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ศึกษาประสิทธิผลการกดจุดดวยตนเองและใชสายรัดขอมือเพื่อปองกัน
อาการคล่ืนไสอาเจียน ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด*
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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลการกดจุดดวยตนเองและใชสายรัดขอมือ

เพื่อปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวน  60 คน ในชวงเดือน

มกราคม – ธันวาคม  2555 โดยเลือกตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดดวยวิธีสุมเขากลุมแบบจับคูเหมือน ตามชนิดของ

ยาเคมีบําบัด แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมทดลอง (30 คน) จะไดรับขอมูลเรื่องการกดจุดดวยตนเองและ

การใชสายรัดขอมือ หลังจากนั้นใหผูปวยกดจุดดวยตนเองบริเวณ P 6  (Pericardium 6 หรือ Nei-Guan) นาน 5 นาที  

และใชสายรัดขอมือใหปุมกดบริเวณ P 6  พอดี  โดยกดจุดกอนใหยาเคมีบําบัด 5 นาที และทุก 2 ชั่วโมง นาน 5 นาที  

โดยกดจุดและใชสายรัดขอมอืทกุวนัตลอดระยะเวลาท่ีใหยาเคมีบาํบดั กลุมทดลอง จะไดรบัการประเมินขอมลูพืน้ฐาน 

ประเมินคลืน่ไสอาเจียนกอนใหยาเคมีบาํบัดและหลังถอดสายออก 5 นาท ีและติดตามทางโทรศัพทสปัดาหละคร้ัง รวม 

4 ครั้ง กลุมควบคุม (30 คน) ใหการพยาบาลตามปกติและประเมินเหมือนกลุมทดลอง การวิเคราะหขอมูล เปรียบ

เทยีบความแตกตางของคะแนนของอาการคลืน่ไสอาเจยีนทัง้สองกลุมใชสถติ ิGEE (generalized estimating equation) 

และเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยจํานวนคร้ังการคลื่นไสอาเจียนทั้งสองกลุมโดย t-test พบวา คะแนนคลื่นไส 

อาเจียน ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม เฉล่ีย 1.19 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) ชวงความ

เชื่อมั่นท่ีรอยละ 95 อยูระหวาง 0.71 ถึง 1.68 คะแนน จํานวนครั้งของการคลื่นไส อาเจียนของกลุมทดลองนอยกวา

กลุมควบคุม เฉลี่ย 2.3 ครั้ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P<0.001) โดยมีชวงความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 อยูระหวาง 

1.56 ถึง 3.04 ครั้ง  

คําสําคัญ: ยาเคมีบําบัด กดจุด กดจุดโดยใชสายรัดขอมือ คลื่นไส อาเจียน 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 อาการคลื่นไส อาเจียนเปนอาการขางเคียงที่

พบบอยจากการรกัษาดวยยาเคมบีาํบดั พบรอยละ 701,2 

เชื่อวายาเคมีบําบัดจะไปกระตุน chemoreceptor trigger 

zone (CTZ) ที่อยูบริเวณกานสมองและศูนยควบคุม

การอาเจียน แลวสงสัญญาณประสาทไปกระตุนการ

ทาํงานของระบบประสาทอตัโนมตัทิีม่กีารตอบสนองผาน

กลามเนือ้กระเพาะอาหารสวนตน ทาํใหสาํไสเลก็สวนตน

บีบตัวมากขึ้น รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อ

หนาทอง กลามเน้ือกระบงัลมและกลามเน้ือหนาอกมกีาร

หดตัวทําใหมีการคลื่นไส อาเจียนได1,2 ผูปวยที่ไดรับยา

เคมีบาํบดั ทีห่อผูปวยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลศรีนครินทร 

พบอาการคลื่นไสอาเจียน รอยละ 60 และอาเจียนระดับ

รุนแรง รอยละ 30 ยาที่พบไดบอย คือ cisplatinum 

รอยละ 60 รองลงมาคอื cyclophosphamide, adriamycin 
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และ methotrexate รอยละ 30 การใหยาปองกันการ

