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This quasi experimental, aimed to examine effects of the preoperative information giving 

with acupressure program on postoperative nausea. vomiting, and retching between the experi- 

mental group, and the control gmup at the 4. 8, and 24 hours after surgeries. The sample of 60 

female treated with gynecologic surgery was recruited from BMA Medical College, and Vajira 

Hospital. The control group received routine nursing care while the experimental group received 

the preoperative infomlation giving with acupressure program that consisted of four steps; 

assessment of symptoms experience, information giving, acupressure on P6 acupoint. and 

evaluation of the program. The collecting instruments used for data were the Rhodes Index of 

Nausea. Vomiting and Retching (INVR) (Rhodes, 1999).The reliability of this instrument with 

Conbach's alpha coefficient was .89. Data were analyzed by descriptive statistics. 1-test, and F- 

test. 

The results were as fdlows. 

1. The nausea, vomiting, and retching in experimental group at 4.8, and 24 hours after 

surgeries were significantty decreased respectively (pc.05). by highest score at 4 hours and 

minimum score at 24 hours, while control group were increased, respectively. 
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- 

mental group were significantly lower than those of the control group (4 hours: X -=I .67. 
- - - 
X con,,,, =4.00. t=2.78. pc.05: 8 hours: X -men, =1.27. X ,,,,= =6.07,t=4.58, p<.05 and 24 hours: 
- - 

x exmnmn~ =0.17. x -,,=6.10.1=6.40, pc.05). 

S h g i ~ ~ J  ~mqavmyi Field of Study : .... Nursing Science ... . . . . . .. Student's Signature ............ ..................... 

$ L Academic Year : ..2009 ..... ........................ Advisor's Signature ...~y~ ....... ~ . ~ ~ . ~ . . . ~ ~ ~  



 

 

ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งจาก รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูใหขอคิด คําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความ

หวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และกราบขอบพระคุณเปน

อยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา

ความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัย  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ บุญลือธวัชชัย ประธานสอบวิทยานิพนธ

ที่กรุณาใหขอเสนอแนะใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการ 

สอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการใชสถติ ิขอบพระคณุบณัฑติวทิยาลยั 

และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหทุนอุดหนุนบางสวนในการทาํวทิยานพินธ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทาน ที่ไดสละเวลาตรวจสอบและ

แกไขเครื่องมือวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลที่อนุญาต

ใหมาทําการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณพี่  ๆนอง ๆ  ตึกสูติกรรมพิเศษ 2 ที่กรุณาสนับสนุนการศึกษา 

ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตรวมรุน เจาหนาที่ทุกทานในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล หวัหนาหอผูปวย พยาบาล 

ผูชวยพยาบาลและเจาหนาที่ทุกทานในตึกสูติกรรมพิเศษ 1 ตึกสูติกรรมพิเศษ 2 ตึกสูตินรีเวชกรรม 

ตึกนรีเวชกรม 1 ที่ใหความอนุเคราะหรวมทั้งชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหผูวิจัย

สามารถทําวิทยานิพนธไดสําเร็จลุลวงดวยดี และบุคคลที่สําคัญที่สุดคือ ผูปวยทุกทานที่เสียสละ

เวลาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม ผูใหกําเนิดเลี้ยงดู ปลูกฝงใหผูวิจัยเห็น

ประโยชนของอาน การศึกษา และอบรมสั่งสอนใหผูวิจัยมีความอดทนและรับผิดชอบตอหนาที่ 

รวมทั้งคอยใหความรัก ความหวงใย ตลอดจนพี่สาว นองสาว และคุณอํานาจ พงษพานิช ที่คอย

เปนกําลังใจ ใหความชวยเหลือสนับสนุนตางๆอยางดียิ่งเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา รวมทั้ง

กัลยาณมิตรทุกทานที่มิได เอยนามซึ่งมีสวนชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวง ดวย

คุณประโยชนอันกอเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบใหกับทุกทานที่ไดกลาวมาขางตน 



สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ 

สารบัญ...................................................................................................................... ช 

สารบัญตาราง……………………………………………………………………………… ฌ 

สารบัญภาพ............................................................................................................... ญ 

บทที่ 1 บทนํา…………………………………………………………………………….. 1 

 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา……………………………………….. 1 

 คําถามการวิจัย…………………………………………………………………... 8 

 วัตถุประสงคของการวิจยั………………………………………………………… 8 

 ขอบเขตของการวิจัย……………………………………………………………... 8 

 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย……………………………………………… 8 

 สมมติฐานการวิจัย………………………………………………………………. 11 

 คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจัย………………………………………………….... 12 

 ประโยชนที่ไดรับ……………………………………………………................... 13 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ...................................................................... 15 

    1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางนรเีวชกรรมและการพยาบาล…………………. 16 

    2. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดทางนรเีวชกรรม……………... 18 

    3. แบบจําลองการจดัการกับอาการ…………………………………………… 34 

    4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล……………………………………………….. 42 

    5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน………………………………... 44 

    6. การสรางโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด………………. 53 

    7. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ…………………………………………….. 55 

    8. กรอบแนวคิดในการวิจยั……………………………………………………. 66 

บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………………… 67 

    ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………………………. 68 



 

     

 

ซ 

  หนา 

    เครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………………………………………. 70 

    การเก็บรวบรวมขอมูล…………………………………………………………. 77 

    การพิทักษสิทธิก์ลุมตัวอยาง…………………………………………………... 82 

    การวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………. 82 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………… 84 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ………………………………….. 95 

    สรุปผลการวิจัย………………………………………………………………… 98 

    อภิปรายผลการวิจัย…………………………………………………………… 99 

    ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………… 104 

รายการอางอิง……………………………………………………………………………… 106 

ภาคผนวก…………………………………………………………………………………... 122 

 ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒ…ิ…………………………………………… 123 

 ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและขอความรวมมือในการวิจัย…. 125 

 ภาคผนวก ค เอกสารแจงผลพจิารณาจริยธรรมการวจิัยและพิทักษสทิธิ  

                    กลุมตัวอยาง ……………………………………………………... 

 

130 

 ภาคผนวก ง ตัวอยางเครื่องมือในการวิจยั………………………………………. 141 

 ภาคผนวก จ ประกาศนียบตัรการฝกอบรมหลกัสูตรการกดจุดบําบดั…………... 162 

 ภาคผนวก ฉ ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม……………………………………. 164 

ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ………………………………………………………………….. 168 

 



 

  

 

ฌ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่  หนา 

1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ และระดับการศึกษา…… 85 

2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง……………………. 86 

3 อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมตัวอยางที่เขารับการผาตัด

ทางนรีเวชกรรม…………………………………………………………………. 

 

88 

4 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนโดยรวม 

และจําแนกตามรายดานตามชวงเวลาหลังการผาตัด………………………….. 

 

89 

5 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของอาการ คลื่นไส อาเจียน ขยอน 

ในกลุมทดลองที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง ดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน

แบบวัดซ้ํา……………………………………………………………………….. 

 

 

91 

6 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนเปนรายคู

ในกลุมทดลองดวยวิธี Bonferroni ……………………………………………... 

 

92 

7 เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของอาการคล่ืนไส อาเจียนขยอน

ของกลุมควบคุมที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้งดวยสถิตกิารวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ํา……………………………………………………………..    

 

 

93 

8 ผลการเปรียบเทยีบผลตางคาเฉลี่ยอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ในแตละ

ชวงเวลาหลังการผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ 

independent t-test…………………………………………………………….. 

 

 

94 

9 แสดงการจับคูกลุมตัวอยาง ตามคณุลักษณะดานความเสีย่งตอการเกดิอาการ 

คลื่นไส อาเจียน ขยอน และระยะเวลาในการผาตัด……………………………. 

 

165 

10 จํานวนและรอยละของความคิดเหน็ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จํานวน 

30 คนตอการกดจุด……………………………………………………………... 

 

167  

   

   

 



 

 

ญ 

สารบัญภาพ 

 
ภาพที่  หนา 

1 แสดงกลไกและสรีรวิทยาการเกิดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด... 26 

2 แสดงแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ…………………...................  34 

3 แสดงแนวเสนลมปราณทีม่ีการเชื่อมโยงกับอวัยวะของรางกาย………………... 47 

4 แสดงการวัด หนวยเปนชุน……………………………………………………… 50 

5 แสดงตําแหนงการวัดและการกดจุด P6………………………………………… 51 

6 แสดงน้ําหนกัในการกดจุด………………………………………………………. 52 

7 แสดงระยะเวลาในการกดจุด……………………………………………………. 53 

8 แสดงการเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

ของกลุมทดลอง หลังการผาตดัชั่วโมงที ่4, 8 และ 24…………………………..   

 

90 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

 

1 

บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

 การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดมีอุบัติการณสูงในสตรีที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวชกรรม โดยพบวาผูปวย 3 ใน 5 รายไดรับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด (Apfel, Stoecklein และ Lipfert, 2005) ผูปวยที่ไมไดรับยาปองกัน

การอาเจียนจะเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด รอยละ 60 สวนผูที่ไดรับยา

ปองกันอาการอาเจียนยังคงมีอาการรอยละ 20-53 (Maddali และคณะ, 2003; Tseng และคณะ, 

2006; Fujii และ Nakayama, 2008) และพบวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเปนภาวะแทรกซอน

หลังการผาตัดที่พบมากที่สุดในหอผูปวยหลังผาตัด (Broughham และ Bolton, 2004; Zeitz, 

McCutcheon และ Albrecht, 2004; Golembiewski, Chernin และ Chopra, 2005; Apfel และ

คณะ, 2005; Habib และคณะ, 2006) การศึกษาของ Koivuranta และคณะ (1997) พบวาอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดพบมากที่สุดที่หอผูปวยในชวงชั่วโมงที่ 2-24 ถึงรอยละ 60 และมี

การศึกษาพบวาอาการอาเจียนมักเกิดขึ้นหลังจากผูปวยยายออกจากหองพักฟน 30 นาที (Miller, 

Roche และ Gan, 2009) การศึกษาในประเทศไทยนั้นสุวิมล ศุภวงศวรรธนะ (2546) พบวาผูปวย

ที่เขารับการผาตัดมีอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดรอยละ 36.7 โดยจะมีอาการมากภายใน24 

ชั่วโมงหลังการผาตัด ทั้งนี้ระยะเวลาที่เกินจากนี้ฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกจะถูกขับออกจากรางกาย

หมดแลว และพบวาผูปวยหลังการผาตัดมีอาการคลื่นไส อาเจียนที่หอผูปวยมากที่สุดรอยละ 20 

ถึงแมวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดไมทําใหผูปวยเสียชีวิต แตพบวาเปน

สาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได เชน ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสําลัก ซึ่ง

ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและเสียชีวิตได นอกจากนี้ภาวะที่รางกายขาดน้ําจากภาวะ

คลื่นไส อาเจียนจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหรือหัวใจเตนผิดจังหวะ และทําใหเกิดความ

ไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท (Yusufu, 2002) ภาวะแทรกซอนอื่น คือ ทําใหแผลผาตัดปริแตก เกิด

ความดันสูงในหลอดเลือดดํา และเกิดภาวะเลือดออกใตเนื้อเยื่อที่ตัดออกมาเพื่อซอมแซมสวนอื่น 

(flap) (Gundzik, 2008) และในกรณีที่อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดรุนแรงอาจทํา

ใหเกิดภาวะหลอดอาหารฉีกขาด (Boerhaave’s syndrome) นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยเริ่ม

รับประทานอาหารและยาชาลงทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลตองใหการ
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ดูแลนานขึ้น และทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Amdipharm, 2004: ออนไลน; Williams, 

2005; Habib และคณะ, 2006; Fujii และ Nakayama, 2008) ทําใหผูปวยไมพึงพอใจในการ

รักษาพยาบาล โดยมีการสํารวจในผูปวยระยะกอนผาตัดพบวาอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด

เปนสิ่งที่ผูปวยกังวลมากกวาอาการปวด (Macario และคณะ, 1999) และเต็มใจจายเงินเพื่อเลี่ยง

ความไมสุขสบายจากอาการคลื่นไส อาเจียนที่เกิดจากการผาตัดเนื่องจากผูปวยสวนใหญพึงพอใจใน

การปองกันการเกิดอาการมากกวาการรักษา (Kerger และคณะ, 2007) ดังนั้นการลดอาการ

คลื่นไส อาเจียนจึงสงผลดีทั้งตอตัวผูปวย และตอการรักษาพยาบาลโดยชวยลดอาการแทรกซอน

ดังกลาวขางตน 

แมจะมีการใชยาปองกันอาเจียนเปนแนวทางการรักษาแรกและเปนวิธีมาตรฐานในการ

ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด แตพบวายาทุกชนิดมีผลขางเคียงและปจจุบันนี้ยังไมมี

ยาตัวใดตัวหนึ่งที่ไดผลดี 100% สําหรับผูปวยทุกคนและทุกประเภทของการดมยาผาตัด 

(Martinez, Moos และ Dahlen, 2006; Jordan, Schmoll และ Aapro, 2007; Moos และ Hansen, 

2008) นอกจากนี้มีการศึกษาพบวายาปองกันอาการอาเจียนที่ใชในปจจุบันชวยลดเพียงตนเหตุ 

การอาเจียนแตไมมีผลตอการควบคุมอาการคลื่นไส (Horn, 2007) มีการศึกษาการนํายาปองกัน

การอาเจียนหลายชนิดรวมกันในการปองกันการอาเจียนแตพบวากลไกการออกฤทธิ์ที่ตางกันของ

ยาแตละตัวไมไดชวยลดอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด นอกจากนี้ยัง

พบวาแมจะมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัดใหมีความปลอดภัยและมีการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อนอยที่สุด 

มีการพัฒนายาระงับความรูสึก และยาปองกันอาเจียนใหมๆออกมา แตอัตราการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดในรอบ 20 ปยังคงมีจํานวนมากเหมือนเดิม (White, 2004; 

Miller และคณะ, 2009) การที่ไมมียาใดใชไดผลเนื่องจากมีตําแหนงที่ทําใหเกิดอาเจียนไดหลาย

ตําแหนงซึ่งสามารถหยุดอาการไดดวยยาตางชนิดกัน และมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหเกิดอาการที่

อาจมีปจจัยเดียวหรือหลายปจจัยรวมกัน (Bryson, Frost และ Rosenblatt, 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัดสวนใหญเกิดจากปจจัยดานตัวผูปวย ไดแก เพศหญิง มีประวัติคลื่นไส อาเจียนหลัง

การผาตัด ประวัติเมารถเมาเรือ และการไมสูบบุหรี่ โดยมีปจจัยที่เกิดจากการผาตัด ไดแก ระยะเวลา

ในการผาตัดนาน การผาตัดทางนรีเวชกรรม  ปจจัยจากการระงับความรูสึก ไดแก ยาระงับ

ความรูสึกชนิดสูดดม โอปออยด และการขาดสารน้ํา (Miller และคณะ, 2009) มีการศึกษาพบวา
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ผูปวยหลังการสองกลองทางนรีเวชกรรมที่ใชยาระงับความรูสึกชนิดสูดดมดวยกาซไนตรัสออกไซด 

(N2O) ทําใหมีอาการคลื่นไสมากถึงรอยละ 72 และมีอาการอาเจียนรอยละ 58 (ลักษมี ชาญเวชช 

และคณะ, 2544) ซึ่งการผาตัดในประเทศไทยนั้นมีการใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (general 

anesthesia) มากที่สุด (สมรัตน จารุลักษณานันท, 2550) ทั้งนี้พบวาการระงับความรูสกึทัว่รางกาย 

ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดมากกวาการระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional 

anesthesia) (Watcha และ White, 1992; Apfel และคณะ, 2005) นอกจากนี้พบวาอาการปวดที่

ควบคุมไมไดหลังการผาตัดจัดเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  ทาํใหการดแูล

ผูปวยหลังผาตัดมีความยุงยากมากขึ้น เนื่องจากการรักษาอาการปวดดวยยากลุมโอปออยดทําให

ผูปวยเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนได แตผูปวยตองการควบคุมอาการปวด ทั้งนี้โอปออยดจะออกฤทธิ์

กระตุนที่ศูนยควบคุมการอาเจียนโดยตรง และออกฤทธิ์ทําใหลําไสลดการเคลื่อนไหว จึงเปน

สาเหตุใหระยะทองวาง (gastric empty time) นานขึ้น เปนสาเหตุใหความเสี่ยงตอการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดเพิ่มขึ้น โอปออยดยังทําใหประสาทหูและหูชั้นในมีความไว

ตอการเคลื่อนไหว ทําใหผูปวยเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน เมื่อมีการเคลื่อนไหว (Gundzik, 

2008) แตนับวาเปนการขัดแยงกันในการดูแลเนื่องจากมีการกระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวโดยเร็ว

หลังการผาตัดเพื่อปองกันการเกิดอาการทองอืด (Kreis, 2006)  

จากการที่อาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดเปนอาการที่เกิดขึ้นไดบอย แสดงให

เห็นวามีผูปวยที่เกิดอาการเหลานี้หลังการผาตัด ตองการการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบน

หรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง และการอาศัยบุคลากรในทีม

สุขภาพ ทั้งนี้การประเมินอาการตั้งแตระยะกอนผาตัดทําใหการวางแผนการบําบัดไดผลดีดวยการ

ประเมินปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการ (Gan, 2002; Bryson และคณะ, 2007; Gundzik, 2008) จงึ

มีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองทําความเขาใจถึงความซับซอน สาเหตุการเกิดอาการ

คลื่นไสอาเจียนในหลายมิติ รวมถึงการจัดการกับอาการทั้งการใชยาและไมใชยา (Pearl และคณะ, 

1998; Garrett และคณะ, 2003; Lambert, Wakim และ Lambert, 2009)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการใชรูปแบบการบําบัดดวยการไมใชยารวมกับ

การแพทยแผนปจจุบันที่เรียกวาการบําบัดแบบผสมผสาน (complementary therapies) ซึ่งพบวา

มีการบําบัดแบบผสมผสานในหลายวัฒนธรรมในการสงเสริมสุขภาพ และเปนที่นิยมมากขึ้น

สําหรับผูที่คนหาวิธีดูแลสุขภาพที่ไมยุงยาก และราคาไมแพง (Chiravalle และ McCaffrey, 2005) 
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ทั้งนี้การบําบัดแบบผสมผสานที่มีผูทําการศึกษาวาสามารถชวยลดอาการคลื่นไส อาเจียนหลัง

ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การกดจุดที่จุด P6 ซึ่งเปนตําแหนงเหนือรอยพับดานบนของ

ฝามือ 2 ชุน วัดโดยใชดานกวางของนิ้วมือ 3 นิ้ว คือนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางของผูปวย หรือประมาณ 

5 ซม. ระหวางเอ็นเหนือขอมือ คือ tendons of flexor carpi radialis และ palmaris longus (Ezzo, 

Streiberger และ Scheider, 2006; Abraham, 2008) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบวาการบําบัด

แบบผสมผสานอื่นที่ไดผลเชนกัน ไดแก การฝงเข็ม (Arnberger และคณะ, 2007) จินตภาพบําบัด

และดนตรีบําบัด (Laurion และ  Fetzer, 2003) การใชพลาสเตอรพริกปดที่จุดฝงเข็ม (Kim และ

คณะ, 2002) การใชสุวคนธบําบัด (Anderson และ Gross, 2004) การใชสมุนไพร เชน การนําขิง

มาใชในการรักษาอาการคลื่นไส (Mamaril, Windle และ Burkard, 2006)  

การศึกษาดานการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเปนในประเทศไทยสวนใหญ

ทําการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัดยังมีนอย มีการศึกษาเพียง 2 เรื่องที่ศึกษาถึงผลของการกดจุดตอการจัดการกับ

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด คือ การศึกษาของผกามาศ บุญญาภิสมภาร (2548) 

ศึกษาผลของการกดจุดตออาการคล่ืนไสในผูปวยหลังผาตัดหัวใจโดยกลุมทดลองไดรับการกดจุด

ที่จุด P6 เพียงอยางเดียวเมื่อเริ่มเกิดอาการคลื่นไส สวนกลุมควบคุมไมไดรับการกดจุด ผล

การศึกษาพบวา การกดจุดเพียงอยางเดียวไมสามารถลดระยะเวลาและความทุกขทรมานจาก

อาการคลื่นไสได และมีการศึกษาของรัตติยา ศรอินทร (2549) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับการกดจุด 1 ครั้งหลังการผาตัดชองทอง โดยประเมินหลังผาตัด 6 ชั่วโมง

พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อครบ 24 ชั่วโมงพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน  

จะเห็นไดวาอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดสงผลกระทบทั้งตอดานรางกาย 

และจิตใจผูปวย ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมใหมีความครอบคลุมในการปองกันและควบคุมการ

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนใหครอบคลุมถึงระยะ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัดเนื่องจากมี

การศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดพบวาผูปวยจะมีอาการมากภายใน 24 

ชั่วโมงหลังการผาตัดดังกลาวขางตน โดยไดพัฒนาเปนโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ

การกดจุด ดวยการใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) 
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รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด และ

การบําบัดผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน ซึ่งกลวิธีหนึ่งในการจัดการกับ

อาการเกิดจากความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวย โดยอาศัยบุคลากรทางสุขภาพรวมดวย 

ทั้งนี้เปาหมายในการจัดการกับอาการเพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดผลลัพธดานลบของการเกิด

อาการ เริ่มดวยการประเมินประสบการณการมีอาการ รวมกับการประเมินความรูเกี่ยวกับการ

จัดการกับอาการเพื่อวางแผนใหขอมูลการปองกันและการจัดการกับอาการเกี่ยวกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด เนื่องจากการใหขอมูลในการจัดการกับอาการตั้งแตระยะกอนผาตัด 

การใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนกลวิธีการจัดการกับอาการและการใหความรูเกี่ยวกับการ

จัดการอาการคลื่นไส อาเจียน ผลของยาปองกันอาเจียน และผลขางเคียงจากการใชยา ทําให

ผูปวยสามารถควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดไดดีขึ้น (Tate และ Cook, 1996; Jolley, 

2001) และจากการที่มีการศึกษาพบวาหนึ่งในความตองการดานสุขภาพของสตรีที่ไดรับการผาตัด 

คือตองการไดรับขอมูล (ชัชฎาภรณ นันทขวาง, 2547) ผูวิจัยไดนํามาใชรวมกับการกดจุดเนื่องจาก

ตามแนวคิดของการแพทยแผนจีนนั้น การกดจุดมีฤทธิ์ในการรักษาโรค 3 ประการ คือ 1) แกไขการ

ไหลเวียนของเลือดลมปราณที่ติดขัด 2) ปรับการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายใหสมดุล 3) 

กระตุนภูมิคุมกันในรางกาย เพื่อจํากัดเหตุปจจัยที่เปนอันตรายออกไปจากรางกาย (อภชิยั ชยัดรณุ,  

2543: 154) การกดจุด P6 จึงสงผลตออาการคล่ืนไส อาเจียนที่เกิดจากปจจัยทางกายมากกวาทาง 

ดานจิตใจ  

การนําการบําบัดผสมผสานดวยวิธีการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีนรวมกับการให

ขอมูลในการจัดการกับอาการ ทําใหผลลัพธของการจัดการกับอาการมีผลดียิ่งขึ้น ซึ่งการแพทย

แผนจีนจัดเปนการดูแลแบบองครวมและใหความสําคัญกับการปองกันโรคเปนอันดับแรกและ

ไมไดแตกตางจากการดูแลผูปวยของพยาบาลที่ไมไดมุงเพียงการรักษาอาการแตเปนการดูแล

ผูปวยแบบเปนองครวม โดยมีแนวคิดพื้นฐานวาทุกระบบของรางกายทํางานอยางเปนระบบและ

เชื่อมโยงกัน ไมสามารถแยกออกเปนสวนๆอยางเปนเอกเทศโดยเด็ดขาด เราจะไมสามารถเขาใจ

สวนประกอบใดสวนประกอบหนึ่งเพียงหนึ่งเดียว ทั้งนี้ผูที่มีสุขภาพดีจะมีความสมดุลทั้งทางดาน

จิตใจ รางกาย และจิตวิญญาณ (Kaptchuk, 1983 อางถึงใน Woods, 1999) 

ดังนั้นการใหขอมูลในผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชวิทยารวมกับการกดจุด P6 จึง

นาจะเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการปองกันและจัดการกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 
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หลังการผาตัดไดดีกวาการใชวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอยางเดียว   

ในดานแนวคิดของการกดจุดนั้นอยูบนพื้นฐานของพลังชีวิตหรือชี่ (Qi หรือ Chi) ซึ่งไหลเวียน

ไปยังอวัยวะตางๆใหมีการทํางานผานเสนพลังงานหรือเสนพลังชีวิตที่เรียกวาเสนชี่ หรือปราณ หรอื 

meridian การกดจุด (acupressure) เปนศาสตรเดียวกับการฝงเข็มแตเปนการใชแรงกดแทนการ

ใชเข็ม หมายถึงการกด อาจจะเปนการกดดวยมือ ปลายนิ้วมือ หรือการใชเทา การกดจุดสามารถ

กระทําไดทั้งโดยบุคคลอื่นหรือการกดจุดดวยตนเอง มีพื้นฐานจากหลักของการปรับสมดุลและ

ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับจักรวาล (Chernyak และ Sessler, 2005; Mamaril และคณะ, 

2006; Nunley, Wakim และ Guinn, 2008) ทั้งนี้การฝงเข็มไดถือกําเนิดในประเทศจีนเมื่อกวา 

2,000 ปมาแลว และไดรับความนิยมแพรหลายทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย (โกวิท คัมภีรภาพ, 

2546) เมื่อรางกายถูกรบกวนอันเปนสาเหตุใหเกิดการเสียสมดุลทําใหเกิดการเจ็บปวยและเกิดโรค 

การบําบัดเปนการทําใหรางกายเกิดความสมดุลดวยการกระตุนจุดที่จุดฝงเข็มซึ่งอยูใตผิวหนังและ

เชื่อมตอกับเสนพลังงานไปยังอวัยวะตางๆ ดังนั้นตําแหนงของจุดจึงขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน การ

กระตุนที่จุดฝงเข็มที่ตําแหนง P6 (Neiguan) ในปจจุบันนี้ยังไมมีการตกลงที่แนนอนวาระยะเวลา

ในการกระตุนจุดฝงเข็มวาใชเวลานานเทาไรจึงจะไดผลดี (Abraham, 2008; Povolny, 2008) 

ดังนั้นเมื่อมีการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนดวยตัวผูปวยเองรวมกับการจัดการกับ

อาการจากพยาบาลดวยการกดจุด P6 จึงเปนการชะลอการเกิดผลลัพธดานลบของอาการได 

(Povolny, 2008) การกดจุดทําใหเสนพลังงานเคลื่อนที่โดยไมติดขัด อาการคลื่นไสจึงถูกควบคุม

และรางกายเกิดความสมดุล 

การกดจุด P6 ตั้งแตระยะกอนผาตัดรวมกับกดจุดหลังการผาตัด เปนวิธีการที่ไดผลดีใน

การลดอาการคล่ืนไส อาเจียนหลังการผาตัด โดยจุด P6 เปนจุดสําคัญที่สุด ทําใหกระเพาะอาหาร

ทํางานเปนปกติ ชวยควบคุมระบบทางเดินอาหารสวนบน และสงผลตอการควบคุมอาการคลื่นไส 

อาเจียน (Streitberger, Ezzo และ Schneider, 2006) โดยมีการศึกษาของ Chen, Chang และ 

Hsu (2005) ศึกษาผลของการกดจุดตออาการที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด กลุมทดลองไดรับการกดจุด

ดวยนิ้วมือที่จุด P6 รวมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 กดจุดในคืนกอนผาตัด ครั้งที่ 2 ภายใน 2-4 ชั่วโมง

หลังผาตัด และครั้งที่ 3 หลังผาตัด 8-10 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาการกดจุดสามารถลดอัตราการ

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหรือขยอนหลังการผาตัดได โดยในระยะ 2-4 ชั่วโมงหลังการผาตัดการ

เกิดอาการในกลุมทดลองลดลงจากรอยละ 69.3 เปนรอยละ 53.9 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ 
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สวนในระยะ 8-10 ชั่วโมงหลังการผาตัดกลุมทดลองมีอาการลดลงจากรอยละ 36.2 เปนรอยละ 

15.4 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  

กลไกของการกดจุดP6 ตออาการคลื่นไส อาเจียน เกิดจากการกดจุดจะไปกระตุนใย

ประสาทในกลามเนื้อใหมีการสงกระแสประสาท type I และ type II afferent nerves จากบริเวณ

ที่มีการกดไปยังบริเวณ periaqueductal gray area ของสมองสวน midbrain ซึ่งเปนบริเวณที่มี

การหลั่ง enkephalin โดย enkephalin ทําใหเกิดการหลั่งสาร serotonin และ norepinephrine ใน

ไขสันหลัง นอกจากนี้การกดจุดจะทําใหเกิดการหลั่งสาร endorphins และ adrenocorticotropic 

hormone (ACTH) จากตอมพิทูอิตารี เขาไปในกระแสเลือดและสงอิทธิพลตอ Chemoreceptor trigger 

zone (CTZ) และศูนยการอาเจียน (nausea center) ตามลําดับ กลไกที่เกิดขึ้นนี้จะเกิดขึ้นรวมกัน

ในการทําใหพลังงานเกิดการหมุนเวียนและชวยควบคุมระบบทางเดินอาหารสวนบน และสงผลตอ

การควบคุมอาการคล่ืนไส อาเจียน   

การกดจุดเปนวิธีที่ไมเปนอันตราย ไมมีผลขางเคียงใดๆ ในปค.ศ. 1996 องคการอนามัยโลก 

(WHO) ประกาศใหอาการคลื่นไส อาเจียนที่เกิดจากการผาตัดและจากการใหยาเคมีบําบัด

สามารถปองกันและรักษาไดดวยการฝงเข็มซึ่งเปนศาสตรเดียวกับการกดจุด (อภิชัย ชัยดรุณ, 

2543: 65; National Institutes of Health: NIH, 1997) ทั้งนี้ American Society of PeriAnes- 

thesia Nurses (ASPAN) (ASPAN, 2006) ใชการกระตุนจุด P6 เปนสวนหนึ่งของแนวปฏิบัติเรื่อง

การปองกันและ/หรือการจัดการตออาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ที่อยูในระดับ Class I (ไมมี

ความเสี่ยงและแนะนําใหใช) Level A (จากผลงานการวิจัยที่มีการสุมตัวอยางหรือการศึกษาเมตา

ที่มีการประเมินจากการศึกษาที่มากพอจํานวน 3-5 เรื่อง และผลการศึกษาสามารถใชไดทั่วไป) 

ตามหลักการจัดระดับหลักฐานเชิงประจักษของ American College of Cardiology/ American 

Heart Association (ACC/AHA) นอกจากนี้ยังเปนวิธีที่ไมเกิดปฏิกิริยาระหวางยา ราคาไมแพง 

ใชไดหลังการผาตัด นํากลับมาใชซ้ําได (Turgut และคณะ, 2007; Abraham, 2008) และมีการศึกษา

พบวาการกดจุด P6 สามารถลดการใชยาปองกันอาการอาเจียนได (Ezzo, และคณะ, 2006; Abraham, 

2008) โดยมีขอหามในการกดจุด ไดแก การมีแผลฟกช้ํา บวม มีเสนเลือดโปงพองหรือกระดูกหัก มี

ไขสูงมากกวา 37.8 องศาเซลเซียส มีความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด ผูปวยโรคเบาหวาน

หามกดจุดรุนแรงเพราะจะทําใหเกิดบาดแผลซึ่งหายยากไดเนื่องจากมักมีปญหาการไหลเวียน

เลือดไมดี โรคหัวใจที่มีเครื่องกระตุนการเตนหัวใจ (pacemaker) เพราะทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะได 

โรคมะเร็งทรวงอกและมะเร็งตอมน้ําเหลืองเพราะจะทําใหมีการไหลเวียนพลังงานภายในรางกาย 
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ทําใหมีโอกาสที่จะไปกระตุนใหมีการขยายตัวของมะเร็งมากขึ้น (อภิชัย ชัยดรุณ, 2543; อาภากร 

สกุลนรเศรษฐ, 2553) 

คําถามการวิจัย 

1. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมของกลุมทดลองใน

ชวงเวลาตางๆกัน มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร  

2. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมของกลุมทดลองจะมี

อาการนอยกวากลุมควบคุมในชวงเวลาที่ตางกัน คือชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 หลังการผาตัดหรือไม 

อยางไร  

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมกลุม

ทดลองตามชวงเวลาที่ตางกัน คือ หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามชวงเวลาที่ตางกัน คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบอนุกรมเวลา ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล

กอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม

ประชากรคือผูปวยหญิงอายุ 18 – 59 ปที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมในวิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 60 คน แบงเปน

กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอน

ผาตัดรวมกับการกดจุด 3 ครั้ง (กอนการผาตัด 1 ครั้งและหลังการผาตัด 2 ครั้ง) สวนกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย  

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 ตัวแปรตน   คือ โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด 

 ตัวแปรตาม คือ  อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมมีอุบัติการณการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังการผาตัดสูงถึงรอยละ 60 ในผูที่ไมไดรับยาปองกันการอาเจียน สวนผูที่ไดรับยาปองกัน

อาการอาเจียนยังคงมีอาการรอยละ 20-53 (Maddali และคณะ, 2003; Tseng และคณะ, 2006; 

Fujii  และ Nakayama, 2008) ถึงแมวาจะมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัดใหมีความปลอดภัยและมี



 

 

9 

อันตรายตอเนื้อเยื่อนอยที่สุด มีการพัฒนายาระงับความรูสึกและยาปองกันอาเจียนใหมๆออกมา

แตอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดในรอบ 20 ปยังคงมีจํานวนมาก

เหมือนเดิม (White, 2004; Miller และคณะ, 2009) และแมวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

การผาตัดไมทําใหผูปวยเสียชีวิต แตพบวาเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได เชน 

ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสําลัก ซึ่งทําใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและเสียชีวิตได 

นอกจากนี้ภาวะที่รางกายขาดน้ําจากภาวะคลื่นไส อาเจียนจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา

หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ และทําใหเกิดความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท ภาวะแทรกซอนอื่น คือ ทําให

แผลผาตัดปริแตก เกิดความดันสูงในหลอดเลือดดําและเกิดภาวะเลือดออกใตเนื้อเยื่อที่ตัดออกมา

เพื่อซอมแซมสวนอื่น (Gundzik, 2008) และในกรณีที่อาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัดรุนแรงอาจ

ทําใหเกิดภาวะหลอดอาหารฉีกขาด นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารและยาชาลง

ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลตองใหการดูแลนานขึ้น และทําใหเพิ่ม

คาใชจายในการรักษาพยาบาล (Williams, 2005)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัดสวนใหญเกิดจากปจจัยดานตัวผูปวย คือ เพศหญิง มีประวัติคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัด ประวัติเมารถเมาเรือ และการไมสูบบุหรี่ โดยมีปจจัยอื่นที่เกิดจากการผาตัด คือ 

ระยะเวลาในการผาตัดนาน การผาตัดทางนรีเวชกรรม ปจจัยจากการระงับความรูสึก คือ ยาดมสลบ 

โอปออยด และการขาดสารน้ํา (Miller และคณะ, 2009) นอกจากนี้พบวาอาการปวดที่ควบคุมไมได

หลังการผาตัดเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด เนื่องจากการ

รักษาอาการปวดดวยยากลุมโอปออยด ทําใหผูปวยเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนได โดย

โอปออยดจะออกฤทธิ์กระตุนที่ศูนยควบคุมการอาเจียนโดยตรง รวมกับยาทําใหลําไสลดการ

เคลื่อนไหว และหูชั้นในไวตอการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเมื่อมีการ

เคลื่อนไหว (Gundzik, 2008 ) 

แมวาจะมีปจจัยหลายประการที่สงผลตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด

แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสามารถปองกันไดตั้งแตระยะกอนผาตัดดวยวิธีการประเมิน

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนกอนผาตัดเพื่อการเลือกสรรวิธีการปองกันที่มีประสิทธิภาพ (Apfel 

และคณะ, 1999; Murphy และคณะ, 2006; Bryson และคณะ, 2007) และการใชวิธีบําบัด

ผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีนตั้งแตในระยะกอนผาตัดจนกระทั่งถึงระยะ
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หลังผาตัดเพื่อปองกันหรือลดการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด (Ming และ

คณะ, 2002; Chen และคณะ, 2005; Mamaril และคณะ, 2006) 

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้โดยทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีการกดจุด

ตามแนวคิดการแพทยแผนจีนและใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ, (2001) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ซึ่ง

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ 1) 

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (symptom experience) พยาบาลมีบทบาทในการประเมนิประสบการณ

การมีอาการจากมุมมองของผูปวยและทําความเขาใจผลกระทบจากประสบการณนั้นเพื่อการหา

กลวิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ 2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (symptom manage- 

ement strategies) เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การจัดการกับอาการใหมี

ประสิทธิภาพนั้นผูปวยจะตองเขามามีสวนรวมดวย พยาบาลเปนผูใหขอมูลที่ถูกตองในการจัดการ

กับอาการ ตองใหขอมูลโดยอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญการบอกอาการใหพยาบาลทราบ

ทันทีเมื่อมีอาการเพื่อความมีประสิทธิภาพของการจัดการกับอาการ (Tate และ Cook, 1996) และ

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการกับอาการจากบุคลากรทีมสุขภาพดวยการกดจุดตามแนวคิด

การแพทยแผนจีน 3) ผลลัพธ (symptom outcomes) โดยเปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปน

การเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ 

ดังนั้นพยาบาลจึงตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการจัดการกับอาการ

ตั้งแตระยะกอนผาตัด และดวยเหตุผลดังกลาวมาขางตนผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การประเมินประสบการณการมีอาการ เปนการประเมินความตองการ ความพรอมและ

ระดับการเรียนรูของผูปวย โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจวาควรจะไดรับ

ขอมูลเรื่องใดบางเพื่อเสริมขอมูลเดิมของผูปวย   โดยใหผูปวยเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ความเชื่อ เจตคติตอการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบัน 

แพทยแผนจีน การบําบัดแบบผสมผสาน จากการซักถามและสังเกตผูปวยโดยตรง เปนการทําให

ผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจตอความตองการในการเรียนรูของผูปวยทําใหเกิดความไววางใจ ซึ่ง 
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ชวยใหผูปวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 

2. การใหขอมูล เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

กลไกการเกิดอาการ ผลของอาการ การปองกันและการจัดการกับอาการดวยวิธีการใชยาและไมใช

ยา รวมถึงการแจงใหพยาบาลทราบเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไส หลังการผาตัด การใหขอมูลการ

จัดการกับอาการตั้งแตระยะกอนผาตัดทําใหกลวิธีการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(Tate และ Cook, 1996) 

3. การบําบัดแบบผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน เปนการใชการ

กดจุดจากผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยประยุกตจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบวาเมื่อมีการกดจุด P6 ตั้งแต

ระยะกอนผาตัด รวมกับการกดจุดซ้ําในชั่วโมงที่ 4 และ 8 หลังการผาตัด จะชวยใหการควบคุม

อาการคลื่นไส อาเจียนไดครอบคลุม 24 ชั่วโมงหลังผาตัด (Ming และคณะ, 2002; Chen, Chang

และ Hsu, 2005) เปนขั้นตอนของกลวิธีในการจัดการกับอาการโดยการอาศัยบุคลากรในทีม

สุขภาพ เปาหมายเพื่อปองกันผลลัพธดานลบ หรือชะลอผลลัพธดานลบใหชาที่สุด เริ่มจากการ

ประเมินตําแหนง P6 ที่ใชในการกดจุด จากนั้นผูวิจัยกดจุดที่แขนทั้ง 2 ขางครั้งที่ 1 ในคืนกอนวัน

ผาตัด การกดจุดที่ไดผลผูปวยจะรูสึกหนวง ชา หรือรูสึกซาตรงจุดที่กดหรือไปตามเสนโคจรของ

เสนพลังงานที่ปลายนิ้วกลาง ครั้งที่ 2 กดจุดหลังการผาตัด 4 ชั่วโมง และครั้งสุดทายเปนการกดจดุ

หลังจากการผาตัด 8 ชั่วโมง   

4. การประเมินผล ขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่

ไดรับจากการนําความรูเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัดในการจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดวาไดผลเปนอยางไร โดยประเมินผลที่เกิดจากการกดจุดตออาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดตามชวงเวลาของการกดจุดในชั่วโมงที่ 4, 8 และประเมินใน

