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The purpose of this quasi- experimental research was to study effects of  nursing 
management combined with accupressure on postoperative, nausea, vomitting , and retching 
in patients receiving abdominal surgery. The sample consisted of 40 women received an 
operation at Suratthani Hospital. Participants were selected into a control group and an 
experimental group. The groups were similar in age, weight, height, and type of operation. 
The experimental group received nursing management program and acupressure program 
while the control group received conventional care. The research instruments were nursing 
management program and acupressure developed based on the concept of Dodd (2001). The 
research instruments were a demographic data form, and Index of Nausea,Vomitting and 
Retching. The instruments were tested for content validity by 5 experts.  The reliability tested 
with Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.93. Data were analyzed using frequency, 
percentage ,  mean, standard  deviation, and t-test. 

The findings were as follows: 
 1. The posttest mean score for nausea, vomitting , and retching after an operation of 

the experimental group were significantly lower than  that  the control group. 
2. The posttest mean score for nausea, vomitting , and retching  of the experimental 

group at 6 hours after an operation were significantly lower than that  the control group. 
( p< .05 ) 

3. The posttest mean score for nausea, vomitting , and retching  of the experimental 
group  at  24 hours after an operation were  not significantly  different from  the control group. 
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บทท่ี 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังการผาตัด เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดบอย ทําให

เกิดความรูสึกกระสับกระสาย ไมสบาย และถามีอาการรุนแรงก็จะเปนสาเหตุใหเกดิภาวะพรองน้าํ
และเสียดุลของ electrolyte ตามมาได  อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดเปนอุบัติการณที่
เกิดสูง พบในการผาตัดทั่วๆไปเฉลี่ย 25-40% และ 70-80% ของผูปวยที่มาผาตัดในชองทอง และมี
แนวโนมที่สูงขึ้นเรื่อยๆ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข, 2546)ในตางประเทศมีรายงานการศกึษา
พบวาอัตราการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดทั่วไปประมาณ 20-30% (Mehernoor. et al.,1992)
และผูปวยหญิงที่มาผาตัดทางสูตินรีเวช จะพบประมาณ67-80% (Ashraf S.et al., 2006) ใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธานีพบวาการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดทั่วไปเฉลี่ยมี
อุบัติการณสูงถึง 28 % พบในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัชองทองประมาณ 40% ในผูปวยผาตัดตา
ประมาณ 25% ในผูปวยเดก็ประมาณ 30%  การผาตัดโดยใชยาสลบแบบไอระเหยพบประมาณ 20% 
(ขอมูลสถิติแผนกวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี. ,2549)   

  
ตารางที่ 1 อุบัติการณการคลืน่ไสอาเจียน หลังผาตัด 

 
ที่มา: Anesthesia  Analgesia ,  ฉบับที่ 102. ปที่ 10 
 

 

Year study Population 
Size(n) 

Incidence of 
ponv 

Investigators ประชากรที่ศึกษา 

1989 
1992 
1994 
1997 
1998 

 

10,000 
748 

2,230 
1,183 
2,000 

 

41% 
19% 
23% 
43% 
13% 

 

Waters et al.          
Bellville et al.   

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

 

ผูปวยเดก็ 
ผาตัดในชองทอง 
ผาตัดตา หู จมกู 
ผาตัดโดยวิธี SB 
ผูปวย day case 
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ตารางที่ 2 อุบัติการณการคลืน่ไส อาเจียน หลังผาตัด 

 
ที่มา: วารสารวิสัญญีสาร ฉบับที่5 ปที่7 

จากตารางขางตนจะเห็นไดวาปจจัยของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน  และขยอนภายหลัง
การผาตัด จะแตกตางกันแตละบุคคล ชนิดของการผาตัดที่มักเกดิอาการอาเจียนไดงาย ไดแก การ
ผาตัดชองทอง, การผาตัดหช้ัูนกลาง, การผาตัดมดลูกทางหนาทอง, การผาตัดแกไขกลามเนื้อตา, 
และปจจยัเกี่ยวกับยาที่ไดรับยาสลบ ไดแก ยาแกปวดชนิดแรง (narcotics), ยาแกฤทธิ์ยาหยอน
กลามเนื้อ เพิม่การบีบตัวของลําไส, ยาสลบทั้งชนิดฉีดเขาหลอดเลือด (etomidate , ketamine) ไอ
ระเหยหรือกาซ เชน Nitrous oxide, การฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังที่มีระดับการชาสูงเกินระดบั
กระดกูอกที่ (Rose ferrara-love., et al., 1996.)  นอกจากนี้ ยังพบวาปจจัยอ่ืนๆ เชน ในเพศหญิง (มกั
เกิดบอยกวาเพศชาย 2-4 เทา) วยัเดก็และผูปวยที่มนี้ําหนกัตัวมากจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนไดบอย
เพราะยาสลบจะสะสมในไขมันมากขึ้น และอาหารจะอยูในกระเพาะนาน ในผูปวยที่มกีารอักเสบ
ในชองทองและมีประวัติเมารถเมาเรือ หรือมีประวัตขิองอาการอาเจียนจากการดมยาสลบในอดีต 
(วรภา สุวรรณจินดา, 2536) เปนตน 

การอาเจียนของสารหรืออาหารสูในชองปากและคอ ขณะที่ reflex ปองกันการหายใจเสีย
หรือหยอนสมรรถภาพ โดยเฉพาะในชวงการผาตัดของผูปวย ทําใหเกิดการสําลักของกอนอาหารที่
ยังไมยอย อาจทําใหมกีารอุดตันของทางเดินหายใจหรือหลอดลม ซ่ึงมีผลทําใหเกดิภาวะการขาด
ออกซิเจน  ปอดแฟบ   และถารุนแรงมากอาจถึงแกความตายไดอยางรวดเร็ว การอาเจียนหรือสําลัก
ทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อย เกิดอาการเขียวจากการขาดออกซิเจนเนื่องจากมกีารหดเกร็งตวัของ
หลอดลม การที่มีของเหลวออกนอกหลอดเลือดมาสะสม อยูในบริเวณรอบหลอดลมและภายใน
ปอด จากการอักเสบโดยสารเคมีและภาวะถุงลมปอดแฟบ ทั้งนี้ ภาวะความเปนกรดของอาหารที่
สําลักเขาไปเปนตนเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิปญหานี้รุนแรง (ชูศรี พิศลยบุตร,พงษธารา วิจิตรเวช
ไพศาล,2543) 

การอาเจียนรุนแรงหรือผูปวยพยายามกลั้นการอาเจียน การหดเกร็งของกลามเนื้อหูรูดของ
หลอดอาหารสวนบนไว จะทําใหมีการฉีกขาดของหลอดอาหารสวนลางเกิดขึ้น อาการที่สําคัญคือมี
การเจ็บหนาอก และปวดทองอยางรุนแรง มี sign ของ mediastinal emphysema และ crepitation ที่

Year 
study 

Population 
Size(n) 

Incidence of 
ponv 

Investigators ประชากรที่ศึกษา 

2000 
2002 
2004 

9,616 
9,910 
2,922 

0.2% 
20% 
25% 

วรสรวง ทองสุข 
Abbotts 

ดามพ  มุกตมณ ี

  ใชยาpropofal 
ผาตัดโดยใชinhalation 
ผาตัดแกไขตาเขในเดก็ 
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ชายปอด  ถาไมสามารถวินิจฉัยไดทันทวงที จะทําใหเกดิ dissection ของผนังหลอดอาหาร ตามมา
ดวยการกลืนลําบาก  การอาเจียนมากๆจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง electrolyte ทําใหเกิดการ
ขาดน้ํา และhypokalemic alkalosisโปตัสเซี่ยมจะยิ่งต่ําลงโดยมีการสูญเสียทาง renal  tubule จาก
sodium potassium exchange ในtubule สวนปลาย ระหวางการขับไบคารบอเนตที่เกินพอ และจาก
ผลการเพิ่มปริมาณของmineralocorticoid ในพลาสมา จากการทีe่xtracellular volumnลดลง  ถาการ
ดูดซึมโซเดียมจากการขาดน้าํมีมาก และขาดคลอไรด ไบคารบอเนตจะถูกดูดซึมพรอมกับโซเดียม 
เพื่อคงความเปนกลางทางประจุไฟฟา จึงทาํใหalkalosis มากขึ้น การขบัorganic acid ชนิด non-
absorbable anions ทําใหปสสาวะเปนกรด การมีโปตัสเซี่ยมต่ําทําใหเกิดการตายของtubule ของไต 
กลามเนื้อออนแรงหรือเปนอมัพาตได (กําพล กล่ันกลิ่นและคณะ,2542) 
 ผลของอาการอาเจียนนอกจากมีผลทาง metabolic ทําใหรางกายเสีย electrolyte ออกไป ซ่ึง
จะทําใหเกดิการกระตุน hormones ในรางกาย  และเกดิการปรับตัวของไตแลว  ยังมผีลทางอันตราย
จากสารเคมี  เชนเกิดมี mallory-weiss’lesion ในผูปวยบางคนฟนอาจจะกรอน    เนื่องจากมีอาเจยีน
เร้ือรังแลวกรดกัดฟนจนกรอน  หรือผูปวยสําลักเขาปอดทําใหเกิดปอดบวมหรือฝในปอดได(บัญชา 
โอวาทฬารพร,2536) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกดิอาการ คล่ืนไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด จากการศึกษาพบวา 
เพศ ซ่ึงมักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 2-4 เทา วัยเด็กพบมากกวาผูใหญ 2 เทา ผูปวยที่มนี้ําหนกั
ตัวมากจะเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนไดบอย ยาสลบที่ไดรับในการผาตัด และชนิดของการ
ผาตัด เชน การผาตัดหู คอ จมูก การผาตัดตา การผาตัดสมอง การผาตัดในชองทอง จะพบ
อุบัติการณการเกิดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอนไดบอย  ปจจยัเหลานี้ลวนสงผลกระตุนใหเกดิ
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดไดทั้งสิ้น ( วรภา สุวรรณจินดา , 2536) 

ในการจดัการอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดมีหลายรปูแบบ (Julia A. 
Golembiewski, 2002) เชนการใชยาตานอาการอาเจียน มีรายงานการศึกษาจํานวนมากที่พยายามจะ
พัฒนาประสิทธิภาพของยาตานการอาเจยีน แมจะพบวาประสิทธิภาพในการควบคุมอาการดีขึ้น แต
ผูปวยจํานวนไมนอยที่ยังคงมีอาการถึงแมวาจะไดรับยาเหลานี้แลว และขอเสียของยากลุมนี้ทําใหมี
น้ํายอยจากกระเพาะอาหารไหลกลับเขา esophagus ไดงาย อาจกระตุน extrapyramidal tract ทําให
ผูปวยมีอาการสั่นเกร็งของกลามเนื้อทั่วไป ยาระงับอาการคลื่นไสอาเจียนทีใ่ชบอยในผูปวยหลัง
ผาตัดและเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการระงับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ไดแก 5HT3 

antagonist (dexamethasone, droperidol, plasil, ondansetron) ซ่ึงยาจะถูกทําลายที่ตบั และขับออก
ทางไต นอกจากนี้ ยาเหลานี้ทําใหเกิดอาการขางเคียง เชนพบอาการปวดศีรษะประมาณ 5-27% 
ทองเสียประมาณ 1-16% ทองผูกประมาณ 1-9% ไขประมาณ 1-8% ออนเพลียประมาณ 13% 
(Thomas Board at al, 2006) เปนตน 
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 การจัดการอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนดวยวิธีที่ไมใชยาระงับการอาเจียน เชน การใชขิง 
ซ่ึงเปนสมุนไพรพื้นบานที่มสีรรพคุณในการกระตุนการทํางานของระบบทางเดินอาหาร เปนยาขบั
ลม แกทองอดื ทองเฟอ และมีการศึกษายืนยนัวา ขิงมีประสิทธิภาพในการปองกนัการคลื่นไส 
อาเจียน ( จิรัฐคณา จันทรงาม, 2546; Rasr Wiggo Fischer-Rasmussen et al, 1990; E.Eenst and 
M.H.Pittler, 2000) นอกจากนี้ ยังมกีารฝงเข็ม กดจุด ซ่ึงเปนการกระตุนการทํางานของจุดซึ่ง
เกี่ยวของกับอวัยวะทีเ่กิดพยาธิสภาพซึ่งทําใหเกิดความผดิปกติในการทําหนาที่ ซ่ึงมีการศึกษาถึง
วิธีการกดจุด, ฝงเข็ม การใช wristband เปนตน ( Ashraf.S Habib, et al, 2006; Chiu-Ming Ho, et al, 
2006; Julie A.Glolenbiewski, 2002; Rose Ferrara-Love et al, 1996; เล ลี, 2543) 

ในการปองกนัอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด วิสัญญีพยาบาลมีความเกี่ยวของกับ
การเกิดอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังผาตัดเปนอยางมาก  ทั้งในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตดั 
และระยะหลังผาตัด ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาทอิสระและตามแผนการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอนหลังผาตัด มีหลายวิธี วิสัญญีพยาบาล
สามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด สําหรับผูปวยแตละคน หรืออาจใชหลายวิธีรวมกัน เพื่อที่จะ
บรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียนขยอน แกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ซ่ึงจะสงผลในการ
ปองกันภาวะแทรกซอน และฟนฟูสภาพของผูปวยใหกลับสูภาวะปกตโิดยเร็ว เชน การใหขอมูล
สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผล และเชื่อมโยงกับความรู
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542.) ซ่ึงวิธีการใหขอมูล
จะเลือกวิธีการที่เหมาะสมกบัผูรับขอมูลโดยบอกถึงวิธีการเตรียมตัวกอนผาตัดทั่วไป ความสําคัญ
ของการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด เพื่อปองกันการสําลักอาหารเขาสูหลอดลม บอกถึง
สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด สภาพผูปวยหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดหลังผาตดั 
รวมทั้งบอกวธีิการรักษาเมือ่มีภาวะแทรกซอน  กิจกรรมพยาบาลที่ใหควรหลีกเลีย่ง นอกจากนี้ 
วิสัญญีพยาบาลอาจปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยเริ่มตั้งแตการให premedication กอน
การใหยาสลบ วิธีการใหยาสลบ  การนําสลบ ยาสลบตางๆที่ใชในระหวางการผาตัดใหเหมาะสม  
กอนใสทอชวยหายใจควรดดูลมหรืออาหารในกระเพาะอาหารออก เพื่อใหกระเพาะอาหารวาง  
หลีกเลี่ยงการใช sellick’s maneuver (cricoid pressure) เปนสาเหตหุนึง่ที่กระตุนgag reflex ทําให
เกิดอาการคลืน่ไส อาเจยีน ขยอน  ปริมาณของยาสลบที่ผูปวยไดรับ เชน กาซไนตรัสออกไซด  ยา
ลดปวดตางๆ ยาคลายกลามเนื้อ แกสระเหย เหลานี้ลวนเปนสาเหตุของการเกดิอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนทั้งสิ้น การถอดทอชวยหายใจหลังจากการผาตัดเสร็จสิ้นกม็ีผลตอการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน เนื่องจากทําใหมกีารระคายเคืองหรือบาดเจ็บของทอหลอดลมไดเชนกนัในการ
เคลื่อนยายผูปวยหลังจากเสร็จผาตัด หรือการเคลื่อนยายในหองพกัฟน วิสัญญีควรเคลื่อนยายอยาง
นุมนวล เนื่องจากการเคลื่อนหรือการเปลี่ยนอิริยาบถของผูปวยหลังผาตัดเปนการกระตุนใหเกิด
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อาการคลื่นไสอาเจียนได(Dundee, J.W., at al.; Robert Knapp, M., 1956.; Chiu-Ming Ho., 2006.)
หากผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียนในหองพกัฟน วิสัญญีควรดูแลจัดทาผูปวยโดยการตะแคงหนา
เพื่อปองกันการสําลักของเศษอาหารเขาปอด ใหยาระงับการอาเจียนและสังเกตอาการและระดับของ
การอาเจียน วดัสัญญาณชีพอยางใกลชิด เมื่อสงผูปวยไปหอผูปวยใหพยาบาลดูแลและสังเกตบันทกึ
ระดับและความถี่ของการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน เพื่อการวางแผนการที่เหมาะสม(Gan, T.J., et al., 
1994.) 

จะเห็นไดวา ในปจจุบันนี้สถานการณ หรือขาวที่เกี่ยวกับอันตราย หรือผลรายจากการ
อาเจียน มีอาการตั้งแต ไมสุขสบายไปจนถึงอันตรายรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตเกิดขึ้นไดบอยๆ ดังนัน้ 
ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการกดจุด ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งทีม่ีการศึกษาในการ
ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดโดยไมตองใชยา ทาํใหมีผลดีตอผูปวยในการทีไ่ม
ตองรับสารเคมีเขาไปในรางกาย ไมมีการตกคางของสารเคมี ไมเสียคาใชจาย และที่สําคัญการใช
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดนั้น จะไมเกิดผลเสียหรือเกิดอันตรายใดๆตอผูปวย
เลย (โกวิท คมัภีรภาพ, 2544)  การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดนั้น เปนการ
รวมมีอและมปีฎิสัมพันธกันของผูปวยและทีมสุขภาพ บุคลากรในทมีสุขภาพนั้นตองมีความรูความ
ชํานาญ มีการฝกฝนทักษะในการกดจุด ถึงแมวาการกดจุดจะไมมผีลเสียก็ตาม แตละจุดจะมีผลตอ
การรักษาแตกตางกัน ในการกดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียนนั้น จะกระทําทันทีเมื่อผูปวยฟน
จากยาสลบแลว หายใจเองไดดี วิสัญญีพยาบาลถอดทอชวยหายใจออกแลว ผูปวยมีความรูสึกตัว
เต็มที่ สามารถถามตอบรูเร่ือง ผูวิจยัจะกดจุดทันทีโดยกดจุดที่ขอมือดานทองแขนทั้ง 2 ขาง ซ่ึงจา
การศึกษาพบวาจุดบริเวณนี้สามารถระงับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนได โดยกดจดุนาน 15 นาที 
ในระยะนี้วิสัญญีจะมีการบนัทึกสัญญาณชีพอยางใกลชิด โดยมีการลงบันทึกทุก 5นาที จนกระทั่ง
ครบ 30นาที จึงสงผูปวยกลับไปยังหอผูปวยได 

จากการทบทวนงานวจิัยในประเทศไทยที่ศกึษาเกีย่วกับการปองกันการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน พบวาในการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วกบัอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนนั้น สวนใหญจะมีผูศึกษา
ในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด หรือผูปวยที่เปนมะเร็ง โดยใชวิธีการตางๆที่ไมใชยา เชน ใจรัตน ศภุกลุ 
(2530) ศึกษาผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อตออาการคลื่นไสและอาเจียนในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 
จํานวน 20 ราย โดยการฝกผอนคลายและมอบคูมือนําไปปฏิบัติดวยตนเองเปนเวลา 2 สัปดาห 
พบวา ผูปวยในกลุมที่ไดรับการฝกมีระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส และอาเจียนลดลงใน
สัปดาหที่ 3-4 และ สัปดาหที่ 5-6 และเมือ่เปรียบเทียบความรุนแรงระหวางกลุมพบวาแตกตางกนั
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ รัชนี  นามจันทรา (2535) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความวติก
กังวล ความพรองในการดแูลตนเองและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด พบวา ความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดแูลตนเองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติแตไมสัมพนัธกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  ความวิตกกังวลขณะเผชิญมี
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ความสัมพันธทางบวกกบัความพรองในการดูแลตนเองและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และความพรองในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ การศึกษาของประทุม สรอยวงศ (2538)ที่ศึกษาแบบ
แผนการเกดิอาการคลื่นไสและอาเจียน ปจจัยที่เกี่ยวของและการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัด โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยในคลินกิเคมี ผลการศึกษาพบวาความรุนแรงของ
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยรวมและแตละอาการ ภายหลังไดรับเคมีบําบัด ไมเพิ่มขึ้นตามชุด
ของการไดรับเคมีบําบัด สวนในดานความสัมพันธพบวา ความรูสึกเหนื่อยลามีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับอาการคลื่นไสอาเจียนโดยรวม   บุษบา สมใจวงศ (2544)ได
ศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนและขยอน ในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบดั กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัดเลือกแบบเจาะจงจํานวน 20 
ราย กลุมทดลองไดรับการผึกการสรางจินตภาพจากผูวิจยัและนํากลับไปฝกที่บาน สวนกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลปกติ พบวา การสรางจินตภาพสามารถลดความถี่ ระยะเวลาและความทกุข
ทรมานของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยการฟงเทปการสรางจินตภาพที่ปริญญา สนิกะวาที  
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของโฮโรวิทธ  สวนในดานอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัดนั้น จิรัฐคณา จันทรงาม(2546) ศึกษาประสิทธิผลของขิงในการปองกันคลื่นไส อาเจียน ขยอน
หลังผาตัดและใหยามอรฟนทางไขสันหลังในการผาตัดบริเวณสวนลางของรางกาย  โดยมีกลุม
ตัวอยาง108ราย ไดรับแคปซูลขิง 1 กรัม กลุมควบคุมไดรับยาหลอก 1 ช่ัวโมงกอนไดรับยาสลบ 
พบวามีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่.05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน 
หลังผาตัด ยังไมมีการใชโปรแกรมการจัดการรวมกับการกดจุดเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน หลังผาตัดเลย ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  โดยผลการวิจยัจะชวยพัฒนาใหปฎิบัติการการพยาบาล อยู
บนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ ( Evidence base practice )  และเพื่อประกอบการตดัสินใจในการ
เลือกไปปฎิบตัิ เพื่อใหไดประสิทธิผลที่มีความคุมคา คุมทุน รวมทั้งเปนแนวทางในการวิจยัคร้ัง
ตอๆไปดวย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 
กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ 

2. เพื่อ เปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ชองทองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ
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คําถามการวิจัย 
 1. คาคะแนน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการ
รวมกับการกดจุด มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 2. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตดัระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการกดจดุกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
  
แนวคิดเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001)    
ที่กลาววาอาการหรืออาการแสดง เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยหรือบุคลากรในทีม
สุขภาพ ประสบการณการรับรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิต สังคม ความรูสึกและ
สติปญญา ซ่ึงประสบการณเหลานี้เปนสาเหตุของความทุกข  

แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง 3 แนวคดิที่มีความสัมพันธกัน ไดแก 
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) กลวธีิจัดการอาการ (Symptom Management 
Strategies) และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) ดังนี้ 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) 
ประสบการณการมีอาการ เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย การบาดเจบ็และ

การรักษา มีความเกีย่วของปฏิสัมพันธระหวางการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการ
ตอบสนองตออาการ โดยเริม่จากที่บุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก เคยปฏิบัติ ใช
สติปญญาในการรวบรวมความรูสึกตางๆ ในการแปลความหมายของขอมูลออกมาถึงระดับความ
รุนแรง จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม พบวา ประสบการณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน
ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีการรับรูเร่ิมจาก อาการเวียนศีรษะ ปนปวนภายในทอง จุกแนน 
หนาอก น้ําลายสอ คล่ืนไสและอาเจียนออกมา (อุสาห รุจิระวิโรจน,2543) โดยที่อาการคลื่นไส 
อาการขยอน และอาการอาเจียนเปนอาการที่แยกออกจากกนั ผูปวยอาจเกิดอาการใดอาการหนึ่ง
หรือหลายอาการรวมกันกไ็ด (Rhodes et al.,1987) 

นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาแบบแผนของอาการคลื่นไสอาเจียนโดย Rhodes และคณะ (1987) 
รัชนี นามจันทรา (2535) และประทุม สรอยวงศ (2338) ผลการศึกษาพบวา มีความคลายคลึงกัน
เพียงบางสวน ทั้งนี้อาจเนื่องจากทั้ง 3 การศึกษาไดศกึษาในกลุมตัวอยางที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส
อาเจียนแตกตางกัน ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอแบบแผนอาการคลื่นไส อาเจยีนที่ศึกษาโดย Rhodes และคณะ 
(1987) เนื่องจากแบบแผนดังกลาวพบไดในผูปวย โดยมีรายละเอยีดดังนี ้ แบบแผนของอาการ
คล่ืนไสมี 4 ลักษณะคือ  1) อาการรุนแรงตลอด 2) อาการเล็กนอย 3) อาการเริ่มจากเล็กนอยแลว
คอยๆ รุนแรงขึ้น และ 4) อาการรุนแรงขึ้นชวงหนึ่งแลวลดลงรวดเร็ว  
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2. กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
เปนกระบวนการที่มีลักษณะเปนพลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตาง ๆ ตลอดเวลาจน

เปนที่พอใจ ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา ชะลอผลทางลบดวยการรักษาทางการแพทย 
การพึ่งพาทีมสุขภาพ และการดแูลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของผูปวย ตามดวยการระบุเปาหมายของการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลการปฏิบัติ 
ซ่ึงการจัดการกับอาการจะสําเร็จไดตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวาง ผูปวย และบุคลากรในทีม
สุขภาพ เพื่อใหไดผลตามตองการ 

จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการ
จัดการอาการคลื่นไสอาเจียนเปนจํานวนมาก ทั้งการพัฒนาประสิทธิภาพของยาตานการอาเจยีนการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาตานการอาเจียน ทั้งการศึกษาในเชิงทดลองที่ใชจิตบําบัด 
พฤติกรรมบําบัด รวมถึงการดูแลตนเองเพื่อใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพยีงพอ ซ่ึงตางก็มี
วัตถุประสงคเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน 

3. ผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 
เปนผลจากประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการ ปจจัยบงชี้ถึงผลจากอาการมี

10 ประการ ประเมินออกมาในรูปของ ภาวะของอาการ ภาวะการทําหนาที ่ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ภาวะเศรษฐกจิ คุณภาพชีวติ ภาวะอารมณ การใชบริการทางสุขภาพ อัตราการปวย 
ความเจ็บปวยรวม และอัตราตาย โดยมีภาวะของอาการเปนแกนกลางที่เกี่ยวของหรือเปนผลจากขอ
บงชี้อ่ืนๆ ซ่ึงผลจากอาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดจากการใชกลวิธีจัดการอาการตางๆของผูปวย 
บุคคลากรในทีมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 

จากการคนควาและทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังรับ
ยาเคมีบําบัดมผีลดานลบตอการทําหนาที ่ (Farly et al.,1997) สอดคลองกับการศึกษาของ Lindley 
และคณะ (1992) ที่พบวา อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธทางลบกับภาวะการทําหนาที ่ และ 
อาการคลื่นไส อาเจียนมีผลตอคุณภาพชวีิต (Lindley & Hirsch,1992) และจากการประเมินผลภาวะ
สุขภาพที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของโอซาบาและคณะ (Osaba et al.,1997) พบวา ผูปวยที่มีอาการ
คล่ืนไสหลังรับยาเคมีบําบัดมีผลตอทางดานรางกาย บทบาทหนาที ่ ภาวะอารมณ การรับรู และ
บทบาทหนาทีท่างสังคม และผูปวยที่มีอาการอาเจียนมผีลดานลบตอรางกาย บทบาทหนาที ่ และ
หนาที่ทางสังคม รวมถึงผลตอคุณภาพชวีติทั้งหมด 

แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง 3 แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน ไดแก 
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences ) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management 
Strategies) และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) ไวดังนี ้เมื่อบุคคลประเมินประสบการณการมี
อาการดวยมุมมองของตนเองจาก การรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ 
เกิดเปนผลจากอาการในรูปของ ภาวะของอาการ ภาวะการทําหนาที ่ ภาวะเศรษฐกจิ คุณภาพชวีติ 
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ความสามารถในการดแูลตนเอง การใชบริการทางสุขภาพ อัตราการเจ็บปวย ความเจ็บปวยรวม 
อัตราตาย หรือภาวะอารมณ บุคคลจะปฏบิัติการเพื่อบรรเทาและแกไขอาการโดยวธีิการตางๆ โดย
อาศัยความรวมมือของตนเอง และทีมสุขภาพ จนกวาจะไดผลตามที่ตองการ 

การศึกษาวิจยัฉบับนี้ใชแบบจําลองการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al., (2001)   ซ่ึง
อธิบายประสบการณการมอีาการ กลวิธีจดัการอาการและผลจากอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทอง ไดดังนี ้ เมื่อผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับการผาตัดในชอง
ทองรับรูวาเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ขึ้น ผูปวยจะประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของตนเอง จากการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ เพื่อแปล
ความหมายของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในเรื่องความรุนแรงของอาการ จากนั้นบุคคลจะหา
วิธีจัดการกับอาการที่เหมาะสม เพื่อควบคุมหรือบรรเทาผลของอาการคลื่นไสอาเจียนทีเ่กิดขึน้ 
ประกอบดวย การจัดการอาการโดยการใชยาและไมใชยา ครอบคลุมถึงการจัดการดวยตนเอง 
รวมมือกับทีมสุขภาพ จนกวาจะไดผลตามที่ตองการ ถาการจัดการกับอาการมีประสิทธิภาพจะ
สามารถควบคุมหรือบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนได 