คลื่นไสอาเจียน สามารถควบคุมคล่ืนไสอาเจียนได 

รอยละ 703 การพยาบาลทางเลือกเพ่ือปองกันอาการ

คล่ืนไสอาเจียนมีหลายวิธี เชน ดื่มน้ําขิง4,5การฝกผอน

คลาย6 การกดจุด7-9 และการใชดนตรีบําบัด10 เปนตน 

การกดจุด เปนศาสตรของแพทยแผนจีนที่เชื่อวา การ

เจ็บปวยเกิดจากความไมสมดุลของชีวิต ระบบของ

รางกายเช่ือมโยงกันทุกสวนดวยพลังชีวิต เรียกวา ชี่

ชี่จะควบคุมรางกายใหทํางานประสานกันโดยผาน 365 

จดุทีก่ระจายทัว่รางกาย บนเสนลมปราณ 14 เสน โดยเชือ่ม

โยงกับอวัยวะภายใน เชน ปอด หัวใจ กะบังลม เปนตน 

การกดจุดที่ลดคลื่นไส อาเจียนไดผลดี คือ ตําแหนง 

Pericardium 6 (P6) ทาํใหเกดิความสมดุลของพลังชวีติ

หรือชี่ตอเสนเย่ือหุมหัวใจ จิตใจจะสงบ กระเพาะอาหาร

ทํางานปกติและชวยควบคุมอวัยวะภายใน มีการผอน

คลายกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการหายใจ คือ กระบังลม

และกลามเนือ้หนาทอง ทาํใหลดคลืน่ไสอาเจียนลงได7-9  

ผูวิจัยไดพัฒนาแนวทางการปองกันและบรรเทาอาการ

คลืน่ไสอาเจยีนโดยการกดจุดดวยตนเองในผูปวยมะเร็ง

ที่ไดรับยาเคมีบําบัด  30 คน ในป พ.ศ. 2554 สามารถ

ปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนได รอยละ  83.3 อยางไร

ก็ดีการกดจุดดวยตนเอง ผูปวยตองใชแรงมือกดจุดเอง

ระหวางใหยาเคมบีาํบดั ทาํมอีาการเหนือ่ยออนเพลยี จาก

การทบทวนงานวิจัยพบวา การกดจุดดวยตนเอง และใช

สายรัดขอมือ (acupressure wrist  band) ที่มีปุมสําหรับ

กดบรเิวณ P 6  พอด ีโดยรัดแขนทัง้สองขาง และผูปวยไม

ตองออกแรงมอืสาํหรบักดมากเกินไป สามารถลดคล่ืนไส

อาเจียนไดดียิ่งขึ้น11-14  แตไมมีความแตกตางอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิในกรณทีีผู่ปวยมอีาการคลืน่ไสอาเจยีนที่

เกิดขึ้นหลังไดรับยาเคมีบําบัดแลวนานกวา 24 ชั่วโมง13 

ผูวจิยัจงึตองการศึกษาประสิทธผิลการกดจุดดวยตนเอง

และใชสายรดัขอมือเพือ่ปองกันอาการคลืน่ไสอาเจยีนใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับของอาการคล่ืนไส 

อาเจียนระหวางกลุมที่ไดรับการกดจุดดวยตนเองและ

ใชสายรัดขอมือและกลุมควบคุม

 2. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการ

คลืน่ไส อาเจยีนระหวางกลุมทีไ่ดรบัการกดจดุดวยตนเอง

และใชสายรัดขอมือและกลุมควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กลไกของการกดจุด P6 ตออาการคลื่นไส 

อาเจยีน เกดิจากการกดจดุ จะมกีารกระตุนใยประสาทใน

กลามเนื้อ ใหมีการสงกระแสประสาท type I และ type II 

afferent nerves จากบรเิวณทีม่กีารกดไปยงับรเิวณสมอง

สวน midbrain ที่มีการหลั่ง enkephalin ซึ่ง enkephalin 

ทําใหเกิดการหลั่งสาร serotonin และ norepinephrine 

ในไขสันหลัง นอกจากนี้การกดจุดจะทําใหหลังสาร 

endorphins และ adrenocorticotropic hormone (ATCH) 