ชั่วโมงที่ 24 หลังการผาตัดรวมกับการประเมินความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบสอบถาม  

สมมติฐานการวิจัย  

1. ผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมในกลุมทดลองมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนตางกัน

ตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  

2. ผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมในกลุมทดลอง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอย

กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยรับรูตอความถี่ 

ระยะเวลา และความทุกขทรมานของอาการไมสุขสบายในทางเดินอาหารที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จ

สิ้นจากการผาตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประกอบดวยอาการคลื่นไส หมายถึง ความรูสกึไมสขุสบายบรเิวณ

ลิ้นปและในลําคอ ซึ่งอาจจะมีอาการอาเจียนตามมาหรือไมก็ได อาการอาเจียน หมายถึง การขับ

เอาสิ่งที่อยูในกระเพาะอาหาร หรือลําไสเล็กสวนตนและสวนกลางออกมาทางปาก และอาการ

ขยอน หมายถึง ความพยายามที่จะอาเจียนโดยไมมีสิ่งใดๆ ออกทางปาก โดย 1 รอบของการ

อาเจียนมีระยะเวลาหางกันไมนอยกวา 5 นาที วัดไดจากคะแนนรวมของอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน 

จากขอคําถามในแบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของ Rhodes (1999) (Rhodes Index of Nausea, 

Vomiting and Retching: INVR) คาคะแนนรวมนอยแสดงถึงการรับรูวามีอาการนอย คะแนนรวมมาก

แสดงถึงการรับรูวามีอาการมาก    

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางนรีเวชกรรม หมายถึง ผูปวยที่เขารับการผาตัดเกี่ยวกับ

ระบบสืบพันธุเพศหญิง ประกอบดวยการผาตัดเปดทางหนาทอง การผาตัดทางชองคลอด และ 

การผาตัดทางหนาทองผานกลอง ทั้งอวัยวะสืบพันธุภายนอก ไดแก ตอมบารโทลนี ชองคลอด ฝเยบ็ 

และอวัยวะสืบพันธุภายใน ไดแก มดลูก รังไข ทอนําไข  

โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาล

ในการใหขอมูลกอนผาตัดแกผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม อยางมีแบบแผนโดยเนนการ

มีสวนรวมระหวางผูวิจัยกับผูปวยเปนรายบุคคล ตามกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด และทฤษฎีการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีนประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  

ขั้นตอนที่ 2 ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันและการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัด  

ขั้นตอนที่ 3 การบําบัดแบบผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน เปน

การใชการกดจุดจากผูวิจัย เริ่มจากการประเมินตําแหนง P6 ที่ใชในการกดจุด เปนตําแหนงเหนือ

รอยพับดานบนของฝามือเปนระยะ 2 ชุน วัดโดยใชดานกวางของนิ้วมือ 3 นิ้วคือนิ้วชี้ นิ้วกลาง และ 
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นิ้วนางของผูปวย หรือประมาณ 5 ซม. ระหวางเอ็นเหนือขอมือ คือ tendons of flexor carpi radialis 

และ palmaris longus จากนั้นผูวิจัยกดจุดดวยนิ้วหัวแมมือขวาที่แขนทั้ง 2 ขางครั้งที่ 1 ในคืนกอนวัน

ผาตัด กดเปนเวลา 20 วินาทีตอครั้ง แบงเปน 3 ขั้นตอน ข้ันแรกระยะเริ่มกดใชเวลา 5 วินาที ขั้นสอง

ระยะกดหนักใชเวลา 10 วินาที ขั้นสามระยะปลอยใชเวลา 5 วินาที กระทําเปนวงจรซ้ําๆกัน ขางละ 5 

นาที จนครบ 10 นาที การกดจุดที่ไดผลผูปวยจะรูสึกหนวง ชา หรือรูสึกซาตรงจุดที่กดหรือวิ่งตาม

เสนโคจรของเสนพลังงานไปที่ปลายนิ้วกลาง ครั้งที่ 2 กดจุดหลังการผาตัด 4 ชั่วโมง และครั้งสุดทาย

เปนการกดจุดหลังจากการผาตัด 8 ชั่วโมง   

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินความรูที่ไดรับเกี่ยวกับขอมูลการปองกันและ

จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ประเมินผลโปรแกรมการใหขอมูลกอน

ผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 รวมกับ

การประเมินความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบสอบถาม 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง คําแนะนําตางๆจากพยาบาลประจําหอผูปวยที่รับผูปวย

นรีเวชกรรมในการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

ขั้นตอนที ่1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย และประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลืน่ไส 

อาเจียน ขยอน หลังการผาตดั    

ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลประจําหอผูปวยใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขารับ

การผาตัดทางนรีเวชกรรมตามคูมือการใหคําแนะนําที่หอผูปวยนั้นๆในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขา

รับการผาตัด เชน การเตรียมบริเวณผาตัด การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน 

และใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด  

ขั้นตอนที ่3 ดูแลผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตัด เชน การประเมินการหายใจ การตรวจวัด

สัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัด อาการปวดแผล การปองกันการสําลัก การติดตามอาการเปลี่ยนแปลง

และใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาอยางรวดเร็ว 

ขั้นตอนที ่4 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 1. สงเสริมบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการใชผลงานการวิจัยดานการปฏิบัติทางการ

พยาบาลและทําใหบทบาทอิสระของพยาบาลเพิ่มขึ้น 

 2. เปนนวัตกรรมทางการพยาบาล ที่ชวยทุเลาอาการคลื่นไส อาเจียน และเปนทางเลือก 
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ในการใชปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยที่เขารับการผาตัดและชวยลด

ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด  

 3. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และพัฒนาบทบาทพยาบาล 

ผูปฏิบัติการขั้นสูงในการใหการพยาบาลและดูแลผูปวยหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
การศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส  

อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรม และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอ ดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางนรีเวชกรรมและการพยาบาล 

2. อาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดทางนรีเวชกรรม 

    2.1 ความหมายของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

    2.2 ลักษณะของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด   

    2.3 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

    2.4 กลไกและสรีรวิทยาการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด        

    2.5 ผลของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดทางนรีเวชกรรม    

    2.6 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  

    2.7 เครื่องมือในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

    2.8 การใหการพยาบาลเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยที่เขารับการ 

          ผาตัด 

3. แบบจําลองการจัดการกับอาการ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 

5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

    5.1 ทฤษฎีการกดจุดตออาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนตามแนวคิดการแพทยแผนจีน 

 6. การสรางโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด 

7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางนรีเวชกรรมและการพยาบาล 

การผาตัดทางนรีเวชกรรม หมายถึง การผาตัดที่เกี่ยวกับระบบสืบพันธุเพศหญิง (Heisler, 

2009: ออนไลน; Wikipedia, 2009: ออนไลน) เปนการผาตัดเพื่อแกไขพยาธิสภาพเมื่อการรักษา

ดวยยาและการรักษาประเภทไมใชอุปกรณผานเขารางกาย (non-invasive) ไมไดผล โดยไดรับการ

ยอมรับวาไดผลดีมากที่สุดในการรักษาโรคสวนใหญทางนรีเวชวิทยา เชน เนื้องอกมดลูก เนื้องอก

รังไข มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก พังผืดในอุงเชิงกราน เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ มดลกูเคลือ่น

ต่ํา และการมีเลือดออกจากชองคลอดผิดปกติ (สุวรรณี สรอยสงค, 2550: 266) ประกอบดวยการ

ผาตัดเปดหนาทอง การผาตัดทางชองคลอด และ การผาตัดทางหนาทองผานกลอง ดังนี้ 

1.1 การผาตัดเปดหนาทอง วิธีการนี้มักจะใชในรายที่มีกอนเนื้องอกขนาดใหญในอุงเชิง

กรานหรือสงสัยวาจะเปนมะเร็งเนื่องจากนรีแพทยสามารถเห็นอวัยวะภายในอุงเชิงกรานไดชัดเจน 

พยาธิสภาพที่สามารถใชการรักษาดวยวิธีนี้ ไดแก การผาตัดเนื้องอกมดลูก การผาตัดมดลูก รังไข 

และ/หรือทอนําไข (สุวรรณี สรอยสงค, 2550: 267-268)  

1.2 การผาตัดผานทางชองคลอด มักจะใชวิธีนี้ในผูปวยที่มีมดลูกเคลื่อนต่ํา ในรายที่

อวนมาก ผูปวยมะเร็งปากมดลูกหรือมะเร็งมดลูกระยะแรก ทั้งนี้ผูปวยจะไมมีแผลผาตัดบริเวณ

หนาทอง (สุวรรณี สรอยสงค, 2550: 268; Lacey, 2006: ออนไลน) ซึ่งการผาตัดจะไดผลดีในกรณี

ที่เนื้องอกหรือมดลูกขนาดเล็ก มดลูกเคลื่อนต่ําลง หรือรายที่กลามเนื้อรอบๆมดลูกไมแข็งแรง  

1.3 การผาตัดทางหนาทองผานกลอง เปนหัตถการที่ใชกลองสองเขาไปภายในอุงเชิงกราน

นับวาเปนที่นิยมและไดรับการยอมรับแพรหลาย (หเทิญ ถิ่นธารา และพงษศักดิ์ ชัยศิลปวัฒนา, 

2546; กรกฎ ศิริมัย, 2550) ขอดี คือ ผูปวยเจ็บแผลนอย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลสั้น และพักฟน

ตอที่บานไมนาน กลับไปทํางานไดเร็วขึ้น แตยังมีขอดอย คือตองใชเวลาในการผาตัดนาน ใชเครือ่งมอื

พิเศษหลายชนิด สงผลใหคาใชจายสูง (หเทิญ ถิ่นธารา และพงษศักดิ์ ชัยศิลปวัฒนา, 2546: 8) 

การพยาบาลผูปวยนรีเวชกรรมที่เขารับการผาตัด  

การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัดทางนรีเวชกรรมใชหลักการพยาบาลเชนเดยีวกบัผูปวยที่

เขารับการผาตัดทางศัลยกรรมอื่น เริ่มตั้งแตผูปวยเขามานอนรับการรักษาในหอผูปวยเพื่อรับการ

รักษาดวยวิธีการผาตัด พยาบาลเปนบุคคลที่สําคัญในทีมในการประเมินสภาพผูปวยตั้งแตรับไว

รักษาในโรงพยาบาล โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาลทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เริ่มดวยการ

ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย แลวนําขอมูลนั้นมาวิเคราะหและกําหนดขอวินิจฉัย
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ทางการพยาบาล กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลตาม

แผนที่วางไวอยางตอเนื่องครบถวน (เรณู อาจสาลี, 2550; 92) ทั้งนี้การใหการพยาบาลผูปวยที่เขา

รับการผาตัดนั้น แบงเปนการพยาบาลระยะกอนผาตัด  ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative nursing care) คือชวงเวลาตั้งแตรับ

ผูปวยเขาไวในโรงพยาบาลเขาสูหอผูปวยจนกระทั่งสงผูปวยไปหองผาตัด เปนชวงเวลาของการเตรียม

ผูปวยเพื่อการผาตัด ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการอนุญาตผาตัด (วรนุช เกียรติพงษถาวร, 

2545) ผูปวยระยะกอนผาตัดมีการรับรูตอการผาตัดแตกตางกัน ดังนั้นการวางแผนการพยาบาล

แตละรายจึงแตกตางกัน พยาบาลตองสามารถประเมินความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นตั้งแตในระยะกอนผาตัด รวมถึงการพยาบาลที่จําเปนภายหลังการผาตัดใหครอบคลุมทั้ง

รางกายและจิตสังคม ทั้งผูปวยและญาติ (เรณู อาจสาลี, 2550; Croissant และ Shafi, 2008) ทั้งนี้

การประเมินกอนการผาตัด มีจุดประสงคเพื่อนําขอมูลมาใชในการวางแผนการพยาบาล โดย

ประเมินใหครอบคลุมทั้งสภาพรางกาย จิตใจ วุฒิภาวะของผูปวยใหไดขอมูลมากที่สุด รวมถึง

ประเมินประวัติการใชยา และความรูตางๆของผูปวย  ซึ่งบทบาทพยาบาลในเรื่องการดูแลผูปวย

กอนผาตัด คือการใหขอมูลผูปวย 

2. การพยาบาลระยะระหวางผาตัด (Intraoperative nursing care) เปนขั้นตอนที่ 2 

ของการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด เปนบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย

กอนเขารับการผาตัดที่หองผาตัด มีการประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาลและตรวจสอบความ

เรียบรอยทุกอยางของผูปวยกอนผาตัด  ในระยะนี้ตองดูแลใหผูปวยปลอดภัย มีเครื่องมือตรวจเฝาระวัง

และควบคุมใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่นโดยพิจารณาใหเหมาะสมตามความตองการของ

ผูปวยแตละราย 

3. การพยาบาลหลังการผาตัด (Postoperative nursing care) เปนระยะสุดทายของ

การดูแลผูปวยหลังผาตัด การดูแลกระทําตอเนื่องจากภาวะวิกฤติจนเขาสูภาวะปกติ แบงเปน 

    3.1 ระยะที่ผูปวยฟนจากยาสลบ เปนระยะที่ผูปวยไดรับการดูแลอยูในหองพักฟน

(recovery room หรือ Post anesthesia care unit: PACU) ผูปวยหลังผาตัดจะถูกสงเขามารับการ

ดูแลที่หองพักฟน และสวนใหญตองไดรับการดูแลที่หองพักฟนเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ชั่วโมง

หรือจนกระทั่งรูสึกตัวดี มีสัญญาณชีพและสภาพทั่วไปอยูในเกณฑปกติหรือคงที่อยางนอย 30 

นาทีหรือ 1 ชั่วโมง จึงยายกลับไปดูแลตอที่หอผูปวย พยาบาลในหองพักฟนตองใหการดูแลใกลชิด
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ทันทีที่ผูปวยมาถึง พรอมทั้งประเมินผูปวยอยางถี่ถวนและรวดเร็วตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา เพือ่ให

ทราบอาการทั่วรางกายและใหการพยาบาลอยางถูกตอง เปนการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้น (กันยา ออประเสริฐ, 2546: 87; ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2546)   

3.2 ระยะที่ยายออกจากหองพักฟน เปนระยะของการใหการพยาบาลผูปวยและ

ครอบครัวเมื่อผูปวยออกจากหองพักฟนกลับมาถึงหอผูปวย เปาหมายของการพยาบาลเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และสงเสริมใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดีที่สุดหลังผาตัด พยาบาล

ประจําหอผูปวยหลังผาตัดตองจัดเตรียมเตียงและอุปกรณเครื่องใชใหพรอมและเหมาะสมกับ

สภาพผูปวยแตละราย  การประเมินสภาพผูปวยเมื่อกลับจากหองผาตัด ไดแก การประเมินการ

หายใจโดยสังเกตอัตรา ความลึกและชวงระยะการหายใจ การตรวจวัดสัญญาณชีพเพื่อดูการ

ทํางานของหัวใจและหลอดเลือด ประเมินแผลผาตัด อาการปวดแผล การปองกันการสําลัก สมดุล

ของสารน้ํา โดยการควบคุมการไอ การกลืนและการอาเจียน การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและ

ใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาอยางรวดเร็ว (สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, 2545: 137, 145) 

3.3 ระยะหลังผาตัดในระยะตอมา เปนการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้น เปนการฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ และสังคมใหกลับสูสภาวะปกติ การพยาบาลในระยะนี้

ตองประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวย รวมถึงการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อสงเสริมการหายของแผล การทํางานของระบบตางๆของรางกาย และเตรียมพรอมกลับบาน 

2. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดทางนรีเวชกรรม  

2.1 ความหมายของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดเปนการรวมอาการ 3 อาการไวดวยกัน คือคลื่นไส 

อาเจียน และขยอน ซึ่งอาจเกิดเพียงอาการใดอาการหนึ่งหรือเกิดรวมกันทั้ง 3 อาการหลังจากการ

ผาตัด (Apfel, Roewer และ Korttila, 2002) คําวาคลื่นไส อาเจียน และขยอนมีความหมายไม

เหมือนกัน แตมักมีการเรียกรวมกันวาอาการคลื่นไส อาเจียน พิสูจนไดจากผลการวิจัย (Gundzik, 

2008) โดยสามารถอธิบายลักษณะอาการไดดังนี้  

อาการคลื่นไสเปนความรูสึกที่เปนนามธรรม (subjective sensation) ที่ประเมินไดดวยตัว

ผูปวยเองเทานั้น เปนความรูสึกอยากอาเจียนที่ไมมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อสวนที่ทําหนาที่

ขับสิ่งที่อยูในทางเดินอาหาร เมื่ออาการคลื่นไสเปนมากขึ้นมักจะสัมพันธกับการหลั่งน้ําลายเพิม่ขึน้

รวมกับการมีเหงื่อออก และมีความไมสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ (vasomotor)    
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อาการอาเจียน เปนปฏิกิริยาที่ซับซอนที่เกิดขึ้นระหวางกลามเนื้อของรางกายกับการ

เปลี่ยนแปลงแรงดันในชองอกและชองทอง โดยเกิดจากการเกิดปฏิกิริยารวมกันของกลามเนื้อ

ระบบทางเดินหายใจ ไดแก กลามเนื้อกะบังลม หนาทอง และกลามเนื้อระหวางซี่โครง (intercos- 

tal) ขณะเกิดอาการอาเจียนนั้น กลามเนื้อคอหอย (pharyngeal muscle) จะมีการคลายตัว เพดานออน 

(soft palate) ถูกยกขึ้น กะบังลมเคลื่อนต่ําลงรวมกับเกิดการหดเกร็งตัวของทรวงอกและกลามเนื้อ

หนาทอง (Apfel และคณะ, 2002) 

อาการขยอน เปนความพยายามที่จะอาเจียนโดยไมมีสิ่งใดๆออกมา มักจะอธิบายวาเปน

การอาเจียนแหง (dry heaves) ทําใหผูปวยไมสุขสบายเชนเดียวกับอาการอาเจียน ทั้งนี้อาการขยอน

และอาเจียนมักจะเกิดขึ้นรวมกัน โดยเรียกรวมกันวา emetic episode (Watcha และ White, 1992; 

Garrett และคณะ, 2003) 

กลาวโดยสรุปไดวาอาการคลื่นไส เปนความรูสึกไมสบายในลําคอและลิ้นปซึ่งอาจจะมี

หรือไมมีอาการอาเจียนตามมา อาการอาเจียนเปนการขับเอาสิ่งที่อยูในกระเพาะอาหารออกทาง

ปากผลจากการเปลี่ยนแปลงแรงดันในชองอก ในขณะที่อาการขยอนหมายถึงการหดรัดตัวเปน

จังหวะของกลามเนื้อในการหายใจ กะบังลมและกลามเนื้อหนาทอง เปนความพยายามที่จะ

อาเจียนโดยไมมีการขับเอาสิ่งใดๆในกระเพาะอาหารออกมา  

2.2 ลักษณะของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนหลังจากการผาตัด อาการที่เกิดขึ้นจะเกิดตอเนื่องกัน

และสามารถแบงออกไดเปน ระยะกอนการอาเจียน ระยะอาเจียน และระยะหลังอาเจียน โดยระยะ

กอนการอาเจียน ประกอบดวยอาการคลื่นไสและอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เชน มีน้ําลาย

ออกมาก ซีด หัวใจเตนเร็ว ในระยะอาเจียนประกอบดวยอาการขยอนและอาเจียน ซึ่งอาการขยอน

จะมีลักษณะเปนจังหวะ สอดคลองกับอาการอาเจียน ระยะนี้พบวาในชวงที่มีการหายใจเขาจะมี

การยกตัวขึ้นของกะบังลม ชองทองและกลามเนื้อระหวางซี่โครง รวมกับมีการปดของชองสายเสียง 

(glottis) กระเพาะอาหารสวนปลายหดตัว (antral) สวนตนคลายตัว (proximal) ทําใหน้ํายอยใน

กระเพาะไหลยอนไปมาระหวางกระเพาะอาหารกับหลอดอาหาร ระหวางที่มีอาการขยอน กะบังลม

สวนที่อยูใตกระเพาะอาหาร (hiatal) ไมคลายตัว ทําใหเกิดแรงดันเพิ่มขึ้นในชองทองซึ่งสัมพันธกับ

การลดลงของแรงดันในชองอก ในทางกลับกันการคลายตัวของกะบังลมสวนที่อยูใตกระเพาะอาหาร 

เปนการสงผานแรงดันจากชองทองสูชองอกระหวางที่มีการอาเจียน ทั้งนี้การขับน้ํายอยออกจาก
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กระเพาะเกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อหนาทอง การคลายตัวของกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหาร 

การบีบตัวยอนกลับ และ ชองสายเสียงเปดออก ระยะหลังอาเจียน ประกอบดวยการตอบสนอง

ของระบบประสาทอัตโนมัติและอวัยวะภายในทําใหรางกายเขาสูระยะสงบ ซึ่งอาจจะมีหรือไมมี

อาการคลื่นไส ดังนั้นการเกิดอาการอาเจียนเปนการทํางานประสานกันระหวางระบบกลามเนื้อใน

การหายใจ กระเพาะอาหาร ลําไส และกลามเนื้อหนาทอง โดยถูกควบคุมจากศูนยอาเจียน 

(Watcha และ White, 1992) 

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดอาจเกิดขึ้นครั้งเดียวหรือหลายครั้งและอาจ

เกิดภายในระยะเวลาไมกี่นาที หลายชั่วโมง หรือเปนวันหลังการผาตัด (Scuderi และ Conlay, 2003) 

มีการศึกษาพบวาผูปวยมักจะเกิดอาการในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด โดยหลังจากนั้นยาที่ใชใน

การระงับความรูสึกจะมีการสลายตัวหมดแลว (สุวิมล ศุภวงศวรรธนะ, 2546) การศึกษาถึงการเกดิ

อาการมักจะเกี่ยวของกับสถานที่ที่มีการประเมินอาการ เชน ที่ตึกพักฟน ที่ตึกพักผูปวยหลังผาตัด 

หรือที่บาน สวนใหญใหความสําคัญกับปจจัยที่ทําใหเกิดอาการมากกวาระยะเวลาที่เกิดอาการ 

(Gan, 2006) 

2.3 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด สามารถ

แบงออกไดเปน 3 หมวด คือ  

       2.3.1 ปจจัยกอนการผาตัด ไดแก 

               2.3.1.1 เพศหญิง มีการศึกษาหลายเรื่องที่ศึกษาพบวาเพศหญิงเปนปจจัยเสี่ยง

อันดับแรกของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด (สุวิมล ศุภวงศวรรธนะ, 2546; 

Koivuranta และคณะ, 1997; Apfel, Greim และคณะ, 1998; Apfel และคณะ, 1999; Sinclair, 

Chung และ Mezei, 1999; Apfel และ Roewer, 2003) โดยมีแนวโนมมากกวาผูชาย 2 - 3 เทา และ

พบวาความแตกตางระหวางเพศเกิดขึ้นหลังจากยางเขาวัยรุน (Apfel และ Roewer, 2003; Gan, 

2003) ทั้งนี้เชื่อวาเกิดจากศูนยควบคุมการอาเจียนในผูหญิงไดรับอิทธิพลจากฮอรโมน (Golembiewski 

และ O’Brien, 2002) นอกจากนี้มีผูศึกษาพบวาระยะ luteal phase ของรอบประจําเดือนในผูหญิงมี

แนวโนมที่จะเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนมากกวา (มีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ํา โปรเจสเตอโรนสูง) 

(Honkavaara และคณะ, 1991 อางถึงใน Maxwell, 2002)   

               2.3.1.2 อายุ มีการศึกษาพบวาอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

การผาตัดสูงสุดระหวางอายุ 6-16 ป และลดลงเมื่อเขาสูวัยผูใหญ (วรภา สุวรรณจินดา, 2536; 
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Tate และ Cook, 1996) โดยมีรายงานวาเด็กอายุต่ํากวา 3 ปและผูใหญอายุมากกวา 60 ป จะมอีาการ

ลดลง (วรภา สุวรรณจินดา, 2536; Kreis, 2006) สวนการศึกษาของสุวิมล ศุภวงศวรรธนะ (2546) 

พบวากลุมตัวอยางที่มีอายุ 15-44 ป และ 45 ปขึ้นไปเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด

ใกลเคียงกัน แตเมื่อทดสอบดวยไคสแควรพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการคลื่นไส

อาเจียนหลังการผาตัด    

                2.3.1.3 น้ําหนักตัว การเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มักจะ

เปนสิ่งที่ถูกอางถึงวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด แตเมื่อมีการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย Kranke และคณะ (2001) พบวาไมมีการศกึษาแบบทดลอง

ที่แสดงใหเห็นวาน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Mullen และคณะ (2008) ศึกษาผูปวยมะเร็งจํานวน 573 คน ที่เขารับการ

ผาตัดเปดหนาทองพบวา ความอวน (BMI>30 mg/m2) ไมไดเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด แตพบวาผูที่น้ําหนักนอยเกินไปมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตถึง 5 เทา 

                2.3.1.4 การไมสูบบุหรี่  กลไกของบุหรี่ตอการลดอัตราการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัด ยังไมทราบแนชัด โดยมีคําอธิบายที่นาจะเปนไปไดของ Hough และ Sweeney 

(1998) กลาววานาจะเกิดจากการสัมผัสสารเคมีในบุหรี่เปนระยะเวลานานทําใหผูปวยทนตอกาซที่

ใชระงับความรูสึก หรืออาจเกิดจากสารเคมีในบุหรี่ออกฤทธิ์เปนยาปองกันอาเจียนโดยตรง และ

คําอธิบายของ Chimbira และ Sweeney (2000) กลาววา สารพิษและสารเคมีในบุหรี่รวมทั้งสาร

ไฮโดรคาบอน (hydrocarbon) ในควันบุหรี่ เปนตัวกระตุนใหตับเกิดการสรางเอนไซม cytochrome 

P450 ซึ่งมีหนาที่หยุดปฏิกิริยาหรือขับสารพิษที่รับประทานหรือสูดดม โดยเอนไซมทําใหสารพิษ

เสื่อมอยางรวดเร็ว สงผลใหเพิ่มการเผาผลาญยาระงับความรูสึก ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน

หลังผาตัดนอยกวาผูที่ไมสูบ 

                2.3.1.5 ประวัติคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด และประวัติเมารถ เมาเรือ มี

การศึกษา พบวาผูที่มีประวัติคลื่นไส อาเจียนจากการผาตัด และประวัติการมีอาการเมารถเมาเรือ 

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด (สุวิมล ศุภวงศวรรธนะ, 

2546; Koivuranta และคณะ, 1997) และมีการศึกษาอีกหลายเรื่องใหผลการศึกษาเชนเดียวกัน 

(Apfel และคณะ, 1999; Sinclair และคณะ, 1999; Golembiewski และ O’Brien, 2002; Apfel และ

Roewer, 2003)  
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        2.3.2 ปจจัยระหวางการผาตัด ไดแก  

                2.3.2.1 วิธีการระงับความรูสึก โดยพบวา การระงับความรูสึกทั่วรางกายทําให

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดมากกวาวิธีการระงับความรูสึกเฉพาะสวน มีการศึกษา

พบวาอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อมีการให

ยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน เมื่อเปรียบเทียบกับการระงับความรูสึกแบบทั่วไป (Sinclair และคณะ, 

1999; Everett, 2002; Gan และคณะ, 2003; Apfel และ Roewer, 2003) และพบไดนอยมากเมื่อ

ใชวิธีการใชยาชาสกัดกั้นการทํางานของประสาทสวนปลาย (peripheral nerve blocks) (Everett, 2002; 

Apfel และ Roewer, 2003) 

        มีการศึกษาพบวาผูปวย 3 ใน 5 รายไดรับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการระงับความรูสึกแบบทั่วไป เนื่องจากมีการใชยาที่ใชในการทําใหสลบที่

สงผลใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน (Watcha และ White, 1992; Apfel และคณะ, 2005) ไดแก 1) การ

ระงับความรูสึกดวยกาซ ซึ่งพบวาการใหยาสลบโดยใชกาซเปนปจจัยหลักที่ทําใหเกิดอาการคลืน่ไส 

อาเจียนระยะแรก (Apfel และคณะ, 2002; Scuderi และ Conlay, 2003) และพบวามีความสัมพันธ

กันสูงระหวางอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดระยะแรก กับปริมาณยาดมสลบที่ไดรับ (Apfel 

และ Roewer, 2003) 2) การใชไนตรัสออกไซด ซึ่งเปนยาสลบชนิดสูดดม ทําใหเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนสูงรอยละ 56.8 - 80.0 เนื่องจากมีฤทธิ์กระตุนศูนยอาเจียน รวมกับการเพิ่มปริมาตรกาซใน

กระเพาะอาหารและลําไส (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 144) มีการศึกษาพบวาผูปวยนรีเวชกรรมที่

เขารับการผาตัดสองกลองและไดรับยาสลบชนิดไนตรัสออกไซด มีความรุนแรงของอาการคลื่นไส

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเพิ่มความเขมขนของกาซ (Mraovic, 2008) ซึ่งปจจุบัน ไนตรัส

ออกไซดยังคงเปนกาซที่นิยมใชในการระงับความรูสึกในประเทศไทย (เรณู อาจสาลี, 2550: 33)  

                 2.3.2.2 ระยะเวลาในการระงับความรูสึก มีการศึกษาพบวาอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัด 24 ชั่วโมงมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการไดรับยาระงับความรูสึกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา odds ratio=1.1 สําหรับการเพิ่มขึ้นทุก 30 นาทีของระยะเวลาใน

การไดรับยาระงับความรูสึก (p=0.071) (Whalen และคณะ, 2006) 

                 2.3.2.3 ระยะเวลาและชนิดการผาตัด มีการศึกษาพบวา ระยะเวลา ชนิด และ

ตําแหนงของการผาตัดเปนปจจัยที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด โดยการศึกษาของ

Sinclair และคณะ (1999) พบวาการผาตัดที่ใชระยะเวลานานมากกวา 30 นาท ีเปนการเพิม่ความเสีย่ง
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ตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดไดถึงรอยละ 60 ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับ

การศึกษาของ Whalen และคณะ (2006) ที่เกี่ยวของกับระยะเวลาในการระงับความรูสึกดังกลาว

ขางตน สวนชนิดของการผาตัดที่พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดอาการคลื่นไสในวัย

ผูใหญ ไดแก การผาตัด หู คอ จมูก การผาตัดทางนรีเวชกรรม การผาตัดถุงน้ําดี การผาตัดเตานม  

การผาตัดกระดูก การผาตัดภายในกระโหลกศรีษะ หรือการผาตัดทางระบบประสาท (Apfel และ 

Roewer, 2003; Gan, 2006) ดังนั้นเมื่อผูหญิงเขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม โอกาสเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดจึงเพิ่มขึ้น 

         2.3.3 ปจจัยหลังการผาตัด ไดแก 

                 2.3.3.1 อาการปวด มีการศึกษาพบวาอาการปวดเปนปจจัยหลังการผาตัดที่

เปนสาเหตุของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยเฉพาะอยางยิ่งคืออาการปวดในอุงเชิงกราน

โดยเปนตัวกระตุนศูนยการอาเจียนโดยตรง การควบคุมอาการปวดเปนการลดปจจัยเสี่ยงไดถึง

รอยละ 80 (สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, 2545: 160; Garrett, 2003) 

                 2.3.3.2 การใชยากลุมโอปออยดหลังการผาตัด มีการศึกษาพบวาการไดรับยา

กลุมโอปออยดระหวางและหลังการผาตัดมีความสัมพันธกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

ผาตัดในระดับสูง (Everett, 2002; Apfel และ Roewer, 2003; Gan, 2003, 2006) ไมวาจะเปนการ

ไดรับยาเปนครั้งตามความตองการ ผานทางเครื่องควบคุมอาการปวดดวยตัวเอง หรือผานทางชอง

ไขสันหลัง (Roberts และคณะ, 2005) เนื่องจากยาไปกระตุนที่ Chemoreceptor trigger zone 

โดยตรง และมีผลทําใหระบบทางเดินอาหารเคลื่อนไหวลดลง ซี่งเปนสาเหตุใหเกิดภาวะทองอืด

และเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด นอกจากนี้ยายังมี

ฤทธิ์ในการทําใหหูสวนกลางไวตอการเคลื่อนไหวซึ่งเปนสาเหตุใหผูปวยบางรายเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนเมื่อมีการเคลื่อนไหว (Jolly, 2001; Gundzik, 2008) 

       จะเห็นไดวามีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดหลาย

ดาน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดควบคุมปจจัยที่อาจมีอิทธิพลตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

ผาตัด โดยใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกันดานคาคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังผาตัด ชนิดของการระงับความรูสึก ระยะเวลาในการผาตัดแตกตางกันไมเกิน 

30 นาที และมีแนวทางการรักษาใหยาบรรเทาปวด ชนิดเหมือนหรือคลายคลึงกัน  
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2.4 กลไกและสรีรวิทยาการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด        

      อาการคลื่นไส และอาเจียนเปนการทํางานที่ซับซอนรวมกันระหวางระบบประสาท

อัตโนมัติและระบบประสาทที่ควบคุมรางกาย (Grundy, 2006) กลไกการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนขยอนหลังผาตัดเชื่อวาเปนกลไกที่ เกิดขึ้นเชนเดียวกับการเกิดอาการจากยารักษา

โรคมะเร็งและการฉายรังสี (ชนกพร จิตปญญา, 2551) โดยการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

ถูกควบคุมจากศูนยควบคุมอาเจียนซึ่งมีตําแหนงอยูบริเวณกานสมอง การกระตุนศูนยควบคุม

อาเจียนเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดอาการ โดยถูกกระตุนไดจากเสนประสาทนําเขาหลายทาง ไดแก 

        2.4.1 Cortical afferent ถูกกระตุนจากสภาวะของอารมณ เชน ความเครียด ความกลัว  

กลิ่น รส ความเจ็บปวด สภาวะการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากความดันเลือดตก ไมเกรน ภาวะ

ขาดออกซิเจน และภาวะที่มีความดันในสมองเพิ่มขึ้น 

        2.4.2 Visceral afferent ถูกกระตุนจากสภาวะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ

ภายในชองทอง กระแสประสาทจะถูกสงขึ้นไปสูศูนยควบคุมอาเจียนทางเสนประสาท vagus และ 

sympathetic (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 142) โดยเสนประสาท Vagus ทําใหเกิดการบีบตัว

ยอนกลับของระบบทางเดินอาหาร เพื่อใหสิ่งที่อยูในลําไสมาอยูในกระเพาะอาหารและเตรียมขับออก 

ทั้งนี้เสนประสาท Vagus จะสงขอมูลจากระบบทางเดินอาหารไปยังสมองสวนกานสมองเพื่อเปน

ตัวกระตุนใหเกิดคลื่นไส อาเจียน (Grundy, 2006) 

        2.4.3 Chemoreceptor trigger zone ทั้งนี้ chemoreceptor ใน Chemoreceptor 

trigger zone เปนสารสื่อประสาทตั้งตนในการควบคุมอาการอาเจียน (emeticinitiating neurotr- 

ansmitters) ทั้งในกระแสเลือดและในน้ําไขสันหลัง (Tate และ Cook, 1996) สารสื่อประสาทหลัก 

4 ตัวที่มีบทบาทสําคัญไดแก dopamine, histamine, acethylcholine และ5-hydroxytryptamine 

(5HT) โดยถูกกระตุนไดจากสารเคมี ยา ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงหรือต่ําผิดปกติ การเสียดุลของ

อิเลคโตรลัยท การฉายรังสีและการยืดขยายหรือการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร ดวยการ

กระตุนผานทางเสนประสาท Vagus ซึ่งจะเปนตัวสงขอมูลไปยัง Chemoreceptor trigger zone 

และไปยังศูนยอาเจียน และเชื่อวา Chemoreceptor trigger zone สามารถถูกกระตุนไดโดยตรง

จากสารพิษทําใหเกิดอาการคลื่นไส (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 142, Tate และ Cook, 1996)  

        2.4.4 Vestibular pathway รับการกระตุนจากการเคลื่อนไหวโดยผานทางประสาทหู

ไปสู cerebellum และ Chemoreceptor trigger zone ตามลําดับ 
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การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดเชื่อวานาจะเกิดจากขั้นตอนในการผาตัด

และยาที่ใช โดยมีความเชื่อวาการกระตุน Chemoreceptor trigger zone จากปจจัยดานการระงบั

ความรูสึก การใชยากลุมโอปออยด และปจจัยอื่นระหวางการผาตัดไปกระตุนหูชั้นในและระบบ

เสนประสาท Vagus ของกระเพาะอาหารและลําไส (Amdipharm, 2004: ออนไลน)  

เมื่อมีการแยกศึกษาระหวางอาการคลื่นไสกับอาการอาเจียน พบวาระบบประสาทที่

เกี่ยวของกับอาการคลื่นไสนั้นยังไมทราบแนชัด รวมถึงความเชื่อมโยงระหวางอาการคลื่นไสและ

อาเจียนยังไมเปนที่เขาใจชัดเจน (Kucharczyk, Stewart และ Miller, 2000; Andrews และ Horn, 

2006; Parker และ Limebeer, 2006; Horn, 2007, 2008) อาการคลื่นไสอาจเกิดขึ้นเปนเวลานาน

โดยไมมีการอาเจียน หรือเกิดขึ้นนานกอนอาเจียน ในขณะที่อาการแสดงกอนอาเจียนเปนอาการที่

เกิดขึ้นเพียงชวงเวลาส้ันๆ มีการศึกษาพบวาการรักษาดวยยาจะควบคุมอาการคลื่นไสไดยากกวา

อาการอาเจียน และพบวาระบบทางเดินอาหารที่ควบคุมอาการอาเจียนไมไดเปนสาเหตุของอาการ

เริ่มตนกอนการอาเจียน แสดงใหเห็นวาระบบประสาทวิทยาในการทําใหเกิดอาการคลื่นไสมี

บางสวนที่ไมเกี่ยวของกับอาการอาเจียน (Horn, 2007) อาการคลื่นไสจึงยังคงเปนปญหาสําคัญ

ทางคลินิกที่ตองการการแกไข (Kucharczyk และคณะ, 2000; Grundy, 2006) ทั้งนี้กลไกและ

สรีรวิทยาการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด แสดงไดดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดงกลไกและสรีรวิทยาการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

                          (ดัดแปลงจาก Kreis, 2006; Wilhelm, Dehoorne-Smith และ Kale-Pradhan,  

                          2007) 

 

2.5 ผลของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดทางนรีเวชกรรม    

      การศึกษาอาการและความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดใน

ประเทศไทยนั้นมีเพียง 1 เรื่องของสุวิมล ศุภวงศวรรธนะ (2546) พบวามีการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัดรอยละ 36.7 เกิดอาการที่หอผูปวยมากที่สุดในระยะ 24 ชั่วโมงหลังการ

ผาตัด โดยพบวาผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนรุนแรงจากนอยที่สุด ปานกลางและมาก

ที่สุดมีรอยละ 45.5, 38.6 และ15.9 ตามลําดับ การศึกษาในตางประเทศใหผลเชนเดียวกันโดย

พบวาอาการคล่ืนไส อาเจียนเปนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่พบมากที่สุดในหอผูปวยหลังผาตัด
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ในชวงชั่วโมงที่ 2-24 ถึงรอยละ 60 (Zeitz และคณะ, 2004; Broughham และ Bolton, 2004; 

Golembiewski และคณะ, 2005; Apfel และคณะ, 2005; Habib และคณะ, 2006) มีการศึกษา

พบวาอาการอาเจียนมักเกิดขึ้นหลังจากผูปวยยายออกจากหองพักฟน 30 นาที (Miller และคณะ, 

2009) ทั้งนี้ผูปวยหลังผาตัดสวนใหญตองไดรับการดูแลที่หองพักฟนเปนระยะเวลาอยางนอย 1 

ชั่วโมงหรือจนกระทั่งผูปวยรูสึกตัวดี มีสัญญาณชีพและสภาพทั่วไปอยูในเกณฑปกติหรือคงที่อยางนอย 

30 นาทีหรือ 1 ชั่วโมง จึงยายกลับหอผูปวย (กันยา ออประเสริฐ, 2546: 87; ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2546) 

      อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดเปนอาการที่ทําใหผูปวยและญาติมีความ

ไมพึงพอใจ ทําใหเกิดความไมสุขสบาย สงผลทั้งทางดานรางกาย (physical) กระบวนการเผาผลาญ

