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บทคัดย่อ
	 แผลฝีเย็บเป็นแผลที่เกิดจากการตัดฝีเย็บจากการท�ำคลอด หลังจากเย็บซ่อมแซมเสร็จเรียบร้อยแล้วย่อมท�ำให้เกิดความ

เจ็บปวดและก่อให้เกดิความไม่สขุสบายในการเคลือ่นไหวร่างกายภายหลงัคลอด พยาบาลจงึควรหาวธิกีารเพือ่ช่วยลดความเจบ็ปวด

แผลฝีเย็บ เพื่อให้ความสุขสบายแก่มารดาหลังคลอด ส�ำหรับวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกโดยภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ได้น�ำ

เอาผ้าอนามัยเย็นมาวางที่แผลฝีเย็บหลังจากเย็บแผลเสร็จทันที วางนาน 15 นาที พบว่าสามารถลดความเจ็บปวดในระยะ 2 ชั่วโมง

หลังคลอดได้ในระดับปานกลาง และในวันที่ 1 และ 2 หลังคลอด ระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บของมารดาลดลงอยู่ในระดับ 

เล็กน้อย นอกจากนี้ยังช่วยลดบวม ลดภาวะเลือดคั่งของแผลฝีเย็บได้ดี โดยประเมินจาก REEDA scores 2 ชั่วโมงหลังคลอด  

เท่ากับ 2.22 และวันที่ 1 และ 2 หลังคลอด เท่ากับ 0.39 และ 0 ตามล�ำดับ ฉะนั้นการใช้ผ้าอนามัยเย็นจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่  

ควรน�ำไปใช้เพื่อลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ 

ค�ำส�ำคัญ : แผลฝีเย็บ, การเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ, ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ, ผ้าอนามัยเย็น 

Abstract
	 Episiotomy wound causes perineal pain and discomfort in postpartum women. They would feel pain 

and discomfort when standing, sitting, and moving. Therefore, nurses should find methods for reducing  

perineal pain after perineorhapphy. The Obstetric nursing department of the Royal Thai Army Nursing College 

used cold female pad applied immediately on episiotomy wound after perineorhapphy for perineal pain  

relief. After 15 minutes cold female pad will be taken out. We found that pain score at first 2 hours after 

perineorhapphy was in middle scale and pain score at postpartum day 1 and day 2 were in low scale 

(2.86 and 1.14). Furthermore, REEDA scores of episiotomy wound after first 2 hours, postpartum day 1 and day 

2 were 2.22, 0.39 and 0 respectively. Therefore, cold female pad could be an alternative method for reducing 

perineal pain after perineorhapphy. 

Keywords:	 Episiotomy wound, perineorhapphy, perineal pain, cold female pad
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บทน�ำ
	 การตัดฝีเย็บ (Episiotomy) จัดเป็นการผ่าตัดเล็ก

อย่างหนึง่ แผลฝีเยบ็ (Episiotomy wound) จัดเป็นแผลสะอาด

กึ่งปนเปื้อน (clean contaminated wound) (จันทร์เพ็ญ 

บัวเผ่ือน และคณะ, 2549, หน้า 53) ซึ่งหลังจากการเย็บ

ซ่อมแซมแผล (Perineorhapphy) เรยีบร้อยแล้ว ย่อมท�ำให้เกดิ

ความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บและก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 

ในการเคลื่อนไหวร่างกายภายหลังคลอด เช่น การนั่ง การยืน 

การเดนิ การขบัถ่ายอจุจาระ เป็นต้น ทัง้น้ีย่อมขึน้กบัระดบัความ

ทนทานต่อความเจบ็ปวดของมารดาแต่ละคนด้วย กระบวนการ

หายของแผลฝีเย็บท�ำให้เกดิการอกัเสบ แผลบวม และเกดิความ

เจบ็ปวดบริเวณแผล ซึง่ความเจ็บปวดในมารดาแต่ละคนใช้เวลา

และระดบัความเจบ็ปวดมคีวามแตกต่างกนัไป นอกจากนีร้ะดบั

ความเจบ็ปวดยงัข้ึนกับวธีิการคลอดทางช่องคลอด การใช้เครือ่งมอื 

ช่วยคลอด เช่น คีม (Forceps) หรือหัวดูด (vacuum)  