จากตอมพิทูอิตารี เขาไปในกระแสเลือดและสงผลตอ 

chemoreceptor trigger zone และศูนยการอาเจียน ที่

ควบคุมระบบทางเดินอาหารสวนบนและการควบคุม

อาการคลื่นไส อาเจียนไดดวย15

สมมติฐานการวิจัย
 ผูปวยท่ีไดรับการกดจุดดวยตนเองและใชสาย

รัดขอมือมีอาการคล่ืนไสอาเจียนและจํานวนการคล่ืนไส

อาเจียนนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการกดจุดดวยตนเอง

และใชสายรัดขอมือ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ี  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลการกดจุดดวยตนเองและใชสายรัดขอมือ

เพือ่ปองกันอาการคลืน่ไสอาเจยีนในผูปวยมะเรง็ทีไ่ดรบั

ยาเคมีบําบัด

 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูปวยมะเร็งที่

ไดรบัยาเคมบีาํบดัตามเกณฑการคดัเลอืกกลุมตวัอยาง ทีม่า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร ไดรับยาเคมีบําบัด

ที่มีฤทธิ์กระตุนการอาเจียนระดับกลางหรือระดับสูง 

และไดยาปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนดวยสูตรยาตาน

การคลื่นไสอาเจียนมาตรฐาน ในหอผูปวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลศรีนครนิทร จาํนวน 60 คน โดยใชวธิกีารสุมเขา

กลุมตัวอยางทีละคู เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 

30 คน โดยวิธีการจับคูเหมือน (match- paired study) 
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ชนดิของยาเคมบีาํบดัทีม่ผีลตออาการคลืน่ไสอาเจียน ใน

ชวงเดือน มกราคม – ธันวาคม  2555  

 การคาํนวณขนาดตวัอยาง เพือ่ทดสอบสมมตฐิาน

เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน โดย

การใชหลักการ คือ ผูวิจัยใชขอมูลจากงานวิจัยที่ผานมา 

อัตราการเกิดคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด รอยละ  6016  คาดวาการกดจุดโดยใชสายรัด

ขอมอืไดผล ควรพบการเกดิคลืน่ไส อาเจยีนรอยละ 2013 

คาํนวณโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร S  Size.exe โดยใช

กลุมตัวอยาง 2 กลุม Hypothesis test for a population 

proportion (two side test) ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 

คน รวมกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 60 คน เลือก

ตวัอยางตามเกณฑทีก่าํหนด โดยม ีinclusion criteria  เปน

ผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคมะเรง็ทีไ่ด

รับยาเคมีบําบัดที่มีฤทธิ์กระตุนการอาเจียนระดับสูง คือ 

cisplatin,cyclophosphamide ≥1500 mg/m2 หรือไดรบั

ยาเคมีบําบัดที่มีฤทธิ์กระตุนการอาเจียนระดับกลาง คือ 

oxaliplatin, cytarabine >1 g/m2, carboplatin, Ifosfamide, 

cyclophosphamide <1500mg/m2, doxorubicin, 

daunorubicin, epirubicin, idarubicin, irinotecan4 

รูสึกตัวดี และสื่อสารได KPS ไมตํ่ากวารอยละ 80 ไดรับ

ยาปองกันคลื่นไส อาเจียนสูตรมาตรฐาน ตามแผนการ

รักษาของแพทยแบบตอเนื่อง และสมัครใจเขารวมใน

การทําวิจยั  exclusion criteria13,14 ผูปวยทีไ่ดรบัการฉาย

แสงรวมดวยและใชยา interferon มปีระวัตเิปนโรคระบบ

ลําไสอุดตัน มี  lymph edema  มีประวัติใช cardiac 

pacemaker และมีการกระจายของโรคไปที่สมอง

 เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย คือ 1) แบบ

ประเมินสวนบุคคล 2) คูมือการปองกันคล่ืนไส อาเจียน

ดวยการกดจุดและใชสายรัดขอมือ 3) แบบประเมิน

อาการคล่ืนไส อาเจียน17 เปนแบบวัดชนิดใชสเกล

ตัวเลขตั้งแต 0 ถึง 7 คะแนน ประกอบดวย เสนตรงยาว 

7 เซนติเมตร โดยปลายขางหนึ่งระบุวา ไมมีคลื่นไส 

อาเจียน และปลายอีกขางหนึ่งระบุวา มีคล่ืนไส อาเจียน

มากท่ีสุด ใหผูปวยทําเคร่ืองหมายลงบนเสนหรือจุด

บริเวณเสนตรงที่เปนอาการคลื่นไสอาเจียนของตนเอง  

เปนตัวเลือกตามระดับอาการคลื่นไสอาเจียน โดย 

0 คะแนน หมายถึง ไมมีอาเจียนเลย จนถึง 7 คะแนน 

หมายถึง มีอาการอาเจียนมากท่ีสุด ถาเทากับหรือนอย

กวา 4 คะแนน หมายถึง มีอาการอาเจียนปานกลาง และ

สอบถามจํานวนคร้ังที่มีอาการคล่ืนไสอาเจียนทุกวัน ใน

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยจะนําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็ง