การกดจุดเปนวิธีการหนึ่งทีใ่ชในการจดัการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ซ่ึงมี ผลดีตอ 
รางกายและจติใจ รวมทั้งระบบตาง ๆ ของรางกาย  เชื่อกันวาตําแหนง PC6 นี้เปนจุดกระตุนการ
ทํางานของชี่ที่เกี่ยวของกับระบบทางเดนิอาหารและยอยอาหาร จากการศึกษาพบวาเมื่ออวยัวะที่
เกี่ยวของกับระบบทางเดนิอาหารและยอยอาหารถูกรบกวน จะเปนสาเหตุทําใหเกดิอาหารคลื่นไส
อาเจียน  ตามหลักการของแพทยจีน (Traditinal Chinese Medicine) ในขณะกดจดุผูปวยอาจรูสึก
เมื่อย ชา หนวง ปวดตื้อๆ หรือปวดถวงตามแนวทางชองทางเดินของจุดนั้นๆ เรียกวา Propagated 
Sensation along the Channels หรือ PSC เนื่องจากมีพลังแหงชีวิต (Qi) วิ่งไปตามชองทางเดินของ
จุด  ตามหลักการแพทยแผนปจจบุัน ในป 1956 จาคอบส (Jacobs 1960: 97 อางตาม วจิิตรา 
กุสุมภ 2532: 58) กลาววาการกดลึกและนวดดวยแรงจะเปนการกระตุนอวยัวะทีรั่บความรูสึกที่
ตั้งอยูใตผิวหนงั (Tendon organ) ทําใหเกดิรีเฟล็กซไปยบัยั้งศูนยควบคุมการอาเจียนซึ่งอยูบริเวณเร
ติคูลา ฟอรเมชั่น (reticular formation) ในเมดัลลา ออบลองกาตา ซ่ึงไดรับการกระตุนจาก vagal 
visceral afferents sympathetic visceral afferents, trigger zone, vestibulocerebella afferents, cortex 
และ limbic system เมื่อศูนยควบคุมการอาเจียนถูกยับยั้งจะสงกระแสประสาทมอเตอรไปตาม
เสนประสาทสมองเพื่อไปยังทางเดินอาหาร และสงผานเสนประสาทไขสันหลังไปยงักลามเนื้อกระ
บังลมและกลามเนื้อหนาทอง ทําใหไมมีการหดตัวของกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก จึงไมมีการหด
รัดตัวของกระบังลม และกลามเนื้อหนาทอง ยังผลใหไมมีการขับสิ่งที่บรรจุอยูในกระเพาะอาหาร
ออกมาทางปาก จึงไมทําใหเกิดการอาเจยีน 
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 จากแนวคิดดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจยัสนใจศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใน
ชองทอง ดังมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้
  
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ มอีาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ มอีาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนหลังผาตัดใน 6 ช่ัวโมง นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ มอีาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน หลังผาตัดใน 24 ช่ัวโมง นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research)   เพื่อศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดมีอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ในผูปวย
หลังผาตัดชองทอง โดยม ี

1. ประชากรทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้   เปนผูปวยที่ไดรับผาตัดชองทอง    อายุระหวาง 20-59 
ป ที่มารับการผาตัดที่โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ  

2. ตัวแปรที่ศึกษา โดยม ี
               ตัวแปรตน คือโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด  

ตัวแปรตาม คอือาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน หลังผาตัด 
 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การพยาบาลตามปกต ิหมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยที่ไดรับการดูแลหลังจากการผาตัดชองทอง 

ประกอบดวย 2 ระยะ คือ  
1.ระยะกอนผาตัด เมื่อผูปวยทราบวาจะตองไดรับการผาตัดในชองทอง พยาบาลจะให

ความรูในการปฏิบัติกอนผาตัด เชน การงดน้ํางดอาหารกอนผาตัดอยางนอย 8 ช่ัวโมง การเซ็นใบ
ยินยอมในการรับการผาตัด การเตรียมความสะอาดบริเวณที่ทําผาตัด การเตรียมตวัทางดานรางกาย 
ใหถอดฟนปลอม ไมใสเครื่องประดับ และไมนาํของมีคาไปหองผาตัด ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ภาพถายรังสีปอด ในกรณทีี่ผูปวยมีอายมุากกกวา 35 ป ตองมีผลการตรวจคลื่นหวัใจ
ดวย และใหคาํแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เชน ผูปวยตองงดน้าํและอาหาร อีกอยางนอย 2 
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วัน การเปลี่ยนอิริยาบทหลงัผาตัดในการลุกนั่งหรือลุกเดิน เพื่อใหลําไสไดมีการเคลื่อนไหว ปองกัน
อาการทองอืด ซ่ึงอาจเปนผลทําใหแผลผาตดัแยกได การใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

2. ระยะหลังผาตัด เมื่อผูปวยยายจากหองพกัฟนมายังหอผูปวย พยาบาลตองประเมินอาการ
ผูปวยทันทีที่ผูปวยมาถึง โดยประเมิน ระดับความรูสึกตัวของผูปวย สัญญาณชีพไดแก ความดนั
โลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ แผลผาตัดมีเลือดซึมมากนอยหรือไม ชนิดและจํานวนของสารน้ําที่
ไดรับ  มีการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ และสัญญาณชีพทุกๆ 15 นาทีเปนจํานวน 4 คร้ัง 
บันทึกสัญญาณชีพทุกๆ 30 นาที เปนจํานวน 2 คร้ัง หลังจากนั้นบันทกึทุกๆ 2 ช่ัวโมง จนกวาผูปวย
จะมีอาการปกติ หากผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงในอาการและสัญญาณชพี ใหลงเวลา ลักษณะอาการ
เปล่ียนแปลงและการรักษาทีผู่ปวยไดรับทนัที ในการไดรับยาแกปวดผูปวยจะไดรับตามแผนการ
รักษาของแพทย การใหความรูและคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั่วไป เชน การ
พักผอน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหามออกแรงแบกของหนัก และมาพบแพทย
ตามนัด 
 อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน หลังผาตดั หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นจากการที่ผูปวย
ไดรับยาที่ใชระหวางผาตัด หรือจากการทีอ่วัยวะบริเวณที่ผาตัดถูกรบกวน ทําใหผูปวยรูสึกไมสุข
สบาย ทุกขทรมาน ซ่ึงจะเกิดขึ้นหลังจากที่ผูปวยเสร็จส้ินการผาตัด ฟนจากยาสลบ และกลับมาพัก
ฟนที่หอผูปวยไดทุกระยะ 
 อาการคลื่นไส  คือการรับรูความไมสุขสบายที่เกิดขึน้บริเวณหลังคอ ล้ินป รวมกับ
ความรูสึกอยากอาเจียน หรือเปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นภายในกระเพาะอาหาร ขณะเกิดพบวามี
น้ําลายออกมามาก 
 อาการอาเจียน คือการขับเอาสิ่งตางๆที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตนผานออกมา
ทางปาก     
 อาการขยอน       คือการพยายามที่จะขับเอาสิ่งตางๆที่อยูในกระเพาะอาหารและลําไสสวน
ตนออกมา 
 อาการคลื่นไส อาการขยอน และอาการอาเจียน เปนอาการที่แยกออกจากกัน อาจเกิดอาการ
ใดอาการหนึ่งหรือหลายอาการรวมกันได 
 ในการศึกษาครั้งใชแบบวดัอาการคลื่นไส และ อาเจียนของโรเดส (Rhodes  et  al . ,1999) 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา ของลิเคอรท (Likert scale) แบงระดบัการรับรูเปน 5 
ระดับโดยคะแนนรวมมาก แสดงถึงผูปวยรับรูถึงระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอนมาก  คาคะแนนรวมนอยแสดงถึงผูปวยรับรูถึงระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอนนอย 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด หมายถึงวิธีการทีผู่วิจัยสรางขึ้นเองโดย
อาศัยแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd(2001) และรวมกับแนวคดิเกี่ยวกับการกดจุด พัฒนาขึ้น
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เพื่อใชในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  เพื่อให
สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งจากสาเหตแุละอาการที่เกดิขึ้น โดยเปน
โปรแกรมที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ ในการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุดนั้น มีผลดีตอผูปวยในการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดในชองทอง ซ่ึงสามารถลดปริมาณการใชยาแกคล่ืนไส อาเจียน และหลีกเลี่ยงการเกดิ
อาการขางเคียง หรือฤทธ์ิอันไมพึงประสงคจากยาได เปนการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งสามารถลดระยะเวลาในการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอีกดวย การใชกลวิธีในการ
จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน โดยอาศยับุคลากรในทมีสุขภาพ คือพยาบาลในการ
จัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวยโดยเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวย  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล และเปด
โอกาสใหผูปวยสูงอายุแตละคน ไดเลาถึงประสบการณอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ที่เกิดขึน้
จากการรับรูของตนเอง โดยยอมรับในความเปนบุคคลดวยการแสดงทาทีเปนกันเอง และยอมรับฟง
ความคิดเหน็ มีการประเมินความตองการ ความรูเกี่ยวกบั อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน สาเหตุ 
การรักษา ความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน หลังผาตัด การปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ที่ผานมา  การสรางสัม
พันธภาพชวยใหผูปวยเกดิความไววางใจและเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาของพยาบาล  ( ใชเวลา 
10-15 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยใหผูปวยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยประสบจากอาการคลื่นไส อาเจียน 
และขยอนหลังผาตัด ซ่ึงเปนกระบวนการกอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคลไดรับความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตอง สามารถชวยใหผูปวยเกดิการเรียนรู เชื่อมโยงกบัความรู และ
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพ ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมและคงอยูถาวร ในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัเยีย่มผูปวยจะ
เขารับการผาตัด 1 วัน ในชวงเวลา 14.30-16.30 น. เปนการบรรยายเกี่ยวกับการเตรียมรางกายและ
จิตใจ สภาพหองผาตัด ขั้นตอนการผาตัดพอสังเขป ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ไดหลังผาตัด และ
วิธีปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนหลังผาตัด และการให
ขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา  จะชวย
เพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมาน จากผลที่เกิดจากเหตกุารณนัน้ 
และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรู และเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกดิขึ้นได
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลดความทกุขทรมานลงดวย   (ใชเวลา 
45 นาที )  ผูวิจัยมอบคูมือการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนหลังผาตัด ใหแกผูปวย
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เพื่อใชในการทบทวนความรูและนําไปปฏิบัติพรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวย
ยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 เปนขั้นตอนของการกดจดุซึ่งเปนกลวิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 
และขยอน เปนการควบคุมอาการโดยไมใชยาซ่ึงเปนวิธีการบาํบัดรักษาสุขภาพอยางหนึ่งมาใช
รวมกันระหวางการแพทยแผนปจจุบันและการดูแลแบบทางเลือกมาผสมผสานกัน หรือเรียกวาการ
ดูแลแบบผสมผสาน Complementary care) และยงัเปนบทบาทอิสระอีกอยางหนึ่งของพยาบาลที่
สามารถจัดการกระทําใหกับผูปวยไดตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยแตละราย  โดย
การกดจดุ ตําแหนงทีใ่ชในการกดจดุ คือตําแหนง Pc-6 (Nei-Guan) เปนตําแหนงทีอ่ยูเหนือขอมือ
ขึ้นไป 1 ใน 4 สวนซึ่งเปนระยะทีว่ัดจากขอมือถึงขอพับแขน หรือ 2 cun(Cheng xinnong, 1999) กด
ที่บริเวณจุดนีโ้ดยใชน้ําหนกักดใหลึกลงไปประมาณ 0.5-0.8 นิ้ว โดยเมื่อแพทยผาตดัเสร็จเรียบรอย 
วิสัญญีประเมนิดูวาผูปวยหายใจดี ระดับความรูสึกตัวดี สามารถทําตามคําสั่งได   วสัิญญีจึงถอดทอ
ชวยหายใจ หลังจากนั้นใชนิว้มือกดที่ขอมอืผูปวยทั้ง2ขาง ใหลึกและลงน้ําหนกัคงที ่ กดแชไวนาน 
15 นาที   

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.ดานบริหาร เปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย สงเสริมและพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลใหมีความรู ความสามารถ และเหน็ความสําคัญในการพยาบาล เพื่อลดอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนของผูปวยหลังการผาตัด 
 2.ดานบริการ เปนแนวทางสาํหรับบุคลากรทางการพยาบาล ในการใชเทคนิคการกดจุดแก
ผูปวยเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนภายหลังการผาตัด และยังมีสวนชวยใหบุคลากรทางการ
พยาบาลตระหนักถึงความจําเปนและพัฒนาการพยาบาลทีค่รอบคลุมรางกาย และจิตใจ 
 3.ดานการวิจัย เปนแนวทางในการทําวิจัยเพื่อคนหาลักษณะ กจิกรรมการพยาบาลที่
สามารถลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนแกผูปวยหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง      เพื่อศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการจดัการกับ
อาการรวมกับการกดจดุ ตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดของผูปวยผาตัดชองทอง  ผูวิจยั
ไดศึกษาเอกสารวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ซ่ึงนาํเสนอสาระเปนลําดับ ดังนี ้

 
1. อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 

1.1  อุบัติการณของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 
                       1.2          ปจจยัที่มีผลตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 

   1.3          ผลกระทบของอาการเกิดคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 
   1.4          การปองกันอาการ คล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 
    1.5         การรักษาคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 
    1.6         บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
            หลังผาตัด 

2. แนวคดิเกีย่วกบัแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
      

3. แนวคดิเกีย่วกบัการกดจดุ 
3.1   ประวัติความเปนมาของการกดจุด  
3.2  ความหมาย 
3.3   หลักการโดยทั่วไปของการกดจุด 
3.4   ขอหามในการกดจุด 

4.   เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
5.   กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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แนวคิดและทฤษฎ ี
1.อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนภายหลงัการผาตดั  

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตดัเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดบอย ทาํใหเกิด
ความรูสึกกระสับกระสาย ไมสบาย และถามีอาการรุนแรงก็จะเปนสาเหตุใหเกิดภาวะพรองน้ําและ
เสียดุลของ electrolyte ตามมาได  

 1.1 อุบัติการณของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด อาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนหลังผาตัดเปนอุบัติการณทีเ่กิดสูง พบในการผาตัดทั่วๆไปเฉลี่ย 25-40% และ 70-
80% ของผูปวยที่มาผาตัดในชองทอง และมีแนวโนมที่สูงขึ้นเรื่อยๆ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข, 
2546)ในตางประเทศมีรายงานการศึกษาพบวาอัตราการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดทั่วไป
ประมาณ 20-30%  (Mehernoor. et al.,1992) โดยเฉพาะในผูปวยหญิงที่มาผาตัดทางสูตินรีเวชพบ
ประมาณ 67-80% (Ashraf S.et al.,2006)  

 1.2 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ภายหลังการผาตดั  จะ
แตกตางกันแตละบุคคลไดแก 

1.เพศ  พบไดบอยในเพศหญิง ซ่ึงพบบอยกวาเพศชาย 2-4 เทา เนื่องจากในเพศหญิงมีไขมัน
หนากวาทําใหมีการสะสมของ ยาตางๆที่ใชมากกวา และมีความอดทนตออาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอนไดนอยกวาเพศชาย และมีฮอรโมนของเพศหญงิซึ่งมีผลทําใหเกิดอาการคลืน่ไส อาเจียนได
งาย ซ่ึงมีการศกึษาพบวาผูปวยหญิงที่มาผาตัดทางสูติ นรเีวช มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน มาก
โดยพบประมาณ 67-80% ( Ashraf et al. , 2006) 

2.วัย พบวาในวัยเด็กหลังผาตัดมีอาการคลื่นไสอาเจียน ขยอนไดมากเปน 2 เทาของผูใหญ 
เนื่องจากการขับถายกาซยาสลบ ซ่ึงสามารถขับออกโดยลมหายใจ ในเดก็จะใชเวลานานกวาใน
ผูใหญ เนือ่งจากปริมาณของยาสลบที่ใหขณะผาตัดเมือ่เทียบตามน้ําหนักแลวในเดก็จะตองใชใน
ปริมาณมากกวาผูใหญ เปนผลมาจากระบบของ blood brain barrier  ( วรภา สุวรรณจินดา , 2536) 

3.น้ําหนกัตัว ผูปวยที่มีน้ําหนกัตัวมากจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนไดบอยเพราะยาสลบจะ
สะสมในไขมนัมากขึ้น และอาหารจะคางอยูในกระเพาะนาน  เมื่อมีการกระตุนจึงทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ไดงาย ( วรภา สุวรรณจนิดา , 2536) 

4.ประวัติของอาการคลื่นไสอาเจียนในอดตี ในผูปวยที่มกีารอักเสบในชองทองและมี
ประวัติเมารถเมาเรือหรือมีประวัติของอาการอาเจียนจากการดมยาสลบในอดีต จะมอีาการคลื่นไส 
อาเจียน ไดมากกวา หรือที่เรียกวา Hypersensity  ( วรภา สุวรรณจินดา , 2536) 

5.ชนิดของการผาตัดที่มักเกดิอาการอาเจยีนไดงาย ไดแก การผาตัดชองทอง, การผาตัด
สมอง, การผาตัดหูชั้นกลาง, การผาตัดโดยวิธีสองกลอง, การผาตัดมดลูกทางหนาทอง, การผาตัด
แกไขกลามเนือ้ตา, การผาตัดอัณฑะ เนือ่งจากอวยัวะตางๆเชน ในชองทอง สมอง หูชั้นกลาง 
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กลามเนื้อตา เมื่อมีการดึงร้ังของอวัยวะเหลานี้ รางกายจะเกดิปฏิกิริยา ที่เรียกวา Vagovagal reflex
เปนปฏิกิริยาทีท่ําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนได ( วรภา สุวรรณจินดา , 2536) 

6.ปจจัยเกี่ยวกบัยาที่ไดรับยาสลบ ไดแก ยาแกปวดชนดิแรง (narcotics), ยาแกฤทธิ์ยาหยอน
กลามเนื้อ เพิม่การบีบตัวของลําไส, ยาสลบทั้งชนิดฉีดเขาหลอดเลือด (etomidate , ketamine) ไอ
ระเหยหรือกาซ เชน Nitrous oxide  ยาสลบที่ไดรับในระหวางการผาตัดนั้น มีฤทธิ์ในการเพิ่มการ
บีบตัวของลําไส ซ่ึงทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนขยอนได (วรภา สุวรรณจนิดาและอังกาบ 
ปราการรัตน,2542) 

1.3 ผลกระทบของอาการคลืน่ไสอาเจียน 
อาการคลื่นไสอาเจียนทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม

โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรงเรื้อรังอยูนานจะเกิดผลเสียตอรางกายที่สําคัญคือ (ทวีศักดิ์ แทน
วันด,ี 2537:85-86 ; ชูชื่น ดํารงธรรม,2535:63 ; Hogan,1990:480 ) 

  1.3.1 การสูญเสียสารน้ําและเกลือแร 
การอาเจียนทําใหมีการสูญเสียน้ําและโซเดยีมจากสิ่งที่อาเจียน นอกจากนั้นโซเดยีมยัง

สูญเสียทางไตในรูปโซเดยีมไบคารบอเนท ในการแลกเปลี่ยนกับโปแตสเซียม จากภาวะhypokalemic 
metabolic alkalosis การสูญเสียน้าํและโซเดียม ทาํใหปริมาตรเลือดไหลเวยีนลดลงความเขมขนของ
เลือดมากขึ้น มีปสสาวะออกนอยและยังกระตุนการหลั่ง antidiuretic hormoneชวยเสริมใหเกิดภาวะ
โซเดยีมต่าํในเลือดได ถาขาดเลือดไหลเวยีนมากๆ ความดันโลหิตอาจต่ําลงการอาเจียนจะทําให
โปแตสเซียมในเลือดลดลงจากการสูญเสียทางไตโดยกลไกของ renninangiotensin-aldosterone  
system สวนนอยสูญเสียไปกับการอาเจยีนรวมกับการไดรับนอย ถารางกายสูญเสียโปแตสเซียมมาก 
จะทําใหรางกาย ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง ทองผูก ลําไสเคลื่อนไหวนอยลง ปสสาวะมากจาก
การทํางานของไตผิดปกติ ถาโปแตสเซียมต่ํามากอาจทําใหเกิดการเตนผิดปกติของหวัใจได 

1.3.2 การเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการ 
 การคลื่นไสอาเจียนจะทําใหผูปวยไมกลารับประทานอาหาร เพราะเมือ่รับประทานเขาไปก็
อาเจียนออกมา ถาเปนนานๆ จะเกิดภาวะทพุโภชนาการและน้ําหนกัตวัลดมากๆ ได 
  1.3.3 การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ 
 ถาอาเจียนแรง ๆ อาจมีการฉีกของเยื่อเมือก บริเวณหลอดอาหารตอนลาง จนมีเลือดออกได
เรียกวา Mallory Weiss tear ถาการฉีกขาดลึกจนเกิดการทะลุของหลอดอาหาร เรียก Boer-haave’s 
syndrome จําเปนตองรับการผาตัดโดยดวน กรดที่ปนมากับสิ่งที่อาเจียนอาจกัดกรอนฟน จนเกดิ    
ฟนผุไดถาอาเจียนบอยๆ ในบางรายมอีาเจยีนรุนแรงอาจเกิด petechiae หรือ purpura บริเวณหนาและ
หนาอกสวนบนจากการแตกของหลอดเลือดฝอย เพราะหลอดเลือดดาํบริเวณสวนบนของรางกายไมมี
ล้ินกั้นนอกจากนี้ The City of Hope National Medical Center Model ไดแบงผลของอาการคลื่นไส
อาเจียนเปน 4 มิติ (Grant,1997:6) ประกอบดวย 
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1. ผลตอรางกาย (Physical impact) อาการคลื่นไสอาเจยีน  ที่ไมสามารถควบคุมไดสงผลตอ 
ภาวะโภชนาการ เสียสมดุลยของสารน้ําและอิเลคโตรไลต เบือ่อาหาร น้ําหนกัลด เกดิภาวะทพุ
โภชนาการ ออนเพลีย นอกจากนีอ้าการคลื่นไสอาเจียนยังรบกวนการทํากิจวัตรประจําวันเชน 
อาบน้ํา แตงตัว และเมื่อใดทีค่วามสามารถของผูปวยลดลงจําเปนตองพึ่งพาการดูแลจากผูอ่ืน 

2. ผลตอจิตใจ (Psychological impact) อาการคลื่นไสอาเจียนเปนผลใหเกิดปญหาทางจิตใจ 
อาการคลื่นไสอาเจียนมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลและความกลัว และความกลัวที่เกดิจาก
อาการคลื่นไสอาเจียนสงผลใหผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร เกิดความไมสุขสบาย ผลตอความรู
สึกในการทํากจิกรรมตางๆ จากการศึกษาของรัชนี นามจนัทรา (2535) สอดคลองกับของโรเดสและ
คณะ (Rhodes et al.,1986;43-46) โดยพบวา ความวิตกกังวลขณะเผชญิ กอนใหซิสพลาตินในครั้ง
แรกของเคมีบาํบัด มีคาเฉลี่ยสูงกวาหลังใหยาอยางมีนัยสําคัญ และสูงกวาความวิตกกงัวลกอนใหยา
ในครั้งที่ 2-5 สวนความวติกกังวลขณะเผชญิและหลังใหซิสพลาตินในครั้งหลังๆของการใหเคมีบําบัด
มีแนวโนมวาสูงกวากอนการใหยา อาจจะอธิบายไดวาในการใหเคมีบาํบัดในครั้งหลังๆ ความวิตก
กังวลเกิดจากความไมสุขสบาย และความรูสึกทุกขทรมานจากผลขางเคียงของยา หากมีความวิตก
กังวลสูงมีแนวโนมทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนมาก 

3. ผลตอสังคม (Social impact) สงผลถึงบทบาทหนาที่และสัมพันธภาพ เมื่อใดอาการที่เกิด
ไมสามารถควบคุมไดสงผลถึงการทํางาน ไมสามารถทํางานได เปล่ียนแปลงบทบาทความสัมพันธ
ทางเพศ การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีการพบปะกับบุคคลอื่นลดลง และเปนภาระใหกบั
ครอบครัว 

4.ดานจิตวิญญาณ (Spiritual impact) ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและรับรูถึงผลของอาการ
ความไมสุขสบาย อาการคลื่นไสอาเจียนที่ไมสามารถควบคุมไดเปนผลใหผูปวยปฏิเสธการรักษา 
เกิดความรูสึกทุกขทรมาน และทอแท (อุสาห รุจิระวิโรจน ,2543)    นอกจากรายงานก ารศึกษาขาง 
ตนแลว อาการคลื่นไสอาเจียนยังรบกวนการทําหนาที่ของบุคคล ไดแก การทํากจิวัตรประจําวนั 
การนอนหลับ ความสามารถในการรับประทานอาหารและการทํางาน พบวา ผูปวยที่มีอาการ
อาเจียนมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันไดนอยกวาในกลุมที่ไมมีอาการ ดัง
รายงานเกีย่วกบัอาการอาเจียนวา 23% ของผูปวยที่มีอาการอาเจียนไมสามารถทํางานได 22% ไม
สามารถเตรียมอาหารได และ 12% ไมสามารถรับยาตอได (Lindley&Hirsch,1992:s28) จาก
การศกึษาของ Lindley และคณะ(1992) พบวา คร่ึงหนึ่งของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดรูสึกไมสบาย
ตลอดวัน และ 1 ใน 4 มีอาการอาเจียนและจะยงัอาเจียนอยูเร่ือยๆ ตออีกหลายวัน (Lindley et 
al.,1989 cited in Bliss et al.,1992:s14) และอาการคลื่นไสอาเจียนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหหญิงตั้ง
ครรภมีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับทําใหนอนหลับไดยาก (ซูซูกิและคณะ,1994:19-26 อางถึงใน 
ประทุม สรอยวงศ,2538:33) สอดคลองกับการศึกษาของเนลและคณะ ไดศึกษาในผูปวยมะเรง็ที่มา
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รับการรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอก โดยใหผูปวยบันทกึอาการขางเคยีงที่เกดิจากเคมีบําบัดและให
รายงานวิธีการดูแลตนเองพรอมประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเมื่อเกดิอาการ 

1.4 การปองกนัอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 
1.4.1.การควบคุมอาการคล่ืนไสอาเจียนโดยการใชยา (Pharmacological management)  

ยาที่ใชในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนมี  9  กลุมดังนี้  (Hogan, 1990:486-488 ; Goodman, 
1997:22-26; Peter,1989:103-104; Wickham,1989:565-571; ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ, 2542:116-
119) 

1. Antihistamine เชน diphenhydramine  และ dimenhydrinate  ยาในกลุมนี้ไมสามารถ
ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากเคมีบําบัดไดเมื่อใชเพียงขนาดเดียว    ตองใชรวมกับ
ยากลุมที่ปดกั้นตัวรับ dopamine จึงมีผลในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนดีขึ้น นิยมใชใน
การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนจากการเมารถและเมาเรือ อาการขางเคียงที่พบบอยไดแก 
อาการมึนงง ปากแหง และงวงนอน 

2 Anticholinergics เชน bucladin และ alizapride เปนตน  มีประสิทธิภาพในการควบคุม
อาการคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบัดนอยมากโดยทัว่ไปแลวผลในการรักษาคลายกับกลุม  histamine  
และออกฤทธิ์คลาย  atropine 

3 Benzamide เชน metroclopramide และ alizapride เปนตน ยาในกลุมนี้มีทั้งเปนทั้งยาตาน 
dopamine และเปนตัวกระตุน cholinergic ดังนั้นจึงมกีลไกการออกฤทธิ์ในการควบคุมอาการคลื่น
ไสอาเจียนทีเ่กดิจากการไดรับเคมีบําบัด 2 แหง คือ ปดกั้นตัวรับ dopamineบริเวณ chemorecepter 
trigger zone และยังออกฤทธิ์ในการกระตุนใหกลามเนื้อเรียบของทางเดินอาหารสวนบนบีบตัวเร็ว
ขึ้น เพื่อทําใหอาหารหรือสารที่อยูในกระเพาะอาหารเคลื่อนไหวลงสูทางเดินอาหารสวนลางเร็วข้ึน 
เพื่อทําใหอาการอาเจียนลดลง อาการขางเคียงที่พบไดบอยเมื่อใชในขนาดที่สูง ไดแก กลามเนื้อแข็ง
เกร็ง นอนไมหลับ และตาคาง 

4 Benzodiazepines เชน diazepam และ lorazepam เปนตน ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ที่เปลือก
สมองและเสนประสาทที่ลงมาที่ศูนยการอาเจียน มีประสิทธิภาพในการลดความวติกกังวลและคลาย
ความเครียด ใชไดผลดีในการควบคุมอาการคลื่นไสอาเจยีนจากการคาดคะเนลวงหนา 

5 Butyrophennones เชน droperidol และ haloperidol เปนตน ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ปดกั้น
ตัวรับ dopamine ที่บริเวณ chemorecepter trigger zone ยาในกลุมนี้ไดผลดีกวากลุมของ 
phenothiazine และใชไดผลดีในการควบคุมอาการอาเจยีนอยางรุนแรงที่เกิดจากยา cisplatinum 
อาการขางเคียงที่พบบอยไดแก งวงซึม และมีอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 