(metabolism) และจิตใจ (psychological) (Yusufu, 2002) ดังนี้ 

      2.5.1 ผลกระทบทางดานรางกาย เกิดขึ้นเนื่องจากการอาเจียนรุนแรงและตอเนื่องเปน

เวลานาน ทําใหเกิดแรงกดดันตออวัยวะที่เกี่ยวของกับการอาเจียน เปนสาเหตขุองภาวะทางเดนิอาหาร

ฉีกขาด (Boerhaave’s syndrome) เกิดเปนภาวะการอักเสบกลางอก (mediastintis) (Yusufu, 2002; 

Williams, 2005) การหดรัดตัวอยางรุนแรงของกลามเนื้อจากอาการอาเจียน ขยอนเปนสาเหตุให

อาการปวดแผลเพิ่มขึ้น อาจเปนสาเหตุใหแผลผาตัดแยกได หรือเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

เลือดออกบริเวณแผลผาตัดรวมกับการมีหรือไมมีเลือดออกสะสมภายในเนื้อเยื่อ (hematoma) ซึ่ง

สงผลตอผลลัพธของการผาตัด และสิ่งที่อาจเกิดขึ้นไดคือ การอาเจียนเปนสาเหตุของการเกดิความดนั

ในกระโหลกศีรษะและความดันในลูกตาสูง (intracranial และ intraocular pressure) นอกจากนี้

ผลกระทบสําคัญ คือเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดการอุดกั้นทางเดนิหายใจ การเกดิภาวะปอด

อักเสบและปอดบวมจากการสําลักสิ่งที่อาเจียน  

      2.5.2 ผลกระทบตอกระบวนการเผาผลาญ ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของอิเล็คโทรไลท

และภาวะการขาดสารน้ําได และเกิดเปนภาวะเลือดเปนดางมากเกินไป (alkalemia)  

      2.5.3 ผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน ดังการศึกษาของ

Kerger และคณะ (2007) ศึกษาพบวาผูที่มีประวัติการคลื่นไส อาเจียนจากการผาตัดเต็มใจเสีย

คาใชจายเพิ่มขึ้นเพื่อปองกันการเกิดอาการหลังการผาตัด เนื่องจากผูปวยที่มีประวัติการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียนจากการผาตัดมักจะคาดเดาวาจะมีอาการอีกเหมือนการผาตัดครั้งกอน  

      นอกจากนี้ยังมีผลกระทบอื่นคือ อาจทําใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารและยาชาลง 

(Amdipharm, 2004: ออนไลน; Williams, 2005; Habib และคณะ, 2006; Fujii และ Nakayama,  
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2008) ผลตอตัวผูปวยนั้นทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลตองใหการดูแล

นานขึ้น และทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Williams, 2005)  

2.6 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  

      การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดตั้งแต

ระยะกอนผาตัดมีความสําคัญในการชวยระบุวาผูปวยรายใดมีความเสี่ยงและสามารถชวยลด

อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดไดจากการเลือกวิธีการปองกันที่เหมาะสม 

(Murphy และคณะ, 2006; Ebell, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูนําตัวแปรทํานาย

มาพัฒนาเปนเครื่องมือที่ใชในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลงั

ผาตัด และมีการเผยแพร 4 เรื่อง โดยเปนเครื่องมือจากประเทศตะวันตก 3 เรื่อง คือ Koivuranta 

และคณะ (1997) Apfel และคณะ (1999) และ Conway (2009) จากประเทศทางเอเชยี 1 เรือ่ง คอื 

Choi และคณะ (2005) ดังนี้ 

      2.6.1 The Koivuranta score ประกอบดวยปจจัย 5 ดานคือ 1) ระยะเวลาในการผาตดั

นานกวา 60 นาที 2) เพศหญิง 3) ประวัติการเมารถเมาเรือ 4) ประวัติการมีอาการคลื่นไส อาเจียน

หลังผาตัด และ 5) การไมสูบบุหรี่ แตละดานมีคา 1 คะแนน คะแนนสูงมีความเสี่ยงสูง มีการนํา

เครื่องมือนี้ไปศึกษาและพบวามีความตรงในระดับดี (Koivuranta และคณะ, 1997; Ebell, 2007)  

      2.6.2 Apfel’s score เปนเครื่องมือที่ Apfel และคณะ (1999) พัฒนาเปนเครื่องมือ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดจากปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การเกิดอาการ ประกอบดวยปจจัยสําคัญ 4 ดานคือ 1) เพศหญิง 2) ประวัติการเมารถ เมาเรือ 

หรือคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 3) การไมสูบบุหรี่ และ 4) การมีแผนการรักษาดวยยากลุม

โอปออยดหลังผาตัด โดยแตละปจจัยมีคา 1 คะแนน คิดคะแนนตามจํานวนปจจัยเสี่ยง คะแนนสูง

มีความเสี่ยงสูงพบวาสามารถนําไปใชไดในผูปวยที่เขารับการผาตัดหลายประเภท 

      2.6.3 Conway risk assessment tool (2009) ประกอบดวยปจจัย 5 ดาน ไดแก 1) สตรี

หลังวัยรุน (วัยกอนหมดประจําเดือน) 2) การไมสูบบุหรี่ 3) ประวัติการเมารถ เมาเรือ 4) ประวตักิาร

มีอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด และ 5) การมีแผนการผาตัดดวยวิธีสองกลอง โดยมีคะแนนเตม็ 

5 คะแนน ในกรณีที่ผูปวยมีประวัติใหคะแนน 1 คะแนน การแปลความหมายตามคะแนน คือ 0-1 

คะแนนมีความเสี่ยงต่ํา 2-3 คะแนนมีความเสี่ยงปานกลาง และ 4-5 คะแนนมีความเสี่ยงสูง 
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      2.6.4 เครื่องมือในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดในประเทศแถบเอเชีย

มีเพียงเครื่องมือของ Choi และคณะ (2005) แหงสาธารณรัฐเกาหลี ไดพัฒนาขึ้นเนื่องจากยังไมมี

เครื่องมือที่ใชประเมินสําหรับประชากรในแถบเอเชีย โดยการเลือกปจจัยเสี่ยงหลัก 5 ดาน 

(p.000) มาพัฒนาเปนเครื่องมือในการทํานายความเสี่ยงและใหคะแนนดังนี้ คือ เพศหญิง (เพศ

หญิง=1/ เพศชาย=0) ประวัติเคยมีอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดหรือการเมารถ เมาเรือ (มี

ประวัติ=1/ ไมมีประวัติ=0) ระยะเวลาในการระงับความรูสึกนานเกิน 1 ชั่วโมง (นานเกิน 1 ชั่วโมง 

=1/ นอยกวา 1 ชั่วโมง=0) การไมสูบบุหรี่ (ไมสูบบุหรี่ =1/ สูบบุหรี่=0) การใชยากลุมมอรฟนใน

รูปแบบของเครื่องควบคุมอาการปวดดวยตัวเอง (ใช=1/ไมใช= 0) 

      จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวมาขางตน ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดเลือก

เครื่องมือสําหรับใชประเมินความเสี่ยงตออาการคลื่นไส อาเจียนโดยใช Apfel’s score เนื่องจาก

เมื่อพิจารณาปจจัยที่นํามาเปนตัวแปรทํานายแลวพบวา สามารถนํามาใชไดกับผูปวยผาตัด

ทางนรีเวชกรรมในสถานที่ที่ผูวิจัยจะทําการศึกษา และมีการศึกษาแลววาสามารถใชในการ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส ขยอน อาเจียนหลังผาตัดในผูปวยหลายประเภท

ตั้งแตระยะกอนผาตัด โดยมีคาความสามารถในการทํานายอาการอาเจยีนเทากบั 0.73 (0.71-0.75) 

(Apfel และคณะ, 1999; Alkaissi และคณะ, 2002; Weilbach และคณะ, 2006 ) ดานการนําไปใชนั้น 

Weilbach และคณะ (2006) ไดนําเครื่องมือนี้ไปใชในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัดในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไดสูง (คาคะแนนตามการประเมิน

โดยใช Apfel’s score เทากับ 3 และ 4) พบวาเปนเครื่องมอืทีใ่ชไดงายและสามารถใชประเมนิผูปวย

ที่มีความเสี่ยงสูงได โดยพบวาผูที่มีความเสี่ยงระดับ 3 เกิดอาการคลื่นไสและอาการอาเจียนหลัง

ผาตัดรอยละ 59.7 สวนผูที่มีความเสี่ยงระดับ 4 เกิดอาการรอยละ 91.3 สวนเครื่องมือของ Choi 

และคณะ (2005) แหงสาธารณรัฐเกาหลีแมจะมีการพัฒนาเพื่อใชในประเทศแถบเอเชีย แตเมื่อพิจารณา

ปจจัยดานการใชยากลุมมอรฟนในรูปแบบของเครื่องควบคุมอาการปวดดวยตวัเองพบวาเปนปจจยั

ที่ยังไมนิยมใชในประเทศไทย ผูวิจัยจึงไมเลือกใชเครื่องมือนี้ สวนเครื่องมือของ Conway (2009) 

เปนเครื่องมือที่เพิ่งมีการเผยแพรในเดือนกันยายน 2009 จึงยังไมมีผลการศึกษาถึงความแมนยาํใน

การทํานาย ผูวิจัยจึงไมเลือกใชเครื่องมือของ Conway (2009) 
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2.7 เคร่ืองมือในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

      เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนมีหลายประเภทและมีการ

พัฒนาตอเนื่อง จากการที่อาการคลื่นไส อาจียน และขยอน เปนอาการที่แยกออกจากกันได 

เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการจึงมีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินของแตละอาการ ดังนี้  

      2.7.1 การนับจํานวนครั้งที่อาเจียน เปนเครื่องมืออยางงายในการประเมินอาการอาเจียน

โดยนับจํานวนครั้งที่อาเจียน หรือนับเปนคาเฉลี่ยในชวงเวลาหนึ่ง (เชน x / ชัว่โมง) (Harmon และคณะ, 

1999; McDaniel และ Rhodes, 2004; Turgut และคณะ, 2007) การนับจํานวนครั้งนี้มีความแมนยํา

ในการประเมินอาการขยอนและอาการอาเจียน แตไมสามารถประเมินความรุนแรงของอาการ

คลื่นไสได เนื่องจากอาการคลื่นไสเปนความรูสึกของผูปวย (McDaniel และ Rhodes, 2004) 

      2.7.2 การใชแบบวัดดวยสายตา (visual analogue scale: VAS) เนื่องจากการประเมิน

ความรุนแรงของอาการคลื่นไสหลังการผาตัดเปนสิ่งที่ประเมินไดยาก จึงไดมีการใชแบบวัดดวย

สายตาในการเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินอาการคลื่นไส พบวาเปนที่นิยมใชเนื่องจากเปน

แบบประเมินที่ใชงายและผูปวยสามารถประเมินไดดวยตนเอง (Agarwal และคณะ, 2002; Turgut  

และคณะ, 2007) แบบวัดดวยสายตานี้มักจะมีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยใหปลายทั้ง 2 ดาน

เปนความรูสึกที่ทําการศึกษา (McDaniel และ Rhodes, 2004)   

      2.7.3 Duke Descripive Scale (DDS) เปนเครื่องมือที่ใชประเมินอาการคลื่นไส และ

อาเจียน โดยประเมินดานความถี่ ความรุนแรงและความบกพรองตอการทํากิจกรรมในชวง 24 

ชั่วโมง แตไมมีการศึกษาถึงคาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ (McDaniel และ Rhodes, 2004) 

      2.7.4 บันทึกประจําวัน (Daily Diary) เปนการประเมินดวยตนเองวิธีหนึ่งเชนกัน ใชใน

การบันทึกการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในชวงระยะเวลาตั้งแต 24 ชั่วโมง – 15 วัน พบวา

แบบบันทึกนี้มีความสัมพันธกับเครื่องมืออื่น เชน การสังเกต และ Functional Living Index และ

ไมพบวามีการรายงานถึงคาความตรงและความเที่ยง (McDaniel และ Rhodes, 2004) 

      2.7.5 Morrow Assessment of Nausea and emesis (MANE) เปนเครื่องมือประเมิน

ตนเองในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด โดยประเมิน

ดานความถี่ ความรุนแรง และชวงเวลาในการเกิดอาการ กอนและหลังการไดรับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัด (McDaniel และ Rhodes, 2004; Brearley, Clements และ Molassiotis, 2008)  
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      2.7.6 Index of Nausea, Vomiting, and Retching (INVR) เปนแบบประเมินอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนดวยตนเอง ครอบคลุมทั้งดานระยะเวลา ความถี่ และความทุกขทรมานจาก

อาการในระยะ 12 ชั่วโมงที่ผานมา แบบประเมินตนแบบเปนแบบประเมิน INV-1 พัฒนาขึ้นโดย 

Rhodes และคณะในปค.ศ 1984 ตอมามีการปรับปรุงเปน INV-II (Index of nausea and Vomiting 

Form II) และพัฒนาเปน Index of Nausea, Vomiting, and Retching ในปค.ศ 1999 ซึง่เดมิพฒันาขึน้

เพื่อใชในกลุมผูปวยมะเร็ง เมื่อหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคอนบราค ไดคาเทากับ 0.98 

อยางไรก็ตามพบวาสามารถนําไปใชไดในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนและขยอนในกลุมผูปวย

ที่เขารับการผาตัด (Fetzer, 2004; McDaniel และ Rhodes, 2004; Brearley และคณะ, 2008) 

      2.7.7 Functional Living Index-Emesis (FLIE) เปนแบบประเมินอยางงายที่พัฒนา 

ขึ้นโดย Lindey และคณะ เพื่อใหผูปวยประเมินการจัดการตัวเองซ้ําได มักจะใชประเมินผลกระทบ

จากอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนจากการไดรับยาเคมีบําบัดตอการทําหนาที่ดานรางกาย 

สังคม อารมณ และการรับประทานอาหาร (McDaniel และ Rhodes, 2004) 

     จะเห็นไดวาเครื่องมือในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนนั้นสวนใหญเปน

การประเมินตนเอง และจากความแตกตางกันของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ผูวิจัยจึง

เลือกใช Index of Nausea, Vomiting, and Retching เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถใชประเมิน

ไดครอบคลุมทั้งดานระยะเวลา ความถี่ ความทุกขทรมานจากอาการและสามารถนําไปใชไดในผูปวย

ที่เขารับการผาตัด 

2.8 การใหการพยาบาลเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยที่เขา

รับการผาตัด  

     การศึกษาถึงการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนขยอนซึ่งสามารถนํามาใหการพยาบาล

ในผูปวยที่เขารับการผาตัด มีดังนี้ 

     2.8.1 ประเมินความเสี่ยงตอการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด

เพื่อใหการปองกันที่มีประสิทธิภาพในผูปวยแตละราย (Apfel และคณะ, 1999; Jolley, 2001) 

     2.8.2 ดูแลใหการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด ความกลัวและความวิตกกังวลและ

ลดอาการทองอืดแนนจากการสะสมน้ําหรือกาซในลําไสเพื่อแกไขสาเหตุที่กระตุนการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน (Jolley, 2001; Gundzik, 2008) 

     2.8.3 การลดกิจกรรม (อุสาห รุจิระวิโรจน, 2543) การแนะนําใหผูปวยเปลี่ยนทานอน

หรือเคลื่อนไหวรางกายชาๆ เพราะการเคลื่อนไหวรางกายอยางรวดเร็วจะกระตุนใหรางกายมีความไว
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ตอการกระตุนดวยสารเคมีซึ่งมีผลตอศูนยควบคุมอาเจียน (Gunta, Lewis และ Nuccio, 2000; Jolley, 

2001; Gundzik, 2008) 

     2.8.4 แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย เชน การหายใจเขา ออกลึกๆ ซึ่งจะเปน

การชวยขับยาระงับความรูสึกที่ยังตกคางในรางกายและเปนการเพิ่มปริมาณออกซิเจน (ดวงกมล

แสนสุโพธิ์, 2542; Gunta และคณะ, 2000; Jolley, 2001; Gundzik, 2008)    

     2.8.5 จัดทานอนใหศีรษะอยูในระดับราบแนวเดียวกับลําตัว เนื่องจากการนอนศรีษะสงู 

อาจกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนได (Gundzik, 2008) 

     2.8.6 ปองกันผูปวยจากสิ่งกระตุนที่ไมพึงพอใจทั้งจากการมองเห็น การไดกลิ่นหรือ

การสนทนา เพื่อลดสิ่งกระตุนเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน (Gundzik, 2008)  

     2.8.7 การใหสารน้ําใหเพียงพอโดยแนะนําใหสารน้ําทดแทนในปริมาณ 20 มล./กก.ใน

วันผาตัด สําหรับผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั้งตัวและมีระยะเวลาในการผาตัดนอยกวา 

2 ชั่วโมง (Gunta และคณะ, 2000; Jolley, 2001; Gundzik, 2008) 

                2.8.8 ถาผูปวยไดรับอนุญาตใหรับประทานอาหารทางปากได ควรแนะนําใหเพิ่ม

ประเภทของอาหารอยางชาๆโดยใหเริ่มจากอาหารเหลวใส และคอยๆเพิ่มเปนอาหารออนและ

อาหารแข็ง (Jolley, 2001; Gundzik, 2008) โดยพบวาการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

ดวยตนเองที่ไดผลดี ไดแก การรับประทานผลไม หาของที่ชอบมารับประทานกับอาหารหลัก 

รับประทานอาหารรอนๆ การดื่มน้ําอัดลม ดื่มน้ําอุน น้ํามะพราว น้ําหวานเฮลบลูบอย น้ําออย 

น้ําตาลสด น้ําเห็ดหลินจือ น้ําเสลดพังพอน รับประทานออยแลวรอประมาณ 2-3 ชั่วโมงแลวจะ

รูสึกสดชื่นและสามารถรับประทานอาหารและน้ําได (ประทุม สรอยวงค, 2538) หลีกเลี่ยงอาหารที่

มีกลิ่นฉุน อาหารรอนจัด แนะนําใหรับประทานอาหารครั้งละนอยๆ มากกวา 3 มื้อ เคี้ยวและกลืน

ชาๆ เลี่ยงอาหารที่ระคายเคืองกระเพาะอาหาร เชน น้ําชา กาแฟ (Jolley, 2001; Gundzik, 2008) 

     2.8.9 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ไมมีแสงเสียง หรือกลิ่นรบกวน เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุน

ใหอาเจียน (Jolley, 2001; Gundzik, 2008) 

     2.8.10 ใหการดูแลทั่วไป เชน การพูดใหกําลังใจ (อุสาห รุจิระวิโรจน, 2543) สัมผสับาํบดั

(therapeutic touch) ปรับเปลี่ยนทา (repositioning) หมผา การใชผาเย็นวางบรเิวณหนาผาก และ

การดูแลความสะอาดชองปาก โดยสามารถใชวิธีการเหลานี้เมื่อผูปวยบอกวามีอาการคลื่นไสหรือ

ใชรวมกับการบําบัดอื่น (Jolley, 2001; Gundzik, 2008)  
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     2.8.11 ใชการบําบัดผสมผสาน ไดแก การกดจุดดวยแรงกดจากนิ้วมือ หรือใชแถบรัด

ขอมือกดจุดที่จุด P6 (ผกามาศ บุญญาภิสมภาร, 2548; รัตติยา ศรอินทร, 2549; ปยะพร ไพรสนธิ์, 

2551; Ming และคณะ, 2002; Chen และคณะ, 2005) การใชสุวคนธบําบัดดวย เปปเปอรมินต 

น้ํามันขิง หรือไอโสโปรปล แอลกอฮอล (Isopropyl alcohol) ซึ่งสามารถปฏิบัติไดงายๆดวยการให

ผูปวยสูดดมโดยตรง (Anderson และ Gross, 2004) การใชจินตภาพบําบัด (ใจรัตน ศุภสกุล, 

2530; บุษบา สมใจวงษ, 2544; Laurion และ Fetzer, 2003) หรือใชดนตรีบําบัดเปนเทคนิคใน

การเบี่ยงเบนความสนใจ (อาริยา สอนบุญ, 2543; รักชนก ภักดิ์โพธิ์, 2550; Garrett และคณะ, 2003)  

ในกรณีที่ผูปวยมีอาการอาเจียน ใหการพยาบาล ดังนี้  

1. สังเกตอาการที่เกิดรวมกับอาการอาเจียน เชน คลื่นไสกอนอาเจยีน หรอือาเจยีนโดยไมมี

อาการคลื่นไสนํา อาเจียนพุง ปวดศีรษะ หรือไข ซึ่งแสดงถึงภาวะความดันในกระโหลกศีรษะสูง  

2. สังเกตลักษณะการอาเจียน ไดแก สี กลิ่น สวนประกอบ สิ่งที่ปนมากับอาเจียน เชน อาเจียน

เปนเลือดสด แสดงถึงการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน 

3. สังเกตจํานวนครั้งและปริมาณของอาเจียนในแตละครัง้ เพือ่ประมาณการสญูเสยีน้าํและ

อิเล็คโทรลัยทออกจากรางกาย 

4. ในกรณีที่ผูปวยมีแผลผาตัดหนาทอง การอาเจียนอาจทําใหผูปวยมีอาการเจ็บแผลมาก 

ถารุนแรงอาจทําใหแผลแยกได การใชมือหรือหมอนประคองแผลจะชวยลดอาการเจ็บแผลได 

5. ตรวจสัญญาณชีพวามีสิ่งผิดปกติหรือไม โดยปกติหลังอาเจียน ชีพจร การหายใจ และ

ความดันโลหิตจะสูงขึ้นเล็กนอย และจะคอยๆลดลงจนเปนปกติ ถาพบวามีอาการหยุดหายใจ หนาเขียว 

อาจเกิดจากการสําลักสิ่งที่อาเจียนไปอุดหลอดลม ตองรีบชวยเหลือโดยการใชเครื่องดูดเสมหะดูด

สิ่งที่อาเจียนออกมา เพื่อทําใหทางเดินหายใจโลง 

6. หลังอาเจียนควรใหผูปวยบวนปากเพื่อใหเกิดความสุขสบาย ลดกลิ่นไมพึงประสงคซึ่ง

จะทําใหผูปวยอาเจียนไดอีก และเปนการลดอาการแสบรอนภายในชองปากและคอ ควรใชผาชบุน้าํ

เช็ดหนาผูปวยใหสะอาดเพื่อใหผูปวยรูสึกสดชื่น สุขสบาย ถาเสื้อผา ปลอกหมอน ผาปูที่นอนเปอน

อาเจียนหรือน้ํา ควรเปลี่ยนผาใหใหม 

7. บันทึกลักษณะตางๆที่เกี่ยวของกับการอาเจียนลงในแบบบันทึกทางการพยาบาลเพือ่ให

การรักษาพยาบาลเปนไปอยางตอเนื่อง 
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3. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model; Dodd และคณะ, 2001) 

แบบจําลองการจัดการกับอาการพัฒนาขึ้นครั้งแรกโดย Larson ในป ค.ศ. 1994 ตอมา

โมเดลดังกลาวไดรับการวิจารณวาไมไดใหความสนใจตอมโนทัศนทางการพยาบาล ซึ่งไดแก คน 

(Person) สิ่งแวดลอม(Environment) สุขภาพ (Health) และการพยาบาล (Nursing) ดังนั้นในป

1998 Dodd ไดนําโมเดลดังกลาวมาพัฒนาเพื่อใหสามารถอธิบายมโนทัศนทางการพยาบาลได 

และไดพัฒนาใหมอีกครั้งใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้นในป ค.ศ. 2001โดยเนนที่การจัดการทางคลินิก

อยางมีประสิทธิภาพ และใชการดูแลตนเองซึ่งเนนทักษะ ความรู และใหการสนับสนุนในสิง่ทีผู่ปวย

ตองการในการจัดการกับอาการของตน แนวความคิดพื้นฐานของแบบจําลองการจัดการกับอาการ

เชื่อในประสบการณและศักยภาพของคน ผูที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการนั้นๆจะสามารถคิดหา

วิธีการในการจัดการอาการของตนเองได Dodd เชื่อวาคนมีความสามารถในการจัดการดูแล

สุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใดก็ตามที่คนไมสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง 

การพยาบาลจะเขาไปชวยเหลือและสนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพใหคนมีความสามารถในการดูแล

สุขภาพของตนเองอีกครั้งหนึ่ง 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ภาพที่ 2 แสดงแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Dodd และคณะ, 2001) 

มโนทัศนหลักในแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย ประสบการณเกี่ยวกับ

อาการ (symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) 

และผลลัพธ (symptom outcomes) (Dodd และคณะ, 2001) และไดกลาวถึงขอตกลงพื้นฐาน 5 
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ขอ คือ 1) การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคล และเปนการรายงานดวยตัว

ผูปวยเอง 2) บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร และกลวิธีการ

จัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 3) ผูปวยที่ไมสามารถ

ติดตอสื่อสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและคําอธิบายการมีประสบการณโดยมีการแปล

ความหมายผานทางครอบครัว หรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัวผูปวยเองมาก

ที่สุด 4) กลวิธีในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุมครอบครัว หรือ

สิ่งแวดลอมในการทํางาน 5) การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลาตามความตองการของผูปวยเองโดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้นจากมโนทัศนของ

ศาสตรทางการพยาบาล คือ ปจจัยสวนบุคคล (person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (health/ 

illness) และสิ่งแวดลอม (environment ) 

จากแบบจําลองการจัดการกับอาการที่กลาวถึงมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล มี

รายละเอียดดังนี้ 

1) บุคคล  ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีรวิทยาซึ่งเปนสิ่งที่อยู

ภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ รวมทั้งมีผล

ตอระดับของพัฒนาการในแตละบุคคล และมีผลตอวุฒิภาวะดวย 

2) สุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบดวยปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ่งมี

ผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ

ในการจัดการกับอาการ กลาวคือ ผูปวยโรคเดียวกันอาจมีประสบการณการมีอาการแตกตางกัน 

หรือผูปวยโรคเดียวกันมีกลวิธีการจัดการกับอาการที่เหมือนกันแตกลับพบวาผลลัพธที่ไดมีความ

แตกตางกัน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยแตละคนอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไดจากปจจัย

ดานสิ่งแวดลอม เชน การกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสจากกลิ่น หรือจากผลขางเคียงของยาสลบ 

3) สภาพแวดลอม เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการ โดยสภาพแวดลอมประกอบไปดวย 

สภาพรางกาย สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งสภาพแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางาน และ

โรงพยาบาล สภาพแวดลอมทางสังคมจะรวมถึงการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหวาง

บุคคลและวัฒนธรรมซึ่งเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันใน

กลุมชน หรือเชื้อชาตินั้นๆ รวมถึงสถานที่ก็มีผลตอวิธีที่จะใชในการจัดการกับอาการและตอผลลัพธ  
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4) การพยาบาล พยาบาลเปนผูชวยเหลือในการลดและควบคุมอาการไมใหรุนแรงมากขึ้น

โดยใชกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน การพยาบาล การประเมินผล 

 สําหรับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการซึ่งประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก 

คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการและผลลัพธของอาการ ดังนี้ 

3.1 ประสบการณเกี่ยวกับอาการ ประกอบดวย การรับรูของบุคคลตออาการ การประเมิน

ความหมายของอาการ และการตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการ

เปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสิน

จากความรุนแรงสาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการ

ตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม ภายในมโนทัศนประสบการณการมี

อาการจะมีความ สัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ 

การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ 

โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงจะสูงขึ้น (Facione 

และ Dodd 1995, Jayne,1996 อางถึงใน Dodd และคณะ, 2001) เชนผูปวยที่มีประวัติการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียนจากการผาตัด จะมีโอกาสเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดได

มากกวาผูที่ไมมีประสบการณ (Apfel และคณะ, 1999)  

     ประสบการณการมีอาการประกอบดวย 3 สวน คือ 

     3.1.1 การรับรูเกี่ยวกับอาการ หมายถึง การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความหมายผาน

กระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึก หรือปฏิบัติโดยใชมโนทัศน

ภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู  การประเมิน และการตอบสนอง) จะมีการ

เปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ/หรือการรักษาที่ไดรับ รวมทั้งการรับรู

อาการมีความซับซอน เชนเมื่อผูปวยหลังผาตัดมีอาการคลื่นไส ขยอน อาเจียน ผูดูแลจะรับรูใน

ความทุกขทรมานของผูปวยจากอาการที่แสดงออกโดยรับรูวาผูปวยกําลังทุกขทรมาน สวน

บุคลากรในทีมสุขภาพก็จะมีการรับรูการตอบสนองของอาการจากตัวผูปวยและจากผูดูแล แลวจึง

ทําการสรุปการรับรูของทั้งผูดูแลและผูปวย จากนั้นจึงทําการตัดสินใจในการที่จัดการกับอาการนั้น 

ซึ่งถาการรับรูตรงกัน การจัดการกับอาการก็จะไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น แตถามีการรับรูที่ไมตรงกนั

หรือไมตรงกับปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวา วัฒนธรรมที่

แตกตางกันเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการรับรู รวมถึงการประเมิน และการตอบสนองตออาการ 
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     3.1.2 การประเมินผลอาการ หมายถึง การตัดสินใจของบุคคลถึงความรุนแรงของ

อาการ ตําแหนงของอาการซึ่งเกิดเปนครั้งเปนคราวหรือถาวร ความบอย ผลกระทบ หรือความ

พิการที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 

     3.1.3 การตอบสนองตออาการ เปนการตอบสนองทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ 

วัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรม โดยอาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวา

หนึ่งลักษณะ และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการและการตอบสนองที่เปนผลใน

ระยะยาว การตอบสนองดานรางกายตออาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มี

ประสบการณการคลื่นไส อาเจียน ขยอน เมื่อผูปวยประเมินวาเปนอาการคุกคาม อาจมีการ

ตอบสนองโดยอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ซึ่งจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบ

ประสาทสวนกลาง สงผลใหมีการรับรูอาการเพิ่มขึ้น เปนการรับรูถึงภาวะคุกคาม  

3.2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบน

หรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา ในการบรรเทาอาการ และ

การอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยการจัดการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณ

การมีอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวิธีการ

จัดการกับอาการ ตามดวยการแยกแยะวิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหา และการจัดการกับ

อาการ ซึ่งกลวิธีการจัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียว หรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดย

การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความ

ยินยอม หรือไมยินยอมของผูปวยซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการจะตองคํานึงถึงองคประกอบ

ตอไปนี้อยูเสมอคือ ใครควรเปนผูจัดการอาการ (Who) จัดการอาการอะไร (What) ใชวิธีการจัดการ

อยางไร (How) จัดการใหใคร (Whom) จัดการเมื่อไหร (When) ทําไมจึงตองจัดการ (Why) จัดการ

มากนอยแคไหน (How much) 

การจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดใหมีประสิทธิภาพนั้นผูปวย

จะตองเขามามีสวนรวมดวย มีการศึกษาพบวาผูปวยเพียง 1 ใน 3 เทานั้นที่บอกใหพยาบาลทราบ 

ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึงไมไดรับการบําบัด ทําใหเกิดโอกาสอาเจียนเพิ่มขึ้น (Tate และ Cook, 1996) 

ทั้งนี้ Tate และ Cook (1996) กลาววาเปรียบไดกับการบอกอาการปวดซึ่ง Seers ไดกลาวไว 

(Seers, 1987 อางถึงใน Tate และ Cook, 1996 ) วาผูปวยสวนใหญจะสรุปเองวาพยาบาลจะ

ทราบเมื่อผูปวยมีอาการปวด และในขณะเดียวกันพยาบาลจะเขาใจวาผูปวยจะบอกใหทราบเอง
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เมื่อมีอาการปวด การเกิดเหตุการณเชนนี้เกิดจากการความบกพรองของการสอนการจัดการ

เกี่ยวกับอาการปวด ถึงแมวาจะไมมีการศึกษาเชนนี้ในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนหลัง

ผาตัด แตอาจกลาวไดวาผูปวยสวนใหญไมบอกใหพยาบาลทราบเมื่อมีอาการ ดังนั้นพยาบาลจึง

ตองอธิบายใหผูปวยทราบตั้งแตระยะกอนผาตัดถึงความสําคัญในการบอกอาการใหพยาบาล

ทราบทันทีเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไส เพื่อใหการพยาบาลไดทันทวงที (Tate และ Cook, 1996) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากลวิธีในการจัดการกับอาการกับอาการคลื่นไส อาเจียน

ขยอนหลังผาตัด แบงได 2 ประเภทใหญๆ คือการใชยาและไมใชยา โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.2.1 การจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดโดยการใชยา 

(Pharmacological intervention) การปองกันและบําบัดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดนั้น

มักจะใชยาแผนปจจุบันเปนทางเลือกแรก แตมีการศึกษาพบวายาปองกันอาเจียนที่มีการใชอยูใน

ปจจุบันนี้ชวยลดเพียงตนเหตุการอาเจียนแตไมมีผลตอการควบคุมอาการคลื่นไส และพบวายาทุกตัว

มีผลขางเคียง (Horn, 2007) ซึ่งสามารถแบงกลุมยาไดเปน 6 กลุม ดังนี้ 

         3.2.1.1 Antihistamines ปจจุบันมีการแบงประเภทของยาตานฤทธิ์ฮีสตามีนออกไดเปน 

3 รุน คือ รุนที่ 1 เปน sedating antihistamine เปนกลุมที่มีขนาดโมเลกุลของยาเล็กและมีความชอบ

ไขมันที่ดีจึงสามารถผานเขาสมองไดดี จึงมีผลขางเคียงตอระบบประสาทสมองสวนกลาง ผลคือทําให

เกิดอาการมึนซึม ไมสดชื่น งวงนอน ปากแหง คอแหง ทองผูก ปสสาวะลําบาก ยาในกลุมนี้ไดแก 

Chlophenilamine, Hydroxyzine, Tripolidine, Brompheniramine รุนที่ 2 เปน nonsedating 

antihistamines โดยพัฒนาจากยารุนที่ 1 เพื่อลดผลขางเคียงจากยาในรุนแรก โดยออกฤทธิ์เฉพาะ

กับตัวรับฮีสตามีน ทําใหไดผลการรักษาดีกวากลุมแรก มีผลตอระบบประสาทสวนกลางนอยเมื่อ

เทียบกับรุนแรก จึงไมทําใหงวง ยาในกลุมนี้ไดแก terfenadine, astemizole, loratadine และ 

cetirizine โดยมีขอเสียคือมีผลตอตับ และทําใหหัวใจเตนผิดปกติได รุนที่ 3 เปน active metabolites 

ของรุนที่ 2 ซึ่งทําใหยาออกฤทธิ์ไดโดยไมตองไปเปลี่ยนแปลงที่ตับ ยาในกลุมนี้ไดแก fexofenadine 

(Telfast), desloratadine (Aerius) และ Levocetirizine (Xyzal) ขอดีคือลดผลขางเคยีงทีเ่กดิกบัยา

รุนที่ 2 ได แตขอเสียคือราคาแพงมาก  

          3.2.1.2 Anticholinergics ไดแก ยา Atropine, Scopolamine สามารถลดอาการ

คลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดระยะแรก ออกฤทธิ์ที่ศูนยควบคุมการอาเจียน และกดประสาท vagus 

ขอเสียคือ ทําใหลดการหดรัดตัวของหูรูดหลอดอาหาร (Lower esophagus sphincter) จึงอาจมี 
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น้ํายอยจากกระเพาะอาหารไหลกลับเขาหลอดอาหารไดงาย (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 146)  

          3.2.1.3 Phenothiazines ไดแก ยา Chlorpromazine ออกฤทธิ์ที่ Chemoreceptor 

trigger zone และที่ศูนยควบคุมการอาเจียน ชวยปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนที่มีสาเหตุจาก

ยากลุมโอปออยดไดดี ขอเสียคืออาจกระตุน extrapyramidal tract ทําใหผูปวยมีอาการสั่นเกร็ง

ของกลามเนื้อทั่วไป (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 146) 

          3.2.1.4 Butyrophenonesไดแก ยา Haloperidol, Droperidol ยาจัดอยูในกลุมที่มี 

ฤทธิ์ anticholinergic จึงสามารถกด Chemoreceptor trigger zone ได ยาใชไดผลดีในผูหญิง มี

ผลขางเคียงนอย เชน ภาวะหัวใจเตนผิดปกติรุนแรง คลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ (QT-prolongation) 

หัวใจหยุดเตน (fatal cardiac arrest) (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 146; Kreis, 2006 ) 

          3.2.1.5 Dopamine antagonistsไดแก ยา Metoclopramide (plasil) ยาออกฤทธิ์

ลดอาการคลื่นไส อาเจียนโดยกดที่ Chemoreceptor trigger zone โดยตรงและมีฤทธิ์กดระบบ

ประสาทกลางนอยมาก แตมีผูพบวาเมื่อใชยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ยาจะมีฤทธิ์กดระบบไหลเวยีน

มากจึงมีการระงับการผลิต (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 146; Kreis, 2006) 

          3.2.1.6 5-5HT3 Antagonists ไดแก ยา Ondansetron, Ganisetron, Ramosetron 

ยาออกฤทธิ์ยับยั้งอาการคลื่นไส อาเจียนโดยปดกั้นตัวรับที่ vagal afferent ผลขางเคียงของยา 

ไดแก อาการปวดศีรษะ คล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติ หรือเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได (Kreis, 2006) 

3.2.2 วิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดโดยการไมใช

ยา (Non pharmacological intervention) มีหลายวิธี ดังนี้ 

        3.2.2.1 การจัดการเกี่ยวกับอาหาร การจัดการเกี่ยวกับอาหารดวยวิธีดั้งเดิม ไดแก 

การงดอาหารและน้ําทางปาก และเมื่อเริ่มมีเสียงลําไสเคลื่อนไหว จึงเริ่มรับประทานอาหารเหลว

และปรับเปลี่ยนเปนอาหารที่แข็งขึ้นตามลําดับ แตมีผูทําการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางของ

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดระหวางผูที่ใชวิธีการจัดการดวยวิธีดั้งเดิมกับการ

เริ่มรับประทานอาหารเหลวในวันที่ 1 หลังการผาตัด (Pearl และคณะ, 1998; Jolley, 2002; Garrett 

และคณะ, 2003; Gundzik, 2008) อาหารประเภทอื่นที่ชวยลดอาการไดแก อาหารรสจืด เชน ขนมปง

กรอบหรือแครกเกอร และเครื่องดื่มประเภทคารบอเนต เชน น้ําขิง 

        3.2.2.2 การใหสารน้ํากอนวันผาตัด (Preoperative fluid bolus) พบวาการใหสารน้าํ

กอนวันผาตัดในปริมาณที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ชวยปองกันการขาดสารน้ํากอนผาตัดซึ่ง
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เปนสาเหตุของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ทั้งนี้ Lambert และคณะ (2009) ไดทํา

การวิจัยแบบทดลองในผูปวยที่เขารับการผาตัดสองกลองทางนรีเวชกรรม โดยมีกลุมตัวอยาง 46 

คน สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 23 คน กลุมทดลองไดรับสารน้ํา 1,000 มิลลิลิตร

กอนผาตัด สวนกลุมควบคุมไดรับสารน้ําตามปกติจากวิสัญญี ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี

อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.05) ทั้งนี้กลไกของการลดอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนจากการใหสารน้ํากอนผาตัดยัง

ไมเปนที่ทราบแนชัด เนื่องจากกอนหนานี้มีความเชื่อวาเปนผลจากการลดลงของความดันโลหิต 

แตผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุมมาก 

        3.2.2.3 การใหความรูเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน มีผลตอผูปวยที่มีความกลัว 

ความวิตกกังวลสูง ดังนั้นพยาบาลควรใหความรูผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวล โดยใหผูปวยมีสวน

รวมในการวางแผนกลวิธีการจัดการกับอาการ และควรใหความรูเกี่ยวกับผลของการจัดการอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน ผลของยาปองกันอาเจียน และผลขางเคียงจากการใชยา (Jolley, 2001) 

        3.2.2.4 การใหออกซิเจน การศึกษาของ Grief และคณะ (1999) พบวาผูปวยที่ไดรับ

ออกซิเจน 80% ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังการผาตัด มีอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

การผาตัดลดลงมากกวาผูที่ไดรับออกซิเจน 30% จากรอยละ 30 เปนรอยละ 17 แตจากการศึกษา

แบบเมตาของ Orhan-Sungur และคณะ (2008) พบวาการใหออกซิเจนไมไดชวยลดการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียนในทุกการผาตัด   