ที่มีอาการคลื่นไส อาเจียน จํานวน 10 ราย ดวยวิธีการ

ทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) มีระยะหางของการ

ประเมนิ 30 นาท ีโดยใชแบบวดัน้ีไดความเชือ่มัน่ 0.727 

4) แนวปฏิบัติในการลดคลื่นไส อาเจียนโดยการกดจุด

และใชสายรัดขอมือเพื่อปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน

ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยมีขั้นตอนใน

การบาํบดัโดยการกดจดุและใชสายรดัขอมอื ใหผูปวยน่ัง

หรือนอนในทาสบาย ถาคนที่ผิวแพงาย ควรใชแปงหรือ

โลชั่นทาเล็กนอย สอนผูปวยใหรูจักตําแหนง P6 ซึ่งอยู

ตาํแหนงเหนอืรอยพบัดานบน ของฝามอื ฝามอืดานนอก 

หางจากขอมอืประมาณ 3 ชุน หรอื 3 นิว้มอืของผูปวยวาง

ทาบ เมือ่หาตาํแหนงไดแลวใหทาํเครือ่งหมายตรงจดุเพือ่

ตรวจสอบกอนท่ีจะกดจุดทุกครั้ง (ภาพที่ 1) กอนใหยา

เคมีบําบัด 5 นาที ใหผูปวยกดจุดดวยตนเองบริเวณ P 6  

นาน 5 นาที  หลังจากน้ันใชสายรัดขอมือ (ภาพที่ 2) ให

ทําที่แขนทั้งสองขาง  โดยใหปุมกดบริเวณ P 6  พอดี  กด

ทุก 2 ชั่วโมง นาน 5 นาที  ระยะเวลา  6-8  ชั่วโมงหรือ

จนกระทัง่ยาเคมบีาํบดัหมด17 (ถากดถกูจดุ ผูปวยจะรูสกึ

ชาจากจุดทีก่ดไปยังตาํแหนงทีไ่กลออกไป ทีต่าํแหนงนิว้

กลางขางที่มีการกดจุด ) 

                                                                

ภาพที่ 1 จุด P6 (Nei-Guan) หรือ Pericardium 611
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ภาพที่ 2  สายรัดขอมือ (acupressure wrist band) 11-14 

 จริยธรรมการวิจัย  การวิจัยนี้ไดผานการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนแลว โดยยึดตามคํา

ประกาศเฮลซิงกิ (Helsinki’ Declaration) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1) กอนเร่ิมการวิจยั ผูวจิยัชีแ้จงแกแพทยและ

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ใหรับทราบถึงแผนการทําวิจัยเมื่อ

มีผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ตามเกณฑที่กําหนด 

ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล โดยระยะแรกสรางสัมพันธภาพ 

แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ

ในการทาํวจิยั เม่ือผูปวยยนิยอมในการวจิยัจงึเริม่ดาํเนนิ

การตอไป

 2) ระยะดําเนินการ

  2.1) ผูปวยกลุมควบคุม   ผูชวยวิจัย 

อธิบายขั้นตอนและกระบวนการวิจัย ประเมินผูปวยโดย

ใชแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล ใหการพยาบาลตามปกติ

และประเมินคลื่นไสอาเจียนเปนแบบวัดชนิดใชสเกล

ตัวเลขตั้งแต 0 ถึง 7 คะแนนและสอบถามจํานวนครั้งที่

มีอาการคลื่นไสอาเจียนทุกวัน กอนเริ่มใหยาเคมีบําบัด 

30 นาทีและประเมินทุกวันเวลา 20.30 น. และติดตาม

ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน และจํานวนครั้งของการ

คลืน่ไสอาเจียนเม่ือผูปวยกลบับาน อาทติยละ 1 ครัง้ รวม 

4 ครั้ง โดยการสอบถามทางโทรศัพท 

  2.2) ผูป วยกลุมทดลอง  ผูช วย วิจัย

ประเมินผูปวยโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ประเมินคลื่นไสอาเจียนเปนแบบวัดชนิดใชสเกลตัวเลข