6 Cababinoid เชน dronabinol และ levonantradol เปนตน มีกลไกการออกฤทธิ์สกัดกั้นแรง
กระตุนจากเปลือกสมองไมใหไปที่ศูนยการอาเจียน นอกจากนีย้ังมีคณุสมบัติเปนยา anticholinergics 
มักใชในการควบคมุอาการคลื่นไสอาเจยีน  จากการไดรับเคมีบาํบัดทีไ่มสามารถควบคุมดวยยาอ่ืนได 
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อาการขางเคยีงของยากลุมนี้คอนขางรุนแรงและอันตราย ไดแก ทําใหเกดิปากแหง กลืนอาหารลําบาก 
ประสาทหลอนและชกั 

7 Phenothiazine เชน prochlorperazine และ trimethobenzamide เปนตน ยาในกลุมนี้
สามารถควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกดิจากเคมีบําบดักลุมที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน
รุนแรงนอย ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิดวยการปดกัน้ตวัรับ dopamine บริเวณ chemorecepter trigger zone 
และศูนยการอาเจยีนใน medullar oblongata นิยมใชควบคุมอาการคลื่นไสอาเจยีนจากการไดรับเคมี
บําบัด อาการขางเคยีงทีพ่บไดแก อาการงวงซึม ความดันโลหิตต่ํา และมอีาการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกต ิ

8 Steroid เชน dexamethasone และ methylprednisolone เปนตน กลไกการควบคุมอาการ
คล่ืนไสอาเจียนของยากลุมนี้ยังไมทราบ แตเชื่อวาอาจเปนผลจาก prostaglandin ลดลง มีรายงานวายา
ในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการบําบัดอาการอาเจียนไดดี สามารถบรรเทาอาการอาเจียนไดรอยละ 
70-80 ผลของการรกัษาของยากลุมนี้จะเพิ่มมากขึน้เมื่อใชรวมกับยาควบคุมอาการคลืน่ไสอาเจยีนอื่นๆ 
อาการขางเคยีงของยากลุมนี ้ ไดแก ออนเพลีย นอนไมหลับ มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ แต
อาการขางเคียงจะเกิดเพยีงชัว่คราวเทานั้น 

9 Antihistamine เชน ondansteron และ dolasetron เปนตน ยาในกลุมนี้จะปดกั้นตวัรับ 5-
HT3 ทั้งบริเวณ chemorecepter trigger zone และออกฤทธิ์บริเวณสวนปลายของ vagal afferent ทํา
ใหสามารถปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนไดเปนอยางดีและไดผลดีกวาการใช metoclopramide 
ขนาดสูง ในปจจุบันมีการใชยากลุมนี้รวมกับกลุม steroid เพื่อใหสามารถปองกันอาการคลื่นไส
อาเจียนดีขึ้น อาการขางเคียง ที่พบไดแก ปวดศีรษะ ทองผูก 
 ซ่ึงจากคําอธิบายขางตนจะเหน็ไดวาในการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนนัน้ การ
ใชยาสวนใหญจะมีอาการขางเคียงหรืออาการที่ไมพึงประสงค  ซ่ึงสงผลเสียใหแกผูปวยไปยังระบบ
ตางๆของรางกาย อีกทั้งยาแตละตวัมีราคาแพง  และระยะเวลาในการออกฤทธิ์ไมแนนอน ที่ผูวจิัย
สนใจเลือกการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุนั้น เนื่องจาก การกดจดุไมได
รบกวนอวัยวะสวนอื่นๆของรางกายและไมมีอาการขางเคียง และไมตองเสียคาใชจายใดๆ อีกทั้งยงั
สามารถนําไปประยุกตใชไดในชีวิตประจําวันดวย 

1.4.2การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการใชสารจากธรรมชาติ (Reduction with the 
use of natural product)  มีการศึกษาการควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน ในสัตวทดลองที่ไดรับ 
cisplatin  พบวาดอกเบญจมาศมีผลในการลดการหลั่ง serotonin จากเกร็ดเลือด    และขิงมีผลในการ  
ตานการทํางานของตัวรับ5-HT มีการศึกษาเบื้องตนในผูปวยหลังผาตัดพบวาการใชขิงสามารถ
บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนไดดีกวาการใชยาหลอก (placebo) (Bone et al.,1990 อางถึงใน ประ
ทุม  สรอยวงศ, 2538)  
 
 



 20

 1.4.3การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา(Nonpharmacological management) 
การควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนโดยการไมใชยา  สวนใหญเปนการใชการบําบัดทางจิต

และพฤติกรรมบําบัด และวธีิการอื่นๆ   การใชการบําบดัทางจิต  และพฤติกรรมบําบัด เชน การผอน 
คลาย (relaxation) การปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) การสะกดจติตนเอง (self-hypnosis) การ
เบี่ยงเบนความสนใจ (cognitive distraction) การสรางจินตนาการและ การลดความไวตอความรู
สึกอยางเปนระบบ(guide imagery and systematic desensitization) เทคนิคใชการนวดดวยมือแทน
การฝงเข็ม  (acupressure) ดนตรีบําบัด (music therapy) พบวาพฤตกิรรมบําบัดดังกลาว    สามารถ  
ชวยลดการเกดิอาการคลื่นไสอาเจียนได ในขณะที่ยาตานการอาเจยีนไมสามารถควบคุมอาการหรือ
ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนไดนอย (Pratt et al.,1984:488)  วิธีการอืน่ๆ เชน การใหผูปวยควบคุม
การไดรับยาระงับอาการคลื่นไสอาเจียนดวยตนเองการออกกําลังกาย    การใหน้ําตลอดเวลาที่ไดรับ
เคมีบําบัด   เปนตน  อาจใชวิธีการใด  วิธีการหนึ่งหรือใชหลายวิธีรวมกนั ซ่ึงพอจะสรุปรายละเอียด
ของแตละวิธีการไดดังนี ้

การสะกดจิตตนเอง (Self-hypnosis) เปนวิธีการแรกทีใ่ชควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนที่
เกิดจากการคาดคะเนลวงหนา (anticipatory nausea and vomiting) เทคนิคการสะกดจิตตนเองนี้ทาํ
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงดานรางกาย รางกายเกดิการผอนคลาย วิธีการปฏิบัติตองมีความตั้งมั่นจงึจะ
ไดผลดี) มีขอจํากัดในการปฏิบัติในเดก็และวยัรุน งายในการเรียน/ปฏิบัติ ลดความรุนแรง(intensity) 
และระยะเวลา(duration) ของการเกิดอาการคลื่นไส ลดความถี่ (frequency) ความรุนแรง(intensity) 
จํานวนครั้ง (amount) และระยะเวลา(duration)  ของการเกิดอาการอาเจยีน  

ลลิตา ธีระศิริ (2539) กลาววา การสะกดจิตตนเองเปนการสั่งจิตใตสํานึกใหทําตามความ
ตั้งใจของเจาตัว เปนการสรางความเชื่อมัน่วาตนเองสามารถรักษาโรคของตนเองได เปนการสราง
ความมั่นใจ  โดยเฉพาะกับผูปวยโรคมะเร็งวา      สามารถสั่งใหกอนมะเร็งเล็กลงและหายได เพื่อ
ใหเจาตัวรูถึงความสามารถภายใน 

เทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) ชวยใหกลามเนื้อตางๆผอนคลาย ใชเวลาในการปฏิบัติ
ประมาณ 30 นาที มักใชรวมกับการสรางจินตนาการ ใชกับผูปวยที่มภีาวะเครียด งายในการเรียน
ปฏิบัติ ไมมีผลขางเคียง ชวยลดการเกิดอาการคลื่นไสในระหวางและหลังรับเคมีบําบัด ลด
ระยะเวลาและความรุนแรงของการเกิดอาการอาเจียน และยังพบวาไมมีผลตอการเกิดอาการคลื่นไส
และอาเจยีนที่เกิดจากการคาดคะเนลวงหนา 

การปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) ควบคุมการตอบสนองของรางกายโดยไดรับข
อมูลที่ทําใหเกิดการผอนคลาย มี 2 วิธี คือ electromyographic และ skin temperature การปฏิบัติอาจ
ใชวิธีเดยีวหรือทํารวมกบัเทคนิคการผอนคลาย (relaxation) ก็ได งายในการเรยีน/ปฏิบัติ ไมมีผลขา
งเคยีง ชวยลดการเกดิอาการคลื่นไสในระหวางและหลังรับเคมีบําบดั มีประสิทธิภาพเชนเดยีวกบั
เทคนคิการผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive muscle relaxation) 
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การสรางจินตนาการ  (Imagery)    เปนการคิด หรือมุงจดุสนใจไปทีใ่ดหรือสถานที่ที่ทําให
ผอนคลาย มีประสิทธิภาพมากเมื่อใชรวมกับวิธีการอืน่ๆ เพิ่มการควบคุมตนเองทีม่ากขึ้น ชวยลด
ระยะเวลาการเกิดอาการคลื่นไส ลดอาการอาเจียน ชวยใหรูสึกผอนคลายรูสึกผอนคลาย และมีกําลัง
ซ่ึงจากการศึกษาของ บุษบา สมใจวงษ (2544) พบวา สามารถชวยลดความถี่ ระยะเวลา และความ
ทุกขทรมานของอาการคลื่นไสอาเจียน 

การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณที่กําลัง
คุกคามเพื่อใหเกิดการผอนคลาย อาจโดยใชวีดีโอ เกมส เกมสปริศนา พบวาไมมีผลขางเคียง  ลด
การเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการคาดคะเน  ลดความเครียดภายหลังรับยาเคมีบําบัด
Desensitization ประกอบดวย 3 ขั้นตอน   เทคนิคการผอนคลาย   และการจินตนาการ    ชวยลดความ
ไว ตอส่ิงกระตุน คาใชจายเล็กนอย งายในการเรียน/ปฏิบัติ ไมมีผลขางเคียง ชวยลดการเกดิอาการคลื่น
ไสอาเจยีนจากการคาดคะเน 

ดนตรีบําบดั  (Music therapy)   เปนการใชดนตรใีนการโนมนาวรางกาย จิตใจ  และอารมณใช
รวมกับวิธีการอื่นๆ ไมมีผลขางเคยีง ชวยลดอาการคลื่นไสระหวางและหลังรับเคมีบําบดัและลดอาการ
อาเจียน 

นอกจากนี้ยงัพบรายงานการศกึษาของฮอรแกน  (Hogan, 1983cited in Fessele, 1996:1412-
1413; Hogan,1990:492)  เกีย่วกบัการดแูลใหผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพยีงพอ การสงเสรมิ
ใหผูปวยมีการดูแลตนเอง พบวา ควรมีการจัดสิ่งแวดลอมใหมีเสียงและกลิ่นนอยที่สุด  การจัดใหผู
ปวยไดรับความเพลิดเพลิน เชน ดูทวีี ดูวดีีทัศน ฟงเพลง ทั้งนี้ขึ้นกบัความตองการของผูปวยดวย
พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการใชน้ําหอมหรือสเปรยแตงผม ควรงดอาหารที่ยอยยากหรือจํากัดอาหาร
หรือทานอาหารเหลวกอน 
 วิธีในการรักษาผูปวยที่มีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรงในป 1906 พบวา มีการใชวิธีการดื่ม
นม น้ํามะนาว กาแฟเย็น การประคบน้ําแข็งบนบริเวณหนาทอง และใหนอนพักผอนบนเตยีง และ
ยังมีวิธีอ่ืนที่อันตรายนอยกวาการฉีดคาเฟอีนซึ่งชาวอเมริกันพื้นเมืองใช เชน ใบเปบเปอรมิ้นท การ
รับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยว และดื่มไวน ถือเปนวิธีทีด่ี 

การควบคุมอาการโดยไมใชยา จากการรายงานของโรเดส (Rodes,1990) สรุปไดดังนี้ 
อาหารที่ควรรับประทาน คอื รับประทานอาหารที่ชอบ ทานทีละนอยแตบอยครั้ง ทานอาหารออน  
กอนการรับการรักษา ทานยาลดกรดกอนการรับประทานอาหาร ส่ิงทีค่วรหลีกเลี่ยง คือ อาหารทีม่ี
กล่ิน อาหารมนัหรืออาหารปรุงรส ควรทําใหอาหารเย็นกอน ทานอาหารชาๆ    ในสวนของการ
พักผอนหยอนใจ คือ การสนทนาพูดคยุ เปล่ียนแปลงสถานที่ การออกกําลังกาย เลนเกมส 
จินตนาการ ฟงเพลง ดูทีวหีรือวีดีโอที่ชอบ พักผอน อานหนังสือ นอกจากนี้ยงัมีวิธีในการดแูล
ตนเองอื่นๆ เชน รักษาความสะอาดของชองปากและฟนบอยๆ และตามตองการ พักผอนในทาที่
สบายและเงยีบสงบ ซ่ึงคลายกับการศกึษาของ Trester (1982) 
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การศึกษาของ Menashiam และคณะ ในป 1992  ไดทดลองใหอาหาร ไมมีทั้งสี ไมมีทั้ง
กล่ิน พบวา ชวยปองกันและลดการเกดิอาการคลื่นไสอาเจียน  และการใหอาหารปริมาณมาก      
ยังชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีขึน้ดวย และยังพบวาการใหอาหารเหลวหรือเครื่องดื่มควรใหขณะอาหาร
เย็นและใหทานชาๆ (Hogan,1983 cited in Fessele,1996:1412-1413) การใหอาหารควรใหเปนรายๆ
ไปขึ้นกับความชอบและความตองการของผูปวยดวย (Fessele,1996:1412-1413) 
 สําหรับรายงานการศึกษาในประเทศไทยพบวา  ผูปวยมีการดูแลใหตนเองไดรับน้ํา
และอาหารอยางเพียงพอโดยเนนเรื่องการรับประทานอาหาร พยายามรับประทานอาหารใหไดมาก
ที่สุดสรุปวิธีการตาง ๆ ไดดังนี้  รับประทานอาหารออนยอยงาย  อาหารที่มีรสเปรี้ยว  อาหารที่มีรส
หวานอาหารที่ผูปวยชอบ ผลไมตางๆ อาหารเสริม อาหารรอนๆ การดื่มน้ําสมุนไพร อมลูกอม 
หลีกเลี่ยงอาหารมันๆ สวนวิธีการอื่นๆที่ใช เชน การออกกําลังกาย การอยูนิ่งๆ ลดการ
เคล่ือนไหว ดมยาดม รับประทานยาตานการอาเจียน  หากิจกรรมอื่นๆทํา  หลีกเลี่ยงการนึกถึง
ยาฉีด  ไมพะวงกับอาการ การใหกําลังใจโดยญาติ   ซ่ึงวิธีการเหลานี้ มีทั้งวิธีที่ผูปวยคิดริเริ่ม
ทําดวยตนเอง  วิธีที่ไดรับจากญาติ และทีมสุขภาพ (รัชนี นามจันทรา, 2535; ประทุม สรอยวงศ, 
2538; อุสาห รุจิระวิโรจน,2543 ) 
  1.5 การรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 
 ในการรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดนั้น โดยทั่วไปแพทยจะใหยาที่มกีลไก
การออกฤทธิ์ในการปดกั้นตวัรับ dopamineบริเวณ chemorecepter trigger zone และยังออกฤทธิ์ใน
การกระตุนใหกลามเนื้อเรียบของทางเดินอาหารสวนบนบีบตัวเร็วขึน้ เพื่อทําใหอาหารหรือสาร
ที่อยูในกระเพาะอาหารเคลื่อนไหวลงสูทางเดินอาหารสวนลางเร็วขึ้น ทาํใหอาการอาเจียนลดลง แต
ยาเหลานี้มีอาการขางเคียงทีพ่บไดบอยเมื่อใชในขนาดทีสู่ง ไดแก กลามเนื้อแข็งเกร็ง นอนไมหลับ 
และตาคาง และยาทีม่ีกลไกการออกฤทธิ์สกัดกั้นแรงกระตุนจากเปลือกสมองไมใหไปที่ศูนยการ
อาเจียน นอกจากนีย้ังมีคณุสมบัติเปนยา anticholinergics แตอาการขางเคียงของยากลุมนี้คอนขาง
รุนแรงและอนัตราย ไดแก ทาํใหเกดิปากแหง กลืนอาหารลําบาก ประสาทหลอนและชัก  ยาแกอาเจยีน
คล่ืนไส อาเจยีน ขยอน ที่มกัพบบอยๆ ไดแก metropropamide , droperidol,ondanzetron เปนตน  แตยา
เหลานี้ มีราคาแพง และอาการขางเคยีงหรือมีฤทธิ์อันไมพงึประสงคได  

1.6 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการปองกันอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอน  หลัง 
ผาตดั 

บทบาทของวสัิญญีพยาบาลในการปฏิบัติงานตามกิจกรรมการพยาบาลปกติ คือ การ
ประเมินสภาพรางกายผูปวย การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตดัการใหยากอนการผาตัดเพือ่ลดความเสี่ยง
หรืออันตรายที่อาจเกิดขึน้ในระยะของการผาตัด ตั้งแตกอนผาตัด วสัิญญีพยาบาลซักประวัติผูปวย
อยางละเอียดเชน โรคประจาํตัว ยาที่ใชประจํา ประวัตกิารผาตัด ประวัตกิารแพยา ตลอดจนประวัติ
ขอมูลสวนบุคคลและประวัตคิรอบครัว เพื่อเปนการวางแผนเตรียมการในการใหยาระงับความรูสึก 
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ในวนัผาตัด วิสัญญีจะเฝาระวังในการดูแลผูปวย ทั้งทางดานสัญญาณชีพ ภาวะการเสียเลือด การ
ดูแลไมใหเกดิการพรองสารน้ําในรางกาย ซ่ึงวิสัญญีจะตองดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลาและมีความ
พรอมในการชวยเหลือผูปวยไดทันทีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง เมื่อเสร็จผาตัด วิสัญญีจะตองประเมนิ
อาการผูปวยดกูารหายใจ ระดับความรูสึกใหอยูในเกณฑดี เมื่อเหน็วาผูปวยปลอดภัยดแีลว จึงยาย
ผูปวยไปหองพักฟนได ในระยะหลังผาตัด วิสัญญีจะตองเยี่ยมตรวจดอูาการเพื่อดภูาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึน้หลังผาตัด เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวด ซีด เปนตน  

 วิสัญญีพยาบาลมีความเกี่ยวของกับการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหรือ ขยอนหลัง
ผาตัดเปนอยางมากทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตดัและหลังผาตัด  ซ่ึงวิสัญญีพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติไดทั้งบทบาทอิสระ โดยแบงเปนระยะ ดังนี ้

ในระยะกอนผาตัด วสัิญญีพยาบาลตรวจประเมนิสภาพรางกายผูปวยโดยใชหลักการ
ประเมินสภาพรางกายของ American Society Association  (ASA) ซ่ึงแจกแจงไวดงันี ้

ASA 1  หมายถึง สภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง ไมมโีรคประจําตัวใดๆ สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

ASA 2 หมายถึง สภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง มีโรคประจําตัวแตไมมีผลตอระบบตางๆ
ตอรางกาย และไดรับการรักษาอยางตอเนือ่งสามารปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน 

ASA 3 หมายถึง สภาพรางกายสมบูรณ มโีรคประจําตัวและมีผลตอระบบตางๆของรางกาย 
เชน โรคหัวใจที่ตองไดรับยาตลอด มีการจํากัดกิจกรรม ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดบาง ไมสามารถ
ทํางานหนกั หรืองานที่ตองออกแรงได 

ASA 4  หมายถึง ผูปวยที่มีโรคประจําตัวทีแ่สดงผลตอระบบตางๆของรางกาย ไดแก ระบบ
หัวใจ ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบหายใจ ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัได ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล 

ASA 5  หมายถึง ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย ระบบตางๆที่สําคัญในรางกาย
ไมสามารถทํางานตามปกติได  ตองใชเครื่องชวยหายใจ และตองใชยาที่กระตุนการทํางานของ
ระบบที่สําคัญๆของรางกาย (วรภา สุวรรณจินดาและอังกาบ ปราการรัตน, 2542) 

เมื่อประเมินสภาพรางกายแลว วสัิญญีพยาบาลตรวจดูผลการตรวจทางหองทดลอง 
ภาพถายรังสีปอด เมื่อพบสิง่ที่ผิดปกติ วสัิญญีจะรายงานแพทยทราบเพื่อใหผูปวยไดรับการแกไข
กอนผาตัด ใหคําแนะนํากอนผาตัด เชน งดอาหารและน้าํ อยางนอย 8 ชั่วโมง  ถอดฟนปลอม ไมใส
เครื่องประดับและไมนําของมีคาไปหองผาตัด 

ในระยะผาตดั วิสัญญีพยาบาลจะประเมนิผูปวยและตรวจสอบอีกครั้ง กอนใหยาสลบแก
ผูปวยเพื่อใหผูปวยสลบและศัลยแพทยสามารถทําการผาตัดได ในระยะนีว้ิสัญญีพยาบาลจะเฝา
ระวังและบันทึกสัญญาณชีพผูปวย และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด มกีาร
บันทึกสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงทุก 5 นาที มคีวามพรอมและมีการตื่นตวัในการแกปญหา
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ที่อาจเกิดขึน้ไดตลอดเวลา เมื่อการผาตัดใกลจะเสร็จสิ้น วิสัญญีพยาบาลจะเริ่มใหผูปวยหายใจเอง
เอง และใหยากระตุนการทํางานของกลามเนื้อแกผูปวย  เมื่อผูปวยหายใจไดดี สม่ําเสมอ สามารถยก
ศีรษะคางไดนาน 3 วินาท ี กํามือไดแนน วิสัญญีพยาบาลจะถอดทอชวยหายใจดวยความนุมนวล 
เพราะการใสทอชวยหายใจและการถอดทอชวยหายใจ เปนการกระตุน gag reflex ซ่ึงเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดได ระยะเวลาในการผาตัดก็มีผลกับ
ปริมาณของยาสลบที่ผูปวยไดรับ เชน กาซไนตรัสออกไซด  ยาลดปวดตางๆ ยาคลายกลามเนื้อ แกส
ระเหย เหลานี้ลวนเปนสาเหตุของการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนทั้งสิ้น ในการเคลื่อนยาย
ผูปวยหลังจากเสร็จผาตัด หรือการเคลื่อนยายในหองพกัฟน วิสัญญีพยาบาลควรเคลื่อนยายผูปวย
อยางนุมนวล เนื่องจากการเคลื่อนยายหรือการเปลี่ยนอิริยาบถของผูปวยหลังจากฟนรูสึกตัวดจีะเปน
การกระตุนใหเกิดอาการคลืน่ไส อาเจียน ขยอนได (Dundee, J.W., at al.; Robert Knapp, M., 1956.; 
Chiu-Ming Ho., 2006.)  

ในระยะหลังผาตัด  เมื่อผูปวยฟนรูสึกตัวดีแลว  วิสัญญีพยาบาลจะยายผูปวยมาทีห่องพัก
ฟน หากผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน  ในหองพกัฟน วิสัญญีควรดแูลจัดทาผูปวยโดยการตะแคง
หนาเพื่อปองกนัการสําลักของเศษอาหารเขาปอด สังเกตอาการและระดับของการอาเจียน วดั
สัญญาณชีพอยางใกลชิด และลงบันทึกทกุๆ 5 นาที แตในกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงใหลงบันทึก
ทุกๆครั้งที่เกิดอาการดวย เมือ่สงผูปวยไปหอผูปวยใหพยาบาลดูแลและบันทึก เพื่อการวางแผนการ
ที่เหมาะสม (Gan, T.J., et al., 1994.)   

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน  หลังผาตัด ซ่ึงมีหลายวิธี 
วิสัญญีพยาบาลสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด สําหรับผูปวยแตละคนหรืออาจใชหลายวิธีรวมกนั 
เพื่อที่จะบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน แกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ซ่ึงจะสงผล
ในการปองกนัภาวะแทรกซอน และฟนฟสูภาพใหกลับสูภาวะปกติโดยเร็ว เชน การใหขอมูล
สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผล และเชื่อมโยงกับความรู
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542.) ซ่ึงวธีิการใหขอมูล
จะเลือกวิธีการที่เหมาะสมกบัผูรับขอมูลโดยบอกถึงวิธีการเตรียมตัวกอนผาตัดทั่วไป ความสําคัญ
ของการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด เพื่อปองกันการสําลักอาหารเขาสูหลอดลม บอกถึง
สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด สภาพผูปวยหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดหลังผาตดั 
รวมทั้งบอกวธีิการรักษาเมือ่มีภาวะแทรกซอน  กิจกรรมพยาบาลที่ใหควรหลีกเลีย่ง หรือปองกัน
การสงเสริมใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน โดยเริ่มตั้งแตการให premedication กอนการให
ยาสลบ วิธีการใหยาสลบ  การนําสลบ ยาสลบตางๆที่ใชในระหวางการผาตัด  กอนใสทอชวย
หายใจควรดดูลมหรืออาหารในกระเพาะอาหารออก เพื่อใหกระเพาะอาหารวาง  หลีกเลี่ยงการใช 
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sellick’s maneuver (cricoid pressure) เปนสาเหตุหนึ่งที่กระตุนgag reflex ทําใหเกดิอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน   

จะเห็นไดวา อาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นมผีลตอผูปวย สงผลรบกวนผูปวยอยางมาก ทั้งดาน
กาย  จิต  และสงัคม  หากปลอยไวใหอาการยังคงดําเนินตอไป จะเกิดผลดานลบกับผูปวยดังนั้นจึง
มีความจําเปน  ที่จะตองสรรหาวิ ธีในการจดัการกับอาการ  เพื่อควบคุมและ  บรรเทาอาการคลื่นไส
อาเจียนดังกลาว 

 
2.แนวคิดเก่ียวกับการจัดการกับอาการ 

แบบจําลองการจัดการกับอาการ (A Model for Symptom management) ของลารสันและ
คนอื่นๆ(Larson et al.,1994) ซ่ึงไดใหความหมายไววา อาการ หมายถึง ประสบการณการรับรูของ
บุคคล   ตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิตสังคม   ความรูสึก     และสติปญญา    ซ่ึงประสบการณเหลานี ้
เปนสาเหตุของความทุกข(distress) แบบจําลองการจัดการกับอาการกลาวถึง 3 แนวคดิที่มีความ
สัมพันธกัน ไดแก ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) กลวิธีจัดการอาการ 
(Symptom Management Strategies) และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences) 
ประสบการณการมีอาการของบุคคล เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย การ

บาดเจ็บและการรักษา มีความเกี่ยวของปฏิสัมพันธระหวางการรับรูอาการ (Perception of symptoms) 
การประเมินอาการ (Evaluation of Symptoms) และ การตอบสนองตออาการ (Response to 
Symptoms) 

1.1 การรับรูเกี่ยวกับอาการ (Perception of Symptoms) หมายถึง การที่บุคคลรับรูถึงการ
เปล่ียนแปลงจากที่ตนเองเคยรูสึก เคยปฏิบัติ โดยบุคคลนั้นตองรูสึกตัวและใชสติปญญาในการ
รวบรวมความรูสึกตางๆในการแปลความหมายของขอมูล สําหรับปจจัยที่มีผลตอการรับรูของ
บุคคลมี 3 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพและความเจบ็ปวย 

1.1.1 ปจจัยดานตัวบุคคล เปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล และเปนการพจิารณาถึงสิ่งที่เกิดขึ้น
ภายหลังมีอาการปรากฏ มีความสําคัญมาก หากปจจยัดานตัวบุคคลมีอยูกอนอาการปรากฏจะมีทธิ
พลตอการรบัรูเกี่ยวกับอาการของบุคคล ในทางกลับกันบางครั้งอาการอาจมีอิทธิพตอปจจัยดานตัว
บุคคลได ปจจยัดานตัวบุคคลไดแก ลักษณะโดยทั่วไปของบุคคล เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ สถานภาพ
สมรส และเศรษฐานะ ลักษณะทางจิตวิทยา เชน ลักษณะบุคคลิกภาพ ความสามารถในการรูคิดและ
แรงจูงใจ ลักษณะทางสังคม หมายถึง ครอบครัววัฒนธรรมและศาสนา และลักษณะทางสรีรวทิยา 
ไดแก แบบแผนการพักผอน การปฏิบัติกิจกรรมและความสามารถของรางกาย 

1.1.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอม หมายถึง บรรยากาศและภูมหิลังในสถานการณหนึง่ๆ ที่มี
การรับรู ประกอบดวย สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก บาน ที่อยูอาศัย สถานที่ ทํางานและ
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สถานที่พักผอน สภาพแวดลอมทางสังคม ไดแก เครือขายสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดลอมทาง
ทางวัฒนธรรม หมายถึง ความเชื่อ คานิยม และประเพณปีฏิบัติ 

1.1.3 ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบดวย ปจจัยเส่ียง  ภาวะสุขภาพ โรคหรือ
ความเจ็บปวย ปจจยัเส่ียงหมายถึงพฤติกรรมที่ติดตัวมาแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลัง เชน การสบู
บุหร่ี    ภาวะสุขภาพหมายถงึความผิดปกติทางสรีระ โครงสรางและ การทําหนาที่ของรางกาย โรค
หรือความเจ็บปวย เปนการเบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังอันเนือ่งมาจากการมี
พยาธิสภาพ 

