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Abstract 
Postoperative nausea and vomiting (PONV)  is a common complication that occurs during the 24-48 

hours after surgery and affects many aspects including healthcare costs. This research aimed to develop 
clinical nursing practice guidelines ( CNPGs)  for prevention and management of PONV and to assess the 
outcomes of implementing the CNPGs in a Southern hospital.  The framework of this study is based on 
the Australian National Health and Medical Research Council ( NHMRC) .  Participants consisted of two 
groups: 1 )  patients undergoing elective surgery who were staying in the female surgical ward before and 
during implementation of the CNPGs ( 8 0 patients per group) , and 2)  24 nurses who utilized the CNPGs. 
Data collection instruments consisted of 1) the CNPGs Implementation Opinion Survey Form, and 2) the 
Outcome Evaluation Form. Data were analyzed using descriptive statistics.  

The results showed that the CNPGs for prevention and management of PONV consist of three 
important sections: 1) PONV prevention in the preoperative period, 2) PONV prevention and management 
in the intraoperative period while receiving anesthesia, and 3) PONV prevention and management in the 
first 4 8  hours of the postoperative period.  Most of the recommendations in the CNPGs are based on 
strong evidence (level 1). The feasibility of the CNPG implementation was at a high level (79.17–100%). 
Postoperative nausea and vomiting were found in participants of the CNPG implementation group (6.25%) 
at a lower rate than in those from the pre- CNPG implementation group ( 30. 00%) .  The severity of 
postoperative nausea in the CNPG implementation group was at a moderate level (100%), which was less 
than the moderate and severe levels in the pre- CNPG implementation group ( 81. 82% and 18. 18% , 
respectively) .  Participants in the CNPG implementation group were ‘ very satisfied’  and ‘ most satisfied’ 
with care (66.25% and 27.50% , respectively) , compared with the pre-CNPG implementation group who 
reported ‘moderate’ and ‘very satisfied’ levels (17.15% and 68.75%, respectively).   

The results of this study revealed that the CNPGs for prevention and management of PONV could 
be continuously applied to surgical patients to further improve the quality of patient care. 

Keywords: Clinical nursing practice guidelines; Postoperative nausea and vomiting; Prevention and 
management 
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บทคัดย่อ  

ภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด เป็นภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด และส่งผล
กระทบหลำยด้ำน รวมถึงค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลที่เพ่ิมขึ้น กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติ 
กำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด และศึกษำผลลัพธ์ของ
กำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ ในโรงพยำบำลแห่งหนึ่งทำงภำคใต้ โดยใช้กรอบแนวคิดกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติของสภำวิจัยทำงกำรแพทย์และสุขภำพแห่งชำติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดแบบนัดหมำยล่วงหน้ำที่นอนพักในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โดยแบ่งเป็นกลุ่มก่อนใช้
และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติจ ำนวนกลุ่มละ 80 คน และ 2) พยำบำลผู้ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ จ ำนวน 24 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบส ำรวจควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรใช้แนวปฏิบัติ 2) แบบรวบรวม
ผลลัพธ์กำรใช้แนวปฏิบัติ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ   

ผลกำรวิจัยพบว่ำ แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียน
หลังผ่ำตัด ประกอบด้วยสำระส ำคัญ 3 หมวด ได้แก่ 1) กำรป้องกันภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะก่อนผ่ำตัด 2) กำร
ป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะขณะได้รับยำระงับควำมรู้สึกในขณะผ่ำตัด และ 3) กำรป้องกัน
และกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะหลังผ่ำตัดใน 48 ชั่วโมงแรก ข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติมีควำมน่ำเชื่อถือ
ระดับ 1 ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกไปใช้อยู่ในระดับมำก (ร้อยละ 79.17 ถึง 100) 
กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดร้อยละ 6.25 น้อยกว่ำ
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ ซึ่งพบร้อยละ 30 ส ำหรับควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้หลังผ่ำตัด
อยู่ระดับปำนกลำง (ร้อยละ 100) ซึ่งน้อยกว่ำกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ ที่มีควำมรุนแรง
ระดับปำนกลำงและมำก (ร้อยละ 81.82 และร้อยละ 18.18 ตำมล ำดับ) ส ำหรับควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับกำร
ดูแลอยู่ในระดับพึงพอใจมำกและมำกที่สุด (ร้อยละ 66.25 และร้อยละ 27.50 ตำมล ำดับ) ซึ่งสูงกว่ำกลุ่มก่อนใช้
แนวปฏิบัติที่อยู่ในระดับปำนกลำงและมำก (ร้อยละ 17.50 และร้อยละ 68.75)    
 ผลกำรศึกษำครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำร
ภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดสำมำรถน ำไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนำคุณภำพกำร
ดูแลผู้ป่วยต่อไป 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก  ภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด  กำรป้องกันและกำรจัดกำร 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดมักเกิดขึ้นใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่ำตัด มีอุบัติกำรณ์กำรเกิดถึงร้อยละ 
20-30 ของผู้ป่วยที่มำรับกำรผ่ำตัด ภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดเกี่ยวข้องกับ 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้ำนตัว
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศหญิง กำรสูบบุหรี่ ประวัติเมำรถ เมำเรือ หรือมีประวัติคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด (Maharjan & 
Bing, 2021) 2) กำรได้รับยำระงับควำมรู้สึกชนิดไอระเหย (Gupta et al., 2017) ก๊ำซไนตรัสออกไซด์ และยำ
บรรเทำปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) (Maharjan & Bing, 2021; Zhong et al., 2021) และ 3) ด้ำนกำรผ่ำตัด 
ได้แก่ กำรผ่ำตัดช่องท้อง (Zhong et al., 2021) กำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง กำรผ่ำตัดลดควำมอ้วน กำรผ่ำตัดทำงนรีเวช
และกำรผ่ำตัดถุงน้ ำดี (Canakci et al., 2021; Gan et al., 2020; Obsa et al., 2020; Temesgen & Wolde, 
2020)  
 อำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดท ำให้เกิดปอดอักเสบจำกส ำลักเศษอำหำรเข้ำหลอดลม (aspiration 
pneumonia) และแผลผ่ำตัดแยก (Elvir-Lazo et al., 2020) ผู้ป่วยเกิดควำมไม่สุขสบำย มีคุณภำพชีวิตที่ลดลง 
(Amirshahi et al., 2020) ผลกระทบด้ำนค่ำใช้จ่ำย ระยะเวลำของกำรสังเกตอำกำรในห้องพักฟ้ืนนำนขึ้น ท ำให้
กำรจ ำหน่ำยกลับบ้ำนล่ำช้ำออกไป เวลำในกำรนอนโรงพยำบำลนำนขึ้นโดยเฉพำะในรำยที่มำรับกำรผ่ำตัดแบบ
ผู้ป่วยนอก (Cao et al., 2017) รวมถึงค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพ่ิมมำกขึ้น และอำจมีกำรกลับมำรักษำซ้ ำ
ในผู้ป่วยที่มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนอย่ำงรุนแรง (Sizemore et al., 2021) ผู้ดูแลเกิดควำมวิตกกังวลและไม่พึง
พอใจในคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย (Sinha et al., 2022)  
 กำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด เป็นบทบำทของพยำบำลวิสัญญีและพยำบำลที่
ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โดยพยำบำลวิสัญญีมีกำรตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเพ่ือประเมินควำมเสี่ยงต่ อกำรเกิด
ภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด (Gan et al., 2020) กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก โดยกำรให้
ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ ควำมเสี่ยง ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรได้รับยำระงับควำมรู้สึก กำรประเมิน
กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด (Dewinter et al., 2018) กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกที่ปรับตำมคะแนนควำมเสี่ยงกำร
ประเมินอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดและชนิดของกำรผ่ำตัด หลีกเลี่ยงกำรใช้ไนตรัสออกไซด์ระหว่ำงผ่ำตัด
เนื่องจำกเพ่ิมกำรหลั่งแคททีโคลำมีนโดยกำรกระตุ้นระบบประสำทซิมพำเทติค กระตุ้นเวสทีบุลำร์โดยท ำให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงควำมดันในหูชั้นกลำงท ำให้เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน (Maharjan & Bing, 2021) กำรให้สำรน้ ำ
และยำระงับปวด กำรดูแลในห้องพักฟ้ืนในระยะเวลำ 1-2 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด รวมทั้งกำรติดตำมเยี่ยมและประสำน
กำรดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยำบำลและศัลยแพทย์ที่หอผู้ป่วยในกำรป้องกันและกำรจัดกำรอำกำรคลื่นไส้อำเจียนที่เกิด
ในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่ำตัด  

