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บทคัดย่อ 
 การวิจัยก่ึงทดลองนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับการ
รับประทานแคปซูลขิงต่อความสามารถในการดูแลตนเองและอาการคล่ืนไส้อาเจียนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ
เคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดจ านวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับการรับประทานแคปซูลขิง และกลุ่มควบคุม 20 คนได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับโรคและ
การรักษา แบบประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียนของ  Multinational Association of Supportive Care in Cancer 
(MASCC) และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index) 
มีค่า 1.0 เกบ็ข้อมูล 2 คร้ังของการได้รับเคมีบ าบัด ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2565  วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Fisher’s exact test, Independent t-test และ Mann-Whitney U test   
            ผลการศึกษา พบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p< .001) กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดและความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้ในวันท่ี 2-4 หลัง
ได้รับเคมีบ าบัดท้ัง 2 คร้ัง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนอัตราการเกิดและจ านวนคร้ัง
ของอาการอาเจียนหลังได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>.05) สรุปได้ว่า
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับการรับประทานแคปซูลขิง ช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง 
และลดอาการคล่ืนไส้จากเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ 
  

ค ำส ำคัญ   อาการคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับการ
รับประทานแคปซูลขิง  ความสามารถในการดูแลตนเอง 
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Abstract 

This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of self-care promoting program, combined 
with oral ginger capsule, on self-care ability and chemotherapy- induced nausea and vomiting in individuals with 
breast cancer. Sample were 40 breast cancer patients receiving chemotherapy. Twenty patients in the experiment 
group were provided with a self-care promoting program along with ginger capsule supplementation, and 20 
patients in the control group received usual care.  Instruments for data collection were personal, disease-  and 
treatment-related information, the Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) Nausea and 
Vomiting Scale and Self-Care Ability Scale, which the content validity index was 1.0. Data collection was carried 
out over two consecutive cycles of chemotherapy from February to November 2022.  Data was analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and Mann-Whitney U test. 

        The results indicated an increase in the self-care ability score among participants in the experiment 
group as compared to the control group (p<.001). Additionally, during the two consecutive chemotherapy cycles, 
the experiment group exhibited a reduced incidence rate and milder severity of nausea on the second to forth day 
following chemotherapy when compared to the control group (p<.05). However, there was no distinction observed 
in the vomiting occurrence rate and the frequency of vomiting on each day following chemotherapy between the 
experiment and control group (p>.05). In conclusion, the utilization of a self-care promoting program combined 
with oral ginger capsule demonstrated the capacity to augment self-care abilities and alleviate chemotherapy-
induced nausea in breast cancer patients. 
 

Keywords   chemotherapy-induced nausea and vomiting, combination of self-care promoting program and  
oral ginger capsule, self-care ability

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตอันดับแรกของมะเร็งในผูห้ญิงทั่วโลก 
พบอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมร้อยละ 24.5 และ
อตัราการเสียชีวิตร้อยละ 15.5 ของมะเร็งในเพศ
หญิง องคก์ารอนามยัโลกรายงาน อุบติัการณ์ของ
มะเร็งเตา้นมรายใหม่ในปี ค.ศ. 2021 จ านวน 2.3 
ลา้นราย เสียชีวิต 685,000 ราย ผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็ง
เตา้นมและมีชีวิตอยูมี่จ านวน 7.8 ลา้นราย (World 
Health Organization [WHO], 2021)  อุบัติการณ์

ของโรคมะ เ ร็ง เต้านมในผู ้หญิงไทยพบได้
ประมาณ 18,000 คนต่อปีหรือคิดเป็น 49 คนต่อ
วนั และมีผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งเต้านมราว 4,800 
คนต่อปี หรือคิดเป็น 13 คนต่อวนั (สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ, 2563) โดยมีอตัราการตายเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 2564โดยคิด
เป็น 12.57, 13.31, 13.91, 14.34 และ 14.56 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน (ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็ง
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เตา้นมมีประสิทธิภาพค่อนขา้งสูง ถา้ผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในระยะแรก ๆ ของโรคอย่างต่อเน่ือง
ตามแผนการรักษา โดยพบอตัราการหายจากโรค
สูงถึงร้อยละ 90-100 ในระยะท่ี 1 และร้อยละ   
85-90 ในระยะท่ี 2 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2563) 

การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมดว้ยเคมีบ าบดั 
มีทั้งการให้เคมีบ าบดัก่อนการผ่าตดั (neoadjuvant 
chemotherapy) เพื่อลดขนาดของก้อนมะเร็งให้
มากท่ีสุด การให้เคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีการ
ลุกลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียงซ่ึงการรักษาดว้ยวิธี
ผ่าตดัท าไดย้ากและอาจมีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงได ้
และการใหเ้คมีบ าบดัภายหลงัการผา่ตดั (adjuvant 
chemotherapy) เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและ
ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่โดยปลอดโรค  สูตรเคมี
บ าบดัท่ีใชรั้กษาก่อนและหลงัการผ่าตดัเป็นล าดบั
แรก ประกอบด้วยสูตร AC (anthracycline และ 
cyclophosphamide) ซ่ึงท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้
อ า เ จี ย น ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( Highly Emetogenic 
Chemotherapy: HEC) (Klute, 2020) เป็นอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อย และมีความรุนแรง
มากท่ีสุดใน 5 อนัดับแรก (อภิญญา ปริสุทธ์ิกุล 
และคณะ, 2556) อาการคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมี
บ า บั ด  (Chemotherapy-Induced Nausea and 
Vomiting: CINV) แบ่ ง เ ป็น  2  ประ เภท  ตาม
ระยะเวลาการเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ไดแ้ก่ 1) 
อาการคล่ืนไส้อาเจียนชนิดเฉียบพลนั เกิดภายใน 
24 ชั่วโมงหลังได้รับเคมีบ าบัด เกิดจากการ
กระตุน้ enterochromaffin cells ให้หลัง่ serotonin 
ในทางเดินอาหารไปจบักบั serotonin receptors ท่ี
บริเวณ vagus nerve ท าให้มีการบีบตวัของล าไส้
เพิ่มมากขึ้นและส่งสัญญาณไปยงั vomiting center 
ท่ี medulla ท าให้เกิดอาการอาเจียนเฉียบพลนั 2) 