ปจจัยทั้ง 3 นี้จะมีอิทธิพลตอการรับรูเกี่ยวกบัอาการของบุคคล 
1.2 การประเม ินอาการ (Evaluation of Symptoms) หมายถึง การตัดสินของบุคคลถึงความ

รุนแรงของอาการ ตําแหนง ความถี่ รูปแบบของอาการ ความพิการที่อาจเกิดขึน้ และคุกคามตอชีวิ ต 
1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to Symptoms) หมายถึง การตอบสนองของ

บุคคลตออาการ หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น เปนความรูสึก ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ภายหลังการเกดิอาการ ประกอบดวยการตอบสนองทางดานสรีระ จิตและพฤติกรรม ซ่ึงอาจมีการ
ตอบสนองตออาการไดมากกวาหนึ่งลักษณะ ประกอบดวย 

1.3.1 การตอบสนองทางสรีระ เปนการแสดงออกทางรางกาย เชน ใจสั่ น การเปลี่ยนแปลง
อัตราการหายใจ การนอนไมหลับ 

1.3.2 การตอบสนองทางจิต เปนการเปลี่ยนแปลงทางการรูคิดและอารมณ เชน การขาด
สมาธิ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ การเปลี่ยนแปลงความมีคณุคาแหงตนเอง 

2. กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร ที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการตาง ๆ ตลอดเวลาจนเปนทีพ่อใจ  

ผูปวยยอมรับโดยมีเปาหมายเพื่อบรรเทา ชะลอผลทางลบดวยการรักษาทางการแพทย การพึ่งพาทีม
สุขภาพ และการดูแลตนเองโดยเริ่มตนจากประเมินประสบการณการมีอาการดวยมมุมองของผูปวย
การจัดการกับอาการ รวมถึงการจัดการกระทํา  และการพัฒนาวิธีการในการจัดกระทาํ นอกจากนี้ยงั 
ตองอาศัยความรวมมือของผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ 

3. ผลจากอาการ (Symptom Outcomes) 
เปนผลจากประสบการณการมีอาการและกลวิธีจัดการอาการ    ปจจัยบงชี้ถึงผลจากอาการ

มี 10 ประการ ประเมินออกมาในรูปของ ภาวะของอาการ ภาวะการทาํหนาที่ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ภาวะเศรษฐกจิ คุณภาพชีวติ ภาวะอารมณ การใชบริการทางสุขภาพ อัตราการปวย 
ความเจ็บปวยรวม และอัตราตาย โดยมภีาวะของอาการ  เปนแกนกลางที่เกี่ยวของ   หรือเปนผลจาก 
ขอบงชี้อ่ืนๆ ซ่ึงผลจากอาการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดจากการใชกลวธีิจัดการอาการตางๆ    ของผู
ปวย ครอบครัว บุคคลากรในทีมสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 
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แบบจําลองการจัดการกับอาการ   กลาวถึง 3 แนวคิด  ทีม่ีความสัมพันธกัน  ไดแก ประสบ
การณการมีอาการ (Symptom experiences ) กลวิธีจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) 
และผลจากอาการ (Symptom Outcomes) ไวดังนี้ เมื่อบคุคลประเมินประสบการณการมีอาการดวย
มุมมองของตนเองจากการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการเกิดเปน ผล
จากอาการในรูปของ ภาวะของอาการ ภาวะการทําหนาที่ ภาวะเศรษฐกจิ คุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการดแูลตนเอง การใชบริการทางสุขภาพ อัตราการเจ็บปวย ความเจ็บปวยรวม
อัตราตาย หรือภาวะอารมณ บุคคลจะปฏิบัติการเพื่อบรรเทา/แกไขอาการโดยวิธีการตางๆ โดยอาศัย
ความรวมมือของตนเอง ครอบครัว และทีมสุขภาพ จากนั้นบุคคลจะประเมนิผลวิธีการที่ใช ซ่ึง
วิธีการจัดการจะมีอิทธิพล   ตอการประเมนิประสบการณการมีอาการ   และผลของอาการ  โดยเปน 
กระบวนการทีต่อเนื่องกัน เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลาเปนพลวัตร จนกวาจะไดผลจากอาการที่
บุคคลพึงพอใจ แนวคิดการจัดการกับอาการ โดยใชแนวคิดของ Dodd et al. (2001: 668-676) เปน
แนวคดิที่พฒันาตอมาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994) โดยกลาววา อาการ
ซ่ึงมีตั้งแตระดบัเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลไปรับการรักษา ซ่ึงอาการไม
เพียงแตทําใหเกิดความทกุขทรมานแตยังสงผลตอคุณภาพชีวิต โดยการจัดการกับอาการเปนความ
รับผิดชอบของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพยีง
สาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจงึตองมีการจัดการกับ
สาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย  ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ อาการเปน
ประสบการณการรับรูและตระหนกัรูของบุคคลตอเปล่ียนแปลงการทําหนาที่ทางชวีจติสังคม 
(Biopsychosocial function) (Harver and Mahler, 1990 cited in Dodd et al., 2001) แบบจําลองนี้
เปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจดัการ ทั้งอาการ
และอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา โดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่อง
ความสําคัญของอาการ และทําใหเขาคอยๆ เขาสูความเขาใจในอาการของเขา จนกระทั่งเขาสามารถ
ใหความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ 

แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณการมีอาการ กลยุทธ
ในการจดัการกับอาการ และผลลัพธ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001) 
แบบจําลองการจัดการกับอาการอยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอคือ 

1. อยูบนพืน้ฐานการรับรูประสบการณการมีอาการของแตละบุคคลและเปนการรายงาน
ดวยตัวผูปวยเอง 

2. บุคคลอาจจะมีปจจยัเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร และกลวิธีการจัดการ
กับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ 
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3.ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี
ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว หรือ ผูดูแลที่คาดวาจะตรงกับตัวผูปวย
มากที่สุด เชน เด็กทารก 

4.กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมเีปาหมายอยูที่ตวับุคคล กลุม ครอบครัว หรือ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

5.การจัดการกบัอาการ เปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความ
ตองการของผูปวยเองซึ่งประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และจากอิทธพิลของปจจัยสวนบุคคล ภาวะ
สุขภาพและความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 

 
แบบจําลองการจัดการกับอาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที ่1 แสดงความสัมพันธของแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
 

ประสบการณการมีอาการ 
การรับรู              การ
ประเมิน 
อาการ  อาการ 
 

           การจัดการอาการ 
   ผูปวย 
ครอบครัว             ระบบ
บริการ 
  สุขภาพ 
  

         ผลจากอาการ 
 
        ภาวะการทําหนาที ่
ภาวะอารมณ        ความสามารถ
ใน 
          การดูแล
ตนเองอัตราตาย         ภาวะของอาการ        

ิ
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แบบจําลองนีต้ระหนกัในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลซึ่งประกอบไปดวย บุคคล 
(person)   สุขภาพหรือความเจ็บปวย   (health and illness)   และส่ิงแวดลอม   (environment)  ซ่ึงมี
อิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจดัการกับอาการ ดังนี ้

1. บุคคล (Person domain) ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (demographic) จิตใจ
(psychological) สังคม (sociological) และสรีระวิทยา (physiological) เปนสิ่งที่อยูในตัวบุคคลที่ทํา
ใหมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการซึ่งรวมทั้งระดบัของพัฒนาการ(developmental) 
ในแตละบุคคลและวุฒภิาวะ 

2. สุขภาพและการเจ็บปวย (Health and illness domain) มโนทัศนของสุขภาพและความ
เจ็บปวยประกอบไปดวย ปจจัยเส่ียง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอ
ประสบการณการมีอาการ กลยุทธในการจดัการกับอาการ และผลลัพธการจัดการตวัอยางเชน ผูปวย
โรคปอดแตละชนิดจะมีประสบการณอาการหายใจลําบากแตกตางกนัทั้งในเรื่องคณุภาพและ
ปริมาณของการหายใจลําบาก (Janson and Carrier, 1986 cited in Dodd et al., 2001)และมีการศึกษา
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ที่มีกลยุทธในการจัดการที่เหมอืนกันแตพบวาผลลัพธที่ไดมี
ความแตกตางกัน (Hunt et al., 1998, Rankin, 1998 cited in Dodd et al., 2001) 

3. สภาพแวดลอม (environment domain) สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการ
เกิดขึ้น ซ่ึงประกอบดวยตัวแปรดน สภาพแวดลอมทางกายภาพ (physical) สังคม (social) และ
วัฒนธรรม (culture) ซ่ึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางาน โรงพยาบาล โดย
ส่ิงแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม (Social support network)
สัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal) วัฒนธรรม ซ่ึงเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการ
ปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดยีวกันในกลุมชนนั้นๆ เชื้อชาติ โดยที่สถานที่มีผลตอกลยุทธในการจัดการ
กับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น เชนผูปวยนอกที่กําลังไดรับการรักษามะเร็ง และมีเยื่อบุชองปาก
อักเสบที่ไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองในการจดัการกับอาการดังกลาวที่บาน(Beck, 1999;Dodd 
et al., 1999 cited in Dodd et al., 2001) และในผูปวยที่มีปญหาในการนอนหลับ จะมีรูปแบบการ
นอนซึ่งยากลําบากเมื่ออยูในหองทดสอบการนอนหลับเมื่อเปรียบเทียบกบัการนอนที่บาน (Lee et 
al., 2000 cited in Dodd et al., 2001) 

มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการ ประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ กล
ยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธดังรายละเอียด 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
ประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมนิความหมายของ
อาการและการตอบสนองตออาการ ซ่ึงนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจาก
ส่ิงที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบตัิ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง(severity) สาเหตุ 
(cause) ภาวะคุกคาม (treatability)  และผลของอาการตอชีวิต  การตอบสนองตออาการเปนการ
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ตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ซ่ึงการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มี
ความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพภายในมโนทศันประสบการณ
การมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวาง การรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ 
การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ เชน 
การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการ (Facione and 
Dodd, 1995, Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001: 671) โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่
คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสงูขึ้น 

1.1 การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom) การรับรูอาการ หมายถึง การที่บุคคลซึ่ง
รูสึกตัวดี แปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือ
ปฏิบัติ (Larson et al., 1996: 273) มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู การ
ประเมิน และการตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรอืไดรับอิทธิพลจากปจจยัดานบุคคลและหรือ
การรักษา เชน ผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัดโดยเฉพาะ
อาการคลื่นไสอาเจียน ผูปวยสะทอนใหเห็นไดชัดเจนวาทุกขทรมาน ลักษณะรุนแรงเหมือนใจจะ
ขาด อาเจียนจนหมดไสหมดพุง อาเจียนทัง้วันทั้งคืน ดังนั้นการรับรูอาการจึงมีความซับซอน เชน 
ผูปวยที่อยูในภาวะวกิฤต ที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความออนแรง ที่จะควบคมุการหายใจ มี
ความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมตอบสนองของอาการปวด เพราะเขายังสามารถรับรูความรูสึกได 
เปนตน แลวบุคลากรทางสุขภาพรับรูการตอบสนองของผูปวยและสรุปการรับรูของพวกเขาและทํา
การตัดสินใจในการที่จะจัดการกับอาการนัน้ ซ่ึงเมื่อการรับรูสอดคลองตรงกันการจดัการก็จะไมเกดิ
ขอขัดแยง แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลองตรงกันปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม  

1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) การประเมินอาการจะมีความซับซอน
ของปจจัยในประสบการณการมีอาการ ซ่ึงรวมถึงความรุนแรง ตําแหนง เปนครั้งคราวหรือเปน
เร้ือรัง ความบอยและผลกระทบที่เกดิขึน้ ซ่ึงรวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามของอาการและมี
การศึกษาหาสาเหตวุาทําไมผูปวยที่มีอาการหอบหืดเฉยีบพลันจึงมารับการรักษาชา พบวาการ
แสวงหาการรักษาอาจจะถูกขัดขวางจากปญหาเศรษฐกจิหรือความคาดหวังจากสมาชกิในครอบครัว
ถึง 86.5% (Janson and Beker, 1998 cited in Dodd et al., 2001: 672) ผูปวยที่มีประสบการณการมี
อาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตอง และมีคณุภาพมากกวาพวกทีไ่มมีประสบการณการมี
อาการ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001: 672) 

1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองตออาการเปนการ
ตอบสนองทั้งทางรางกาย (physiologic) จิตใจ (psychologic) วัฒนธรรมสังคม(socioculture) และ
พฤติกรรม (behavioral component) โดยการตอบสนองตออาการทางรางกายเปนการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายที่ปรากฏออกมา เชนใจสัน่ อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง รอบประจําเดือนเปลี่ยน
และการนอนไมหลับ การตอบสนองทางดานรางกายตออาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน 
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ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก โดยผูปวยประเมินวาเปนภาวะคุกคาม อาจจะมกีาร
ตอบสนองโดยการเพิ่มการหายใจ อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขา
ของระบบประสาทสวนกลางสงผลใหมีการรับรูอาการหายใจลําบากเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนการรับรูของ
ภาวะคุกคาม และการตอบสนองตออาการดานรางกาย อาจจะกระตุนใหมกีารตอบสนองดานลบ
ของรางกายดานอื่นๆ การตอบสนองทางดานจิตใจสะทอนการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกระบานการคิด
หรือทัศนวิสัย เชนมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความตั้งใจลดลง หรืออัตมโนทัศนเปล่ียนแปลง 
การตอบสนองทางดานพฤตกิรรม เปนการแสดงความรูสึกที่มีตออาการของโรค รวมทั้งการพูดและ
การสื่อสารดวยทาทาง เชน การรองไห การตะโกนและทาทางที่สับสนหรือการทําหนาที่ของบุคคล
ลดลง เชน การหลีกหนีสังคม รูปแบบการนอนหลับเปลี่ยนไป หรือความสามารถในการดํารง
บทบาทเปลี่ยน โดยอาจจะมีการตอบสนองของอาการที่เกิดขึ้นเพยีงหนึ่งอาการหรือมากกวาหนึ่ง
อาการขึ้นไป 

2. กลยุทธในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 
เปาหมายในการจัดการอาการ เพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยการ

ใชกลยุทธ กลยุทธในการดูแลตนเอง (self care) โดยการใชยา (biomedical) โดยการอาศัยบุคลากร
ทางการแพทย การจัดการเริม่ดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากมุมมองของแตละบุคคล 
เพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ ซ่ึงกลยุทธการจัดการอาจจะมีเปาหมาย เพียงแคผลลัพธ
เดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกบัอาการเปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา หรือเปล่ียนแปลงตามความยนิยอมหรือไมยินยอมของผูปวย ซ่ึงกลยุทธในการจัดการกับ
อาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ใชที่ไหน ทําไมจึงตองใชใชมากนอยเทา 
ไหร (intervention dose) ใชกับใคร (ผูรับการปฏิบัติ) และใชอยางไร (delivered)การปฏิบัติเปนไป
ตามตามหลักการทางวิทยาศาสตร เชนในการบริหารยาแกปวดที่เขาฝนที่ใหยาตามเวลานั้นเปนการ
จัดการที่แนะนําสําหรับผูปวยโรคมะเร็งทีม่ีการลุกลามของโรคไปที่กระดูก  อยางไรก็ตามมีขอมูล
ในการที่จะชวยเหลือผูปวยทีไ่ดยาเคมีบําบดัอยางไรในการที่จะใหมีการยึดติด (adherence) กับการ
บําบัดยังมีนอย ดังนั้นการปฏิบัติโดยทั่วไปจึงเปนการจัดการศึกษาใหกับผูปวยในเรื่องทักษะการ
ดูแลตนเอง และการใหการสนับสนุน (Miaskowski et al., 1995-1999 cited in Dodd et al., 2001: 
673) 

การศึกษาของนักวจิัยในระยะยาวเปนการศกึษาที่เผชิญหนากับปญหาของการประเมนิ การ
เอาใจใสมากแคไหนขณะที่มกีารเพิ่มความสามารถในการเอาใจใส เชน ในการทดสอบการปฏิบัติ
อยางตอเนื่องทางคลินิกแตละบาน ที่มีการปฏิบัติการออกกําลังกาย ในแตละบคุคล มีการสุม
ตัวอยางเพื่อใหเขากลุมที่ไดรับการติดตามสัมภาษณทางโทรศพัททุกๆสัปดาหแตมาไดรับคําแนะนํา
ในการออกกําลังกาย (Dodd et al., 1999-2004) ผลของการวิจัยของแบบจําลองการจดัการกับอาการ
ตอกลวิธีการจดัการกับอาการ มีการเคลื่อนที่จากเปาหมายเพยีงแคแตละบุคคลไปสูสมาชิก
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ครอบครัวและประสบการณแตกอนที่เปนเหมือนผูรับการปฏิบัติ (Miaskowki et.al., 1995-1999 
cited in Dodd et al., 2001) เปาหมายของผูปวยมะเร็งและสมาชิกครอบครัวที่เกิดขึน้ในการดแูลของ
พวกเขา กับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ในการที่จะบรรเทาอาการปวดของผูปวยจากการสังเกตใน
การปฏิบัติทางคลินิก สมาชิกครอบครัวมีประโยชนมากในการจดัการกับอาการของผูปวยเปน
บางครั้งหรือไม การใสใจเปนความเชื่อทีห่นักแนน ทีค่งอยูของผูปวยมะเร็งและครอบครัวของเขา
เกี่ยวกับทางทีด่ีที่สุดที่จะบรรเทาปวด 

3. ผลลัพธ (outcomes) 
ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และเปนผลจากกลวิธีการจดัการกับ

อาการ โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย คือ 1. คาใชจาย (costs) โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะทาง
เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพหรือเงนิทดแทนจากการทํางาน การที่มีรายไดต่าํเนื่องจากตอง
จายคารักษาพยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al., 1993; Given et al., 1994) 2.
สภาวะอารมณ (emotional status) 3. การดูแลตนเอง(self care) 4. ภาวะการทําหนาที่ (functional 
status) 5. คุณภาพชีวติ (quality of life) 6. อัตราการเกดิโรคและการเกิดโรครวม (morbidity and 
comorbidity)7. อัตราการตาย (mortality) 8. สภาวะอาการ (symptom status) โดยผลลัพธทั้งหมด
อาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน 

ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความทนทานของผูปวย ตองการการปฏิบัติที่
ตอเนื่องและตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการประสบผลสําเร็จและกลับคืนภาวะปกติ
การปฏิบัติตอเนื่องก็เปนสิ่งจาํเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการซึ่งจะเกดิขึ้นอีก ดังนั้นแบบจําลองการ
จัดการกับอาการจึงจะเหมาะสมที่จะใชในการจัดการโดยตรงและตองการการวัดผลลัพธที่ตอเนื่อง 

จากแนวคิดการจัดการกับอาการสามารถสรุปไดวา ผูปวยแตละคนมีองคประกอบที่
แตกตางกัน ไมวาจะเปนองคประกอบดานบุคคล องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย หรือ
องคประกอบดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงองคประกอบเหลานี้มอิีทธิพลตอประสบการณอาการ การรับรู
และการประเมินอาการที่เกดิขึ้น และการตอบสนองของอาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล รวมทั้ง
มีผลกระทบโดยตรงและโดยออมตอการเกิดอาการ การรักษา การเลือกการดูแลรักษา และจัดการ
กับอาการตางๆ ตลอดจนผลลัพธที่เกิดขึ้นของแตละบุคคล 

 
3.แนวคิดการกดจุด (Concept of point and acupressure) 

3.1 ประวัติความเปนมาของการกดจุด  
 การกดจดุ เปนวิธีการรักษาโรคที่ไดพัฒนาไป โดยประชาชนผูใชแรงงานจีนเพื่อตอสูกับ
โรคภัยไขเจ็บ ในระยะแรกๆ มนุษยสามารถสามารถรักษาโรคหรือความไมสบาย โดยการบีบ นวด 
เคาะ ตรงตําแหนงที่ปวด หรือไมสบาย เมื่อมนุษยไดรวบรวมประสบการณเหลานี้ขึ้นเปนระบบ 
ทําการคนควา จนคอยๆ พัฒนา เปนวิธีการกดจุด ฝงเขม็ และตําแหนงที่เกีย่วของและสัมพันธกบั
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การรักษาโรคนั้นๆ หลังจากผานการปฏิบัติเปนเวลานาน ก็ไดสรุปกฏเกณฑเกี่ยวกบัจุดตางๆ ทําให
เกิดจดุที่เฉพาะเจาะจงขึ้น และตั้งชื่อจุดตางๆ โดยเมื่อกระตุนตรงจุดหนึ่งๆพบวาจะเกดิความรูสึกที่
แผขยายไปไกลๆ เสมอ และจุดในตําแหนงที่ตางกันบนรางกายสามารถรักษารักษษโรคและอาการ
บางอยางได จากการสังเกต รวบรวมความรูตางๆจึงเชื่อวานาจะมีความสัมพันธกันระหวางจดุตางๆ
ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกัน ระหวางจุดกับโรคหรือ อาการตางๆ(ธงชัย ทองปน,2542) 
 การแพทยแผนจีนแพรหลายเขาสูประเทศไทยพรอมกับการยายถ่ินของชาวจีนมาสูประเทศ
ไทย ตั้งแตสมัยกรุงสุโขทัย ซ่ึงตรงกับปลายสมัยราชวงศหยวน(ค.ศ.1206-1368)และราชวงศหมงิ
(ค.ศ.1368-1644) จนถึงค.ศ.1911 ประเทศจีนถูกตางชาติรุกรานจนกลายเปนประเทศกึ่งอาณานิคม
ความวุนวายทางการเมืองและความยากจน จึงอพยพเขามาในประเทศไทย  ซ่ึงมแีพทยจีน รวมอยุ
ดวย จึงมีการถายทอดวิธีการรกัษาหลายรูปแบบ 
 ปจจุบันแมวาการแพทยแผนปจจุบัน จะมีความเจริญรุดหนาอยางมาก การแพทยแผนจีนก็
ยังไดรับความนิยม เพราะไดรับการพิสูจนทางวิทยาศาสตรแลววามปีระสิทธิภาพดีและปลอดภยั 
การแพทยทั้ง 2แบบรวมกนัในการวินิจฉยัและรักษาโรคเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย 
 30 มิถุนายน 2543 ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2543) รับรอง
การแพทยแผนจีนเปนสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ เพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะใน
สาขาการแพทยแผนจนี และใหมีการขอขึน้ทะเบยีนและรับใบอนุญาตของบุคคลที่การประกอบโรค
ศิลปะโดยอาศยัศาสตรการแพทยจีนตอไป(โกวิท คัมภีรภาพ,2544) 

3.2 ความหมาย 
การกดจดุ (Acupressure)  หมายถึง การใชนิ้วมือกด ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา Finger 

pressures คือ การกดสัมผัสดวยนิ้วมือ ไมใชการนวดถูซ่ึงหมายถึงการใชนิ้วมือทั้ง 5 รวมทั้งอุงมือฝา
มือ ถูคลึงตามรางกายและโดยทั่วไปการนวดมักตองทายาหรอืทาครีมนวดตวั ไมเชนนั้นก็อาจมกีาร
เจ็บปวดจากการเสียดสีแตการใชนิ้วกดสัมผัสนั้นไมตองทายาใดๆ  

การกดจดุเปนทั้งศาสตรและศิลปะในการดแูลรักษาตวัเองตามวิธีธรรมชาติบําบัดเพยีงใช
ปลายนิ้วและกดอยางถูกตอง ตามจุดตางๆ สามารถรักษาเยียวยาอาการเจ็บปวยไมสบายและโรค
ตางๆ ได การกดจุดนั้นเปนศาสตรที่พัฒนามาจากเวชกรรมการฝงเข็มเรื่องของการ “กดจุด” นี้เปน
ศาสตรที่การแพทยแผนโบราณของจีนไดคิดคนขึ้นและก็ใหผลดแีทจริงตอรางกายมนุษย จนแมแต
การแพทยแผนปจจุบันทัว่โลกตางก็ยอมรับ การกดจุดเปนการกระตุนหรือฟนฟสูมรรถภาพของ
รางกายดวยวิธีทางอยางธรรมชาติ และสรรพคุณของการกดจุดสามารถระงับโรคตางๆ ไดดี จน
รางกายแข็งแรงและสุขภาพทางจิตใจก็แจมใสขึ้นไปดวย การกดและกระตุนอยางถูกตอง ยัง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบตางๆ ภายในรางกายใหบรรดาเหลาอวัยวะทกุสวนทํางานกนั
ไดอยางสมบูรณ ไมสะดุดติดขัดหรือเสื่อมสภาพไป ชวยเสริมความตานทานโรคและสรางความ
สมบูรณแข็งแรงใหแกเซลลตางๆ ในรางกาย เราอกีดวย การกดจุดนัน้ไมยุงยาก ไมตองอาศัยผูมี
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คุณวุฒิทางการแพทยมาชวยบําบัดรักษา สามารถทําไดเองหรือใหคนในบานทาํใหโดยตองศกึษา
วิธีการใชนิว้มอืและจุดตําแหนงที่ถูกตองเทานั้นเอง   

3.3หลักการโดยทั่วไปของการกดจุด 
การกดจดุ เปนศาสตรของการบําบัด และเสริมสรางอีกรูปแบบหนึ่ง เปนศาสตรที่ไดรับการ

พัฒนามาจากชาวจีน เปนครั้งแรกเมื่อกวา5000 ปมาแลว ชาวจีนแตคร้ังโบราณรูดีวา การกระตุนจุด
ที่มีความเปนพิเศษบางจดุในรางกายสามารถเสริมสรางพลังงานที่สมดุลใหกับรางกายได ซ่ึงจุด
ตางๆเหลานี้จะตั้งอยูในตําแหนงชองทางพลังงานไฟฟาชีวภาพที่ชาวจนีเรียกวา ชองทางเมอริเดียน 
ในตําราแพทยชาวจีนโบราณในสวนทีเ่กีย่วกับการฝงเข็ม กดจุด ระบุวา พลังงานไหลเวียนไปสู
อวัยวะภายในตางๆ ทั้งหมดและไปสูรางกายทั้งระบบนั้น ตองอาศยัชองทางสําคัญๆ เพื่อเชื่อมตอ
ประสานกัน 
 ชาวจีนโบราณรูดีวา มีพลังงานไหลเวียนอยางตอเนื่องจากชองทางหนึ่งไปยังอีกชองทาง
หนึ่ง อีกทั้งรูปแบบของการไหลเวยีนพลังงานในแตละชองทางกม็ีเอกลักษณหรือคุณลักษณะ
เฉพาะตวั กลาวคือ กระแสไหลเวยีนของพลังงานจะมีคณุลักษณะพิเศษเฉพาะตวั 4 ประการคือ 1)
จากหนาอกไปสูมือ 2)จากมอืไปสูสมอง 3)จากสมองไปสูเทา และ 4)จากเทายอนกลับไปที่หนาอก 
ซ่ึงจังหวะการไหลเวยีนของพลังงานทั้ง4รูปแบบนี้ จะไหลเวียนบรรจบครบ 3 รอบ ทุกๆ 24ชั่วโมง 
ในชองทางตางๆที่พลังงานไหลเวียน พลังงานในแตละชองทางอาจถูกสกัดกั้นได ในกรณีนีจ้ะ
สงผลใหบางชองทางมีภาวะไหลเวยีนพลังงานที่มากหรือนอยเกนิไป ซ่ึงหากภาวะไมสมดุลนีถู้ก
ละเลยและไมไดรับการแกไขใหถูกตองเปนระยะเวลานานก็จะเปนปจจยันําไปสูภาวะเสียหายกับ
อวัยวะตางๆทีเ่กี่ยวของ ในขณะที่การกดจุดฝงเข็มมีประสิทธิภาพชวยคืนภาวะสมดุลของการ
ไหลเวยีนพลังงาน โดยทาํใหพลังงานทีม่ากเกนิไปในชองทางใด ชองทางหนึ่งไหลผานเขาสู
ชองทางที่มีพลังงานไหลเวยีนนอย 
 ความไมสมดลุของภาวะไหลเวียนพลังงานนี้ สามารถแกไขใหเปนปกติไดดวยการกระตุน
ตรงจุดบําบัดที่ถูกตองเหมาะสม ทั้งนี้เนือ่งจากจุดบําบดัทุกจุดจะเปนปจจัยจํากัดการไหลเวยีนของ
พลังงาน และดวยเหตุที่ชองทางการไหลเวยีนของพลังงานสามารถเชื่อมตอถึงกันได  การกระตุน
ตรงจุดบําบัดที่ถูกตองเหมาะสม จึงเปนตวัชวยกระตุนใหพลังงานในทุกชองทางตืน่ตัว ทําใหมกีาร
แลกเปลี่ยนพลังงาน ซ่ึงกันและกัน อันจะนําไปสูภาวะไหลเวียนพลังงานที่สมดุลตามปกติตอไป 
 การฝงเข็ม กดจุด ไมเพียงชกันําใหมีการแลกเปลี่ยนพลังงานดังกลาว แตยังสามารถกระตุน
การทํางานของระบบประสาท  ระบบหลอดเลือดและน้าํเหลือง ระบบการทํางานของสารเคมีตางๆ 
ในรางกาย ตลอดจนกระตุนใหเกิดภาวะเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ภายในรางกายอีกดวย 
 การควบคุมแรงกด น้ําหนกัปลายนิว้ที่ใชกดจุดนั้น ขึ้นอยูกับภาวะกลามเนื้อของผูถูกกด 
อยางเชน คนที่น้ําหนกัตัวไมมากและกลามเนื้อไมแข็งแรงมากนัก แรงที่ใชกดไมควรมากเกินไป ยิง่
ในผูปวยที่มีภาวะที่ไวมากตอการสะทอนกลับ ใชแรงกดเพียงเล็กนอยก็พอ 