        3.2.2.5 การบําบัดแบบผสมผสาน มีประวัติการใชการบําบัดแบบผสมผสานใน

หลายวัฒนธรรมในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งชวยฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ ทําใหสุขภาพโดยรวม

ดีขึ้น ทั้งนี้มีการบําบัดแบบผสมผสานหลายอยางที่มีการนํามาใชบําบัดการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนและอาการทางคลินิกอื่นโดยยอมรับกันแพรหลายวาใชไดผลดีในการลดอาการคลื่นไส

อาเจียนหลังผาตัดและจากยาเคมีบําบัด  โดยเปนที่นิยมมากขึ้นสําหรับผูที่คนหาวิธีดูแลสุขภาพที่

ไมยุงยาก เชน สุวคนธบําบัด หรือการใชสมุนไพร (Chiravalle และ McCaffrey, 2005) 

       มีการศึกษาอยางกวางขวางในการใชการบําบัดแบบผสมผสานในการปองกันและลด 

อาการคลื่นไส อาเจียน โดยพบวาการกระตุนที่ตําแหนงจุด P6 ดวยการกดจุดดวยนิ้วมือ การ

ฝงเข็ม หรือการใชสายรัดขอมือที่จุด P6 นั้นเปนวิธีที่ไดผลดีวิธีหนึ่ง (ผกามาศ บุญญาภิสมภาร, 

2548; รัตติยา ศรอินทร, 2549; ปยะพร ไพรสนธิ์, 2551; Ming และคณะ, 2002; Schultz และคณะ, 
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2003; Golembiewski และ O’Brien, 2002; Chen และคณะ, 2005; Arnberger และคณะ 2007) 

นอกจากนี้ยังมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอนที่มือ (ภัททิยา ชัยนาคิน, 2549) การ

กดจุดแบบเกาหลี (Korean hand acupressure) ที่ตําแหนง K-K9 (Boehler, Mitters- chiffthaler 

และ Schlager, 2002) การใชพลาสเตอรพริกปดที่จุดฝงเข็มแบบเกาหลีที่ตําแหนง K-D2 (Kim และ

คณะ 2002) การใชสุวคนธบําบัดดวยกลิ่นเปปเปอรมิ้นต หรือไอโสโปรปลแอลกอฮอล (Anderson 

และ Gross, 2004) การใชดนตรีบําบัด ซึ่งมักจะใชเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ลดความเครียดและ

ความวิตกกังวล (อาริยา สอนบุญ, 2543; รักชนก ภักดิ์โพธิ์, 2550; Garrett และคณะ, 2003) การ

ผอนคลายและจินตภาพบําบัด (ใจรัตน ศุภสกุล, 2530; ดวงกมล แสงสุโพธิ์, 2542; บุษบา สมใจวงษ

, 2544; Laurion และ Fetzer, 2003) และมีการศึกษาพบวาในประเทศจีนมีการใชขิงในการรักษา

อาการคลื่นไส อาเจียนมาตั้งแตสมัยโบราณในหลายรูปแบบ เชน ในรูปแบบของชา หรือเปนผง

บรรจุเปนเม็ด ครีม หรือการดองเพื่อดึงตัวยาภายใน ดังนั้นจึงมีการนํารากของตนขิง ผงขิง ลูกอม

ขิง และหมากฝรั่งขิงมาใชในการรักษาอาการคลื่นไส และมีการผลิตน้ํามันขิงมาใชในรูปแบบของ

สุวคนธบําบัด (Mamaril, Windle และ Burkard, 2006) 

3.3 ผลลัพธของอาการ เปนผลลัพธที่เกิดจากการจัดการอาการ เพื่อประเมินวากลวิธีใน

การจัดการอาการไดผลหรือไม โดยผลลัพธจะประกอบดวย 8 ดาน ดังนี้ 1) ภาวะการทาํหนาทิ ่2) ภาวะ 

ทางอารมณ 3) ความรุนแรงของอาการ 4) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม 5) อัตราการตาย 

6) คุณภาพชีวิต 7) คาใชจาย รวมถึงรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพหรือ

เงินทดแทนจากการทํางาน รายไดที่ลดลงจากคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสการทํางาน 8) การ

ดูแลตนเอง โดยลักษณะของอาการเปนศูนยกลางในการสงผานไปยังผลลัพธตัวอ่ืน ๆ และผลลัพธ

ทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน สวนคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นจะถกูกระทบ

เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมีอาการนั้นเปนเวลานาน 

เมื่อใดก็ตามที่กลวิธีในการจัดการอาการไมเกิดประสิทธิภาพ จะตองมีการทบทวนและ

ประเมินประสบการณการเกิดอาการและกลวิธีที่ใชในการจัดการอาการใหม เนื่องจากอาการมีการ

เกิดแบบพลวัตร (Dynamic) วิธีการในการจัดการอาการแบบเดิมอาจไมมีความเหมาะสมกับอาการ

แสดงที่เกิดขึ้นในขณะนั้น การทบทวนการประเมินใหมเปนการกระตุนใหบุคคลคิดคนหาวิธีการที่

เหมาะสมในการจัดการอาการตอไป 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 

4.1 ความหมายของการใหขอมูล  

ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริง หรือสิ่งที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลัก

อนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, ศูนยสารสนเทศ, 2542: ออนไลน) 

Lazarus และ Folkman (1984) กลาววา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือของ

บุคคลที่พบไดบอยที่สุดเพื่อใหรับรูในสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา ชวยเพิ่มความรูสึกตอ

ความสามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น เปนการ

เพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง 

สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได 

 Close (1988) กลาววา การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําให

บุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง  

 ดังนั้นสรุปไดวาการใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง การใหขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรค การผาตดั 

สภาพที่ผูปวยตองประสบ เพื่อใหมีความรูความเขาใจ สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม โดยความรูจะเกิดประโยชนสูงสุดเมื่อมีการวางแผนการสอน ซึ่งจะ

ชวยใหผูสอนสามารถใหขอมูลเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว และขอมูลจะเปนประโยชนตอเมื่อ

ผูรับนําเอาขอมูลไปใชประกอบการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับสถานการณตางๆได 

4.2 ความสําคัญของการใหขอมูล 

ขอมูลดานสุขภาพเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดัง 

การศึกษาของชัชฎาภรณ นันทขวาง (2547) ศึกษาความตองการดานสุขภาพของสตรีที่ไดรับการ

ผาตัดมดลูกแบบเรดิคอล ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางสตรีจํานวน 

21 คนที่ไดรับการผาตัดมดลูกแบบเรดิคอล ผลจากการศึกษาพบวา ความตองการไดรับขอมูล เปน

หนึ่งในความตองการดานสุขภาพของสตรีที่ไดรับการผาตัดมดลูกแบบเรดิคอลในระยะเตรียมตัว

กอนผาตัดและ 6 สัปดาหหลังผาตัด ซึ่งประกอบดวยความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา 

การปฏิบัติตัวกอนผาตัด การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนกลับบาน เชนเดียวกับการศึกษาของงามพิศ 

ธนไพศาล และคณะ (2551) ศึกษาความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยมะเร็งทอน้ําดีจํานวน 

80 คน ที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ผลการศึกษาพบวา

ผูปวยสวนใหญมีความตองการขอมูลกอนผาตัดทั้งหมดโดยรวมอยูในระดับมาก ซึ่งขอมูลที่ผูปวย

ตองการมาก 3 อันดับแรกคือ 1) ขอมูลกอนผาตัดเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค 2) ขอมูลกอนผาตัด
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เกี่ยวกับการรักษาผาตัด 3) ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และจากการที่การใหขอมูลและ

ความรูดานสุขภาพเปนบทบาทที่มีความสําคัญบทบาทหนึ่งของวิชาชีพการพยาบาล การใหขอมูล

ผูปวยจึงเปนหนึ่งในมาตรฐานทางการพยาบาลที่สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ไดพัฒนาขึ้นและกําหนดไวเปนมาตรฐานหนึ่งในการบริการพยาบาลของทุกหนวยใน

โรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักการพยาบาล, 2551) 

ดังนั้นบุคลากรทางดานสุขภาพจึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการใหขอมูลกอนผาตัดอยางมี

ประสิทธิภาพตามความตองการของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีความพรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และจิตวิญญาณ การใหขอมูลผูปวยเปนบทบาทอิสระของพยาบาล โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ

โรค การผาตัด สภาพที่ผูปวยจะตองประสบ และวิธีปฎิบัติตัวในระยะกอนและหลังผาตัด พยาบาล

จะตองใหความกระจางและอธิบายเพิ่มเติม แมวาแพทยผูทําการผาตัดจะใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด 

เหตุผล และผลของการผาตัดไปแลวก็ตาม เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจมากยิ่งขึ้นหรือชวยแกไข

ความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการผาตัด ซึ่งผูปวยอาจทราบมาจากญาติ เพื่อน หรือทางสื่อตางๆ (กันยา 

ออประเสริฐ, 2545: 31) 

 4.3 ขั้นตอนการใหขอมูล มีดังนี้ 

       4.3.1 ประเมินความตองการ ความพรอมและระดับการเรียนรูของผูปวย พื้นฐาน 

ความรูความเขาใจ ประสบการณเดิมเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประสบการณในการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก ความเชื่อ เจตคติตอการรักษาพยาบาล

ทางการแพทยแผนปจจุบัน  แพทยแผนจีน การบําบัดทางเลือกและแบบผสมผสาน ตลอดจน

ขอมูลตางๆที่ผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด การดูแล

ตนเองในการฟนฟูรางกาย การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

       4.3.2 การวางแผนในการใหขอมูล การใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพดีควรมีการวางแผน

ไวกอน ประกอบดวย การกําหนดจุดประสงค การเลือกเนื้อหา เลือกวิธีการที่เหมาะสมในการให

ขอมูล และวางแผนการประเมินผลหลังการใหขอมูล  

       4.3.3 การเตรียมผูปวยและสถานที่ เวลาที่เหมาะสมในการใหขอมูล ควรใหขอมูล

กอนผาตัด 1 วัน (กันยา ออประเสริฐ, 2545: 48) สภาพผูปวยตองอยูในทาที่สบายและผอนคลาย

มากที่สุด สถานที่ควรเปนสัดสวน ไมมีเสียงรบกวนหรือเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย  

 



 

 

44 

       4.3.4 การดําเนินการใหขอมูล คือการนําแผนการใหขอมูลที่วางไวมาแนะนําผูปวย 

ทั้งนี้เนื้อหาและวิธีการใหขอมูลจะตองปรับใหเขากับการเรียนรูของผูปวยแตละคน สิ่งสําคัญคือ

การอธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับตามคําแนะนําตางๆ วิธีการให

ขอมูลอาจจะเปนรายบุคคลหรือเปนกลุม ซึ่งไมวาจะเปนวิธีการใด ขณะใหขอมูลผูปวย พยาบาล

ตองสังเกตสีหนา ทาทาง ความสนใจ ความเขาใจของผูปวยในสิง่ทีพ่ยาบาลกาํลงัใหขอมลู พรอมทัง้

เปดโอกาสใหผูปวยซักถามกอนเริ่มการใหขอมูลหัวขออื่น ทั้งนี้การจัดกิจกรรมในการใหขอมูล

สามารถใชเทคนิคไดหลากหลาย เชน การสนทนา ถาม-ตอบ การสาธิต การใหผูปวยปฏิบัติตาม

และควรใชสื่อประกอบการใหขอมูล ซึ่งที่นิยมใช เชน ภาพพลิก แผนพับ เทปเสียง วิดิทัศน  

       4.3.5 สรุปผลการใหขอมูล เมื่อเสร็จสิ้นการใหขอมูล ตองมีการสรุปวาผูปวยสามารถ

เรียนรูจากขอมูลที่ใหมากนอยเพียงใด มีปญหาอะไรบางที่ทําใหไมบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว พรอม

ทั้งบันทึกไวในแผนบันทึกการพยาบาล  

        ในการศึกษานี้ ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลเปนรายบุคคลดวยสื่อประเภท ภาพพลิก 

แผนพับ และจัดกิจกรรมในการใหขอมูลดวยการสนทนา ถาม-ตอบ สวนการกดจุดซึ่งเปนการ

บําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานเปนการกระทําโดยผูวิจัย 

5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

 การบําบัดแบบผสมผสาน (complementary therapy) ตามการนิยามของ National Center 

for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) หมายถึง การผสมผสานวธิกีารบาํบดั

ที่ไมใชวิธีการทางแพทยแผนปจจุบันรวมกับการบําบัดดวยการแพทยแผนปจจุบัน จัดอยูในกลุม

การปรับโครงสรางรางกายดวยการนวด ถู หรือ การกด ดวยการใชมือหรือนิ้ว (NCCAM, 2008: ออนไลน) 

การใชวิธีการบําบัดดวยการกดจุดรวมกับการแพทยแผนปจจุบันจึงจัดเปนการบําบัดแบบ

ผสมผสานวิธีหนึ่ง  

 ปจจุบันนี้การพัฒนาการดูแลสุขภาพไดกาวหนาไปมาก มีการศึกษาพบวาบุคลากรดาน

แพทยและพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนมีการนําการบําบัดแบบผสมผสานมาใชมากขึน้ 

จากการเขาใจในกลไกของการบําบัดแบบผสมผสาน รวมกับการมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพ

ของการบําบัด ในดานวิธีการบําบัดผสมผสานทางการพยาบาลที่มีการใชอยางแพรหลายในการให

การดูแลแบบองครวม เชน สัมผัสบําบัด (therapeutic touch) การกําหนดลมหายใจ (guided breathing) 

การนวด (massage) และการใชเทคนิคการผอนคลาย (relaxation) (O'Regan, Wills และ O'Leary, 2010) 
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การปฏิบัติการพยาบาลนั้นตั้งอยูบนพื้นฐานของการดูแลแบบองครวมมายาวนาน มีการ

ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบผสมผสานในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และชวยบรรเทา

อาการไมสุขสบายตางๆ และจากการที่การบําบัดผสมผสานเปนที่นิยมแพรหลาย พยาบาลจึงควร

มีความรูที่กวางขวางเกี่ยวกับการบําบัดผสมผสาน และจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาความรูให

ทันสมัยอยูตลอดเวลา ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีและมีความปลอดภัย (Koithan, 2009; 

O'Regan และคณะ, 2010)  

5.1 การบําบัดผสมผสานดวยการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนตาม

แนวคิดการแพทยแผนจีน 

แนวคิดการแพทยแผนจีน  

แนวคิดการแพทยแผนจีน เปนการดูแลแบบองครวมและใหความสําคัญกับการปองกัน

โรคเปนอันดับแรก โดยทุกระบบของรางกายทํางานอยางเปนระบบและเชื่อมโยงกัน ไมสามารถ

แยกออกเปนสวนๆอยางเปนเอกเทศโดยเด็ดขาด ดังที่ วิทิต วัณนาวิบูล และ ภาสกิจ วัณนาวิบูล 

(2548) กลาวไวเกี่ยวกับหลักทั่วไปของการแพทยแผนจีนหลักหนึ่งวา “หลักทั่วไปของการแพทย

แผนจีน คือการปองกันโรคและการปองกันไมใหโรครุนแรงขึ้น การแพทยจีนไดพูดไวอยางชัดเจน

วา หมอที่เกงรักษาเมื่อยังไมเกิดโรค หมอเกงรองลงมารูวาเมื่อเปนโรคแลวโรคจะพัฒนาไปอยางไร 

ทําอยางไรจึงจะสกัดโรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได หมอที่เกงรองลงมาเปนอันดับสาม คือรักษาเมื่อ

เปนโรค หมอที่ไมเกงเมื่อเปนโรคแลวรักษาไมหายและไมรูวามันจะพัฒนาตอไปอยางไร”  

การแพทยแผนจีนมีความแตกตางจากการแพทยแผนตะวันตก แตสามารถนํามาใช

รวมกันได ทั้งนี้การแพทยแผนตะวันตกเปนการแกปญหาเปนสวนๆหรือจุดๆ และศึกษาโรคโดย

แยกแยะคุณสมบัติ สวนประกอบหรือปจจัยตางๆออกจากกัน การดูแลผูปวยจึงออกมาในรูปแบบ

ของการใชยาหรือสารเดี่ยวๆ ซึ่งสามารถชวยแกปญหาไดเพียงบางสวนและเหมาะกับการ

แกปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ แตเนื่องจากรางกายมนุษยเปนระบบที่สัมพันธและเชื่อมโยงกัน มีการ

เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายสวนหนึ่งจึงเชื่อมโยงไปสู

รางกายทุกสวน จึงตองใชหลักในการดูแลแบบองครวม ดังนั้นเมื่อมีอาการใดอาการหนึ่งจึงไมใช

เพียงการมุงคนหาเพียงสาเหตุแตจะตองมองถึงสวนประกอบทั้งหมด การดูแลผูปวยในอนาคตจึง

ควรใชประโยชนในสวนที่ดีของการแพทยทั้งทางตะวันออก (แผนจีน) และตะวันตกเขาดวยกัน คือ 

ใชแนวคิดแบบองครวมของการแพทยแผนจีนเปนหลัก แลวนําการศึกษาที่ลงลึกในรายละเอียด

ของการแพทยตะวันตกมาเสริม จะทําใหดูแลผูปวยไดครอบคลุมมากขึ้น (อภิชัย ชัยดรุณ, 2543; 

วิทิต วัณนาวิบูล และภาสกิจ วัณนาวิบูล ,2548)  
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 ตามหลักการการดูแลแบบองครวม เมื่อบุคคลแสดงอาการของการเจ็บปวย การแพทย

แผนจีนตองการทราบวาอาการที่เกิดขึ้นสัมพันธกับรางกายทั้งหมดอยางไร ทั้งนี้ผูที่มีสุขภาพดีจะ

ไมมีอาการที่ทําใหเกิดทุกขและมีความสมดุลทั้งทางดานจิตใจ รางกาย และจิตวิญญาณ

(Kaptchuk, 1983 อางถึงใน Woods, 1999) แนวคิดนี้ไมไดแตกตางจากการดูแลผูปวยของพยาบาล

ซึ่งไมใชมุงเพียงการรักษาอาการแตเปนการดูแลผูปวยแบบเปนองครวม นอกจากนี้การแพทยแผนจีน

มีแนวคิดเกี่ยวกับระบบเครือขายของรางกาย (bodily network) โดยมีแนวคิดพื้นฐานวา การไมสมดุล

ของพลังชีวิตภายในและภายนอกรางกายทําใหเกิดความเจ็บปวย(Charman, 2002) และมีแนวคิดวา 

ระบบของรางกายเชื่อมโยงถึงกันทุกสวนดวยเสนพลังงาน(energy) หรือพลังชีวิต (life force) 

เรียกวาชี่ แนวคิดนี้มีการจัดหมวดหมูของชี่ของรางกายมนุษยในการทําหนาที่และการเคลื่อนไหว

แตกตางกันออกไป พื้นฐานของชี่คือการตรงกันขามกันระหวางหยินและหยาง หยินเปนสัญลักษณ

ของความเย็น เชื่องชา โครงสรางของบุคคล เปนการแสดงถึงมุมดานการรับของชี่ สวนหยางเปน

สัญลักษณของความรอน ความตื่นเตน การทําหนาที่ของบุคคลและลักษณะอื่นที่แสดงถึงความ

คลองแคลวของชี่ ทั้งนี้การสมดุลของหยินและหยางเปนหัวใจของการทําความเขาใจแพทยแผนจีน 

ชี่จะวิ่งทั่วรางกายแตสามารถประเมินไดผานทางระบบเครือขายของรางกายเรียกวา เสนลมปราณ 

ซึ่งมีทั้งหมด 14 เสน เชื่อมโยงกับอวัยวะของรางกาย 12 ระบบ ไดแก ปอด ลําไสใหญ กระเพาะ 

มาม หัวใจ ลําไสเล็ก กระเพาะปสสาวะ ไต เยื่อหุมหัวใจ กะบังลม (triple energizer) ถุงน้ําดีและ

ตับ โดยชี่จะเขาไปควบคุมผานทางจุดบนเสนลมปราณ 365 จุดที่กระจายอยูทั่วรางกาย แตละจุด

มีหนาที่แตกตางกัน และมีการไหลเวียนหลอเลี้ยงรางกายอยูตลอดเวลา การไหลของชี่ที่ราบรื่นบน

เสนลมปราณมีความจําเปนในการทําใหรางกายทํางานประสานกัน ตราบใดที่เลือดและปราณ

ยังคงไหลเวียนไดอยางตอเนื่องโดยไมติดขัด รางกายก็ยังคงเปนปกติ แตถาการไหลเวียนเกดิตดิขดั

ก็จะทําใหอวัยวะตางๆทํางานผิดปกติและเกิดการเจ็บปวย เมื่อมีการกระตุนใหลมปราณไหลเวียน

ไมติดขัดก็จะสามารถชวยใหหายปวยได (อภิชัย ชัยดรุณ, 2543:13-14; Windle และคณะ, 2001; 

Povolny, 2008) ซึ่งแนวคิดของชี่ตอชีวิตสามารถอธิบายใหเขาใจและนําไปใชไดดวยทฤษฎีการกดจุด 

ทั้งนี้เมื่อมีการกดจุด จะเกิดการเชื่อมโยงของเสนลมปราณกับอวัยวะของรางกาย ดังภาพที่ 3  
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ภาพที่ 3 แสดงแนวเสนลมปราณที่มีการเชื่อมโยงกับอวัยวะของรางกาย (Nunley และคณะ, 2008) 

 

ทฤษฎีการกดจุด 

การกดจุด เปนคําทั่วไปที่ใชเรียกการกระตุนจุดตางๆ บนเสนลมปราณ หมายถึงการกด 

อาจจะเปนการกดดวยมือ ปลายนิ้วมือ หรือการใชเทา การกดจุดสามารถกระทําไดทั้งโดยบุคคล

อื่นหรือการกดจุดดวยตนเอง เปนศาสตรเดียวกับการฝงเข็มแตเปนการใชแรงกดแทนการใชเข็ม มี

พื้นฐานจากหลักของการปรับสมดุลและความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับจักรวาล (Chernyak และ 

Sessler, 2005; Mamaril และคณะ, 2006; Nunley และคณะ, 2008) ทั้งนี้การฝงเข็มไดถือกําเนิด

ในประเทศจีนเมื่อกวา 2,000 ปมาแลว และไดรับความนิยมแพรหลายทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 

(โกวิท คัมภีรภาพ, 2546)  

จุดบนเสนลมปราณจะอยูบริเวณชองเล็กๆ หรือที่รอยกดบนผิวหนัง ทราบไดโดยรูสึกเจ็บ

มากกวาตําแหนงรอบๆเมื่อกด ผูกดจะรูสึกถึงความขรุขระหรือความหนืดเมื่อใชนิ้วมือถูเบาๆที่

ผิวหนัง ผูปวยจะรูสึกหนวงหรือชาจากจุดที่กดไปยังตําแหนงทีไ่กลออกไป โดยมขีอหามในการกดจดุ 

ไดแก การมีแผลฟกช้ํา บวม มีเสนเลือดโปงพองหรือกระดูกหัก มีไขสูงมากกวา 37.8 องศาเซลเซยีส 

มีความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด ผูปวยโรคเบาหวานหามกดจุดรุนแรงเพราะจะทําให

เกิดบาดแผลซึ่งหายยากได เนื่องจากมักมีการไหลเวียนเลือดไมดี โรคหวัใจทีม่เีครือ่งกระตุนการเตน

หัวใจเพราะทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะได โรคมะเร็งทรวงอกและมะเร็งตอมน้ําเหลืองเพราะจะทําให
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มีการไหลเวียนพลังงานภายในรางกาย ทําใหมีโอกาสที่จะไปกระตุนใหมีการขยายตัวของมะเร็ง

มากขึ้น (อภิชัย ชัยดรุณ, 2543; อาภากร สกุลนรเศรษฐ, 2553) 

การศึกษาเกี่ยวกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดนั้นจุดบนเสน

ลมปราณที่มีผูศึกษาวาไดผลดีตอการลดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดและไมเกิดอันตราย 

คือจุด P6 (หรือ PC6) เปนคํายอของ Pericardium 6 หมายถึงจุดที่ 6 ของเสนลมปราณ Pericardium 

ซึ่งตนฉบับภาษาจีนเรียกวา Neiguan หมายถึง ทางผานหรือประตู โดยตามแนวคิดการแพทยแผนจีน

จุด P6 เปนจุดที่ทําใหเกิดความสมดุลของพลังชีวิตหรือชี่ตอเสนเยื่อหุมหัวใจ ทําใหจิตใจสงบ 

กระเพาะอาหารทํางานเปนปกติ และชวยควบคุมอวัยวะภายใน ทั้งนี้จุด P6 เปนจุดสําคัญที่สุด

สําหรับอาการคล่ืนไส อาเจียน ตําแหนงเหนือรอยพับดานบนของฝามือ 2 ชุน อยูที่ประมาณ 5 ซม.

เหนือขอมือระหวางเอ็นเหนือขอมือ คือ tendons of flexor carpi radialis และ palmaris longus 

(Streitberger และคณะ, 2006) เมื่อกดจุดที่ตําแหนง P6 ผูปวยจะรูสึกชาจากจุดที่กดไปยัง

ตําแหนงที่ไกลออกไป โดยรูสึกชาที่ตําแหนงนิ้วกลางขางที่มีการกดจุด โดยจุด P6 ขอมือขวาเปน

จุดที่พลังงานลบจากหัวใจวิ่งออกนอกรางกาย สวนจุด P6 ที่ขอมือซายเปนจุดที่พลังงานบวกจาก

ภายนอกวิ่งเขาในรางกายเนื่องจากอยูใกลหัวใจมากกวา ดังนั้นเมื่อเกิดความสมดุลระหวาง

พลังงานบวกและลบ (หยินและหยาง) อาการคลื่นไสจึงถูกควบคุม (โกวิท คัมภีรภาพ, 2546; Windle 

และคณะ, 2001; Chernyak และ Sessler, 2005; Nunley และคณะ, 2008)  

ทั้งนี้ตามการแพทยแผนจีนมีจุดฝงเข็มอื่นที่ใชไดผลดีตอการปองกันอาการคลื่นไส อาเจยีน 

แตไมมีการศึกษาอยางกวางขวางเทาจุดฝงเข็ม P6 ดังในแนวปฏิบัติทางคลินิกของ American Society 

of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN) (ASPAN, 2006) เรื่องการปองกันและ/หรือการจัดการตอ

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ใชการกระตุนจุด P6 เปนสวนหนึ่งของแนวปฏิบัติที่อยูในระดับ 

Class I (ไมมีความเสี่ยงและแนะนําใหใช) Level A (จากผลงานการวิจัยที่มีการสุมตัวอยางหรือ

การศึกษาเมตาที่มีการประเมินจากการศึกษาที่มากพอ (3-5 เรื่อง) และผลการศึกษาสามารถใชได

ทั่วไป) ตามหลักการจัดระดับหลักฐานเชิงประจักษของ American College of Cardiology/ American 

Heart Association  

มีบางการศึกษาไดนําการบําบัดอื่นรวมกับการกดจุด P6 ซึ่งพบวาชวยในการลดอาการ

คลื่นไส อาเจียนไดเชนเดียวกัน เชน Shen และคณะ (2000) ศึกษาการฝงเข็มอิเล็คโทรนิคส (การ

กระตุนจุดฝงเข็มดวยไฟฟา) ที่จุด P6 รวมกับยาปองกันการอาเจียน Somri และคณะ (2001) ศึกษา

เปรียบเทียบการฝงเข็มที่จุด P6 กับยาปองกันอาเจียน Ming และคณะ (2002) ศึกษาเปรียบเทียบ

การกดจุด P6 ดวยแรงกดจากนิ้วมือกับแถบรัดขอมือกดจุด นอกจากนี้มีงานวิจัย 3 เรื่องจาก
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สาธารณรัฐเกาหลีแสดงใหเห็นวาการกดจุดแบบเกาหลีชวยปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลัง

ผาตัดเชนเดียวกับการกดจุด P6 (Schlager และคณะ, 2000; Boehler และคณะ, 2002; Kim และคณะ, 

2002) จุดฝงเข็มของเกาหลีที่มีการศึกษาไดแกจุด K-K9 เปนจุดดานขางนิ้วนาง (Schlager และคณะ, 

2000; Boehler และคณะ, 2002) สวนจุด K-D2 เปนจุดดานหลังนิ้วชี้ (Kim และคณะ, 2003) และ

มีการศึกษาเกี่ยวกับการกดจุดที่หู ซึ่งมีเพียงเรื่องเดียวที่พบวาปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนไดผล 

(Sahmeddini และ Fazelzadeh, 2008) 

กลไกของการกดจุดP6 ตออาการคลื่นไส อาเจียน    

กลไกของการกดจุด P6 ตออาการคลื่นไส อาเจียน  เกิดจากการกดจุดจะไปกระตุนใย

ประสาทในกลามเนื้อใหมีการสงกระแสประสาท type I และ type II afferent nerves จากบริเวณ

ที่มีการกดไปยังบริเวณ periaqueductal gray area ของสมองสวน midbrain ซึ่งเปนบริเวณที่มี

การหลั่ง enkephalin enkephalin ทําใหเกิดการหลั่งสาร serotonin และnorepinephrine ในไขสันหลัง 

นอกจากนี้การกดจุดจะทําใหเกิดการหลั่งสาร endorphins และ adrenocorticotropic hormone 

(ACTH) จากตอมพิทูอิตารี เขาไปในกระแสเลือดและสงอิทธิพลตอ chemoreceptor trigger 

zone และศูนยการอาเจียน (nausea center) ตามลําดับ กลไกที่เกิดขึ้นนี้จะเกิดขึ้นรวมกันในการ

ทําใหพลังงานเกิดการหมุนเวียนและชวยควบคุมระบบทางเดินอาหารสวนบน และสงผลตอการ

ควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน (Mamaril และคณะ, 2006) 

เทคนิคในการกดจุดที่จุดฝงเข็ม 
การเรียกชื่อจุด 

เกี่ยวกับเรียกชื่อของจุดนั้น ปจจุบันมีวิธีเรียกอยู 2 ระบบ คือ 

            1 ระบบภาษาจีน จะเรียกชื่อจุดเปนภาษาจีนที่เรียกกันมาแตเดิม เชน จุดเหอกู จุดอิ้นถาง  

            2 ระบบสากล จะเรียกชื่อจุดตามเสนปราณหลักที่จุดนั้นสังกัดอยู แลวใสเลขอารบิคบอก

ลําดับของจุดที่สังกัดเสนนั้น ๆ โดยนับจุดที่อยูตนทางของลมปราณ เปนลําดับที่ 1 เชน เสน

ลมปราณเยื่อหุมหัวใจมีจุดสังกัดรวม 9 จุด จุดที่ 6 เรียกวา จุด Pericardium 6 ยอเปน P6 หรือ PC 6 

ซึ่งจะตรงกับชื่อจุดในภาษาจีนวา Neiguan เปนตน                   

ในการศึกษาครั้งนี้จะเปนการเรียกตามระบบสากลโดยใชคํายอเปน P6 

วิธีการหาตําแหนงจุด  

มีอยูหลายวิธี ซึ่งตองเลือกใชตามสวนตาง ๆ ของรางกายใหเหมาะสม และสะดวกรวดเร็ว 

1. วิธีหาโดยการแบงสวน วิธีนี้นิยมใชกับจุดที่อยูตาม แขน ขา หรือลําตัว ซึ่งไมมีจุดสังเกต 

ทางกายวิภาคเปนตัวชวยบอก  
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2. วิธีอาศัยจุดสังเกตทางกายวิภาค (Anatomical และmarks) เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด 

วิธีนี้จะอาศัยจุดสังเกตตาง ๆ ทางกายวิภาคที่เห็น คลําไดงายและชัดเจนมาชวยหาตําแหนงจุด 

เชน จุดอิ้นถาง อยูตรงกลางระหวางหัวคิ้วทั้งสองขาง จุดซานจงอยูกึ่งกลางระหวางหัวนมทั้งสอง

ขาง เปนตน นอกจากนี้จุดบางจุดตองใหผูปวยอยูในเฉพาะทาบางทาเทานั้น จึงจะหาจุดได เชน 

ใหผูปวยอาปาก จะเห็นรอยบุมอยูหนาตอรูหู ซึ่งเปนจุดทิงกง หรือใหผูปวยปลอยแขนแนบกับ

ลําตัว ปลายสุดของนิ้วกลางที่ทาบดานนอกของตนขา จะตรงกับจุดเฟงชือพอดี เปนตน 

3. วิธีวัดโดยใชนิ้วมือของผูปวย วิธีนี้ใชกับจุดที่มีระยะหางสั้น หรือใชวัดประกอบกับวิธีทั้ง

สองขางตน โดยอาศัยความยาวของแตละสวนของนิ้วมือของผูถูกกดเทานั้น เพราะขนาดนิ้วมือแต

ละคนไมเทากัน  เรียกหนวยวัดเปนชุนตามแพทยแผนจีน ดังภาพที่ 4 

1 ชุน = ความกวางขอนิ้วหัวแมมือ 

2 ชุน = ความกวางของนิ้วมือ 3 นิ้ว คือนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางวางชิดกัน 

 

   
ภาพที่ 4 แสดงการวัด หนวยเปนชุน 

 

จุด P6 ซึ่งใชในการวิจัยครั้งนี้เปนจุดที่อยูบนทอนปลายแขน วัดโดยใชนิ้วมือของผูปวย 

การวัดตําแหนงกํามือใหแนน จะเห็นเสนเอ็น 2 เสนอยางชัดเจนที่บริเวณขอมือดานหนา คือ 

Palmaris longus และ Flexor carpiradialis, จุด P6 อยูเหนือรอยพับขอมือ 2 ชุน และอยูระหวาง

เอ็น 2 เสนนี้ (ดังภาพที่ 5) 
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ภาพที่ 5 แสดงตําแหนงการวัดและการกดจุด P6 

 
เทคนิคการกดจุด   

เทคนิคในการกดจุดเปนการกระทําใหกลามเนื้อมีการตอบสนองโดยการหดตัว ไดมีการ

ทดลองทางการแพทยเกี่ยวกับการตอบสนองสิ่งเราของกลามเนื้อ โดยใชเครื่องมือ (Kymograph) 

เปนการทดลองดวยการปลอยกระแสไฟฟาเขาสูมัดกลามเนื้อ ปรากฏวากลามเนื้อมีการตอบสนอง

โดยการหดตัว แลวคอย ๆ คลายตัว เรียกวา การกระตุก (Twitch) แบงเปน 3 จังหวะ  

1. ระยะเตรียมตัว คือระยะเริ่มทํางานของกลามเนื้อโดยเริ่มมีแรงดึงในกลามเนื้อ 

2. ระยะหดตัว คือระยะที่เริ่มเกิดแรงตึงในกลามเนื้อจนถึงระยะแรงดึงสูงสุด 

3. ระยะคลายตัว คือระยะที่แรงดึงเริ่มคลายตัวลดลงจนถึงระยะปกติ 

ปรากฏการณเชนนี้จึงนํามาใชในการกดจุด โดยวิธีเพิ่มน้ําหนักและการใหจังหวะ (ซอรมิน 

แอล, ผูแปล, 2552; 21) 

น้ําหนักการกดจุด ในการกดสัมผัสแตละครั้ง ควรใชน้ําหนักการกดใหตรงกับการตอบสนองของ

กลามเนื้อ ซึ่งแบงเปน 3 ข้ันตอน (ดังภาพที่ 5) คือ  

1. ระยะแตะถูกผิว สังเกตผิวหนังที่ถูกกดจะไมมีเงารอบนิ้วมือ ระยะนี้ไมตองออกแรงกด

มาก 

2. ระยะกดน้ําหนัก ใหคอย ๆ เพิ่มน้ําหนักการกดตอจากระยะแรก จนถึงกดหนักที่สุด 

สังเกตที่ผิวจะเห็นมีรอยเงาทับ  

3. ระยะปลอย เมื่อผานระยะที่ 2 ก็ใหคอย ๆ คลายน้ําหนักจนถึงขั้นปกติ จะสังเกตที่

ผิวหนังไดวามีเงาออน ๆ  ดังแสดงในภาพที่ 6 

การที่จะระบุวาตองกดแรงขนาดไหนนั้น ไมสามารถระบุได เนื่องจากรางกายทุกคนมี

กลามเนื้อและผิวหนังบางไมเหมือนกัน บางคนอวน บางคนผอม จุดประสาทตาง ๆ ก็จะอยูตื้นลึก
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ไมเทากัน เพราะมีกลามเนื้อและไขมันปกปดไมเทากัน (ซอรมิน แอล, ผูแปล, 2552; 22) การใช

น้ําหนักเทาไรจึงจะเหมาะสมนั้น ประเมินจากการที่ผูถูกกดจะรูสึกหนวง หรือชาจากจุดที่กดไปยัง

ตําแหนงที่ไกลออก ไปโดยรูสึกชาที่ตําแหนงนิ้วกลางขางที่มีการกดจุด    

 

 
ภาพที่ 6 แสดงน้ําหนักในการกดจุด (ซอรมิน แอล, ผูแปล, 2552; 22) 

 

ระยะเวลาในการกดจุด  

ดังที่กลาวมาแลววากลามเนื้อมีการตอบสนองเมื่อถูกสัมผัส ฉะนั้นการกดจุดไมแคเพียง

ตองใชเทคนิคในการลงน้ําหนักยังตองมีระยะเวลาในการกดดวย แตในปจจุบันนี้ยังไมมีการตกลง

ที่แนนอนวาระยะเวลาในการกระตุนจุดฝงเข็มวาใชเวลานานเทาไรจึงจะไดผลดี (Abraham, 

2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูที่กลาวถึงระยะเวลาในการกดจุด ดังนี้ 

 Ming และคณะ (2002) และ Chen และคณะ (2005) กดจุดดวยนิ้วมือเปนเวลา 6 วินาที

ตอครั้งการใชแรงกดเริ่มกระทําตั้งแตวินาทีที่ 1 และ 2 การกดตอเนื่องไปจนกระทั่งวินาทีที่ 3 และ4 

ผอนแรงกดลงในวินาทีที่ 5 และ 6 กระทําเชนนี้เปนวงจร ซึ่งจะซ้ําๆกันจนกระทั่งครบ 5 นาที  

ซอรมิน แอล (ผูแปล, 2552; 23) กลาววาระยะเวลาในการกดมีอยู 3 แบบ แตละแบบยัง

แบงเปน 3 ขั้นตอนดังนี้  

               1. แบบรวมกัน 10 วินาที ขั้นแรกระยะเริ่มกด ใชเวลา 3 วินาที ขั้นสองระยะกดหนัก ใช

เวลา 5 วินาที ข้ันสามระยะปลอย ใชเวลา 2 วินาที 

               2. แบบรวมกัน 15 วินาที ขั้นแรกระยะเริ่มกด ใชเวลา 4 วินาที ขั้นสองระยะกดหนัก ใช

เวลา 8 วินาที ข้ันสามระยะปลอย ใชเวลา 3 วินาที  
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               3. แบบรวมกัน 20 วินาที ขั้นแรกระยะเริ่มกด ใชเวลา 5 วินาที ขั้นสองระยะกดหนัก ใช

เวลา 10 วินาที ขั้นสามระยะปลอย ใชเวลา 5 วินาที  

ในการวิจัยครั้งนี้ในกลุมทดลองผูวิจัยกดจุดที่ตําแหนง P6 ที่แขนทั้ง 2 ขาง กดแบบรวมกัน 

20 วินาที แบงเปน 3 ข้ันตอน ขั้นแรกระยะเริ่มกด ใชเวลา 5 วินาที ข้ันสองระยะกดหนัก ใชเวลา 10 

วินาที ขั้นสามระยะปลอย ใชเวลา 5 วินาที กระทําเชนนี้เปนวงจร ซ้ําๆกันขางละ 5 นาที แลวจึง

สลับขาง และทําการกดจนครบ 10 นาที ดังภาพที่ 7  

 

 
           

ภาพที่ 7 แสดงระยะเวลาในการกดจุด (ซอรมิน แอล, ผูแปล, 2552; 23) 

 

6. การสรางโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด โปรแกรมนี้ไดสรางขึ้นเพือ่ใช

ในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม โดยพัฒนาจาก

กรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนหลังการผาตัด และทฤษฎีการกดจุดตามแนวคิด

การแพทยแผนจีน มี 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความตองการ ความพรอมและระดับการเรียนรูของผูปวย 

จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) กลาวถึงประสบการณการ

มีอาการ ประกอบดวย การรับรูของบุคคลตออาการ การประเมินความหมายของอาการ และการ

ตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคย

รูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรงสาเหตุ ภาวะคุกคาม และผล

ของอาการตอชีวิต   
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ขั้นตอนนี้เริ่มจากการศึกษาประวัติสวนตัวของผูปวย ประวัติการเจ็บปวยและการ

