
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ในการศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนใน

ผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 

1. เคมีบําบัดในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ 
2. ความเครียดในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด 
3. อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  
4. ผลของดนตรีตอความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยสตรี

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด 
  

เคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพนัธุ 
 

 ในชวง 2 ทศวรรษท่ีผานมา ยาเคมีบําบัดมีบทบาทเพ่ิมข้ึนอยางมากในการรักษาผูปวย
โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี จากแตเดิมในอดีตท่ีมีการใชเฉพาะกับผูปวยในระยะสุดทายท่ีการ
รักษาโดยการผาตัดและ/หรือรังสีรักษาไมไดผลแลวเทานั้น ภายหลังการคนพบตัวยาและความรู
ใหมเกี่ยวกับวิทยาของกอนเนื้อ (tumor biology) ไดมีการพัฒนามากข้ึน ปจจุบันมีการใชเคมีบําบัด
กับผูปวยในเกือบทุกระยะของโรค และเคมีบําบัดก็มีสวนชวยใหผูปวยมีอายุยืนยาวมากขึ้นใน
ขณะท่ีโอกาสหายจากโรคมะเร็งก็เพิ่มข้ึนตามลําดับ 
 การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งมีลักษณะคลายกับเซลลปกติ จะแตกตางกันตรงท่ีวา
เซลลปกติมีการควบคุมความสมดุลระหวางการเปล่ียนแปลงของเซลล (cell proliferation) และการ
เส่ือมสลายของเซลล (cell loss) สวนเซลลมะเร็งไมมีกระบวนการนี้ กอนเนื้องอกมะเร็งจึงโตอยาง
ไมมีท่ีส้ินสุดโดยขาดการควบคุม ลักษณะอีกประการของเซลลมะเร็งคือ ในขณะท่ีกอนมะเร็งมี
ขนาดเล็กจะมีอัตราการเพ่ิมขนาดไดรวดเร็ว และการเพิ่มขนาดจะชาลงเม่ือกอนมะเร็งมีขนาดโตข้ึน 
(สมชาย เนื่องตัน, 2544) 
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วิธีการใหยาเคมีบําบัด 
 
 วิธีการใหยาเคมีบําบัดมีหลายวิธี ข้ึนอยูกับการแพรกระขายของโรคและโอกาสเส่ียงตอ
การกลับคืนของโรคท่ีจะใหการรักษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (กอบธัม สถิรกุล, ปราโมทย        
ตระกูลเพียรกิจ, และ กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, 2542) 

1. การใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัดหรือรังสีรักษา (induction Chemotherapy) ใชใน
ผูปวยท่ีมะเร็งมีการแพรกระจายซ่ึงไมมีวิธีการอ่ืนท่ีดีกวาในขณะน้ัน 

2. การใหยาเคมีบําบัดตอจากการรักษาโดยการผาตัดหรือรังสีรักษา  (adjuvant 
chemotherapy) การใหยาเคมีบําบัดวิธีนี้ใชในกรณีท่ีอัตราเส่ียงตอการกลับเปนซํ้าของโรคสูงหลัง
การผาตัดหรือรังสีรักษาไปแลว 

3. การใหเคมีบําบัดกอนการผาตัดหรือกอนรังสีรักษาในการรักษาโรคมะเร็งท่ี
เปนฉพาะท่ี (neoadjuvant chemotherapy) ซ่ึงยากท่ีจะไดผลดีโดยการผาตัดหรือรังสีรักษาอยางเดียว 
บางคร้ังจะใชเปน primary chemotherapy สําหรับการใหยาเคมีบําบัดวิธีนี้ 

4. การใหเคมีบําบัดเม่ือมีการกลับเปนซํ้าของโรคท่ีเคยไดรับเคมีบําบัดมากอนหรือ
หลังจากมีการดื้อยา (salvage chemotherapy) โดยท่ัวไปแลวเปาหมายการรักษาโดยวิธีนี้เปนแบบ
ประคับประคองมากกวาท่ีจะหวังใหหายจากโรค  
 เคมีบําบัดท่ีใชไดผลดีในการรักษาโรคมะเร็ง จะตองเปนยาท่ีมีผลในการทําลาย
เซลลมะเร็งมากกวาเซลลปกติมักจะแตกตางกันไมมากนักเนื่องจากเคมีบําบัดสวนใหญจะออกฤทธ์ิ
ขัดขวางการสราง DNA หรือ RNA หรือขัดขวางการสังเคราะหโปรตีนในเซลล 
 ยาเคมีบําบัดท่ีใชบอยในการรักษาสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุมีหลายกลุม ดังนี้ (ตุลย    
สิทธิสมวงศ, 2544; สมชาย เนื่องตัน, 2544) 
 1. Alkylating agents ไดแก cyclophosphamide, ifosfamide, melphalan, chlorambucil, 
busulfan  และ hexamethyl melamine 
 2.  Alkylating like  ไดแก cisplatin  และ carboplatin 
 3.  Antibiotics ไดแก actinomycin-D, adriamycin, bleomycin, mitomycin-c และ 
doxorubicin 
 4.  Antimetabolites  ไดแก methotrexate และ 5-fluorouracil 
 5.  Plant alkaloids ไดแก vincristine, vinblastine, paclitaxel, etoposide  และ topotecan 
(hycamtin) 
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อาการขางเคียงของเคมีบําบัด 
 

 เคมีบําบัด จัดวาเปนยาท่ีมีพิษมากท่ีสุดชนิดหนึ่งท่ีใชในการรักษาผูปวยมะเร็ง อาการ
ขางเคียงท่ีมีผลตอระบบตางๆ มักสัมพันธกับขนาดยาท่ีใช ไดแก  

 1. ระบบโลหิต  เซลลเม็ดเลือดทุกชนิดในไขกระดูก สามารถถูกทําลายไดโดยยาเคมี
บําบัดสวนใหญ ทําใหเกิดอาการขางเคียงคือ เม็ดเลือดขาวตํ่า (leucopenia) (นรินทร วรวุฒิ และ 
เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) เกร็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) และ เลือดจาง (anemia) โดยภาวะ
เกร็ดเลือดตํ่ามักเกิดประมาณ 7-10 วัน และจะลดลงจนถึงตํ่าท่ีสุดในเวลาประมาณ 14-21 วัน 
หลังจากไดรับเคมีบําบัดท่ีมีฤทธ์ิกดไขกระดูก หลังจากนั้นจะเพิ่มระดับข้ึนจนเปนปกติภายใน 7 วัน
หลังจากตํ่าลงจนสุด ผูปวยท่ีมีเม็ดเลือดขาว (neutrophil) ตํ่ากวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
หรือเม็ดเลือดขาวทุกชนิดนอยกวา 1,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เปนเวลา 5 วันข้ึนไปมีความ
เส่ียงสูงตอการติดเช้ือชนิดรุนแรง และเปนอันตรายแกชีวิต (นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุข
ประเสริฐ, 2546) สําหรับภาวะเกร็ดเลือดตํ่า มักเกิดหลังภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าประมาณ 4-5 วัน 
ผูปวยท่ีมีเกร็ดเลือดตํ่ากวา 20,000 ตอลูกบาศกมิลลิลิตร จะมีความเส่ียงสูงตอการมีเลือดออกใน
อวัยวะสําคัญ เชน สมองและทางเดินอาหาร เปนตน สามารถแกไขไดโดยใหเกร็ดเลือด 6-10 ยูนิต 
และใหซํ้าไดทุก 2-3 วัน ปริมาณเกร็ดเลือดจะกลับสูปกติหลังจากปริมาณเม็ดเลือดขาวเปนปกติแลว 
(กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 2. ระบบทางเดินอาหาร  เซลลเยื่อบุทางเดินอาหารเปนเซลลท่ีมีการแบงตัวรวดเร็ว จึง
เปนบริเวณท่ีไดรับผลจากเคมีบําบัดไดบอย เกิดการอักเสบ เกิดการติดเช้ือ เชน เกิดเช้ือราในชอง
ปาก เปนตน และยังเปนชองทางใหแบคทีเรีย และเช้ือราเขาสูกระแสเลือด การกล้ัวคอและบวนปาก
ดวยน้ําเกลืออุนๆ จะสามารถชวยลดอาการเจ็บปวดจากการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารสวนบน
ได  การอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารสวนลางมักพบรวมกับอาการทองเดิน  อาจพบ
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได เชน ลําไสทะลุ เลือดออก และเนื้อตาย เปนตน อาจมีอันตรายรุนแรงถึง
ชีวิตได (กนธีร สังขวาสี, 2541) อาการขางเคียงของเคมีบําบัดสวนใหญตอระบบทางเดินอาหารที่
พบไดบอยท่ีสุดและกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยมากท่ีสุด คือ อาการคล่ืนไสอาเจียน ความ
รุนแรงข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดนั้น ผลขางเคียงอ่ืนท่ีจะตามมาจากอาการคล่ืนไส 
ขยอน และอาเจียน คือ ในรายท่ีอาเจียนรุนแรงมากจะเกิดการฉีกขาดของเยื่อบุหลอดอาหารทําใหมี
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ภาวะสูญเสียน้ําและเกลือแรออกจากรางกาย รับประทานอาหาร
ไมไดทําใหผอมลง น้ําหนักลด คุณภาพชีวิตเลวลง นอกจากนี้ยังมีผลขางเคียงทางดานจิตใจแกผูปวย 
เกิดความวิตกกังวล เครียด นอนไมหลับ และนํามาซ่ึงการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอน และอาเจียนจาก
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การคาดคะเน (anticipatory nausea and vomiting) (นรินทร วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 
2546) 
 3. ระบบภูมิตานทาน  เคมีบําบัดรักษามะเร็งสวนใหญสามารถกดภูมิตานทาน ท้ังใน
ระดับเซลล (cellular immunity) และหลอดเลือด (humoral immunity) การกดภูมิตานทานจะมาก
นอย และนานเทาใดข้ึนกับขนาดและวิธีการใหยา แตมักจะหมดไปหลังส้ินสุดการรักษา นอกจากนี้
เคมีบําบัดยังอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพท่ีรุนแรงซ่ึงพบไดนอย แตอาจพบไดในการใหซีสพลาติน 
ไซโคลฟอสฟาไมด แพคลิแทคเซล (paclitaxel) ด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) และเมโทรเทรกเซท 
(methotrexate) ในการใหบลีโอไมซิน (bleomycin) อาจพบวาเกิดอาการไข ภูมิแพเรยนาวด 
(Raynaud’s phenomenon) และภูมิแพลักษณะคลายผิวหนังอักเสบเร้ือรัง (chronic scleroderma-like 
reaction) (กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 4. ระบบผิวหนัง  ผลตอระบบผิวหนัง ไดแก ปฏิกิริยาภูมิแพ ผมรวง และเกิดเนื้อตาย
เฉพาะท่ี จากการร่ัวออกนอกเสนเลือดของเคมีบําบัดบางชนิด เชน ด็อกโซรูบิซิน และแอคติโนไม
ซินดี (actinomycin-D) เปนตน หากปลอยท้ิงไวจะลุกลาม และอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได การแกไข 
คือ ระงับการใหยาทันที ฉีดสเตียรอยดเฉพาะท่ี ประคบน้ําแข็งวันละ 4 เวลา และยกแขนขางท่ีเปน
ใหสูง สวนอาการผมรวงถึงแมวาจะไมมีอันตรายตอรางกายผูปวย และหายไดเองหลังส้ินสุดการ
รักษา แตมีผลตอจิตใจผูปวยอยางมาก (กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 5. ตับ  เคมีบําบัดอาจพบการเพิ่มระดับเอ็นไซมของตับ (transaminase) อัลคาไลทฟอส-
ฟาเตส (alkaline phosphatase) และบิลิรูบิน (bilirubin) ไดในระหวางการรักษา แตสวนใหญจะกลับ
สูปกติภายหลังส้ินสุดการรักษา การใหเมโทรเทรกเซท (methotrexate) เปนเวลานานๆ อาจทําให
เกิดเนื้อตายท่ีตับได ซ่ึงอาจลุกลามเปนตับแข็งได (กนธีร สังขวาสี, 2541) 

 6. ปอด  ปญหาทางระบบหายใจของผูปวยมะเร็งอาจเกิดไดจากการลุกลามของมะเร็ง
มายังปอด หรืออาจเกิดจากผลโดยตรงของเคมีบําบัดบางชนิด เชน บลีโอไมซิน (bleomycin) ซ่ึงทํา
ใหเกิดปอดอักเสบ และเนื้อปอดแข็ง (pulmonary fibrosis) เปนตน (กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 7. ระบบหัวใจ  เคมีบําบัดในกลุมยาปฏิชีวนะ (anthracyclin antibiotics) โดยเฉพาะ
อยางยิ่งด็อกโซรูบิซิน อาจทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจฝอ (cardiomyopathy) ในระดับท่ีรุนแรงได 
นอกจากนั้นด็อกโซรูบิซิน และแพคลิแทคเซล (paclitaxel) ยังอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (arrhythmia) ไดโดยไมสัมพันธกับขนาดของยา (กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 8. ระบบทางเดินปสสาวะ  เคมีบําบัด เชน ซีสพลาติน และเมโทรเทรกเซท 
(methotrexate) มีผลขางเคียงตอทอไต สวนไซโคลฟอสฟาไมด และอิฟอสฟาไมด (ifosfamide) จะ
มีพิษระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ และทําใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบเร้ือรัง 
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โดยเฉพาะเม่ือใหในขนาดสูง หรือใหเปนเวลานาน ซ่ึงสามารถลดภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดโดย
การใหน้ําท่ีมากเพียงพอ (กนธีร สังขวาสี, 2541) 
 9. ระบบประสาท  เคมีบําบัดบางตัวมีผลตอระบบประสาท เชน ซีสพลาติน และ  
วินบลาสติน (vinblastin) เปนตน เม่ือหยุดยาอาการมักจะดีข้ึน แตถามีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน 
เบาหวาน ดื่มสุรามาก เปนตน จะทําใหเกิดผลเสียตอระบบประสาทเร้ือรังได แมวาจะหยุดยาแลวก็
ตาม (ตุลย สิทธิสมวงศ, 2544) 

