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หอผูปวย บุคลากรพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานีทุกทาน และที่สําคัญ คือผูปวยผาตัด
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บทท่ี 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดบอย ทําให

เกิดความรูสึกกระสับกระสาย ไมสบาย และถามีอาการรุนแรงก็จะเปนสาเหตุใหเกดิภาวะพรองน้าํ
และเสียดุลของ electrolyte ตามมาได  อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดเปนอุบัติการณที่
เกิดสูง พบในการผาตัดทั่วๆไปเฉลี่ย 25-40% และ 70-80% ของผูปวยที่มาผาตัดในชองทอง และมี
แนวโนมที่สูงขึ้นเรื่อยๆ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข, 2546)ในตางประเทศมีรายงานการศกึษา
พบวาอัตราการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดทั่วไปประมาณ 20-30% (Mehernoor. et al.,1992)
และผูปวยหญิงที่มาผาตัดทางสูตินรีเวช จะพบประมาณ67-80% (Ashraf S.et al., 2006) ใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธานีพบวาการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดทั่วไปเฉลี่ยมี
อุบัติการณสูงถึง 28 % พบในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัชองทองประมาณ 40% ในผูปวยผาตัดตา
ประมาณ 25% ในผูปวยเดก็ประมาณ 30%  การผาตัดโดยใชยาสลบแบบไอระเหยพบประมาณ 20% 
(ขอมูลสถิติแผนกวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี. ,2549)   

  
ตารางที่ 1 อุบัติการณการคลืน่ไสอาเจียน หลังผาตัด 

 
ที่มา: Anesthesia  Analgesia ,  ฉบับที่ 102. ปที่ 10 
 

 

Year study Population 
Size(n) 

Incidence of 
ponv 

Investigators ประชากรที่ศึกษา 

1989 
1992 
1994 
1997 
1998 

 

10,000 
748 

2,230 
1,183 
2,000 

 

41% 
19% 
23% 
43% 
13% 

 

Waters et al.          
Bellville et al.   

Adriani j et al. 
Rowley et al. 
Cohen et al. 

 

ผูปวยเดก็ 
ผาตัดในชองทอง 
ผาตัดตา หู จมกู 
ผาตัดโดยวิธี SB 
ผูปวย day case 
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ตารางที่ 2 อุบัติการณการคลืน่ไส อาเจียน หลังผาตัด 

 
ที่มา: วารสารวิสัญญีสาร ฉบับที่5 ปที่7 

จากตารางขางตนจะเห็นไดวาปจจัยของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน  และขยอนภายหลัง
การผาตัด จะแตกตางกันแตละบุคคล ชนิดของการผาตัดที่มักเกดิอาการอาเจียนไดงาย ไดแก การ
ผาตัดชองทอง, การผาตัดหช้ัูนกลาง, การผาตัดมดลูกทางหนาทอง, การผาตัดแกไขกลามเนื้อตา, 
และปจจยัเกี่ยวกับยาที่ไดรับยาสลบ ไดแก ยาแกปวดชนิดแรง (narcotics), ยาแกฤทธิ์ยาหยอน
กลามเนื้อ เพิม่การบีบตัวของลําไส, ยาสลบทั้งชนิดฉีดเขาหลอดเลือด (etomidate , ketamine) ไอ
ระเหยหรือกาซ เชน Nitrous oxide, การฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังที่มีระดับการชาสูงเกินระดบั
กระดกูอกที่ (Rose ferrara-love., et al., 1996.)  นอกจากนี้ ยังพบวาปจจัยอ่ืนๆ เชน ในเพศหญิง (มกั
เกิดบอยกวาเพศชาย 2-4 เทา) วยัเดก็และผูปวยที่มนี้ําหนกัตัวมากจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนไดบอย
เพราะยาสลบจะสะสมในไขมันมากขึ้น และอาหารจะอยูในกระเพาะนาน ในผูปวยที่มกีารอักเสบ
ในชองทองและมีประวัติเมารถเมาเรือ หรือมีประวัตขิองอาการอาเจียนจากการดมยาสลบในอดีต 
(วรภา สุวรรณจินดา, 2536) เปนตน 

การอาเจียนของสารหรืออาหารสูในชองปากและคอ ขณะที่ reflex ปองกันการหายใจเสีย
หรือหยอนสมรรถภาพ โดยเฉพาะในชวงการผาตัดของผูปวย ทําใหเกิดการสําลักของกอนอาหารที่
ยังไมยอย อาจทําใหมกีารอุดตันของทางเดินหายใจหรือหลอดลม ซ่ึงมีผลทําใหเกดิภาวะการขาด
ออกซิเจน  ปอดแฟบ   และถารุนแรงมากอาจถึงแกความตายไดอยางรวดเร็ว การอาเจียนหรือสําลัก
ทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อย เกิดอาการเขียวจากการขาดออกซิเจนเนื่องจากมกีารหดเกร็งตวัของ
หลอดลม การที่มีของเหลวออกนอกหลอดเลือดมาสะสม อยูในบริเวณรอบหลอดลมและภายใน
ปอด จากการอักเสบโดยสารเคมีและภาวะถุงลมปอดแฟบ ทั้งนี้ ภาวะความเปนกรดของอาหารที่
สําลักเขาไปเปนตนเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิปญหานี้รุนแรง (ชูศรี พิศลยบุตร,พงษธารา วิจิตรเวช
ไพศาล,2543) 

การอาเจียนรุนแรงหรือผูปวยพยายามกลั้นการอาเจียน การหดเกร็งของกลามเนื้อหูรูดของ
หลอดอาหารสวนบนไว จะทําใหมีการฉีกขาดของหลอดอาหารสวนลางเกิดขึ้น อาการที่สําคัญคือมี
การเจ็บหนาอก และปวดทองอยางรุนแรง มี sign ของ mediastinal emphysema และ crepitation ที่

Year 
study 

Population 
Size(n) 

Incidence of 
ponv 

Investigators ประชากรที่ศึกษา 

2000 
2002 
2004 

9,616 
9,910 
2,922 

0.2% 
20% 
25% 

วรสรวง ทองสุข 
Abbotts 

ดามพ  มุกตมณ ี

  ใชยาpropofal 
ผาตัดโดยใชinhalation 
ผาตัดแกไขตาเขในเดก็ 



 3

ชายปอด  ถาไมสามารถวินิจฉัยไดทันทวงที จะทําใหเกดิ dissection ของผนังหลอดอาหาร ตามมา
ดวยการกลืนลําบาก  การอาเจียนมากๆจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง electrolyte ทําใหเกิดการ
ขาดน้ํา และhypokalemic alkalosisโปตัสเซี่ยมจะยิ่งต่ําลงโดยมีการสูญเสียทาง renal  tubule จาก
sodium potassium exchange ในtubule สวนปลาย ระหวางการขับไบคารบอเนตที่เกินพอ และจาก
ผลการเพิ่มปริมาณของmineralocorticoid ในพลาสมา จากการทีe่xtracellular volumnลดลง  ถาการ
ดูดซึมโซเดียมจากการขาดน้าํมีมาก และขาดคลอไรด ไบคารบอเนตจะถูกดูดซึมพรอมกับโซเดียม 
เพื่อคงความเปนกลางทางประจุไฟฟา จึงทาํใหalkalosis มากขึ้น การขบัorganic acid ชนิด non-
absorbable anions ทําใหปสสาวะเปนกรด การมีโปตัสเซี่ยมต่ําทําใหเกิดการตายของtubule ของไต 
กลามเนื้อออนแรงหรือเปนอมัพาตได (กําพล กล่ันกลิ่นและคณะ,2542) 
 ผลของอาการอาเจียนนอกจากมีผลทาง metabolic ทําใหรางกายเสีย electrolyte ออกไป ซ่ึง
จะทําใหเกดิการกระตุน hormones ในรางกาย  และเกดิการปรับตัวของไตแลว  ยังมผีลทางอันตราย
จากสารเคมี  เชนเกิดมี mallory-weiss’lesion ในผูปวยบางคนฟนอาจจะกรอน    เนื่องจากมีอาเจยีน
เร้ือรังแลวกรดกัดฟนจนกรอน  หรือผูปวยสําลักเขาปอดทําใหเกิดปอดบวมหรือฝในปอดได(บัญชา 
โอวาทฬารพร,2536) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกดิอาการ คล่ืนไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด จากการศึกษาพบวา 
เพศ ซ่ึงมักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 2-4 เทา วัยเด็กพบมากกวาผูใหญ 2 เทา ผูปวยที่มนี้ําหนกั
ตัวมากจะเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนไดบอย ยาสลบที่ไดรับในการผาตัด และชนิดของการ
ผาตัด เชน การผาตัดหู คอ จมูก การผาตัดตา การผาตัดสมอง การผาตัดในชองทอง จะพบ
อุบัติการณการเกิดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอนไดบอย  ปจจยัเหลานี้ลวนสงผลกระตุนใหเกดิ
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดไดทั้งสิ้น ( วรภา สุวรรณจินดา , 2536) 

ในการจดัการอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดมีหลายรปูแบบ (Julia A. 
Golembiewski, 2002) เชนการใชยาตานอาการอาเจียน มีรายงานการศึกษาจํานวนมากที่พยายามจะ
พัฒนาประสิทธิภาพของยาตานการอาเจยีน แมจะพบวาประสิทธิภาพในการควบคุมอาการดีขึ้น แต
ผูปวยจํานวนไมนอยที่ยังคงมีอาการถึงแมวาจะไดรับยาเหลานี้แลว และขอเสียของยากลุมนี้ทําใหมี
น้ํายอยจากกระเพาะอาหารไหลกลับเขา esophagus ไดงาย อาจกระตุน extrapyramidal tract ทําให
ผูปวยมีอาการสั่นเกร็งของกลามเนื้อทั่วไป ยาระงับอาการคลื่นไสอาเจียนทีใ่ชบอยในผูปวยหลัง
ผาตัดและเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการระงับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ไดแก 5HT3 

antagonist (dexamethasone, droperidol, plasil, ondansetron) ซ่ึงยาจะถูกทําลายที่ตบั และขับออก
ทางไต นอกจากนี้ ยาเหลานี้ทําใหเกิดอาการขางเคียง เชนพบอาการปวดศีรษะประมาณ 5-27% 
ทองเสียประมาณ 1-16% ทองผูกประมาณ 1-9% ไขประมาณ 1-8% ออนเพลียประมาณ 13% 
(Thomas Board at al, 2006) เปนตน 
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 การจัดการอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนดวยวิธีที่ไมใชยาระงับการอาเจียน เชน การใชขิง 
ซ่ึงเปนสมุนไพรพื้นบานที่มสีรรพคุณในการกระตุนการทํางานของระบบทางเดินอาหาร เปนยาขบั
ลม แกทองอดื ทองเฟอ และมีการศึกษายืนยนัวา ขิงมีประสิทธิภาพในการปองกนัการคลื่นไส 
อาเจียน ( จิรัฐคณา จันทรงาม, 2546; Rasr Wiggo Fischer-Rasmussen et al, 1990; E.Eenst and 
M.H.Pittler, 2000) นอกจากนี้ ยังมกีารฝงเข็ม กดจุด ซ่ึงเปนการกระตุนการทํางานของจุดซึ่ง
เกี่ยวของกับอวัยวะทีเ่กิดพยาธิสภาพซึ่งทําใหเกิดความผดิปกติในการทําหนาที่ ซ่ึงมีการศึกษาถึง
วิธีการกดจุด, ฝงเข็ม การใช wristband เปนตน ( Ashraf.S Habib, et al, 2006; Chiu-Ming Ho, et al, 
2006; Julie A.Glolenbiewski, 2002; Rose Ferrara-Love et al, 1996; เล ลี, 2543) 

ในการปองกนัอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด วิสัญญีพยาบาลมีความเกี่ยวของกับ
การเกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังผาตัดเปนอยางมาก  ทั้งในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตดั 
และระยะหลังผาตัด ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาทอิสระและตามแผนการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอนหลังผาตัด มีหลายวิธี วิสัญญีพยาบาล
สามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด สําหรับผูปวยแตละคน หรืออาจใชหลายวิธีรวมกัน เพื่อที่จะ
บรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียนขยอน แกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ซ่ึงจะสงผลในการ
ปองกันภาวะแทรกซอน และฟนฟูสภาพของผูปวยใหกลับสูภาวะปกตโิดยเร็ว เชน การใหขอมูล
สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผล และเชื่อมโยงกับความรู
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542.) ซ่ึงวิธีการใหขอมูล
จะเลือกวิธีการที่เหมาะสมกบัผูรับขอมูลโดยบอกถึงวิธีการเตรียมตัวกอนผาตัดทั่วไป ความสําคัญ
ของการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด เพื่อปองกันการสําลักอาหารเขาสูหลอดลม บอกถึง
สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด สภาพผูปวยหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดหลังผาตดั 
รวมทั้งบอกวธีิการรักษาเมือ่มีภาวะแทรกซอน  กิจกรรมพยาบาลที่ใหควรหลีกเลีย่ง นอกจากนี้ 
วิสัญญีพยาบาลอาจปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยเริ่มตั้งแตการให premedication กอน
การใหยาสลบ วิธีการใหยาสลบ  การนําสลบ ยาสลบตางๆที่ใชในระหวางการผาตัดใหเหมาะสม  
กอนใสทอชวยหายใจควรดดูลมหรืออาหารในกระเพาะอาหารออก เพื่อใหกระเพาะอาหารวาง  
หลีกเลี่ยงการใช sellick’s maneuver (cricoid pressure) เปนสาเหตหุนึง่ที่กระตุนgag reflex ทําให
เกิดอาการคลืน่ไส อาเจยีน ขยอน  ปริมาณของยาสลบที่ผูปวยไดรับ เชน กาซไนตรัสออกไซด  ยา
ลดปวดตางๆ ยาคลายกลามเนื้อ แกสระเหย เหลานี้ลวนเปนสาเหตุของการเกดิอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนทั้งสิ้น การถอดทอชวยหายใจหลังจากการผาตัดเสร็จสิ้นกม็ีผลตอการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน เนื่องจากทําใหมกีารระคายเคืองหรือบาดเจ็บของทอหลอดลมไดเชนกนัในการ
เคลื่อนยายผูปวยหลังจากเสร็จผาตัด หรือการเคลื่อนยายในหองพกัฟน วิสัญญีควรเคลื่อนยายอยาง
นุมนวล เนื่องจากการเคลื่อนหรือการเปลี่ยนอิริยาบถของผูปวยหลังผาตัดเปนการกระตุนใหเกิด
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อาการคลื่นไสอาเจียนได(Dundee, J.W., at al.; Robert Knapp, M., 1956.; Chiu-Ming Ho., 2006.)
หากผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียนในหองพกัฟน วิสัญญีควรดูแลจัดทาผูปวยโดยการตะแคงหนา
เพื่อปองกันการสําลักของเศษอาหารเขาปอด ใหยาระงับการอาเจียนและสังเกตอาการและระดับของ
การอาเจียน วดัสัญญาณชีพอยางใกลชิด เมื่อสงผูปวยไปหอผูปวยใหพยาบาลดูแลและสังเกตบันทกึ
ระดับและความถี่ของการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน เพื่อการวางแผนการที่เหมาะสม(Gan, T.J., et al., 
1994.) 

จะเห็นไดวา ในปจจุบันนี้สถานการณ หรือขาวที่เกี่ยวกับอันตราย หรือผลรายจากการ
อาเจียน มีอาการตั้งแต ไมสุขสบายไปจนถึงอันตรายรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตเกิดขึ้นไดบอยๆ ดังนัน้ 
ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการกดจุด ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งทีม่ีการศึกษาในการ
ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดโดยไมตองใชยา ทาํใหมีผลดีตอผูปวยในการทีไ่ม
ตองรับสารเคมีเขาไปในรางกาย ไมมีการตกคางของสารเคมี ไมเสียคาใชจาย และที่สําคัญการใช
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดนั้น จะไมเกิดผลเสียหรือเกิดอันตรายใดๆตอผูปวย
เลย (โกวิท คมัภีรภาพ, 2544)  การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดนั้น เปนการ
รวมมีอและมปีฎิสัมพันธกันของผูปวยและทีมสุขภาพ บุคลากรในทมีสุขภาพนั้นตองมีความรูความ
ชํานาญ มีการฝกฝนทักษะในการกดจุด ถึงแมวาการกดจุดจะไมมผีลเสียก็ตาม แตละจุดจะมีผลตอ
การรักษาแตกตางกัน ในการกดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียนนั้น จะกระทําทันทีเมื่อผูปวยฟน
จากยาสลบแลว หายใจเองไดดี วิสัญญีพยาบาลถอดทอชวยหายใจออกแลว ผูปวยมีความรูสึกตัว
เต็มที่ สามารถถามตอบรูเร่ือง ผูวิจยัจะกดจุดทันทีโดยกดจุดที่ขอมือดานทองแขนทั้ง 2 ขาง ซ่ึงจา
การศึกษาพบวาจุดบริเวณนี้สามารถระงับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนได โดยกดจดุนาน 15 นาที 
ในระยะนี้วิสัญญีจะมีการบนัทึกสัญญาณชีพอยางใกลชิด โดยมีการลงบันทึกทุก 5นาที จนกระทั่ง
ครบ 30นาที จึงสงผูปวยกลับไปยังหอผูปวยได 

จากการทบทวนงานวจิัยในประเทศไทยที่ศกึษาเกีย่วกับการปองกันการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน พบวาในการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วกบัอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนนั้น สวนใหญจะมีผูศึกษา
ในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด หรือผูปวยที่เปนมะเร็ง โดยใชวิธีการตางๆที่ไมใชยา เชน ใจรัตน ศภุกลุ 
(2530) ศึกษาผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อตออาการคลื่นไสและอาเจียนในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 
จํานวน 20 ราย โดยการฝกผอนคลายและมอบคูมือนําไปปฏิบัติดวยตนเองเปนเวลา 2 สัปดาห 
พบวา ผูปวยในกลุมที่ไดรับการฝกมีระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส และอาเจียนลดลงใน
สัปดาหที่ 3-4 และ สัปดาหที่ 5-6 และเมือ่เปรียบเทียบความรุนแรงระหวางกลุมพบวาแตกตางกนั
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ รัชนี  นามจันทรา (2535) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความวติก
กังวล ความพรองในการดแูลตนเองและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด พบวา ความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดแูลตนเองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติแตไมสัมพนัธกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  ความวิตกกังวลขณะเผชิญมี
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ความสัมพันธทางบวกกบัความพรองในการดูแลตนเองและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และความพรองในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ การศึกษาของประทุม สรอยวงศ (2538)ที่ศึกษาแบบ
แผนการเกดิอาการคลื่นไสและอาเจียน ปจจัยที่เกี่ยวของและการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัด โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยในคลินกิเคมี ผลการศึกษาพบวาความรุนแรงของ
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยรวมและแตละอาการ ภายหลังไดรับเคมีบําบัด ไมเพิ่มขึ้นตามชุด
ของการไดรับเคมีบําบัด สวนในดานความสัมพันธพบวา ความรูสึกเหนื่อยลามีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวม   บุษบา สมใจวงศ (2544)ได
ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนและขยอน ในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบดั กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัดเลือกแบบเจาะจงจํานวน 20 
ราย กลุมทดลองไดรับการผึกการสรางจินตภาพจากผูวิจยัและนํากลับไปฝกที่บาน สวนกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลปกติ พบวา การสรางจินตภาพสามารถลดความถี่ ระยะเวลาและความทกุข
ทรมานของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยการฟงเทปการสรางจินตภาพที่ปริญญา สนิกะวาที  
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของโฮโรวิทธ  สวนในดานอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัดนั้น จิรัฐคณา จันทรงาม(2546) ศึกษาประสิทธิผลของขิงในการปองกันคลื่นไส อาเจียน ขยอน
หลังผาตัดและใหยามอรฟนทางไขสันหลังในการผาตัดบริเวณสวนลางของรางกาย  โดยมีกลุม
ตัวอยาง108ราย ไดรับแคปซูลขิง 1 กรัม กลุมควบคุมไดรับยาหลอก 1 ช่ัวโมงกอนไดรับยาสลบ 
พบวามีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่.05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน 
หลังผาตัด ยังไมมีการใชโปรแกรมการจัดการรวมกับการกดจุดเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน หลังผาตัดเลย ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  โดยผลการวิจยัจะชวยพัฒนาใหปฎิบัติการการพยาบาล อยู
บนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ ( Evidence base practice )  และเพื่อประกอบการตดัสินใจในการ
เลือกไปปฎิบตัิ เพื่อใหไดประสิทธิผลที่มีความคุมคา คุมทุน รวมทั้งเปนแนวทางในการวิจยัคร้ัง
ตอๆไปดวย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 
กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ 

2. เพื่อ เปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ชองทองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ
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คําถามการวิจัย 
 1. คาคะแนน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ
รวมกับการกดจุด มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 2. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตดัระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการกดจดุกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
  
แนวคิดเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001)    
ที่กลาววาอาการหรืออาการแสดง เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยหรือบุคลากรในทีม
สุขภาพ ประสบการณการรับรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิต สังคม ความรูสึกและ
สติปญญา ซ่ึงประสบการณเหลานี้เปนสาเหตุของความทุกข  

แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง 3 แนวคดิที่มีความสัมพันธกัน ไดแก 
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) กลวธีิจัดการอาการ (Symptom Management 
Strategies) และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) ดังนี้ 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) 
ประสบการณการมีอาการ เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย การบาดเจบ็และ

การรักษา มีความเกีย่วของปฏิสัมพันธระหวางการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการ
ตอบสนองตออาการ โดยเริม่จากที่บุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก เคยปฏิบัติ ใช
สติปญญาในการรวบรวมความรูสึกตางๆ ในการแปลความหมายของขอมูลออกมาถึงระดับความ
รุนแรง จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม พบวา ประสบการณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีการรับรูเร่ิมจาก อาการเวียนศีรษะ ปนปวนภายในทอง จุกแนน 
หนาอก น้ําลายสอ คล่ืนไสและอาเจียนออกมา (อุสาห รุจิระวิโรจน,2543) โดยที่อาการคลื่นไส 
อาการขยอน และอาการอาเจียนเปนอาการที่แยกออกจากกนั ผูปวยอาจเกิดอาการใดอาการหนึ่ง
หรือหลายอาการรวมกันกไ็ด (Rhodes et al.,1987) 

นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาแบบแผนของอาการคลื่นไสอาเจียนโดย Rhodes และคณะ (1987) 
รัชนี นามจันทรา (2535) และประทุม สรอยวงศ (2338) ผลการศึกษาพบวา มีความคลายคลึงกัน
เพียงบางสวน ทั้งนี้อาจเนื่องจากทั้ง 3 การศึกษาไดศกึษาในกลุมตัวอยางที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียนแตกตางกัน ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอแบบแผนอาการคลื่นไส อาเจยีนที่ศึกษาโดย Rhodes และคณะ 
(1987) เนื่องจากแบบแผนดังกลาวพบไดในผูปวย โดยมีรายละเอยีดดังนี ้ แบบแผนของอาการ
คล่ืนไสมี 4 ลักษณะคือ  1) อาการรุนแรงตลอด 2) อาการเล็กนอย 3) อาการเริ่มจากเล็กนอยแลว
คอยๆ รุนแรงขึ้น และ 4) อาการรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งแลวลดลงรวดเร็ว  
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2. กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
เปนกระบวนการที่มีลักษณะเปนพลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตาง ๆ ตลอดเวลาจน

เปนที่พอใจ ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา ชะลอผลทางลบดวยการรักษาทางการแพทย 
การพึ่งพาทีมสุขภาพ และการดแูลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของผูปวย ตามดวยการระบุเปาหมายของการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลการปฏิบัติ 
ซ่ึงการจัดการกับอาการจะสําเร็จไดตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวาง ผูปวย และบุคลากรในทีม
สุขภาพ เพื่อใหไดผลตามตองการ 

จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเปนจํานวนมาก ทั้งการพัฒนาประสิทธิภาพของยาตานการอาเจยีนการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาตานการอาเจียน ทั้งการศึกษาในเชิงทดลองที่ใชจิตบําบัด 
พฤติกรรมบําบัด รวมถึงการดูแลตนเองเพื่อใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพยีงพอ ซ่ึงตางก็มี
วัตถุประสงคเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน 

3. ผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 
เปนผลจากประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการ ปจจัยบงชี้ถึงผลจากอาการมี

10 ประการ ประเมินออกมาในรูปของ ภาวะของอาการ ภาวะการทําหนาที ่ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ภาวะเศรษฐกจิ คุณภาพชีวติ ภาวะอารมณ การใชบริการทางสุขภาพ อัตราการปวย 
ความเจ็บปวยรวม และอัตราตาย โดยมีภาวะของอาการเปนแกนกลางที่เกี่ยวของหรือเปนผลจากขอ
บงชี้อ่ืนๆ ซ่ึงผลจากอาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดจากการใชกลวิธีจัดการอาการตางๆของผูปวย 
บุคคลากรในทีมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังรับ
ยาเคมีบําบัดมผีลดานลบตอการทําหนาที ่ (Farly et al.,1997) สอดคลองกับการศึกษาของ Lindley 
และคณะ (1992) ที่พบวา อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที ่ และ 
อาการคลื่นไส อาเจียนมีผลตอคุณภาพชวีิต (Lindley & Hirsch,1992) และจากการประเมินผลภาวะ
สุขภาพที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของโอซาบาและคณะ (Osaba et al.,1997) พบวา ผูปวยที่มีอาการ
คล่ืนไสหลังรับยาเคมีบําบัดมีผลตอทางดานรางกาย บทบาทหนาที ่ ภาวะอารมณ การรับรู และ
บทบาทหนาทีท่างสังคม และผูปวยที่มีอาการอาเจียนมผีลดานลบตอรางกาย บทบาทหนาที ่ และ
หนาที่ทางสังคม รวมถึงผลตอคุณภาพชวีติทั้งหมด 

แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง 3 แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน ไดแก 
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences ) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management 
Strategies) และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) ไวดังนี ้เมื่อบุคคลประเมินประสบการณการมี
อาการดวยมุมมองของตนเองจาก การรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ 
เกิดเปนผลจากอาการในรูปของ ภาวะของอาการ ภาวะการทําหนาที ่ ภาวะเศรษฐกจิ คุณภาพชวีติ 
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ความสามารถในการดแูลตนเอง การใชบริการทางสุขภาพ อัตราการเจ็บปวย ความเจ็บปวยรวม 
อัตราตาย หรือภาวะอารมณ บุคคลจะปฏบิัติการเพื่อบรรเทาและแกไขอาการโดยวธีิการตางๆ โดย
อาศัยความรวมมือของตนเอง และทีมสุขภาพ จนกวาจะไดผลตามที่ตองการ 

การศึกษาวิจยัฉบับนี้ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al., (2001)   ซ่ึง
อธิบายประสบการณการมอีาการ กลวิธีจดัการอาการและผลจากอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทอง ไดดังนี ้ เมื่อผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับการผาตัดในชอง
ทองรับรูวาเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ขึ้น ผูปวยจะประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของตนเอง จากการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ เพื่อแปล
ความหมายของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในเรื่องความรุนแรงของอาการ จากนั้นบุคคลจะหา
วิธีจัดการกับอาการที่เหมาะสม เพื่อควบคุมหรือบรรเทาผลของอาการคลื่นไสอาเจียนทีเ่กิดขึน้ 
ประกอบดวย การจัดการอาการโดยการใชยาและไมใชยา ครอบคลุมถึงการจัดการดวยตนเอง 
รวมมือกับทีมสุขภาพ จนกวาจะไดผลตามที่ตองการ ถาการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพจะ
สามารถควบคุมหรือบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได 