จำกรำยงำนของกลุ่มงำนวิสัญญี โรงพยำบำลนรำธิวำสรำชนครินทร์ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563 พบว่ำ 
ผู้ป่วยเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดและได้รับยำระงับควำมรู้สึกร้อยละ 8.25, 8.58, และ 7.92 ตำมล ำดับ 
จำกกำรส ำรวจผู้ป่วยที่มำรับกำรผ่ำตัดและได้รับยำระงับควำมรู้สึกในเดือนตุลำคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมีนำคม 
พ.ศ. 2564 เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดในผู้ป่วยได้รับยำระงับควำมรู้สึกทั่วร่ำงกำยร้อยละ 11.02 โดย
กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยที่มำรับกำรผ่ำตัดในโรงพยำบำลพบว่ำ แนวทำงในกำรป้องกันหรือจัดกำรภำวะคลื่นไส้
อำเจียนหลังผ่ำตัดที่วิสัญญีพยำบำลและพยำบำลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมปฏิบัติอยู่นั้นยังไม่เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน 
โดยกำรให้ยำบรรเทำอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ขึ้นอยู่กับแผนกำรรักษำของแพทย์และประสบกำรณ์ของ
พยำบำล โดยพยำบำลมีกำรประเมินปัจจัยเสี่ยงต่ออำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดไม่ครอบคลุม  มีกำรพิจำรณำ
ควำมเสี่ยงจำกกำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียว ในรำยที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 
ไม่มีแนวทำงกำรป้องกันอำกำรคลื่นไส้อำเจียน (Pancharoen, 2021)  
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ในระยะก่อนผ่ำตัด รูปแบบกำรประเมินผู้ป่วยของพยำบำลที่แตกต่ำงกัน ท ำให้ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อกำร

เกิดภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดของผู้ป่วยแต่ละรำยไม่ครอบคลุม ส่งผลให้กำรจัดกำรอำกำรคลื่นไส้อำเจียน
ในขณะผ่ำตัดไม่เป็นไปตำมควำมเสี่ยงของผู้ป่วย (Avinash & Krishna, 2023; Stoltzfus, 2020; Tobbandit, 
2020) ส่วนในระยะหลังผ่ำตัดยังไม่มีแนวทำงในกำรจัดกำรที่ชัดเจนและขำดกำรวิเครำะห์กำรคลื่นไส้อำเจียนหลัง
ผ่ำตัด ซึ่งอำจเกิดจำกสำเหตุอื่นร่วมด้วยในหอผู้ป่วย เช่น กำรได้ยำแก้ปวดที่หอผู้ป่วย ภำวะขำดน้ ำ กำรเคลื่อนย้ำย
ผู้ป่วยซึ่งอำจก่อให้เกิดภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด (Puntigo, 2018) รวมทั้งควำมดันโลหิตต่ ำก่อนที่จะเริ่มกำร
บริหำรยำตำมแผนกำรรักษำของศัลยแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน (Teshome et al., 2020) ส่งผลให้
เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีแนวปฏิบัติของแพทย์ที่เน้นเรื่องกำรให้ยำเพ่ือป้องกันและรักษำอำกำร
คลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด (Gan et al., 2020) และมีแนวปฏิบัติทำงคลินิกของวิสัญญีพยำบำลส ำหรับกำรป้องกัน
และกำรจัดกำรอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด (Wilairat, 2011) ซึ่งเนื้อหำยังไม่ครอบคลุมไปถึงกำรดูแลหลัง
ผ่ำตัดขณะพักรักษำในหอผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำร
จัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด โดยเนื้อหำครอบคลุมกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่ำตัด 
ระยะขณะได้รับยำระงับควำมรู้สึกในขณะผ่ำตัด และระยะหลังผ่ำตัดใน 48 ชั่วโมงแรก โดยใช้กรอบแนวคิดกำร
พัฒนำและกำรใช้แนวปฏิบัติของสภำวิจัยด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย  (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 กำรพัฒนำแนวปฏิบัติ 
กำรพยำบำลทำงคลินิก และระยะที่ 2 กำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกไปสู่กำรปฏิบัติ เพ่ือลดกำรเกิด
อำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด และเพ่ิมควำมพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด ซึ่งเป็นกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแล
ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียน

หลังผ่ำตัด 
2. เพ่ือศึกษำประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำร

ภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดใน 3 ด้ำน คือ 1) อำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 2) ควำมรุนแรงของอำกำร
คลื่นไส้หลังผ่ำตัด 3) ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกำรได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับ
กำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดแนวทำงกำรพัฒนำและกำรใช้แนวปฏิบัติของ สภำวิจัยด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ในกำรด ำเนินกำรวิจัยซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 
1 กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน ได้แก่ 1) กำรก ำหนดควำมต้องกำรและ
ขอบเขตของแนวปฏิบัติ 2) กำรก ำหนดทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิก 3) กำรก ำหนด
วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้ำหมำยของแนวปฏิบัติทำงคลินิก 4) กำรก ำหนดผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพ 5) กำรทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือหำหลักฐำนเชิงประจักษ์ทำงวิทยำศำสตร์ 6) กำรยกร่ำงแนวปฏิบัติทำงคลินิก 7) กำรจัดเตรียม
รูปแบบแนวปฏิบัติทำงคลินิกและกำรน ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกไปใช้ 8) กำรจัดท ำแผนกำรประเมินผลและกำร
ปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติทำงคลินิก 9) กำรจัดท ำรำยงำนรูปเล่ม 10) กำรจัดท ำรำยงำนกระบวนกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติทำงคลินิก 11) กำรตรวจสอบคุณภำพของแนวปฏิบัติทำงคลินิก และ 12) กำรปรึกษำผู้เกี่ยวข้อง ส ำหรับ
ระยะที่ 2 กำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลัง 
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ผ่ำตัดไปสู่กำรปฏิบัติ ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) กำรเตรียมควำมพร้อมและกำรเผยแพร่แนวปฏิบัติ 2) 
กำรน ำแนวปฏิบัติไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย และ 3) กำรประเมินผลกำรใช้แนวปฏิบัติ โดยวัดผลลัพธ์ คือ อำกำร
คลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้หลังผ่ำตัด และควำมพึงพอใจของผู้ป่วย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยด ำเนินกำร ( Implementation research design) เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือน

มีนำคม 2567 ถึง เดือนมกรำคม 2568  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่ำง มี 3 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มที่ 1 ทีมพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก ประกอบด้วย ผู้วิจัยซึ่งเป็นวิสัญญีพยำบำลและเป็น
หัวหน้ำทีม 1 คน วิสัญญีแพทย์ 1 คน ศัลยแพทย์ 1 คน วิสัญญีพยำบำล 1 คน หัวหน้ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงที่
จบปริญญำโท จ ำนวน 1 คน ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลซึ่งเป็นสถำนที่ท ำวิจัย รวมจ ำนวนทีมพัฒนำแนวปฏิบัติ
ทั้งหมด 5 คน 
 กลุ่ม 2 ทีมทดลองใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก ประกอบด้วย วิสัญญีพยำบำลในห้องผ่ำตัดและ
ห้องพักฟ้ืน จ ำนวน 12 คน และพยำบำลวิชำชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จ ำนวน 12 คน ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลซึ่งเป็นสถำนที่ท ำวิจัย รวมจ ำนวนทีมผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทั้งหมด 24 คน 

