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บทคััดย่่อ: การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนก่อ่นและหลังัการนวดกดจุดุไท่ห่ยางในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัช่อ่งท้อ้งทางนรีีเวชที่่�ได้ร้ับั

การระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 60 ราย สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการนวดนวดกดจุดุกดจุุดไท่ห่ยางจำนวน 30 ราย และกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้

รับัยา ondansetron ตามมาตรฐาน 30 ราย เก็็บข้อ้มููลระหว่่างเดืือนตุลาคม 2566 – กุุมภาพัันธ์์ 

2567 โดยใช้้แบบบัันทึึกอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดในห้้องฟัักพื้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วย  Chi-square, Fisher’s Exact test, Independent t-test และ McNemar test ผลการศึึกษา 

พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� และภาวะสุุขภาพไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) 

ยกเว้น้ อายุแุละประวัติัิเมารถที่่�พบว่า่มีีความแตกต่า่งกันัทางสถิติิ ิ(p < .05) ผลการนวดกด

จุุดไท่่หยาง พบว่่าอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนของผู้้�ป่่วยลดลง คืือไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 97) มีีเพีียง 1 รายที่่�ยัังมีีอาการคลื่�นไส้้อาเจีียน ขณะเดีียวกัันกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับัยา ondansetron ตั้้�งแต่่ที่่�ยังัไม่่มีอีาการพบว่่า หลังัให้้ยามีอีาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 4 ราย 

(ร้อ้ยละ 13.3) สรุปุได้ว้่า่การนวดกดจุุดไท่ห่ยางช่่วยการลดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่วย

หลัังการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่างกายได้้ แต่่การศึึกษานี้้�ยัังไม่่ได้้ติดิตามการเกิดิคลื่�นไส้อ้าเจีียน

ในหอผู้้�ป่ว่ย จึึงควรมีีการศึกึษาระยะยาวโดยเพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่า่ง และควรสอนญาติิในการนวด

กดจุุดเพื่่�อส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่วมของญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วย
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Abstract: This quasi-experimental research aimed to compare the effects of Taiyang 

acupressure in reducing preoperative nausea and vomiting in patients undergoing 

gynecological surgery with general anesthesia. The sample consisted of 60 participants, 

randomly assigned into two groups: 30 patients in the experimental group receiving 

Taiyang acupressure, and 30 patients in the control group receiving Ondansetron as 

standard. Data were collected from October 2023 to February 2024 using an assessment 

form for postoperative nausea and vomiting during the recovery phase. Data analysis 

was performed using Chi-square, Fisher’s exact test, independent t-test and McNemar 

test. The results showed no significant differences in body mass index, smoking, or 

health status (p >.05) but the groups differed significantly in age and history of motion 

sickness (p <.05). Overall, patients receiving Taiyang acupressure had reduced nausea 

and vomiting with 29 of them having no symptom and only 1 patient having nausea and 

vomiting.  Among the control group, who received Ondansetron as a prophylaxis, 4 

patients (13.3%) had nausea and vomiting. In conclusion, Taiyang acupressure can 

reduce nausea and vomiting in patients after general anesthesia. This study did not follow 

up at the ward, longer follow up with a larger sample size is recommended for future 

study and educate the families/relatives about acupressure techniques to enhance their 

participation in patient care.
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ความเป็นมาและความสำ�คญ

ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลังัผ่่าตัดั (Postoperative 

nausea and vomiting; PONV) เป็็นหน่ึ่�งในภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดภายหลัังการระงัับความ

รู้้�สึึก1 จากการศึึกษาอื่่�น ๆ พบรายงานอััตราการเกิิด

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้้อยละ 20-30 และสููงถึึง

ร้้อยละ 70 ในผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง2-4 ทำให้้ผู้้�ป่วย

ไม่่สุขุสบาย5-6 เกิดิแรงตึึงขึ้้�นที่่�บริเิวณแผลผ่่าตัดั อาจเกิิด

แผลแยกหรืือเลืือดออกใต้้ชั้้�นผิิวหนัังบริิเวณแผล

ผ่่าตััด รวมถึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการสููดสำลััก และถ้้า

