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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. 

2. The nausea, vomiting, and retching at 4. 8, and 24 hours after surgeries of the experi- 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

 การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดมีอุบัติการณสูงในสตรีที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวชกรรม โดยพบวาผูปวย 3 ใน 5 รายไดรับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด (Apfel, Stoecklein และ Lipfert, 2005) ผูปวยที่ไมไดรับยาปองกัน

การอาเจียนจะเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด รอยละ 60 สวนผูที่ไดรับยา

ปองกันอาการอาเจียนยังคงมีอาการรอยละ 20-53 (Maddali และคณะ, 2003; Tseng และคณะ, 

2006; Fujii และ Nakayama, 2008) และพบวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเปนภาวะแทรกซอน

หลังการผาตัดที่พบมากที่สุดในหอผูปวยหลังผาตัด (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) พบวาอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดพบมากที่สุดที่หอผูปวยในชวงชั่วโมงที่ 2-24 ถึงรอยละ 60 และมี

การศึกษาพบวาอาการอาเจียนมักเกิดขึ้นหลังจากผูปวยยายออกจากหองพักฟน 30 นาที (Miller, 

Roche และ Gan, 2009) การศึกษาในประเทศไทยนั้นสุวิมล ศุภวงศวรรธนะ (2546) พบวาผูปวย

ที่เขารับการผาตัดมีอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดรอยละ 36.7 โดยจะมีอาการมากภายใน24 

ชั่วโมงหลังการผาตัด ทั้งนี้ระยะเวลาที่เกินจากนี้ฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกจะถูกขับออกจากรางกาย

หมดแลว และพบวาผูปวยหลังการผาตัดมีอาการคลื่นไส อาเจียนที่หอผูปวยมากที่สุดรอยละ 20 

ถึงแมวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดไมทําใหผูปวยเสียชีวิต แตพบวาเปน

สาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได เชน ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสําลัก ซึ่ง

ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและเสียชีวิตได นอกจากนี้ภาวะที่รางกายขาดน้ําจากภาวะ

คลื่นไส อาเจียนจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหรือหัวใจเตนผิดจังหวะ และทําใหเกิดความ

ไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท (Yusufu, 2002) ภาวะแทรกซอนอื่น คือ ทําใหแผลผาตัดปริแตก เกิด

ความดันสูงในหลอดเลือดดํา และเกิดภาวะเลือดออกใตเนื้อเยื่อที่ตัดออกมาเพื่อซอมแซมสวนอื่น 

(flap) (Gundzik, 2008) และในกรณีที่อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดรุนแรงอาจทํา

ใหเกิดภาวะหลอดอาหารฉีกขาด (Boerhaave’s syndrome) นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยเริ่ม

รับประทานอาหารและยาชาลงทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลตองใหการ
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ดูแลนานขึ้น และทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Amdipharm, 2004: ออนไลน; Williams, 

2005; Habib และคณะ, 2006; Fujii และ Nakayama, 2008) ทําใหผูปวยไมพึงพอใจในการ

รักษาพยาบาล โดยมีการสํารวจในผูปวยระยะกอนผาตัดพบวาอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด

เปนสิ่งที่ผูปวยกังวลมากกวาอาการปวด (Macario และคณะ, 1999) และเต็มใจจายเงินเพื่อเลี่ยง

ความไมสุขสบายจากอาการคลื่นไส อาเจียนที่เกิดจากการผาตัดเนื่องจากผูปวยสวนใหญพึงพอใจใน

การปองกันการเกิดอาการมากกวาการรักษา (Kerger และคณะ, 2007) ดังนั้นการลดอาการ

คลื่นไส อาเจียนจึงสงผลดีทั้งตอตัวผูปวย และตอการรักษาพยาบาลโดยชวยลดอาการแทรกซอน

ดังกลาวขางตน 

แมจะมีการใชยาปองกันอาเจียนเปนแนวทางการรักษาแรกและเปนวิธีมาตรฐานในการ

ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด แตพบวายาทุกชนิดมีผลขางเคียงและปจจุบันนี้ยังไมมี

ยาตัวใดตัวหนึ่งที่ไดผลดี 100% สําหรับผูปวยทุกคนและทุกประเภทของการดมยาผาตัด 

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

2008) นอกจากนี้มีการศึกษาพบวายาปองกันอาการอาเจียนที่ใชในปจจุบันชวยลดเพียงตนเหตุ 

การอาเจียนแตไมมีผลตอการควบคุมอาการคลื่นไส (Horn, 2007) มีการศึกษาการนํายาปองกัน

การอาเจียนหลายชนิดรวมกันในการปองกันการอาเจียนแตพบวากลไกการออกฤทธิ์ที่ตางกันของ

ยาแตละตัวไมไดชวยลดอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด นอกจากนี้ยัง

พบวาแมจะมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัดใหมีความปลอดภัยและมีการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อนอยที่สุด 

มีการพัฒนายาระงับความรูสึก และยาปองกันอาเจียนใหมๆออกมา แตอัตราการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดในรอบ 20 ปยังคงมีจํานวนมากเหมือนเดิม (White, 2004; 

Miller และคณะ, 2009) การที่ไมมียาใดใชไดผลเนื่องจากมีตําแหนงที่ทําใหเกิดอาเจียนไดหลาย

ตําแหนงซึ่งสามารถหยุดอาการไดดวยยาตางชนิดกัน และมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหเกิดอาการที่

อาจมีปจจัยเดียวหรือหลายปจจัยรวมกัน (Bryson, Frost และ Rosenblatt, 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัดสวนใหญเกิดจากปจจัยดานตัวผูปวย ไดแก เพศหญิง มีประวัติคลื่นไส อาเจียนหลัง

การผาตัด ประวัติเมารถเมาเรือ และการไมสูบบุหรี่ โดยมีปจจัยที่เกิดจากการผาตัด ไดแก ระยะเวลา

ในการผาตัดนาน การผาตัดทางนรีเวชกรรม  ปจจัยจากการระงับความรูสึก ไดแก ยาระงับ

ความรูสึกชนิดสูดดม โอปออยด และการขาดสารน้ํา (Miller และคณะ, 2009) มีการศึกษาพบวา
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ผูปวยหลังการสองกลองทางนรีเวชกรรมที่ใชยาระงับความรูสึกชนิดสูดดมดวยกาซไนตรัสออกไซด 

(N2O) ทําใหมีอาการคลื่นไสมากถึงรอยละ 72 และมีอาการอาเจียนรอยละ 58 (ลักษมี ชาญเวชช 

และคณะ, 2544) ซึ่งการผาตัดในประเทศไทยนั้นมีการใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (general 

anesthesia) มากที่สุด (สมรัตน จารุลักษณานันท, 2550) ทั้งนี้พบวาการระงับความรูสกึทัว่รางกาย 

ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดมากกวาการระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional 

anesthesia) (Watcha และ White, 1992; Apfel และคณะ, 2005) นอกจากนี้พบวาอาการปวดที่

ควบคุมไมไดหลังการผาตัดจัดเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  ทาํใหการดแูล

ผูปวยหลังผาตัดมีความยุงยากมากขึ้น เนื่องจากการรักษาอาการปวดดวยยากลุมโอปออยดทําให

ผูปวยเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนได แตผูปวยตองการควบคุมอาการปวด ทั้งนี้โอปออยดจะออกฤทธิ์

กระตุนที่ศูนยควบคุมการอาเจียนโดยตรง และออกฤทธิ์ทําใหลําไสลดการเคลื่อนไหว จึงเปน

สาเหตุใหระยะทองวาง (gastric empty time) นานขึ้น เปนสาเหตุใหความเสี่ยงตอการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดเพิ่มขึ้น โอปออยดยังทําใหประสาทหูและหูชั้นในมีความไว

ตอการเคลื่อนไหว ทําใหผูปวยเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน เมื่อมีการเคลื่อนไหว (Gundzik, 

2008) แตนับวาเปนการขัดแยงกันในการดูแลเนื่องจากมีการกระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวโดยเร็ว

หลังการผาตัดเพื่อปองกันการเกิดอาการทองอืด (Kreis, 2006)  

จากการที่อาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดเปนอาการที่เกิดขึ้นไดบอย แสดงให

เห็นวามีผูปวยที่เกิดอาการเหลานี้หลังการผาตัด ตองการการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบน

หรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง และการอาศัยบุคลากรในทีม

สุขภาพ ทั้งนี้การประเมินอาการตั้งแตระยะกอนผาตัดทําใหการวางแผนการบําบัดไดผลดีดวยการ

ประเมินปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการ (Gan, 2002; Bryson และคณะ, 2007; Gundzik, 2008) จงึ

มีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองทําความเขาใจถึงความซับซอน สาเหตุการเกิดอาการ

คลื่นไสอาเจียนในหลายมิติ รวมถึงการจัดการกับอาการทั้งการใชยาและไมใชยา (Pearl และคณะ, 

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

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการใชรูปแบบการบําบัดดวยการไมใชยารวมกับ

การแพทยแผนปจจุบันที่เรียกวาการบําบัดแบบผสมผสาน (complementary therapies) ซึ่งพบวา

มีการบําบัดแบบผสมผสานในหลายวัฒนธรรมในการสงเสริมสุขภาพ และเปนที่นิยมมากขึ้น

สําหรับผูที่คนหาวิธีดูแลสุขภาพที่ไมยุงยาก และราคาไมแพง (Chiravalle และ McCaffrey, 2005) 
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ทั้งนี้การบําบัดแบบผสมผสานที่มีผูทําการศึกษาวาสามารถชวยลดอาการคลื่นไส อาเจียนหลัง

ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การกดจุดที่จุด P6 ซึ่งเปนตําแหนงเหนือรอยพับดานบนของ

ฝามือ 2 ชุน วัดโดยใชดานกวางของนิ้วมือ 3 นิ้ว คือนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางของผูปวย หรือประมาณ 

5 ซม. ระหวางเอ็นเหนือขอมือ คือ tendons of flexor carpi radialis และ palmaris longus (Ezzo, 

Streiberger และ Scheider, 2006; Abraham, 2008) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบวาการบําบัด

แบบผสมผสานอื่นที่ไดผลเชนกัน ไดแก การฝงเข็ม (Arnberger และคณะ, 2007) จินตภาพบําบัด

และดนตรีบําบัด (Laurion และ  Fetzer, 2003) การใชพลาสเตอรพริกปดที่จุดฝงเข็ม (Kim และ

คณะ, 2002) การใชสุวคนธบําบัด (Anderson และ Gross, 2004) การใชสมุนไพร เชน การนําขิง

มาใชในการรักษาอาการคลื่นไส (Mamaril, Windle และ Burkard, 2006)  

การศึกษาดานการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเปนในประเทศไทยสวนใหญ

ทําการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัดยังมีนอย มีการศึกษาเพียง 2 เรื่องที่ศึกษาถึงผลของการกดจุดตอการจัดการกับ

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด คือ การศึกษาของผกามาศ บุญญาภิสมภาร (2548) 

ศึกษาผลของการกดจุดตออาการคล่ืนไสในผูปวยหลังผาตัดหัวใจโดยกลุมทดลองไดรับการกดจุด

ที่จุด P6 เพียงอยางเดียวเมื่อเริ่มเกิดอาการคลื่นไส สวนกลุมควบคุมไมไดรับการกดจุด ผล

การศึกษาพบวา การกดจุดเพียงอยางเดียวไมสามารถลดระยะเวลาและความทุกขทรมานจาก

อาการคลื่นไสได และมีการศึกษาของรัตติยา ศรอินทร (2549) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับการกดจุด 1 ครั้งหลังการผาตัดชองทอง โดยประเมินหลังผาตัด 6 ชั่วโมง

พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อครบ 24 ชั่วโมงพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน  

จะเห็นไดวาอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดสงผลกระทบทั้งตอดานรางกาย 

และจิตใจผูปวย ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมใหมีความครอบคลุมในการปองกันและควบคุมการ

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนใหครอบคลุมถึงระยะ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัดเนื่องจากมี

การศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดพบวาผูปวยจะมีอาการมากภายใน 24 

ชั่วโมงหลังการผาตัดดังกลาวขางตน โดยไดพัฒนาเปนโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ

การกดจุด ดวยการใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) 
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รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด และ

การบําบัดผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน ซึ่งกลวิธีหนึ่งในการจัดการกับ

อาการเกิดจากความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวย โดยอาศัยบุคลากรทางสุขภาพรวมดวย 

ทั้งนี้เปาหมายในการจัดการกับอาการเพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดผลลัพธดานลบของการเกิด

อาการ เริ่มดวยการประเมินประสบการณการมีอาการ รวมกับการประเมินความรูเกี่ยวกับการ

จัดการกับอาการเพื่อวางแผนใหขอมูลการปองกันและการจัดการกับอาการเกี่ยวกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด เนื่องจากการใหขอมูลในการจัดการกับอาการตั้งแตระยะกอนผาตัด 

การใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนกลวิธีการจัดการกับอาการและการใหความรูเกี่ยวกับการ

จัดการอาการคลื่นไส อาเจียน ผลของยาปองกันอาเจียน และผลขางเคียงจากการใชยา ทําให

ผูปวยสามารถควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดไดดีขึ้น (Tate และ Cook, 1996; Jolley, 

2001) และจากการที่มีการศึกษาพบวาหนึ่งในความตองการดานสุขภาพของสตรีที่ไดรับการผาตัด 

คือตองการไดรับขอมูล (ชัชฎาภรณ นันทขวาง, 2547) ผูวิจัยไดนํามาใชรวมกับการกดจุดเนื่องจาก

ตามแนวคิดของการแพทยแผนจีนนั้น การกดจุดมีฤทธิ์ในการรักษาโรค 3 ประการ คือ 1) แกไขการ

ไหลเวียนของเลือดลมปราณที่ติดขัด 2) ปรับการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายใหสมดุล 3) 

กระตุนภูมิคุมกันในรางกาย เพื่อจํากัดเหตุปจจัยที่เปนอันตรายออกไปจากรางกาย (อภชิยั ชยัดรณุ,  

2543: 154) การกดจุด P6 จึงสงผลตออาการคล่ืนไส อาเจียนที่เกิดจากปจจัยทางกายมากกวาทาง 

ดานจิตใจ  

การนําการบําบัดผสมผสานดวยวิธีการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีนรวมกับการให

ขอมูลในการจัดการกับอาการ ทําใหผลลัพธของการจัดการกับอาการมีผลดียิ่งขึ้น ซึ่งการแพทย

แผนจีนจัดเปนการดูแลแบบองครวมและใหความสําคัญกับการปองกันโรคเปนอันดับแรกและ

ไมไดแตกตางจากการดูแลผูปวยของพยาบาลที่ไมไดมุงเพียงการรักษาอาการแตเปนการดูแล

ผูปวยแบบเปนองครวม โดยมีแนวคิดพื้นฐานวาทุกระบบของรางกายทํางานอยางเปนระบบและ

เชื่อมโยงกัน ไมสามารถแยกออกเปนสวนๆอยางเปนเอกเทศโดยเด็ดขาด เราจะไมสามารถเขาใจ

สวนประกอบใดสวนประกอบหนึ่งเพียงหนึ่งเดียว ทั้งนี้ผูที่มีสุขภาพดีจะมีความสมดุลทั้งทางดาน

จิตใจ รางกาย และจิตวิญญาณ (Kaptchuk, 1983 อางถึงใน Woods, 1999) 

ดังนั้นการใหขอมูลในผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชวิทยารวมกับการกดจุด P6 จึง

นาจะเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการปองกันและจัดการกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 
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หลังการผาตัดไดดีกวาการใชวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอยางเดียว   

ในดานแนวคิดของการกดจุดนั้นอยูบนพื้นฐานของพลังชีวิตหรือชี่ (Qi หรือ Chi) ซึ่งไหลเวียน

ไปยังอวัยวะตางๆใหมีการทํางานผานเสนพลังงานหรือเสนพลังชีวิตที่เรียกวาเสนชี่ หรือปราณ หรอื 

meridian การกดจุด (acupressure) เปนศาสตรเดียวกับการฝงเข็มแตเปนการใชแรงกดแทนการ

ใชเข็ม หมายถึงการกด อาจจะเปนการกดดวยมือ ปลายนิ้วมือ หรือการใชเทา การกดจุดสามารถ

กระทําไดทั้งโดยบุคคลอื่นหรือการกดจุดดวยตนเอง มีพื้นฐานจากหลักของการปรับสมดุลและ

ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับจักรวาล (Chernyak และ Sessler, 2005; Mamaril และคณะ, 

2006; Nunley, Wakim และ Guinn, 2008) ทั้งนี้การฝงเข็มไดถือกําเนิดในประเทศจีนเมื่อกวา 

2,000 ปมาแลว และไดรับความนิยมแพรหลายทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย (โกวิท คัมภีรภาพ, 

2546) เมื่อรางกายถูกรบกวนอันเปนสาเหตุใหเกิดการเสียสมดุลทําใหเกิดการเจ็บปวยและเกิดโรค 

การบําบัดเปนการทําใหรางกายเกิดความสมดุลดวยการกระตุนจุดที่จุดฝงเข็มซึ่งอยูใตผิวหนังและ

เชื่อมตอกับเสนพลังงานไปยังอวัยวะตางๆ ดังนั้นตําแหนงของจุดจึงขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน การ

กระตุนที่จุดฝงเข็มที่ตําแหนง P6 (Neiguan) ในปจจุบันนี้ยังไมมีการตกลงที่แนนอนวาระยะเวลา

ในการกระตุนจุดฝงเข็มวาใชเวลานานเทาไรจึงจะไดผลดี (Abraham, 2008; Povolny, 2008) 

ดังนั้นเมื่อมีการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนดวยตัวผูปวยเองรวมกับการจัดการกับ

อาการจากพยาบาลดวยการกดจุด P6 จึงเปนการชะลอการเกิดผลลัพธดานลบของอาการได 

(Povolny, 2008) การกดจุดทําใหเสนพลังงานเคลื่อนที่โดยไมติดขัด อาการคลื่นไสจึงถูกควบคุม

และรางกายเกิดความสมดุล 

การกดจุด P6 ตั้งแตระยะกอนผาตัดรวมกับกดจุดหลังการผาตัด เปนวิธีการที่ไดผลดีใน

การลดอาการคล่ืนไส อาเจียนหลังการผาตัด โดยจุด P6 เปนจุดสําคัญที่สุด ทําใหกระเพาะอาหาร

ทํางานเปนปกติ ชวยควบคุมระบบทางเดินอาหารสวนบน และสงผลตอการควบคุมอาการคลื่นไส 

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

Hsu (2005) ศึกษาผลของการกดจุดตออาการที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด กลุมทดลองไดรับการกดจุด

ดวยนิ้วมือที่จุด P6 รวมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 กดจุดในคืนกอนผาตัด ครั้งที่ 2 ภายใน 2-4 ชั่วโมง

หลังผาตัด และครั้งที่ 3 หลังผาตัด 8-10 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาการกดจุดสามารถลดอัตราการ

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหรือขยอนหลังการผาตัดได โดยในระยะ 2-4 ชั่วโมงหลังการผาตัดการ

เกิดอาการในกลุมทดลองลดลงจากรอยละ 69.3 เปนรอยละ 53.9 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ 
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สวนในระยะ 8-10 ชั่วโมงหลังการผาตัดกลุมทดลองมีอาการลดลงจากรอยละ 36.2 เปนรอยละ 

15.4 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  

กลไกของการกดจุดP6 ตออาการคลื่นไส อาเจียน เกิดจากการกดจุดจะไปกระตุนใย

ประสาทในกลามเนื้อใหมีการสงกระแสประสาท type I และ type II afferent nerves จากบริเวณ

ที่มีการกดไปยังบริเวณ periaqueductal gray area ของสมองสวน midbrain ซึ่งเปนบริเวณที่มี

การหลั่ง enkephalin โดย enkephalin ทําใหเกิดการหลั่งสาร serotonin และ norepinephrine ใน

ไขสันหลัง นอกจากนี้การกดจุดจะทําใหเกิดการหลั่งสาร endorphins และ adrenocorticotropic 

hormone (ACTH) จากตอมพิทูอิตารี เขาไปในกระแสเลือดและสงอิทธิพลตอ Chemoreceptor trigger 

zone (CTZ) และศูนยการอาเจียน (nausea center) ตามลําดับ กลไกที่เกิดขึ้นนี้จะเกิดขึ้นรวมกัน

ในการทําใหพลังงานเกิดการหมุนเวียนและชวยควบคุมระบบทางเดินอาหารสวนบน และสงผลตอ

การควบคุมอาการคล่ืนไส อาเจียน   

การกดจุดเปนวิธีที่ไมเปนอันตราย ไมมีผลขางเคียงใดๆ ในปค.ศ. 1996 องคการอนามัยโลก 

(WHO) ประกาศใหอาการคลื่นไส อาเจียนที่เกิดจากการผาตัดและจากการใหยาเคมีบําบัด

สามารถปองกันและรักษาไดดวยการฝงเข็มซึ่งเปนศาสตรเดียวกับการกดจุด (อภิชัย ชัยดรุณ, 

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

thesia Nurses (ASPAN) (ASPAN, 2006) ใชการกระตุนจุด P6 เปนสวนหนึ่งของแนวปฏิบัติเรื่อง

การปองกันและ/หรือการจัดการตออาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ที่อยูในระดับ Class I (ไมมี

ความเสี่ยงและแนะนําใหใช) Level A (จากผลงานการวิจัยที่มีการสุมตัวอยางหรือการศึกษาเมตา

ที่มีการประเมินจากการศึกษาที่มากพอจํานวน 3-5 เรื่อง และผลการศึกษาสามารถใชไดทั่วไป) 

ตามหลักการจัดระดับหลักฐานเชิงประจักษของ American College of Cardiology/ American 

Heart Association (ACC/AHA) นอกจากนี้ยังเปนวิธีที่ไมเกิดปฏิกิริยาระหวางยา ราคาไมแพง 

ใชไดหลังการผาตัด นํากลับมาใชซ้ําได (Turgut และคณะ, 2007; Abraham, 2008) และมีการศึกษา

พบวาการกดจุด P6 สามารถลดการใชยาปองกันอาการอาเจียนได (Ezzo, และคณะ, 2006; Abraham, 

2008) โดยมีขอหามในการกดจุด ไดแก การมีแผลฟกช้ํา บวม มีเสนเลือดโปงพองหรือกระดูกหัก มี

ไขสูงมากกวา 37.8 องศาเซลเซียส มีความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด ผูปวยโรคเบาหวาน

หามกดจุดรุนแรงเพราะจะทําใหเกิดบาดแผลซึ่งหายยากไดเนื่องจากมักมีปญหาการไหลเวียน

เลือดไมดี โรคหัวใจที่มีเครื่องกระตุนการเตนหัวใจ (pacemaker) เพราะทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะได 

โรคมะเร็งทรวงอกและมะเร็งตอมน้ําเหลืองเพราะจะทําใหมีการไหลเวียนพลังงานภายในรางกาย 
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ทําใหมีโอกาสที่จะไปกระตุนใหมีการขยายตัวของมะเร็งมากขึ้น (อภิชัย ชัยดรุณ, 2543; อาภากร 

สกุลนรเศรษฐ, 2553) 

คําถามการวิจัย 

1. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมของกลุมทดลองใน

ชวงเวลาตางๆกัน มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร  

2. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมของกลุมทดลองจะมี

อาการนอยกวากลุมควบคุมในชวงเวลาที่ตางกัน คือชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 หลังการผาตัดหรือไม 

อยางไร  

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมกลุม

ทดลองตามชวงเวลาที่ตางกัน คือ หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามชวงเวลาที่ตางกัน คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบอนุกรมเวลา ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล

กอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม

ประชากรคือผูปวยหญิงอายุ 18 – 59 ปที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมในวิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 60 คน แบงเปน

กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอน

ผาตัดรวมกับการกดจุด 3 ครั้ง (กอนการผาตัด 1 ครั้งและหลังการผาตัด 2 ครั้ง) สวนกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย  

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 ตัวแปรตน   คือ โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด 

 ตัวแปรตาม คือ  อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมมีอุบัติการณการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังการผาตัดสูงถึงรอยละ 60 ในผูที่ไมไดรับยาปองกันการอาเจียน สวนผูที่ไดรับยาปองกัน

อาการอาเจียนยังคงมีอาการรอยละ 20-53 (Maddali และคณะ, 2003; Tseng และคณะ, 2006; 

Fujii  และ Nakayama, 2008) ถึงแมวาจะมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัดใหมีความปลอดภัยและมี
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อันตรายตอเนื้อเยื่อนอยที่สุด มีการพัฒนายาระงับความรูสึกและยาปองกันอาเจียนใหมๆออกมา

แตอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดในรอบ 20 ปยังคงมีจํานวนมาก

เหมือนเดิม (White, 2004; Miller และคณะ, 2009) และแมวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

การผาตัดไมทําใหผูปวยเสียชีวิต แตพบวาเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได เชน 

ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสําลัก ซึ่งทําใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและเสียชีวิตได 

นอกจากนี้ภาวะที่รางกายขาดน้ําจากภาวะคลื่นไส อาเจียนจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา

หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ และทําใหเกิดความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท ภาวะแทรกซอนอื่น คือ ทําให

แผลผาตัดปริแตก เกิดความดันสูงในหลอดเลือดดําและเกิดภาวะเลือดออกใตเนื้อเยื่อที่ตัดออกมา

เพื่อซอมแซมสวนอื่น (Gundzik, 2008) และในกรณีที่อาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัดรุนแรงอาจ

ทําใหเกิดภาวะหลอดอาหารฉีกขาด นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารและยาชาลง

ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลตองใหการดูแลนานขึ้น และทําใหเพิ่ม

คาใชจายในการรักษาพยาบาล (Williams, 2005)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัดสวนใหญเกิดจากปจจัยดานตัวผูปวย คือ เพศหญิง มีประวัติคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัด ประวัติเมารถเมาเรือ และการไมสูบบุหรี่ โดยมีปจจัยอื่นที่เกิดจากการผาตัด คือ 

ระยะเวลาในการผาตัดนาน การผาตัดทางนรีเวชกรรม ปจจัยจากการระงับความรูสึก คือ ยาดมสลบ 

โอปออยด และการขาดสารน้ํา (Miller และคณะ, 2009) นอกจากนี้พบวาอาการปวดที่ควบคุมไมได

หลังการผาตัดเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด เนื่องจากการ

รักษาอาการปวดดวยยากลุมโอปออยด ทําใหผูปวยเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนได โดย

โอปออยดจะออกฤทธิ์กระตุนที่ศูนยควบคุมการอาเจียนโดยตรง รวมกับยาทําใหลําไสลดการ

เคลื่อนไหว และหูชั้นในไวตอการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเมื่อมีการ

เคลื่อนไหว (Gundzik, 2008 ) 

แมวาจะมีปจจัยหลายประการที่สงผลตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด

แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสามารถปองกันไดตั้งแตระยะกอนผาตัดดวยวิธีการประเมิน

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนกอนผาตัดเพื่อการเลือกสรรวิธีการปองกันที่มีประสิทธิภาพ (Apfel 

และคณะ, 1999; Murphy และคณะ, 2006; Bryson และคณะ, 2007) และการใชวิธีบําบัด

ผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีนตั้งแตในระยะกอนผาตัดจนกระทั่งถึงระยะ
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หลังผาตัดเพื่อปองกันหรือลดการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด (Ming และ

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

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้โดยทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีการกดจุด

ตามแนวคิดการแพทยแผนจีนและใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ, (2001) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ซึ่ง

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ 1) 

ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (symptom experience) พยาบาลมีบทบาทในการประเมนิประสบการณ

การมีอาการจากมุมมองของผูปวยและทําความเขาใจผลกระทบจากประสบการณนั้นเพื่อการหา

กลวิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ 2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (symptom manage- 

ement strategies) เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การจัดการกับอาการใหมี

ประสิทธิภาพนั้นผูปวยจะตองเขามามีสวนรวมดวย พยาบาลเปนผูใหขอมูลที่ถูกตองในการจัดการ

กับอาการ ตองใหขอมูลโดยอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญการบอกอาการใหพยาบาลทราบ

ทันทีเมื่อมีอาการเพื่อความมีประสิทธิภาพของการจัดการกับอาการ (Tate และ Cook, 1996) และ

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการกับอาการจากบุคลากรทีมสุขภาพดวยการกดจุดตามแนวคิด

การแพทยแผนจีน 3) ผลลัพธ (symptom outcomes) โดยเปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปน

การเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ 

ดังนั้นพยาบาลจึงตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการจัดการกับอาการ

ตั้งแตระยะกอนผาตัด และดวยเหตุผลดังกลาวมาขางตนผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การประเมินประสบการณการมีอาการ เปนการประเมินความตองการ ความพรอมและ

ระดับการเรียนรูของผูปวย โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจวาควรจะไดรับ

ขอมูลเรื่องใดบางเพื่อเสริมขอมูลเดิมของผูปวย   โดยใหผูปวยเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ความเชื่อ เจตคติตอการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบัน 

แพทยแผนจีน การบําบัดแบบผสมผสาน จากการซักถามและสังเกตผูปวยโดยตรง เปนการทําให

ผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจตอความตองการในการเรียนรูของผูปวยทําใหเกิดความไววางใจ ซึ่ง 



 

 

11 

ชวยใหผูปวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 

2. การใหขอมูล เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

กลไกการเกิดอาการ ผลของอาการ การปองกันและการจัดการกับอาการดวยวิธีการใชยาและไมใช

ยา รวมถึงการแจงใหพยาบาลทราบเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไส หลังการผาตัด การใหขอมูลการ

จัดการกับอาการตั้งแตระยะกอนผาตัดทําใหกลวิธีการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(Tate และ Cook, 1996) 

3. การบําบัดแบบผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน เปนการใชการ

กดจุดจากผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยประยุกตจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบวาเมื่อมีการกดจุด P6 ตั้งแต

ระยะกอนผาตัด รวมกับการกดจุดซ้ําในชั่วโมงที่ 4 และ 8 หลังการผาตัด จะชวยใหการควบคุม

อาการคลื่นไส อาเจียนไดครอบคลุม 24 ชั่วโมงหลังผาตัด (Ming และคณะ, 2002; Chen, Chang

และ Hsu, 2005) เปนขั้นตอนของกลวิธีในการจัดการกับอาการโดยการอาศัยบุคลากรในทีม

สุขภาพ เปาหมายเพื่อปองกันผลลัพธดานลบ หรือชะลอผลลัพธดานลบใหชาที่สุด เริ่มจากการ

ประเมินตําแหนง P6 ที่ใชในการกดจุด จากนั้นผูวิจัยกดจุดที่แขนทั้ง 2 ขางครั้งที่ 1 ในคืนกอนวัน

ผาตัด การกดจุดที่ไดผลผูปวยจะรูสึกหนวง ชา หรือรูสึกซาตรงจุดที่กดหรือไปตามเสนโคจรของ

เสนพลังงานที่ปลายนิ้วกลาง ครั้งที่ 2 กดจุดหลังการผาตัด 4 ชั่วโมง และครั้งสุดทายเปนการกดจดุ

หลังจากการผาตัด 8 ชั่วโมง   

4. การประเมินผล ขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่

ไดรับจากการนําความรูเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัดในการจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดวาไดผลเปนอยางไร โดยประเมินผลที่เกิดจากการกดจุดตออาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดตามชวงเวลาของการกดจุดในชั่วโมงที่ 4, 8 และประเมินใน

ชั่วโมงที่ 24 หลังการผาตัดรวมกับการประเมินความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบสอบถาม  

สมมติฐานการวิจัย  

1. ผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมในกลุมทดลองมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนตางกัน

ตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  

2. ผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมในกลุมทดลอง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอย

กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด หมายถึง ความรูสึกที่ผูปวยรับรูตอความถี่ 

ระยะเวลา และความทุกขทรมานของอาการไมสุขสบายในทางเดินอาหารที่เกิดขึ้นหลังจากเสร็จ

สิ้นจากการผาตัดภายใน 24 ชั่วโมง ประกอบดวยอาการคลื่นไส หมายถึง ความรูสกึไมสขุสบายบรเิวณ

ลิ้นปและในลําคอ ซึ่งอาจจะมีอาการอาเจียนตามมาหรือไมก็ได อาการอาเจียน หมายถึง การขับ

เอาสิ่งที่อยูในกระเพาะอาหาร หรือลําไสเล็กสวนตนและสวนกลางออกมาทางปาก และอาการ

ขยอน หมายถึง ความพยายามที่จะอาเจียนโดยไมมีสิ่งใดๆ ออกทางปาก โดย 1 รอบของการ

อาเจียนมีระยะเวลาหางกันไมนอยกวา 5 นาที วัดไดจากคะแนนรวมของอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน 

จากขอคําถามในแบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของ Rhodes (1999) (Rhodes Index of Nausea, 

Vomiting and Retching: INVR) คาคะแนนรวมนอยแสดงถึงการรับรูวามีอาการนอย คะแนนรวมมาก

แสดงถึงการรับรูวามีอาการมาก    

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางนรีเวชกรรม หมายถึง ผูปวยที่เขารับการผาตัดเกี่ยวกับ

ระบบสืบพันธุเพศหญิง ประกอบดวยการผาตัดเปดทางหนาทอง การผาตัดทางชองคลอด และ 

การผาตัดทางหนาทองผานกลอง ทั้งอวัยวะสืบพันธุภายนอก ไดแก ตอมบารโทลนี ชองคลอด ฝเยบ็ 

และอวัยวะสืบพันธุภายใน ไดแก มดลูก รังไข ทอนําไข  

โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาล

ในการใหขอมูลกอนผาตัดแกผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม อยางมีแบบแผนโดยเนนการ

มีสวนรวมระหวางผูวิจัยกับผูปวยเปนรายบุคคล ตามกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับ

อาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด และทฤษฎีการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีนประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  

ขั้นตอนที่ 2 ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันและการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัด  

ขั้นตอนที่ 3 การบําบัดแบบผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน เปน

การใชการกดจุดจากผูวิจัย เริ่มจากการประเมินตําแหนง P6 ที่ใชในการกดจุด เปนตําแหนงเหนือ

รอยพับดานบนของฝามือเปนระยะ 2 ชุน วัดโดยใชดานกวางของนิ้วมือ 3 นิ้วคือนิ้วชี้ นิ้วกลาง และ 
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นิ้วนางของผูปวย หรือประมาณ 5 ซม. ระหวางเอ็นเหนือขอมือ คือ tendons of flexor carpi radialis 

และ palmaris longus จากนั้นผูวิจัยกดจุดดวยนิ้วหัวแมมือขวาที่แขนทั้ง 2 ขางครั้งที่ 1 ในคืนกอนวัน

ผาตัด กดเปนเวลา 20 วินาทีตอครั้ง แบงเปน 3 ขั้นตอน ข้ันแรกระยะเริ่มกดใชเวลา 5 วินาที ขั้นสอง

ระยะกดหนักใชเวลา 10 วินาที ขั้นสามระยะปลอยใชเวลา 5 วินาที กระทําเปนวงจรซ้ําๆกัน ขางละ 5 

นาที จนครบ 10 นาที การกดจุดที่ไดผลผูปวยจะรูสึกหนวง ชา หรือรูสึกซาตรงจุดที่กดหรือวิ่งตาม

เสนโคจรของเสนพลังงานไปที่ปลายนิ้วกลาง ครั้งที่ 2 กดจุดหลังการผาตัด 4 ชั่วโมง และครั้งสุดทาย

เปนการกดจุดหลังจากการผาตัด 8 ชั่วโมง   

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินความรูที่ไดรับเกี่ยวกับขอมูลการปองกันและ

จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ประเมินผลโปรแกรมการใหขอมูลกอน

ผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 รวมกับ

การประเมินความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบสอบถาม 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง คําแนะนําตางๆจากพยาบาลประจําหอผูปวยที่รับผูปวย

นรีเวชกรรมในการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

ขั้นตอนที ่1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย และประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลืน่ไส 

อาเจียน ขยอน หลังการผาตดั    

ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลประจําหอผูปวยใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขารับ

การผาตัดทางนรีเวชกรรมตามคูมือการใหคําแนะนําที่หอผูปวยนั้นๆในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขา

รับการผาตัด เชน การเตรียมบริเวณผาตัด การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน 

และใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด  

ขั้นตอนที ่3 ดูแลผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตัด เชน การประเมินการหายใจ การตรวจวัด

สัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัด อาการปวดแผล การปองกันการสําลัก การติดตามอาการเปลี่ยนแปลง

และใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาอยางรวดเร็ว 

ขั้นตอนที ่4 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 1. สงเสริมบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการใชผลงานการวิจัยดานการปฏิบัติทางการ

พยาบาลและทําใหบทบาทอิสระของพยาบาลเพิ่มขึ้น 

 2. เปนนวัตกรรมทางการพยาบาล ที่ชวยทุเลาอาการคลื่นไส อาเจียน และเปนทางเลือก 
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ในการใชปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยที่เขารับการผาตัดและชวยลด

ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด  

 3. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และพัฒนาบทบาทพยาบาล 

ผูปฏิบัติการขั้นสูงในการใหการพยาบาลและดูแลผูปวยหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
การศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส  

อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรม และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอ ดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางนรีเวชกรรมและการพยาบาล 

2. อาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดทางนรีเวชกรรม 

    2.1 ความหมายของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

    2.2 ลักษณะของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด   

    2.3 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

    2.4 กลไกและสรีรวิทยาการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด        

    2.5 ผลของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดทางนรีเวชกรรม    

    2.6 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  

    2.7 เครื่องมือในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

    2.8 การใหการพยาบาลเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยที่เขารับการ 

          ผาตัด 

3. แบบจําลองการจัดการกับอาการ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 

5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

    5.1 ทฤษฎีการกดจุดตออาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนตามแนวคิดการแพทยแผนจีน 

 6. การสรางโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด 

7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางนรีเวชกรรมและการพยาบาล 

การผาตัดทางนรีเวชกรรม หมายถึง การผาตัดที่เกี่ยวกับระบบสืบพันธุเพศหญิง (Heisler, 

2009: ออนไลน; Wikipedia, 2009: ออนไลน) เปนการผาตัดเพื่อแกไขพยาธิสภาพเมื่อการรักษา

ดวยยาและการรักษาประเภทไมใชอุปกรณผานเขารางกาย (non-invasive) ไมไดผล โดยไดรับการ

ยอมรับวาไดผลดีมากที่สุดในการรักษาโรคสวนใหญทางนรีเวชวิทยา เชน เนื้องอกมดลูก เนื้องอก

รังไข มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก พังผืดในอุงเชิงกราน เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ มดลกูเคลือ่น