พยากรณโรคจากบันทึกการรายงานของผูปวย จากนั้นจึงเขาพบผูปวยและสรางสัมพันธภาพดวย

การแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการใหขอมูล พรอมทั้งประเมินความตองการ ความพรอมและ

ระดับการเรียนรูของผูปวย โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจวาควรจะไดรับ

ขอมูลเรื่องใดบางเพื่อเสริมขอมูลเดิมของผูปวย   โดยใหเลาประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การผาตัดและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

ความเชื่อ เจตคติตอการแพทยแผนปจจุบัน  แพทยแผนจีน การบําบัดแบบผสมผสาน  

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูล เปนขั้นตอนของกลวิธีในการจัดการกับอาการตามแนวคิด

การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการ

เบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธี การดูแลตนเอง และการอาศัยบุคลากรใน

ทีมสุขภาพ เปนการใหขอมูลเปนรายบุคคลจากผูวิจัยดวยสื่อประเภท คูมือ ภาพพลิก และจัด

กิจกรรมในการใหขอมูลดวยการสนทนา ถาม-ตอบ เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัด กลไกการเกิดอาการ ผลของอาการ การปองกันและการจัดการกับอาการดวย

วิธีการใชยาและไมใชยา รวมถึงการแจงใหพยาบาลทราบเมื่อมีเริ่มมีอาการคลื่นไส  

ขั้นตอนที่ 3 การบําบัดแบบผสมผสานดวยการกดจุด เปนขั้นตอนของกลวิธีในการ

จัดการกับอาการโดยการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ เปาหมายเพื่อปองกันผลลัพธดานลบ หรือ

ชะลอผลลัพธดานลบใหชาที่สุด ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนการใชการกดจุดจากผูวิจัย เริ่มจากการ

ประเมินตําแหนงบริเวณที่จะกดจุด จากนั้นผูวิจัยกดจุดที่ตําแหนง P6 เปนระยะ 2 ชุน เหนือรอย

พับดานบนของฝามือ วัดโดยใชดานกวางของนิ้วมือ 3 นิ้วคือนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางของผูปวย 

หรือประมาณ 5 ซม. ระหวางเอ็นเหนือขอมือ คือ tendons of flexor carpi radialis และ palmaris 

longus โดยกดดวยนิ้วหัวแมมือขวาที่แขนทั้ง 2 ขาง กดครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัด กดเปนเวลา 

20 วินาทีตอครั้ง แบงเปน 3 ขั้นตอน ข้ันแรกระยะเริ่มกดใชเวลา 5 วินาที ขั้นสองระยะกดหนักใช

เวลา 10 วินาที ขั้นสามระยะปลอยใชเวลา 5 วินาที กระทําเปนวงจรซ้ําๆกันขางละ 5 นาที จนครบ 

10 นาที  การกดจุดที่ไดผลผูปวยจะรูสึกหนวง ชา หรือรูสึกซาตรงจุดที่กดหรือวิ่งตามเสนโคจรของ

เสนพลังงานไปที่ปลายนิ้วกลาง ครั้งที่ 2 กดจุดหลังการผาตัด 4 ชั่วโมง  และครั้งสุดทายเปนการ

กดจุดหลังจากการผาตัด 8 ชั่วโมง                 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีการเปลีย่นแปลง

อยูตลอดเวลา (Dodd และคณะ, 2001) ซึ่งผลลัพธที่ได ก็จะเปนประสบการณครั้งใหมของผูปวย

ตอไป และสําหรับในขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจาก
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การนําความรูเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัดในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังการผาตัดวาไดผลเปนอยางไร โดยประเมินผลที่เกิดจากการกดจุดตออาการคลื่นไส 

อาเจียน หลังผาตัดตามชวงเวลาของการกดจุดในชั่วโมงที่ 4, 8 และประเมินเมื่อครบ 24 ชั่วโมง

หลังผาตัดและมีการประเมินความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบสอบถาม 

7. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการและการจัดการตออาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวย
หลังการผาตัด 

สุวิมล ศุภวงศวรรธนะ (2546) ศึกษาอาการและความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน

ในผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด พบวาเกิดอาการที่

หอผูปวยมากที่สุดรอยละ 20 โดยพบวาปจจัยเกี่ยวกับเพศ (เพศหญิงมีอาการมากกวาเพศชาย) 

ดัชนีมวลกาย สภาพรางกายกอนผาตัด ประวัติการเมารถเมาเรือหรือเวียนศีรษะ และอาการ

ทองอืดหลังผาตัดมีความสัมพันธกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนอายุ สวนความดันโลหิตกอนการระงับความรูสึก ยากอนการระงับความรูสึก ขนาด

ของยาระงับความรูสึก และระยะเวลาที่ไดรับการระงับความรูสึก ไมมีความสัมพันธกับการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียน 

 ผกามาศ บุญญาภิสมภาร (2548) ศึกษาผลของการกดจุดตออาการคล่ืนไสในผูปวยหลัง

ผาตัดหัวใจ โดยทําการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของการกด

จุดตออาการคลื่นไสในผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดสองกลุม แบบ time series design กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะ 72  ชั่วโมงแรก เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 

30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองจะไดรับการกดจุด P6 

หลังผาตัดเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไส สวนกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา

พบวา การกดจุดเพียงอยางเดียวไมสามารถลดระยะเวลาและความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส

ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจไดแตกตางจากการพยาบาลตามปกติ 

รัตติยา ศรอินทร (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกด

จุดตออาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง โดยทําการวิจัย

กึ่งทดลอง แบงการศึกษาเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน กลุม

ทดลองไดรับการกดจุด P6 1 ครั้งหลังการผาตัดชองทอง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติ เมื่อประเมินหลังผาตัด 6 ชั่วโมงพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อครบ 24 ชั่วโมง
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พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นและเมื่อเปรยีบเทยีบ

กับกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน 

Fan และคณะ (1997) ศึกษาการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดดวยการ

ใชแถบรัดขอมือกดจุด โดยทําการวิจัยแบบทดลอง (randomized double-blind study) กลุม

ตัวอยางจํานวน 200 คน สุมจากผูที่เขารับการผาตัดที่มีความเสี่ยงตอการมีอาการคลื่นไส อาเจียน

ไดสูง ไดแก การผาตัดสองกลองทางนรีเวชกรรม ผาตัดทอลซิล และผาตัดเปดหนาทองตัดถุงน้ําดี 

เปนกลุมทดลอง 108 คน กลุมควบคุม 92 คน กลุมทดลองใชแถบรัดขอมือกดจุดใหลูกปดกดลง

บนตําแหนง P6 ที่มือทั้ง 2 ขางกอนที่ผูปวยจะไดรับการระงับความรูสึก จนกระทั่งถึง 6 ชั่วโมงหลัง

การผาตัดและมีการกระตุนบริเวณลูกปดของแถบรัดขอมือเปนระยะ สวนกลุมควบคุมใชแถบรัด

ขอมือกดจุดในตําแหนงที่ไมใชตําแหนงกดจุด ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีอาการคลื่นไส 

อาเจียนต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.0058)  ดังนั้นจึงสรุปไดวาการกดจุดที่

ตําแหนง P6 เปนวิธีการที่ไดผลดีในการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด  

Alkaissi และคณะ (2002) ศึกษาผลจากการกระตุนจุด P6 ตออาการคล่ืนไส อาเจียนหลงั

การผาตัดในผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม โดยทําการวิจัยแบบทดลอง สุมกลุมตัวอยาง

410 คนที่แพทยนัดผาตัดทางนรีเวชกรรมเขากลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม กลุม

ทดลองที่ 1 ใชแถบรัดขอมือกดจุด กดที่ตําแหนง P6 ที่มือทั้ง 2 ขาง (n=135) กลุมทดลองที่ 2 ใช

แถบรัดขอมือกดจุด กดตําแหนงที่เปนจุดหลอก (n=139) กลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม (n=136) กลุม

ทดลองไดรับการกดจุดดวยแถบรัดขอมือกดจุดกอนเริ่มการผาตัด ผลการศึกษาพบวา อัตราการ

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดในกลุมที่ไดรับการกดจุด P6 นอยกวากลุมควบคมุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อพิจารณากลุมที่ผาตัดชองคลอด พบวาอัตราการเกิดอาการคลืน่ไส 

อาเจียนหลังการผาตัดลดลงจากรอยละ 36 เปนรอยละ 20 (p<.05) การเกิดอาการลดลงในกลุมที่

ไดรับการผาตัดผานกลองเชนเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

Ming และคณะ (2002) ศึกษาผลของการกดจุดตอการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน

หลังผาตัด พบวาการกดจุดดวยนิ้วมือเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปองกันการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด โดยทําการศึกษาแบบทดลอง ในกลุมตัวอยางเขารับ

การผาตัดไซนัสผานกลองโดยวิธีดมยาสลบจํานวน 150 คน สุมเขากลุม 3 กลุม ๆละ 50 คนไดแก 

กลุมที่ใชนิ้วกดจุด กลุมที่ใชแถบขอมือกดจุด หรือ กลุมควบคุม  กลุมทดลองที่ไดรับการกดจุดดวย

นิ้วมือจะไดรับการกดจุดครั้งแรกกอนการผาตัด 1 ชั่วโมง ครั้งที่ 2 กดจุดทันทีเมื่อผูปวยกลับมาที่

ตึกพักผูปวย และครั้งสุดทายเปนการกดจุดหลังผาตัด 10 ชั่วโมง กลุมทดลองที่ใชแถบรัดขอมือกดจุด
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จะไดรับการพันแถบรัดขอมือกดจุดที่ขอมือใหปุมบนแถบรัดกดจุดแทนนิ้วมือกอนการผาตัด และ

ถอดออกหลังการผาตัด 24 ชั่วโมง สวนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําตึกผูปวย 

ผลการศึกษาพบวาทั้ง 3 กลุมมีอาการคลื่นไสแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=9.06, 

p<0.001) โดยกลุมที่ไดรับการกดจุดดวยนิ้วมือมีอัตราการเกิดอาการคลื่นไสนอยที่สุด สวนอาการ

อาเจียนพบวาทั้ง 3 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=8.82, p< 0.001)  

  Schultz และคณะ (2003) ศึกษาเปรียบเทียบผลของแถบรัดขอมือกดจุด ยาปองกันอาเจียน

ชนิด droperidol และการใชแถบรัดขอมือกดจุดรวมกับยา droperidol เมื่อใชกอนการผาตัดเพื่อ

ปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดในผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีกรรม โดยมี

จํานวนกลุมตัวอยาง 46 คน สุมเขากลุม 1ใน 4 กลุม คือ กลุมยาจริงและกลุมแถบรัดขอมือกดจุดจริง 

กลุมยาจริงและกลุมแถบรัดขอมือกดจุดหลอก กลุมยาหลอกและกลุมแถบรัดขอมือกดจุดจริง หรือ

กลุมยาหลอกและกลุมแถบรัดขอมือกดจุดหลอก ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพของยาปองกัน

อาเจียน ไมตางจากการกดจุดในการลดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด 

Chernyak และ Sessler (2005) ไดทําการศึกษาแบบเมตาเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ

ที่เกี่ยวของกับเทคนิคการฝงเข็มและการกดจุด ตอการบําบัดและการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัดทั้งที่เปนการศึกษารวมกับการบําบัดผสมผสานอื่นหรือการไดรับยาตานการ

อาเจียน ผลจากการศึกษาพบวามีหลักฐานเชิงประจักษที่พบวาการฝงเข็มและการกดจุดสามารถ

ลดการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดได 

Chen และคณะ (2005) ศึกษาผลของการกดจุดตออาการที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดคลอด

ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน วิตกกังวล และการรับรูอาการปวด โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 

104 คน อายุครรภ 36-38 สัปดาห เลือกกลุมตัวอยางตามสะดวกจากตารางการผาตัดของโรงพยาบาล 

แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 52 คน กลุมควบคุมไดรับเฉพาะ

คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดจากพยาบาล กลุมทดลองไดรับการกดจุดดวยนิ้วมือที่จุด P6 

รวมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 กดจุดในคืนกอนผาตัด ครั้งที่ 2 ภายใน 2-4 ชั่วโมงหลังผาตัด และครั้งที่ 3 

กดจุดหลังผาตัด 8-10 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาการกดจุดสามารถลดอัตราการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดได โดยในระยะ 2-4 ชั่วโมงหลังการผาตัด กลุมทดลองมี

อาการลดลงจากรอยละ 69.30 เปนรอยละ 53.90 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (95% confid- 

ence interval=1.65-0.11; p=.04) สวนในระยะ 8-10 ชั่วโมงหลังการผาตัด กลุมทดลองมีอาการ

ลดลงจากรอยละ 36.20 เปนรอยละ 15.40 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (95% confidence 
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interval=0.59-0.02; p=.024) กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางของระดับความดัน

โลหิต อัตราการหายใจและอัตราชีพจรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

Turgut และคณะ (2007) ศึกษาประสิทธิผลของการกดจุดในการปองกันการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางนรีเวชกรรมและไดรับยาแกปวดชนิดควบคุมดวย

ตัวเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม อายุ 40-65 ป จํานวน 100 คน 

สุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมกลุมละ 50 คน กลุมทดลองไดรับการกดจุดดวยการคาดแถบ

รัดขอมือกดจุดใหเม็ดพลาสติกกดที่ตําแหนง P6 ผูปวยทุกคนไดรับการระงับความรูสึกแบบทั้งตัว 

หลังผาตัดผูปวยจะไดรับยาแกปวดดวยเครื่องควบคุมอาการปวดดวยตัวเองชนิดมอรฟน ผล

การศึกษาเมื่อครบ 24 ชั่วโมง พบวาอัตราการใชยาปองกันการอาเจียนในกลุมทดลองต่ํากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการบําบัดทางเลือกอื่นท่ีเปนการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

 ประทุม สรอยวงค (2538) ศึกษาวิจัยเชิงบรรยายแบบแผนการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 

ปจจัยที่เกี่ยวของ และการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใหประเมิน

อาการคลื่นไส อาเจียนดวยตนเองทุก 24 ชั่วโมงติดตอกัน 14 วัน พบวาวิธีการดูแลตนเองที่ผูปวย

ประเมินวาไดผลคอนขางมากเพื่อใหไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ ไดแก การรับประทานผลไม 

หาของที่ชอบมารับประทานกับอาหารหลัก รับประทานอาหารรอนๆ การดื่มน้ําอัดลม สวนวิธีการ

ดูแลตนเองที่ผูปวยประเมินวาไดผลมากที่สุด ไดแก ดื่มน้ําอุน น้ํามะพราว น้ําหวานเฮลบลูบอย 

น้ําออย น้ําตาลสด น้ําเห็ดหลินจือ น้ําเสลดพังพอน น้ําขาวเย็นเหนือขาวเย็นใต รับประทานออย

แลวรอประมาณ 2-3 ชั่วโมงแลวจะรูสึกสดชื่น รับประทานอาหารและน้ําได 

ดวงกมล แสนสุโพธิ์ (2542) ศึกษาผลการฝกการผอนคลายตออาการคลื่นไส ขยอน 

อาเจียน ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดประเภทผูปวยใน โดยทําการวิจัยกึ่งทดลอง จาก

กลุมตัวอยาง 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 11 คนและกลุมควบคุม 9 คน กลุมทดลองไดรับการฝก

การผอนคลายตามมวนเทปฝกการผอนคลายแบบ Benson’s respiratory one method จาก

ผูวิจัยขณะอยูในโรงพยาบาล โดยฝกขณะอยูในโรงพยาบาล 3 ครั้งและฝกตอที่บานทุกวัน ผล

การศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีอาการคล่ืนไส ขยอน และอาเจียนไมแตกตางจากกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อประเมินผลจากคําบอกเลาของกลุมทดลองพบวา

สวนใหญมีความรูสึกที่ดีตอการฝกการผอนคลาย เนื่องจากฝกงาย ทําใหจิตใจสงบ ไมรูสึกทุกข

ทรมานจากอาการคล่ืนไส ขยอน และอาเจียนเหมือนที่ผานมา 
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อาริยา สอนบุญ (2543) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส 

อาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยทําการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางจํานวน 

40 คน สุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับการฟง

ดนตรีบําบัดประเภทเพลงไทยสากลบรรเลงเมื่อไดรับยาเคมีบําบัดเขาทางหลอดเลือดดําได 4 

ชั่วโมง โดยฟง 3 ครั้ง นานครั้งละ 75 นาที สวนกลุมควบคุมไมไดรับการฟงดนตรีบําบัด ผลการ 

ศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดฟงดนตรีบําบัดมีความวิตกกังวลและมีอาการคลื่นไส อาเจียนนอย

กวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

อุสาห รุจิระวิโรจน (2543) ศึกษาประสบการณการเกิดอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ 

และผลของการจัดการกับอาการคล่ืนไส อาเจียนในผูปวยมะเร็งที่เขารับการักษาดวยยาเคมีบําบัด

แบบผูปวยใน จํานวน 10 คน พบวาผูปวยมีการรับรูเริ่มจากอาการเวียนศีรษะ ปนปวนภายในทอง 

จุกแนนหนาอก น้ําลายสอ คลื่นไส และอาเจียนออกมา  และพบวาปจจัยที่กระตุนมากที่สุดคือ

กลิ่นของอาหาร การตอบสนองมีทั้งดานรางกายและจิตใจ คือทําใหออนเพลีย ทุกขทรมาน ทอแท 

วิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนที่ผูปวยใชมากที่สุดคือการบวนปากดวยน้ําเกลือ สวนวิธีที่

ญาติใชมากที่สุดคือ การใหกําลังใจโดยการพูดคุยและสัมผัส และวิธีที่พยาบาลใชมากที่สุดคือการ

ใหยาปองกันอาเจียน สําหรับผลการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนนั้น วิธีที่ไดผลดีที่สุดคือ การ

ลดกิจกรรม การใหกําลังใจจากญาติและการไดรับยาปองกันอาเจียนจากพยาบาล 

 บุษบา สมใจวงษ (2544) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส ขยอนและ 

อาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 20 

คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 10 คน กลุมทดลองไดรับการฝกการสรางจินตภาพ

จากผูวิจัยและนําไปปฏิบัติที่บาน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่

คลินิกเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา การสรางจินตภาพสามารถลดความถี่ ระยะเวลา และความ

ทุกขทรมานของอาการคลื่นไส ความถิ่และความทุกขทรมานของอาการขยอน ปริมาณอาเจียน

และความทุขทรมานของอาการอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 อรนุช ประดับทอง (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการ

อาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดใน

กลุมตัวอยางจํานวน 80 คน พบวา ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบ

กับภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.38) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ

รายดาน พบวา ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทํา

หนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการนอนหลับ ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร 
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และดานการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.36, -.33, -.24 และ -.26)และพบวา

การจัดการอาการคลื่นไส อาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ดานการ

ทํากิจวัตรประจําวัน ดานการนอนหลับ ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการ

ทํางาน สวนการจัดการอาการคล่ืนไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการ

ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.26) และพบวา การจัดการอาการคลื่นไส

อาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ดานการนอนหลับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.35) และไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ดานการทํา

กิจวัตรประจําวัน ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน 

 ภัททิยา ชัยนาคิน (2549) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่มือตออาการคลื่นไส 

ขยอน อาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยทําการวิจัยแบบทดลองแบบสลับ มีกลุม

ตัวอยาง 30 ราย แตละรายจะไดรับการสุมเขาสูระยะทดลองและระยะควบคุม โดยในระยะทดลอง

จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบจริง และระยะควบคุมจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือ

แบบหลอก พบวาผูปวยในระยะทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบจริง มีระดับคะแนน

ของการเกิดคลื่นไส อาเจียนต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบหลอกหลัง

การทดลองเสร็จทันทีและหลังการทดลอง 20 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

 รักชนก ภักดิ์โพธิ์ (2550) ศึกษาเปรียบเทียบความเครียด อาการคลื่นไส ขยอนและ

อาเจียนในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังการฟงดนตรีบําบัด โดย

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดแบบอนุกรมเวลา เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

จํานวน 20 รายตามคุณสมบัติที่กําหนด กลุมตัวอยางไดเขารวมทั้งระยะควบคุมและระยะทดลอง 

ผูวิจัยประเมินความเครียดของกลุมตัวอยางกอนการรับเคมีบําบัด หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุม

ทดลองเลือกชุดเพลงที่ชอบเพื่อใชฟงในวันที่ไดรับเคมีบําบัดโดยฟงดนตรีวันละ 3 ครั้ง ติดตอกัน

ครั้งละ 20-30 นาที โดยกลุมทดลองเปนผูควบคุมการฟงดวยตนเอง หลังจากเสร็จสิ้นการรับเคมี

บําบัดแลว ผูวิจัยประเมินความเครียด อาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนอีกครั้งในเวลาประมาณ 

20.00 น. ผลการวิจัยพบวา ในระยะหลังวันรับเคมีบําบัดและวันที่ 2 หลังไดรับเคมีบําบัด คาเฉลี่ย

ของอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนของกลุมตัวอยางที่ไดดนตรีบําบัดนอยกวากลุมตัวอยางที่

ไมไดดนตรีบําบัดเฉพาะในวันรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

งามพิศ ธนไพศาล และคณะ (2551) ศึกษาความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยมะเร็ง

ทอน้ําดี 1 วันกอนการผาตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 80 ราย 

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามความตองการขอมูลกอนผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญ
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มีความตองการขอมูลกอนผาตัดโดยรวมอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 68.8 ( X =2.6, S.D.=0.6 ) 

ขอมูลที่ตองการมากที่สุดเปนขอมูลเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค รองลงมาคือขอมูลการปฏิบัตัว

กอนผาตัด และขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูหองรับสงและหองรอผาตัด ตามลําดับ 

ปยะภร ไพรสนธิ์ (2551) ศึกษาผลของการกดจุดตอการบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอน และ

อาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งภายหลังการ

ผาตัดเตานม และไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด ดวยการวิจัยเชิงทดลองกลุมเดียวแบบไขว 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 25 คน โดยกลุมตัวอยางจะถูก

สุมลําดับเหตุการณใหไดรับหรือไมไดรับการกดจุดโดยวิธีจับฉลาก ผูวิจัยกดจุดเมื่อเริ่มใหยาแก

คลื่นไส อาเจียน โดยกดจุด P6 บริเวณแขนขางที่ไมไดรับการผาตัด เปนเวลา 5 นาทีและกดซ้ําทุก 

2 ชั่วโมงอีก 2 ครั้ง นานครั้งละ 5 นาทีขณะที่กลุมตัวอยางไดรับเคมีบําบัดประมาณ 4 ชั่วโมง 

พบวาอาการอาเจียนในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต

อาการคลื่นไสและขยอนไมแตกตางกัน 

Kim และคณะ (2002) ศึกษาการใชแผนพลาสเตอรพริกบําบัดอาการคลื่นไส อาเจียน โดย

ทําการศึกษาแบบ double blinded, placebo-controlled study ในกลุมตัวอยางจํานวน 160 คน

ที่เขารับการผาตัดมดลูกทางหนาทอง แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม โดยสุมเขากลุมควบคุม 1 กลุม 

จํานวน 60 คน กลุมทดลอง 2 กลุม กลุมทดลองที่ 1 จํานวน 50 คนไดรับการปดแผนพลาสเตอร

พริกที่จุดฝงเข็มแบบเกาหลี K-D2 ที่นิ้วชี้ทั้ง 2 ขาง(เปนตําแหนงดานขางของกระดูกนิ้วชี้ขอ

สุดทาย) กลุมทดลองที่ 2 จํานวน 50 คนไดรับการปดพลาสเตอรพริกที่จุด P6 ทั้งนี้กลุมตัวอยางทั้ง 

3 กลุมไดรับยาปองกันอาเจียนชนิด หรือ ยาระงับประสาท (tranquilizers) ภายใน 72 ชั่วโมงกอน

การผาตัด กลุมทดลองจะไดรับการปดพลาสเตอรพริกกอนการระงับความรูสึก 30 นาที และปด

ตอเนื่องจนกระทั่ง 8 ชั่วโมงหลังผาตัดผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง 2 กลุมมีอาการนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อประเมินหลังผาตัด 24 ชั่วโมง (P<.001) ความตองการ

ยาแกอาการอาเจียนในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) 

ดังนั้นการใชพลาสเตอรพริกปดบริเวณจุด K-D2 และ P6 เปนวิธีการที่ไดผลดีในการลดอาการ

คลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูกทางหนาทอง 

Anderson และ Gross (2004) ศึกษาผลของสุวคนธบําบัดตอการลดอาการคลื่นไสหลัง

ผาตัดในหองพักฟนหลังผาตัดที่มีอาการคลื่นไส 33 คน ดวยการใชสุวคนธบําบัด เปรียบเทียบ

ระหวางกลิ่นเปปเปอรมิ้นต ไอโสโปรปลแอลกอฮอล และน้ําเกลือ (กลุมเปรียบเทียบ)โดยใหกลุม

ตัวอยางสูดดมโดยตรงจากแผนผากอซที่หยดกลิ่นที่ใชทดลองดวยการหายใจเขาลึกๆและผอนลม
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หายใจออกชาๆทางปาก จากนั้นจึงทําการประเมินอาการคลื่นไสหลังจากนาทีที่ 2 และ 5 ดวยแบบ

ประเมินอาการคลื่นไสดวยสายตา พบวาคาคะแนนอาการคลื่นไสของทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกัน 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดสรุปไววาการที่ผลการศึกษาไมแตกตางกันของทั้ง 3 กลุมแสดงใหเห็นวา

การใชกลิ่นในการบําบัดเกี่ยวของกับรูปแบบในการหายใจมากกวากลิ่นที่ใช ผูวิจัยชี้ใหเห็นวาการ

ใชสุวคนธบําบัดสามารถลดการใชยาตานการอาเจียนไดถึงรอยละ 50 และสามารถใชเปน

ทางเลือกแรกเมื่อผูปวยมีอาการคลื่นไส และกระทําไดเร็วกวาการเตรียมยา 

Laurion และ Fetzer (2003) ไดศึกษาการบําบัดทางการพยาบาล 2 ประเภทคือจินตภาพ

บําบัดและดนตรีบําบัด ตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดในกลุมตัวอยางที่เขารับ

การผาตัดสองกลองทางนรีเวชกรรม (n=84) สุมเขากลุม 3 กลุม แบงเปนกลุมจินตภาพบําบัดดวย

การฟงเทปบันทึกเสียง กลุมฟงเทปเสียงดนตรีและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตผล

การศึกษาพบวาอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนระหวาง 3 กลุมไมแตกตางกัน  

Chaiyakunapruk และคณะ (2006) วิเคราะหเมตา เฉพาะผลงานที่เปนการทดลองแบบ

สุม ดวยคําคน ginger, Zingiber officinale, ingwer, ingber, nausea, vomiting และ postoper- 

ative nausea และ vomiting โดยไมจํากัดภาษา ไดผลงานการศึกษาทั้งหมด 59 เรื่อง คัดออก 53 

เรื่อง เนื่องจากไมเปนไปตามเงื่อนไขของการศึกษาประเภททดลอง ผลจากการศึกษาพบวาขิง

ขนาด 1 กรัม สามารถปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนและอาการอาเจียนหลังการผาตัดใน 

24 ชั่วโมงไดดีกวากลุมควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวามีอาการขางเคียงเพียง 1 

อาการ คืออาการอึดอัด แนนทอง  

Arnberger และคณะ (2007) ศึกษาผลของการฝงเข็มรวมกับการกระตุนไฟฟาที่จุดฝงเข็ม 

P6  ในผูหญิงที่เขารับการผาตัดสองกลองและผาตัดชองทองทางนรีเวชกรรมดวยการระงับ

ความรูสึกแบบทั้งตัวจํานวน 220 คน เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 110 คนโดย

ระหวางผาตัดกลุมควบคุมไดรับการฝงเข็มรวมกับการกระตุนดวยไฟฟา 1 เฮิรทซที่เสนประสาทอัลนา 

(ulnar nerve) สวนกลุมทดลองไดรับการฝงเข็มรวมกับการกระตุนดวยไฟฟา ที่เสนประสาท มีเดียน 

(median nerve) ตรงจุด P6 พบวา อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 24 

ชั่วโมงของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีอาการรอยละ 45 สวน

กลุมควบคุมมีอาการรอยละ 61 (P=.02) และเมื่อพิจารณาแตละอาการ พบวาอาการคล่ืนไสลดลง

จากรอยละ 61 ในกลุมควบคุมเปนรอยละ 40 (P= .02) ในกลุมทดลอง สวนอาการอาเจียนมีความ

แตกตางกันเพียงเล็กนอยจากรอยละ 28 เปนรอยละ 23 (P=.44) และพบวาอาการคลื่นไสลดลง

มากที่สุดใน 6 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด (p=.009)  
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความตองการขอมูลและการใหขอมูล 

ดลณชา อิสริยภานันท (2546) ทําการวิจัยกึ่งทดลองแบบอนุกรมเวลา เพื่อเปรียบเทียบ

การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและ

การบริหารหลังผาตัดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในกลุมตัวอยางอายุ 12-15 ป ที่เขารับ

การรักษาดวยการผาตัดหรือเพื่อการตรวจรักษาโรคบริเวณอวัยวะภายในชองทองสวนบน จํานวน 

40 คน ทําการสุมเขากลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

ใหความรูกอนผาตัดประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปฎิบัติตัว

กอนและหลังผาตัด 2) การผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆมาผสมผสานกับ

การเลนเกี่ยวกับการฝกหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใช

หลอดเปาน้ําในขวด ชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลิน และรูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมดวย

ตนเอง 3) การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาสอง

ขาง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดิน ชวยเสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ 

ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและ

การบริหารหลังผาตัด สามารถเพิ่มการฟนสภาพของผูปวยได และพบวาภาวะแทรกซอนหลังผาตดั

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ชัชฎาภรณ นันทขวาง (2547) ศึกษาความตองการดานสุขภาพของสตรีที่ไดรับการผาตัด

มดลูกแบบเรดิคอล ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณแบบเจาะลึกสตรีที่นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนครเชียงใหม จํานวน 21 ราย ผลการศึกษาพบวาสตรีมีความตองการดานสุขภาพ 9  

ประเด็น คือ ความปลอดภัยในชีวิต ลดความไมสุขสบายจากการเตรียมลําไสกอนผาตัด การ

ทํางานของรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติ ตองการไดรับขอมูล การประคับประคองทางดานจิตใจ

และอารมณ การยอมรับในความเปนบุคคล คงไวซึ่งความสัมพันธทางเพศกับสามี และการ

สนับสนุนทางการเงินและสวัสดิการสังคม 

งามพิศ  ธนไพศาล และคณะ (2551)  ศึกษาความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวย

มะเร็งทอน้ําดี 1 วันกอนการผาตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 80 

ราย เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามความตองการขอมูลกอนผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวน

ใหญมีความตองการขอมูลกอนผาตัดโดยรวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 68.8 ( X =2.6, 

S.D.=0.6 ) ขอมูลที่ตองการมากที่สุดเปนขอมูลเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค รองลงมาคือขอมูล

การปฏิบัตัวกอนผาตัด และขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูหองรับสงและหองรอผาตดั ตามลาํดบั 
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Roach, Trembley และ Bowers (1995) ศึกษาผลของโปรแกรมกอนผาตัดในการเตรียม

ผูปวยและครอบครัวเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา โดยมีการนําสหขาขาวิชาชีพเขามารวมประชุม

วางแผนในการรักษาพยาบาลผูปวย 1 สัปดาหกอนผูปวยเขารับการรักษา โปรแกรมประกอบดวย

ขั้นตอนทุกขั้นตอนที่ผูปวยจะไดรับทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัด รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอน

หลังผาตัดโดยการสอนออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมีจํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาลเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุม และชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

Walker (2007) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของระหวางการใหขอมูลกอนผาตัดกับการ

ฟนฟูหลังผาตัดโดยการศึกษาผลงานที่มีการตีพิมพกอนหนาปค.ศ.2005 ผลการศึกษาพบวาการ

ใหขอมูลกอนผาตัดดวยแผนพับทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาและเพิ่มความพึงพอใจ 

พบวายังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาและวิธีการที่ดีที่สุดในการใหขอมูลกอนผาตัด  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนพบวาการศึกษาดานการจัดการกับอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนเปนในประเทศไทยสวนใหญทําการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง การศึกษา

เกี่ยวกับการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดยังมีนอย มีการศึกษาถึงผลของการกดจดุ 

P6 เพียง 2 เรื่อง โดยพบวาการกดจุดเพียงอยางเดียว 1 ครั้งหลังการผาตัดเมื่อผูปวยเริ่มรูสึก

คลื่นไสไมสามารถลดความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสได (ผกามาศ บุญญาภิสมภาร, 2548) 

นอกจากนี้การกดจุดเพียงครั้งเดียวหลังการผาตัด ยังไมสามารถลดอาการคลื่นไส อาเจียนได

ครอบคลุมถึง 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด (รัตติยา ศรอินทร, 2549) ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาผูปวยจะมี

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนมากภายใน 24 ชั่วโมงหลังการผาตดั และมอีาการมากทีส่ดุทีห่อผูปวย 

ระยะเวลาที่เกินจากนี้ ฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกจะถูกขับออกจากรางกายหมดแลว (สุวิมล  

ศุภวงศวรรธนะ, 2546) 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมใหมีความครอบคลุมในการปองกันและ

ควบคุมการเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนใหครอบคลุมถึงระยะ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัดโดยใช

การบําบัดผสมผสานรวมกับบทบาทหลักของการพยาบาลในการใหขอมูลกอนการผาตัดเกี่ยวกับ

การจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาหนึ่งในความตองการดาน

สุขภาพของสตรีที่ไดรับการผาตัด คือตองการไดรับขอมูล (ชัชฎาภรณ  นันทขวาง, 2547) และมี

การศึกษาพบวาการใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนกลวิธีการจัดการกับอาการและการให

ความรูเกี่ยวกับการจัดการอาการคล่ืนไส อาเจียน ผลของยาปองกันอาเจียน และผลขางเคียงจาก

การใชยา ทําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดไดดีขึ้น (Jolley, 

2001) ผูวิจัยจึงพัฒนาเปนโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ดวยการกดจุด P6 
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ตั้งแตระยะกอนผาตัดรวมกับกดจุดหลังการผาตัด ซึ่งเปนวิธีที่ไดผลดีในการลดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด โดยจุด P6 เปนจุดสําคัญที่สุด ทําใหกระเพาะอาหารทํางานเปนปกต ิ

ชวยควบคุมอวัยวะภายใน (Streitberger และคณะ, 2006) และพบวาเปนวิธีที่ไมเปนอันตราย ไมเกิด 

ปฏิกิริยาระหวางยา ราคาไมแพง ใชไดหลังการผาตัด นํากลับมาใชซ้ําได (Turgut และคณะ, 

2007; Abraham, 2008) และใชแทนยาแผนปจจุบันได (Ezzo และคณะ, 2006; Abraham, 2008) 

ดังเสนอเปนกรอบแนวคิดในหนา 66 
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8.     กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการใหขอมูลกอนการผาตัดรวมกบัการกดจุด 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณการมีอาการ: เริ่มจากสราง

สัมพันธภาพกับผูปวย อธิบายขั้นตอน วัตถุประสงค ประโยชนของโปรแกรม 

จากนัน้ประเมนิความตองการและประสบการณการมีอาการ และประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด   

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูล: เปนการใหขอมูลกอนผาตัด 1 วัน เกี่ยวกับการ

ปองกันและจดัการกับอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอนหลงัการผาตัดตาม

แนวคิดการจดัการกับอาการ และมอบคูมือคําแนะนํา  

ขั้นตอนที่ 3 การบาํบดัแบบผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิด

การแพทยแผนจีน: เปนการกดจุดทีจุ่ด P6 ที่แขนทั้ง 2 ขาง ขางละ 5 นาที 

ครั้งที่ 1 คืนกอนวันผาตัด ครั้งที่ 2 กดจุดหลงัผาตัดเมื่อผูปวยกลับมาที่ตกึพัก

ผูปวย (ชั่วโมงที่ 4 หลังการผาตัด) และครั้งสุดทายเปนการกดจุดในชั่วโมงที่ 

8 หลังการผาตัด                
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล : ประเมนิผลทีเ่กิดจากการกดจุดตออาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดในชั่วโมงที่  4, 8 และ 24  และ

ประเมินความคิดเห็นจากการกดจุดดวยแบบสอบถามเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

          

- อาการ

คลื่นไส 
อาเจียน
ขยอน

หลังการ
ผาตัด 

การพยาบาลตามปกต ิ

ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  และประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด   

ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลประจําหอผูปวยใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมตามคูมือการใหคําแนะนําที่หอผูปวย

นั้นๆในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับการผาตัด เชน การเตรียมบริเวณผาตัด 

การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน และใหการดูแล

ผูปวยหลังผาตัด  

ขั้นตอนที่ 3 ดูแลผูปวยกอนผาตัดและหลงัผาตัด 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังการผาตัดในชั่วโมงที่  

4, 8 และ 24 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบอนุกรมเวลา

(Time series design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตอ

อาการคลื่นไส  อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้  

                                                                                                                                                                                                               

กลุมควบคุม                                ________________________________________________ 

                                                  t0                        t1                            t2                        t3 

                                                                              1                         2                        3 

 

                                                                       X 

กลุมทดลอง                                ________________________________________________ 

                                                  t0                        t1                            t2                        t3 

                                                                              4                         5                        6 

 

X           หมายถึง โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการกดจดุ ในคืนกอนวันผาตัด รวมกับ  

                           การใหโปรแกรมหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 และ 8  

t0          หมายถึง กอนการผาตัด 1 วัน 

t1          หมายถึง หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 

t2          หมายถึง หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 

t3          หมายถึง หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 

1 , 4  หมายถึง การประเมนิอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอนหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4  

2 , 5  หมายถึง การประเมนิอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอนหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

3 , 6  หมายถึง การประเมนิอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอนหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24   
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดทางนรีเวชกรรม

ที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายหรือการฉีดยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลัง 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดทาง

นรีเวชกรรมที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือการฉีดยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลังที่ตึก

ผูปวยในที่รับผูปวยนรีเวชกรรม ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน โดยมเีกณฑการคดัเขาและคดัออก 

ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. อายุระหวาง 18-59 ป 

2. ประเมินสภาพรางกายตาม American Society Association (ASA) อยูใน ASA I, II 

ASA I หมายถึง สภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวใดๆ สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  

ASA II หมายถึง สภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง มีโรคประจําตัวแตไมมีผลตอระบบตางๆ

ตอรางกายและไดรับการรักษาตอเนื่องสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

3. ไมมีบาดแผลหรือมีอาการบวมที่มือและแขนบริเวณที่จะกดจุด 

4. ไมมีโรคที่เปนขอหามในการกดจุด ไดแก โรคเบาหวานชนิดที่มีภาวะแทรกซอนทาง

ระบบประสาทสวนปลาย โรคหัวใจที่มีเครื่องกระตุนการเตนหัวใจหรือมีความผิดปกติของการ

แข็งตัวของเลือด ผูปวยโรคมะเร็งระยะที่มีการลุกลามไปยังตอมน้ําเหลือง 

5. ไมเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดฉุกเฉินทางนรีเวชกรม 

6. ไมเปนโรคตอไปนี้ คือ ผูปวยที่เปนโรคกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหารสูหลอดอาหาร 

(GERD)  ผูปวยโรคกระเพาะอาหาร ผูปวยโรคปอดเรื้อรัง    

7. สื่อสารใหเขาใจไดดวยภาษาไทย  

8. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

9. ไดรับการอนุญาตจากแพทยผูดูแล 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการผาตัด เชน เสียเลือดมากระหวางการผาตัดจน

สัญญาณชีพผิดปกติจนตองใชเครื่องชวยหายใจ 
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2. ผูปวยผาตัดแลวเสร็จหลังเวลา 16.00 น. เพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนเวลาพักผอนของ

ผูปวยจากการกดจุดโดยผูวิจัยในชวงดึก 00.00 น. 