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนอยู่่�นาน อาจทำให้้ขาดสารน้้ำ 

และเกลืือแร่่ได้้5 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องอยู่่�ในห้องพัักฟ้ื้�นนานขึ้้�น ส่่งผลให้้การจำหน่่าย

กลับับ้า้นล่าช้า้ ต้อ้งเสีียค่า่ใช้จ่้่ายเพิ่่�มขึ้้�น7- 9 โดยเฉพาะ

กรณีีการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก อาจต้้องพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลโดยไม่ไ่ด้ว้างแผนไว้้ล่ว่งหน้า้1,6 ดังันั้้�น

การป้้องกัันภาวะคลื่�นไส้้และอาเจีียนหลัังการผ่่าตััด 

นอกจากจะช่่วยลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ยัังช่่วยลด

ค่่าใช้้จ่่ายจากภาวะแทรกซ้้อนได้้9-10

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งเสริิม

ให้เ้กิดิอาการคลื่�นไส้อ้าเจีียนร้อ้ยละ 70 ได้แ้ก่่  ผู้้�ป่ว่ย

เพศหญิิงอายุุน้้อย ไม่่สููบบุุหรี่่�  มีีประวััติิ เมารถ 

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย ได้้รัับยา

ระงัับปวด Opioids  ก๊๊าซดมสลบไนตรััสออกไซด์์ 

ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช งานวิิจััยแนวทาง

การจััดการภาวะ PONV ด้้วยวิิธีีการใช้้ยากลุ่่�ม 

dexamethasone หรืือ ondansetron สามารถลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้้อยละ 787 อย่่างไรก็็ตาม แนวทาง

ปฏิิบััติิการป้้องกััน PONV นิิยมใช้้ยา ondansetron 

ซึ่่�งมีีราคาค่่อนข้้างสููงและอาจเพิ่่�มภาระให้้กัับหน่่วย

บริิการในการดููแลรัักษา และผู้้�ป่่วยบางรายอาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาได้้ ปััจจุุบััน มีีงานวิิจััยที่่�

ค้้นหาวิิธีีการไม่่ใช้้ยามาช่่วยเป็็นทางเลืือกในการลด

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน พบว่่าการนวดจุุดเนยกวน 

สามารถลดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนได้้ ร้้อยละ 808 

ซึ่่�งได้้ผลใกล้้เคีียงกัับการใช้้ยา แต่่พบว่่า เป็็นตำแหน่่ง

ที่่�ไม่่สะดวกต่่อการดููแลทางเดิินหายใจผู้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััด แต่่มีีวิิธีีการนวดจุุดไท่่หยาง5  ที่่�สามารถดููแล

ทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยร่่วมกัับนวดลดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนได้้ โดยใช้้ตำแหน่่งรอยบุ๋๋�มที่่�ขมัับ จุุดกึ่่�งกลาง

ระหว่่างคิ้้�วกัับหางตา ผู้้�นวดใช้้นิ้้�วมืือที่่�ถนััดกดนวด

บริิเวณขมับัทั้้�ง 2 ข้า้ง กดตั้้�งฉากกัับผิิวหนังัคลึึง 3 รอบ

แล้้วปล่่อยทำซ้้ำเดิิมครบ 3 นาทีี ให้้ผลดีีใกล้้เคีียงกับั

การใช้้ยา ondansetron6 

ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทย ยัังมีีการ

ประยุุกต์์ใช้้ค่่อนข้้างน้้อย เน่ื่�องจากขาดความรู้�และ

ทัักษะ จากแนวความคิิดดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยศึึกษาตำรา

แพทย์์แผนไทยและเข้้ารัับการฝึึกอบรมปฏิิบััติิการ

นวดผ่่านหลัักสููตร และทำการทดลองนำร่่อง (pilot 

study) ในการดููแลผู้้�ป่่วย จำนวน 20 ราย พบว่่า

สามารถลดอาการคลื่�นไส้้ได้้ ร้อ้ยละ 80 จึึงสนใจนำวิธิีี

การกดจุุดรัักษาอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนในผู้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััด ในโรงพยาบาลชััยภููมิิ เป็็นหนึ่่�งในนวััตกรรมที่่�

จะช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ และเกิิดผลสำเร็็จ

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับวิธิีีการเดิิม

วัตถุประสงค์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการลดอาการคลื่�นไส้้

อาเจีียนก่อนและหลังัการนวดกดจุดุไท่ห่ยางในผู้�ป่ว่ย

หลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช

สมมตฐิานการวิจยั 

อาการคลื่�นไส้้อาเจีียนของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ช่่องท้้องทางนรีีเวชที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วร่่างกายภายหลัังได้้รัับการนวดกดจุุดไท่่หยาง

น้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับการนวด
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ระเบียบวิธีวิจยั

รููปแบบการวิิจััย 	

เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย เ ชิิ ง กึ่่� ง ท ด ล อ ง  ( Q u a s i -

experimental study) โดยศึึกษาผลของการลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนก่่อนและหลัังการนวดกดจุุดไท่่หย่่าง 

ในผู้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช ที่่�ได้้รัับการ

ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย จำนวน 60 ราย 

แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการนวดจากแพทย์์แผนไทย

และวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมจากแพทย์์

แผนไทย จำนวน 30 ราย และเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา 

ondansetron 30 ราย ออกแบบการวิิจััยดัังภาพที่่� 1

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทาง

นรีีเวชที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย 

โรงพยาบาลชััยภููมิิ ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2566 

ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตัดัช่อ่งท้้องทาง

นรีีเวชที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย ที่่�

ได้้ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีสุขุภาพแข็็งแรงไม่่มีีโรคประจำตััว หรืือเป็็นผู้�ป่ว่ย

ที่่�มีีโรคประจำตััวแต่่สามารถควบคุุมได้้ รวมถึึง

สามารถอ้าปากและมองเห็็นเพดานปาก และลิ้้�นไก่่ 

และได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายโดยใช้้

ไนตรััสออกไซด์์ และการใช้้ ยา opioid ในการลดปวด 

ส่่วนเกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกแตก (Rupture ectopic 

pregnancy),  ความดันโลหิิตที่่�ควบคุุมไม่่ ได้้ 

(hypertension poor control) มีีปััญหาทางระบบ

ประสาทและสมอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีจำนวนทั้้�งหมด 60 ราย สุ่่�มเข้้า

กลุ่่�มแบบสะดวก โดยแบ่่งเป็น็กลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้รั้ับยา 

ondansetron จำนวน 30 ราย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มรัักษาตาม

มาตรฐาน คืือยา ondansetron นี้้�เป็็นยาที่่�ใช้้ในการ

รัักษาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ช่่วยยัับยั้้�งการผลิิตสาร

เซโรโทนิิน (serotonin) ในลำไส้้และระบบประสาท

ส่ว่นกลาง ซึ่่�งเป็น็สาเหตุใุห้เ้กิิดอาการคลื่�นไส้อ้าเจีียน 

ขนาดที่่�ใช้้โดยการฉีีดเข้า้เส้้นเลืือดดำ 0.15 มิลิลิิกรััม/

กิิโลกรััม ออกฤทธิ์์�หลัังฉีีด 30 นาทีี ผลข้้างเคีียง เช่่น

ท้้องเสีียหรืือท้้องผููก ปวดศีีรษะ ง่่วงซึึมหรืือรู้้�สึึกเหนื่่�อย 

เจ็็บหน้้าอก หััวใจเต้้นแรงหรืือเร็็ว กระสัับกระส่่าย 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึึงให้ย้าฉีีดทางหลอดเลืือดดำก่่อน

เสร็็จผ่่าตััด 30 นาทีีเพื่่�อให้้ยาออกฤทธิ์์�พอดีี 

ส่่วนกลุ่่�มทดลอง เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการกดจุุด

ไท่่หยางเพื่่�อระงัับอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน จำนวน 

30 ราย ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีผู้้�นวด 2 คน ซึ่่�งเป็็น