 10. ระบบสืบพันธุ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเคมีบําบัดกลุมอัลคาไลท (alkalating agents) 
อาจมีผลตอการตกไข และทําใหเกิดภาวะขาดประจําเดือน (amenorrhea) ผูปวยจะมีระดับฟอลิเคิล- 
สติมูเลติงฮอรโมน(follicle stimulating hormone [FSH]) และลูทิไนซิงฮอรโมน (lutinizing 
hormone [LH]) สูง และมีระดับเอสทราดิออล (estradiol) ตํ่า การใหยาในกลุมอัลคาลอยด กลุม
ยับยั้งเมตาโบไลท หรือกลุมยาปฏิชีวนะในชวงส้ันๆ จะมีผลตอระบบสืบพันธุนอย ผูปวยสามารถมี
บุตรไดตามปกติเม่ือส้ินสุดการรักษา การใหเคมีบําบัดในระหวางต้ังครรภไตรมาสแรกมีโอกาสเกิด
ความพิการแตกําเนิดของทารกไดสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหยาในกลุมอัลคาไลท และเมโทรเทรก
เซท (methotrexate) (กนธีร สังขวาสีร, 2541) 
 11. เกิดมะเร็งชนิดอ่ืน  ภายหลังการใหเคมีบําบัดอาจทําใหเกิดมะเร็งท่ีอวัยวะอ่ืนๆ ได 
โดยเฉพาะหากใชเปนเวลานานกวา 1 ป เคมีบําบัดท่ีอาจทําใหเกิดมะเร็งชนิดอ่ืน เชน เมลฟาแลน 
(melphalan) และอิโตไพไซด เปนตน (ตุลย สิทธิสมวงศ, 2544) และความเส่ียงสะสมท่ีจะเกิดมะเร็ง
ชนิดอ่ืน เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว (ANL) เปนตน จะเพิ่มตามปริมาณยาที่ไดรับท้ังหมด (กนธีร  
สังขวาสี, 2541) 
 การรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด จะตองพยายามทําใหเกิดความสมดุลระหวาง
ประสิทธิภาพของยาและผลขางเคียง เพื่อใหไดสัดสวนของประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุด เนื่องจากขนาด
ของยาเคมีบําบัดท่ีจะทําใหเกิดผลขางเคียงมักจะใกลเคียงกับขนาดของยาท่ีใชในการรักษา ดังนั้น
การใชยาเคมีบําบัดใหไดผลดีจึงตองมีความรูทางเภสัชวิทยาของยาเคมีบําบัดนั้นๆ และชีววิทยาของ
เซลลมะเร็ง (อําไพ จารุวัชรพาณิชกุล และคณะ, 2546) 
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ความเครียดในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 

แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 
  
ความเครียด (stress)  เปนประสบการณอยางหน่ึงในชีวิตประจําวันของมนุษย เปน

สภาวะท่ีเกิดกับคนทุกคน ไมเลือกอายุ เพศ ชาติ ศาสนา เวลา  สถานท่ี และบุคคล แตเดิม
ความเครียดถูกนํามาใชในทางฟสิกส ซ่ึงหมายถึงความกดดันและแรง เม่ือใชในความหมายท่ี
เกี่ยวของกับเซลลในรางกายหมายถึง ผลของปฏิกิริยาทางรางกายซ่ึงสรางแรงกดตอกลามเนื้อ 
ความเครียดสงผลกระทบตอบุคคลท้ังทางรางกายและจิตใจ  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดมีการศึกษา
ไวอยางหลากหลาย ข้ึนอยูกับประสบการณ และพ้ืนฐานทางความคิดของผูศึกษาท่ีทําใหเกิดแนวคิด
แตกตางกันออกไป ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดของมิลเลอร สมิธ และ โรทสเตน (Miller, 
et al., 1993) เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีสามารถอธิบายไดครอบคลุมมากกวาและมองแบบองครวม โดย
มองวาความเครียดเกิดจากการรับรูของบุคคลท่ีเกิดจากแรงกดดันท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
ท้ังนี้มิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) กลาววาความเครียดเกิดจากแรงกดดัน 2 ชนิด ดังนี้ 

1. แรงกดดันภายนอกรางกาย แบงออกเปน 2 ดาน คือ 
 1.1 แรงกดดันดานกายภาพ (physical demands and pressures) หมายถึง สถานการณ 
สภาพแวดลอมท่ีเกิดข้ึนภายนอกรางกายท่ีมากระทบบุคคล ทําใหเกิดแรงกดดันได การไดกล่ินจาก
ยาหรือสารเคมีอาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส หนามืดและวิงเวียนศีรษะได (Miller et al., 1993)  
นอกจากนี้สภาพอากาศและสภาพแวดลอมอาจทําใหเกิดความเครียด หงุดหงิด และออนเพลียได 
เนื่องจากผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีตองเขามารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงถือไดวาเปน
ส่ิงแวดลอมใหมท่ีผูปวยไมคุนเคย ไมมีความเปนสวนตัว หางไกลญาติพี่นอง นอกจากนี้ผูปวยอาจ
เกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ซํ้าซาก จําเจ เพราะการรักษาทําใหตองอยูโรงพยาบาลนาน (ธนา นิลชัย
โกวิทย และ สิวลี ศิริไล, 2542) ทําใหผูปวยตองปรับตัวตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ทําใหเกิด
ความกดดันท่ีสงผลใหเกิดความเครียดได 

 1.2 แรงกดดันดานจิตสังคม (psychosocial demands and pressures) หมายถึง ปจจัย
ตางๆ ทางดานการดําเนินชีวิตท่ีมีผลทําใหเกิดแรงกดดันได เชน ปญหาท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองสวนตัว 
ครอบครัว สังคม ส่ิงแวดลอม การเงิน และการทํางาน เปนตน (Miller et al., 1993)  เนื่องจากงาน 
เปนปจจัยสําคัญในการดําเนินชีวิตท่ีทุกคนตองการ แตความจําเปนของการรักษาที่ตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและยาวนาน ทําใหผูปวยตองลางานหรือขาดงาน ผูปวยมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุสตรีจึงไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ทําใหขาดรายได ผูปวยอาจคิดวาตนเองเปนภาระของ
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ครอบครัวอีกดวย (ประอรนุช ตุลยาทร, 2546)  จากกการรักษาท่ีตองใชเวลานาน ผูปวยบางรายอาจ
รูสึกวาเปนภาระเพื่อผูรวมงานท่ีมาเยี่ยมเยือนและตองทํางานแทน นอกจากนี้การท่ีตองหางบาน 
ครอบครัว สังคมและสภาพแวดลอมท่ีคุนเคยเพ่ือมารับการรักษาอาจทําใหขาดการติดตอกับญาติพี่
นองหรือเพื่อนบาน ทําใหรูสึกโดดเดี่ยว สงผลใหเกิดแรงกดดันและกอใหเกิดความเครียดได       
(วรวรรณ พุทธวงศ, 2548) 

2. แรงกดดันภายในรางกาย แบงออกเปน 2 ดานคือ  
2.1 แรงกดดันทางดานสรีรวิทยา (physiological demands and pressures)  หมายถึง 

ความตองการตางๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในรางกายของบุคคลเนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เชน 
ความหิว ความกระหาย ความเหนื่อยลา ความเจ็บปวด และความตองการทางเพศ เปนตน (Miller et 
al., 1993) สตรีท่ีเปนมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ ตองไดรับการตรวจและรักษาโดยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือ
หลายวิธี เชน การตรวจภายใน การตัดช้ินเนื้อสงตรวจ การผาตัด รังสีรักษา และเคมีบําบัด เปนตน 
ซ่ึงการปฏิบัติดังกลาว รวมถึงผลขางเคียงจากการรักษาท่ีอาจกอใหเกิดความเจ็บปวด ไมสุขสบาย
หรือความทุกขทรมาน นับไดวาส่ิงเหลานี้เปนแรงกดดันภายในท่ีสงผลทําใหสตรีท่ีเปนโรคมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุเกิดความเครียดได 

 2.2 แรงกดดันทางดานจิตใจ (psychological demands and pressures)  หมายถึงความ
ตองการท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ เชน ความคาดหวัง มุมมองท่ีมีตอตนเอง ความคาดหวังจากบุคคลอื่น
ท่ีมีตอเรา เปนตน (Miller et al., 1993) สตรีท่ีเปนโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุมักเกิดความรูสึกผิด   
อับอาย และความรูสึกสูญเสียเกี่ยวกับภาพลักษณซ่ึงอาจสงผลถึงโอกาสการมีคนรักและปญหา
ความสัมพันธทางเพศกับคูสมรสอีกดวย (ธนา นิลชัยโกวิทย และ สิวลี ศิริไล, 2542) 

แหลงของความเครียดตางๆ ลวนมีผลเปนแรงกดดันท่ีทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงจะทําให
รางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดตามมา ท้ังนี้ความเครียดเล็กนอยจะชวยกระตุนให
รางกายปรับแกตามธรรมชาติและเขาสูสภาวะสมดุล แตถาหากความเครียดมีความรุนแรงและเร้ือรัง 
จะสงผลเสียตอระบบตางๆ ของรางกายและเปนอันตรายถึงชีวิตได (Miller et al., 1993) 

 
ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย 

 
มิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) กลาววา ณ ชวงเวลาหน่ึง บุคคลจะเผชิญกับความ

กดดันหลายอยางพรอมกัน แตบุคคลจะรับรูและจัดการกับความกดดันไดในขอบเขตท่ีจํากัด จึง
จําเปนตองเลือกท่ีจะรับรูและจัดการกับความกดดันท่ีมีความสําคัญกับตน หากบุคคลไมสามารถ
จัดการกับความกดดันไดก็จะทําใหเกิดความเครียดข้ึนได ซ่ึงเม่ือความเครียดเกิดข้ึน รางกายจะมี
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ปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติโดยบุคคลนั้นไมรูตัว พลังงานสํารองของรางกายถูกนํามาใช ผิวหนังมี
ปฏิกิริยาทางไฟฟาเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 
กลามเนื้อตึงตัว หลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนังและลําไสลดลง แตการไหลเวียน
เลือดไปเล้ียงท่ีกลามเนื้อและสมองจะเพ่ิมข้ึน อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน การเผาผลาญอาหารเกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว ระบบภูมิคุมกันถูกกระตุนเตรียมพรอมเพื่อปกปองรางกาย ทําใหเกร็ดเลือดเพิ่มข้ึน 
เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน ไตเก็บโซเดียมไวมากขึ้น กระบวนการตางๆ เหลานี้ถูกควบคุมโดยระบบ
ประสาทอัตโนมัติ และระบบตอมไรทอ ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงใน 7 ระบบ ไดแก 

1. ระบบกลามเนื้อ  เนื่องจากกลามเน้ือเปนสวนพื้นฐานท่ีจําเปนเม่ือเกิดการตอสูหรือ
หนี แรงกดดันท่ีทําใหเกิดความเครียดมีผลทําใหระบบประสาทซิมพาเธติกหล่ังสารนอรอะดรีนาลีน 
(noradrenaline) ออกมาทําใหกลามเนื้อเกิดการเกร็งตัวอยางรวดเร็วเพื่อตอบสนองตอภาวะคุกคาม
หรืออันตราย ทําใหมีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ ปวดตึงตนคอ ปวดศีรษะ และปวดหลัง นอกจากนี้
ยังทําใหเกิดปฏิกิริยาการอักเสบของเสนเอ็นได (Miller et al., 1993) 

2. ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic nervous system)  เปนระบบ
ประสาทท่ียับยั้งหรือลดปฏิกิริยาการกระตุนตอรางกาย โดยมีหนาท่ียับยั้งการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ชวยใหระบบการทํางานของรางกายกลับสูภาวะปกติหลังเกิดภาวะเครียด แต
เม่ือเกิดความเครียด ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกจะกระตุนใหเกิดการหล่ังของน้ําลายและสารคัด
หล่ังในกระเพาะอาหาร (สุพรพิมพ เจียสกุล, กนกวรรณ ดิลกสกุลชัย, วัฒนา วัฒนาภา, และ ชัยเลิศ 
พิชิตพรชัย, 2542; Miller et al., 1993) ทําใหเกิดการระคายเคืองในกระเพาะอาหาร ลําไส และระบบ
ขับถาย มีอาการคล่ืนไส จุกเสียด ทองเสีย หรือทองผูกได (Miller et al., 1993) 

3. ระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system)  ระบบประสาทซิมพา-
เธติกเปนระบบประสาทอัตโนมัติท่ีมีบทบาทในการกระตุนการทํางานของรางกายใหต่ืนตัวตอ
สถานการณท่ีทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของปฏิกิริยาสูหรือหนี (figh-or–
flight response) ซ่ึงจัดวาเปนการตอบสนองของรางกายอยางทันทวงทีตอส่ิงเราท่ีมากระตุน เปน
ปฏิกิริยาข้ันพื้นฐานของมนุษยเม่ือตองเผชิญกับส่ิงท่ีคิดวาเปนอันตราย ทําใหเกิดอาการตอบสนอง
ทางรางกายคือ อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน มือเทาเปยกช้ืน มานตาขยาย 
ปากแหง ระบบทางเดินอาหารบีบตัวลดลง (Porth, 1998; Miller et al., 1993) 

4. ระบบลิมบิค (limbic system)  คือสมองสวนท่ีควบคุมอารมณ เม่ือมีความเครียดใน
ระดับสูงจนถึงระดับอันตราย จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความกลัว วิตกกังวล และมีอาการซึมเศรา เม่ือ
ความเครียดเกิดข้ึนมักจะแสดงออก 3 อาการดังกลาวขางตน นอกจากนี้ความเครียดยังทําใหเกิด



 16 

อารมณโกรธหรือเสียใจ ซ่ึงหากมีมากเกินไปจนไมสามารถควบคุมได อาจทําใหเสียสติ (Miller et 
al., 1993) 

5. ระบบนีโอคอรติคอล (neocortical system) คือสมองสวนท่ีควบคุมความคิด การ
รับรูซ่ึงเปนกระบวนการท่ีซับซอนหลายข้ันตอน เม่ือเกิดความเครียดข้ึน รางกายจะหล่ังสาร 
อะดรีนาลีนจากสมองสวนท่ีเรียกวา แอสเซนดิ้ง เรติคูลา แอคติเวช่ัน (ascending reticular activation 
system [ARAS]) จะกระตุนทุกสวนของสมองใหทํางานมากกวาปกติสองถึงสามเทา มีผลทําให
ความคิดไมตอเนื่อง ไมมีสมาธิ ความจําเสียไป การตัดสินใจไมเหมาะสม และขาดการยับยั้ง
ไตรตรอง (Miller et al., 1993) 