การกดจุดเปนวิธีการหนึ่งทีใ่ชในการจดัการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ซ่ึงมี ผลดีตอ 
รางกายและจติใจ รวมทั้งระบบตาง ๆ ของรางกาย  เชื่อกันวาตําแหนง PC6 นี้เปนจุดกระตุนการ
ทํางานของชี่ที่เกี่ยวของกับระบบทางเดนิอาหารและยอยอาหาร จากการศึกษาพบวาเมื่ออวยัวะที่
เกี่ยวของกับระบบทางเดนิอาหารและยอยอาหารถูกรบกวน จะเปนสาเหตุทําใหเกดิอาหารคลื่นไส
อาเจียน  ตามหลักการของแพทยจีน (Traditinal Chinese Medicine) ในขณะกดจดุผูปวยอาจรูสึก
เมื่อย ชา หนวง ปวดตื้อๆ หรือปวดถวงตามแนวทางชองทางเดินของจุดนั้นๆ เรียกวา Propagated 
Sensation along the Channels หรือ PSC เนื่องจากมีพลังแหงชีวิต (Qi) วิ่งไปตามชองทางเดินของ
จุด  ตามหลักการแพทยแผนปจจบุัน ในป 1956 จาคอบส (Jacobs 1960: 97 อางตาม วจิิตรา 
กุสุมภ 2532: 58) กลาววาการกดลึกและนวดดวยแรงจะเปนการกระตุนอวยัวะทีรั่บความรูสึกที่
ตั้งอยูใตผิวหนงั (Tendon organ) ทําใหเกดิรีเฟล็กซไปยบัยั้งศูนยควบคุมการอาเจียนซึ่งอยูบริเวณเร
ติคูลา ฟอรเมชั่น (reticular formation) ในเมดัลลา ออบลองกาตา ซ่ึงไดรับการกระตุนจาก vagal 
visceral afferents sympathetic visceral afferents, trigger zone, vestibulocerebella afferents, cortex 
และ limbic system เมื่อศูนยควบคุมการอาเจียนถูกยับยั้งจะสงกระแสประสาทมอเตอรไปตาม
เสนประสาทสมองเพื่อไปยังทางเดินอาหาร และสงผานเสนประสาทไขสันหลังไปยงักลามเนื้อกระ
บังลมและกลามเนื้อหนาทอง ทําใหไมมีการหดตัวของกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก จึงไมมีการหด
รัดตัวของกระบังลม และกลามเนื้อหนาทอง ยังผลใหไมมีการขับสิ่งที่บรรจุอยูในกระเพาะอาหาร
ออกมาทางปาก จึงไมทําใหเกิดการอาเจยีน 
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 จากแนวคิดดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจยัสนใจศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใน
ชองทอง ดังมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
  
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ มอีาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ มอีาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนหลังผาตัดใน 6 ช่ัวโมง นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ มอีาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน หลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมง นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research)   เพื่อศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดมีอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ในผูปวย
หลังผาตัดชองทอง โดยม ี

1. ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้   เปนผูปวยที่ไดรับผาตัดชองทอง    อายุระหวาง 20-59 
ป ที่มารับการผาตัดที่โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ  

2. ตัวแปรที่ศึกษา โดยม ี
               ตัวแปรตน คือโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด  

ตัวแปรตาม คอือาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน หลังผาตัด 
 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การพยาบาลตามปกต ิหมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยที่ไดรับการดูแลหลังจากการผาตัดชองทอง 

ประกอบดวย 2 ระยะ คือ  
1.ระยะกอนผาตัด เมื่อผูปวยทราบวาจะตองไดรับการผาตัดในชองทอง พยาบาลจะให

ความรูในการปฏิบัติกอนผาตัด เชน การงดน้ํางดอาหารกอนผาตัดอยางนอย 8 ช่ัวโมง การเซ็นใบ
ยินยอมในการรับการผาตัด การเตรียมความสะอาดบริเวณที่ทําผาตัด การเตรียมตวัทางดานรางกาย 
ใหถอดฟนปลอม ไมใสเครื่องประดับ และไมนาํของมีคาไปหองผาตัด ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ภาพถายรังสีปอด ในกรณทีี่ผูปวยมีอายมุากกกวา 35 ป ตองมีผลการตรวจคลื่นหวัใจ
ดวย และใหคาํแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เชน ผูปวยตองงดน้าํและอาหาร อีกอยางนอย 2 
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วัน การเปลี่ยนอิริยาบทหลงัผาตัดในการลุกนั่งหรือลุกเดิน เพื่อใหลําไสไดมีการเคลื่อนไหว ปองกัน
อาการทองอืด ซ่ึงอาจเปนผลทําใหแผลผาตดัแยกได การใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

2. ระยะหลังผาตัด เมื่อผูปวยยายจากหองพกัฟนมายังหอผูปวย พยาบาลตองประเมินอาการ
ผูปวยทันทีที่ผูปวยมาถึง โดยประเมิน ระดับความรูสึกตัวของผูปวย สัญญาณชีพไดแก ความดนั
โลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ แผลผาตัดมีเลือดซึมมากนอยหรือไม ชนิดและจํานวนของสารน้ําที่
ไดรับ  มีการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ และสัญญาณชีพทุกๆ 15 นาทีเปนจํานวน 4 คร้ัง 
บันทึกสัญญาณชีพทุกๆ 30 นาที เปนจํานวน 2 คร้ัง หลังจากนั้นบันทกึทุกๆ 2 ช่ัวโมง จนกวาผูปวย
จะมีอาการปกติ หากผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงในอาการและสัญญาณชพี ใหลงเวลา ลักษณะอาการ
เปล่ียนแปลงและการรักษาทีผู่ปวยไดรับทนัที ในการไดรับยาแกปวดผูปวยจะไดรับตามแผนการ
รักษาของแพทย การใหความรูและคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั่วไป เชน การ
พักผอน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหามออกแรงแบกของหนัก และมาพบแพทย
ตามนัด 
 อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน หลังผาตดั หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นจากการที่ผูปวย
ไดรับยาที่ใชระหวางผาตัด หรือจากการทีอ่วัยวะบริเวณที่ผาตัดถูกรบกวน ทําใหผูปวยรูสึกไมสุข
สบาย ทุกขทรมาน ซ่ึงจะเกิดขึ้นหลังจากที่ผูปวยเสร็จส้ินการผาตัด ฟนจากยาสลบ และกลับมาพัก
ฟนที่หอผูปวยไดทุกระยะ 
 อาการคลื่นไส  คือการรับรูความไมสุขสบายที่เกิดขึน้บริเวณหลังคอ ล้ินป รวมกับ
ความรูสึกอยากอาเจียน หรือเปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นภายในกระเพาะอาหาร ขณะเกิดพบวามี
น้ําลายออกมามาก 
 อาการอาเจียน คือการขับเอาสิ่งตางๆที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตนผานออกมา
ทางปาก     
 อาการขยอน       คือการพยายามที่จะขับเอาสิ่งตางๆที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสสวน
ตนออกมา 
 อาการคลื่นไส อาการขยอน และอาการอาเจียน เปนอาการที่แยกออกจากกัน อาจเกิดอาการ
ใดอาการหนึ่งหรือหลายอาการรวมกันได 
 ในการศึกษาครั้งใชแบบวดัอาการคลื่นไส และ อาเจียนของโรเดส (Rhodes  et  al . ,1999) 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา ของลิเคอรท (Likert scale) แบงระดบัการรับรูเปน 5 
ระดับโดยคะแนนรวมมาก แสดงถึงผูปวยรับรูถึงระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอนมาก  คาคะแนนรวมนอยแสดงถึงผูปวยรับรูถึงระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอนนอย 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด หมายถึงวิธีการทีผู่วิจัยสรางขึ้นเองโดย
อาศัยแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd(2001) และรวมกับแนวคดิเกี่ยวกับการกดจุด พัฒนาขึ้น
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เพื่อใชในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  เพื่อให
สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งจากสาเหตแุละอาการที่เกดิขึ้น โดยเปน
โปรแกรมที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ ในการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุดนั้น มีผลดีตอผูปวยในการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดในชองทอง ซ่ึงสามารถลดปริมาณการใชยาแกคล่ืนไส อาเจียน และหลีกเลี่ยงการเกดิ
อาการขางเคียง หรือฤทธ์ิอันไมพึงประสงคจากยาได เปนการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งสามารถลดระยะเวลาในการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอีกดวย การใชกลวิธีในการ
จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน โดยอาศยับุคลากรในทมีสุขภาพ คือพยาบาลในการ
จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวยโดยเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวย  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล และเปด
โอกาสใหผูปวยสูงอายุแตละคน ไดเลาถึงประสบการณอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ที่เกิดขึน้
จากการรับรูของตนเอง โดยยอมรับในความเปนบุคคลดวยการแสดงทาทีเปนกันเอง และยอมรับฟง
ความคิดเหน็ มีการประเมินความตองการ ความรูเกี่ยวกบั อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน สาเหตุ 
การรักษา ความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน หลังผาตัด การปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ที่ผานมา  การสรางสัม
พันธภาพชวยใหผูปวยเกดิความไววางใจและเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาของพยาบาล  ( ใชเวลา 
10-15 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยใหผูปวยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยประสบจากอาการคลื่นไส อาเจียน 
และขยอนหลังผาตัด ซ่ึงเปนกระบวนการกอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคลไดรับความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตอง สามารถชวยใหผูปวยเกดิการเรียนรู เชื่อมโยงกบัความรู และ
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพ ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมและคงอยูถาวร ในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัเยีย่มผูปวยจะ
เขารับการผาตัด 1 วัน ในชวงเวลา 14.30-16.30 น. เปนการบรรยายเกี่ยวกับการเตรียมรางกายและ
จิตใจ สภาพหองผาตัด ขั้นตอนการผาตัดพอสังเขป ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ไดหลังผาตัด และ
วิธีปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนหลังผาตัด และการให
ขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา  จะชวย
เพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมาน จากผลที่เกิดจากเหตกุารณนัน้ 
และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรู และเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกดิขึ้นได
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลดความทกุขทรมานลงดวย   (ใชเวลา 
45 นาที )  ผูวิจัยมอบคูมือการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนหลังผาตัด ใหแกผูปวย
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เพื่อใชในการทบทวนความรูและนําไปปฏิบัติพรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวย
ยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 เปนขั้นตอนของการกดจดุซึ่งเปนกลวิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 
และขยอน เปนการควบคุมอาการโดยไมใชยาซ่ึงเปนวิธีการบาํบัดรักษาสุขภาพอยางหนึ่งมาใช
รวมกันระหวางการแพทยแผนปจจุบันและการดูแลแบบทางเลือกมาผสมผสานกัน หรือเรียกวาการ
ดูแลแบบผสมผสาน Complementary care) และยงัเปนบทบาทอิสระอีกอยางหนึ่งของพยาบาลที่
สามารถจัดการกระทําใหกับผูปวยไดตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยแตละราย  โดย
การกดจดุ ตําแหนงทีใ่ชในการกดจดุ คือตําแหนง Pc-6 (Nei-Guan) เปนตําแหนงทีอ่ยูเหนือขอมือ
ขึ้นไป 1 ใน 4 สวนซึ่งเปนระยะทีว่ัดจากขอมือถึงขอพับแขน หรือ 2 cun(Cheng xinnong, 1999) กด
ที่บริเวณจุดนีโ้ดยใชน้ําหนกักดใหลึกลงไปประมาณ 0.5-0.8 นิ้ว โดยเมื่อแพทยผาตดัเสร็จเรียบรอย 
วิสัญญีประเมนิดูวาผูปวยหายใจดี ระดับความรูสึกตัวดี สามารถทําตามคําสั่งได   วสัิญญีจึงถอดทอ
ชวยหายใจ หลังจากนั้นใชนิว้มือกดที่ขอมอืผูปวยทั้ง2ขาง ใหลึกและลงน้ําหนกัคงที ่ กดแชไวนาน 
15 นาที   

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.ดานบริหาร เปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย สงเสริมและพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลใหมีความรู ความสามารถ และเหน็ความสําคัญในการพยาบาล เพื่อลดอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนของผูปวยหลังการผาตัด 
 2.ดานบริการ เปนแนวทางสาํหรับบุคลากรทางการพยาบาล ในการใชเทคนิคการกดจุดแก
ผูปวยเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนภายหลังการผาตัด และยังมีสวนชวยใหบุคลากรทางการ
พยาบาลตระหนักถึงความจําเปนและพัฒนาการพยาบาลทีค่รอบคลุมรางกาย และจิตใจ 
 3.ดานการวิจัย เปนแนวทางในการทําวิจัยเพื่อคนหาลักษณะ กจิกรรมการพยาบาลที่
สามารถลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนแกผูปวยหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง      เพื่อศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการจดัการกับ
อาการรวมกับการกดจดุ ตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดของผูปวยผาตัดชองทอง  ผูวิจยั
ไดศึกษาเอกสารวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ซ่ึงนาํเสนอสาระเปนลําดับ ดังนี ้

 
1. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 

1.1  อุบัติการณของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 
                       1.2          ปจจยัที่มีผลตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 

   1.3          ผลกระทบของอาการเกิดคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 
   1.4          การปองกันอาการ คล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 
    1.5         การรักษาคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 
    1.6         บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
            หลังผาตัด 

2. แนวคดิเกีย่วกบัแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
      

3. แนวคดิเกีย่วกบัการกดจดุ 
3.1   ประวัติความเปนมาของการกดจุด  
3.2  ความหมาย 
3.3   หลักการโดยทั่วไปของการกดจุด 
3.4   ขอหามในการกดจุด 

4.   เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
5.   กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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แนวคิดและทฤษฎ ี
1.อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนภายหลงัการผาตดั  

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตดัเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดบอย ทาํใหเกิด
ความรูสึกกระสับกระสาย ไมสบาย และถามีอาการรุนแรงก็จะเปนสาเหตุใหเกิดภาวะพรองน้ําและ
เสียดุลของ electrolyte ตามมาได  

 1.1 อุบัติการณของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด อาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนหลังผาตัดเปนอุบัติการณทีเ่กิดสูง พบในการผาตัดทั่วๆไปเฉลี่ย 25-40% และ 70-
80% ของผูปวยที่มาผาตัดในชองทอง และมีแนวโนมที่สูงขึ้นเรื่อยๆ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข, 
2546)ในตางประเทศมีรายงานการศึกษาพบวาอัตราการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดทั่วไป
ประมาณ 20-30%  (Mehernoor. et al.,1992) โดยเฉพาะในผูปวยหญิงที่มาผาตัดทางสูตินรีเวชพบ
ประมาณ 67-80% (Ashraf S.et al.,2006)  

 1.2 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ภายหลังการผาตดั  จะ
แตกตางกันแตละบุคคลไดแก 

1.เพศ  พบไดบอยในเพศหญิง ซ่ึงพบบอยกวาเพศชาย 2-4 เทา เนื่องจากในเพศหญิงมีไขมัน
หนากวาทําใหมีการสะสมของ ยาตางๆที่ใชมากกวา และมีความอดทนตออาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอนไดนอยกวาเพศชาย และมีฮอรโมนของเพศหญงิซึ่งมีผลทําใหเกิดอาการคลืน่ไส อาเจียนได
งาย ซ่ึงมีการศกึษาพบวาผูปวยหญิงที่มาผาตัดทางสูติ นรเีวช มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน มาก
โดยพบประมาณ 67-80% ( Ashraf et al. , 2006) 

2.วัย พบวาในวัยเด็กหลังผาตัดมีอาการคลื่นไสอาเจียน ขยอนไดมากเปน 2 เทาของผูใหญ 
เนื่องจากการขับถายกาซยาสลบ ซ่ึงสามารถขับออกโดยลมหายใจ ในเดก็จะใชเวลานานกวาใน
ผูใหญ เนือ่งจากปริมาณของยาสลบที่ใหขณะผาตัดเมือ่เทียบตามน้ําหนักแลวในเดก็จะตองใชใน
ปริมาณมากกวาผูใหญ เปนผลมาจากระบบของ blood brain barrier  ( วรภา สุวรรณจินดา , 2536) 

3.น้ําหนกัตัว ผูปวยที่มีน้ําหนกัตัวมากจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนไดบอยเพราะยาสลบจะ
สะสมในไขมนัมากขึ้น และอาหารจะคางอยูในกระเพาะนาน  เมื่อมีการกระตุนจึงทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ไดงาย ( วรภา สุวรรณจนิดา , 2536) 

4.ประวัติของอาการคลื่นไสอาเจียนในอดตี ในผูปวยที่มกีารอักเสบในชองทองและมี
ประวัติเมารถเมาเรือหรือมีประวัติของอาการอาเจียนจากการดมยาสลบในอดีต จะมอีาการคลื่นไส 
อาเจียน ไดมากกวา หรือที่เรียกวา Hypersensity  ( วรภา สุวรรณจินดา , 2536) 

5.ชนิดของการผาตัดที่มักเกดิอาการอาเจยีนไดงาย ไดแก การผาตัดชองทอง, การผาตัด
สมอง, การผาตัดหูชั้นกลาง, การผาตัดโดยวิธีสองกลอง, การผาตัดมดลูกทางหนาทอง, การผาตัด
แกไขกลามเนือ้ตา, การผาตัดอัณฑะ เนือ่งจากอวยัวะตางๆเชน ในชองทอง สมอง หูชั้นกลาง 
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กลามเนื้อตา เมื่อมีการดึงร้ังของอวัยวะเหลานี้ รางกายจะเกดิปฏิกิริยา ที่เรียกวา Vagovagal reflex
เปนปฏิกิริยาทีท่ําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนได ( วรภา สุวรรณจินดา , 2536) 

6.ปจจัยเกี่ยวกบัยาที่ไดรับยาสลบ ไดแก ยาแกปวดชนดิแรง (narcotics), ยาแกฤทธิ์ยาหยอน
กลามเนื้อ เพิม่การบีบตัวของลําไส, ยาสลบทั้งชนิดฉีดเขาหลอดเลือด (etomidate , ketamine) ไอ
ระเหยหรือกาซ เชน Nitrous oxide  ยาสลบที่ไดรับในระหวางการผาตัดนั้น มีฤทธิ์ในการเพิ่มการ
บีบตัวของลําไส ซ่ึงทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนขยอนได (วรภา สุวรรณจนิดาและอังกาบ 
ปราการรัตน,2542) 

1.3 ผลกระทบของอาการคลืน่ไสอาเจียน 
อาการคลื่นไสอาเจียนทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม

โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรงเรื้อรังอยูนานจะเกิดผลเสียตอรางกายที่สําคัญคือ (ทวีศักดิ์ แทน
วันด,ี 2537:85-86 ; ชูชื่น ดํารงธรรม,2535:63 ; Hogan,1990:480 ) 

  1.3.1 การสูญเสียสารน้ําและเกลือแร 
การอาเจียนทําใหมีการสูญเสียน้ําและโซเดยีมจากสิ่งที่อาเจียน นอกจากนั้นโซเดยีมยัง

สูญเสียทางไตในรูปโซเดยีมไบคารบอเนท ในการแลกเปลี่ยนกับโปแตสเซียม จากภาวะhypokalemic 
metabolic alkalosis การสูญเสียน้าํและโซเดียม ทาํใหปริมาตรเลือดไหลเวยีนลดลงความเขมขนของ
เลือดมากขึ้น มีปสสาวะออกนอยและยังกระตุนการหลั่ง antidiuretic hormoneชวยเสริมใหเกิดภาวะ
โซเดยีมต่าํในเลือดได ถาขาดเลือดไหลเวยีนมากๆ ความดันโลหิตอาจต่ําลงการอาเจียนจะทําให
โปแตสเซียมในเลือดลดลงจากการสูญเสียทางไตโดยกลไกของ renninangiotensin-aldosterone  
system สวนนอยสูญเสียไปกับการอาเจยีนรวมกับการไดรับนอย ถารางกายสูญเสียโปแตสเซียมมาก 
จะทําใหรางกาย ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง ทองผูก ลําไสเคลื่อนไหวนอยลง ปสสาวะมากจาก
การทํางานของไตผิดปกติ ถาโปแตสเซียมต่ํามากอาจทําใหเกิดการเตนผิดปกติของหวัใจได 

1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ 
 การคลื่นไสอาเจียนจะทําใหผูปวยไมกลารับประทานอาหาร เพราะเมือ่รับประทานเขาไปก็
อาเจียนออกมา ถาเปนนานๆ จะเกิดภาวะทพุโภชนาการและน้ําหนกัตวัลดมากๆ ได 
  1.3.3 การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ 
 ถาอาเจียนแรง ๆ อาจมีการฉีกของเยื่อเมือก บริเวณหลอดอาหารตอนลาง จนมีเลือดออกได
เรียกวา Mallory Weiss tear ถาการฉีกขาดลึกจนเกิดการทะลุของหลอดอาหาร เรียก Boer-haave’s 
syndrome จําเปนตองรับการผาตัดโดยดวน กรดที่ปนมากับสิ่งที่อาเจียนอาจกัดกรอนฟน จนเกดิ    
ฟนผุไดถาอาเจียนบอยๆ ในบางรายมอีาเจยีนรุนแรงอาจเกิด petechiae หรือ purpura บริเวณหนาและ
หนาอกสวนบนจากการแตกของหลอดเลือดฝอย เพราะหลอดเลือดดาํบริเวณสวนบนของรางกายไมมี
ล้ินกั้นนอกจากนี้ The City of Hope National Medical Center Model ไดแบงผลของอาการคลื่นไส
อาเจียนเปน 4 มิติ (Grant,1997:6) ประกอบดวย 
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1. ผลตอรางกาย (Physical impact) อาการคลื่นไสอาเจยีน  ที่ไมสามารถควบคุมไดสงผลตอ 
ภาวะโภชนาการ เสียสมดุลยของสารน้ําและอิเลคโตรไลต เบือ่อาหาร น้ําหนกัลด เกดิภาวะทพุ
โภชนาการ ออนเพลีย นอกจากนีอ้าการคลื่นไสอาเจียนยังรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันเชน 
อาบน้ํา แตงตัว และเมื่อใดทีค่วามสามารถของผูปวยลดลงจําเปนตองพึ่งพาการดูแลจากผูอ่ืน 

2. ผลตอจิตใจ (Psychological impact) อาการคลื่นไสอาเจียนเปนผลใหเกิดปญหาทางจิตใจ 
อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลและความกลัว และความกลัวที่เกดิจาก
อาการคลื่นไสอาเจียนสงผลใหผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร เกิดความไมสุขสบาย ผลตอความรู
สึกในการทํากจิกรรมตางๆ จากการศึกษาของรัชนี นามจนัทรา (2535) สอดคลองกับของโรเดสและ
คณะ (Rhodes et al.,1986;43-46) โดยพบวา ความวิตกกังวลขณะเผชญิ กอนใหซิสพลาตินในครั้ง
แรกของเคมีบาํบัด มีคาเฉลี่ยสูงกวาหลังใหยาอยางมีนัยสําคัญ และสูงกวาความวิตกกงัวลกอนใหยา
ในครั้งที่ 2-5 สวนความวติกกังวลขณะเผชญิและหลังใหซิสพลาตินในครั้งหลังๆของการใหเคมีบําบัด
มีแนวโนมวาสูงกวากอนการใหยา อาจจะอธิบายไดวาในการใหเคมีบาํบัดในครั้งหลังๆ ความวิตก
กังวลเกิดจากความไมสุขสบาย และความรูสึกทุกขทรมานจากผลขางเคียงของยา หากมีความวิตก
กังวลสูงมีแนวโนมทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมาก 

3. ผลตอสังคม (Social impact) สงผลถึงบทบาทหนาที่และสัมพันธภาพ เมื่อใดอาการที่เกิด
ไมสามารถควบคุมไดสงผลถึงการทํางาน ไมสามารถทํางานได เปล่ียนแปลงบทบาทความสัมพันธ
ทางเพศ การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีการพบปะกับบุคคลอื่นลดลง และเปนภาระใหกบั
ครอบครัว 

4.ดานจิตวิญญาณ (Spiritual impact) ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและรับรูถึงผลของอาการ
ความไมสุขสบาย อาการคลื่นไสอาเจียนที่ไมสามารถควบคุมไดเปนผลใหผูปวยปฏิเสธการรักษา 
เกิดความรูสึกทุกขทรมาน และทอแท (อุสาห รุจิระวิโรจน ,2543)    นอกจากรายงานก ารศึกษาขาง 
ตนแลว อาการคลื่นไสอาเจียนยังรบกวนการทําหนาที่ของบุคคล ไดแก การทํากจิวัตรประจําวนั 
การนอนหลับ ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางาน พบวา ผูปวยที่มีอาการ
อาเจียนมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันไดนอยกวาในกลุมที่ไมมีอาการ ดัง
รายงานเกีย่วกบัอาการอาเจียนวา 23% ของผูปวยที่มีอาการอาเจียนไมสามารถทํางานได 22% ไม
สามารถเตรียมอาหารได และ 12% ไมสามารถรับยาตอได (Lindley&Hirsch,1992:s28) จาก
การศกึษาของ Lindley และคณะ(1992) พบวา คร่ึงหนึ่งของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดรูสึกไมสบาย
ตลอดวัน และ 1 ใน 4 มีอาการอาเจียนและจะยงัอาเจียนอยูเร่ือยๆ ตออีกหลายวัน (Lindley et 
al.,1989 cited in Bliss et al.,1992:s14) และอาการคลื่นไสอาเจียนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหหญิงตั้ง
ครรภมีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับทําใหนอนหลับไดยาก (ซูซูกิและคณะ,1994:19-26 อางถึงใน 
ประทุม สรอยวงศ,2538:33) สอดคลองกับการศึกษาของเนลและคณะ ไดศึกษาในผูปวยมะเรง็ที่มา
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รับการรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอก โดยใหผูปวยบันทกึอาการขางเคยีงที่เกดิจากเคมีบําบัดและให
รายงานวิธีการดูแลตนเองพรอมประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเมื่อเกดิอาการ 

1.4 การปองกนัอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 
1.4.1.การควบคุมอาการคล่ืนไสอาเจียนโดยการใชยา (Pharmacological management)  

ยาที่ใชในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนมี  9  กลุมดังนี้  (Hogan, 1990:486-488 ; Goodman, 
1997:22-26; Peter,1989:103-104; Wickham,1989:565-571; ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ, 2542:116-
119) 

1. Antihistamine เชน diphenhydramine  และ dimenhydrinate  ยาในกลุมนี้ไมสามารถ
ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากเคมีบําบัดไดเมื่อใชเพียงขนาดเดียว    ตองใชรวมกับ
ยากลุมที่ปดกั้นตัวรับ dopamine จึงมีผลในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนดีขึ้น นิยมใชใน
การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนจากการเมารถและเมาเรือ อาการขางเคียงที่พบบอยไดแก 
อาการมึนงง ปากแหง และงวงนอน 

2 Anticholinergics เชน bucladin และ alizapride เปนตน  มีประสิทธิภาพในการควบคุม
อาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัดนอยมากโดยทัว่ไปแลวผลในการรักษาคลายกับกลุม  histamine  
และออกฤทธิ์คลาย  atropine 

3 Benzamide เชน metroclopramide และ alizapride เปนตน ยาในกลุมนี้มีทั้งเปนทั้งยาตาน 
dopamine และเปนตัวกระตุน cholinergic ดังนั้นจึงมกีลไกการออกฤทธิ์ในการควบคุมอาการคลื่น
ไสอาเจียนทีเ่กดิจากการไดรับเคมีบําบัด 2 แหง คือ ปดกั้นตัวรับ dopamineบริเวณ chemorecepter 
trigger zone และยังออกฤทธิ์ในการกระตุนใหกลามเนื้อเรียบของทางเดินอาหารสวนบนบีบตัวเร็ว
ขึ้น เพื่อทําใหอาหารหรือสารที่อยูในกระเพาะอาหารเคลื่อนไหวลงสูทางเดินอาหารสวนลางเร็วข้ึน 
เพื่อทําใหอาการอาเจียนลดลง อาการขางเคียงที่พบไดบอยเมื่อใชในขนาดที่สูง ไดแก กลามเนื้อแข็ง
เกร็ง นอนไมหลับ และตาคาง 

4 Benzodiazepines เชน diazepam และ lorazepam เปนตน ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ที่เปลือก
สมองและเสนประสาทที่ลงมาที่ศูนยการอาเจียน มีประสิทธิภาพในการลดความวติกกังวลและคลาย
ความเครียด ใชไดผลดีในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจยีนจากการคาดคะเนลวงหนา 