อาการคล่ืนไส้อาเจียนแบบล่าชา้ (delayed CINV) 
เกิดหลงั 24 ชัว่โมงจนถึงหน่ึงสัปดาห์หลงัไดเ้คมี
บ าบดั เกิดจากมีการกระตุน้ให้มีการหลัง่สารส่ือ
ป ร ะ ส า ท  substance P ซ่ึ ง ไ ป จั บ กั บ ตั ว รั บ 
neurokinin 1 receptor (NK-1 receptor) ท่ีบริเวณ 
medulla ท าให้เกิด delayed emesis (Welz, 2017) 
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนทั้ง   2 
ประเภทโดยจะเกิดอาการรุนแรงประมาณ 4 วนั
หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร HEC (สุวรรณา คงหมวก, 
ศากุล ช่างไม,้ และสมพนัธ์ หิญชีระนันทน์, 2556; 
Multinational Association of Supportive Care in 
Cancer [MASCC], 2010) แมจ้ะได้รับยาต้านการ
อาเจียนอยา่งเตม็ท่ี (สุธาร จนัทะวงศ,์ 2562) 

การให้เคมีบ าบัดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
จะให้อย่างต่อเน่ือง 4-8 รอบ แต่ละรอบห่างกัน
ประมาณ 3-4 สัปดาห์ ส่วนใหญ่จะให้ท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยจึงประสบปัญหาคล่ืนไส้อาเจียน
จากเคมีบ าบดัเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น 1-4 วนัแรก 
(MASCC, 2010; สุวรรณา คงหมวก และคณะ , 
2556) ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งดูแลตนเองท่ีบา้นเพื่อ
บรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน จากการศึกษาของ 
บุษรัตน์ สีนวลแจง้, อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และ
น ้ าอ้อย ภักดีวงศ์ (2561) พบว่า  ผูป่้วยมะเร็งท่ี
ได้รับเคมีบ าบัดมีความรู้ไม่ เพียงพอ มีความ
ตอ้งการความรู้ และการสนบัสนุนการดูแลตนเอง
เพิ่มเติม พยาบาลจึงมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในการ
สอนให้ความรู้แก่ผูป่้วย ช้ีแนะและสนับสนุน 
ช่วยแนะน าการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมท่ี
บ้าน  เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วย (สมจิต หนุเจริญกุล , 2543) ทั้ ง น้ี  
British Columbia Cancer Agency ได้เสนอแนว
ปฏิบติัการจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนในผูป่้วย
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มะเร็ง ท่ีได้รับเคมีบ าบัด ประกอบด้วย การ
ประเมินอาการ การจดัการอาการตามระดบัความ
รุนแรงของอาการคล่ืนไส้อาเจียน การจดัการดา้น
อาหาร การจดัการโดยไม่ใชย้า การให้ความรู้และ
แนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส้
อาเจียน การเฝ้าระวงัอาการคล่ืนไส้อาเจียนรุนแรง
ท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์การสนับสนุนให้ก าลงัใจ 
และการให้คู่มือการปฎิบติัตวัเพื่อบรรเทาอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนให้ไปศึกษาท่ีบ้าน (BC Cancer, 
2018) 

การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนโดยไม่
ใช้ยาท่ีพบว่าช่วยลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนไดค้ือ 
การรับประทานขิง (Borges, Freitas, Minicucci, 
& Popim, 2020 )  ขิ ง เ ป็นสมุนไพร ท่ี ใช้กัน
แพร่หลาย หาได้ง่าย และมีสรรพคุณในการ
ป้องกันและบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียนได้ 
(ลักษณา เจริญใจ, 2553) และจากการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบของ Borges และคณะ 
(2020) สรุปว่าปริมาณขิงท่ีเหมาะสมท่ีช่วยลด
อาการคล่ืนไส้ไดดี้ท่ีสุด คือ 1 กรัมต่อวนั เป็นเวลา 
3-5 วนัหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัโดยให้ร่วมกบัยาตา้น
อาการคล่ืนไส้อาเจียนตามปกติ ส าหรับการศึกษา
ในประเทศไทย พบว่าการให้ด่ืมน ้ าขิง 30 มล. 
(900 mg) ก่อนให้เคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ไม่ช่วยลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน (Suttiwanich & 
Khampiew, 2021) แต่การให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าขิง 100 
มล. (250 mg) วนัละ 4 คร้ัง ก่อนอาหารและก่อน
นอน (มนนพรัฐ อุเทน และจิราพร มณีศร, 2562) 
และการรับประทานแคปซูลขิง 500 มก. ก่อน
อาหารเช้า - เย็น เ ป็นเวลา  4 ว ัน  ร่วมกับการ
สนับสนุนและให้ความรู้แก่ผูป่้วย (สุวรรณา คง
หมวก และคณะ , 2556) มีผลให้อาการคล่ืนไส้

อาเจียนของผูป่้วยลดลง อย่างไรก็ตามการศึกษา
เก่ียวกบัการใชข้ิงในการลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน
ในผู ้ป่วยมะเร็ง เต้านมท่ีได้รับ เคมีบ าบัดใน
ประเทศไทยยงัมีไม่มากนัก ท าให้ผูว้ิจัยสนใจ
ศึกษาผลของขิงร่วมกับการส่งเสริมการดูแล
ตนเองต่อการลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