 35

 จํานวนครั้งในการกดและความหนักเบาของการกระตุน ขึ้นอยูกับความจําเปนของกระแส
ไหลเวยีนพลังงานดวยเชนกนั การกดตองมีประสิทธิภาพในการบรรเทา  ชวยใหผูถูกกดมีอาการ
สงบ แตในกรณีบําบัดภาวะการทําหนาที่ของอวัยวะถดถอย การกดตองมีประสิทธิภาพในดานบํารุง 
เพิ่มปริมาณกระแสไหลเวียนของพลังงาน ในการกดจดุใหมีประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลขึ้นอยู
กับ ระยะเวลาของการกด และลักษณะการกด 
 จะเห็นไดวา การกดจดุ มีวตัถุประสงคตรงกันขามกับการบําบัดดวยยา ของวงการแพทย
ตะวนัตก โดยสิ้นเชิง กลาวคือ วงการแพทยตะวันตกใชยาเพื่อบําบัดอาการของโรค ซ่ึงหมายความ
วา ตองเปนโรคกอนจึงจะมีการใชยา และยาที่ไดก็เปนยาที่สังเคราะหดวยสารเคมีเพี่อทดแทน
สารเคมีธรรมชาติในรางกายมนุษย ซ่ึงนอกจากจะเปนการจํากดัขีดความสามารถในการผลิตสาร
ชีวเคมี ของรางกายแลว ยาสังเคราะหเหลานี้ ยังสงผลขางคียงตอรางกายมากมาย  แตการกดจุด 
ฝงเข็ม เปนการชักนําหรือกระตุนใหรางกายเรงผลิตฮอรโมนใหเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย (ศกัดิ์ บวร,2542)  

จุดเปนตําแหนงตางๆ บนผิวหนังในรางกาย ซ่ึงแทนตําแหนงการกระตุนของอวัยวะภายใน
ที่สําคัญตางๆ ภายในรางกาย  แนวของจดุบนรางกายจะมีการเรียงตวัเปนแนวเสนตรง  เรียกแนว
เสนนี้วา เสนเมอริเดียนหรือเสนแชนเนล (meridians or channels) ซ่ึงเปนแนวกระจายตวัของพลัง
แหงชวีิต (energy of life) หรือช่ี (Qi) หรือพลังแหงการกระตุน (impulse) เสนเมอริเดียนมีทั้งหมด 
14 เสน และมีจํานวนจุดบนเสนนี้รวมทั้งหมด 361 จุด (Cheng Xinnong 1999) สําหรับจุดที่ใชใน
การรักษาเกีย่วกับอาการคลื่นไสอาเจียนคือจุด PC6 (Pericardian channel 6) เรียกวา Neiguan ซ่ึง
เปนตําแหนงทีอ่ยูเหนือขอมือไป2 ชุน(Cun) หรือเหนือขอมือข้ึนไปประมาณ 2 นิ้ว (ชุน คือ จดุตางๆ 
จํานวนทั้งสิ้น 8 จุด ซ่ึงอยูบนทอนแขน โดยจดุที่ 1 คือ ปลายนิ้วกลาง จุดที่ 2 คือ บริเวณกลางฝามือ 
จุดที่ 3 คือ บริเวณขอมือ  จดุที่ 4 คือ เหนือขอมือข้ึนไปประมาณ 1 นิ้ว จุดที่ 5 คือ เหนือขอมือข้ึนไป
ประมาณ 2 นิ้ว จดุที่ 6 คือ บริเวณกลางทอนแขน จุดที่ 7 คือ บริเวณขอพับ และจุดที่ 8 คือ บริเวณ 
ทองแขนใกลกับรักแร) เชื่อกันวาตําแหนง PC6 นี้เปนจุดกระตุนการทํางานของชี่ที่เกี่ยวของกับ
ระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร จากการศึกษาพบวาเมื่ออวยัวะที่เกีย่วของกบัระบบทางเดนิ
อาหารและยอยอาหารถูกรบกวน จะเปนสาเหตุทําใหเกดิอาหารคลื่นไสอาเจียน  ตามหลักการของ
แพทยจีน (Traditinal Chinese Medicine) ในขณะกดจดุผูปวยอาจรูสึกเมื่อย ชา หนวง ปวดตื้อๆ 
หรือปวดถวงตามแนวทางชองทางเดินของจุดนั้นๆ เรียกวา Propagated Sensation along the 
Channels หรือ PSC เนื่องจากมีพลังแหงชวีิต (Qi) วิ่งไปตามชองทางเดนิของจุด  ตามหลักการ
แพทยแผนปจจุบัน ในป 1956 จาคอบส (Jacobs 1960: 97 อางตาม วิจิตรา กุสุมภ 2532: 58) กลาววา
การกดลึกและนวดดวยแรงจะเปนการกระตุนอวยัวะที่รับความรูสึกที่ตั้งอยูใตผิวหนงั (Tendon 
organ) ทําใหเกิดรีเฟล็กซไปยับยั้งศูนยควบคุมการอาเจียนซึ่งอยูบริเวณเรติคูลา ฟอรเมชั่น (reticular 
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formation) ในเมดัลลา ออบลองกาตา ซ่ึงไดรับการกระตุนจาก vagal visceral afferents sympathetic 
visceral afferents, trigger zone, vestibulocerebella afferents, cortex และ limbic system 
 เมื่อศูนยควบคุมการอาเจียนถูกยับยั้ง จะสงกระแสประสาทมอเตอรไปตามเสนประสาท
สมองเพื่อไปยงัทางเดินอาหาร และสงผานเสนประสาทไขสันหลังไปยังกลามเนื้อกระบังลมและ
กลามเนื้อหนาทอง ทําใหไมมีการหดตวัของกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก จึงไมมีการหดรัดตัวของ
กระบังลม และกลามเนื้อหนาทอง ยังผลใหไมมีการขับสิ่งที่บรรจุอยูในกระเพาะอาหารออกมาทาง
ปาก จึงไมทําใหเกดิการอาเจยีน  
 3.4  ขอหามในการกดจุด 
 ขอหามในการกดจุด ไดแก   ในรายที่มีบาดแผล หรือมีแผลจากไฟไหม น้ํารอนลวก เพราะ
อาจเกิดการติดเชื้อเจ็บปวด และทําใหแผลหายชา ไมนวดบริเวณที่เกดิสีดํา เพราะเนือ้ตายจากเสน
เลือดอุดตัน หรือเลือดไปเลี้ยงนอย เพราะการนวดอาจทําใหกอนเลอืดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไป
อุดในปอด หรือสมองได   ในรายที่เปน  โรคผิวหนัง  หรือโรคติดตอทุกชนิด  และในผูปวยวณัโรค
ในระยะแพรกระจาย หรือโรคปอดอักเสบในระยะที่มีไขเพราะจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายออกไป
ได   ในรายที่มีไข หรือคร่ันเนื้อคร่ันตัว (T > 37.8 องศาเซลเซียส) ในผูปวยบริเวณที่มภีาวะ
กระดกูหัก ขอเคลื่อน หรือมีภาวะเลือดออก   ในผูปวยเบาหวาน หามใชการกดจดุที่รุนแรง 
เพราะอาจทําใหเกิดการช้ํา ซ่ึงจะทําใหเกดิเปนแผลซึ่งหายไดยาก  ในผูปวยโรคหัวใจ เพราะจะทํา
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงของการไหลเวียนของเลือด อาจทําใหหวัใจเตนเร็วขึ้นได 
 จากการศึกษา จะเห็นไดวา จากการนําแนวคิดทั้ง 2 แนวคิด มาศึกษาวิจัยถึงการจัดการกับ
อาการรวมกับการกดจดุตออาการคลื่นไส อาเจียนและขยอน จะเปนการรวมมือของผูปวยและทีม
บุคลากรทางการแพทย การรับรู การมีประสบการณ การตอบสนองตออาการ การรับรูกี่ยวกับการ
ควบคุมอาการ เปนความสามารถในการจดัการและดูแลตนเองตามการรับรูของผูปวย เพื่อบรรเทา
อาการใหลดลงและปองกันไมใหอาการเกดิรุนแรง   
 
4. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการทบทวนงานวจิัยในประเทศไทยที่ศกึษาเกีย่วกับการปองกันการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน และงานวิจยัที่เกีย่วของกับผูปวยหลังผาตัดซึ่งผูวิจัยศึกษาคนควา มีดังนี้  

ใจรัตน ศภุกุล (2530) ศึกษาผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อตออาการคลื่นไสและอาเจียนใน
ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 20 ราย โดยการฝกผอนคลายและมอบคูมือนําไปปฏิบัติดวยตนเอง
เปนเวลา 2 สัปดาห พบวา ผูปวยในกลุมที่ไดรับการฝกมีระดับความรนุแรงของอาการคลื่นไส และ
อาเจียนลดลงในสัปดาหที่ 3-4 และสัปดาหที่5-6และเมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงระหวางกลุมพบวา
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ  
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รัชนี  นามจนัทรา (2535) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความพรองในการ
ดูแลตนเองและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ความวติก
กังวลแฝงมีความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดแูลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไม
สัมพันธกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  ความวติกกังวลขณะเผชิญมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพรองในการดูแลตนเองและอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความ
พรองในการดแูลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   

ประทุม สรอยวงศ(2538)ศึกษาแบบแผนการเกดิอาการคลื่นไสและอาเจียน ปจจัยที่
เกี่ยวของและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยใน
คลินิกเคมีบําบัด จํานวน44รายเลือกแบบเจาะจง  เครื่องมือที่ใชคือ 1).แบบวัดอาการคลืน่ไส อาเจยีน 
ขยอน 2).แบบวัดความรูสึกเหนื่อยลาและความเพยีงพอของการนอนหลับ 3).แบบวัดปฎิกิริยา
ตอบสนองตอการเปนโรคมะเร็ง 4).แบบบันทึกการดแูลตนเอง โดยใชทฤษฎีการดแูลตนเองของโอ
เร็ม   ผลการศึกษาพบวาความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยรวมและแตละอาการ 
ภายหลังไดรับเคมีบําบัด ไมเพิ่มขึ้นตามชุดของการไดรับเคมีบําบัด สวนในดานความสัมพันธพบวา 
ความรูสึกเหนือ่ยลามีความสัมพันธทางบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติกับอาการคลื่นไสอาเจียน
โดยรวม  

บุษบา สมใจวงศ (2544)ไดศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
ในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเลือก
แบบเจาะจงจํานวน 20 ราย กลุมทดลองไดรับการผึกการสรางจินตภาพจากผูวจิัยและนํากลับไปฝก
ที่บาน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ พบวา การสรางจินตภาพสามารถลดความถี่ 
ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนโดยการฟงเทปการสรางจินตภาพ
ที่ปริญญา สนิกะวาที  สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคดิของโฮโรวิทธ   

จิรัฐคณา จนัทรงาม(2546) ศึกษาประสิทธผิลของขิงในการปองกันคลื่นไส อาเจียน ขยอน
หลังผาตัดและใหยามอรฟนทางไขสันหลังในการผาตัดบริเวณสวนลางของรางกาย โดยมีกลุม
ตัวอยาง108ราย ไดรับแคปซูลขิง 1 กรัม กลุมควบคุมไดรับยาหลอก 1 ชั่วโมงกอนไดรับยาสลบ 
พบวามีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่.05 

ขวัญหทัย ยิม้ละมัย (2547) ผลของดนตรีบําบัด และการใชเทคนิคการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อเพื่อลดความรูสึกปวดภายลังการผาตัดของผูปวยผาตัดใสเหล็กดามกระดูก โรงพยาบาล
พิจิตร เปนการวิจัยกึ่งทดลอง คัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 18 รายแบงผูปวยเปน 3 กลุม
กลุมละ 6ราย มีกลุมควบคุม กลุมทดลองที่1ไดรับการจัดใหฟงดนตรีและกลุมทดลองที่2ไดรับการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ เครื่องมือที่ใชวัดประกอบดวยมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตวัเลขและแถบสี
ดนตรีประเภทผอนคลายเสียงธรรมชาติ โปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนือ้และสัญญาณชีพ
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พบวา ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีมีรับความรูสึกปวดแผลผาตัดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 ดวงดาว ดุลยธรรม (2544) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดความเจบ็ปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา โดยทําการวิจยัแบบกึ่งทดลอง ศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยกระดูกตนขาหกัที่
ไดรับการรักษาโดยการผาตดัยึดตรึงกระดกูตนขาหกัแผนกผูปวยศัลยกรรมกระดกูชายและหญิง 
จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย โดยกลุมทดลองจัดใหไดรับ
การใชดนตรีบาํบัดโดยใหกลุมทดลอง  เลือกฟงดนตรีประกอบคํารองตามความชอบ(ชนิดของเพลง
ที่จัดใหเลือกประกอบดวย เพลงไทยสากล เพลงลูกทุง เพลงลูกกรุง) มีการควบคุมการฟงดวยตนเอง 
สามารถเพิ่มลดความดังและไมจํากัดจํานวนครั้งในการฟงโดยแตละครั้งตองฟงนาน 30 นาทีแบง
ระยะทีใ่ชในการทําการศึกษาเปน 3 ระยะ คือในระยะกอนผาตัด 1 วัน ระยะหลังผาตัด 24ช่ัวโมง
แรก และหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง โดยประเมินระดับความปวด สัญญาณชีพพรอมบันทึกปริมาณ 
และจํานวนครัง้การใชยาระงบัปวดของผูปวย สวนกลุมควบคุมไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีบําบดั 
แตทําการประเมินระดับความปวด สัญญาณชีพพรอมบนัทึกปริมาณและจํานวนครั้งการใชยาระงับ
ปวด ตลอดทั้ง 3 ระยะเชนกนั จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหพบวา ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
ดวยตนเอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ํากวา ผูที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตร ี ทั้งในระยะ 24 
ช่ัวโมงแรก และชวง 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อุราวด ี เจริญไชย (2543) และคณะ ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอความ
วิตกกังวล ความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ิน
หัวใจโดยทําการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผูปวยโรคล้ินหัวใจพิการโดยการผาตัดเปลี่ยนล้ินหวัใจ ที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกนจํานวน 30 ราย สุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 15 รายโดยวิธีสุมอยางงาย กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอม
และกลุมควบคุมเปนกลุมทีไ่มไดรับขอมลูเตรียมความพรอม ขอมูลเตรียมความพรอมมี 3 ชนิด คือ
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึกและขอมูลคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ นาํมาจัดทําเปน
เทปโทรทัศน แบงเนื้อหาออกเปน 2 คร้ัง โดยใหขอมูลในตอนเยน็ติดตอกัน 2 วัน พบวา  ผูที่ไดรับ
ขอมูลเตรียมความพรอม  มีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากการทบทวนงานวจิัยในตางประเทศ ที่ศึกษาเกี่ยวกบัการปองกันการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน มีดังนี้ Greif et al(1999) ศึกษาถึงผลของการใช oxygen supplement หลังผาตัดเปนเวลา 2 
ช่ัวโมง พบวา สามารถลดอุบัติการณการเกดิคลื่นไส อาเจยีน ขยอน จาก 30% ลดลงถึง 17% ในการ
ใหออกซิเจน 80% แกผูปวย 

 Monti and pokormy (2000) ศึกษาถึงผลของการใหสารน้ําในผูปวยกอนผาตัด เปรียบเทียบ
ในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง โดยใหน้ําเกลือ 1 ลิตร กอนผาตัดในกลุมทดลองและใหการ
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พยาบาลตามปกติในกลุมควบคุม พบวา มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 51% ในกลุมควบคุม และ
พบในกลุมทดลอง เพียง 17%  

Ming et al (2002) ไดศึกษาผลของการกดจุดในการปองกันการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ใน
ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก  พบวา  การกดจดุโดยใชนิ้วมือกด    มีผลทําใหอุบัติการณ การเกดิ
คล่ืนไสอาเจียนหลังผาตัดลดลง จาก90.5% เปน42.9%  และการกดโดยใชนิ้วกดบนผาพันขอมอื 
ลดลงจาก73%เปน43.2% ในการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด การศึกษาของฮอร
แกน (Hogan, 1983cited in Fessele, 1996:1412-1413; Hogan,1990:492)  เกีย่วกับการดูแลใหผูปวยได
รับสารน้ําและอาหารอยางเพยีงพอ การสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเอง พบวา ควรมีการจัดสิง่
แวดลอม ใหมีเสียงและกลิ่นนอยที่สุด  การจัดใหผูปวยไดรับความเพลดิเพลิน เชน ดูทีวี ดวูีดีทัศน  
ฟงเพลง ทั้งนี้ขึ้นกับความตองการของผูปวยดวยพยาบาลควรหลีกเลี่ยงการใชน้ําหอม หรือสเปรย
แตงผม ควรงดอาหารที่ยอยยากหรือจาํกัดอาหารหรือทานอาหารเหลวกอน 

จะเห็นไดวาจากการทบทวนวรณกรรมตางๆ พบวาในการศึกษาวจิัยที่ผานมา สวนใหญใน
เร่ืองเกี่ยวกับอาการคลื่นไส  อาเจียนและขยอน มักจะศึกษาในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด หรือผูปวยที่
เปนมะเร็ง และการพยาบาลที่ใหกแ็ตกตางกันไป  เชน การสรางจินตภาพ การเบี่ยงเบนความสนใจ  
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ สวนในดานการพยาบาลหลังผาตัด สวนใหญจะเปนการศึกษาวจิัย
เกี่ยวกับ การลดความวิตกกงัวล หรือการลดอาการปวด หลังผาตัด  แตเทาที่ผูวจิัยศึกษามา ยังไม
พบวามีงานวิจยัที่เกีย่วของกบัอาการคลื่นไส อาเจียนและขยอนหลังผาตัดเลย ดังนัน้ ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาในเรื่องการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุตออาการคลื่นไส อาเจียนและขยอนหลังผาตัด 
ในผูปวยผาตัดชองทอง 
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   5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด 
ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  และอธิบาย

ขั้นตอน วัตถุประสงค และประโยชนของโปรแกรม ( ใชเวลา 10-
15 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2  ใหขอมูลกอนผาตัดกอนที่ผูปวยจะเขารับ
การผาตัด 1 วัน ในชวงเวลา 14.30-16.30นโดยใชแนวคิดในการ
จัดการกับอาการของ Dodd (2001)   ผูวิจัยมอบคูมือการจัดการกับ
อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนหลังผาตัด ใหแกผูปวยเพ่ือใชใน
การทบทวนความรูและนําไปปฏิบัติ ดูแลผูปวยในระยะกอนผาตัด 

ขั้นตอนที่ 3   ในวันผาตัดเมื่อผูปวยต่ืนฟนจากยาสลบ 
สามารถหายใจไดเอง วิสัญญีพยาบาลทําการกดจุดเพียงครั้งเดียว ที่
ตําแหนงเหนือขอมือทั้ง 2 ขาง ของผูปวย โดยกดใหลงน้ําหนักคงที่ 
กดแชไวนาน 15 นาที และประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
ของผูปวยหลังจากฟนจากยาสลบและกดจุดทันที ดูแลผูปวยใน
หองพักฟนและยายไปหอผูปวยเพ่ือใหการพยาบาลหลังผาตัด 
จากนั้นประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 6 ช่ัวโมง
และ 24 ช่ัวโมง 
  

 
การพยาบาลตามปกติ 
ขั้นตอนที่   1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
ขั้นตอนที่ 2  ใหขอมูลกอนผาตัดกอนที่ผูปวยจะเขารับ

การผาตัด 1 วัน ดูแลผูปวยในระยะกอนผาตัด 
ขั้นตอนที่ 3   ในวันผาตัดเมื่อผูปวยต่ืนฟนจากยาสลบ

สามารถหายใจไดเอง ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของ
ผูปวยหลังจากฟนจากยาสลบ ดูแลผูปวยในหองพักฟนและยายไป
หอผูปวยเพื่อใหการพยาบาลหลังผาตัด จากนั้นประเมินอาการ
คลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 6 ช่ัวโมงและ 24 ช่ัวโมง 

 

 
อาการคลื่นไส 

อาเจียน 
ขยอน 

 



      บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัด
ชองทอง แบงการศึกษา เปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม และกลุมทดลอง  โดยมแีบบแผนการทดลอง
ดังนี ้  
                                        O1__________O2  กลุมควบคุม     

X1_____O3__________O4 กลุมทดลอง 
 

X1     =       การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด 
              O1 =      อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตดั 6 ชั่วโมงในหอผูปวย ในกลุมควบคุม 

O2   =     อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 24 ชั่วโมงในหอผูปวยในกลุมควบคุม 
             O3   =     อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  หลังผาตัด 6 ชั่วโมงในหอผูปวย ในกลุมทดลอง  

O4  =     อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 24 ชั่วโมงในหอผูปวย ในกลุมทดลอง  
 
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครัง้นี้ คือผูปวยหญิงหลังผาตัดชองทองที่ไดรับยาระงับความรูสึก 
ในหองผาตัด อายุระหวาง 20-59 ป ที่มารับการผาตัดในชองทอง ของโรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิ

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดในชองทองและไดรับยาระงับความรูสึกใน
หองผาตัด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
ดังตอไปนี ้
 1.ผูปวยหญิงอายุระหวาง 20-59 ป 
 2.ประเมินสภาพรางกายตาม American Society Association  1 ดังไดกลาวรายละเอยีดไว
แลว  ซ่ึงไดแก ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวและ สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัได
ตามปกต ิ
 3.น้ําหนกั ตัวอยูระหวาง 45-80 กิโลกรัม และมีความสูงอยูระหวาง 145-180 เซนติเมตร 
 4.ผูปวยรูสึกตวัดี โดยผูวิจยัประเมินจากความสามารถในการจดจําบุคคล เวลา สถานที่ โดย
ประเมินตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 
 5.ไมมีความผดิปกติดานการไดยนิ การมองเห็นและ เขาใจภาษาไทยเปนอยางด ี
 6.ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย และไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวย 
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 7.ไมมีขอหามในการกดจุด ไดแก การมีบาดแผล  การมีแผลจากไฟไหม น้ํารอนลวก เปน
โรคผิวหนังหรือโรคติดตอทุกชนิด  วัณโรคในระยะแพรกระจาย โรคปอดอักเสบในระยะที่มีไข  มี
ไข หรือคร่ันเนื้อคร่ันตัว (T > 37.8 องศาเซลเซียส)  มีภาวะกระดกูหกั ขอเคลื่อน มีภาวะเลือดออก 
เบาหวาน โรคหัวใจ  
 
การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดเปนกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติกอน 20 ราย หลังจากนั้นจึงหาผูปวยที่มีคณุสมบัติใกลเคียงกนัมากที่สุด เปนกลุมทดลอง
ซ่ึงไดรับโปรแกรมการจัดการรวมกับการกดจุด จํานวน 20 รายโดยจับคู (matched pair) ใหมีความ
ใกลเคียงในเรือ่ง ตอไปนี ้

1. อายุ  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
2. ชนิดของการทําผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในแตละคูเปนชนิดเดยีวกัน 
3. น้ําหนกัในกลุมควบคุมและกลุมทดลองในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 กิโลกรัม 
4. สวนสูงในกลุมควบคุมและกลุมทดลองในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 เซนติเมตร 
ในการเลือกกลุมตัวอยางครัง้นี้ มีจํานวนผูปวยที่ไมมีคณุสมบัติตามทีก่ําหนด จํานวน 15 

คน  ไดแก  ผูปวยเปนโรคเบาหวาน จํานวน 4 คน เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 7  คน ผูปวยมี
น้ําหนกัมากกวา 80 กิโลกรัม จํานวน 2 คน ผูปวยมีความผิดปกติของคลื่นหัวใจ จํานวน 2 คน จึงไม
สามารถนํามาเปนกลุมตัวอยางได 
เกณฑการคัดเลือกออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  

1.ผูปวยไมชอบการกดจดุ    
 2.เกิดภาวะแทรกซอนที่วิกฤตของโรคภายหลังการผาตดั  ไดแกภาวะตกเลือด มีภาวะ

วิกฤตระบบทางเดินหายใจ และตองคอยเฝาระวังสังเกตอาการอยางใกลชิด  
3.แพทยไมอนญุาตใหผูปวยทํากิจกรรมใด ๆ หลังผาตัด    
กรณีที่ผูปวยถูกคัดออกจากงานวิจยั ผูวิจยัจะเขาเยีย่มผูปวยตามปกต ิ แตไมนับเขากลุม

ตัวอยาง ผลจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้   มีกลุมตัวอยางที่ไมนับเขากลุมตัวอยาง
เพียง 1ราย เนือ่งจากหลังผาตัดผูปวยเสียเลือดมากในขณะทําผาตัด มอีาการออนเพลียมาก  ตองคอย
เฝาระวังสังเกตอาการอยางใกลชิด ผูวิจัยจึงตองทําการคัดเลือกกลุมตวัอยางใหมเพิม่ขึ้นอีก 1 ราย
ดวยข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลกัษณะเดิม 

จากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนํามาเสนอเปน
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง โดยจําแนกตาม อายุ  น้ําหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  และชนดิของการผาตัด
ดังนี ้
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ตอนที่     1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่   3  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาย ุน้ําหนกั สวนสูง สถานภาพสมรส  
        ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว โรคประจําตวั และชนิดของการผาตัด 

กลุมควบคุม  
 (n=20 ) 

กลุมทดลอง    
(n=20 ) 

 
ลักษณะทั่วไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ     
    20-35 ป  11 55 8 40 
    36-50 ป  7 35 11 55 
    50ปขึ้นไป 2 10 1 5 
   อายุเฉลี่ย    ( X) 36.15 37.15 
  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 8.804 9.304 
น้ําหนัก     
  45-54 กิโลกรัม           16          80 14 70 
  55-64 กิโลกรัม 4 20 6 30 
  65-80 กิโลกรัม 0 0 0 0 
   น้ําหนกัเฉลี่ย (X) 
    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

50.85 
5.13 

52.05 
4.12 

สวนสูง     
  145-154 เซนติเมตร 1 5 2 10 
 155-164 เซนติเมตร 17 85 16 80 
 165-180 เซนติเมตร 2 10 2 10 
  สวนสูงเฉลี่ย (X) 159 159 
 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 4.13 4.08 
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ตารางที่ 3 ( ตอ) 
ลักษณะทั่วไป กลุมควบคุม  

 (n=20 ) 
กลุมทดลอง    

(n=20 ) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา     
    ต่ํากวาปริญญาตรี 12 60 13 65 
    ปริญญาตรีและสูงกวา 8 40 7 35 
รายได     
   นอยกวา 10000 บาท   7 35 5 25 
   10001-15000 บาท   9 45 6 30 
   มากกวา 15000 บาท   4 20 9 45 
สิทธิการรักษา     
   ประกันสุขภาพถวนหนา  8 40 7 35 
   สิทธิอ่ืนๆ    12 60 13 65 
สถานภาพสมรส     
   โสดและมาย  9 45 7 35 
   คู 11 55 13 65 
อาชีพ     
   รับราชการ  8 40 7 35 
   ไมไดรับราชการและอื่นๆ  12 60 13 65 
โรคประจําตัว     
  ไมมีโรคประจําตัว 20 100 20 100 
ชนิดของการผาตัด     
  ผาตัดถุงน้ําในรังไข 6 30 6 30 
  ผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง2 ขาง 6 30 6 30 
  ผาตัดกลามเนื้อมดลูก  2 10 2 10 
  ผาตัดปกมดลูก 4 20 4 20 
  ผาตัดไสเล่ือน 2 10 2 10 
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จากตารางที ่ 3 จะเห็นไดวากลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทองในกลุม
ควบคุมจะมีอายุสวนใหญ 20-35 ป สวนในกลุมทดลองมีอายุสวนใหญอยูในชวง 36-50 ป และมี
อายุเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุมทดลองใกลเคียงกัน คือ 36.15 และ 37.15 ตามลําดับ  น้ําหนักตวั 
ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูในชวง 45-54 กิโลกรัม และมีคาเฉลี่ยที่ใกลเคียงกันคือ 50.85 
และ 52.05 ตามลําดับ สวนสูงทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง อยูในชวง 155-164 เซนติเมตร 
และมีคาเฉลี่ยเทากันคือ 159 เซนติเมตร สวนใหญจะมีระดับการศึกษาต่าํกวาปริญญาตรี คิดเปนรอย
ละ 60 ในกลุมควบคุม และรอยละ 65 ในกลุมทดลอง รายไดของกลุมทดลองสวนใหญจะมากกวา 
15,000 บาท รอยละ 45 กลุมควบคุมจะมีรายได 10,001-15,000 บาทเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 45 
กลุมทดลองสวนใหญไมไดใชสิทธิการรักษาบัตรประกนัสุขภาพถวนหนา รอยละ 60 ในกลุม
ควบคุม และรอยละ 65 ในกลุมทดลอง มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ ทั้งกลุมควบคุม รอยละ 
55 และกลุมทดลอง รอยละ 65 และมีอาชีพอ่ืนๆนอกเหนือจากรับราชการในกลุมควบคุม รอยละ 60 
และรอยละ 65 ในกลุมทดลอง ผูปวยทัง้ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีโรคประจําตัว และ
สวนใหญผูปวยไดรับการผาตัดถุงน้ําในรังไข และผาตัดมดลูก คิดเปนรอยละ 30 ทั้งในกลุมควบคมุ
และกลุมทดลอง 