5 Butyrophennones เชน droperidol และ haloperidol เปนตน ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ปดกั้น
ตัวรับ dopamine ที่บริเวณ chemorecepter trigger zone ยาในกลุมนี้ไดผลดีกวากลุมของ 
phenothiazine และใชไดผลดีในการควบคุมอาการอาเจยีนอยางรุนแรงที่เกิดจากยา cisplatinum 
อาการขางเคียงที่พบบอยไดแก งวงซึม และมีอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 

6 Cababinoid เชน dronabinol และ levonantradol เปนตน มีกลไกการออกฤทธิ์สกัดกั้นแรง
กระตุนจากเปลือกสมองไมใหไปที่ศูนยการอาเจียน นอกจากนีย้ังมีคณุสมบัติเปนยา anticholinergics 
มักใชในการควบคมุอาการคลื่นไสอาเจยีน  จากการไดรับเคมีบาํบัดทีไ่มสามารถควบคุมดวยยาอ่ืนได 
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อาการขางเคยีงของยากลุมนี้คอนขางรุนแรงและอันตราย ไดแก ทําใหเกดิปากแหง กลืนอาหารลําบาก 
ประสาทหลอนและชกั 

7 Phenothiazine เชน prochlorperazine และ trimethobenzamide เปนตน ยาในกลุมนี้
สามารถควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกดิจากเคมีบําบดักลุมที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน
รุนแรงนอย ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิดวยการปดกัน้ตวัรับ dopamine บริเวณ chemorecepter trigger zone 
และศูนยการอาเจยีนใน medullar oblongata นิยมใชควบคุมอาการคลื่นไสอาเจยีนจากการไดรับเคมี
บําบัด อาการขางเคยีงทีพ่บไดแก อาการงวงซึม ความดันโลหิตต่ํา และมอีาการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกต ิ

8 Steroid เชน dexamethasone และ methylprednisolone เปนตน กลไกการควบคุมอาการ
คล่ืนไสอาเจียนของยากลุมนี้ยังไมทราบ แตเชื่อวาอาจเปนผลจาก prostaglandin ลดลง มีรายงานวายา
ในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการบําบัดอาการอาเจียนไดดี สามารถบรรเทาอาการอาเจียนไดรอยละ 
70-80 ผลของการรกัษาของยากลุมนี้จะเพิ่มมากขึน้เมื่อใชรวมกับยาควบคุมอาการคลืน่ไสอาเจยีนอื่นๆ 
อาการขางเคยีงของยากลุมนี ้ ไดแก ออนเพลีย นอนไมหลับ มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ แต
อาการขางเคียงจะเกิดเพยีงชัว่คราวเทานั้น 

9 Antihistamine เชน ondansteron และ dolasetron เปนตน ยาในกลุมนี้จะปดกั้นตวัรับ 5-
HT3 ทั้งบริเวณ chemorecepter trigger zone และออกฤทธิ์บริเวณสวนปลายของ vagal afferent ทํา
ใหสามารถปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนไดเปนอยางดีและไดผลดีกวาการใช metoclopramide 
ขนาดสูง ในปจจุบันมีการใชยากลุมนี้รวมกับกลุม steroid เพื่อใหสามารถปองกันอาการคลื่นไส
อาเจียนดีขึ้น อาการขางเคียง ที่พบไดแก ปวดศีรษะ ทองผูก 
 ซ่ึงจากคําอธิบายขางตนจะเหน็ไดวาในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนนัน้ การ
ใชยาสวนใหญจะมีอาการขางเคียงหรืออาการที่ไมพึงประสงค  ซ่ึงสงผลเสียใหแกผูปวยไปยังระบบ
ตางๆของรางกาย อีกทั้งยาแตละตวัมีราคาแพง  และระยะเวลาในการออกฤทธิ์ไมแนนอน ที่ผูวจิัย
สนใจเลือกการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุนั้น เนื่องจาก การกดจดุไมได
รบกวนอวัยวะสวนอื่นๆของรางกายและไมมีอาการขางเคียง และไมตองเสียคาใชจายใดๆ อีกทั้งยงั
สามารถนําไปประยุกตใชไดในชีวิตประจําวันดวย 

1.4.2การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชสารจากธรรมชาติ (Reduction with the 
use of natural product)  มีการศึกษาการควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน ในสัตวทดลองที่ไดรับ 
cisplatin  พบวาดอกเบญจมาศมีผลในการลดการหลั่ง serotonin จากเกร็ดเลือด    และขิงมีผลในการ  
ตานการทํางานของตัวรับ5-HT มีการศึกษาเบื้องตนในผูปวยหลังผาตัดพบวาการใชขิงสามารถ
บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนไดดีกวาการใชยาหลอก (placebo) (Bone et al.,1990 อางถึงใน ประ
ทุม  สรอยวงศ, 2538)  
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 1.4.3การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา(Nonpharmacological management) 
การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา  สวนใหญเปนการใชการบําบัดทางจิต

และพฤติกรรมบําบัด และวธีิการอื่นๆ   การใชการบําบดัทางจิต  และพฤติกรรมบําบัด เชน การผอน 
คลาย (relaxation) การปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การสะกดจติตนเอง (self-hypnosis) การ
เบี่ยงเบนความสนใจ (cognitive distraction) การสรางจินตนาการและ การลดความไวตอความรู
สึกอยางเปนระบบ(guide imagery and systematic desensitization) เทคนิคใชการนวดดวยมือแทน
การฝงเข็ม  (acupressure) ดนตรีบําบัด (music therapy) พบวาพฤตกิรรมบําบัดดังกลาว    สามารถ  
ชวยลดการเกดิอาการคลื่นไสอาเจียนได ในขณะที่ยาตานการอาเจยีนไมสามารถควบคุมอาการหรือ
ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนไดนอย (Pratt et al.,1984:488)  วิธีการอืน่ๆ เชน การใหผูปวยควบคุม
การไดรับยาระงับอาการคลื่นไสอาเจียนดวยตนเองการออกกําลังกาย    การใหน้ําตลอดเวลาที่ไดรับ
เคมีบําบัด   เปนตน  อาจใชวิธีการใด  วิธีการหนึ่งหรือใชหลายวิธีรวมกนั ซ่ึงพอจะสรุปรายละเอียด
ของแตละวิธีการไดดังนี ้

การสะกดจิตตนเอง (Self-hypnosis) เปนวิธีการแรกทีใ่ชควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่
เกิดจากการคาดคะเนลวงหนา (anticipatory nausea and vomiting) เทคนิคการสะกดจิตตนเองนี้ทาํ
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงดานรางกาย รางกายเกดิการผอนคลาย วิธีการปฏิบัติตองมีความตั้งมั่นจงึจะ
ไดผลดี) มีขอจํากัดในการปฏิบัติในเดก็และวยัรุน งายในการเรียน/ปฏิบัติ ลดความรุนแรง(intensity) 
และระยะเวลา(duration) ของการเกิดอาการคลื่นไส ลดความถี่ (frequency) ความรุนแรง(intensity) 
จํานวนครั้ง (amount) และระยะเวลา(duration)  ของการเกิดอาการอาเจยีน  

ลลิตา ธีระศิริ (2539) กลาววา การสะกดจิตตนเองเปนการสั่งจิตใตสํานึกใหทําตามความ
ตั้งใจของเจาตัว เปนการสรางความเชื่อมัน่วาตนเองสามารถรักษาโรคของตนเองได เปนการสราง
ความมั่นใจ  โดยเฉพาะกับผูปวยโรคมะเร็งวา      สามารถสั่งใหกอนมะเร็งเล็กลงและหายได เพื่อ
ใหเจาตัวรูถึงความสามารถภายใน 

เทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) ชวยใหกลามเนื้อตางๆผอนคลาย ใชเวลาในการปฏิบัติ
ประมาณ 30 นาที มักใชรวมกับการสรางจินตนาการ ใชกับผูปวยที่มภีาวะเครียด งายในการเรียน
ปฏิบัติ ไมมีผลขางเคียง ชวยลดการเกิดอาการคลื่นไสในระหวางและหลังรับเคมีบําบัด ลด
ระยะเวลาและความรุนแรงของการเกิดอาการอาเจียน และยังพบวาไมมีผลตอการเกิดอาการคลื่นไส
และอาเจยีนที่เกิดจากการคาดคะเนลวงหนา 

การปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) ควบคุมการตอบสนองของรางกายโดยไดรับข
อมูลที่ทําใหเกิดการผอนคลาย มี 2 วิธี คือ electromyographic และ skin temperature การปฏิบัติอาจ
ใชวิธีเดยีวหรือทํารวมกบัเทคนิคการผอนคลาย (relaxation) ก็ได งายในการเรยีน/ปฏิบัติ ไมมีผลขา
งเคยีง ชวยลดการเกดิอาการคลื่นไสในระหวางและหลังรับเคมีบําบดั มีประสิทธิภาพเชนเดยีวกบั
เทคนคิการผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive muscle relaxation) 
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การสรางจินตนาการ  (Imagery)    เปนการคิด หรือมุงจดุสนใจไปทีใ่ดหรือสถานที่ที่ทําให
ผอนคลาย มีประสิทธิภาพมากเมื่อใชรวมกับวิธีการอืน่ๆ เพิ่มการควบคุมตนเองทีม่ากขึ้น ชวยลด
ระยะเวลาการเกิดอาการคลื่นไส ลดอาการอาเจียน ชวยใหรูสึกผอนคลายรูสึกผอนคลาย และมีกําลัง
ซ่ึงจากการศึกษาของ บุษบา สมใจวงษ (2544) พบวา สามารถชวยลดความถี่ ระยะเวลา และความ
ทุกขทรมานของอาการคลื่นไสอาเจียน 

การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณที่กําลัง
คุกคามเพื่อใหเกิดการผอนคลาย อาจโดยใชวีดีโอ เกมส เกมสปริศนา พบวาไมมีผลขางเคียง  ลด
การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน  ลดความเครียดภายหลังรับยาเคมีบําบัด
Desensitization ประกอบดวย 3 ขั้นตอน   เทคนิคการผอนคลาย   และการจินตนาการ    ชวยลดความ
ไว ตอส่ิงกระตุน คาใชจายเล็กนอย งายในการเรียน/ปฏิบัติ ไมมีผลขางเคียง ชวยลดการเกดิอาการคลื่น
ไสอาเจยีนจากการคาดคะเน 

ดนตรีบําบดั  (Music therapy)   เปนการใชดนตรใีนการโนมนาวรางกาย จิตใจ  และอารมณใช
รวมกับวิธีการอื่นๆ ไมมีผลขางเคยีง ชวยลดอาการคลื่นไสระหวางและหลังรับเคมีบําบดัและลดอาการ
อาเจียน 

นอกจากนี้ยงัพบรายงานการศกึษาของฮอรแกน  (Hogan, 1983cited in Fessele, 1996:1412-
1413; Hogan,1990:492)  เกีย่วกบัการดแูลใหผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพยีงพอ การสงเสรมิ
ใหผูปวยมีการดูแลตนเอง พบวา ควรมีการจัดสิ่งแวดลอมใหมีเสียงและกลิ่นนอยที่สุด  การจัดใหผู
ปวยไดรับความเพลิดเพลิน เชน ดูทวีี ดูวดีีทัศน ฟงเพลง ทั้งนี้ขึ้นกบัความตองการของผูปวยดวย
พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการใชน้ําหอมหรือสเปรยแตงผม ควรงดอาหารที่ยอยยากหรือจํากัดอาหาร
หรือทานอาหารเหลวกอน 
 วิธีในการรักษาผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรงในป 1906 พบวา มีการใชวิธีการดื่ม
นม น้ํามะนาว กาแฟเย็น การประคบน้ําแข็งบนบริเวณหนาทอง และใหนอนพักผอนบนเตยีง และ
ยังมีวิธีอ่ืนที่อันตรายนอยกวาการฉีดคาเฟอีนซึ่งชาวอเมริกันพื้นเมืองใช เชน ใบเปบเปอรมิ้นท การ
รับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยว และดื่มไวน ถือเปนวิธีทีด่ี 

การควบคุมอาการโดยไมใชยา จากการรายงานของโรเดส (Rodes,1990) สรุปไดดังนี้ 
อาหารที่ควรรับประทาน คอื รับประทานอาหารที่ชอบ ทานทีละนอยแตบอยครั้ง ทานอาหารออน  
กอนการรับการรักษา ทานยาลดกรดกอนการรับประทานอาหาร ส่ิงทีค่วรหลีกเลี่ยง คือ อาหารทีม่ี
กล่ิน อาหารมนัหรืออาหารปรุงรส ควรทําใหอาหารเย็นกอน ทานอาหารชาๆ    ในสวนของการ
พักผอนหยอนใจ คือ การสนทนาพูดคยุ เปล่ียนแปลงสถานที่ การออกกําลังกาย เลนเกมส 
จินตนาการ ฟงเพลง ดูทีวหีรือวีดีโอที่ชอบ พักผอน อานหนังสือ นอกจากนี้ยงัมีวิธีในการดแูล
ตนเองอื่นๆ เชน รักษาความสะอาดของชองปากและฟนบอยๆ และตามตองการ พักผอนในทาที่
สบายและเงยีบสงบ ซ่ึงคลายกับการศกึษาของ Trester (1982) 



 22

การศึกษาของ Menashiam และคณะ ในป 1992  ไดทดลองใหอาหาร ไมมีทั้งสี ไมมีทั้ง
กล่ิน พบวา ชวยปองกันและลดการเกดิอาการคลื่นไสอาเจียน  และการใหอาหารปริมาณมาก      
ยังชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีขึน้ดวย และยังพบวาการใหอาหารเหลวหรือเครื่องดื่มควรใหขณะอาหาร
เย็นและใหทานชาๆ (Hogan,1983 cited in Fessele,1996:1412-1413) การใหอาหารควรใหเปนรายๆ
ไปขึ้นกับความชอบและความตองการของผูปวยดวย (Fessele,1996:1412-1413) 
 สําหรับรายงานการศึกษาในประเทศไทยพบวา  ผูปวยมีการดูแลใหตนเองไดรับน้ํา
และอาหารอยางเพียงพอโดยเนนเรื่องการรับประทานอาหาร พยายามรับประทานอาหารใหไดมาก
ที่สุดสรุปวิธีการตาง ๆ ไดดังนี้  รับประทานอาหารออนยอยงาย  อาหารที่มีรสเปรี้ยว  อาหารที่มีรส
หวานอาหารที่ผูปวยชอบ ผลไมตางๆ อาหารเสริม อาหารรอนๆ การดื่มน้ําสมุนไพร อมลูกอม 
หลีกเลี่ยงอาหารมันๆ สวนวิธีการอื่นๆที่ใช เชน การออกกําลังกาย การอยูนิ่งๆ ลดการ
เคล่ือนไหว ดมยาดม รับประทานยาตานการอาเจียน  หากิจกรรมอื่นๆทํา  หลีกเลี่ยงการนึกถึง
ยาฉีด  ไมพะวงกับอาการ การใหกําลังใจโดยญาติ   ซ่ึงวิธีการเหลานี้ มีทั้งวิธีที่ผูปวยคิดริเริ่ม
ทําดวยตนเอง  วิธีที่ไดรับจากญาติ และทีมสุขภาพ (รัชนี นามจันทรา, 2535; ประทุม สรอยวงศ, 
2538; อุสาห รุจิระวิโรจน,2543 ) 
  1.5 การรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 
 ในการรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดนั้น โดยทั่วไปแพทยจะใหยาที่มกีลไก
การออกฤทธิ์ในการปดกั้นตวัรับ dopamineบริเวณ chemorecepter trigger zone และยังออกฤทธิ์ใน
การกระตุนใหกลามเนื้อเรียบของทางเดินอาหารสวนบนบีบตัวเร็วขึน้ เพื่อทําใหอาหารหรือสาร
ที่อยูในกระเพาะอาหารเคลื่อนไหวลงสูทางเดินอาหารสวนลางเร็วขึ้น ทาํใหอาการอาเจียนลดลง แต
ยาเหลานี้มีอาการขางเคียงทีพ่บไดบอยเมื่อใชในขนาดทีสู่ง ไดแก กลามเนื้อแข็งเกร็ง นอนไมหลับ 
และตาคาง และยาทีม่ีกลไกการออกฤทธิ์สกัดกั้นแรงกระตุนจากเปลือกสมองไมใหไปที่ศูนยการ
อาเจียน นอกจากนีย้ังมีคณุสมบัติเปนยา anticholinergics แตอาการขางเคียงของยากลุมนี้คอนขาง
รุนแรงและอนัตราย ไดแก ทาํใหเกดิปากแหง กลืนอาหารลําบาก ประสาทหลอนและชัก  ยาแกอาเจยีน
คล่ืนไส อาเจยีน ขยอน ที่มกัพบบอยๆ ไดแก metropropamide , droperidol,ondanzetron เปนตน  แตยา
เหลานี้ มีราคาแพง และอาการขางเคยีงหรือมีฤทธิ์อันไมพงึประสงคได  

1.6 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการปองกันอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอน  หลัง 
ผาตดั 

บทบาทของวสัิญญีพยาบาลในการปฏิบัติงานตามกิจกรรมการพยาบาลปกติ คือ การ
ประเมินสภาพรางกายผูปวย การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตดัการใหยากอนการผาตัดเพือ่ลดความเสี่ยง
หรืออันตรายที่อาจเกิดขึน้ในระยะของการผาตัด ตั้งแตกอนผาตัด วสัิญญีพยาบาลซักประวัติผูปวย
อยางละเอียดเชน โรคประจาํตัว ยาที่ใชประจํา ประวัตกิารผาตัด ประวัตกิารแพยา ตลอดจนประวัติ
ขอมูลสวนบุคคลและประวัตคิรอบครัว เพื่อเปนการวางแผนเตรียมการในการใหยาระงับความรูสึก 
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ในวนัผาตัด วิสัญญีจะเฝาระวังในการดูแลผูปวย ทั้งทางดานสัญญาณชีพ ภาวะการเสียเลือด การ
ดูแลไมใหเกดิการพรองสารน้ําในรางกาย ซ่ึงวิสัญญีจะตองดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลาและมีความ
พรอมในการชวยเหลือผูปวยไดทันทีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง เมื่อเสร็จผาตัด วิสัญญีจะตองประเมนิ
อาการผูปวยดกูารหายใจ ระดับความรูสึกใหอยูในเกณฑดี เมื่อเหน็วาผูปวยปลอดภัยดแีลว จึงยาย
ผูปวยไปหองพักฟนได ในระยะหลังผาตัด วิสัญญีจะตองเยี่ยมตรวจดอูาการเพื่อดภูาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึน้หลังผาตัด เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวด ซีด เปนตน  

 วิสัญญีพยาบาลมีความเกี่ยวของกับการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหรือ ขยอนหลัง
ผาตัดเปนอยางมากทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตดัและหลังผาตัด  ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติไดทั้งบทบาทอิสระ โดยแบงเปนระยะ ดังนี ้

ในระยะกอนผาตัด วสัิญญีพยาบาลตรวจประเมนิสภาพรางกายผูปวยโดยใชหลักการ
ประเมินสภาพรางกายของ American Society Association  (ASA) ซ่ึงแจกแจงไวดงันี ้

ASA 1  หมายถึง สภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง ไมมโีรคประจําตัวใดๆ สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

ASA 2 หมายถึง สภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง มีโรคประจําตัวแตไมมีผลตอระบบตางๆ
ตอรางกาย และไดรับการรักษาอยางตอเนือ่งสามารปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน 

ASA 3 หมายถึง สภาพรางกายสมบูรณ มโีรคประจําตัวและมีผลตอระบบตางๆของรางกาย 
เชน โรคหัวใจที่ตองไดรับยาตลอด มีการจํากัดกิจกรรม ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดบาง ไมสามารถ
ทํางานหนกั หรืองานที่ตองออกแรงได 

ASA 4  หมายถึง ผูปวยที่มีโรคประจําตัวทีแ่สดงผลตอระบบตางๆของรางกาย ไดแก ระบบ
หัวใจ ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหายใจ ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัได ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล 

ASA 5  หมายถึง ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย ระบบตางๆที่สําคัญในรางกาย
ไมสามารถทํางานตามปกติได  ตองใชเครื่องชวยหายใจ และตองใชยาที่กระตุนการทํางานของ
ระบบที่สําคัญๆของรางกาย (วรภา สุวรรณจินดาและอังกาบ ปราการรัตน, 2542) 

เมื่อประเมินสภาพรางกายแลว วสัิญญีพยาบาลตรวจดูผลการตรวจทางหองทดลอง 
ภาพถายรังสีปอด เมื่อพบสิง่ที่ผิดปกติ วสัิญญีจะรายงานแพทยทราบเพื่อใหผูปวยไดรับการแกไข
กอนผาตัด ใหคําแนะนํากอนผาตัด เชน งดอาหารและน้าํ อยางนอย 8 ชั่วโมง  ถอดฟนปลอม ไมใส
เครื่องประดับและไมนําของมีคาไปหองผาตัด 

ในระยะผาตดั วิสัญญีพยาบาลจะประเมนิผูปวยและตรวจสอบอีกครั้ง กอนใหยาสลบแก
ผูปวยเพื่อใหผูปวยสลบและศัลยแพทยสามารถทําการผาตัดได ในระยะนีว้ิสัญญีพยาบาลจะเฝา
ระวังและบันทึกสัญญาณชีพผูปวย และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด มกีาร
บันทึกสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงทุก 5 นาที มคีวามพรอมและมีการตื่นตวัในการแกปญหา
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ที่อาจเกิดขึน้ไดตลอดเวลา เมื่อการผาตัดใกลจะเสร็จสิ้น วิสัญญีพยาบาลจะเริ่มใหผูปวยหายใจเอง
เอง และใหยากระตุนการทํางานของกลามเนื้อแกผูปวย  เมื่อผูปวยหายใจไดดี สม่ําเสมอ สามารถยก
ศีรษะคางไดนาน 3 วินาท ี กํามือไดแนน วิสัญญีพยาบาลจะถอดทอชวยหายใจดวยความนุมนวล 
เพราะการใสทอชวยหายใจและการถอดทอชวยหายใจ เปนการกระตุน gag reflex ซ่ึงเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดได ระยะเวลาในการผาตัดก็มีผลกับ
ปริมาณของยาสลบที่ผูปวยไดรับ เชน กาซไนตรัสออกไซด  ยาลดปวดตางๆ ยาคลายกลามเนื้อ แกส
ระเหย เหลานี้ลวนเปนสาเหตุของการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนทั้งสิ้น ในการเคลื่อนยาย
ผูปวยหลังจากเสร็จผาตัด หรือการเคลื่อนยายในหองพกัฟน วิสัญญีพยาบาลควรเคลื่อนยายผูปวย
อยางนุมนวล เนื่องจากการเคลื่อนยายหรือการเปลี่ยนอิริยาบถของผูปวยหลังจากฟนรูสึกตัวดจีะเปน
การกระตุนใหเกิดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอนได (Dundee, J.W., at al.; Robert Knapp, M., 1956.; 
Chiu-Ming Ho., 2006.)  

ในระยะหลังผาตัด  เมื่อผูปวยฟนรูสึกตัวดีแลว  วิสัญญีพยาบาลจะยายผูปวยมาทีห่องพัก
ฟน หากผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน  ในหองพกัฟน วิสัญญีควรดแูลจัดทาผูปวยโดยการตะแคง
หนาเพื่อปองกนัการสําลักของเศษอาหารเขาปอด สังเกตอาการและระดับของการอาเจียน วดั
สัญญาณชีพอยางใกลชิด และลงบันทึกทกุๆ 5 นาที แตในกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงใหลงบันทึก
ทุกๆครั้งที่เกิดอาการดวย เมือ่สงผูปวยไปหอผูปวยใหพยาบาลดูแลและบันทึก เพื่อการวางแผนการ
ที่เหมาะสม (Gan, T.J., et al., 1994.)   

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน  หลังผาตัด ซ่ึงมีหลายวิธี 
วิสัญญีพยาบาลสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด สําหรับผูปวยแตละคนหรืออาจใชหลายวิธีรวมกนั 
เพื่อที่จะบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน แกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ซ่ึงจะสงผล
ในการปองกนัภาวะแทรกซอน และฟนฟสูภาพใหกลับสูภาวะปกติโดยเร็ว เชน การใหขอมูล
สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผล และเชื่อมโยงกับความรู
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542.) ซ่ึงวธีิการใหขอมูล
จะเลือกวิธีการที่เหมาะสมกบัผูรับขอมูลโดยบอกถึงวิธีการเตรียมตัวกอนผาตัดทั่วไป ความสําคัญ
ของการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด เพื่อปองกันการสําลักอาหารเขาสูหลอดลม บอกถึง
สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด สภาพผูปวยหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดหลังผาตดั 
รวมทั้งบอกวธีิการรักษาเมือ่มีภาวะแทรกซอน  กิจกรรมพยาบาลที่ใหควรหลีกเลีย่ง หรือปองกัน
การสงเสริมใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยเริ่มตั้งแตการให premedication กอนการให
ยาสลบ วิธีการใหยาสลบ  การนําสลบ ยาสลบตางๆที่ใชในระหวางการผาตัด  กอนใสทอชวย
หายใจควรดดูลมหรืออาหารในกระเพาะอาหารออก เพื่อใหกระเพาะอาหารวาง  หลีกเลี่ยงการใช 
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sellick’s maneuver (cricoid pressure) เปนสาเหตุหนึ่งที่กระตุนgag reflex ทําใหเกดิอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน   

จะเห็นไดวา อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นมผีลตอผูปวย สงผลรบกวนผูปวยอยางมาก ทั้งดาน
กาย  จิต  และสงัคม  หากปลอยไวใหอาการยังคงดําเนินตอไป จะเกิดผลดานลบกับผูปวยดังนั้นจึง
มีความจําเปน  ที่จะตองสรรหาวิ ธีในการจดัการกับอาการ  เพื่อควบคุมและ  บรรเทาอาการคลื่นไส
อาเจียนดังกลาว 

 
2.แนวคิดเก่ียวกับการจัดการกับอาการ 

แบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model for Symptom management) ของลารสันและ
คนอื่นๆ(Larson et al.,1994) ซ่ึงไดใหความหมายไววา อาการ หมายถึง ประสบการณการรับรูของ
บุคคล   ตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิตสังคม   ความรูสึก     และสติปญญา    ซ่ึงประสบการณเหลานี ้
เปนสาเหตุของความทุกข(distress) แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง 3 แนวคดิที่มีความ
สัมพันธกัน ไดแก ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) กลวิธีจัดการอาการ 
(Symptom Management Strategies) และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) 
ประสบการณการมีอาการของบุคคล เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย การ

บาดเจ็บและการรักษา มีความเกี่ยวของปฏิสัมพันธระหวางการรับรูอาการ (Perception of symptoms) 
การประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) และ การตอบสนองตออาการ (Response to 
Symptoms) 

1.1 การรับรูเกี่ยวกับอาการ (Perception of Symptoms) หมายถึง การที่บุคคลรับรูถึงการ
เปล่ียนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก เคยปฏิบัติ โดยบุคคลนั้นตองรูสึกตัวและใชสติปญญาในการ
รวบรวมความรูสึกตางๆในการแปลความหมายของขอมูล สําหรับปจจัยที่มีผลตอการรับรูของ
บุคคลมี 3 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพและความเจบ็ปวย 

1.1.1 ปจจัยดานตัวบุคคล เปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล และเปนการพจิารณาถึงสิ่งที่เกิดขึ้น
ภายหลังมีอาการปรากฏ มีความสําคัญมาก หากปจจยัดานตัวบุคคลมีอยูกอนอาการปรากฏจะมีทธิ
พลตอการรบัรูเกี่ยวกับอาการของบุคคล ในทางกลับกันบางครั้งอาการอาจมีอิทธิพตอปจจัยดานตัว
บุคคลได ปจจยัดานตัวบุคคลไดแก ลักษณะโดยทั่วไปของบุคคล เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ สถานภาพ
สมรส และเศรษฐานะ ลักษณะทางจิตวิทยา เชน ลักษณะบุคคลิกภาพ ความสามารถในการรูคิดและ
แรงจูงใจ ลักษณะทางสังคม หมายถึง ครอบครัววัฒนธรรมและศาสนา และลักษณะทางสรีรวทิยา 
ไดแก แบบแผนการพักผอน การปฏิบัติกิจกรรมและความสามารถของรางกาย 