เนื้อเยื่อจะได้รับความกระทบกระเทือนบอบช�้ำ (trauma) และ

มีการตัดฝีเย็บที่กว้างขึ้น ย่อมต้องมีความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ

มากกว่าการคลอดทางช่องคลอดตามปกติ ฉะนั้นพยาบาลควร

ศึกษาวิธีการที่จะลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังเย็บซ่อมแซม

แผลฝีเย็บแล้ว เพื่อให้ความสุขสบายแก่มารดาหลังคลอด 

บทความนีข้อน�ำเสนอวธิลีดความเจ็บปวดจากแผลฝีเยบ็จากการ

คลอดปกติทางช่องคลอดจากการ ผลการศึกษาวิจัย ผลการน�ำ

วธิกีารประคบเยน็ทนัทด้ีวยผ้าอนามยัเยน็หลงัเยบ็แผลฝีเยบ็มา

ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลมารดาหลังคลอดและข้อเสนอแนะ

ในการปฏิบัติพยาบาล 

วิธีการป้องกันและบรรเทาความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ
	 การป้องกนัการปวดแผลฝีเยบ็สามารถท�ำได้โดยการ

พยายามป้องกันไม่ให้ฝีเย็บมีการฉีกขาดที่รุนแรงในขณะคลอด 

หรือถ้ามกีารฉกีขาดขอให้มน้ีอยทีส่ดุเท่าทีจ่ะป้องกนัได้ แต่ถ้ามี

การฉีกขาดควรมีเย็บซ่อมแซมอย่างถูกต้องและเรียบร้อย

พยายามให้กลับคืนเหมือนสภาพเดิมมากที่สุด หลังจากเย็บ

ซ่อมแซมแผลฝีเย็บแล้ว ก็ยังมีวิธีการที่ช่วยบรรเทาความเจ็บ

ปวดแผลฝีเย็บอีกหลายวิธี ได้แก่ การใช้ยาชาเฉพาะที่ การใช้

อุปกรณ์ลดแรงกดที่แผลฝีเย็บ การใช้ยาแก้ปวดโดยการ 

รับประทานหรือเหน็บยาทางทวารหนัก การใช้สมุนไพร การใช้

ความร้อนอบแผล และการประคบด้วยความเยน็ ดังรายละเอยีด

ต่อไปนี้

	 การใช้ยาชาเฉพาะที่ 				  

	 ส่วนใหญ่ใช้ในรูปของสเปรย์ เจล ครีม หรือโฟม 

ยาท่ีแพทย์มักเลือกใช้ ได้แก่ lignocaine spray หรือ 

lignocaine gel (วิทยา  ถิฐาพันธ์, 2549, หน้า 836) ซึ่งมีราคา

ค่อนข้างแพงมักใช้กันในโรงพยาบาลเอกชน

	 การลดแรงกดที่แผลฝีเย็บ		  	

	 ท่านอน การนอนตะแคงจะช่วยป้องกนัแรงกดทีแ่ผล

ฝีเย็บ ท่านั่ง ไม่ควรนั่งขัดสมาธิ ควรนั่งลงน�้ำหนักที่แก้มก้นใด

แก้มก้นหนึ่ง หรือนั่งพับเพียบ เพื่อไม่ให้แผลโดนน�้ำหนักตัวกด 

นอกจากนี้การให้มารดาหลังคลอดนั่งบนหมอนโดนัทหรือ 

ห่วงยาง พบว่าช่วยลดอาการปวดท่ีแผลฝีเย็บได้จริง (วิทยา 

ถิฐาพันธ์, 2549, หน้า 837)