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดที่นอนพักในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยำบำลซึ่งเป็นสถำนที่ท ำวิจัย 
กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติจ ำนวน 80 คน และกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติจ ำนวน 80 คน 
ซึ่งมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ดังนี้ 1) ได้รับยำระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำย 2) อำยุ 20 ปีขึ้นไป 3) ได้รับ
กำรผ่ำตัดโดยกำรนัดหมำยล่วงหน้ำ 4) สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ 5) มีควำมสำมำรถในกำรรับรู้เวลำ 
สถำนที่ และบุคคลได้ 6) ยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย  

เกณฑ์กำรยุติกำรวิจัย มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยไม่ได้รับกำรดูแลหลังผ่ำตัดในห้องพักฟ้ืน 2) ผู้ป่วยมีอำกำรหรือ
ภำวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่ำตัด ได้แก่ สัญญำณชีพเปลี่ยนแปลงและต้องเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤต   
3) ผู้ป่วยที่มีระดับควำมรู้สึกเปลี่ยนแปลงไม่สำมำรถสื่อสำรได้หลังผ่ำตัด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทีมผู้ทดลอง และทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก จ ำนวน 3 ข้อ 

ลักษณะค ำถำมปลำยปิด ประกอบด้วย อำยุ ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนในกลุ่มงำนวิสัญญีหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิง กำรได้รับควำมรู้เกี่ยวกับเรื่องภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพ้ืนฐำน จ ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค ำถำมปลำยปิด 
ประกอบด้วย อำยุ ประวัติกำรสูบบุหรี่ ประวัติกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดหรือประวัติกำรเมำรถ  เมำ
เรือ ควำมเสี่ยงในกำรระงับควำมรู้สึก ชนิดกำรผ่ำตัด ควำมเสี่ยงกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 2) ข้อมูล
ด้ำนกำรระงับควำมรู้สึกและกำรผ่ำตัด จ ำนวน 11 ข้อ ลักษณะค ำถำมปลำยปิด ประกอบด้วย ชนิดของกำรระงับ
ควำมรู้สึก ยำน ำสลบที่ใช้ กำรใช้ยำดมสลบชนิดไอระเหยระหว่ำงผ่ำตัด กำรใช้ในตรัสออกไซด์ระหว่ำงผ่ำตัด กำร
ได้รับยำระงับปวดในระหว่ำงผ่ำตัด กำรได้รับยำระงับปวดหลังผ่ำตัด กำรได้รับยำป้องกันอำกำรคลื่นไส้อำเจียนใน
ระหว่ำงผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด ปริมำณสำรน้ ำที่ได้รับ กำรสูญเสียเลือดในระหว่ำงผ่ำตัด ปริมำณปัสสำวะในระหว่ำง
ผ่ำตัด ระยะเวลำที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึก 

2. แบบประเมินควำมเป็นไปได้ของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ จ ำนวน 7 ข้อ ผู้วิจัยใช้แบบ
ส ำรวจควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกของ ฉวีวรรณ ธงชัย และ พิกุล นันทชัยพันธ์ (Thongchai  
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& Nuntachayaphan, 2004) ลักษณะค ำถำมเป็นกำรประเมินค่ำ เลือกตำมควำมคิดเห็น 3 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยน้อย  
เห็นด้วยปำนกลำง และเห็นด้วยมำก มีเนื้อหำประกอบด้วย 1) ควำมยำกง่ำยในกำรน ำไปใช้ 2) ควำมสะดวกใน
กำรใช้ 3) ควำมสำมำรถในกำรน ำมำใช้ในทีมได้ 4) ควำมสำมำรถใช้ได้จริงในกำรดูแลผู้ป่วย 5) ควำมประหยัด
ค่ำใช้จ่ำย 6) ควำมพึงพอใจในกำรใช้แนวปฏิบัติ และ 7) ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปปฏิบัติจริง แบบประเมินผ่ำน
กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำแล้ว ในกำรศึกษำครั้งนี้จึงไม่มีกำรตรวจสอบซ้ ำ 

3. แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ที่
ผู้วิจัยและทีมพัฒนำแนวปฏิบัติ พัฒนำขึ้นตำมกรอบกำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิกของสถำบันวิจัยด้ำน
กำรแพทย์และสุขภำพแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยมีสำระส ำคัญ 3 หมวด ได้แก่ กำร
ป้องกันภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะก่อนผ่ำตัด กำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะขณะได้รับยำ
ระงับควำมรู้สึกในขณะผ่ำตัด กำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะหลังผ่ำตัดใน 48 ชั่วโมงแรก 
แนวปฏิบัติผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน  5 คน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 1 คน 
วิสัญญีพยำบำล 1 คน พยำบำลผู้มีประสบกำรณ์ดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำร
พัฒนำและกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 2 คน และปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะก่อนน ำไปใช้ รวมทั้งกำร
ประเมินคุณภำพด้วยเครื่องมือ AGREE II ได้คะแนนภำพรวม ร้อยละ 96.09 

4. แบบรวบรวมผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะ
คลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ประเมินตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและจัดกำรอำกำร
คลื่นไส้และอำเจียนหลังผ่ำตัดในผู้ป่วยผู้ใหญ่ของ ดรุษกร วิไลรัตน์ (Wilairat, 2011) ประกอบด้วย อำกำรคลื่นไส้
อำเจียนหลังผ่ำตัด ควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้หลังผ่ำตัด และควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกำรได้รับกำรดูแล
ตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด  ส ำหรับ
อำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด เป็นค ำถำมปลำยเปิด 1 ค ำถำม สอบถำมว่ำผู้ป่วยมีอำกำรคลื่นไส้หรือไม่ หรือมี
อำกำรอำเจียนหรือไม่ ส่วนควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้หลังผ่ำตัดประเมินด้วยกำรใช้มำตรวัดตำมค ำบอก โดย
ผู้ป่วยบอกระดับควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้ตั้งแต่ 0 ถึง 10 จำกนั้นน ำมำแบ่งควำมรุนแรงเป็น 3 ระดับ คือ  
1-3 มีอำกำรคลื่นไส้เล็กน้อย 4-6 มีอำกำรคลื่นไส้ระดับปำนกลำง 7-10 มีอำกำรคลื่นไส้รุนแรงมำก ส่วนควำม 
พึงพอใจของผู้ป่วยแบ่งเป็น 0-5 ระดับ คือ ไม่พึงพอใจ พึงพอใจน้อย พึงพอใจปำนกลำง พึงพอใจมำก และ 
พึงพอใจมำกที่สุด  
 แบบรวบรวมผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน 
ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 1 คน วิสัญญีพยำบำล 1 คน พยำบำลผู้มีประสบกำรณ์ดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 1 คน อำจำรย์
พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพัฒนำและกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 2 คน และปรับปรุงตำม
ข้อเสนอแนะก่อนน ำไปใช้ และตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของกำรรวบรวมผลลัพธ์ (inter-rater reliability) ระหว่ำง
ผู้วิจัยและวิสัญญีพยำบำลผู้มีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนมำกกว่ำ 10 ปี จ ำนวน 2 คน ในผู้ป่วย 10 รำย โดยท ำกำร
รวบรวมผลลัพธ์พร้อม ๆ กัน ครั้งละ 1 รำย แต่แยกกันประเมิน จำกนั้นน ำคะแนนมำหำควำมเชื่อมั่น ได้เท่ำกับ 1  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กำรวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะพยำบำลศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ เลขที่ 040/2566 วันที่อนุมัติ 10 เมษำยน 2566 และต่ออำยุกำรรับรองโครงกำรวิจัย 
รำยละเอียดบันทึกข้อควำม อว.8393(7.15.2)/จธ.138 ลงวันที่ 29 มีนำคม 2567 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล ข้อดีและข้อเสียของกำรเข้ำร่วมวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นทีมพัฒนำแนวปฏิบัติและ
พยำบำลที่ใช้แนวปฏิบัติ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถยกเลิกกำรเข้ำร่วมวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบต่อกำรปฏิบัติงำนและกำรประเมินควำมดีควำมชอบ ส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วย ผู้วิจัยชี้แจง  
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วัตถุประสงค์ ประโยชน์และควำมเสี่ยงจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย ผู้ป่วยสำมำรถยกเลิกกำรเข้ำร่วมโดยไม่ต้องชี้แจง
เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำ โดยข้อมูลถูกเก็บเป็นควำมลับและน ำเสนอในภำพรวม พร้อมเปิด
โอกำสให้ซักถำมข้อสงสัย หำกกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำ ผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงชื่อยินยอมก่อน
ด ำเนินกำรเก็บข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก

ระหว่ำงวันที่ 1 มีนำคม ถึง 30 เมษำยน 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบั ติกำรพยำบำลทำงคลินิก
ระหว่ำงวันที่ 2 ธันวำคม 2567 ถึง 31 มกรำคม 2568 

กำรด ำเนินกำรพัฒนำและใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มงำนวิสัญญี หัวหน้ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิงเพ่ือยื่นหนังสือขอเก็บข้อมูลวิจัยและขอควำมยินยอมกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้ วิจัยด ำเนินกำร
พัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกตำมกรอบกำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิกของ สถำบันวิจัยด้ำน
กำรแพทย์ และสุขภำพแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ใน 2 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 กำรพัฒนำแนวปฏิบัติ มีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติเข้ำร่วมประชุมเกี่ยวกับประเด็นปัญหำภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด และกำร

พัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 
จำกนั้นน ำมติที่ประชุมเสนอต่อหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลวิสัญญี  

2. ก ำหนดทีมพัฒนำแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 คน ศัลยแพทย์ 1 คน วิสัญญีพยำบำล 1 คน 
หัวหน้ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงที่จบปริญญำโทจ ำนวน 1 คน โดยมีผู้วิจัยเป็นหัวหน้ำทีม รวมจ ำนวนทีมพัฒนำ
แนวปฏิบัติทั้งหมด 5 คน  

3. ก ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้ำหมำยของแนวปฏิบัติ คือ กำรป้องกันและลดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน
หลังผ่ำตัด ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย 2 กลุ่ม คือ 1) ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย วิสัญญีพยำบำล จ ำนวน 12 คน 
และพยำบำลวิชำชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จ ำนวน 12 คน รวมจ ำนวนทั้งหมด 24 คน และ 2) ผู้ป่วยที่เข้ำรับ
กำรผ่ำตัดแบบนัดหมำยล่วงหน้ำที่นอนพักในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  

4. ก ำหนดผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ ที่เกิดจำกกำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกไปใช้ คือ อำกำรคลื่นไส้
อำเจียนหลังผ่ำตัด ควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้หลังผ่ำตัด และควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกำรได้รับกำรดูแล
ตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 

5. ผู้วิจัยและทีมพัฒนำร่วมกันสืบค้นหลักฐำนเชิงประจักษ์ ที่เป็นบทควำมวิจัยและแนวปฏิบัติทำงกำร
พยำบำล โดยก ำหนดค ำส ำคัญ ดังนี้ คือ post operative nausea vomiting, PONV guideline, PONV management, 
คลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ก ำหนดแหล่งสืบค้นจำกฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เช่น PubMed, CINAHL, Scient 
Direct, Google Scholar, ฐำนข้อมูลวำรสำรอิเล็กทรอนิกส์กลำงของประเทศไทย (Thai Journals Online: 
ThaiJo) วิสัญญีสำร กำรสืบค้นจำกเอกสำรอ้ำงอิงหรือบรรณำนุกรมท้ำยบท วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรป้องกัน
และกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด เป็นงำนประเภทกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ งำนวิจัยกำรทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กำรทบทวนจำกผู้เชี่ยวชำญและกำรศึกษำไปข้ำงหน้ำ จ ำนวน 18 เรื่อง มีระดับควำม
น่ำเชื่อถือโดยใช้เกณฑ์ของ สถำบันโจแอนนำบริกก์ (JBI, 2014) Level 1.a จ ำนวน 6 เรื่อง Level 1.b จ ำนวน 4 เรื่อง 
Level 1.c จ ำนวน 1 เรื่อง Level 2.b จ ำนวน 2 เรื่อง Level 2.d จ ำนวน 1 เรื่อง Level 3.b จ ำนวน 1 เรื่อง 
Level 3.c จ ำนวน 1 เรื่อง Level 5.a จ ำนวน 1 เรื่อง Level 5.c จ ำนวน 1 เรื่อง 

6. ผู้วิจัยและทีมพัฒนำร่วมกันยกร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำร
ภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ซึ่งประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ 1) กำรป้องกันภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะก่อน 
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ผ่ำตัด 2) กำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะขณะให้ยำระงับควำมรู้สึกขณะผ่ำตัด 3) กำร 
ป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะหลังผ่ำตัดใน 48 ชั่วโมงแรก ผู้วิจัยและทีมพัฒนำได้น ำแนวปฏิบัติ 
ไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 คน วิสัญญีพยำบำล 1 คน 
พยำบำลผู้มีประสบกำรณ์ดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพัฒนำและกำรใช้ 
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 2 คน หลังจำกนั้นน ำมำปรับปรุงคู่มือฉบับยกร่ำงตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

7. ผู้วิจัยจัดเตรียมเอกสำรคู่มือและสำระส ำคัญของแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมกำรป้องกันภำวะคลื่นไส้อำเจียน 
3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนผ่ำตัด 2) ขณะผ่ำตัด 3) หลังผ่ำตัดใน 48 ชั่วโมงแรก รวมทั้งจัดอบรมกำรใช้แนวปฏิบัติ
แก่วิสัญญีพยำบำลและพยำบำลวิชำชีพของหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  

8. ผู้วิจัยและทีมพัฒนำจัดท ำแผนกำรประเมินผลและกำรปรับปรุงแนวปฏิบัติ  และจัดท ำรำยงำนพร้อมทั้ง
ติดตำมประเด็นปัญหำจำกกำรน ำแนวปฏิบัติไปใช้ โดยก ำหนดวิธีกำรประเมินผลลัพธ์กำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน
หลังผ่ำตัด ควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้หลังผ่ำตัด และควำมพึงพอใจของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินอำกำร
คลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ซึ่งประเมินโดยวิสัญญีพยำบำลในห้องพักฟ้ืนและพยำบำลหัวหน้ำทีมในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โดยเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลงในระยะก่อนใช้และใช้แนวปฏิบัติ ติดตำมกำรปฏิบัติตำม
แนวปฏิบัติของทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติ สัปดำห์ละ 3 ครั้ง คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เป็นระยะเวลำ 2 เดือน  
มีกำรปรับปรุงเมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่ลดลง หำกผู้ป่วยมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนรุนแรง 
มีกำรทบทวนกำรประเมินผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่ำตัด กำรป้องกันขณะผ่ำตัด และกำรจัดกำรหลังผ่ำตัด 

9. ทีมพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกท ำกำรสอบถำมควำมเห็นของทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ 
วิสัญญีพยำบำลและพยำบำลวิชำชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โดยจัดท ำประชำพิจำรณ์ร่วมกันตัดสินใจน ำ
ข้อเสนอแนะที่ก ำหนดไว้ในแนวปฏิบัติไปใช้ โดยได้ข้อสรุปร่วมกันว่ำสำมำรถน ำมำใช้ในกำรป้องกันและกำรจัดกำร
ภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดได้ มีควำมเหมำะสมกับบริบทของหน่วยงำน ผู้วิจัยและทีมพัฒนำท ำกำรสรุปควำม
คิดเห็นก่อนน ำส่งผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภำพของแนวปฏิบัติ 

10.  ทีมพัฒนำแนวปฏิบัติส่งร่ำงแนวปฏิบัติตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย 
วิสัญญีแพทย์ 1 คน วิสัญญีพยำบำล 1 คน พยำบำลผู้มีประสบกำรณ์ดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 1 คน และอำจำรย์
พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพัฒนำและกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก 2 คน ผู้วิจัยน ำมำปรับปรุงแก้ไข
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำและทีมพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก ตำมควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
หลังจำกนั้นน ำแนวปฏิบัติไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนในชุดเดิม ประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินทำงคลินิกส ำหรับ
งำนวิจัย (AGREE Collaboration, 2013) ฉบับภำษำไทยของ สถำบันวิจัยและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์กระทรวง
สำธำรณสุข (Institute of Medical Research and Technology Assessment, Department of Medical Services, 
Ministry of Public Health, 2013) ได้คะแนนกำรประเมินคุณภำพด้วยเครื่องมือ AGREEII ในหมวดที่ 1 ขอบเขต
และวัตถุประสงค์ชัดเจน หมวดที่ 2 กำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวดที่ 3 ควำมเข้มงวดของขั้นตอนกำร
จัดท ำ หมวดที่ 4 ควำมชัดเจนในกำรน ำเสนอ หมวดที่ 5 กำรน ำไปใช้ และหมวดที่ 6 ควำมเป็นอิสระของทีมจัดท ำ
แนวปฏิบัติทำงคลินิก คิดเป็น ร้อยละ 96.67, 94.44, 96.25,  97.78, 95.00 และ 96.67 ตำมล ำดับ และคะแนน
ภำพรวม ร้อยละ 96.09 

11.  ผู้วิจัยประเมินควำมเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ โดยน ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 20 รำย ในวันที่ 11 
พฤศจิกำยน พ.ศ. 2567 ถึง วันที่ 22 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2567 โดยวิสัญญีพยำบำลในกลุ่มงำนวิสัญญี จ ำนวน 12 คน 
และพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงจ ำนวน 12 คน โดยกำรติดตำมควำมครบถ้วนในกำรใช้
แนวปฏิบัติแต่ละระยะ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่ำตัด ขณะผ่ำตัด และหลังผ่ำตัดใน 48 ชั่วโมง จำกนั้นประเมินควำม
เป็นไปได้ของกำรน ำแนวปฏิบัติไปใช้ 
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12.  จัดท ำรูปเล่มแนวปฏิบัติเนื้อหำ ประกอบด้วย กำรป้องกันภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะก่อนผ่ำตัด ขณะ

ผ่ำตัด และระยะหลังผ่ำตัดใน 48 ชั่วโมงแรก โดยผู้วิจัยจัดพิมพ์เล่มแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ ใน 2 รูปแบบ  
คือ 1) รูปแบบสมบูรณ์ และ 2) สำระส ำคัญของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ อย่ำงละ 2 ฉบับ ส ำหรับกลุ่ม
งำนวิสัญญีและหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ผู้วิจัยให้ควำมรู้แก่วิสัญญีพยำบำลและพยำบำลวิชำชีพในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิงในรูปแบบกำรประชุมกลุ่มย่อย จัดท ำบอร์ดประชำสัมพันธ์แนวปฏิบัติกำรพยำบำลคลินิกฯ ผังกำร
ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ โดยติดไว้ในบอร์ดวิชำกำรใกล้เคำท์เตอร์พยำบำลเพ่ือให้ทบทวนได้ง่ำยขึ้น 
จัดท ำผังกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดโดยติดไว้ในห้องพักฟ้ืน แฟ้มบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ในห้องผ่ำตัด  

ระยะที่ 2 กำรน ำแนวปฏิบัติไปใช้และกำรประเมินผลลัพธ์ มีข้ันตอน ดังนี้  
1. ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลวิสัญญี หัวหน้ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

วิสัญญีพยำบำลห้องพักฟ้ืน พยำบำลหัวหน้ำเวรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง น ำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้  โดยวิสัญญี
พยำบำลเริ่มตั้งแต่กำรตรวจเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้ำก่อนผ่ำตัด กำรป้องกันกำรจัดกำรในระยะผ่ำตัด และกำรดูแลหลัง
ผ่ำตัดใน 48 ชั่วโมง พร้อมทั้งประเมินอำกำรคลื่นไส้อำเจียน ควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้ในห้องพักฟ้ืนโดย
วิสัญญีพยำบำล   

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโดยพยำบำลวิชำชีพ ผู้วิจัยใช้กลยุทธ์ดังนี้ 1) กำรตรวจเยี่ยมเพ่ือรับทรำบปัญหำ 
ให้ค ำปรึกษำและค ำแนะน ำที่ถูกต้องในช่วงรับ-ส่งเวรช่วงเช้ำ มีกำรติดตำมทุกสัปดำห์ สัปดำห์ละ 3 ครั้ง โดยเข้ำ
ตรวจเยี่ยมทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ พร้อมให้ค ำแนะน ำในระหว่ำงกำรส่งเวร หำกไม่ถูกต้องท ำกำรชี้แนะเป็น
รำยบุคคล รวมทั้งตอบข้อซักถำมเพ่ือให้กำรปฏิบัติตำมแนวทำงเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน 2) กำรตรวจสอบและให้
ข้อมูลย้อนกลับถึงผลลัพธ์ในกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำง 3) กำรใช้เทคโนโลยีโดยกำรสื่อสำรผ่ำนแอปพลิเค-
ชันไลน์ เบอร์โทรส่วนตัวของผู้วิจัยในกำรสอบถำมปัญหำหรือประเด็นจำกกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติ  โดยในระยะ
ก่อนผ่ำตัดจัดประชุมปรึกษำร่วมกับผู้ใช้โดยกำรจัดท ำข้อควำมแจ้งเตือน “แนวปฏิบัติ PONV” ติดไว้ในใบบันทึก
กำรเยี่ยมก่อนให้ยำระงับควำมรู้สึก เวชระเบียนผู้ป่วย รวมทั้งติดตำมปัญหำและอุปสรรคในกำรน ำแนวปฏิบัติ หำก
ไม่ถูกต้องท ำกำรชี้แนะเป็นรำยบุคคล จำกใบบันทึกกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก และเวชระเบียน พร้อมน ำเสนอให้
หน่วยงำนทรำบ  

2. ประเมินผลกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์และอภิปรำยผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ และข้อมูลส่วนบุคคลในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มใช้

แนวปฏิบัติ โดยกำรแจกแจงควำมถี่และร้อยละ  
2. วิเครำะห์ผลลัพธ์อำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้หลังผ่ำตัด ควำม  

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อกำรได้รับกำรดูแลระหว่ำงกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่
และร้อยละ 

