังไดรับดนตรีบําบัด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความเครียดของผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุลดลงหลังไดรับดนตรีบําบัด 
2. อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนของผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุลดลงหลัง

ไดรับดนตรีบําบัด 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุม
เดียววัดหลายชวงเวลา (one group time series outcome pattern) เพื่อเปรียบเทียบความเครียด อาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับดนตรี
บําบัดตามระยะเวลาของการไดรับเคมีบําบัด 
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นิยามศัพท 
 

ดนตรีบําบัด  หมายถึง  การประยุกตใชดนตรีมาเสริมการรักษาผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะ-
สืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด เพื่อชวยสงเสริม ซอมแซม และฟนฟูสภาพรางกาย อารมณและจิตใจใน
ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี ซ่ึงทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองแบบผอนคลาย เปนไป
ในทิศทางบวก โดยใชดนตรีท่ีมีทวงทํานองท่ีนุมนวลเปนไปตามแนวคิดของดนตรีบําบัดท่ีจัดทํา
โดยอาริยา สอนบุญ (2543) ความเร็วของจังหวะอยูระหวาง 60-80 คร้ังตอนาทีหรือเมโทรโนม 
(metronome) ประกอบไปดวยเพลงบรรเลง แบงออกเปน 5 ชุด รวมท้ังหมด 36 เพลง ซ่ึงผูวิจัยได
คัดเลือกใหเหมาะสมในการนํามาใชกับกลุมตัวอยางและเพลงท้ังหมดผานการตรวจสอบคุณภาพ
แลว โดยกลุมตัวอยางจะเปนผูเลือกเพลงที่ชอบและควบคุมการฟงดนตรีดวยตนเอง ใชเวลาในการ
ฟงวันละ 2-3 คร้ังๆ ละ 20-30 นาที  

 
ความเครียด  หมายถึง  ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ี

มีตอการไดรับเคมีบําบัด และทําใหเกิดอาการในระบบตางๆ 7 กลุมอาการ ไดแก อาการในระบบ
กลามเนื้อ ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ระบบซิมพาเธติก ระบบลิมบิคหรืออาการดานอารมณ 
ระบบนีโอคอรติคอลหรืออาการดานความคิด ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงสามารถ
ประเมินความเครียดไดจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test [SPST]) ในสวนท่ี 
3 เกี่ยวกับอาการของความเครียด ซ่ึงสรางโดยสุวัฒน มหันตนิรันดรกุล วนิดา พุมไพศาลชัย และ 
พิมพมาศ ตาปญญา (2540) ซ่ึงสรางข้ึนจากรูปแบบทางชีวพฤติกรรมความเครียดของมิลเลอร และ 
คณะ (Miller et al., 1993) 

 

อาการคล่ืนไส  หมายถึง  อาการไมสุขสบายในบริเวณลําคอและล้ินปรวมกับความรูสึก
อยากอาเจียนซ่ึงประเมินไดจากขอคําถามเกี่ยวกับระยะเวลา ความถ่ีและความทุกขทรมานของ
อาการคล่ืนไสจากแบบประเมินอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (The Rhodes Index of Nausea 
and Vomiting Form II [INV-2]) ตามแนวคิดของโรดส  วัตสัน  จอหนสัน  แมดเสน  และเบค 
(Rhodes, Watson, Johnson, Madsen, & Beck, 1987) ท่ีบุษบา สมใจวงษ (2544) ดัดแปลงจากฉบับ
ภาษาไทยของรัชนี นามจันทรา (2535)  
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อาการขยอน  หมายถึง  อาการใกลอาเจียนท่ีเกิดจากการหดเกร็งของกลามเน้ือหนาทอง
และกลามเน้ือกระบังลม แตไมมีการขับส่ิงท่ีอยูในกระเพาะอาหารและลําไสออกมาทางปาก ซ่ึง
ประเมินไดจากขอคําถามเกี่ยวกับความถ่ีและความทุกขทรมานของอาการขยอนจากแบบประเมิน 
INV-2 ตามแนวคิดของโรดส และคณะ (Rhodes et al., 1987) ท่ีบุษบา สมใจวงษ (2544) ดัดแปลง
จากฉบับภาษาไทยของรัชนี นามจันทรา (2535) 

 
การอาเจียน  หมายถึง  อาการที่เกิดจากการหดเกร็งของกลามเนื้อหนาทอง และกระบัง

ลมอยางแรง ขับเอาส่ิงท่ีอยูในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กผานออกมาทางปาก และ/หรือทางจมูก 
ซ่ึงประเมินไดจากขอคําถามเกี่ยวกับความถ่ี ปริมาณ และความทุกขทรมานของอาการอาเจียน จาก
แบบประเมิน INV-2 ตามแนวคิดของโรดส และคณะ (Rhodes et al., 1987) ท่ีบุษบา สมใจวงษ 
(2544) ดัดแปลงจากฉบับภาษาไทยของรัชนี นามจันทรา (2535) 

 
ผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ  หมายถึง  ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีไดแก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและ
มะเร็งมดลูก และรับการรักษาดวยคารโบพลาติน 

 
 