โรงพยาบาลเลิดสินเป็นโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ การรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มี
ทั้งการรักษาดว้ยการผ่าตดั และการให้เคมีบ าบดั
ในทุกระยะของโรค จ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
เข้ามารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดในหน่วยเคมี
บ าบดัของโรงพยาบาลเลิดสินมีปริมาณมากขึ้น
ทุกปี จากสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัจ านวน 432 , 492 
และ588 รายตามล าดับ (โรงพยาบาลเลิดสิน 
หน่วยเคมีบ าบัด , 2563) ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
ได้รับเคมีบ าบัดสูตร AC ยังมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียนรุนแรง แมจ้ะไดรั้บยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียน
ตามมาตรฐาน และยังไม่มีการจัดการอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนดว้ยวิธีอ่ืนร่วมดว้ย ผูว้ิจยัจึงสนใจ
พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองโดย
ใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) ตาม
แนวปฏิบติัในการจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียน
ของ BC Cancer (2018) ร่วมกับการรับประทาน
แคปชูลขิง เพื่อพฒันาความสามารถของผูป่้วยใน
การดูแลตนเองและลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนจาก
เคมีบ าบดัได้ ส่งผลให้ผูป่้วยมารับเคมีบ าบัดได้
ต่อเน่ืองครบตามแผนการรักษา เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษา และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพของ
ผูป่้วย 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
การดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานแคปซูลขิง 
(กลุ่มทดลอง)  กับกลุ่ม ท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดและ
ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้ของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการ
รับประทานแคปซูลขิง (กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดและ
จ านวนคร้ังของอาการอาเจียนของผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการ
รับประทานแคปซูลขิง (กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตนเองร่วมกบัการรับประทานแคปซูลขิง 
1. กลุ่มทดลองมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุม 

2. กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดและความ
รุนแรงของอาการคล่ืนไส้นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

3. กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดและจ านวน
คร้ังของอาการอาเจียนนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

 
 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

การพยาบาลของโอเ ร็ม  (Orem et al. , 2001) 
ร่วมกับแนวปฏิบัติการจัดการอาการคล่ืนไส้
อาเจียนของ BC Cancer (2018) และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวกับการใช้ขิงในการลดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัดในการพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมร่วมกับการรับประทานแคปซูลขิง
เพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบดั 
ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดมีความ
ตอ้งการการดูแลตนเองท่ีเพิ่มมากขึ้นทั้งจากโรค
และผลขา้งเคียงจากการรักษา ความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยอาจไม่เพียงพอ จึง
ตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาล โปรแกรม
การส่งเสริมการดูแลตนเองประยกุตแ์นวคิดระบบ
การพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ในการ
พฒันาความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง
ร่วมกบัการรับประทานแคปซูลขิงเพื่อลดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน ดงัภาพท่ี1 

 
 
 
 

 
 

- อาการคล่ืนไส้ 
- อาการอาเจียน การรับประทานแคปซูลขิง 

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง  
    - การสอน 
    - การสนบัสนุน  
    - การช้ีแนะ 
    - การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 
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การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม
วัดหลังการทดลอง ( two group posttest design)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดั ณ หน่วยเคมีบ าบดัโรงพยาบาลเลิดสิน 

กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังน้ี ผู ้ป่วย
หญิงอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ไดรั้บเคมีบ าบัดสูตร 
AC คร้ังแรกในรอบท่ี 2 หรือรอบท่ี 3 พูดและ
เขา้ใจภาษาไทยได ้มีสามาร์ทโฟนหรือโทรศพัทท่ี์
สามารถติดต่อได้ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มี
อาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบ าบดัและไดรั้บ
การรักษาในโรงพยาบาล มีประวติัแพ้ขิง หรือ
ส่วนประกอบของขิง เป็นโรคกระเพาะอาหาร 
ทอ้งเสีย และมีอาการเจ็บแสบหนา้อก 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีก าหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากการค านวณขนาดอิทธิพลของ
การศึกษาท่ีมีมาก่อน ซ่ึงพบว่าผลของการให้
ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัไดรั้บเคมี
บ าบดัต่อการเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนมีค่าขนาด
อิทธิพลระหว่าง 1.45-1.62 (Varaei, Pishe, Razie, 
& Farahani, 2017) ส่วนการศึกษาผลของขิงต่อ
การบรรเทาความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้
อาเจียนมีค่าขนาดอิทธิพลระหว่าง 1.13-1.50 
(Arslan & Ozdemia, 2015) ผู ้วิจัยจึงเลือกขนาด
อิทธิพลท่ีต ่าท่ีสุดคือ 1.13 โดยก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ (Power of  test) ท่ีระดับ .80 ค่าความ

เช่ือมั่น 95 % (1-tailed test) จากการเปิดตาราง
ส าเร็จรูป ได้กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มละ 17 ราย 
(Norwood, 2000) แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของ
กลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีก 
15% เป็นกลุ่มละ 20 ราย และเพื่อป้องกันการ
ปนเป้ือนของส่ิงทดลองระหวา่งกลุ่ม ผูวิ้จยัจึงเก็บ
ขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อน จึงเก็บขอ้มูล
ในกลุ่มทดลอง ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งออกจากการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1 .  เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ ในการทดลอง  มี

รายละเอียดดงัน้ี 
1.1 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ร่วมกับการรับประทานแคปซูลขิง ผูว้ิจยัพฒันา
ขึ้นตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem et al., 2001) ร่วมกบัแนวปฏิบติัการจดัการ
อาการคล่ืนไส้อาเจียนของ BC Cancer (2018) 
และการทบทวนวรรณกรรม การด าเนินโปรแกรม
เร่ิมตั้งแต่วนัท่ีผูป่้วยมารับเคมีบ าบดัรอบ 2 หรือ
รอบ 3 ต่อเน่ืองจนครบ 4 วนัหลังได้เคมีบ าบัด
รอบถดัไป รวมเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ 

กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย 1) 
การสอนเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม การรักษาด้วย
เคมีบ าบดั การเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมี
บ าบดั การประเมิน การป้องกัน และการจดัการ
อาการคล่ืนไส้อาเ จียน การปรับเปล่ียนการ
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การรับประทาน
แคปซูลขิง การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ การ
ดูแลสุขอนามัยของช่องปาก การบันทึกอาการ
ค ล่ื น ไ ส้ อ า เ จี ย น  แ ล ะ ก า รสั ง เ ก ต อ า ก า ร
เปล่ียนแปลงท่ีต้องมาพบแพทย์ เป็นการสอน
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รายบุคคลในวัน ท่ีผู ้ป่วยมา รับยา เคมีบ าบัด
ระหวา่งท่ีรอรับยา สอนโดยใชส่ื้อ power point ใช้
เวลาประมาณ 30 นาที 2) การสนับสนุนโดยการ
ให้คู่มือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส้
อาเจียนจากเคมีบ าบัดท่ีผูว้ิจัยปรับจากคู่มือของ 
สมถวิล ลูกรักษ์, แมน้มนา จิระจรัส, สุวรรณี สิริ
เลิศตระกูล, และจิตประภา คนมัน่ (2556) การให้
แคปซูลขิ งขนาด  500  มิล ลิก รัม  ผ ลิตจาก
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ให้รับประทาน
คร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเช้า-
เยน็ เร่ิมตั้งแต่วนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เป็นเวลา 4 วนั 
(สุวรรณา คงหมวก และคณะ 2556 ; Arslan & 
Ozdemia, 2015; Habibeh et al., 2020) โดยไดรั้บ
อนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ทุกราย การให้
ช่องทางติดต่อขอความช่วยเหลือหรือค าปรึกษา
ทางโทรศัพท์และแอพพลิเคชั่นไลน์ และการ
ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัทห์รือแอพพลิเคชัน่ไลน์
หลงัได้รับเคมีบ าบดั สัปดาห์แรกวนัละคร้ังเป็น
เวลา 4 วนั และสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 สัปดาห์ละคร้ัง 
ๆ ละ 5-10 นาที เพื่อสอบถามการเกิดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนและปัญหาต่าง ๆ พูดเสริมให้
ก าลงัใจ และชมเชยเม่ือผูป่้วยดูแลตนเองไดดี้  3) 
การช้ีแนะ เป็นการให้ข้อมูล ค าปรึกษา และ
สะท้อนคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
และจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียน เพื่อให้ผูป่้วย
พิจารณาเลือกปฏิบัติ กระท าทั้งในระหว่างการ
สอนและการติดตามผูป่้วยเม่ืออยูบ่า้น และ 4) การ
สร้างส่ิงแวดลอ้ม ขณะท าการสอนจดัให้ผูป่้วยอยู่
ในหอ้งท่ีมีความเป็นส่วนต ัเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ 
แนะน าก ารจัด ส่ิ งแวดล้อมภายในบ้านให้
ปราศจากกล่ินและเสียงรบกวน และแนะน าให้
ผูป่้วยอยู่ในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิและมีการถ่ายเท

อากาศดี เม่ือผู ้ป่วยมารับเคมีบ าบัดคร้ังต่อไป 
ผูว้ิจัยสอบถามปัญหาการดูแลตนเองท่ีบ้าน ให้
ความรู้และค าช้ีแนะเพิ่มเติม หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั
และกลับบ้าน ผูว้ิจัยติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์
หรือแอพพลิเคชัน่ไลน์ เช่นเดียวกบัการไดรั้บเคมี
บ าบดัคร้ังก่อน 

1.2 คู่ มือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
อาการคล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัปรับ
จากคู่มือการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัของ 
สมถวิล ลูกรักษ์ และคณะ (2556) ร่วมกับแนว
ปฏิบติัการจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนของ BC 
Cancer (2018) เน้ือหาของคู่มือประกอบดว้ย  การ
ประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน การจัดการด้าน
อาหาร การจดัการโดยไม่ใช้ยา การรับประทาน
แคปซูลขิง การบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
และการเฝ้าระวงัอาการคล่ืนไส้อาเจียนรุนแรงท่ี
ตอ้งรีบมาพบแพทย ์

ส าหรับการพยาบาลแบบปกติ ระหว่างท่ี
ผูป่้วยได้รับเคมีบ าบดั ถา้มีอาการผิดปกติต่าง ๆ 
เช่น ปวดศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว แสบร้อนตาม
ร่างกาย หรือหายใจไม่สะดวก พยาบาลแนะน าให้
ผูป่้วยกดออดเรียกพยาบาลเพื่อขอความช่วยเหลือ
ไดท้นัที และให้คู่มือการปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บเคมี
บ าบดัของโรงพยาบาลเลิดสินแก่ผูป่้วยรายใหม่ 
ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกับการรักษาสุขอนามัยของ
ร่างกายและช่องปาก อาหารท่ีควรรับประทาน 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งเฝ้าระวงั เช่น ไข ้คล่ืนไส้
อาเจียนมาก รับประทานอาหารไม่ได้ ท้องเสีย 
เป็นต้น และให้เบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงาน
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปรึกษาปัญหาไดใ้นวนัและ
เวลาราชการ 
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2.  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา สร้างโดยผูว้ิจยั
ประกอบด้วย อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี 
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ไดแ้ก่ ระยะของ
โรคมะเร็งเตา้นม รอบของเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ การ
เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัใน
รอบท่ีผ่านมา และยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ 

2.2 แบบประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน
ของ MASCC (2010) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย วง
จนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร (2554) แบบประเมินมี 2 
ส่วน ส่วนท่ี 1 เป็นการบนัทึกภายใน 1 วนัหลงัได้
ยาเคมีบ าบดั และส่วนท่ี 2 เป็นการบนัทึกหลงัจาก
ครบ 24 ชัว่โมงแรกของการไดรั้บยาเคมีบ าบดัจน
ครบ 4 วนั ทั้งสองส่วนมีค าถาม 4 ขอ้ ขอ้ 1 และ 2 
เป็นข้อมูลเก่ียวกับอาการอาเจียนว่าเกิดอาการ
อาเจียนหรือไม่ และจ านวนคร้ังท่ีเกิดอาการ
อาเจียน ใชป้ระเมินอตัราการเกิดและจ านวนคร้ัง
ของอาการอาเจียน ขอ้ 3 และ 4 เป็นขอ้มูลเก่ียวกบั
อาการคล่ืนไส้ว่าเกิดหรือไม่ และระดับความ
รุนแรงเป็นเท่าไรโดยมีมาตรวดัเป็นคะแนน 0-10 
คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
คะแนน 10 หมายถึง มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน
รุนแรง ใชป้ระเมินอตัราการเกิดและความรุนแรง
ของอาการคล่ืนไส้ 

