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Background: Chemotherapy is one of the treatments for cancer. This method is not only for demolishing but 
also decreasing cancer cells. Furthermore, it also prevents growth of cancer cell. While the formulations might be 
innumerable, two of the most common chemotherapy formulations are Adriamycin + Cyclophoshpamide (AC) and 
5-Fluorcaride + Adriamycin + Cyclophosphamide (FAC), causing nauseous as a side effect. Generally, oncologists will 
prescribe chemotherapy drug along with antiemesis drug. Additionally, they will also provide herbs as supplementary 
drug. Objective: To compare chemotherapy-induced nausea and vomiting between patients receiving antiemesis drug 
and antiemesis drug with ginger in cancer patients receiving Adriamycin + Cyclophosphamide (AC) and 5-Fluorouracil 
+ Adriamycin + Cyclophosphamide (FAC) formulations in Department of Outpatient Chemotherapy, Lopburi Cancer 
Hospital. Method: Purposive sampling of 60 patients receiving chemotherapy was selected. They were divided 
to experimental group and control group, 30 cases each. Questionnaire includes general information such as age, 
education, occupation, cycle of chemotherapy, nausea and vomiting which inspected by expert specialist. Data 
were collected by questionnaire between 1 January, 2019 and March, 2019. Data were analyzed using descriptive 
statistics (percent, average, standard deviation) and inferential statistics as Chi-Square test. Result: The results 
found that the control group received antiemesis drug and experimental group received antiemesis drug with ginger 
chemotherapy-induced nausea and vomiting 60% and 40% that difference was not statistically significant. Conclusion: 
The findings showed non conclusion about the use of ginger and proportion of chemotherapy-induced nausea and 
vomiting of 40% There is still a need to develop guideline or ways to help reduce chemotherapy-induced nausea 
and vomiting such as the use of other herbs or increase concentration of ginger or increase the number of times 
ginger drink in cancer patients receiving AC and FAC formulations.
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การเปรียบเทียบภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างผู้ปว่ยที่ได้รับยาต้านอาการ
อาเจียนและผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านอาการอาเจียนร่วมกับน�้ำขิงในผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: เคมีบ�ำบัดเป็นวิธีหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็ง เพื่อ

ท�ำลายหรือควบคุมเซลล์มะเร็งให้มีขนาดเล็กลง พร้อมทั้งควบคุม

การเจริญเตบิโตของเซลล์มะเรง็ไม่ให้โตขึน้ โดยสตูรของยาเคมบี�ำบดั
มหีลายสตูร และสูตรทีร่กัษามะเรง็เต้านมทีน่�ำมาใช้ส่วนใหญ่คือ สตูร 
Adriamycin + Cyclophosphamide (AC) และ 5-Fluorouracil+ 
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Adriamycin + Cyclophosphamide (FAC) แต่มีผลข้างเคียงที่
พบบ่อยคือ อาการคลื่นไส้อาเจียน โดยท่ัวไปแพทย์จะมีให้ยาเคมี
บ�ำบัดร่วมกับยาต้านอาการอาเจียน แต่อาจมีการเสริมการป้องกัน
ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนโดยใช้สมุนไพรร่วมด้วย วัตถุประสงค์: เพื่อ
เปรียบเทียบภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการ
อาเจียนกับผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการอาเจียนร่วมกับน�้ำขิง ในผู้ป่วย 
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Adriamycin + Cyclophosphamide 
(AC) และ 5-Fluorouracil+ Adriamycin + Cyclophosphamide 
(FAC) ที่มารับบริการแผนกเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี
วิธีการ: เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย โดยใช้เครื่องมือวิจัย 
ที่เป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
การศึกษา อาชพี จ�ำนวนครัง้ของการได้รบัยาเคมบี�ำบดั และการเกิด
ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามระหว่าง 
เดือน 1 มกราคม – 31 มีนาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
อนุมาน ได้แก่ Chi-Square Test ผล: กลุ่มควบคุมที่ได้รับยาต้าน
การอาเจียนและกลุ่มทดลองที่ได้รับยาต้านการอาเจียนร่วมกับ 
น�้ำขิง เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 60.0 และ 40.0 ตาม
ล�ำดับ โดยการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุป: จากการ 
ค้นพบดังกล่าว ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดแจ้งเกี่ยวกับการใช้น�้ำขิง และ
สัดส่วนของการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนยังพบร้อยละ 40 ดังนั้นยัง
คงต้องมีการพฒันาแนวทางหรอืวธิทีีจ่ะช่วยลดการเกดิภาวะคลืน่ไส้
อาเจียน เช่น อาจจะใช้สมุนไพรชนิดอื่น หรือเพิ่มปริมาณความเข้ม
ข้นของน�ำ้ขงิ หรอืเพิม่จ�ำนวนครัง้ในการให้ดืม่น�ำ้ขงิ ในผูป่้วยมะเรง็ที่
ได้รบัยาเคมีบ�ำบดัสตูร Adriamycin + Cyclophosphamide (AC)  
และ 5-Fluorouracil+ Adriamycin + Cyclophosphamide (FAC) 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ยาต้านอาการอาเจียน 
น�้ำขิง ยาเคมีบ�ำบัด