6. ระบบตอมไรทอ  เม่ือเกิดความเครียดระบบฮอรโมนในรางกายจะถูกกระตุนโดย
เกิดการกระตุนท่ีสมองสวนไฮโปทาลามัสใหหล่ังฮอรโมนออกมากระตุนตอมปตูอิตาร่ีใหหล่ัง
ฮอรโมนไปกระตุนตอมตางๆ ในรางกาย ซ่ึงฮอรโมนท่ีมีผลโดยตรง คือ อะดรีโนคอรติโคโทรปค
ฮอรโมน (adrenocorticotropic hormone [ACTH]) และคอรติซอล (cortisol) ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง ความตองการทางเพศลดลง สตรีมีประจําเดือนผิดปกติ (Miller et al., 1993) 

7. ระบบภูมิคุมกัน  ระบบภูมิคุมกันในรางกาย แบงเปน 2 สวน คือ ฮิวเมอรอล 
(humoral) และเซลลูลาร (cellular) โดยฮิวโมรอลจะอยูในของเหลวภายในรางกายทําหนาท่ีตอสู
แบคทีเรียและไวรัสท่ีเขามาในรางกาย สวนเซลลูลารทําหนาท่ีตอสูกับส่ิงแปลกปลอมท่ีเขามาใน
เซลลของรางกาย เชน เช้ือรา โปรโตซัว และเซลลมะเร็ง เปนตน หากฮิวเมอรอลทํางานผิดปกติจะ
ทําใหรางกายเกิดการติดเช้ือไดงาย เชน เปนหวัด ไขหวัดใหญ เปนตน ถาหากเซลลูลารทํางาน
ผิดปกติจะทําใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานผิดปกติและเส่ียงตอการเกิดมะเร็งได การหล่ังสาร
คอรติซอลและอะดรีนาลีนเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอความเครียดในทางลบท่ีมีผล
กดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน และทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานบกพรอง เชน โรคติดเช้ือ มะเร็ง 
ปฏิกิริยาภูมิแพ และโรคภูมิคุมกันบกพรอง เปนตน 

นอกจากบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดตางกันแลว ผลกระทบจาก
ความเครียดท่ีมีตอบุคคลหน่ึงๆ จะมีมากนอยแตกตางกันเพียงใดนั้น ยังข้ึนอยูกับชนิดของ
ความเครียดอีกดวย  
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ชนิดของความเครียด 
 
ชนิดของความเครียด แบงออกเปน 4 ชนิดตามอาการและอาการแสดง ไดแก 
1. ความเครียดเฉียบพลัน (acute stress)  สามารถพบไดบอยในชีวิตประจําวัน เกิดใน

ระยะเวลาส้ันๆ ความเครียดชนิดนี้สามารถรักษาและควบคุมไดดวยตนเอง ความเครียดชนิดนี้ทําให
เกิดอาการในระบบกลามเน้ือและระบบประสาทพาราซิมพาเธติก อาการที่พบไดบอยในระบบ
กลามเนื้อ เชน อาการปวดตึงศีรษะ ปวดหลัง ปวดขากรรไกร ปวดกระดูก เปนตน สวนระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก เชน จุกเสียดแนนทอง มีกรดในกระเพาะอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร 
ทองอืด ทองเสีย ทองผูก โรคเกี่ยวกับลําไส เปนตน และหากเกิดการกระตุนเขาสูขอบเขตอันตราย
ของการปลุกเราทางสรีรวิทยา จะทําใหเกิดอาการในระบบประสาทซิมพาเธติก เชน ความดันโลหิต
สูง หัวใจเตนเร็ว เหง่ือออกบริเวณฝามือ ใจส่ัน มึนศีรษะ ไมเกรน มือเทาเย็น หายใจต้ืน และเจ็บ
หนาอก เปนตน (Miller et al., 1993) 

2. ความเครียดเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ (episode acute stress)  ทําใหบุคคลนั้นเกิดความ
สับสน ความเครียดชนิดนี้เกิดจากรางกายถูกกระตุนเขาสูขอบเขตอันตรายของการปลุกเราทาง
สรีรวิทยาเปนระยะๆ โดยบุคคลท่ัวไปจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดแบบเฉียบพลัน ซ่ึงจะ
มีอาการแสดง เชน โกรธงาย วิตกกังวล และตึงเครียด เปนตน เม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนบอยๆ จะ
สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระบบประสาทซิมพาเธติก คือ หัวใจ หลอดเลือด ตอมเหง่ือ 
ระบบนีโอคอรติคอล คือ ความคิด ความจํา การพิจารณาอยางรอบคอบ การตัดสินใจ และระบบ  
ลิมบิคหรือดานอารมณ เสียหนาท่ีจึงสงผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกายและคุกคามตอการ
ดําเนินชีวิตได (Miller et al., 1993) 

3. ความเครียดเร้ือรัง (chronic stress)  ความเครียดแบบเร้ือรังเกิดจากรางกายถูกกระตุน
เขาสูขอบเขตอันตรายของการปลุกเราทางสรีรวิทยาตลอดเวลาและตอเนื่องกันจึงกอใหเกิดความ
เจ็บปวย โดยมีผลกระทบตอระบบพื้นฐานของรางกายซ่ึงเปนอันตรายตอชีวิตเปนอยางมากซ่ึงอาจ
นําไปสูการฆาตัวตาย ความรุนแรง หัวใจวาย หมดสติ อาจทําใหเกิดโรคมะเร็งหรือทําใหเกิดการ
ลุกลามของโรคมะเร็งไดมากข้ึน นอกจากน้ียังมีผลทําใหเม็ดเลือดขาวทํางานผิดปกติ จึงเกิดการติด
เช้ือไดงาย (Porth, 1998; Miller et al., 1993) 

4. ความเครียดจากการบาดเจ็บ (traumatic stress)  การท่ีบุคคลไมสามารถควบคุม 
สถานการณคุกคามท่ีมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดความเจ็บปวดได เชน การไดรับบาดเจ็บจาก 
อุบัติเหตุ เหตุการณเฉียดตาย ภัยธรรมชาติ การสูญเสียบุคคลที่รัก การถูกกักขัง การถูกขมขืน และ
การทารุณกรรมทางเพศทั้งทางคําพูด รางกายและจิตใจ เปนตน ทําใหบุคคลเกิดการบาดเจ็บท้ังทาง
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รางกายและจิตใจท่ีฝงลึกจนไมสามารถลบภาพเหตุการณนั้นออกจากความทรงจําได เปนผลใหเกิด
อาการเครียดหลังการบาดเจ็บ (post traumatic stress disorder [PTSD]) ซ่ึง PTSD เปนอาการของ
บุคคลท่ีเคยมีประสบการณหรือเผชิญกับเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวดหรือความรูสึกถูก
คุกคามอยางรุนแรง ทําใหเกิดความทุกขทรมานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ จึงไวตอการกระตุน 
ระเบิดอารมณหรือโกรธงาย ระแวดระวังตัวมากผิดปกติ ขาดสมาธิหรือนอนหลับยาก ถาหากเปน
เร้ือรังอยูนานจะสงผลใหมีการเส่ือมลงของสมองในระยะยาว (Olszewski & Varrasse, 2005) และ
อาจทําใหเกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ และฆาตัวตายได 

ความเครียดในสตรีท่ีเปนโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ จัดไดวามีท้ังเร้ือรังและเฉียบพลันท่ี
เกิดข้ึนซํ้าๆ เนื่องจากสตรีตองพบกับความเครียดต้ังแตไดรับการวินิจฉัย ในระหวางการรักษา จนถึง
ผลการรักษา และผลขางเคียงจากการรักษาโดยเฉพาะอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน ซ่ึงเปน
อาการที่ทําใหผูปวยกลัวมากท่ีสุด และถือไดวาสรางความทุกขทรมานแกผูปวยท่ีอาจกอใหเกิด
ความเครียดไดมาก (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, พันทวี เช้ือขาว, สุสัณหา ยิ้มแยม, และเบญจมาภรณ  
จันทโรทัย, 2548)  ท้ังนี้นอกจากการรับรูถึงระดับความเครียดจะแตกตางกันในแตละบุคคลยังข้ึนอยู
กับความสามารถในการปรับตัวของบุคคลตอส่ิงเราท่ีเขามากระตุน (วรวรรณ พุทธวงศ, 2548; 
Miller et al., 1993) 
 
การประเมินความเครียด 

 
การประเมินความเครียดนั้นมีหลายวิธี ข้ึนอยูกับทัศนคติหรือมุมมองของผูท่ีทําการศึกษา

วามองความเครียดในลักษณะใด ซ่ึงพอจะสรุปไดดังนี้  
1. การประเมินการรับรูเหตุการณ ปจจัย และแหลงท่ีมาของความเครียด ตัวอยางของ

เคร่ืองมือท่ีใชประเมิน ไดแก 
 1.1  แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 104 ขอ สวนท่ี 2 เปนการประเมินเกี่ยวกับ

แหลงท่ีมาของความเครียดไดแก การงาน ครอบครัว เร่ืองสวนตัว สังคม ส่ิงแวดลอม และการเงิน 
(สุวัฒน มหันตนิรันดรกุล และคณะ, 2540) 

 1.2  แบบวัดความยุงยากประจําวัน (Daily Hassles Scale [DHS]) ของลาซาลัส  
ดีลอนจีส โฟลคแมน และกรัน (Lasarus, Delongis, Folkman, & Gruen, 1985) ท่ีมธุริน คําวงศปน 
(2535) แปลเปนภาษาไทย และนํามาใชวัดความเครียดในผูปวยท่ีมีประวัติฆาตัวตาย ซ่ึงเปนคําถาม
เกี่ยวกับความเครียดกับเหตุการณประจําวัน 8 เร่ืองในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา ไดแก อาชีพ งานบาน 
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ส่ิงแวดลอม สุขภาพ ความม่ันคงในฐานะทางสังคม ความรับผิดชอบดานการเงิน ความเรงรีบของ
เวลา และความกังวลสวนตัว 

 1.3  แบบวัดการตัดสินเหตุการณของมอร (Moore, 1991) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ 
ลาซารัส และโฟลคแมน (Lasalus & Folkman, 1984) เปนการประเมินเหตุการณใน 3 ลักษณะคือ 
การประเมินวาเหตุการณนั้นเปนอันตรายหรือทําใหสูญเสีย เปนส่ิงคุกคาม และเปนส่ิงทาทาย แบบ
ประเมินเปนมาตรวัดเชิงสายตา (Visual Analog Scale) มีลักษณะเปนเสนตรงปลายเปด 3 เสน แต
ละเสนมีความยาว 10 เซนติเมตร ปลายหนึ่งมีคาเทากับ 0 หมายถึงไมมีความเครียด และปลายอีก
ดานหนึ่งมีคาเทากับ 10 หมายถึงมีความเครียดมากท่ีสุด โดยผูถูกประเมินจะทําเคร่ืองหมายกากบาท
ลงบนเสนตรงแตละเสน เพื่อแสดงถึงระดับความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

2. การประเมินจากอาการแสดงหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออก ตัวอยางของเคร่ืองมือท่ีใช
เพื่อประเมินความเครียดดวยวิธีนี้ไดแก 

 2.1  แบบประเมินความเครียดของกระทรวงสาธารณสุข (2542) เปนแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมหรือความรูสึกท่ีแสดงถึงความเครียด มีท้ังหมด 20 ขอ เปนแบบมาตรสวน
ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ คือ ไมเคยเลย เปนคร้ังคราว เปนบอยๆ และเปนประจํา 

 2.2  แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 104 ขอ สวนท่ี 3 เกี่ยวกับอาการของ
ความเครียดซ่ึงสุวัฒน มหันตนิรันดรกุล และคณะ (2540) พัฒนามาจากรูปแบบทางชีวพฤติกรรม
ความเครียดของมิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) เปนการประเมินอาการของความเครียดท่ี
แสดงออกในระบบตางๆ 7 ระบบ ไดแก ระบบกลามเน้ือ ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ระบบลิมบิค ระบบนีโอคอรติคอล ระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกัน  

การศึกษาคร้ังนี้ไดนําสวนท่ี 3 เกี่ยวกับอาการแสดงของความเครียดในแบบวัด
ความเครียดสวนปรุงชุด 104 ขอ มาใชในการประเมินความเครียด ซ่ึงมีกระบวนการพัฒนาแบบวัด
ความเครียด โดยเร่ิมต้ังแตผูสรางคือสุวัฒน มหันตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ต้ังขอคําถามข้ึนจาก
รูปแบบทางชีวพฤติกรรมความเครียดของมิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) โดยแบงออกเปน 
3 สวน คือ ความไวตอความเครียด ท่ีมาหรือสาเหตุของความเครียด และอาการของความเครียด 
จํานวน 245 ขอ แลวนํามาหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และได
ปรับปรุงขอคําถามจนเหลือ 231 ขอ แลวนําไปใชกับบุคคลท่ัวไป 149 คน หลังจากนั้นนําแบบวัดนี้
ไปทดลองใชกับบุคคลท่ัวไปจํานวน 523 คน พรอมกับวัดความตึงตัวของกลามเนื้อดวยเครื่อง  
อีเอ็มจี ไบโอฟดแบค (EMG biofeedback) ซ่ึงจัดเปนเครื่องมือท่ีมีมาตรฐานและหาความตรงตาม
สภาพ (concurrent validity) กับเคร่ืองมือดังกลาว ตอจากนั้นจึงแบงระดับความเครียด เปน 4 ระดับ 
โดยใชคะแนนปกติที (normalized T-score) อิงตามเกณฑของคาอีเอ็มจีไบโอฟดแบค ตอจากนั้นทํา
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การปรับปรุงเคร่ืองมือแลวนําไปหาคาความตรงตามสภาพซํ้าอีกคร้ังไดเทากับ .28-.39 ท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 95% จากการใชสถิติวิเคราะหเพื่อสกัดตัวปจจัยใหมีขอคําถามนอยลงเหลือท้ังหมด 104 ขอ
โดยเปนสวนท่ี 3 เกี่ยวกับอาการแสดงของความเครียดมี 33 ขอ ซ่ึงขอคําถามท่ีเหลือมีคาความ
เช่ือม่ันมากกวา .70 และมีความสัมพันธกับคาอีเอ็มจีไบโอฟดแบคและทําการปรับเครื่องมือใหมี
ความเหมาะสมยิ่งข้ึน (สุวัฒน มหันตนิรันดรกุล และคณะ, 2540) 