 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ มีจ ำนวนทั้งหมด 24 คน 
อำยุตั้งแต่ 26-49 ปี (อำยุเฉลี่ย 35 ปี) ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนในกลุ่มงำนวิสัญญีหรือหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง
มำกกว่ำ 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 50 และกลุ่มตัวอย่ำงทุกคนได้รับควำมรู้เกี่ยวกับเรื่องภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลัง
ผ่ำตัด ร้อยละ 100  
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 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ จ ำนวนกลุ่มละ 80 คน กลุ่มก่อนใช้
และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก มีสัดส่วนอำยุใกล้เคียงกัน ในช่วงอำยุ 51-60 ปี และอำยุ 60 ปีขึ้นไป 
ไม่มีประวัติกำรสูบบุหรี่ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ มีประวัติกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน  
หลังผ่ำตัดหรือประวัติกำรเมำรถ เมำเรือ ร้อยละ 1.25 ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ ไม่มี
ประวัติกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดหรือประวัติกำรเมำรถ เมำเรือ กลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ ได้รับกำรผ่ำตัดส่วนใหญ่เป็นกำรผ่ำตัดบริเวณอ่ืนที่ไม่ใช่กำรผ่ำตัดช่องท้อง คิดเป็น
ร้อยละ 90 และ 83.75 ตำมล ำดับ กลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ ส่วนใหญ่มีควำม
เสี่ยงในกำรระงับควำมรู้สึก อยู่ในระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 60 และร้อยละ 81.25 ตำมล ำดับ กลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่
ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ ส่วนใหญ่มีควำมเสี่ยงกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด เท่ำกับ  
2 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 93.75 และ ร้อยละ 100 ตำมล ำดับ    

1.3 ข้อมูลด้ำนกำรระงับควำมรู้สึกและกำรผ่ำตัด ในกลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ทำงคลินิกฯ ส่วนใหญ่ได้รับกำรระงับควำมรู้สึกท่ัวร่ำงกำยแบบใส่ท่อช่วยหำยใจ คิดเป็นร้อยละ 86.25 และ 96.25 
ตำมล ำดับ ได้รับกำรน ำสลบด้วยพรอพโพฟอลทุกรำย ส่วนใหญ่ไม่ใช้ไนตรัสออกไซด์ (nitrous oxide) หำกมีกำร
ใช้ไนตรัสออกไซด์ใช้เวลำน้อยกว่ำ 45 นำที ส่วนใหญ่ได้รับยำดมสลบชนิดไอระเหยระหว่ำงผ่ำตัด คิดเป็นร้อยละ 
86.25 และ 97.50 ตำมล ำดับ เป็นเวลำ 1-2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 47.83 และ 50.00 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่ได้รับ
ยำระงบัปวดขณะผ่ำตัดเป็นกลุ่มโอปิออยด์ คือ มอร์ฟีน คิดเป็นร้อยละ 51.25, 56.25 ส่วนน้อยได้รับยำชำเฉพำะที่
ร่วมด้วยหรือยำบรรเทำอำกำรอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ได้รับยำระงับปวดหลังผ่ำตัดเป็นกลุ่มโอปิออยด์ คือ 
มอร์ฟีน คิดเป็นร้อยละ 26.25, 10.00 ตำมล ำดับ  

ส่วนกำรได้รับยำป้องกันอำกำรคลื่นไส้อำเจียนในระหว่ำงผ่ำตัดในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ
100.00 มำกกว่ำกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 36.25 กลุ่มก่อนใช้และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ทำงคลินิกฯ ได้รับสำรน้ ำใกล้เคียงกันในปริมำณ 100-300 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 50 และ 42.50 ส่วนใหญ่
สูญเสียเลือดในระหว่ำงผ่ำตัดน้อยกว่ำ 100 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 91.25 และ 88.75 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้
บันทึกปริมำณปัสสำวะในระหว่ำงผ่ำตัดคิดเป็นร้อยละ 68.75 และ 66.25 ตำมล ำดับ ใช้ระยะเวลำในกำรระงับ
ควำมรู้สึกในช่วงน้อยกว่ำ 1 ชั่วโมง และ 1-2 ชั่วโมง  

2.  ความเป็นไปได้เกี่ยวกับการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมคิดเห็นอยู่
ในระดับ “มำก” โดยคิดเป็นร้อยละ 100 ขึ้นไป จ ำนวน 5 ข้อ ในควำมคิดเห็นว่ำ 1) แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำง
คลินิกมีควำมง่ำยในกำรน ำไปใช้งำน 2) ทีมสหวิชำชีพน ำไปใช้ได้ 3) ควำมสำมำรถใช้ได้จริงในกำรดูแลผู้ป่วย 4) 
ควำมพึงพอใจในกำรใช้แนวปฏิบัติ และ 5) ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปปฏิบัติจริง ส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นในระดับ
มำก ในด้ำนควำมสะดวกในกำรใช้ คิดเป็นร้อยละ 91.67 ส่วนควำมประหยัดค่ำใช้จ่ำยส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็น
ระดับมำก คดิเป็นร้อยละ 79.17 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 
ของโรงพยำบำลนรำธิวำสรำชนครินทร์ ซึ่งด ำเนินกำรภำยใต้กรอบแนวคิดกำรพัฒนำและกำรใช้แนวปฏิบัติของ 
สภำวิจัยทำงกำรแพทย์และสุขภำพแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่
ได้จำกกำรกำรทบทวนวรรณกรรมจ ำนวน 18 เรื่อง ผ่ำนกำรประเมินคุณค่ำและแบ่งระดับควำมน่ำเชื่อถือโดยใช้
เกณฑ์ของ สถำบันโจแอนนำบริกก์ (JBI, 2014) และข้อเสนอแนะหลักฐำนเชิงประจักษ์ เพ่ือน ำไปสู่กำรปฏิบัติ อยู่
ระดับ A เนื่องจำกเป็นข้อเสนอแนะที่มีเหตุผล สำมำรถใช้ได้ง่ำย น ำไปปฏิบัติได้เลย และมีประโยชน์กับผู้ป่วย  
ประกอบด้วย สำระส ำคัญในกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 3 หมวด ดังนี้    
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การป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนระยะก่อนผ่าตัด 
1) ประเมินควำมเสี่ยงของกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด โดยใช้เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงของ

แอปเฟล (Apfel score) 
2) จัดระดับควำมเสี่ยงเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงต่ ำ (คะแนนควำมเสี่ยง = 0-1) กลุ่มเสี่ยงปำนกลำง 

(คะแนนควำมเสี่ยง = 2) กลุ่มเสี่ยงสูง (คะแนนควำมเสี่ยง ≥ 3) 
3) วิสัญญีพยำบำลชี้แจงควำมเสี่ยงของกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 
4) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงระดับปำนกลำงขึ้นไป รำยงำนวิสัญญีแพทย์เพ่ือวำงแผนกำรให้ยำระงับ

ควำมรู้สึก และประสำนหอผู้ป่วย 
 การป้องกันและการจัดการภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดระยะขณะได้รับยาระงับความรู้สึกในขณะผ่าตัด 

1) น ำสลบด้วยยำพรอปโพฟอล (Propofol induction) 
2) หลีกเลี่ยงกำรใช้ไนตรัสออกไซด์ (Nitrous oxide) 
3) หลีกเลี่ยงกำรใช้ยำดมสลบชนิดไอระเหย (Volatile agent) ที่ควำมเข้มข้นสูงในระยะเวลำนำน 
4) ให้ยำระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ ในปริมำณที่เหมำะสมร่วมกับกำรใช้กำรระงับปวดหลำยวิธี (multi- 

modal analgesia) 
5) ดูแลกำรให้สำรน้ ำอย่ำงเพียงพอโดยกำรให้สำรน้ ำชนิดคริสตัลลอยด์ (Crystalloid) 10-30 มิลลิลิตรต่อ

กิโลกรัม 
6) ใช้ยำนีโอสติกมีน (Neostigmine) ในกำรแก้ฤทธิ์ยำคลำยกล้ำมเนื้อ โดยไม่ควรให้เกิน 3 มิลลิกรัม 
7) กำรให้ยำป้องกันภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด กลุ่มเสี่ยงปำนกลำง ให้ Dexamethasone 4-8 mg IV 