	 การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน

	 จุดประสงค ์ส�ำคัญของการบริหารกล ้ามเนื้อ 

อุ้งเชิงกรานภายหลังคลอดก็คือ การท�ำให้กล้ามเนื้อดังกล่าวมี

ความแข็งแรง เพื่อจะได้ลดภาวะปัสสาวะเล็ดราดและภาวะ 

กะบังลมหย่อน แต่ผลจากการศึกษาพบว่าการกระท�ำดังกล่าว

นอกจากจะช่วยสร้างความแข็งแรงให้แก่กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน

แล้ว ยังท�ำให้มารดาหลังคลอดมีอาการปวดบริเวณแผลฝีเย็บ 

ลดลงอย่างชัดเจนและหายไปได้ภายหลังคลอดประมาณ 

3 เดือน (วิทยา  ถิฐาพันธ์, 2549, หน้า 837)			 

	 การรับประทานยาแก้ปวด	 		

	 พาราเซตามอล (paracetamol) เป็นยาที่ควรเลือก

ใช้เป็นอันดับแรกเนื่องจากระงับอาการปวดแผล ฝีเย็บที่ไม่

รุนแรงนักได้ดี มีผลข้างเคียงน้อย แต่ถ้าใช้ยานี้แล้วอาการปวด

ยังคงมี ควรเลือกใช้ Ibuprofen เป็นยาล�ำดับต่อไป เนื่องจาก

เป็นยาที่มีผลข้างเคียงน้อยกว่า non-steroidal anti-inflam-

matory drug ตัวอื่นมาก และขับถ่ายทางน�้ำนมได้น้อย  

ส�ำหรับยาแอสไพรินเป็นยาท่ีไม่ควรใช้เนื่องจากระคายเคืองต่อ

กระเพาะอาหาร เพิ่ม bleeding time และเพิ่มความเสี่ยงให้

ทารกเนือ่งจากยานีผ่้านน�ำ้นมได้ แต่ถ้าการรบัประทานยายงัไม่

สามารถระงับอาการปวดแผลฝีเย็บได้อย่างมีประสิทธิผล  

ก็ควรพิจารณาให้การรักษาเฉพาะที่ร่วมด้วย เช่น การใช้ยาชา

เฉพาะที่ การใช้ความเย็น หรือความร้อน ขึ้นอยู่กับมารดา 

แต่ละราย (วิทยา  ถิฐาพันธ์, 2549, หน้า 837)

	 การใช้ยาแก้ปวดเหน็บทางทวารหนัก 		

	 มรีายงานวจิยัของวฒุนินัท์ อจัฉรยิะโพธา และวิทยา 

ถิฐาพันธ์ (2551, หน้า 804) พบว่า การใช้ยา Diclofenac 
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Rectal Suppository สามารถลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ 

ได้ในช่วง 12 - 24 ชั่วโมงหลังจากให้ยา 

	 การใช้สมุนไพร	 				  

	 ในปัจจุบันมีการน�ำสมุนไพรมาใช้บ�ำบัดอาการปวด

แผลฝีเย็บกันโดยอาจจะใช้ในรูปของครีม น�้ำมัน หรือในรูปของ

สมนุไพรมาประคบ โดยเชือ่ว่าน่าจะปลอดภยัเพราะเป็นสารจาก

ธรรมชาติ ข้อมูลจากการศึกษาซึ่งยังมีไม่มากนักพอสรุปได้ว่า

สมุนไพร เช่น Witch hazel ซึ่งเป็นพืชในทวีปอเมริกาเหนือ 

หรือน�ำ้มนัลาเวนเดอร์ มปีระโยชน์ในการลดความเจบ็ปวดแผล

ฝีเย็บเท่า ๆ กับการใช้ผ้าชุบน�้ำธรรมดาประคบ (Dale A & 

Cornwell S., 1994, p 89)					  