วิสิัญัญีีพยาบาล 1 คนที่่�มีปีระสบการณ์ ์8 ปีขีึ้้�นไปและ

ผ่่านการอบรมการนวดกดจุุดจากหน่่วยงานแพทย์์

แผนไทย และผู้้�นวดจากแพทย์์แผนไทย 1 คน 

ผ่่านการวััดผลความสอดคล้้องการนวดกดจุุดกัับ

บุคุลากรจากหน่ว่ยงานแพทย์แ์ผนไทยแล้ว้ทั้้�งสองคน 

(inter rater reliability ≥0.75) การประเมิินอาการ

คลื่�นไส้้อาเจีียนครั้้�งแรกที่่�ห้้องพัักฟื้้�น หากมีีอาการ

คลื่�นไส้้อาเจีียน จึึงดำเนิินการนวดกดจุุด และ 

เปรีียบเทีียบผลระหว่่างก่่อนและหลัังการนวดกดจุุด 

นวดกดจุุดครบ 3 นาทีี และประเมิินอาการหลัังนวด

กดจุุด และติิดตามอาการจนกว่่าผู้้�ป่่วยก่่อนออกจาก

ห้้องพัักฟื้้�น (ภายใน 60 นาทีี) ถ้้าไม่่ดีีขึ้้�นหรืืออาการ

ไม่่ลดลงให้้เปลี่่�ยนเป็็นการรัักษาตามแผนการรัักษา

ของแพทย์์ 
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การลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับการกดจุุดไท่่หยางในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

272008-บทความ-final-จดัArtwork-11พย68(ส่งโรงพิมพ)์ 

อาการหลงันวดกดจุด และติดตามอาการจนกว่าผูป่้วยก่อนออกจากห้องพกัฟ้ืน (ภายใน 60 นาที) ถา้ไม่ดีขึ้น
หรืออาการไม่ลดลงใหเ้ปล่ียนเป็นการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

เคร่ืองมือและวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี เป็นแบบสอบถามและแบบประเมิน ประกอบดว้ย 4 ส่วน 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ แบบประเมินความแข็งแรงของร่างกายและการมีโรคประจ าตวั
ของผูป่้วย (ASA physical status classification) มีการจ าแนกทั้งหมด 6 กลุ่มในการวิจยัคร้ังน้ีเลือกมา 2 กลุ่ม 
คือ ASA1 (สุขภาพแขง็แรง) ASA2 มีโรคประจ าตวัแต่ควบคุมอาการไดดี้ไม่มีผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั  

อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั 
                            0 = ไม่มีอาการ 

1 = มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

พิจารณาอาการหลงัให้ยา  
ภายในระยะเวลา 30นาที
ก่อนเสร็จการผา่ตดั 

ตัวแปร 
- Age                         
- Weight 
- BMI 
- Smoke 
- Motion sickness 
- ASA (1,2) 
- View 1,2 
 

Ondansetron 
(30 ราย) 

นวดกดจุดไท่หยาง 

(30 ราย) 

แพทยแ์ผนไทย 
(15 ราย) 

วิสัญญีพยาบาล 
(15 ราย) 

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งทางนรีเวช 
(จ านวน 60 ราย) 

ภาพที่่� 1 รููปแบบวิิจััย

เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาน้ี้� เป็น็แบบสอบถาม

และแบบประเมิิน ประกอบด้้วย 4 ส่่วน

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ค่่าดััชนีีมวลกาย

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลภาวะสุขุภาพ ได้้แก่่ แบบประเมิิน

ความแข็ง็แรงของร่า่งกายและการมีโีรคประจำตัวัของ

ผู้้�ป่่วย (ASA physical status classification) มีีการ

จำแนกทั้้�งหมด 6 กลุ่่�มในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เลืือกมา 2 กลุ่่�ม 

คืือ ASA1 (สุุขภาพแข็็งแรง) ASA2 มีีโรคประจำตััว

แต่ค่วบคุุมอาการได้ด้ีีไม่ม่ีผีลต่่อการใช้้ชีีวิติประจำวััน 

ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมินิความยากง่า่ยของการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ (Mallampati classification) มีีการ

จำแนกเป็็น 4 ระดัับ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เลืือกมา 2 กลุ่่�ม 
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ตรวจโดยให้ผู้้้�ป่ว่ยนั่่�งหน้า้ตรง อ้า้ปากให้ก้ว้า้งสุดุแลบ