จากการคัดเลือกไดกลุมตวัอยางซึ่งมีลักษณะตามปจจยัตางๆ ผูวิจัยคัดเลือกเฉพาะกลุม
ตัวอยางที่ไมมปีระวัติเมารถ เมาเรือ ไมมีประวัติอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน จากการผาตัด และใช
ชนิดของยาสลบที่เหมือนกนัทั้งหมดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แตมีปจจยัที่แตกตางกันไดแก
อายุ ชนิดของการผาตัด น้ําหนักและสวนสูง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงไว
ในตาราง ดังนี ้
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ตารางที่4 ลักษณะของปจจยั ดานอายุ และชนิดของการผาตัด ของกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  

 
คูท่ี อายุ ชนิดของการทําผาตัด 

 กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 38 38 ผาตัดถุงน้ําในรังไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข 
2 42 46 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
3 29 30 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
4 32 33 ผาตัดกลามเนือ้มดลูก ผาตัดกลามเนือ้มดลูก 
5 25 28 ผาตัดปกมดลกูดานขวา ผาตัดปกมดลกูดานขวา 
6 35 38 ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานซาย ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานซาย 
7 37 38 ผาตัดถุงน้ําในรังไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข 
8 28 26 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
9 48 50 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 

10 50 50 ผาตัดถุงน้ําในรังไขทั้งสองขาง ผาตัดถุงน้ําในรังไขทั้งสองขาง 
11 30 35 ผาตัดไสเล่ือนจากการผาตัด ผาตัดไสเล่ือนจากการผาตัด 
12 33 37 ผาตัดไสเล่ือนจากการผาตัด ผาตัดไสเล่ือนจากการผาตัด 
13 46 48 ผาตัดถุงน้ําในรังไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข 
14 53 53 ผาตัดถุงน้ําในรังไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข 
15 25 28 ผาตัดกลามเนือ้มดลูก ผาตัดกลามเนือ้มดลูก 
16 44 45 ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานขวา ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานขวา 
17 25 22 ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานซาย ผาตัดปกมดลกูและรังไขดานซาย 
18 32 31 ผาตัดถุงน้ําในรังไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข 
19 29 25 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
20 42 45 ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
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ตารางที่ 5 ลักษณะของปจจยัดานน้ําหนกั และสวนสูงของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

 
น้ําหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง (เซนติเมตร) คูท่ี 

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

10 64 60 170 168 
11 48 50 157 160 
12 50 52 163 160 
13 52 50 155 155 
14 55 60 160 162 
15 48 50 160 157 
16 50 55 158 154 
17 45 44 161 160 
18 48 51 164 160 
19 50 48 155 152 
20 60 57 168 162 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 2 ประเภทคือ 
1.เครื่องมือที่ใชดําเนินการวจิัย 
2.เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
1.เคร่ืองมือท่ีใชดําเนนิการวจัิย  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชเครื่องมือการวิจัย ไดแก 
1.1โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุ ซ่ึงในการกดจุดนั้น ผูวิจยัไดศึกษา

ทักษะ และฝกฝนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ จากแพทยหญิงจิรสุดา เผือกคง จากสถาบันแพทย
ทางเลือก มหาวิทยาลัยเซี่ยงไฮรวมกับกระทรวงสาธารณสุข เปนเวลา 30 ช่ัวโมง และฝกปฏิบัติที่
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

1.2โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุ ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยไดดําเนินการ
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแบบจาํลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) 
ประกอบดวยการประเมินการรับรูอาการคลื่นไส อาเจยีน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดในชองทอง และการตอบสนองตออาการของผูปวย โดยเนนกลวิธีในการจัดการกับอาการซึ่ง
ตองอาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลกบัผูปวย โดยเปนโปรแกรมที่นําไปใชในการบรรเทาอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่รับการผาตัดในชองทอง โดยมีขั้นตอนการสราง
โปรแกรม ดังนี้ 

1.2.1 ศึกษา คนควาแนวคดิทฤษฎี  ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารตางๆ  
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับกลุมอาการ คล่ืนไส  อาเจียน  ขยอน  ที่
เกิดขึ้น ในผูปวยหลังผาตัด เพื่อวิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  กลไกการเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ปจจัยที่มีผลตอ
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ผลกระทบของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 
การควบคุมอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด การรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัด บทบาทของพยาบาลในการดูแลการเกิดอาการคลืน่ไส  อาเจยีน ขยอน หลังผาตัด การจดัการ
กับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตดัโดยใชกลวิธีการตางๆในการจัดการกับอาการ 

1.2.2 สรุปเนื้อหา จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผูวิจัยไดศึกษาคนความา   หลังจาก 
นั้นจึงกําหนดสาระสําคัญของเนื้อหา และโครงสรางของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุด ซ่ึงประกอบดวยหลักการและเหตผุลของแนวคดิในการจัดการกับอาการและแนวคิดของการ
กดจุด จดัลําดับขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุ โดยศึกษาถึง
ความสําคัญของปญหา กําหนดวัตถุประสงคที่ตองการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกบั
อาการรวมกับการกดจดุตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใน
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ชองทอง วิธีการดําเนินการในแตละขัน้ตอน การเตรียมตัวในการศึกษาวจิัย ระยะเวลาในการ
ดําเนินการ และการประเมนิผลของกิจกรรม 

1.2.3 จัดทําแผนการสอนและการใหขอมูล   เร่ืองการใหขอมูลเพื่อจัดการกับ 
อาการคลื่นไส  อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ซ่ึงประกอบดวย หลักการและเหตุผลของอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด โดยมีวัตถุประสงค 1) เพื่อใหผูปวยไดมีความรู ความเขาใจเรื่องการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน จากภาวะแทรกซอนของการผาตัด 2) เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนให
ถูกตองทั้งในระยะกอนผาตดั หลังผาตัด และในระยะพักฟน 3) เพื่อใหผูปวยจัดการกับอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอนไดเหมาะสม 

1.2.4 จัดทําคูมอื และแผนพับ เพื่อจัดการกับ อาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน 
หลังผาตัด ใหมีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสอนของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
โดยคูมือกดจดุเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ซ่ึงการกดจุดเปนวิธีหนึ่งในการควบคุมอาการ
คล่ืนไส อาเจยีน ขยอน โดยไมใชยา ในคูมือจะประกอบดวย ความหมายของการกดจุด ตําแหนงที่
ใชในการกดจดุเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน   ขั้นตอนตางๆในการกดจุด การเตรียมตวัใน
การกดจดุ ขอหามในการกดจุด และแผนพับที่แจกใหผูปวยประกอบดวย เอกสารในการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัดเพื่อปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด  เอกสารการควบคุมอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน ดวยวธีิการตางๆที่ไมใชยา 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุ ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอน

และคูมือการกดจุดเพื่อลดอาการ คล่ืนไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานพินธเพื่อชวยตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒจิํานวน 
5  ทาน ซ่ึงประกอบดวยอาจารยที่ปรึกษาดานการพยาบาล 1  คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูและมี
ความเชี่ยวชาญในเรื่องอาการคลื่นไสอาเจียนขยอน1ทาน แพทยทรงคุณวุฒดิานแพทยทางเลือก 1 
คน วิสัญญีพยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 1 คน และพยาบาลผูมี
ความรูและเชีย่วชาญในเรื่องการแพทยแผนไทย 1 คนโดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความตรงและความสอดคลองกับวัตถุประสงคความเหมาะสมของภาษา  
รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาของกจิกรรมตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา
โดยมีประเด็นแกไขคือ 

1.แผนการสอนเรื่องการใหขอมูลทางสุขภาพเพื่อการจดัการกับอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน หลังผาตัด ใหปรับปรุงเนื้อหาของแผนการสอนใหครอบคลุมมากขึ้น และใชภาษาที่เขยีน
แลวอานเขาใจงาย ไมควรใชภาษาวิชาการมากเกินไป 
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2. คูมือการกดจุด เพื่อลดอาการ คล่ืนไส อาเจียน ขยอน ใหปรับปรุงระยะเวลาใหเหมาะสม 
หลังจากนัน้นาํเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลว มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง เพื่อใหเกดิความเหมาะสมกับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางจริง 
การนําเครื่องมอืไปทดลองใช (Try out)  

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลว มาปรับปรุงแกไขใหสมบรูณตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญดานแพทยทางเลือกและ
เปนผูฝกสอนผูวิจัยคอยดูแลอยางใกลชิด แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจาํนวน 3 ราย และประเมินวาเขาใจในเนือ้หาหรือไม มากนอยเพียงใด เพื่อดูความ
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง ตลอดจนระยะเวลาและความ
เหมาะสมของแตละกจิกรรมอีกครั้งแลวนํามาปรับปรุง ดังนี้ 

1)  ปรับการใชภาษาในแตละขอใหเขาใจงายขึ้น 
2) วิธีการใหความรูผูปวยเปนรายบุคคลนัน้แตกตางกันตามความเหมาะสมของผูปวยแตละ

รายและวัฒนธรรมของการดําเนินชวีิต โดยใชภาษาทองถ่ินใชถอยคําอธิบาย 
3) ปรับระยะเวลาในการกดจุดใหเหมาะสม โดยลดระยะเวลาในการกดจุด จาก 20 นาที 

เปน 15 นาท ี จากการศึกษาวาการเดนิทางของพลังงานไปยังชองทางทีก่ระตุนของอวยัวะที่จุดนั้นๆ 
จะเกิดขึ้นไดทนัทีที่ผูปวยรูสึกปวดหนวงๆ แสดงวา พลังงานเริ่มถูกกระตุนแลว ซ่ึงใชเวลา เพียง 1-2 
วินาทีเทานั้นพลังงานจะคงทีอ่ยูในชวงระยะเวลาหนึ่ง จากนั้นพลังงานจะคอยๆกลับสูปกติ  (ธงชัย 
ทองปน,2541)      

2.เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  
2.1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองลักษณะเปนแบบคําถามปลาย

ปดและใหเติมขอความลงในชองวาง ประกอบดวย อาย ุน้ําหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ ราย
ไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ประวัตกิารเมารถเมาเรือ ชนิดของการผาตัดครั้งนี ้ โดยผูปวยเปนผู
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

2.2  แบบบันทกึระดับความคลื่นไส อาเจียน ขยอน  
              การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของโรเดส  
(Index of Nausea , Vomiting and Retching; INVR) (Rhodes & McDaniel, 1999)  ซ่ึงโรเดสและ
คณะไดพัฒนาจาก The Rhodes Index of Nausea and Vomiting Form 2; INV Form II, 1987) 
ประเมินประสบการณในการเกิดอาการคลืน่ไส อาการอาเจียน และอาการขยอน แบงเปนการ
ตอบสนองทางดานรางกายเปนคําถามเกี่ยวกับความถี่ และระยะเวลาของอาการคลื่นไส ความถี่ของ
อาการขยอน ความถี่และปริมาณของอาการอาเจียน และประเมนิการตอบสนองทางดานจิตใจใน
ลักษณะของความทุกขทรมานเปนคําถามเกี่ยวกับความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส  อาการ
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อาเจียนและอาการขยอน  แตเนื่องจาก ผูวจิัยมีความสนใจที่จะศกึษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง เปนชวงระยะเวลา ผูวจิัยจึงไดตัดขอคําถาม ขอที่  1 
ออก เพื่อความเหมาะสมในงานวิจยันี ้

เครื่องมือช้ินนี้จึงประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ แบงเปนคําถามเกี่ยวกบัอาการ
คล่ืนไส   2 ขอ อาการอาเจียน 3 ขอ และอาการขยอน 2 ขอ ดังนี้ อาการคลื่นไส    ไดแก  ขอ 1,2  
อาการอาเจียน   ไดแก  ขอ 3,4,5  อาการขยอน ไดแก  ขอ 6,7 เครื่องมือมีลักษณะประเมนิแบบ
เลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา ของลิเคอรท (Likert scale) 5ระดับ ประเมิน
การรับรูถึงระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  ดังนี ้
  4   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงมากที่สุด 
  3    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงมาก 
  2    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการรุนแรงพอควร 
  1   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการรับรูวามีอาการเล็กนอย 
  0   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการรับรูวาไมมีอาการ 

เกณฑการคิดคะแนนโดยรวม โดยการนําคะแนนในแตละขอมารวมกนั คะแนนรวม
ทั้งหมดมีคาไดตั้งแต 0 ถึง28 คะแนน โดย0 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวาไมมีอาการเกิดขึ้นเลย  
และ 28 คะแนน หมายถึง ผูปวยรับรูวามีอาการรุนแรงมากที่สุด 

  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเทีย่งของ
เครื่องมือดังนี ้
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   ผูวิจยันําขอคําถามของเครื่องมือทั้ง ไดแก แบบ
บันทึกขอมูลพื้นฐาน แบบวัดความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน นําไปใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หา  ความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของ
เครื่องมือหลังจากนั้นนําเครือ่งมือไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
แลวจึงนําไปผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน ประกอบดวย 

                    อาจารยแพทย ผูเชี่ยวชาญดานการกดจดุ ฝงเข็ม          จํานวน 1 คน 

                    พยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย               จํานวน 1 คน 

                    อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยหลังผาตดั จํานวน 2 คน 

             วิสัญญีพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จํานวน 1 คน 
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ตัดสินโดยถือเกณฑความเหน็สอดคลองของผูทรงคุณวฒุิ 4 ใน 5 คน จากนั้นผูวิจยันําเครื่องมือมา
พิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิดังนี ้

1) ใหเพิ่มเติมขอคําถามโดยใชคําถามปลายเปด เพื่อใหกลุมทดลองตอบวารูสึกอยางไร 
2) ใหผูปวยแสดงความคิดเห็นหลังจากไดรับการกดจุด  หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่

ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
การหาความเที่ยง (Reliability)  ผูวิจยันาํเครื่องมือ ไดแก แบบวัดความรุนแรงของอาการ คล่ืนไส
อาเจียน ขยอน หลังผาตัดไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา 
คือกลุมผูปวยหลังผาตัดชองทอง โรงพยาบาลสุราษฏรธานี จํานวน 30 รายนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห
หาความเทีย่งโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ  
0.93 
 
การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

การดําเนนิการทดลองแบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมผูวจิัย ขั้นเตรียมการทดลอง และ 
ขั้นดําเนนิการทดลองดังนี ้

1. ขั้นเตรียมผูวิจัย 
การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวจิัยเตรยีมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมคีวามรูความสามารถ

ในการปฏิบัตกิารพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนและขยอน หลังผาตดัชองทอง โดย
ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของ รวมทั้งผูวิจัยไดเตรยีมความพรอมของ
ตนเองใหเปนผูมีความรู และความชํานาญในการกดจดุ ในการเปนผูมีความรูความสามารถในการ
กดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองศกึษา ทั้งทางดาน
ทักษะทางวิชาการและการปฏิบัติ และผูที่ศึกษาตองมีคุณสมบัติ ดังนี ้

1.1 เปนพยาบาลวชิาชีพ 
1.2 เปนวิสัญญีพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานไมต่ํากวา 2 ป 
1.3  ตองเปนผูที่มีรางกาย สมบูรณ แข็งแรง และไมมีโรคประจําตัวใดๆทั้งสิ้น 
1.4  เปนผูที่สนใจในหลักสูตรแพทยทางเลือก 
ในการฝกอบรมมีการสอนทฤษฎีเกี่ยวกับจดุ การเดนิทางของพลังงานในแตละจดุของ

รางกาย อวัยวะตางๆที่เกี่ยวของกับแตละจุด มกีารฝกกาํลังนิ้วทุกวัน เพื่อใหนิว้มอืมีกําลังแข็งแรง
เมื่อทําการกดจุดผูปวย จะไดมีกําลังเพียงพอ มือไมส่ัน ไมออนแรง กดไดตรงเปาหมายการรักษาจะ
ทําใหไดผลดี โดยในครั้งนีผู้วิจัยไดผานการอบรมและฝกฝนปฏิบัติ เกี่ยวกับการกดจุด จากแพทย
หญิงจิรสุดา  เผือกคง แพทยผูเชี่ยวชาญดานการแพทยทางเลือกจากมหาวิทยาลัยเซี่ยงไฮรวมกบั
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กระทรวงสาธารณสุข เปน จํานวน 30 ชั่วโมง และไดรับประกาศนียบัตรผูผานการอบรมแพทย
ทางเลือกและแพทยแผนไทย เรียบรอยแลวเมื่อวนัที่ 25 ตุลาคม 2549 

2. ขั้นเตรียมการทดลอง 
2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยั โดยผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคดิทั้งหมดดังที่กลาวมาแลวขางตน 
2.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี หลังจากไดรับอนุญาตทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล 
หัวหนางานหอผูปวยนรีเวชกรรม และแพทยเจาของไข เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจยั 
รายละเอียดขั้นตอน และระยะในการรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง 

 2.3 ผูวิจัยไดขออนุญาตในการทดลองโดยการใชปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง โดยไดแจงใน
หองประชุมแผนกวิสัญญี ซ่ึงมีวิสัญญีแพทย จํานวน 5 คน และวิสัญญีพยาบาลจํานวน 25 คน ให
รับทราบถึงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวจิัย รายละเอยีดขั้นตอน และระยะในการรวบรวมขอมูล 
รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง เรียบรอยแลว เมื่อวนัที่  20 พฤศจกิายน 2549  เวลา 09.00 น. 

3. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลโดยผูวิจยัเขาไปแนะนํา ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั รวมทั้งการพิทกัษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการทํา
วิจัย โดยเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจยัโดยมีแบบฟอรมการ
แจงสิทธิ์ เซ็นใบยินยอมในการเขารวมวจิยั และทําการคัดเลือกกลุมตวัอยางตามคณุสมบัติที่กําหนด
ไว หลังจากนัน้ดําเนนิการวจิัยดังนี ้

กลุมทดลอง 
1. แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ 

ผูปวยในการเขารวมวิจยัคร้ังนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
2.เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวจิัย จะดําเนินการอธิบายถึงการตอบแบบสัมภาษณ แลวทําการ

สัมภาษณขอมลูทั่วไปพรอมทั้งสัมภาษณผูปวย จะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัด  ในเรื่อง  การงดน้าํ
และอาหารหลงัเที่ยงคืนกอนผาตัดและการเตรียมบริเวณทีจ่ะทําผาตัดในตอนเย็นกอนวนัผาตัด1วัน 
และอธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการวิจยัวิธีการใชแบบประเมินระดับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
หลังผาตัด  

3.ผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดเปนรายบุคคลที่หอผูปวย โดยผูทาํวิจยั
ในเวลาประมาณ 14.00น.-16.00น. กอนวนัผาตัด1วันใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ไดแก การเตรยีม
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รางกายและจติใจเพื่อเขารับการผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและหองพกัฟน ขั้นตอนการ
ผาตัดพอสังเขปตลอดจนการปฏิบัติตนหลังผาตัดโดยใชแผนการสอน และแผนพับประกอบคํา
บรรยาย ไดรับการอธิบายถึงการกดจดุเหนอืขอมือ เพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 

4. เมื่อแพทยเสร็จการผาตัดผูปวยสามารถหายใจเองไดด ี สม่ําเสมอ ผูปวยในกลุมทดลอง
ไดรับการกดจดุเหนือขอมือทั้ง 2 ขางโดยกดคางไวนาน 15 นาที พรอมทั้งไดรับดูแลจากพยาบาล
วิสัญญีตามปกติ ไดแก การสังเกตและลงบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที หรือสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงทีอ่าจเกิดขึน้ไดตลอดเวลา เชน การปวดแผลผาตัด อาการซีดจากการเสียเลือดมากจาก
การผาตัด อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด เพือ่ใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางทันทวงที 
ผูวิจัยสามารถดําเนินการวิจยัในกลุมทดลองไดวนัละ 2-3 ราย 

 5. เมื่ออยูที่หองพักฟน นาน 30 นาที  หากผูปวยไมมีอาการผิดปกติใดๆ วิสัญญีพยาบาลสง
ผูปวยไปยังหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย 

6. หลังจากยายผูปวยจากหองพักฟนเขาสูหอผูปวย 6 ชั่วโมง ผูปวยไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย วิสัญญีพยาบาลประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัดโดยใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 

7. เมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลังจากผูปวยตืน่ดี ฟนจากยาสลบ ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําหอผูปวย วิสัญญีพยาบาลประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดโดย
ใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตดั 

กลุมควบคุม 
1. แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ 

ผูปวยในการเขารวมวิจยัคร้ังนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
2. เมื่อผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย จะดําเนินการอธิบายถึงการตอบแบบสัมภาษณ แลวทํา

การสัมภาษณขอมูลทั่วไปพรอมทั้งสัมภาษณผูปวย จะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัด  ในเรื่อง  การ
งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืนกอนผาตัดและการเตรียมบริเวณที่จะทําผาตัดในตอนเย็นกอนวัน
ผาตัด1วัน และอธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการวิจัยวิธีการใชแบบประเมินระดับอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด  

3. ผูปวยกลุมควบคุมจะไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดเปนรายบคุคลที่หอผูปวย โดย
ผูทําวิจัยในเวลาประมาณ 14.00 น -16.00 น.กอนวันผาตัด1วันใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ไดแก 
การเตรียมรางกายและจิตใจเพื่อเขารับการผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและหองพกัฟน 
ขั้นตอนการผาตัดพอสังเขปตลอดจนการปฏิบัติตนหลังผาตัด 

4. เมื่อแพทยเสร็จการผาตัดผูปวยสามารถหายใจเองไดด ี สม่ําเสมอ ผูปวยไดรับดแูลจาก
พยาบาลวิสัญญีตามปกติ ไดแก การสังเกตและลงบันทกึสัญญาณชีพทุก 5 นาที หรือสังเกตอาการ
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เปล่ียนแปลงทีอ่าจเกิดขึน้ไดตลอดเวลา เชน การปวดแผลผาตัด อาการซีดจากการเสยีเลือดมาก จาก
การผาตัด อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางทันทวงท ี

 5. เมื่ออยูที่หองพักฟน นาน 30 นาที  หากผูปวยไมมีอาการผิดปกติใดๆ วิสัญญีพยาบาลสง
ผูปวยไปยังหอผูปวยและไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย 

6. หลังจากยายผูปวยจากหองพักฟนเขาสูหอผูปวย 6 ชั่วโมง ผูปวยไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจาํหอผูปวย วิสัญญีพยาบาลประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัดโดยใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 

7. เมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังจากผูปวยตืน่ดี ฟนจากยาสลบ ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําหอผูปวย วิสัญญีพยาบาลประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดโดย
ใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถามประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตดั 

 
 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล  เพื่อแนะนําตัว  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้    โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล 
การบําบัดรักษาแตอยางใด    นอกจากนี้ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการ
วิจัย สามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทันที โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษาการพยาบาลหรือการ
บริการที่ไดรับ ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดย
ภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อ นามสกุลท่ีแทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยกลุมตัวอยาง
สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยใหลงนามยินยอมใน
การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางตองไดรับการยินยอมจากแพทยเจาของไขวา  สามารถกดจุด
และไมมีขอหามในการกดจุด  โดยผูวิจัยจะประเมินสภาพรางกาย วัดสัญญาณชีพ กอนกดจุดทุกราย 
และขณะที่ทําการกดจุด ถาผูปวยมีอาการผิดปกติ  ไดแก หนามืด เปนลม   สัญญาณชีพผิดปกติ  
ตองหยุดการกดจุดบนขอมือ สามารถบอกไดทันทีเพื่อใหการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม ใน
การศึกษางานวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจาก
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เรียบรอยแลว 
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การวิเคราะหขอมูล 
              ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมได มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจยัทางสถิติโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS / FW (Statistical  Package  for  the  Social   Science  for  Windows)  ดัง
รายละเอียดตอไปนี ้

      1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   เพศ    สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา    นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    และคาเฉลี่ย 
                   2.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ  t-test 
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ผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทอง มีคุณสมบัติตามเกณฑ การเลือกกลุมตัวอยาง 

สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

พบผูปวยครั้งที่ 2  กอนผาตัด 1 วัน 

ผูวิจัยพบผูปวยที่หอผูปวย พรอมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค สําหรับผูที่ยินดีเขารวมการวิจัย   จะไดรับการคัด
กรองตามเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อไดผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุด 
1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ขอความรวมมือใน
การศึกษาวิจัย และอธิบายขั้นตอน วัตถุประสงค 
และประโยชนของโปรแกรม  
2ใหขอมูลกอนและหลังผาตัดกอนที่ผูปวยจะเขา
รับการผาตัด 1 วัน มอบคูมือการจัดการกับอาการ
คลื่นไส อาเจียน และขยอนหลังผาตัด ใหแกผูปวย
เพื่อใชในการทบทวนความรูและนําไปปฏิบัติ 
3ในวันผาตัดเมื่อผูปวยต่ืนฟนจากยาสลบ วิสัญญี
พยาบาลทําการกดจุดเพียงครั้งเดียว ที่ตําแหนง
เหนือขอมือทั้ง 2 ขาง ของผูปวย โดยกดใหลง
น้ําหนักคงที่ กดแชไวนาน 15 นาที และประเมิน
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ของผูปวยหลังจาก
ฟนจากยาสลบและกดจุดทันที และใหการ
พยาบาลตามปกติ ยายผูปวยไปหองพักฟน ดูแล
อาการและสัญญาณชีพของผูปวย จนครบ30 นาที 
เมื่อผูปวยไมมีอาการผิดปกติใดๆ จึงสงกลับไปยัง
หอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลหลัง
ผาตัดจากพยาบาลประจําการ 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและขอ
ความรวมมือในการศึกษาวิจัย 
  2ใหขอมูลกอนและหลังผาตัดกอนที่
ผูปวยจะเขารับการผาตัด 1 วัน 
3ในวันผาตัดเมื่อผูปวยต่ืนฟนจาก
ยาสลบ วิสัญญีพยาบาลใหการ
พยาบาลตามปกติ ไดแก ประเมิน
อาการทั่วๆไป อาการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ บันทึกสัญญาณชีพทุกๆ 5 นาที 
ยายผูปวยไปหองพักฟน ดูแลอาการ
และสัญญาณชีพของผูปวย จนครบ30 
นาที เมื่อผูปวยไมมีอาการผิดปกติ
ใดๆ จึงสงกลับไปยังหอผูปวยเพื่อให
ผูปวยไดรับการพยาบาลหลังผาตัด
จากพยาบาลประจําการ 
 

ผูวิจัยประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experiment) เพื่อเปรียบเทียบอาการ 
คล่ืนไส  อาเจียน และอาการขยอน หลังผาตัด  ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 
40 ราย แบงเปนกลุมควบคมุ 20 ราย กลุมทดลอง 20 ราย ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหโดยใช
ตารางประกอบคําบรรยาย ดงัรายละเอียดตอไปนี ้
 

ตอนที่  1  การศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัชอง
ทองของผูที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ (ดงัแสดงในตารางที่ 6-7) 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ชองทองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ(ดังแสดงไวในตารางที่ 8-9) 
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ตอนที่  1  การศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัชอง
ทองของผูที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงไวในตารางในแตละระยะ ดังนี ้
ตารางที่ 6  จํานวน และ รอยละ ของผูปวยแบงตามระดับความรุนแรง ของอาการคลื่นไส อาเจียน  
ขยอน หลังจากผาตัด 6 ชั่วโมง จําแนกตามอาการ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

 
      กลุมควบคุม 

N=20 

 
กลุมทดลอง 

N=20 

 
ความรุนแรงของอาการ                            

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

อาการคลื่นไส 
 

    

1.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
คล่ืนไส  

    

 ไมมีเลย 0 0 2 10 
  เล็กนอย 0 0 18 90 
 พอควร 15 75 0 0 
 มาก 5 25 0 0 
       มากที่สุด 0 0 0 0 
2.จํานวนครั้งของอาการคลื่นไส     
 ไมมีคล่ืนไส  0 0 5 25 
 1-2  คร้ัง  4 20 15 75 
 3-4  คร้ัง  7 35 0 0 
 5-6  คร้ัง  9 45 0 0 
              7 คร้ังหรือมากกวา 0 0 0 0 
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  ตารางที่6 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

N=20 
กลุมทดลอง 

N=20 
 
ความรุนแรงของอาการ                         

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
                
               อาการอาเจียน 
 

    

1.จํานวนครั้งของการอาเจียน     

 ไมมีอาเจียน  1 5 8 40 
 1-2  คร้ัง 9 45 11 55 

 3-4  คร้ัง 7 35 1 5 
 5-6  คร้ัง 3 15 0 0 
 7 คร้ังหรือมากกวา 0 0 0 0 
2.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
อาเจียน 

    