	 การใช้ความร้อนอบแผล				 

	 นิยมในรูปของการอบแผลฝีเย็บ โดยใช้โคมไฟ แสง 

infrared ส่องไฟที่แผลฝีเย็บ โดยต้องมีการจัดท่าและคลุมผ้า 

ให้ดี เพื่อให้ไฟส่องเฉพาะที่แผลเท่านั้น และต้องจัดให้โคมไฟ 

ห่างจากแผลฝีเย็บประมาณ 1 ฟุตครึ่ง อบนาน 15 นาที นิยม

ท�ำหลังคลอด 24 ชั่วโมงไปแล้ว ทั้งนี้เพื่อป้องกันการตกเลือด 

ในระยะหลังคลอดทันที การอบแผลจะช่วยท�ำให้แผลฝีเย็บ 

แห้ง ลดบวม และลดความเจ็บปวด และช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น 

(เฟื่องลดา  ทองประเสริฐ, 2554)				  

	 การประคบด้วยความเย็น			

	 การประคบด้วยความเย็นมักนิยมท�ำในระยะแรก ๆ 

ของการบาดเจบ็ เนือ่งจากพบว่าลดความเจ็บปวดและลดอาการ

บวมได้ดี หลักการเวชศาสตร์ฟิสิกส์กล่าวไว้ว่าความเย็นท�ำให้

เกดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของหลอดเลอืด เส้นประสาท

ส่วนปลายคอลลาเจนและกล้ามเนื้อ โดยความเย็นจะลดการ 

กระตุน้ของประสาทอสิระส่วนปลาย ปิดกัน้การส่งกระแสความ

รู้สกึเจบ็ปวด ท�ำให้ความปวดลดลง นอกจากน้ีความเยน็ยงัท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันกับความยืดหยุ่นของ