ผูวิจัยไดเลือกใชเฉพาะอาการแสดงของความเครียด หลังจากท่ีไดแลวพบวาแบบวัด
ความเครียดสวนนี้มีความเหมาะสมกับการวิจัยในคร้ังนี้ เนื่องจากเปนแบบวัดท่ีสามารถวัดอาการ
แสดงของความเครียดท่ีแสดงออกทางกายไดมากกวา และตรงกับวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
การจัดการกับความเครียด 

 
เม่ือเกิดความเครียด รางกายจะใชกลไกในการปรับตัวเพื่อปรับสภาวะของรางกายใหเขา

สูภาวะสมดุล ถารางกายใชกลไกในการปรับตัวอยางถูกตองและเหมาะสมก็จะเกิดการปรับตัวเขาสู
ภาวะท่ีเปนปกติ แตถากลไกการปรับตัวลมเหลว จะกอใหเกิดความผิดปกติท้ังทางรางกายและจิตใจ 
เพราะบุคคลยอมเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดตางกัน ในขณะท่ีวิธีการท่ีใชในการ
ลดความเครียดก็มีจุดออนจุดแข็งท่ีไมเหมือนกัน ดังนั้นการเลือกวิธีการเพื่อลดความเครียดจึงมี
ความสําคัญ เพื่อจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย และลดผลกระทบในดานตางๆ ท่ีจะสงผล
เสียตอผูปวย มิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1993) ไดแนะนําวิธีการจัดการกับความเครียดท่ี
เกิดข้ึนในแตละระบบไว 2 วิธีคือ การควบคุมตนเอง และการรับความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญ 
ดังตอไปนี้ 

1.  การควบคุมตนเอง เปนวิธีการจัดการกับความเครียดท่ีบุคคลสามารถทําไดดวย
ตนเอง จําแนกตามระบบตางๆ ดังนี้ (Miller et al., 1993) 

  1.1  ระบบกลามเนื้อ เชน การจัดทาทาง การผอนคลายกลามเน้ือ และการอบไอนํ้า 
เปนตน 

  1.2  ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก เชน การควบคุมตนเอง การหายใจลึกๆ และการ
ผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 

  1.3  ระบบประสาทซิมพาเธติก เชน การควบคุมตนเอง การหายใจลึกๆ และการผอน
คลายกลามเนื้อ เปนตน 

  1.4  ระบบลิมบิคหรือดานอารมณ เชน การปลดปลอยอารมณ การควบคุมตนเอง 
การผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 
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  1.5  ระบบนีโอคอรติคอลหรือดานความคิด เชน การควบคุมตนเอง การหายใจลึกๆ 
และการผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน 

  1.6  ระบบตอมไรทอ เชน การควบคุมตนเอง การหายใจลึกๆ และการผอนคลาย
กลามเนื้อ เปนตน 

  1.7  ระบบภูมิคุมกัน เชน การควบคุมตนเอง การหายใจลึกๆ และการผอนคลาย
กลามเนื้อ เปนตน 

2. การรับความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญ ซ่ึงแบงตามระบบไดดังนี้ 
  2.1  ระบบกลามเนื้อ เชน การปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) กายภาพบําบัด 

(physical therapy) และกลามเนื้อบําบัด (myotherapy) เปนตน 
  2.2  ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก เชน การใหยา การตรวจระบบทางเดินอาหาร

และลําไส การตรวจระบบทางเดินปสสาวะ และการสะกดจิต (hypnotherapy) เปนตน 
  2.3 ระบบประสาทซิมพาเธติก เชน การใหยา การตรวจระบบประสาท และการ

ตรวจระบบไต เปนตน 
  2.4 ระบบลิมบิค เชน การใหยาควบคุมพฤติกรรม จิตบําบัด และการรับคําปรึกษา 

เปนตน 
  2.5 ระบบนีโอคอรติคอล เชน การใหยา จิตบําบัด และการรับคําปรึกษา เปนตน 
  2.6 ระบบตอมไรทอ เชน การใหยา และการตรวจในระบบตอมไรทอและฮอรโมน 

เปนตน 
  2.7 ระบบภูมิคุมกัน เชน การใชยา เปนตน 
การจัดการกับความเครียดจะเลือกใชวิธีการใดน้ันข้ึนอยูกับปฏิกิริยาการตอบสนองของ

รางกายตอความกดดันและระดับความรุนแรงของปญหา ในขณะท่ีอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายอยางหน่ึงท่ีมีตอความเครียดท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและ
การรักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงเปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานจิตใจ ในขณะเดียวกันอาการ
ขางเคียงของเคมีบําบัดท่ีพบไดบอย ทําใหผูปวยกลัวและวิตกกังวลมากท่ีสุดคือ อาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียน ซ่ึงจัดเปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกาย ซ่ึงรางกายและจิตใจตางมี
ความสัมพันธกัน ใหเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราอยางเดียวกันหรือหลายอาการซ่ึงตางเปน
สาเหตุสงเสริมซ่ึงกันและกัน เม่ือส่ิงหนึ่งลดอีกส่ิงหนึ่งยอมลดลงตามมา (Miller et al., 1993) 
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อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเปนผลขางเคียงของเคมีบําบัดท่ีสําคัญเปนปญหาท่ีทํา

ใหผูปวยมะเร็งกลัวมากท่ีสุด ถึงแมวาในทศวรรษท่ีผานมา ไดมีการพัฒนายาและวิธีการรักษาใหม 
ในการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อนํามาควบคุมหรือบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนท่ีเกิดจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน ยากลุมตานตัวรับซีโรโทนิน (5-HT3 receptor 
antagonists) เปนตน ท่ีสามารถลดอุบัติการณของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนลงได แต
ประมาณรอยละ 55 ของผูปวยมะเร็งท่ีรับการรักษาดวยเคมีบําบัดยังคงเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียน (Bartlett & Koczwara, 2002; Miller & Kearney, 2003)  

อาการคล่ืนไส หมายถึง การรับรูความรูสึกไมสุขสบายบริเวณลําคอ ล้ินป และใน
กระเพาะอาหารพรอมกับความรูสึกอยากอาเจียน (Wilkes, 2001) รวมกับอาการเหง่ือออก น้ําลาย
ออกมาก และหัวใจเตนเร็ว (Hogan & Grant, 1997) อาการคล่ืนไสมักเปนอาการท่ีเกิดข้ึนกอนการ
อาเจียน แตอาจเกิดการอาเจียนโดยไมมีอาการคล่ืนไสก็ได (Andrews, 1992; Guyton & Hall, 2000) 
ซ่ึงอาการคล่ืนไสเปนอาการท่ีไมสามารถสังเกตเห็น การประเมินอาการคล่ืนไสจึงตองเปนแบบ
ประเมินดวยตนเอง (Rhodes et al., 1995) 

อาการขยอน หมายถึง การหดตัวอยางเปนจังหวะของกลามเน้ือหนาทองและกระบังลม 
ทําใหเกิดการเคล่ือนตัวข้ึนและลงของส่ิงท่ีอยูในกระเพาะอาหารไปยังหลอดอาหาร (Hogan, 1990; 
Wilkes, 2001) ซ่ึงถูกควบคุมโดยศูนยควบคุมการหายใจบริเวณกานสมองทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
อัตราการหายใจ และลักษณะของการหายใจ การขยอน จัดวาเปนอาการเร่ิมแรกของการอาเจียน  
(ชัยวัฒน ตอสกุลแกว, 2542) เปนท้ังความรูสึกอยากอาเจียนและพฤติกรรมของการอาเจียน (Hogan, 
1990)  แตยังไมมีส่ิงใดผานออกมาทางปาก (Andrews, 1992; Rhodes et al., 1995) 

การอาเจียน หมายถึง การตอบสนองของรางกายเพื่อขับเอาส่ิงท่ีอยูภายในกระเพาะ
อาหาร ลําไสเล็กสวนกลางและสวนตนผานออกมาทางปาก และ/หรือทางจมูก (Camp-Sorrell, 
1997; Ezzone, 2000; Howthorn, 1995)  จากการหดตัวอยางแรงของกลามเน้ือหนาทองและกระบัง
ลม พรอมกับท่ีหูรูดของหลอดอาหารสวนลางคลายตัวเต็มท่ี และหูรูดหลอดอาหารสวนบนเปดออก 
ส่ิงท่ีอยูในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กจึงถูกขับออกมาทางปาก โดยในระยะท่ีเกิดการอาเจียนจะมี
การหยุดหายใจ ฝาปดกลองเสียงปด และเพดานออนยกข้ึนเพื่อปองกันการสูดสําลักเขาสูหลอด
อาหาร และโพรงจมูก (ชัยวัฒน ตอสกุลแกว, 2542; Dunphy, 1999; Guyton & Hall, 2000) 

กลไกการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเปนกลไกท่ีซับซอน อยูภายใตการควบคุมของระบบ
ประสาทสวนกลาง โดยศูนยการอาเจียนจะต้ังอยูบริเวณดานขางของเรติคูลา-ฟอรเมช่ัน (reticular 
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formation) ในสวนหลังของสมองเมดัลลาออบลองกาตา (medulla oblongata) ท่ีรายลอมดวยศูนย
ควบคุมระบบหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีสวนรวมท่ีทําใหเกิดอาการและอาการ
แสดงของภาวะหัวใจเตนเร็ว (tachycardia) เหง่ือออก อาการออนแรง หรืออาการเวียนศีรษะใน
ระหวางท่ีเกิดอาการคล่ืนไส และในระหวางการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนหัวใจจะ
พยายามปรับสมดุลทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลง และสุดทายทําใหเกิดอาหารหายใจเร็วลึก 
(Borison & McCarthy as cited in Wilkes, 2001) ซ่ึงโดยปกติแลวศูนยการอาเจียนไมสามารถทําให
เกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนดวยการถูกกระตุนจากยาหรือสารพิษโดยตรง แตจะทําใหเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไดโดยการรับสัญญาณประสาทนําเขาแลวจึงสงสัญญาณประสาท
ตอไปยังระบบทางเดินอาหาร กลามเน้ือหนาทองและกระบังลมใหเกิดการบีบตัวกระตุนใหเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน 

ศูนยการอาเจียนจะรับกระแสประสาทนําเขาจาก 5 ชองทาง ดังนี้  
1. เสนประสาทนําเขาเวกัสของอวัยวะภายใน (vagal visceral afferents) ซ่ึงมีอยูบริเวณ

สวนปลายประสาทเวกัส ถูกกระตุนจากการโปงพองของระบบทางเดินอาหารและลําไส (Yasko as 
cited in Wilkes, 2001) การอักเสบ การระคายเคือง การขาดเลือดไปเล้ียงในระบบทางเดินอาหาร
และลําไส หรือการค่ังคางของอาหารในกระเพาะอาหารเปนเวลานาน (Hogan, 1990)  ปจจุบันพบวา
เคมีบําบัดมีผลกระตุนเอ็นเทอโรโครมาฟนเซลล (enterochromaffin cells) ในระบบทางเดินอาหาร
ใหหล่ังสารส่ือประสาทซีโรโทนิน ซ่ึงมีตัวรับสารส่ือประสาทจํานวนมากตลอดแนวเสนประสาท
เวกัส (Tyers, 1992) และศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน (chemoreceptor trigger zone) กระตุน
ใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Hawthorn, 1995) 

2. เสนประสาทนําเขาสวนปลาย (peripheral pathway) โดยการสงสัญญาณประสาท
นําเขาผานทางเสนประสาทซิมพาเทติคของอวัยวะภายใน (sympathetic visceral afferents) เชน 
ทางเดินอาหาร หัวใจ และไต เปนตน (Yasko as cited in Wilkes, 2001) เสนประสาทนี้จะถูกกระตุน
เม่ืออวัยวะดังกลาวเกิดการระคายเคือง อักเสบ การอุดตัน การโปงพอง และการขาดเลือดไปเล้ียง 
(Hogan, 1990) 

3. บริเวณคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน (chemoreceptor trigger zone)  ต้ังอยูบริเวณ
ชองสมองท่ี 4 (fourth ventricle) หรือบริเวณท่ีเรียกวา แอเรียโพสทรีมา (area postrema) บริเวณนี้จะ
ถูกกระตุนดวยสารพิษ หรือยา เชน เคมีบําบัดท่ีอยูในกระแสเลือดหรือน้ําสมองและไขสันหลัง และ
จากการเปล่ียนแปลงระดับฮอรโมนในระหวางการตั้งครรภ (Yasko as cited in Wilkes, 2001) โดย
เช่ือวาศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซนจะสงสัญญาณผานทางสารส่ือประสาทโดปามีน และ 
ซีโรโทนินไปยังศูนยการอาเจียน และกระตุนใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน ซ่ึงศูนย 
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คีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซนน้ีมีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน
จากการไดรับเคมีบําบัด (Hogan, 1990; Hawthorn, 1995) 

4. เสนประสาทนําเขาเวสติบูลา (vestibular afferents)  ถูกกระตุนโดยการเปล่ียนแปลง
การเคล่ือนไหวอยางรวดเร็ว ผานทางตัวรับประสาทนําเขาเวกัส และตัวรับกระแสประสาทใน  
หูช้ันใน (Yasko as cited in Wilkes, 2001)  ซ่ึงเกี่ยวของกับการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน
จากการเมารถเมาเรือซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนแบบคาดคะเน 
(Hogan, 1990)  การสงกระแสประสาทนี้จะเกิดข้ึนโดยตรง หรือโดยทางเวสติบูลา นิวคลิอาย 
(vestibular nuclei) มายังซีรีเบลลัม (cerebellum) แลวสงตอมาท่ีศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน 
และสงสัญญาณประสาทตอมายังศูนยควบคุมการอาเจียนอีกทอดหน่ึง ซ่ึงการกระตุนดวยกระแส
ประสาทนําเขานี้ไมมีบทบาทสําคัญในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด (Hogan, 1990; Hawthorn, 1995) 