 ไมรูสึกเลย  0 0 4 20 
 เล็กนอย  1 5 16 80 
 พอควร 16 80 0 0 
 มาก 3 15 0 0 
 มากที่สุด 0 0 0 0 
3.ปริมาณของอาเจียนที่ออกมา     
 ไมมีเลย 0 0 7 35 
 เล็กนอย 7 35 13 65 
 พอควร   13 65 0 0 
 มาก(2-3) 0 0 0 0 
 มากกวา 3แกว    0 0 0 0 
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 ตารางที่6 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

N=20 
กลุมทดลอง 

N=20 
 
ความรุนแรงของอาการ                               

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาการขยอน 

 
    

1.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการขยอน     
 ไมรูสึกเลย 0 0 10 50 
 เล็กนอย 14 70 10 50 
 พอควร 5 25 0 0 
 มาก  1 5 0 0 
 มากที่สุด 0 0 0 0 
2.การมีอาการขยอนโดยไมอาเจียน     
 ไมมีเลย 2 10 16 80 
 1-2  คร้ัง 13 45 4 20 
 3-4  คร้ัง 5 25 0 0 
 5-6  คร้ัง 0 0 0 0 
 7 คร้ังหรือมากกวา 0 0 0 0 

 
จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยไมมีความรูสึกทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสในกลุมทดลองคิด

เปนรอยละ 10 แตในกลุมควบคุมมีความรูสึกทุกขทรมานในระดับพอควรคิดเปนรอยละ 75    โดย
ผูปวยสวนใหญมีจํานวนครั้งของอาการคลื่นไสในกลุมควบคุมเกิด 5-6 คร้ัง คิดเปนรอยละ 45 ใน
กลุมทดลองสวนใหญเกดิอาการ 1-2 คร้ัง คิดเปนรอยละ  75  อาการอาเจียน มีผูปวยที่ไมเกิดอาการ
อาเจียน รอยละ 40 ในกลุมทดลอง และมรีอยละ 5 ในกลุมควบคุม สวนผูปวยที่มีอาการอาเจียนนัน้ 
มีจํานวนครั้งของอาเจียน5-6 คร้ัง ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 15 แตในกลุมทดลองสวนใหญมี
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ใน 1-2 คร้ังคิดเปนรอยละ 55  และมผูีปวยที่เกดิอาการอาเจียนใน
ปริมาณเล็กนอย -1/2 แกวในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 65  และเกดิอาการอาเจียนในปริมาณ
พอควร 1/2-2 แกว คิดเปนรอยละ 65  ในกลุมควบคุม และผูปวยสวนใหญมีความรูสึกทุกขทรมาน
จากการอาเจียนในระดับพอควรคิดเปน รอยละ  25 ในกลุมควบคุม และในกลุมทดลองมีความรูสึก
ทุกขทรมานจากการอาเจยีนในระดบัเล็กนอย รอยละ 50 อาการขยอน  มีผูปวยในกลุมควบคุมที่
ไมเกิดอาการขยอนเลยรอยละ  10 แตในกลุมทดลองที่ไมเกิดอาการขยอนเลยรอยละ  80 
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ตารางที่ 7 จํานวน และ รอยละ ของผูปวยแบงตามระดบัความรุนแรง ของอาการคลื่นไส อาเจียน 
 ขยอน หลังผาตัด  24 ช่ัวโมง จําแนกตามอาการ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

      กลุมควบคุม 
N=20 

 
กลุมทดลอง 

N=20 

 
ความรุนแรงของอาการ                         

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

อาการคลื่นไส 
 

    

1.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
คล่ืนไส  

    

 ไมมีเลย 0 0 2 10 
  เล็กนอย 8 40 8 40 
 พอควร 9 45 9 45 
 มาก 3 15 1 5 
       มากที่สุด 0 0 0 0 
2.จํานวนครั้งของอาการคลื่นไส     
 ไมมีคล่ืนไส  0 0 0 0 
 1-2  คร้ัง  9 45 12 60 
 3-4  คร้ัง  5 25 7 35 
 5-6  คร้ัง  5 25 1 5 
              7 คร้ังหรือมากกวา 1 5 0 0 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

N=20 
กลุมทดลอง 

N=20 
 
ความรุนแรงของอาการ                         

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
                 อาการอาเจียน 
 

    

1.จํานวนครั้งของการอาเจียน     

 ไมมีอาเจียน  4 20 2 10 
 1-2  คร้ัง 7 35 15 75 

 3-4  คร้ัง 7 35 3 15 
 5-6  คร้ัง 2 10 0 0 
 7 คร้ังหรือมากกวา 0 0 0 0 
2.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการ
อาเจียน 

    

 ไมรูสึกเลย  1 5 0 5 
 เล็กนอย  7 35 10 50 
 พอควร 7 35 10 50 
 มาก 5 25 0 0 
 มากที่สุด 0 0 0 0 
3.ปริมาณของอาเจียนที่ออกมา     
 ไมมีเลย 3 15 1 5 
 เล็กนอย 6 30 15 75 
 พอควร   10 50 4 20 
 มาก(2-3) 1 5 0 0 
 มากกวา 3แกว    0 0 0 0 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

N=20 
กลุมทดลอง 

N=20 
 
ความรุนแรงของอาการ                               

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
                 อาการขยอน 
 

    

1.ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการขยอน     
 ไมรูสึกเลย 2 10 6 30 
 เล็กนอย 8 40 13 65 
 พอควร 10 50 1 5 
 มาก  0 0 0 0 
 มากที่สุด 0 0 0 0 
2.การมีอาการขยอนโดยไมอาเจียน     
 ไมมีเลย 5 25 10 50 
 1-2  คร้ัง 9 45 9 45 
 3-4  คร้ัง 5 25 1 5 
 5-6  คร้ัง 1 5 0 0 
 7 คร้ังหรือมากกวา 0 0 0 0 

 
จากตารางที่ 7 พบวา ผูปวยรูสึกทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสในระดับพอควรรอยละ45 

ในทั้งสองกลุมเทากันโดยผูปวยสวนใหญมีจํานวนครั้งของอาการคลื่นไส1-2 คร้ัง ใน24 ช่ัวโมง คดิ
เปนรอยละ 45 และ รอยละ 60 ตามลําดับ  อาการอาเจียน มีผูปวยที่ไมเกิดอาการอาเจียน รอยละ 20 
ในกลุมทดลอง และมีรอยละ 10 ในกลุมควบคุม สวนผูปวยที่มีอาการอาเจียนนั้น มีจํานวนครั้งของ
อาเจียน 1-2 คร้ัง,3-4 คร้ัง ,5-6 คร้ัง ใน 24 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 35 เทากันในกลุมควบคุม แตใน
กลุมทดลองสวนใหญมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ใน 1-2 คร้ังคิดเปนรอยละ 75  และมีผูปวยที่
เกิดอาการอาเจียนในปริมาณเล็กนอย -1/2 แกว คิดเปนรอยละ 30 และเกดิอาการอาเจียนในปริมาณ
พอควร 1/2-2 แกว คิดเปนรอยละ 50  ในกลุมควบคมุ แตในกลุมทดลองเกิดอาการอาเจียนใน
ปริมาณพอควร คิดเปนรอยละ 20และผูปวยสวนใหญมีความรูสึกทุกขทรมานจากการอาเจียน ใน
ระดับเล็กนอย และพอควรคดิเปนรอยละ35 ในกลุมควบคุม   และในกลุมทดลองมีความรูสึกทุกข
ทรมานจากการอาเจียน ในระดับเล็กนอย และพอควร เพียงรอยละ 17  อาการขยอน มีผูปวยในกลุม
ควบคุมที่ไมเกดิอาการขยอนเลยรอยละ  25 แตในกลุมทดลองที่ไมเกิดอาการขยอนเลยรอยละ  50 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ชองทองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดกับกลุมที่ไดรับการ 
พยาบาลตามปกต ิผูวิจยัไดแสดงตารางในแตละชวงเวลา ดังตารางตอไปนี้ 
ตารางที่ 8 คะแนนเตม็ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรุนแรงของอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 6 ช่ัวโมง จําแนกตามรายดาน ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คาสถิต ิความรุนแรงของ
อาการ 

คะแนนเต็ม 
    X SD X SD t p-value 

อาการคลื่นไส 8 5.35 1.10 2.10 1.58 10.22 .000 
 

อาการอาเจียน 12 5.35 1.26 2.10 1.20 8.29 .000 
 

อาการขยอน 8 2.50 1.00 .70 .80 6.28 .000 
 

       
 จากตารางที8่ พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน 

หลังผาตัด 6 ช่ัวโมง ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการกดจดุสามารถบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ไดดกีวากลุมผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดชองทองในกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ  
 

เปรียบเทียบอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอนระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง
ภายหลังการผาตัด 6 ช่ัวโมง

-1
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คลื่นไส อาเจียน ขยอน

กลุมควบคุม

กลุมทดลอง

 
ภาพที่ 2  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส  

อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 6 ช่ัวโมง จําแนกตามรายดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตารางที่9 คะแนนเต็ม คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรุนแรงของอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 24 ชั่วโมง จําแนกตามรายดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
จากตารางที9่ พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลัง

ผาตัด 24 ชั่วโมง ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการกดจุดไมมีความแตกตางกันกับกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองในกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ 
 

เปรียบเทียบอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
ภายหลังการผาตัด 24 ช่ัวโมง
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ภาพที่ 3  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน  หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง จําแนกตามรายดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คาสถิต ิความรุนแรงของ
อาการ 

คะแนนเต็ม 
    X SD X SD t p-value 

อาการคลื่นไส 8 3.65 1.59 2.90 1.11 1.71 .94 
 

อาการอาเจียน 12 4.60 2.45 3.70 1.17 1.47 .15 
 

อาการขยอน 8 2.50 1.43 1.30 0.97 3.09 .00 
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จากการศึกษาความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังจากผูปวยฟนจากยาสลบ 
รูสึกตัวดีทันท ี  หลังผาตัด 6 ช่ัวโมงและ 24 ชั่วโมง ในกลุมควบคุมและในกลุมทดลอง ผูวิจัยเสนอ
เปนกราฟเปรยีบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรุนแรงของอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน เปนรายดาน ในแตละชวงเวลา โดยผูวจิัยไดแสดงแยกเปนแตละกลุมดังนี ้
 
 

เปรียบเทียบอาการคล่ืนไส อาเจียน ขยอน ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง
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ภาพที่ 4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรุนแรงของอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน เปนรายดาน ในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  เพื่อศกึษาผล
ของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลัง
ผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทอง  

กลุมทดลอง คือ ผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดในชองทอง เพื่อตัดอวัยวะในชองทอง ไดแก 
ผาตัดมดลูก รังไข ทอนําไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข ไสเล่ือนในชองทองอนัเนื่องจากการผาตัดครั้งกอน 
ณ หองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด 

กลุมควบคุม คือ ผูปวยหญิงที่ไดรับการวนิิจฉัยจกแพทยวาตองไดรับการผาตัดในชองทอง 
เพื่อตัดอวยัวะในชองทอง ไดแก ผาตดัมดลูก รังไข ทอนําไข ผาตัดถุงน้ําในรังไข ไสเล่ือนในชอง
ทองอันเนื่องจากการผาตัดครั้งกอน ณ หองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผุปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 
ของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ 

2. เพื่อ เปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ชองทองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ

 
สมมติฐานการวิจัย    

1. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนหลังจากฟนรูสึกตัวดี ใน6 ชั่วโมง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุมผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน หลังจากฟนรูสึกตัวดี ใน24 ชั่วโมงมีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุม
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดในชองทองโดยไดรับยาระงับ

ความรูสึก ในหองผาตัด อายุระหวาง 20-59 ปไดรับยาระงับความรูสึกในหองผาตัด โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  

กลุมตัวอยาง คือผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดในชองทอง ณ หองผาตดัโรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี โดยกําหนดคุณสมบัตขิองกลุมตัวอยาง ดังนี ้

 1)ประเมินสภาพรางกายตาม ASA Status I  ซ่ึงไดแก ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรค
ประจําตัว และสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดตามปกติ  

2).น้ําหนักตวัอยูระหวาง 45-80 กิโลกรัม และมีความสูงอยูระหวาง 145-180 เซนติเมตร 
3)รูสึกตัวดี โดยผูวจิัยประเมินจากความสามารถในการจดจําบุคคล เวลา สถานที่ โดย

ประเมินตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 
4)ไมมีความผดิปกติดานการไดยนิ การมองเห็น เขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 
5)ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวย 
6)ไมมีขอหามในการกดจุด ไดแก   มีบาดแผล มีแผลจากไฟไหม น้ํารอนลวกโรคผิวหนงั  

หรือโรคติดตอทุกชนิด  วัณโรคในระยะแพรกระจาย หรือโรคปอดอักเสบในระยะที่มีไข  มีไข หรือ
มีอาการครั่นเนื้อคร่ันตัว (T > 37.8 องศาเซลเซียส) มีภาวะกระดกูหัก ขอเคลือ่น หรือมภีาวะ
เลือดออก  เบาหวาน โรคหวัใจ เพราะจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวยีนของเลือด อาจ
ทําใหหวัใจเตนเร็วขึ้นได 

การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมตัวอยางจํานวน 20 รายแรกจัดใหเปนกลุมควบคมุ 
หลังจากนัน้คดัเลือกตัวอยางอีก 20 รายเขาเปนกลุมทดลอง โดยดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 
กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู (Matched Pair) ตามลักษณะอาย ุ น้ําหนัก สวนสูง และชนดิ
ของการผาตัด 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 2 ประเภทคือ 
1.เครื่องมือที่ใชดําเนินการวจิัย ไดแก โปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการกดจดุ 
2.เครื่องมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล 
 2.2 แบบบันทกึระดับความคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
 
. 
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การดําเนินการวิจัย 
การดําเนนิการวิจัยผูวิจยัใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 14 สัปดาห 

ที่หอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีขั้นตอน ดังนี ้
1. ขั้นเตรียมผูวิจัย 
การเตรียมตวัผูวิจัย มีการเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรูความสามารถใน

การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียนและขยอน หลังผาตัดชองทอง โดย
ศึกษาคนควาจากตําราเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเอง
ใหเปนผูมีความรูและความชาํนาญในการกดจุด ดวยการฝกกําลังนิ้วทุกวันเพื่อใหนิ้วมือมกีําลัง
แข็งแรงเมื่อทาํการกดจดุผูปวย จะไดมกีําลังเพียงพอ มือไมส่ัน ไมออนแรง กดไดตรงเปาหมายการ
รักษาจะทําใหไดผลดี โดยผูวิจัยไดผานการอบรมและฝกฝนปฏิบัติ เกี่ยวกับการกดจุด จากแพทย
หญิงจิรสุดา  เผือกคง แพทยผูเชี่ยวชาญดานการแพทยทางเลือก จากมหาวิทยาลัยเซี่ยงไฮ รวมกบั
กระทรวงสาธารณสุข และฝกปฏิบัติกับผูปวยจริงที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เปนระยะเวลา 30 
ชั่วโมง โดยผูวิจัยไดรับประกาศนียบัตร ผูผานการอบรมแพทยทางเลือก และแพทยแผนไทยแลว 
เมื่อวันที่ 25 ตลุาคม 2549 

2. ขั้นเตรียมการทดลอง 
2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยั โดยผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคดิทั้งหมดดังที่กลาวมาแลวขางตน 
2.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี หลังจากไดรับอนุญาตทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล 
หัวหนางานหอผูปวยนรีเวชกรรม และแพทยเจาของไข เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจยั 
รายละเอียดขั้นตอน และระยะในการรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง 

2.3 ผูวิจัยไดขออนุญาตในการทดลองโดยการใชปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง โดยไดแจงใน
หองประชุมแผนกวิสัญญี ซ่ึงมีวิสัญญีแพทย จํานวน 5 คน และวิสัญญีพยาบาลจํานวน 25 คน ให
รับทราบถึงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวจิัย รายละเอยีดขั้นตอน และระยะในการรวบรวมขอมูล 
รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง เรียบรอยแลว เมื่อวนัที่  20 พฤศจกิายน 2549  เวลา 09.00 น. 
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3. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด
เขากลุมควบคุมและกลุมทดลองเทา ๆ กัน กลุมละ 20 ราย ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลใน
กลุมควบคุมจนครบ20รายกอน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดจากผูวจิยั 
ตามการดําเนินการทดลองดังกลาวมาขางตน  
 
การวิเคราะหขอมูล 
              ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมได มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีวิจยัทางสถิติโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  SPSS / FW (Statistical  Package  for  the  Social   Science  for  Windows)  ดัง
รายละเอียดตอไปนี ้

      1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางประกอบดวย   อายุ   เพศ    สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา    นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     รอยละ    และคาเฉลี่ย        
                     2.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนในผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ  t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด นอยกวา กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

2. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 6 ชั่วโมง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

3. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุมีอาการคลื่นไส  
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง ไมมคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกลุมผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดหลังผาตัดใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ผูปวยหญงิท่ีไดรับการผาตัดในชองทอง หลังผาตัด 6 ชั่วโมง กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการกดจุด มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุมที่ไดรับการการ
พยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05  
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การศึกษาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทอง
ของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการรวมกับการกดจุด จากผลการวิเคราะหขอมูล คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน หลังผาตัดใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทอง เปนรายดานพบวาอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน หลังผาตัด 
6 ชั่วโมง เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน และจากผลการ
วิเคราะหขอมูล คาเฉลี่ย ของความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอน ของทั้งสองกลุม 
พบวาในกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไสเทากับ 5.35 คาคะแนนเฉลี่ยของอาการ
อาเจียนเทากับ 5.35 และคาคะแนนเฉลี่ยของอาการขยอนเทากับ 2.50 สวนในกลุมทดลองมีคา
คะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไสเทากับ 2.10 คาคะแนนเฉลี่ยของอาการอาเจียนเทากับ 2.10 และคา
คะแนนเฉลี่ยของอาการขยอนเทากับ 0.70 เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนของทั้งสองกลุม ดวยสถิติทดสอบที่อิสระ(independent t-test) แลวพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบาย
ไดวา การจดัการกับอาการรวมกับการกดจุด สามารถลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนได เนื่องจาก
ผูปวยในชวงเวลานี้ ผูปวยพักรักษาตัวที่หอผูปวย มีพยาบาลและญาติดูแลอยางใกลชิด มีความอุนใจ 
สบายใจ การฟนตัวของอวัยวะในชองทองที่ถูกรบกวนขณะผาตัดเริ่มปกติ ประกอบกับระยะเวลาใน
การสงกระแสประสาทไปยังประสาทสวนกลาง เพื่อยับยั้งอาการคลื่นไส อาเจียนและขยอน ของ
การกดจุดกระตุนมีกลไกการทํางานออกฤทธิ์ไดเต็มที่ (Cheng Xinnong ,1999)  และคงอยูในชวง
ระยะเวลานี้ ผูปวยสามารถใชการรับรูหากลวิธีในการจัดการกับอาการและตอบสนองกับอาการ
คล่ืนไส อาเจียน ขยอนได นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูประสบการณเดิม 
กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูพฤติกรรมที่
ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542.) ผลการวิเคราะหขอมูล คาเฉลี่ย ของ
ความรุนแรงของอาการคลื่นไส อาเจียน และขยอนโดยรวมในผูปวยหญิงหลังผาตัดชองทองพบวา
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด 24 ชั่วโมง พบวาในกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยของ
อาการคลื่นไสเทากับ 3.65 คาคะแนนเฉลี่ยของอาการอาเจียนเทากับ 4.60 และคาคะแนนเฉลี่ยของ
อาการขยอนเทากับ 2.50 สวนในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไสเทากับ 2.90 คา
คะแนนเฉลี่ยของอาการอาเจียนเทากับ 3.70 และคาคะแนนเฉลี่ยของอาการขยอนเทากับ 1.30 เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนของทั้งสองกลุม ดวยสถิติ
ทดสอบที่อิสระ(independent t-test) แลวพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส และอาการ
อาเจียน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไมไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
สามารถอธิบายไดวา ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด หลังผาตัด  24 
ชั่วโมง ผูปวยพักที่หอผูปวย เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงอิริยาบท และอาจเปนจากสิ่งแวดลอม เชน กล่ิน 
เสียง ซ่ึงมีผลทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ได ( บุษบา สมใจวงศ, 2544) และผลของการกดจุด
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เพื่อสงกระแสประสาทไปที่สมองสวนกลางเพื่อไปยับยั้งอาการคลื่นไสอาเจียนขยอนสามารถออก
ฤทธิ์ไดในชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น และในการศึกษาครั้งนี้ เปนการกดจุดเพียงครั้งเดียว ดังนั้นเมื่อ
ถึงระยะเวลาที่สมควร จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ในชวงระยะเวลา 6 ช่ัวโมงการกดจุดสามารถ
ออกฤทธิ์ในการลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนไดดี แตเมื่อเวลาผานไปผูปวยเร่ิมมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจเกิดจากสภาพแวดลอม หรือการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถของผูปวยได
ดวยเชนกัน 

จากการเปรียบเทียบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใน
ชองทองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด มีอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในชวง 6 ชั่วโมงหลังจากผูปวยเสร็จผาตัด และ
ฟนจากยาสลบ ซ่ึงผลจากการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดทันทีที่ตําแหนง
เหนือขอมือข้ึนไป 2 นิ้วจะตองใชระยะเวลาในการออกฤทธิ์ในระยะหนึ่ง ซ่ึงจากการศึกษาผูวิจัย
พบวาเมื่อกดจุดเพียงครั้งเดียวท่ีเหนือขอมือทันที แลวประเมินอาการ คล่ืนไส อาเจียน ขยอน ของ
ผูปวย เมื่อเวลาผานไป 6 ช่ัวโมง อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน เมื่อเปรียบเทียบกันแลวพบวาใน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ต่ํากวาในกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แตเมื่อเปรียบเทียบใน 24 ช่ัวโมง พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
ในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

โดยสรุปแลว พบวาการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด เปนกจิกรรม
เสริมในการใหการพยาบาลเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดชองทอง เนื่องจากผูปวยสามารถใชการรับรูหากลวิธีในการจดัการกับอาการและตอบสนอง
กับอาการคลื่นไสอาเจียนขยอนไดจากใหความรูจากพยาบาลรวมทั้งการกดจุด เปนการกระตุนจดุ 
เพื่อสงกระแสประสาทไปยังประสาทสวนกลางที่สมอง เพื่อยับยั้งอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ซ่ึง
สามารถไดผลดีในชวงระยะเวลา 6 ชั่วโมง ซ่ึงมีผลดีตอการพยาบาล คือทําใหพยาบาลสามารถ
แสดงบทบาทอิสระในการลดความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวย หลัง
ผาตัดชองทองที่ไดรับยาสลบได โดยสามารถลดปริมาณการใชยาลดอาการคลื่นไส อาเจียนใน
ผูปวยหลังผาตดัชองทอง ทําใหผูปวยลดคาใชจายในการรักษา เนื่องจากยาแกอาการคลื่นไส อาเจียน 
ขยอน สวนใหญมีราคาแพง และหลีกเลีย่งอาการขางเคียง หรือฤทธ์ิอันไมพึงประสงค ที่รายแรงจาก
ยาได 
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 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจยัพบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด จะสามารถบรรเทา

อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองไดมากกวาผูปวยหลัง
ผาตัดชองทองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ลดปริมาณการใชยาแกอาเจยีนหลังการผาตัดลงเปนการ
ลดคาใชจายในการรักษา ได ดังนั้นขอเสนอแนะในการนําไปใช คือ 

     1.ควรสนับสนุนและเผยแพรใหเจาหนาที่พยาบาล ใหมีความตระหนักถึงความสําคัญ
และผลดีที่ผูปวยไดรับ จากการนําโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการกดจดุมาใชเปนสวน
หนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย พัฒนาบุคลากรใหมคีวามรูและทักษะในการกดจดุ 

    2.พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ควรเผยแพรและฝกฝนนําไปใชในการบรรเทา
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ไดอยางถูกตองและปลอดภัย ลดการใชยา และยังเกิดผลดีจิตใจตอ
ผูปวยทําใหเกดิสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับผูดูแลอกีดวย เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 

  3.ในดานการศึกษาวจิัย ควรนําผลที่ไดจากการวจิัยในครั้งนี้ไปเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาลในเรื่องของการบําบัดทางการพยาบาลทีเ่ปนการดแูลแบบผสมผสาน ที่มีความ
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตอไป ควรเพิ่มจํานวนครั้งของการกดจุด 
เชนใหการกดจุดในชวงเวลา 6 ช่ัวโมง และ 24 ชั่วโมง เพื่อศึกษาผลของการเกิดอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน 

 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการนําการใชโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการกดจดุ ไปศึกษาใชกบัผูปวย
กลุมอื่นที่มีภาวะผิดปกติอ่ืนๆ อีก เชน อาจนําไปศึกษาในผูปวยโรคหอบ โรคปวดหลัง ปวดเอว 
หรือโรคอื่นๆ เนื่องจากเปนบทบาทอิสระอยางหนึ่งของพยาบาลซึ่งสามารถกระทําได  และสามารถ
นํามาใชเปนนวัตกรรมทางการพยาบาลได 
 
 



รายการอางองิ 
 

ภาษาไทย 
 
กรุงไกร เจนพาณิชย และประเสริฐศักดิ์ ตูจนิดา. 2524. ผลการนวดแบบเดิมของไทยตอระบบการ 
 ไหลเวยีนเลือด. สารศิริราช. 33 (9): 575-581. 
กรุงไกร เจนพาณิชย และประเสริฐศักดิ์ ตูจนิดา. 2529. วธีิการรักษาอาการปวดเมื่อยหลังแบบไทย.  

แพทยสภาสาร. 15(1): 11-12. 
โกวิท คัมภีรภาพ. 2544. ทฤษฎีพื้นฐานการแพทยแผนจนี. กรุงเทพมหานคร : นิวไวเต็ก, 

กําพล  กล่ันกลิ่น. 2538. อาการของโรคระบบทางเดินอาหารที่พบบอยและการบําบดั. 
กรุงเทพมหานคร: พี.บี. ฟอเรน  บุคส  เซนเตอร,  

 
ขวัญหทัย ยิ้มละมัย. 2547. ผลของดนตรีบําบัดและการเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อเพื่อลด 
 ความรูสึกปวดภายหลังการผาตดัของผูปวยใสเหล็กดามกระดูก. วิทยานิพนธปริญญา 
        มหาบัณฑติ  สาขาจิตเวชวทิยาการแนะแนว มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร. 
โครงการฟนฟกูารนวดไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการพฒันา. 2531. รายงานการวิจัยการใชการนวด 

ไทยบําบดัอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ. 

 กรุงเทพมหานคร . อัดสําเนา, 
จรูญลักษณ ปองเจริญ. 2544. ผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดทางชอง 
 ทอง. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวทิยาลัย   

 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
จิรัฐคณา  จนัทรงาม. 2546. ประสิทธิผลของขิงในการปองกันคล่ืนไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด 
 และใหยามอรฟนทางไขสันหลังในการผาตัดบริเวณสวนลางของรางกาย. วิทยานิพนธ     
 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพัฒนาสุขภาพ  คณะแพทยศาสตร    
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
จําลอง ดิษยวนิช. 2522. จิตเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ 2. เชียงใหม : พระสิงหการพิมพ. 
ใจรัตน ศภุกุล. 2530. ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตออาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับ 

เคมีบําบัด. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวทิยาลัย  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ฉวี  มากพุม. 2530. ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนในผูปวยผาตดันิ่งในถงุน้าํด.ี วิทยานิพนธ 
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล. 



 76

โฉมนภา  กิตติศัพท. 2536. ผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด  และความวิตกกังวลในผูปวย 
ผาตดัหัวใจแบบเปด. วิทยานพินธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร. 
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ชูศรี พิศลยบุตร และพงษธารา วิจิตรเวชไพศาล. 2543 ตําราวิสัญญีทางสูติกรรม. กรุงเทพมหานคร:            
พี เอ ลีฟวิ่ง. 

ชูชื่น ดํารงธรรม. 2535. การคลื่นไสและอาเจียนในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด. วารสารพยาบาล. 
6(2):59-71. 

ชอลดา พันธุเสนา และ ธัญพร ชื่นกลิ่น. 2542. ภาวะโภชนาการและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยมะเร็ง 
ที่ไดรับเคมีบําบัด. วารสารพยาบาลสารสงขลานครินทร 19(3):16-21. 

ฐิติมา  ชินะโชติ และคณะ. 2541. วิสัญญีวิทยาระดับพื้นฐาน. กรุงเทพมหานคร : พีเอลิฟวิ่ง. 
ดวงกมล แสนสุโพธิ์. 2542. ผลการฝกการผอนคลายตออาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนในผูปวย 

มะเร็งเตานมที่รับเคมีบําบัด. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา 
 การพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  หาวทิยาลัยขอนแกน. 
ดวงดาว ดุลยธรรม. 2544. ผลของดนตรีบาํบัดตอการลดปวดในผูปวยหลังผาตัดยดึตรึงกระดูกตน 

ขา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ. 

ทวีศักดิ์ แทนวนัด.ี 2537. อาการคลื่นไส อาเจียน และสะอึก.ใน อุดม คชินทร (บรรณาธิการ), 
ตําราอายุรศาสตรอาการวิทยา หนา 83-98. กรุงเทพมหานคร: เซ็ทสแควร. 