บทนำ�
เคมีบ�ำบัดเป็นวิธีหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็ง เพื่อท�ำลาย

หรือควบคุมเซลล์มะเร็งให้มีขนาดเล็กลง พร้อมท้ังควบคุมการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งไม่ให้โตขึ้น ฉะนั้นเซลล์ปกติที่ก�ำลัง
เจริญเติบโตหรือก�ำลังแบ่งตัวจะถูกผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่
ได้ อาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด เช่น กดไขกระดูก 
คลื่นไส้อาเจียน ผมร่วง ภาวะไม่อยากอาหารและน�้ำหนักลด 
อาการเจ็บปากเจ็บคอ ท้องเสีย และอ่อนเพลีย ผลกระทบย่อม
ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายและวิตกกังวล1 โดยสูตรของ 
ยาเคมีบ�ำบัดมีหลายสูตร และสูตรท่ีรักษามะเร็งเต้านมที่น�ำมาใช้
ส่วนใหญ่คือ สูตร Adriamycin + Cyclophosphamide (AC) และ 
5-Fluorouracil + Adriamycin + Cyclophosphamide (FAC)  

แต่มีผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ อาการคลื่นไส้อาเจียน ภาวะคลื่นไส้
อาเจียน คือ ความรู้สึกไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นบริเวณคอหอยและลิ้น
ปี่ หรือเป็นความรู้สึกอยากอาเจียน ร่วมกับมีปฏิกิริยาการขับเอา
ส่วนประกอบที่มีน�้ำย่อย น�้ำดี หรือส่วนประกอบอื่นๆ ที่มีอยู่ใน
กระเพาะอาหาร ล�ำไส้เล็ก ออกทางปาก โดยจะมีอาการขย้อนและ
อาการคล่ืนไส้เกดิขึน้ก่อน2 โดยท่ัวไปแพทย์จะมใีห้ยาเคมีบ�ำบัดร่วม
กับยาต้านอาการอาเจียน แต่จากข้อมูลสถิติแผนกเคมีบ�ำบัด ของ 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ประจ�ำปีงบประมาณ 2558-2559 พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังจากได้รับยาฉีดเคมี
บ�ำบดัร่วมกบัยาต้านอาการอาเจยีน ระดบัเกรด 1 จ�ำนวน 10 รายใน
ปี 2558 และ 12 ราย ในปี 2559 และระดบัเกรด 2 จ�ำนวน 6 รายและ 
8 ราย ตามล�ำดับ จากการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ศึกษาการน�ำ 
น�้ำขิงมาให้กับผู้ป่วยดื่มก่อนการได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพ่ือลดภาวะ
คลื่นไส้อาเจียน โดยพบว่าภาวะภาวะคลื่นไส้อาเจียนลดลงร้อยละ  
40 และไม่พบอาการข้างเคียงของการดื่มน�้ำขิง3 โดยสารส�ำคัญจาก
การสกัดเหง้าขงิแก่ทีม่ปีระสทิธิภาพในการลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
คือ 6-gingerol และ 6-shogoal มีฤทธิ์ยับยั้งที่ serotonin (5-HT