1.1.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอม หมายถึง บรรยากาศและภูมหิลังในสถานการณหนึง่ๆ ที่มี
การรับรู ประกอบดวย สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก บาน ที่อยูอาศัย สถานที่ ทํางานและ
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สถานที่พักผอน สภาพแวดลอมทางสังคม ไดแก เครือขายสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดลอมทาง
ทางวัฒนธรรม หมายถึง ความเชื่อ คานิยม และประเพณปีฏิบัติ 

1.1.3 ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบดวย ปจจัยเส่ียง  ภาวะสุขภาพ โรคหรือ
ความเจ็บปวย ปจจยัเส่ียงหมายถึงพฤติกรรมที่ติดตัวมาแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง เชน การสบู
บุหร่ี    ภาวะสุขภาพหมายถงึความผิดปกติทางสรีระ โครงสรางและ การทําหนาที่ของรางกาย โรค
หรือความเจ็บปวย เปนการเบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังอันเนือ่งมาจากการมี
พยาธิสภาพ 

ปจจัยทั้ง 3 นี้จะมีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกบัอาการของบุคคล 
1.2 การประเม ินอาการ (Evaluation of Symptoms) หมายถึง การตัดสินของบุคคลถึงความ

รุนแรงของอาการ ตําแหนง ความถี่ รูปแบบของอาการ ความพิการที่อาจเกิดขึน้ และคุกคามตอชีวิ ต 
1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to Symptoms) หมายถึง การตอบสนองของ

บุคคลตออาการ หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น เปนความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ภายหลังการเกดิอาการ ประกอบดวยการตอบสนองทางดานสรีระ จิตและพฤติกรรม ซ่ึงอาจมีการ
ตอบสนองตออาการไดมากกวาหนึ่งลักษณะ ประกอบดวย 

1.3.1 การตอบสนองทางสรีระ เปนการแสดงออกทางรางกาย เชน ใจสั่ น การเปลี่ยนแปลง
อัตราการหายใจ การนอนไมหลับ 

1.3.2 การตอบสนองทางจิต เปนการเปลี่ยนแปลงทางการรูคิดและอารมณ เชน การขาด
สมาธิ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ การเปลี่ยนแปลงความมีคณุคาแหงตนเอง 

2. กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตาง ๆ ตลอดเวลาจนเปนทีพ่อใจ  

ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา ชะลอผลทางลบดวยการรักษาทางการแพทย การพึ่งพาทีม
สุขภาพ และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมินประสบการณการมีอาการดวยมมุมองของผูปวย
การจัดการกับอาการ รวมถึงการจัดการกระทํา  และการพัฒนาวิธีการในการจัดกระทาํ นอกจากนี้ยงั 
ตองอาศัยความรวมมือของผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ 

3. ผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 
เปนผลจากประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการ    ปจจัยบงชี้ถึงผลจากอาการ

มี 10 ประการ ประเมินออกมาในรูปของ ภาวะของอาการ ภาวะการทาํหนาที่ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ภาวะเศรษฐกจิ คุณภาพชีวติ ภาวะอารมณ การใชบริการทางสุขภาพ อัตราการปวย 
ความเจ็บปวยรวม และอัตราตาย โดยมภีาวะของอาการ  เปนแกนกลางที่เกี่ยวของ   หรือเปนผลจาก 
ขอบงชี้อ่ืนๆ ซ่ึงผลจากอาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดจากการใชกลวธีิจัดการอาการตางๆ    ของผู
ปวย ครอบครัว บุคคลากรในทีมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 
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แบบจําลองการจัดการกับอาการ   กลาวถึง 3 แนวคิด  ทีม่ีความสัมพันธกัน  ไดแก ประสบ
การณการมีอาการ (Symptom experiences ) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) ไวดังนี้ เมื่อบคุคลประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของตนเองจากการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการเกิดเปน ผล
จากอาการในรูปของ ภาวะของอาการ ภาวะการทําหนาที่ ภาวะเศรษฐกจิ คุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการดแูลตนเอง การใชบริการทางสุขภาพ อัตราการเจ็บปวย ความเจ็บปวยรวม
อัตราตาย หรือภาวะอารมณ บุคคลจะปฏิบัติการเพื่อบรรเทา/แกไขอาการโดยวิธีการตางๆ โดยอาศัย
ความรวมมือของตนเอง ครอบครัว และทีมสุขภาพ จากนั้นบุคคลจะประเมนิผลวิธีการที่ใช ซ่ึง
วิธีการจัดการจะมีอิทธิพล   ตอการประเมนิประสบการณการมีอาการ   และผลของอาการ  โดยเปน 
กระบวนการทีต่อเนื่องกัน เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลาเปนพลวัตร จนกวาจะไดผลจากอาการที่
บุคคลพึงพอใจ แนวคิดการจัดการกับอาการ โดยใชแนวคิดของ Dodd et al. (2001: 668-676) เปน
แนวคดิที่พฒันาตอมาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994) โดยกลาววา อาการ
ซ่ึงมีตั้งแตระดบัเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลไปรับการรักษา ซ่ึงอาการไม
เพียงแตทําใหเกิดความทกุขทรมานแตยังสงผลตอคุณภาพชีวิต โดยการจัดการกับอาการเปนความ
รับผิดชอบของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพยีง
สาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจงึตองมีการจัดการกับ
สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย  ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ อาการเปน
ประสบการณการรับรูและตระหนกัรูของบุคคลตอเปล่ียนแปลงการทําหนาที่ทางชวีจติสังคม 
(Biopsychosocial function) (Harver and Mahler, 1990 cited in Dodd et al., 2001) แบบจําลองนี้
เปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจดัการ ทั้งอาการ
และอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา โดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่อง
ความสําคัญของอาการ และทําใหเขาคอยๆ เขาสูความเขาใจในอาการของเขา จนกระทั่งเขาสามารถ
ใหความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ 

แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณการมีอาการ กลยุทธ
ในการจดัการกับอาการ และผลลัพธ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001) 
แบบจําลองการจัดการกับอาการอยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอคือ 

1. อยูบนพืน้ฐานการรับรูประสบการณการมีอาการของแตละบุคคลและเปนการรายงาน
ดวยตัวผูปวยเอง 

2. บุคคลอาจจะมีปจจยัเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร และกลวิธีการจัดการ
กับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 
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3.ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี
ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว หรือ ผูดูแลที่คาดวาจะตรงกับตัวผูปวย
มากที่สุด เชน เด็กทารก 

4.กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมเีปาหมายอยูที่ตวับุคคล กลุม ครอบครัว หรือ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

5.การจัดการกบัอาการ เปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความ
ตองการของผูปวยเองซึ่งประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และจากอิทธพิลของปจจัยสวนบุคคล ภาวะ
สุขภาพและความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 

 
แบบจําลองการจัดการกับอาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที ่1 แสดงความสัมพันธของแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
 

ประสบการณการมีอาการ 
การรับรู              การ
ประเมิน 
อาการ  อาการ 
 

           การจัดการอาการ 
   ผูปวย 
ครอบครัว             ระบบ
บริการ 
  สุขภาพ 
  

         ผลจากอาการ 
 
        ภาวะการทําหนาที ่
ภาวะอารมณ        ความสามารถ
ใน 
          การดูแล
ตนเองอัตราตาย         ภาวะของอาการ        

ิ
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แบบจําลองนีต้ระหนกัในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลซึ่งประกอบไปดวย บุคคล 
(person)   สุขภาพหรือความเจ็บปวย   (health and illness)   และส่ิงแวดลอม   (environment)  ซ่ึงมี
อิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจดัการกับอาการ ดังนี ้

1. บุคคล (Person domain) ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (demographic) จิตใจ
(psychological) สังคม (sociological) และสรีระวิทยา (physiological) เปนสิ่งที่อยูในตัวบุคคลที่ทํา
ใหมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการซึ่งรวมทั้งระดบัของพัฒนาการ(developmental) 
ในแตละบุคคลและวุฒภิาวะ 

2. สุขภาพและการเจ็บปวย (Health and illness domain) มโนทัศนของสุขภาพและความ
เจ็บปวยประกอบไปดวย ปจจัยเส่ียง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอ
ประสบการณการมีอาการ กลยุทธในการจดัการกับอาการ และผลลัพธการจัดการตวัอยางเชน ผูปวย
โรคปอดแตละชนิดจะมีประสบการณอาการหายใจลําบากแตกตางกนัทั้งในเรื่องคณุภาพและ
ปริมาณของการหายใจลําบาก (Janson and Carrier, 1986 cited in Dodd et al., 2001)และมีการศึกษา
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ที่มีกลยุทธในการจัดการที่เหมอืนกันแตพบวาผลลัพธที่ไดมี
ความแตกตางกัน (Hunt et al., 1998, Rankin, 1998 cited in Dodd et al., 2001) 

3. สภาพแวดลอม (environment domain) สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการ
เกิดขึ้น ซ่ึงประกอบดวยตัวแปรดน สภาพแวดลอมทางกายภาพ (physical) สังคม (social) และ
วัฒนธรรม (culture) ซ่ึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางาน โรงพยาบาล โดย
ส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม (Social support network)
สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal) วัฒนธรรม ซ่ึงเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการ
ปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดยีวกันในกลุมชนนั้นๆ เชื้อชาติ โดยที่สถานที่มีผลตอกลยุทธในการจัดการ
กับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น เชนผูปวยนอกที่กําลังไดรับการรักษามะเร็ง และมีเยื่อบุชองปาก
อักเสบที่ไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองในการจดัการกับอาการดังกลาวที่บาน(Beck, 1999;Dodd 
et al., 1999 cited in Dodd et al., 2001) และในผูปวยที่มีปญหาในการนอนหลับ จะมีรูปแบบการ
นอนซึ่งยากลําบากเมื่ออยูในหองทดสอบการนอนหลับเมื่อเปรียบเทียบกบัการนอนที่บาน (Lee et 
al., 2000 cited in Dodd et al., 2001) 

มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ กล
ยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธดังรายละเอียด 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมนิความหมายของ
อาการและการตอบสนองตออาการ ซ่ึงนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจาก
ส่ิงที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบตัิ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง(severity) สาเหตุ 
(cause) ภาวะคุกคาม (treatability)  และผลของอาการตอชีวิต  การตอบสนองตออาการเปนการ
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ตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ซ่ึงการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มี
ความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพภายในมโนทศันประสบการณ
การมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวาง การรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ 
การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ เชน 
การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการ (Facione and 
Dodd, 1995, Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001: 671) โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่
คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสงูขึ้น 

1.1 การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การรับรูอาการ หมายถึง การที่บุคคลซึ่ง
รูสึกตัวดี แปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือ
ปฏิบัติ (Larson et al., 1996: 273) มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู การ
ประเมิน และการตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรอืไดรับอิทธิพลจากปจจยัดานบุคคลและหรือ
การรักษา เชน ผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัดโดยเฉพาะ
อาการคลื่นไสอาเจียน ผูปวยสะทอนใหเห็นไดชัดเจนวาทุกขทรมาน ลักษณะรุนแรงเหมือนใจจะ
ขาด อาเจียนจนหมดไสหมดพุง อาเจียนทัง้วันทั้งคืน ดังนั้นการรับรูอาการจึงมีความซับซอน เชน 
ผูปวยที่อยูในภาวะวกิฤต ที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความออนแรง ที่จะควบคมุการหายใจ มี
ความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมตอบสนองของอาการปวด เพราะเขายังสามารถรับรูความรูสึกได 
เปนตน แลวบุคลากรทางสุขภาพรับรูการตอบสนองของผูปวยและสรุปการรับรูของพวกเขาและทํา
การตัดสินใจในการที่จะจัดการกับอาการนัน้ ซ่ึงเมื่อการรับรูสอดคลองตรงกันการจดัการก็จะไมเกดิ
ขอขัดแยง แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลองตรงกันปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม  

1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) การประเมินอาการจะมีความซับซอน
ของปจจัยในประสบการณการมีอาการ ซ่ึงรวมถึงความรุนแรง ตําแหนง เปนครั้งคราวหรือเปน
เร้ือรัง ความบอยและผลกระทบที่เกดิขึน้ ซ่ึงรวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามของอาการและมี
การศึกษาหาสาเหตวุาทําไมผูปวยที่มีอาการหอบหืดเฉยีบพลันจึงมารับการรักษาชา พบวาการ
แสวงหาการรักษาอาจจะถูกขัดขวางจากปญหาเศรษฐกจิหรือความคาดหวังจากสมาชกิในครอบครัว
ถึง 86.5% (Janson and Beker, 1998 cited in Dodd et al., 2001: 672) ผูปวยที่มีประสบการณการมี
อาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตอง และมีคณุภาพมากกวาพวกทีไ่มมีประสบการณการมี
อาการ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001: 672) 

1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองตออาการเปนการ
ตอบสนองทั้งทางรางกาย (physiologic) จิตใจ (psychologic) วัฒนธรรมสังคม(socioculture) และ
พฤติกรรม (behavioral component) โดยการตอบสนองตออาการทางรางกายเปนการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายที่ปรากฏออกมา เชนใจสัน่ อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง รอบประจําเดือนเปลี่ยน
และการนอนไมหลับ การตอบสนองทางดานรางกายตออาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน 
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ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก โดยผูปวยประเมินวาเปนภาวะคุกคาม อาจจะมกีาร
ตอบสนองโดยการเพิ่มการหายใจ อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขา
ของระบบประสาทสวนกลางสงผลใหมีการรับรูอาการหายใจลําบากเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนการรับรูของ
ภาวะคุกคาม และการตอบสนองตออาการดานรางกาย อาจจะกระตุนใหมกีารตอบสนองดานลบ
ของรางกายดานอื่นๆ การตอบสนองทางดานจิตใจสะทอนการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกระบานการคิด
หรือทัศนวิสัย เชนมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความตั้งใจลดลง หรืออัตมโนทัศนเปล่ียนแปลง 
การตอบสนองทางดานพฤตกิรรม เปนการแสดงความรูสึกที่มีตออาการของโรค รวมทั้งการพูดและ
การสื่อสารดวยทาทาง เชน การรองไห การตะโกนและทาทางที่สับสนหรือการทําหนาที่ของบุคคล
ลดลง เชน การหลีกหนีสังคม รูปแบบการนอนหลับเปลี่ยนไป หรือความสามารถในการดํารง
บทบาทเปลี่ยน โดยอาจจะมีการตอบสนองของอาการที่เกิดขึ้นเพยีงหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่ง
อาการขึ้นไป 

2. กลยุทธในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 
เปาหมายในการจัดการอาการ เพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการ

ใชกลยุทธ กลยุทธในการดูแลตนเอง (self care) โดยการใชยา (biomedical) โดยการอาศัยบุคลากร
ทางการแพทย การจัดการเริม่ดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของแตละบุคคล 
เพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ ซ่ึงกลยุทธการจัดการอาจจะมีเปาหมาย เพียงแคผลลัพธ
เดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกบัอาการเปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา หรือเปล่ียนแปลงตามความยนิยอมหรือไมยินยอมของผูปวย ซ่ึงกลยุทธในการจัดการกับ
อาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ใชที่ไหน ทําไมจึงตองใชใชมากนอยเทา 
ไหร (intervention dose) ใชกับใคร (ผูรับการปฏิบัติ) และใชอยางไร (delivered)การปฏิบัติเปนไป
ตามตามหลักการทางวิทยาศาสตร เชนในการบริหารยาแกปวดที่เขาฝนที่ใหยาตามเวลานั้นเปนการ
จัดการที่แนะนําสําหรับผูปวยโรคมะเร็งทีม่ีการลุกลามของโรคไปที่กระดูก  อยางไรก็ตามมีขอมูล
ในการที่จะชวยเหลือผูปวยทีไ่ดยาเคมีบําบดัอยางไรในการที่จะใหมีการยึดติด (adherence) กับการ
บําบัดยังมีนอย ดังนั้นการปฏิบัติโดยทั่วไปจึงเปนการจัดการศึกษาใหกับผูปวยในเรื่องทักษะการ
ดูแลตนเอง และการใหการสนับสนุน (Miaskowski et al., 1995-1999 cited in Dodd et al., 2001: 
673) 

การศึกษาของนักวจิัยในระยะยาวเปนการศกึษาที่เผชิญหนากับปญหาของการประเมนิ การ
เอาใจใสมากแคไหนขณะที่มกีารเพิ่มความสามารถในการเอาใจใส เชน ในการทดสอบการปฏิบัติ
อยางตอเนื่องทางคลินิกแตละบาน ที่มีการปฏิบัติการออกกําลังกาย ในแตละบคุคล มีการสุม
ตัวอยางเพื่อใหเขากลุมที่ไดรับการติดตามสัมภาษณทางโทรศพัททุกๆสัปดาหแตมาไดรับคําแนะนํา
ในการออกกําลังกาย (Dodd et al., 1999-2004) ผลของการวิจัยของแบบจําลองการจดัการกับอาการ
ตอกลวิธีการจดัการกับอาการ มีการเคลื่อนที่จากเปาหมายเพยีงแคแตละบุคคลไปสูสมาชิก
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ครอบครัวและประสบการณแตกอนที่เปนเหมือนผูรับการปฏิบัติ (Miaskowki et.al., 1995-1999 
cited in Dodd et al., 2001) เปาหมายของผูปวยมะเร็งและสมาชิกครอบครัวที่เกิดขึน้ในการดแูลของ
พวกเขา กับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ในการที่จะบรรเทาอาการปวดของผูปวยจากการสังเกตใน
การปฏิบัติทางคลินิก สมาชิกครอบครัวมีประโยชนมากในการจดัการกับอาการของผูปวยเปน
บางครั้งหรือไม การใสใจเปนความเชื่อทีห่นักแนน ทีค่งอยูของผูปวยมะเร็งและครอบครัวของเขา
เกี่ยวกับทางทีด่ีที่สุดที่จะบรรเทาปวด 

3. ผลลัพธ (outcomes) 
ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลจากกลวิธีการจดัการกับ

อาการ โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย คือ 1. คาใชจาย (costs) โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะทาง
เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงนิทดแทนจากการทํางาน การที่มีรายไดต่าํเนื่องจากตอง
จายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al., 1993; Given et al., 1994) 2.
สภาวะอารมณ (emotional status) 3. การดูแลตนเอง(self care) 4. ภาวะการทําหนาที่ (functional 
status) 5. คุณภาพชีวติ (quality of life) 6. อัตราการเกดิโรคและการเกิดโรครวม (morbidity and 
comorbidity)7. อัตราการตาย (mortality) 8. สภาวะอาการ (symptom status) โดยผลลัพธทั้งหมด
อาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 

ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความทนทานของผูปวย ตองการการปฏิบัติที่
ตอเนื่องและตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการประสบผลสําเร็จและกลับคืนภาวะปกติ
การปฏิบัติตอเนื่องก็เปนสิ่งจาํเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการซึ่งจะเกดิขึ้นอีก ดังนั้นแบบจําลองการ
จัดการกับอาการจึงจะเหมาะสมที่จะใชในการจัดการโดยตรงและตองการการวัดผลลัพธที่ตอเนื่อง 

จากแนวคิดการจัดการกับอาการสามารถสรุปไดวา ผูปวยแตละคนมีองคประกอบที่
แตกตางกัน ไมวาจะเปนองคประกอบดานบุคคล องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย หรือ
องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงองคประกอบเหลานี้มอิีทธิพลตอประสบการณอาการ การรับรู
และการประเมินอาการที่เกดิขึ้น และการตอบสนองของอาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล รวมทั้ง
มีผลกระทบโดยตรงและโดยออมตอการเกิดอาการ การรักษา การเลือกการดูแลรักษา และจัดการ
กับอาการตางๆ ตลอดจนผลลัพธที่เกิดขึ้นของแตละบุคคล 

 
3.แนวคิดการกดจุด (Concept of point and acupressure) 

3.1 ประวัติความเปนมาของการกดจุด  
 การกดจดุ เปนวิธีการรักษาโรคที่ไดพัฒนาไป โดยประชาชนผูใชแรงงานจีนเพื่อตอสูกับ
โรคภัยไขเจ็บ ในระยะแรกๆ มนุษยสามารถสามารถรักษาโรคหรือความไมสบาย โดยการบีบ นวด 
เคาะ ตรงตําแหนงที่ปวด หรือไมสบาย เมื่อมนุษยไดรวบรวมประสบการณเหลานี้ขึ้นเปนระบบ 
ทําการคนควา จนคอยๆ พัฒนา เปนวิธีการกดจุด ฝงเขม็ และตําแหนงที่เกีย่วของและสัมพันธกบั
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การรักษาโรคนั้นๆ หลังจากผานการปฏิบัติเปนเวลานาน ก็ไดสรุปกฏเกณฑเกี่ยวกบัจุดตางๆ ทําให
เกิดจดุที่เฉพาะเจาะจงขึ้น และตั้งชื่อจุดตางๆ โดยเมื่อกระตุนตรงจุดหนึ่งๆพบวาจะเกดิความรูสึกที่
แผขยายไปไกลๆ เสมอ และจุดในตําแหนงที่ตางกันบนรางกายสามารถรักษารักษษโรคและอาการ
บางอยางได จากการสังเกต รวบรวมความรูตางๆจึงเชื่อวานาจะมีความสัมพันธกันระหวางจดุตางๆ
ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกัน ระหวางจุดกับโรคหรือ อาการตางๆ(ธงชัย ทองปน,2542) 
 การแพทยแผนจีนแพรหลายเขาสูประเทศไทยพรอมกับการยายถ่ินของชาวจีนมาสูประเทศ
ไทย ตั้งแตสมัยกรุงสุโขทัย ซ่ึงตรงกับปลายสมัยราชวงศหยวน(ค.ศ.1206-1368)และราชวงศหมงิ
(ค.ศ.1368-1644) จนถึงค.ศ.1911 ประเทศจีนถูกตางชาติรุกรานจนกลายเปนประเทศกึ่งอาณานิคม
ความวุนวายทางการเมืองและความยากจน จึงอพยพเขามาในประเทศไทย  ซ่ึงมแีพทยจีน รวมอยุ
ดวย จึงมีการถายทอดวิธีการรกัษาหลายรูปแบบ 
 ปจจุบันแมวาการแพทยแผนปจจุบัน จะมีความเจริญรุดหนาอยางมาก การแพทยแผนจีนก็
ยังไดรับความนิยม เพราะไดรับการพิสูจนทางวิทยาศาสตรแลววามปีระสิทธิภาพดีและปลอดภยั 
การแพทยทั้ง 2แบบรวมกนัในการวินิจฉยัและรักษาโรคเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย 
 30 มิถุนายน 2543 ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2543) รับรอง
การแพทยแผนจีนเปนสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ เพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะใน
สาขาการแพทยแผนจนี และใหมีการขอขึน้ทะเบยีนและรับใบอนุญาตของบุคคลที่การประกอบโรค
ศิลปะโดยอาศยัศาสตรการแพทยจีนตอไป(โกวิท คัมภีรภาพ,2544) 

3.2 ความหมาย 
การกดจดุ (Acupressure)  หมายถึง การใชนิ้วมือกด ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา Finger 

pressures คือ การกดสัมผัสดวยนิ้วมือ ไมใชการนวดถูซ่ึงหมายถึงการใชนิ้วมือทั้ง 5 รวมทั้งอุงมือฝา
มือ ถูคลึงตามรางกายและโดยทั่วไปการนวดมักตองทายาหรอืทาครีมนวดตวั ไมเชนนั้นก็อาจมกีาร
เจ็บปวดจากการเสียดสีแตการใชนิ้วกดสัมผัสนั้นไมตองทายาใดๆ  

การกดจดุเปนทั้งศาสตรและศิลปะในการดแูลรักษาตวัเองตามวิธีธรรมชาติบําบัดเพยีงใช
ปลายนิ้วและกดอยางถูกตอง ตามจุดตางๆ สามารถรักษาเยียวยาอาการเจ็บปวยไมสบายและโรค
ตางๆ ได การกดจุดนั้นเปนศาสตรที่พัฒนามาจากเวชกรรมการฝงเข็มเรื่องของการ “กดจุด” นี้เปน
ศาสตรที่การแพทยแผนโบราณของจีนไดคิดคนขึ้นและก็ใหผลดแีทจริงตอรางกายมนุษย จนแมแต
การแพทยแผนปจจุบันทัว่โลกตางก็ยอมรับ การกดจุดเปนการกระตุนหรือฟนฟสูมรรถภาพของ
รางกายดวยวิธีทางอยางธรรมชาติ และสรรพคุณของการกดจุดสามารถระงับโรคตางๆ ไดดี จน
รางกายแข็งแรงและสุขภาพทางจิตใจก็แจมใสขึ้นไปดวย การกดและกระตุนอยางถูกตอง ยัง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบตางๆ ภายในรางกายใหบรรดาเหลาอวัยวะทกุสวนทํางานกนั
ไดอยางสมบูรณ ไมสะดุดติดขัดหรือเสื่อมสภาพไป ชวยเสริมความตานทานโรคและสรางความ
สมบูรณแข็งแรงใหแกเซลลตางๆ ในรางกาย เราอกีดวย การกดจุดนัน้ไมยุงยาก ไมตองอาศัยผูมี
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คุณวุฒิทางการแพทยมาชวยบําบัดรักษา สามารถทําไดเองหรือใหคนในบานทาํใหโดยตองศกึษา
วิธีการใชนิว้มอืและจุดตําแหนงที่ถูกตองเทานั้นเอง   

3.3หลักการโดยทั่วไปของการกดจุด 
การกดจดุ เปนศาสตรของการบําบัด และเสริมสรางอีกรูปแบบหนึ่ง เปนศาสตรที่ไดรับการ