คอลลาเจน ลดการไหลเวียนของโลหิต ลดการกระตุ้นการเกร็ง

ของกล้ามเนื้อและลดการเผาผลาญของอาหารและความ

ต้องการออกซเิจนภายในเซลล์ลดลง สารอาหารในเลือดไหลผ่าน

เส้นเลอืดฝอยลดลง ท�ำให้การบวมลดลง นอกจากนีก้ารประคบ

เย็นอณุหภมู ิ15 องศาเซลล์เซยีส จะท�ำให้เยน็ไปถงึชัน้กล้ามเนือ้ 

ในมารดาที่ผอมจะใช้เวลา 10 นาที ส่วนมารดาที่อ้วนใช้เวลา 

30 นาที (ศศิธร  พุ่มพวง, 2546, หน้า 293) และวิทยา  ถิฐาพันธ์ 

(2549 หน้า 836) กล่าวว่า การใช้แผ่นความเย็นประคบหรือ 

ฉีดสารท�ำให้เย็นในรูปสเปรย์เชื่อว่าจะช่วยลดอาการปวดและ 

ยังท�ำให้แผลฝีเย็บยุบบวมด้วย อาการปวดที่ลดลงทันทีเช่ือว่า

เกดิจากอาการชาจากความเยน็ ผลดงักล่าวมกัจะคงอยูใ่นระยะ

เวลาเพียงสั้น ๆ เท่านั้น ผลระยะยาวที่มีต่อแผลฝีเย็บจากการ

ใช้ความเย็นยังไม่มีการศึกษากันอย่างแน่ชัด มีการศึกษา 

พบว่าการให้มารดาหลังคลอดนั่งแช่ในน�้ำเย็นจะช่วยลดอาการ

ปวดแผลฝีเย็บได้ดีกว่าการนั่งแช่น�้ำอุ่น แต่ผลดังกล่าวจะมีช่วง

เวลาสั้น ๆ เพียงไม่เกินชั่วโมงเท่านั้น				  

	 นอกจากนี้มีรายงานการวิจัยหลายฉบับที่สนับสนุน

การประคบเย็นแผลฝีเย็บหลังจากเย็บแผลเสร็จ เพื่อช่วยลด

ความเจบ็ปวดของแผลฝีเยบ็ เช่น การศกึษาของอารณีา ภาณโุสภณ 

และคณะ (2544) พบว่า การใช้ความเย็นได้แก่ กระเป๋าน�้ำแข็ง 

อุณหภูมิ 12.8 - 18.3 องศาเซลเซียส โดยใช้น�้ำ 200 ซีซี ผสม

น�้ำแข็งขนาด 3.5 × 3 × 2.5 ซม. จ�ำนวน 6 ก้อน ใส่ในกระเป๋า

น�้ำแข็งใช้ผ้าก๊อซบาง ๆ ปิดที่แผลฝีเย็บก่อนวางกระเป๋าน�้ำแข็ง 

ประคบที่ perineum หลังเย็บแผลฝีเย็บทันที, 30 นาที และ 

60 นาที สามารถลดความเจ็บปวดได้ดีกว่าการใช้ความร้อน

ประคบในเวลาเดียวกัน และพบว่าคะแนนความเจ็บปวดจาก

ประคบเย็นทันทีหลังเย็บแผลฝีเย็บมีคะแนนน้อยท่ีสุดกว่าการ

ประคบเมื่อ 30 นาที และ 60 นาทีต่อมา		

	 สุภาพร  ปรารมภ์ พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาล

นครพิงค์ เชียงใหม่ (2557) 	ใช้ถุงเจลของห้องยาเติมเกลือ 2 

ช้อนชา แช่เยน็แล้วห่อด้วยผ้า sterile ประคบหลงัเยบ็แผลฝีเยบ็

เสรจ็ทนัทปีระคบนาน 30 นาท ีพบว่าสามารถลดความเจบ็ปวด

แผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดได้ดี 				  

	 ฉววีรรณ อยูส่�ำราญ และคณะ (2550) ใช้ถงุเจล 3M 

แช่เย็นในช่องแข็งอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส น�ำออกมาห่อด้วย

ผ้าที่ตัดเย็บหุ้มส�ำลีคล้ายผ้าอนามัยมีห่วงคล้องในตัว อุณหภูมิ

ระหว่างประคบ 4 - 12.8 องศาเซลเซียส ประคบหลังเย็บแผล

ฝีเย็บเสร็จทันทีประคบนาน 15 นาที แล้วเปลี่ยนแผ่นเจลใหม่ 

ทุก 15 นาที ประคบนาน 2 ชั่วโมง ให้มารดาบอกระดับความ

เจ็บปวดหลังประคบเมื่อ 15 นาที 30 นาที 45 นาที และ 60 

นาที โดยเปรยีบเทียบกบัการประคบโดยใช้แผ่นเจลอณุหภมูห้ิอง 

พบว่า คะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังประคบไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) และพบว่า 

คะแนนการลดแดงและบวมของแผลฝีเยบ็ก่อนและหลงัประคบ

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และ 

พบว่า การได้รับยาแก้ปวดมีความสัมพันธ์กับการประคบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) โดยกลุ่มที่ประคบแผลฝีเย็บด้วย 

cold gel pack pad ได้รับยาลดความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่ม 

ท่ีประคบด้วย gel pack pad นอกจากนี้พบว่ามารดาหลัง 
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คลอดมีความพึงพอใจต่อการประคบด้วย cold gel pack pad 

มากกว่า gel pack pad อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 Navvabi Rigi SH, et al (2011) กลุ่มตัวอย่าง 121 

แบ่ง 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ใช้ผ้าอนามัยที่บรรจุเจลเย็น (Pad  

containing cooling gel) ขนาด 23 × 5 × 1.5 ซม. กลุ่มที่ 2 

ใช้ถุงใส่น�้ำแข็ง (ice pack) ขนาด 12 × 5 ซม. ประคบทันที 

หลังเย็บแผลฝีเย็บ กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม วัดระดับความ 