3
) 

receptor และมีคุณสมบัติเป็น anti-neurokininergic activity 
ซึ่งเป็นกลไกหลักในพยาธิสรีรวิทยาของอาการคลื่นไส้อาเจียน4 ขิง
เป็นพืชสมุนไพรที่ปลอดภัย ใช้รับประทานเป็นอาหารและยาได้ 
จากการศึกษาเกีย่วกบัผลข้างเคียงในมนุษย์ พบว่าการใช้ขิงในอาสา
สมัครปกติ 12 คน ขนาด 1,200 มก.ต่อวัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ไม่
พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง มีเพียง 1 รายที่มีอาการท้องเสียใน 
2 วนัแรก จากผลการวจิยัดงักล่าวผูว้จิยัจงึท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบ
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับกลุ่มยาต้านการอาเจียน
อย่างเดยีวกบัผูป่้วยท่ีได้รบักลุม่ยาต้านการอาเจียนร่วมกับน�ำ้ขิง ใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด แผนกเคมีบ�ำบัด ของโรงพยาบาล 
มะเร็งลพบุรี

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ท�ำการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 
มีนาคม พ.ศ. 2562 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ กลุ่ม 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร AC และ FAC แผนก
เคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยค�ำนวณเปรียบเทียบค่า
สดัส่วนของ 2 กลุม่ทีม่อีสิระต่อกนัทีร่ะดบันัยส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 
ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย รวมเป็นจ�ำนวน 42 
ราย ซึ่งค�ำนวณหาโดยใช้สูตร Two Independent Proportions 
ของ App N4Studies5 และค�ำนึงถึงหากมีการสูญหายของข้อมูล 
ผู้ท�ำวิจัยจึงเพ่ิมจ�ำนวนประชากรเป็นกลุ่มละ 30 ราย รวมเป็น
จ�ำนวน 60 ราย และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเครื่องมือ
ทีใ่ช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 1 ชดุ ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป  
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ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ จ�ำนวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด และ
การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน โดยน�ำขิงสด 300 กรัม น�้ำตาลแดง 
3 ช้อนโต๊ะ เกลือป่น 1/ 3 ช้อนชา และใบเตย 5 ใบ ต้มในน�้ำสะอาด 
1 ลติร นาน 5 นาท ี(สตูรทีค่ดิคน้ขึน้เอง)ใหผู้ป่้วยดืม่ 1 ครัง้ (30 ซซี)ี 
ก่อนบริหารยาเคมีบ�ำบดั 30 นาท ีประเมนิโดยการโทรศพัท์ตดิตาม
อาการหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 24-48 ช่ัวโมง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างประกอบ
ด้วย จ�ำนวนและร้อยละส�ำหรับข้อมูลแจงนับและค่าเฉลี่ยร่วมกับ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูลปริมาณ และสถิติอนุมาน คือ 
Chi-Square Test ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบสดัส่วนของการเกิดภาวะ 
คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ผล
ผลการเปรียบเทียบภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาต้านการอาเจียน (กลุ่มควบคุม) และผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการ
อาเจียนร่วมกับน�้ำขิง (กลุ่มทดลอง) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ยาเคมีบ�ำบัดสูตร AC และ FAC ของแผนกเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี จ�ำนวน 60 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย 
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีความ 
คล้ายคลึงกันในด้านข้อมูลท่ัวไป โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 83.3 กลุ่มทดลองมีอายุ 50 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 63.3 อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพอื่นๆ (แม่บ้าน ธุรกิจส่วนตัว
ไม่ได้ประกอบอาชีพ) ร้อยละ 13.3 และ ร้อยละ 30.0 ตามล�ำดับ 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 ร้อยละ 
63.3 และ ร้อยละ 60.0 ตามล�ำดับ โดยจ�ำนวนครั้งของการได้รับยา
เคมีบ�ำบัด ส่วนใหญ่เป็นครั้งที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 33.3 และร้อยละ 
26.7 ตามล�ำดับ 

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดภาวะคลื่นไส้
อาเจยีนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง พบว่า กลุม่ควบคุมเกดิ
ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 60 และกลุ่มทดลองเกิดภาวะคลื่นไส้
อาเจียนร้อยละ 40 ซึ่งสัดส่วนของการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน
โดยแบ่งตามเกรด พบว่า ในกลุ่มควบคุมที่เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน 
จ�ำนวน 18 คน ส่วนใหญ่มภีาวะอืน่ๆ (อาการน�ำ้ลายสอ พะอดืพะอม 
คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน) ร้อยละ 33.3 และ กลุ่มทดลองที่เกิดภาวะ
คลื่นไส้อาเจียน จ�ำนวน 12 คน ส่วนใหญ่อยู่ในเกรด 1 ร้อยละ 41.7  
ซึง่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนแบ่งตามเกรด
ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ได้รับยาต้านอาการอาเจียนและกลุ่มที่ได้รับยาต้านอาการ 
	 อาเจียนร่วมกับน�้ำขิง

การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

กลุ่มควบคุม
(n = 30)

กลุ่มทดลอง
(n = 30) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่เกิด 12 40.0 18 60.0 0.063*

เกิด 18 60.0 12 40.0

Chi-Square Test*

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ได้รับยาต้านการอาเจียนและกลุ่มที่ได้รับยาต้านการอาเจียนร่วมกับน�้ำขิง จ�ำแนก 
	 ตามข้อมูลการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน แบ่งตามเกรด

การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ภาวะอื่นๆ*

เกรด 1

เกรด 2

เกรด 3

6

4

4

4

33.3

22.2

22.2

22.2

4

5

2

1

33.3

41.7

16.7

8.3

0.092**

* อาการน�้ำลายสอ พะอืดพะอม คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน, ** Chi-Square Test
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วิจารณ์
ผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่าง

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับยาต้านการอาเจียนร่วมกับน�้ำขิงและ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับยาต้านการอาเจียนเพียงอย่างเดียวก่อนการ
บริหารยาเคมีบ�ำบัดสูตร AC และ FAC 30 นาที พบว่า การเกิด
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ubon3 ที่ท�ำการศึกษาผล
ของการดื่มน�้ำขิงเพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ที่ท�ำการวัดคะแนน
ของอาการคลื่นไส้อาเจียนระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับยาต้านการ
อาเจียนร่วมกับน�้ำขิงและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนของอาการ
คลื่นไส้อาเจียนของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เฉลี่ย 1.23 
คะแนน (ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI = 0.77, 1.69) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และการอาเจียนของกลุ่มทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม เฉลี่ย 2.1 ครั้ง (1.42 ถึง 2.78) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ภาวะคลื่นไส้อาเจียนลดลงร้อยละ 40 และไม่พบ
อาการข้างเคียงของการดื่มน�้ำขิง สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ 
ผูป่้วยมะเรง็กระดูกท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบดัซิสพลาตินหรอืดอ็กโซรบูซินิ 
ควบคู่กับการให้ยาออนเดนซีตรอน และเดกซาเมทาโซน จ�ำนวน 
60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองรับประทานขิงผงชนิดแคปซูล และ
กลุ่มควบคมุรับประทานยาหลอกแล้วท�ำการประเมนิอาการคลืน่ไส้
อาเจยีนระยะเฉยีบพลนั (วันท่ี 1-4 ของการได้รบัยาเคมบี�ำบัด) และ
แบบเรื้อรัง (วันท่ี 5-10 ของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด) พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีอาการคลื่นไส้อาเจียนลดลงทั้งในระยะเฉียบพลันและ
เรื้อรัง6 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Praveda7 ที่ท�ำการศึกษาใน 
ผูป่้วย 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 30 ราย และกลุม่ทดลอง 30 ราย 
โดยให้กลุ่มทดลองรับประทานขิงใน 3 วันแรกของการได้รับยาเคมี
บ�ำบัด พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียน
และจ�ำนวนครั้งของการอาเจียนในกลุ่มทดลองลดลง เนื่องจากการ
ศึกษาครั้งนี้วัดออกมาเป็นเกิดและไม่เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนไม่
ได้ท�ำการวัดเป็นคะแนนของอาการคลื่นไส้อาเจียนจึงอาจจะไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้น�้ำขิงและกลุ่มควบคุม และ
การใช้ปริมาณน�้ำขิงและจ�ำนวนครั้งของการได้รับแตกต่างไปจาก
งานวิจยัของ Ubon3 โดยการศกึษาคร้ังนีใ้ห้น�ำ้ขงิต้มปรมิาณ 30 ซซี ี
และให้ดื่มเพียง 1 ครั้งเท่าน้ันส่วนงานวิจัยของ Ubon3 ให้ดื่มน�้ำ
ขิงสด 300 กรัม ใส่น�้ำ 500 ซีซี ให้ดื่ม 4 ครั้งต่อวัน (ก่อนอาหาร
เช้า เที่ยง เย็นและก่อนนอน) ต่อเนื่องจนถึงวันสุดท้ายของการให้
ยา และประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียนทุกวันเวลา 20.30 น. ดังนั้น
ปริมาณน�้ำขิงและจ�ำนวนครั้งของการให้น�้ำขิงของการศึกษาครั้งนี้
อาจจะน้อยเกินไปที่ท�ำให้ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม นอกจากนั้นการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ได้แก่ ชนิดของ
ยาเคมีบ�ำบัด ขนาดของยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งถ้าได้รับในปริมาณมากยิ่ง