2.3 แบบประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบดั ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นตาม
กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem et 

al., 2001) และการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับ
แนวปฏิบติัการจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนของ 
BC Cancer (2018) เพื่อประเมินความสามารถของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดัในการดูแล
ตนเอง การป้องกนั และการจดัการอาการคล่ืนไส้
อาเจียนจากเคมีบ าบดั จ านวน 14 ขอ้ มีมาตรวดั
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1 -4 
คะแนน คะแนน 1 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติัได ้
และคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบติัไดเ้ป็นประจ าทุก
วัน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 14 -56 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ร่วมกบัการรับประทานแคปซูลขิง และคู่มือการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบดั ไดต้รวจสอบความ
เหมาะสมของเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญในการ
รักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญใน
การดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั และ
อาจารย์พยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญในการดูแลผู ้ป่วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยผูท้รงคุณวุฒิ
แนะน าให้ใส่รูปภาพประกอบในคู่ มือเพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอ่านแลว้เขา้ใจมากขึ้น และเพิ่มเติม
เน้ือหาเก่ียวกบั การปฏิบติัเม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียน 

2. แบบประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน
ของ MASCC (2010) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย
วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร (2554) แบบประเมินน้ี
ได้ผ่ านการตรวจสอบความตรงตามสภาพ 
(Concurrent validity) โ ด ย ท ดส อบ กั บ แบบ
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ประเมินอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และขยอ้น (Index 
of Nausea, Vomiting, and Retching: INVR) ของ
โร เดสและแมคเด เ นียลได้ค่ าสัมประสิท ธ์ิ
สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.44-0.99 โดยรวมเท่ากับ 
0.86 และมีค่าความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้ง
ภายใน  สัมประ สิท ธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’ alpha coefficient) เ ท่ า กั บ  0 . 7 7 
(Molassiotis et al., 2007) การน าแบบประเมินน้ี
มาใช้ในการประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียนใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยสุวรรณา 
คงหมวก และคณะ (2556) ไดผ้่านการตรวจความ
ตรงตามเน้ือหาและภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับ
วตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence Index: 
IOC) ในส่วนท่ี 1 เท่ากบั 0.9 และส่วนท่ี 2 เท่ากบั 
1 ส่วนค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) ของแบบประเมินในส่วนท่ี 
1 มีค่าเท่ากบั 0.8 และส่วนท่ี 2 มีค่าเท่ากบั 1 และ
หาค่าความเช่ือมัน่โดยน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมจ านวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.73  ใน
การวิจัยคร้ังน้ีไม่ได้ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาของเคร่ืองมือซ ้ า การน าไปใช้กับผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในการศึกษาคร้ังน้ี
จ านวน 40 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ    
ครอนบาคของส่วนท่ี 1 เท่ากับ 0.92 และส่วนท่ี 2 
เท่ากบั 0.90 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้ วิ จั ย น า เ ส น อ โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ต่ อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยั มหาวิทยาลยั
รังสิต ได้รับการรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี COA. 
No. RSUERB 2021-103 และได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจยัของโรงพยาบาลเลิดสิน เลขท่ี คมจ 
159/2564 เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการวิจยัจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล และหัวหน้าหน่วยเคมีบ าบัดผู ้วิ จัย
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบียนผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีนดัมารับเคมีบ าบดั พยาบาลประจ าหน่วย
จะขออนุญาตผูป่้วยเบ้ืองตน้ก่อนให้ผูวิ้จยัเขา้พบ 
ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบาย
วตัถุประสงคใ์นการท าวิจยัคร้ังน้ี เชิญชวนให้เขา้
ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจปราศจากการถูกบงัคบั 
ผูว้ิจัยน าเสนอข้อมูลในภาพรวม หากผูเ้ข้าร่วม
วิจัย มีข้อสงสัยใด ๆ เ ก่ียวกับงานวิจัยคร้ังน้ี  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 
และจะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะ
ไดรั้บในปัจจุบนัและอนาคต เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยลงนามในใบยินยอม
เขา้ร่วมการวิจยั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิ จัยด า เ นินการ เก็บข้อมูลในกลุ่ ม

ตวัอย่าง 2 คร้ัง คร้ังแรกเม่ือผูป่้วยมารับเคมีบ าบดั
รอบท่ี 2 หรือรอบท่ี 3 และคร้ังท่ี 2 เม่ือผูป่้วยมา
รับเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

1. คร้ังแรกในวนัท่ีผูป่้วยมารับเคมีบ าบดั 
ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ และเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล
และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 

2. ก่อนผูป่้วยรับเคมีบ าบดั ผูวิ้จยัด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ส่วน
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติ หลัง
ผูป่้วยไดรั้บเคมีบ าบดัเสร็จผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนในวนัท่ีได้รับเคมีบ าบดั และให้
แบบประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียนกลับไป
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บันทึกต่อท่ีบ้านอีก 4 วัน และแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยให้ท าท่ีบา้น
ในวนัท่ี 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 

3. ผู ้วิจัยขอความร่วมมือผู ้ป่วยถ่ายรูป
แบบประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน 4 วนัแรกหลงั
ไดเ้คมีบ าบดั และแบบประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองส่งใหผู้วิ้จยัทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ 

4. การเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 เม่ือผูป่้วยมารับ
เคมีบ าบัดรอบต่อไป ผู ้วิจัย เก็บข้อมูลอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเช่นเดียวกับการเก็บข้อมูลใน
คร้ังแรก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล

เก่ียวกับโรคและการรักษา โดยแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่า เฉ ล่ีย  และค่า เ บ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบอายุของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ย independent t-test และวิเคราะห์
เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคและการรักษาของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยการทดสอบ Chi-square / Fisher’s 
exact 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความสามารถในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 
t-test / Mann-Whitney U test ตามลักษณะการ
กระจายของขอ้มูล 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเกิด
อาการคล่ืนไส้ และอาการอาเจียน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบ Chi-
square หรือ Fisher’s exact  และเปรียบเทียบความ
รุนแรงของอาการคล่ืนไส้และจ านวนคร้ังของ