5. เปลือกสมองและระบบลิมบิค (cerebral cortex and limbic system) โดยสงสัญญาณ
ประสาทผานทางไฮโปทาลามัส กระตุนศูนยการอาเจียน บริเวณนี้จะถูกกระตุนจากประสาทรับ
สัมผัสท้ังหมด เชน การไดกล่ิน ความวิตกกังวล และความเจ็บปวด เปนตน ( Hogan, 1990) ซ่ึงเปน
การกระตุนโดยตรงตอศูนยควบคุมอาการคล่ืนไส  ขยอน  และอาเ จียนโดยไมผานศูนย 
คีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน และเช่ือวาเปนสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนแบบคาดคะเน (anticipatory vomiting) (Hogan, 1990; Hawthorn, 1995) 

อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจะเกิดข้ึนเม่ือศูนยการอาเจียนถูกกระตุนแลวสง
สัญญาณประสาทไปยังเสนประสาทสมองคูท่ี 5, 7, 9, 10, และ 12 ไปท่ีทางเดินอาหาร และสง
สัญญาณผานเสนประสาทไขสันหลังไปท่ีกระบังลมและกลามเน้ือหนาทอง ทําใหเกิดการ
เคล่ือนไหวแบบบีบรูดของลําไสเล็กสวนเจจูนัม (jejunum) ยอนกลับเขาสูดูโอดีนัม (duodenum) หู
รูดของกระเพาะอาหารสวนไพโลริค (pyloric) และกระเพาะอาหารคลายตัว อาหารในลําไสเล็ก
ยอนกลับเขามาในกระเพาะอาหาร พรอมกับมีการหายใจเขาเต็มท่ี ชองสายเสียง (glottis) ปด กระบงั
ลมเคล่ือนตํ่าลงตามดวยการหดตัวอยางแรงของกลามเน้ือหนาทองทําใหความดันภายในชองทอง
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วพรอมกับหูรูดของหลอดอาหารสวนลางคลายตัว กระเพาะอาหารสวนไพโลรัส 
(pylorus) และแอนทรัม (antrum) บีบตัวดันไลส่ิงท่ีอยูภายในกระเพาะอาหารข้ึนมาในหลอดอาหาร 
ถาหากหูรูดของหลอดอาหารสวนบนยังปดอยูจะไมเกิดการอาเจียนเปนเพียงการขยอน แตถาหูรูด
ของหลอดอาหารสวนบนเปดจะเกิดการอาเจียนออกมา (Guyton & Hall, 2000) 

สําหรับผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับเคมีบําบัด กลไกการเกิดอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนจะเกิดข้ึนเม่ือเคมีบําบัดหรือเมตาโบไลทของเคมีบําบัดเขาสูกระแสเลือดหรือ 
น้ําสมองและไขสันหลัง เกิดการกระตุนใหมีการหล่ังสารส่ือประสาทโดปามีนและซีโรโทนิน ซ่ึง
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สารส่ือประสาทเหลานี้มีตัวรับอยูบริเวณศูนยการอาเจียน ศูนยคีโมรีเซเตอรทริกเกอรโซน กระแส
ประสาทนําเขาเวกัส กระแสประสาทนําเขาจากอวัยวะภายในและกระแสประสาทนําเขาเวสติบูโล-
ซีรีเบลลา (Hogan, 1990) ไปกระตุนตัวรับท่ีศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซนและศูนยการอาเจียน 
ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Hogan, 1990; Ezzone, 2000)  นอกจากนี้ยังเกิดจากการ
กระตุนศูนยการอาเจียนโดยตรงผานทางเปลือกสมองและระบบลิมบิคซ่ึงเกิดจากการรับรูจาก
ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการไดรับเคมีบําบัด เชน เสียง สี และกล่ิน เปนตน  เปนการทํางานของ
สมองซีกซายในการสรางความคิดเปรียบเทียบกับประสบการณเดิมท่ีผานมาในผูปวยท่ีเคยรับรูวา
ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความทุกขทรมาน ผูปวยจะเกิดอารมณดานลบท่ีสามารถกระตุนโดยตรงท่ีศูนย
การอาเจียน ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Duigon, 1986; Hogan, 1990) 

 
ลักษณะอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด 

 
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด แบงตามลักษณะการเกิดได     

3 ลักษณะดังตอไปนี้  
1. อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนแบบเฉียบพลัน (acute vomiting)  เปนอาการท่ี

เกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรับเคมีบําบัด (Hogan,1990) และมักจะหายไปภายใน 24-48 ช่ัวโมง 
โดยจะเร่ิมเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในเวลาไมกี่นาทีหลังไดรับเคมีบําบัด (Camp-
Sorrell, 1997)  จัดเปนผลขางเคียงท่ีพบบอยและเกิดแทบทุกชนิดของเคมีบําบัด (นรินทร วรวุฒิ 
และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546)  ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนข้ึนอยูกับชนิด
ของเคมีบําบัดและยาตานอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีไดรับกอนใหเคมีบําบัด (Hogan,1990) 

2. อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในระยะหลัง (delayed vomiting) เปนอาการท่ีเกิด
หลังจากไดรับเคมีบําบัดเลย 24 ช่ัวโมงไปแลว มักมีอาการไดภายใน 48-72 ช่ัวโมงหรือหลายวัน
หลังการไดรับเคมีบําบัด (Hogan,1990; Hawthorn, 1995; Roila, Donati, Tamberi, & Margutti, 
2001) เช่ือวาเกิดจากการสะสมของเคมีบําบัดท่ีเหลืออยูจากกระบวนการสันดาบทําใหเกิดการ
กระตุนท่ีสมองสวนกลางและระบบทางเดินอาหารอยางตอเนื่อง ซ่ึงเคมีบําบัดบางชนิดเทานั้นท่ีทํา
ใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในลักษณะนี้ เชน ซีสพลาตินและไซโคลฟอสฟาไมด เปน
ตน  แตถาผูปวยไดรับการควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนอยางมีประสิทธิภาพและ
เพียงพอใน 24 ช่ัวโมงแรก จะทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในลักษณะน้ีลดลง (Camp-
Sorrell, 1997)  
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3. อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการคาดคะเน (anticipatory vomiting)  ผูปวยท่ี
ไดรับเคมีบําบัดรอยละ 25 เกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในลักษณะนี้โดยจะเกิดข้ึนใน
ชวงเวลาระหวาง 12 ช่ัวโมงกอนไดรับเคมีบําบัด (Camp-Sorrell, 1997) และมักจะเกิดข้ึนในการ
ไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 4 ซ่ึงมีสาเหตุมาจากจิตใจ เปนการตอบสนองแบบมีเง่ือนไขจากการเรียนรูและ
จดจําจากประสบการณท่ีไมดีกับการไดรับเคมีบําบัดคร้ังกอน (Nicholas as cited in Wilkes, 2001)  
หรือไดรับการควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไมเพียงพอ (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 2545)  
หรืออาจเกิดจากความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (นรินทร วรวุฒิ และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 

อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการคาดคะเน มีสาเหตุมาจากจิตใจ เปนการทํางาน
ของเปลือกสมอง หรือระบบลิมบิคไปกระตุนศูนยอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Wilkes, 2001) 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการเรียนรูอยางมีเง่ือนไขกับกลไกการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนคือ เม่ือเคมีบําบัดเขาสูกระแสเลือด หรือน้ําสมองและไขสันหลัง ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนตามกลไกดังกลาวขางตน ซ่ึงจัดวาเคมีบําบัดเปนส่ิงเราท่ีไมมีเง่ือนไขที่ทําใหเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนโดยตรง แตในขณะท่ีผูปวยไดรับส่ิงเราท่ัวไปที่ไมทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนทุกคร้ังพรอมๆ กับการไดรับเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียน เชน หองท่ีใหเคมีบําบัด พยาบาลผูใหเคมีบําบัด เข็มฉีดยา กล่ินแอลกอฮอลและสีของ
เคมีบําบัด เปนตน (Hogan, 1990) ผูปวยจึงเกิดการเรียนรูและจดจําวาส่ิงเหลานี้เปนส่ิงผิดปกติ ทําให
เกิดกลไกกระตุนผานทางเปลือกสมอง ส่ิงเราเหลานี้จึงกลายเปนส่ิงเราท่ีมีเง่ือนไข เม่ือผูปวยเห็น คิด 
หรือไดกล่ิน ผูปวยก็จะเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไดโดยที่ไมไดรับเคมีบําบัด (Duigon, 
1986) ซ่ึงอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในลักษณะน้ีสามารถปองกันไดโดยการควบคุมอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนใหมีประสิทธิภาพเพียงพอต้ังแตระยะแรกของการรักษา (Wilkes, 2001) 

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด 

 
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับ  

เคมีบําบัด มีหลายสาเหตุและแตกตางกันในผูปวยแตละคนข้ึนอยูกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
1. อายุ  เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีมีผลตออาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน โดย

พบวาผูปวยท่ีมีอายุตํ่ากวา 50 ปจะเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากกวาผูปวยท่ีมีอายุ
มากกวา 50 ป (Morrow as cited in Hogan, 1990) และกลุมอายุระหวาง 40-50 ป เปนกลุมท่ีเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากท่ีสุด (Kim, Cho, & So, 2004) นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีอายุนอยมัก
เปนกลุมท่ีเกิดอาการขางเคียงจากยาตานอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากกวาเชนเดียวกัน    
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เช่ือวาเกิดจากความวิตกกังวลท่ีเกิดจากลักษณะของความออนวัยหรือออนประสบการณ และความ
คาดหวังจากผลขางเคียงของการรักษา ทําใหมีความวิตกกังวลในระดับสูง จึงเกิดอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียน และเกิดอาการขางเคียงจากยาตานการอาเจียนไดมากกวา (Dodd, Onishi, Dibble, 
& Larson, 1996) 

2. เพศ  เพศหญิงเปนกลุมท่ีมีอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากกวาเพศชาย (Kim  
et al., 2004) โดยเฉพาะในกลุมท่ีเคยมีประวัติการอาเจียนจากการต้ังครรภมากอน จะมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง รวมถึงความถ่ี ความรุนแรง และระยะเวลาของการอาเจียนมากกวากลุมท่ีไมเคยมี
ประวัติมากอน (Marin & Daiz-Rubio as cited in Hawthorn, 1995) และเปนกลุมท่ีควบคุมอาการได
ยากกวา (บุษยามาส ชีวสกุลยง, 2545) ซ่ึงอาจอธิบายไดวาการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศหญิง 
(estrogen) (Goodman, 1997; Dunphy, 1999) ทําใหเกิดการหล่ังสารส่ือประสาทโดปามีน 
(dopamine) ไปกระตุนศูนยอาเจียน ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Beatie, Lindblad, 
Buckley, & Forrest, 1991)  

3. การดื่มแอลกอฮอล  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแอลกอฮอลมีท้ังผลดีและ
ผลเสีย ผลดีคือผูปวยท่ีมีประวัติดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ปริมาณ 1-5 แกวตอวันหรือประมาณ 100 
กรัมตอวัน (Wickham as cited in Eckert, 2001) จะเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจาก
ผลขางเคียงของเคมีบําบัดนอยกวาผูปวยท่ีไมดื่ม หรือดื่มในปริมาณนอย (D’Aquist et al. as cited in 
Hawthorn, 1995) อาจเปนเพราะการรับรูผลขางเคียงของเคมีบําบัดนอยลง (Gralla as cited in 
Hogan, 1990) แตในทางตรงกันขามแอลกอฮอลมีฤทธ์ิลดการบีบตัวกระเพาะอาหารและมี
ผลกระทบตอการทํางานของตับทําใหขจัดสารพิษไดนอยลง เปนผลใหเกิดการค่ังคางของสารพิษ
ในรางกายซ่ึงเปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมากข้ึนได (สุพัตรา  
โลสิริวัฒน, 2542) 

4. ประวัติอาการเมารถเมาเรือ  ผูปวยท่ีมีประวัติเมารถเมาเรือ แมจะมีระดับความรุนแรง
เล็กนอย มักเปนกลุมท่ีเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดมากกวา
ผูปวยท่ีไมมีประวัติเมารถเมาเรือ (Hawthorn, 1995)  อาจเนื่องมาจากมีความทนตออาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนตํ่า (ผกามาศ บุญญาภิสมภาร, 2548) 

5. จํานวนชุดและชนิดของเคมีบําบัด  เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน พบวาการไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 4 ทําใหเกิด
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไดสูงกวาการไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 2 และเคมีบําบัดชุดท่ี 3 ผูปวย
จะไมเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนหากไดรับเคมีบําบัดแบบตอเนื่องชาๆ (continuous 
treatment) และรับยาควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนอยางเพียงพอต้ังแตระยะแรกของการ
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รักษา การคาดการณลวงหนาจากประสบการณท่ีผานมาทําใหเกิดความเครียดหรือวิตกกังวล ซ่ึงเปน
ปจจัยทางดานจิตใจท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดในชุดถัดไป 
(นรินทร วรวุฒิ และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546; Hawthorn, 1995)  

นอกจากนี้ชนิดของเคมีบําบัดยังทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีแตกตางกัน 
ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 3 กลุม ดังนี้ (Fessele, 1996) 

1. เคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนระดับรุนแรงมาก (รอยละ 90) 
เชน ซีสพลาติน (cisplatin) เปนตน โดยจะเกิดอาการในเวลา 1-6 ช่ัวโมงหลังการไดรับเคมีบําบัด 
(Wickham, 1989) 

2. เคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนระดับปานกลาง (รอยละ 30 - 
90) เชน คารโบพลาติน (carboplatin) เปนตน โดยจะเกิดอาการใน 2-12 ช่ัวโมงหลังการไดรับ     
เคมีบําบัด (Wickham, 1989) 

3. เคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนระดับเล็กนอย (รอยละ 30) 
เชน เมโทรเทรกเซท (metrothexate)  บลีโอมัยซิน (bleomycin)  อิโตโพไซด (etoposide) เปนตน 
โดยทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนใน 6-12 ช่ัวโมงหลังการไดรับเคมีบําบัด (Wickham, 
1989) 
 
ผลกระทบจากอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด  

 
การขาดความสามารถของผูปวยมะเร็งท่ีมีสาเหตุจากอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนซ่ึง

เปนผลขางเคียงจากเคมีบําบัดนั้นสงผลกระทบตอผูปวยในหลายมิติ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ คือ 

1. ดานรางกาย  อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเร่ิม
ต้ังแตการไมสุขสบายเล็กนอย ไปจนถึงการขาดนํ้า (Stein, 1996)  การเสียสมดุลของสารอาหาร สาร
น้ําและอิเลคโทรไลท จากการเบ่ืออาหาร ทําใหขาดสารอาหาร น้ําหนักลด ออนเพลียและเหนื่อยลา 
นอกจากนี้อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนยังทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
ลดลงดวยเชน การอาบน้ํา การแตงตัว เปนตน ทําใหตกเปนภาระของผูอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิก
ในครอบครัว เชน พอแม สามี และบุตร เปนตน (Grant, 1997) 

2. ดานจิตใจ  อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนทําใหผูปวยซึมเศรา (Roscoe, Morrow, 
Hickok, & Stern, 2001) วิตกกังวล และกลัว เม่ือความกลัวเกิดข้ึนจะทําใหการมีปฏิสัมพันธเกิดได
ยาก (Grant, 1997) 
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3. ดานสังคม  บทบาทและสัมพันธภาพของผูปวยกับสังคม เม่ืออาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียนท่ีเกิดข้ึนไมสามารถควบคุมได ทําใหผูปวยไมสามารถทํางานได ทําใหตองขาดงาน 
รวมท้ังบทบาทในครอบครัวตองเปล่ียนไปจากเดิม ไดแก ความสัมพันธทางเพศกับสามี รวมถึง
ภาระหนาท่ีท่ีตองเปล่ียนไปเปนความรับผิดชอบของบุคคลในครอบครัว เชน พอแม สามี และบุตร 
เปนตน (Grant, 1997) นอกจากนี้สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับคนรอบขางจะลดลงเร่ือยๆ จนถึงข้ัน
แยกตัว (Stein, 1996) 

4. ดานจิตวิญญาณ  ความผาสุกทางดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งเปนความสามารถ
ในการคงไวซ่ึงความหวัง แตความไมแนนอน คือ ความหมายท่ีไดมาจากการเปนโรคมะเร็งของ
ผูปวย ความทุกขทรมานจากอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีรุนแรงอาจทําใหผูปวยปฏิเสธการ
รักษาในคร้ังตอไป โดยผูปวยมักคิดวาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเปนผลมาจากโรคมะเร็ง
ไมใชผลของการรักษา และรูสึกวารางกายถูกมะเร็งครอบงํา ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งในการทําให
ความหมายของอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเปนส่ิงท่ีกระจางชัดไมใชความไมแนนอน เพื่อให
ผูปวยยังคงมีความหวัง (Grant, 1997) 

จะเห็นไดวาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนสงผลกระทบตอผูปวยในทุกมิติของชีวิต 
และก็เปนเหตุผลท่ีตองใหความใสใจอยางจริงจังในการดูแลและบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนท่ีเกิดข้ึน (Stein, 1996) ท้ังนี้ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมากนอยข้ึนอยูกับระดับอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนของผูปวย การชวยเหลือและการดูแลจะสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพข้ึนอยู
กับการประเมินอาการผูปวยไดอยางถูกตองและแมนยํา ซ่ึงอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน
สามารถวัดไดดวยแบบประเมินอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีมีหลายรูปแบบ ท้ังท่ีเปนแบบ
สังเกตและแบบบันทึกดวยตนเอง 

 
การประเมินอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมีหลายประเภท มีท้ังแบบ

ประเมินจากการสังเกต และแบบประเมินดวยตนเอง (self report) การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบประเมิน
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (The Rhodes Index of Nausea and Vomiting Form II [INV-2]) 
ของโรดส และคณะ (Rhodes et al., 1987) ซ่ึงเปนแบบประเมินดวยตนเองโดยจะประเมินความถ่ี 
และปริมาณอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน ซ่ึงมีขอคําถามเก่ียวกับอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียน 3 ขอ ในแตละขอคําถามแบงระดับการรับรูออกเปน 5 ระดับ ต้ังแตไมมีอาการเลยกําหนด
เปน 0 คะแนน และมีอาการรุนแรงท่ีสุดกําหนดเปน 4 คะแนน รวมท้ังหมดจะมีคาคะแนนต้ังแต 
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0-12 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ผูปวยไมรูสึกวามีอาการเกิดข้ึนเลย คะแนน 12 หมายถึง ผูปวย
รูสึกวามีอาการรุนแรงมากท่ีสุด ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลาย โดยเฉพาะใน
ผูปวยมะเร็ง คาความเช่ือม่ัน (reliability) และความตรง (validity) ของเคร่ืองมือเปนท่ียอมรับ 
(Rhodes & McDaniel, 1997) ซ่ึงโรดส และคณะ (Rhodes et al., 1987) ไดตรวจสอบความตรงตาม
สภาพการณ โดยเปรียบเทียบคะแนนการตอบแบบวัดของผูปวยกับการรับรูของสมาชิกใน
ครอบครัว ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman correlation coefficient) เทากับ 
.87 และตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (construct validity) โดยเปรียบเทียบผูปวยมะเร็งกับ
บุคคลปกติ พบวาสามารถแยกใหเห็นความแตกตางของผูปวยมะเร็งกับบุคคลปกติได ทดสอบความ
เช่ือม่ันโดยใชเทคนิคการแบงคร่ึง (split haft technique) ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .90 
และคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .89-.97  รัชนี    
นามจันทรา (2535) แปลและดัดแปลงแบบประเมินเปนภาษาไทยและใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความ
ตรงในเน้ือหา (content validity) และนําไปทดสอบหาความเช่ือม่ัน (reliability) โดยหาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาคในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 10 ราย ไดคาความเช่ือม่ัน .92 เม่ือนําไปใช
จริงกับกลุมตัวอยางจํานวน 18-44 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .86-.91 และ
บุษบา สมใจวงษ (2544) ไดนํามาปรับลักษณะการตอบเพ่ือใหงายและสะดวกในการประเมินดวย
ตนเองท่ีบาน ตลอดจนไดปรับระดับการวัดขอคําถามท่ีเกี่ยวกับความถ่ีและปริมาณใหมีความ
ละเอียดและครอบคลุมขอมูลท่ีไดจากการวัดมากข้ึน โดยจะประเมินอาการคลื่นไส ขยอนและ
อาเจียนต้ังแตต่ืนนอนจนกระท่ังเขานอน และทดสอบความเช่ือม่ันดวยวิธีการทดสอบซํ้า (test-retest 
method) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .96-.99  
 
การควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน 

 
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนท่ีเกิดจากฤทธ์ิขางเคียงของเคมีบําบัด ข้ึนอยูกับปจจัย

ตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรักษาอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนสงผลกระทบตอผูปวยท้ังทาง
รางกายและจิตใจ กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมาก ดังนั้นจึงมีการศึกษาถึงวิธีการในการรักษา
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ การควบคุมอาการโดย
การใชยา และการควบคุมอาการโดยการไมใชยาหรือการรักษาแบบทางเลือก  
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การควบคุมอาการโดยการใชยา 
การควบคุมอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนโดยการใชยาแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ 

ไดแก กลุมท่ีมีประสิทธิภาพมากและกลุมท่ีมีประสิทธิภาพนอย ปจจุบันการใชยาตานอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนมีลักษณะการใหแบบหลายขนานรวมกัน เนื่องมาจากสาเหตุของการเกิดอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนมีหลายปจจัย ดังนั้นยาตานอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนเพียงชนิด
เดียวจึงไมสามารถควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไดอยางมีประสิทธิภาพ (นรินทร วรวุฒิ 
และเอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) ประโยชนของการใชยาตานอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน
หลายขนานรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและลดอาการขางเคียงท่ีเกิดจากยาตานอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียน การศึกษาในคร้ังนี้ผูปวยทุกรายจะไดรับยาตานอาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนคือยาเมโตโคลพาไมด (metochlopamide) ขนาด 30 มิลลิกรัมรวมกับยาเดกซาเมทาโซน 
(dexametazone) ขนาด 20 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดํารวมกับรับประทานยาลอราซีแพม 
(lorazepam) ขนาด 0.5 มิลลิกรัม 2 เม็ดทางปาก 30 นาทีกอนไดรับเคมีบําบัด และใหยาเมโตโคลพา
ไมดขนาด 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําเม่ือจําเปนทุก 6 ช่ัวโมง เม่ือกลับบานผูปวยจะไดรับยา    
เมโตโคลพาไมดชนิดรับประทานนํากลับไปรับประทานเม่ือมีอาการ 

การควบคุมอาการโดยการไมใชยา 
1. การควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนโดยการใชสารธรรมชาติหรือสมุนไพร

เปนวิธีการรักษาท่ีกําลังไดรับความนิยมวิธีหนึ่ง (วสุ กาญจนหัตถกิจ, ประดิษฐ ประทีปะวณิช, และ
อรฉัตร โปษยานนท, 2540)  จากการทดลองกับสัตวทดลองในหองปฏิบัติการพบวาสารประกอบ
ของดอกเบญจมาศ (Rudd & Nalor as cited in Hawthorn, 1995)  และสารประกอบในขิงสามารถ
ควบคุมอาการคล่ืนไสอาเจียนจากการไดรับซีสพลาตินได โดยมีฤทธ์ิตอตัวรับสารส่ือประสาท 
ซีโรโทนิน (serotonin) โดยดอกเบญจมาศลดการหล่ังของซีโรโทนินในเกร็ดเลือด สวนจินเจอรอล 
โชกาออล (Yamahara, Rong, Naitoh, Kitani, & Fujimura, 1989; Yamahara, Huang, Li, Xu, & 
fujimura, 1990) และกาลาโนแลคโตน (Huang et al., 1991) ออกฤทธ์ิตานการทํางานของตัวรับ 
ซีโรโทนิน จากการศึกษาในเบ้ืองตนยังพบวาขิงสามารถลดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนได
ดีกวายาหลอก (Hawthorn, 1995; Ernst & pittler, 2000)  นอกจากนี้ยังมีการใชกิจกรรมบําบัดในการ
ควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนอีกดวย 

2.  การควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนโดยกิจกรรมบําบัด เชน การผอนคลาย
กลามเนื้อ การสรางจินตภาพ และการเบ่ียงเบนความสนใจ เปนตน นอกจากนี้ยังมีการฝงเข็ม การกด
จุด การสะกดจิต การนวด และการออกกําลังกาย (Ezzone, 2000) ซ่ึงเปนวิธีการท่ีสามารถใชเพียง
ลําพังหรือใชรวมกับการใชยา โดยมากจะมุงเนนไปที่การลดส่ิงกระตุนมากกวาจะเปนการควบคุม
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อาการ สวนใหญจะเปนลักษณะกิจกรรมเพื่อปรับพฤติกรรม (behavioral technique) ลดปฏิกิริยา
ตอบสนองของการเรียนรู นอกจากน้ียังมีการใชสารธรรมชาติในการควบคุมอาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียน 

ในประเทศไทย ไดมีการศึกษาผลของการผอนคลายกลามเน้ือตออาการคล่ืนไสอาเจียน
ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 20 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับการฝกการผอนคลายกลามเน้ือทีละสวน ผลการทดลอง
พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนไมแตกตางกันตลอดระยะเวลาการศึกษา  
(6 สัปดาห) แตกลุมทดลองมีอาการคล่ืนไสอาเจียนในสัปดาหท่ี 3-4 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยท่ีกลุมควบคุมไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆ (ใจรัตน ศุภผล, 2530) นอกจากเทคนิคการผอนคลาย
กลามเน้ือยังมีการศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนในผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 20 ราย โดยแบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 
10 ราย โดยใหกลุมตัวอยางฝกการสรางจินตภาพกอนไดรับเคมีบําบัด 5 นาที และใหนํากลับไปฝก
ทําขณะอยูท่ีบานอยางนอยวันละ 3 คร้ังในเวลาท่ีสะดวกและใหใชการสรางจินตภาพทุกคร้ังท่ีเกิด
อาการ โดยฝกติดตอกันเปนเวลา 7 วัน ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับการฝกจินตภาพ 
มีอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนนอยกวากลุมท่ีไมไดรับการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (บุษบา 
สมใจวงษ, 2544) และอาริยา สอนบุญ (2543) ไดศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวล 
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดจํานวน 40 ราย โดยแบง
ออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย กลุมทดลองไดฟงดนตรี 3 คร้ัง นานคร้ังละ 
30 นาที หางกันคร้ังละ 75 นาที เร่ิมฟงหลังไดรับเคมีบําบัดเขาทางหลอดเลือดดํา 4 ช่ัวโมง ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวล อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนลดลง อยางไร
ก็ตามยังไมมีการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับเคมีบําบัด จึงไมอาจจะสรุปวา
ไดผลเชนเดียวกัน 
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ดนตรีบําบัด 
 
ดนตรี เปนส่ือภาษาสากลท่ีมีผลตอรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของบุคคล (ศศิธร  

พุมดวง, 2548) สามารถซึมซาบเขาถึงระดับจิตวิญญาณของมนุษย โดยไมสามารถอธิบายไดดวย
คําพูดหรือการสัมผัส (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2542; Darnley-Smith & Patey, 2003)  ดนตรีเปนท้ัง
ศิลปะและวิทยาศาสตรท่ีสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนอยางมหาศาล ดนตรีเปนเร่ืองของงาน
ศิลปะท่ีเกี่ยวกับเสียง ซ่ึงมนุษยเปนผูสรางข้ึน อาจจะลอกเลียนมาจากธรรมชาติหรือเสียงอ่ืนๆ แลว
นําเสียงนั้นมาเรียบเรียงใหมีระเบียบ และท่ีสําคัญดนตรีตองมีอารมณในการที่จะส่ือไปยังผูฟง (สุกรี  
เจริญสุข, 2532)  การนําดนตรีมาใชเพื่อการบําบัดมีมานานต้ังแตโบราณกาล โดยแพทยในสมัย
โบราณนําดนตรีมาชวยรักษาเยียวยารางกาย จิตใจและอารมณ ใชดนตรีเพื่อขับไลภูตผีปศาจ ซ่ีงชาว
อียิปต เรียกดนตรีวา “สรีระแหงวิญญาณ” (physic of soul) โดยเช่ือวาอิทธิพลของดนตรีทําใหสตรีมี
บุตรยาก ชาวกรีกเปนชาติแรกท่ีไดคนควาและนําดนตรีมาใชในการรักษาโรคอยางมีหลักเกณฑทาง
วิทยาศาสตร โฮเมอร (Homer cited in Cook, 1981) เช่ือวา ดนตรีสามารถปองกันอารมณท่ีเปนลบ
ได เชน อารมณโกรธ วิตกกังวล เสียใจ กลัว และเหน่ือยลา เปนตน สวนปทากอรัส (Pythagoras 
cited in Cook, 1981) เช่ือวาดนตรีในชีวิตประจําวันของมนุษยมีผลกระทบตอสุขภาพ ในขณะท่ี 
เพลโต (Plato  cited in Beck, 1991) เช่ือวาดนตรีชวยใหสุขภาพดานรางกายและจิตใจดีข้ึน 