ต่ํา และการมีเลือดออกจากชองคลอดผิดปกติ (สุวรรณี สรอยสงค, 2550: 266) ประกอบดวยการ

ผาตัดเปดหนาทอง การผาตัดทางชองคลอด และ การผาตัดทางหนาทองผานกลอง ดังนี้ 

1.1 การผาตัดเปดหนาทอง วิธีการนี้มักจะใชในรายที่มีกอนเนื้องอกขนาดใหญในอุงเชิง

กรานหรือสงสัยวาจะเปนมะเร็งเนื่องจากนรีแพทยสามารถเห็นอวัยวะภายในอุงเชิงกรานไดชัดเจน 

พยาธิสภาพที่สามารถใชการรักษาดวยวิธีนี้ ไดแก การผาตัดเนื้องอกมดลูก การผาตัดมดลูก รังไข 

และ/หรือทอนําไข (สุวรรณี สรอยสงค, 2550: 267-268)  

1.2 การผาตัดผานทางชองคลอด มักจะใชวิธีนี้ในผูปวยที่มีมดลูกเคลื่อนต่ํา ในรายที่

อวนมาก ผูปวยมะเร็งปากมดลูกหรือมะเร็งมดลูกระยะแรก ทั้งนี้ผูปวยจะไมมีแผลผาตัดบริเวณ

หนาทอง (สุวรรณี สรอยสงค, 2550: 268; Lacey, 2006: ออนไลน) ซึ่งการผาตัดจะไดผลดีในกรณี

ที่เนื้องอกหรือมดลูกขนาดเล็ก มดลูกเคลื่อนต่ําลง หรือรายที่กลามเนื้อรอบๆมดลูกไมแข็งแรง  

1.3 การผาตัดทางหนาทองผานกลอง เปนหัตถการที่ใชกลองสองเขาไปภายในอุงเชิงกราน

นับวาเปนที่นิยมและไดรับการยอมรับแพรหลาย (หเทิญ ถิ่นธารา และพงษศักดิ์ ชัยศิลปวัฒนา, 

2546; กรกฎ ศิริมัย, 2550) ขอดี คือ ผูปวยเจ็บแผลนอย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลสั้น และพักฟน

ตอที่บานไมนาน กลับไปทํางานไดเร็วขึ้น แตยังมีขอดอย คือตองใชเวลาในการผาตัดนาน ใชเครือ่งมอื

พิเศษหลายชนิด สงผลใหคาใชจายสูง (หเทิญ ถิ่นธารา และพงษศักดิ์ ชัยศิลปวัฒนา, 2546: 8) 

การพยาบาลผูปวยนรีเวชกรรมที่เขารับการผาตัด  

การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัดทางนรีเวชกรรมใชหลักการพยาบาลเชนเดยีวกบัผูปวยที่

เขารับการผาตัดทางศัลยกรรมอื่น เริ่มตั้งแตผูปวยเขามานอนรับการรักษาในหอผูปวยเพื่อรับการ

รักษาดวยวิธีการผาตัด พยาบาลเปนบุคคลที่สําคัญในทีมในการประเมินสภาพผูปวยตั้งแตรับไว

รักษาในโรงพยาบาล โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาลทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เริ่มดวยการ

ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย แลวนําขอมูลนั้นมาวิเคราะหและกําหนดขอวินิจฉัย
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ทางการพยาบาล กําหนดผลลัพธทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลตาม

แผนที่วางไวอยางตอเนื่องครบถวน (เรณู อาจสาลี, 2550; 92) ทั้งนี้การใหการพยาบาลผูปวยที่เขา

รับการผาตัดนั้น แบงเปนการพยาบาลระยะกอนผาตัด  ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative nursing care) คือชวงเวลาตั้งแตรับ

ผูปวยเขาไวในโรงพยาบาลเขาสูหอผูปวยจนกระทั่งสงผูปวยไปหองผาตัด เปนชวงเวลาของการเตรียม

ผูปวยเพื่อการผาตัด ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการอนุญาตผาตัด (วรนุช เกียรติพงษถาวร, 

2545) ผูปวยระยะกอนผาตัดมีการรับรูตอการผาตัดแตกตางกัน ดังนั้นการวางแผนการพยาบาล

แตละรายจึงแตกตางกัน พยาบาลตองสามารถประเมินความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นตั้งแตในระยะกอนผาตัด รวมถึงการพยาบาลที่จําเปนภายหลังการผาตัดใหครอบคลุมทั้ง

รางกายและจิตสังคม ทั้งผูปวยและญาติ (เรณู อาจสาลี, 2550; Croissant และ Shafi, 2008) ทั้งนี้

การประเมินกอนการผาตัด มีจุดประสงคเพื่อนําขอมูลมาใชในการวางแผนการพยาบาล โดย

ประเมินใหครอบคลุมทั้งสภาพรางกาย จิตใจ วุฒิภาวะของผูปวยใหไดขอมูลมากที่สุด รวมถึง

ประเมินประวัติการใชยา และความรูตางๆของผูปวย  ซึ่งบทบาทพยาบาลในเรื่องการดูแลผูปวย

กอนผาตัด คือการใหขอมูลผูปวย 

2. การพยาบาลระยะระหวางผาตัด (Intraoperative nursing care) เปนขั้นตอนที่ 2 

ของการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด เปนบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย

กอนเขารับการผาตัดที่หองผาตัด มีการประเมินผูปวย วางแผนการพยาบาลและตรวจสอบความ

เรียบรอยทุกอยางของผูปวยกอนผาตัด  ในระยะนี้ตองดูแลใหผูปวยปลอดภัย มีเครื่องมือตรวจเฝาระวัง

และควบคุมใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่นโดยพิจารณาใหเหมาะสมตามความตองการของ

ผูปวยแตละราย 

3. การพยาบาลหลังการผาตัด (Postoperative nursing care) เปนระยะสุดทายของ

การดูแลผูปวยหลังผาตัด การดูแลกระทําตอเนื่องจากภาวะวิกฤติจนเขาสูภาวะปกติ แบงเปน 

    3.1 ระยะที่ผูปวยฟนจากยาสลบ เปนระยะที่ผูปวยไดรับการดูแลอยูในหองพักฟน

(recovery room หรือ Post anesthesia care unit: PACU) ผูปวยหลังผาตัดจะถูกสงเขามารับการ

ดูแลที่หองพักฟน และสวนใหญตองไดรับการดูแลที่หองพักฟนเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ชั่วโมง

หรือจนกระทั่งรูสึกตัวดี มีสัญญาณชีพและสภาพทั่วไปอยูในเกณฑปกติหรือคงที่อยางนอย 30 

นาทีหรือ 1 ชั่วโมง จึงยายกลับไปดูแลตอที่หอผูปวย พยาบาลในหองพักฟนตองใหการดูแลใกลชิด
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ทันทีที่ผูปวยมาถึง พรอมทั้งประเมินผูปวยอยางถี่ถวนและรวดเร็วตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา เพือ่ให

ทราบอาการทั่วรางกายและใหการพยาบาลอยางถูกตอง เปนการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน

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

3.2 ระยะที่ยายออกจากหองพักฟน เปนระยะของการใหการพยาบาลผูปวยและ

ครอบครัวเมื่อผูปวยออกจากหองพักฟนกลับมาถึงหอผูปวย เปาหมายของการพยาบาลเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และสงเสริมใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดีที่สุดหลังผาตัด พยาบาล

ประจําหอผูปวยหลังผาตัดตองจัดเตรียมเตียงและอุปกรณเครื่องใชใหพรอมและเหมาะสมกับ

สภาพผูปวยแตละราย  การประเมินสภาพผูปวยเมื่อกลับจากหองผาตัด ไดแก การประเมินการ

หายใจโดยสังเกตอัตรา ความลึกและชวงระยะการหายใจ การตรวจวัดสัญญาณชีพเพื่อดูการ

ทํางานของหัวใจและหลอดเลือด ประเมินแผลผาตัด อาการปวดแผล การปองกันการสําลัก สมดุล

ของสารน้ํา โดยการควบคุมการไอ การกลืนและการอาเจียน การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและ

ใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาอยางรวดเร็ว (สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, 2545: 137, 145) 

3.3 ระยะหลังผาตัดในระยะตอมา เปนการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้น เปนการฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ และสังคมใหกลับสูสภาวะปกติ การพยาบาลในระยะนี้

ตองประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวย รวมถึงการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อสงเสริมการหายของแผล การทํางานของระบบตางๆของรางกาย และเตรียมพรอมกลับบาน 

2. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดทางนรีเวชกรรม  

2.1 ความหมายของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดเปนการรวมอาการ 3 อาการไวดวยกัน คือคลื่นไส 

อาเจียน และขยอน ซึ่งอาจเกิดเพียงอาการใดอาการหนึ่งหรือเกิดรวมกันทั้ง 3 อาการหลังจากการ

ผาตัด (Apfel, Roewer และ Korttila, 2002) คําวาคลื่นไส อาเจียน และขยอนมีความหมายไม

เหมือนกัน แตมักมีการเรียกรวมกันวาอาการคลื่นไส อาเจียน พิสูจนไดจากผลการวิจัย (Gundzik, 

2008) โดยสามารถอธิบายลักษณะอาการไดดังนี้  

อาการคลื่นไสเปนความรูสึกที่เปนนามธรรม (subjective sensation) ที่ประเมินไดดวยตัว

ผูปวยเองเทานั้น เปนความรูสึกอยากอาเจียนที่ไมมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อสวนที่ทําหนาที่

ขับสิ่งที่อยูในทางเดินอาหาร เมื่ออาการคลื่นไสเปนมากขึ้นมักจะสัมพันธกับการหลั่งน้ําลายเพิม่ขึน้

รวมกับการมีเหงื่อออก และมีความไมสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ (vasomotor)    
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อาการอาเจียน เปนปฏิกิริยาที่ซับซอนที่เกิดขึ้นระหวางกลามเนื้อของรางกายกับการ

เปลี่ยนแปลงแรงดันในชองอกและชองทอง โดยเกิดจากการเกิดปฏิกิริยารวมกันของกลามเนื้อ

ระบบทางเดินหายใจ ไดแก กลามเนื้อกะบังลม หนาทอง และกลามเนื้อระหวางซี่โครง (intercos- 

tal) ขณะเกิดอาการอาเจียนนั้น กลามเนื้อคอหอย (pharyngeal muscle) จะมีการคลายตัว เพดานออน 

(soft palate) ถูกยกขึ้น กะบังลมเคลื่อนต่ําลงรวมกับเกิดการหดเกร็งตัวของทรวงอกและกลามเนื้อ

หนาทอง (Apfel และคณะ, 2002) 

อาการขยอน เปนความพยายามที่จะอาเจียนโดยไมมีสิ่งใดๆออกมา มักจะอธิบายวาเปน

การอาเจียนแหง (dry heaves) ทําใหผูปวยไมสุขสบายเชนเดียวกับอาการอาเจียน ทั้งนี้อาการขยอน

และอาเจียนมักจะเกิดขึ้นรวมกัน โดยเรียกรวมกันวา emetic episode (Watcha และ White, 1992; 

Garrett และคณะ, 2003) 

กลาวโดยสรุปไดวาอาการคลื่นไส เปนความรูสึกไมสบายในลําคอและลิ้นปซึ่งอาจจะมี

หรือไมมีอาการอาเจียนตามมา อาการอาเจียนเปนการขับเอาสิ่งที่อยูในกระเพาะอาหารออกทาง

ปากผลจากการเปลี่ยนแปลงแรงดันในชองอก ในขณะที่อาการขยอนหมายถึงการหดรัดตัวเปน

จังหวะของกลามเนื้อในการหายใจ กะบังลมและกลามเนื้อหนาทอง เปนความพยายามที่จะ

อาเจียนโดยไมมีการขับเอาสิ่งใดๆในกระเพาะอาหารออกมา  

2.2 ลักษณะของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนหลังจากการผาตัด อาการที่เกิดขึ้นจะเกิดตอเนื่องกัน

และสามารถแบงออกไดเปน ระยะกอนการอาเจียน ระยะอาเจียน และระยะหลังอาเจียน โดยระยะ

กอนการอาเจียน ประกอบดวยอาการคลื่นไสและอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เชน มีน้ําลาย

ออกมาก ซีด หัวใจเตนเร็ว ในระยะอาเจียนประกอบดวยอาการขยอนและอาเจียน ซึ่งอาการขยอน

จะมีลักษณะเปนจังหวะ สอดคลองกับอาการอาเจียน ระยะนี้พบวาในชวงที่มีการหายใจเขาจะมี

การยกตัวขึ้นของกะบังลม ชองทองและกลามเนื้อระหวางซี่โครง รวมกับมีการปดของชองสายเสียง 

(glottis) กระเพาะอาหารสวนปลายหดตัว (antral) สวนตนคลายตัว (proximal) ทําใหน้ํายอยใน

กระเพาะไหลยอนไปมาระหวางกระเพาะอาหารกับหลอดอาหาร ระหวางที่มีอาการขยอน กะบังลม

สวนที่อยูใตกระเพาะอาหาร (hiatal) ไมคลายตัว ทําใหเกิดแรงดันเพิ่มขึ้นในชองทองซึ่งสัมพันธกับ

การลดลงของแรงดันในชองอก ในทางกลับกันการคลายตัวของกะบังลมสวนที่อยูใตกระเพาะอาหาร 

เปนการสงผานแรงดันจากชองทองสูชองอกระหวางที่มีการอาเจียน ทั้งนี้การขับน้ํายอยออกจาก
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กระเพาะเกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อหนาทอง การคลายตัวของกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหาร 

การบีบตัวยอนกลับ และ ชองสายเสียงเปดออก ระยะหลังอาเจียน ประกอบดวยการตอบสนอง

ของระบบประสาทอัตโนมัติและอวัยวะภายในทําใหรางกายเขาสูระยะสงบ ซึ่งอาจจะมีหรือไมมี

อาการคลื่นไส ดังนั้นการเกิดอาการอาเจียนเปนการทํางานประสานกันระหวางระบบกลามเนื้อใน

การหายใจ กระเพาะอาหาร ลําไส และกลามเนื้อหนาทอง โดยถูกควบคุมจากศูนยอาเจียน 

(Watcha และ White, 1992) 

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดอาจเกิดขึ้นครั้งเดียวหรือหลายครั้งและอาจ

เกิดภายในระยะเวลาไมกี่นาที หลายชั่วโมง หรือเปนวันหลังการผาตัด (Scuderi และ Conlay, 2003) 

มีการศึกษาพบวาผูปวยมักจะเกิดอาการในระยะ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด โดยหลังจากนั้นยาที่ใชใน

การระงับความรูสึกจะมีการสลายตัวหมดแลว (สุวิมล ศุภวงศวรรธนะ, 2546) การศึกษาถึงการเกดิ

อาการมักจะเกี่ยวของกับสถานที่ที่มีการประเมินอาการ เชน ที่ตึกพักฟน ที่ตึกพักผูปวยหลังผาตัด 

หรือที่บาน สวนใหญใหความสําคัญกับปจจัยที่ทําใหเกิดอาการมากกวาระยะเวลาที่เกิดอาการ 

(Gan, 2006) 

2.3 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด สามารถ

แบงออกไดเปน 3 หมวด คือ  

       2.3.1 ปจจัยกอนการผาตัด ไดแก 

               2.3.1.1 เพศหญิง มีการศึกษาหลายเรื่องที่ศึกษาพบวาเพศหญิงเปนปจจัยเสี่ยง

อันดับแรกของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด (สุวิมล ศุภวงศวรรธนะ, 2546; 

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

Chung และ Mezei, 1999; Apfel และ Roewer, 2003) โดยมีแนวโนมมากกวาผูชาย 2 - 3 เทา และ

พบวาความแตกตางระหวางเพศเกิดขึ้นหลังจากยางเขาวัยรุน (Apfel และ Roewer, 2003; Gan, 

2003) ทั้งนี้เชื่อวาเกิดจากศูนยควบคุมการอาเจียนในผูหญิงไดรับอิทธิพลจากฮอรโมน (Golembiewski 

และ O’Brien, 2002) นอกจากนี้มีผูศึกษาพบวาระยะ luteal phase ของรอบประจําเดือนในผูหญิงมี

แนวโนมที่จะเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนมากกวา (มีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ํา โปรเจสเตอโรนสูง) 

(Honkavaara และคณะ, 1991 อางถึงใน Maxwell, 2002)   

               2.3.1.2 อายุ มีการศึกษาพบวาอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

การผาตัดสูงสุดระหวางอายุ 6-16 ป และลดลงเมื่อเขาสูวัยผูใหญ (วรภา สุวรรณจินดา, 2536; 
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Tate และ Cook, 1996) โดยมีรายงานวาเด็กอายุต่ํากวา 3 ปและผูใหญอายุมากกวา 60 ป จะมอีาการ

ลดลง (วรภา สุวรรณจินดา, 2536; Kreis, 2006) สวนการศึกษาของสุวิมล ศุภวงศวรรธนะ (2546) 

พบวากลุมตัวอยางที่มีอายุ 15-44 ป และ 45 ปขึ้นไปเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด

ใกลเคียงกัน แตเมื่อทดสอบดวยไคสแควรพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการคลื่นไส

อาเจียนหลังการผาตัด    

                2.3.1.3 น้ําหนักตัว การเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มักจะ

เปนสิ่งที่ถูกอางถึงวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด แตเมื่อมีการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย Kranke และคณะ (2001) พบวาไมมีการศกึษาแบบทดลอง

ที่แสดงใหเห็นวาน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Mullen และคณะ (2008) ศึกษาผูปวยมะเร็งจํานวน 573 คน ที่เขารับการ

ผาตัดเปดหนาทองพบวา ความอวน (BMI>30 mg/m2) ไมไดเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด แตพบวาผูที่น้ําหนักนอยเกินไปมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตถึง 5 เทา 

                2.3.1.4 การไมสูบบุหรี่  กลไกของบุหรี่ตอการลดอัตราการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัด ยังไมทราบแนชัด โดยมีคําอธิบายที่นาจะเปนไปไดของ Hough และ Sweeney 

(1998) กลาววานาจะเกิดจากการสัมผัสสารเคมีในบุหรี่เปนระยะเวลานานทําใหผูปวยทนตอกาซที่

ใชระงับความรูสึก หรืออาจเกิดจากสารเคมีในบุหรี่ออกฤทธิ์เปนยาปองกันอาเจียนโดยตรง และ

คําอธิบายของ Chimbira และ Sweeney (2000) กลาววา สารพิษและสารเคมีในบุหรี่รวมทั้งสาร

ไฮโดรคาบอน (hydrocarbon) ในควันบุหรี่ เปนตัวกระตุนใหตับเกิดการสรางเอนไซม cytochrome 

P450 ซึ่งมีหนาที่หยุดปฏิกิริยาหรือขับสารพิษที่รับประทานหรือสูดดม โดยเอนไซมทําใหสารพิษ

เสื่อมอยางรวดเร็ว สงผลใหเพิ่มการเผาผลาญยาระงับความรูสึก ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน

หลังผาตัดนอยกวาผูที่ไมสูบ 

                2.3.1.5 ประวัติคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด และประวัติเมารถ เมาเรือ มี

การศึกษา พบวาผูที่มีประวัติคลื่นไส อาเจียนจากการผาตัด และประวัติการมีอาการเมารถเมาเรือ 

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด (สุวิมล ศุภวงศวรรธนะ, 

2546; Koivuranta และคณะ, 1997) และมีการศึกษาอีกหลายเรื่องใหผลการศึกษาเชนเดียวกัน 

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

Roewer, 2003)  
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        2.3.2 ปจจัยระหวางการผาตัด ไดแก  

                2.3.2.1 วิธีการระงับความรูสึก โดยพบวา การระงับความรูสึกทั่วรางกายทําให

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดมากกวาวิธีการระงับความรูสึกเฉพาะสวน มีการศึกษา

พบวาอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อมีการให

ยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน เมื่อเปรียบเทียบกับการระงับความรูสึกแบบทั่วไป (Sinclair และคณะ, 

1999; Everett, 2002; Gan และคณะ, 2003; Apfel และ Roewer, 2003) และพบไดนอยมากเมื่อ

ใชวิธีการใชยาชาสกัดกั้นการทํางานของประสาทสวนปลาย (peripheral nerve blocks) (Everett, 2002; 

Apfel และ Roewer, 2003) 

        มีการศึกษาพบวาผูปวย 3 ใน 5 รายไดรับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการระงับความรูสึกแบบทั่วไป เนื่องจากมีการใชยาที่ใชในการทําใหสลบที่

สงผลใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน (Watcha และ White, 1992; Apfel และคณะ, 2005) ไดแก 1) การ

ระงับความรูสึกดวยกาซ ซึ่งพบวาการใหยาสลบโดยใชกาซเปนปจจัยหลักที่ทําใหเกิดอาการคลืน่ไส 

อาเจียนระยะแรก (Apfel และคณะ, 2002; Scuderi และ Conlay, 2003) และพบวามีความสัมพันธ

กันสูงระหวางอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดระยะแรก กับปริมาณยาดมสลบที่ไดรับ (Apfel 

และ Roewer, 2003) 2) การใชไนตรัสออกไซด ซึ่งเปนยาสลบชนิดสูดดม ทําใหเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนสูงรอยละ 56.8 - 80.0 เนื่องจากมีฤทธิ์กระตุนศูนยอาเจียน รวมกับการเพิ่มปริมาตรกาซใน

กระเพาะอาหารและลําไส (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 144) มีการศึกษาพบวาผูปวยนรีเวชกรรมที่

เขารับการผาตัดสองกลองและไดรับยาสลบชนิดไนตรัสออกไซด มีความรุนแรงของอาการคลื่นไส

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเพิ่มความเขมขนของกาซ (Mraovic, 2008) ซึ่งปจจุบัน ไนตรัส

ออกไซดยังคงเปนกาซที่นิยมใชในการระงับความรูสึกในประเทศไทย (เรณู อาจสาลี, 2550: 33)  

                 2.3.2.2 ระยะเวลาในการระงับความรูสึก มีการศึกษาพบวาอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัด 24 ชั่วโมงมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการไดรับยาระงับความรูสึกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา odds ratio=1.1 สําหรับการเพิ่มขึ้นทุก 30 นาทีของระยะเวลาใน

การไดรับยาระงับความรูสึก (p=0.071) (Whalen และคณะ, 2006) 

                 2.3.2.3 ระยะเวลาและชนิดการผาตัด มีการศึกษาพบวา ระยะเวลา ชนิด และ

ตําแหนงของการผาตัดเปนปจจัยที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด โดยการศึกษาของ

Sinclair และคณะ (1999) พบวาการผาตัดที่ใชระยะเวลานานมากกวา 30 นาท ีเปนการเพิม่ความเสีย่ง
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ตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดไดถึงรอยละ 60 ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับ

การศึกษาของ Whalen และคณะ (2006) ที่เกี่ยวของกับระยะเวลาในการระงับความรูสึกดังกลาว

ขางตน สวนชนิดของการผาตัดที่พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดอาการคลื่นไสในวัย

ผูใหญ ไดแก การผาตัด หู คอ จมูก การผาตัดทางนรีเวชกรรม การผาตัดถุงน้ําดี การผาตัดเตานม  

การผาตัดกระดูก การผาตัดภายในกระโหลกศรีษะ หรือการผาตัดทางระบบประสาท (Apfel และ 

Roewer, 2003; Gan, 2006) ดังนั้นเมื่อผูหญิงเขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม โอกาสเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดจึงเพิ่มขึ้น 

         2.3.3 ปจจัยหลังการผาตัด ไดแก 

                 2.3.3.1 อาการปวด มีการศึกษาพบวาอาการปวดเปนปจจัยหลังการผาตัดที่

เปนสาเหตุของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยเฉพาะอยางยิ่งคืออาการปวดในอุงเชิงกราน

โดยเปนตัวกระตุนศูนยการอาเจียนโดยตรง การควบคุมอาการปวดเปนการลดปจจัยเสี่ยงไดถึง

รอยละ 80 (สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, 2545: 160; Garrett, 2003) 

                 2.3.3.2 การใชยากลุมโอปออยดหลังการผาตัด มีการศึกษาพบวาการไดรับยา

กลุมโอปออยดระหวางและหลังการผาตัดมีความสัมพันธกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

ผาตัดในระดับสูง (Everett, 2002; Apfel และ Roewer, 2003; Gan, 2003, 2006) ไมวาจะเปนการ

ไดรับยาเปนครั้งตามความตองการ ผานทางเครื่องควบคุมอาการปวดดวยตัวเอง หรือผานทางชอง

ไขสันหลัง (Roberts และคณะ, 2005) เนื่องจากยาไปกระตุนที่ Chemoreceptor trigger zone 

โดยตรง และมีผลทําใหระบบทางเดินอาหารเคลื่อนไหวลดลง ซี่งเปนสาเหตุใหเกิดภาวะทองอืด

และเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด นอกจากนี้ยายังมี

ฤทธิ์ในการทําใหหูสวนกลางไวตอการเคลื่อนไหวซึ่งเปนสาเหตุใหผูปวยบางรายเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนเมื่อมีการเคลื่อนไหว (Jolly, 2001; Gundzik, 2008) 

       จะเห็นไดวามีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดหลาย

ดาน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดควบคุมปจจัยที่อาจมีอิทธิพลตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

ผาตัด โดยใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกันดานคาคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังผาตัด ชนิดของการระงับความรูสึก ระยะเวลาในการผาตัดแตกตางกันไมเกิน 

30 นาที และมีแนวทางการรักษาใหยาบรรเทาปวด ชนิดเหมือนหรือคลายคลึงกัน  
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2.4 กลไกและสรีรวิทยาการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด        

      อาการคลื่นไส และอาเจียนเปนการทํางานที่ซับซอนรวมกันระหวางระบบประสาท

อัตโนมัติและระบบประสาทที่ควบคุมรางกาย (Grundy, 2006) กลไกการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนขยอนหลังผาตัดเชื่อวาเปนกลไกที่ เกิดขึ้นเชนเดียวกับการเกิดอาการจากยารักษา

โรคมะเร็งและการฉายรังสี (ชนกพร จิตปญญา, 2551) โดยการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

ถูกควบคุมจากศูนยควบคุมอาเจียนซึ่งมีตําแหนงอยูบริเวณกานสมอง การกระตุนศูนยควบคุม

อาเจียนเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดอาการ โดยถูกกระตุนไดจากเสนประสาทนําเขาหลายทาง ไดแก 

        2.4.1 Cortical afferent ถูกกระตุนจากสภาวะของอารมณ เชน ความเครียด ความกลัว  

กลิ่น รส ความเจ็บปวด สภาวะการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากความดันเลือดตก ไมเกรน ภาวะ

ขาดออกซิเจน และภาวะที่มีความดันในสมองเพิ่มขึ้น 

        2.4.2 Visceral afferent ถูกกระตุนจากสภาวะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ

ภายในชองทอง กระแสประสาทจะถูกสงขึ้นไปสูศูนยควบคุมอาเจียนทางเสนประสาท vagus และ 

sympathetic (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 142) โดยเสนประสาท Vagus ทําใหเกิดการบีบตัว

ยอนกลับของระบบทางเดินอาหาร เพื่อใหสิ่งที่อยูในลําไสมาอยูในกระเพาะอาหารและเตรียมขับออก 

ทั้งนี้เสนประสาท Vagus จะสงขอมูลจากระบบทางเดินอาหารไปยังสมองสวนกานสมองเพื่อเปน

ตัวกระตุนใหเกิดคลื่นไส อาเจียน (Grundy, 2006) 

        2.4.3 Chemoreceptor trigger zone ทั้งนี้ chemoreceptor ใน Chemoreceptor 

trigger zone เปนสารสื่อประสาทตั้งตนในการควบคุมอาการอาเจียน (emeticinitiating neurotr- 

ansmitters) ทั้งในกระแสเลือดและในน้ําไขสันหลัง (Tate และ Cook, 1996) สารสื่อประสาทหลัก 

4 ตัวที่มีบทบาทสําคัญไดแก dopamine, histamine, acethylcholine และ5-hydroxytryptamine 

(5HT) โดยถูกกระตุนไดจากสารเคมี ยา ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงหรือต่ําผิดปกติ การเสียดุลของ

อิเลคโตรลัยท การฉายรังสีและการยืดขยายหรือการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร ดวยการ

กระตุนผานทางเสนประสาท Vagus ซึ่งจะเปนตัวสงขอมูลไปยัง Chemoreceptor trigger zone 

และไปยังศูนยอาเจียน และเชื่อวา Chemoreceptor trigger zone สามารถถูกกระตุนไดโดยตรง

จากสารพิษทําใหเกิดอาการคลื่นไส (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 142, Tate และ Cook, 1996)  

        2.4.4 Vestibular pathway รับการกระตุนจากการเคลื่อนไหวโดยผานทางประสาทหู

ไปสู cerebellum และ Chemoreceptor trigger zone ตามลําดับ 
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การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดเชื่อวานาจะเกิดจากขั้นตอนในการผาตัด

และยาที่ใช โดยมีความเชื่อวาการกระตุน Chemoreceptor trigger zone จากปจจัยดานการระงบั

ความรูสึก การใชยากลุมโอปออยด และปจจัยอื่นระหวางการผาตัดไปกระตุนหูชั้นในและระบบ

เสนประสาท Vagus ของกระเพาะอาหารและลําไส (Amdipharm, 2004: ออนไลน)  

เมื่อมีการแยกศึกษาระหวางอาการคลื่นไสกับอาการอาเจียน พบวาระบบประสาทที่

เกี่ยวของกับอาการคลื่นไสนั้นยังไมทราบแนชัด รวมถึงความเชื่อมโยงระหวางอาการคลื่นไสและ

อาเจียนยังไมเปนที่เขาใจชัดเจน (Kucharczyk, Stewart และ Miller, 2000; Andrews และ Horn, 

2006; Parker และ Limebeer, 2006; Horn, 2007, 2008) อาการคลื่นไสอาจเกิดขึ้นเปนเวลานาน

โดยไมมีการอาเจียน หรือเกิดขึ้นนานกอนอาเจียน ในขณะที่อาการแสดงกอนอาเจียนเปนอาการที่

เกิดขึ้นเพียงชวงเวลาส้ันๆ มีการศึกษาพบวาการรักษาดวยยาจะควบคุมอาการคลื่นไสไดยากกวา

อาการอาเจียน และพบวาระบบทางเดินอาหารที่ควบคุมอาการอาเจียนไมไดเปนสาเหตุของอาการ

เริ่มตนกอนการอาเจียน แสดงใหเห็นวาระบบประสาทวิทยาในการทําใหเกิดอาการคลื่นไสมี

บางสวนที่ไมเกี่ยวของกับอาการอาเจียน (Horn, 2007) อาการคลื่นไสจึงยังคงเปนปญหาสําคัญ

ทางคลินิกที่ตองการการแกไข (Kucharczyk และคณะ, 2000; Grundy, 2006) ทั้งนี้กลไกและ

สรีรวิทยาการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด แสดงไดดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดงกลไกและสรีรวิทยาการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

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

                          2007) 

 

2.5 ผลของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดทางนรีเวชกรรม    

      การศึกษาอาการและความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดใน

ประเทศไทยนั้นมีเพียง 1 เรื่องของสุวิมล ศุภวงศวรรธนะ (2546) พบวามีการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัดรอยละ 36.7 เกิดอาการที่หอผูปวยมากที่สุดในระยะ 24 ชั่วโมงหลังการ

ผาตัด โดยพบวาผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนรุนแรงจากนอยที่สุด ปานกลางและมาก

ที่สุดมีรอยละ 45.5, 38.6 และ15.9 ตามลําดับ การศึกษาในตางประเทศใหผลเชนเดียวกันโดย

พบวาอาการคล่ืนไส อาเจียนเปนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่พบมากที่สุดในหอผูปวยหลังผาตัด

- Anesthesia agent 

- opioids 

- pain 
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ในชวงชั่วโมงที่ 2-24 ถึงรอยละ 60 (Zeitz และคณะ, 2004; Broughham และ Bolton, 2004; 

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

พบวาอาการอาเจียนมักเกิดขึ้นหลังจากผูปวยยายออกจากหองพักฟน 30 นาที (Miller และคณะ, 

2009) ทั้งนี้ผูปวยหลังผาตัดสวนใหญตองไดรับการดูแลที่หองพักฟนเปนระยะเวลาอยางนอย 1 

ชั่วโมงหรือจนกระทั่งผูปวยรูสึกตัวดี มีสัญญาณชีพและสภาพทั่วไปอยูในเกณฑปกติหรือคงที่อยางนอย 

30 นาทีหรือ 1 ชั่วโมง จึงยายกลับหอผูปวย (กันยา ออประเสริฐ, 2546: 87; ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2546) 

      อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดเปนอาการที่ทําใหผูปวยและญาติมีความ

ไมพึงพอใจ ทําใหเกิดความไมสุขสบาย สงผลทั้งทางดานรางกาย (physical) กระบวนการเผาผลาญ

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

      2.5.1 ผลกระทบทางดานรางกาย เกิดขึ้นเนื่องจากการอาเจียนรุนแรงและตอเนื่องเปน

เวลานาน ทําใหเกิดแรงกดดันตออวัยวะที่เกี่ยวของกับการอาเจียน เปนสาเหตขุองภาวะทางเดนิอาหาร

ฉีกขาด (Boerhaave’s syndrome) เกิดเปนภาวะการอักเสบกลางอก (mediastintis) (Yusufu, 2002; 

Williams, 2005) การหดรัดตัวอยางรุนแรงของกลามเนื้อจากอาการอาเจียน ขยอนเปนสาเหตุให

อาการปวดแผลเพิ่มขึ้น อาจเปนสาเหตุใหแผลผาตัดแยกได หรือเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

เลือดออกบริเวณแผลผาตัดรวมกับการมีหรือไมมีเลือดออกสะสมภายในเนื้อเยื่อ (hematoma) ซึ่ง

สงผลตอผลลัพธของการผาตัด และสิ่งที่อาจเกิดขึ้นไดคือ การอาเจียนเปนสาเหตุของการเกดิความดนั

ในกระโหลกศีรษะและความดันในลูกตาสูง (intracranial และ intraocular pressure) นอกจากนี้

ผลกระทบสําคัญ คือเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดการอุดกั้นทางเดนิหายใจ การเกดิภาวะปอด

อักเสบและปอดบวมจากการสําลักสิ่งที่อาเจียน  

      2.5.2 ผลกระทบตอกระบวนการเผาผลาญ ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของอิเล็คโทรไลท

และภาวะการขาดสารน้ําได และเกิดเปนภาวะเลือดเปนดางมากเกินไป (alkalemia)  

      2.5.3 ผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน ดังการศึกษาของ

Kerger และคณะ (2007) ศึกษาพบวาผูที่มีประวัติการคลื่นไส อาเจียนจากการผาตัดเต็มใจเสีย

คาใชจายเพิ่มขึ้นเพื่อปองกันการเกิดอาการหลังการผาตัด เนื่องจากผูปวยที่มีประวัติการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียนจากการผาตัดมักจะคาดเดาวาจะมีอาการอีกเหมือนการผาตัดครั้งกอน  

      นอกจากนี้ยังมีผลกระทบอื่นคือ อาจทําใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารและยาชาลง 

(Amdipharm, 2004: ออนไลน; Williams, 2005; Habib และคณะ, 2006; Fujii และ Nakayama,  



 

 

28 

2008) ผลตอตัวผูปวยนั้นทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลตองใหการดูแล

นานขึ้น และทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล (Williams, 2005)  

2.6 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  

      การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดตั้งแต

ระยะกอนผาตัดมีความสําคัญในการชวยระบุวาผูปวยรายใดมีความเสี่ยงและสามารถชวยลด

อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดไดจากการเลือกวิธีการปองกันที่เหมาะสม 

(Murphy และคณะ, 2006; Ebell, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูนําตัวแปรทํานาย

มาพัฒนาเปนเครื่องมือที่ใชในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลงั

ผาตัด และมีการเผยแพร 4 เรื่อง โดยเปนเครื่องมือจากประเทศตะวันตก 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 ประกอบดวยปจจัย 5 ดานคือ 1) ระยะเวลาในการผาตดั

นานกวา 60 นาที 2) เพศหญิง 3) ประวัติการเมารถเมาเรือ 4) ประวัติการมีอาการคลื่นไส อาเจียน

หลังผาตัด และ 5) การไมสูบบุหรี่ แตละดานมีคา 1 คะแนน คะแนนสูงมีความเสี่ยงสูง มีการนํา

เครื่องมือนี้ไปศึกษาและพบวามีความตรงในระดับดี (Koivuranta และคณะ, 1997; Ebell, 2007)  

      2.6.2 Apfel’s score เปนเครื่องมือที่ Apfel และคณะ (1999) พัฒนาเปนเครื่องมือ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดจากปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การเกิดอาการ ประกอบดวยปจจัยสําคัญ 4 ดานคือ 1) เพศหญิง 2) ประวัติการเมารถ เมาเรือ 

หรือคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 3) การไมสูบบุหรี่ และ 4) การมีแผนการรักษาดวยยากลุม

โอปออยดหลังผาตัด โดยแตละปจจัยมีคา 1 คะแนน คิดคะแนนตามจํานวนปจจัยเสี่ยง คะแนนสูง

มีความเสี่ยงสูงพบวาสามารถนําไปใชไดในผูปวยที่เขารับการผาตัดหลายประเภท 

      2.6.3 Conway risk assessment tool (2009) ประกอบดวยปจจัย 5 ดาน ไดแก 1) สตรี

หลังวัยรุน (วัยกอนหมดประจําเดือน) 2) การไมสูบบุหรี่ 3) ประวัติการเมารถ เมาเรือ 4) ประวตักิาร

มีอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด และ 5) การมีแผนการผาตัดดวยวิธีสองกลอง โดยมีคะแนนเตม็ 

5 คะแนน ในกรณีที่ผูปวยมีประวัติใหคะแนน 1 คะแนน การแปลความหมายตามคะแนน คือ 0-1 

คะแนนมีความเสี่ยงต่ํา 2-3 คะแนนมีความเสี่ยงปานกลาง และ 4-5 คะแนนมีความเสี่ยงสูง 
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      2.6.4 เครื่องมือในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดในประเทศแถบเอเชีย

มีเพียงเครื่องมือของ Choi และคณะ (2005) แหงสาธารณรัฐเกาหลี ไดพัฒนาขึ้นเนื่องจากยังไมมี

เครื่องมือที่ใชประเมินสําหรับประชากรในแถบเอเชีย โดยการเลือกปจจัยเสี่ยงหลัก 5 ดาน 

(p.000) มาพัฒนาเปนเครื่องมือในการทํานายความเสี่ยงและใหคะแนนดังนี้ คือ เพศหญิง (เพศ

หญิง=1/ เพศชาย=0) ประวัติเคยมีอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดหรือการเมารถ เมาเรือ (มี

ประวัติ=1/ ไมมีประวัติ=0) ระยะเวลาในการระงับความรูสึกนานเกิน 1 ชั่วโมง (นานเกิน 1 ชั่วโมง 

=1/ นอยกวา 1 ชั่วโมง=0) การไมสูบบุหรี่ (ไมสูบบุหรี่ =1/ สูบบุหรี่=0) การใชยากลุมมอรฟนใน