พัฒนามาจากชาวจีน เปนครั้งแรกเมื่อกวา5000 ปมาแลว ชาวจีนแตคร้ังโบราณรูดีวา การกระตุนจุด
ที่มีความเปนพิเศษบางจดุในรางกายสามารถเสริมสรางพลังงานที่สมดุลใหกับรางกายได ซ่ึงจุด
ตางๆเหลานี้จะตั้งอยูในตําแหนงชองทางพลังงานไฟฟาชีวภาพที่ชาวจนีเรียกวา ชองทางเมอริเดียน 
ในตําราแพทยชาวจีนโบราณในสวนทีเ่กีย่วกับการฝงเข็ม กดจุด ระบุวา พลังงานไหลเวียนไปสู
อวัยวะภายในตางๆ ทั้งหมดและไปสูรางกายทั้งระบบนั้น ตองอาศยัชองทางสําคัญๆ เพื่อเชื่อมตอ
ประสานกัน 
 ชาวจีนโบราณรูดีวา มีพลังงานไหลเวียนอยางตอเนื่องจากชองทางหนึ่งไปยังอีกชองทาง
หนึ่ง อีกทั้งรูปแบบของการไหลเวยีนพลังงานในแตละชองทางกม็ีเอกลักษณหรือคุณลักษณะ
เฉพาะตวั กลาวคือ กระแสไหลเวยีนของพลังงานจะมีคณุลักษณะพิเศษเฉพาะตวั 4 ประการคือ 1)
จากหนาอกไปสูมือ 2)จากมอืไปสูสมอง 3)จากสมองไปสูเทา และ 4)จากเทายอนกลับไปที่หนาอก 
ซ่ึงจังหวะการไหลเวยีนของพลังงานทั้ง4รูปแบบนี้ จะไหลเวียนบรรจบครบ 3 รอบ ทุกๆ 24ชั่วโมง 
ในชองทางตางๆที่พลังงานไหลเวียน พลังงานในแตละชองทางอาจถูกสกัดกั้นได ในกรณีนีจ้ะ
สงผลใหบางชองทางมีภาวะไหลเวยีนพลังงานที่มากหรือนอยเกนิไป ซ่ึงหากภาวะไมสมดุลนีถู้ก
ละเลยและไมไดรับการแกไขใหถูกตองเปนระยะเวลานานก็จะเปนปจจยันําไปสูภาวะเสียหายกับ
อวัยวะตางๆทีเ่กี่ยวของ ในขณะที่การกดจุดฝงเข็มมีประสิทธิภาพชวยคืนภาวะสมดุลของการ
ไหลเวยีนพลังงาน โดยทาํใหพลังงานทีม่ากเกนิไปในชองทางใด ชองทางหนึ่งไหลผานเขาสู
ชองทางที่มีพลังงานไหลเวยีนนอย 
 ความไมสมดลุของภาวะไหลเวียนพลังงานนี้ สามารถแกไขใหเปนปกติไดดวยการกระตุน
ตรงจุดบําบัดที่ถูกตองเหมาะสม ทั้งนี้เนือ่งจากจุดบําบดัทุกจุดจะเปนปจจัยจํากัดการไหลเวยีนของ
พลังงาน และดวยเหตุที่ชองทางการไหลเวยีนของพลังงานสามารถเชื่อมตอถึงกันได  การกระตุน
ตรงจุดบําบัดที่ถูกตองเหมาะสม จึงเปนตวัชวยกระตุนใหพลังงานในทุกชองทางตืน่ตัว ทําใหมกีาร
แลกเปลี่ยนพลังงาน ซ่ึงกันและกัน อันจะนําไปสูภาวะไหลเวียนพลังงานที่สมดุลตามปกติตอไป 
 การฝงเข็ม กดจุด ไมเพียงชกันําใหมีการแลกเปลี่ยนพลังงานดังกลาว แตยังสามารถกระตุน
การทํางานของระบบประสาท  ระบบหลอดเลือดและน้าํเหลือง ระบบการทํางานของสารเคมีตางๆ 
ในรางกาย ตลอดจนกระตุนใหเกิดภาวะเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ภายในรางกายอีกดวย 
 การควบคุมแรงกด น้ําหนกัปลายนิว้ที่ใชกดจุดนั้น ขึ้นอยูกับภาวะกลามเนื้อของผูถูกกด 
อยางเชน คนที่น้ําหนกัตัวไมมากและกลามเนื้อไมแข็งแรงมากนัก แรงที่ใชกดไมควรมากเกินไป ยิง่
ในผูปวยที่มีภาวะที่ไวมากตอการสะทอนกลับ ใชแรงกดเพียงเล็กนอยก็พอ 
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 จํานวนครั้งในการกดและความหนักเบาของการกระตุน ขึ้นอยูกับความจําเปนของกระแส
ไหลเวยีนพลังงานดวยเชนกนั การกดตองมีประสิทธิภาพในการบรรเทา  ชวยใหผูถูกกดมีอาการ
สงบ แตในกรณีบําบัดภาวะการทําหนาที่ของอวัยวะถดถอย การกดตองมีประสิทธิภาพในดานบํารุง 
เพิ่มปริมาณกระแสไหลเวียนของพลังงาน ในการกดจดุใหมีประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลขึ้นอยู
กับ ระยะเวลาของการกด และลักษณะการกด 
 จะเห็นไดวา การกดจดุ มีวตัถุประสงคตรงกันขามกับการบําบัดดวยยา ของวงการแพทย
ตะวนัตก โดยสิ้นเชิง กลาวคือ วงการแพทยตะวันตกใชยาเพื่อบําบัดอาการของโรค ซ่ึงหมายความ
วา ตองเปนโรคกอนจึงจะมีการใชยา และยาที่ไดก็เปนยาที่สังเคราะหดวยสารเคมีเพี่อทดแทน
สารเคมีธรรมชาติในรางกายมนุษย ซ่ึงนอกจากจะเปนการจํากดัขีดความสามารถในการผลิตสาร
ชีวเคมี ของรางกายแลว ยาสังเคราะหเหลานี้ ยังสงผลขางคียงตอรางกายมากมาย  แตการกดจุด 
ฝงเข็ม เปนการชักนําหรือกระตุนใหรางกายเรงผลิตฮอรโมนใหเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย (ศกัดิ์ บวร,2542)  

จุดเปนตําแหนงตางๆ บนผิวหนังในรางกาย ซ่ึงแทนตําแหนงการกระตุนของอวัยวะภายใน
ที่สําคัญตางๆ ภายในรางกาย  แนวของจดุบนรางกายจะมีการเรียงตวัเปนแนวเสนตรง  เรียกแนว
เสนนี้วา เสนเมอริเดียนหรือเสนแชนเนล (meridians or channels) ซ่ึงเปนแนวกระจายตวัของพลัง
แหงชวีิต (energy of life) หรือช่ี (Qi) หรือพลังแหงการกระตุน (impulse) เสนเมอริเดียนมีทั้งหมด 
14 เสน และมีจํานวนจุดบนเสนนี้รวมทั้งหมด 361 จุด (Cheng Xinnong 1999) สําหรับจุดที่ใชใน
การรักษาเกีย่วกับอาการคลื่นไสอาเจียนคือจุด PC6 (Pericardian channel 6) เรียกวา Neiguan ซ่ึง
เปนตําแหนงทีอ่ยูเหนือขอมือไป2 ชุน(Cun) หรือเหนือขอมือข้ึนไปประมาณ 2 นิ้ว (ชุน คือ จดุตางๆ 
จํานวนทั้งสิ้น 8 จุด ซ่ึงอยูบนทอนแขน โดยจดุที่ 1 คือ ปลายนิ้วกลาง จุดที่ 2 คือ บริเวณกลางฝามือ 
จุดที่ 3 คือ บริเวณขอมือ  จดุที่ 4 คือ เหนือขอมือข้ึนไปประมาณ 1 นิ้ว จุดที่ 5 คือ เหนือขอมือข้ึนไป
ประมาณ 2 นิ้ว จดุที่ 6 คือ บริเวณกลางทอนแขน จุดที่ 7 คือ บริเวณขอพับ และจุดที่ 8 คือ บริเวณ 
ทองแขนใกลกับรักแร) เชื่อกันวาตําแหนง PC6 นี้เปนจุดกระตุนการทํางานของชี่ที่เกี่ยวของกับ
ระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร จากการศึกษาพบวาเมื่ออวยัวะที่เกีย่วของกบัระบบทางเดนิ
อาหารและยอยอาหารถูกรบกวน จะเปนสาเหตุทําใหเกดิอาหารคลื่นไสอาเจียน  ตามหลักการของ
แพทยจีน (Traditinal Chinese Medicine) ในขณะกดจดุผูปวยอาจรูสึกเมื่อย ชา หนวง ปวดตื้อๆ 
หรือปวดถวงตามแนวทางชองทางเดินของจุดนั้นๆ เรียกวา Propagated Sensation along the 
Channels หรือ PSC เนื่องจากมีพลังแหงชวีิต (Qi) วิ่งไปตามชองทางเดนิของจุด  ตามหลักการ
แพทยแผนปจจุบัน ในป 1956 จาคอบส (Jacobs 1960: 97 อางตาม วิจิตรา กุสุมภ 2532: 58) กลาววา
การกดลึกและนวดดวยแรงจะเปนการกระตุนอวยัวะที่รับความรูสึกที่ตั้งอยูใตผิวหนงั (Tendon 
organ) ทําใหเกิดรีเฟล็กซไปยับยั้งศูนยควบคุมการอาเจียนซึ่งอยูบริเวณเรติคูลา ฟอรเมชั่น (reticular 
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formation) ในเมดัลลา ออบลองกาตา ซ่ึงไดรับการกระตุนจาก vagal visceral afferents sympathetic 
visceral afferents, trigger zone, vestibulocerebella afferents, cortex และ limbic system 
 เมื่อศูนยควบคุมการอาเจียนถูกยับยั้ง จะสงกระแสประสาทมอเตอรไปตามเสนประสาท
สมองเพื่อไปยงัทางเดินอาหาร และสงผานเสนประสาทไขสันหลังไปยังกลามเนื้อกระบังลมและ
กลามเนื้อหนาทอง ทําใหไมมีการหดตวัของกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก จึงไมมีการหดรัดตัวของ
กระบังลม และกลามเนื้อหนาทอง ยังผลใหไมมีการขับสิ่งที่บรรจุอยูในกระเพาะอาหารออกมาทาง
ปาก จึงไมทําใหเกดิการอาเจยีน  
 3.4  ขอหามในการกดจุด 
 ขอหามในการกดจุด ไดแก   ในรายที่มีบาดแผล หรือมีแผลจากไฟไหม น้ํารอนลวก เพราะ
อาจเกิดการติดเชื้อเจ็บปวด และทําใหแผลหายชา ไมนวดบริเวณที่เกดิสีดํา เพราะเนือ้ตายจากเสน
เลือดอุดตัน หรือเลือดไปเลี้ยงนอย เพราะการนวดอาจทําใหกอนเลอืดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไป
อุดในปอด หรือสมองได   ในรายที่เปน  โรคผิวหนัง  หรือโรคติดตอทุกชนิด  และในผูปวยวณัโรค
ในระยะแพรกระจาย หรือโรคปอดอักเสบในระยะที่มีไขเพราะจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายออกไป
ได   ในรายที่มีไข หรือคร่ันเนื้อคร่ันตัว (T > 37.8 องศาเซลเซียส) ในผูปวยบริเวณที่มภีาวะ
กระดกูหัก ขอเคลื่อน หรือมีภาวะเลือดออก   ในผูปวยเบาหวาน หามใชการกดจดุที่รุนแรง 
เพราะอาจทําใหเกิดการช้ํา ซ่ึงจะทําใหเกดิเปนแผลซึ่งหายไดยาก  ในผูปวยโรคหัวใจ เพราะจะทํา
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงของการไหลเวียนของเลือด อาจทําใหหวัใจเตนเร็วขึ้นได 
 จากการศึกษา จะเห็นไดวา จากการนําแนวคิดทั้ง 2 แนวคิด มาศึกษาวิจัยถึงการจัดการกับ
อาการรวมกับการกดจดุตออาการคลื่นไส อาเจียนและขยอน จะเปนการรวมมือของผูปวยและทีม
บุคลากรทางการแพทย การรับรู การมีประสบการณ การตอบสนองตออาการ การรับรูกี่ยวกับการ
ควบคุมอาการ เปนความสามารถในการจดัการและดูแลตนเองตามการรับรูของผูปวย เพื่อบรรเทา
อาการใหลดลงและปองกันไมใหอาการเกดิรุนแรง   
 
4. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการทบทวนงานวจิัยในประเทศไทยที่ศกึษาเกีย่วกับการปองกันการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน และงานวิจยัที่เกีย่วของกับผูปวยหลังผาตัดซึ่งผูวิจัยศึกษาคนควา มีดังนี้  

ใจรัตน ศภุกุล (2530) ศึกษาผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อตออาการคลื่นไสและอาเจียนใน
ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 20 ราย โดยการฝกผอนคลายและมอบคูมือนําไปปฏิบัติดวยตนเอง
เปนเวลา 2 สัปดาห พบวา ผูปวยในกลุมที่ไดรับการฝกมีระดับความรนุแรงของอาการคลื่นไส และ
อาเจียนลดลงในสัปดาหที่ 3-4 และสัปดาหที่5-6และเมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงระหวางกลุมพบวา
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ  
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รัชนี  นามจนัทรา (2535) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความพรองในการ
ดูแลตนเองและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ความวติก
กังวลแฝงมีความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดแูลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไม
สัมพันธกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  ความวติกกังวลขณะเผชิญมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพรองในการดูแลตนเองและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความ
พรองในการดแูลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   

ประทุม สรอยวงศ(2538)ศึกษาแบบแผนการเกดิอาการคลื่นไสและอาเจียน ปจจัยที่
เกี่ยวของและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยใน
คลินิกเคมีบําบัด จํานวน44รายเลือกแบบเจาะจง  เครื่องมือที่ใชคือ 1).แบบวัดอาการคลืน่ไส อาเจยีน 
ขยอน 2).แบบวัดความรูสึกเหนื่อยลาและความเพยีงพอของการนอนหลับ 3).แบบวัดปฎิกิริยา
ตอบสนองตอการเปนโรคมะเร็ง 4).แบบบันทึกการดแูลตนเอง โดยใชทฤษฎีการดแูลตนเองของโอ
เร็ม   ผลการศึกษาพบวาความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยรวมและแตละอาการ 
ภายหลังไดรับเคมีบําบัด ไมเพิ่มขึ้นตามชุดของการไดรับเคมีบําบัด สวนในดานความสัมพันธพบวา 
ความรูสึกเหนือ่ยลามีความสัมพันธทางบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกับอาการคลื่นไสอาเจียน
โดยรวม  

บุษบา สมใจวงศ (2544)ไดศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
ในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเลือก
แบบเจาะจงจํานวน 20 ราย กลุมทดลองไดรับการผึกการสรางจินตภาพจากผูวจิัยและนํากลับไปฝก
ที่บาน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ พบวา การสรางจินตภาพสามารถลดความถี่ 
ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยการฟงเทปการสรางจินตภาพ
ที่ปริญญา สนิกะวาที  สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคดิของโฮโรวิทธ   

จิรัฐคณา จนัทรงาม(2546) ศึกษาประสิทธผิลของขิงในการปองกันคลื่นไส อาเจียน ขยอน
หลังผาตัดและใหยามอรฟนทางไขสันหลังในการผาตัดบริเวณสวนลางของรางกาย โดยมีกลุม
ตัวอยาง108ราย ไดรับแคปซูลขิง 1 กรัม กลุมควบคุมไดรับยาหลอก 1 ชั่วโมงกอนไดรับยาสลบ 
พบวามีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่.05 

ขวัญหทัย ยิม้ละมัย (2547) ผลของดนตรีบําบัด และการใชเทคนิคการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อเพื่อลดความรูสึกปวดภายลังการผาตัดของผูปวยผาตัดใสเหล็กดามกระดูก โรงพยาบาล
พิจิตร เปนการวิจัยกึ่งทดลอง คัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 18 รายแบงผูปวยเปน 3 กลุม
กลุมละ 6ราย มีกลุมควบคุม กลุมทดลองที่1ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมทดลองที่2ไดรับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ เครื่องมือที่ใชวัดประกอบดวยมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตวัเลขและแถบสี
ดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติ โปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนือ้และสัญญาณชีพ
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พบวา ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีรับความรูสึกปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 ดวงดาว ดุลยธรรม (2544) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดความเจบ็ปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา โดยทําการวิจยัแบบกึ่งทดลอง ศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยกระดูกตนขาหกัที่
ไดรับการรักษาโดยการผาตดัยึดตรึงกระดกูตนขาหกัแผนกผูปวยศัลยกรรมกระดกูชายและหญิง 
จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย โดยกลุมทดลองจัดใหไดรับ
การใชดนตรีบาํบัดโดยใหกลุมทดลอง  เลือกฟงดนตรีประกอบคํารองตามความชอบ(ชนิดของเพลง
ที่จัดใหเลือกประกอบดวย เพลงไทยสากล เพลงลูกทุง เพลงลูกกรุง) มีการควบคุมการฟงดวยตนเอง 
สามารถเพิ่มลดความดังและไมจํากัดจํานวนครั้งในการฟงโดยแตละครั้งตองฟงนาน 30 นาทีแบง
ระยะทีใ่ชในการทําการศึกษาเปน 3 ระยะ คือในระยะกอนผาตัด 1 วัน ระยะหลังผาตัด 24ช่ัวโมง
แรก และหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง โดยประเมินระดับความปวด สัญญาณชีพพรอมบันทึกปริมาณ 
และจํานวนครัง้การใชยาระงบัปวดของผูปวย สวนกลุมควบคุมไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีบําบดั 
แตทําการประเมินระดับความปวด สัญญาณชีพพรอมบนัทึกปริมาณและจํานวนครั้งการใชยาระงับ
ปวด ตลอดทั้ง 3 ระยะเชนกนั จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหพบวา ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
ดวยตนเอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวา ผูที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตร ี ทั้งในระยะ 24 
ช่ัวโมงแรก และชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อุราวด ี เจริญไชย (2543) และคณะ ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอความ
วิตกกังวล ความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ิน
หัวใจโดยทําการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผูปวยโรคล้ินหัวใจพิการโดยการผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจ ที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกนจํานวน 30 ราย สุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 15 รายโดยวิธีสุมอยางงาย กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอม
และกลุมควบคุมเปนกลุมทีไ่มไดรับขอมลูเตรียมความพรอม ขอมูลเตรียมความพรอมมี 3 ชนิด คือ
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึกและขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ นาํมาจัดทําเปน
เทปโทรทัศน แบงเนื้อหาออกเปน 2 คร้ัง โดยใหขอมูลในตอนเยน็ติดตอกัน 2 วัน พบวา  ผูที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอม  มีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากการทบทวนงานวจิัยในตางประเทศ ที่ศึกษาเกี่ยวกบัการปองกันการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน มีดังนี้ Greif et al(1999) ศึกษาถึงผลของการใช oxygen supplement หลังผาตัดเปนเวลา 2 
ช่ัวโมง พบวา สามารถลดอุบัติการณการเกดิคลื่นไส อาเจยีน ขยอน จาก 30% ลดลงถึง 17% ในการ
ใหออกซิเจน 80% แกผูปวย 

 Monti and pokormy (2000) ศึกษาถึงผลของการใหสารน้ําในผูปวยกอนผาตัด เปรียบเทียบ
ในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง โดยใหน้ําเกลือ 1 ลิตร กอนผาตัดในกลุมทดลองและใหการ
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พยาบาลตามปกติในกลุมควบคุม พบวา มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 51% ในกลุมควบคุม และ
พบในกลุมทดลอง เพียง 17%  

Ming et al (2002) ไดศึกษาผลของการกดจุดในการปองกันการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ใน
ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก  พบวา  การกดจดุโดยใชนิ้วมือกด    มีผลทําใหอุบัติการณ การเกดิ
คล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัดลดลง จาก90.5% เปน42.9%  และการกดโดยใชนิ้วกดบนผาพันขอมอื 
ลดลงจาก73%เปน43.2% ในการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด การศึกษาของฮอร
แกน (Hogan, 1983cited in Fessele, 1996:1412-1413; Hogan,1990:492)  เกีย่วกับการดูแลใหผูปวยได
รับสารน้ําและอาหารอยางเพยีงพอ การสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเอง พบวา ควรมีการจัดสิง่
แวดลอม ใหมีเสียงและกลิ่นนอยที่สุด  การจัดใหผูปวยไดรับความเพลดิเพลิน เชน ดูทีวี ดวูีดีทัศน  
ฟงเพลง ทั้งนี้ขึ้นกับความตองการของผูปวยดวยพยาบาลควรหลีกเลี่ยงการใชน้ําหอม หรือสเปรย
แตงผม ควรงดอาหารที่ยอยยากหรือจาํกัดอาหารหรือทานอาหารเหลวกอน 

จะเห็นไดวาจากการทบทวนวรณกรรมตางๆ พบวาในการศึกษาวจิัยที่ผานมา สวนใหญใน
เร่ืองเกี่ยวกับอาการคลื่นไส  อาเจียนและขยอน มักจะศึกษาในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด หรือผูปวยที่
เปนมะเร็ง และการพยาบาลที่ใหกแ็ตกตางกันไป  เชน การสรางจินตภาพ การเบี่ยงเบนความสนใจ  
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ สวนในดานการพยาบาลหลังผาตัด สวนใหญจะเปนการศึกษาวจิัย
เกี่ยวกับ การลดความวิตกกงัวล หรือการลดอาการปวด หลังผาตัด  แตเทาที่ผูวจิัยศึกษามา ยังไม
พบวามีงานวิจยัที่เกีย่วของกบัอาการคลื่นไส อาเจียนและขยอนหลังผาตัดเลย ดังนัน้ ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาในเรื่องการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุตออาการคลื่นไส อาเจียนและขยอนหลังผาตัด 
ในผูปวยผาตัดชองทอง 
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   5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด 
ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  และอธิบาย

ขั้นตอน วัตถุประสงค และประโยชนของโปรแกรม ( ใชเวลา 10-
15 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2  ใหขอมูลกอนผาตัดกอนที่ผูปวยจะเขารับ
การผาตัด 1 วัน ในชวงเวลา 14.30-16.30นโดยใชแนวคิดในการ
จัดการกับอาการของ Dodd (2001)   ผูวิจัยมอบคูมือการจัดการกับ
อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนหลังผาตัด ใหแกผูปวยเพ่ือใชใน
การทบทวนความรูและนําไปปฏิบัติ ดูแลผูปวยในระยะกอนผาตัด 

ขั้นตอนที่ 3   ในวันผาตัดเมื่อผูปวยต่ืนฟนจากยาสลบ 
สามารถหายใจไดเอง วิสัญญีพยาบาลทําการกดจุดเพียงครั้งเดียว ที่
ตําแหนงเหนือขอมือทั้ง 2 ขาง ของผูปวย โดยกดใหลงน้ําหนักคงที่ 
กดแชไวนาน 15 นาที และประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
ของผูปวยหลังจากฟนจากยาสลบและกดจุดทันที ดูแลผูปวยใน
หองพักฟนและยายไปหอผูปวยเพ่ือใหการพยาบาลหลังผาตัด 
จากนั้นประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 6 ช่ัวโมง
และ 24 ช่ัวโมง 
  

 
การพยาบาลตามปกติ 
ขั้นตอนที่   1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
ขั้นตอนที่ 2  ใหขอมูลกอนผาตัดกอนที่ผูปวยจะเขารับ

การผาตัด 1 วัน ดูแลผูปวยในระยะกอนผาตัด 
ขั้นตอนที่ 3   ในวันผาตัดเมื่อผูปวยต่ืนฟนจากยาสลบ

สามารถหายใจไดเอง ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของ
ผูปวยหลังจากฟนจากยาสลบ ดูแลผูปวยในหองพักฟนและยายไป
หอผูปวยเพื่อใหการพยาบาลหลังผาตัด จากนั้นประเมินอาการ
คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 6 ช่ัวโมงและ 24 ช่ัวโมง 

 

 
อาการคลื่นไส 

อาเจียน 
ขยอน 

 



      บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง แบงการศึกษา เปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม และกลุมทดลอง  โดยมแีบบแผนการทดลอง
ดังนี ้  
                                        O1__________O2  กลุมควบคุม     

X1_____O3__________O4 กลุมทดลอง 
 

X1     =       การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด 
              O1 =      อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตดั 6 ชั่วโมงในหอผูปวย ในกลุมควบคุม 

O2   =     อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 24 ชั่วโมงในหอผูปวยในกลุมควบคุม 
             O3   =     อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  หลังผาตัด 6 ชั่วโมงในหอผูปวย ในกลุมทดลอง  

O4  =     อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 24 ชั่วโมงในหอผูปวย ในกลุมทดลอง  
 
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครัง้นี้ คือผูปวยหญิงหลังผาตัดชองทองที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
ในหองผาตัด อายุระหวาง 20-59 ป ที่มารับการผาตัดในชองทอง ของโรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิ

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดในชองทองและไดรับยาระงับความรูสึกใน
หองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
ดังตอไปนี ้
 1.ผูปวยหญิงอายุระหวาง 20-59 ป 
 2.ประเมินสภาพรางกายตาม American Society Association  1 ดังไดกลาวรายละเอยีดไว
แลว  ซ่ึงไดแก ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวและ สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัได
ตามปกต ิ
 3.น้ําหนกั ตัวอยูระหวาง 45-80 กิโลกรัม และมีความสูงอยูระหวาง 145-180 เซนติเมตร 
 4.ผูปวยรูสึกตวัดี โดยผูวิจยัประเมินจากความสามารถในการจดจําบุคคล เวลา สถานที่ โดย
ประเมินตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 
 5.ไมมีความผดิปกติดานการไดยนิ การมองเห็นและ เขาใจภาษาไทยเปนอยางด ี
 6.ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย และไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวย 
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 7.ไมมีขอหามในการกดจุด ไดแก การมีบาดแผล  การมีแผลจากไฟไหม น้ํารอนลวก เปน
โรคผิวหนังหรือโรคติดตอทุกชนิด  วัณโรคในระยะแพรกระจาย โรคปอดอักเสบในระยะที่มีไข  มี
ไข หรือคร่ันเนื้อคร่ันตัว (T > 37.8 องศาเซลเซียส)  มีภาวะกระดกูหกั ขอเคลื่อน มีภาวะเลือดออก 
เบาหวาน โรคหัวใจ  
 
การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดเปนกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติกอน 20 ราย หลังจากนั้นจึงหาผูปวยที่มีคณุสมบัติใกลเคียงกนัมากที่สุด เปนกลุมทดลอง
ซ่ึงไดรับโปรแกรมการจัดการรวมกับการกดจุด จํานวน 20 รายโดยจับคู (matched pair) ใหมีความ
ใกลเคียงในเรือ่ง ตอไปนี ้

1. อายุ  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
2. ชนิดของการทําผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในแตละคูเปนชนิดเดยีวกัน 
3. น้ําหนกัในกลุมควบคุมและกลุมทดลองในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 กิโลกรัม 
4. สวนสูงในกลุมควบคุมและกลุมทดลองในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 เซนติเมตร 
ในการเลือกกลุมตัวอยางครัง้นี้ มีจํานวนผูปวยที่ไมมีคณุสมบัติตามทีก่ําหนด จํานวน 15 

คน  ไดแก  ผูปวยเปนโรคเบาหวาน จํานวน 4 คน เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 7  คน ผูปวยมี
น้ําหนกัมากกวา 80 กิโลกรัม จํานวน 2 คน ผูปวยมีความผิดปกติของคลื่นหัวใจ จํานวน 2 คน จึงไม
สามารถนํามาเปนกลุมตัวอยางได 
เกณฑการคัดเลือกออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  

1.ผูปวยไมชอบการกดจดุ    
 2.เกิดภาวะแทรกซอนที่วิกฤตของโรคภายหลังการผาตดั  ไดแกภาวะตกเลือด มีภาวะ

วิกฤตระบบทางเดินหายใจ และตองคอยเฝาระวังสังเกตอาการอยางใกลชิด  
3.แพทยไมอนญุาตใหผูปวยทํากิจกรรมใด ๆ หลังผาตัด    
กรณีที่ผูปวยถูกคัดออกจากงานวิจยั ผูวิจยัจะเขาเยีย่มผูปวยตามปกต ิ แตไมนับเขากลุม

ตัวอยาง ผลจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้   มีกลุมตัวอยางที่ไมนับเขากลุมตัวอยาง
เพียง 1ราย เนือ่งจากหลังผาตัดผูปวยเสียเลือดมากในขณะทําผาตัด มอีาการออนเพลียมาก  ตองคอย
เฝาระวังสังเกตอาการอยางใกลชิด ผูวิจัยจึงตองทําการคัดเลือกกลุมตวัอยางใหมเพิม่ขึ้นอีก 1 ราย
ดวยข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลกัษณะเดิม 

จากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนํามาเสนอเปน
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง โดยจําแนกตาม อายุ  น้ําหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  และชนดิของการผาตัด
ดังนี ้
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ตอนที่     1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่   3  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาย ุน้ําหนกั สวนสูง สถานภาพสมรส  
        ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว โรคประจําตวั และชนิดของการผาตัด 

กลุมควบคุม  
 (n=20 ) 

กลุมทดลอง    
(n=20 ) 

 
ลักษณะทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ     
    20-35 ป  11 55 8 40 
    36-50 ป  7 35 11 55 
    50ปขึ้นไป 2 10 1 5 
   อายุเฉลี่ย    ( X) 36.15 37.15 
  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 8.804 9.304 
น้ําหนัก     
  45-54 กิโลกรัม           16          80 14 70 
  55-64 กิโลกรัม 4 20 6 30 
  65-80 กิโลกรัม 0 0 0 0 
   น้ําหนกัเฉลี่ย (X) 
    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

50.85 
5.13 

52.05 
4.12 

สวนสูง     
  145-154 เซนติเมตร 1 5 2 10 
 155-164 เซนติเมตร 17 85 16 80 
 165-180 เซนติเมตร 2 10 2 10 
  สวนสูงเฉลี่ย (X) 159 159 
 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 4.13 4.08 
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ตารางที่ 3 ( ตอ) 
ลักษณะทั่วไป กลุมควบคุม  