เพิม่โอกาสทีจ่ะคลืน่ไส้อาเจยีนได้มาก ความถีใ่นการให้ยาเคมบี�ำบดั 
วิธีการให้ยาเคมีบ�ำบัด ประวัติการคลื่นไส้อาเจียนหลังได้รับยาเคมี
บ�ำบัด เพศหญิงและอายุน้อย ดื่มแอลกอฮอล์มาก จะมีโอกาสเสี่ยง 
ที่จะเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนมากกว่า8

สรุป
ผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะคลื่นไส้อาเจียนไม่แตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาต้านการอาเจียนร่วมกับน�้ำขิงท่ี 30 ซีซี 
และกลุม่ทีไ่ด้รับยาต้านการอาเจยีนเพียงอย่างเดยีวก่อนการบรหิาร
ยาเคมีบ�ำบัดสูตร AC และ FAC 30 นาที แม้จะไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มท่ีใช้และไม่ใช้น�้ำขิง แต่ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในกลุ่มที ่
ได้รับน�้ำขิง พบร้อยละ 40 เทียบกับ ร้อยละ 60 ในกลุ่มที่ไม่ได้รับ 
น�้ำขิง ดังน้ันด้วยสรรพคุณของน�้ำขิง โดยสารส�ำคัญจากการสกัด
เหง้าขิงแก่ที่มีประสิทธิภาพในการลดอาการคลื่นไส้อาเจียน คือ 
6-gingerol และ 6-shogoal มีฤทธิ์ยับยั้งที่ serotonin (5-HT3) 
receptor และมีคุณสมบัติเป็น anti-neurokininergic activity 
ซึง่เป็นกลไกหลกัในพยาธสิรีรวทิยาของอาการคลืน่ไส้อาเจยีน4  และ 
ไม่พบผลข้างเคียงของการใช้น�้ำขิงร่วมกับยาต้านอาเจียน จากการ
ค้นพบดังกล่าว ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดแจ้งเกี่ยวกับการใช้น�้ำขิง และ
สดัส่วนของการเกดิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนยงัพบร้อยละ 40 เนือ่งจาก
เป็นการให้เคมีบ�ำบัดสูตร AC และ FAC ยังมีข้อจ�ำกัดคือ มีการให้
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกที่มีการจัดสรรน�้ำขิงให้ผู้ป่วยได้เพียงครั้ง
เดียวก่อนรับบริการให้ยาเคมีบ�ำบัด ดังนั้นยังคงต้องมีการพัฒนา
แนวทางหรือวธิท่ีีจะช่วยลดการเกดิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนต่อไป เช่น 
เพ่ิมปริมาณหรือจ�ำนวนครั้งในการด่ืมน�้ำขิงโดย จัดท�ำเป็นคู่มือ 
แนะน�ำให้ผู้ป่วยสามารถต้มน�้ำขิงดื่มที่บ้านด้วยตัวเองก่อนเข้ารับ
บริการให้ยาเคมีบ�ำบัด

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
การศึกษาน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่แสดงถึงแนวโน้มในการใช้

น�ำ้ขงิเพือ่ช่วยลดภาวะคลืน่ไส้ อาเจยีน การวจิยัต่อไปในอนาคตอาจ
เพิม่จ�ำนวนครัง้ในการให้น�ำ้ขงิในปริมาณหรอืความเข้มข้นทีแ่ตกต่าง 
กัน และวัดคุณภาพชีวิตหรือความพึงพอใจร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ที่

สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพของบคุลากรและส่งเสรมิให้มโีครงการ
อบรม พัฒนางานประจ�ำสู ่งานวิจัย ขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ 
และผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในงานผู้ป่วยนอกเคมีบ�ำบัด 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ที่มีส่วนสนับสนุนโครงการดังกล่าวและ
ช่วยให้โครงการดังกล่าวส�ำเร็จไปได้ด้วยดี รวมถึงความร่วมมือที่ 
จะพัฒนาโครงการดังกล่าวอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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