เจ็บปวด อารมณ์ และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในวันที่ 1, 2, 5 

และ 10 หลังคลอด ผลการศึกษาพบว่าผ้าอนามัยเย็นใช้งานได้

ดีกว่าถุงน�้ำแข็ง

	 จากการศึกษาผลงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า การ 

ประคบความเย็นทันทีหลังเย็บแผลฝีเย็บ สามารถช่วยลดความ

เจบ็ปวด ความไม่สขุสบายในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของมารดา

หลงัคลอดได้ด ีและไม่มรีายงานเรือ่งการติดเชือ้หลงัการประคบ

ความเย็น ผ้าอนามัยเย็นหรือผ้าอนามัยที่ใส่เจลเย็นจะใช้ได้ผล

ดีกว่าการใช้น�้ำแช่แข็งให้เป็นแผ่นหรือใช้น�้ำแข็งก้อนเล็ก ๆ 

ใส่ถุงมือหรือถุงผ้า เน่ืองจากมารดาจะรู้สึกสบายตัวมากกว่า 

ดงัน้ันการประคบความเยน็ทนัทด้ีวยผ้าอนามยัเยน็หลงัเยบ็แผล

ฝีเย็บจึงเป็นวิธีการที่น่าสนใจในการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

พยาบาลมารดาหลังคลอด 

ผลการน�ำวธิกีารประคบความเยน็ด้วยผ้าอนามัยเยน็ทนัทหีลงั

เย็บแผลฝีเย็บไปประยุกต์ใช้ 

	 จากการศึกษาบทความและรายงานการวิจัยที่

เกี่ยวข้องต่าง ๆ เกี่ยวกับการลดความเจ็บปวดของแผล ฝีเย็บ 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โดยภาควิชาการพยาบาล

สูติศาสตร์ ได้น�ำการประคบความเย็นทันทีหลังเย็บแผลฝีเย็บ 

มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล จึงจัดให้นักเรียน

พยาบาลได้ใช้ผ้าอนามัย (Female Pad) ตัดครึ่งชุบ sterile 

water ใส่ในห่อพลาสติก sterile แล้วน�ำไปแช่ในช่องแข็งของ 

ตู้เย็น เมื่อรกคลอดแล้วให้น�ำออกมาจากตู้เย็นวางไว้ที่อุณหภูมิ

ห้อง เพื่อให้อุณหภูมิเพิ่มขึ้นเป็น 10 - 15 องศาเซลเซียส เมื่อเย็บ 

แผลเสร็จเรียบร้อยแล้ววางผ้าอนามัยเย็นนี้ตามแนวของแผล

ฝีเย็บด้านนอก โดยรองด้วยแผ่นผ้า sterile gauze และใช ้

ผ้าอนามัยอีก 2 ผืน ที่ใส่เพื่อรองรับเลือดที่ออกจากช่องคลอด

วางทับผ้าอนามัยเย็นเป็นบางส่วนเพื่อให้ผ้าอนามัยเย็นไม่หลุด 

จากนั้นจึงใส่ผ้าถุงให้มารดาหลังคลอด อีก 15 นาทีต่อมา ให้น�ำ

แผ่นผ้าอนามัยเย็นออก ท�ำความสะอาดช่องคลอด แผลฝีเย็บ 

และประเมนิหดรดัตวัและเลอืดทีอ่อกจากช่องคลอดทกุ 15 นาที

ตามการดูแลปกติ และเมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ให้ประเมิน