คุณสมบัติของดนตรีจึงมีอิทธิพลตอผูฟงแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดหรือองคประกอบของ
ดนตรี ไดแก 

1. จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคล่ือนไหวของเสียงในชวงเวลาหน่ึง มีหนวยเปนคร้ัง
ตอนาที จังหวะเปนสวนประกอบสําคัญและเปนสวนแรกของดนตรี หากจังหวะไมดีจะทําใหดนตรี
ขาดความไพเราะ จังหวะจึงมีผลตอความรูสึกเปนอยางมาก (สุกรี เจริญสุข, 2532) สามารถกระตุน
การทํางานของระบบประสาทในรางกาย (Marwick, 2000) 

2. ทํานองเพลง (melody) เกิดข้ึนจากการนําระดับเสียงสูง-ตํ่า มาผสมผสานกับจังหวะ
ของแตละเสียง  ทํานองเพลงเปนแนวความคิดหลักของดนตรีเปนสวนขยายความคิดทางภาษา
ดนตรีและมีความสัมพันธกับความรูสึกของมนุษย ทํานองเพลงท่ีมีความเชื่องชา เสียงเปน
บรรยากาศเศราจะใหความรูสึกเศราได ตรงกันขามทํานองท่ีประกอบดวยจังหวะรวดเร็วจะให
ความรูสึกร่ืนเริงได (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

3. เสียงประสาน (harmony) เปนผลรวมจากการที่เสียงต้ังแตสองเสียงดังข้ึนพรอมๆ 
กันเปนการผสมผสานกันของเสียงหลายชนิดท่ีมีลักษณะแตกตางกัน โดยจังหวะและทวงทํานองท่ี
สอดคลองสัมพันธกัน จะชวยกอเกิดความงดงามของบทเพลง (สุกรี เจริญสุข, 2532) เชน การขับ



 34 

รองประสานเสียงหรือการประสมประสานนํ้าเสียงของเคร่ืองดนตรีท่ีตางชนิดกัน เปนตน สวนเสียง
ท่ีกลมกลืนกันจะทําใหรูสึกปลอดโปรง สบายหู รูสึกอบอุนและอิสระ (ดนัย ลิมปดนัย อางใน บังอร 
เครียดชัยภูมิ, 2533) 

4. ระดับเสียง (pitch)  คือความถ่ีของเสียงเปนรอบตอหนึ่งวินาที มีหนวยวัดเปนเฮริ์ท 
(hurtz) เสียงท่ีมีความถ่ีสูง คือ เสียงสูง เสียงท่ีมีความถ่ีตํ่า คือ เสียงตํ่า ซ่ึงกอใหเกิดความรูสึกได
เชนเดียวกับจังหวะ เสียงท่ีตํ่ามากจะใหความรูสึกท่ีนากลัว ไมม่ันใจ สรางบรรยากาศนาเกรงขาม 
เสียงตํ่าจะทําใหเกิดความรูสึกสบาย (Cook, 1981)  แตถาเสียงสูงมากจะทําใหเกิดความรูสึกต่ืนเตน 
เราใจ (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

5. ความดัง (volume intensity)  เปนปริมาณความเขมของเสียงท่ีวัดได มีหนวยเปน 
เดซิเบล (decibel) เสียงท่ีดังจนเปนอันตรายตอระบบประสาทการรับฟงจะมีขนาด 100 เดซิเบลขึ้น
ไป (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

6. ความเร็ว-ชาของจังหวะดนตรี (tempo)  โดยท่ัวไป 1 จังหวะจะมีความเร็วอยูระหวาง 
50-120 เมโทรโนมหรือคร้ังตอนาที ซ่ึงเทียบเปนมาตรฐานอยางคราวๆ เทากับอัตราการเตนของ
หัวใจมนุษย 70-80 คร้ังตอนาที (เปนจังหวะปกติ) จะทําใหรูสึกสงบผอนคลาย (Cook, 1981)  ถา
ความถ่ีของจังหวะเร็วกวาการเตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะเร็ว (มากกวา 80-90 คร้ังตอนาที) จะทํา
ใหเกิดความรูสึกตึงเครียด ถาความถ่ีของจังหวะชากวาการเตนของหัวใจ เรียกวาจังหวะชา (40-60 
คร้ังตอนาที) จะทําใหรูสึกไมม่ันใจหรือวิตกกังวล (Moss อางใน ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544)  

7. น้ําเสียงหรือความกังวานของเสียง (tone color or sonority)  เปนความแตกตางทาง
ลักษณะเสียง เพราะเสียงทุกเสียงแมวาจะเปนชนิดของแหลงกําเนิดเสียงเดียวกันก็ใหความแตกตาง
ทางลักษณะเสียงไดหรือแมแตจากเคร่ืองดนตรีตางชนิดกันท่ีเลนโนตเดียวกันก็มีคุณลักษณะตางกัน 
น้ําเสียงจะชวยใหดนตรีมีความหลากหลาย (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

8. การแสดงออกทางดนตรี (expression of music)  เปนหัวใจของดนตรีท่ีทําใหผูรอง 
และผูฟงเกิดความประทับใจ เขาถึงอารมณและบรรยากาศของเพลงนั้นๆ (บังอร เครียดชัยภูมิ, 
2533)  เปนการแสดงความรูสึกทางอารมณ ความคิดในขณะเลนดนตรีหรือขับรองเชน ความสบาย
ใจ เศรา ฉุนเฉียว ต่ืนเตน เปนตน (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

9. ทิศทางของเสียงดนตรี (direction)  ข้ึนอยูกับทิศทางของแหลงกําเนิด ตัวกลางท่ีเสียง
เดินผาน เสียงดนตรีมีการหักเหเชนเดียวกับแสงทําใหเกิดความดัง-ความเบาแตกตางกันในแตละจุด 
นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของเสียงกองและเสียงสะทอน (พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2534) 

10. ฉันทลักษณหรือรูปแบบของดนตรี (form)  เกี่ยวของกับสวนประกอบของ
โครงสรางของดนตรีท้ังหมด เพลงหน่ึงๆจะมีรูปแบบของการนําเสนอดนตรีและความสัมพันธของ
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สวนประกอบดนตรี เชน การเปล่ียนแปลงจากทํานองหน่ึงไปอีกทํานองหนึ่ง หรือการเปล่ียนจาก
กุญแจหนึ่งไปอีกกุญแจหนึ่งเปนส่ิงท่ีทําใหดนตรีแตกตางกัน (ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544) 

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มนวลความเร็วของจังหวะอยูระหวาง 60-80 คร้ังตอ
นาทีหรือเมโทรโนม (metronome)  

 
ดนตรีบําบัดกับการพยาบาล 

 
วงการพยาบาล ต้ังแตป ค.ศ. 1859 ฟลอเรนซ ไนติงเกล ไดนําดนตรีมาใชในการดูแล

ผูปวย โดยเชื่อวาดนตรีท่ีสรางเสียงโดยลมและเคร่ืองสายจะทําลายความเจ็บปวยและทําใหผูปวย
สงบได (Beck, 1991)  ตอมาในศตวรรษท่ี 19 วงการแพทยใหความสนใจในการนําดนตรีมาใชใน
การรักษาอยางมีหลักเกณฑมากข้ึน ในป ค.ศ. 1950 จึงมีการจัดต้ังสมาคมดนตรีบําบัดแหงชาติเพื่อ
กําหนดรูปแบบและมาตรฐานของดนตรีบําบัด ตอมาในป ค.ศ. 1959 ไดมีการจัดต้ังสถาบันดนตรี
บําบัด ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ซ่ึงองคการยูเนสโก (UNESCO) รับจัดต้ังใหกรุงเวียนนา 
เปนศูนยกลางของวิชาการดนตรีบําบัด เพื่อขยายงานในแขนงนี้ออกไป (รําไพพรรณ ศรีโสภาค, 
2511)  จากประวัติความเปนมาเหลานี้จะเห็นวา ดนตรีไดรับการพัฒนาข้ึนจากความเปนศิลปะ 
รวมกับความเปนวิทยาศาสตรมากข้ึน จนดนตรีเปนเคร่ืองมือชนิดหนึ่งท่ีมีคุณคาและความสําคัญใน
การนําไปใชบําบัดรักษาไดเปนอยางดี (ดวงดาว ดุลยธรรม, 2544) 

จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับดนตรีดังกลาว จึงเปนเหตุจูงใจใหมีผูสนใจศึกษาคนควา
ผลของดนตรีตอการเปล่ียนแปลงของบุคคลมากข้ึนโดยอาศัยหลักการหรือความเช่ือพื้นฐานท่ีวา 
เสียงดนตรีท่ีเกิดข้ึนเม่ือผานเขาไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการไดยินแลวจะมีเสนประสาทสงตอไปยัง
สมองสวนทาลามัสและคอรติซอล ในภาวะท่ีรูสึกตัวหรือมีสติสัมปชัญญะ ดนตรีจะไปปรับเปล่ียน
อารมณและความรูสึกนึกคิดท่ีสมองสวนคอรติซอลซ่ึงเปนสมองสวนบน จึงมีผลตอจินตนาการทาง
อารมณ เชาวปญญาและความจํา ทําใหเกิดความรูสึกนึกคิด แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิหรือมี
ภาวะทางอารมณตางๆ สวนในภาวะท่ีไมรูสึกตัว ดนตรีจะปรับเปล่ียนอารมณท่ีสมองสวนทาลามัส 
ซ่ึงเปนสมองสวนลางและเปนสถานีใหญในการถายทอดอารมณและความรูสึกไปสูสมองสวน 
ซีรีบรอลเฮมิสเฟยร (cerebral hemisphere) ผานไปตามวิถีประสาท คล่ืนเสียงท่ีเขาไปสามารถ
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กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติและระบบกลามเน้ือได (Cook, 1981)  ดังนั้น เม่ือบุคคลไดรับการ
กระตุนดวยเสียงดนตรีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานตางๆ ดังนี้ 

การเปล่ียนแปลงทางดานสรีวิทยา  การตอบสนองบางอยางทางสรีระตอดนตรี เปนการ
ตอบสนองท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เปนปฏิกิริยาสะทอนกลับท่ีปราศจากการควบคุม เชน อาจ
พบวามีการเคาะจังหวะไปพรอมกับเสียงดนตรีโดยอัตโนมัติ หรืออาจสังเกตพบวา การหายใจเร็ว
ข้ึนตามจังหวะดนตรี  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ เปนปฏิกิ ริยาสะทอนกลับท่ีอยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ 
(involuntary reflexes) นอกจากนี้ ดนตรียังมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด การหายใจ กลามเนือ้ 
กระดูก ระบบประสาทและระบบการเผาผลาญในรางกาย ซ่ึงอัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจและความดันโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมถึงความตึงตัวในระบบกลามเน้ือก็เปนผลมาจาก
ระดับเสียง ความดังและจังหวะของเสียงดนตรี โดยดนตรีท่ีทําใหเกิดความสงบ (soothing music) 
ซ่ึงมีจังหวะประมาณ 60 คร้ังตอนาที จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจและความดัน
โลหิตลดลง (Chlan, 1998)  อัตราการไหลเวียนโลหิตในสมองชาลงและมีปริมาณลดลง รวมท้ังทํา
ใหอัตราการใชออกซิเจน (oxygen consumption) และอัตราการเผาผลาญสารอาหารในรางกายลดลง
อีกดวย (Hick, 1992) ขณะท่ีดนตรีประเภทท่ีทําใหต่ืนเตนเราใจ (lively music) ซ่ึงมีจังหวะเร็วกวา 
90 คร้ังตอนาที จะเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต นอกจากนี้ยังพบวาคล่ืนสมองของมนุษยมีการ
เคล่ือนไหวเปนจังหวะเชนเดียวกับดนตรี และจังหวะของดนตรีมีผลอยางลํ้าลึกตอการทํางานของ
สมอง (Cook, 1981)  โดยเสียงดนตรีจะเปล่ียนคล่ืนสมองใหอยูในระดับอัลฟา (alpha) และเทตา 
(theta) ซ่ึงเปนคล่ืนสมองท่ีเกิดข้ึนเม่ือรางกายเกิดการผอนคลายในระดับลึก (deeply relaxed) 
เชนเดียวกับการทําสมาธิ โดยคล่ืนสมองดังกลาวนี้จะไปกระตุนใหสมองสวนลิมบิคหล่ังสารส่ือ
ประสาทซีโรโทนินไปกระตุนสมองสวนหนาใหหล่ังสารเอ็นโดฟน (Winkelman, 2003; Olson, 
1998) ซ่ึงเปนสารท่ีมีคุณลักษณะคลายฝนแตมีฤทธ์ิแรงกวาฝน 1,000 เทา ทําใหเกิดการผอนคลาย
และมีความสุข จึงมีการเรียกสารเอ็นโดฟนวา สารแหงความสุข (Todd, 2007)  นอกจากนี้เสียงของ
ดนตรีสามารถผานเขารางกายมนุษยในลักษณะคล่ืน โดยสามารถอธิบายไดบนพื้นฐานการเตนของ
หัวใจและการเตนของชีพจร เม่ือหัวใจบีบตัวจะทําใหมีการส่ันสะเทือนของเลือดซ่ึงเปนการสงคล่ืน
หรือเกิดการส่ันพอง (resonance) ในหลอดเลือดแดง (arterial vessel resonance) ซ่ึงการส่ันสะเทือน
ในหลอดเลือดแดงจะสงตอไปยังอะตอม จากอะตอมตอไปยังโมเลกุล เซลล ตอมและอวัยวะตางๆ 
(Guzzetta อางใน ศศิธร พุมดวง, 2548) เม่ือเสียงท่ีมีความถ่ีใกลเคียงกับความถ่ีพื้นฐานของบุคคล 
จะทําใหเกิดการรวมเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับคล่ืนความถ่ีของรางกายจึงมีผลตอการรักษาบุคคล
ในดานอารมณ รางกาย อวัยวะ เอนไซม เซลล รวมถึงอะตอม (Guzzetta อางใน ศศิธร พุมดวง, 
2548)   
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ดังนั้น จึงพบวาดนตรีสามารถชวยรักษาความเจ็บปวยได เชน โรคความดันโลหิตสูง 
ไมเกรน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ (Walkins, 1997)  สามารถลดความวิตกกังวล 
อาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดได (อาริยา สอนบุญ, 2543; Ezzone et al., 1998; 
Frank, 1985)  ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพท้ังทางกายและจิตใจ ชวยกระตุนการดูดกลืนในทารก
คลอดกอนกําหนด ฟนฟูสภาพผูปวยโรคพารคินสัน (Parkinson’s disease) และกลุมโรคท่ีความ
ผิดปกติทางสมองและระบบประสาทได (Peters, 2000) 