ธงชัย ทองปน. 2541. ตําราแทงเข็มรมยา. กรุงเทพมหานคร: นิวไวเต็ก. 
ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ. 2542. คล่ืนไสอาเจียนจากยารักษามะเร็งและหลังผาตัด: I.กลไกการเกดิ 

และปจจัยเส่ียง. คลินิก 169(15):34-40. 
ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ. 2542. คล่ืนไสอาเจียนจากยารักษามะเร็งและหลังผาตัด: II.การรักษาดวย 

ยาตานการอาเจียน. คลินิก 170(15):115-121. 
ธีรนันท สิงหเฉลิม. 2542. ผลของการใหขอมูลตอความเชื่อดานสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูสูงอายุ โรคเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ  สาขา
การพยาบาลผูสูงอายุ  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นงลักษณ พรหมติงการ. 2545. ผลของการนวดเทาตอการลดความวติกกังวลของผูปวยในหอ 
ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
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บัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

1. พญ. จิรสุดา  เผือกคง       นายแพทย 8 วสัิญญีแพทย 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี แพทยผูเชี่ยวชาญดาน 
แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

 
2. นางพยุงศรี  อุทัยรัตน                 พยาบาลวิชาชพี 7   หัวหนาการแพทยแผนไทย 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
 

3. นางสาวอนนัธนา   ตันประยูร      พยาบาลวิชาชพี 6 วิสัญญีพยาบาล  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
4. นางฐิตาพร  วรภณัฑวศิิษฎ          วิทยาจารย 8 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎรธาน ี     
 

5. นางสาว อรนุช   ประดับทอง       วิทยาจารย 6 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
     สุรินทร 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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เนื่องดวย  นางสาวรัตติยา  ศรอินทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง”โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญแพทยหญิงจิร
สุดา  เผือกคง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้นพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

สําเนาเรียน                      แพทยหญิงจิรสุดา   เผือกคง 
งานบริการการศึกษา       โทร. (02)2189825 โทรสาร (02)2189806 
อาจารยที่ปรึกษา              อาจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. (02)2189817 
ช่ือนิสิต                            นางสาวรัตติยา   ศรอินทร  (077)272996 หรือ 081-3963320 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ใบยินยอมของประชากร 

 และ ใบขอรบัการพิจารณาจริยธรรม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed consent form) 

ช่ือโครงการ     ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส 
            อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัชองทอง 
 เลขที่              ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชอง 
            ทอง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
                        ขาพเจาไดทราบจากผูวิจยัช่ือ  คุณรัตตยิา  ศรอินทร  พักอยูบานเลขที่ 33  ต.บางกุง  อ.
เมือง จ.สุราษฎรธานี ถึงวัตถุประสงคของการจัดการกับอาการรวมกับการกดจดุตออาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  ลักษณะแนวทางในการศึกษาวิจยัเปนการ
วิจัยกึ่งทดลอง รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึน้ ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนีเ้ปนที่เรียบรอยแลว 
                     ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวมศึกษานี้
เมื่อใดกไ็ดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา 
โดยผูวิจยัรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมลูสรุปผลการวิจัย การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการ
เทานั้น ผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจยัไดทกุขณะ 
โดยจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาหรือผูอยูในความดแูลของขาพเจาจะไดรับ 
                     ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ ขาพเจายินดใีหขอมลูของ
ขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน จงึไดลง
นามในใบยนิยอมนี้  
.....................................                                                               ..................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                 ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
.....................................                                                              ........................................ 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                               ผูวิจัยหลัก 
.....................................                                                              .......................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                     (........................)    
                                                                                                                   พยาน    
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุดตออาการ 
   คล่ืนไส อาเจียน  ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง  
ช่ือผูวิจัย                       นางสาวรัตติยา  ศรอินทร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 
   มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน          งานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนนศรีวชิัย  อําเภอเมือง   
   จังหวดัสุราษฎรธานี                                 
โทรศัพทที่ทํางาน        077-272231 ตอ 2411   โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-3963320 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 1.โครงการนี้ เปนการศึกษาถึงผลของการผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การกดจดุตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทยีบอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจดัการรวมกับการกด
จุด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2.การวิจยันี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง โดยการใหความรูในรูปแบบขอมูลรวมกับการกดจุด ผูวจิัย
คาดวาคงไมมคีวามเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ขอมูลในการวจิัยที่ระบุถึง
ผูเขารวมงานวจิัยจะถูกถอดเปนรหัส ผลการวิจัยจะนาํเสนอเปนภาพรวม จะไมมีช่ือ และที่อยูของผูปวย
ที่เขารวมวจิัยในครั้งนี้ ยกเวนไดรับการยินยอมจากผูปวยจึงจะเปดเผยตอสาธารณชนได 
 3.รายละเอียดและขั้นตอนทีผู่เขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี ้

ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดในชองทอง เปนผูปวยหญิงอายุ 20-59 ป 
น้ําหนกั 45-80 กิโลกรัม ความสูง 145-180 เซนติเมตร ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี การเลือกกลุม
ตัวอยางจะเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด 

การแบงกลุมตวัอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว ผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 
กลุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 ราย และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการกดจดุ โดยผูใชนิว้หวัแมมือของผูวิจัย กดจดุที่ขอมอืผูปวยทั้ง 2 ขางพรอม ๆกัน โดย
ตําแหนงทีก่ด จะอยูเหนือขอมือไปประมาณ 3 นิว้มือ กดใหแรงและลงน้ําหนกัสม่ําเสมอ ใหลึก
ประมาณ 0.5 นิ้ว คร้ังเดยีวนาน 15 นาที ภายหลังผูปวยเสร็จสิ้นจากการผาตัด  จํานวน 20 ราย 
ผูวิจัยใชวิธีจับคู ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกนัมากที่สุด 

4.ประชากรกลุมตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวจิัยในโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ 
และประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวจิัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมตองไดรับโทษ หรือสูญเสียประโยชนซ่ึงพึงไดรับ 

5.ไมมีคาตอบแทน ใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
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6.เหตุการณที่อาจเกิดขึน้  หรือเหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวจิัยของประชากร
ตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือผูปวยที่ไมสามารถเขารับการใหขอมูลตามที่กําหนดไว ไมวาจะ
สาเหตุใดก็ตาม 
 7.รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองปฏิบัติ คือการตอบแบบสอบถามจํานวน 1 
ชุด  

8.ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย จะตองเกี่ยวของกับงานวิจยัมี 40 คน 
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    บันทึกขอความ 

 
สวนราชการ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806 
ท่ี                                                     วันที่   27  มีนาคม  2550  
เร่ือง  การดําเนินการแกไขตามมติคณะกรรมการ ฯ เพือ่ขอรับการพิจารณาจริยธรรม                                      
 
เรียน    ประธานคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวจิัย 
กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ส่ิงที่สงมาดวย   1. ใบรายละเอยีดแกไขตามมติคณะกรรมการ 
                          2. สําเนาหนังสือที่คณะกรรมการ ฯ สงกลับมาที่คณะ ฯ 
  3. โครงรางฉบับสมบูรณที่แกไขเรยีบรอยแลวจํานวน 3 ฉบับ 
            ดวยขาพเจา  นางสาวรัตติยา  ศรอินทร  ตําแหนง     นิสิตระดับมหาบัณฑติ  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดเสนอโครงรางวิจัยเร่ือง ผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองได
ดําเนินการแกไขตามมติคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษยและสัตวทดลอง ในการวิจัย กลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดพิจารณาในคราวประชุมครั้งที่   6/2550   เมื่อวันพุธที่  
21 มีนาคม  2550  และประสงคจะเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาดําเนินการใหดวย    จักเปนพระคณุยิ่ง  
                                                                      
           ...............................................................      .                                    
                                                                                   ( นางสาวรัตติยา  ศรอินทร ) 
                                                                                              ผูวิจัยหลัก  
                                                                                     วันที่............................................. 
 
                                                                            .............................................................. 
                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา) 
                                                                                           อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
                                                                                     วันที่  .......................................... 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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                เลขที่แบบสอบถาม..................................... 
วันที่.............เดือน.......................พ.ศ........... 

 
 

แบบสอบถาม 
 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการกดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัชองทอง  

คําชี้แจง 
 1. แบบสอบถามที่ขอความกรุณาใหทานตอบนี้มีทั้งหมด 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
  สวนที่ 2  แบบวัดอาการคลื่นไสและอาเจียน   มีขอคําถามจํานวน 7   ขอ 
 2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบคําถามแตละสวน 
              3. คําตอบของทุกขอคําถาม จะมีผลตอความเชื่อถือไดของขอมูล และการวิเคราะห 
ผลการวิจัย ซ่ึงจะนําไปเปนแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันอาการคลื่นไส 
อาเจียน ขยอน หลังผาตัด ในผูปวยหลังผาตดัชองทองตอไป 
 4. ขอมูลทั้งหมดที่ไดจะถอืเปนความลับ และใชเพื่อการศึกษาเทานัน้ คําตอบของทานจะไม
นําไปเปดเผยที่ใดเปนรายบคุคล นอกจากจะแสดงขอมูลในลักษณะสวนรวมเพื่อใชในการวิจยัครั้งนี้
เทานั้น จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งสิ้น 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( X )หนาขอความที่ 
ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
 
1. อายุ….................... ป 
2. น้ําหนกั.................. กิโลกรัม   สวนสูง............................เซนติเมตร 
3. ระดับการศกึษา 

 (1) ประถมศึกษา       (2) มัธยมศึกษา 
(3) ปริญญาตรี           (4) สูงกวาปริญญาตรี 

 
4. สถานภาพสมรส  (1) โสด         (2) คู 

(3) หมาย          (4) หยา 
 

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

6. อาชีพ   (1) คาขาย       (2) รับราชการ 
(3) เกษตรกร        (4) รับจาง 
(5) อ่ืนๆ................. 
 

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

8. สิทธิการรักษา              (1) เบิกตนสังกัด    (2) ประกันสขุภาพถวนหนา 
                                        (3) ประกันสังคม   (4) ชําระเงินเอง  
               (5) อ่ืนๆ.............. 
 
9. โรคประจําตัว             …………………………………… 
10. การวินิจฉยัโรคและการผาตัด            ...................................................... 
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แบบวัดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ  แลววงกลมลอมรอบในขอที่ตรงกับความเปนจริงของ 
ทานหลังจากฟนจากยาสลบ รูสึกตัวดี ใน 6  ชั่วโมง ทานมีประสบการณหรือความรูสึกดังตอไปนี ้ 

 
1. ทานรูสึกทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสมากนอยเพียงใด 

ก. ไมรูสึกเลย 
ข. เล็กนอย 
ค. พอควร 
ง. มาก 
จ. มากที่สุด 
 

2. ทานคลื่นไสกีค่ร้ัง 
ก. ไมมีคล่ืนไส 
ข. 1-2  คร้ัง 
ค. 3-4  คร้ัง 
ง. 5-6  คร้ัง 
จ. 7  คร้ังหรือมากกวานี ้
 

3. ทานอาเจียนกีค่ร้ัง    
ก. ไมมีอาเจียน 
ข. 1-2  คร้ัง 
ค. 3-4  คร้ัง 
ง. 5-6  คร้ัง 
จ. 7  คร้ัง  หรือมากกวานี ้  
 

4. ทานรูสึกทุกขทรมานจากอาการอาเจียนมากนอยเพียงใด 
ก. ไมรูสึกเลย 
ข. เล็กนอย 
ค. พอควร 
ง. มาก 
จ. มากที่สุด 
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5. ปริมาณของอาเจียนที่ออกมาทั้งหมด 
ก. ไมมี 
ข. เล็กนอย  (เล็กนอย-1/2 แกว) 
ค. พอควร  (1/2-2 แกว) 
ง. มาก  (2-3 แกว) 
จ. มากที่สุด  (3 แกวหรือมากกวานี้) 
 

6. ทานรูสึกทุกขทรมานจากอาการขยอนมากนอยเพยีงใด 
ก. ไมรูสึกเลย 
ข. เล็กนอย 
ค. พอควร 
ง. มาก 
จ. มากที่สุด 
 

7. ทานมีอาการขยอนโดยไมอาเจียนกี่คร้ัง 
ก. ไมมีเลย 
ข. 1-2  คร้ัง 
ค. 3-4  คร้ัง 
ง. 5-6  คร้ัง 
จ. 7  คร้ัง  หรือมากกวานี ้
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                 อาจารยท่ีปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
                ผูจัดทํา                         นางสาว รัตติยา  ศรอินทร 
 
                       นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร(การพยาบาล ผูใหญ)  
                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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     คํานํา 
 
 การกดจดุ หมายถึง การใชนิว้มือกด ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา Finger pressures คือ การกด
สัมผัสดวยนิว้มือ ไมใชการนวดถูซ่ึงหมายถึงการใชนิว้มือทั้ง 5 รวมทั้งอุงมือฝามือ ถูคลึงตาม
รางกายและโดยทั่วไปการนวดมักตองทายาหรือทาครีมนวดตวั ไมเชนนั้นก็อาจมีการเจ็บปวดจาก
การเสียดสีแตการใชนิว้กดสมัผัสนั้นไมตองทายาใดๆ  

การกดจดุเปนทั้งศาสตรและศิลปะ ในการดูแลรักษาตวัเองตามวิธีธรรมชาติบําบัดเพยีงใช
ปลายนิ้วและกดอยางถูกตอง ตามจุดตางๆ สามารถรักษาเยียวยาอาการเจ็บปวยไมสบายและโรค
ตางๆ ได การกดจุดนั้นเปนศาสตรที่พัฒนามาจากเวชกรรมการฝงเข็มเรื่องของการ “กดจุด” นี้เปน
ศาสตรที่การแพทยแผนโบราณของจีนไดคิดคนขึ้นและก็ใหผลดแีทจริงตอรางกายมนุษย จนแมแต
การแพทยแผนปจจุบันทัว่โลกตางก็ยอมรับ การกดจุดเปนการกระตุนหรือฟนฟสูมรรถภาพของ
รางกายดวยวิธีทางอยางธรรมชาติ และสรรพคุณของการกดจุดสามารถระงับโรคตางๆ ไดดี จน
รางกายแข็งแรงและสุขภาพทางจิตใจก็แจมใสขึ้นไปดวย การกดและกระตุนอยางถูกตอง ยัง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบตางๆ ภายในรางกายใหบรรดาเหลาอวัยวะทกุสวนทํางานกนั
ไดอยางสมบูรณ ไมสะดุดติดขัดหรือเสื่อมสภาพไป ชวยเสริมความตานทานโรคและสรางความ
สมบูรณแข็งแรงใหแกเซลลตางๆ ในรางกาย เราอกีดวย การกดจุดนัน้ไมยุงยาก ไมตองอาศัยผูมี
คุณวุฒิทางการแพทยมาชวยบําบัดรักษา สามารถทําไดเองหรือใหคนในบานทาํใหโดยตองศกึษา
วิธีการใชนิว้มอืและจุดตําแหนงที่ถูกตองเทานั้นเอง   
 
 

รัตติยา ศรอินทร 
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การกดจุด จดุเปนตําแหนงตางๆ บนผิวหนังในรางกาย ซ่ึงแทนตําแหนงการกระตุนของ
อวัยวะภายในที่สําคัญตางๆ ภายในรางกาย  แนวของจุดบนรางกายจะมีการเรียงตวัเปนแนวเสนตรง  
สําหรับจุดที่ใชในการรักษาเกี่ยวกับอาการคลื่นไสอาเจียนคือจุด PC6 (Pericardian channel 6) 
เรียกวา Neiguan ซ่ึงเปนตําแหนงที่อยูเหนอืขอมือไป 2 ชุน (Cun) หรือเหนือขอมือขึ้นไปประมาณ 2 
นิ้ว (ชุน คือ จดุตางๆ จํานวนทั้งสิ้น 8 จุด ซ่ึงอยูบนทอนแขน โดยจุดที่ 1 คือ ปลายนิ้วกลาง จุดที ่2 
คือ บริเวณกลางฝามือ จุดที่ 3 คือ บริเวณขอมือ  จุดที่ 4 คือ เหนือขอมอืข้ึนไปประมาณ 1 นิ้ว จดุที ่5 
คือ เหนือขอมือข้ึนไปประมาณ 2 นิ้ว จุดที่ 6 คือ บริเวณกลางทอนแขน จุดที่ 7 คือ บริเวณขอพบั 
และจุดที่ 8 คือ บริเวณ ทองแขนใกลกับรักแร) เชื่อกันวาตําแหนง PC6 นี้เปนจุดกระตุนการทํางาน
ของชี่ที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร จากการศึกษาพบวาเมื่ออวัยวะทีเ่กี่ยวของ
กับระบบทางเดินอาหารและยอยอาหารถูกรบกวน จะเปนสาเหตุทําใหเกิดอาหารคลืน่ไสอาเจียน 
  ตําแหนงในการวัดจุดทีใ่ชการลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน เรียกวา “cun” 
  1 cun คือ ความกวางของนิว้หัวแมมือที่ขอมือ 
  2 cun คือ ความกวาง 3 fingers breadth จากขอมือ 
  3 cun คือ ความกวาง 4 fingers breadth จากขอมือ 
 ตําแหนงของ PC6 คือ ตําแหนง 2 cun 
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การกดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
 ตามหลักการของแพทยจีน ในขณะกดจุดผูปวยอาจรูสึกเมื่อย ชา หนวง ปวดตื้อๆ หรือปวด
ถวงตามแนวทางชองทางเดินของจุดนั้นๆ วิง่ไปตามชองทางเดินของจดุ ตามหลักการแพทย
แผนปจจุบนั กลาววาการกดลึกและนวดดวยแรงจะเปนการกระตุนอวัยวะที่รับความรูสึกที่ตั้งอยูใต
ผิวหนัง ทําใหไปยับยั้งศนูยควบคุมการ เมื่อศูนยควบคุมการอาเจียนถูกยับยั้ง จะสงกระแส
ประสาทมอเตอรไปตามเสนประสาทสมองเพื่อไปยังทางเดินอาหาร และสงผานเสนประสาทไขสัน
หลังไปยังกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนือ้หนาทอง ทาํใหไมมกีารหดตัวของกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็ก จึงไมมีการหดรัดตัวของกระบังลม และกลามเนื้อหนาทอง ยงัผลใหไมมีการขับสิ่งที่บรรจุ
อยูในกระเพาะอาหารออกมาทางปาก จึงไมทําใหเกิดการอาเจียน 
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วัตถุประสงค 
 
 ผูจัดทําไดเรียบเรียงและจัดทําคูมือการกดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน  
ประกอบดวยเนื้อหา และรูปภาพประกอบเกี่ยวกับขั้นตอนตาง ๆ ในการกดจุด เพื่อใชเปนคูมอื
สําหรับผูวิจัยในการปฏิบัติการกดจุด เพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน ในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดในชองทอง เพื่อใหสามารถบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนและขยอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากการกดจุดจะชวยเรื่องตางๆดังนี้ 
 1.กระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง เปนการสงเสริมใหรางกายไดรับออกซิเจนดขีึ้น 

2.กระตุนการทํางานของเสนพลังที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร เมื่อ
อวัยวะที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารและยอยอาหารถูกรบกวน จะเปนสาเหตุทําใหเกิดอาหาร
คล่ืนไสอาเจียน 

3.เมื่อศูนยควบคุมการอาเจียนถูกยับยั้ง จะสงกระแสประสาทไปตามเสนประสาทสมอง
เพื่อไปยังทางเดินอาหารและสงผานเสนประสาทไขสันหลังไปยังกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อ
หนาทอง ทําใหไมมีการหดตัวของกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก จึงไมมีการหดรัดตัวของกระบังลม 
และกลามเนื้อหนาทอง ทําใหไมมีการขับสิ่งที่บรรจุอยูในกระเพาะอาหารออกมาทางปาก จึงไมทาํ
ใหเกิดการอาเจียน 

4.สงเสริมสัมพันธภาพทีด่ีระหวางพยาบาลและผูปวย ผูปวยรูสึกอบอุนใจที่มีผูดูแลเอาใจ
ใสอยางใกลชดิ 
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การกดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน 
 
การกดจดุเปนวิธีหนึ่งที่มกีารศึกษาในการปองกัน อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตัด  

การกดจดุ เปนการกระตุนการทํางานของจุดซึ่งเกีย่วของกับอวัยวะที่เกิดพยาธิสภาพซึ่งทําใหเกดิ
ความผิดปกตใินการทําหนาที่ เพื่อเปนการกระตุนการทํางาน โดยมีการกดจุดบริเวณตาํแหนง P6 ซ่ึง
จะกดจุดหลังจากผูปวยผาตัดเสร็จจากการผาตัดเรียบรอยแลว โดยกดจดุที่ขอมือดานทองแขนทั้ง 2 
ขาง ซ่ึงสามารถระงับอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนได โดยกดจุดนาน 15 นาที  
 
ขั้นตอนกอนการกดจุด 
1 การเตรียมตวัของผูกดจุด 

1.1 ตองมีความรู  ทักษะและความชํานาญ ในการประเมนิ ดูแลผูปวยหลังผาตัด 
รวมทั้งเขาใจกระบวนการเกดิอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนและขยอนหลัง
ผาตัด 

1.2 ตองมีความรูเกี่ยวกับตําแหนงและโครงสรางของรางกาย 
1.3 ตองเปนผูที่มีความรูทักษะในการนวดกดจุด 
1.4 ตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีไข ออกกําลังเพื่อใชแขนและนิ้วมกีําลังและ

แข็งแรง 
1.5 สําหรับหลักของการกดจดุ คือตองกดใหลึกและแรงพอ ตรงตําแหนงทีก่ําหนด 

ในระยะเวลาทีก่ําหนดไว คือ 15 นาที  มือและเล็บของผูวิจัยตองสะอาด เล็บตอง
ส้ัน ไมใสแหวนหรือกําไล ไมควรทาเล็บ และระวังไมใหมือหรือเล็บเปนแผล  

1.6 เสื้อผาสะอาด เรียบรอย มีความคลองตัว  
1.7 กอนลงมือกดจุดผูวิจยั ควบคุมอารมณใหคงที่ 
 
  2.การเตรียมสถานที่ 

ใชหองผาตัดโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยหลังจากที่ผูปวยเสร็จผาตดัแลว ผูปวย
รูสึกตัวดี หายใจดี  ทําตามคาํสั่งได ถามตอบรูเร่ือง สามารถยกศีรษะ แขน ขา กํามือไดแนน   
สัญญาณชีพปกติ  ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดเทากับ 99-100%   วิสัญญี
พยาบาลถอดทอชวยหายใจแลว ผูวิจยัทําการกดจดุบนเตียงพักฟน ในหองผาตัด 
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3.การเตรียมตวัผูถูกกดจุด 
 อธิบายวัตถุประสงคของการกดจุดใหผูปวยทราบสั้นๆอีกครั้งบนเตียงพักฟน ใน
หองผาตัด  เพือ่ใหผูปวยอบอุนใจ วามีพยาบาลดูแลอยางใกลชิด  หลังจากกดจดุแลว
ใหผูปวยพักผอนอยางเต็มที่  และไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการเตรียมการกดจุด 
 

1.พบผูปวยทีห่อผูปวย และขอความรวมมือในการวิจัยจากผูปวย อธิบายถึงการปฏิบัติตัว
กอนผาตัดและเหตุผลของการกดจุด เพื่อลดอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอนหลังผาตดั  บอกใหผูปวย
ทราบขั้นตอนวา เมื่อผูปวยเสร็จผาตัดแลว จะทําการกดจุดที่บริเวณขอมือทั้ง 2 ขางของผูปวย ซ่ึง
อาจมีรอยจ้ําแดงเกิดขึน้ไดภายหลังการกดจุด แตสามารถหายไดเอง และไมมีอันตรายใดๆ 

2.  เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด  เจาหนาทีห่องผาตัด ยายผูปวยเขามาในหองผาตัด  ผูวิจัยซ่ึง
เปนวิสัญญีพยาบาล อธิบายถึงการใหยาระงับความรูสึก และการปฏิบตัิตัวกอน หลังไดรับยาระงบั
ความรูสึก ใหผูปวยทราบและเริ่มใหยาระงบัความรูสึก 

3.หลังจากผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก  ผูวิจัยประเมนิวาผูปวยพรอมที่จะทําการผาตัด จึง
ใหศัลยแพทยเริ่มลงมือผาตัด จนเสร็จสิ้นการผาตัด 

4.เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัด ผูวจิัยประเมนิระดับความรูสึกตัว เมื่อผูปวยรูสึกตัวดี หายใจดี  ทํา
ตามคําสั่งได ถามตอบรูเร่ือง สามารถยกศีรษะ แขน ขา กํามือไดแนน   สัญญาณชีพปกติ  ความ
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เขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดเทากบั 99-100%   ผูวิจัยถอดทอชวยหายใจ และใหออกซิเจน 
นานประมาณ 10 นาที 

5.เจาหนาทีห่องผาตัด เคลื่อนยายผูปวยลงจากเตียงผาตัดอยางนุมนวล 
6.เมื่อผูปวยอยูบนเตียงพกัฟนในหองผาตัด ผูวิจยัวดัการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพผูปวย  

ทุก 5 นาที เพือ่สังเกต อาการเปลี่ยนแปลง 
 7.เมื่อผูปวยรูสึกตัวเต็มที ่หายใจแรงดี สม่ําเสมอ ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือด
เทากับ 99-100%   ผูวิจยับอกใหผูปวยทราบวา จะทําการกดจุด ใหแกผูปวยที่บริเวณขอมือทั้ง 2 ขาง
ของผูปวย โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที ถาหากผูปวยมีอาการผิดปกติใดๆ เชน ปวดมนึศีรษะ 
คล่ืนไส อาเจียน ขยอน ปวดแผลผาตัดมาก  ใหบอกผูวิจัยทันที 
 8.  ผูวิจัยยืนดานซายของผูปวย ใชนิว้หวัแมมือของผูวจิัย กดจุดที่ขอมือผูปวยทั้ง 2 ขาง
พรอม ๆกัน โดยตําแหนงที่กด จะอยูเหนือขอมือไปประมาณ 3 นิ้วมือ กดใหแรงและลงน้ําหนกั
สม่ําเสมอ ใหลึกประมาณ 0.5 นิ้ว นาน 15 นาที 
 9. ระหวางที่กดจุด ผูวิจยัสังเกต  สัญญาณชีพ และอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ เชน  อาการ
ปวดแผลผาตดั   อาการปวดมึนศีรษะ การเสียเลือด  หรือการเปลีย่นแปลงของสัญญาณชีพ ถามี
อาการผิดปกต ิผูวิจัยหยดุการกดจุด และรีบแกปญหาทนัที 
 10.เมื่อกดจดุ ครบตามเวลาแลว สังเกตอาการผิดปกติและสัญญาณชีพ  
 11.บอกใหผูปวยทราบวา อาจมีรอยจ้ําแดงเกิดขึ้นไดภายหลังการกดจดุ แตสามารถหายได
เอง และไมมีอันตรายใดๆ 
 12.เคลื่อนยายผูปวยไปหองพักฟน เพื่อการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ 
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ขอหามในการกดจุด 
1.ไมกดจดุในรายที่มีบาดแผล หรือมีแผลจากไฟไหม น้ํารอนลวก เพราะอาจเกดิการตดิเชื้อ

เจ็บปวด และทําใหแผลหายชา ไมนวดบริเวณที่เกิดสีดาํ เพราะเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตัน หรือ
เลือดไปเลี้ยงนอย เพราะการนวดอาจทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอดุในปอด หรือ
สมองได 

2.ไมกดจดุในรายที่เปนโรคผิวหนัง หรือโรคติดตอทุกชนิด และไมนวดในผูปวยวัณโรคใน
ระยะแพรกระจาย หรือโรคปอดอักเสบในระยะที่มีไขเพราะจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายออกไปได 
 3.ไมกดจดุผูปวยในรายที่มไีข หรือคร่ันเนือ้คร่ันตัว (T > 37.8 องศาเซลเซียส) 
 4.ไมกดจดุในผูปวยบริเวณทีม่ีภาวะกระดูกหัก ขอเคลื่อน หรือมีภาวะเลอืดออก 
 5.ในผูปวยเบาหวาน หามใชการกดจดุที่รุนแรง เพราะอาจทําใหเกิดการช้ํา ซ่ึงจะทําใหเกิด
เปนแผลซึ่งหายไดยาก 
 6.ไมกดจดุในผูปวยโรคหัวใจ เพราะจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวยีนของ
เลือด อาจทําใหหวัใจเตนเรว็ขึ้นได 
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ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาวรัตติยา  ศรอินทร เกิดเมื่อวันที่ 2  เดือน กุมภาพันธ  พ.ศ.2515  ที่จังหวัดสุราษฎร
ธานี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีสุราษฎรธานี ปพ.ศ. 2536 และสําเร็จการศกึษาประกาศนยีบัตรวิสัญญีพยาบาล  จาก
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปพ.ศ. 2542  เขารับการศึกษา
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ปพ.ศ. 2547 
ปจจุบัน รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  กลุมการพยาบาล งานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี ตําบล มะขามเตี้ย  อําเภอเมือง จังหวดั สุราษฎรธานี 
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