ตัง้แต 0 ถงึ 7 คะแนนและสอบถามจาํนวนคร้ังท่ีมอีาการ

คลื่นไสอาเจียน กอนไดรับยาเคมีบําบัด  30 นาที  หลัง

จากน้ันผูวิจัยใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติในการลด

คลื่นไส อาเจียนโดยการกดจุดและใชสายรัดขอมือเพื่อ

ปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัด ผูชวยวิจัยประเมินอาการและจํานวนคลื่นไส 

อาเจียนหลังใหยาเคมีบําบัดหมดทุกวันและถอดสายรัด

ขอมือออก 5 นาที  กรณีที่ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดแบบ

ตอเนือ่ง จะประเมินชวงเวลา 20.30 น. อาการและจํานวน

ครัง้ทีป่ระเมนิคลืน่ไสอาเจยีนขึน้อยูกบัจาํนวนวนัทีผู่ปวย

ไดรับยาเคมีบําบัด  ตามสูตรยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ

และติดตามประเมินอาการคล่ืนไสอาเจียนเม่ือผูปวย

กลับบานไปแลว อาทิตยละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง โดยการ

สอบถามทางโทรศัพท

 การวิเคราะหขอมูล 1) ขอมูลสวนบุคคล 

แจกแจงความถ่ี จํานวน รอยละ 2) หาคาเฉล่ียและ

คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนของอาการคล่ืนไส 

อาเจยีนทัง้กลุมควบคมุและกลุมทดลอง 3) เปรยีบเทยีบ

ความแตกตางของคะแนนของอาการคล่ืนไส อาเจียน

โดยใชสถิติ GEE (generalized estimating equation) 

4) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนครั้ง

ของการคลืน่ไส อาเจียน ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

โดยใชสถิติ  t-test

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา

วิจัยครั้งน้ีมีทั้งหมด 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน 

และกลุมควบคุม  30 คน  กลุมทดลอง  อายุเฉล่ีย 

41 ป (SD=17.52) สวนใหญเปนเพศชาย ไดรับยา

เคมีบําบัดที่มีผลตออาการคล่ืนไสอาเจียน คือ cisplatin 

รอยละ 70  รองลงมาเปน adriamycin รอยละ 30 การ

วินิจฉัยโรค สวนใหญผูปวยเปนโรค CA Nasopharynx 

ในกลุมทดลอง รอยละ 30 รองลงมาเปน Osteosarcoma 

พบรอยละ 20 กลุมควบคุม อายุเฉลี่ย 38 ป (SD=16) 

สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 56.7  ไดรบัยาเคมบีาํบัด

ที่มีผลตออาการคลื่นไสอาเจียน คือ cisplatin รอยละ 70  

รองลงมาเปน adriamycin รอยละ 30 การวินิจฉัยโรค 

สวนใหญผูปวยเปนโรค CA Nasopharynx รอยละ 33.3 

รองลงมาเปน Osteosarcoma พบรอยละ 20 
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 2. คะแนนอาการคล่ืนไสอาเจียนในกลุม

ทดลองและกลุมควบคมุ ในกลุมทดลอง พบวา คาเฉล่ีย

คะแนนคล่ืนไสอาเจียน 30 นาที กอนใหยาเคมีบําบัด

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ยังไมมีอาการคล่ืนไส

อาเจียน หลังไดรับยาเคมีบําบัด Day 1 คะแนนคล่ืนไส

อาเจียนในกลุมทดลอง (  =0.03, SD=0.18) สําหรับ

กลุมควบคุม พบวา คาเฉล่ียคะแนนคล่ืนไสอาเจียน 

(  =1.87, SD=2.08) หลังไดรับยาเคมีบําบัด Day 5 

คะแนนคล่ืนไสอาเจยีนสงูสดุ ในกลุมทดลอง ( =1.33, 

SD=1.52) หลงัไดรบัยาเคมีบาํบดั Day 4 คะแนนคล่ืนไส 

อาเจียนสูงข้ึน ในกลุมควบคุม (  =2.17, SD=2.32)