ลิ้้�นออกมาให้ม้ากสุดุออกเสีียงอ้า้ มองเห็น็ลิ้้�นไก่ ่สาย

เสีียง เพดานอ่อนทั้้�งหมด (view1) มองเห็็นลิ้้�นไก่่ 

เพดานอ่่อนบางส่่วน (view 2) 

ส่ว่นที่่� 4 แบบวััดการเกิิดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ 0 ไม่่มีีอาการ,  1 มีีอาการ

คลื่่�นไส้้เพีียงอย่่างเดีียว  2 มีีอาการคลื่่�นไส้้และ

อาเจีียน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิสััญญีีพยาบาล

สามารถดำเนิินการได้้ตามกฎหมายวิิชาชีีพพยาบาล

วิิสััญญีี พ.ศ. 2528 โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

พยาบาลประจำห้้องพัักฟื้้�นประเมิินผู้้�ป่่วย

หลัังผ่า่ตัดัที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึึกตามแบบฟอร์ม์

ห้้องพัักฟื้้�นแรกรัับตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้สุ่่�มเลืือก

เข้า้กลุ่่�มที่่�ระยะก่อ่นการระงับัความรู้้�สึึกประกอบด้ว้ย 

2 กลุ่่�มคืือ  	

กลุ่่�มที่่�1 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 0ndansetron ก่่อนเข้้า

ห้อ้งพัักฟ้ื้�น 30 นาทีีและประเมิินอาการแรกรัับที่่�ห้อ้ง

พัักฟ้ื้�นไม่่มีีอาการ = 0 มีีอาการคลื่่�นไส้้หรืือคลื่่�นไส้้

อาเจีียน=1 ถ้้ามีีอาการให้้รายงานวิิสััญญีีแพทย์์เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย 

ลงข้้อมููลในแบบบัันทึึกให้้ถููกต้้องครบถ้้วน

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดกดจุุดไท่่หยาง 

โดยมีีผู้้�นวด 2 คนคืือวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ผ่า่นการอบรม

ฝึึกปฏิิบััติิการนวดจากแพทย์์แผนไทย หรืือแพทย์์

แผนไทย เพื่่�อให้้มีีผู้้�นวดที่่�เพีียงพอกัับจำนวนผู้�ป่่วย 

โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการประเมิินอาการแรกรัับที่่�

ห้้องพัักฟ้ื้�น ไม่่มีีอาการ = 0 มีีอาการคลื่�นไส้้หรืือ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน=1 หากมีีอาการ ให้้รายงานวิิสััญญีี

พยาบาล หรืือแพทย์์แผนไทย เพื่่�อทำการนวดกดจุุด

ไท่่หยางตามแนวปฏิิบััติิ และประเมิินผลหลัังนวด

ลงข้้อมููลในแบบบัันทึึกให้้ถููกต้้องครบถ้้วน

จรยิธรรมการวิจยั

การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในการวิิจััยในมนุุษย์์ REC No.005/2567

โรงพยาบาลชััยภููมิิรัับรองวัันที่่� 8 ธัันวาคม 2567 เมื่่�อ

ได้ร้ับัอนุญุาตให้ด้ำเนินิการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัอธิบิายให้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์และผลจาก

การเข้้าร่่วมวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลตามหลััก

จริยธรรมการวิิจััย กลุ่่�มตัวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมโดย

ความสมััครใจ สามารถถอนตัวออกจากการวิจิัยัได้้ทุกุ

เวลา โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาล ผู้้�วิิจััยใช้้

หมายเลขแทนการระบุุช่ื่�อในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และเก็็บเป็็นความลัับ การนำเสนอผลวิิจััยเป็็นการนำ

เสนอในภาพรวมและไม่่ระบุุช่ื่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เพื่่�อ

ประโยชน์ทางวิชิาการและการปฏิบัิัติทิางการพยาบาล

เท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

นำเสนอด้ว้ยค่่าจำนวน (frequency) ร้อ้ยละ (percent) 

ตััวแปรแบ่่งกลุ่่�ม (categorical data) และค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