รูปแบบของเครื่องควบคุมอาการปวดดวยตัวเอง (ใช=1/ไมใช= 0) 

      จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวมาขางตน ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดเลือก

เครื่องมือสําหรับใชประเมินความเสี่ยงตออาการคลื่นไส อาเจียนโดยใช Apfel’s score เนื่องจาก

เมื่อพิจารณาปจจัยที่นํามาเปนตัวแปรทํานายแลวพบวา สามารถนํามาใชไดกับผูปวยผาตัด

ทางนรีเวชกรรมในสถานที่ที่ผูวิจัยจะทําการศึกษา และมีการศึกษาแลววาสามารถใชในการ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส ขยอน อาเจียนหลังผาตัดในผูปวยหลายประเภท

ตั้งแตระยะกอนผาตัด โดยมีคาความสามารถในการทํานายอาการอาเจยีนเทากบั 0.73 (0.71-0.75) 

(Apfel และคณะ, 1999; Alkaissi และคณะ, 2002; Weilbach และคณะ, 2006 ) ดานการนําไปใชนั้น 

Weilbach และคณะ (2006) ไดนําเครื่องมือนี้ไปใชในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัดในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไดสูง (คาคะแนนตามการประเมิน

โดยใช Apfel’s score เทากับ 3 และ 4) พบวาเปนเครื่องมอืทีใ่ชไดงายและสามารถใชประเมนิผูปวย

ที่มีความเสี่ยงสูงได โดยพบวาผูที่มีความเสี่ยงระดับ 3 เกิดอาการคลื่นไสและอาการอาเจียนหลัง

ผาตัดรอยละ 59.7 สวนผูที่มีความเสี่ยงระดับ 4 เกิดอาการรอยละ 91.3 สวนเครื่องมือของ Choi 

และคณะ (2005) แหงสาธารณรัฐเกาหลีแมจะมีการพัฒนาเพื่อใชในประเทศแถบเอเชีย แตเมื่อพิจารณา

ปจจัยดานการใชยากลุมมอรฟนในรูปแบบของเครื่องควบคุมอาการปวดดวยตวัเองพบวาเปนปจจยั

ที่ยังไมนิยมใชในประเทศไทย ผูวิจัยจึงไมเลือกใชเครื่องมือนี้ สวนเครื่องมือของ Conway (2009) 

เปนเครื่องมือที่เพิ่งมีการเผยแพรในเดือนกันยายน 2009 จึงยังไมมีผลการศึกษาถึงความแมนยาํใน

การทํานาย ผูวิจัยจึงไมเลือกใชเครื่องมือของ Conway (2009) 
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2.7 เคร่ืองมือในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

      เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนมีหลายประเภทและมีการ

พัฒนาตอเนื่อง จากการที่อาการคลื่นไส อาจียน และขยอน เปนอาการที่แยกออกจากกันได 

เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการจึงมีความเฉพาะเจาะจงในการประเมินของแตละอาการ ดังนี้  

      2.7.1 การนับจํานวนครั้งที่อาเจียน เปนเครื่องมืออยางงายในการประเมินอาการอาเจียน

โดยนับจํานวนครั้งที่อาเจียน หรือนับเปนคาเฉลี่ยในชวงเวลาหนึ่ง (เชน x / ชัว่โมง) (Harmon และคณะ, 

1999; McDaniel และ Rhodes, 2004; Turgut และคณะ, 2007) การนับจํานวนครั้งนี้มีความแมนยํา

ในการประเมินอาการขยอนและอาการอาเจียน แตไมสามารถประเมินความรุนแรงของอาการ

คลื่นไสได เนื่องจากอาการคลื่นไสเปนความรูสึกของผูปวย (McDaniel และ Rhodes, 2004) 

      2.7.2 การใชแบบวัดดวยสายตา (visual analogue scale: VAS) เนื่องจากการประเมิน

ความรุนแรงของอาการคลื่นไสหลังการผาตัดเปนสิ่งที่ประเมินไดยาก จึงไดมีการใชแบบวัดดวย

สายตาในการเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินอาการคลื่นไส พบวาเปนที่นิยมใชเนื่องจากเปน

แบบประเมินที่ใชงายและผูปวยสามารถประเมินไดดวยตนเอง (Agarwal และคณะ, 2002; Turgut  

และคณะ, 2007) แบบวัดดวยสายตานี้มักจะมีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยใหปลายทั้ง 2 ดาน

เปนความรูสึกที่ทําการศึกษา (McDaniel และ Rhodes, 2004)   

      2.7.3 Duke Descripive Scale (DDS) เปนเครื่องมือที่ใชประเมินอาการคลื่นไส และ

อาเจียน โดยประเมินดานความถี่ ความรุนแรงและความบกพรองตอการทํากิจกรรมในชวง 24 

ชั่วโมง แตไมมีการศึกษาถึงคาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ (McDaniel และ Rhodes, 2004) 

      2.7.4 บันทึกประจําวัน (Daily Diary) เปนการประเมินดวยตนเองวิธีหนึ่งเชนกัน ใชใน

การบันทึกการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในชวงระยะเวลาตั้งแต 24 ชั่วโมง – 15 วัน พบวา

แบบบันทึกนี้มีความสัมพันธกับเครื่องมืออื่น เชน การสังเกต และ Functional Living Index และ

ไมพบวามีการรายงานถึงคาความตรงและความเที่ยง (McDaniel และ Rhodes, 2004) 

      2.7.5 Morrow Assessment of Nausea and emesis (MANE) เปนเครื่องมือประเมิน

ตนเองในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนที่เกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด โดยประเมิน

ดานความถี่ ความรุนแรง และชวงเวลาในการเกิดอาการ กอนและหลังการไดรับการรักษาดวยยา

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

คลื่นไส อาเจียน ขยอนดวยตนเอง ครอบคลุมทั้งดานระยะเวลา ความถี่ และความทุกขทรมานจาก

อาการในระยะ 12 ชั่วโมงที่ผานมา แบบประเมินตนแบบเปนแบบประเมิน INV-1 พัฒนาขึ้นโดย 

Rhodes และคณะในปค.ศ 1984 ตอมามีการปรับปรุงเปน INV-II (Index of nausea and Vomiting 

Form II) และพัฒนาเปน Index of Nausea, Vomiting, and Retching ในปค.ศ 1999 ซึง่เดมิพฒันาขึน้

เพื่อใชในกลุมผูปวยมะเร็ง เมื่อหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคอนบราค ไดคาเทากับ 0.98 

อยางไรก็ตามพบวาสามารถนําไปใชไดในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนและขยอนในกลุมผูปวย

ที่เขารับการผาตัด (Fetzer, 2004; McDaniel และ Rhodes, 2004; Brearley และคณะ, 2008) 

      2.7.7 Functional Living Index-Emesis (FLIE) เปนแบบประเมินอยางงายที่พัฒนา 

ขึ้นโดย Lindey และคณะ เพื่อใหผูปวยประเมินการจัดการตัวเองซ้ําได มักจะใชประเมินผลกระทบ

จากอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนจากการไดรับยาเคมีบําบัดตอการทําหนาที่ดานรางกาย 

สังคม อารมณ และการรับประทานอาหาร (McDaniel และ Rhodes, 2004) 

     จะเห็นไดวาเครื่องมือในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนนั้นสวนใหญเปน

การประเมินตนเอง และจากความแตกตางกันของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ผูวิจัยจึง

เลือกใช Index of Nausea, Vomiting, and Retching เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถใชประเมิน

ไดครอบคลุมทั้งดานระยะเวลา ความถี่ ความทุกขทรมานจากอาการและสามารถนําไปใชไดในผูปวย

ที่เขารับการผาตัด 

2.8 การใหการพยาบาลเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยที่เขา

รับการผาตัด  

     การศึกษาถึงการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนขยอนซึ่งสามารถนํามาใหการพยาบาล

ในผูปวยที่เขารับการผาตัด มีดังนี้ 

     2.8.1 ประเมินความเสี่ยงตอการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด

เพื่อใหการปองกันที่มีประสิทธิภาพในผูปวยแตละราย (Apfel และคณะ, 1999; Jolley, 2001) 

     2.8.2 ดูแลใหการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด ความกลัวและความวิตกกังวลและ

ลดอาการทองอืดแนนจากการสะสมน้ําหรือกาซในลําไสเพื่อแกไขสาเหตุที่กระตุนการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน (Jolley, 2001; Gundzik, 2008) 

     2.8.3 การลดกิจกรรม (อุสาห รุจิระวิโรจน, 2543) การแนะนําใหผูปวยเปลี่ยนทานอน

หรือเคลื่อนไหวรางกายชาๆ เพราะการเคลื่อนไหวรางกายอยางรวดเร็วจะกระตุนใหรางกายมีความไว



 

 

32 

ตอการกระตุนดวยสารเคมีซึ่งมีผลตอศูนยควบคุมอาเจียน (Gunta, Lewis และ Nuccio, 2000; Jolley, 

2001; Gundzik, 2008) 

     2.8.4 แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย เชน การหายใจเขา ออกลึกๆ ซึ่งจะเปน

การชวยขับยาระงับความรูสึกที่ยังตกคางในรางกายและเปนการเพิ่มปริมาณออกซิเจน (ดวงกมล

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

     2.8.5 จัดทานอนใหศีรษะอยูในระดับราบแนวเดียวกับลําตัว เนื่องจากการนอนศรีษะสงู 

อาจกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนได (Gundzik, 2008) 

     2.8.6 ปองกันผูปวยจากสิ่งกระตุนที่ไมพึงพอใจทั้งจากการมองเห็น การไดกลิ่นหรือ

การสนทนา เพื่อลดสิ่งกระตุนเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน (Gundzik, 2008)  

     2.8.7 การใหสารน้ําใหเพียงพอโดยแนะนําใหสารน้ําทดแทนในปริมาณ 20 มล./กก.ใน

วันผาตัด สําหรับผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั้งตัวและมีระยะเวลาในการผาตัดนอยกวา 

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

                2.8.8 ถาผูปวยไดรับอนุญาตใหรับประทานอาหารทางปากได ควรแนะนําใหเพิ่ม

ประเภทของอาหารอยางชาๆโดยใหเริ่มจากอาหารเหลวใส และคอยๆเพิ่มเปนอาหารออนและ

อาหารแข็ง (Jolley, 2001; Gundzik, 2008) โดยพบวาการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

ดวยตนเองที่ไดผลดี ไดแก การรับประทานผลไม หาของที่ชอบมารับประทานกับอาหารหลัก 

รับประทานอาหารรอนๆ การดื่มน้ําอัดลม ดื่มน้ําอุน น้ํามะพราว น้ําหวานเฮลบลูบอย น้ําออย 

น้ําตาลสด น้ําเห็ดหลินจือ น้ําเสลดพังพอน รับประทานออยแลวรอประมาณ 2-3 ชั่วโมงแลวจะ

รูสึกสดชื่นและสามารถรับประทานอาหารและน้ําได (ประทุม สรอยวงค, 2538) หลีกเลี่ยงอาหารที่

มีกลิ่นฉุน อาหารรอนจัด แนะนําใหรับประทานอาหารครั้งละนอยๆ มากกวา 3 มื้อ เคี้ยวและกลืน

ชาๆ เลี่ยงอาหารที่ระคายเคืองกระเพาะอาหาร เชน น้ําชา กาแฟ (Jolley, 2001; Gundzik, 2008) 

     2.8.9 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ไมมีแสงเสียง หรือกลิ่นรบกวน เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุน

ใหอาเจียน (Jolley, 2001; Gundzik, 2008) 

     2.8.10 ใหการดูแลทั่วไป เชน การพูดใหกําลังใจ (อุสาห รุจิระวิโรจน, 2543) สัมผสับาํบดั

(therapeutic touch) ปรับเปลี่ยนทา (repositioning) หมผา การใชผาเย็นวางบรเิวณหนาผาก และ

การดูแลความสะอาดชองปาก โดยสามารถใชวิธีการเหลานี้เมื่อผูปวยบอกวามีอาการคลื่นไสหรือ

ใชรวมกับการบําบัดอื่น (Jolley, 2001; Gundzik, 2008)  
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     2.8.11 ใชการบําบัดผสมผสาน ไดแก การกดจุดดวยแรงกดจากนิ้วมือ หรือใชแถบรัด

ขอมือกดจุดที่จุด P6 (ผกามาศ บุญญาภิสมภาร, 2548; รัตติยา ศรอินทร, 2549; ปยะพร ไพรสนธิ์, 

2551; Ming และคณะ, 2002; Chen และคณะ, 2005) การใชสุวคนธบําบัดดวย เปปเปอรมินต 

น้ํามันขิง หรือไอโสโปรปล แอลกอฮอล (Isopropyl alcohol) ซึ่งสามารถปฏิบัติไดงายๆดวยการให

ผูปวยสูดดมโดยตรง (Anderson และ Gross, 2004) การใชจินตภาพบําบัด (ใจรัตน ศุภสกุล, 

2530; บุษบา สมใจวงษ, 2544; Laurion และ Fetzer, 2003) หรือใชดนตรีบําบัดเปนเทคนิคใน

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

ในกรณีที่ผูปวยมีอาการอาเจียน ใหการพยาบาล ดังนี้  

1. สังเกตอาการที่เกิดรวมกับอาการอาเจียน เชน คลื่นไสกอนอาเจยีน หรอือาเจยีนโดยไมมี

อาการคลื่นไสนํา อาเจียนพุง ปวดศีรษะ หรือไข ซึ่งแสดงถึงภาวะความดันในกระโหลกศีรษะสูง  

2. สังเกตลักษณะการอาเจียน ไดแก สี กลิ่น สวนประกอบ สิ่งที่ปนมากับอาเจียน เชน อาเจียน

เปนเลือดสด แสดงถึงการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน 

3. สังเกตจํานวนครั้งและปริมาณของอาเจียนในแตละครัง้ เพือ่ประมาณการสญูเสยีน้าํและ

อิเล็คโทรลัยทออกจากรางกาย 

4. ในกรณีที่ผูปวยมีแผลผาตัดหนาทอง การอาเจียนอาจทําใหผูปวยมีอาการเจ็บแผลมาก 

ถารุนแรงอาจทําใหแผลแยกได การใชมือหรือหมอนประคองแผลจะชวยลดอาการเจ็บแผลได 

5. ตรวจสัญญาณชีพวามีสิ่งผิดปกติหรือไม โดยปกติหลังอาเจียน ชีพจร การหายใจ และ

ความดันโลหิตจะสูงขึ้นเล็กนอย และจะคอยๆลดลงจนเปนปกติ ถาพบวามีอาการหยุดหายใจ หนาเขียว 

อาจเกิดจากการสําลักสิ่งที่อาเจียนไปอุดหลอดลม ตองรีบชวยเหลือโดยการใชเครื่องดูดเสมหะดูด

สิ่งที่อาเจียนออกมา เพื่อทําใหทางเดินหายใจโลง 

6. หลังอาเจียนควรใหผูปวยบวนปากเพื่อใหเกิดความสุขสบาย ลดกลิ่นไมพึงประสงคซึ่ง

จะทําใหผูปวยอาเจียนไดอีก และเปนการลดอาการแสบรอนภายในชองปากและคอ ควรใชผาชบุน้าํ

เช็ดหนาผูปวยใหสะอาดเพื่อใหผูปวยรูสึกสดชื่น สุขสบาย ถาเสื้อผา ปลอกหมอน ผาปูที่นอนเปอน

อาเจียนหรือน้ํา ควรเปลี่ยนผาใหใหม 

7. บันทึกลักษณะตางๆที่เกี่ยวของกับการอาเจียนลงในแบบบันทึกทางการพยาบาลเพือ่ให

การรักษาพยาบาลเปนไปอยางตอเนื่อง 
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3. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model; Dodd และคณะ, 2001) 

แบบจําลองการจัดการกับอาการพัฒนาขึ้นครั้งแรกโดย Larson ในป ค.ศ. 1994 ตอมา

โมเดลดังกลาวไดรับการวิจารณวาไมไดใหความสนใจตอมโนทัศนทางการพยาบาล ซึ่งไดแก คน 

(Person) สิ่งแวดลอม(Environment) สุขภาพ (Health) และการพยาบาล (Nursing) ดังนั้นในป

1998 Dodd ไดนําโมเดลดังกลาวมาพัฒนาเพื่อใหสามารถอธิบายมโนทัศนทางการพยาบาลได 

และไดพัฒนาใหมอีกครั้งใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้นในป ค.ศ. 2001โดยเนนที่การจัดการทางคลินิก

อยางมีประสิทธิภาพ และใชการดูแลตนเองซึ่งเนนทักษะ ความรู และใหการสนับสนุนในสิง่ทีผู่ปวย

ตองการในการจัดการกับอาการของตน แนวความคิดพื้นฐานของแบบจําลองการจัดการกับอาการ

เชื่อในประสบการณและศักยภาพของคน ผูที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการนั้นๆจะสามารถคิดหา

วิธีการในการจัดการอาการของตนเองได Dodd เชื่อวาคนมีความสามารถในการจัดการดูแล

สุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใดก็ตามที่คนไมสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง 

การพยาบาลจะเขาไปชวยเหลือและสนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพใหคนมีความสามารถในการดูแล

สุขภาพของตนเองอีกครั้งหนึ่ง 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ภาพที่ 2 แสดงแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Dodd และคณะ, 2001) 

มโนทัศนหลักในแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย ประสบการณเกี่ยวกับ

อาการ (symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) 

และผลลัพธ (symptom outcomes) (Dodd และคณะ, 2001) และไดกลาวถึงขอตกลงพื้นฐาน 5 
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ขอ คือ 1) การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคล และเปนการรายงานดวยตัว

ผูปวยเอง 2) บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร และกลวิธีการ

จัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 3) ผูปวยที่ไมสามารถ

ติดตอสื่อสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและคําอธิบายการมีประสบการณโดยมีการแปล

ความหมายผานทางครอบครัว หรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัวผูปวยเองมาก

ที่สุด 4) กลวิธีในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุมครอบครัว หรือ

สิ่งแวดลอมในการทํางาน 5) การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลาตามความตองการของผูปวยเองโดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้นจากมโนทัศนของ

ศาสตรทางการพยาบาล คือ ปจจัยสวนบุคคล (person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (health/ 

illness) และสิ่งแวดลอม (environment ) 

จากแบบจําลองการจัดการกับอาการที่กลาวถึงมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล มี

รายละเอียดดังนี้ 

1) บุคคล  ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีรวิทยาซึ่งเปนสิ่งที่อยู

ภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ รวมทั้งมีผล

ตอระดับของพัฒนาการในแตละบุคคล และมีผลตอวุฒิภาวะดวย 

2) สุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบดวยปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ่งมี

ผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ

ในการจัดการกับอาการ กลาวคือ ผูปวยโรคเดียวกันอาจมีประสบการณการมีอาการแตกตางกัน 

หรือผูปวยโรคเดียวกันมีกลวิธีการจัดการกับอาการที่เหมือนกันแตกลับพบวาผลลัพธที่ไดมีความ

แตกตางกัน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยแตละคนอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไดจากปจจัย

ดานสิ่งแวดลอม เชน การกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสจากกลิ่น หรือจากผลขางเคียงของยาสลบ 

3) สภาพแวดลอม เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการ โดยสภาพแวดลอมประกอบไปดวย 

สภาพรางกาย สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งสภาพแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางาน และ

โรงพยาบาล สภาพแวดลอมทางสังคมจะรวมถึงการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหวาง

บุคคลและวัฒนธรรมซึ่งเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันใน

กลุมชน หรือเชื้อชาตินั้นๆ รวมถึงสถานที่ก็มีผลตอวิธีที่จะใชในการจัดการกับอาการและตอผลลัพธ  
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4) การพยาบาล พยาบาลเปนผูชวยเหลือในการลดและควบคุมอาการไมใหรุนแรงมากขึ้น

โดยใชกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน การพยาบาล การประเมินผล 

 สําหรับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการซึ่งประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก 

คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการและผลลัพธของอาการ ดังนี้ 

3.1 ประสบการณเกี่ยวกับอาการ ประกอบดวย การรับรูของบุคคลตออาการ การประเมิน

ความหมายของอาการ และการตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการ

เปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสิน

จากความรุนแรงสาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการ

ตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม ภายในมโนทัศนประสบการณการมี

อาการจะมีความ สัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ 

การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ 

โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงจะสูงขึ้น (Facione 

และ Dodd 1995, Jayne,1996 อางถึงใน Dodd และคณะ, 2001) เชนผูปวยที่มีประวัติการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียนจากการผาตัด จะมีโอกาสเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดได

มากกวาผูที่ไมมีประสบการณ (Apfel และคณะ, 1999)  

     ประสบการณการมีอาการประกอบดวย 3 สวน คือ 

     3.1.1 การรับรูเกี่ยวกับอาการ หมายถึง การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความหมายผาน

กระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึก หรือปฏิบัติโดยใชมโนทัศน

ภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู  การประเมิน และการตอบสนอง) จะมีการ

เปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ/หรือการรักษาที่ไดรับ รวมทั้งการรับรู

อาการมีความซับซอน เชนเมื่อผูปวยหลังผาตัดมีอาการคลื่นไส ขยอน อาเจียน ผูดูแลจะรับรูใน

ความทุกขทรมานของผูปวยจากอาการที่แสดงออกโดยรับรูวาผูปวยกําลังทุกขทรมาน สวน

บุคลากรในทีมสุขภาพก็จะมีการรับรูการตอบสนองของอาการจากตัวผูปวยและจากผูดูแล แลวจึง

ทําการสรุปการรับรูของทั้งผูดูแลและผูปวย จากนั้นจึงทําการตัดสินใจในการที่จัดการกับอาการนั้น 

ซึ่งถาการรับรูตรงกัน การจัดการกับอาการก็จะไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น แตถามีการรับรูที่ไมตรงกนั

หรือไมตรงกับปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวา วัฒนธรรมที่

แตกตางกันเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการรับรู รวมถึงการประเมิน และการตอบสนองตออาการ 
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     3.1.2 การประเมินผลอาการ หมายถึง การตัดสินใจของบุคคลถึงความรุนแรงของ

อาการ ตําแหนงของอาการซึ่งเกิดเปนครั้งเปนคราวหรือถาวร ความบอย ผลกระทบ หรือความ

พิการที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 

     3.1.3 การตอบสนองตออาการ เปนการตอบสนองทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ 

วัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรม โดยอาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวา

หนึ่งลักษณะ และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการและการตอบสนองที่เปนผลใน

ระยะยาว การตอบสนองดานรางกายตออาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มี

ประสบการณการคลื่นไส อาเจียน ขยอน เมื่อผูปวยประเมินวาเปนอาการคุกคาม อาจมีการ

ตอบสนองโดยอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ซึ่งจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบ

ประสาทสวนกลาง สงผลใหมีการรับรูอาการเพิ่มขึ้น เปนการรับรูถึงภาวะคุกคาม  

3.2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบน

หรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา ในการบรรเทาอาการ และ

การอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยการจัดการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณ

การมีอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวิธีการ

จัดการกับอาการ ตามดวยการแยกแยะวิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหา และการจัดการกับ

อาการ ซึ่งกลวิธีการจัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียว หรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดย

การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความ

ยินยอม หรือไมยินยอมของผูปวยซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการจะตองคํานึงถึงองคประกอบ

ตอไปนี้อยูเสมอคือ ใครควรเปนผูจัดการอาการ (Who) จัดการอาการอะไร (What) ใชวิธีการจัดการ

อยางไร (How) จัดการใหใคร (Whom) จัดการเมื่อไหร (When) ทําไมจึงตองจัดการ (Why) จัดการ

มากนอยแคไหน (How much) 

การจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดใหมีประสิทธิภาพนั้นผูปวย

จะตองเขามามีสวนรวมดวย มีการศึกษาพบวาผูปวยเพียง 1 ใน 3 เทานั้นที่บอกใหพยาบาลทราบ 

ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึงไมไดรับการบําบัด ทําใหเกิดโอกาสอาเจียนเพิ่มขึ้น (Tate และ Cook, 1996) 

ทั้งนี้ Tate และ Cook (1996) กลาววาเปรียบไดกับการบอกอาการปวดซึ่ง Seers ไดกลาวไว 

(Seers, 1987 อางถึงใน Tate และ Cook, 1996 ) วาผูปวยสวนใหญจะสรุปเองวาพยาบาลจะ

ทราบเมื่อผูปวยมีอาการปวด และในขณะเดียวกันพยาบาลจะเขาใจวาผูปวยจะบอกใหทราบเอง
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เมื่อมีอาการปวด การเกิดเหตุการณเชนนี้เกิดจากการความบกพรองของการสอนการจัดการ

เกี่ยวกับอาการปวด ถึงแมวาจะไมมีการศึกษาเชนนี้ในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนหลัง

ผาตัด แตอาจกลาวไดวาผูปวยสวนใหญไมบอกใหพยาบาลทราบเมื่อมีอาการ ดังนั้นพยาบาลจึง

ตองอธิบายใหผูปวยทราบตั้งแตระยะกอนผาตัดถึงความสําคัญในการบอกอาการใหพยาบาล

ทราบทันทีเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไส เพื่อใหการพยาบาลไดทันทวงที (Tate และ Cook, 1996) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากลวิธีในการจัดการกับอาการกับอาการคลื่นไส อาเจียน

ขยอนหลังผาตัด แบงได 2 ประเภทใหญๆ คือการใชยาและไมใชยา โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.2.1 การจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดโดยการใชยา 

(Pharmacological intervention) การปองกันและบําบัดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดนั้น

มักจะใชยาแผนปจจุบันเปนทางเลือกแรก แตมีการศึกษาพบวายาปองกันอาเจียนที่มีการใชอยูใน

ปจจุบันนี้ชวยลดเพียงตนเหตุการอาเจียนแตไมมีผลตอการควบคุมอาการคลื่นไส และพบวายาทุกตัว

มีผลขางเคียง (Horn, 2007) ซึ่งสามารถแบงกลุมยาไดเปน 6 กลุม ดังนี้ 

         3.2.1.1 Antihistamines ปจจุบันมีการแบงประเภทของยาตานฤทธิ์ฮีสตามีนออกไดเปน 

3 รุน คือ รุนที่ 1 เปน sedating antihistamine เปนกลุมที่มีขนาดโมเลกุลของยาเล็กและมีความชอบ

ไขมันที่ดีจึงสามารถผานเขาสมองไดดี จึงมีผลขางเคียงตอระบบประสาทสมองสวนกลาง ผลคือทําให

เกิดอาการมึนซึม ไมสดชื่น งวงนอน ปากแหง คอแหง ทองผูก ปสสาวะลําบาก ยาในกลุมนี้ไดแก 

Chlophenilamine, Hydroxyzine, Tripolidine, Brompheniramine รุนที่ 2 เปน nonsedating 

antihistamines โดยพัฒนาจากยารุนที่ 1 เพื่อลดผลขางเคียงจากยาในรุนแรก โดยออกฤทธิ์เฉพาะ

กับตัวรับฮีสตามีน ทําใหไดผลการรักษาดีกวากลุมแรก มีผลตอระบบประสาทสวนกลางนอยเมื่อ

เทียบกับรุนแรก จึงไมทําใหงวง ยาในกลุมนี้ไดแก terfenadine, astemizole, loratadine และ 

cetirizine โดยมีขอเสียคือมีผลตอตับ และทําใหหัวใจเตนผิดปกติได รุนที่ 3 เปน active metabolites 

ของรุนที่ 2 ซึ่งทําใหยาออกฤทธิ์ไดโดยไมตองไปเปลี่ยนแปลงที่ตับ ยาในกลุมนี้ไดแก fexofenadine 

(Telfast), desloratadine (Aerius) และ Levocetirizine (Xyzal) ขอดีคือลดผลขางเคยีงทีเ่กดิกบัยา

รุนที่ 2 ได แตขอเสียคือราคาแพงมาก  

          3.2.1.2 Anticholinergics ไดแก ยา Atropine, Scopolamine สามารถลดอาการ

คลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดระยะแรก ออกฤทธิ์ที่ศูนยควบคุมการอาเจียน และกดประสาท vagus 

ขอเสียคือ ทําใหลดการหดรัดตัวของหูรูดหลอดอาหาร (Lower esophagus sphincter) จึงอาจมี 
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น้ํายอยจากกระเพาะอาหารไหลกลับเขาหลอดอาหารไดงาย (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 146)  

          3.2.1.3 Phenothiazines ไดแก ยา Chlorpromazine ออกฤทธิ์ที่ Chemoreceptor 

trigger zone และที่ศูนยควบคุมการอาเจียน ชวยปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนที่มีสาเหตุจาก

ยากลุมโอปออยดไดดี ขอเสียคืออาจกระตุน extrapyramidal tract ทําใหผูปวยมีอาการสั่นเกร็ง

ของกลามเนื้อทั่วไป (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 146) 

          3.2.1.4 Butyrophenonesไดแก ยา Haloperidol, Droperidol ยาจัดอยูในกลุมที่มี 

ฤทธิ์ anticholinergic จึงสามารถกด Chemoreceptor trigger zone ได ยาใชไดผลดีในผูหญิง มี

ผลขางเคียงนอย เชน ภาวะหัวใจเตนผิดปกติรุนแรง คลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ (QT-prolongation) 

หัวใจหยุดเตน (fatal cardiac arrest) (วรภา สุวรรณจินดา, 2536: 146; Kreis, 2006 ) 

          3.2.1.5 Dopamine antagonistsไดแก ยา Metoclopramide (plasil) ยาออกฤทธิ์

ลดอาการคลื่นไส อาเจียนโดยกดที่ Chemoreceptor trigger zone โดยตรงและมีฤทธิ์กดระบบ

ประสาทกลางนอยมาก แตมีผูพบวาเมื่อใชยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ยาจะมีฤทธิ์กดระบบไหลเวยีน

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

          3.2.1.6 5-5HT3 Antagonists ไดแก ยา Ondansetron, Ganisetron, Ramosetron 

ยาออกฤทธิ์ยับยั้งอาการคลื่นไส อาเจียนโดยปดกั้นตัวรับที่ vagal afferent ผลขางเคียงของยา 

ไดแก อาการปวดศีรษะ คล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติ หรือเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได (Kreis, 2006) 

3.2.2 วิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดโดยการไมใช

ยา (Non pharmacological intervention) มีหลายวิธี ดังนี้ 

        3.2.2.1 การจัดการเกี่ยวกับอาหาร การจัดการเกี่ยวกับอาหารดวยวิธีดั้งเดิม ไดแก 

การงดอาหารและน้ําทางปาก และเมื่อเริ่มมีเสียงลําไสเคลื่อนไหว จึงเริ่มรับประทานอาหารเหลว

และปรับเปลี่ยนเปนอาหารที่แข็งขึ้นตามลําดับ แตมีผูทําการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางของ

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดระหวางผูที่ใชวิธีการจัดการดวยวิธีดั้งเดิมกับการ

เริ่มรับประทานอาหารเหลวในวันที่ 1 หลังการผาตัด (Pearl และคณะ, 1998; Jolley, 2002; Garrett 

และคณะ, 2003; Gundzik, 2008) อาหารประเภทอื่นที่ชวยลดอาการไดแก อาหารรสจืด เชน ขนมปง

กรอบหรือแครกเกอร และเครื่องดื่มประเภทคารบอเนต เชน น้ําขิง 

        3.2.2.2 การใหสารน้ํากอนวันผาตัด (Preoperative fluid bolus) พบวาการใหสารน้าํ

กอนวันผาตัดในปริมาณที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ชวยปองกันการขาดสารน้ํากอนผาตัดซึ่ง
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เปนสาเหตุของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ทั้งนี้ Lambert และคณะ (2009) ไดทํา

การวิจัยแบบทดลองในผูปวยที่เขารับการผาตัดสองกลองทางนรีเวชกรรม โดยมีกลุมตัวอยาง 46 

คน สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 23 คน กลุมทดลองไดรับสารน้ํา 1,000 มิลลิลิตร

กอนผาตัด สวนกลุมควบคุมไดรับสารน้ําตามปกติจากวิสัญญี ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี

อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.05) ทั้งนี้กลไกของการลดอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนจากการใหสารน้ํากอนผาตัดยัง

ไมเปนที่ทราบแนชัด เนื่องจากกอนหนานี้มีความเชื่อวาเปนผลจากการลดลงของความดันโลหิต 

แตผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุมมาก 

        3.2.2.3 การใหความรูเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน มีผลตอผูปวยที่มีความกลัว 

ความวิตกกังวลสูง ดังนั้นพยาบาลควรใหความรูผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวล โดยใหผูปวยมีสวน

รวมในการวางแผนกลวิธีการจัดการกับอาการ และควรใหความรูเกี่ยวกับผลของการจัดการอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน ผลของยาปองกันอาเจียน และผลขางเคียงจากการใชยา (Jolley, 2001) 

        3.2.2.4 การใหออกซิเจน การศึกษาของ Grief และคณะ (1999) พบวาผูปวยที่ไดรับ

ออกซิเจน 80% ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังการผาตัด มีอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

การผาตัดลดลงมากกวาผูที่ไดรับออกซิเจน 30% จากรอยละ 30 เปนรอยละ 17 แตจากการศึกษา

แบบเมตาของ Orhan-Sungur และคณะ (2008) พบวาการใหออกซิเจนไมไดชวยลดการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียนในทุกการผาตัด   

        3.2.2.5 การบําบัดแบบผสมผสาน มีประวัติการใชการบําบัดแบบผสมผสานใน

หลายวัฒนธรรมในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งชวยฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ ทําใหสุขภาพโดยรวม

ดีขึ้น ทั้งนี้มีการบําบัดแบบผสมผสานหลายอยางที่มีการนํามาใชบําบัดการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนและอาการทางคลินิกอื่นโดยยอมรับกันแพรหลายวาใชไดผลดีในการลดอาการคลื่นไส

อาเจียนหลังผาตัดและจากยาเคมีบําบัด  โดยเปนที่นิยมมากขึ้นสําหรับผูที่คนหาวิธีดูแลสุขภาพที่

ไมยุงยาก เชน สุวคนธบําบัด หรือการใชสมุนไพร (Chiravalle และ McCaffrey, 2005) 

       มีการศึกษาอยางกวางขวางในการใชการบําบัดแบบผสมผสานในการปองกันและลด 

อาการคลื่นไส อาเจียน โดยพบวาการกระตุนที่ตําแหนงจุด P6 ดวยการกดจุดดวยนิ้วมือ การ

ฝงเข็ม หรือการใชสายรัดขอมือที่จุด P6 นั้นเปนวิธีที่ไดผลดีวิธีหนึ่ง (ผกามาศ บุญญาภิสมภาร, 

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

นอกจากนี้ยังมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอนที่มือ (ภัททิยา ชัยนาคิน, 2549) การ

กดจุดแบบเกาหลี (Korean hand acupressure) ที่ตําแหนง K-K9 (Boehler, Mitters- chiffthaler 

และ Schlager, 2002) การใชพลาสเตอรพริกปดที่จุดฝงเข็มแบบเกาหลีที่ตําแหนง K-D2 (Kim และ

คณะ 2002) การใชสุวคนธบําบัดดวยกลิ่นเปปเปอรมิ้นต หรือไอโสโปรปลแอลกอฮอล (Anderson 

และ Gross, 2004) การใชดนตรีบําบัด ซึ่งมักจะใชเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ลดความเครียดและ

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

ผอนคลายและจินตภาพบําบัด (ใจรัตน ศุภสกุล, 2530; ดวงกมล แสงสุโพธิ์, 2542; บุษบา สมใจวงษ

, 2544; Laurion และ Fetzer, 2003) และมีการศึกษาพบวาในประเทศจีนมีการใชขิงในการรักษา

อาการคลื่นไส อาเจียนมาตั้งแตสมัยโบราณในหลายรูปแบบ เชน ในรูปแบบของชา หรือเปนผง

บรรจุเปนเม็ด ครีม หรือการดองเพื่อดึงตัวยาภายใน ดังนั้นจึงมีการนํารากของตนขิง ผงขิง ลูกอม

ขิง และหมากฝรั่งขิงมาใชในการรักษาอาการคลื่นไส และมีการผลิตน้ํามันขิงมาใชในรูปแบบของ

สุวคนธบําบัด (Mamaril, Windle และ Burkard, 2006) 

3.3 ผลลัพธของอาการ เปนผลลัพธที่เกิดจากการจัดการอาการ เพื่อประเมินวากลวิธีใน

การจัดการอาการไดผลหรือไม โดยผลลัพธจะประกอบดวย 8 ดาน ดังนี้ 1) ภาวะการทาํหนาทิ ่2) ภาวะ 

ทางอารมณ 3) ความรุนแรงของอาการ 4) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม 5) อัตราการตาย 

6) คุณภาพชีวิต 7) คาใชจาย รวมถึงรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพหรือ

เงินทดแทนจากการทํางาน รายไดที่ลดลงจากคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสการทํางาน 8) การ

ดูแลตนเอง โดยลักษณะของอาการเปนศูนยกลางในการสงผานไปยังผลลัพธตัวอ่ืน ๆ และผลลัพธ

ทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน สวนคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นจะถกูกระทบ

เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมีอาการนั้นเปนเวลานาน 

เมื่อใดก็ตามที่กลวิธีในการจัดการอาการไมเกิดประสิทธิภาพ จะตองมีการทบทวนและ

ประเมินประสบการณการเกิดอาการและกลวิธีที่ใชในการจัดการอาการใหม เนื่องจากอาการมีการ

เกิดแบบพลวัตร (Dynamic) วิธีการในการจัดการอาการแบบเดิมอาจไมมีความเหมาะสมกับอาการ

แสดงที่เกิดขึ้นในขณะนั้น การทบทวนการประเมินใหมเปนการกระตุนใหบุคคลคิดคนหาวิธีการที่

เหมาะสมในการจัดการอาการตอไป 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 

4.1 ความหมายของการใหขอมูล  

ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริง หรือสิ่งที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลัก

อนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, ศูนยสารสนเทศ, 2542: ออนไลน) 

Lazarus และ Folkman (1984) กลาววา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือของ

บุคคลที่พบไดบอยที่สุดเพื่อใหรับรูในสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา ชวยเพิ่มความรูสึกตอ

ความสามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น เปนการ

เพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง 

สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได 

 Close (1988) กลาววา การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําให

บุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง  

 ดังนั้นสรุปไดวาการใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง การใหขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรค การผาตดั 

สภาพที่ผูปวยตองประสบ เพื่อใหมีความรูความเขาใจ สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม โดยความรูจะเกิดประโยชนสูงสุดเมื่อมีการวางแผนการสอน ซึ่งจะ

ชวยใหผูสอนสามารถใหขอมูลเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว และขอมูลจะเปนประโยชนตอเมื่อ

ผูรับนําเอาขอมูลไปใชประกอบการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับสถานการณตางๆได 

4.2 ความสําคัญของการใหขอมูล 

ขอมูลดานสุขภาพเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดัง 

การศึกษาของชัชฎาภรณ นันทขวาง (2547) ศึกษาความตองการดานสุขภาพของสตรีที่ไดรับการ

ผาตัดมดลูกแบบเรดิคอล ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางสตรีจํานวน 