ในขณะน ำสลบในระยะผ่ำตัด และ Ondansetron 4 mg IV ก่อนเสร็จผ่ำตัด กลุ่มเสี่ยงสูง ให้ Dexamethasone 
4-8 mg IV และ Metoclopramide 10 mg IV ในขณะน ำสลบในระยะผ่ำตัด และ Ondansetron 4 mg IV ก่อน
เสร็จผ่ำตัด  

8) หลังถอดท่อช่วยหำยใจระวังกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน  โดยกำรพลิกตะแคงตัวเปลี่ยนผ้ำ กำร
เคลื่อนย้ำยจำกเตียงผ่ำตัดไปบนเปลนอนเพ่ือไปสังเกตอำกำรในห้องพักฟ้ืน ต้องท ำอย่ำงช้ำ ๆ เมื่อผู้ป่วยมีอำกำร
อำเจียนให้ตะแคงหน้ำผู้ป่วยไปข้ำงใดข้ำงหนึ่ง เพ่ือป้องกันกำรส ำลักอำหำรเข้ำสู่ปอด 
 การป้องกันและการจัดการภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดระยะหลังผ่าตัดใน 48 ชั่วโมงแรก 

1) วิสัญญีพยำบำลประเมินควำมเสี่ยงของกำรเกิดภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ได้แก่ ควำมเสี่ยงจำกตัว
ผู้ป่วย กำรให้ยำระงับควำมรู้สึก กำรผ่ำตัด ยำที่ใช้ในระหว่ำงระงับควำมรู้สึก 

2) ประเมินอำกำร อำกำรแสดงของภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด หำกมีอำกำรคลื่นไส้ให้ประเมินควำม
รนุแรงของอำกำรคลื่นไส้ 

3) ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำอย่ำงเพียงพอต่อเนื่องในระยะหลังผ่ำตัด 
4) กรณีมีสำยยำงใส่ทำงจมูก (nasogastric tube) ดูแลให้อยู่ในต ำแหน่งที่เหมำะสม ไม่หักพับงอ หำกต้อง

ใส่ใหม่ควรใส่ด้วยควำมระมัดระวัง 
5) หลีกเลี่ยงและระมัดระวังกำรท ำกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนเพ่ิมขึ้น กำรเปลี่ยนท่ำ

ควรท ำอย่ำงช้ำ ๆ ให้นอนศีรษะสูงมำกกว่ำ 60 องศำเป็นเวลำไม่น้อยกว่ำ 30 นำทีก่อนกำรเคลื่อนไหว กำรยืนให้
ลุกนั่งบนขอบเตียงประมำณ 1 นำที ก่อนจะลุกข้ึนยืน 

6) เมื่อผู้ป่วยเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนปฏิบัติดังนี้ ประเมินสัญญำณชีพ ประเมินปริมำณสำรน้ ำที่ผู้ป่วย
ได้รับในระหว่ำงกำรผ่ำตัดและในห้องพักฟ้ืน ตรวจสอบกำรได้รับยำป้องกันอำกำรคลื่นไส้อำเจียนที่ได้รับมำใน  
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ระยะผ่ำตัด และกำรได้รับยำบรรเทำอำกำรคลื่นไส้อำเจียนในห้องพักฟ้ืน ในกรณีไม่ได้รับยำป้องกันอำกำรคลื่นไส้ 
อำเจียน ให้ Ondansetron 4 mg IV หรือ Metoclopramide 10 mg IV พร้อมทั้งประเมินอำกำรคลื่นไส้อำเจียน 
และผลข้ำงเคียงของยำแก้อำกำรคลื่นไส้อำเจียน ดังแผนภำพที่ 1 
   
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 1 กำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้ 
                    อำเจียนหลังผ่ำตัด 

4. ผลลัพธ์ของผู้ป่วยจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
4.1  อำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดร้อยละ 

6.25 น้อยกว่ำกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งพบร้อยละ 30 ดังตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1  จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดของกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่ม
ที่ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ  

อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

(n = 80) 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n = 80) 
จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) 

คลื่นไส้และ/หรืออำเจียนหลังผ่ำตัด 
        ไม่เกิด 
        เกิด 

 
56 
24 

 
70.00 
30.00 

 
75 
  5 

 
93.75 
  6.25 
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ตารางท่ี 1  จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดของกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่ม

ที่ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ (ต่อ) 

อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

(n = 80) 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n = 80) 
จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) 

คลื่นไส้และอำเจียนหลังผ่ำตัด   2   2.50   0   0.00 

             คลื่นไส้แต่ไม่อำเจียน   9 11.25   2   2.50  

             อำเจียนแต่ไม่คลื่นไส้ 13 16.25   3   3.75 

4.2 ควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้หลังผ่ำตัดในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ มีระดับควำมรุนแรงปำนกลำง
ร้อยละ 100 ซึ่งน้อยกว่ำกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติซึ่งมีควำมรุนแรงระดับปำนกลำงและมำก ร้อยละ 81.82 และ 
ร้อยละ 18.18 ตำมล ำดับ ดังตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 2 ระดับควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้หลังผ่ำตัดของกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มท่ีใช้แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ  

ระดับความรุนแรงของอาการ
คลื่นไส้หลังผ่าตัด 

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
(n = 11) 

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n = 2) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปำนกลำง 
มำก 

9 
2 

81.82 
18.18 

2 
0 

100.00 
   0.00 

 

4.3 ควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับกำรดูแลของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับพึงพอใจมำกและมำก
ที่สุด (ร้อยละ 66.25 และร้อยละ 27.50) ซึ่งสูงกว่ำกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกฯ ที่มีระดับ 
พึงพอใจปำนกลำงและมำก (ร้อยละ 17.50 และร้อยละ 68.75) ดังตำรำงที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ระดับควำมพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ และผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ  

ระดับความพึงพอใจ 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

(n = 80) 
กลุ่มทีใช้แนวปฏิบัติ 

(n = 80) 
 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

พึงพอใจน้อย 11 13.75   0   0.00 
พึงพอใจปำนกลำง 14 17.50   5   6.25 
พึงพอใจมำก 55 68.75 53 66.25 
พึงพอใจมำกที่สุด   0   0.00 22 27.50 

การอภิปรายผล  
ประสิทธิผลในกำรแสดงผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิก อภิปรำยตำมกรอบแนวคิดของ 

สถำบันโจแอนนำบริกก์ (JBI, 2014) 4 ด้ำน ได้แก่ ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำมำใช้ในหน่วยงำน (feasibility) ควำม 
เหมำะสมกับกับบริบท (appropriateness) ควำมมีคุณค่ำของแนวปฏิบัติ (meaningfulness) และประสิทธิผล 
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ทำงคลินิก (effectiveness) 

ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำแนวปฏิบัติมำใช้ในหน่วยงำน กิจกรรมในแต่ละสำระส ำคัญของแนวปฏิบัติกำร
พยำบำลทำงคลินิกฯ ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ ำตั้งแต่กำรตรวจเยี่ยมล่วงหน้ำ 1 วัน ก่อนผ่ำตัดโดย
มีกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรระงับควำมรู้สึกได้น ำกำรประเมินควำมเสี่ยงของอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด 
รำยงำนวิสัญญีแพทย์เพ่ือวำงแผนกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก ในขณะผ่ำตัดมีกำรป้องกันกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้
อำเจียนหลังผ่ำตัดตั้งแต่กำรเลือกใช้ยำน ำสลบ กำรใช้ยำชำเฉพำะที่ กำรลือกใช้ยำระงับปวดหลังผ่ำตัด กำรใช้ยำ
ป้องกันอำกำรคลื่นไส้อำเจียนตำมระดับควำมเสี่ยง ส่วนระยะหลังผ่ำตัด 48 ชั่วโมง พยำบำลประเมินอำกำรผู้ป่วย
หลังผ่ำตัด โดยประเมินสัญญำณชีพ ประเมินอำกำรคลื่นไส้อำเจียนในระหว่ำงตรวจสัญญำณชีพ รวมทั้งให้
ค ำแนะน ำผู้ป่วยให้แจ้งพยำบำลเมื่อมีอำกำร และประเมินตั้งแต่ในระยะผ่ำตัดและหลังผ่ำตัดในห้องพักฟ้ืน วิธีกำร  
ลุกนั่งข้ำงเตียง กำรเปลี่ยนอิริยำบถ ซึ่งเป็นกำรบูรณำกำรแนวปฏิบัติในระหว่ำงปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล จึงมี
ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปใช้กำรดูแลผู้ป่วย 