และเปรีียบเทีียบความคล้ายคลึึงของกลุ่่�มตัวอย่่าง ใช้้

สถิิติิ Chi-square, Fisher’s exact test, Independent 

t-test 

2.	เปรีียบเทีียบอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนก่อน

และหลัังการกดจุุดไท่่หย่่างในผู้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่อง

ท้้องทางนรีีเวชด้วย McNemar test 

ผลการวิจยั
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1.	ข้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ 

จากการทดสอบด้้วยสถิิติิ Chi-square และ 

Independent t-test, Fisher’s Exact test พบว่่า อายุุ

และ ประวััติิการเมารถของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

นวดกดจุุดไท่่หยาง และกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้ยา ondanse

tronมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .05) ส่่วนค่าดััชนีีมวลกาย ภาวะสุุขภาพ

และระดัับความยากง่่ายการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ของทั้้�ง

สองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value >.05) ดัังตารางที่่� 1

2.	เปรีียบเทีียบอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนก่่อน

และหลัังได้้รัับการทดลอง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคลและข้้อมููลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คุณสมบัติทั่วไป กลุ่มที่ใช้ยา (n=30) กลุ่มที่นวดกดจุด(n=30)  t p-value

อายุ (mean/SD) 38.30 (10.19) 45.43 (13.09) -3.25 .02a

BMI (mean/SD) 27.67 (4.97) 25.20 (4.91) 1.93 .06a

ประวัติเมารถ(%) 10 (33.3) 20 (66.7) - .02b

ประวัติสูบบุหรี่(%) 1 (3.3) 1 (3.3) - 1.00c

ภาวะสุขภาพ - 1.00b

ASA1 28 (93.3) 23 (76.7)

ASA2 2 (6.7) 7 (23.3)

ความยากง่ายใส่ท่อหายใจ - .15b

View 1 28 (93.3) 23 (76.7)

View 2 2 (4.5) 7 (23.3)

ผลการเปรีียบเทีียบอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนก่อ่น

และหลัังการนวดกดจุุดไท่่หยาง พบว่่า ก่่อนการ

ทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีอีาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ทั้้�งหมด 

จำนวน 30 ราย (ร้อ้ยละ 100) ภายหลัังได้้รับัการนวด

กดจุุด พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการคลื่�นไส้้อาเจีียน 

29 ราย (ร้้อยละ 97) พบอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเพีียง 

aIndependent t test, bChi-square test, cFisher’s Exact test

1 ราย (ร้้อยละ 3) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของ

อาการคลื่�นไส้้อาเจีียนก่อนและหลังัพบว่่ามีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.01) ดัังตารางที่่� 2

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับยา ondansetron รัักษาตาม

มาตรฐาน โดยให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันอาการคลื่�นไส้้/
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ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนก่่อนและหลัังการนวดกดจุุด โดยใช้้ McNemar test

อาการคลื่นไส้ อาเจียน ก่อนนวดกดจุด หลังนวดกดจุด χ2 p-value

n (%) n (%)

มีอาการ 30 (100) 1(3) 27.03           0.001

ไม่มีอาการ 0 (0) 29(97)

อาเจีียนก่อ่นเสร็จ็สิ้้�นการผ่า่ตัดั ส่ว่นใหญ่ไ่ม่พ่บอาการ

คลื่�นไส้้อาเจีียนเม่ื่�อกลัับมาอยู่่�ในห้องพัักฟ้ื้�น ยกเว้้นที่่�

พบว่่ามีีอาการคลื่�นไส้้/อาเจีียนเพีียง  4 ราย (ร้้อยละ 

13.3) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนก่อ่นและหลังัพบว่า่ไม่ม่ีีความแตกต่่างอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ  (p >.05) ดัังตารางที่่� 3

สรุุปผลการศึึกษานี้้� พบว่่า การกดจุุดไท่่หยาง 

ช่่วยลดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนในผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนของผู้้�ที่่�ได้้รัับยา ondansetron ในระยะก่่อนและหลัังได้้

รัับยา โดยใช้้ McNemar test  

อาการคลื่นไส้อาเจียน ก่อนได้รับยา หลังได้รับยา χ2 p-value

n (%) n (%)