21 คนที่ไดรับการผาตัดมดลูกแบบเรดิคอล ผลจากการศึกษาพบวา ความตองการไดรับขอมูล เปน

หนึ่งในความตองการดานสุขภาพของสตรีที่ไดรับการผาตัดมดลูกแบบเรดิคอลในระยะเตรียมตัว

กอนผาตัดและ 6 สัปดาหหลังผาตัด ซึ่งประกอบดวยความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา 

การปฏิบัติตัวกอนผาตัด การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนกลับบาน เชนเดียวกับการศึกษาของงามพิศ 

ธนไพศาล และคณะ (2551) ศึกษาความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยมะเร็งทอน้ําดีจํานวน 

80 คน ที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ผลการศึกษาพบวา

ผูปวยสวนใหญมีความตองการขอมูลกอนผาตัดทั้งหมดโดยรวมอยูในระดับมาก ซึ่งขอมูลที่ผูปวย

ตองการมาก 3 อันดับแรกคือ 1) ขอมูลกอนผาตัดเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค 2) ขอมูลกอนผาตัด
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เกี่ยวกับการรักษาผาตัด 3) ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และจากการที่การใหขอมูลและ

ความรูดานสุขภาพเปนบทบาทที่มีความสําคัญบทบาทหนึ่งของวิชาชีพการพยาบาล การใหขอมูล

ผูปวยจึงเปนหนึ่งในมาตรฐานทางการพยาบาลที่สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ไดพัฒนาขึ้นและกําหนดไวเปนมาตรฐานหนึ่งในการบริการพยาบาลของทุกหนวยใน

โรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักการพยาบาล, 2551) 

ดังนั้นบุคลากรทางดานสุขภาพจึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการใหขอมูลกอนผาตัดอยางมี

ประสิทธิภาพตามความตองการของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีความพรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และจิตวิญญาณ การใหขอมูลผูปวยเปนบทบาทอิสระของพยาบาล โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ

โรค การผาตัด สภาพที่ผูปวยจะตองประสบ และวิธีปฎิบัติตัวในระยะกอนและหลังผาตัด พยาบาล

จะตองใหความกระจางและอธิบายเพิ่มเติม แมวาแพทยผูทําการผาตัดจะใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด 

เหตุผล และผลของการผาตัดไปแลวก็ตาม เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจมากยิ่งขึ้นหรือชวยแกไข

ความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการผาตัด ซึ่งผูปวยอาจทราบมาจากญาติ เพื่อน หรือทางสื่อตางๆ (กันยา 

ออประเสริฐ, 2545: 31) 

 4.3 ขั้นตอนการใหขอมูล มีดังนี้ 

       4.3.1 ประเมินความตองการ ความพรอมและระดับการเรียนรูของผูปวย พื้นฐาน 

ความรูความเขาใจ ประสบการณเดิมเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประสบการณในการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก ความเชื่อ เจตคติตอการรักษาพยาบาล

ทางการแพทยแผนปจจุบัน  แพทยแผนจีน การบําบัดทางเลือกและแบบผสมผสาน ตลอดจน

ขอมูลตางๆที่ผูปวยตองการทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด การดูแล

ตนเองในการฟนฟูรางกาย การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

       4.3.2 การวางแผนในการใหขอมูล การใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพดีควรมีการวางแผน

ไวกอน ประกอบดวย การกําหนดจุดประสงค การเลือกเนื้อหา เลือกวิธีการที่เหมาะสมในการให

ขอมูล และวางแผนการประเมินผลหลังการใหขอมูล  

       4.3.3 การเตรียมผูปวยและสถานที่ เวลาที่เหมาะสมในการใหขอมูล ควรใหขอมูล

กอนผาตัด 1 วัน (กันยา ออประเสริฐ, 2545: 48) สภาพผูปวยตองอยูในทาที่สบายและผอนคลาย

มากที่สุด สถานที่ควรเปนสัดสวน ไมมีเสียงรบกวนหรือเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย  
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       4.3.4 การดําเนินการใหขอมูล คือการนําแผนการใหขอมูลที่วางไวมาแนะนําผูปวย 

ทั้งนี้เนื้อหาและวิธีการใหขอมูลจะตองปรับใหเขากับการเรียนรูของผูปวยแตละคน สิ่งสําคัญคือ

การอธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับตามคําแนะนําตางๆ วิธีการให

ขอมูลอาจจะเปนรายบุคคลหรือเปนกลุม ซึ่งไมวาจะเปนวิธีการใด ขณะใหขอมูลผูปวย พยาบาล

ตองสังเกตสีหนา ทาทาง ความสนใจ ความเขาใจของผูปวยในสิง่ทีพ่ยาบาลกาํลงัใหขอมลู พรอมทัง้

เปดโอกาสใหผูปวยซักถามกอนเริ่มการใหขอมูลหัวขออื่น ทั้งนี้การจัดกิจกรรมในการใหขอมูล

สามารถใชเทคนิคไดหลากหลาย เชน การสนทนา ถาม-ตอบ การสาธิต การใหผูปวยปฏิบัติตาม

และควรใชสื่อประกอบการใหขอมูล ซึ่งที่นิยมใช เชน ภาพพลิก แผนพับ เทปเสียง วิดิทัศน  

       4.3.5 สรุปผลการใหขอมูล เมื่อเสร็จสิ้นการใหขอมูล ตองมีการสรุปวาผูปวยสามารถ

เรียนรูจากขอมูลที่ใหมากนอยเพียงใด มีปญหาอะไรบางที่ทําใหไมบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว พรอม

ทั้งบันทึกไวในแผนบันทึกการพยาบาล  

        ในการศึกษานี้ ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลเปนรายบุคคลดวยสื่อประเภท ภาพพลิก 

แผนพับ และจัดกิจกรรมในการใหขอมูลดวยการสนทนา ถาม-ตอบ สวนการกดจุดซึ่งเปนการ

บําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสานเปนการกระทําโดยผูวิจัย 

5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

 การบําบัดแบบผสมผสาน (complementary therapy) ตามการนิยามของ National Center 

for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) หมายถึง การผสมผสานวธิกีารบาํบดั

ที่ไมใชวิธีการทางแพทยแผนปจจุบันรวมกับการบําบัดดวยการแพทยแผนปจจุบัน จัดอยูในกลุม

การปรับโครงสรางรางกายดวยการนวด ถู หรือ การกด ดวยการใชมือหรือนิ้ว (NCCAM, 2008: ออนไลน) 

การใชวิธีการบําบัดดวยการกดจุดรวมกับการแพทยแผนปจจุบันจึงจัดเปนการบําบัดแบบ

ผสมผสานวิธีหนึ่ง  

 ปจจุบันนี้การพัฒนาการดูแลสุขภาพไดกาวหนาไปมาก มีการศึกษาพบวาบุคลากรดาน

แพทยและพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนมีการนําการบําบัดแบบผสมผสานมาใชมากขึน้ 

จากการเขาใจในกลไกของการบําบัดแบบผสมผสาน รวมกับการมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพ

ของการบําบัด ในดานวิธีการบําบัดผสมผสานทางการพยาบาลที่มีการใชอยางแพรหลายในการให

การดูแลแบบองครวม เชน สัมผัสบําบัด (therapeutic touch) การกําหนดลมหายใจ (guided breathing) 

การนวด (massage) และการใชเทคนิคการผอนคลาย (relaxation) (O'Regan, Wills และ O'Leary, 2010) 
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การปฏิบัติการพยาบาลนั้นตั้งอยูบนพื้นฐานของการดูแลแบบองครวมมายาวนาน มีการ

ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบผสมผสานในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และชวยบรรเทา

อาการไมสุขสบายตางๆ และจากการที่การบําบัดผสมผสานเปนที่นิยมแพรหลาย พยาบาลจึงควร

มีความรูที่กวางขวางเกี่ยวกับการบําบัดผสมผสาน และจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาความรูให

ทันสมัยอยูตลอดเวลา ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีและมีความปลอดภัย (Koithan, 2009; 

O'Regan และคณะ, 2010)  

5.1 การบําบัดผสมผสานดวยการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนตาม

แนวคิดการแพทยแผนจีน 

แนวคิดการแพทยแผนจีน  

แนวคิดการแพทยแผนจีน เปนการดูแลแบบองครวมและใหความสําคัญกับการปองกัน

โรคเปนอันดับแรก โดยทุกระบบของรางกายทํางานอยางเปนระบบและเชื่อมโยงกัน ไมสามารถ

แยกออกเปนสวนๆอยางเปนเอกเทศโดยเด็ดขาด ดังที่ วิทิต วัณนาวิบูล และ ภาสกิจ วัณนาวิบูล 

(2548) กลาวไวเกี่ยวกับหลักทั่วไปของการแพทยแผนจีนหลักหนึ่งวา “หลักทั่วไปของการแพทย

แผนจีน คือการปองกันโรคและการปองกันไมใหโรครุนแรงขึ้น การแพทยจีนไดพูดไวอยางชัดเจน

วา หมอที่เกงรักษาเมื่อยังไมเกิดโรค หมอเกงรองลงมารูวาเมื่อเปนโรคแลวโรคจะพัฒนาไปอยางไร 

ทําอยางไรจึงจะสกัดโรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได หมอที่เกงรองลงมาเปนอันดับสาม คือรักษาเมื่อ

เปนโรค หมอที่ไมเกงเมื่อเปนโรคแลวรักษาไมหายและไมรูวามันจะพัฒนาตอไปอยางไร”  

การแพทยแผนจีนมีความแตกตางจากการแพทยแผนตะวันตก แตสามารถนํามาใช

รวมกันได ทั้งนี้การแพทยแผนตะวันตกเปนการแกปญหาเปนสวนๆหรือจุดๆ และศึกษาโรคโดย

แยกแยะคุณสมบัติ สวนประกอบหรือปจจัยตางๆออกจากกัน การดูแลผูปวยจึงออกมาในรูปแบบ

ของการใชยาหรือสารเดี่ยวๆ ซึ่งสามารถชวยแกปญหาไดเพียงบางสวนและเหมาะกับการ

แกปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ แตเนื่องจากรางกายมนุษยเปนระบบที่สัมพันธและเชื่อมโยงกัน มีการ

เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายสวนหนึ่งจึงเชื่อมโยงไปสู

รางกายทุกสวน จึงตองใชหลักในการดูแลแบบองครวม ดังนั้นเมื่อมีอาการใดอาการหนึ่งจึงไมใช

เพียงการมุงคนหาเพียงสาเหตุแตจะตองมองถึงสวนประกอบทั้งหมด การดูแลผูปวยในอนาคตจึง

ควรใชประโยชนในสวนที่ดีของการแพทยทั้งทางตะวันออก (แผนจีน) และตะวันตกเขาดวยกัน คือ 

ใชแนวคิดแบบองครวมของการแพทยแผนจีนเปนหลัก แลวนําการศึกษาที่ลงลึกในรายละเอียด

ของการแพทยตะวันตกมาเสริม จะทําใหดูแลผูปวยไดครอบคลุมมากขึ้น (อภิชัย ชัยดรุณ, 2543; 

วิทิต วัณนาวิบูล และภาสกิจ วัณนาวิบูล ,2548)  
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 ตามหลักการการดูแลแบบองครวม เมื่อบุคคลแสดงอาการของการเจ็บปวย การแพทย

แผนจีนตองการทราบวาอาการที่เกิดขึ้นสัมพันธกับรางกายทั้งหมดอยางไร ทั้งนี้ผูที่มีสุขภาพดีจะ

ไมมีอาการที่ทําใหเกิดทุกขและมีความสมดุลทั้งทางดานจิตใจ รางกาย และจิตวิญญาณ

(Kaptchuk, 1983 อางถึงใน Woods, 1999) แนวคิดนี้ไมไดแตกตางจากการดูแลผูปวยของพยาบาล

ซึ่งไมใชมุงเพียงการรักษาอาการแตเปนการดูแลผูปวยแบบเปนองครวม นอกจากนี้การแพทยแผนจีน

มีแนวคิดเกี่ยวกับระบบเครือขายของรางกาย (bodily network) โดยมีแนวคิดพื้นฐานวา การไมสมดุล

ของพลังชีวิตภายในและภายนอกรางกายทําใหเกิดความเจ็บปวย(Charman, 2002) และมีแนวคิดวา 

ระบบของรางกายเชื่อมโยงถึงกันทุกสวนดวยเสนพลังงาน(energy) หรือพลังชีวิต (life force) 

เรียกวาชี่ แนวคิดนี้มีการจัดหมวดหมูของชี่ของรางกายมนุษยในการทําหนาที่และการเคลื่อนไหว

แตกตางกันออกไป พื้นฐานของชี่คือการตรงกันขามกันระหวางหยินและหยาง หยินเปนสัญลักษณ

ของความเย็น เชื่องชา โครงสรางของบุคคล เปนการแสดงถึงมุมดานการรับของชี่ สวนหยางเปน

สัญลักษณของความรอน ความตื่นเตน การทําหนาที่ของบุคคลและลักษณะอื่นที่แสดงถึงความ

คลองแคลวของชี่ ทั้งนี้การสมดุลของหยินและหยางเปนหัวใจของการทําความเขาใจแพทยแผนจีน 

ชี่จะวิ่งทั่วรางกายแตสามารถประเมินไดผานทางระบบเครือขายของรางกายเรียกวา เสนลมปราณ 

ซึ่งมีทั้งหมด 14 เสน เชื่อมโยงกับอวัยวะของรางกาย 12 ระบบ ไดแก ปอด ลําไสใหญ กระเพาะ 

มาม หัวใจ ลําไสเล็ก กระเพาะปสสาวะ ไต เยื่อหุมหัวใจ กะบังลม (triple energizer) ถุงน้ําดีและ

ตับ โดยชี่จะเขาไปควบคุมผานทางจุดบนเสนลมปราณ 365 จุดที่กระจายอยูทั่วรางกาย แตละจุด

มีหนาที่แตกตางกัน และมีการไหลเวียนหลอเลี้ยงรางกายอยูตลอดเวลา การไหลของชี่ที่ราบรื่นบน

เสนลมปราณมีความจําเปนในการทําใหรางกายทํางานประสานกัน ตราบใดที่เลือดและปราณ

ยังคงไหลเวียนไดอยางตอเนื่องโดยไมติดขัด รางกายก็ยังคงเปนปกติ แตถาการไหลเวียนเกดิตดิขดั

ก็จะทําใหอวัยวะตางๆทํางานผิดปกติและเกิดการเจ็บปวย เมื่อมีการกระตุนใหลมปราณไหลเวียน

ไมติดขัดก็จะสามารถชวยใหหายปวยได (อภิชัย ชัยดรุณ, 2543:13-14; Windle และคณะ, 2001; 

Povolny, 2008) ซึ่งแนวคิดของชี่ตอชีวิตสามารถอธิบายใหเขาใจและนําไปใชไดดวยทฤษฎีการกดจุด 

ทั้งนี้เมื่อมีการกดจุด จะเกิดการเชื่อมโยงของเสนลมปราณกับอวัยวะของรางกาย ดังภาพที่ 3  
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ภาพที่ 3 แสดงแนวเสนลมปราณที่มีการเชื่อมโยงกับอวัยวะของรางกาย (Nunley และคณะ, 2008) 

 

ทฤษฎีการกดจุด 

การกดจุด เปนคําทั่วไปที่ใชเรียกการกระตุนจุดตางๆ บนเสนลมปราณ หมายถึงการกด 

อาจจะเปนการกดดวยมือ ปลายนิ้วมือ หรือการใชเทา การกดจุดสามารถกระทําไดทั้งโดยบุคคล

อื่นหรือการกดจุดดวยตนเอง เปนศาสตรเดียวกับการฝงเข็มแตเปนการใชแรงกดแทนการใชเข็ม มี

พื้นฐานจากหลักของการปรับสมดุลและความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับจักรวาล (Chernyak และ 

Sessler, 2005; Mamaril และคณะ, 2006; Nunley และคณะ, 2008) ทั้งนี้การฝงเข็มไดถือกําเนิด

ในประเทศจีนเมื่อกวา 2,000 ปมาแลว และไดรับความนิยมแพรหลายทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 

(โกวิท คัมภีรภาพ, 2546)  

จุดบนเสนลมปราณจะอยูบริเวณชองเล็กๆ หรือที่รอยกดบนผิวหนัง ทราบไดโดยรูสึกเจ็บ

มากกวาตําแหนงรอบๆเมื่อกด ผูกดจะรูสึกถึงความขรุขระหรือความหนืดเมื่อใชนิ้วมือถูเบาๆที่

ผิวหนัง ผูปวยจะรูสึกหนวงหรือชาจากจุดที่กดไปยังตําแหนงทีไ่กลออกไป โดยมขีอหามในการกดจดุ 

ไดแก การมีแผลฟกช้ํา บวม มีเสนเลือดโปงพองหรือกระดูกหัก มีไขสูงมากกวา 37.8 องศาเซลเซยีส 

มีความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด ผูปวยโรคเบาหวานหามกดจุดรุนแรงเพราะจะทําให

เกิดบาดแผลซึ่งหายยากได เนื่องจากมักมีการไหลเวียนเลือดไมดี โรคหวัใจทีม่เีครือ่งกระตุนการเตน

หัวใจเพราะทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะได โรคมะเร็งทรวงอกและมะเร็งตอมน้ําเหลืองเพราะจะทําให
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มีการไหลเวียนพลังงานภายในรางกาย ทําใหมีโอกาสที่จะไปกระตุนใหมีการขยายตัวของมะเร็ง

มากขึ้น (อภิชัย ชัยดรุณ, 2543; อาภากร สกุลนรเศรษฐ, 2553) 

การศึกษาเกี่ยวกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดนั้นจุดบนเสน

ลมปราณที่มีผูศึกษาวาไดผลดีตอการลดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดและไมเกิดอันตราย 

คือจุด P6 (หรือ PC6) เปนคํายอของ Pericardium 6 หมายถึงจุดที่ 6 ของเสนลมปราณ Pericardium 

ซึ่งตนฉบับภาษาจีนเรียกวา Neiguan หมายถึง ทางผานหรือประตู โดยตามแนวคิดการแพทยแผนจีน

จุด P6 เปนจุดที่ทําใหเกิดความสมดุลของพลังชีวิตหรือชี่ตอเสนเยื่อหุมหัวใจ ทําใหจิตใจสงบ 

กระเพาะอาหารทํางานเปนปกติ และชวยควบคุมอวัยวะภายใน ทั้งนี้จุด P6 เปนจุดสําคัญที่สุด

สําหรับอาการคล่ืนไส อาเจียน ตําแหนงเหนือรอยพับดานบนของฝามือ 2 ชุน อยูที่ประมาณ 5 ซม.

เหนือขอมือระหวางเอ็นเหนือขอมือ คือ tendons of flexor carpi radialis และ palmaris longus 

(Streitberger และคณะ, 2006) เมื่อกดจุดที่ตําแหนง P6 ผูปวยจะรูสึกชาจากจุดที่กดไปยัง

ตําแหนงที่ไกลออกไป โดยรูสึกชาที่ตําแหนงนิ้วกลางขางที่มีการกดจุด โดยจุด P6 ขอมือขวาเปน

จุดที่พลังงานลบจากหัวใจวิ่งออกนอกรางกาย สวนจุด P6 ที่ขอมือซายเปนจุดที่พลังงานบวกจาก

ภายนอกวิ่งเขาในรางกายเนื่องจากอยูใกลหัวใจมากกวา ดังนั้นเมื่อเกิดความสมดุลระหวาง

พลังงานบวกและลบ (หยินและหยาง) อาการคลื่นไสจึงถูกควบคุม (โกวิท คัมภีรภาพ, 2546; Windle 

และคณะ, 2001; Chernyak และ Sessler, 2005; Nunley และคณะ, 2008)  

ทั้งนี้ตามการแพทยแผนจีนมีจุดฝงเข็มอื่นที่ใชไดผลดีตอการปองกันอาการคลื่นไส อาเจยีน 

แตไมมีการศึกษาอยางกวางขวางเทาจุดฝงเข็ม P6 ดังในแนวปฏิบัติทางคลินิกของ American Society 

of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN) (ASPAN, 2006) เรื่องการปองกันและ/หรือการจัดการตอ

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด ใชการกระตุนจุด P6 เปนสวนหนึ่งของแนวปฏิบัติที่อยูในระดับ 

Class I (ไมมีความเสี่ยงและแนะนําใหใช) Level A (จากผลงานการวิจัยที่มีการสุมตัวอยางหรือ

การศึกษาเมตาที่มีการประเมินจากการศึกษาที่มากพอ (3-5 เรื่อง) และผลการศึกษาสามารถใชได

ทั่วไป) ตามหลักการจัดระดับหลักฐานเชิงประจักษของ American College of Cardiology/ American 

Heart Association  

มีบางการศึกษาไดนําการบําบัดอื่นรวมกับการกดจุด P6 ซึ่งพบวาชวยในการลดอาการ

คลื่นไส อาเจียนไดเชนเดียวกัน เชน Shen และคณะ (2000) ศึกษาการฝงเข็มอิเล็คโทรนิคส (การ

กระตุนจุดฝงเข็มดวยไฟฟา) ที่จุด P6 รวมกับยาปองกันการอาเจียน Somri และคณะ (2001) ศึกษา

เปรียบเทียบการฝงเข็มที่จุด P6 กับยาปองกันอาเจียน Ming และคณะ (2002) ศึกษาเปรียบเทียบ

การกดจุด P6 ดวยแรงกดจากนิ้วมือกับแถบรัดขอมือกดจุด นอกจากนี้มีงานวิจัย 3 เรื่องจาก
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สาธารณรัฐเกาหลีแสดงใหเห็นวาการกดจุดแบบเกาหลีชวยปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลัง

ผาตัดเชนเดียวกับการกดจุด P6 (Schlager และคณะ, 2000; Boehler และคณะ, 2002; Kim และคณะ, 

2002) จุดฝงเข็มของเกาหลีที่มีการศึกษาไดแกจุด K-K9 เปนจุดดานขางนิ้วนาง (Schlager และคณะ, 

2000; Boehler และคณะ, 2002) สวนจุด K-D2 เปนจุดดานหลังนิ้วชี้ (Kim และคณะ, 2003) และ

มีการศึกษาเกี่ยวกับการกดจุดที่หู ซึ่งมีเพียงเรื่องเดียวที่พบวาปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนไดผล 

(Sahmeddini และ Fazelzadeh, 2008) 

กลไกของการกดจุดP6 ตออาการคลื่นไส อาเจียน    

กลไกของการกดจุด P6 ตออาการคลื่นไส อาเจียน  เกิดจากการกดจุดจะไปกระตุนใย

ประสาทในกลามเนื้อใหมีการสงกระแสประสาท type I และ type II afferent nerves จากบริเวณ

ที่มีการกดไปยังบริเวณ periaqueductal gray area ของสมองสวน midbrain ซึ่งเปนบริเวณที่มี

การหลั่ง enkephalin enkephalin ทําใหเกิดการหลั่งสาร serotonin และnorepinephrine ในไขสันหลัง 

นอกจากนี้การกดจุดจะทําใหเกิดการหลั่งสาร endorphins และ adrenocorticotropic hormone 

(ACTH) จากตอมพิทูอิตารี เขาไปในกระแสเลือดและสงอิทธิพลตอ chemoreceptor trigger 

zone และศูนยการอาเจียน (nausea center) ตามลําดับ กลไกที่เกิดขึ้นนี้จะเกิดขึ้นรวมกันในการ

ทําใหพลังงานเกิดการหมุนเวียนและชวยควบคุมระบบทางเดินอาหารสวนบน และสงผลตอการ

ควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน (Mamaril และคณะ, 2006) 

เทคนิคในการกดจุดที่จุดฝงเข็ม 
การเรียกชื่อจุด 

เกี่ยวกับเรียกชื่อของจุดนั้น ปจจุบันมีวิธีเรียกอยู 2 ระบบ คือ 

            1 ระบบภาษาจีน จะเรียกชื่อจุดเปนภาษาจีนที่เรียกกันมาแตเดิม เชน จุดเหอกู จุดอิ้นถาง  

            2 ระบบสากล จะเรียกชื่อจุดตามเสนปราณหลักที่จุดนั้นสังกัดอยู แลวใสเลขอารบิคบอก

ลําดับของจุดที่สังกัดเสนนั้น ๆ โดยนับจุดที่อยูตนทางของลมปราณ เปนลําดับที่ 1 เชน เสน

ลมปราณเยื่อหุมหัวใจมีจุดสังกัดรวม 9 จุด จุดที่ 6 เรียกวา จุด Pericardium 6 ยอเปน P6 หรือ PC 6 

ซึ่งจะตรงกับชื่อจุดในภาษาจีนวา Neiguan เปนตน                   

ในการศึกษาครั้งนี้จะเปนการเรียกตามระบบสากลโดยใชคํายอเปน P6 

วิธีการหาตําแหนงจุด  

มีอยูหลายวิธี ซึ่งตองเลือกใชตามสวนตาง ๆ ของรางกายใหเหมาะสม และสะดวกรวดเร็ว 

1. วิธีหาโดยการแบงสวน วิธีนี้นิยมใชกับจุดที่อยูตาม แขน ขา หรือลําตัว ซึ่งไมมีจุดสังเกต 

ทางกายวิภาคเปนตัวชวยบอก  
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2. วิธีอาศัยจุดสังเกตทางกายวิภาค (Anatomical และmarks) เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด 

วิธีนี้จะอาศัยจุดสังเกตตาง ๆ ทางกายวิภาคที่เห็น คลําไดงายและชัดเจนมาชวยหาตําแหนงจุด 

เชน จุดอิ้นถาง อยูตรงกลางระหวางหัวคิ้วทั้งสองขาง จุดซานจงอยูกึ่งกลางระหวางหัวนมทั้งสอง

ขาง เปนตน นอกจากนี้จุดบางจุดตองใหผูปวยอยูในเฉพาะทาบางทาเทานั้น จึงจะหาจุดได เชน 

ใหผูปวยอาปาก จะเห็นรอยบุมอยูหนาตอรูหู ซึ่งเปนจุดทิงกง หรือใหผูปวยปลอยแขนแนบกับ

ลําตัว ปลายสุดของนิ้วกลางที่ทาบดานนอกของตนขา จะตรงกับจุดเฟงชือพอดี เปนตน 

3. วิธีวัดโดยใชนิ้วมือของผูปวย วิธีนี้ใชกับจุดที่มีระยะหางสั้น หรือใชวัดประกอบกับวิธีทั้ง

สองขางตน โดยอาศัยความยาวของแตละสวนของนิ้วมือของผูถูกกดเทานั้น เพราะขนาดนิ้วมือแต

ละคนไมเทากัน  เรียกหนวยวัดเปนชุนตามแพทยแผนจีน ดังภาพที่ 4 

1 ชุน = ความกวางขอนิ้วหัวแมมือ 

2 ชุน = ความกวางของนิ้วมือ 3 นิ้ว คือนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางวางชิดกัน 

 

   
ภาพที่ 4 แสดงการวัด หนวยเปนชุน 

 

จุด P6 ซึ่งใชในการวิจัยครั้งนี้เปนจุดที่อยูบนทอนปลายแขน วัดโดยใชนิ้วมือของผูปวย 

การวัดตําแหนงกํามือใหแนน จะเห็นเสนเอ็น 2 เสนอยางชัดเจนที่บริเวณขอมือดานหนา คือ 

Palmaris longus และ Flexor carpiradialis, จุด P6 อยูเหนือรอยพับขอมือ 2 ชุน และอยูระหวาง

เอ็น 2 เสนนี้ (ดังภาพที่ 5) 
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ภาพที่ 5 แสดงตําแหนงการวัดและการกดจุด P6 

 
เทคนิคการกดจุด   

เทคนิคในการกดจุดเปนการกระทําใหกลามเนื้อมีการตอบสนองโดยการหดตัว ไดมีการ

ทดลองทางการแพทยเกี่ยวกับการตอบสนองสิ่งเราของกลามเนื้อ โดยใชเครื่องมือ (Kymograph) 

เปนการทดลองดวยการปลอยกระแสไฟฟาเขาสูมัดกลามเนื้อ ปรากฏวากลามเนื้อมีการตอบสนอง

โดยการหดตัว แลวคอย ๆ คลายตัว เรียกวา การกระตุก (Twitch) แบงเปน 3 จังหวะ  

1. ระยะเตรียมตัว คือระยะเริ่มทํางานของกลามเนื้อโดยเริ่มมีแรงดึงในกลามเนื้อ 

2. ระยะหดตัว คือระยะที่เริ่มเกิดแรงตึงในกลามเนื้อจนถึงระยะแรงดึงสูงสุด 

3. ระยะคลายตัว คือระยะที่แรงดึงเริ่มคลายตัวลดลงจนถึงระยะปกติ 

ปรากฏการณเชนนี้จึงนํามาใชในการกดจุด โดยวิธีเพิ่มน้ําหนักและการใหจังหวะ (ซอรมิน 

แอล, ผูแปล, 2552; 21) 

น้ําหนักการกดจุด ในการกดสัมผัสแตละครั้ง ควรใชน้ําหนักการกดใหตรงกับการตอบสนองของ

กลามเนื้อ ซึ่งแบงเปน 3 ข้ันตอน (ดังภาพที่ 5) คือ  

1. ระยะแตะถูกผิว สังเกตผิวหนังที่ถูกกดจะไมมีเงารอบนิ้วมือ ระยะนี้ไมตองออกแรงกด

มาก 

2. ระยะกดน้ําหนัก ใหคอย ๆ เพิ่มน้ําหนักการกดตอจากระยะแรก จนถึงกดหนักที่สุด 

สังเกตที่ผิวจะเห็นมีรอยเงาทับ  

3. ระยะปลอย เมื่อผานระยะที่ 2 ก็ใหคอย ๆ คลายน้ําหนักจนถึงขั้นปกติ จะสังเกตที่

ผิวหนังไดวามีเงาออน ๆ  ดังแสดงในภาพที่ 6 

การที่จะระบุวาตองกดแรงขนาดไหนนั้น ไมสามารถระบุได เนื่องจากรางกายทุกคนมี

กลามเนื้อและผิวหนังบางไมเหมือนกัน บางคนอวน บางคนผอม จุดประสาทตาง ๆ ก็จะอยูตื้นลึก
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ไมเทากัน เพราะมีกลามเนื้อและไขมันปกปดไมเทากัน (ซอรมิน แอล, ผูแปล, 2552; 22) การใช

น้ําหนักเทาไรจึงจะเหมาะสมนั้น ประเมินจากการที่ผูถูกกดจะรูสึกหนวง หรือชาจากจุดที่กดไปยัง

ตําแหนงที่ไกลออก ไปโดยรูสึกชาที่ตําแหนงนิ้วกลางขางที่มีการกดจุด    

 

 
ภาพที่ 6 แสดงน้ําหนักในการกดจุด (ซอรมิน แอล, ผูแปล, 2552; 22) 

 

ระยะเวลาในการกดจุด  

ดังที่กลาวมาแลววากลามเนื้อมีการตอบสนองเมื่อถูกสัมผัส ฉะนั้นการกดจุดไมแคเพียง

ตองใชเทคนิคในการลงน้ําหนักยังตองมีระยะเวลาในการกดดวย แตในปจจุบันนี้ยังไมมีการตกลง

ที่แนนอนวาระยะเวลาในการกระตุนจุดฝงเข็มวาใชเวลานานเทาไรจึงจะไดผลดี (Abraham, 

2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูที่กลาวถึงระยะเวลาในการกดจุด ดังนี้ 

 Ming และคณะ (2002) และ Chen และคณะ (2005) กดจุดดวยนิ้วมือเปนเวลา 6 วินาที

ตอครั้งการใชแรงกดเริ่มกระทําตั้งแตวินาทีที่ 1 และ 2 การกดตอเนื่องไปจนกระทั่งวินาทีที่ 3 และ4 

ผอนแรงกดลงในวินาทีที่ 5 และ 6 กระทําเชนนี้เปนวงจร ซึ่งจะซ้ําๆกันจนกระทั่งครบ 5 นาที  

ซอรมิน แอล (ผูแปล, 2552; 23) กลาววาระยะเวลาในการกดมีอยู 3 แบบ แตละแบบยัง

แบงเปน 3 ขั้นตอนดังนี้  

               1. แบบรวมกัน 10 วินาที ขั้นแรกระยะเริ่มกด ใชเวลา 3 วินาที ขั้นสองระยะกดหนัก ใช

เวลา 5 วินาที ข้ันสามระยะปลอย ใชเวลา 2 วินาที 

               2. แบบรวมกัน 15 วินาที ขั้นแรกระยะเริ่มกด ใชเวลา 4 วินาที ขั้นสองระยะกดหนัก ใช

เวลา 8 วินาที ข้ันสามระยะปลอย ใชเวลา 3 วินาที  
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               3. แบบรวมกัน 20 วินาที ขั้นแรกระยะเริ่มกด ใชเวลา 5 วินาที ขั้นสองระยะกดหนัก ใช

เวลา 10 วินาที ขั้นสามระยะปลอย ใชเวลา 5 วินาที  

ในการวิจัยครั้งนี้ในกลุมทดลองผูวิจัยกดจุดที่ตําแหนง P6 ที่แขนทั้ง 2 ขาง กดแบบรวมกัน 

20 วินาที แบงเปน 3 ข้ันตอน ขั้นแรกระยะเริ่มกด ใชเวลา 5 วินาที ข้ันสองระยะกดหนัก ใชเวลา 10 

วินาที ขั้นสามระยะปลอย ใชเวลา 5 วินาที กระทําเชนนี้เปนวงจร ซ้ําๆกันขางละ 5 นาที แลวจึง

สลับขาง และทําการกดจนครบ 10 นาที ดังภาพที่ 7  

 

 
           

ภาพที่ 7 แสดงระยะเวลาในการกดจุด (ซอรมิน แอล, ผูแปล, 2552; 23) 

 

6. การสรางโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด โปรแกรมนี้ไดสรางขึ้นเพือ่ใช

ในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม โดยพัฒนาจาก

กรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนหลังการผาตัด และทฤษฎีการกดจุดตามแนวคิด

การแพทยแผนจีน มี 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความตองการ ความพรอมและระดับการเรียนรูของผูปวย 

จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) กลาวถึงประสบการณการ

มีอาการ ประกอบดวย การรับรูของบุคคลตออาการ การประเมินความหมายของอาการ และการ

ตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคย

รูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรงสาเหตุ ภาวะคุกคาม และผล

ของอาการตอชีวิต   
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ขั้นตอนนี้เริ่มจากการศึกษาประวัติสวนตัวของผูปวย ประวัติการเจ็บปวยและการ

พยากรณโรคจากบันทึกการรายงานของผูปวย จากนั้นจึงเขาพบผูปวยและสรางสัมพันธภาพดวย

การแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการใหขอมูล พรอมทั้งประเมินความตองการ ความพรอมและ

ระดับการเรียนรูของผูปวย โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจวาควรจะไดรับ

ขอมูลเรื่องใดบางเพื่อเสริมขอมูลเดิมของผูปวย   โดยใหเลาประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การผาตัดและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

ความเชื่อ เจตคติตอการแพทยแผนปจจุบัน  แพทยแผนจีน การบําบัดแบบผสมผสาน  

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูล เปนขั้นตอนของกลวิธีในการจัดการกับอาการตามแนวคิด

การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการ

เบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธี การดูแลตนเอง และการอาศัยบุคลากรใน

ทีมสุขภาพ เปนการใหขอมูลเปนรายบุคคลจากผูวิจัยดวยสื่อประเภท คูมือ ภาพพลิก และจัด

กิจกรรมในการใหขอมูลดวยการสนทนา ถาม-ตอบ เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัด กลไกการเกิดอาการ ผลของอาการ การปองกันและการจัดการกับอาการดวย

วิธีการใชยาและไมใชยา รวมถึงการแจงใหพยาบาลทราบเมื่อมีเริ่มมีอาการคลื่นไส  

ขั้นตอนที่ 3 การบําบัดแบบผสมผสานดวยการกดจุด เปนขั้นตอนของกลวิธีในการ

จัดการกับอาการโดยการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ เปาหมายเพื่อปองกันผลลัพธดานลบ หรือ

ชะลอผลลัพธดานลบใหชาที่สุด ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนการใชการกดจุดจากผูวิจัย เริ่มจากการ

ประเมินตําแหนงบริเวณที่จะกดจุด จากนั้นผูวิจัยกดจุดที่ตําแหนง P6 เปนระยะ 2 ชุน เหนือรอย

พับดานบนของฝามือ วัดโดยใชดานกวางของนิ้วมือ 3 นิ้วคือนิ้วชี้ นิ้วกลางและนิ้วนางของผูปวย 

หรือประมาณ 5 ซม. ระหวางเอ็นเหนือขอมือ คือ tendons of flexor carpi radialis และ palmaris 

longus โดยกดดวยนิ้วหัวแมมือขวาที่แขนทั้ง 2 ขาง กดครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัด กดเปนเวลา 

20 วินาทีตอครั้ง แบงเปน 3 ขั้นตอน ข้ันแรกระยะเริ่มกดใชเวลา 5 วินาที ขั้นสองระยะกดหนักใช

เวลา 10 วินาที ขั้นสามระยะปลอยใชเวลา 5 วินาที กระทําเปนวงจรซ้ําๆกันขางละ 5 นาที จนครบ 

10 นาที  การกดจุดที่ไดผลผูปวยจะรูสึกหนวง ชา หรือรูสึกซาตรงจุดที่กดหรือวิ่งตามเสนโคจรของ

เสนพลังงานไปที่ปลายนิ้วกลาง ครั้งที่ 2 กดจุดหลังการผาตัด 4 ชั่วโมง  และครั้งสุดทายเปนการ

กดจุดหลังจากการผาตัด 8 ชั่วโมง                 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีการเปลีย่นแปลง

อยูตลอดเวลา (Dodd และคณะ, 2001) ซึ่งผลลัพธที่ได ก็จะเปนประสบการณครั้งใหมของผูปวย

ตอไป และสําหรับในขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจาก
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การนําความรูเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัดในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังการผาตัดวาไดผลเปนอยางไร โดยประเมินผลที่เกิดจากการกดจุดตออาการคลื่นไส 

อาเจียน หลังผาตัดตามชวงเวลาของการกดจุดในชั่วโมงที่ 4, 8 และประเมินเมื่อครบ 24 ชั่วโมง

หลังผาตัดและมีการประเมินความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบสอบถาม 

7. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการและการจัดการตออาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวย
หลังการผาตัด 

สุวิมล ศุภวงศวรรธนะ (2546) ศึกษาอาการและความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน

ในผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด พบวาเกิดอาการที่

หอผูปวยมากที่สุดรอยละ 20 โดยพบวาปจจัยเกี่ยวกับเพศ (เพศหญิงมีอาการมากกวาเพศชาย) 

ดัชนีมวลกาย สภาพรางกายกอนผาตัด ประวัติการเมารถเมาเรือหรือเวียนศีรษะ และอาการ

ทองอืดหลังผาตัดมีความสัมพันธกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนอายุ สวนความดันโลหิตกอนการระงับความรูสึก ยากอนการระงับความรูสึก ขนาด