และบันทึกระดับความเจ็บปวดโดยใช้แบบวัด pain scores 

แบบ numberic scale คะแนนเต็ม 10 คะแนน (The  

National Initiative on Pain Control™) แบ่งเกณฑ์ดังนี้ 

คะแนน 0 ไม่มีความเจ็บปวด, 1 - 3 เจ็บปวดเล็กน้อย, 4 - 6  

เจ็บปวดปานกลาง, 7 - 9 เจ็บปวดมาก และ 10 เจ็บปวดมาก

ทีส่ดุ ส่วนการประเมนิลกัษณะของแผลฝีเยบ็ใช้ REEDA scores 

(Davidson, 1979) ประกอบด้วย Redness ความแดงของแผล 

2 คะแนน, Edema แผลบวม 2 คะแนน, Ecchymosis มีเลือด

คั่ง 2 คะแนน, Discharge มีเลือดไหลออกจากแผล 2 คะแนน, 

Approximation of edges แผลปริแยก 2 คะแนน) คะแนน

รวมเต็ม 10 คะแนน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ คะแนน 0 ไม่มี, 1 

มีเล็กน้อย, 2 มีมาก

	 และให้ประเมินความเจ็บปวดและลักษณะของแผล

ฝีเย็บซ�้ำอีกเมื่อครบ 24 ชั่วโมง และเมื่อครบ 48 ชั่วโมง โดยท�ำ

กบัมารดาทีค่ลอดบตุรในช่วงเดอืนมนีาคม 2557 ทีโ่รงพยาบาล

ปากช่องนานา จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 26 คน โรงพยาบาล 

พิมาย จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 11 คน โรงพยาบาลบ้านไผ่ 

จ.ขอนแก่น จ�ำนวน 15 คน โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

จ.อุดรธานี จ�ำนวน 20 คน รวมท้ังสิ้น 72 คน ซึ่งทุกคนเป็น

มารดาครรภ์แรก คลอดปกติทางช่องคลอด ไม่ได้ใช้เครื่องมือ 

ใด ๆ ช่วยคลอด ได้รับการตัดฝีเย็บก่อนท�ำคลอดทารก และ 

ได้รับการเย็บแผลฝีเย็บ และไม่มีการฉีกขาดของแผลฝีเย็บเกิน

ระดับ 2 ผลการวางผ้าอนามัยเย็นทันทีหลังเย็บแผลฝีเย็บเสร็จ

แล้วนาน 15 นาที ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินแผลฝีเย็บและความเจ็บปวดหลังการประคบเย็นทันทีด้วยผ้าอนามัยเย็น 

	 หลังเย็บแผลฝีเย็บ (n = 72)

	 (Mean) 2 ชั่วโมง	 (Mean) 24 ชั่วโมง	 (Mean) 48 ชั่วโมง

REEDA scale	 2.22	 0.39	 0

Pain scores	 5.04	 2.86	 1.14
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	 จ�ำนวนมารดาหลังคลอดทั้งหมด 72 คน อายุเฉลี่ย 

24 ปี เป็นมารดาครรภ์แรกทุกคน ลักษณะแผลฝีเย็บประเมิน

โดยใช้ REEDA scales คะแนนเฉลี่ยหลังประคบเย็น 2 ชั่วโมง 

เท่ากับ 2.22 และ 24 ชั่วโมงหลังคลอดเท่ากับ 0.39 และเมื่อ

ครบ 48 ชั่วโมงหลังคลอดเท่ากับ 0 (ตารางที่ 1)

	 คะแนนความเจ็บปวดที่แผลฝีเย็บ ประเมินโดยใช้ 

แบบวัด pain scores แบบ numberic scale โดยมารดา 

หลังคลอดเป็นผู้บอกคะแนนด้วยตนเอง พบว่า คะแนนความ

เจ็บปวดเฉลี่ยประเมินเมื่อหลังคลอด 2 ชั่วโมง เท่ากับ 5.04 

หลังคลอด 24 ชั่วโมง (วันที่ 1) เท่ากับ 2.86 และหลังคลอด 

48 ชั่วโมง (วันที่ 2) เท่ากับ 1.14 (ตารางที่ 1) 

	 นอกจากนี้พบว่ามารดาหลังคลอดร้อยละ 54.17 

บอกว่าความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ไม่รบกวนการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