ไม่มีอาการ 30 (100) 26 (86.7) 2.25 .12

มีอาการ 0 4 (13.3)

ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่างกาย หลังัผ่่าตัดัทางนรีีเวชได้้ 

โดยผู้้�นวดต้้องผ่่านการฝึึกอบรมจากแพทย์์แผนไทย 

จึึงให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี โดยสามารถระงัับอาการได้้เกืือบ

ร้้อยละ 100 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้� ยัังไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มได้ ้เน่ื่�องจากมีอีาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน ณ จุุดตั้้�งต้้นที่่�แตกต่่างกััน

อภิปรายผล

ผลการวิิจััยพบว่่าการนวดกดจุุดไท่่หยาง จาก

ผู้้�นวดที่่�ผ่่านการอบรม ช่่วยให้้มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีี โดยลด

อาการคลื่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช 

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่างกายได้้ เกืือบ

ร้้อยละ 100 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

อาการที่่�เกิิดก่่อนและหลัังนวดกดจุุด พบว่่า มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = 0.01) 

ดัังการศึึกษาวิิธีีการลดอาการดัังกล่่าว การกดจุุด

บริิเวณข้้อมืือ ในผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยาเคมีีรัักษามะเร็็ง

ได้้ผลดีี7  การกดจุุดไท่่หยาง เป็็นการนวดที่่�บริิเวณ

ขมับั 2 ข้า้ง เป็น็จุดแก้อ้าการไมเกรน ทะลวงลมปราณ 

ที่่�สามารถลดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนได้้ และสามารถ

ดููแลเรื่่�องทางเดิินหายใจหลัังดมยาสลบได้้ดีี ในการ

นวดกดจุุดนี้้� ผู้้�นวดจำเป็็นต้้องได้้รัับการฝึึกให้้ได้้

มาตรฐานจากผู้้�เชี่่�ยวชาญแพทย์์แผนไทย และมีีการ

ทดสอบมาตรฐานโดยการวััดความสอดคล้องระหว่า่ง 

วิสัิัญญีีพยาบาลและแพทย์แ์ผนไทยว่า่ได้ผ้ลไม่ม่ีีความ

แตกต่่างกัันมาก่่อน จากผลดัังกล่่าวสามารถนำ



24

การลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับการกดจุุดไท่่หยางในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องทางนรีีเวช

ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

องค์ค์วามรู้�แพทย์์ทางเลืือกมาประยุุกต์์ใช้ใ้นการรัักษา

แผนปััจจุุบัันได้้ โดยพบว่่าสามารถลดการใช้้ยาแก้้

คลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้ถึึง ร้้อยละ 97 จึึงอาจนำไปสู่่�การ

ช่่วยลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายของยาที่่�รัักษา และลดภาวะ

แทรกซ้้อนจาการใช้้ยาที่่�อาจเกิิดกัับผู้้�ป่่วย เช่่น 

การเต้้นของหััวใจผิิดจัังหวะ อาการท้้องเสีีย เป็็นต้น 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้� ยัังมีีข้้อจำกััด คืือ ไม่่ได้้มีี

ควบคุุมระยะเวลาของการผ่่าตััด หรืือมีีการศึึกษา

ติิดตามอาการหลัังผู้้�ป่วยย้้ายกลัับที่่�หอผู้้�ป่่วย และ

สนัับสนุุนให้้ญาติิมีีส่วนร่วมโดยการสอนการนวด

กดจุุดร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�  ในการทดลองครั้้�งนี้้� 

พบอุุปสรรคในการเก็็บข้้อมููลที่่�ใช้้เวลานานกว่่าแผน 

เนื่่�องจาก ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัทางนรีีเวชมีีจำนวน

น้้อย เพราะส่่วนหน่ึ่�งเป็็นช่่วงฤดููการเก็็บเกี่่�ยวพืืชผล

ทางเกษตรและช่ว่งจะเข้า้สู่่�เทศกาลปีใีหม่ ่อีีกประการ

หนึ่่�ง คืือ บุคุลากรทางวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติงิานเป็็น