ของยาระงับความรูสึก และระยะเวลาที่ไดรับการระงับความรูสึก ไมมีความสัมพันธกับการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียน 

 ผกามาศ บุญญาภิสมภาร (2548) ศึกษาผลของการกดจุดตออาการคล่ืนไสในผูปวยหลัง

ผาตัดหัวใจ โดยทําการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของการกด

จุดตออาการคลื่นไสในผูปวยหลังผาตัดหัวใจชนิดสองกลุม แบบ time series design กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะ 72  ชั่วโมงแรก เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 

30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองจะไดรับการกดจุด P6 

หลังผาตัดเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไส สวนกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา

พบวา การกดจุดเพียงอยางเดียวไมสามารถลดระยะเวลาและความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส

ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจไดแตกตางจากการพยาบาลตามปกติ 

รัตติยา ศรอินทร (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกด

จุดตออาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง โดยทําการวิจัย

กึ่งทดลอง แบงการศึกษาเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน กลุม

ทดลองไดรับการกดจุด P6 1 ครั้งหลังการผาตัดชองทอง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติ เมื่อประเมินหลังผาตัด 6 ชั่วโมงพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อครบ 24 ชั่วโมง
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พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นและเมื่อเปรยีบเทยีบ

กับกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน 

Fan และคณะ (1997) ศึกษาการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดดวยการ

ใชแถบรัดขอมือกดจุด โดยทําการวิจัยแบบทดลอง (randomized double-blind study) กลุม

ตัวอยางจํานวน 200 คน สุมจากผูที่เขารับการผาตัดที่มีความเสี่ยงตอการมีอาการคลื่นไส อาเจียน

ไดสูง ไดแก การผาตัดสองกลองทางนรีเวชกรรม ผาตัดทอลซิล และผาตัดเปดหนาทองตัดถุงน้ําดี 

เปนกลุมทดลอง 108 คน กลุมควบคุม 92 คน กลุมทดลองใชแถบรัดขอมือกดจุดใหลูกปดกดลง

บนตําแหนง P6 ที่มือทั้ง 2 ขางกอนที่ผูปวยจะไดรับการระงับความรูสึก จนกระทั่งถึง 6 ชั่วโมงหลัง

การผาตัดและมีการกระตุนบริเวณลูกปดของแถบรัดขอมือเปนระยะ สวนกลุมควบคุมใชแถบรัด

ขอมือกดจุดในตําแหนงที่ไมใชตําแหนงกดจุด ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีอาการคลื่นไส 

อาเจียนต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.0058)  ดังนั้นจึงสรุปไดวาการกดจุดที่

ตําแหนง P6 เปนวิธีการที่ไดผลดีในการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด  

Alkaissi และคณะ (2002) ศึกษาผลจากการกระตุนจุด P6 ตออาการคล่ืนไส อาเจียนหลงั

การผาตัดในผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม โดยทําการวิจัยแบบทดลอง สุมกลุมตัวอยาง

410 คนที่แพทยนัดผาตัดทางนรีเวชกรรมเขากลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม กลุม

ทดลองที่ 1 ใชแถบรัดขอมือกดจุด กดที่ตําแหนง P6 ที่มือทั้ง 2 ขาง (n=135) กลุมทดลองที่ 2 ใช

แถบรัดขอมือกดจุด กดตําแหนงที่เปนจุดหลอก (n=139) กลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม (n=136) กลุม

ทดลองไดรับการกดจุดดวยแถบรัดขอมือกดจุดกอนเริ่มการผาตัด ผลการศึกษาพบวา อัตราการ

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดในกลุมที่ไดรับการกดจุด P6 นอยกวากลุมควบคมุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อพิจารณากลุมที่ผาตัดชองคลอด พบวาอัตราการเกิดอาการคลืน่ไส 

อาเจียนหลังการผาตัดลดลงจากรอยละ 36 เปนรอยละ 20 (p<.05) การเกิดอาการลดลงในกลุมที่

ไดรับการผาตัดผานกลองเชนเดียวกัน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

Ming และคณะ (2002) ศึกษาผลของการกดจุดตอการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน

หลังผาตัด พบวาการกดจุดดวยนิ้วมือเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปองกันการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด โดยทําการศึกษาแบบทดลอง ในกลุมตัวอยางเขารับ

การผาตัดไซนัสผานกลองโดยวิธีดมยาสลบจํานวน 150 คน สุมเขากลุม 3 กลุม ๆละ 50 คนไดแก 

กลุมที่ใชนิ้วกดจุด กลุมที่ใชแถบขอมือกดจุด หรือ กลุมควบคุม  กลุมทดลองที่ไดรับการกดจุดดวย

นิ้วมือจะไดรับการกดจุดครั้งแรกกอนการผาตัด 1 ชั่วโมง ครั้งที่ 2 กดจุดทันทีเมื่อผูปวยกลับมาที่

ตึกพักผูปวย และครั้งสุดทายเปนการกดจุดหลังผาตัด 10 ชั่วโมง กลุมทดลองที่ใชแถบรัดขอมือกดจุด
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จะไดรับการพันแถบรัดขอมือกดจุดที่ขอมือใหปุมบนแถบรัดกดจุดแทนนิ้วมือกอนการผาตัด และ

ถอดออกหลังการผาตัด 24 ชั่วโมง สวนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําตึกผูปวย 

ผลการศึกษาพบวาทั้ง 3 กลุมมีอาการคลื่นไสแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=9.06, 

p<0.001) โดยกลุมที่ไดรับการกดจุดดวยนิ้วมือมีอัตราการเกิดอาการคลื่นไสนอยที่สุด สวนอาการ

อาเจียนพบวาทั้ง 3 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=8.82, p< 0.001)  

  Schultz และคณะ (2003) ศึกษาเปรียบเทียบผลของแถบรัดขอมือกดจุด ยาปองกันอาเจียน

ชนิด droperidol และการใชแถบรัดขอมือกดจุดรวมกับยา droperidol เมื่อใชกอนการผาตัดเพื่อ

ปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดในผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีกรรม โดยมี

จํานวนกลุมตัวอยาง 46 คน สุมเขากลุม 1ใน 4 กลุม คือ กลุมยาจริงและกลุมแถบรัดขอมือกดจุดจริง 

กลุมยาจริงและกลุมแถบรัดขอมือกดจุดหลอก กลุมยาหลอกและกลุมแถบรัดขอมือกดจุดจริง หรือ

กลุมยาหลอกและกลุมแถบรัดขอมือกดจุดหลอก ผลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพของยาปองกัน

อาเจียน ไมตางจากการกดจุดในการลดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด 

Chernyak และ Sessler (2005) ไดทําการศึกษาแบบเมตาเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ

ที่เกี่ยวของกับเทคนิคการฝงเข็มและการกดจุด ตอการบําบัดและการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัดทั้งที่เปนการศึกษารวมกับการบําบัดผสมผสานอื่นหรือการไดรับยาตานการ

อาเจียน ผลจากการศึกษาพบวามีหลักฐานเชิงประจักษที่พบวาการฝงเข็มและการกดจุดสามารถ

ลดการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดได 

Chen และคณะ (2005) ศึกษาผลของการกดจุดตออาการที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดคลอด

ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน วิตกกังวล และการรับรูอาการปวด โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 

104 คน อายุครรภ 36-38 สัปดาห เลือกกลุมตัวอยางตามสะดวกจากตารางการผาตัดของโรงพยาบาล 

แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 52 คน กลุมควบคุมไดรับเฉพาะ

คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดจากพยาบาล กลุมทดลองไดรับการกดจุดดวยนิ้วมือที่จุด P6 

รวมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 กดจุดในคืนกอนผาตัด ครั้งที่ 2 ภายใน 2-4 ชั่วโมงหลังผาตัด และครั้งที่ 3 

กดจุดหลังผาตัด 8-10 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาการกดจุดสามารถลดอัตราการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดได โดยในระยะ 2-4 ชั่วโมงหลังการผาตัด กลุมทดลองมี

อาการลดลงจากรอยละ 69.30 เปนรอยละ 53.90 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (95% confid- 

ence interval=1.65-0.11; p=.04) สวนในระยะ 8-10 ชั่วโมงหลังการผาตัด กลุมทดลองมีอาการ

ลดลงจากรอยละ 36.20 เปนรอยละ 15.40 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (95% confidence 
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interval=0.59-0.02; p=.024) กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางของระดับความดัน

โลหิต อัตราการหายใจและอัตราชีพจรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

Turgut และคณะ (2007) ศึกษาประสิทธิผลของการกดจุดในการปองกันการเกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางนรีเวชกรรมและไดรับยาแกปวดชนิดควบคุมดวย

ตัวเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม อายุ 40-65 ป จํานวน 100 คน 

สุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมกลุมละ 50 คน กลุมทดลองไดรับการกดจุดดวยการคาดแถบ

รัดขอมือกดจุดใหเม็ดพลาสติกกดที่ตําแหนง P6 ผูปวยทุกคนไดรับการระงับความรูสึกแบบทั้งตัว 

หลังผาตัดผูปวยจะไดรับยาแกปวดดวยเครื่องควบคุมอาการปวดดวยตัวเองชนิดมอรฟน ผล

การศึกษาเมื่อครบ 24 ชั่วโมง พบวาอัตราการใชยาปองกันการอาเจียนในกลุมทดลองต่ํากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการบําบัดทางเลือกอื่นท่ีเปนการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

 ประทุม สรอยวงค (2538) ศึกษาวิจัยเชิงบรรยายแบบแผนการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 

ปจจัยที่เกี่ยวของ และการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใหประเมิน

อาการคลื่นไส อาเจียนดวยตนเองทุก 24 ชั่วโมงติดตอกัน 14 วัน พบวาวิธีการดูแลตนเองที่ผูปวย

ประเมินวาไดผลคอนขางมากเพื่อใหไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ ไดแก การรับประทานผลไม 

หาของที่ชอบมารับประทานกับอาหารหลัก รับประทานอาหารรอนๆ การดื่มน้ําอัดลม สวนวิธีการ

ดูแลตนเองที่ผูปวยประเมินวาไดผลมากที่สุด ไดแก ดื่มน้ําอุน น้ํามะพราว น้ําหวานเฮลบลูบอย 

น้ําออย น้ําตาลสด น้ําเห็ดหลินจือ น้ําเสลดพังพอน น้ําขาวเย็นเหนือขาวเย็นใต รับประทานออย

แลวรอประมาณ 2-3 ชั่วโมงแลวจะรูสึกสดชื่น รับประทานอาหารและน้ําได 

ดวงกมล แสนสุโพธิ์ (2542) ศึกษาผลการฝกการผอนคลายตออาการคลื่นไส ขยอน 

อาเจียน ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดประเภทผูปวยใน โดยทําการวิจัยกึ่งทดลอง จาก

กลุมตัวอยาง 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 11 คนและกลุมควบคุม 9 คน กลุมทดลองไดรับการฝก

การผอนคลายตามมวนเทปฝกการผอนคลายแบบ Benson’s respiratory one method จาก

ผูวิจัยขณะอยูในโรงพยาบาล โดยฝกขณะอยูในโรงพยาบาล 3 ครั้งและฝกตอที่บานทุกวัน ผล

การศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีอาการคล่ืนไส ขยอน และอาเจียนไมแตกตางจากกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อประเมินผลจากคําบอกเลาของกลุมทดลองพบวา

สวนใหญมีความรูสึกที่ดีตอการฝกการผอนคลาย เนื่องจากฝกงาย ทําใหจิตใจสงบ ไมรูสึกทุกข

ทรมานจากอาการคล่ืนไส ขยอน และอาเจียนเหมือนที่ผานมา 
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อาริยา สอนบุญ (2543) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส 

อาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยทําการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางจํานวน 

40 คน สุมกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับการฟง

ดนตรีบําบัดประเภทเพลงไทยสากลบรรเลงเมื่อไดรับยาเคมีบําบัดเขาทางหลอดเลือดดําได 4 

ชั่วโมง โดยฟง 3 ครั้ง นานครั้งละ 75 นาที สวนกลุมควบคุมไมไดรับการฟงดนตรีบําบัด ผลการ 

ศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดฟงดนตรีบําบัดมีความวิตกกังวลและมีอาการคลื่นไส อาเจียนนอย

กวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

อุสาห รุจิระวิโรจน (2543) ศึกษาประสบการณการเกิดอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ 

และผลของการจัดการกับอาการคล่ืนไส อาเจียนในผูปวยมะเร็งที่เขารับการักษาดวยยาเคมีบําบัด

แบบผูปวยใน จํานวน 10 คน พบวาผูปวยมีการรับรูเริ่มจากอาการเวียนศีรษะ ปนปวนภายในทอง 

จุกแนนหนาอก น้ําลายสอ คลื่นไส และอาเจียนออกมา  และพบวาปจจัยที่กระตุนมากที่สุดคือ

กลิ่นของอาหาร การตอบสนองมีทั้งดานรางกายและจิตใจ คือทําใหออนเพลีย ทุกขทรมาน ทอแท 

วิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนที่ผูปวยใชมากที่สุดคือการบวนปากดวยน้ําเกลือ สวนวิธีที่

ญาติใชมากที่สุดคือ การใหกําลังใจโดยการพูดคุยและสัมผัส และวิธีที่พยาบาลใชมากที่สุดคือการ

ใหยาปองกันอาเจียน สําหรับผลการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนนั้น วิธีที่ไดผลดีที่สุดคือ การ

ลดกิจกรรม การใหกําลังใจจากญาติและการไดรับยาปองกันอาเจียนจากพยาบาล 

 บุษบา สมใจวงษ (2544) ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส ขยอนและ 

อาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 20 

คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 10 คน กลุมทดลองไดรับการฝกการสรางจินตภาพ

จากผูวิจัยและนําไปปฏิบัติที่บาน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่

คลินิกเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา การสรางจินตภาพสามารถลดความถี่ ระยะเวลา และความ

ทุกขทรมานของอาการคลื่นไส ความถิ่และความทุกขทรมานของอาการขยอน ปริมาณอาเจียน

และความทุขทรมานของอาการอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 อรนุช ประดับทอง (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ การจัดการ

อาการคลื่นไสอาเจียนกับภาวะการทําหนาที่ในผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดใน

กลุมตัวอยางจํานวน 80 คน พบวา ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบ

กับภาวะการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.38) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ

รายดาน พบวา ความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทํา

หนาที่ดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการนอนหลับ ดานความสามารถในการรับประทานอาหาร 
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และดานการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.36, -.33, -.24 และ -.26)และพบวา

การจัดการอาการคลื่นไส อาเจียนโดยการใชยาไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ดานการ

ทํากิจวัตรประจําวัน ดานการนอนหลับ ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการ

ทํางาน สวนการจัดการอาการคล่ืนไสอาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการ

ทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.26) และพบวา การจัดการอาการคลื่นไส

อาเจียนโดยการไมใชยามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะการทําหนาที่ดานการนอนหลับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.35) และไมมีความสัมพันธกับภาวะการทําหนาที่ดานการทํา

กิจวัตรประจําวัน ดานความสามารถในการรับประทานอาหารและดานการทํางาน 

 ภัททิยา ชัยนาคิน (2549) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่มือตออาการคลื่นไส 

ขยอน อาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยทําการวิจัยแบบทดลองแบบสลับ มีกลุม

ตัวอยาง 30 ราย แตละรายจะไดรับการสุมเขาสูระยะทดลองและระยะควบคุม โดยในระยะทดลอง

จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบจริง และระยะควบคุมจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือ

แบบหลอก พบวาผูปวยในระยะทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบจริง มีระดับคะแนน

ของการเกิดคลื่นไส อาเจียนต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบหลอกหลัง

การทดลองเสร็จทันทีและหลังการทดลอง 20 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

 รักชนก ภักดิ์โพธิ์ (2550) ศึกษาเปรียบเทียบความเครียด อาการคลื่นไส ขยอนและ

อาเจียนในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังการฟงดนตรีบําบัด โดย

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดแบบอนุกรมเวลา เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

จํานวน 20 รายตามคุณสมบัติที่กําหนด กลุมตัวอยางไดเขารวมทั้งระยะควบคุมและระยะทดลอง 

ผูวิจัยประเมินความเครียดของกลุมตัวอยางกอนการรับเคมีบําบัด หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุม

ทดลองเลือกชุดเพลงที่ชอบเพื่อใชฟงในวันที่ไดรับเคมีบําบัดโดยฟงดนตรีวันละ 3 ครั้ง ติดตอกัน

ครั้งละ 20-30 นาที โดยกลุมทดลองเปนผูควบคุมการฟงดวยตนเอง หลังจากเสร็จสิ้นการรับเคมี

บําบัดแลว ผูวิจัยประเมินความเครียด อาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนอีกครั้งในเวลาประมาณ 

20.00 น. ผลการวิจัยพบวา ในระยะหลังวันรับเคมีบําบัดและวันที่ 2 หลังไดรับเคมีบําบัด คาเฉลี่ย

ของอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนของกลุมตัวอยางที่ไดดนตรีบําบัดนอยกวากลุมตัวอยางที่

ไมไดดนตรีบําบัดเฉพาะในวันรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

งามพิศ ธนไพศาล และคณะ (2551) ศึกษาความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวยมะเร็ง

ทอน้ําดี 1 วันกอนการผาตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 80 ราย 

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามความตองการขอมูลกอนผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญ
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มีความตองการขอมูลกอนผาตัดโดยรวมอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 68.8 ( X =2.6, S.D.=0.6 ) 

ขอมูลที่ตองการมากที่สุดเปนขอมูลเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค รองลงมาคือขอมูลการปฏิบัตัว

กอนผาตัด และขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูหองรับสงและหองรอผาตัด ตามลําดับ 

ปยะภร ไพรสนธิ์ (2551) ศึกษาผลของการกดจุดตอการบรรเทาอาการคล่ืนไส ขยอน และ

อาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งภายหลังการ

ผาตัดเตานม และไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด ดวยการวิจัยเชิงทดลองกลุมเดียวแบบไขว 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 25 คน โดยกลุมตัวอยางจะถูก

สุมลําดับเหตุการณใหไดรับหรือไมไดรับการกดจุดโดยวิธีจับฉลาก ผูวิจัยกดจุดเมื่อเริ่มใหยาแก

คลื่นไส อาเจียน โดยกดจุด P6 บริเวณแขนขางที่ไมไดรับการผาตัด เปนเวลา 5 นาทีและกดซ้ําทุก 

2 ชั่วโมงอีก 2 ครั้ง นานครั้งละ 5 นาทีขณะที่กลุมตัวอยางไดรับเคมีบําบัดประมาณ 4 ชั่วโมง 

พบวาอาการอาเจียนในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต

อาการคลื่นไสและขยอนไมแตกตางกัน 

Kim และคณะ (2002) ศึกษาการใชแผนพลาสเตอรพริกบําบัดอาการคลื่นไส อาเจียน โดย

ทําการศึกษาแบบ double blinded, placebo-controlled study ในกลุมตัวอยางจํานวน 160 คน

ที่เขารับการผาตัดมดลูกทางหนาทอง แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม โดยสุมเขากลุมควบคุม 1 กลุม 

จํานวน 60 คน กลุมทดลอง 2 กลุม กลุมทดลองที่ 1 จํานวน 50 คนไดรับการปดแผนพลาสเตอร

พริกที่จุดฝงเข็มแบบเกาหลี K-D2 ที่นิ้วชี้ทั้ง 2 ขาง(เปนตําแหนงดานขางของกระดูกนิ้วชี้ขอ

สุดทาย) กลุมทดลองที่ 2 จํานวน 50 คนไดรับการปดพลาสเตอรพริกที่จุด P6 ทั้งนี้กลุมตัวอยางทั้ง 

3 กลุมไดรับยาปองกันอาเจียนชนิด หรือ ยาระงับประสาท (tranquilizers) ภายใน 72 ชั่วโมงกอน

การผาตัด กลุมทดลองจะไดรับการปดพลาสเตอรพริกกอนการระงับความรูสึก 30 นาที และปด

ตอเนื่องจนกระทั่ง 8 ชั่วโมงหลังผาตัดผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง 2 กลุมมีอาการนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อประเมินหลังผาตัด 24 ชั่วโมง (P<.001) ความตองการ

ยาแกอาการอาเจียนในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) 

ดังนั้นการใชพลาสเตอรพริกปดบริเวณจุด K-D2 และ P6 เปนวิธีการที่ไดผลดีในการลดอาการ

คลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูกทางหนาทอง 

Anderson และ Gross (2004) ศึกษาผลของสุวคนธบําบัดตอการลดอาการคลื่นไสหลัง

ผาตัดในหองพักฟนหลังผาตัดที่มีอาการคลื่นไส 33 คน ดวยการใชสุวคนธบําบัด เปรียบเทียบ

ระหวางกลิ่นเปปเปอรมิ้นต ไอโสโปรปลแอลกอฮอล และน้ําเกลือ (กลุมเปรียบเทียบ)โดยใหกลุม

ตัวอยางสูดดมโดยตรงจากแผนผากอซที่หยดกลิ่นที่ใชทดลองดวยการหายใจเขาลึกๆและผอนลม
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หายใจออกชาๆทางปาก จากนั้นจึงทําการประเมินอาการคลื่นไสหลังจากนาทีที่ 2 และ 5 ดวยแบบ

ประเมินอาการคลื่นไสดวยสายตา พบวาคาคะแนนอาการคลื่นไสของทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกัน 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดสรุปไววาการที่ผลการศึกษาไมแตกตางกันของทั้ง 3 กลุมแสดงใหเห็นวา

การใชกลิ่นในการบําบัดเกี่ยวของกับรูปแบบในการหายใจมากกวากลิ่นที่ใช ผูวิจัยชี้ใหเห็นวาการ

ใชสุวคนธบําบัดสามารถลดการใชยาตานการอาเจียนไดถึงรอยละ 50 และสามารถใชเปน

ทางเลือกแรกเมื่อผูปวยมีอาการคลื่นไส และกระทําไดเร็วกวาการเตรียมยา 

Laurion และ Fetzer (2003) ไดศึกษาการบําบัดทางการพยาบาล 2 ประเภทคือจินตภาพ

บําบัดและดนตรีบําบัด ตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดในกลุมตัวอยางที่เขารับ

การผาตัดสองกลองทางนรีเวชกรรม (n=84) สุมเขากลุม 3 กลุม แบงเปนกลุมจินตภาพบําบัดดวย

การฟงเทปบันทึกเสียง กลุมฟงเทปเสียงดนตรีและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตผล

การศึกษาพบวาอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนระหวาง 3 กลุมไมแตกตางกัน  

Chaiyakunapruk และคณะ (2006) วิเคราะหเมตา เฉพาะผลงานที่เปนการทดลองแบบ

สุม ดวยคําคน ginger, Zingiber officinale, ingwer, ingber, nausea, vomiting และ postoper- 

ative nausea และ vomiting โดยไมจํากัดภาษา ไดผลงานการศึกษาทั้งหมด 59 เรื่อง คัดออก 53 

เรื่อง เนื่องจากไมเปนไปตามเงื่อนไขของการศึกษาประเภททดลอง ผลจากการศึกษาพบวาขิง

ขนาด 1 กรัม สามารถปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนและอาการอาเจียนหลังการผาตัดใน 

24 ชั่วโมงไดดีกวากลุมควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวามีอาการขางเคียงเพียง 1 

อาการ คืออาการอึดอัด แนนทอง  

Arnberger และคณะ (2007) ศึกษาผลของการฝงเข็มรวมกับการกระตุนไฟฟาที่จุดฝงเข็ม 

P6  ในผูหญิงที่เขารับการผาตัดสองกลองและผาตัดชองทองทางนรีเวชกรรมดวยการระงับ

ความรูสึกแบบทั้งตัวจํานวน 220 คน เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 110 คนโดย

ระหวางผาตัดกลุมควบคุมไดรับการฝงเข็มรวมกับการกระตุนดวยไฟฟา 1 เฮิรทซที่เสนประสาทอัลนา 

(ulnar nerve) สวนกลุมทดลองไดรับการฝงเข็มรวมกับการกระตุนดวยไฟฟา ที่เสนประสาท มีเดียน 

(median nerve) ตรงจุด P6 พบวา อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 24 

ชั่วโมงของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีอาการรอยละ 45 สวน

กลุมควบคุมมีอาการรอยละ 61 (P=.02) และเมื่อพิจารณาแตละอาการ พบวาอาการคล่ืนไสลดลง

จากรอยละ 61 ในกลุมควบคุมเปนรอยละ 40 (P= .02) ในกลุมทดลอง สวนอาการอาเจียนมีความ

แตกตางกันเพียงเล็กนอยจากรอยละ 28 เปนรอยละ 23 (P=.44) และพบวาอาการคลื่นไสลดลง

มากที่สุดใน 6 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด (p=.009)  
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความตองการขอมูลและการใหขอมูล 

ดลณชา อิสริยภานันท (2546) ทําการวิจัยกึ่งทดลองแบบอนุกรมเวลา เพื่อเปรียบเทียบ

การฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยวัยรุน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและ

การบริหารหลังผาตัดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในกลุมตัวอยางอายุ 12-15 ป ที่เขารับ

การรักษาดวยการผาตัดหรือเพื่อการตรวจรักษาโรคบริเวณอวัยวะภายในชองทองสวนบน จํานวน 

40 คน ทําการสุมเขากลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

ใหความรูกอนผาตัดประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) การใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปฎิบัติตัว

กอนและหลังผาตัด 2) การผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆมาผสมผสานกับ

การเลนเกี่ยวกับการฝกหายใจ ไดแก การเปาสีน้ําลงบนกระดาษ การใชหลอดเปาน้ําสบู การใช

หลอดเปาน้ําในขวด ชวยใหสนุกสนานเพลิดเพลิน และรูสึกอิสระในการเลือกทํากิจกรรมดวย

ตนเอง 3) การผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย รวมกับการบริหารรางกายโดยการออกกําลังขาสอง

ขาง การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การยืน และการเดิน ชวยเสริมสรางการทํางานของกลามเนื้อ 

ลําไสมีการเคลื่อนไหวลดอาการทองอืด ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการใหความรูกอนผาตัดและ

การบริหารหลังผาตัด สามารถเพิ่มการฟนสภาพของผูปวยได และพบวาภาวะแทรกซอนหลังผาตดั

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ชัชฎาภรณ นันทขวาง (2547) ศึกษาความตองการดานสุขภาพของสตรีที่ไดรับการผาตัด

มดลูกแบบเรดิคอล ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณแบบเจาะลึกสตรีที่นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนครเชียงใหม จํานวน 21 ราย ผลการศึกษาพบวาสตรีมีความตองการดานสุขภาพ 9  

ประเด็น คือ ความปลอดภัยในชีวิต ลดความไมสุขสบายจากการเตรียมลําไสกอนผาตัด การ

ทํางานของรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติ ตองการไดรับขอมูล การประคับประคองทางดานจิตใจ

และอารมณ การยอมรับในความเปนบุคคล คงไวซึ่งความสัมพันธทางเพศกับสามี และการ

สนับสนุนทางการเงินและสวัสดิการสังคม 

งามพิศ  ธนไพศาล และคณะ (2551)  ศึกษาความตองการขอมูลกอนผาตัดของผูปวย

มะเร็งทอน้ําดี 1 วันกอนการผาตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 80 

ราย เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามความตองการขอมูลกอนผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวน

ใหญมีความตองการขอมูลกอนผาตัดโดยรวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 68.8 ( X =2.6, 

S.D.=0.6 ) ขอมูลที่ตองการมากที่สุดเปนขอมูลเกี่ยวกับโรคและการวินิจฉัยโรค รองลงมาคือขอมูล

การปฏิบัตัวกอนผาตัด และขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูหองรับสงและหองรอผาตดั ตามลาํดบั 
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Roach, Trembley และ Bowers (1995) ศึกษาผลของโปรแกรมกอนผาตัดในการเตรียม

ผูปวยและครอบครัวเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา โดยมีการนําสหขาขาวิชาชีพเขามารวมประชุม

วางแผนในการรักษาพยาบาลผูปวย 1 สัปดาหกอนผูปวยเขารับการรักษา โปรแกรมประกอบดวย

ขั้นตอนทุกขั้นตอนที่ผูปวยจะไดรับทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัด รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอน

หลังผาตัดโดยการสอนออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมีจํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาลเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุม และชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

Walker (2007) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของระหวางการใหขอมูลกอนผาตัดกับการ

ฟนฟูหลังผาตัดโดยการศึกษาผลงานที่มีการตีพิมพกอนหนาปค.ศ.2005 ผลการศึกษาพบวาการ

ใหขอมูลกอนผาตัดดวยแผนพับทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาและเพิ่มความพึงพอใจ 

พบวายังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาและวิธีการที่ดีที่สุดในการใหขอมูลกอนผาตัด  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนพบวาการศึกษาดานการจัดการกับอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนเปนในประเทศไทยสวนใหญทําการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง การศึกษา

เกี่ยวกับการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดยังมีนอย มีการศึกษาถึงผลของการกดจดุ 

P6 เพียง 2 เรื่อง โดยพบวาการกดจุดเพียงอยางเดียว 1 ครั้งหลังการผาตัดเมื่อผูปวยเริ่มรูสึก

คลื่นไสไมสามารถลดความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสได (ผกามาศ บุญญาภิสมภาร, 2548) 

นอกจากนี้การกดจุดเพียงครั้งเดียวหลังการผาตัด ยังไมสามารถลดอาการคลื่นไส อาเจียนได

ครอบคลุมถึง 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด (รัตติยา ศรอินทร, 2549) ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาผูปวยจะมี

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนมากภายใน 24 ชั่วโมงหลังการผาตดั และมอีาการมากทีส่ดุทีห่อผูปวย 

ระยะเวลาที่เกินจากนี้ ฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกจะถูกขับออกจากรางกายหมดแลว (สุวิมล  

ศุภวงศวรรธนะ, 2546) 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมใหมีความครอบคลุมในการปองกันและ

ควบคุมการเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนใหครอบคลุมถึงระยะ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัดโดยใช

การบําบัดผสมผสานรวมกับบทบาทหลักของการพยาบาลในการใหขอมูลกอนการผาตัดเกี่ยวกับ

การจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ทั้งนี้มีการศึกษาพบวาหนึ่งในความตองการดาน

สุขภาพของสตรีที่ไดรับการผาตัด คือตองการไดรับขอมูล (ชัชฎาภรณ  นันทขวาง, 2547) และมี

การศึกษาพบวาการใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนกลวิธีการจัดการกับอาการและการให

ความรูเกี่ยวกับการจัดการอาการคล่ืนไส อาเจียน ผลของยาปองกันอาเจียน และผลขางเคียงจาก

การใชยา ทําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดไดดีขึ้น (Jolley, 

2001) ผูวิจัยจึงพัฒนาเปนโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ดวยการกดจุด P6 
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ตั้งแตระยะกอนผาตัดรวมกับกดจุดหลังการผาตัด ซึ่งเปนวิธีที่ไดผลดีในการลดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด โดยจุด P6 เปนจุดสําคัญที่สุด ทําใหกระเพาะอาหารทํางานเปนปกต ิ

ชวยควบคุมอวัยวะภายใน (Streitberger และคณะ, 2006) และพบวาเปนวิธีที่ไมเปนอันตราย ไมเกิด 

ปฏิกิริยาระหวางยา ราคาไมแพง ใชไดหลังการผาตัด นํากลับมาใชซ้ําได (Turgut และคณะ, 

2007; Abraham, 2008) และใชแทนยาแผนปจจุบันได (Ezzo และคณะ, 2006; Abraham, 2008) 

ดังเสนอเปนกรอบแนวคิดในหนา 66 
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8.     กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการใหขอมูลกอนการผาตัดรวมกบัการกดจุด 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณการมีอาการ: เริ่มจากสราง

สัมพันธภาพกับผูปวย อธิบายขั้นตอน วัตถุประสงค ประโยชนของโปรแกรม 

จากนัน้ประเมนิความตองการและประสบการณการมีอาการ และประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด   

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูล: เปนการใหขอมูลกอนผาตัด 1 วัน เกี่ยวกับการ

ปองกันและจดัการกับอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอนหลงัการผาตัดตาม

แนวคิดการจดัการกับอาการ และมอบคูมือคําแนะนํา  

ขั้นตอนที่ 3 การบาํบดัแบบผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิด

การแพทยแผนจีน: เปนการกดจุดทีจุ่ด P6 ที่แขนทั้ง 2 ขาง ขางละ 5 นาที 

ครั้งที่ 1 คืนกอนวันผาตัด ครั้งที่ 2 กดจุดหลงัผาตัดเมื่อผูปวยกลับมาที่ตกึพัก

ผูปวย (ชั่วโมงที่ 4 หลังการผาตัด) และครั้งสุดทายเปนการกดจุดในชั่วโมงที่ 

8 หลังการผาตัด                
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล : ประเมนิผลทีเ่กิดจากการกดจุดตออาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดในชั่วโมงที่  4, 8 และ 24  และ

ประเมินความคิดเห็นจากการกดจุดดวยแบบสอบถามเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

          

- อาการ

คลื่นไส 
อาเจียน
ขยอน

หลังการ
ผาตัด 

การพยาบาลตามปกต ิ

ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  และประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด   

ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลประจําหอผูปวยใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมตามคูมือการใหคําแนะนําที่หอผูปวย

นั้นๆในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับการผาตัด เชน การเตรียมบริเวณผาตัด 

การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน และใหการดูแล

ผูปวยหลังผาตัด  

ขั้นตอนที่ 3 ดูแลผูปวยกอนผาตัดและหลงัผาตัด 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังการผาตัดในชั่วโมงที่  

4, 8 และ 24 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบอนุกรมเวลา

(Time series design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตอ

อาการคลื่นไส  อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้  

                                                                                                                                                                                                               

กลุมควบคุม                                ________________________________________________ 

                                                  t0                        t1                            t2                        t3 

                                                                              1                         2                        3 

 

                                                                       X 

กลุมทดลอง                                ________________________________________________ 

                                                  t0                        t1                            t2                        t3 

                                                                              4                         5                        6 

 

X           หมายถึง โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการกดจดุ ในคืนกอนวันผาตัด รวมกับ  

                           การใหโปรแกรมหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 และ 8  

t0          หมายถึง กอนการผาตัด 1 วัน 

t1          หมายถึง หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 

t2          หมายถึง หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 

t3          หมายถึง หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 

1 , 4  หมายถึง การประเมนิอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอนหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4  

2 , 5  หมายถึง การประเมนิอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอนหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

3 , 6  หมายถึง การประเมนิอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอนหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24   
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดทางนรีเวชกรรม

ที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายหรือการฉีดยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลัง 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดทาง

นรีเวชกรรมที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย หรือการฉีดยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลังที่ตึก

ผูปวยในที่รับผูปวยนรีเวชกรรม ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน โดยมเีกณฑการคดัเขาและคดัออก 

ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. อายุระหวาง 18-59 ป 

2. ประเมินสภาพรางกายตาม American Society Association (ASA) อยูใน ASA I, II 

ASA I หมายถึง สภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวใดๆ สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  

ASA II หมายถึง สภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง มีโรคประจําตัวแตไมมีผลตอระบบตางๆ

ตอรางกายและไดรับการรักษาตอเนื่องสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

3. ไมมีบาดแผลหรือมีอาการบวมที่มือและแขนบริเวณที่จะกดจุด 

4. ไมมีโรคที่เปนขอหามในการกดจุด ไดแก โรคเบาหวานชนิดที่มีภาวะแทรกซอนทาง

ระบบประสาทสวนปลาย โรคหัวใจที่มีเครื่องกระตุนการเตนหัวใจหรือมีความผิดปกติของการ

แข็งตัวของเลือด ผูปวยโรคมะเร็งระยะที่มีการลุกลามไปยังตอมน้ําเหลือง 

5. ไมเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดฉุกเฉินทางนรีเวชกรม 

6. ไมเปนโรคตอไปนี้ คือ ผูปวยที่เปนโรคกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหารสูหลอดอาหาร 

(GERD)  ผูปวยโรคกระเพาะอาหาร ผูปวยโรคปอดเรื้อรัง    

7. สื่อสารใหเขาใจไดดวยภาษาไทย  

8. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

9. ไดรับการอนุญาตจากแพทยผูดูแล 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการผาตัด เชน เสียเลือดมากระหวางการผาตัดจน

สัญญาณชีพผิดปกติจนตองใชเครื่องชวยหายใจ 
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2. ผูปวยผาตัดแลวเสร็จหลังเวลา 16.00 น. เพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนเวลาพักผอนของ

ผูปวยจากการกดจุดโดยผูวิจัยในชวงดึก 00.00 น. 