3. การวินิจฉัยโรคหลังจากการผาตัดเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามไปที่ตอมน้ําเหลือง 

ในการวิจัยครั้งนี้มีผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมถูกคัดออก 4 คน คือ ผูปวยเสียเลือด

มากระหวางการผาตัดจนสัญญาณชีพผิดปกติและตองใชเครื่องชวยหายใจ 1 คน หลังจากการ

ผาตัดไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งรังไขระยะลุกลามไปที่ตอมน้ําเหลือง 1 คน ผาตัดแลวเสร็จ

หลังเวลา 16.00 น. 2 คน ซึ่งผูวิจัยไดหากลุมตัวอยางเพิ่มเติมจนครบ 30 คน 

ขนาดกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางตามมโนทัศน central limit 

theorem ที่กลาววา เมื่อตัวอยางมีขนาดใหญเพิ่มขึ้น จะทําใหคาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวอยางที่ไดมี

ลักษณะเปนโคงปกติมากขึ้น การแจกแจงของคาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวอยางที่ไดจะเปนแบบโคง

ปกติเมื่อขนาดตัวอยางเปน 25 ขึ้นไป (อวยพร เรืองตระกูล, 2552: 120-121; Polit และ Beck, 

2004: 477-478) ดังนั้นเพื่อใหกลุมตัวอยางมีขนาดใหญพอในการทําวิจัยและคาเฉลี่ยเลขคณิต

ของตัวอยางเขาใกลโคงปกติผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ เปน

กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน และเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้อาจ

เปนกลุมตัวอยางที่อยูในหอผูปวยเดียวกัน หากมีการดําเนินการศึกษาพรอมกันในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมอาจทําใหผูปวยมีการเปรียบเทียบกันเอง เพื่อไมใหเกิดปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงทําการ

ดําเนินการตามโปรแกรมในกลุมควบคุมจนครบ 30 คนกอน แลวจึงทําการเก็บขอมูลในกลุม

ทดลอง โดยใชวิธีจับคู (Matched pair) และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น กําหนดให

แตละคูมีลักษณะคลายคลึงกัน ดังนี้  

1) คาคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ใชแบบ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดของ Apfel ไดแก เพศ

หญิง การไมสูบบุหรี่ มีประวัติการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด ประวัติเมารถเมาเรือ 

และการมีแผนการรักษาดวยการใหยากลุมโอปออยดหลังการผาตัด  

2) ประเภทของยาระงับความรูสึก (ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายหรือการฉีดยา

ระงับความรูสึกเขาไขสันหลังดวยมอรฟนเหมือนกัน)  

3) ระยะเวลาในการผาตัด (ระยะเวลาแตกตางกันไมเกิน 30 นาที)  
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4) มีแนวทางการรักษาใหยาบรรเทาปวด ชนิดเหมือนหรือคลายคลึงกัน  

ในการวิจัยนี้เมื่อทําการจับคูกลุมควบคุมกับกลุมทดลองพบวาสวนใหญมีความเสี่ยงตอ

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดระดับสูง (จํานวน 28 คู คิดเปนรอยละ 93.33) ผูปวย

รอยละ 100 ไดรับยาระงับความรูสึกชนิดระงับความรูสึกทั่วรางกาย รอยละ 100 ไดรับการฉีดยากลุม

โอปออยดระหวางการผาตัด และมีแนวทางการรักษาใหยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดหลังการ

ผาตัด คาเฉลี่ยระยะเวลาในการผาตัดของกลุมควบคุมเทากับ 195 นาที สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

59.42 นาที สวนคาเฉลี่ยระยะเวลาในการผาตัดกลุมทดลองเทากับ 197.50 นาที สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 58.04 นาที ดังมีรายละเอียดการจับคูกลุมตัวอยางในภาคผนวก ฉ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการรักษาและการผาตัด 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ผูวิจัยบันทึกขอมูลเองจาก

แฟมประวัติผูปวยเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด ชนิดของการระงับความรูสึก

ระยะเวลาในการผาตัด การไดรับยาแกปวดกลุมโอปออยดระหวางผาตัด แนวทางการรักษาของ

แพทยในการใหยาบรรเทาปวด และยาปองกันคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด 

2. แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัด ใช Apfel’s score โดยแบบประเมินนี้ใชเปนเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีความ

เทาเทียมกัน ประกอบดวยแบบประเมิน 4 ขอ คือ 1) เพศหญิง 2) ประวัติการเมารถ เมาเรือ หรือ

คลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด  3) การไมสูบบุหรี่ 4) การมีแผนการรักษาดวยยากลุมโอปออยด

หลังผาตัด แตละขอมีคะแนน 1 คะแนน คะแนนทั้งหมด 4 คะแนน ประเมินความเสี่ยงในการเกิด

อาการคลื่นไส อาจียนหลังการผาตัดตามคะแนนที่ได คะแนนนอยความเสี่ยงต่ํา คะแนนมากความ

เสี่ยงสูง อานคาความเสี่ยงเปนระดับความเสี่ยง 3 ระดับ ดังนี้  
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ความเสี่ยงต่ํา (low risk)                       คะแนน  0 – 1   คะแนน   

ความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk)     คะแนน  2         คะแนน   

ความเสี่ยงสูง (severe risk)     คะแนน  3 - 4    คะแนน   

3. แบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ใชแบบวัดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนของ 

Rhodes (Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching) (1999) เดิมเปนการประเมินอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนในรอบ 12 ชั่วโมง ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ครอบคลุมทั้งดาน

ระยะเวลา ความถี่ และความทุกขทรมานจากอาการ (McDaniel และ Rhodes, 2004) ซึ่งปรับปรุง

จาก The Rhodes Index of Nausea and Vomiting form II สามารถนํามาประเมนิในผูปวยทีไ่ดรบั

การผาตัด (Fetzer และคณะ, 2003) ประกอบดวยแบบประเมิน 8 ขอ ผูวิจัยนําฉบับที่รัชนี นามจันทรา 

(2535) แปลเปนภาษาไทยมาปรับปรุงใหสอดคลองกับการวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

การผาตัดตามชวงเวลาที่ประเมินอาการ เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 0-4 โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการเลย 4 หมายถึง มีอาการมากที่สุด การ

ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยคิดคะแนนรวมของอาการที่เกิดขึ้น (คาพิสัย 0-32 คะแนน) 

แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

0        คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไมมีอาการ 

1-11   คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวามีอาการเล็กนอย 

12-22 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวามีอาการปานกลาง 

23-32 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวามีอาการมาก  

ทั้งนี้รัชนี นามจันทรา ไดนําแบบวัดนี้ไปหาคาความเที่ยง (reliability) ดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคอนบราคในกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 10 คน ได

คาเทากับ 0.92 และเมื่อนํามาใชกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 18-44 คน ไดคาเทากับ 0.86-0.91 

นอกจากนี้อรนุช ประดับทอง (2545) ไดนําแบบวัดนี้ไปหาความเที่ยงในกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่

ไดรับเคมีบําบัดเชนกันจํานวน 30 คน ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคอนบราค ไดคา

เทากับ 0.79 และเมื่อนํามาใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 80 คน ไดคาเทากับ 0.79  

แมวาเดิมนั้นเครื่องมือนี้พัฒนาข้ึนเพื่อใชในกลุมผูปวยมะเร็ง อยางไรก็ตามพบวาสามารถ

นําไปใชไดในการประเมินอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัด 

(McDaniel และ Rhodes, 2004; Brearley และคณะ, 2008) ในประเทศไทยมีผูนําแบบวัดนี้มาใช

ในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด 1 เรื่อง (รัตติยา ศรอินทร, 2549) ได
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ปรับคําถามเหลือ 7 ขอ (ตัดขอคําถามระยะเวลาคลื่นไสออก) นําแบบวัดนี้ไปหาคาความเที่ยงดวย

การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคอนบราคในกลุมผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน 30 คน ได

คาเทากับ 0.93  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

สําหรับแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดผูวิจัยได

ขออนุญาตใชและแปลเปนภาษาไทยจาก Apfel สวนแบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียนของ Rhodes 

(1999) ผูวิจัยไดขออนุญาตใชเครื่องมือนี้ในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัดจาก Verna Rhodes และขออนุญาตบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลใชแบบวัดนี้ ฉบับ

ที่แปลเปนภาษาไทยโดย รัชนี นามจันทรา (2535) ซึ่งเปนวิทยานพินธของนกัศกึษาบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี ศ.ดร. สมจิต หนุเจริญกุล ทําหนาที่อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

    1.1 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 ชุด ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการรักษาและการผาตัด แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกดิ

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด และแบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผู

ควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมของเนื้อหาและภาษา หลังจากนั้นนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน พิจารณาความถูกตองของเนื้อหา ภาษาที่ใช  ความครอบคลุม

เหมาะสมของขอคําถาม ดังนี้ 

         1.1.1 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 1 คน   

         1.1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน 1 คน          

         1.1.3 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ใหการดูแลผูปวยนรีเวชกรรมมากกวา 10 ป 1 คน   

         1.1.4 แพทยผูเชี่ยวชาญดานฝงเข็ม 1 คน    

         ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 4 คน จากนั้นนํา

เครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

1) แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด ใหปรับ

สํานวนภาษา 

2) แบบวัดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับสํานวนภาษา และ 

ปรับขอคําตอบใหมใหเห็นชัดเจนวาเปนขอมูลตอเนื่อง ผูวิจัยไดนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ผูควบคมุ

วิทยานิพนธและสอบถามโดยตรงจาก Rhodes ไดขอสรุปวาตัวเลือกตอบเปนขอมูลตอเนื่องอยูแลว 
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    1.2 ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยนํามาหาคาความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) ของเครื่องมือแตละชุด โดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

ที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224)ผลของคา

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือแตละชุดมีดังนี้ 

          1.2.1 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดมีคา

ความตรงตามเนื้อหา เทากับ .80  

          1.2.2 แบบวัดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.88 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

    ผูวิจัยนําเครื่องมือ 2 ชุด ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัด และแบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา คือกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมใน

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 30 คน ผลจากการทดลองใช

เครื่องมือ ไดผลดังนี้ 

    2.1 ทดสอบความสัมพันธระหวางความเสี่ยงกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัดดวยการทดสอบไคสแควร โดยกําหนดคานัยสําคัญที่ .05 พบวาไดคาสถิติไคสแควร 

(Pearson Chi-Square) เทากับ 25.109 (p<.05) สรุปไดวาระดับความเสี่ยงมีความสัมพันธตอการ

เกิดอาการ คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้พบวา

มีผูปวยจํานวน 23 คน มีระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัด ผูปวยอีก 7 คนมีความเสี่ยงระดับปานกลางและไมมีผูปวยที่มีความเสี่ยงในระดับต่ํา  

    2.2 วิเคราะหหาความเที่ยง (internal consistency) ของแบบวัดอาการคล่ืนไส อาเจียน 

โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .89 จากนั้นจึง

นําเครื่องมือไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 60 คน ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .85 

 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวช

กรรม โดยพัฒนาจากกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนหลังการผาตัด และการ

บําบัดผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
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1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวยหลังผาตัด ศึกษาแนวคิด

การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) และศึกษาการบําบัดผสมผสานดวยการกดจุด

ตามแนวคิดการแพทยแผนจีน 

2. กําหนดเนื้อหาในโปรแกรมใหครอบคลุมดานขอมูลการปองกันและการจัดการกับ

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดตามแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) และการ

บําบัดผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน 

3. สรางโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน

ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม โดยกําหนดการกระทํากิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอนดังนี้ 

    3.1 ประเมินความตองการ ความพรอมและระดับการเรียนรูของผูปวย โดยใหผูปวยมี

สวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจวาควรจะไดรับขอมูลเรื่องใดบางเพื่อเสริมขอมูลเดิมของ

ผูปวย โดยใหเลาประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ความเชื่อ เจตคติ

ตอการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนจีน การบําบัดแบบผสมผสาน 

    3.2 การใหขอมูล เปนการใหขอมูลกอนผาตัด 1 วันเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังผาตัด กลไกการเกิดอาการ ผลของอาการ การปองกันและการจัดการกับอาการดวย

วิธีการใชยาและไมใชยา รวมถึงการแจงใหพยาบาลทราบเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไส  

    3.3 การบําบัดแบบผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน เปนการกดจุด

จากผูวิจัย เริ่มจากการประเมินตําแหนง P6 ที่ใชในการกดจุด จากนั้นผูวิจัยกดจุดที่แขนทั้ง 2 ขาง 

กดจุดครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัด กดเปนเวลา 20 วินาทีตอครั้ง แบงเปน 3 ขั้นตอน ขั้นแรกระยะ

เริ่มกดใชเวลา 5 วินาที ข้ันสองระยะกดหนักใชเวลา 10 วินาที ขั้นสามระยะปลอยใชเวลา 5 วินาที 

กระทําเปนวงจรซ้ําๆกันขางละ 5 นาที จนครบ 10 นาที การกดจุดที่ไดผลผูปวยจะรูสึกหนวง ชา หรือ

รูสึกซาตรงจุดที่กดหรือวิ่งตามเสนโคจรของเสนพลังงานไปที่ปลายนิ้วกลาง กดจุดครั้งที่ 2 หลังการ

ผาตัด 4 ชั่วโมง และครั้งสุดทายเปนการกดจุดหลังจากการผาตัด 8 ชั่วโมง 

    3.4 การประเมินผล เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับ

จากการนําความรูเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัดในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

หลังผาตัดวาไดผลเปนอยางไร รวมกับประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด และเปนการประเมินผล

ที่ผูปวยไดรับจากการกดจุด 
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4. จัดทําสื่อที่ใชในโปรแกรม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก  

    4.1 แผนการสอนเรื่องคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อ

ปองกันและจัดการกับอาการคล่ืนไส อาเจียนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน กลไกการเกิดอาการ ผลของอาการ การปองกันและการจัดการกับอาการดวย

วิธีการใชยาและไมใชยา  

    4.2 จัดทําคูมือคําแนะนําและภาพพลิกประกอบการสอนเกี่ยวกับการปองกันและ

จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด  

    4.3 จัดทําคูมือขั้นตอนการกดจุดเพื่อปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอน หลังการผาตัด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง   

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนําโปรแกรมการ

ใหขอมูลกอนการผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดที่ประกอบดวย 

แผนการสอน คูมือคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อปองกันและ

จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด และคูมือคูมือข้ันตอนการกดจุดที่สรางขึ้น

ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ที่มี

ความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยนรีเวชกรรม และผูเชี่ยวชาญดานการกดจุดบําบัดพิจารณา

ความตรงเชิงเนื้อหา ดานเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของ

ภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความ

เหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม การสื่อความหมายและความเหมาะสมของภาษากับรูปภาพ

ในคูมือ จํานวน 5 คน ดังนี้ 

1.1 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 1 คน   

1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน 1 คน  

1.3 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ใหการดูแลผูปวยนรีเวชกรรมมากกวา 10 ป 1 คน   

1.4 แพทยผูเชี่ยวชาญดานฝงเข็ม 1 คน    

1.5 อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการกดจุดบําบัดการแพทยแผนจีน 1 คน 

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองนี้ ผูทรงคุณวุฒิลําดับที่ 1-4 ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลองใหทั้งหมด ผูทรงคุณวุฒิลําดับที่ 5 ตรวจสอบเครื่องมือ

สวนที่เปนคูมือขั้นตอนการกดจุดการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

คณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เชนความ 
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เหมาะสมของภาษา การส่ือความหมายดวยภาพ ดังนี้ 

1) โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ปรับสํานวนภาษาใหกระชับ 

2) แผนการสอน ปรับสํานวนภาษาใหกระชับ  

3) คูมือคําแนะนําประกอบการสอน ใหปรับสํานวนภาษาที่ใช และปรับภาพหนาปกใหสื่อ

ถึงอาการคลื่นไส อาเจียนที่เขาใจงาย       

4) คูมือคูมือข้ันตอนการกดจุด ปรับแกเพิ่มเติมขอหามและขอควรระวังในการกดจุด ปรับ

สํานวนภาษา เพิ่มภาพจุด P6 ที่สัมพันธกับจุดอื่น ใหอางอิงการวัดเปน ชุนตามการแพทยแผนจีน 

และแกไขภาพการวัดตําแหนงใหนิ้ววางราบกับขอมือ 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองนี้ มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหเหมาะสมกับ

ผูปวยแลวจึงนําไปใชทดลองใช 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธแลว นําไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษา ที่หอผูปวยสูติ

กรรมพิเศษ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 3 คน เพื่อประเมิน

แผนการสอนความเขาใจในคูมือ ภาษาที่ใช ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม 

ตลอดจนดูความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงอีกครั้งกอนนําไปใชจริง  

ผลการนําไปทดลองใชพบวา ผูปวยเขาใจในขอมูลเรื่องการปองกันและจัดการกับอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดทั้งในสวนที่เปนการใหขอมูลโดยผูวิจัย และสวนที่เปนคูมือ

คําแนะนําประกอบการสอน มีความเห็นวาขอมูลชวยใหมีความรูในการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  

เพิ่มขึ้น สวนการกดจุดนั้นมีความเหมาะสมของเวลา ไมเปนการรบกวนการพักผอน ใชระยะเวลา 

ในการสอนรวมกับการกดจุดแตละรายประมาณ 20-30 นาที 

 

เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

1. แบบทดสอบความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน และจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดเปนแบบทดสอบความรูที่ผูวิจัยสรางขึ้น ใชประเมินความรูผูปวยกลุม

ทดลองหลังจากการใหขอมูลตามแผนการสอน ประกอบดวยขอคําถามใหเลือกตอบถูกผิดจํานวน 

10 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวารอยละ 
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80 แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด แตถาพบวาภายหลังการใหความรู กลุมตัวอยางไดคะแนนต่ํากวา

เกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ

และจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง 

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการทดลอง 30 ราย พบวาผูปวยตอบแบบทดสอบความรูได

คะแนนรอยละ 100 จํานวน 14 คน รอยละ 90 จํานวน 8 คน รอยละ 80 จํานวน 6 คน ต่ํากวารอยละ 

80 (ไดคะแนน 7 คะแนน) จํานวน 2 รายผูวิจัยไดสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่ง

ที่ยังไมเขาใจและใหความรูที่ถูกตองซ้ํา ผูปวยทั้ง 2 รายบอกวาเขาใจเนื้อหาที่สอน แตตอบผิด

เนื่องจากไมเขาใจขอคําถาม 

2. แบบประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด เปนแบบสอบถามประเมินความรูสึกตอการกดจดุ 

หลังจากการไดรับการกดจุดทั้งหมด 3 ครั้ง โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามความคิดเห็น

ตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดของ สธุาทพิ 

เกษตรลักษมี (2548) โดยเปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับผลจาก

การกดจุด เชน เจ็บหลังจากกดจุด รูสึกหนวงบริเวณที่กด รูสึกซาจากที่กดไปที่ปลายนิ้วกลาง เปนตน

แบบสอบถามมีจํานวน 8 ขอแตละขอมีตัวเลือกใหเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ตั้งแตไมมีผล หมายถึงกลุมตัวอยางไมมีความรูสึกนั้นเลยให 0 คะแนน จนถึงมาก หมายถึงกลุม

ตัวอยางมีความรูสึกนั้นมากให 4 คะแนน หลังจากผูปวยไดรับการกดจุดครบตามโปรแกรมแลว 

ผูชวยผูวิจัยจะเปนผูประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปน 2 

ระยะ คือระยะเตรียมการทดลองและระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

    1.1 การเตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรู

ความสามารถในการเปนผูใหขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และการจัดการกับอาการเพื่อปองกัน

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดโดยการศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวของ รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและชํานาญในการกดจุด

ตามแนวคิดการแพทยแผนจีนโดยไดผานการฝกอบรมหลักสูตรการกดจุดบําบัด (Acupressure) 

รุนที่ 4 ระหวางวันที่ 3-7 สิงหาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 40 ชั่วโมง จากสํานักการแพทยทางเลือก 
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กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซึ่งมีการอบรมความรูเกี่ยวกับเสนลมปราณ

และจุดตางๆที่ใชในการบําบัดทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ หลังจากนั้นไดทบทวนความรูเกี่ยวกับเสน

ลมปราณสม่ําเสมอและฝกฝนการกดจุดกับบุคคลใกลชิดที่มีอาการคลื่นไส พบวาการกดจุด P6 

สามารถลดอาการคลื่นไสไดทันทีหลังการกดจุด ทั้งนี้ผูวิจัยไดฝกกําลังนิ้วมือใหมีความแข็งแรงดวย

การบีบลูกบอลยางวันละไมต่ํากวา 100 ครั้ง และเตรียมตัวผูวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอารมณใหมี

ความคงที่ในทุกครั้งของการนวด กระทําโดยนั่งสมาธินานประมาณ 10 นาทีเพื่อใหจิตใจสงบทกุวนั

กอนที่จะไปทําการกดจุดผูปวยในวันรุงขึ้น 

    1.2 เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวย

นรีเวชกรรมในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลมาเปนเวลาไมนอยกวา 5 

ป ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการดําเนินการวิจัย วิธีการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยใช

แบบวัดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน และการประเมินความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบประเมนิ

ใหผูชวยวิจัยเขาใจตามจุดมุงหมายของการวิจัย และเปดโอกาสใหซักถาม 

    1.3 เตรียมและสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

    1.4 ดําเนินการขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย โดยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ 

พรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สงคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

หลังจากผานมติจากคณะกรรมการแลว ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย 

    1.5 เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยทําหนังสือแจงไปยังหัวหนาหอ

ผูปวยที่รับผูปวยนรีเวชกรรมเพื่อผาตัดทราบเกี่ยวกับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการ

กดจุดตออาการคล่ืนไส อาเจียนหลังผาตัด ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด ขั้นตอน ระยะเวลาใน

การเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย จากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

    2.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยศึกษาจากรายงาน

ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม 

    2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลที่หอผูปวยเพื่อขอความรวมมือใหเปนกลุม 

ตัวอยางในการวิจัย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ 

เขารวมการวิจัย 
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    2.3 พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบสิทธิที่จะไมยินยอมเปน 

กลุมตัวอยางในงานวิจัย พรอมแสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิและขอความรวมมือในการวิจัย หาก

กลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย โดยใน

การวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 3 คน โดยใหเหตุผลวาตองการ

พักผอน 2 คน ไมสะดวกที่จะเขารวมโครงการ 1 คน 

    2.4 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลจากแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด  

    2.5 กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยรายงานแพทยผูดูแลผูปวยใหทราบขั้นตอนวิธีการ

ทดลองโดยละเอียด วาจะปฏิบัติกับผูปวยอยางไร กี่ครั้ง ในแตละครั้งใชเวลานานเทาใด เมื่อไดรับ

การอนุญาตจากแพทยผูดูแลผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม โดยหากมีความผิดปกติเกิด

ขึ้นกับผูปวยหลังดําเนินการทดลอง ผูวิจัยจะรีบแจงแพทยผูดูแลโดยทันที 

ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดเปนรายบุคคล ดําเนินการ

ตามโปรแกรมในกลุมควบคุมจนครบ 30 คนกอน แลวจึงทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 

รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมมีดังนี้ 

กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยโดยไมไดรับ

การกดจุดจากผูวิจัย ผูวิจัยพบผูปวย 4 ครั้ง ดังนี้   

ครั้งที่ 1 กอนการผาตัด 1 วัน ผูวิจัยศึกษาประวัติผูปวยจากแฟมประวัติ  จากนั้นผูวิจัยจึง

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 

กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย ซึ่งมีการใหคําแนะนํา

ทั่วไปในการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามคูมือการใหคําแนะนําที่หอผูปวย

นั้นๆ เปนรายกลุมหรือรายบุคคลกอนการผาตัดในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับการผาตัด เชน 

การเตรียมบริเวณผาตัด การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน  

 ครั้งที่ 2 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดเมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน 4 ชั่วโมง 

(ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมิน ใชเวลาประมาณ 10 นาที) ทั้งนี้ในระยะหลังการผาตัด ผูปวยจะไดรับ

การดูแลจากพยาบาลประจําหอผูปวยนั้นๆตามมาตรฐาน ไดแก การประเมินสภาพผูปวยเมื่อกลับ

จากหองผาตัด เชน การประเมินการหายใจ การตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัด อาการ

ปวดแผล การปองกันการสําลัก การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและใหการพยาบาลเพื่อแกไข

ปญหาอยางรวดเร็ว  

ผูวิจัยประเมินเวลาที่จะเขาพบผูปวยหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 และ 24 พรอมแจงให 
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ผูปวยทราบถึงเวลาที่ผูวิจัยจะมาพบเพื่อใหผูปวยประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนครั้งตอไป  

ครั้งที่ 3 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด 8 ชั่วโมงตามที่ไดขออนุญาตผูปวย

ไวลวงหนา (ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที)  

 ครั้งที่ 4 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด 24 ชั่วโมง (ผูชวยผูวิจัยเปนผู

ประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที)  

กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ผูวิจัยพบผูปวย 

4 ครั้ง ดังนี้ 

คร้ังท่ี 1 กอนการผาตัด 1 วัน ผูวิจัยศึกษาประวัติผูปวยจากแฟมประวัติ จากนั้นจึงเขา

พบผูปวย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัยและไดรับอนุญาตจากแพทยผูดูแล ผูวิจัยจึง

ดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี ้

1) ประเมินประสบการณการมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลา

ถึงประสบการณการเกิดอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ประเมินความตองการความรูใน

การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจวาควรจะไดรับความรู

เรื่องใดบางเพื่อเสริมความรูเดิมของผูปวย และประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด (ผูวิจัยเปนผูประเมิน)  

2) ผูวิจัยใหขอมูลดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเรื่องคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ให

ขอมูลการปองกันอาการดวยวิธีการใชยาและแบบผสมผสาน รวมกับใหขอมูลการกดจุดตาม

แนวคิดการแพทยแผนจีน จากนั้นจึงเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

3) ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการกดจุด โดยกดครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัด หลังจาก

การใหขอมูลดวยการสอนประกอบคูมือดังกลาวขางตน ครั้งที่ 2 กดจุดในชวงเวลาหลังการผาตัด

ชั่วโมงที่ 4 และครั้งสุดทายเปนการกดจุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

4) แจกคูมือคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม 

5) ผูวิจัยประเมินตําแหนงที่จะกดจุด จากนั้นผูวิจัยกดจุดที่ตําแหนง P6 ตามขั้นตอนการ

กดจุด (รายละเอียดขั้นตอนการกดจุดมีในคูมือข้ันตอนการกดจุด)  

6) ประเมินความรูที่ไดรับดวยแบบสอบถามความรูการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการผาตัดทาง

นรีเวชกรรมเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  

 กิจกรรมทั้งหมดในการพบผูปวยครั้งที่ 1 ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 

 สรุป การพบผูปวยในครั้งที่ 1 นี้ ผูปวยใหความสนใจการสอนดี พบวาผูที่มีประวัติคลื่นไส  
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อาเจียนจากการผาตัดครั้งกอน จะสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นนานกวาผูที่ไมมีประสบการณ 

ผูปวยทุกรายบอกวาชวยใหมีความรูในการปองกันอาการไดเพิ่มขึ้น 

สําหรับการกดจุดครั้งแรกกอนการผาตัดนี้ ผูปวยใหความรวมมือดี มีบางรายบอกวาหลัง

การกดจุดแลวรูสึกสุขสบายมากและรับรูไดวาเลือดลมไหลเวียนดีขึ้น เมื่อมอบคูมือไวใหอาน

ประกอบพบวาผูปวยใหความสนใจดี โดยบอกวาเปดอานทบทวนวิธีการปองกันที่ผูวิจัยสอน  

คร้ังท่ี 2 เมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4) ผูวิจัยพบผูปวยที่

หองพักผูปวยหลังผาตัด ประเมินอาการหลังผาตัด ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัด (ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที) จากนั้นผูวิจัยจึงกดจุดตาม

ขั้นตอน ระหวางกดจุดผูวิจัยสอบถามความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลายนิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด 

ผูวิจัยประเมินเวลาที่จะเขาพบผูปวยหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 และ 24 พรอมแจงใหผูปวยทราบ

ถึงเวลาในการประเมินอาการและการดําเนินการตามโปรแกรมครั้งตอไป และขออนุญาตไว

ลวงหนา การพบผูปวยครั้งนี้ ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

สรุป การพบผูปวยในครั้งที่ 2 นี้ เปนการพบผูปวยในระยะหลังการผาตัดระยะแรก บางราย

ยังมีอาการออนเพลียมาก ไมสามารถวัดตําแหนงในการกดจุดได ผูวิจัยปรับปรุงวิธีการวัดระยะ

โดยการใชไมบรรทัดวัดระยะจากนิ้วผูปวยแทน โดยประเมินความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลาย

นิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด พบวาไดตําแหนงในการกดจุดที่แนนอนเชนเดียวกับการวัดดวยนิ้วมือ

ผูปวย รายที่มีประสบการณการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนจากการผาตัดครั้งกอนแลวพบวาไมมี

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดครั้งนี้ จะบอกกับผูวิจัยวาการกดจุดมีสวนชวยใหสุขสบายขึ้นมาก 

ไมเหมือนการผาตัดครั้งกอน 

คร้ังท่ี 3 หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 ผูวิจัยพบผูปวยที่หองพักผูปวยตามที่ไดขออนุญาต

ผูปวยไวลวงหนา ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 (ผูชวยผูวิจัย

เปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที) จากนั้นผูวิจัยจึงกดจุดตามขั้นตอน ระหวางกดจุด

ผูวิจัยสอบถามความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลายนิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด การพบผูปวยครั้งนี้ ใช

เวลาประมาณ 20 นาที  

สรุป การพบผูปวยในครั้งที่ 3 นี้ เวลาในการเขาพบผูปวยมักจะเปนชวงค่ํา ผูปวยสวนใหญ

รอผูวิจัยมากดจุดให โดยไมรูสึกวาเปนการรบกวนการพักผอน 

คร้ังท่ี 4 หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24  

เปนการประเมินผล โดยการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24  
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และประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด ทั้งนี้จากการรวบรวมความคิดเห็นตอการกดจุด พบวาไมมี

ผูปวยที่มีอาการเจ็บระดับมากหลังจากกดจุด ผูปวยรอยละ 53.33 มีความรูสึกหนวงบริเวณที่กด

ระดับปานกลางถึงมาก รอยละ 83.33 รูสึกซาจากที่กดไปที่ปลายนิ้วกลางระดับปานกลางถึงมาก 

รอยละ 86.67 รูสึกสุขสบายระดับปานกลางถึงมาก รอยละ 96.67 มีความคิดเห็นวาไมเปนการ

รบกวนการพักผอน รอยละ 83.33 มีความคิดเห็นวาเวลาที่มีการกดจุดเหมาะสมระดับปานกลาง

ถึงมาก และรอยละ 100 มีความพึงพอใจระดับปานกลางถึงมาก ดังมีรายละเอียดในภาคผนวก ฉ  

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย ของวิทยาลัย

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และคณะกรรมการของสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ในขั้นตอนการดําเนินการจริง ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพือ่แนะนาํตวั 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางใด ขอมูลของ

กลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยแกผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงค

ในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจาก

การวิจัยได กอนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หากกลุมตัวอยาง

ตอบรับเขารวมในการวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นตชื่อยินยอมเขารวมในการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล การรักษาและการผาตัด อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 

2. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

โดยรวมและรายดาน จําแนกตามระยะเวลาที่ประเมินอาการ   

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของอาการ คลื่นไส อาเจียน ขยอน ของกลุม 

ทดลองและกลุมทดลองแตละกลุมที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง โดยใชสถิติทดสอบเอฟดวยการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 ดวยสถิติ independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยนรีเวชกรรมที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ 

ดําเนินโปรแกรมในกลุมควบคุมจนครบ 30 คน จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

30 คน 
กลุมทดลอง

30 คน 

กอนการผาตัด 1 วัน  

ไดรับคําแนะนํา เปนรายกลุมหรือ

รายบุคคลกอนการผาตัดในการ

ปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับการผาตัด 

เชน การเตรียมบริเวณผาตัด การงด

น้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ 

การไอ เปนตน 

กอนการผาตัด 1 วัน 

- ผูวิจัยแนะนําตัวเอง  สรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวย  

- ใหขอมูลการปองกันและจัดการกับอาการ

คล่ืนไส อาเจียน 

- ประเมินความรูที่ให  

- ประเมินตําแหนงบริเวณที่จะกดจุด แลว

กดจุดที่ตําแหนง P6 ดวยนิ้วหัวแมมือขวาที่

แขนทั้ง 2 ขาง ขางละ 5 นาที จนครบ 10 

นาที  

ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ครั้งที่ 1 (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4) 

หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 

การพยาบาลตามปกติ  

หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4  

กดจุดตามขั้นตอนจากผูวิจัย 

ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ครั้งที่ 2 (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8) 

หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

การพยาบาลตามปกติ  

หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

กดจุดตามขั้นตอนจากผูวิจัย 

ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ครั้งที่ 3 (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบอนุกรมเวลา เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตดัทางนรเีวชกรรม

ในชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 หลังการผาตัด กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ ผูปวยที่เขารับการรักษาดวย

การผาตัดทางนรีเวชกรรมที่ตึกผูปวยในที่รับผูปวยนรี เวชกรรมในวิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 

30 คน กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยโดยไมไดรับการ

กดจุดจากผูวิจัย กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดจับคูใหทั้ง

สองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันตามเกณฑที่กําหนด ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละกลุม 

 สวนที่ 3 เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในแตละ

ชวงเวลาหลังการผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมลูทางคลินกิของกลุมตวัอยาง  

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ และระดับการศึกษา 

 

กลุมควบคมุ (n=30) กลุมทดลอง (n=30) รวม (n=60) ลักษณะกลุม
ตัวอยาง จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

อายุ (ป)       

25-33 8 26.67 6 20.0 12 20.00 

34-42 7 23.33 11 36.7 20 33.33 

43-51 13 43.33 12 40.0 25 41.67 

52-59 2 6.67 1 3.3 3 5.00 

คาเฉลี่ยอายุ  41.37 (S.D.=7.87) 39.67 (S.D.=7.41) 40.52 (S.D.=7.63) 

ระดับการศกึษา    

ไมไดเรียน 1 3.33 0 0 1 1.67 

ประถมศึกษา 6 20.00 6 20.00 12  20.00 

มัธยมศึกษา 6 20.00 8 26.67 14 23.33 

ประกาศนียบัตร 2 6.67 4 13.33 6 10.00 

ปริญญาตร ี 13 43.33 10 33.33 23 28.33 

ปริญญาโท 2 6.67 2 6.67 4 6.67 

 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 40.52 (S.D.=7.63) ป โดยมีอายุ

ระหวาง 43-51 ปมากที่สุด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 41.67 รองลงมาคืออายุระหวาง 34-42 

ป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 33.33 โดยกลุมตัวอยางจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด 

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 28.33 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 

23.33  
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ตารางท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคมุ 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

โรคท่ีเปน     

 เนื้องอกมดลูก 12 40.00 11 36.67 23 38.33 

 เยื่อบุโพรงมดลูกเจรญิผิดท ี 8 26.67 11 36.67 19 31.67 

 ถุงน้ํารังไข 3 10.00 5 16.67 8 13.33 

 เนื้องอกรังไข 3 10.00 1 3.33  4 6.67 

 มะเร็งปากมดลกู 

 ระยะไมลุกลาม 

4 13.33  2 6.67 6 10.00 

ชนิดของการผาตัด     

 ตัดมดลูกและรังไข  

 1 หรือ 2 ขาง 

9 30.00 7 23.33 16 26.67 

 ตัดเนื้องอกมดลกู 2 6.67 1 3.33 3 5.00 

 ตัดมดลูก 9 30.00 13 43.3 22 36.67 

 ตัดรังไข 3 10.00 1 3.33 4 6.67 

 ตัดถุงน้ํารังไข 4 13.33 5 16.67 9 15.00 

 ตัดเยื่อบุโพรงมดลกู 

 เจริญผดิที ่

3 10.00 3 10.00 6 10.00 

วิธีการผาตดั     

 ผาตัดเปดหนาทอง 15 50.0 19 63.33 34 56.67 

 ผาตดโดยการสองกลอง 15 50.0 11 36.7 26 43.33 

ระยะเวลาในการผาตัด (นาที)  

 95-150 7 23.33 6 20.00 13 21.67 

 151-206 13 43.33 13 43.33 26 43.33 

 207-262 7 23.33 7 23.33 14 23.33 

 263-318 2 6.67 3 10.00 5 16.67 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

กลุมควบคมุ 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน)  

รอยละ 

 319-374 1 3.33 1 3.33 2 3.33 

คาเฉลี่ยระยะเวลาในการผาตัด 195.00 

(S.D.=59.43) 

197.00 

(S.D.=58.04) 

196.25 

(S.D.=58.25) 

ชนิดของการระงบัความรูสกึ       

ระงับความรูสึกทั่วรางกาย 30 100 30 100 60 100.00 

ฉีดยาระงับความรูสึกเขา 

ไขสันหลังดวยมอรฟน 

0 0 0 0 0 100.00 

การไดรับยาฉีดกลุมโอปออยด 

ไดรับระหวางการผาตัด 30 100 30 100 60 100.00 

แผนการรักษาดวยยากลุม 

โอปออยดหลังการผาตัด 

30 100 30 100 60 100.00 

การไดรับยาฉีดปองกันคลื่นไส อาเจียน 

ไดรับยาฉีดปองกันคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัด 

7 23.33 5 16.67 13 21.67 

แผนการรักษาดวยยาปองกัน

คลื่นไส อาเจียน 

30 100 30 100 60 100.00 

 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้องอกมดลูกมาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 38.33 รองลงมาคือมีภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที คิดเปนรอยละ 31.67 

และเปนเนื้องอกรังไขนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 6.67 โดยพบวากลุมตัวอยางไดรับการผาตัดมดลูก

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.67 และไดรับการผาตัดดวยวิธีเปดหนาทองรอยละ 56.67 ไดรับการ

ผาตัดโดยการสองกลองรอยละ 43.33 มีคาเฉลี่ยระยะเวลาในการผาตัด 196.25 (S.D.=58.25) 

นาที ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายรอยละ 100 ไดรับยาฉีดกลุมโอปออยดระหวางการผาตัดและ 

มีแผนการรักษาดวยยากลุมโอปออยดรวมกับมีแผนการรักษาดวยยาปองกันคลื่นไส อาเจียนหลัง

การผาตัดรอยละ 100 โดยพบวาไดรับยาฉีดปองกันคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดรอยละ 21.67 



 

 

88 

ตารางท่ี 3 อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมตัวอยางที่เขารับการผาตัดทาง 

                 นรีเวชกรรม 

 

กลุมควบคมุ 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

ชวงเวลาที่ประเมินอาการ
หลังการผาตัด 

 
จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ชั่วโมงท่ี 4      

อาการคลื่นไส อาเจียน   ขยอน 19 63.33 11 36.67 30 50.00 

  อาการคล่ืนไส 18 60.00 10 33.33 28 46.67 

  อาการอาเจียน 7 23.33 3 10.00 10 16.67 

  อาการขยอน 3 10.00 4 13.33 7 11.67 

ชั่วโมงท่ี 8      

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  25 83.33 10 33.33 35 58.33 

  อาการคล่ืนไส 23 76.67 10 33.33 33 55.00 

  อาการอาเจียน 12 40.00 2 6.67 14 23.33 

  อาการขยอน 9 30.00 1 3.33 10 16.67 

ชั่วโมงท่ี 24      

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 23 76.67 2 6.67 25 41.66 

  อาการคล่ืนไส 22 73.33 1 3.33 23 38.33 

  อาการอาเจียน 15 50.00 1 3.33 16 26.67 

  อาการขยอน 12 40.00 0 0 0 0 

 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

มากที่สุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 โดยพบวากลุมควบคุมมีอัตราการเกิดอาการ

มากกวากลุมทดลอง (คิดเปนรอยละ 83.33 และรอยละ 33.33 ตามลําดับ)  

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีอัตราการเกิดอาการคลื่นไสมากที่สุด โดย

พบมากที่สุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 ทั้งนี้พบวากลุมควบคุมมีอัตราการเกิดอาการ

มากกวากลุมทดลอง (คิดเปนรอยละ 76.67 ในกลุมควบคุม และรอยละ 33.33 ในกลุมทดลอง) 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนอาการคลื่นไส อาเจียน  
 ขยอนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละกลุม  

 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนโดยรวม 

                 และจําแนกตามรายดานตามชวงเวลาหลังการผาตัด 

กลุมควบคมุ (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 
ชวงเวลาหลังการผาตดั 

  S.D.   S.D. 

