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บทคัดยอ 
    

อาการคลื่นไสเปนปญหาที่พบบอยในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ สงผลตอการเร่ิม 
รับประทานอาหารทางปาก การฟนฟูสภาพรางกาย และระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาล การกดจุด
เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการกดจุดตออาการคล่ืนไสในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะ 72 ชั่วโมงแรก ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม
หัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก และหอผูปวยศัลยกรรมชาย 4 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 4 หอผูปวย
พิเศษ 2 หรือหอผูปวยพิเศษ 7 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวางเดือนเมษายน 2545 ถึง
เดือนตุลาคม 2547 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองจะไดรับการกดจุด สวนกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใชประกอบดวย 1) คูมือการกดจุดเพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน 2) แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล 3) แบบบันทึกระยะเวลาของอาการคลื่นไส และ 4) มาตรสีความทุกขทรมานจาก
อาการคลื่นไสที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประเมินความตรงตามสภาพโดยเปรียบเทียบกับแบบประเมินความ
ทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสซ่ึงเปนสวนหนึ่งของแบบประเมินอาการคลื่นไส ขยอน และอาเจียน
ของโรดส (Rhodes index of nausea and vomiting form 2 [INV-2]) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสันเทากับ .91 และหาความเชื่อมั่นโดยวิธีแบบวัดคูขนาน ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสันเทากับ .98   
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ผลของการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
1. คาเฉลี่ยระยะเวลาของอาการคลื่นไสของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตาง

กัน 
2. คาเฉลี่ยคะแนนความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสภายหลังการกดจุด 1, 2, 3, 

และ 4 นาทีของกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
3. คาเฉลี่ยอันดับคะแนนความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสภายหลังการกดจุด 5, 6,  

และ 7 นาที ของกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
4. กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอันดับคะแนนความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสภายหลัง

การกดจุด 1, 2, ..., 6 นาที ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) 
5. กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยอันดับคะแนนความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสภายหลัง

ใหการพยาบาลตามปกติ 1, 2, … 8 นาที ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) ยกเวนระหวางนาทีที่ 2 
และ 3, นาทีที่ 5 และ 6, และนาทีที่ 7 และ 8 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การกดจุดและการพยาบาลตามปกติสามารถลดความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไสในผูปวยหลังผาตัดหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญ ผูวิจัยเสนอแนะใหใชการ
พยาบาลอยางใกลชิดตามปกติ และศึกษาถึงผลของการกดจุดดวยตนเองรวมกับการพยาบาลเพื่อ
ควบคุมอาการคลื่นไสหลังการผาตัดหัวใจ 
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ABSTRACT 
 

Nausea is a common problem among patients undergone cardiac surgery.  Such 
problem has a great impact on the early oral feeding, recovery rate and length of stay.  
Acupressure is one of the methods to reduce nausea distress.  The purpose of this quasi-
experimental study was to examine the effect of acupressure on nausea among patients undergone 
cardiac surgery.  Subjects were patients within 72 hours after cardiac surgery who were admitted 
into the Cardio Vascular Thoracic Intensive Care Unit and Male Surgical Ward 4, Female 
Surgical Ward 4, Private Ward 2, or Private Ward 7, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 
between April 2002 to October 2004.  Thirty patients were purposively selected and were 
randomly assigned equally into experimental and control groups. Subjects in the experimental 
group received acupressure while those in the control group received routine nursing care.  The 
instruments used in this study were 1) The Acupressure for Nausea Reduction Manual, 2) The 
Demographic Data Form, 3) The Nausea Time Record Form, and 4) The Color Nausea Distress 
Scale developed by the researcher.  The Color Nausea Distress Scale’s concurrent validity was 
checked by comparing to the Nausea Distress Scale from Rhodes Index of Nausea and Vomiting 
Form 2 [INV-2] with the use of Pearson product moment correlation coefficient of .91.  Its 
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reliability was tested by the parallel forms method with Pearson product moment correlation 
coefficient of .98.  

The study results revealed that: 
1. There was no significant difference of the average nausea time between 

experimental group and control group; 
2. There was no significant difference of the average nausea distress scores after 

applied acupressure at minute 1, 2, 3, and 4 between experimental group and control group;  
3.  There was no significant difference of the mean rank of nausea distress scores 

after applied acupressure at minute 5, 6, and 7 between experimental group and control group; 
4. There was gradual and significant decrease of the mean rank scores of nausea 

distress in the experimental group, minute by minute, from minute 1 to minute 6 (p < .05); and 
5. There was gradual and significant decrease of the mean rank scores of nausea 

distress in the control group, minute by minute, from minute 1 to minute 8 (p < .05), except from 
minute 2 to minute 3, minute 5 to minute 6, and minute 7 to minute 8. 

The results of this study indicate that acupressure and routine nursing care could 
reduce nausea distress in patients undergone cardiac surgery significantly.  Therefore, the 
researcher suggests a use of routine nursing care as well as a future study on the effectiveness of 
self administered acupressure in cooperation with the routine nursing care on the control of 
nausea after cardiac surgery. 
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