3. การวินิจฉัยโรคหลังจากการผาตัดเปนโรคมะเร็งระยะลุกลามไปที่ตอมน้ําเหลือง 

ในการวิจัยครั้งนี้มีผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมถูกคัดออก 4 คน คือ ผูปวยเสียเลือด

มากระหวางการผาตัดจนสัญญาณชีพผิดปกติและตองใชเครื่องชวยหายใจ 1 คน หลังจากการ

ผาตัดไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งรังไขระยะลุกลามไปที่ตอมน้ําเหลือง 1 คน ผาตัดแลวเสร็จ

หลังเวลา 16.00 น. 2 คน ซึ่งผูวิจัยไดหากลุมตัวอยางเพิ่มเติมจนครบ 30 คน 

ขนาดกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางตามมโนทัศน central limit 

theorem ที่กลาววา เมื่อตัวอยางมีขนาดใหญเพิ่มขึ้น จะทําใหคาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวอยางที่ไดมี

ลักษณะเปนโคงปกติมากขึ้น การแจกแจงของคาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวอยางที่ไดจะเปนแบบโคง

ปกติเมื่อขนาดตัวอยางเปน 25 ขึ้นไป (อวยพร เรืองตระกูล, 2552: 120-121; Polit และ Beck, 

2004: 477-478) ดังนั้นเพื่อใหกลุมตัวอยางมีขนาดใหญพอในการทําวิจัยและคาเฉลี่ยเลขคณิต

ของตัวอยางเขาใกลโคงปกติผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ เปน

กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน และเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้อาจ

เปนกลุมตัวอยางที่อยูในหอผูปวยเดียวกัน หากมีการดําเนินการศึกษาพรอมกันในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมอาจทําใหผูปวยมีการเปรียบเทียบกันเอง เพื่อไมใหเกิดปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงทําการ

ดําเนินการตามโปรแกรมในกลุมควบคุมจนครบ 30 คนกอน แลวจึงทําการเก็บขอมูลในกลุม

ทดลอง โดยใชวิธีจับคู (Matched pair) และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น กําหนดให

แตละคูมีลักษณะคลายคลึงกัน ดังนี้  

1) คาคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ใชแบบ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดของ Apfel ไดแก เพศ

หญิง การไมสูบบุหรี่ มีประวัติการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด ประวัติเมารถเมาเรือ 

และการมีแผนการรักษาดวยการใหยากลุมโอปออยดหลังการผาตัด  

2) ประเภทของยาระงับความรูสึก (ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายหรือการฉีดยา

ระงับความรูสึกเขาไขสันหลังดวยมอรฟนเหมือนกัน)  

3) ระยะเวลาในการผาตัด (ระยะเวลาแตกตางกันไมเกิน 30 นาที)  
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4) มีแนวทางการรักษาใหยาบรรเทาปวด ชนิดเหมือนหรือคลายคลึงกัน  

ในการวิจัยนี้เมื่อทําการจับคูกลุมควบคุมกับกลุมทดลองพบวาสวนใหญมีความเสี่ยงตอ

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดระดับสูง (จํานวน 28 คู คิดเปนรอยละ 93.33) ผูปวย

รอยละ 100 ไดรับยาระงับความรูสึกชนิดระงับความรูสึกทั่วรางกาย รอยละ 100 ไดรับการฉีดยากลุม

โอปออยดระหวางการผาตัด และมีแนวทางการรักษาใหยาบรรเทาปวดกลุมโอปออยดหลังการ

ผาตัด คาเฉลี่ยระยะเวลาในการผาตัดของกลุมควบคุมเทากับ 195 นาที สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

59.42 นาที สวนคาเฉลี่ยระยะเวลาในการผาตัดกลุมทดลองเทากับ 197.50 นาที สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 58.04 นาที ดังมีรายละเอียดการจับคูกลุมตัวอยางในภาคผนวก ฉ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการรักษาและการผาตัด 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ผูวิจัยบันทึกขอมูลเองจาก

แฟมประวัติผูปวยเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด ชนิดของการระงับความรูสึก

ระยะเวลาในการผาตัด การไดรับยาแกปวดกลุมโอปออยดระหวางผาตัด แนวทางการรักษาของ

แพทยในการใหยาบรรเทาปวด และยาปองกันคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด 

2. แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัด ใช Apfel’s score โดยแบบประเมินนี้ใชเปนเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีความ

เทาเทียมกัน ประกอบดวยแบบประเมิน 4 ขอ คือ 1) เพศหญิง 2) ประวัติการเมารถ เมาเรือ หรือ

คลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด  3) การไมสูบบุหรี่ 4) การมีแผนการรักษาดวยยากลุมโอปออยด

หลังผาตัด แตละขอมีคะแนน 1 คะแนน คะแนนทั้งหมด 4 คะแนน ประเมินความเสี่ยงในการเกิด

อาการคลื่นไส อาจียนหลังการผาตัดตามคะแนนที่ได คะแนนนอยความเสี่ยงต่ํา คะแนนมากความ

เสี่ยงสูง อานคาความเสี่ยงเปนระดับความเสี่ยง 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 ขยอน ใชแบบวัดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนของ 

Rhodes (Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching) (1999) เดิมเปนการประเมินอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนในรอบ 12 ชั่วโมง ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด ครอบคลุมทั้งดาน

ระยะเวลา ความถี่ และความทุกขทรมานจากอาการ (McDaniel และ Rhodes, 2004) ซึ่งปรับปรุง

จาก The Rhodes Index of Nausea and Vomiting form II สามารถนํามาประเมนิในผูปวยทีไ่ดรบั

การผาตัด (Fetzer และคณะ, 2003) ประกอบดวยแบบประเมิน 8 ขอ ผูวิจัยนําฉบับที่รัชนี นามจันทรา 

(2535) แปลเปนภาษาไทยมาปรับปรุงใหสอดคลองกับการวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

การผาตัดตามชวงเวลาที่ประเมินอาการ เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 0-4 โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการเลย 4 หมายถึง มีอาการมากที่สุด การ

ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยคิดคะแนนรวมของอาการที่เกิดขึ้น (คาพิสัย 0-32 คะแนน) 

แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

0        คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไมมีอาการ 

1-11   คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวามีอาการเล็กนอย 

12-22 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวามีอาการปานกลาง 

23-32 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวามีอาการมาก  

ทั้งนี้รัชนี นามจันทรา ไดนําแบบวัดนี้ไปหาคาความเที่ยง (reliability) ดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคอนบราคในกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 10 คน ได

คาเทากับ 0.92 และเมื่อนํามาใชกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 18-44 คน ไดคาเทากับ 0.86-0.91 

นอกจากนี้อรนุช ประดับทอง (2545) ไดนําแบบวัดนี้ไปหาความเที่ยงในกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่

ไดรับเคมีบําบัดเชนกันจํานวน 30 คน ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคอนบราค ไดคา

เทากับ 0.79 และเมื่อนํามาใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 80 คน ไดคาเทากับ 0.79  

แมวาเดิมนั้นเครื่องมือนี้พัฒนาข้ึนเพื่อใชในกลุมผูปวยมะเร็ง อยางไรก็ตามพบวาสามารถ

นําไปใชไดในการประเมินอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัด 

(McDaniel และ Rhodes, 2004; Brearley และคณะ, 2008) ในประเทศไทยมีผูนําแบบวัดนี้มาใช

ในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด 1 เรื่อง (รัตติยา ศรอินทร, 2549) ได
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ปรับคําถามเหลือ 7 ขอ (ตัดขอคําถามระยะเวลาคลื่นไสออก) นําแบบวัดนี้ไปหาคาความเที่ยงดวย

การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคอนบราคในกลุมผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน 30 คน ได

คาเทากับ 0.93  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

สําหรับแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดผูวิจัยได

ขออนุญาตใชและแปลเปนภาษาไทยจาก Apfel สวนแบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียนของ Rhodes 

(1999) ผูวิจัยไดขออนุญาตใชเครื่องมือนี้ในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัดจาก Verna Rhodes และขออนุญาตบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลใชแบบวัดนี้ ฉบับ

ที่แปลเปนภาษาไทยโดย รัชนี นามจันทรา (2535) ซึ่งเปนวิทยานพินธของนกัศกึษาบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี ศ.ดร. สมจิต หนุเจริญกุล ทําหนาที่อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

    1.1 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 ชุด ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการรักษาและการผาตัด แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกดิ

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัด และแบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ไปใหอาจารยที่ปรึกษาผู

ควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมของเนื้อหาและภาษา หลังจากนั้นนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน พิจารณาความถูกตองของเนื้อหา ภาษาที่ใช  ความครอบคลุม

เหมาะสมของขอคําถาม ดังนี้ 

         1.1.1 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 1 คน   

         1.1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน 1 คน          

         1.1.3 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ใหการดูแลผูปวยนรีเวชกรรมมากกวา 10 ป 1 คน   

         1.1.4 แพทยผูเชี่ยวชาญดานฝงเข็ม 1 คน    

         ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 4 คน จากนั้นนํา

เครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

1) แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด ใหปรับ

สํานวนภาษา 

2) แบบวัดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับสํานวนภาษา และ 

ปรับขอคําตอบใหมใหเห็นชัดเจนวาเปนขอมูลตอเนื่อง ผูวิจัยไดนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ผูควบคมุ

วิทยานิพนธและสอบถามโดยตรงจาก Rhodes ไดขอสรุปวาตัวเลือกตอบเปนขอมูลตอเนื่องอยูแลว 
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    1.2 ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยนํามาหาคาความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) ของเครื่องมือแตละชุด โดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

ที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 224)ผลของคา

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือแตละชุดมีดังนี้ 

          1.2.1 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดมีคา

ความตรงตามเนื้อหา เทากับ .80  

          1.2.2 แบบวัดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.88 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

    ผูวิจัยนําเครื่องมือ 2 ชุด ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัด และแบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา คือกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมใน

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 30 คน ผลจากการทดลองใช

เครื่องมือ ไดผลดังนี้ 

    2.1 ทดสอบความสัมพันธระหวางความเสี่ยงกับการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัดดวยการทดสอบไคสแควร โดยกําหนดคานัยสําคัญที่ .05 พบวาไดคาสถิติไคสแควร 

(Pearson Chi-Square) เทากับ 25.109 (p<.05) สรุปไดวาระดับความเสี่ยงมีความสัมพันธตอการ

เกิดอาการ คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้พบวา

มีผูปวยจํานวน 23 คน มีระดับความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัด ผูปวยอีก 7 คนมีความเสี่ยงระดับปานกลางและไมมีผูปวยที่มีความเสี่ยงในระดับต่ํา  

    2.2 วิเคราะหหาความเที่ยง (internal consistency) ของแบบวัดอาการคล่ืนไส อาเจียน 

โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .89 จากนั้นจึง

นําเครื่องมือไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 60 คน ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .85 

 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวช

กรรม โดยพัฒนาจากกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนหลังการผาตัด และการ

บําบัดผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
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1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวยหลังผาตัด ศึกษาแนวคิด

การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) และศึกษาการบําบัดผสมผสานดวยการกดจุด

ตามแนวคิดการแพทยแผนจีน 

2. กําหนดเนื้อหาในโปรแกรมใหครอบคลุมดานขอมูลการปองกันและการจัดการกับ

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดตามแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) และการ

บําบัดผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน 

3. สรางโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน

ขยอนในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม โดยกําหนดการกระทํากิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอนดังนี้ 

    3.1 ประเมินความตองการ ความพรอมและระดับการเรียนรูของผูปวย โดยใหผูปวยมี

สวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจวาควรจะไดรับขอมูลเรื่องใดบางเพื่อเสริมขอมูลเดิมของ

ผูปวย โดยใหเลาประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ความเชื่อ เจตคติ

ตอการรักษาพยาบาลทางการแพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนจีน การบําบัดแบบผสมผสาน 

    3.2 การใหขอมูล เปนการใหขอมูลกอนผาตัด 1 วันเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังผาตัด กลไกการเกิดอาการ ผลของอาการ การปองกันและการจัดการกับอาการดวย

วิธีการใชยาและไมใชยา รวมถึงการแจงใหพยาบาลทราบเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไส  

    3.3 การบําบัดแบบผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน เปนการกดจุด

จากผูวิจัย เริ่มจากการประเมินตําแหนง P6 ที่ใชในการกดจุด จากนั้นผูวิจัยกดจุดที่แขนทั้ง 2 ขาง 

กดจุดครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัด กดเปนเวลา 20 วินาทีตอครั้ง แบงเปน 3 ขั้นตอน ขั้นแรกระยะ

เริ่มกดใชเวลา 5 วินาที ข้ันสองระยะกดหนักใชเวลา 10 วินาที ขั้นสามระยะปลอยใชเวลา 5 วินาที 

กระทําเปนวงจรซ้ําๆกันขางละ 5 นาที จนครบ 10 นาที การกดจุดที่ไดผลผูปวยจะรูสึกหนวง ชา หรือ

รูสึกซาตรงจุดที่กดหรือวิ่งตามเสนโคจรของเสนพลังงานไปที่ปลายนิ้วกลาง กดจุดครั้งที่ 2 หลังการ

ผาตัด 4 ชั่วโมง และครั้งสุดทายเปนการกดจุดหลังจากการผาตัด 8 ชั่วโมง 

    3.4 การประเมินผล เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับ

จากการนําความรูเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัดในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

หลังผาตัดวาไดผลเปนอยางไร รวมกับประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด และเปนการประเมินผล

ที่ผูปวยไดรับจากการกดจุด 
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4. จัดทําสื่อที่ใชในโปรแกรม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก  

    4.1 แผนการสอนเรื่องคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อ

ปองกันและจัดการกับอาการคล่ืนไส อาเจียนหลังผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน กลไกการเกิดอาการ ผลของอาการ การปองกันและการจัดการกับอาการดวย

วิธีการใชยาและไมใชยา  

    4.2 จัดทําคูมือคําแนะนําและภาพพลิกประกอบการสอนเกี่ยวกับการปองกันและ

จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด  

    4.3 จัดทําคูมือขั้นตอนการกดจุดเพื่อปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอน หลังการผาตัด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง   

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนําโปรแกรมการ

ใหขอมูลกอนการผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดที่ประกอบดวย 

แผนการสอน คูมือคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อปองกันและ

จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด และคูมือคูมือข้ันตอนการกดจุดที่สรางขึ้น

ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ที่มี

ความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยนรีเวชกรรม และผูเชี่ยวชาญดานการกดจุดบําบัดพิจารณา

ความตรงเชิงเนื้อหา ดานเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของ

ภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความ

เหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม การสื่อความหมายและความเหมาะสมของภาษากับรูปภาพ

ในคูมือ จํานวน 5 คน ดังนี้ 

1.1 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 1 คน   

1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน 1 คน  

1.3 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ใหการดูแลผูปวยนรีเวชกรรมมากกวา 10 ป 1 คน   

1.4 แพทยผูเชี่ยวชาญดานฝงเข็ม 1 คน    

1.5 อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการกดจุดบําบัดการแพทยแผนจีน 1 คน 

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองนี้ ผูทรงคุณวุฒิลําดับที่ 1-4 ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลองใหทั้งหมด ผูทรงคุณวุฒิลําดับที่ 5 ตรวจสอบเครื่องมือ

สวนที่เปนคูมือขั้นตอนการกดจุดการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

คณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เชนความ 
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เหมาะสมของภาษา การส่ือความหมายดวยภาพ ดังนี้ 

1) โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ปรับสํานวนภาษาใหกระชับ 

2) แผนการสอน ปรับสํานวนภาษาใหกระชับ  

3) คูมือคําแนะนําประกอบการสอน ใหปรับสํานวนภาษาที่ใช และปรับภาพหนาปกใหสื่อ

ถึงอาการคลื่นไส อาเจียนที่เขาใจงาย       

4) คูมือคูมือข้ันตอนการกดจุด ปรับแกเพิ่มเติมขอหามและขอควรระวังในการกดจุด ปรับ

สํานวนภาษา เพิ่มภาพจุด P6 ที่สัมพันธกับจุดอื่น ใหอางอิงการวัดเปน ชุนตามการแพทยแผนจีน 

และแกไขภาพการวัดตําแหนงใหนิ้ววางราบกับขอมือ 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองนี้ มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหเหมาะสมกับ

ผูปวยแลวจึงนําไปใชทดลองใช 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธแลว นําไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษา ที่หอผูปวยสูติ

กรรมพิเศษ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 3 คน เพื่อประเมิน

แผนการสอนความเขาใจในคูมือ ภาษาที่ใช ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม 

ตลอดจนดูความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงอีกครั้งกอนนําไปใชจริง  

ผลการนําไปทดลองใชพบวา ผูปวยเขาใจในขอมูลเรื่องการปองกันและจัดการกับอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดทั้งในสวนที่เปนการใหขอมูลโดยผูวิจัย และสวนที่เปนคูมือ

คําแนะนําประกอบการสอน มีความเห็นวาขอมูลชวยใหมีความรูในการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด  

เพิ่มขึ้น สวนการกดจุดนั้นมีความเหมาะสมของเวลา ไมเปนการรบกวนการพักผอน ใชระยะเวลา 

ในการสอนรวมกับการกดจุดแตละรายประมาณ 20-30 นาที 

 

เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

1. แบบทดสอบความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน และจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดเปนแบบทดสอบความรูที่ผูวิจัยสรางขึ้น ใชประเมินความรูผูปวยกลุม

ทดลองหลังจากการใหขอมูลตามแผนการสอน ประกอบดวยขอคําถามใหเลือกตอบถูกผิดจํานวน 

10 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวารอยละ 
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80 แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด แตถาพบวาภายหลังการใหความรู กลุมตัวอยางไดคะแนนต่ํากวา

เกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจ

และจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง 

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการทดลอง 30 ราย พบวาผูปวยตอบแบบทดสอบความรูได

คะแนนรอยละ 100 จํานวน 14 คน รอยละ 90 จํานวน 8 คน รอยละ 80 จํานวน 6 คน ต่ํากวารอยละ 

80 (ไดคะแนน 7 คะแนน) จํานวน 2 รายผูวิจัยไดสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่ง

ที่ยังไมเขาใจและใหความรูที่ถูกตองซ้ํา ผูปวยทั้ง 2 รายบอกวาเขาใจเนื้อหาที่สอน แตตอบผิด

เนื่องจากไมเขาใจขอคําถาม 

2. แบบประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด เปนแบบสอบถามประเมินความรูสึกตอการกดจดุ 

หลังจากการไดรับการกดจุดทั้งหมด 3 ครั้ง โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามความคิดเห็น

ตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดของ สธุาทพิ 

เกษตรลักษมี (2548) โดยเปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับผลจาก

การกดจุด เชน เจ็บหลังจากกดจุด รูสึกหนวงบริเวณที่กด รูสึกซาจากที่กดไปที่ปลายนิ้วกลาง เปนตน

แบบสอบถามมีจํานวน 8 ขอแตละขอมีตัวเลือกใหเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ตั้งแตไมมีผล หมายถึงกลุมตัวอยางไมมีความรูสึกนั้นเลยให 0 คะแนน จนถึงมาก หมายถึงกลุม

ตัวอยางมีความรูสึกนั้นมากให 4 คะแนน หลังจากผูปวยไดรับการกดจุดครบตามโปรแกรมแลว 

ผูชวยผูวิจัยจะเปนผูประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปน 2 

ระยะ คือระยะเตรียมการทดลองและระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

    1.1 การเตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรู

ความสามารถในการเปนผูใหขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และการจัดการกับอาการเพื่อปองกัน

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดโดยการศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวของ รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและชํานาญในการกดจุด

ตามแนวคิดการแพทยแผนจีนโดยไดผานการฝกอบรมหลักสูตรการกดจุดบําบัด (Acupressure) 

รุนที่ 4 ระหวางวันที่ 3-7 สิงหาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 40 ชั่วโมง จากสํานักการแพทยทางเลือก 
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กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซึ่งมีการอบรมความรูเกี่ยวกับเสนลมปราณ

และจุดตางๆที่ใชในการบําบัดทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ หลังจากนั้นไดทบทวนความรูเกี่ยวกับเสน

ลมปราณสม่ําเสมอและฝกฝนการกดจุดกับบุคคลใกลชิดที่มีอาการคลื่นไส พบวาการกดจุด P6 

สามารถลดอาการคลื่นไสไดทันทีหลังการกดจุด ทั้งนี้ผูวิจัยไดฝกกําลังนิ้วมือใหมีความแข็งแรงดวย

การบีบลูกบอลยางวันละไมต่ํากวา 100 ครั้ง และเตรียมตัวผูวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอารมณใหมี

ความคงที่ในทุกครั้งของการนวด กระทําโดยนั่งสมาธินานประมาณ 10 นาทีเพื่อใหจิตใจสงบทกุวนั

กอนที่จะไปทําการกดจุดผูปวยในวันรุงขึ้น 

    1.2 เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวย

นรีเวชกรรมในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลมาเปนเวลาไมนอยกวา 5 

ป ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการดําเนินการวิจัย วิธีการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยใช

แบบวัดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน และการประเมินความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบประเมนิ

ใหผูชวยวิจัยเขาใจตามจุดมุงหมายของการวิจัย และเปดโอกาสใหซักถาม 

    1.3 เตรียมและสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

    1.4 ดําเนินการขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย โดยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ 

พรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สงคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และของสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

หลังจากผานมติจากคณะกรรมการแลว ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย 

    1.5 เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยทําหนังสือแจงไปยังหัวหนาหอ

ผูปวยที่รับผูปวยนรีเวชกรรมเพื่อผาตัดทราบเกี่ยวกับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการ

กดจุดตออาการคล่ืนไส อาเจียนหลังผาตัด ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด ขั้นตอน ระยะเวลาใน

การเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย จากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

    2.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยศึกษาจากรายงาน

ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม 

    2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลที่หอผูปวยเพื่อขอความรวมมือใหเปนกลุม 

ตัวอยางในการวิจัย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ 

เขารวมการวิจัย 
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    2.3 พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบสิทธิที่จะไมยินยอมเปน 

กลุมตัวอยางในงานวิจัย พรอมแสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิและขอความรวมมือในการวิจัย หาก

กลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย โดยใน

การวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 3 คน โดยใหเหตุผลวาตองการ

พักผอน 2 คน ไมสะดวกที่จะเขารวมโครงการ 1 คน 

    2.4 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลจากแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด  

    2.5 กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยรายงานแพทยผูดูแลผูปวยใหทราบขั้นตอนวิธีการ

ทดลองโดยละเอียด วาจะปฏิบัติกับผูปวยอยางไร กี่ครั้ง ในแตละครั้งใชเวลานานเทาใด เมื่อไดรับ

การอนุญาตจากแพทยผูดูแลผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม โดยหากมีความผิดปกติเกิด

ขึ้นกับผูปวยหลังดําเนินการทดลอง ผูวิจัยจะรีบแจงแพทยผูดูแลโดยทันที 

ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดเปนรายบุคคล ดําเนินการ

ตามโปรแกรมในกลุมควบคุมจนครบ 30 คนกอน แลวจึงทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 

รายละเอียดขั้นตอนการดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมมีดังนี้ 

กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยโดยไมไดรับ

การกดจุดจากผูวิจัย ผูวิจัยพบผูปวย 4 ครั้ง ดังนี้   

ครั้งที่ 1 กอนการผาตัด 1 วัน ผูวิจัยศึกษาประวัติผูปวยจากแฟมประวัติ  จากนั้นผูวิจัยจึง

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 

กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย ซึ่งมีการใหคําแนะนํา

ทั่วไปในการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามคูมือการใหคําแนะนําที่หอผูปวย

นั้นๆ เปนรายกลุมหรือรายบุคคลกอนการผาตัดในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับการผาตัด เชน 

การเตรียมบริเวณผาตัด การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน  

 ครั้งที่ 2 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดเมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน 4 ชั่วโมง 

(ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมิน ใชเวลาประมาณ 10 นาที) ทั้งนี้ในระยะหลังการผาตัด ผูปวยจะไดรับ

การดูแลจากพยาบาลประจําหอผูปวยนั้นๆตามมาตรฐาน ไดแก การประเมินสภาพผูปวยเมื่อกลับ

จากหองผาตัด เชน การประเมินการหายใจ การตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัด อาการ

ปวดแผล การปองกันการสําลัก การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและใหการพยาบาลเพื่อแกไข

ปญหาอยางรวดเร็ว  

ผูวิจัยประเมินเวลาที่จะเขาพบผูปวยหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 และ 24 พรอมแจงให 
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ผูปวยทราบถึงเวลาที่ผูวิจัยจะมาพบเพื่อใหผูปวยประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนครั้งตอไป  

ครั้งที่ 3 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด 8 ชั่วโมงตามที่ไดขออนุญาตผูปวย

ไวลวงหนา (ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที)  

 ครั้งที่ 4 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด 24 ชั่วโมง (ผูชวยผูวิจัยเปนผู

ประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที)  

กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ผูวิจัยพบผูปวย 

4 ครั้ง ดังนี้ 

คร้ังท่ี 1 กอนการผาตัด 1 วัน ผูวิจัยศึกษาประวัติผูปวยจากแฟมประวัติ จากนั้นจึงเขา

พบผูปวย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัยและไดรับอนุญาตจากแพทยผูดูแล ผูวิจัยจึง

ดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี ้

1) ประเมินประสบการณการมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลา

ถึงประสบการณการเกิดอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ประเมินความตองการความรูใน

การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจวาควรจะไดรับความรู

เรื่องใดบางเพื่อเสริมความรูเดิมของผูปวย และประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด (ผูวิจัยเปนผูประเมิน)  

2) ผูวิจัยใหขอมูลดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเรื่องคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ให

ขอมูลการปองกันอาการดวยวิธีการใชยาและแบบผสมผสาน รวมกับใหขอมูลการกดจุดตาม

แนวคิดการแพทยแผนจีน จากนั้นจึงเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

3) ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการกดจุด โดยกดครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัด หลังจาก

การใหขอมูลดวยการสอนประกอบคูมือดังกลาวขางตน ครั้งที่ 2 กดจุดในชวงเวลาหลังการผาตัด

ชั่วโมงที่ 4 และครั้งสุดทายเปนการกดจุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

4) แจกคูมือคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม 

5) ผูวิจัยประเมินตําแหนงที่จะกดจุด จากนั้นผูวิจัยกดจุดที่ตําแหนง P6 ตามขั้นตอนการ

กดจุด (รายละเอียดขั้นตอนการกดจุดมีในคูมือข้ันตอนการกดจุด)  

6) ประเมินความรูที่ไดรับดวยแบบสอบถามความรูการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการผาตัดทาง

นรีเวชกรรมเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  

 กิจกรรมทั้งหมดในการพบผูปวยครั้งที่ 1 ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 

 สรุป การพบผูปวยในครั้งที่ 1 นี้ ผูปวยใหความสนใจการสอนดี พบวาผูที่มีประวัติคลื่นไส  
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อาเจียนจากการผาตัดครั้งกอน จะสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นนานกวาผูที่ไมมีประสบการณ 

ผูปวยทุกรายบอกวาชวยใหมีความรูในการปองกันอาการไดเพิ่มขึ้น 

สําหรับการกดจุดครั้งแรกกอนการผาตัดนี้ ผูปวยใหความรวมมือดี มีบางรายบอกวาหลัง

การกดจุดแลวรูสึกสุขสบายมากและรับรูไดวาเลือดลมไหลเวียนดีขึ้น เมื่อมอบคูมือไวใหอาน

ประกอบพบวาผูปวยใหความสนใจดี โดยบอกวาเปดอานทบทวนวิธีการปองกันที่ผูวิจัยสอน  

คร้ังท่ี 2 เมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4) ผูวิจัยพบผูปวยที่

หองพักผูปวยหลังผาตัด ประเมินอาการหลังผาตัด ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัด (ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที) จากนั้นผูวิจัยจึงกดจุดตาม

ขั้นตอน ระหวางกดจุดผูวิจัยสอบถามความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลายนิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด 

ผูวิจัยประเมินเวลาที่จะเขาพบผูปวยหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 และ 24 พรอมแจงใหผูปวยทราบ

ถึงเวลาในการประเมินอาการและการดําเนินการตามโปรแกรมครั้งตอไป และขออนุญาตไว

ลวงหนา การพบผูปวยครั้งนี้ ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

สรุป การพบผูปวยในครั้งที่ 2 นี้ เปนการพบผูปวยในระยะหลังการผาตัดระยะแรก บางราย

ยังมีอาการออนเพลียมาก ไมสามารถวัดตําแหนงในการกดจุดได ผูวิจัยปรับปรุงวิธีการวัดระยะ

โดยการใชไมบรรทัดวัดระยะจากนิ้วผูปวยแทน โดยประเมินความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลาย

นิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด พบวาไดตําแหนงในการกดจุดที่แนนอนเชนเดียวกับการวัดดวยนิ้วมือ

ผูปวย รายที่มีประสบการณการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนจากการผาตัดครั้งกอนแลวพบวาไมมี

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดครั้งนี้ จะบอกกับผูวิจัยวาการกดจุดมีสวนชวยใหสุขสบายขึ้นมาก 

ไมเหมือนการผาตัดครั้งกอน 

คร้ังท่ี 3 หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 ผูวิจัยพบผูปวยที่หองพักผูปวยตามที่ไดขออนุญาต

ผูปวยไวลวงหนา ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 (ผูชวยผูวิจัย

เปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที) จากนั้นผูวิจัยจึงกดจุดตามขั้นตอน ระหวางกดจุด

ผูวิจัยสอบถามความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลายนิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด การพบผูปวยครั้งนี้ ใช

เวลาประมาณ 20 นาที  

สรุป การพบผูปวยในครั้งที่ 3 นี้ เวลาในการเขาพบผูปวยมักจะเปนชวงค่ํา ผูปวยสวนใหญ

รอผูวิจัยมากดจุดให โดยไมรูสึกวาเปนการรบกวนการพักผอน 

คร้ังท่ี 4 หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24  

เปนการประเมินผล โดยการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24  
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และประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด ทั้งนี้จากการรวบรวมความคิดเห็นตอการกดจุด พบวาไมมี

ผูปวยที่มีอาการเจ็บระดับมากหลังจากกดจุด ผูปวยรอยละ 53.33 มีความรูสึกหนวงบริเวณที่กด

ระดับปานกลางถึงมาก รอยละ 83.33 รูสึกซาจากที่กดไปที่ปลายนิ้วกลางระดับปานกลางถึงมาก 

รอยละ 86.67 รูสึกสุขสบายระดับปานกลางถึงมาก รอยละ 96.67 มีความคิดเห็นวาไมเปนการ

รบกวนการพักผอน รอยละ 83.33 มีความคิดเห็นวาเวลาที่มีการกดจุดเหมาะสมระดับปานกลาง

ถึงมาก และรอยละ 100 มีความพึงพอใจระดับปานกลางถึงมาก ดังมีรายละเอียดในภาคผนวก ฉ  

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย ของวิทยาลัย

แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และคณะกรรมการของสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ในขั้นตอนการดําเนินการจริง ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพือ่แนะนาํตวั 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางใด ขอมูลของ

กลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยแกผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงค

ในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจาก

การวิจัยได กอนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หากกลุมตัวอยาง

ตอบรับเขารวมในการวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นตชื่อยินยอมเขารวมในการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล การรักษาและการผาตัด อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 

2. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

โดยรวมและรายดาน จําแนกตามระยะเวลาที่ประเมินอาการ   

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของอาการ คลื่นไส อาเจียน ขยอน ของกลุม 

ทดลองและกลุมทดลองแตละกลุมที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง โดยใชสถิติทดสอบเอฟดวยการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 ดวยสถิติ independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยนรีเวชกรรมที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ 

ดําเนินโปรแกรมในกลุมควบคุมจนครบ 30 คน จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

30 คน 
กลุมทดลอง

30 คน 

กอนการผาตัด 1 วัน  

ไดรับคําแนะนํา เปนรายกลุมหรือ

รายบุคคลกอนการผาตัดในการ

ปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับการผาตัด 

เชน การเตรียมบริเวณผาตัด การงด

น้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ 

การไอ เปนตน 

กอนการผาตัด 1 วัน 

- ผูวิจัยแนะนําตัวเอง  สรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวย  

- ใหขอมูลการปองกันและจัดการกับอาการ

คล่ืนไส อาเจียน 

- ประเมินความรูที่ให  

- ประเมินตําแหนงบริเวณที่จะกดจุด แลว

กดจุดที่ตําแหนง P6 ดวยนิ้วหัวแมมือขวาที่

แขนทั้ง 2 ขาง ขางละ 5 นาที จนครบ 10 

นาที  

ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ครั้งที่ 1 (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4) 

หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 

การพยาบาลตามปกติ  

หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4  

กดจุดตามขั้นตอนจากผูวิจัย 

ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ครั้งที่ 2 (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8) 

หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

การพยาบาลตามปกติ  

หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

กดจุดตามขั้นตอนจากผูวิจัย 

ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ครั้งที่ 3 (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบอนุกรมเวลา เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลังผาตดัทางนรเีวชกรรม

ในชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 หลังการผาตัด กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ ผูปวยที่เขารับการรักษาดวย

การผาตัดทางนรีเวชกรรมที่ตึกผูปวยในที่รับผูปวยนรี เวชกรรมในวิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 

30 คน กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยโดยไมไดรับการ

กดจุดจากผูวิจัย กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดจับคูใหทั้ง

สองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันตามเกณฑที่กําหนด ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละกลุม 

 สวนที่ 3 เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในแตละ

ชวงเวลาหลังการผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมลูทางคลินกิของกลุมตวัอยาง  

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ และระดับการศึกษา 

 

กลุมควบคมุ (n=30) กลุมทดลอง (n=30) รวม (n=60) ลักษณะกลุม
ตัวอยาง จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

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 

คาเฉลี่ยอายุ  41.37 (S.D.=7.87) 39.67 (S.D.=7.41) 40.52 (S.D.=7.63) 

ระดับการศกึษา    

ไมไดเรียน 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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 40.52 (S.D.=7.63) ป โดยมีอายุ

ระหวาง 43-51 ปมากที่สุด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 41.67 รองลงมาคืออายุระหวาง 34-42 

ป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 33.33 โดยกลุมตัวอยางจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด 

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 28.33 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 

23.33  
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ตารางท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคมุ 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

โรคท่ีเปน     

 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 

 ระยะไมลุกลาม 

4 13.33  2 6.67 6 10.00 

ชนิดของการผาตัด     

 ตัดมดลูกและรังไข  

 1 หรือ 2 ขาง 

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 

วิธีการผาตดั     

 ผาตัดเปดหนาทอง 15 50.0 19 63.33 34 56.67 

 ผาตดโดยการสองกลอง 15 50.0 11 36.7 26 43.33 

ระยะเวลาในการผาตัด (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 (ตอ) 

กลุมควบคมุ 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
 

จํานวน 
(คน)  

รอยละ 

 319-374 1 3.33 1 3.33 2 3.33 

คาเฉลี่ยระยะเวลาในการผาตัด 195.00 

(S.D.=59.43) 

197.00 

(S.D.=58.04) 

196.25 

(S.D.=58.25) 

ชนิดของการระงบัความรูสกึ       

ระงับความรูสึกทั่วรางกาย 30 100 30 100 60 100.00 

ฉีดยาระงับความรูสึกเขา 

ไขสันหลังดวยมอรฟน 

0 0 0 0 0 100.00 

การไดรับยาฉีดกลุมโอปออยด 

ไดรับระหวางการผาตัด 30 100 30 100 60 100.00 

แผนการรักษาดวยยากลุม 

โอปออยดหลังการผาตัด 

30 100 30 100 60 100.00 

การไดรับยาฉีดปองกันคลื่นไส อาเจียน 

ไดรับยาฉีดปองกันคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัด 

7 23.33 5 16.67 13 21.67 

แผนการรักษาดวยยาปองกัน

คลื่นไส อาเจียน 

30 100 30 100 60 100.00 

 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้องอกมดลูกมาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 38.33 รองลงมาคือมีภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที คิดเปนรอยละ 31.67 

และเปนเนื้องอกรังไขนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 6.67 โดยพบวากลุมตัวอยางไดรับการผาตัดมดลูก

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.67 และไดรับการผาตัดดวยวิธีเปดหนาทองรอยละ 56.67 ไดรับการ

ผาตัดโดยการสองกลองรอยละ 43.33 มีคาเฉลี่ยระยะเวลาในการผาตัด 196.25 (S.D.=58.25) 

นาที ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายรอยละ 100 ไดรับยาฉีดกลุมโอปออยดระหวางการผาตัดและ 

มีแผนการรักษาดวยยากลุมโอปออยดรวมกับมีแผนการรักษาดวยยาปองกันคลื่นไส อาเจียนหลัง

การผาตัดรอยละ 100 โดยพบวาไดรับยาฉีดปองกันคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดรอยละ 21.67 



 

 

88 

ตารางท่ี 3 อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมตัวอยางที่เขารับการผาตัดทาง 

                 นรีเวชกรรม 

 

กลุมควบคมุ 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

ชวงเวลาที่ประเมินอาการ
หลังการผาตัด 

 
จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ชั่วโมงท่ี 4      

อาการคลื่นไส อาเจียน   ขยอน 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 

  อาการขยอน 3 10.00 4 13.33 7 11.67 

ชั่วโมงท่ี 8      

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  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 

  อาการขยอน 9 30.00 1 3.33 10 16.67 

ชั่วโมงท่ี 24      

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 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 

  อาการขยอน 12 40.00 0 0 0 0 

 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

มากที่สุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 โดยพบวากลุมควบคุมมีอัตราการเกิดอาการ

มากกวากลุมทดลอง (คิดเปนรอยละ 83.33 และรอยละ 33.33 ตามลําดับ)  

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีอัตราการเกิดอาการคลื่นไสมากที่สุด โดย

พบมากที่สุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 ทั้งนี้พบวากลุมควบคุมมีอัตราการเกิดอาการ

มากกวากลุมทดลอง (คิดเปนรอยละ 76.67 ในกลุมควบคุม และรอยละ 33.33 ในกลุมทดลอง) 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนอาการคลื่นไส อาเจียน  
 ขยอนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละกลุม  

 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนโดยรวม 

                 และจําแนกตามรายดานตามชวงเวลาหลังการผาตัด 

กลุมควบคมุ (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 
ชวงเวลาหลังการผาตดั 

  S.D.   S.D. 