และหลังไดรับยาเคมีบําบัด week 2 คะแนนคล่ืนไส 

อาเจียนสูงสุด ในกลุมควบคุม (  =2.47, SD=2.49) 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

อาการคลืน่ไสอาเจยีนในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

โดยใชสถิติ GEE (generalized estimating equation) ผล

การวิเคราะหพบวา คะแนนคลื่นไสอาเจียน  ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคมุ คะแนนคลืน่ไสอาเจยีนของกลุม

ทดลองนอยกวากลุมควบคุมเฉลี่ย 1.19 คะแนนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (P<0.001) โดยมีชวงความเช่ือมั่นที่

รอยละ 95 อยูระหวาง 0.71 ถงึ 1.68 คะแนน นัน่คอื ผูปวย

ที่ไดรับการกดจุดดวยตนเองรวมกับใชสายรัดขอมือ มี

คะแนนการรับรูอาการคลื่นไสอาเจียนนอยกวากลุม

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)

 4. เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวน

ครั้งของการคลื่นไสอาเจียนในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม โดยใชสถิติ t-test ผลการวิเคราะห พบวา 

จํานวนครั้งของการคลื่นไสอาเจียนระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคมุ จาํนวนครัง้ของการคลืน่ไสอาเจยีนของ

กลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม เฉล่ีย 2.3 ครั้ง อยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ (P<0.001) โดยมชีวงความเชือ่มัน่ที่

รอยละ 95 อยูระหวาง 1.56 ถึง 3.04 ครั้ง นั่นคือ

ผูปวยท่ีไดรับการกดจุดดวยตนเองรวมกับใชสายรัด

ขอมือจํานวนคร้ังของการคล่ืนไสอาเจียนนอยกวา 

ผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

(ตารางที่ 2 และตารางที่ 3) 

การอภิปรายผล
 ผลวิจัย พบวา ผูปวยกลุมทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียของการคล่ืนไสอาเจียนนอยกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนคลื่นไสอาเจียนในแตละชวงเวลาจะเห็นวากลุม

ควบคุม มีคะแนนสูงกวากลุมทดลอง จํานวนครั้งของ

การคลืน่ไสอาเจยีนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

หลงัการทดลองแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ นัน่

คือ ผูปวยที่ไดรับการกดจุดดวยตนเองรวมกับใชสายรัด

ขอมือ คะแนนเฉลี่ยของการคลื่นไส อาเจียนและจํานวน

ครั้งในการคลื่นไสอาเจียนนอยกวาผูปวยกลุมควบคุม 

ตามสมุมติฐาน ทั้งน้ีอธิบายไดวา การกดจุดดวยตนเอง 

และใชสายรัดขอมือ (acupressure wrist  band) ที่มีปุม

สําหรับกดบริเวณ P 6  พอดี โดยรัดแขนทั้งสองขาง ได

ผลดีสามารถลดคล่ืนไสอาเจียนไดดียิ่งขึ้น14,15 โดยจุด 

P6 ทีข่อมอืดานขวาเปนจดุทีพ่ลงังานลบจากหวัใจวิง่ออก

นอกรางกาย สวนจุด P6 ที่ขอมือซาย เปนจุดพลังงาน

บวกจากภายนอกวิง่เขาในรางกาย เนือ่งจากอยูใกลหวัใจ

มากกวา เมือ่เกดิความสมดุลระหวางพลังงานบวกและลบ 

อาการคลื่นไส จึงถูกควบคุม  การกดจุดดวยตนเอง 

5 นาทแีละใชสายรดัขอมอืจะทาํกอนใหยาเคมบีาํบดั  กด

ทุก 2 ชั่วโมง นาน 5 นาที  ระยะเวลา 6-8 ชั่วโมงหรือจน

กระทั่งยาเคมีบําบัดหมด มีอาการคลื่นไสอาเจียนนอย

กวา14,15 และการใชสายรัดขอมือ งายในการใชงานและ

สะดวก8, 11 

ขอเสนอแนะ
 ผูปวยกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของการ

คลื่นไสอาเจียนนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังใน

การคลืน่ไสอาเจยีนของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคมุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ันการกดจุด