อาการอาเจียนหลงัได้รับเคมีบ าบดัระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ย Mann-Whitney U test 
 
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีอายรุะหว่าง 38-79 ปี 
อายุเฉล่ีย 55.85 ปี (SD=9.98) กลุ่มควบคุมมีอายุ
ระหว่าง 29-78 ปี อายุเฉล่ีย 54.70 ปี (SD=12.99) 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่
มากท่ีสุดร้อยละ 70 และร้อยละ 50 ตามล าดบั มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากท่ีสุด
ร้อยละ 45 และร้อยละ 40ตามล าดับ ประกอบ
อาชีพรับจ้างมากท่ีสุดร้อยละ 75 และร้อยละ 55 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ีร้อยละ 95 
และร้อยละ 80 ไม่เคยด่ืมสุราร้อยละ 90 และร้อย
ละ 80 ตามล าดับ รอบของเคมีบ าบดัในการเก็บ
ขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ส่วนใหญ่เป็นรอบท่ี 2 คิดเป็นร้อย
ละ 90 และร้อยละ 55 ตามล าดับ การได้รับเคมี
บ าบดัคร้ังก่อน กลุ่มทดลองร้อยละ 90 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 100 เกิดอาการคล่ืนไส้ ทั้ง 2 กลุ่ม
เกิดอาการอาเจียนร้อยละ 40 ยาตา้นอาการคล่ืนไส้
อาเจียนก่อนไดรั้บเคมีบ าบดัแบ่งเป็น 2 ชุด คือ 1) 
dexamethasone 8 mg, piriton 20 mg, ondansetron 
8 mg ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับ
ร้อยละ45 .5  และ  54 .5  ตามล าดับ  และ  2 ) 
dexamethasone 20 mg, plasil 10 mg, ondansetron 
8 mg ผูป่้วยไดรั้บร้อยละ 51.7 และ 48.3 ตามล าดบั 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p 
>.05) ยกเวน้รอบของเคมีบ าบดัท่ีเร่ิมเก็บขอ้มูล มี
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ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 1 กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง 
46.70+3.08 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 
38.95+4.49 การเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 50.15+3.36 และ 

42.05+3.79 ตามล าดบั การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลัง
ไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 และคร้ัง
ท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองทั้ ง 2 คร้ัง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 1) 
 

 
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 
การเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ดว้ยการทดสอบ Mann-Whitney U test และ Independent t-test 

ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง(n=20)              กลุ่มควบคุม(n=20) Statisitics 

min-max Mean (SD) Median (IQR) min-max Mean (SD) Median (IQR) 

คร้ังท่ี 1 39-51 46.70(3.08) 47.50 (3.50) 34-51 38.95 (4.49) 37.50 (5.50) Z=4.64*** 

คร้ังท่ี 2 44-55 50.15(3.36) 50.00 (5.00) 36-49 42.05 (3.79) 42.00 (6.50) t=7.151*** 

Z = Mann-Whitney U test, t = Independent t-test, *** p<.001 
 
 

การเกดิอาการคล่ืนไส้ 
การเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 1 กลุ่มทดลองมี

อตัราการเกิดอาการคล่ืนไส้สูงสุด ร้อยละ 90 ใน
วนัท่ี 2 และวนัท่ี 3 และลดลงเหลือร้อยละ 60 ใน
วนัท่ี 4 หลงัได้รับเคมีบ าบดั ส่วนกลุ่มควบคุมมี
อตัราการเกิดอาการคล่ืนไส้ร้อยละ 90 ตั้งแต่วนัท่ี 
1 และยงัคงสูงร้อยละ 85-90 จนถึงวนัท่ี 4 หลงั
ได้รับเคมีบ าบัด การเปรียบเทียบอัตราการเกิด
อาการคล่ืนไส้ พบว่าในวนัท่ี 4 หลังได้รับเคมี
บ าบดั กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิดอาการคล่ืนไส้
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 

p<.05 ส าหรับการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 กลุ่มทดลอง
มีอตัราการเกิดอาการคล่ืนไส้สูงสุด ร้อยละ 90 ใน
วนัท่ี 2 หลังได้รับเคมีบ าบัด และค่อย ๆ ลดลง
เหลือร้อยละ 55 ในวนัท่ี 4 หลงัได้รับเคมีบ าบดั 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีอัตราการเกิดอาการคล่ืนไส้
ร้อยละ 100 ในวนัท่ี 2-4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั การ
เปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการคล่ืนไส้ พบว่า 
อตัราการเกิดอาการคล่ืนไส้ของกลุ่มทดลองใน
วนัท่ี 3 และ 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 และ  
<.01 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบอตัราการเกิดอาการคล่ืนไส้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (วนัท่ี 0)  
และวนัท่ี 1-4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ในการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ดว้ยการทดสอบ Chi-square / Fisher’s  
exact 

อตัราการเกิดอาการคล่ืนไส้ (%)   วนัท่ี 0 (n)      วนัท่ี 1 (n)    วนัท่ี 2 (n) วนัท่ี 3 (n) วนัท่ี 4 (n) 

คร้ังท่ี 1   กลุ่มทดลอง (n=20) 
               กลุ่มควบคุม (n=20) 

30(6) 
50(10) 

75(15) 
90(18) 

90(18) 
90(18) 

90(18) 
85(17) 

60(12) 
90(18) 

p-value .167 .204 .500 .500 .032 

คร้ังท่ี 2   กลุ่มทดลอง (n=20) 
               กลุ่มควบคุม (n=20) 

35(7) 
50(10) 

80(16) 
90(18) 

90(18) 
100(20) 

75(15) 
100(20) 

55(11) 
100(20) 

p-value .262 .331 .244 .024 .001 
 

การเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ
คล่ืนไส้แต่ละวนัหลังได้รับเคมีบ าบัดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบ 
Mann-Whitney U พบวา่ ในการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 
กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้ใน
วนัท่ี 4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <.05 ส่วนการเก็บ
ข้อมูลคร้ังท่ี 2 กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของ
อาการคล่ืนไส้ในวนัท่ี 2-4 หลงัได้รับเคมีบ าบัด 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี  
p <.05 (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้หลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการทดสอบ Mann-Whitney U 