ควำมเหมำะสมกับกับบริบท เนื่องจำกผู้ป่วยศัลยกรรมผู้หญิงที่มำรับกำรผ่ำตัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อกำร
เกิดภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ส ำหรับในกลุ่มงำนวิสัญญีมีกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่ำตัด ขณะ
ผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงให้กำรดูแลต่อเนื่องในระยะหลังผ่ำตัด แนวปฏิบัติจึงมีควำม
เหมำะสมตำมบริบทหน่วยงำน 

ควำมมีคุณค่ำของแนวปฏิบัติ แนวปฏิบัตินี้มีคุณค่ำต่อผู้ป่วย จำกกำรที่ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงควำมเสี่ยงของกำร
เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ตั้งแต่ระยะก่อนผ่ำตัด ควำมเสี่ยงที่เกิดขึ้นในขณะผ่ำตัด และกำรได้รับ
ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวหลังจำกผ่ำตัด โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรให้ข้อมูลควำมเสี่ยงของตนเองในระยะ
ก่อนผ่ำตัด กำรปฏิบัติตัวในระยะหลังผ่ำตัด กำรแจ้งพยำบำลทรำบเมื่อมีอำกำร กำรให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติ
ตัวซึ่งกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมกำรพยำบำลในแต่ระยะส่งผลให้อุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด
ลดลง สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ทำบรีซี และคณะ (Tabrizi et al., 2019) ศึกษำในผู้ป่วยหญิงวัยผู้ใหญ่จ ำนวน 
294 รำย ที่นัดหมำยเข้ำรับกำรผ่ำตัดทำงนรีเวชหรือเต้ำนมในแบบผู้ป่วยนอก โดยผู้ป่วยเหล่ำนี้ได้รับกำรสังเกต
อำกำรคลื่นไส้อำเจียนในห้องพักฟ้ืน และมีกำรประเมินควำมสอดคล้องคะแนนกำรประเมินควำมเสี่ยงของแอปเฟล 
ในแบบฟอร์มกำรประเมินก่อนกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก หลังจำกน ำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่ำอุบัติกำรณ์ภำวะคลื่นไส้
อำเจียนหลังผ่ำตัดโดยรวมลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .001) กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัตินี้เป็น
กำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรทำงกำรพยำบำล  

ด้ำนประสิทธิผลทำงคลินิก จำกผลลัพธ์ 3 ด้ำน คือ  
1) อำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ  เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดน้อยกว่ำ

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ เกิดจำกกำรประเมินควำมเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงของแอปเฟลซึ่งสำมำรถ
ระบุปัจจัยเสี่ยงได้อย่ำงชัดเจน ท ำให้วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยำบำลวำงแผนในกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกเพ่ือ
ป้องกันและจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนได้เหมำะสมตำมระดับควำมเสี่ยง ได้แก่ กำรเลือกใช้ยำน ำสลบ กำรให้ยำ
ป้องกันอำกำรคลื่นไส้อำเจียน กำรระงับปวดหลำยวิธี รวมทั้งกำรประเมินในระยะ 48 ชั่วโมงแรก ท ำให้ผู้ป่วยได้รับ
กำรประเมิน เฝ้ำระวังและจัดกำรเมื่อมีภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำของ อำวิ-
นำช และ กฤษณะ (Avinash & Krishna, 2023) ที่พบว่ำ กำรประเมินปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้
อำเจียนหลังผ่ำตัดโดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงของแอปเฟล และให้ยำป้องกันอำกำรคลื่นไส้อำเจียนตำมระดับ
ควำมเสี่ยง ส่งผลให้เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดน้อยกว่ำ และต้นทุนในกำรป้องกันและกำรรักษำอำกำร
คลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดต่ ำกว่ำ  
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2)  ควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้หลังผ่ำตัดในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดมี

ควำมรุนแรงระดับปำนกลำง ส่วนกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติมีควำมรุนแรงระดับปำนกลำงถึงมำก ทั้งนี้เนื่องจำกผู้วิจัย
ได้ให้ควำมรู้ วิธีกำรปฏิบัติตำมแนวทำงป้องกันและกำรจัดกำรอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ท ำให้พยำบำล
สำมำรถปฏิบัติได้ถูกต้องส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี รวมทั้งกำรให้ข้อมูลกับผู้ป่วยในกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันกำรเกิด
อำกำรคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด (Amirshahi et al., 2020) นอกจำกนี ้กำรได้รับยำป้องกันกำรเกิดอำกำรคลื่นไส้
อำเจียนในขณะผ่ำตัดตำมควำมเสี่ยงในผู้ป่วยทุกรำยส่งผลให้ควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้อำเจียนลดลง  

3)  ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติมีควำมพึงพอใจระดับ “มำก” และ “มำกที่สุด” โดยมี
ปัจจัยที่ส่งเสริม ได้แก่ กำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่ำตัด จำกกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรคลื่นไส้
อำเจียนหลังผ่ำตัด (Amirshahi et al., 2020) ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ฮูปเปอร์ และคณะ (Hooper 
et al., 2019) ที่ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนำจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ รวมถึงกำรประเมินควำมเสี่ยงด้วยแบบประเมิน 
ของแอปเฟล และกำรให้ยำป้องกันตำมแนวทำงพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยควำมพึงพอใจของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น (จำกคะแนน  
3.8 เป็น 4.5 จำกคะแนนเต็ม 5) แสดงให้เห็นว่ำ แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรป้องกันและกำร
จัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัดมีส่วนช่วยในกำรดูแลอย่ำงเป็นระบบในกระบวนกำรกำรป้องกันและกำร
จัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนระยะก่อนผ่ำตัด ระยะขณะได้รับยำระงับควำมรู้สึกในขณะผ่ำตัด และระยะหลังผ่ำตัด
ใน 48 ชั่วโมงแรก 

จำกผลกำรวิจัยแสดงให้เห็นว่ำ แนวปฏิบัติกำรพยำบำลที่พัฒนำขึ้นนี้มีควำมครอบคลุมในกำรป้องกันและ
กำรจัดกำรภำวะคลื่นไส้อำเจียนหลังผ่ำตัด ทั้งนี้ยังแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลในมิติของผลลัพธ์ทำงคลินิกจำกกำร
ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์สู่กำรปฏิบัติจริง ที่สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัดได้  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  กำรน ำแนวปฏิบัติไปใช้ในหอผู้ป่วยอ่ืนที่รับผู้ป่วยผ่ำตัด ควรมีกำรประชุมชี้แจงขั้นตอนของกำรใช้แนวปฏิบัติ

เพ่ือให้บุคลำกรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ และน ำไปใช้ได้อย่ำงถูกต้อง  
2. แนวปฏิบัติที่พัฒนำขึ้นควรมีกำรทบทวนในระยะเวลำ 2-5 ปี เมื่อมีหลักฐำนเชิงประจักษ์ใหม่เพ่ือให้แนว

ปฏิบัติมีควำมทันสมัย  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีกำรศึกษำผลลัพธ์อย่ำงต่อเนื่องในระยะยำว เพ่ือดูควำมยั่งยืนของกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำร

พยำบำลทำงคลินิก 
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