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  โดยท่ัวไปดนตรีจะกระตุนสภาวะทางอารมณทําใหเกิด
ความรูสึกพึงพอใจ ซ่ึงความรูสึกนี้สวนหนึ่งอาจมาจากความเช่ือเกี่ยวกับดนตรีท่ีชวยปลดปลอย
ความเพอฝนที่ซอนลึกอยูภายในจิตใจใหหมดไป โดยจังหวะ ลีลา ทวงทํานอง เสียงประสานและ
ความรูสึกทางดนตรีจะเปนตัวกําหนดวิธีการตอบสนองของอารมณจิตใจ ซ่ึงไบเลย (Biley, 2001) 
กลาววา ดนตรีสามารถหลอหลอมจิตใจ รางกายและอารมณเขาดวยกัน เสียงของดนตรีจะแทรกซึม
เขาไปในระดับความตระหนัก (level of awereness) ของผูฟงท่ีซ่ึงคําพูดหรือการสัมผัสไมสามารถ
เขาถึงได การฟงดนตรีเปนการเปล่ียนจุดสนใจและความตระหนักในสภาวการณท่ีเปนอยูไปสู
ความรูสึกท่ีเปนสุข เสียงของดนตรีชวยบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวลและความกลัวอีกดวย 
(Guzzetta, 1995)  

ผลของดนตรีบําบัดในคลินิก สามารถสรุปไดวา ดนตรีมีประโยชนตอผูปวยท้ังทางดาน
รางกาย และจิตใจดังนี้ (McCaffery & Locsin, 2002) 

1) ลดผลที่เกิดจากความเครียด เนื่องจากดนตรีบําบัดมีผลทําใหการทํางานของประสาท
อัตโนมัติลดลง รางกายกลับเขาสูสภาวะปกติเร็วข้ึน 
 2) ลดภาวะวิตกกังวลเฉียบพลัน เนื่องจากดนตรีมีผลตอจินตนาการทางอารมณทําให
ความวิตกกังวลลดลง 
 3) ชวยเบี่ยงเบนความสนใจออกจากส่ิงกระตุนท่ีคุกคาม เพราะขณะฟงดนตรีบุคคลจะ
เพงความสนใจอยูท่ีดนตรีมากกวาส่ิงกระตุนอ่ืนๆ 
 4) ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อลาย 
 5) ลดความเหนื่อยลา ทําใหเกิดความรูสึกสุขสบายข้ึน 

การนําดนตรีบําบัดมาใช เพื่อใหผลของดนตรีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด มีส่ิงท่ีควร
คํานึงถึง คือ (Chlan, 1998; Guzzetta, 1995)  
 1) สถานท่ีควรเงียบสงบ มีอุณหภูมิท่ีพอเหมาะ แสงสวางไมจาตาและไมมีเสียงรบกวน 
 2) ผูปวยอยูในทาท่ีสุขสบาย ผอนคลาย 
 3) ผูปวยเขาใจข้ันตอนการฟงดนตรี สามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
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 4) ขณะฟงดนตรีใหผูปวยเพงความสนใจท้ังหมดท่ีเสียงดนตรี ใหรูสึกวารางกายลองลอย
ไปกับเสียงดนตรี ปลอยใหดนตรีผานเขาสูรางกาย ผานไปตามกลามเน้ือสวนตางๆ ใหกลามเนื้อ
คลายตัว 
 5) ระยะเวลาในการปฏิบัติท่ีเหมาะสมประมาณ 20-30 นาทีตอคร้ัง เนื่องจากจะสามารถ 
เปดประสาทรับสัมผัสและทําใหเกิดการผอนคลาย การฟงดนตรีนั้นควรใชหูฟง เพื่อลดส่ิงกระตุน
จากส่ิงแวดลอมภายนอกและไมเปนการรบกวนผูอ่ืน นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถปรับความดัง-คอย
ของเสียงไดดวยตนเอง เปนการสงเสริมความรูสึกของการควบคุมตนเอง (sense of control) ใหเพิ่ม
มากข้ึน นอกจากนี้ดนตรีจึงตองมีความยาวท่ีเหมาะสมเพ่ือท่ีจะสามารถดึงอารมณใหเกิดการคลอย
ตามติดตอกันเปนเวลานานได (Chlan, 1998) 
 นอกจากนี้ประสิทธิภาพของการบําบัดยังข้ึนอยูกับอายุ ระดับสติปญญา ลักษณะพ้ืนฐาน
ทางบุคลิกภาพขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา ภาษา วัฒนธรรม สังคม และประสบการณในอดีต 
(Chlan, 1998) ประสิทธิภาพของดนตรีจึงข้ึนอยูกับความคุนเคยและความพึงพอใจ ดังนั้น การเลือก
ดนตรีใหเหมาะสมกับสภาพผูฟงจึงมีความสําคัญ การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงนําดนตรีรวมสมัยประเภท
เพลงบรรเลงท่ีไมมีเนื้อรองและมีความหลากหลายของเสียงดนตรีใหผูปวยไดเลือกฟงตาม
ความชอบของแตละคน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบําบัดมากท่ีสุด 
  
 ขั้นตอนการทําดนตรีบําบัด 
 1) กอนใชดนตรีบําบัด ควรมีการประเมินผูท่ีตองการใชดนตรี ดังนี้ (ศศิธร พุมดวง, 
2548) 

1.1) ความชอบดนตรี ประเภทของดนตรีท่ีชอบและไมชอบ 
1.2) ดนตรีท่ีฟงแลวรูสึกมีความสุข ผอนคลาย ต่ืนเตนหรือเศรา 
1.3) ชวงเวลาท่ีฟงดนตรี ความถ่ีในการฟงดนตรี รวมท้ังการผอนคลายอ่ืนๆ รวมดวย 

ในขณะฟงดนตรี 
1.4) ปฏิกิริยาของรางกายและจิตใจจากการฟงดนตรีเชน อารมณดี และแจมใสข้ึน  

เปนตน 
 อยางไรก็ตาม ไมควรใชดนตรีกับผูท่ีมีประวัติชัก เคยไดรับอุบัติเหตุท่ีศีรษะ (Fuginawa, 
Kawai, Ohashi, & Kimura, 1997 อางในศศิธร พุมดวง, 2548 ) หรือผิดปกติอ่ืนๆ เชน มีปญหาหูอ้ือ 
ปญหาการมองและการทรงตัว (Anari, Axelsson, Eliasso & Magnusson อางในศศิธร พุมดวง, 
2548) เปนตน 
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 2) การใชดนตรีบําบัด  ส่ิงแวดลอมในการใชดนตรีบําบัดตองเงียบสงบ ผูรับการบําบัด
ควรอยูในทาท่ีสบายและเพงความสนใจมาที่ดนตรี อาจใชเทคนิคผอนคลายอ่ืนๆรวมดวยและควร
ปฏิบัติตามข้ันตอนตางๆ ดังนี้ (ศศิธร พุมดวง, 2548) 
  2.1) อธิบายวัตถุประสงคของดนตรีบําบัดเพื่อชวยในการผอนคลายและรักษาตัวเอง 
  2.2) อธิบายระยะเวลาในการทําดนตรีบําบัด โดยปกติมักทําวันละ 20-30 นาที วันละ 
2 คร้ัง เชาและเย็น 
  2.3) แนะนําใหผูรับการบําบัดถอดแวนหรือคอนแทคเลนต และควรหร่ีไฟลง 
  2.4) บอกใหผูรับการบําบัดนั่งหรือนอนในทาสบาย อาจเอาหมอนเล็กๆรองเขา เพื่อ
ลดการปวดหลังและมีผาหมใหถารูสึกหนาว 
  2.5) แนะนําใหผูรับการบําบัดหลับตาและหายใจลึกๆรวมท้ังการผอนคลายรางกาย 
  2.6) ใหฟงดนตรี การใชดนตรีตองแนใจวาระดับเสียงเหมาะสม เคร่ืองมือ อุปกรณท่ี
ใชมีคุณภาพ 
  2.7) ประเมินผลการใชดนตรีวาเปนอยางไรและอาจทําดนตรีบําบัดซํ้าได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด ตองเผชิญกับแรงกดดันหลายดานท้ังในลักษณะของโรคท่ีเปนอยูและอาการขางเคียงจาก
การรักษาท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมานท้ังทางดานรางกาย 
และจิตใจเปนอยางมาก ซ่ึงพยาบาลไดมีการนําเอาวิธีการตางๆ มาศึกษาทดลอง เพื่อนํามาชวยเหลือ
ผูปวยเหลานี้ เชน การผอนคลายกลามเนื้อ การสรางจินตภาพ เปนตน แตวิธีการเหลานั้นตองไดรับ
การฝกฝนท้ังตอตัวผูใหการรักษาและผูรับการรักษา ซ่ึงตองใชเวลาและความสามารถเฉพาะตัวท่ี
อาจกอใหเกิดความเครียดแกผูปวยและนําไปสูการปฏิเสธกิจกรรมนั้นๆได (อาริยา สอนบุญ, 2543) 
ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําเอาดนตรีบําบัดมาใช เพื่อท่ีจะใหเปนการเสริมการใชยาควบคุมอาการคล่ืนไส 
ขยอนและอาเจียนในผูปวยกลุมนี้ นอกจากนี้การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนําดนตรีมาใชเพื่อลดอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนยังไมมีการศึกษาท่ีแพรหลายมากนัก และดนตรีท่ีใชก็ลวนแตกตางกัน
ออกไปตามภาษาและวัฒนธรรม ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใชดนตรีตอ
ความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยกลุมนี้โดยไดเลือกดนตรีท่ีมีความ
หลากหลายเพื่อใหกลุมตัวอยางไดเลือกฟงตามความชอบของแตละบุคคลเพื่อท่ีจะสามารถดึงดูด
ความสนใจของผูปวยไดมากข้ึน นอกจากนี้ชนิดเพลงดังกลาวเปนเพลงที่สามารถหาฟงไดงาย 
สะดวกในการท่ีจะนํามาใชเปนส่ือในการบําบัดรักษา ซ่ึงผูวิจัยเช่ือวาการฟงดนตรี จะนําประโยชน
มาสูผูปวยกลุมนี้ สามารถทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ชวยลดความเครียดและบรรเทาอาการคล่ืนไส 
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ขยอนและอาเจียนได นอกจากน้ียังเปนการพัฒนาดนตรีเพื่อการบําบัดสําหรับผูปวยโรคมะเร็งอีก
ดวย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

 
ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดดนตรีบําบัด ทฤษฎีความเครียดของมิลเลอร และคณะ (Miller 

et al., 1993) และกลไกการเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน (Duigon, 1986; Guyton & Hall, 
2000; Hawthorn, 1995) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ 

เมื่อเคมีบําบัดเขาสูกระแสเลือดจะกระตุนใหมีการหลังสารส่ือประสาท ไปกระตุนตัวรับ
ท่ีศูนยคีโมรีเซฟเตอรทริกเกอรโซน (CTZ) และศูนยการอาเจียนกระตุนใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียน  นอกจากนี้ความเครียดในผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีไดรับเคมีบําบัดเกิดจาก
แรงกดดันท้ังภายนอกและภายใน เม่ือความเครียดเกิดข้ึนจะกระตุนการทํางานของสมองซีกซายให
เกิดการประมวลอารมณจากขอมูลตางๆ ในระบบลิมบิค ทําใหเกิดอารมณดานลบ ซ่ึงจะไปกระตุน
ท่ีศูนยการอาเจียนโดยตรงทําใหเกิดอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน และความเครียดยังไปกระตุน
การทํางานของระบบประสาทตางๆ ในรางกายทําใหมีการหล่ังฮอรโมนอิพิเนฟริน ทําใหระบบ
กลามเนื้อเกิดการหดเกร็ง ในขณะเดียวกับกระตุนใหเกิดการหล่ังน้ําลายและสารคัดหล่ังในกระเพาะ
อาหารทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนมากข้ึน  ดนตรีบําบัดเปนเทคนิคการผอนคลายรวมกับการ
เบ่ียงเบนความสนใจ เสียงของดนตรีจะผานไปท่ีอวัยวะเกี่ยวกับการไดยิน ทําใหเกิดการส่ันสะเทือน
ของเสนประสาทและสงสัญญาณไปยังสมองสวนทาลามัสและระบบลิมบิค ดนตรีจะเปล่ียนอารมณ
ความรูสึกในดานบวก ทําใหเกิดสมาธิ เกิดความผอนคลาย ดึงดูดความสนใจออกจากความไม 
สุขสบาย ชวยลดการกระตุนและขัดขวางกลไกที่ทําใหเกิดความเครียด และอาการคล่ืนไส ขยอน
และอาเจียนจึงทําใหความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนลดลง ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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                                                                ผลของดนตรีบําบัด     
                                                                ผลของเคมีบําบัด 
 
 
แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดดนตรีบําบัดกับความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียน 

 