ผู้้�ที่่�จบการศึึกษาใหม่่ ประสบการณ์์ในการดููแลทาง

วิสัิัญญีีมีไีม่ม่าก ทำให้ก้ารบริหิารจััดการดููแล ต้อ้งสลับั

หน้้าที่่�กัันทำให้้การเก็็บข้้อมููลได้้ช้้า อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้าร่่วมโครงการได้้รัับการปฏิิบััติิตาม

แผนการทดลอง 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาตามมาตรฐาน ได้้รัับยา 

Ondansetron หลัังจากได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก จาก

การประเมิินอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนครั้้�งแรก ไม่่พบ

อาการ และเมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลอง (ระยะเวลา 60นาทีี) 

พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอาการคลื่�นไส้้/อาเจีียนเพีียง 

4 ราย (ร้้อยละ 13.3)  ทั้้�งนี้้� ผลการทดสอบความ

แตกต่่างของอาการจากเริ่่�มต้นที่่�ไม่่มีีอาการ และพบ

อาการ พบว่า่การเกิดิอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนไม่ม่ีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่การลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน โดยการให้้ยา ondansetron, 

dexamethasone มัักได้้ผลดีี แต่่จะต้้องคำนวณระยะ

การออกฤทธิ์์�ให้้เหมาะสม6 นอกจากนี้้� จากการบัันทึึก

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�พบในผู้�ป่่วย 4 ราย พบว่่า

ผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวมีีประวััติิเมารถเมาเรืือ ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุ

ส่ง่เสริมิให้เ้กิดิอาการคลื่�นไส้อ้าเจีียนหลังัผ่า่ตัดั ดังันั้้�น 

วิิสััญญีีพยาบาลควรประเมิินปัจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิด

อาการคลื่�นไส้้อาเจีียนได้้แก่่ อายุุน้อ้ย มีปีระวััติิเมารถ

เมาเรืือ และการใช้้ยาระงัับปวดมาก่่อน อาจมีีผลข้้าง

เคีียงทำให้้หััวใจเต้้นเร็็วหรืือเต้้นผิิดจัังหวะ ปวดท้้อง 

ท้้องเสีีย หรืือมีีไข้้ได้้  

ข้อเสนอแนะในการวิจยั

1.	เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

เพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความ

หลากหลายของกลุ่่�มตัวอย่่าง เช่่น การมีีโรคประจำตััว

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และควรมีีกลุ่่�มใช้้ยาควบคู่่�กัับการ

นวด พร้้อมทั้้�งติิดตามอาการหลัังพัักฟื้้�นกลัับไปที่่�หอ

ผู้้�ป่่วยใน 24 ชั่่�วโมงแรก ตามบทบาทของวิิสััญญีี

พยาบาลด้ว้ย และสนับัสนุนุให้ญ้าติมิีีส่ว่นร่วมโดยการ

สอนการนวดกดจุุดร่ว่มด้วย เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

และยืืนยัันประสิิทธิิผลของการนวดกดจุุดดัังกล่่าวให้้

ชััดเจนขึ้้�น

2.	ศึึกษาปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องเพิ่่�มเติิม เ ช่่น 

ประเภทของการผ่่าตััดที่่�มีีการดึึงรั้้�งลำไส้้ทำให้้เกิิด

อาการคลื่�นไส้้ได้้มากขึ้้�น หรืือ ระยะเวลาในการผ่่าตััด

ที่่�ยาวนานทำให้้ได้้รัับยา narcotic และการใช้้ก๊๊าซไน

ตรััสในปริิมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�น หรืือลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�

ศึึกษาที่่�มีีอายุุน้้อย ประวััติิไม่่สููบบุุหรี่่�มีีผลส่่งเสริิม

ทำให้้เกิิดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััดได้้มากขึ้้�น

3.	การพััฒนาและฝึกึอบรมผู้�ปฏิบัิัติิด้า้นทักษะ

เฉพาะ หากมีกีารประยุุกต์ใ์ช้้การนวดกดจุุด ซึ่่�งจะต้อ้ง

มีีการกำหนดมาตรฐานและการประเมิินผล ภายหลััง
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