ชั่วโมงท่ี 4      

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 4.00 3.72 1.67 2.71 

  อาการคล่ืนไส 2.97 2.85 1.10 1.63 

  อาการอาเจียน 0.33 1.03 0.37 1.03 

  อาการขยอน 0.70 1.42 0.20 0.61 

ชั่วโมงท่ี 8      

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 6.07 5.37 1.27 2.05 

  อาการคล่ืนไส 3.53 2.36 1.03 1.52 

  อาการอาเจียน 1.10 1.84 0.10 0.55 

  อาการขยอน 1.43 2.61 0.13 0.51 

ชั่วโมงท่ี 24      

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 6.10 5.04 0.17 0.65 

  อาการคล่ืนไส 3.13 2.19 0.10 0.54 

  อาการอาเจียน 1.46 1.79 0.07 0.37 

  อาการขยอน 1.50 2.06 0.00 0.00 

 

จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยรวม

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวากลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมทดลองในทุก

ชวงเวลา ทั้งนี้กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการมากที่สุด ในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 

( X =6.10, S.D.=5.04) และนอยที่สุดในชั่วโมงที่ 4 ( X =4.00, S.D.=3.72) สวนกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยอาการมากที่สุดในชั่วโมงที่ 4 ( X =1.67, S.D.= 2.71)  และนอยที่สุดในชั่วโมงที่ 24 

( X =0.17, S.D.=0.65)   
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เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอาการคลื่นไสมากที่สุดในทุก

ชวงเวลา ทั้งนี้พบวากลุมควบคุมมีอาการคลื่นไสมากที่สุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 

( X =3.53, S.D.=2.36) สวนกลุมทดลองมีอาการคลื่นไสมากที่สุดในชั่วโมงที่ 4 ( X =1.10, 

S.D.=1.63) 

จากตารางที่ 4 แสดงกราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมไดดังภาพที่ 8   

ภาพที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของกลุม 

ทดลองหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24   

 จากกราฟ แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในกลุมทดลองนอย

กวากลุมควบคุมในทุกชวงเวลา คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 โดยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนนอยกวากลุมควบคุมตั้งแตในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 และคะแนนนอยลง

ตามลําดับในชั่วโมงที่ 8 และ 24 สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเพิ่มขึ้น

เปนลําดับหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 และ 24 และมีคาเฉลี่ยอาการสูงสุดในชั่วโมงที่ 24  
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของอาการ คลื่นไส อาเจียน ขยอน ในกลุม 

     ทดลองที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง ดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา  

 

แหลงความแปรปรวน   SS df   MS   F   p 

ผูปวย 199.57 29   6.89   

เวลาที่ประเมินอาการ     1.69   2 18.10 7.135 .002 

สมาชิก X เวลาที่ประเมนิ  147.13 58   2.54   

รวม 348.39 89    

 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ปฏิเสธสมมติฐานที่วา คาเฉลี่ยของการวัด

ทั้งสามครั้งไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=7.135, p=.002) ดังนั้นผูวิจัยจึงนําคา 

เฉลี่ยของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ของกลุมทดลองที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้งไปทดสอบเปน

รายคู ดวยวิธี Bonferroni ไดผลดังตารางที่ 6   
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเปนรายคูในกลุม 

                 ทดลองดวยวิธี Bonferroni  

 

ตารางสรุปผลการวเิคราะหรายคู 

 ชั่วโมงท่ี 4 ชั่วโมงท่ี 8 ชั่วโมงท่ี 24 
ชวงเวลาที่ประเมิน 
อาการหลังการผาตดั 

X  1.67 1.27 0.17 

ชั่วโมงที่ 4  1.67 -   

ชั่วโมงที ่8  1.27   .40ns -  

ชั่วโมงที ่24  0.17 1.50* 1.10* - 

 ns = not significant, * p<.05 

 

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนในชวงเวลาหลัง

การผาตัดชั่วโมงที่ 4 และ 8 แตกตางจากชั่วโมงที่ 24 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต

คาเฉลี่ยในชั่วโมงที่ 4 ไมแตกตางจากชั่วโมงที่ 8  

เมื่อพิจารณาที่คาเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน พบวา ชวงเวลาหลังการผาตัด

ชั่วโมงที่ 24 มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X =0.17) ดังนั้นอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในชั่วโมงที่ 24 

เกิดขึ้นนอยกวาชั่วโมงที่ 4 ( X =1.67) และชั่วโมงที่ 8 ( X =1.27) 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของอาการคล่ืนไส อาเจียนขยอนของกลุม 

ควบคุมที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้งดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา     

 

แหลงความแปรปรวน     SS df MS  F   p 

สมาชิก 1138.72 29 39.27   

เวลาที่ประเมินอาการ     86.82   2 43.41 3.01 .057 

สมาชิก X เวลาที่ประเมนิ   835.84 58 14.41   

รวม 2061.38 89    

 

จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ยอมรับสมมติฐานที่วา คาเฉลี่ยของการวัด

ทั้งสามครั้งไมแตกตางกัน (F=3.012, p>.05) ดังนั้นคาเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

ของกลุมควบคุมที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้งจึงเทากัน  
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในแตละชวงเวลา   
           หลังการผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ในแตละชวงเวลา 

                 หลังการผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ independent t-test 

                  

ชวงเวลาที่มกีารประเมิน 

หลังการผาตัด 

  S.D. t p-value 

ชั่วโมงท่ี 4      

กลุมทดลอง 1.67 2.71 2.78 .007* 

กลุมควบคุม 4.00 3.72   

ชั่วโมงท่ี 8      

กลุมทดลอง 1.27 2.05 4.58 .000* 

กลุมควบคุม 6.07 5.37   

ชั่วโมงท่ี 24      

กลุมทดลอง 0.17 0.65 6.40 .000* 

กลุมควบคุม 6.10 5.04   

*p<.05 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาคาเฉลีย่อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมทดลอง

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ในทุกชวงเวลา คือหลังการผาตัด

ชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 และเมื่อพิจารณาทีค่าเฉลี่ยของอาการในแตละกลุมพบวา คาเฉลี่ยอาการ

ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมในทุกชวงเวลา นั่นคอื กลุมทดลองมีคาเฉลีย่อาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนนอยกวากลุมควบคุมในชวงเวลาหลงัการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด โดย

เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบอนุกรมเวลา มีวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมกลุม

ทดลองตามชวงเวลาที่ตางกัน คือ หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามชวงเวลาที่ตางกัน คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมในกลุมทดลองมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนตางกัน

ตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  

2. ผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมในกลุมทดลอง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอย

กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24     

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดทางนรีเวช

กรรมที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายหรือการฉีดยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลัง 

กลุมตัวอยาง ผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดทางนรีเวชกรรมที่ไดรับการระงับความรูสึก

ทั่วรางกาย หรือการฉีดยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลังที่ตึกผูปวยในที่รับผูปวยนรีเวชกรรม ใน

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 

คน และกลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด 

สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

     1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการรักษาและการผาตัด 
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     1.2 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

     1.3 แบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน มีคาความเที่ยงจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบราค เทากับ .89  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

    2.1 โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

          ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลงัการผาตดั  

          ขั้นตอนที่ 2 ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันและการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังการผาตัด  

          ขั้นตอนที่ 3 การบําบัดแบบผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน 

เปนการใชการกดจุดจากผูวิจัยที่ตําแหนง P6 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัด ครั้งที่ 2 กดจุดใน

ชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 และครั้งที่ 3 เปนการกดจุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8    

          ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินความรูที่ไดรับเกี่ยวกับขอมูลการ

ปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ประเมินผลโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 รวมกับการประเมิน

ความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบสอบถาม 

          โดยมีสื่อใชในโปรแกรม คือแผนการสอน คูมือคําแนะนํา และภาพพลิกประกอบ 

การสอนเรื่องคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อปองกันและจัดการกับ

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด พรอมทั้งจัดทําคูมือข้ันตอนการกดจุด 

    2.2 การพยาบาลตามปกติ เปนคําแนะนําตางๆจากพยาบาลประจําหอผูปวยทีร่บัผูปวย

นรีเวชกรรมในการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

         ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพกบัผูปวย และประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน หลังการผาตดั    

         ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลประจําหอผูปวยใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยทีเ่ขารบั

การผาตัดทางนรีเวชกรรมตามคูมือการใหคําแนะนําที่หอผูปวยนั้นๆในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับ

การผาตัด เชน การเตรียมบริเวณผาตัด การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน 

และใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด  



 

 

97 

        ข้ันตอนที่ 3 ดูแลผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตดั เชน การประเมินการหายใจ การ 

ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัด อาการปวดแผล การปองกันการสําลัก การติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงและใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาอยางรวดเร็ว 

          ขั้นตอนที ่4 ประเมนิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย  

    3.1 แบบทดสอบความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน และจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังการผาตัด 

    3.2 แบบประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด  

 

การดําเนินการวิจัย 

 การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะคือ  

 1. ระยะเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมผูวิจยัและผูชวยวิจัย เตรยีมและสรางเครื่องมือ 

และดําเนินการขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย 

 2. ระยะดําเนินการทดลอง  

    2.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวเปนรายบุคคล โดยศึกษา

จากรายงานผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม ขอความรวมมือในการวิจัยดวยการชี้แจง

วัตถุประสงค ข้ันตอนดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิให

กลุมตัวอยางทราบ ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมในกลุมควบคุมจนครบ 30 คนกอน แลวจึงทํา

การเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดยจับคูใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบตัคิลายคลงึกนัในเรือ่ง 1) คาคะแนน

ความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 2) ไดรับการระงับความรูสึกทั่ว

รางกายหรือการฉีดยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลังดวยมอรฟนเหมือนกัน 3) ระยะเวลาแตกตาง

กันไมเกิน 30 นาที และ 4) มีแนวทางการรักษาใหยาบรรเทาปวด ชนิดเหมือนหรือคลายคลึงกัน  

      2.2 กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยโดยไมได

รับการกดจดุจากผูวจิัย 

     2.3 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ผูวิจัยพบผูปวย 

4 ครั้ง ดังนี้ 

          ครั้งที่ 1 กอนการผาตัด 1 วันผูวิจัยแนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ใหขอมลู

ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเรื่องคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อ
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ปองกันและจัดการกับอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด จากนั้นผูวิจัยประเมินตําแหนง

จุด P6 แลวจึงกดจุดดวยนิ้วหัวแมมือขวาที่จุด P6 บริเวณแขนทั้ง 2 ขาง ขางละ 5 นาที จนครบ 10 

นาที ระหวางกดจุดผูวิจัยสอบถามความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลายนิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด 

หลังจากการกดจุดมีการประเมินความรูที่ให  

          ครั้งที่ 2 เมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4) ผูวิจัยพบผูปวยที่

หองพักผูปวย ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด จากนั้นจึงกดจุดตามขั้นตอน 

ผูวิจัยประเมินเวลาที่จะเขาพบผูปวยหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 และ 24 พรอมแจงใหผูปวยทราบ

ถึงเวลาในการประเมินอาการและการดําเนินการตามโปรแกรมครั้งตอไป  

          ครั้งที่ 3 หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน จากนั้นจึง

กดจุดตามขั้นตอน  

          ครั้งที่ 4 หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน และประเมนิ

ความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบสอบถาม 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงบรรยาย การทดสอบ

เอฟ และสถิติทดสอบคาที  

 

สรุปผลการวิจัย  

1. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมทดลองแตกตางกันตามชวงเวลาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาอาการในชั่วโมงที่ 4 และ 8 แตกตางจากชั่วโมงที่ 24 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้พบวากลุมทดลองมีอาการลดลงตามลําดับ ตามชวงเวลาหลังการผาตัด 

และมีอาการนอยที่สุดในชั่วโมงที่ 24 สวนอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมควบคุมไม

แตกตางกันตามชวงเวลา  

2. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกชวงเวลาหลังการผาตัด คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด

ตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม ผลการวิจัย อภิปรายไดดังนี้ 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนตางกันตามชวงเวลาที่มีการ 

ประเมินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือ หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 โดยมี

อาการมากที่สุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 และลดลงตามลําดับในการประเมินครั้ง

ตอมา ทั้งนี้พบวากลุมทดลองมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนนอยที่สุด ในชั่วโมงที่ 24 หลังการ

ผาตัด ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และจากผลการวิจัยที่พบวาคาเฉลี่ยอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ในทุกชวงเวลา คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 2    

จากผลการวิจัยอธิบายไดวา โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดเปนการ

ชวยใหผูปวยจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนไดดีตั้งแตระยะกอนการผาตัด จัดเปนกลวิธี

ในการจัดการกับอาการที่มีเปาหมายเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใช

กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา ในการบรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ เปน

กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับอาการตั้งแตระยะกอนการผาตัด 

ตามแนวทางการปองกันการเกิดอาการ ชวยใหสามารถควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่ง

สอดคลองกับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) ที่

ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการและ

ผลลัพธของอาการ ทั้งนี้เปาหมายของการจัดการกับอาการตามแบบจําลองการจัดการกับอาการ

กลาวไววาการจัดการกับอาการเปนการปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางดานลบ หรือเปนการชะลอ

ผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาที่สุดดวยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง การใชยาในการรักษาอาการ 

หรือกลวิธีที่ตองอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนการเสริมใหการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังการผาตัดมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น การจัดการกับอาการดวยการกดจุดจากผูวิจัยจึงเปน

กลวิธีที่สงเสริมใหชะลอผลลัพธดานลบ และจัดการกับอาการที่มีความรุนแรงใหบรรเทาลง ดังนั้น

เมื่อพิจารณาที่คาเฉลี่ยอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมทดลองจึงนอยกวากลุมควบคุม  

การวิจัยนี้กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดในระยะ

กอนผาตัด 1 วันเปนรายบุคคล ผูปวยไดรับการประเมินประสบการณการมีอาการจากการรับรูใน
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มุมมองของผูปวยแตละราย และประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน มี

การใหขอมูลดวยการสอนประกอบคูมือในเรื่องที่เกี่ยวกับการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด เกี่ยวกับลักษณะอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ผลจากอาการ  

ปจจัยที่มีผล การปองกันและจัดการกับอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดโดยการใชยา

และการไมใชยา ในการวิจัยครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัดในระดับปานกลางและสูง และพบวาผูที่เคยมีประสบการณมีอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัดจากการผาตัดครั้งกอนหรือจากญาติที่ใหขอมูล จะรวมแสดงความคดิเหน็ได

มากกวาผูที่ไมมีประสบการณและพรอมที่จะใชกลวิธีการปองกันและจัดการกับอาการที่อาจเกดิขึน้ 

ซึ่งประสบการณการมีอาการและการรับรูอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของผูปวยในแตละคนจะมี

ความแตกตางกันไป ทําใหการใหความหมาย ประเมินความรุนแรง และการตอบสนองตออาการ

คลื่นไส อาเจียนแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูปวยในขณะนั้น (Dodd 

และคณะ, 2001) ดังนั้นการที่ผูวิจัยมีการคํานึงถึงประสบการณคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดจาก

ประสบการณของผูปวยโดยการประเมินประสบการณการรับรูในมุมมองของตัวผูปวยเองกอนโดย

เริ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี สรางความไววางใจและความเปนมิตรกับผูปวย ก็จะทําให

ผูปวยกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น รวมทั้งยังชวยใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เนื่องจากการใหขอมูลในการจัดการกับอาการตั้งแตระยะกอนผาตัด การใหผูปวยมีสวนรวมในการ

วางแผนกลวิธีการจัดการกับอาการ สภาพที่ผูปวยจะตองประสบ และการใหความรูเกี่ยวกับการ

จัดการอาการคล่ืนไส อาเจียน ทําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตดัได

ดีขึ้น (กันยา ออประเสริฐ, 2545: 31; Tate และ Cook, 1996; Jolley, 2001) 

ในกลุมทดลองนี้ นอกจากมีการจัดการกับอาการในระยะหลังการผาตัดที่นอกเหนือจาก

การใชยาแผนปจจุบันแลว กลุมทดลองไดรับการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีนจากผูวิจัยซึ่ง

เปนพยาบาล จึงถือเปนกลวิธีการจัดการกับอาการจากบุคลากรในทีมสุขภาพ การกดจุดนี้เริ่ม

ตั้งแตระยะกอนการผาตัดรวมกับการกดจุดหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 และ 8 โดยเปนการกดจดุทีจ่ดุ 

P6 ที่แขนทั้ง 2 ขาง ขางละ 5 นาที ครั้งที่ 1 คืนกอนวันผาตัด ครั้งที่ 2 กดจุดหลังการผาตัดเมื่อ

ผูปวยกลับมาที่ตึกพักผูปวย (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4) และครั้งสุดทายเปนการกดจุดหลังจากการ

ผาตัดชั่วโมงที่ 8 โดยมีการประเมินผลจากอาการคลื่นไส อาเจียนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดในชั่วโมง

ที่ 4, 8 และ 24 ทั้งนี้การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือ
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เปลี่ยนแปลงตามความยินยอม หรือไมยินยอมของผูปวย ซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัด จะตองคํานึงถึงองคประกอบตอไปนี้อยูเสมอคือ ผูจัดการอาการเปนตนเอง 

และ/หรือการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ (Who) เปนการจัดการอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

(What) ใชวิธีการจัดการโดยใชโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด เปนกลวิธีในการ

จัดการ (How) จัดการใหผูปวยนรีเวชกรรมที่เขารับการผาตัด (Whom) จัดการตั้งแตระยะกอน

ผาตัดรวมกับหลังการผาตัด (When) เพื่อใหผูปวยสุขสบายรวมกับปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นจากอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน (Why) และจัดการตั้งแตในระยะกอนการผาตัด 1 วัน

จนถึงหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 (How much)  

การกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีนเปนการชวยใหเสนพลังงานที่เรียกวาชี่ในรางกาย

ไมติดขัด การไหลของชี่ที่ราบรื่นบนเสนลมปราณมีความจําเปนในการทําใหรางกายทํางาน

ประสานกัน ตราบใดที่เลือดและปราณยังคงไหลเวียนไดอยางตอเนื่องรางกายก็ยังคงเปนปกติ แต

ถาการไหลเวียนเกิดติดขัดก็จะทําใหอวัยวะตางๆทํางานผิดปกติและเกิดการเจ็บปวย เมื่อมีการ

กระตุนใหลมปราณไหลเวียนไมติดขัดก็จะสามารถชวยใหหายปวยได (อภิชัย ชัยดรุณ, 2543:13-

14; Povolny, 2008) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดวิทยาศาสตรปจจุบันที่พบวาการกดจุดจะไปกระตุน

ใยประสาทในกลามเนื้อใหมีการสงกระแสประสาทจากบริเวณที่มีการกดไปยังบริเวณสมองสวน 

midbrain ทําใหเกิดการหลั่งสาร serotonin และ norepinephrine ในไขสันหลังและหลั่งสาร 

endorphins และ adrenocorticotropic hormone (ACTH) จากตอมพิทูอิตารีเขาไปในกระแสเลือด

และสงอิทธิพลตอ chemo receptor trigger zone และศูนยการอาเจียน ทําใหพลังงานเกิดการ

หมุนเวียนและชวยควบคุมระบบทางเดินอาหารสวนบน และสงผลตอการควบคุมอาการคลื่นไส 

อาเจียน (Mamaril และคณะ, 2006) นอกจากนี้การแพทยแผนจีนใชหลักการดูแลแบบองครวม 

เมื่อบุคคลแสดงอาการของการเจ็บปวย การแพทยแผนจีนตองการทราบวาอาการที่เกิดขึ้นสัมพันธ

กับรางกายทั้งหมดอยางไร ทั้งนี้ผูที่มีสุขภาพดีจะไมมีอาการที่ทําใหเกิดทุกขและมีความสมดุลทั้ง

ทางดานจิตใจ รางกาย และจิตวิญญาณ (Kaptchuk, 1983 อางถึงใน Woods, 1999) ซึ่งไมได

แตกตางจากการดูแลผูปวยของพยาบาลที่ไมใชมุงเพียงการรักษาอาการแตเปนการดูแลผูปวย

แบบเปนองครวม จากเหตุผลดังกลาวขางตนสนับสนุนไดวา โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด

รวมกับการกดจุดสงผลใหอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในกลุมทดลอง ลดลงตามลําดับ หลังการ

ผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  
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สวนในกลุมควบคุมไดรับกลวิธีการจัดการกับอาการตามปกติ โดยพยาบาลประจําหอ

ผูปวยเปนผูใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมตามคูมือ

การใหคําแนะนําที่หอผูปวยนั้นๆในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับการผาตัด เชน การเตรียมบริเวณ

ผาตัด การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน และใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด 

ผลการวิจัยพบวา อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในแตละชวงเวลาไมแตกตางกัน โดยเมื่อ

เปรียบเทียบตามชวงเวลาที่ประเมินอาการพบวากลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน มากขึ้นตามลําดับโดยมีคะแนนเฉลี่ยอาการมากที่สุดในชั่วโมงที่ 24 หลังการผาตัด 

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการพบวา กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการมากกวากลุม

ทดลองในทุกชวงเวลาที่ทําการประเมินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา 

กลวิธีการจัดการกับอาการดวยกลวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอยางเดียวไมอาจทําใหการจัดการกับอาการมี

ประสิทธิภาพสูงสุดได ทั้งนี้กลุมควบคุมไมมีกลวิธีที่ชวยเสริมประสิทธิภาพของการดูแลปกติ ซึ่งไม

เพียงพอในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในชวงระยะหลังการผาตัด 

ผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนการผาตัดรวมกับการกดจุดตั้งแตระยะกอนการผาตัด

รวมกับการกดจุดหลังการผาตัดในงานวิจัยนี้สงผลใหอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในกลุมทดลอง

นอยกวากลุมควบคุมตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  ผลการวิจัยสอดคลองกับ 

Ming และคณะ  (2002) ที่ทําการศึกษาผลของการกดจุดตอการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัด พบวาการกดจุดดวยนิ้วมือเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปองกันการ

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด โดยศึกษาเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางที่เขารับ

การผาตัดไซนัสผานกลองโดยวิธีดมยาสลบจํานวน 150 คน สุมเขากลุม 3 กลุม ๆละ 50 คนไดแก 

กลุมที่ใชนิ้วกดจุด กลุมที่ใชแถบขอมือกดจุด หรือ กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ไดรับการกดจุดดวย

นิ้วมือจะไดรับการกดจุดกอนการผาตัดรวมกับการกดจุดหลังการผาตัด กลุมทดลองที่ใชแถบรัด

ขอมือกดจุดจะไดรับการพันแถบรัดขอมือกดจุดที่ขอมือใหปุมบนแถบรัดกดจุดแทนนิ้วมือกอนการ

ผาตัด และถอดออกหลังการผาตัด 24 ชั่วโมง สวนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลจากพยาบาล

ประจําตึกผูปวย ผลการศึกษาพบวาทั้ง 3 กลุมมีอาการคลื่นไสแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (F=9.06, p<0.001) โดยกลุมที่ไดรับการกดจุดดวยนิ้วมือมีอัตราการเกิดอาการคลื่นไสนอย

ที่สุด สวนอาการอาเจียนพบวาทั้ง 3 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=8.82, p < 

0.001) และมีงานวิจัยของ Chen และคณะ (2005) ศึกษาผลของการกดจุดตออาการ คลื่นไส 

อาเจียน หลังการผาตัดคลอด โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 104 คน อายุครรภ 36-38 สัปดาห 



 

 

103 

เลือกกลุมตัวอยางตามสะดวกจากตารางการผาตัดของโรงพยาบาล กลุมทดลองไดรับการกดจุด

ดวยนิ้วมือที่จุด P6 รวมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 กดจุดในคืนกอนผาตัด ครั้งที่ 2 ภายใน 2-4 ชั่วโมง

หลังผาตัด และ ครั้งที่ 3 หลังผาตัด 8-10 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาการกดจุดสามารถลดอัตรา

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหรือขยอนหลังการผาตัดได โดยในระยะ 2-4 ชั่วโมงหลังการผาตัด

การเกิดอาการในกลุมทดลองลดลงจากรอยละ 69.30 เปนรอยละ 53.90 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม (95% confidence interval=1.65-0.11; p=.04) สวนในระยะ 8-10 ชั่วโมงหลังการผาตัด

กลุมทดลองมีอาการลดลงจากรอยละ 36.2 เปนรอยละ 15.4 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (95% 

confidence interval=0.59-0.02; p=.02)  

นอกจากนี้ยังมีผลงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการกระตุนจุด P6 ที่พบวาไดผลดีในการ

จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด เชน Schultz และคณะ (2003) ศึกษาเปรียบเทยีบ

ผลของแถบรัดขอมือกดจุด  ยาปองกันอาเจียนชนิด droperidol และการใชแถบรัดขอมือกดจุด

รวมกับยา droperidol เมื่อใชกอนการผาตัดเพื่อปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการ

ผาตัดในผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม พบวาประสิทธิภาพของยาปองกันอาเจียนไมตาง

จากการกดจุดในการลดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด Turgut และคณะ(2007) ศึกษา

ประสิทธิผลของการกดจุดในการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ทางนรีเวชกรรมและไดรับยาแกปวดชนิดควบคุมดวยตัวเองกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีกรรม พบวาอัตราการใชยาปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนในกลุมทดลองต่ํากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาในประเทศไทยนั้นการศึกษาเกี่ยวกับอาการ

คลื่นไส อาเจียนสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยมะเร็ง ยังไมมีผูทําการวิจัยดานการจัดการกับ

อาการดวยวิธีใหโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตั้งแตระยะกอนผาตัดรวมกับ

การกดจุดหลังการผาตัด การศึกษาของรัตติยา ศรอินทร (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับการกดจุดตออาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทอง โดยกลุมทดลองไดรับการกดจุด P6 1 ครั้งหลังการผาตัด สวนกลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาลตามปกติ พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน

ต่ํากวากลุมควบคุมในระยะ 6 ชั่วโมงหลังการผาตัด แตเมื่อครบ 24 ชั่วโมงพบวาคาคะแนนเฉลี่ย

อาการในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน 

โดยสรุปแลว การใหขอมูลการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนใน

ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม ซึ่งเปนกลุมที่มีอุบัติการณการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนไดสูง เปนการชวยใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับอาการ การเสริมกลวิธีการจัดการกับ
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อาการดวยโปรแกรมการใหขอมูลกอนการผาตัดรวมกับการกดจุดจากผูวิจัยเปนการใชกลวิธีการ

จัดการกับอาการจากทีมสุขภาพ ทําใหการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพมากขึ้น และผลลัพธคือ

ความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนนอยลง ผูปวยสุขสบายมากขึ้น ดังจะเห็นไดวา แม

จะเปนโปรแกรมที่ใชระยะเวลาในการปฏิบัติเพียงสั้นๆ โดยใชระยะเวลากอนผาตัด 1 วัน จนถึง

หลังการผาตัด 24 ชั่วโมง พบผูปวย 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 20-30 นาที แตเปนการชวยใหผูปวย

หลังการผาตัดทางนรีเวชกรรมรอยละ 100 มีความพึงพอใจระดับปานกลางถึงมาก และรอยละ 

86.67 มีความสุขสบายระดับปานกลางถึงมาก ดังนั้นโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการ

กดจุดที่มีการศึกษาแลววาเปนวิธีที่ไมเกิดปฏิกิริยาระหวางยา ราคาไมแพง ใชไดหลังการผาตัด นํา

กลับมาใชซ้ําได (Turgut และคณะ, 2007; Abraham, 2008) ซึ่งเปนวิธีหนึ่งที่มีการผสมผสานกับ

การแพทยแผนปจจุบันและเปนที่ยอมรับทั่วโลก จัดเปนบทบาทอิสระของพยาบาลบทบาทหนึง่ของ

การชวยเหลือในการลดและควบคุมอาการไมใหรุนแรงมากขึ้นโดยใชกระบวนการพยาบาล คือ 

การประเมิน การพยาบาล การประเมินผล  

 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด สามารถปองกัน

และลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมไดมากกวาผูปวย

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ชวยใหผูปวยสามารถปองกันและลดอาการคล่ืนไส อาเจียนหลังการ

ผาตัดและชวยใหผูปวยสุขสบายมากขึ้น ซึ่งเปนนวัตกรรมในการดูแลผูปวยนรีเวชกรรมหลังการ

ผาตัดที่พยาบาลผูมีหนาที่ดานการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการวิจัย

ทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญ และรวมกันในการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  ดังนั้นขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช มีดังนี้  

1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายที่เหมาะสมใน

การสงเสริมการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด โดยนํา

ผลการวิจัยไปประยุกตใชในการวางแผนกลวิธีที่เหมาะสมในการบริการผูปวยนรีเวชกรรมที่เขารับ

การผาตัด และใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาบุลากรดานฝกปฏิบัติการกดจุด 

ตามแนวคิดการแพทยแผนจีน รวมทั้งสนับสนุนในดานงบประมาณ สถานที่ เอกสารตาง ๆ  

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยนรีเวชกรรมที่เขารับการผาตัด

ควรพิจารณานําโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดไปประยุกตใชในการใหการ
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พยาบาลผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อเปนแนวทางการพยาบาลเดียวกันในการปองกันและ

ลดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด การปฏิบัติควรประกอบดวย การประเมินประสบการณ

การมีอาการ การใหขอมูลดานการปองกันและจัดการกับอาการ การกดจุด P6 กอนและหลังการ

ผาตัด รวมถึงการประเมินผลการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่งเปนวิธีที่มี

ประสิทธิภาพในการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด  

3. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดไปใช 

    3.1 การใหการบําบัดดวยการกดจุดนี้ผูวิจัยพบวาผูกดจุดตองมีจิตนิ่ง มีสมาธิดีขณะทํา

การกดจุด ดังนั้นจึงมีขอจํากัดในการกดจุดในกรณีที่ผูใหการกดจุดไมมีสมาธิหรือมีความเครียด 

ดังนั้นการควบคุมภาวะอารมณและการฝกสมาธิจึงเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งในการกดจุดที่ควรมี

การฝกฝนควบคูกันไปกับการฝกการกดจุด 

    3.2 จากความเชื่อทางการแพทยแผนจีนที่วา การกดจุดเปนการกระตุนใหรางกายรกัษา

ตัวเอง เพิ่มพลังชีวิต และปองกันโรค โดยใชหลักความสมดุลของพลังงานที่เรียกวาชี่ที่ไหลเวียนอยู

ในรางกาย ซึ่งเปนแนวทางเดินที่มองไมเห็น ผูวิจัยพบวาผูกดจุดและผูถูกกดจุดมีการถายทอด

พลังงานซึ่งกันและกัน ดังนั้นผูกดจุดจึงควรประเมินตัวเองและเตรียมรางกายใหพรอมกอนทําการ

กดจุด เนื่องจากถาผูกดจุดออนเพลียจะมีโอกาสรับพลังงานที่เปนพลังปวยจากผูถูกกดจุดได 

อยางไรก็ตาม แมวามีการรับพลังปวยแตผูกดจุดสามารถนําการกดจุดมาบําบัดตัวเองจากอาการที่

มีการถายทอดมาจากผูปวยได 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดในกลุมผูปวย

ที่ไมนอนคางคืนในโรงพยาบาล หรือในรายผูปวยหลังการผาตัดเกินกวา 24 ชั่วโมงแตยังคงมี

อาการคลื่นไส อาเจียน โดยสอนผูปวยและครอบครัวเปนผูกดจุดใหแกกลุมตัวอยาง การใหผูปวย

กดจุดดวยตัวเองเปนการเพิ่มกลวิธีในการจัดการกับอาการและการใหครอบครัวกดจดุใหผูปวยเปน

การสงเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

 2. ควรมีการศึกษาผลของการกดจุดในกลุมผูปวยอื่นที่มีแนวโนมเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 

เชน สตรีมีครรภชวงไตรมาสแรก เพื่อเปนทางเลือกในผูที่ไมตองการรับประทานยาแผนปจจุบัน 

และกังวลวาการรับประทานยาจะสงผลตอบุตรในครรภ 



รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 

ของเครื่องมือวิจัย มีดังนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลสูตินรีเวชกรรม คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ   

2. อาจารย ภัททิยา ชัยนาคิน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน

ประจําภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

3. นางปยมาภรณ พุทธพงษศิริพร พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. และ ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงู 

(สาขาการพยาบาลแมและเด็ก) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ใหการ

ดูแลผูปวยนรีเวชกรรมมากกวา 10 ป  

4. ศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทยวีระวัฒน หาญทวิชัย แพทยที่ปรึกษาหนวยเวชศาสตร 

ฟนฟู คลินิกฝงเข็ม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

5. อาจารย สุพจน จันทรเศรษฐ อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการกดจดุบาํบดัการแพทยแผนจนี 

วิทยากรสํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 

 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2433                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                                                                              อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                                                                              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 

 

       21 ธันวาคม   2552 

 

เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน นายสุพจน จันทรเศรษฐ 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวศศิสกุล จันทรศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม” 

โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน

ทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถอื 

                                            

                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวชิาการ 

                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต นางสาวศศสิกลุ จันทรศรี  โทร 08-2332-8604 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2433                                           คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64     

                                                                           เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

21 ธันวาคม   2552 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวศศิสกุล จันทรศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม” 

โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

บุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่

นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

 1.  ศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทย วีระวัฒน หาญทวิชัย 

 2.  นางปยมาภรณ พุทธพงษศิริพร พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(สาขาการพยาบาลแมและเด็ก) 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

      ขอแสดงความนับถอื 

                                            

                                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวชิาการ 

                                                         ปฏิบัติการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน ศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทย วีระวัฒน หาญทวิชัย 

 และนางปยมาภรณ พุทธพงษศิริพร 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต นางสาวศศสิกลุ จันทรศรี  โทร 08-2332-8604 
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ที่ ศธ 0512.11/  2433                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                        อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                        เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

 

                                                                   21 ธันวาคม   2552 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     อธิการบดีมหาวิทยาลัยพายัพ 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวศศิสกุล จันทรศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม” 

โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถอื 

                                            

                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวชิาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค และผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต นางสาวศศสิกลุ จันทรศรี  โทร 08-2332-8604 
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ที่ ศธ 0512.11/  2433                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                        อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                        เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

 

21 ธันวาคม   2552 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวศศิสกุล จันทรศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม” 

โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 

อาจารย ภัททิยา ชัยนาคิน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต

สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

      ขอแสดงความนับถอื 

                                            

                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวชิาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน อาจารย ภัททิยา ชัยนาคิน 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต นางสาวศศสิกลุ จันทรศรี  โทร 08-2332-8604 
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ภาคผนวก ค 

 

เอกสารแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

และเอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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เอกสารชี้แจงขอมลูสาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย      ผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตดัรวมกับการกดจดุตออาการคล่ืนไส 

อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

ชื่อผูวิจัย นางสาวศศิสกุล จนัทรศร ี

 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 

สถานที่ปฏิบัตงิาน   ตึกสูติกรรมพเิศษ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

โทรศัพททีท่ํางาน    02-2443447 

โทรศัพทเคล่ือนที ่ 089-1268577 E-mail: sasisagul@yahoo.com 

1. ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 

2. โครงการน้ี เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม     

3. ทําไมตองศึกษา 

 การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดมีอุบัติการณสูงในสตรีที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวชกรรม  โดยพบวาผูปวย 3 ใน 5 รายไดรับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจยีน 

ขยอน หลังการผาตัด และพบวาผูปวยหลังการผาตัดมีอาการคล่ืนไส อาเจียนมากที่สุดที่หอผูปวย

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด  

ถึงแมวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดไมทําใหผูปวยเสียชีวิต แตพบวาเปน

สาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได เชน ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสําลัก ซึ่ง

ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและเสียชีวิตได นอกจากนี้ภาวะที่รางกายขาดน้ําจากภาวะ

คลื่นไส อาเจียนจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหรือหัวใจเตนผิดจังหวะ และทําใหเกิดความ

ไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท ภาวะแทรกซอนอื่น คือ ทําใหแผลผาตัดปริแตก และในกรณีที่อาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดรุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะหลอดอาหารฉีกขาด นอกจากนี้

อาจทําใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารและยาชาลง ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น 

พยาบาลตองใหการดูแลนานขึ้น และทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล  

ปจจุบันมีการใชยาปองกันอาเจียนเปนแนวทางการรักษาแรกและเปนวิธีมาตรฐานในการ

ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดแตพบวายาทุกชนิดมีผลขางเคียงและปจจุบันนี้ยังไมมียา 
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ตัวใดตัวหนึ่งที่ไดผลดี 100% สําหรับผูปวยทุกคนและทุกประเภทของการดมยาผาตัด  แมวาจะมี

การนํายาปองกันการอาเจียนหลายชนิดรวมกันในการปองกันการอาเจียนแตพบวากลไกการออก

ฤทธิ์ที่ตางกันของยาแตละตัวไมไดชวยลดอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัด นอกจากนี้ยังพบวาแมจะมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัดใหมีความปลอดภัยและมีการ

บาดเจ็บตอเนื้อเยื่อนอยที่สุด มีการพัฒนายาระงับความรูสึก และยาปองกันอาเจียนใหมๆออกมา 

แตอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดในรอบ 20 ปยังคงมีจํานวนมาก  

การจัดการอาการโดยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง การบรรเทาอาการ และการอาศัย

บุคลากรในทีมสุขภาพ จะชวยใหการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการ

ผาตัดไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้พบวามีการใชรูปแบบการบําบัดดวยการไมใชยาดวยรูปแบบ

การบําบัดที่ใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบันที่เรียกวาการบําบัดแบบผสมผสานซึ่งสามารถชวยลด

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การกดจุดตั้งแตระยะกอนผาตัด

รวมกับกดจุดหลังการผาตัด ที่ตําแหนงเหนือรอยพับดานบนของฝามือ 3 นิ้วมือ พบวาเปนวิธีที่ไม

เปนอันตราย ไมเกิดปฏิกิริยาระหวางยา ราคาไมแพง ใชไดหลังการผาตัด นํากลับมาใชซ้ําได 

นอกจากนี้การใหผูปวยมีความรูในการจัดการอาการคลื่นไส อาเจียนจะทําใหผูปวยสามารถ

ควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดไดดีขึ้น  

การศึกษาดานการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเปนในประเทศไทยสวนใหญ

ทําการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัดยังมีนอย และผลการศึกษาที่ไดยังไมครอบคลุมถึงระยะ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัดซึ่ง

ผูปวยมีอาการมาก 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดใหมีความ

ครอบคลุมในการปองกันและควบคุมการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนใหครอบคลุมถึงระยะ 

24 ชั่วโมงหลังการผาตัด หากพิสูจนไดวาสามารถใชปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนในผูปวยหลังการผาตัดโดยใชรวมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน จะทําใหเกิด

ประโยชนในการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. วัตถุประสงค 

1) เพื่อศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมกลุมทดลอง 
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ตามชวงเวลาที่ตางกัน คือ หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

2) เพื่อเปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามชวงเวลาที่ตางกัน คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  

5. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย     

ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยมีผูเขารวมการวิจัยจํานวน 60 

คน แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุม 30 คนและกลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุมจะไดรับการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยโดยไมไดรับการกดจุดจากผูวิจัย สวนกลุมทดลอง

จะมีการดําเนินการตามโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดโดยผูวิจัย ทั้ง 2 กลุมจะ

ไดรับการประเมินผลอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดดวยแบบสอบถามในชั่วโมงที่ 4, 

8 และ 24 รวมระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 1 วันกอนและหลังผาตัด มีการดําเนินการในกลุม

ควบคุมกอน จากนั้นจึงดําเนินการในกลุมทดลอง 

 กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีดังนี้ 

กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยโดยไมไดรับ

การกดจุดจากผูวิจัย ผูวิจัยพบผูปวย 4 ครั้ง ดังนี้   

ครั้งที่ 1 กอนการผาตัด 1 วัน ผูวิจัยศึกษาประวัติผูปวยจากแฟมประวัติ จากนั้นผูวิจัยจึง

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 

กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย ซึ่งมีการใหคําแนะนํา

ทั่วไปในการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามคูมือการใหคําแนะนําที่หอผูปวย

นั้นๆ เปนรายกลุมหรือรายบุคคลกอนการผาตัดในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับการผาตัด เชน 