 (n=20 ) 
กลุมทดลอง    

(n=20 ) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา     
    ต่ํากวาปริญญาตรี 12 60 13 65 
    ปริญญาตรีและสูงกวา 8 40 7 35 
รายได     
   นอยกวา 10000 บาท   7 35 5 25 
   10001-15000 บาท   9 45 6 30 
   มากกวา 15000 บาท   4 20 9 45 
สิทธิการรักษา     
   ประกันสุขภาพถวนหนา  8 40 7 35 
   สิทธิอ่ืนๆ    12 60 13 65 
สถานภาพสมรส     
   โสดและมาย  9 45 7 35 
   คู 11 55 13 65 
อาชีพ     
   รับราชการ  8 40 7 35 
   ไมไดรับราชการและอื่นๆ  12 60 13 65 
โรคประจําตัว     
  ไมมีโรคประจําตัว 20 100 20 100 
ชนิดของการผาตัด     
  ผาตัดถุงน้ําในรังไข 6 30 6 30 
  ผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง2 ขาง 6 30 6 30 
  ผาตัดกลามเนื้อมดลูก  2 10 2 10 
  ผาตัดปกมดลูก 4 20 4 20 
  ผาตัดไสเล่ือน 2 10 2 10 
 



 45

จากตารางที ่ 3 จะเห็นไดวากลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทองในกลุม
ควบคุมจะมีอายุสวนใหญ 20-35 ป สวนในกลุมทดลองมีอายุสวนใหญอยูในชวง 36-50 ป และมี
อายุเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุมทดลองใกลเคียงกัน คือ 36.15 และ 37.15 ตามลําดับ  น้ําหนักตวั 
ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูในชวง 45-54 กิโลกรัม และมีคาเฉลี่ยที่ใกลเคียงกันคือ 50.85 
และ 52.05 ตามลําดับ สวนสูงทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง อยูในชวง 155-164 เซนติเมตร 
และมีคาเฉลี่ยเทากันคือ 159 เซนติเมตร สวนใหญจะมีระดับการศึกษาต่าํกวาปริญญาตรี คิดเปนรอย
ละ 60 ในกลุมควบคุม และรอยละ 65 ในกลุมทดลอง รายไดของกลุมทดลองสวนใหญจะมากกวา 
15,000 บาท รอยละ 45 กลุมควบคุมจะมีรายได 10,001-15,000 บาทเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 45 
กลุมทดลองสวนใหญไมไดใชสิทธิการรักษาบัตรประกนัสุขภาพถวนหนา รอยละ 60 ในกลุม
ควบคุม และรอยละ 65 ในกลุมทดลอง มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ ทั้งกลุมควบคุม รอยละ 
55 และกลุมทดลอง รอยละ 65 และมีอาชีพอ่ืนๆนอกเหนือจากรับราชการในกลุมควบคุม รอยละ 60 
และรอยละ 65 ในกลุมทดลอง ผูปวยทัง้ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีโรคประจําตัว และ
สวนใหญผูปวยไดรับการผาตัดถุงน้ําในรังไข และผาตัดมดลูก คิดเปนรอยละ 30 ทั้งในกลุมควบคมุ
และกลุมทดลอง 

จากการคัดเลือกไดกลุมตวัอยางซึ่งมีลักษณะตามปจจยัตางๆ ผูวิจัยคัดเลือกเฉพาะกลุม
ตัวอยางที่ไมมปีระวัติเมารถ เมาเรือ ไมมีประวัติอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน จากการผาตัด และใช
ชนิดของยาสลบที่เหมือนกนัทั้งหมดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แตมีปจจยัที่แตกตางกันไดแก
อายุ ชนิดของการผาตัด น้ําหนักและสวนสูง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงไว
ในตาราง ดังนี ้
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ตารางที่4 ลักษณะของปจจยั ดานอายุ และชนิดของการผาตัด ของกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  

 
คูท่ี อายุ ชนิดของการทําผาตัด 

 กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 38 38 ผาตัดถุงน้ําในรังไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข 
2 42 46 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
3 29 30 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
4 32 33 ผาตัดกลามเนือ้มดลูก ผาตัดกลามเนือ้มดลูก 
5 25 28 ผาตัดปกมดลกูดานขวา ผาตัดปกมดลกูดานขวา 
6 35 38 ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานซาย ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานซาย 
7 37 38 ผาตัดถุงน้ําในรังไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข 
8 28 26 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
9 48 50 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 

10 50 50 ผาตัดถุงน้ําในรังไขทั้งสองขาง ผาตัดถุงน้ําในรังไขทั้งสองขาง 
11 30 35 ผาตัดไสเล่ือนจากการผาตัด ผาตัดไสเล่ือนจากการผาตัด 
12 33 37 ผาตัดไสเล่ือนจากการผาตัด ผาตัดไสเล่ือนจากการผาตัด 
13 46 48 ผาตัดถุงน้ําในรังไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข 
14 53 53 ผาตัดถุงน้ําในรังไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข 
15 25 28 ผาตัดกลามเนือ้มดลูก ผาตัดกลามเนือ้มดลูก 
16 44 45 ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานขวา ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานขวา 
17 25 22 ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานซาย ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานซาย 
18 32 31 ผาตัดถุงน้ําในรังไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข 
19 29 25 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
20 42 45 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 

 
 
 
 
 



 47

ตารางที่ 5 ลักษณะของปจจยัดานน้ําหนกั และสวนสูงของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

 
น้ําหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง (เซนติเมตร) คูท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1 45 49 157 160 
2 50 52 60 164 
3 48 50 155 157 
4 57 56 157 157 
5 45 47 160 155 
6 53 55 158 156 
7 54 54 165 162 
8 45 48 152 155 
9 50 52 162 165 

10 64 60 170 168 
11 48 50 157 160 
12 50 52 163 160 
13 52 50 155 155 
14 55 60 160 162 
15 48 50 160 157 
16 50 55 158 154 
17 45 44 161 160 
18 48 51 164 160 
19 50 48 155 152 
20 60 57 168 162 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 2 ประเภทคือ 
1.เครื่องมือที่ใชดําเนินการวจิัย 
2.เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
1.เคร่ืองมือท่ีใชดําเนนิการวจัิย  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชเครื่องมือการวิจัย ไดแก 
1.1โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุ ซ่ึงในการกดจุดนั้น ผูวิจยัไดศึกษา

ทักษะ และฝกฝนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ จากแพทยหญิงจิรสุดา เผือกคง จากสถาบันแพทย
ทางเลือก มหาวิทยาลัยเซี่ยงไฮรวมกับกระทรวงสาธารณสุข เปนเวลา 30 ช่ัวโมง และฝกปฏิบัติที่
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

1.2โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุ ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยไดดําเนินการ
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแบบจาํลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) 
ประกอบดวยการประเมินการรับรูอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดในชองทอง และการตอบสนองตออาการของผูปวย โดยเนนกลวิธีในการจัดการกับอาการซึ่ง
ตองอาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลกบัผูปวย โดยเปนโปรแกรมที่นําไปใชในการบรรเทาอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่รับการผาตัดในชองทอง โดยมีขั้นตอนการสราง
โปรแกรม ดังนี้ 

1.2.1 ศึกษา คนควาแนวคดิทฤษฎี  ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารตางๆ  
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับกลุมอาการ คล่ืนไส  อาเจียน  ขยอน  ที่
เกิดขึ้น ในผูปวยหลังผาตัด เพื่อวิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  กลไกการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ปจจัยที่มีผลตอ
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ผลกระทบของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 
การควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด การรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัด บทบาทของพยาบาลในการดูแลการเกิดอาการคลืน่ไส  อาเจยีน ขยอน หลังผาตัด การจดัการ
กับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตดัโดยใชกลวิธีการตางๆในการจัดการกับอาการ 

1.2.2 สรุปเนื้อหา จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผูวิจัยไดศึกษาคนความา   หลังจาก 
นั้นจึงกําหนดสาระสําคัญของเนื้อหา และโครงสรางของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุด ซ่ึงประกอบดวยหลักการและเหตผุลของแนวคดิในการจัดการกับอาการและแนวคิดของการ
กดจุด จดัลําดับขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุ โดยศึกษาถึง
ความสําคัญของปญหา กําหนดวัตถุประสงคที่ตองการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกบั
อาการรวมกับการกดจดุตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใน
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ชองทอง วิธีการดําเนินการในแตละขัน้ตอน การเตรียมตัวในการศึกษาวจิัย ระยะเวลาในการ
ดําเนินการ และการประเมนิผลของกิจกรรม 

1.2.3 จัดทําแผนการสอนและการใหขอมูล   เร่ืองการใหขอมูลเพื่อจัดการกับ 
อาการคลื่นไส  อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ซ่ึงประกอบดวย หลักการและเหตุผลของอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด โดยมีวัตถุประสงค 1) เพื่อใหผูปวยไดมีความรู ความเขาใจเรื่องการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน จากภาวะแทรกซอนของการผาตัด 2) เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนให
ถูกตองทั้งในระยะกอนผาตดั หลังผาตัด และในระยะพักฟน 3) เพื่อใหผูปวยจัดการกับอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอนไดเหมาะสม 

1.2.4 จัดทําคูมอื และแผนพับ เพื่อจัดการกับ อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน 
หลังผาตัด ใหมีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสอนของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
โดยคูมือกดจดุเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ซ่ึงการกดจุดเปนวิธีหนึ่งในการควบคุมอาการ
คล่ืนไส อาเจยีน ขยอน โดยไมใชยา ในคูมือจะประกอบดวย ความหมายของการกดจุด ตําแหนงที่
ใชในการกดจดุเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน   ขั้นตอนตางๆในการกดจุด การเตรียมตวัใน
การกดจดุ ขอหามในการกดจุด และแผนพับที่แจกใหผูปวยประกอบดวย เอกสารในการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัดเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด  เอกสารการควบคุมอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน ดวยวธีิการตางๆที่ไมใชยา 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุ ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอน

และคูมือการกดจุดเพื่อลดอาการ คล่ืนไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานพินธเพื่อชวยตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒจิํานวน 
5  ทาน ซ่ึงประกอบดวยอาจารยที่ปรึกษาดานการพยาบาล 1  คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูและมี
ความเชี่ยวชาญในเรื่องอาการคลื่นไสอาเจียนขยอน1ทาน แพทยทรงคุณวุฒดิานแพทยทางเลือก 1 
คน วิสัญญีพยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 1 คน และพยาบาลผูมี
ความรูและเชีย่วชาญในเรื่องการแพทยแผนไทย 1 คนโดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความตรงและความสอดคลองกับวัตถุประสงคความเหมาะสมของภาษา  
รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาของกจิกรรมตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา
โดยมีประเด็นแกไขคือ 

1.แผนการสอนเรื่องการใหขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจดัการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน หลังผาตัด ใหปรับปรุงเนื้อหาของแผนการสอนใหครอบคลุมมากขึ้น และใชภาษาที่เขยีน
แลวอานเขาใจงาย ไมควรใชภาษาวิชาการมากเกินไป 
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2. คูมือการกดจุด เพื่อลดอาการ คล่ืนไส อาเจียน ขยอน ใหปรับปรุงระยะเวลาใหเหมาะสม 
หลังจากนัน้นาํเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลว มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง เพื่อใหเกดิความเหมาะสมกับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางจริง 
การนําเครื่องมอืไปทดลองใช (Try out)  

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลว มาปรับปรุงแกไขใหสมบรูณตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญดานแพทยทางเลือกและ
เปนผูฝกสอนผูวิจัยคอยดูแลอยางใกลชิด แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจาํนวน 3 ราย และประเมินวาเขาใจในเนือ้หาหรือไม มากนอยเพียงใด เพื่อดูความ
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง ตลอดจนระยะเวลาและความ
เหมาะสมของแตละกจิกรรมอีกครั้งแลวนํามาปรับปรุง ดังนี้ 

1)  ปรับการใชภาษาในแตละขอใหเขาใจงายขึ้น 
2) วิธีการใหความรูผูปวยเปนรายบุคคลนัน้แตกตางกันตามความเหมาะสมของผูปวยแตละ

รายและวัฒนธรรมของการดําเนินชวีิต โดยใชภาษาทองถ่ินใชถอยคําอธิบาย 
3) ปรับระยะเวลาในการกดจุดใหเหมาะสม โดยลดระยะเวลาในการกดจุด จาก 20 นาที 

เปน 15 นาท ี จากการศึกษาวาการเดนิทางของพลังงานไปยังชองทางทีก่ระตุนของอวยัวะที่จุดนั้นๆ 
จะเกิดขึ้นไดทนัทีที่ผูปวยรูสึกปวดหนวงๆ แสดงวา พลังงานเริ่มถูกกระตุนแลว ซ่ึงใชเวลา เพียง 1-2 
วินาทีเทานั้นพลังงานจะคงทีอ่ยูในชวงระยะเวลาหนึ่ง จากนั้นพลังงานจะคอยๆกลับสูปกติ  (ธงชัย 
ทองปน,2541)      

2.เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  
2.1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองลักษณะเปนแบบคําถามปลาย

ปดและใหเติมขอความลงในชองวาง ประกอบดวย อาย ุน้ําหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ ราย
ไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ประวัตกิารเมารถเมาเรือ ชนิดของการผาตัดครั้งนี ้ โดยผูปวยเปนผู
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

2.2  แบบบันทกึระดับความคลื่นไส อาเจียน ขยอน  
              การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของโรเดส  
(Index of Nausea , Vomiting and Retching; INVR) (Rhodes & McDaniel, 1999)  ซ่ึงโรเดสและ
คณะไดพัฒนาจาก The Rhodes Index of Nausea and Vomiting Form 2; INV Form II, 1987) 
ประเมินประสบการณในการเกิดอาการคลืน่ไส อาการอาเจียน และอาการขยอน แบงเปนการ
ตอบสนองทางดานรางกายเปนคําถามเกี่ยวกับความถี่ และระยะเวลาของอาการคลื่นไส ความถี่ของ
อาการขยอน ความถี่และปริมาณของอาการอาเจียน และประเมนิการตอบสนองทางดานจิตใจใน
ลักษณะของความทุกขทรมานเปนคําถามเกี่ยวกับความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส  อาการ
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อาเจียนและอาการขยอน  แตเนื่องจาก ผูวจิัยมีความสนใจที่จะศกึษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง เปนชวงระยะเวลา ผูวจิัยจึงไดตัดขอคําถาม ขอที่  1 
ออก เพื่อความเหมาะสมในงานวิจยันี ้

เครื่องมือช้ินนี้จึงประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ แบงเปนคําถามเกี่ยวกบัอาการ
คล่ืนไส   2 ขอ อาการอาเจียน 3 ขอ และอาการขยอน 2 ขอ ดังนี้ อาการคลื่นไส    ไดแก  ขอ 1,2  
อาการอาเจียน   ไดแก  ขอ 3,4,5  อาการขยอน ไดแก  ขอ 6,7 เครื่องมือมีลักษณะประเมนิแบบ
เลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา ของลิเคอรท (Likert scale) 5ระดับ ประเมิน
การรับรูถึงระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  ดังนี ้
  4   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงมากที่สุด 
  3    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงมาก 
  2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงพอควร 
  1   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการเล็กนอย 
  0   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการรับรูวาไมมีอาการ 

เกณฑการคิดคะแนนโดยรวม โดยการนําคะแนนในแตละขอมารวมกนั คะแนนรวม
ทั้งหมดมีคาไดตั้งแต 0 ถึง28 คะแนน โดย0 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไมมีอาการเกิดขึ้นเลย  
และ 28 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวามีอาการรุนแรงมากที่สุด 

  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเทีย่งของ
เครื่องมือดังนี ้
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   ผูวิจยันําขอคําถามของเครื่องมือทั้ง ไดแก แบบ
บันทึกขอมูลพื้นฐาน แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน นําไปใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หา  ความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของ
เครื่องมือหลังจากนั้นนําเครือ่งมือไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
แลวจึงนําไปผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน ประกอบดวย 

                    อาจารยแพทย ผูเชี่ยวชาญดานการกดจดุ ฝงเข็ม          จํานวน 1 คน 

                    พยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย               จํานวน 1 คน 

                    อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยหลังผาตดั จํานวน 2 คน 

             วิสัญญีพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวน 1 คน 
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ตัดสินโดยถือเกณฑความเหน็สอดคลองของผูทรงคุณวฒุิ 4 ใน 5 คน จากนั้นผูวิจยันําเครื่องมือมา
พิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิดังนี ้

1) ใหเพิ่มเติมขอคําถามโดยใชคําถามปลายเปด เพื่อใหกลุมทดลองตอบวารูสึกอยางไร 
2) ใหผูปวยแสดงความคิดเห็นหลังจากไดรับการกดจุด  หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่

ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
การหาความเที่ยง (Reliability)  ผูวิจยันาํเครื่องมือ ไดแก แบบวัดความรุนแรงของอาการ คล่ืนไส
อาเจียน ขยอน หลังผาตัดไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา 
คือกลุมผูปวยหลังผาตัดชองทอง โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 30 รายนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห
หาความเทีย่งโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ  
0.93 
 
การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

การดําเนนิการทดลองแบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมผูวจิัย ขั้นเตรียมการทดลอง และ 
ขั้นดําเนนิการทดลองดังนี ้

1. ขั้นเตรียมผูวิจัย 
การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวจิัยเตรยีมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมคีวามรูความสามารถ

ในการปฏิบัตกิารพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนและขยอน หลังผาตดัชองทอง โดย
ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของ รวมทั้งผูวิจัยไดเตรยีมความพรอมของ
ตนเองใหเปนผูมีความรู และความชํานาญในการกดจดุ ในการเปนผูมีความรูความสามารถในการ
กดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองศกึษา ทั้งทางดาน
ทักษะทางวิชาการและการปฏิบัติ และผูที่ศึกษาตองมีคุณสมบัติ ดังนี ้

1.1 เปนพยาบาลวชิาชีพ 
1.2 เปนวิสัญญีพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานไมต่ํากวา 2 ป 
1.3  ตองเปนผูที่มีรางกาย สมบูรณ แข็งแรง และไมมีโรคประจําตัวใดๆทั้งสิ้น 
1.4  เปนผูที่สนใจในหลักสูตรแพทยทางเลือก 
ในการฝกอบรมมีการสอนทฤษฎีเกี่ยวกับจดุ การเดนิทางของพลังงานในแตละจดุของ

รางกาย อวัยวะตางๆที่เกี่ยวของกับแตละจุด มกีารฝกกาํลังนิ้วทุกวัน เพื่อใหนิว้มอืมีกําลังแข็งแรง
เมื่อทําการกดจุดผูปวย จะไดมีกําลังเพียงพอ มือไมส่ัน ไมออนแรง กดไดตรงเปาหมายการรักษาจะ
ทําใหไดผลดี โดยในครั้งนีผู้วิจัยไดผานการอบรมและฝกฝนปฏิบัติ เกี่ยวกับการกดจุด จากแพทย
หญิงจิรสุดา  เผือกคง แพทยผูเชี่ยวชาญดานการแพทยทางเลือกจากมหาวิทยาลัยเซี่ยงไฮรวมกบั
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กระทรวงสาธารณสุข เปน จํานวน 30 ชั่วโมง และไดรับประกาศนียบัตรผูผานการอบรมแพทย
ทางเลือกและแพทยแผนไทย เรียบรอยแลวเมื่อวนัที่ 25 ตุลาคม 2549 

2. ขั้นเตรียมการทดลอง 
2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยั โดยผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคดิทั้งหมดดังที่กลาวมาแลวขางตน 
2.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี หลังจากไดรับอนุญาตทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล 
หัวหนางานหอผูปวยนรีเวชกรรม และแพทยเจาของไข เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจยั 
รายละเอียดขั้นตอน และระยะในการรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง 

 2.3 ผูวิจัยไดขออนุญาตในการทดลองโดยการใชปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง โดยไดแจงใน
หองประชุมแผนกวิสัญญี ซ่ึงมีวิสัญญีแพทย จํานวน 5 คน และวิสัญญีพยาบาลจํานวน 25 คน ให
รับทราบถึงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวจิัย รายละเอยีดขั้นตอน และระยะในการรวบรวมขอมูล 
รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง เรียบรอยแลว เมื่อวนัที่  20 พฤศจกิายน 2549  เวลา 09.00 น. 

3. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลโดยผูวิจยัเขาไปแนะนํา ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั รวมทั้งการพิทกัษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการทํา
วิจัย โดยเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจยัโดยมีแบบฟอรมการ
แจงสิทธิ์ เซ็นใบยินยอมในการเขารวมวจิยั และทําการคัดเลือกกลุมตวัอยางตามคณุสมบัติที่กําหนด
ไว หลังจากนัน้ดําเนนิการวจิัยดังนี ้

กลุมทดลอง 
1. แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ 

ผูปวยในการเขารวมวิจยัคร้ังนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
2.เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวจิัย จะดําเนินการอธิบายถึงการตอบแบบสัมภาษณ แลวทําการ

สัมภาษณขอมลูทั่วไปพรอมทั้งสัมภาษณผูปวย จะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัด  ในเรื่อง  การงดน้าํ
และอาหารหลงัเที่ยงคืนกอนผาตัดและการเตรียมบริเวณทีจ่ะทําผาตัดในตอนเย็นกอนวนัผาตัด1วัน 
และอธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการวิจยัวิธีการใชแบบประเมินระดับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
หลังผาตัด  

3.ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดเปนรายบุคคลที่หอผูปวย โดยผูทาํวิจยั
ในเวลาประมาณ 14.00น.-16.00น. กอนวนัผาตัด1วันใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ไดแก การเตรยีม
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รางกายและจติใจเพื่อเขารับการผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและหองพกัฟน ขั้นตอนการ
ผาตัดพอสังเขปตลอดจนการปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยใชแผนการสอน และแผนพับประกอบคํา
บรรยาย ไดรับการอธิบายถึงการกดจดุเหนอืขอมือ เพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 

4. เมื่อแพทยเสร็จการผาตัดผูปวยสามารถหายใจเองไดด ี สม่ําเสมอ ผูปวยในกลุมทดลอง
ไดรับการกดจดุเหนือขอมือทั้ง 2 ขางโดยกดคางไวนาน 15 นาที พรอมทั้งไดรับดูแลจากพยาบาล
วิสัญญีตามปกติ ไดแก การสังเกตและลงบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที หรือสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงทีอ่าจเกิดขึน้ไดตลอดเวลา เชน การปวดแผลผาตัด อาการซีดจากการเสียเลือดมากจาก
การผาตัด อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด เพือ่ใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางทันทวงที 
ผูวิจัยสามารถดําเนินการวิจยัในกลุมทดลองไดวนัละ 2-3 ราย 

 5. เมื่ออยูที่หองพักฟน นาน 30 นาที  หากผูปวยไมมีอาการผิดปกติใดๆ วิสัญญีพยาบาลสง
ผูปวยไปยังหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย 

6. หลังจากยายผูปวยจากหองพักฟนเขาสูหอผูปวย 6 ชั่วโมง ผูปวยไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย วิสัญญีพยาบาลประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัดโดยใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 

7. เมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลังจากผูปวยตืน่ดี ฟนจากยาสลบ ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําหอผูปวย วิสัญญีพยาบาลประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดโดย
ใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตดั 

กลุมควบคุม 
1. แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ 

ผูปวยในการเขารวมวิจยัคร้ังนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
2. เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย จะดําเนินการอธิบายถึงการตอบแบบสัมภาษณ แลวทํา

การสัมภาษณขอมูลทั่วไปพรอมทั้งสัมภาษณผูปวย จะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัด  ในเรื่อง  การ
งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืนกอนผาตัดและการเตรียมบริเวณที่จะทําผาตัดในตอนเย็นกอนวัน
ผาตัด1วัน และอธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการวิจัยวิธีการใชแบบประเมินระดับอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด  

3. ผูปวยกลุมควบคุมจะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดเปนรายบคุคลที่หอผูปวย โดย
ผูทําวิจัยในเวลาประมาณ 14.00 น -16.00 น.กอนวันผาตัด1วันใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ไดแก 
การเตรียมรางกายและจิตใจเพื่อเขารับการผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและหองพกัฟน 
ขั้นตอนการผาตัดพอสังเขปตลอดจนการปฏิบัติตนหลังผาตัด 

4. เมื่อแพทยเสร็จการผาตัดผูปวยสามารถหายใจเองไดด ี สม่ําเสมอ ผูปวยไดรับดแูลจาก
พยาบาลวิสัญญีตามปกติ ไดแก การสังเกตและลงบันทกึสัญญาณชีพทุก 5 นาที หรือสังเกตอาการ
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เปล่ียนแปลงทีอ่าจเกิดขึน้ไดตลอดเวลา เชน การปวดแผลผาตัด อาการซีดจากการเสยีเลือดมาก จาก
การผาตัด อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางทันทวงท ี

 5. เมื่ออยูที่หองพักฟน นาน 30 นาที  หากผูปวยไมมีอาการผิดปกติใดๆ วิสัญญีพยาบาลสง
ผูปวยไปยังหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย 

6. หลังจากยายผูปวยจากหองพักฟนเขาสูหอผูปวย 6 ชั่วโมง ผูปวยไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย วิสัญญีพยาบาลประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัดโดยใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 

7. เมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังจากผูปวยตืน่ดี ฟนจากยาสลบ ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําหอผูปวย วิสัญญีพยาบาลประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดโดย
ใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตดั 

 
 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล  เพื่อแนะนําตัว  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้    โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล 
การบําบัดรักษาแตอยางใด    นอกจากนี้ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการ
วิจัย สามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทันที โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษาการพยาบาลหรือการ
บริการที่ไดรับ ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดย
ภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อ นามสกุลท่ีแทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยกลุมตัวอยาง
สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยใหลงนามยินยอมใน
การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางตองไดรับการยินยอมจากแพทยเจาของไขวา  สามารถกดจุด
และไมมีขอหามในการกดจุด  โดยผูวิจัยจะประเมินสภาพรางกาย วัดสัญญาณชีพ กอนกดจุดทุกราย 
และขณะที่ทําการกดจุด ถาผูปวยมีอาการผิดปกติ  ไดแก หนามืด เปนลม   สัญญาณชีพผิดปกติ  
ตองหยุดการกดจุดบนขอมือ สามารถบอกไดทันทีเพื่อใหการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม ใน
การศึกษางานวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจาก
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เรียบรอยแลว 
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การวิเคราะหขอมูล 
              ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมได มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจยัทางสถิติโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS / FW (Statistical  Package  for  the  Social   Science  for  Windows)  ดัง
รายละเอียดตอไปนี ้

      1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   เพศ    สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา    นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    และคาเฉลี่ย 
                   2.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ  t-test 
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ผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง มีคุณสมบัติตามเกณฑ การเลือกกลุมตัวอยาง 

สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

พบผูปวยครั้งที่ 2  กอนผาตัด 1 วัน 

ผูวิจัยพบผูปวยที่หอผูปวย พรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค สําหรับผูที่ยินดีเขารวมการวิจัย   จะไดรับการคัด
กรองตามเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อไดผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุด 
1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ขอความรวมมือใน
การศึกษาวิจัย และอธิบายขั้นตอน วัตถุประสงค 
และประโยชนของโปรแกรม  
2ใหขอมูลกอนและหลังผาตัดกอนที่ผูปวยจะเขา
รับการผาตัด 1 วัน มอบคูมือการจัดการกับอาการ
คลื่นไส อาเจียน และขยอนหลังผาตัด ใหแกผูปวย
เพื่อใชในการทบทวนความรูและนําไปปฏิบัติ 
3ในวันผาตัดเมื่อผูปวยต่ืนฟนจากยาสลบ วิสัญญี
พยาบาลทําการกดจุดเพียงครั้งเดียว ที่ตําแหนง
เหนือขอมือทั้ง 2 ขาง ของผูปวย โดยกดใหลง
น้ําหนักคงที่ กดแชไวนาน 15 นาที และประเมิน
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของผูปวยหลังจาก
ฟนจากยาสลบและกดจุดทันที และใหการ
พยาบาลตามปกติ ยายผูปวยไปหองพักฟน ดูแล
อาการและสัญญาณชีพของผูปวย จนครบ30 นาที 
เมื่อผูปวยไมมีอาการผิดปกติใดๆ จึงสงกลับไปยัง
หอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลหลัง
ผาตัดจากพยาบาลประจําการ 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและขอ
ความรวมมือในการศึกษาวิจัย 
  2ใหขอมูลกอนและหลังผาตัดกอนที่
ผูปวยจะเขารับการผาตัด 1 วัน 
3ในวันผาตัดเมื่อผูปวยต่ืนฟนจาก
ยาสลบ วิสัญญีพยาบาลใหการ
พยาบาลตามปกติ ไดแก ประเมิน
อาการทั่วๆไป อาการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ บันทึกสัญญาณชีพทุกๆ 5 นาที 
ยายผูปวยไปหองพักฟน ดูแลอาการ
และสัญญาณชีพของผูปวย จนครบ30 
นาที เมื่อผูปวยไมมีอาการผิดปกติ
ใดๆ จึงสงกลับไปยังหอผูปวยเพื่อให
ผูปวยไดรับการพยาบาลหลังผาตัด
จากพยาบาลประจําการ 
 

ผูวิจัยประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experiment) เพื่อเปรียบเทียบอาการ 
คล่ืนไส  อาเจียน และอาการขยอน หลังผาตัด  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 
40 ราย แบงเปนกลุมควบคมุ 20 ราย กลุมทดลอง 20 ราย ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหโดยใช
ตารางประกอบคําบรรยาย ดงัรายละเอียดตอไปนี ้
 

ตอนที่  1  การศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัชอง
ทองของผูที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ (ดงัแสดงในตารางที่ 6-7) 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ชองทองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ(ดังแสดงไวในตารางที่ 8-9) 
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ตอนที่  1  การศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัชอง
ทองของผูที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงไวในตารางในแตละระยะ ดังนี ้
ตารางที่ 6  จํานวน และ รอยละ ของผูปวยแบงตามระดับความรุนแรง ของอาการคลื่นไส อาเจียน  
ขยอน หลังจากผาตัด 6 ชั่วโมง จําแนกตามอาการ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

 
      กลุมควบคุม 

N=20 

 
กลุมทดลอง 

N=20 

 
ความรุนแรงของอาการ                            

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

อาการคลื่นไส 
 

    

1.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
คล่ืนไส  

    

 ไมมีเลย 0 0 2 10 
  เล็กนอย 0 0 18 90 
 พอควร 15 75 0 0 
 มาก 5 25 0 0 
       มากที่สุด 0 0 0 0 
2.จํานวนครั้งของอาการคลื่นไส     
 ไมมีคล่ืนไส  0 0 5 25 
 1-2  คร้ัง  4 20 15 75 
 3-4  คร้ัง  7 35 0 0 
 5-6  คร้ัง  9 45 0 0 
              7 คร้ังหรือมากกวา 0 0 0 0 
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  ตารางที่6 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

N=20 
กลุมทดลอง 

N=20 
 
ความรุนแรงของอาการ                         

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
                
               อาการอาเจียน 
 

    

1.จํานวนครั้งของการอาเจียน     

 ไมมีอาเจียน  1 5 8 40 
 1-2  คร้ัง 9 45 11 55 

 3-4  คร้ัง 7 35 1 5 
 5-6  คร้ัง 3 15 0 0 
 7 คร้ังหรือมากกวา 0 0 0 0 
2.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
อาเจียน 

    

 ไมรูสึกเลย  0 0 4 20 
 เล็กนอย  1 5 16 80 
 พอควร 16 80 0 0 
 มาก 3 15 0 0 
 มากที่สุด 0 0 0 0 
3.ปริมาณของอาเจียนที่ออกมา     
 ไมมีเลย 0 0 7 35 
 เล็กนอย 7 35 13 65 
 พอควร   13 65 0 0 
 มาก(2-3) 0 0 0 0 
 มากกวา 3แกว    0 0 0 0 
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 ตารางที่6 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

N=20 
กลุมทดลอง 

N=20 
 
ความรุนแรงของอาการ                               

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาการขยอน 

 
    

1.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการขยอน     
 ไมรูสึกเลย 0 0 10 50 
 เล็กนอย 14 70 10 50 
 พอควร 5 25 0 0 
 มาก  1 5 0 0 
 มากที่สุด 0 0 0 0 
2.การมีอาการขยอนโดยไมอาเจียน     
 ไมมีเลย 2 10 16 80 
 1-2  คร้ัง 13 45 4 20 
 3-4  คร้ัง 5 25 0 0 
 5-6  คร้ัง 0 0 0 0 
 7 คร้ังหรือมากกวา 0 0 0 0 

 
จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยไมมีความรูสึกทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสในกลุมทดลองคิด

เปนรอยละ 10 แตในกลุมควบคุมมีความรูสึกทุกขทรมานในระดับพอควรคิดเปนรอยละ 75    โดย
ผูปวยสวนใหญมีจํานวนครั้งของอาการคลื่นไสในกลุมควบคุมเกิด 5-6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 45 ใน
กลุมทดลองสวนใหญเกดิอาการ 1-2 คร้ัง คิดเปนรอยละ  75  อาการอาเจียน มีผูปวยที่ไมเกิดอาการ
อาเจียน รอยละ 40 ในกลุมทดลอง และมรีอยละ 5 ในกลุมควบคุม สวนผูปวยที่มีอาการอาเจียนนัน้ 
มีจํานวนครั้งของอาเจียน5-6 คร้ัง ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 15 แตในกลุมทดลองสวนใหญมี
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ใน 1-2 คร้ังคิดเปนรอยละ 55  และมผูีปวยที่เกดิอาการอาเจียนใน
ปริมาณเล็กนอย -1/2 แกวในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 65  และเกดิอาการอาเจียนในปริมาณ
พอควร 1/2-2 แกว คิดเปนรอยละ 65  ในกลุมควบคุม และผูปวยสวนใหญมีความรูสึกทุกขทรมาน
จากการอาเจียนในระดับพอควรคิดเปน รอยละ  25 ในกลุมควบคุม และในกลุมทดลองมีความรูสึก
ทุกขทรมานจากการอาเจยีนในระดบัเล็กนอย รอยละ 50 อาการขยอน  มีผูปวยในกลุมควบคุมที่
ไมเกิดอาการขยอนเลยรอยละ  10 แตในกลุมทดลองที่ไมเกิดอาการขยอนเลยรอยละ  80 
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ตารางที่ 7 จํานวน และ รอยละ ของผูปวยแบงตามระดบัความรุนแรง ของอาการคลื่นไส อาเจียน 
 ขยอน หลังผาตัด  24 ช่ัวโมง จําแนกตามอาการ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

      กลุมควบคุม 
N=20 

 
กลุมทดลอง 

N=20 

 
ความรุนแรงของอาการ                         

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

อาการคลื่นไส 
 

    

1.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
คล่ืนไส  

    

 ไมมีเลย 0 0 2 10 
  เล็กนอย 8 40 8 40 
 พอควร 9 45 9 45 
 มาก 3 15 1 5 
       มากที่สุด 0 0 0 0 
2.จํานวนครั้งของอาการคลื่นไส     
 ไมมีคล่ืนไส  0 0 0 0 
 1-2  คร้ัง  9 45 12 60 
 3-4  คร้ัง  5 25 7 35 
 5-6  คร้ัง  5 25 1 5 
              7 คร้ังหรือมากกวา 1 5 0 0 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

N=20 
กลุมทดลอง 

N=20 
 
ความรุนแรงของอาการ                         

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
                 อาการอาเจียน 
 

    

1.จํานวนครั้งของการอาเจียน     

 ไมมีอาเจียน  4 20 2 10 
 1-2  คร้ัง 7 35 15 75 

 3-4  คร้ัง 7 35 3 15 
 5-6  คร้ัง 2 10 0 0 
 7 คร้ังหรือมากกวา 0 0 0 0 
2.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
อาเจียน 

    

 ไมรูสึกเลย  1 5 0 5 
 เล็กนอย  7 35 10 50 
 พอควร 7 35 10 50 
 มาก 5 25 0 0 
 มากที่สุด 0 0 0 0 
3.ปริมาณของอาเจียนที่ออกมา     
 ไมมีเลย 3 15 1 5 
 เล็กนอย 6 30 15 75 
 พอควร   10 50 4 20 
 มาก(2-3) 1 5 0 0 
 มากกวา 3แกว    0 0 0 0 

 
 
 
 
 



 64

ตารางที่ 7 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

N=20 
กลุมทดลอง 

N=20 
 
ความรุนแรงของอาการ                               

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
                 อาการขยอน 
 

    

1.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการขยอน     
 ไมรูสึกเลย 2 10 6 30 
 เล็กนอย 8 40 13 65 
 พอควร 10 50 1 5 
 มาก  0 0 0 0 
 มากที่สุด 0 0 0 0 
2.การมีอาการขยอนโดยไมอาเจียน     
 ไมมีเลย 5 25 10 50 
 1-2  คร้ัง 9 45 9 45 
 3-4  คร้ัง 5 25 1 5 
 5-6  คร้ัง 1 5 0 0 
 7 คร้ังหรือมากกวา 0 0 0 0 

 
จากตารางที่ 7 พบวา ผูปวยรูสึกทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสในระดับพอควรรอยละ45 

ในทั้งสองกลุมเทากันโดยผูปวยสวนใหญมีจํานวนครั้งของอาการคลื่นไส1-2 คร้ัง ใน24 ช่ัวโมง คดิ
เปนรอยละ 45 และ รอยละ 60 ตามลําดับ  อาการอาเจียน มีผูปวยที่ไมเกิดอาการอาเจียน รอยละ 20 
ในกลุมทดลอง และมีรอยละ 10 ในกลุมควบคุม สวนผูปวยที่มีอาการอาเจียนนั้น มีจํานวนครั้งของ
อาเจียน 1-2 คร้ัง,3-4 คร้ัง ,5-6 คร้ัง ใน 24 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 35 เทากันในกลุมควบคุม แตใน
กลุมทดลองสวนใหญมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ใน 1-2 คร้ังคิดเปนรอยละ 75  และมีผูปวยที่
เกิดอาการอาเจียนในปริมาณเล็กนอย -1/2 แกว คิดเปนรอยละ 30 และเกดิอาการอาเจียนในปริมาณ
พอควร 1/2-2 แกว คิดเปนรอยละ 50  ในกลุมควบคมุ แตในกลุมทดลองเกิดอาการอาเจียนใน
ปริมาณพอควร คิดเปนรอยละ 20และผูปวยสวนใหญมีความรูสึกทุกขทรมานจากการอาเจียน ใน
ระดับเล็กนอย และพอควรคดิเปนรอยละ35 ในกลุมควบคุม   และในกลุมทดลองมีความรูสึกทุกข
ทรมานจากการอาเจียน ในระดับเล็กนอย และพอควร เพียงรอยละ 17  อาการขยอน มีผูปวยในกลุม
ควบคุมที่ไมเกดิอาการขยอนเลยรอยละ  25 แตในกลุมทดลองที่ไมเกิดอาการขยอนเลยรอยละ  50 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ชองทองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดกับกลุมที่ไดรับการ 
พยาบาลตามปกต ิผูวิจยัไดแสดงตารางในแตละชวงเวลา ดังตารางตอไปนี้ 
ตารางที่ 8 คะแนนเตม็ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรุนแรงของอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 6 ช่ัวโมง จําแนกตามรายดาน ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คาสถิต ิความรุนแรงของ
อาการ 

คะแนนเต็ม 
    X SD X SD t p-value 

อาการคลื่นไส 8 5.35 1.10 2.10 1.58 10.22 .000 
 

อาการอาเจียน 12 5.35 1.26 2.10 1.20 8.29 .000 
 

อาการขยอน 8 2.50 1.00 .70 .80 6.28 .000 
 

       
 จากตารางที8่ พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน 

หลังผาตัด 6 ช่ัวโมง ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการกดจดุสามารถบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ไดดกีวากลุมผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดชองทองในกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ  
 

เปรียบเทียบอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง
ภายหลังการผาตัด 6 ช่ัวโมง

-1

0

1

2

3

4

5

6

7

คลื่นไส อาเจียน ขยอน

กลุมควบคุม

กลุมทดลอง

 
ภาพที่ 2  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส  

อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 6 ช่ัวโมง จําแนกตามรายดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตารางที่9 คะแนนเต็ม คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรุนแรงของอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 24 ชั่วโมง จําแนกตามรายดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
จากตารางที9่ พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

ผาตัด 24 ชั่วโมง ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการกดจุดไมมีความแตกตางกันกับกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองในกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ 
 

เปรียบเทียบอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
ภายหลังการผาตัด 24 ช่ัวโมง
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กลุมควบคุม

กลุมทดลอง

 
 
 
ภาพที่ 3  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน  หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง จําแนกตามรายดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คาสถิต ิความรุนแรงของ
อาการ 

คะแนนเต็ม 
    X SD X SD t p-value 

อาการคลื่นไส 8 3.65 1.59 2.90 1.11 1.71 .94 
 

อาการอาเจียน 12 4.60 2.45 3.70 1.17 1.47 .15 
 

อาการขยอน 8 2.50 1.43 1.30 0.97 3.09 .00 
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จากการศึกษาความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังจากผูปวยฟนจากยาสลบ 
รูสึกตัวดีทันท ี  หลังผาตัด 6 ช่ัวโมงและ 24 ชั่วโมง ในกลุมควบคุมและในกลุมทดลอง ผูวิจัยเสนอ
เปนกราฟเปรยีบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรุนแรงของอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน เปนรายดาน ในแตละชวงเวลา โดยผูวจิัยไดแสดงแยกเปนแตละกลุมดังนี ้
 
 

เปรียบเทียบอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

-2

0
2

4
6
8

คล่ืนไส อาเจียน ขยอน คล่ืนไส อาเจียน ขยอน

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
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น 6 ช่ัวโมง

24 ช่ัวโมง

 
 
 
 
 
ภาพที่ 4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรุนแรงของอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน เปนรายดาน ในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศกึษาผล
ของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทอง  

กลุมทดลอง คือ ผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดในชองทอง เพื่อตัดอวัยวะในชองทอง ไดแก 
ผาตัดมดลูก รังไข ทอนําไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข ไสเล่ือนในชองทองอนัเนื่องจากการผาตัดครั้งกอน 
ณ หองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด 

กลุมควบคุม คือ ผูปวยหญิงที่ไดรับการวนิิจฉัยจกแพทยวาตองไดรับการผาตัดในชองทอง 
เพื่อตัดอวยัวะในชองทอง ไดแก ผาตดัมดลูก รังไข ทอนําไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข ไสเล่ือนในชอง
ทองอันเนื่องจากการผาตัดครั้งกอน ณ หองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผุปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 
ของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ 

2. เพื่อ เปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ชองทองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ

 
สมมติฐานการวิจัย    

1. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนหลังจากฟนรูสึกตัวดี ใน6 ชั่วโมง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุมผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน หลังจากฟนรูสึกตัวดี ใน24 ชั่วโมงมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุม
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดในชองทองโดยไดรับยาระงับ

ความรูสึก ในหองผาตัด อายุระหวาง 20-59 ปไดรับยาระงับความรูสึกในหองผาตัด โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  

กลุมตัวอยาง คือผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดในชองทอง ณ หองผาตดัโรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี โดยกําหนดคุณสมบัตขิองกลุมตัวอยาง ดังนี ้

 1)ประเมินสภาพรางกายตาม ASA Status I  ซ่ึงไดแก ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรค
ประจําตัว และสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดตามปกติ  

2).น้ําหนักตวัอยูระหวาง 45-80 กิโลกรัม และมีความสูงอยูระหวาง 145-180 เซนติเมตร 
3)รูสึกตัวดี โดยผูวจิัยประเมินจากความสามารถในการจดจําบุคคล เวลา สถานที่ โดย

ประเมินตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 
4)ไมมีความผดิปกติดานการไดยนิ การมองเห็น เขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 
5)ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวย 
6)ไมมีขอหามในการกดจุด ไดแก   มีบาดแผล มีแผลจากไฟไหม น้ํารอนลวกโรคผิวหนงั  

หรือโรคติดตอทุกชนิด  วัณโรคในระยะแพรกระจาย หรือโรคปอดอักเสบในระยะที่มีไข  มีไข หรือ
มีอาการครั่นเนื้อคร่ันตัว (T > 37.8 องศาเซลเซียส) มีภาวะกระดกูหัก ขอเคลือ่น หรือมภีาวะ
เลือดออก  เบาหวาน โรคหวัใจ เพราะจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวยีนของเลือด อาจ
ทําใหหวัใจเตนเร็วขึ้นได 

การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมตัวอยางจํานวน 20 รายแรกจัดใหเปนกลุมควบคมุ 
หลังจากนัน้คดัเลือกตัวอยางอีก 20 รายเขาเปนกลุมทดลอง โดยดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 
กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู (Matched Pair) ตามลักษณะอาย ุ น้ําหนัก สวนสูง และชนดิ
ของการผาตัด 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 2 ประเภทคือ 
1.เครื่องมือที่ใชดําเนินการวจิัย ไดแก โปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการกดจดุ 
2.เครื่องมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล 
 2.2 แบบบันทกึระดับความคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
 
. 
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การดําเนินการวิจัย 
การดําเนนิการวิจัยผูวิจยัใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 14 สัปดาห 

ที่หอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีขั้นตอน ดังนี ้
1. ขั้นเตรียมผูวิจัย 
การเตรียมตวัผูวิจัย มีการเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรูความสามารถใน

การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนและขยอน หลังผาตัดชองทอง โดย
ศึกษาคนควาจากตําราเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเอง
ใหเปนผูมีความรูและความชาํนาญในการกดจุด ดวยการฝกกําลังนิ้วทุกวันเพื่อใหนิ้วมือมกีําลัง
แข็งแรงเมื่อทาํการกดจดุผูปวย จะไดมกีําลังเพียงพอ มือไมส่ัน ไมออนแรง กดไดตรงเปาหมายการ
รักษาจะทําใหไดผลดี โดยผูวิจัยไดผานการอบรมและฝกฝนปฏิบัติ เกี่ยวกับการกดจุด จากแพทย
หญิงจิรสุดา  เผือกคง แพทยผูเชี่ยวชาญดานการแพทยทางเลือก จากมหาวิทยาลัยเซี่ยงไฮ รวมกบั
กระทรวงสาธารณสุข และฝกปฏิบัติกับผูปวยจริงที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เปนระยะเวลา 30 
ชั่วโมง โดยผูวิจัยไดรับประกาศนียบัตร ผูผานการอบรมแพทยทางเลือก และแพทยแผนไทยแลว 
เมื่อวันที่ 25 ตลุาคม 2549 

2. ขั้นเตรียมการทดลอง 
2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยั โดยผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคดิทั้งหมดดังที่กลาวมาแลวขางตน 
2.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี หลังจากไดรับอนุญาตทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล 
หัวหนางานหอผูปวยนรีเวชกรรม และแพทยเจาของไข เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจยั 
รายละเอียดขั้นตอน และระยะในการรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง 

2.3 ผูวิจัยไดขออนุญาตในการทดลองโดยการใชปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง โดยไดแจงใน
หองประชุมแผนกวิสัญญี ซ่ึงมีวิสัญญีแพทย จํานวน 5 คน และวิสัญญีพยาบาลจํานวน 25 คน ให
รับทราบถึงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวจิัย รายละเอยีดขั้นตอน และระยะในการรวบรวมขอมูล 
รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง เรียบรอยแลว เมื่อวนัที่  20 พฤศจกิายน 2549  เวลา 09.00 น. 
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3. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด
เขากลุมควบคุมและกลุมทดลองเทา ๆ กัน กลุมละ 20 ราย ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลใน
กลุมควบคุมจนครบ20รายกอน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดจากผูวจิยั 
ตามการดําเนินการทดลองดังกลาวมาขางตน  
 
การวิเคราะหขอมูล 
              ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมได มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจยัทางสถิติโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS / FW (Statistical  Package  for  the  Social   Science  for  Windows)  ดัง
รายละเอียดตอไปนี ้

      1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   เพศ    สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา    นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    และคาเฉลี่ย        
                     2.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ  t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด นอยกวา กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

2. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 6 ชั่วโมง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

3. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง ไมมคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกลุมผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดหลังผาตัดใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ผูปวยหญงิท่ีไดรับการผาตัดในชองทอง หลังผาตัด 6 ชั่วโมง กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการกดจุด มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุมที่ไดรับการการ
พยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05  
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การศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทอง
ของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการรวมกับการกดจุด จากผลการวิเคราะหขอมูล คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน หลังผาตัดใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทอง เปนรายดานพบวาอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน หลังผาตัด 
6 ชั่วโมง เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน และจากผลการ
วิเคราะหขอมูล คาเฉลี่ย ของความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ของทั้งสองกลุม 
พบวาในกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไสเทากับ 5.35 คาคะแนนเฉลี่ยของอาการ
อาเจียนเทากับ 5.35 และคาคะแนนเฉลี่ยของอาการขยอนเทากับ 2.50 สวนในกลุมทดลองมีคา
คะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไสเทากับ 2.10 คาคะแนนเฉลี่ยของอาการอาเจียนเทากับ 2.10 และคา
คะแนนเฉลี่ยของอาการขยอนเทากับ 0.70 เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนของทั้งสองกลุม ดวยสถิติทดสอบที่อิสระ(independent t-test) แลวพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบาย
ไดวา การจดัการกับอาการรวมกับการกดจุด สามารถลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนได เนื่องจาก
ผูปวยในชวงเวลานี้ ผูปวยพักรักษาตัวที่หอผูปวย มีพยาบาลและญาติดูแลอยางใกลชิด มีความอุนใจ 
สบายใจ การฟนตัวของอวัยวะในชองทองที่ถูกรบกวนขณะผาตัดเริ่มปกติ ประกอบกับระยะเวลาใน
การสงกระแสประสาทไปยังประสาทสวนกลาง เพื่อยับยั้งอาการคลื่นไส อาเจียนและขยอน ของ
การกดจุดกระตุนมีกลไกการทํางานออกฤทธิ์ไดเต็มที่ (Cheng Xinnong ,1999)  และคงอยูในชวง
ระยะเวลานี้ ผูปวยสามารถใชการรับรูหากลวิธีในการจัดการกับอาการและตอบสนองกับอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอนได นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูประสบการณเดิม 
กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูพฤติกรรมที่
ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542.) ผลการวิเคราะหขอมูล คาเฉลี่ย ของ
ความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนโดยรวมในผูปวยหญิงหลังผาตัดชองทองพบวา
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 24 ชั่วโมง พบวาในกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยของ
อาการคลื่นไสเทากับ 3.65 คาคะแนนเฉลี่ยของอาการอาเจียนเทากับ 4.60 และคาคะแนนเฉลี่ยของ
อาการขยอนเทากับ 2.50 สวนในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไสเทากับ 2.90 คา
คะแนนเฉลี่ยของอาการอาเจียนเทากับ 3.70 และคาคะแนนเฉลี่ยของอาการขยอนเทากับ 1.30 เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของทั้งสองกลุม ดวยสถิติ
ทดสอบที่อิสระ(independent t-test) แลวพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส และอาการ
อาเจียน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไมไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
สามารถอธิบายไดวา ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด หลังผาตัด  24 
ชั่วโมง ผูปวยพักที่หอผูปวย เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงอิริยาบท และอาจเปนจากสิ่งแวดลอม เชน กล่ิน 
เสียง ซ่ึงมีผลทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ได ( บุษบา สมใจวงศ, 2544) และผลของการกดจุด
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เพื่อสงกระแสประสาทไปที่สมองสวนกลางเพื่อไปยับยั้งอาการคลื่นไสอาเจียนขยอนสามารถออก
ฤทธิ์ไดในชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น และในการศึกษาครั้งนี้ เปนการกดจุดเพียงครั้งเดียว ดังนั้นเมื่อ
ถึงระยะเวลาที่สมควร จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ในชวงระยะเวลา 6 ช่ัวโมงการกดจุดสามารถ
ออกฤทธิ์ในการลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนไดดี แตเมื่อเวลาผานไปผูปวยเร่ิมมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจเกิดจากสภาพแวดลอม หรือการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถของผูปวยได
ดวยเชนกัน 

จากการเปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใน
ชองทองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด มีอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในชวง 6 ชั่วโมงหลังจากผูปวยเสร็จผาตัด และ
ฟนจากยาสลบ ซ่ึงผลจากการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดทันทีที่ตําแหนง
เหนือขอมือข้ึนไป 2 นิ้วจะตองใชระยะเวลาในการออกฤทธิ์ในระยะหนึ่ง ซ่ึงจากการศึกษาผูวิจัย
พบวาเมื่อกดจุดเพียงครั้งเดียวท่ีเหนือขอมือทันที แลวประเมินอาการ คล่ืนไส อาเจียน ขยอน ของ
ผูปวย เมื่อเวลาผานไป 6 ช่ัวโมง อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน เมื่อเปรียบเทียบกันแลวพบวาใน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ต่ํากวาในกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แตเมื่อเปรียบเทียบใน 24 ช่ัวโมง พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
ในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

โดยสรุปแลว พบวาการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด เปนกจิกรรม
เสริมในการใหการพยาบาลเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดชองทอง เนื่องจากผูปวยสามารถใชการรับรูหากลวิธีในการจดัการกับอาการและตอบสนอง
กับอาการคลื่นไสอาเจียนขยอนไดจากใหความรูจากพยาบาลรวมทั้งการกดจุด เปนการกระตุนจดุ 
เพื่อสงกระแสประสาทไปยังประสาทสวนกลางที่สมอง เพื่อยับยั้งอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ซ่ึง
สามารถไดผลดีในชวงระยะเวลา 6 ชั่วโมง ซ่ึงมีผลดีตอการพยาบาล คือทําใหพยาบาลสามารถ
แสดงบทบาทอิสระในการลดความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวย หลัง
ผาตัดชองทองที่ไดรับยาสลบได โดยสามารถลดปริมาณการใชยาลดอาการคลื่นไส อาเจียนใน
ผูปวยหลังผาตดัชองทอง ทําใหผูปวยลดคาใชจายในการรักษา เนื่องจากยาแกอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน สวนใหญมีราคาแพง และหลีกเลีย่งอาการขางเคียง หรือฤทธ์ิอันไมพึงประสงค ที่รายแรงจาก
ยาได 
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 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจยัพบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด จะสามารถบรรเทา

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองไดมากกวาผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ลดปริมาณการใชยาแกอาเจยีนหลังการผาตัดลงเปนการ
ลดคาใชจายในการรักษา ได ดังนั้นขอเสนอแนะในการนําไปใช คือ 

     1.ควรสนับสนุนและเผยแพรใหเจาหนาที่พยาบาล ใหมีความตระหนักถึงความสําคัญ
และผลดีที่ผูปวยไดรับ จากการนําโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการกดจดุมาใชเปนสวน
หนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย พัฒนาบุคลากรใหมคีวามรูและทักษะในการกดจดุ 

    2.พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ควรเผยแพรและฝกฝนนําไปใชในการบรรเทา
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ไดอยางถูกตองและปลอดภัย ลดการใชยา และยังเกิดผลดีจิตใจตอ
ผูปวยทําใหเกดิสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับผูดูแลอกีดวย เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 

  3.ในดานการศึกษาวจิัย ควรนําผลที่ไดจากการวจิัยในครั้งนี้ไปเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาลในเรื่องของการบําบัดทางการพยาบาลทีเ่ปนการดแูลแบบผสมผสาน ที่มีความ
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตอไป ควรเพิ่มจํานวนครั้งของการกดจุด 
เชนใหการกดจุดในชวงเวลา 6 ช่ัวโมง และ 24 ชั่วโมง เพื่อศึกษาผลของการเกิดอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน 