ดวยตนเองรวมกับใชสายรัดขอมือสามารถปองกันและ

บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา

เคมีบําบัดไดและเปนทางเลือกหนึ่งในการบําบัดเสริม

การรกัษา เปนวธิทีีเ่รยีนรูไดงาย ไมตองเสียคาใชจาย และ

สามารถปฏิบตัไิดและเหน็ผลจรงิ ทาํใหเพิม่คณุภาพชีวติ
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ระหวางมารับการรักษาดวยยาเคมีบาํบดัได ความเส่ียงที่

เกดิจากการปฏบิตัไิมม ีผูปวยสามารถรบัประทานอาหาร

ได ลดความทุกขทรมานและกิจกรรมการกดจุดไมตอง

เสียคาใชจายใดๆ และงายตอการปฏิบัติ  ผูปวยสามารถ

กลบัไปทาํตอทีบ่านได จงึควรพฒันาเปนแนวทางในการ

ดูแลผูปวยตอไป เพื่อใหบุคลากรสามารถนําไปปฏิบัติ

ดานการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนอาการคลื่นไสอาเจียนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร
Mean 

Difference

Standard 

Error

p-value 95% Confi dence Interval for Difference

Lower Bound Upper Bound

คะแนนคลื่นไสอาเจียน 1.19* 0.25 <0.001 0.71 1.68

*P<0.05

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งของการคลื่นไสอาเจียน ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม

SD SD

จํานวนคร้ังของการคล่ืนไสอาเจียน 0.53 1.36 2.83 1.48

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งของการคลื่นไสอาเจียน ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร Mean

Difference

Standard 

Error

p-value 95% Confi dence Interval for 

Difference

Lower Bound Upper Bound

จํานวนคร้ังของการคล่ืนไสอาเจียน 2.30* 0.37 <0.001 1.56 3.04

*P<0.05
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The Effi  cacy of Acupressure and Acupressure Wrist Bands for 
Relief of Chemotherapy-induced Nausea and Vomiting*

 Ubol Juangpanich M.N.S.** Juleeporn Onbunreang B.N.S.***  Juntaraporn lunlud B.N.S.***
  Atitaya  Panutsudja B.N.S.*** Thippawan Khansorn B.N.S.***

Abstract
 This quasi-experimental research method aimed to determine the effi cacy of acupressure and acupressure 

wrist bands for relief of chemotherapy-induced nausea and vomiting. The sample group of 60 patients receiving 

chemotherapy was drawn by the selection criteria from a population of patients admitted in Srinagarind Hospital, 

Khon Kaen University during January, 2012 and December, 2012. All 60 subjects were matched pair study 

relevant the type of chemotherapy and assigned to receive both acupressure and acupressure wrist bands (n=30) 

or no acupressure and acupressure wrist bands (n=30). After receiving the information about acupressure and 

acupressure wrist bands, the experiment group received acupressure for 5 minutes at pericardium 6 (P6) and 

wore the wristband with the stud pressing the P6 acupoint. Patients were instructed to wear the wristbands 5 

minutes before chemotherapy administration and then every 2 hours for at least fi ve minutes prior to the infusion 

every day. The control groups received nursing care as usual. Demographic data and nausea vomiting data were 

collected after the experiment group had agreed to participate in the study. Nausea and vomiting data were 

collected after acupressure and acupressure wrist bands session. The subjects were interviewed by telephone after 

hospital discharge once a week for total of 4 sessions. In the control group, the patients received standard nursing 

care and data were collected with the same instruments. Data were analyzed for GEE (generalized estimating 

equation) to compare nausea and vomiting scores and t-test to compare the number of nausea and vomiting between 

the experiment group and control group. The results of this study showed that patients who received acupressure 

and acupressure wrist bands had signifi cantly lower scores in nausea and vomiting than those who did not receive 

acupressure and acupressure wrist bands (MD 1.19 P<0.001, 95%CI 0.71 to 1.68) and nausea and vomiting 

of patients who received acupressure and acupressure wrist bands show signifi cantly lower scores than those who 

did not receive acupressure and acupressure wrist bands (MD 2.3 P<0.001, 95%CI 1.56 to 3.04)

Keywords:  chemotherapy, acupressure, acupressure wrist band, nausea vomiting 
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