ชั่วโมงท่ี 4      

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 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 

  อาการขยอน 0.70 1.42 0.20 0.61 

ชั่วโมงท่ี 8      

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 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 

  อาการขยอน 1.43 2.61 0.13 0.51 

ชั่วโมงท่ี 24      

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 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 

  อาการขยอน 1.50 2.06 0.00 0.00 

 

จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยรวม

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวากลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมทดลองในทุก

ชวงเวลา ทั้งนี้กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการมากที่สุด ในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 

( X =6.10, S.D.=5.04) และนอยที่สุดในชั่วโมงที่ 4 ( X =4.00, S.D.=3.72) สวนกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยอาการมากที่สุดในชั่วโมงที่ 4 ( X =1.67, S.D.= 2.71)  และนอยที่สุดในชั่วโมงที่ 24 

( X =0.17, S.D.=0.65)   
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เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอาการคลื่นไสมากที่สุดในทุก

ชวงเวลา ทั้งนี้พบวากลุมควบคุมมีอาการคลื่นไสมากที่สุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 

( X =3.53, S.D.=2.36) สวนกลุมทดลองมีอาการคลื่นไสมากที่สุดในชั่วโมงที่ 4 ( X =1.10, 

S.D.=1.63) 

จากตารางที่ 4 แสดงกราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมไดดังภาพที่ 8   

ภาพที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของกลุม 

ทดลองหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24   

 จากกราฟ แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในกลุมทดลองนอย

กวากลุมควบคุมในทุกชวงเวลา คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 โดยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนนอยกวากลุมควบคุมตั้งแตในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 และคะแนนนอยลง

ตามลําดับในชั่วโมงที่ 8 และ 24 สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเพิ่มขึ้น

เปนลําดับหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 และ 24 และมีคาเฉลี่ยอาการสูงสุดในชั่วโมงที่ 24  
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของอาการ คลื่นไส อาเจียน ขยอน ในกลุม 

     ทดลองที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง ดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา  

 

แหลงความแปรปรวน   SS df   MS   F   p 

ผูปวย 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 ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ปฏิเสธสมมติฐานที่วา คาเฉลี่ยของการวัด

ทั้งสามครั้งไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=7.135, p=.002) ดังนั้นผูวิจัยจึงนําคา 

เฉลี่ยของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ของกลุมทดลองที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้งไปทดสอบเปน

รายคู ดวยวิธี Bonferroni ไดผลดังตารางที่ 6   
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเปนรายคูในกลุม 

                 ทดลองดวยวิธี Bonferroni  

 

ตารางสรุปผลการวเิคราะหรายคู 

 ชั่วโมงท่ี 4 ชั่วโมงท่ี 8 ชั่วโมงท่ี 24 
ชวงเวลาที่ประเมิน 
อาการหลังการผาตดั 

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 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนในชวงเวลาหลัง

การผาตัดชั่วโมงที่ 4 และ 8 แตกตางจากชั่วโมงที่ 24 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต

คาเฉลี่ยในชั่วโมงที่ 4 ไมแตกตางจากชั่วโมงที่ 8  

เมื่อพิจารณาที่คาเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน พบวา ชวงเวลาหลังการผาตัด

ชั่วโมงที่ 24 มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X =0.17) ดังนั้นอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในชั่วโมงที่ 24 

เกิดขึ้นนอยกวาชั่วโมงที่ 4 ( X =1.67) และชั่วโมงที่ 8 ( X =1.27) 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลีย่ของอาการคล่ืนไส อาเจียนขยอนของกลุม 

ควบคุมที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้งดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา     

 

แหลงความแปรปรวน     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 ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ยอมรับสมมติฐานที่วา คาเฉลี่ยของการวัด

ทั้งสามครั้งไมแตกตางกัน (F=3.012, p>.05) ดังนั้นคาเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

ของกลุมควบคุมที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ครั้งจึงเทากัน  
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในแตละชวงเวลา   
           หลังการผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ในแตละชวงเวลา 

                 หลังการผาตัด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ independent t-test 

                  

ชวงเวลาที่มกีารประเมิน 

หลังการผาตัด 

  S.D. t p-value 

ชั่วโมงท่ี 4      

กลุมทดลอง 1.67 2.71 2.78 .007* 

กลุมควบคุม 4.00 3.72   

ชั่วโมงท่ี 8      

กลุมทดลอง 1.27 2.05 4.58 .000* 

กลุมควบคุม 6.07 5.37   

ชั่วโมงท่ี 24      

กลุมทดลอง 0.17 0.65 6.40 .000* 

กลุมควบคุม 6.10 5.04   

*p<.05 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาคาเฉลีย่อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมทดลอง

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ในทุกชวงเวลา คือหลังการผาตัด

ชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 และเมื่อพิจารณาทีค่าเฉลี่ยของอาการในแตละกลุมพบวา คาเฉลี่ยอาการ

ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมในทุกชวงเวลา นั่นคอื กลุมทดลองมีคาเฉลีย่อาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนนอยกวากลุมควบคุมในชวงเวลาหลงัการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด โดย

เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบอนุกรมเวลา มีวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมกลุม

ทดลองตามชวงเวลาที่ตางกัน คือ หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามชวงเวลาที่ตางกัน คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมในกลุมทดลองมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนตางกัน

ตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  

2. ผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมในกลุมทดลอง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอย

กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24     

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดทางนรีเวช

กรรมที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายหรือการฉีดยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลัง 

กลุมตัวอยาง ผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัดทางนรีเวชกรรมที่ไดรับการระงับความรูสึก

ทั่วรางกาย หรือการฉีดยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลังที่ตึกผูปวยในที่รับผูปวยนรีเวชกรรม ใน

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 

คน และกลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด 

สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

     1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการรักษาและการผาตัด 
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     1.2 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 

     1.3 แบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน มีคาความเที่ยงจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบราค เทากับ .89  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

    2.1 โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

          ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลงัการผาตดั  

          ขั้นตอนที่ 2 ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันและการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังการผาตัด  

          ขั้นตอนที่ 3 การบําบัดแบบผสมผสานดวยการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน 

เปนการใชการกดจุดจากผูวิจัยที่ตําแหนง P6 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัด ครั้งที่ 2 กดจุดใน

ชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 และครั้งที่ 3 เปนการกดจุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8    

          ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินความรูที่ไดรับเกี่ยวกับขอมูลการ

ปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด ประเมินผลโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 รวมกับการประเมิน

ความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบสอบถาม 

          โดยมีสื่อใชในโปรแกรม คือแผนการสอน คูมือคําแนะนํา และภาพพลิกประกอบ 

การสอนเรื่องคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อปองกันและจัดการกับ

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด พรอมทั้งจัดทําคูมือข้ันตอนการกดจุด 

    2.2 การพยาบาลตามปกติ เปนคําแนะนําตางๆจากพยาบาลประจําหอผูปวยทีร่บัผูปวย

นรีเวชกรรมในการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

         ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพกบัผูปวย และประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน หลังการผาตดั    

         ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลประจําหอผูปวยใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยทีเ่ขารบั

การผาตัดทางนรีเวชกรรมตามคูมือการใหคําแนะนําที่หอผูปวยนั้นๆในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับ

การผาตัด เชน การเตรียมบริเวณผาตัด การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน 

และใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด  
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        ข้ันตอนที่ 3 ดูแลผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตดั เชน การประเมินการหายใจ การ 

ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัด อาการปวดแผล การปองกันการสําลัก การติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงและใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาอยางรวดเร็ว 

          ขั้นตอนที ่4 ประเมนิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย  

    3.1 แบบทดสอบความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน และจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังการผาตัด 

    3.2 แบบประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด  

 

การดําเนินการวิจัย 

 การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะคือ  

 1. ระยะเตรียมการทดลอง เปนการเตรียมผูวิจยัและผูชวยวิจัย เตรยีมและสรางเครื่องมือ 

และดําเนินการขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย 

 2. ระยะดําเนินการทดลอง  

    2.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวเปนรายบุคคล โดยศึกษา

จากรายงานผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม ขอความรวมมือในการวิจัยดวยการชี้แจง

วัตถุประสงค ข้ันตอนดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิให

กลุมตัวอยางทราบ ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมในกลุมควบคุมจนครบ 30 คนกอน แลวจึงทํา

การเก็บขอมูลในกลุมทดลอง โดยจับคูใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบตัคิลายคลงึกนัในเรือ่ง 1) คาคะแนน

ความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 2) ไดรับการระงับความรูสึกทั่ว

รางกายหรือการฉีดยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลังดวยมอรฟนเหมือนกัน 3) ระยะเวลาแตกตาง

กันไมเกิน 30 นาที และ 4) มีแนวทางการรักษาใหยาบรรเทาปวด ชนิดเหมือนหรือคลายคลึงกัน  

      2.2 กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยโดยไมได

รับการกดจดุจากผูวจิัย 

     2.3 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ผูวิจัยพบผูปวย 

4 ครั้ง ดังนี้ 

          ครั้งที่ 1 กอนการผาตัด 1 วันผูวิจัยแนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ใหขอมลู

ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเรื่องคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อ
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ปองกันและจัดการกับอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด จากนั้นผูวิจัยประเมินตําแหนง

จุด P6 แลวจึงกดจุดดวยนิ้วหัวแมมือขวาที่จุด P6 บริเวณแขนทั้ง 2 ขาง ขางละ 5 นาที จนครบ 10 

นาที ระหวางกดจุดผูวิจัยสอบถามความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลายนิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด 

หลังจากการกดจุดมีการประเมินความรูที่ให  

          ครั้งที่ 2 เมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4) ผูวิจัยพบผูปวยที่

หองพักผูปวย ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด จากนั้นจึงกดจุดตามขั้นตอน 

ผูวิจัยประเมินเวลาที่จะเขาพบผูปวยหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 และ 24 พรอมแจงใหผูปวยทราบ

ถึงเวลาในการประเมินอาการและการดําเนินการตามโปรแกรมครั้งตอไป  

          ครั้งที่ 3 หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน จากนั้นจึง

กดจุดตามขั้นตอน  

          ครั้งที่ 4 หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน และประเมนิ

ความคิดเห็นตอการกดจุดดวยแบบสอบถาม 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงบรรยาย การทดสอบ

เอฟ และสถิติทดสอบคาที  

 

สรุปผลการวิจัย  

1. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมทดลองแตกตางกันตามชวงเวลาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาอาการในชั่วโมงที่ 4 และ 8 แตกตางจากชั่วโมงที่ 24 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้พบวากลุมทดลองมีอาการลดลงตามลําดับ ตามชวงเวลาหลังการผาตัด 

และมีอาการนอยที่สุดในชั่วโมงที่ 24 สวนอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมควบคุมไม

แตกตางกันตามชวงเวลา  

2. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกชวงเวลาหลังการผาตัด คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด

ตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม ผลการวิจัย อภิปรายไดดังนี้ 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนตางกันตามชวงเวลาที่มีการ 

ประเมินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือ หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 โดยมี

อาการมากที่สุดในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 และลดลงตามลําดับในการประเมินครั้ง

ตอมา ทั้งนี้พบวากลุมทดลองมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนนอยที่สุด ในชั่วโมงที่ 24 หลังการ

ผาตัด ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และจากผลการวิจัยที่พบวาคาเฉลี่ยอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ในทุกชวงเวลา คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 2    

จากผลการวิจัยอธิบายไดวา โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดเปนการ

ชวยใหผูปวยจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนไดดีตั้งแตระยะกอนการผาตัด จัดเปนกลวิธี

ในการจัดการกับอาการที่มีเปาหมายเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใช

กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา ในการบรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ เปน

กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับอาการตั้งแตระยะกอนการผาตัด 

ตามแนวทางการปองกันการเกิดอาการ ชวยใหสามารถควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่ง

สอดคลองกับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) ที่

ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณเกี่ยวกับอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการและ

ผลลัพธของอาการ ทั้งนี้เปาหมายของการจัดการกับอาการตามแบบจําลองการจัดการกับอาการ

กลาวไววาการจัดการกับอาการเปนการปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางดานลบ หรือเปนการชะลอ

ผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาที่สุดดวยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง การใชยาในการรักษาอาการ 

หรือกลวิธีที่ตองอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนการเสริมใหการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังการผาตัดมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น การจัดการกับอาการดวยการกดจุดจากผูวิจัยจึงเปน

กลวิธีที่สงเสริมใหชะลอผลลัพธดานลบ และจัดการกับอาการที่มีความรุนแรงใหบรรเทาลง ดังนั้น

เมื่อพิจารณาที่คาเฉลี่ยอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของกลุมทดลองจึงนอยกวากลุมควบคุม  

การวิจัยนี้กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดในระยะ

กอนผาตัด 1 วันเปนรายบุคคล ผูปวยไดรับการประเมินประสบการณการมีอาการจากการรับรูใน
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มุมมองของผูปวยแตละราย และประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน มี

การใหขอมูลดวยการสอนประกอบคูมือในเรื่องที่เกี่ยวกับการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด เกี่ยวกับลักษณะอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ผลจากอาการ  

ปจจัยที่มีผล การปองกันและจัดการกับอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดโดยการใชยา

และการไมใชยา ในการวิจัยครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัดในระดับปานกลางและสูง และพบวาผูที่เคยมีประสบการณมีอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัดจากการผาตัดครั้งกอนหรือจากญาติที่ใหขอมูล จะรวมแสดงความคดิเหน็ได

มากกวาผูที่ไมมีประสบการณและพรอมที่จะใชกลวิธีการปองกันและจัดการกับอาการที่อาจเกดิขึน้ 

ซึ่งประสบการณการมีอาการและการรับรูอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของผูปวยในแตละคนจะมี

ความแตกตางกันไป ทําใหการใหความหมาย ประเมินความรุนแรง และการตอบสนองตออาการ

คลื่นไส อาเจียนแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูปวยในขณะนั้น (Dodd 

และคณะ, 2001) ดังนั้นการที่ผูวิจัยมีการคํานึงถึงประสบการณคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดจาก

ประสบการณของผูปวยโดยการประเมินประสบการณการรับรูในมุมมองของตัวผูปวยเองกอนโดย

เริ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี สรางความไววางใจและความเปนมิตรกับผูปวย ก็จะทําให

ผูปวยกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น รวมทั้งยังชวยใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เนื่องจากการใหขอมูลในการจัดการกับอาการตั้งแตระยะกอนผาตัด การใหผูปวยมีสวนรวมในการ

วางแผนกลวิธีการจัดการกับอาการ สภาพที่ผูปวยจะตองประสบ และการใหความรูเกี่ยวกับการ

จัดการอาการคล่ืนไส อาเจียน ทําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตดัได

ดีขึ้น (กันยา ออประเสริฐ, 2545: 31; Tate และ Cook, 1996; Jolley, 2001) 

ในกลุมทดลองนี้ นอกจากมีการจัดการกับอาการในระยะหลังการผาตัดที่นอกเหนือจาก

การใชยาแผนปจจุบันแลว กลุมทดลองไดรับการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีนจากผูวิจัยซึ่ง

เปนพยาบาล จึงถือเปนกลวิธีการจัดการกับอาการจากบุคลากรในทีมสุขภาพ การกดจุดนี้เริ่ม

ตั้งแตระยะกอนการผาตัดรวมกับการกดจุดหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 และ 8 โดยเปนการกดจดุทีจ่ดุ 

P6 ที่แขนทั้ง 2 ขาง ขางละ 5 นาที ครั้งที่ 1 คืนกอนวันผาตัด ครั้งที่ 2 กดจุดหลังการผาตัดเมื่อ

ผูปวยกลับมาที่ตึกพักผูปวย (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4) และครั้งสุดทายเปนการกดจุดหลังจากการ

ผาตัดชั่วโมงที่ 8 โดยมีการประเมินผลจากอาการคลื่นไส อาเจียนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดในชั่วโมง

ที่ 4, 8 และ 24 ทั้งนี้การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือ
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เปลี่ยนแปลงตามความยินยอม หรือไมยินยอมของผูปวย ซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังการผาตัด จะตองคํานึงถึงองคประกอบตอไปนี้อยูเสมอคือ ผูจัดการอาการเปนตนเอง 

และ/หรือการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ (Who) เปนการจัดการอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

(What) ใชวิธีการจัดการโดยใชโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด เปนกลวิธีในการ

จัดการ (How) จัดการใหผูปวยนรีเวชกรรมที่เขารับการผาตัด (Whom) จัดการตั้งแตระยะกอน

ผาตัดรวมกับหลังการผาตัด (When) เพื่อใหผูปวยสุขสบายรวมกับปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นจากอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน (Why) และจัดการตั้งแตในระยะกอนการผาตัด 1 วัน

จนถึงหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 (How much)  

การกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีนเปนการชวยใหเสนพลังงานที่เรียกวาชี่ในรางกาย

ไมติดขัด การไหลของชี่ที่ราบรื่นบนเสนลมปราณมีความจําเปนในการทําใหรางกายทํางาน

ประสานกัน ตราบใดที่เลือดและปราณยังคงไหลเวียนไดอยางตอเนื่องรางกายก็ยังคงเปนปกติ แต

ถาการไหลเวียนเกิดติดขัดก็จะทําใหอวัยวะตางๆทํางานผิดปกติและเกิดการเจ็บปวย เมื่อมีการ

กระตุนใหลมปราณไหลเวียนไมติดขัดก็จะสามารถชวยใหหายปวยได (อภิชัย ชัยดรุณ, 2543:13-

14; Povolny, 2008) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดวิทยาศาสตรปจจุบันที่พบวาการกดจุดจะไปกระตุน

ใยประสาทในกลามเนื้อใหมีการสงกระแสประสาทจากบริเวณที่มีการกดไปยังบริเวณสมองสวน 

midbrain ทําใหเกิดการหลั่งสาร serotonin และ norepinephrine ในไขสันหลังและหลั่งสาร 

endorphins และ adrenocorticotropic hormone (ACTH) จากตอมพิทูอิตารีเขาไปในกระแสเลือด

และสงอิทธิพลตอ chemo receptor trigger zone และศูนยการอาเจียน ทําใหพลังงานเกิดการ

หมุนเวียนและชวยควบคุมระบบทางเดินอาหารสวนบน และสงผลตอการควบคุมอาการคลื่นไส 

อาเจียน (Mamaril และคณะ, 2006) นอกจากนี้การแพทยแผนจีนใชหลักการดูแลแบบองครวม 

เมื่อบุคคลแสดงอาการของการเจ็บปวย การแพทยแผนจีนตองการทราบวาอาการที่เกิดขึ้นสัมพันธ

กับรางกายทั้งหมดอยางไร ทั้งนี้ผูที่มีสุขภาพดีจะไมมีอาการที่ทําใหเกิดทุกขและมีความสมดุลทั้ง

ทางดานจิตใจ รางกาย และจิตวิญญาณ (Kaptchuk, 1983 อางถึงใน Woods, 1999) ซึ่งไมได

แตกตางจากการดูแลผูปวยของพยาบาลที่ไมใชมุงเพียงการรักษาอาการแตเปนการดูแลผูปวย

แบบเปนองครวม จากเหตุผลดังกลาวขางตนสนับสนุนไดวา โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด

รวมกับการกดจุดสงผลใหอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในกลุมทดลอง ลดลงตามลําดับ หลังการ

ผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  
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สวนในกลุมควบคุมไดรับกลวิธีการจัดการกับอาการตามปกติ โดยพยาบาลประจําหอ

ผูปวยเปนผูใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมตามคูมือ

การใหคําแนะนําที่หอผูปวยนั้นๆในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับการผาตัด เชน การเตรียมบริเวณ

ผาตัด การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน และใหการดูแลผูปวยหลังผาตัด 

ผลการวิจัยพบวา อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในแตละชวงเวลาไมแตกตางกัน โดยเมื่อ

เปรียบเทียบตามชวงเวลาที่ประเมินอาการพบวากลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอน มากขึ้นตามลําดับโดยมีคะแนนเฉลี่ยอาการมากที่สุดในชั่วโมงที่ 24 หลังการผาตัด 

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการพบวา กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการมากกวากลุม

ทดลองในทุกชวงเวลาที่ทําการประเมินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา 

กลวิธีการจัดการกับอาการดวยกลวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอยางเดียวไมอาจทําใหการจัดการกับอาการมี

ประสิทธิภาพสูงสุดได ทั้งนี้กลุมควบคุมไมมีกลวิธีที่ชวยเสริมประสิทธิภาพของการดูแลปกติ ซึ่งไม

เพียงพอในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในชวงระยะหลังการผาตัด 

ผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนการผาตัดรวมกับการกดจุดตั้งแตระยะกอนการผาตัด

รวมกับการกดจุดหลังการผาตัดในงานวิจัยนี้สงผลใหอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในกลุมทดลอง

นอยกวากลุมควบคุมตามชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  ผลการวิจัยสอดคลองกับ 

Ming และคณะ  (2002) ที่ทําการศึกษาผลของการกดจุดตอการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัด พบวาการกดจุดดวยนิ้วมือเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปองกันการ

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด โดยศึกษาเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางที่เขารับ

การผาตัดไซนัสผานกลองโดยวิธีดมยาสลบจํานวน 150 คน สุมเขากลุม 3 กลุม ๆละ 50 คนไดแก 

กลุมที่ใชนิ้วกดจุด กลุมที่ใชแถบขอมือกดจุด หรือ กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ไดรับการกดจุดดวย

นิ้วมือจะไดรับการกดจุดกอนการผาตัดรวมกับการกดจุดหลังการผาตัด กลุมทดลองที่ใชแถบรัด

ขอมือกดจุดจะไดรับการพันแถบรัดขอมือกดจุดที่ขอมือใหปุมบนแถบรัดกดจุดแทนนิ้วมือกอนการ

ผาตัด และถอดออกหลังการผาตัด 24 ชั่วโมง สวนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลจากพยาบาล

ประจําตึกผูปวย ผลการศึกษาพบวาทั้ง 3 กลุมมีอาการคลื่นไสแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (F=9.06, p<0.001) โดยกลุมที่ไดรับการกดจุดดวยนิ้วมือมีอัตราการเกิดอาการคลื่นไสนอย

ที่สุด สวนอาการอาเจียนพบวาทั้ง 3 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=8.82, p < 

0.001) และมีงานวิจัยของ Chen และคณะ (2005) ศึกษาผลของการกดจุดตออาการ คลื่นไส 

อาเจียน หลังการผาตัดคลอด โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 104 คน อายุครรภ 36-38 สัปดาห 
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เลือกกลุมตัวอยางตามสะดวกจากตารางการผาตัดของโรงพยาบาล กลุมทดลองไดรับการกดจุด

ดวยนิ้วมือที่จุด P6 รวมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 กดจุดในคืนกอนผาตัด ครั้งที่ 2 ภายใน 2-4 ชั่วโมง

หลังผาตัด และ ครั้งที่ 3 หลังผาตัด 8-10 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาการกดจุดสามารถลดอัตรา

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหรือขยอนหลังการผาตัดได โดยในระยะ 2-4 ชั่วโมงหลังการผาตัด

การเกิดอาการในกลุมทดลองลดลงจากรอยละ 69.30 เปนรอยละ 53.90 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม (95% confidence interval=1.65-0.11; p=.04) สวนในระยะ 8-10 ชั่วโมงหลังการผาตัด

กลุมทดลองมีอาการลดลงจากรอยละ 36.2 เปนรอยละ 15.4 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (95% 

confidence interval=0.59-0.02; p=.02)  

นอกจากนี้ยังมีผลงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการกระตุนจุด P6 ที่พบวาไดผลดีในการ

จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด เชน Schultz และคณะ (2003) ศึกษาเปรียบเทยีบ

ผลของแถบรัดขอมือกดจุด  ยาปองกันอาเจียนชนิด droperidol และการใชแถบรัดขอมือกดจุด

รวมกับยา droperidol เมื่อใชกอนการผาตัดเพื่อปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการ

ผาตัดในผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม พบวาประสิทธิภาพของยาปองกันอาเจียนไมตาง

จากการกดจุดในการลดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด Turgut และคณะ(2007) ศึกษา

ประสิทธิผลของการกดจุดในการปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ทางนรีเวชกรรมและไดรับยาแกปวดชนิดควบคุมดวยตัวเองกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีกรรม พบวาอัตราการใชยาปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนในกลุมทดลองต่ํากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาในประเทศไทยนั้นการศึกษาเกี่ยวกับอาการ

คลื่นไส อาเจียนสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยมะเร็ง ยังไมมีผูทําการวิจัยดานการจัดการกับ

อาการดวยวิธีใหโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตั้งแตระยะกอนผาตัดรวมกับ

การกดจุดหลังการผาตัด การศึกษาของรัตติยา ศรอินทร (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ

จัดการกับอาการรวมกับการกดจุดตออาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดชองทอง โดยกลุมทดลองไดรับการกดจุด P6 1 ครั้งหลังการผาตัด สวนกลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาลตามปกติ พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน

ต่ํากวากลุมควบคุมในระยะ 6 ชั่วโมงหลังการผาตัด แตเมื่อครบ 24 ชั่วโมงพบวาคาคะแนนเฉลี่ย

อาการในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน 

โดยสรุปแลว การใหขอมูลการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนใน

ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม ซึ่งเปนกลุมที่มีอุบัติการณการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนไดสูง เปนการชวยใหผูปวยมีกลวิธีในการจัดการกับอาการ การเสริมกลวิธีการจัดการกับ
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อาการดวยโปรแกรมการใหขอมูลกอนการผาตัดรวมกับการกดจุดจากผูวิจัยเปนการใชกลวิธีการ

จัดการกับอาการจากทีมสุขภาพ ทําใหการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพมากขึ้น และผลลัพธคือ

ความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนนอยลง ผูปวยสุขสบายมากขึ้น ดังจะเห็นไดวา แม

จะเปนโปรแกรมที่ใชระยะเวลาในการปฏิบัติเพียงสั้นๆ โดยใชระยะเวลากอนผาตัด 1 วัน จนถึง

หลังการผาตัด 24 ชั่วโมง พบผูปวย 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 20-30 นาที แตเปนการชวยใหผูปวย

หลังการผาตัดทางนรีเวชกรรมรอยละ 100 มีความพึงพอใจระดับปานกลางถึงมาก และรอยละ 

86.67 มีความสุขสบายระดับปานกลางถึงมาก ดังนั้นโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการ

กดจุดที่มีการศึกษาแลววาเปนวิธีที่ไมเกิดปฏิกิริยาระหวางยา ราคาไมแพง ใชไดหลังการผาตัด นํา

กลับมาใชซ้ําได (Turgut และคณะ, 2007; Abraham, 2008) ซึ่งเปนวิธีหนึ่งที่มีการผสมผสานกับ

การแพทยแผนปจจุบันและเปนที่ยอมรับทั่วโลก จัดเปนบทบาทอิสระของพยาบาลบทบาทหนึง่ของ

การชวยเหลือในการลดและควบคุมอาการไมใหรุนแรงมากขึ้นโดยใชกระบวนการพยาบาล คือ 

การประเมิน การพยาบาล การประเมินผล  

 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด สามารถปองกัน

และลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมไดมากกวาผูปวย

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ชวยใหผูปวยสามารถปองกันและลดอาการคล่ืนไส อาเจียนหลังการ

ผาตัดและชวยใหผูปวยสุขสบายมากขึ้น ซึ่งเปนนวัตกรรมในการดูแลผูปวยนรีเวชกรรมหลังการ

ผาตัดที่พยาบาลผูมีหนาที่ดานการบริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการวิจัย

ทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญ และรวมกันในการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  ดังนั้นขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช มีดังนี้  

1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายที่เหมาะสมใน

การสงเสริมการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด โดยนํา

ผลการวิจัยไปประยุกตใชในการวางแผนกลวิธีที่เหมาะสมในการบริการผูปวยนรีเวชกรรมที่เขารับ

การผาตัด และใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาบุลากรดานฝกปฏิบัติการกดจุด 

ตามแนวคิดการแพทยแผนจีน รวมทั้งสนับสนุนในดานงบประมาณ สถานที่ เอกสารตาง ๆ  

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยนรีเวชกรรมที่เขารับการผาตัด

ควรพิจารณานําโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดไปประยุกตใชในการใหการ
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พยาบาลผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อเปนแนวทางการพยาบาลเดียวกันในการปองกันและ

ลดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด การปฏิบัติควรประกอบดวย การประเมินประสบการณ

การมีอาการ การใหขอมูลดานการปองกันและจัดการกับอาการ การกดจุด P6 กอนและหลังการ

ผาตัด รวมถึงการประเมินผลการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่งเปนวิธีที่มี

ประสิทธิภาพในการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด  

3. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดไปใช 

    3.1 การใหการบําบัดดวยการกดจุดนี้ผูวิจัยพบวาผูกดจุดตองมีจิตนิ่ง มีสมาธิดีขณะทํา

การกดจุด ดังนั้นจึงมีขอจํากัดในการกดจุดในกรณีที่ผูใหการกดจุดไมมีสมาธิหรือมีความเครียด 

ดังนั้นการควบคุมภาวะอารมณและการฝกสมาธิจึงเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งในการกดจุดที่ควรมี

การฝกฝนควบคูกันไปกับการฝกการกดจุด 

    3.2 จากความเชื่อทางการแพทยแผนจีนที่วา การกดจุดเปนการกระตุนใหรางกายรกัษา

ตัวเอง เพิ่มพลังชีวิต และปองกันโรค โดยใชหลักความสมดุลของพลังงานที่เรียกวาชี่ที่ไหลเวียนอยู

ในรางกาย ซึ่งเปนแนวทางเดินที่มองไมเห็น ผูวิจัยพบวาผูกดจุดและผูถูกกดจุดมีการถายทอด

พลังงานซึ่งกันและกัน ดังนั้นผูกดจุดจึงควรประเมินตัวเองและเตรียมรางกายใหพรอมกอนทําการ

กดจุด เนื่องจากถาผูกดจุดออนเพลียจะมีโอกาสรับพลังงานที่เปนพลังปวยจากผูถูกกดจุดได 

อยางไรก็ตาม แมวามีการรับพลังปวยแตผูกดจุดสามารถนําการกดจุดมาบําบัดตัวเองจากอาการที่

มีการถายทอดมาจากผูปวยได 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดในกลุมผูปวย

ที่ไมนอนคางคืนในโรงพยาบาล หรือในรายผูปวยหลังการผาตัดเกินกวา 24 ชั่วโมงแตยังคงมี

อาการคลื่นไส อาเจียน โดยสอนผูปวยและครอบครัวเปนผูกดจุดใหแกกลุมตัวอยาง การใหผูปวย

กดจุดดวยตัวเองเปนการเพิ่มกลวิธีในการจัดการกับอาการและการใหครอบครัวกดจดุใหผูปวยเปน

การสงเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

 2. ควรมีการศึกษาผลของการกดจุดในกลุมผูปวยอื่นที่มีแนวโนมเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 

เชน สตรีมีครรภชวงไตรมาสแรก เพื่อเปนทางเลือกในผูที่ไมตองการรับประทานยาแผนปจจุบัน 

และกังวลวาการรับประทานยาจะสงผลตอบุตรในครรภ 



รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 

ของเครื่องมือวิจัย มีดังนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลสูตินรีเวชกรรม คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ   

2. อาจารย ภัททิยา ชัยนาคิน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน

ประจําภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

3. นางปยมาภรณ พุทธพงษศิริพร พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. และ ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงู 

(สาขาการพยาบาลแมและเด็ก) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ใหการ

ดูแลผูปวยนรีเวชกรรมมากกวา 10 ป  

4. ศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทยวีระวัฒน หาญทวิชัย แพทยที่ปรึกษาหนวยเวชศาสตร 

ฟนฟู คลินิกฝงเข็ม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

5. อาจารย สุพจน จันทรเศรษฐ อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการกดจดุบาํบดัการแพทยแผนจนี 

วิทยากรสํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 

 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2433                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                                                                              อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     

                                                                              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 

 

       21 ธันวาคม   2552 

 

เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน นายสุพจน จันทรเศรษฐ 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวศศิสกุล จันทรศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม” 

โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน

ทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถอื 

                                            

                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวชิาการ 

                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64     

                                                                           เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

21 ธันวาคม   2552 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวศศิสกุล จันทรศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม” 

โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

บุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่

นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 

 1.  ศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทย วีระวัฒน หาญทวิชัย 

 2.  นางปยมาภรณ พุทธพงษศิริพร พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(สาขาการพยาบาลแมและเด็ก) 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

      ขอแสดงความนับถอื 

                                            

                                                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวชิาการ 

                                                         ปฏิบัติการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน ศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทย วีระวัฒน หาญทวิชัย 

 และนางปยมาภรณ พุทธพงษศิริพร 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                        อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                        เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

 

                                                                   21 ธันวาคม   2552 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     อธิการบดีมหาวิทยาลัยพายัพ 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวศศิสกุล จันทรศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม” 

โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถอื 

                                            

                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวชิาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค และผูชวยศาสตราจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา 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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                        อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                        เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

 

21 ธันวาคม   2552 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวศศิสกุล จันทรศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให

ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม” 

โดยมี รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 

อาจารย ภัททิยา ชัยนาคิน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต

สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

      ขอแสดงความนับถอื 

                                            

                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 

           รองคณบดีฝายวชิาการ 

  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน อาจารย ภัททิยา ชัยนาคิน 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 

ชื่อนิสิต นางสาวศศสิกลุ จันทรศรี  โทร 08-2332-8604 
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ภาคผนวก ค 

 

เอกสารแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

และเอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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เอกสารชี้แจงขอมลูสาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย      ผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตดัรวมกับการกดจดุตออาการคล่ืนไส 

อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

ชื่อผูวิจัย นางสาวศศิสกุล จนัทรศร ี

 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 

สถานที่ปฏิบัตงิาน   ตึกสูติกรรมพเิศษ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

โทรศัพททีท่ํางาน    02-2443447 

โทรศัพทเคล่ือนที ่ 089-1268577 E-mail: sasisagul@yahoo.com 

1. ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 

2. โครงการน้ี เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม     

3. ทําไมตองศึกษา 

 การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดมีอุบัติการณสูงในสตรีที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวชกรรม  โดยพบวาผูปวย 3 ใน 5 รายไดรับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจยีน 

ขยอน หลังการผาตัด และพบวาผูปวยหลังการผาตัดมีอาการคล่ืนไส อาเจียนมากที่สุดที่หอผูปวย

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการผาตัด  

ถึงแมวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดไมทําใหผูปวยเสียชีวิต แตพบวาเปน

สาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได เชน ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสําลัก ซึ่ง

ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและเสียชีวิตได นอกจากนี้ภาวะที่รางกายขาดน้ําจากภาวะ

คลื่นไส อาเจียนจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหรือหัวใจเตนผิดจังหวะ และทําใหเกิดความ

ไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท ภาวะแทรกซอนอื่น คือ ทําใหแผลผาตัดปริแตก และในกรณีที่อาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดรุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะหลอดอาหารฉีกขาด นอกจากนี้

อาจทําใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารและยาชาลง ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น 

พยาบาลตองใหการดูแลนานขึ้น และทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล  

ปจจุบันมีการใชยาปองกันอาเจียนเปนแนวทางการรักษาแรกและเปนวิธีมาตรฐานในการ

ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดแตพบวายาทุกชนิดมีผลขางเคียงและปจจุบันนี้ยังไมมียา 
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ตัวใดตัวหนึ่งที่ไดผลดี 100% สําหรับผูปวยทุกคนและทุกประเภทของการดมยาผาตัด  แมวาจะมี

การนํายาปองกันการอาเจียนหลายชนิดรวมกันในการปองกันการอาเจียนแตพบวากลไกการออก

ฤทธิ์ที่ตางกันของยาแตละตัวไมไดชวยลดอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัด นอกจากนี้ยังพบวาแมจะมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัดใหมีความปลอดภัยและมีการ

บาดเจ็บตอเนื้อเยื่อนอยที่สุด มีการพัฒนายาระงับความรูสึก และยาปองกันอาเจียนใหมๆออกมา 

แตอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดในรอบ 20 ปยังคงมีจํานวนมาก  

การจัดการอาการโดยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง การบรรเทาอาการ และการอาศัย

บุคลากรในทีมสุขภาพ จะชวยใหการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการ

ผาตัดไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้พบวามีการใชรูปแบบการบําบัดดวยการไมใชยาดวยรูปแบบ

การบําบัดที่ใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบันที่เรียกวาการบําบัดแบบผสมผสานซึ่งสามารถชวยลด

อาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การกดจุดตั้งแตระยะกอนผาตัด

รวมกับกดจุดหลังการผาตัด ที่ตําแหนงเหนือรอยพับดานบนของฝามือ 3 นิ้วมือ พบวาเปนวิธีที่ไม

เปนอันตราย ไมเกิดปฏิกิริยาระหวางยา ราคาไมแพง ใชไดหลังการผาตัด นํากลับมาใชซ้ําได 

นอกจากนี้การใหผูปวยมีความรูในการจัดการอาการคลื่นไส อาเจียนจะทําใหผูปวยสามารถ

ควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัดไดดีขึ้น  

การศึกษาดานการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนเปนในประเทศไทยสวนใหญ

ทําการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน

หลังการผาตัดยังมีนอย และผลการศึกษาที่ไดยังไมครอบคลุมถึงระยะ 24 ชั่วโมงหลังการผาตัดซึ่ง

ผูปวยมีอาการมาก 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดใหมีความ

ครอบคลุมในการปองกันและควบคุมการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนใหครอบคลุมถึงระยะ 

24 ชั่วโมงหลังการผาตัด หากพิสูจนไดวาสามารถใชปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนในผูปวยหลังการผาตัดโดยใชรวมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน จะทําใหเกิด

ประโยชนในการปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. วัตถุประสงค 

1) เพื่อศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรมกลุมทดลอง 
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ตามชวงเวลาที่ตางกัน คือ หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24 

2) เพื่อเปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามชวงเวลาที่ตางกัน คือหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24  

5. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย     

ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยมีผูเขารวมการวิจัยจํานวน 60 

คน แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุม 30 คนและกลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุมจะไดรับการ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยโดยไมไดรับการกดจุดจากผูวิจัย สวนกลุมทดลอง

จะมีการดําเนินการตามโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดโดยผูวิจัย ทั้ง 2 กลุมจะ

ไดรับการประเมินผลอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดดวยแบบสอบถามในชั่วโมงที่ 4, 

8 และ 24 รวมระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 1 วันกอนและหลังผาตัด มีการดําเนินการในกลุม

ควบคุมกอน จากนั้นจึงดําเนินการในกลุมทดลอง 

 กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีดังนี้ 

กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวยโดยไมไดรับ

การกดจุดจากผูวิจัย ผูวิจัยพบผูปวย 4 ครั้ง ดังนี้   

ครั้งที่ 1 กอนการผาตัด 1 วัน ผูวิจัยศึกษาประวัติผูปวยจากแฟมประวัติ จากนั้นผูวิจัยจึง

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 

กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย ซึ่งมีการใหคําแนะนํา

ทั่วไปในการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามคูมือการใหคําแนะนําที่หอผูปวย

นั้นๆ เปนรายกลุมหรือรายบุคคลกอนการผาตัดในการปฏิบัติตัวทั่วไปเพื่อเขารับการผาตัด เชน 

การเตรียมบริเวณผาตัด การงดน้ําและอาหาร การบริหารการหายใจ การไอ เปนตน  

 ครั้งที่ 2 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดเมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน 4 ชั่วโมง 

(ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมิน ใชเวลาประมาณ 10 นาที) ทั้งนี้ในระยะหลังการผาตัด ผูปวยจะไดรับ

การดูแลจากพยาบาลประจําหอผูปวยนั้นๆตามมาตรฐาน ไดแก การประเมินสภาพผูปวยเมื่อกลับ

จากหองผาตัด เชน การประเมินการหายใจ การตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัด อาการ

ปวดแผล การปองกันการสําลัก การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและใหการพยาบาลเพื่อแกไข

ปญหาอยางรวดเร็ว  

ผูวิจัยประเมินเวลาที่จะเขาพบผูปวยหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 และ 24 พรอมแจงให

ผูปวยทราบถึงเวลาที่ผูวิจัยจะมาพบเพื่อใหผูปวยประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนครั้งตอไป  
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ครั้งที่ 3 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 ตามที่ไดขอ

อนุญาตผูปวยไวลวงหนา (ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที)  

 ครั้งที่ 4 ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียนในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 (ผูชวย

ผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาที)  

กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุด ผูวิจัยพบผูปวย 

4 ครั้ง ดังนี้ 

 คร้ังท่ี 1. กอนการผาตัด 1 วัน   

ผูวิจัยศึกษาประวัติผูปวยจากแฟมประวัติ จากนั้นจึงเขาพบผูปวย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวม

การวิจัยและไดรับอนุญาตจากแพทยผูดูแล ผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม โดยมี

รายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้ 

1) ประเมินประสบการณการมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลา

ถึงประสบการณการเกิดอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย ประเมินความตองการความรูใน

การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจวาควรจะไดรับความรู

เรื่องใดบางเพื่อเสริมความรูเดิมของผูปวย และประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด (ผูวิจัยเปนผูประเมิน)  

2) ผูวิจัยใหขอมูลดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเรื่องคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวชกรรม ใหขอมูลการปองกันอาการอาเจียนดวยวิธีการใชยาและแบบผสมผสาน 

รวมกับใหขอมูลการกดจุดตามแนวคิดการแพทยแผนจีน จากนั้นจึงเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

3) ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการกดจุด โดยกดครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัดหลังจาก

การใหขอมูลดวยการสอนประกอบคูมือดังกลาวขางตน ครั้งที่ 2 กดจุดหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 

และครั้งสุดทายเปนการกดจุดหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

4) แจกคูมือคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรม 

5) ผูวิจัยประเมินตําแหนงบริเวณที่จะกดจุด จากนั้นกดจุดตําแหนงที่ชวยปองกันการเกิด

อาการคลื่นไสดวยนิ้วหัวแมมือขวาที่แขนทั้ง 2 ขาง ขางละ 5 นาที จนครบ 10 นาที 

6) ประเมินความรูที่ไดรับดวยแบบสอบถามความรูการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการผาตัดทาง

นรีเวชกรรมเพื่อปองกันอาการคลื่นไส  อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด  

 กิจกรรมทั้งหมดในการพบผูปวยครั้งที่ 1 ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 
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คร้ังท่ี 2 เมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4)   

ผูวิจัยพบผูปวยที่หองพักผูปวยหลังผาตัด ประเมินอาการหลังผาตัด ประเมินอาการ

คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด (ผูชวยผูวิจัยเปนผูประเมินอาการ ใชเวลาประมาณ 10 นาท)ี 

จากนั้นผูวิจัยจึงกดจุดตามขั้นตอน ระหวางกดจุดผูวิจัยสอบถามความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลาย

นิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด ผูวิจัยประเมินเวลาที่จะเขาพบผูปวยหลังการผาตัดในชั่วโมงที่ 8 และ 24 

พรอมแจงใหผูปวยทราบถึงเวลาในการประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน และการดําเนินตาม

โปรแกรมครั้งตอไป โดยขออนุญาตไวลวงหนา 

การพบผูปวยครั้งนี้ ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

 คร้ังท่ี 3 หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8  

ผูวิจัยพบผูปวยที่หองพักผูปวยตามที่ไดขออนุญาตผูปวยไวลวงหนา ประเมินอาการคลื่นไส 

อาเจียนขยอนในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 (ผูชวยผูวิจัยประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอน ใชเวลาประมาณ 10 นาที) จากนั้นผูวิจัยจึงกดจุดตามขั้นตอน ระหวางกดจุดผูวิจัยสอบถาม

ความรูสึกหนวง หรือชาไปที่ปลายนิ้วกลางขางที่ถูกกดจุด การพบผูปวยครัง้นี ้ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี

คร้ังท่ี 4 หลังผาตัดชั่วโมงที่ 24 เปนการประเมินผล    

ผูวิจัยพบผูปวยที่หองพักผูปวย ผูชวยผูวิจัยประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในชวง

เวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 และประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด  

 ใชเวลาในการทําแบบประเมิน 2 ฉบับประมาณ 10 นาที    

6. ถายินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหแพทยเจาของไขของผูเขารวมโครงการทราบ 

7. ประโยชน 

 1. สงเสริมบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการใชผลงานการวิจัยดานการปฏิบัติทางการ

พยาบาลและทําใหบทบาทอิสระของพยาบาลเพิ่มขึ้น   

 2. เปนนวัตกรรมทางการพยาบาล ที่ชวยทุเลาอาการคลื่นไส อาเจียน และเปนทางเลือก

ในการใชปองกันการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยที่เขารับการผาตัดและชวยลดความ

ไมสุขสบายที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด  

 3. ผลการวิจัยสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และ

พัฒนาบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการใหการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัดอยาง

มีประสิทธิภาพตอไป  
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8. การวิจัยน้ีมีความเสี่ยงหรือไม 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมการวิจัย 

เนื่องจากการกดจุดเปนรูปแบบการบําบัดดวยการไมใชยาในการปองกันและจัดการกับอาการ

คลื่นไส อาเจียนหลังผาตัดที่มีการศึกษาแลววาไมเกิดอันตรายแตอยางใด 

ทั้งนี้ในระหวางการผาตัด ผูปวยจะไดรับยาแกปวดและ/หรือยาปองกันอาเจียนชนิดใด

ชนิดหนึ่งตามมาตรฐาน      

ในระยะหลังการผาตัด กรณีที่ผูปวยมีอาการปวดแผลและ/หรือ คลื่นไส อาเจียนและ

ตองการการบําบัดดวยยา ผูปวยจะไดรับยาแกปวดและ/หรือยาปองกันคลื่นไส อาเจียนชนิดใด

ชนิดหนึ่งตามแผนการรักษา     

หากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญ

ของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ผูปวยจะไดรับการดูแลและ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชย

รายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย 

ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ํา

ตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของผูปวยมี

สิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวผูปวย 

หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และหาก

มีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว 

9. ทานจําเปนตองรวมโครงการน้ีหรือไม  

การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ

ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียผลประโยชนที่พึงไดรับ ผูที่

ไมไดเขารวมโครงการวิจัยจะยังคงไดรับการดูแลจากแพทยและพยาบาลตามปกติ 

10. คาตอบแทน  

ในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากรหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัย  
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11. การรักษาความลับของผูปวย  

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับ และผูวิจัยจะนําผลไปวิเคราะหในภาพรวม 

โดยผลการวิจัยจะนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดผสมผสานในการปองกันและ

จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด 

12. เจาหนาที่ที่ทานสามารถติดตอได 

  หากทานมีขอสงสยัประการใดสอบถามผูวิจยัไดที่   

  นางสาวศศิสกุล จันทรศรี หอผูปวยสูติกรรมพิเศษ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหา นคร

และวชิรพยาบาล 0-244-3447 หรือมือถือ 0-82332-8604 

  หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 0-244-3522
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจยั 

                      ทําที่………………………….…….…… 

      วันที่…………………………….……………………………… 

 ขาพเจา………………………………………………อายุ………………ปอยูบานเลขที่…………ถนน…………………

หมูท่ี………..แขวง/ตําบล………………………เขต/อําเภอ……………………………จังหวัด……………………………………… 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

 ขอ1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ(หัวหนาผูวิจัยและคณะ) นางสาวศศิสกุล  จันทรศรี 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการกดจุดตออาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชกรรม 

 ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจโดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด  และ

พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  

อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยท่ีแนบทายหนังสือให

ความยินยอมนี้ 

                  ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการ

วิจัยเทานั้น 

 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก

ผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ันๆไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษา 

พยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยและจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดัง กลาว

ตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคา 

แรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตายทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคา ชดเชย

และคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 

 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังความเสี่ยง

และอันตรายตางๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการน้ีใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือ

ชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

     ลงชื่อ……………………………………ผูยินยอม 

              (…………………………………...) 

     ลงชื่อ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 

              (…………………………………...) 

     ลงชื่อ……………………………………พยาน 

              (…………………………………...) 

หมายเหตุ 1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู

ยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอม

ดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน 

ในผูปวยหลังผาตดัทางนรีเวชกรรม 

 

ปญหา 

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดมีอุบัติการณสูงในสตรีที่เขารับการ

ผาตัดทางนรีเวชกรรม  โดยพบวาผูปวย 3 ใน 5 ราย ไดรับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส 

อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด (Apfel และคณะ, 2005) ผูปวยที่ไมไดรับยาปองกันการอาเจียนจะ

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียนขยอน หลังการผาตัด รอยละ 60 สวนผูที่ไดรับยาปองกันอาการอาเจียน

ยังคงมีอาการรอยละ 20-53 (Maddali และคณะ, 2003; Tseng และคณะ, 2006; Fujii และ 

Nakayama, 2008) การศึกษาของ Koivuranta และคณะ (1997) พบวาอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังผาตัดพบมากที่สุดที่หอผูปวยในชวงชั่วโมงที่ 2-24 ถึงรอยละ 60 และมีการศึกษาพบวา

อาการอาเจียนมักเกิดขึ้นหลังจากผูปวยยายออกจากหองพักฟน 30 นาที (Miller และคณะ, 2009) 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด พบวา

ใหผลการศึกษาไปในแนวทางเดียวกันโดยพบวาผูปวยจะมีอาการมากภายใน 24 ชั่วโมงหลงัการผาตดั

โดยระยะเวลาที่เกินจากนี้ฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกจะถูกขับออกจากรางกายหมดแลว และพบวา

ผูปวยหลังการผาตัดมีอาการคลื่นไส อาเจียนมากที่สุดที่หอผูปวย (สุวิมล ศุภวงศวรรธนะ, 2546)  

ถึงแมวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดไมทําใหผูปวยเสียชีวิต แตพบวา

สงผลกระทบทั้งตอดานรางกาย และจิตใจผูปวย และเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

ตามมาได เชน ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสําลัก ซึ่งทําใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและ

เสียชีวิตได นอกจากนี้ภาวะที่รางกายขาดน้ําจากภาวะคลื่นไส อาเจียนจะทําใหเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ําหรือหัวใจเตนผิดจังหวะ  ทําใหเกิดความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท และทําใหแผลผาตัด

ปริแตก (Gundzik, 2008) นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารและยาชาลง ทําให

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลตองใหการดูแลนานขึ้น และทําใหเพิ่มคาใชจายใน

การรักษาพยาบาล (Williams, 2005) มีการสํารวจในผูปวยระยะกอนผาตัดพบวา อาการคลื่นไส 

อาเจียนหลังผาตัดเปนสิ่งที่ผูปวยกังวลมากกวาอาการปวด (Macario และคณะ, 1999) และเตม็ใจ

จายเงินเพื่อเลี่ยงความไมสุขสบายจากอาการคลื่นไส อาเจียนที่เกิดจากการผาตัด เนื่องจากผูปวย

สวนใหญพึงพอใจในการปองกันการเกิดอาการมากกวาการรักษา (Kerger และคณะ, 2007) 



    

 

143 

ปจจุบันมีการใชยาปองกันอาเจียนเปนแนวทางการรักษาแรกและเปนวิธีมาตรฐานในการ

ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด แตพบวายาทุกชนิดมีผลขางเคียงและปจจุบัน

นี้ยังไมมียาตัวใดตัวหนึ่งที่ไดผลดี 100% สําหรับผูปวยทุกคนและทุกประเภทของการดมยาผาตัด 

(Martinez และคณะ, 2006; Jordan และคณะ, 2007; Moos และ Hansen, 2008) มีการศึกษา

การนํายาปองกันอาเจียนหลายชนิดรวมกันในการปองกันอาการอาเจียนแตพบวากลไกการออก

ฤทธิ์ที่ตางกันของยาแตละตัวไมไดชวยลดอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการ

ผาตัด นอกจากนี้ยังพบวาแมจะมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัดใหมีความปลอดภัยและมีการ

บาดเจ็บตอเนื้อเยื่อนอยที่สุด มีการพัฒนายาระงับความรูสึก และยาปองกันอาเจียนใหมๆออกมา 

แตอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดในรอบ 20 ปยังคงมีจํานวนมาก

เหมือนเดิม (White, 2004; Miller, Roche และ Gan, 2009) 

 

ปรัชญา 

จากการที่อาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดเปนอาการที่เกิดขึ้นไดบอย แสดงให

เห็นวามีผูปวยที่เกิดภาวะคลื่นไส อาเจียน และ/หรือขยอนหลังการผาตัด และตองการการจัดการ

อาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง การ

บรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตอง

ทําความเขาใจถึงความซับซอน สาเหตุการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนในหลายมิติ รวมถึงการ

จัดการกับอาการทั้งการใชยาและไมใชยา 

การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและ

ผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดสามารถ

ปองกันไดตั้งแตระยะกอนผาตัด.............................................................................................. 

………………………………………………………................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………..

..……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………................ 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 



    

 

144 

ตัวอยาง แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูลการรักษาและการผาตัด 

 

Code No……………………. 
 

แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมลูการรักษาและการผาตดั 

    

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทาํเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับ

คําตอบ หรือ เติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนทีเ่ปนแบบบนัทึกขอมูลสวนบคุคลทั่วไป 

แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลทั่วไป 

1. อายุ .................................... ป 

2. ระดับการศกึษา 

( ) ไมไดเรียน           ( ) ประถมศึกษา            ( ) มัธยมศึกษา 

( ) ประกาศนียบตัร   ( ) ปริญญาตรี               ( ) ปริญญาโท 

( ) อื่นๆ ระบุ ........................................................................ 

 

แบบบันทึกขอมลูการรักษาและการผาตัด (ผูวิจัยเปนผูบันทึก)  

1. การวินิจฉยัโรค.................................................................................................................... 

2. ชนดิของการผาตัด………………………………………………………………………………... 

3. ชนดิของการระงับความรูสึก……………………………………………………………………... 

4. เวลาทีเ่ริ่มการผาตัด........................................เวลาที่สิ้นสุดการผาตัด.................................... 

5. ระยะเวลาในการผาตัด ...................................................................................................... 

6. …………………………. 

7. ………………………… 

8. ……………………….. 

9. ………………………….  
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แบบประเมินความเสีย่งตอการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดของ Apfel  

(ผูวิจัยเปนผูประเมนิ)ใชเพื่อเปนเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีความเทาเทียมกัน 

 

การประเมิน คะแนน 

เพศหญิง    

ประวัติการเมารถ เมาเรือหรือคลืน่ไส  อาเจียนหลังผาตัด                                 

การไมสูบบุหรี ่  

การมีแผนการรักษาดวยยากลุมโอปออยดหลงัผาตัด                                                                                      

คะแนนรวม  
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แบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  

แบบวัดนี้มี 3 ชุด ประเมินอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอน ตามชวงเวลาหลังการผาตัด

ชั่วโมงที่ 4, 8 และ 24    

 

ชุดที่ 1 การประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4  

คําชี้แจง โปรดกาเครื่องหมายกากบาท ( X ) ในชองทีต่รงกับความเปนจริงของประสบการณหรือ

ความรูสึกของทานในชวงเวลาหลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4 โดยเลือกเพียงขอละ 1 คําตอบ 

 

1.ทานรูสึกคลื่นไสกี่ครั้ง 
ไมรูสึกเลย 1-2 ครั้ง 3-4 ครั้ง 5-6 ครั้ง 

7 ครั้งหรือ

มากกวา 

2. ทานรูสึกคลื่นไสนาน

เทาใด 

ไมรูสึกเลย 10 นาทีหรือ

นอยกวา 

นานกวา 

10 -30 

นาท ี

นานกวา 

30- 60 

นาท ี

นานกวา  

60นาท ี

3. ทานรูสึกทุกขทรมาน

จากอาการคลื่นไสมาก

นอยเพียงใด 

ไมรูสึกเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

4. ทานขยอนโดยไม

อาเจียนกี่ครั้ง 

ไมขยอนเลย 1-2 ครั้ง 3-4 ครั้ง  5-6 ครั้ง 7 ครั้งหรือ

มากกวา 

5………….      

6…………..      

7…………..      

8…………..      

 
ชุดที่ 2 การประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 8 

คําชี้แจง……………………………………………………………………………………………... 

 

ชุดที่ 3 การประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 24 

คําชี้แจง……………………………………………………………………………………………...
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แผนการสอนเรื่องคําแนะนําสาํหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อปองกนัและลดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด 
ผูสอน                           นางสาวศศิสกุล จันทรศร ี
ผูเรียน                          ผูปวยทีเ่ขารับการผาตัดทางนรเีวชกรรม 
จํานวนผูปวย                รายบุคคล 
สถานที ่                        หอผูปวยที่รับผูปวยเพื่อผาตัดทางนรีเวชกรรม วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
เวลาในการใหขอมูล    30-45 นาท ี
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 
2. เพื่อใหผูปวยทราบความเสี่ยงของตนเองในการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดและทราบปจจัยที่สงผลใหเกิดอาการ 
3. เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและลดอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอนหลงัการผาตัด   
4. เพื่อใหผูปวยสามารถนาํความรูที่ไดไปใชในการปองกนัและลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

 
 
   
 
 



    

 

148
148

แผนการสอนเรื่องคําแนะนําสาํหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อปองกนัและลดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 
 เพื่อสราง
สัมพันธภาพระหวาง
ผูปวย และผูสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
        การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลงั
การผาตัด มีอุบัติการณสูงในสตรีที่เขารับการ
ผาตัดทางนรีเวชกรรมไดถึงรอยละ 60  แมวาจะ
มีการพฒันายาปองกนัการอาเจียน พัฒนา
วิธีการผาตัด และเทคนิคการดมยาแตพบวา
อัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการ
ผาตัดยังคงสงูอยูมาก   
      ถงึแมวาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลงั
การผาตัดไมทาํใหผูปวยเสียชีวิต แตพบวาเปน
สาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได 
เชน ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสาํลัก 
ซึ่งทาํใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและ

-ผูสอนสรางสมัพันธภาพกับผูปวย
และญาติที่เขารับการผาตัดทาง 
นรีเวชกรรมโดยกลาวคําทักทาย
และแนะนาํตวั 
- ผูสอนใหผูปวยแนะนาํตัวเพื่อ
สรางความคุนเคย และเตรียม
ความพรอม 
-ผูสอนนาํเขาสูบทเรียนดวยการ
กลาวถึงปญหาที่เกิดจาก อาการ
คลื่นไส อาเจยีน ขยอน  
(5 นาที) 
 
 

-คูมือคําแนะนาํ
สําหรับผูปวยที่เขา
รับการผาตัดทาง
นรีเวชกรรมเพือ่
ปองกันและจดัการ
กับอาการคลื่นไส 
- ภาพพลิก 

 
 
 
 
 
 

ประเมินจากความสนใจ
ของผูปวยจากสีหนา 
ทาทางที่แสดงออก 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสียชีวิตได นอกจากนี้ภาวะที่รางกายขาดน้ํา
จากภาวะคลืน่ไส อาเจยีนจะทําใหเกิดภาวะ
ความดันโลหติต่ําหรือหัวใจเตนผิดจังหวะ  
และทําใหเกิดความไมสมดลุของอิเลคโตรลัยท 
ภาวะแทรกซอนอื่น คือ ทาํใหแผลผาตัดปริแตก 
และในกรณีทีอ่าการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
รุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะหลอดอาหารฉกีขาด 
นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยเริ่มรับประทาน
อาหารและยาชาลง ทําใหจาํนวนวันนอนใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และทําใหเพิ่มคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล  
     การมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการ
และวิธีการลดอาการจะทําใหผูปวยสามารถ
ปองกันและลดอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน
หลังผาตัดไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 
เพื่อใหผูปวยม ี
ความรู และสามารถ 
บอกหรืออธิบาย 
ความหมายของ 
อาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     โดยทัว่ไปมักใชคําวาคลืน่ไส อาเจยีน
รวมกัน แมวาลักษณะอาการที่เกิดขึ้นมวีิธี
ประเมินอาการตางกนัทัง้นี้อาการคลื่นไส 
อาเจียนหลงัผาตัดประกอบดวยอาการหลกั 3 
อาการที่อาจเกิดขึ้นเพยีงอาการใดอาการหนึง่
หรืออาจเกิดขึน้รวมกนัหลังการผาตัด คือ 
อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ความหมาย
แตละอาการ มีดังนี ้
อาการคลื่นไส ………………. 
อาการอาเจยีน ……………… 
อาการขยอน ………………… 
. 
. 
. 

-ผูสอนอธิบายความหมายของการ
เกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน 
-ผูสอนสอบถามประสบการณการ
เกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน 
-ในกรณีที่ผูปวยเคยมี
ประสบการณในการเกิดอาการ
คลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังการ
ผาตัด กระตุนใหผูปวยเลา
ประสบการณเกี่ยวกบัความ
เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การผาตัดและอาการ
คลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังการ
ผาตัด 
(5 นาที) 
 

-คูมือคําแนะนาํ
สําหรับผูปวยที่เขา
รับการผาตัดทาง
นรีเวชกรรมเพือ่
ปองกันและจดัการ
กับอาการคลื่นไส 
- ภาพพลิก 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินจากสหีนา 
ทาทาง ความสนใจฟง 
ของผูปวย การโตตอบ
และจากการตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
ความหมายของอาการ
แตละอาการ 
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ตัวอยาง คูมือคําแนะนําสําหรับผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อ

ปองกันและจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด 
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คํานํา 

 

การเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด มีอุบัติการณสูงในสตรีที่เขารับ
การผาตัดทางนรีเวชกรรมไดถึงรอยละ 60 แมวาจะมีการพัฒนายาปองกันการอาเจียน 
พัฒนาวิธีการผาตัด และเทคนิคการดมยา แตพบวาอัตราการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน
หลังการผาตัดยังคงสูงอยูมาก    
 การจัดทําคูมือคําแนะนํานี้ เพื่อใหผูปวยที่เขารับการผาตัดทางนรีเวชกรรมมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการและการจัดการกับอาการจะทําใหผูปวยสามารถปองกันและลด
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
 

 
                                             ศศิสกุล  จันทรศร ี

                              ผูจัดทํา
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ผลจากการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  
หลังการผาตัด 

 
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัดไมทําใหเสียชีวิต แตเปนสาเหตุ

ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได เชน  
-ผลตอระบบทางเดินหายใจจากการสําลัก ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมและ

เสียชีวิตได  
-รางกายขาดน้ําจากภาวะคลื่นไส อาเจียนจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าหรือการ

เตนของหัวใจผิดปกต ิ
-ทําใหเกิดความไมสมดุลของเกลือแร 
-ทําใหแผลผาตัดแยก  
-ถามีอาการรุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะหลอดอาหารฉีกขาด  
-ทําใหเร่ิมรับประทานอาหารและยาชาลง  
-ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน  
-ทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
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อาการคลื่นไส อาเจียน หลังการผาตัด 
ประกอบดวยอาการ 3 อาการ คือ 

       

 

 

 

 

                 

             

อาการคลื่นไส เปนความรูสึกไมสุขสบายบริเวณลิ้นปและในลําคอซึ่งอาจจะมีอาการ
อาเจียนตามมาหรือไมก็ได 
 

อาการขยอน เปนความพยายามที่จะอาเจียนโดยไมมีสิ่งใดๆออกมา 
 

อาการอาเจียน เปนการขับเอาสิ่งที่อยูในกระเพาะอาหาร หรือลําไสเล็กสวนตนและ
สวนกลางออกมาทางปาก 
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คูมือขั้นตอนการกดจุดเพื่อปองกันและจดัการกบัอาการ 

คลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตดั 

 

วัตถุประสงค 

 1. ชวยใหลมปราณที่ติดขดัมีการไหลเวยีนไดดีขึ้นทําใหสามารถบรรเทาอาการคล่ืนไส 

อาเจียน ขยอนหลังผาตดัไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ชวยกระตุนใยประสาทในกลามเนื้อใหเกิดการทํางานอยางสมดุลทั่วรางกาย 

3. ชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดเพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางทั่วถึง 

4. สงเสริมสัมพนัธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย 

ขั้นตอนในการกดจุด 

การกดจดุดวยการใชนิว้มือกดสมัผัสนั้นไมตองใชยา โลชัน่ หรือน้าํมนั เปนการใชนิ้วมอืหรือ

อาจใชอุปกรณชวยในกรณจีําเปน ตางจากการนวดที่มักตองทายาหรือทาครีมนวดเพื่อปองกนัการ

เจ็บปวดจากอาการเสียดสี โดยมีขั้นตอนในการกดจดุดังนี ้ 

ขั้นตอนกอนการกดจุด 

1. การเตรียมตัวผูกดจุด  

    1.1 มีความรูพื้นฐานทางกายวิภาคสรีรวิทยา และมีความรูเกี่ยวกบัเสนพลังปราณจาก

ตําแหนงP6ซึ่งไหลเวียนไปยังอวัยวะตางๆ 

         1.2 ศึกษาหลักการกดจุดที่ถูกวิธี และฝกปฎิบัติจนมีความชํานาญในการกดจุด ผูวิจัย

ไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและชํานาญในการกดจุดตามแนวคิดการแพทย

แผนจีนโดยคนควาจาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดผานการฝกอบรมหลักสูตร

การกดจุดบําบัด (Acupressure) รุนที่ 4 ระหวางวันที่ 3-7 สิงหาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 40 ชั่วโมง 

จากสํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซึ่งมีการ

อบรมความรูเกี่ยวกับเสนลมปราณและจุดตางๆที่ใชในการบําบัดทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ หลังจากนั้น

ไดทบทวนความรูเกี่ยวกับเสนลมปราณสม่ําเสมอและฝกฝนการกดจุดกับบุคคลใกลชิดที่มีอาการ

คลื่นไส พบวาการกดจุด P6 สามารถลดอาการคลื่นไสไดทันทีหลังการกดจุด ทั้งนี้ผูวิจัยไดฝกกําลัง

นิ้วมือใหมีความแข็งแรงดวยการบีบลูกบอลยางวันละไมต่ํากวา 100 ครั้ง และฝกการทําสมาธิ

เพื่อใหจิตใจสงบเพื่อใหสามารถสงพลังดานบวกในการบําบัดไปยังผูถูกบําบัด 

    1.3 ผูกดจุดเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด ตองมีความเขาใจ 

เกี่ยวกับปจจัยและกลไกการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด และสามารถประเมิน 
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อาการ ดูแลใหความชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการดังกลาวไดดีทั้งดานรางกายและจิตใจ 

         1.4 รักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ไมมีไข ออกกําลังใหแขน มือ และนิ้ว แข็งแรง มี

พลังในการกดจุด การกดจุดอาจใชอุปกรณเพื่อกดจุดได เชน ดามไมกดจุด ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ไมไดใชอุปกรณอื่น เปนการใชนิ้วหัวแมมือในการกดจุด เนื่องจากมีขอดีคือ เปนนิ้วที่ใหน้ําหนกัแรงกด

ดีกวานิ้วอ่ืนๆและมีความคลองตัวในการเคลื่อนนิ้วไดดีกวา (ซอรมิน แอล, ผูแปล, 2552: 16) 

         1.5 ลางมือใหสะอาด ตัดเล็บใหสั้น ระวังไมใหนิ้วที่ใชกดมีบาดแผล 

    1.6 แตงกายใหสุภาพเรียบรอย 

    1.7 กอนการกดจุด ทําจิตใจใหสงบและมีสมาธิ มีความตั้งใจ จิตเมตตา ปราถนาดีใน

การใชการกดจุดเพื่อชวยเหลือผูอ่ืน ระลึกถึงพระคุณครู ควบคุมอารมณใหคงที่โดยการฝกสมาธทิกุวนั 

เพื่อใหสามารถสงพลังจากผูกดจุดถายทอดไปสูผูรับการกดจุดไดอยางเต็มที่ 

2. การเตรียมสถานที่ 

     สถานที่ที่ทําการกดจุดจะตองสงบเงียบ ไมมีเสียงรบกวน อากาศถายเทสะดวก การกด

จุดที่หอผูปวยจะตองไมมีการพยาบาลอ่ืนระหวางทําการกดจุด  

3. การเตรียมผูรับการกดจุด 

    3.1 กอนทําการกดจุด อธิบายวัตถุประสงค วิธีการ ข้ันตอน ใหผูปวยทราบอีกครั้ง 

    3.2 อธิบายใหผูปวยทราบวาไมควรมีการทํากิจกรรมอื่นควบคูไปกับการกดจุด เชน  

อานหนังสือ ดูโทรทัศน ผูรับการกดจุดตั้งสมาธิอยูกับการกดจุดเชนเดียวกับผูกดจุด 

    3.3 ผูปวยควรสวมเสื้อผาที่สบายตัว ไมรัดแนนอึดอัด กอนการกดจุดควรจัดทาใหผูปวย

นอนในทาที่สบายและผอนคลาย 

    3.4 ตรวจสอบวาผูปวยไมมีขอหามตอการกดจุด 

    3.5 บอกใหผูปวยทราบวา อาจมีรอยแดงเกิดขึ้นที่ตําแหนงกดจุด แตจะหายไดเองโดย

ไมมีอันตราย 

ขอหามและขอควรระวัง 

 1. มีอาการบวม เปนแผลในตําแหนงที่จะกดจุด 

 2. ผูที่เปนโรคผิวหนัง เพราะอาจทําใหติดเชื้อเพิ่มขึ้นและเกิดการแพรกระจายเชื้อ 

 3. มีไข อุณภูมิรางกายมากกวา 37.8 องศาเซลเซียส 

 4. ผูปวยโรคหัวใจที่มีเครื่องกระตุนการเตนหัวใจ (pacemaker) ติดอยูในรางกาย เพราะ 
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อาจรบกวนการทํางานของเครื่อง ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะจนเกิดอันตรายรายแรงได 

 5. ผูปวยมีภาวะกระดูกหัก ขอเคลื่อน หรือมีภาวะเลือดออก 

 6. ผูปวยเปนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดและเสนประสาทสวนปลาย 

หลักการและเทคนิคในการกดจุด 

การกดจุดเพื่อปองกันและลดอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังการผาตัด เปนการกดจุด

ตั้งแตระยะกอนผาตัดรวมกับการกดจุดหลังการผาตัด โดยมีหลักการและเทคนิคในการกดจุด ดังนี้ 

1. การหาตําแหนงจุด  

      การหาตําแหนงจุดนั้น ใชหนวยวัดความยาวเปนชุนตามแพทยแผนจีน เปนวิธีวัดโดย

ใชนิ้วมือของผูถูกกดจุดเทานั้น ความยาวของชุนมีความยาวผันแปรกันไปตามขนาดรูปรางของ

รางกายแตละคน ไมมีระยะที่ตายตัว เพราะขนาดนิ้วมือแตละคนไมเทากัน  บางคนอวน บางคน

ผอม บางคนสูง บางคนเตี้ย  

1 ชุน = ความกวางขอนิ้วหัวแมมือ 

2 ชุน = ความกวางของนิ้วมือ 3 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางวางชิดกัน 

 

                       
แสดงการวัดเปนหนวยชุน 

 

การหาตําแหนงในการกดจุดในการวิจัยครั้งนี้ วัดโดยใชความกวางของนิ้วมือของผูปวย 3 

นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางวางชิด เริ่มตนดวยการกํามือใหแนน จะเห็นเอ็นเหนือขอมือ 2 

เสนอยางชัดเจน คือ tendons of flexor carpi radialis และ palmaris longus ตําแหนง P6 อยู

ระหวางเอ็นสองเสนนี้ เหนือรอยพับขอมือ 2 ชุน  
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แสดงการวัดตําแหนง P6 เปนระยะ 2 ชุน    

 

 
 

ภาพแสดงตําแหนง P6 ที่ใชในการกดจุด ระหวาง tendons of flexor carpi radialis และ 

palmaris longus (Russo, 2006: ออนไลน) 

 

2. วิธีการกดจดุ ผูวิจัยกดจุดดวยนิ้วหัวแมมือขวา อีก 4 นิ้วที่เหลือออมไปประคอง

ดานหลังมือ ดังภาพ 

 

 
การกดจุดที่ตําแหนง P6 
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3. น้ําหนักในการกด กดดวยแรงกดที่พอเหมาะ กดลงไปชาๆที่แขนทั้ง 2 ขาง  

4. ระยะเวลาในการกดจุด กดจุดครั้งที่ 1 ในคืนกอนวันผาตัด กดเปนเวลา 20 วินาทีตอ

ครั้ง แบงเปน 3 ขั้นตอน ข้ันแรกระยะเริ่มกดใชเวลา 5 วินาที ข้ันสองระยะกดหนักใชเวลา 10 วินาท ี

ขั้นสามระยะปลอยใชเวลา 5 วินาที กระทําเปนวงจรซ้ําๆกันขางละ 5 นาที จนครบ 10 นาท ีครัง้ที ่2 

เมื่อผูปวยกลับจากหองพักฟน (หลังการผาตัดชั่วโมงที่ 4) และครั้งสุดทายเปนการกดจุดหลังจาก

การผาตัดชั่วโมงที่ 8   

5. การกดจุดที่ไดผล ผูปวยจะรูสึกหนวง ชา หรือรูสึกซาตรงจุดที่กดหรือวิ่งตามเสนโคจร

ของเสนพลังงานไปที่ปลายนิ้วกลาง ทั้งนี้ในขณะกดจุดไมควรพูดหรือสนทนา เพราะจะทําใหสมาธิ

ในการกดจุดเสียไป และทําใหการกดจุดไมเกิดประสิทธิภาพเทาที่ควร  

 

Pericardium meridian 

            
แสดงเสนโคจรของเสนพลังงาน Pericardium meridian (WHO, 2008; 151) 
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เครื่องมือกาํกบัการทดลอง 
แบบทดสอบความรูเรื่องการปฏบิัตติัวเพื่อปองกัน และจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขยอนหลังผาตัด  

คําชี้แจง โปรดอานขอความในชองซายมือแลวทําเครื่องหมาย (  ) ในชองที่ตรงกบัความเห็นของ

ทานมากที่สดุ กรุณาตอบทุกขอ โดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี ้

            เลือกตอบ ใช     เมื่อทานคิดวาขอความนั้น ถกูตอง 

            เลือกตอบ ไมใช เมื่อทานคิดวาขอความนั้น ผดิ 

ขอคําถาม ใช ไมใช 

1. อาการคล่ืนไส เปนความรูสึกไมสุขสบายบรเิวณลิน้ปและในลําคอซึ่ง

อาจจะมีอาการอาเจยีนตามมาหรือไมก็ได………………………………….. 

2. อาการอาเจียนเปนความพยายามที่จะอาเจียนโดยไมมสีิ่งใดๆออกมา….. 

3. อาการขยอนเปนการขับเอาสิ่งที่อยูในกระเพาะอาหาร หรือลําไสเล็กสวน

ตนและสวนกลางออกมาทางปาก ………………………………………….. 

4………………………………… 

5………………………………… 

6………………………………… 

7………………………………… 

8………………………………… 

9.การเคลื่อนไหวรางกายชาๆ ชวยปองกนัอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 

หลังการผาตัด……………………………………………………………….. 

10. ทานจะแจงใหพยาบาลทราบเมื่อเริ่มมีอาการคลื่นไสหลังผาตัด เพื่อ

ปองกันไมใหเกดิอาการคลื่นไสมากขึ้น หรือมีอาการอาเจียนตามมา………. 

 

…… 

…… 

 

…… 

 

 

 

 

 

 

…… 

 

……. 

 

……. 

……. 

 

……. 

 

 

 

 

 

 

……. 

 

……. 
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แบบประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด การประเมินความคิดเห็นตอการกดจุด เปนการ

สอบถามความรูสึกตอการกดจุด เมื่อใหการกดจุดในแตละครั้ง เพื่อนํามาปรับปรุงการบําบัดดวย

การกดจุดในโอกาสตอไป  

 

คําชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็นหรือความรูสึก หลังจากที่ทานไดรับการกดจดุทั้งหมด 3 ครั้ง ใน

แตละขอใหทานระบุระดับของความคิดเหน็หรือความรูสึกดังกลาววา มาก ปานกลาง ไมแนใจ 

นอย หรือ ไมมีผล 

                 

ระดับความคิดเห็น 
ความคิดเหน็ตอการกดจุด 

 
มาก ปาน

กลาง 

ไม

แนใจ 

นอย ไมมีผล 

1. รูสึกเจ็บหลงัจากกดจดุ      

2. รูสึกหนวงบริเวณที่กด       

3. รูสึกซาจากทีก่ดไปที่ปลายนิ้วกลาง      

4. รูสึกสุขสบาย       

5. เปนการรบกวนการพักผอน      

6. ชวงเวลาในการกดจดุเหมาะสม      

7. ตองการใหเพิ่มเวลาที่มาใหการกดจุด       

8.  รูสึกพึงพอใจ      
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ภาคผนวก จ 

ประกาศนียบัตรการฝกอบรมหลักสูตรการกดจุดบําบัด 
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163 
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ภาคผนวก ฉ 

การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 9 แสดงการจับคูกลุมตัวอยาง ตามคุณลักษณะดานความเสี่ยงตอการเกิดอาการ 

                 คลื่นไส อาเจียน ขยอน และระยะเวลาในการผาตัด (กลุมตัวอยางทุกคนมีแผนการ 

                 รักษาดวยยากลุมโอปออยดจึงไมไดแสดงไวในตาราง) 

                  

ระดับความเสีย่งตอการเกิดอาการ 
คลื่นไส อาเจียน 

(2=ความเสี่ยงปานกลาง 3,4=ความเสีย่งสูง) 

ระยะเวลาในการผาตัด
(แตกตางกันไมเกิน 30 นาที) 

คูท่ี 

กลุมควบคมุ กลุมทดลอง กลุมควบคมุ กลุมทดลอง 

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 (ตอ) 

ระดับความเสีย่งตอการเกิดอาการ 
คลื่นไส อาเจียน 

 (2=ความเสี่ยงปานกลาง 3,4=ความเสีย่งสูง) 

ระยะเวลาในการผาตัด
(แตกตางกันไมเกิน 30 นาที) 

คูท่ี 

กลุมควบคมุ กลุมทดลอง กลุมควบคมุ กลุมทดลอง 

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 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จํานวน 30 คน 

                    ตอการกดจุด 

 

ระดับความคดิเห็น 

ความคดิเห็น 
มาก 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ปานกลาง 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ไมแนใจ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

นอย 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ไมมีผล 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. รูสึกเจ็บหลงัจากกดจดุ 0 11 

(36.67) 

0 

 

10 

(33.33) 

9 

(30.00) 

2. รูสึกหนวงบริเวณที่กด 1 

(3.33) 

15 

(50.00) 

2 

(6.67) 

7 

(23.33) 

5 

(16.67) 

3. รูสึกซาจากทีก่ดไปที ่

    ปลายนิ้วกลาง 

6 

(20.00) 

19 

(63.33) 

2 

(6.67) 

2 

(6.67) 

1 

(3.33) 

4. รูสึกสุขสบาย 16 

(53.33) 

10 

(33.33) 

2 

(6.67) 

1 

(3.33) 

1 

(3.33) 

5. เปนการรบกวนการพักผอน 0 0 0 1 

(3.33) 

29 

(96.67) 

6. ชวงเวลาในการกดจดุ 

     เหมาะสม 

17 

(56.67) 

8 

(26.67) 

2 

(6.67) 

3 

(10.00) 

0 

7. ตองการใหเพิ่มเวลาที่มาให 

    การกดจุด 

12 

(40.00) 

11 

(36.67) 

2 

(6.67) 

1 

(3.33) 

4 

(13.33) 

8. รูสึกพึงพอใจ 25 

(83.33) 

5 

(16.67) 

0 0 0 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวศศิสกุล จันทรศรี เกิดวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2512 สําเร็จการศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 2 จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย ในปพ.ศ. 2534 

เขารับราชการปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ หอผูปวยสูติกรรมพิเศษ 2 วิทยาลัยแพทย 

ศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มื่อป พ.ศ. 2534- ปจจุบัน ไดลาศึกษาตอในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2551 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7วช. หอ

ผูปวยสูติกรรมพิเศษ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
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