ความรุนแรงของ                       
อาการคล่ืนไส ้
หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั  

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
Z min-

max 
median IQR Mean 

rank 
Sum of 

rank 
min-
max 

median IQR Mean 
rank 

Sum of 
rank 

การเกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี 1 
วนัท่ี 0 0-6 0 2 18.53 370.50 0-4 1 4 22.48 449.50 -1.212 
วนัท่ี 1       0-10 3 4 20.05 401.00 0-7 3 3 20.95 419.00 -0.250 
วนัท่ี 2      0-9 3 3 19.03 380.50 0-6 4 2 21.98 439.50 -0.811 
วนัท่ี 3        0-8 3 3 18.85 377.00 0-7 4 3 22.15 443.00 -0.906 
วนัท่ี 4       0-7 2 4 17.50 350.00 0-5 3 2 23.50 470.00 -1.663* 
การเกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี 2 
วนัท่ี 0                   0-6 0 3 20.05 401.00 0-3 1 2 20.95 419.00 -0.273 
วนัท่ี 1       0-7 2.5 4 20.08 401.50 0-5 3 2 20.93 418.50 -0.235 
วนัท่ี 2 0-8 2.5 3 17.13 342.50 2-7 4 2 23.66 477.50 -1.862* 
วนัท่ี 3        0-7 2.5 5 17.45 349.00 2-7 4 2 23.55 471.00 -1.672* 
  วนัท่ี 4        0-5 2 3 17.53 350.50 2-6 2 1 23.48 469.00 -1.689* 

*p < .05 
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 การเกดิอาการอาเจียน 
 การเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 1 กลุ่มทดลองมี
อตัราการเกิดอาการอาเจียนสูงสุดร้อยละ 30 ใน
วันท่ี 1 และ 2 หลังได้รับเคมีบ าบัด ส่วนกลุ่ม
ควบคุมในวนัท่ีได้รับเคมีบ าบดัไม่มีผูเ้กิดอาการ
อาเจียนเลย แต่อตัราการเกิดอาการอาเจียนสูงขึ้น
เป็นร้อยละ 30-35 ในวันท่ี 1-4 หลังได้รับเคมี
บ าบดั 

ส าหรับการเก็บข้อมูลค ร้ัง ท่ี  2 กลุ่ม
ทดลองมีอตัราการเกิดอาการอาเจียนสูงสุด   

 
ร้อยละ 30 ในวนัท่ี 2 หลงัได้รับเคมีบ าบดั ส่วน
กลุ่มควบคุมในวนัท่ีได้รับเคมีบ าบดัไม่มีผูท่ี้เกิด
อาการอาเจียนเลย อัตราการเกิดอาการอาเจียน
สูงสุดร้อยละ 30 ในวนัท่ี 3 หลงัได้รับเคมีบ าบดั 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการ
อาเจียนในแต่ละวนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในการเก็บข้อมูลทั้ ง 2 คร้ัง พบว่า ไม่
แตกต่างกนั (p > .05) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบอตัราการเกิดอาการอาเจียนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั (วนัท่ี 0)  
และวนัท่ี 1-4 หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ในการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 และ 2 ดว้ยการทดสอบ Chi-square/Fisher’s exact 
 

อตัราการเกิดอาการอาเจียน (%) วนัท่ี 0 (n) วนัท่ี 1 (n) วนัท่ี 2 (n) วนัท่ี 3 (n) วนัท่ี 4 (n) 

คร้ังท่ี 1   กลุ่มทดลอง (n=20) 
                กลุ่มควบคุม (n=20) 

20(4) 
0(0) 

30(6) 
30(6) 

30(6) 
35(7) 

25(5) 
30(6) 

15(3) 
30(6) 

                      p-value .053 1.000 .736 .723 .225 

คร้ังท่ี 2   กลุ่มทดลอง (n=20) 
               กลุ่มควบคุม (n=20) 

5(1) 
0(0) 

25(5) 
20(4) 

30(6) 
20(4) 

20(4) 
30(6) 

10(2) 
20(4) 

p-value .500 .500 .465 .465 .331 
 
 

 ในการเก็บขอ้มูลทั้ง 2 คร้ัง ผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการ
อาเจียน มีค่ามธัยฐานของจ านวนคร้ังของอาการ
อาเจียนเป็น 0 ทั้งหมด การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
จ านวนคร้ังของอาการอาเจียนในแต่ละวนัหลงั

ได้รับเคมีบ าบัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ การเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 กลุ่มทดลอง
มีจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนในวนัท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของอาการอาเจียนหลงัไดรั้บเคมีบ าบดัในการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการทดสอบ Mann-Whitney U 

 

จ านวนคร้ังของ                       
อาการอาเจียน 
หลงัไดรั้บเคมี
บ าบดั  

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

Z 
min-
max 

median IQR Mean 
rank 

Sum of 
rank 

min-
max 

median IQR Mean 
rank 

Sum of 
rank 

การเกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี 1 
วนัท่ี 0 0-5 0 0 22.50 450.00 0-0 0 0 18.50 370.00 -2.080* 
วนัท่ี 1       0-4 0 1 20.60 412.00 0-3 0 1 20.40 408.00 -0.067 
วนัท่ี 2      0-4 0 2 20.13 402.50 0-4 0 2 20.88 417.50 -0.244 
วนัท่ี 3        0-3 0 1 19.80 396.00 0-3 0 2 21.20 424.00 -0.482 
วนัท่ี 4       0-3 0 0 19.35 387.00 0-2 0 1 21.65 433.00 -0.852 
การเกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี 2 
วนัท่ี 0                   0-2 0 0 21.00 420.00 0-0 0 0 20.00 400.00 -1.000 
วนัท่ี 1       0-2 0 1 20.70 414.00 0-3 0 0 20.30 406.00 -0.148 
วนัท่ี 2 0-4 0 1 21.33 426.50 0-3 0 0 19.68 393.50 -0.588 
วนัท่ี 3        0-4 0 0 19.48 389.50 0-3 0 1 21.53 430.50 -0.730 
  วนัท่ี 4        0-3 0 0 20.15 403.00 0-3 0 0 20.85 417.00 -0.286 