 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการนําการใชโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ ไปศึกษาใชกบัผูปวย
กลุมอื่นที่มีภาวะผิดปกติอ่ืนๆ อีก เชน อาจนําไปศึกษาในผูปวยโรคหอบ โรคปวดหลัง ปวดเอว 
หรือโรคอื่นๆ เนื่องจากเปนบทบาทอิสระอยางหนึ่งของพยาบาลซึ่งสามารถกระทําได  และสามารถ
นํามาใชเปนนวัตกรรมทางการพยาบาลได 
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เจ็บปวดและจํานวนครัง้ของการใชยาแกปวดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. พญ. จิรสุดา  เผือกคง       นายแพทย 8 วสัิญญีแพทย 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี แพทยผูเชี่ยวชาญดาน 
แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

 
2. นางพยุงศรี  อุทัยรัตน                 พยาบาลวิชาชพี 7   หัวหนาการแพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
 

3. นางสาวอนนัธนา   ตันประยูร      พยาบาลวิชาชพี 6 วิสัญญีพยาบาล  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
4. นางฐิตาพร  วรภณัฑวศิิษฎ          วิทยาจารย 8 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎรธาน ี     
 

5. นางสาว อรนุช   ประดับทอง       วิทยาจารย 6 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
     สุรินทร 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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เนื่องดวย  นางสาวรัตติยา  ศรอินทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง”โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญแพทยหญิงจิร
สุดา  เผือกคง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้นพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

สําเนาเรียน                      แพทยหญิงจิรสุดา   เผือกคง 
งานบริการการศึกษา       โทร. (02)2189825 โทรสาร (02)2189806 
อาจารยที่ปรึกษา              อาจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. (02)2189817 
ช่ือนิสิต                            นางสาวรัตติยา   ศรอินทร  (077)272996 หรือ 081-3963320 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ใบยินยอมของประชากร 

 และ ใบขอรบัการพิจารณาจริยธรรม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed consent form) 

ช่ือโครงการ     ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส 
            อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัชองทอง 
 เลขที่              ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชอง 
            ทอง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
                        ขาพเจาไดทราบจากผูวิจยัช่ือ  คุณรัตตยิา  ศรอินทร  พักอยูบานเลขที่ 33  ต.บางกุง  อ.
เมือง จ.สุราษฎรธานี ถึงวัตถุประสงคของการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุตออาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  ลักษณะแนวทางในการศึกษาวิจยัเปนการ
วิจัยกึ่งทดลอง รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึน้ ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนีเ้ปนที่เรียบรอยแลว 
                     ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวมศึกษานี้
เมื่อใดกไ็ดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา 
โดยผูวิจยัรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมลูสรุปผลการวิจัย การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการ
เทานั้น ผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจยัไดทกุขณะ 
โดยจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาหรือผูอยูในความดแูลของขาพเจาจะไดรับ 
                     ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ ขาพเจายินดใีหขอมลูของ
ขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน จงึไดลง
นามในใบยนิยอมนี้  
.....................................                                                               ..................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                 ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
.....................................                                                              ........................................ 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                               ผูวิจัยหลัก 
.....................................                                                              .......................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                     (........................)    
                                                                                                                   พยาน    
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดตออาการ 
   คล่ืนไส อาเจียน  ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  
ช่ือผูวิจัย                       นางสาวรัตติยา  ศรอินทร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 
   มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน          งานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนนศรีวชิัย  อําเภอเมือง   
   จังหวดัสุราษฎรธานี                                 
โทรศัพทที่ทํางาน        077-272231 ตอ 2411   โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-3963320 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 1.โครงการนี้ เปนการศึกษาถึงผลของการผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การกดจดุตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทยีบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจดัการรวมกับการกด
จุด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2.การวิจยันี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง โดยการใหความรูในรูปแบบขอมูลรวมกับการกดจุด ผูวจิัย
คาดวาคงไมมคีวามเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ขอมูลในการวจิัยที่ระบุถึง
ผูเขารวมงานวจิัยจะถูกถอดเปนรหัส ผลการวิจัยจะนาํเสนอเปนภาพรวม จะไมมีช่ือ และที่อยูของผูปวย
ที่เขารวมวจิัยในครั้งนี้ ยกเวนไดรับการยินยอมจากผูปวยจึงจะเปดเผยตอสาธารณชนได 
 3.รายละเอียดและขั้นตอนทีผู่เขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี ้

ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทอง เปนผูปวยหญิงอายุ 20-59 ป 
น้ําหนกั 45-80 กิโลกรัม ความสูง 145-180 เซนติเมตร ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี การเลือกกลุม
ตัวอยางจะเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด 

การแบงกลุมตวัอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 
กลุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 ราย และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการกดจดุ โดยผูใชนิว้หวัแมมือของผูวิจัย กดจดุที่ขอมอืผูปวยทั้ง 2 ขางพรอม ๆกัน โดย
ตําแหนงทีก่ด จะอยูเหนือขอมือไปประมาณ 3 นิว้มือ กดใหแรงและลงน้ําหนกัสม่ําเสมอ ใหลึก
ประมาณ 0.5 นิ้ว คร้ังเดยีวนาน 15 นาที ภายหลังผูปวยเสร็จสิ้นจากการผาตัด  จํานวน 20 ราย 
ผูวิจัยใชวิธีจับคู ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกนัมากที่สุด 

4.ประชากรกลุมตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวจิัยในโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ 
และประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวจิัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมตองไดรับโทษ หรือสูญเสียประโยชนซ่ึงพึงไดรับ 

5.ไมมีคาตอบแทน ใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
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6.เหตุการณที่อาจเกิดขึน้  หรือเหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวจิัยของประชากร
ตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือผูปวยที่ไมสามารถเขารับการใหขอมูลตามที่กําหนดไว ไมวาจะ
สาเหตุใดก็ตาม 
 7.รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองปฏิบัติ คือการตอบแบบสอบถามจํานวน 1 
ชุด  

8.ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย จะตองเกี่ยวของกับงานวิจยัมี 40 คน 
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    บันทึกขอความ 

 
สวนราชการ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 
ท่ี                                                     วันที่   27  มีนาคม  2550  
เร่ือง  การดําเนินการแกไขตามมติคณะกรรมการ ฯ เพือ่ขอรับการพิจารณาจริยธรรม                                      
 
เรียน    ประธานคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวจิัย 
กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ส่ิงที่สงมาดวย   1. ใบรายละเอยีดแกไขตามมติคณะกรรมการ 
                          2. สําเนาหนังสือที่คณะกรรมการ ฯ สงกลับมาที่คณะ ฯ 
  3. โครงรางฉบับสมบูรณที่แกไขเรยีบรอยแลวจํานวน 3 ฉบับ 
            ดวยขาพเจา  นางสาวรัตติยา  ศรอินทร  ตําแหนง     นิสิตระดับมหาบัณฑติ  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดเสนอโครงรางวิจัยเร่ือง ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองได
ดําเนินการแกไขตามมติคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษยและสัตวทดลอง ในการวิจัย กลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดพิจารณาในคราวประชุมครั้งที่   6/2550   เมื่อวันพุธที่  
21 มีนาคม  2550  และประสงคจะเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดําเนินการใหดวย    จักเปนพระคณุยิ่ง  
                                                                      
           ...............................................................      .                                    
                                                                                   ( นางสาวรัตติยา  ศรอินทร ) 
                                                                                              ผูวิจัยหลัก  
                                                                                     วันที่............................................. 
 
                                                                            .............................................................. 
                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                           อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
                                                                                     วันที่  .......................................... 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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                เลขที่แบบสอบถาม..................................... 
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ........... 

 
 

แบบสอบถาม 
 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัชองทอง  

คําชี้แจง 
 1. แบบสอบถามที่ขอความกรุณาใหทานตอบนี้มีทั้งหมด 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
  สวนที่ 2  แบบวัดอาการคลื่นไสและอาเจียน   มีขอคําถามจํานวน 7   ขอ 
 2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบคําถามแตละสวน 
              3. คําตอบของทุกขอคําถาม จะมีผลตอความเชื่อถือไดของขอมูล และการวิเคราะห 
ผลการวิจัย ซ่ึงจะนําไปเปนแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ในผูปวยหลังผาตดัชองทองตอไป 
 4. ขอมูลทั้งหมดที่ไดจะถอืเปนความลับ และใชเพื่อการศึกษาเทานัน้ คําตอบของทานจะไม
นําไปเปดเผยที่ใดเปนรายบคุคล นอกจากจะแสดงขอมูลในลักษณะสวนรวมเพื่อใชในการวิจยัครั้งนี้
เทานั้น จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งสิ้น 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( X )หนาขอความที่ 
ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
 
1. อายุ….................... ป 
2. น้ําหนกั.................. กิโลกรัม   สวนสูง............................เซนติเมตร 
3. ระดับการศกึษา 

 (1) ประถมศึกษา       (2) มัธยมศึกษา 
(3) ปริญญาตรี           (4) สูงกวาปริญญาตรี 

 
4. สถานภาพสมรส  (1) โสด         (2) คู 

(3) หมาย          (4) หยา 
 

5. ศาสนา               (1) พุทธ        (2) คริสต 
              (3) อิสลาม        (4) อ่ืนๆ................... 
 

6. อาชีพ   (1) คาขาย       (2) รับราชการ 
(3) เกษตรกร        (4) รับจาง 
(5) อ่ืนๆ................. 
 

7. รายได  (1) 0 – 10,000    (2) 10,001-15,000 
(3) 15,001 – 20,000  (4) 20,001 ขึ้นไป 
 

8. สิทธิการรักษา              (1) เบิกตนสังกัด    (2) ประกันสขุภาพถวนหนา 
                                        (3) ประกันสังคม   (4) ชําระเงินเอง  
               (5) อ่ืนๆ.............. 
 
9. โรคประจําตัว             …………………………………… 
10. การวินิจฉยัโรคและการผาตัด            ...................................................... 
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แบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ  แลววงกลมลอมรอบในขอที่ตรงกับความเปนจริงของ 
ทานหลังจากฟนจากยาสลบ รูสึกตัวดี ใน 6  ชั่วโมง ทานมีประสบการณหรือความรูสึกดังตอไปนี ้ 

 
1. ทานรูสึกทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสมากนอยเพียงใด 

ก. ไมรูสึกเลย 
ข. เล็กนอย 
ค. พอควร 
ง. มาก 
จ. มากที่สุด 
 

2. ทานคลื่นไสกีค่ร้ัง 
ก. ไมมีคล่ืนไส 
ข. 1-2  คร้ัง 
ค. 3-4  คร้ัง 
ง. 5-6  คร้ัง 
จ. 7  คร้ังหรือมากกวานี ้
 

3. ทานอาเจียนกีค่ร้ัง    
ก. ไมมีอาเจียน 
ข. 1-2  คร้ัง 
ค. 3-4  คร้ัง 
ง. 5-6  คร้ัง 
จ. 7  คร้ัง  หรือมากกวานี ้  
 

4. ทานรูสึกทุกขทรมานจากอาการอาเจียนมากนอยเพียงใด 
ก. ไมรูสึกเลย 
ข. เล็กนอย 
ค. พอควร 
ง. มาก 
จ. มากที่สุด 
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5. ปริมาณของอาเจียนที่ออกมาทั้งหมด 
ก. ไมมี 
ข. เล็กนอย  (เล็กนอย-1/2 แกว) 
ค. พอควร  (1/2-2 แกว) 
ง. มาก  (2-3 แกว) 
จ. มากที่สุด  (3 แกวหรือมากกวานี้) 
 

6. ทานรูสึกทุกขทรมานจากอาการขยอนมากนอยเพยีงใด 
ก. ไมรูสึกเลย 
ข. เล็กนอย 
ค. พอควร 
ง. มาก 
จ. มากที่สุด 
 

7. ทานมีอาการขยอนโดยไมอาเจียนกี่คร้ัง 
ก. ไมมีเลย 
ข. 1-2  คร้ัง 
ค. 3-4  คร้ัง 
ง. 5-6  คร้ัง 
จ. 7  คร้ัง  หรือมากกวานี ้
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     คํานํา 
 
 การกดจดุ หมายถึง การใชนิว้มือกด ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา Finger pressures คือ การกด
สัมผัสดวยนิว้มือ ไมใชการนวดถูซ่ึงหมายถึงการใชนิว้มือทั้ง 5 รวมทั้งอุงมือฝามือ ถูคลึงตาม
รางกายและโดยทั่วไปการนวดมักตองทายาหรือทาครีมนวดตวั ไมเชนนั้นก็อาจมีการเจ็บปวดจาก
การเสียดสีแตการใชนิว้กดสมัผัสนั้นไมตองทายาใดๆ  

การกดจดุเปนทั้งศาสตรและศิลปะ ในการดูแลรักษาตวัเองตามวิธีธรรมชาติบําบัดเพยีงใช
ปลายนิ้วและกดอยางถูกตอง ตามจุดตางๆ สามารถรักษาเยียวยาอาการเจ็บปวยไมสบายและโรค
ตางๆ ได การกดจุดนั้นเปนศาสตรที่พัฒนามาจากเวชกรรมการฝงเข็มเรื่องของการ “กดจุด” นี้เปน
ศาสตรที่การแพทยแผนโบราณของจีนไดคิดคนขึ้นและก็ใหผลดแีทจริงตอรางกายมนุษย จนแมแต
การแพทยแผนปจจุบันทัว่โลกตางก็ยอมรับ การกดจุดเปนการกระตุนหรือฟนฟสูมรรถภาพของ
รางกายดวยวิธีทางอยางธรรมชาติ และสรรพคุณของการกดจุดสามารถระงับโรคตางๆ ไดดี จน
รางกายแข็งแรงและสุขภาพทางจิตใจก็แจมใสขึ้นไปดวย การกดและกระตุนอยางถูกตอง ยัง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบตางๆ ภายในรางกายใหบรรดาเหลาอวัยวะทกุสวนทํางานกนั
ไดอยางสมบูรณ ไมสะดุดติดขัดหรือเสื่อมสภาพไป ชวยเสริมความตานทานโรคและสรางความ
สมบูรณแข็งแรงใหแกเซลลตางๆ ในรางกาย เราอกีดวย การกดจุดนัน้ไมยุงยาก ไมตองอาศัยผูมี
คุณวุฒิทางการแพทยมาชวยบําบัดรักษา สามารถทําไดเองหรือใหคนในบานทาํใหโดยตองศกึษา
วิธีการใชนิว้มอืและจุดตําแหนงที่ถูกตองเทานั้นเอง   
 
 

รัตติยา ศรอินทร 
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การกดจุด จดุเปนตําแหนงตางๆ บนผิวหนังในรางกาย ซ่ึงแทนตําแหนงการกระตุนของ
อวัยวะภายในที่สําคัญตางๆ ภายในรางกาย  แนวของจุดบนรางกายจะมีการเรียงตวัเปนแนวเสนตรง  
สําหรับจุดที่ใชในการรักษาเกี่ยวกับอาการคลื่นไสอาเจียนคือจุด PC6 (Pericardian channel 6) 
เรียกวา Neiguan ซ่ึงเปนตําแหนงที่อยูเหนอืขอมือไป 2 ชุน (Cun) หรือเหนือขอมือขึ้นไปประมาณ 2 
นิ้ว (ชุน คือ จดุตางๆ จํานวนทั้งสิ้น 8 จุด ซ่ึงอยูบนทอนแขน โดยจุดที่ 1 คือ ปลายนิ้วกลาง จุดที ่2 
คือ บริเวณกลางฝามือ จุดที่ 3 คือ บริเวณขอมือ  จุดที่ 4 คือ เหนือขอมอืข้ึนไปประมาณ 1 นิ้ว จดุที ่5 
คือ เหนือขอมือข้ึนไปประมาณ 2 นิ้ว จุดที่ 6 คือ บริเวณกลางทอนแขน จุดที่ 7 คือ บริเวณขอพบั 
และจุดที่ 8 คือ บริเวณ ทองแขนใกลกับรักแร) เชื่อกันวาตําแหนง PC6 นี้เปนจุดกระตุนการทํางาน
ของชี่ที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร จากการศึกษาพบวาเมื่ออวัยวะทีเ่กี่ยวของ
กับระบบทางเดินอาหารและยอยอาหารถูกรบกวน จะเปนสาเหตุทําใหเกิดอาหารคลืน่ไสอาเจียน 
  ตําแหนงในการวัดจุดทีใ่ชการลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน เรียกวา “cun” 
  1 cun คือ ความกวางของนิว้หัวแมมือที่ขอมือ 
  2 cun คือ ความกวาง 3 fingers breadth จากขอมือ 
  3 cun คือ ความกวาง 4 fingers breadth จากขอมือ 
 ตําแหนงของ PC6 คือ ตําแหนง 2 cun 
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การกดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
 ตามหลักการของแพทยจีน ในขณะกดจุดผูปวยอาจรูสึกเมื่อย ชา หนวง ปวดตื้อๆ หรือปวด
ถวงตามแนวทางชองทางเดินของจุดนั้นๆ วิง่ไปตามชองทางเดินของจดุ ตามหลักการแพทย
แผนปจจุบนั กลาววาการกดลึกและนวดดวยแรงจะเปนการกระตุนอวัยวะที่รับความรูสึกที่ตั้งอยูใต
ผิวหนัง ทําใหไปยับยั้งศนูยควบคุมการ เมื่อศูนยควบคุมการอาเจียนถูกยับยั้ง จะสงกระแส
ประสาทมอเตอรไปตามเสนประสาทสมองเพื่อไปยังทางเดินอาหาร และสงผานเสนประสาทไขสัน
หลังไปยังกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนือ้หนาทอง ทาํใหไมมกีารหดตัวของกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็ก จึงไมมีการหดรัดตัวของกระบังลม และกลามเนื้อหนาทอง ยงัผลใหไมมีการขับสิ่งที่บรรจุ
อยูในกระเพาะอาหารออกมาทางปาก จึงไมทําใหเกิดการอาเจียน 
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วัตถุประสงค 
 
 ผูจัดทําไดเรียบเรียงและจัดทําคูมือการกดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  
ประกอบดวยเนื้อหา และรูปภาพประกอบเกี่ยวกับขั้นตอนตาง ๆ ในการกดจุด เพื่อใชเปนคูมอื
สําหรับผูวิจัยในการปฏิบัติการกดจุด เพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดในชองทอง เพื่อใหสามารถบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนและขยอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากการกดจุดจะชวยเรื่องตางๆดังนี้ 
 1.กระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง เปนการสงเสริมใหรางกายไดรับออกซิเจนดขีึ้น 

2.กระตุนการทํางานของเสนพลังที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร เมื่อ
อวัยวะที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารและยอยอาหารถูกรบกวน จะเปนสาเหตุทําใหเกิดอาหาร
คล่ืนไสอาเจียน 

3.เมื่อศูนยควบคุมการอาเจียนถูกยับยั้ง จะสงกระแสประสาทไปตามเสนประสาทสมอง
เพื่อไปยังทางเดินอาหารและสงผานเสนประสาทไขสันหลังไปยังกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อ
หนาทอง ทําใหไมมีการหดตัวของกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก จึงไมมีการหดรัดตัวของกระบังลม 
และกลามเนื้อหนาทอง ทําใหไมมีการขับสิ่งที่บรรจุอยูในกระเพาะอาหารออกมาทางปาก จึงไมทาํ
ใหเกิดการอาเจียน 

4.สงเสริมสัมพันธภาพทีด่ีระหวางพยาบาลและผูปวย ผูปวยรูสึกอบอุนใจที่มีผูดูแลเอาใจ
ใสอยางใกลชดิ 
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การกดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
 
การกดจดุเปนวิธีหนึ่งที่มกีารศึกษาในการปองกัน อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด  

การกดจดุ เปนการกระตุนการทํางานของจุดซึ่งเกีย่วของกับอวัยวะที่เกิดพยาธิสภาพซึ่งทําใหเกดิ
ความผิดปกตใินการทําหนาที่ เพื่อเปนการกระตุนการทํางาน โดยมีการกดจุดบริเวณตาํแหนง P6 ซ่ึง
จะกดจุดหลังจากผูปวยผาตัดเสร็จจากการผาตัดเรียบรอยแลว โดยกดจดุที่ขอมือดานทองแขนทั้ง 2 
ขาง ซ่ึงสามารถระงับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนได โดยกดจุดนาน 15 นาที  
 
ขั้นตอนกอนการกดจุด 
1 การเตรียมตวัของผูกดจุด 

1.1 ตองมีความรู  ทักษะและความชํานาญ ในการประเมนิ ดูแลผูปวยหลังผาตัด 
รวมทั้งเขาใจกระบวนการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนและขยอนหลัง
ผาตัด 

1.2 ตองมีความรูเกี่ยวกับตําแหนงและโครงสรางของรางกาย 
1.3 ตองเปนผูที่มีความรูทักษะในการนวดกดจุด 
1.4 ตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีไข ออกกําลังเพื่อใชแขนและนิ้วมกีําลังและ

แข็งแรง 
1.5 สําหรับหลักของการกดจดุ คือตองกดใหลึกและแรงพอ ตรงตําแหนงทีก่ําหนด 

ในระยะเวลาทีก่ําหนดไว คือ 15 นาที  มือและเล็บของผูวิจัยตองสะอาด เล็บตอง
ส้ัน ไมใสแหวนหรือกําไล ไมควรทาเล็บ และระวังไมใหมือหรือเล็บเปนแผล  

1.6 เสื้อผาสะอาด เรียบรอย มีความคลองตัว  
1.7 กอนลงมือกดจุดผูวิจยั ควบคุมอารมณใหคงที่ 
 
  2.การเตรียมสถานที่ 

ใชหองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยหลังจากที่ผูปวยเสร็จผาตดัแลว ผูปวย
รูสึกตัวดี หายใจดี  ทําตามคาํสั่งได ถามตอบรูเร่ือง สามารถยกศีรษะ แขน ขา กํามือไดแนน   
สัญญาณชีพปกติ  ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดเทากับ 99-100%   วิสัญญี
พยาบาลถอดทอชวยหายใจแลว ผูวิจยัทําการกดจดุบนเตียงพักฟน ในหองผาตัด 
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3.การเตรียมตวัผูถูกกดจุด 
 อธิบายวัตถุประสงคของการกดจุดใหผูปวยทราบสั้นๆอีกครั้งบนเตียงพักฟน ใน
หองผาตัด  เพือ่ใหผูปวยอบอุนใจ วามีพยาบาลดูแลอยางใกลชิด  หลังจากกดจดุแลว
ใหผูปวยพักผอนอยางเต็มที่  และไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการเตรียมการกดจุด 
 

1.พบผูปวยทีห่อผูปวย และขอความรวมมือในการวิจัยจากผูปวย อธิบายถึงการปฏิบัติตัว
กอนผาตัดและเหตุผลของการกดจุด เพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตดั  บอกใหผูปวย
ทราบขั้นตอนวา เมื่อผูปวยเสร็จผาตัดแลว จะทําการกดจุดที่บริเวณขอมือทั้ง 2 ขางของผูปวย ซ่ึง
อาจมีรอยจ้ําแดงเกิดขึน้ไดภายหลังการกดจุด แตสามารถหายไดเอง และไมมีอันตรายใดๆ 

2.  เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด  เจาหนาทีห่องผาตัด ยายผูปวยเขามาในหองผาตัด  ผูวิจัยซ่ึง
เปนวิสัญญีพยาบาล อธิบายถึงการใหยาระงับความรูสึก และการปฏิบตัิตัวกอน หลังไดรับยาระงบั
ความรูสึก ใหผูปวยทราบและเริ่มใหยาระงบัความรูสึก 

3.หลังจากผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก  ผูวิจัยประเมนิวาผูปวยพรอมที่จะทําการผาตัด จึง
ใหศัลยแพทยเริ่มลงมือผาตัด จนเสร็จสิ้นการผาตัด 

4.เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัด ผูวจิัยประเมนิระดับความรูสึกตัว เมื่อผูปวยรูสึกตัวดี หายใจดี  ทํา
ตามคําสั่งได ถามตอบรูเร่ือง สามารถยกศีรษะ แขน ขา กํามือไดแนน   สัญญาณชีพปกติ  ความ
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เขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดเทากบั 99-100%   ผูวิจัยถอดทอชวยหายใจ และใหออกซิเจน 
นานประมาณ 10 นาที 

5.เจาหนาทีห่องผาตัด เคลื่อนยายผูปวยลงจากเตียงผาตัดอยางนุมนวล 
6.เมื่อผูปวยอยูบนเตียงพกัฟนในหองผาตัด ผูวิจยัวดัการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพผูปวย  

ทุก 5 นาที เพือ่สังเกต อาการเปลี่ยนแปลง 
 7.เมื่อผูปวยรูสึกตัวเต็มที ่หายใจแรงดี สม่ําเสมอ ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือด
เทากับ 99-100%   ผูวิจยับอกใหผูปวยทราบวา จะทําการกดจุด ใหแกผูปวยที่บริเวณขอมือทั้ง 2 ขาง
ของผูปวย โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที ถาหากผูปวยมีอาการผิดปกติใดๆ เชน ปวดมนึศีรษะ 
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน ปวดแผลผาตัดมาก  ใหบอกผูวิจัยทันที 
 8.  ผูวิจัยยืนดานซายของผูปวย ใชนิว้หวัแมมือของผูวจิัย กดจุดที่ขอมือผูปวยทั้ง 2 ขาง
พรอม ๆกัน โดยตําแหนงที่กด จะอยูเหนือขอมือไปประมาณ 3 นิ้วมือ กดใหแรงและลงน้ําหนกั
สม่ําเสมอ ใหลึกประมาณ 0.5 นิ้ว นาน 15 นาที 
 9. ระหวางที่กดจุด ผูวิจยัสังเกต  สัญญาณชีพ และอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ เชน  อาการ
ปวดแผลผาตดั   อาการปวดมึนศีรษะ การเสียเลือด  หรือการเปลีย่นแปลงของสัญญาณชีพ ถามี
อาการผิดปกต ิผูวิจัยหยดุการกดจุด และรีบแกปญหาทนัที 
 10.เมื่อกดจดุ ครบตามเวลาแลว สังเกตอาการผิดปกติและสัญญาณชีพ  
 11.บอกใหผูปวยทราบวา อาจมีรอยจ้ําแดงเกิดขึ้นไดภายหลังการกดจดุ แตสามารถหายได
เอง และไมมีอันตรายใดๆ 
 12.เคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟน เพื่อการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ 
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ขอหามในการกดจุด 
1.ไมกดจดุในรายที่มีบาดแผล หรือมีแผลจากไฟไหม น้ํารอนลวก เพราะอาจเกดิการตดิเชื้อ

เจ็บปวด และทําใหแผลหายชา ไมนวดบริเวณที่เกิดสีดาํ เพราะเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตัน หรือ
เลือดไปเลี้ยงนอย เพราะการนวดอาจทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอดุในปอด หรือ
สมองได 

2.ไมกดจดุในรายที่เปนโรคผิวหนัง หรือโรคติดตอทุกชนิด และไมนวดในผูปวยวัณโรคใน
ระยะแพรกระจาย หรือโรคปอดอักเสบในระยะที่มีไขเพราะจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายออกไปได 
 3.ไมกดจดุผูปวยในรายที่มไีข หรือคร่ันเนือ้คร่ันตัว (T > 37.8 องศาเซลเซียส) 
 4.ไมกดจดุในผูปวยบริเวณทีม่ีภาวะกระดูกหัก ขอเคลื่อน หรือมีภาวะเลอืดออก 
 5.ในผูปวยเบาหวาน หามใชการกดจดุที่รุนแรง เพราะอาจทําใหเกิดการช้ํา ซ่ึงจะทําใหเกิด
เปนแผลซึ่งหายไดยาก 
 6.ไมกดจดุในผูปวยโรคหัวใจ เพราะจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวยีนของ
เลือด อาจทําใหหวัใจเตนเรว็ขึ้นได 
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ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาวรัตติยา  ศรอินทร เกิดเมื่อวันที่ 2  เดือน กุมภาพันธ  พ.ศ.2515  ที่จังหวัดสุราษฎร
ธานี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีสุราษฎรธานี ปพ.ศ. 2536 และสําเร็จการศกึษาประกาศนยีบัตรวิสัญญีพยาบาล  จาก
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปพ.ศ. 2542  เขารับการศึกษา
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ปพ.ศ. 2547 
ปจจุบัน รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  กลุมการพยาบาล งานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ตําบล มะขามเตี้ย  อําเภอเมือง จังหวดั สุราษฎรธานี 
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