และมารดาร้อยละ 62.50 ไม่ต้องการยาแก้ปวด ส�ำหรับมารดา

หลังคลอดส่วนน้อยร้อยละ 37.50 จะร้องขอยาแก้ปวด พบว่า

มารดาจะร้องขอยาแก้ปวดในวนัที ่1 หลงัคลอด ร้องขอแก้ปวด

สูงสุด 3 ครั้ง/วัน คิดเป็นร้อยละ 22.2 ต�่ำสุด ร้องขอ 1 ครั้ง/วัน

ร้อยละ 14.81 และในวันที่ 2 หลังคลอด ไม่พบว่ามารดา 

หลังคลอดคนใดร้องขอยาแก้ปวดแผลฝีเย็บ ยาที่แพทย์ให ้

แก้ปวด ได้แก่ พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด นอกจากนี้

ยังพบว่ามารดาหลังคลอดที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มักเจ็บปวด 

แผลฝีเย็บและร้องขอยาแก้ปวดมากกว่าหญิงคลอดท่ีอายุ

มากกว่า 20 ปี

	 สรุปได้ว่าการใช้ผ้าอนามัยแช่เย็นประคบแผลหลัง

เย็บแผลฝีเย็บเสร็จทันทีประคบนาน 15 นาที สามารถช่วยลด

อาการบวม แดง ภาวะเลือดคั่ง เลือดไหลซึมจากแผลได้ดี และ

ลดความเจ็บปวดเมื่อ 2 ชั่วโมงหลังคลอด เหลือความเจ็บปวด

เฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง และความเจ็บปวดแผลฝีเย็บวันท่ี 1 

และ 2 หลังคลอดลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย ฉะนั้นถ้าท�ำการ

ประคบทุก 15 นาทีอย่างต่อเนื่อง นาน 2 ชั่วโมง น่าจะช่วยลด

ความเจ็บปวดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดลงได้อีก

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 ควรใช้การประคบเย็นทันทีหลังเย็บแผลฝีเย็บ

เสร็จทุกราย ประคบนาน 15 นาที และประคบต่อเนื่องภายใน 

2 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อลดความเจ็บปวด

	 2.	 ภายหลังคลอด 24 ชั่วโมง ถ้ายังมีความเจ็บปวด

อยู่มาก ควรใช้ยาแก้ปวด paracetamol 500 mg 1 - 2 เม็ด 

ในการช่วยลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด

	 3.	 ภายหลังคลอด 24 ชั่วโมงขึ้นไป ในกรณีที่คลอด

ด้วยการใช้หัวดูดหรือคีมช่วยคลอด ควรใช้การอบแผลวันละ 

1 - 2 ครั้ง ครั้งละ 10 - 15 นาทีร่วมด้วย เพื่อลดความเจ็บปวด 

ลดบวมและช่วยให้แผลฝีเย็บหายเร็วขึ้น

	 สรุปได้ว่า การประคบความเย็นทันทีหลังเย็บแผล

ฝีเย็บด้วยผ้าอนามัยเย็นนาน 15 นาที และประคบทุก 15 นาที

อย่างต่อเนือ่งภายใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เป็นวธิกีารช่วยลด

บวม ลดภาวะเลือดคั่งของแผลฝีเย็บได้ดี นอกจากนี้ยังช่วยลด

ความเจ็บปวด ลดการใช้ยาแก้ปวด ท�ำให้มารดาหลังคลอดรู้สึก

สุขสบายขึ้น ไม่เป็นอุปสรรคต่อการให้นมและดูแลบุตร ดังนั้น

ผ้าอนามัยเย็นจึงเป็นทางเลือกหนึ่งของพยาบาลที่จะช่วยลด

ความเจบ็ปวด ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิข้ึนหลงัการเยบ็แผล

ฝีเย็บให้มารดาหลังคลอดได้ดี
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