การอภิปรายผล 
 กลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังได้รับเคมีบ าบัดสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) เป็นไปตาม
สมมติฐาน อภิปรายได้ว่าโปรแกรมท่ีผู ้วิ จัย
ออกแบบโดยใช้วิธีการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน 
และสร้างส่ิงแวดลอ้ม ช่วยเพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูป่้วย โดยพยาบาลให้ความรู้
ท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ผูป่้วย ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่ม
มากขึ้น สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Rakhshani 
และคณะ (2022) ท่ีพบว่าการให้ความรู้โดยใช้
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem et al., 
2001) ช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัดูแล
ตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

ทั้ งน้ีทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้นใน
ค ร้ัง ท่ี  2 ซ่ึ งอาจ เ ป็นผลจากการ เ รียน รู้ จ าก                          
ประสบการณ์ของตนเองท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ัง
ท่ีผา่นมา 

อตัราการเกิดและความรุนแรงของอาการ
คล่ืนไส้ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อธิบายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ตนเองท่ีผูป่้วยไดรั้บช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองและลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนได้ 
(Rakhshani et al., 2022) การโทรศัพท์ห รือใช้
แอพพลิ เคชั่นไลน์ ในกลุ่ มทดลอง  ติดตาม
สอบถามการเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัไดรั้บ
เคมีบ าบัด ช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรึกษาปัญหา
ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นท่ีบา้นและไดรั้บค าแนะน าในการ
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ปฏิบติัตวัเพื่อช่วยลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนจากยา
เคมีบ าบดั นอกจากน้ีกลุ่มทดลองไดรั้บประทาน
แคปซูลขิงในปริมาณ1 กรัมต่อวนั เป็นเวลา 4 วนั
หลงัไดรั้บเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นขนาดท่ีช่วยลดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัดได้ (Borges et al., 
2021) สารส าคัญท่ีอยู่ในขิงคือ 6-gingerol และ   
6-shogoal (ลกัษณา เจริญใจ,2553) มีฤทธ์ิยบัย ั้งท่ี 
serotonin receptor ท่ีระบบประสาทส่วนกลาง
และทางเดินอาหาร ท าให้ลดการหลัง่ซีโรโทนิน
ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็น  anti-neurokininergic  activity 
ซ่ึงเป็นกลไกหลกัในพยาธิสรีรวิทยาของการเกิด
อาการคล่ืนไส้อาเ จียน จึงมีผลยับยั้ งอาการ 
คล่ืนไส้ได ้

กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดและจ านวน
คร้ังของอาการอาเจียนในแต่ละวนัหลงัไดรั้บเคมี
บ าบดัไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p > .05) ทั้งน้ี
เน่ืองจากผูป่้วยทุกรายของทั้งสองกลุ่มได้รับยา
ต้านการอาเจียนท่ีมีประสิทธิภาพสูง การเกิด
อาการอาเจียนโดยเฉพาะจ านวนคร้ังในการ
อาเจียนจึงนอ้ยมากและไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ มนนพรัฐ อุเทน และจิราพร มณี
ศร (2562) ศึกษาผลของการด่ืมน ้ าขิง  100 ซีซี 
(250 mg) วนัละ 4 เวลาก่อนอาหารและก่อนนอน 
ต่ออาการคล่ืนไส้อาเจียนในผูป่้วยมะเร็งระบบ
ทางเดินอาหารและระบบทางเดินปัสสาวะท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบัด พบว่า ช่วยลดระดับความทุกข์
ทรมานของอาการคล่ืนไส้อาเจียนได ้(p < 0.001) 
แต่จ านวนคร้ังของการเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p > .05)  

 อย่างไรก็ตามในการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 
ในวนัท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ัง
ของอาการอาเจียนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อาจเน่ืองจากรอบ
ของการได้รับเคมีบ าบัด ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกนั (p < .05)  ผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลองเกือบทั้งหมดร้อยละ 90 ได้รับเคมีบ าบดั
รอบท่ี 2 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 55 
ไดรั้บเคมีบ าบดัรอบท่ี 3 ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
ในรอบท่ีต ่ากว่ารอบท่ี 3 มีความเส่ียงท่ีจะเกิด
อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังได้รับเคมีบ าบัดได้
มากกว่า (Mosa, Hossain, Lavoie, & Yoo, 2020) 
การเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ผูป่้วยในกลุ่มทดลองจึงมี
จ านวนคร้ังของอาการอาเจียนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ในวนัแรกของการได้รับเคมีบ าบัด สรุปได้ว่า
โปรแกรมท่ีผู ้วิจัยออกแบบโดยใช้ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตาม
แนวคิดของ Orem และคณะ (2001) ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยหลัง
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัให้มากขึ้น และเม่ือร่วมกบัการ
รับประทานแคปซูลขิง ช่วยลดอาการคล่ืนไส้จาก
เคมีบ าบดัได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลควรน าโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
ไปประยุกต์ในการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดั เพื่อพฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเองในการบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน
จากเคมีบ าบัด และสามารถใช้แคปซูลขิงวนัละ    
1 กรัมร่วมกับยาต้านการอาเจียนท่ีได้รับจาก
โรงพยาบาลตามปกติเพื่อช่วยลดอาการคล่ืนไส้
จากเคมีบ าบดัได ้
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ด้านการวิจัย   
ควรมีการศึกษาวิจยัโดยใชโ้ปรแกรมการ

ส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับการรับประทาน
แคปซูลขิงในผูป่้วยมะเร็งกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบดั  

ข้อจ ากดัในการวิจัย  
การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้เลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบจับคู่  (matching) เ น่ื อ ง จ าก ช่ ว ง เ วลา ท่ี
ท าการศึกษา มีการระบาดของโควิด-19 ผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีมารับเคมีบ าบดัมีจ านวนน้อย การ
เลือกตวัอยา่งแบบจบัคู่ท าไดย้าก และตอ้งใชร้ะยะ
เวลานาน ผลการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมจึงมีรอบของการได้รับเคมีบ าบัด
ต่างกัน และอาจส่งผลต่อการเกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนได ้          
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