การเตรียมบริเวณผาตัด การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน  

 ครั้งที่ 2 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดเมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน 4 ชั่วโมง 

(ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมิน ใชเวลาประมาณ 10 นาที) ทั้งนี้ในระยะหลังการผาตัด ผูปวยจะไดรับ

การดูแลจากพยาบาลประจําหอผูปวยนั้นๆตามมาตรฐาน ไดแก การประเมินสภาพผูปวยเมื่อกลับ

จากหองผาตัด เชน การประเมินการหายใจ การตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัด อาการ

ปวดแผล การปองกันการสําลัก การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและใหการพยาบาลเพื่อแกไข

ปญหาอยางรวดเร็ว  

ผูวิจัยประเมินเวลาที่จะเขาพบผูปวยหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 และ 24 พรอมแจงให

ผูปวยทราบถึงเวลาที่ผูวิจัยจะมาพบเพื่อใหผูปวยประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนครั้งตอไป  
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ครั้งที่ 3 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 ตามที่ไดขอ

อนุญาตผูปวยไวลวงหนา (ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที)  

 ครั้งที่ 4 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 (ผูชวย

ผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที)  

กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ผูวิจัยพบผูปวย 

4 ครั้ง ดังนี้ 

 คร้ังท่ี 1. กอนการผาตัด 1 วัน   

ผูวิจัยศึกษาประวัติผูปวยจากแฟมประวัติ จากนั้นจึงเขาพบผูปวย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวม

การวิจัยและไดรับอนุญาตจากแพทยผูดูแล ผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม โดยมี

รายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้ 

1) ประเมินประสบการณการมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลา

ถึงประสบการณการเกิดอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ประเมินความตองการความรูใน

การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจวาควรจะไดรับความรู

เรื่องใดบางเพื่อเสริมความรูเดิมของผูปวย และประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด (ผูวิจัยเปนผูประเมิน)  

2) ผูวิจัยใหขอมูลดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเรื่องคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวชกรรม ใหขอมูลการปองกันอาการอาเจียนดวยวิธีการใชยาและแบบผสมผสาน 

รวมกับใหขอมูลการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน จากนั้นจึงเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

3) ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการกดจุด โดยกดครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัดหลังจาก

การใหขอมูลดวยการสอนประกอบคูมือดังกลาวขางตน ครั้งที่ 2 กดจุดหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 

และครั้งสุดทายเปนการกดจุดหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

4) แจกคูมือคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม 

5) ผูวิจัยประเมินตําแหนงบริเวณที่จะกดจุด จากนั้นกดจุดตําแหนงที่ชวยปองกันการเกิด

อาการคลื่นไสดวยนิ้วหัวแมมือขวาที่แขนทั้ง 2 ขาง ขางละ 5 นาที จนครบ 10 นาที 

6) ประเมินความรูที่ไดรับดวยแบบสอบถามความรูการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการผาตัดทาง

นรีเวชกรรมเพื่อปองกันอาการคลื่นไส  อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  

 กิจกรรมทั้งหมดในการพบผูปวยครั้งที่ 1 ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 

 



    

 

137 

คร้ังท่ี 2 เมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4)   

ผูวิจัยพบผูปวยที่หองพักผูปวยหลังผาตัด ประเมินอาการหลังผาตัด ประเมินอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด (ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาท)ี 

จากนั้นผูวิจัยจึงกดจุดตามขั้นตอน ระหวางกดจุดผูวิจัยสอบถามความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลาย

นิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด ผูวิจัยประเมินเวลาที่จะเขาพบผูปวยหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 และ 24 

พรอมแจงใหผูปวยทราบถึงเวลาในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน และการดําเนินตาม

โปรแกรมครั้งตอไป โดยขออนุญาตไวลวงหนา 

การพบผูปวยครั้งนี้ ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

 คร้ังท่ี 3 หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

ผูวิจัยพบผูปวยที่หองพักผูปวยตามที่ไดขออนุญาตผูปวยไวลวงหนา ประเมินอาการคลื่นไส 

อาเจียนขยอนในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 (ผูชวยผูวิจัยประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอน ใชเวลาประมาณ 10 นาที) จากนั้นผูวิจัยจึงกดจุดตามขั้นตอน ระหวางกดจุดผูวิจัยสอบถาม

ความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลายนิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด การพบผูปวยครัง้นี ้ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี

คร้ังท่ี 4 หลังผาตัดชั่วโมงที่ 24 เปนการประเมินผล    

ผูวิจัยพบผูปวยที่หองพักผูปวย ผูชวยผูวิจัยประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในชวง

เวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 และประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด  

 ใชเวลาในการทําแบบประเมิน 2 ฉบับประมาณ 10 นาที    

6. ถายินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหแพทยเจาของไขของผูเขารวมโครงการทราบ 

7. ประโยชน 

 1. สงเสริมบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการใชผลงานการวิจัยดานการปฏิบัติทางการ

พยาบาลและทําใหบทบาทอิสระของพยาบาลเพิ่มขึ้น   

 2. เปนนวัตกรรมทางการพยาบาล ที่ชวยทุเลาอาการคลื่นไส อาเจียน และเปนทางเลือก

ในการใชปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยที่เขารับการผาตัดและชวยลดความ

ไมสุขสบายที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด  

 3. ผลการวิจัยสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และ

พัฒนาบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการใหการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดอยาง

มีประสิทธิภาพตอไป  
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8. การวิจัยน้ีมีความเสี่ยงหรือไม 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมการวิจัย 

เนื่องจากการกดจุดเปนรูปแบบการบําบัดดวยการไมใชยาในการปองกันและจัดการกับอาการ

คลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดที่มีการศึกษาแลววาไมเกิดอันตรายแตอยางใด 

ทั้งนี้ในระหวางการผาตัด ผูปวยจะไดรับยาแกปวดและ/หรือยาปองกันอาเจียนชนิดใด

ชนิดหนึ่งตามมาตรฐาน      

ในระยะหลังการผาตัด กรณีที่ผูปวยมีอาการปวดแผลและ/หรือ คลื่นไส อาเจียนและ

ตองการการบําบัดดวยยา ผูปวยจะไดรับยาแกปวดและ/หรือยาปองกันคลื่นไส อาเจียนชนิดใด

ชนิดหนึ่งตามแผนการรักษา     

หากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญ

ของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ผูปวยจะไดรับการดูแลและ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชย

รายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย 

ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ํา

ตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของผูปวยมี

สิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวผูปวย 

หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และหาก

มีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว 

9. ทานจําเปนตองรวมโครงการน้ีหรือไม  

การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ

ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียผลประโยชนที่พึงไดรับ ผูที่

ไมไดเขารวมโครงการวิจัยจะยังคงไดรับการดูแลจากแพทยและพยาบาลตามปกติ 

10. คาตอบแทน  

ในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากรหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัย  
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11. การรักษาความลับของผูปวย  

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับ และผูวิจัยจะนําผลไปวิเคราะหในภาพรวม 

โดยผลการวิจัยจะนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดผสมผสานในการปองกันและ

จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด 

12. เจาหนาที่ที่ทานสามารถติดตอได 

  หากทานมีขอสงสยัประการใดสอบถามผูวิจยัไดที่   

  นางสาวศศิสกุล จันทรศรี หอผูปวยสูติกรรมพิเศษ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหา นคร

และวชิรพยาบาล 0-244-3447 หรือมือถือ 0-82332-8604 

  หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 0-244-3522
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจยั 

                      ทําที่………………………….…….…… 

      วันที่…………………………….……………………………… 

 ขาพเจา………………………………………………อายุ………………ปอยูบานเลขที่…………ถนน…………………

หมูท่ี………..แขวง/ตําบล………………………เขต/อําเภอ……………………………จังหวัด……………………………………… 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

 ขอ1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ(หัวหนาผูวิจัยและคณะ) นางสาวศศิสกุล  จันทรศรี 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

 ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจโดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด  และ

พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  

อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยท่ีแนบทายหนังสือให

ความยินยอมนี้ 

                  ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการ

วิจัยเทานั้น 

 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก

ผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ันๆไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษา 

พยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยและจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดัง กลาว

ตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคา 

แรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตายทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคา ชดเชย

และคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 

 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังความเสี่ยง

และอันตรายตางๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการน้ีใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือ

ชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

     ลงชื่อ……………………………………ผูยินยอม 

              (…………………………………...) 

     ลงชื่อ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 

              (…………………………………...) 

     ลงชื่อ……………………………………พยาน 

              (…………………………………...) 

หมายเหตุ 1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู

ยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอม

ดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน 

ในผูปวยหลังผาตดัทางนรีเวชกรรม 

 

ปญหา 

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดมีอุบัติการณสูงในสตรีที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวชกรรม  โดยพบวาผูปวย 3 ใน 5 ราย ไดรับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด (Apfel และคณะ, 2005) ผูปวยที่ไมไดรับยาปองกันการอาเจียนจะ

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียนขยอน หลังการผาตัด รอยละ 60 สวนผูที่ไดรับยาปองกันอาการอาเจียน

ยังคงมีอาการรอยละ 20-53 (Maddali และคณะ, 2003; Tseng และคณะ, 2006; Fujii และ 

Nakayama, 2008) การศึกษาของ Koivuranta และคณะ (1997) พบวาอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังผาตัดพบมากที่สุดที่หอผูปวยในชวงชั่วโมงที่ 2-24 ถึงรอยละ 60 และมีการศึกษาพบวา

อาการอาเจียนมักเกิดขึ้นหลังจากผูปวยยายออกจากหองพักฟน 30 นาที (Miller และคณะ, 2009) 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด พบวา

ใหผลการศึกษาไปในแนวทางเดียวกันโดยพบวาผูปวยจะมีอาการมากภายใน 24 ชั่วโมงหลงัการผาตดั

โดยระยะเวลาที่เกินจากนี้ฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกจะถูกขับออกจากรางกายหมดแลว และพบวา

ผูปวยหลังการผาตัดมีอาการคลื่นไส อาเจียนมากที่สุดที่หอผูปวย (สุวิมล ศุภวงศวรรธนะ, 2546)  

ถึงแมวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดไมทําใหผูปวยเสียชีวิต แตพบวา

สงผลกระทบทั้งตอดานรางกาย และจิตใจผูปวย และเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

ตามมาได เชน ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสําลัก ซึ่งทําใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและ

เสียชีวิตได นอกจากนี้ภาวะที่รางกายขาดน้ําจากภาวะคลื่นไส อาเจียนจะทําใหเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ําหรือหัวใจเตนผิดจังหวะ  ทําใหเกิดความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท และทําใหแผลผาตัด

ปริแตก (Gundzik, 2008) นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารและยาชาลง ทําให

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลตองใหการดูแลนานขึ้น และทําใหเพิ่มคาใชจายใน

การรักษาพยาบาล (Williams, 2005) มีการสํารวจในผูปวยระยะกอนผาตัดพบวา อาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัดเปนสิ่งที่ผูปวยกังวลมากกวาอาการปวด (Macario และคณะ, 1999) และเตม็ใจ

จายเงินเพื่อเลี่ยงความไมสุขสบายจากอาการคลื่นไส อาเจียนที่เกิดจากการผาตัด เนื่องจากผูปวย

สวนใหญพึงพอใจในการปองกันการเกิดอาการมากกวาการรักษา (Kerger และคณะ, 2007) 
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ปจจุบันมีการใชยาปองกันอาเจียนเปนแนวทางการรักษาแรกและเปนวิธีมาตรฐานในการ

ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด แตพบวายาทุกชนิดมีผลขางเคียงและปจจุบัน

นี้ยังไมมียาตัวใดตัวหนึ่งที่ไดผลดี 100% สําหรับผูปวยทุกคนและทุกประเภทของการดมยาผาตัด 

(Martinez และคณะ, 2006; Jordan และคณะ, 2007; Moos และ Hansen, 2008) มีการศึกษา

การนํายาปองกันอาเจียนหลายชนิดรวมกันในการปองกันอาการอาเจียนแตพบวากลไกการออก

ฤทธิ์ที่ตางกันของยาแตละตัวไมไดชวยลดอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัด นอกจากนี้ยังพบวาแมจะมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัดใหมีความปลอดภัยและมีการ

บาดเจ็บตอเนื้อเยื่อนอยที่สุด มีการพัฒนายาระงับความรูสึก และยาปองกันอาเจียนใหมๆออกมา 

แตอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดในรอบ 20 ปยังคงมีจํานวนมาก

เหมือนเดิม (White, 2004; Miller, Roche และ Gan, 2009) 

 

ปรัชญา 

จากการที่อาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดเปนอาการที่เกิดขึ้นไดบอย แสดงให

เห็นวามีผูปวยที่เกิดภาวะคลื่นไส อาเจียน และ/หรือขยอนหลังการผาตัด และตองการการจัดการ

อาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง การ

บรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตอง

ทําความเขาใจถึงความซับซอน สาเหตุการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนในหลายมิติ รวมถึงการ

จัดการกับอาการทั้งการใชยาและไมใชยา 

การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและ

ผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดสามารถ

ปองกันไดตั้งแตระยะกอนผาตัด.............................................................................................. 

………………………………………………………................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………..

..……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………................ 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 
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ตัวอยาง แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการรักษาและการผาตัด 

 

Code No……………………. 
 

แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมลูการรักษาและการผาตดั 

    

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทาํเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับ

คําตอบ หรือ เติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนทีเ่ปนแบบบนัทึกขอมูลสวนบคุคลทั่วไป 

แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลทั่วไป 

1. อายุ .................................... ป 

2. ระดับการศกึษา 

( ) ไมไดเรียน           ( ) ประถมศึกษา            ( ) มัธยมศึกษา 

( ) ประกาศนียบตัร   ( ) ปริญญาตรี               ( ) ปริญญาโท 

( ) อื่นๆ ระบุ ........................................................................ 

 

แบบบันทึกขอมลูการรักษาและการผาตัด (ผูวิจัยเปนผูบันทึก)  

1. การวินิจฉยัโรค.................................................................................................................... 

2. ชนดิของการผาตัด………………………………………………………………………………... 

3. ชนดิของการระงับความรูสึก……………………………………………………………………... 

4. เวลาทีเ่ริ่มการผาตัด........................................เวลาที่สิ้นสุดการผาตัด.................................... 

5. ระยะเวลาในการผาตัด ...................................................................................................... 

6. …………………………. 

7. ………………………… 

8. ……………………….. 

9. ………………………….  
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แบบประเมินความเสีย่งตอการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดของ Apfel  

(ผูวิจัยเปนผูประเมนิ)ใชเพื่อเปนเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีความเทาเทียมกัน 

 

การประเมิน คะแนน 

เพศหญิง    

ประวัติการเมารถ เมาเรือหรือคลืน่ไส  อาเจียนหลังผาตัด                                 

การไมสูบบุหรี ่  

การมีแผนการรักษาดวยยากลุมโอปออยดหลงัผาตัด                                                                                      

คะแนนรวม  
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แบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  

แบบวัดนี้มี 3 ชุด ประเมินอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอน ตามชวงเวลาหลังการผาตัด

ชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24    

 

ชุดที่ 1 การประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4  

คําชี้แจง โปรดกาเครื่องหมายกากบาท ( X ) ในชองทีต่รงกับความเปนจริงของประสบการณหรือ

ความรูสึกของทานในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 โดยเลือกเพียงขอละ 1 คําตอบ 

 

1.ทานรูสึกคลื่นไสกี่ครั้ง 
ไมรูสึกเลย 1-2 ครั้ง 3-4 ครั้ง 5-6 ครั้ง 

7 ครั้งหรือ

มากกวา 

2. ทานรูสึกคลื่นไสนาน

เทาใด 

ไมรูสึกเลย 10 นาทีหรือ

นอยกวา 

นานกวา 

10 -30 

นาท ี

นานกวา 

30- 60 

นาท ี

นานกวา  

60นาท ี

3. ทานรูสึกทุกขทรมาน

จากอาการคลื่นไสมาก

นอยเพียงใด 

ไมรูสึกเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

4. ทานขยอนโดยไม

อาเจียนกี่ครั้ง 

ไมขยอนเลย 1-2 ครั้ง 3-4 ครั้ง  5-6 ครั้ง 7 ครั้งหรือ

มากกวา 

5………….      

6…………..      

7…………..      

8…………..      

 
ชุดที่ 2 การประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 

คําชี้แจง……………………………………………………………………………………………... 

 

ชุดที่ 3 การประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 

คําชี้แจง……………………………………………………………………………………………...
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แผนการสอนเรื่องคําแนะนําสาํหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อปองกนัและลดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด 
ผูสอน                           นางสาวศศิสกุล จันทรศร ี
ผูเรียน                          ผูปวยทีเ่ขารับการผาตัดทางนรเีวชกรรม 
จํานวนผูปวย                รายบุคคล 
สถานที ่                        หอผูปวยที่รับผูปวยเพื่อผาตัดทางนรีเวชกรรม วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
เวลาในการใหขอมูล    30-45 นาท ี
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 
2. เพื่อใหผูปวยทราบความเสี่ยงของตนเองในการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดและทราบปจจัยที่สงผลใหเกิดอาการ 
3. เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและลดอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอนหลงัการผาตัด   
4. เพื่อใหผูปวยสามารถนาํความรูที่ไดไปใชในการปองกนัและลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
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แผนการสอนเรื่องคําแนะนําสาํหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อปองกนัและลดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 
 เพื่อสราง
สัมพันธภาพระหวาง
ผูปวย และผูสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
        การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลงั
การผาตัด มีอุบัติการณสูงในสตรีที่เขารับการ
ผาตัดทางนรีเวชกรรมไดถึงรอยละ 60  แมวาจะ
มีการพฒันายาปองกนัการอาเจียน พัฒนา
วิธีการผาตัด และเทคนิคการดมยาแตพบวา
อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการ
ผาตัดยังคงสงูอยูมาก   
      ถงึแมวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลงั
การผาตัดไมทาํใหผูปวยเสียชีวิต แตพบวาเปน
สาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได 
เชน ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสาํลัก 
ซึ่งทาํใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและ

-ผูสอนสรางสมัพันธภาพกับผูปวย
และญาติที่เขารับการผาตัดทาง 
นรีเวชกรรมโดยกลาวคําทักทาย
และแนะนาํตวั 
- ผูสอนใหผูปวยแนะนาํตัวเพื่อ
สรางความคุนเคย และเตรียม
ความพรอม 
-ผูสอนนาํเขาสูบทเรียนดวยการ
กลาวถึงปญหาที่เกิดจาก อาการ
คลื่นไส อาเจยีน ขยอน  
(5 นาที) 
 
 

-คูมือคําแนะนาํ
สําหรับผูปวยที่เขา
รับการผาตัดทาง
นรีเวชกรรมเพือ่
ปองกันและจดัการ
กับอาการคลื่นไส 
- ภาพพลิก 

 
 
 
 
 
 

ประเมินจากความสนใจ
ของผูปวยจากสีหนา 
ทาทางที่แสดงออก 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสียชีวิตได นอกจากนี้ภาวะที่รางกายขาดน้ํา
จากภาวะคลืน่ไส อาเจยีนจะทําใหเกิดภาวะ
ความดันโลหติต่ําหรือหัวใจเตนผิดจังหวะ  
และทําใหเกิดความไมสมดลุของอิเลคโตรลัยท 
ภาวะแทรกซอนอื่น คือ ทาํใหแผลผาตัดปริแตก 
และในกรณีทีอ่าการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
รุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะหลอดอาหารฉกีขาด 
นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยเริ่มรับประทาน
อาหารและยาชาลง ทําใหจาํนวนวันนอนใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และทําใหเพิ่มคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล  
     การมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการ
และวิธีการลดอาการจะทําใหผูปวยสามารถ
ปองกันและลดอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน
หลังผาตัดไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 
เพื่อใหผูปวยม ี
ความรู และสามารถ 
บอกหรืออธิบาย 
ความหมายของ 
อาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     โดยทัว่ไปมักใชคําวาคลืน่ไส อาเจยีน
รวมกัน แมวาลักษณะอาการที่เกิดขึ้นมวีิธี
ประเมินอาการตางกนัทัง้นี้อาการคลื่นไส 
อาเจียนหลงัผาตัดประกอบดวยอาการหลกั 3 
อาการที่อาจเกิดขึ้นเพยีงอาการใดอาการหนึง่
หรืออาจเกิดขึน้รวมกนัหลังการผาตัด คือ 
อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ความหมาย
แตละอาการ มีดังนี ้
อาการคลื่นไส ………………. 
อาการอาเจยีน ……………… 
อาการขยอน ………………… 
. 
. 
. 

-ผูสอนอธิบายความหมายของการ
เกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน 
-ผูสอนสอบถามประสบการณการ
เกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน 
-ในกรณีที่ผูปวยเคยมี
ประสบการณในการเกิดอาการ
คลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังการ
ผาตัด กระตุนใหผูปวยเลา
ประสบการณเกี่ยวกบัความ
เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การผาตัดและอาการ
คลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังการ
ผาตัด 
(5 นาที) 
 

-คูมือคําแนะนาํ
สําหรับผูปวยที่เขา
รับการผาตัดทาง
นรีเวชกรรมเพือ่
ปองกันและจดัการ
กับอาการคลื่นไส 
- ภาพพลิก 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินจากสหีนา 
ทาทาง ความสนใจฟง 
ของผูปวย การโตตอบ
และจากการตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
ความหมายของอาการ
แตละอาการ 
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ตัวอยาง คูมือคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อ

ปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 
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คํานํา 

 

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด มีอุบัติการณสูงในสตรีที่เขารับ
การผาตัดทางนรีเวชกรรมไดถึงรอยละ 60 แมวาจะมีการพัฒนายาปองกันการอาเจียน 
พัฒนาวิธีการผาตัด และเทคนิคการดมยา แตพบวาอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน
หลังการผาตัดยังคงสูงอยูมาก    
 การจัดทําคูมือคําแนะนํานี้ เพื่อใหผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการและการจัดการกับอาการจะทําใหผูปวยสามารถปองกันและลด
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
 

 
                                             ศศิสกุล  จันทรศร ี

                              ผูจัดทํา
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ผลจากการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  
หลังการผาตัด 

 
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดไมทําใหเสียชีวิต แตเปนสาเหตุ

ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได เชน  
-ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสําลัก ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและ

เสียชีวิตได  
-รางกายขาดน้ําจากภาวะคลื่นไส อาเจียนจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าหรือการ

เตนของหัวใจผิดปกต ิ
-ทําใหเกิดความไมสมดุลของเกลือแร 
-ทําใหแผลผาตัดแยก  
-ถามีอาการรุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะหลอดอาหารฉีกขาด  
-ทําใหเร่ิมรับประทานอาหารและยาชาลง  
-ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน  
-ทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
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อาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด 
ประกอบดวยอาการ 3 อาการ คือ 

       

 

 

 

 

                 

             

อาการคลื่นไส เปนความรูสึกไมสุขสบายบริเวณลิ้นปและในลําคอซึ่งอาจจะมีอาการ
อาเจียนตามมาหรือไมก็ได 
 

อาการขยอน เปนความพยายามที่จะอาเจียนโดยไมมีสิ่งใดๆออกมา 
 

อาการอาเจียน เปนการขับเอาสิ่งที่อยูในกระเพาะอาหาร หรือลําไสเล็กสวนตนและ
สวนกลางออกมาทางปาก 
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คูมือขั้นตอนการกดจุดเพื่อปองกันและจดัการกบัอาการ 

คลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตดั 

 

วัตถุประสงค 

 1. ชวยใหลมปราณที่ติดขดัมีการไหลเวยีนไดดีขึ้นทําใหสามารถบรรเทาอาการคล่ืนไส 

อาเจียน ขยอนหลังผาตดัไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ชวยกระตุนใยประสาทในกลามเนื้อใหเกิดการทํางานอยางสมดุลทั่วรางกาย 

3. ชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดเพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางทั่วถึง 

4. สงเสริมสัมพนัธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย 

ขั้นตอนในการกดจุด 

การกดจดุดวยการใชนิว้มือกดสมัผัสนั้นไมตองใชยา โลชัน่ หรือน้าํมนั เปนการใชนิ้วมอืหรือ

อาจใชอุปกรณชวยในกรณจีําเปน ตางจากการนวดที่มักตองทายาหรือทาครีมนวดเพื่อปองกนัการ

เจ็บปวดจากอาการเสียดสี โดยมีขั้นตอนในการกดจดุดังนี ้ 

ขั้นตอนกอนการกดจุด 

1. การเตรียมตัวผูกดจุด  

    1.1 มีความรูพื้นฐานทางกายวิภาคสรีรวิทยา และมีความรูเกี่ยวกบัเสนพลังปราณจาก

ตําแหนงP6ซึ่งไหลเวียนไปยังอวัยวะตางๆ 

         1.2 ศึกษาหลักการกดจุดที่ถูกวิธี และฝกปฎิบัติจนมีความชํานาญในการกดจุด ผูวิจัย

ไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและชํานาญในการกดจุดตามแนวคิดการแพทย

แผนจีนโดยคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดผานการฝกอบรมหลักสูตร

การกดจุดบําบัด (Acupressure) รุนที่ 4 ระหวางวันที่ 3-7 สิงหาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 40 ชั่วโมง 

จากสํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซึ่งมีการ

อบรมความรูเกี่ยวกับเสนลมปราณและจุดตางๆที่ใชในการบําบัดทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ หลังจากนั้น

ไดทบทวนความรูเกี่ยวกับเสนลมปราณสม่ําเสมอและฝกฝนการกดจุดกับบุคคลใกลชิดที่มีอาการ

คลื่นไส พบวาการกดจุด P6 สามารถลดอาการคลื่นไสไดทันทีหลังการกดจุด ทั้งนี้ผูวิจัยไดฝกกําลัง

นิ้วมือใหมีความแข็งแรงดวยการบีบลูกบอลยางวันละไมต่ํากวา 100 ครั้ง และฝกการทําสมาธิ

เพื่อใหจิตใจสงบเพื่อใหสามารถสงพลังดานบวกในการบําบัดไปยังผูถูกบําบัด 

    1.3 ผูกดจุดเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด ตองมีความเขาใจ 

เกี่ยวกับปจจัยและกลไกการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด และสามารถประเมิน 
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อาการ ดูแลใหความชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการดังกลาวไดดีทั้งดานรางกายและจิตใจ 

         1.4 รักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ไมมีไข ออกกําลังใหแขน มือ และนิ้ว แข็งแรง มี

พลังในการกดจุด การกดจุดอาจใชอุปกรณเพื่อกดจุดได เชน ดามไมกดจุด ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ไมไดใชอุปกรณอื่น เปนการใชนิ้วหัวแมมือในการกดจุด เนื่องจากมีขอดีคือ เปนนิ้วที่ใหน้ําหนกัแรงกด

ดีกวานิ้วอ่ืนๆและมีความคลองตัวในการเคลื่อนนิ้วไดดีกวา (ซอรมิน แอล, ผูแปล, 2552: 16) 

         1.5 ลางมือใหสะอาด ตัดเล็บใหสั้น ระวังไมใหนิ้วที่ใชกดมีบาดแผล 

    1.6 แตงกายใหสุภาพเรียบรอย 

    1.7 กอนการกดจุด ทําจิตใจใหสงบและมีสมาธิ มีความตั้งใจ จิตเมตตา ปราถนาดีใน

การใชการกดจุดเพื่อชวยเหลือผูอ่ืน ระลึกถึงพระคุณครู ควบคุมอารมณใหคงที่โดยการฝกสมาธทิกุวนั 

เพื่อใหสามารถสงพลังจากผูกดจุดถายทอดไปสูผูรับการกดจุดไดอยางเต็มที่ 

2. การเตรียมสถานที่ 

     สถานที่ที่ทําการกดจุดจะตองสงบเงียบ ไมมีเสียงรบกวน อากาศถายเทสะดวก การกด

จุดที่หอผูปวยจะตองไมมีการพยาบาลอ่ืนระหวางทําการกดจุด  

3. การเตรียมผูรับการกดจุด 

    3.1 กอนทําการกดจุด อธิบายวัตถุประสงค วิธีการ ข้ันตอน ใหผูปวยทราบอีกครั้ง 

    3.2 อธิบายใหผูปวยทราบวาไมควรมีการทํากิจกรรมอื่นควบคูไปกับการกดจุด เชน  

อานหนังสือ ดูโทรทัศน ผูรับการกดจุดตั้งสมาธิอยูกับการกดจุดเชนเดียวกับผูกดจุด 

    3.3 ผูปวยควรสวมเสื้อผาที่สบายตัว ไมรัดแนนอึดอัด กอนการกดจุดควรจัดทาใหผูปวย

นอนในทาที่สบายและผอนคลาย 

    3.4 ตรวจสอบวาผูปวยไมมีขอหามตอการกดจุด 

    3.5 บอกใหผูปวยทราบวา อาจมีรอยแดงเกิดขึ้นที่ตําแหนงกดจุด แตจะหายไดเองโดย

ไมมีอันตราย 

ขอหามและขอควรระวัง 

 1. มีอาการบวม เปนแผลในตําแหนงที่จะกดจุด 

 2. ผูที่เปนโรคผิวหนัง เพราะอาจทําใหติดเชื้อเพิ่มขึ้นและเกิดการแพรกระจายเชื้อ 

 3. มีไข อุณภูมิรางกายมากกวา 37.8 องศาเซลเซียส 

 4. ผูปวยโรคหัวใจที่มีเครื่องกระตุนการเตนหัวใจ (pacemaker) ติดอยูในรางกาย เพราะ 
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อาจรบกวนการทํางานของเครื่อง ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะจนเกิดอันตรายรายแรงได 

 5. ผูปวยมีภาวะกระดูกหัก ขอเคลื่อน หรือมีภาวะเลือดออก 

 6. ผูปวยเปนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดและเสนประสาทสวนปลาย 

หลักการและเทคนิคในการกดจุด 

การกดจุดเพื่อปองกันและลดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด เปนการกดจุด

ตั้งแตระยะกอนผาตัดรวมกับการกดจุดหลังการผาตัด โดยมีหลักการและเทคนิคในการกดจุด ดังนี้ 

1. การหาตําแหนงจุด  

      การหาตําแหนงจุดนั้น ใชหนวยวัดความยาวเปนชุนตามแพทยแผนจีน เปนวิธีวัดโดย

ใชนิ้วมือของผูถูกกดจุดเทานั้น ความยาวของชุนมีความยาวผันแปรกันไปตามขนาดรูปรางของ

รางกายแตละคน ไมมีระยะที่ตายตัว เพราะขนาดนิ้วมือแตละคนไมเทากัน  บางคนอวน บางคน

ผอม บางคนสูง บางคนเตี้ย  

1 ชุน = ความกวางขอนิ้วหัวแมมือ 

2 ชุน = ความกวางของนิ้วมือ 3 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางวางชิดกัน 

 

                       
แสดงการวัดเปนหนวยชุน 

 

การหาตําแหนงในการกดจุดในการวิจัยครั้งนี้ วัดโดยใชความกวางของนิ้วมือของผูปวย 3 

นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางวางชิด เริ่มตนดวยการกํามือใหแนน จะเห็นเอ็นเหนือขอมือ 2 

เสนอยางชัดเจน คือ tendons of flexor carpi radialis และ palmaris longus ตําแหนง P6 อยู

ระหวางเอ็นสองเสนนี้ เหนือรอยพับขอมือ 2 ชุน  
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แสดงการวัดตําแหนง P6 เปนระยะ 2 ชุน    

 

 
 

ภาพแสดงตําแหนง P6 ที่ใชในการกดจุด ระหวาง tendons of flexor carpi radialis และ 

palmaris longus (Russo, 2006: ออนไลน) 

 

2. วิธีการกดจดุ ผูวิจัยกดจุดดวยนิ้วหัวแมมือขวา อีก 4 นิ้วที่เหลือออมไปประคอง

ดานหลังมือ ดังภาพ 

 

 
การกดจุดที่ตําแหนง P6 
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3. น้ําหนักในการกด กดดวยแรงกดที่พอเหมาะ กดลงไปชาๆที่แขนทั้ง 2 ขาง  

4. ระยะเวลาในการกดจุด กดจุดครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัด กดเปนเวลา 20 วินาทีตอ

ครั้ง แบงเปน 3 ขั้นตอน ข้ันแรกระยะเริ่มกดใชเวลา 5 วินาที ข้ันสองระยะกดหนักใชเวลา 10 วินาท ี

ขั้นสามระยะปลอยใชเวลา 5 วินาที กระทําเปนวงจรซ้ําๆกันขางละ 5 นาที จนครบ 10 นาท ีครัง้ที ่2 

เมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4) และครั้งสุดทายเปนการกดจุดหลังจาก

การผาตัดชั่วโมงที่ 8   

5. การกดจุดที่ไดผล ผูปวยจะรูสึกหนวง ชา หรือรูสึกซาตรงจุดที่กดหรือวิ่งตามเสนโคจร

ของเสนพลังงานไปที่ปลายนิ้วกลาง ทั้งนี้ในขณะกดจุดไมควรพูดหรือสนทนา เพราะจะทําใหสมาธิ

ในการกดจุดเสียไป และทําใหการกดจุดไมเกิดประสิทธิภาพเทาที่ควร  

 

Pericardium meridian 

            
แสดงเสนโคจรของเสนพลังงาน Pericardium meridian (WHO, 2008; 151) 
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เครื่องมือกาํกบัการทดลอง 
แบบทดสอบความรูเรื่องการปฏบิัตติัวเพื่อปองกัน และจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังผาตัด  

คําชี้แจง โปรดอานขอความในชองซายมือแลวทําเครื่องหมาย (  ) ในชองที่ตรงกบัความเห็นของ

ทานมากที่สดุ กรุณาตอบทุกขอ โดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี ้

            เลือกตอบ ใช     เมื่อทานคิดวาขอความนั้น ถกูตอง 

            เลือกตอบ ไมใช เมื่อทานคิดวาขอความนั้น ผดิ 

ขอคําถาม ใช ไมใช 

1. อาการคล่ืนไส เปนความรูสึกไมสุขสบายบรเิวณลิน้ปและในลําคอซึ่ง

อาจจะมีอาการอาเจยีนตามมาหรือไมก็ได………………………………….. 

2. อาการอาเจียนเปนความพยายามที่จะอาเจียนโดยไมมสีิ่งใดๆออกมา….. 

3. อาการขยอนเปนการขับเอาสิ่งที่อยูในกระเพาะอาหาร หรือลําไสเล็กสวน

ตนและสวนกลางออกมาทางปาก ………………………………………….. 

4………………………………… 

5………………………………… 

6………………………………… 

7………………………………… 

8………………………………… 

9.การเคลื่อนไหวรางกายชาๆ ชวยปองกนัอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

หลังการผาตัด……………………………………………………………….. 

10. ทานจะแจงใหพยาบาลทราบเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไสหลังผาตัด เพื่อ

ปองกันไมใหเกดิอาการคลื่นไสมากขึ้น หรือมีอาการอาเจียนตามมา………. 

 

…… 

…… 

 

…… 

 

 

 

 

 

 

…… 

 

……. 

 

……. 

……. 

 

……. 

 

 

 

 

 

 

……. 

 

……. 
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แบบประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด การประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด เปนการ

สอบถามความรูสึกตอการกดจุด เมื่อใหการกดจุดในแตละครั้ง เพื่อนํามาปรับปรุงการบําบัดดวย

การกดจุดในโอกาสตอไป  

 

คําชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นหรือความรูสึก หลังจากที่ทานไดรับการกดจดุทั้งหมด 3 ครั้ง ใน

แตละขอใหทานระบุระดับของความคิดเหน็หรือความรูสึกดังกลาววา มาก ปานกลาง ไมแนใจ 

นอย หรือ ไมมีผล 

                 

ระดับความคิดเห็น 
ความคิดเหน็ตอการกดจุด 

 
มาก ปาน

กลาง 

ไม

แนใจ 

นอย ไมมีผล 

1. รูสึกเจ็บหลงัจากกดจดุ      

2. รูสึกหนวงบริเวณที่กด       

3. รูสึกซาจากทีก่ดไปที่ปลายนิ้วกลาง      

4. รูสึกสุขสบาย       

5. เปนการรบกวนการพักผอน      

6. ชวงเวลาในการกดจดุเหมาะสม      

7. ตองการใหเพิ่มเวลาที่มาใหการกดจุด       

8.  รูสึกพึงพอใจ      
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ภาคผนวก จ 

ประกาศนียบัตรการฝกอบรมหลักสูตรการกดจุดบําบัด 
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163 
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ภาคผนวก ฉ 

การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 9 แสดงการจับคูกลุมตัวอยาง ตามคุณลักษณะดานความเสี่ยงตอการเกิดอาการ 

                 คลื่นไส อาเจียน ขยอน และระยะเวลาในการผาตัด (กลุมตัวอยางทุกคนมีแผนการ 

                 รักษาดวยยากลุมโอปออยดจึงไมไดแสดงไวในตาราง) 

                  

ระดับความเสีย่งตอการเกิดอาการ 
คลื่นไส อาเจียน 

(2=ความเสี่ยงปานกลาง 3,4=ความเสีย่งสูง) 

ระยะเวลาในการผาตัด
(แตกตางกันไมเกิน 30 นาที) 

คูท่ี 

กลุมควบคมุ กลุมทดลอง กลุมควบคมุ กลุมทดลอง 

1 3 3 225 230 

2 3 3 195 195 

3 4 4 170 160 

4 3 3 260 260 

5 4 4 195 200 

6 4 4 225 230 

7 3 3 135 135 

8 4 4 285 280 

9 4 3 185 180 

10 3 3 95 115 

11 3 3 180 200 

12 3 3 135 135 

13 3 4 260 255 

14 3 3 125 120 

15 2 2 285 270 

16 3 3 195 215 

17 3 3 180 170 

18 3 3 260 265 

19 2 2 100 115 

20 3 3 140 135 

21 3 3 160 165 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

ระดับความเสีย่งตอการเกิดอาการ 
คลื่นไส อาเจียน 

 (2=ความเสี่ยงปานกลาง 3,4=ความเสีย่งสูง) 

ระยะเวลาในการผาตัด
(แตกตางกันไมเกิน 30 นาที) 

คูท่ี 

กลุมควบคมุ กลุมทดลอง กลุมควบคมุ กลุมทดลอง 

22 4 3 205 195 

23 3 3 165 135 

24 3 3 175 180 

25 3 4 165 165 

26 3 3 145 160 

27 3 4 180 200 

28 3 4 240 240 

29 3 3 360 370 

30 4 3 225 225 
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ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จํานวน 30 คน 

                    ตอการกดจุด 

 

ระดับความคดิเห็น 

ความคดิเห็น 
มาก 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ปานกลาง 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ไมแนใจ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

นอย 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ไมมีผล 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. รูสึกเจ็บหลงัจากกดจดุ 0 11 

(36.67) 

0 

 

10 

(33.33) 

9 

(30.00) 

2. รูสึกหนวงบริเวณที่กด 1 

(3.33) 

15 

(50.00) 

2 

(6.67) 

7 

(23.33) 

5 

(16.67) 

3. รูสึกซาจากทีก่ดไปที ่

    ปลายนิ้วกลาง 

6 

(20.00) 

19 

(63.33) 

2 

(6.67) 

2 

(6.67) 

1 

(3.33) 

4. รูสึกสุขสบาย 16 

(53.33) 

10 

(33.33) 

2 

(6.67) 

1 

(3.33) 

1 

(3.33) 

5. เปนการรบกวนการพักผอน 0 0 0 1 

(3.33) 

29 

(96.67) 

6. ชวงเวลาในการกดจดุ 

     เหมาะสม 

17 

(56.67) 

8 

(26.67) 

2 

(6.67) 

3 

(10.00) 

0 

7. ตองการใหเพิ่มเวลาที่มาให 

    การกดจุด 

12 

(40.00) 

11 

(36.67) 

2 

(6.67) 

1 

(3.33) 

4 

(13.33) 

8. รูสึกพึงพอใจ 25 

(83.33) 

5 

(16.67) 

0 0 0 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวศศิสกุล จันทรศรี เกิดวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2512 สําเร็จการศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 2 จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย ในปพ.ศ. 2534 

เขารับราชการปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ หอผูปวยสูติกรรมพิเศษ 2 วิทยาลัยแพทย 

ศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มื่อป พ.ศ. 2534- ปจจุบัน ไดลาศึกษาตอในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7วช. หอ

ผูปวยสูติกรรมพิเศษ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
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