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การใช้ลูกประคบสมุนไพรไทยเย็นเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ไพลิน  เกษมสินธุ์ วว.สูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา

แผนกสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของการใช้ลกูประคบเยน็ในการลดระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตัด

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาโดยการสุ่ม เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ลูกประคบเย็น เกณฑ์คัดเลือก   

ผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์อายุระหว่าง 18 ถึง 40 ปีที่มีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดคลอดผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูก     

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มศกึษาและกลุม่ควบคมุ กลุม่ศกึษาจะได้รบัการประคบด้วยลกูประคบเยน็ และกลุม่ควบคมุ

จะได้รับการประคบด้วยลูกประคบอุณหภูมิห้องเป็นระยะเวลา 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการ

ประเมนิระดบัความเจบ็ปวด ทีร่ะดบัศนูย์ถงึสบิ โดยประเมนิที ่0, 2, 6 และ 12 ชัว่โมง หลงัการผ่าตดัคลอด ข้อมลูทัว่ไป

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา  ข้อแทรกซ้อน จะได้รับการบันทึก

ผลการศึกษา: มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 58 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา 27 คน และ กลุ่มควบคุม 31 คน ทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในข้อมูลพื้นฐานในด้าน อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว 

จ�ำนวนการตัง้ครรภ์ จ�ำนวนบตุร และข้อบ่งชีก้ารผ่าตัด จากการศกึษาพบว่าคะแนนความเจบ็ปวดทนัท ีและ สองชัว่โมง

หลังการผ่าตัดของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่คะแนนความเจ็บปวดท่ีเวลา 6 และ 

12 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในกลุ่มศึกษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลลัพธ์รองพบว่าปริมาณการใช้ยา 

opioid ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดของกลุ่มศึกษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ไม่พบข้อแทรกซ้อน

ในการศึกษาครั้งนี้

ข้อสรุป: ลูกประคบเย็นสามารถเป็นการรักษาเพิ่มเติมเพื่อลดภาวะความเจ็บปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรได้ ในการ

ศึกษานี้พบว่าในกลุ่มที่วางลูกประคบเย็นมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลงที่เวลา 6 และ 12ชั่วโมง และพบว่ามีปริมาณการ

ใช้ยาระงับปวดที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคัญ: ความเจ็บปวด, ผ่าตัดคลอด, ความเย็น, ลูกประคบ 
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Post Cesarean Pain Relief by Cold Thai Herbal Compress Ball patients 

Nakhonphanom Hospital

Pailin Kasemsin M.D. OB-GYN 

Nakhonphanom Hospital, Ministry of Public Health, Nakhonphanom 48000

Abstract
Objective: To study the effectiveness of cold Thai herbal compress ball (CCB) for reducing 

post-operative pain in pregnant women who underwent cesarean delivery in Nakhonphanom         

Hospital. 

Material and methods: This study was a randomized controlled trial comparing the effectiveness 

CCB for reducing post-operative pain. The inclusion criteria were term pregnant women who were 

18 to 40 years old and underwent cesarean delivery. The subjects were randomly divided into study 

and control groups. The study and control group received Thai compress ball at cold and room 

temperature after surgery for 6 hours, respectively. Visual analog score (VAS) was used to assess the 

post-operative pain ranged from 0 to 10. VAS was recorded at 0, 2, 6 and 12 hours postoperatively. 

Demographic data of parturient, newborn and side effects were also recorded.

Results: A total of 57 cases were recruited. There were 27 and 31 cases in study and control 

group. Both groups showed no statistical difference in mean age, weight, height, education level, 

occupation, income, underlying disease, gravida, last child age and indication. Either study or control 

group showed no significant post-operative pain relief at 0, 2 hours. VAS of study group was significantly 

lower than control group at 6 and 12 hours. Opioid consumption within 24 hours postoperative         

in study group was statistically lower than the control group. There was no serious complication       

in this study.

Conclusion: Cold Thai Herbal Compress Ball can be additive option for management of         

postoperative pain. In this present study patients who underwent cesarean delivery had reduced 

their pain scores at 6 and 12 hours after surgery and had reduced the narcotic drugs consumption.

Key words : Pain, Cesarean Delivery, Cold, Compress Ball
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ความส�ำคัญ
พยาธิสรีรวิทยาความปวดเฉียบพลันหลังการผ่าตัด

นัน้ มทีัง้ความปวดขณะพักและขณะเคลือ่นไหว ท�ำให้การ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดล่าช้าออกไป ซึ่งกลไกความปวดเกิดจาก
การกระตุ้นจากส่วนกลางและส่วนปลาย (central and 
peripheral sensitization) รวมถึงปัจจัยทางกายภาพ

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัดจึงน�ำไปสู่
การกระตุน้เซลล์ประสาทรบัความรู้สึกปวด (nociceptor )
และเกิดการตอบสนองท่ีไวเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึก
ปวดต่อเนื่องแม้ไม่มีการเคลื่อนไหว และการเพิ่มการ     
ตอบสนองต่อการกระตุ้นท่ีบริเวณแผลผ่าตัด (primary 
hyperalgesia) สารท่ีเป็นตัวกลางของความปวดหลายชนดิ 
เป็นตัวที่กระตุ้นเซลล์ประสาท ท�ำให้มีสารเหล่านี้ถูกปลด
ปล่อยออกมาทั้งระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด จากบริเวณ
ใกล้เคียงกับที่บาดเจ็บ และจากระบบทั่วร่างกาย ได้แก่ 
prostaglandins, interleukins, cytokines และกลุ่ม 
neurotrophins ต่าง ๆ(1)

อาการปวดแผลผ่าตัดทางหน้าท้องจึงไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ การไม่สามารถลุกจากเตียงโดยเร็วภายหลัง
การผ่าตัดอันซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการปวดแผลเป็นหลัก 
อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังเช่น การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่าง ภาวะปอดแฟบ และการท�ำงานที่ผิดปกติ
ของล�ำไส้ ซ่ึงดังนั้นการรักษาเพ่ือลดความปวดจากแผล
ผ่าตัดแล้วกระตุ้นให้คนไข้ลุกจากเตียงได้อย่างรวดเร็ว จะ
สามารถป้องการการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ 

การรกัษาโดยการให้ยาแก้ปวดประเภทต่างๆมกัมข้ีอ
จ�ำกัดในผู้ป่วยหลังคลอดที่ต้องให้นมบุตร และผู้ป่วยอาจ
ได้รับผลข้างเคยีงเกิดจากยาได้ หรือผลของยาอาจส่งผลต่อ
ปริมาณน�้ำนม หรือคุณภาพน�้ำนมที่ทารกได้ดูดกิน การให้
ยาปริมาณมากขึ้นหรือได้รับยาบ่อยครั้งเพ่ิมขึ้นยิ่งมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงมากขึ้น

การใช้ความเย็นจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่สามารถลด
อาการปวดได้ อีกทั้งสามารถลดกระบวนการอักเสบของ
เนื้อเยื่อ และท�ำให้ความเร็วในการน�ำพาสารสื่อประสาท
ความเจ็บปวดช้าลง 

จากงานวิจัยของอุดมวรรณพบว่าคนไข้ในแถบ     

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้มีความเชื่อในเรื่องของการใช้

ลูกประคบหลังเกิดอุบัติเหตุต่างๆ หรือเกิดการฟกซ�้ำเกิด

ขึ้นในร่างกาย(2)  ซึ่งเป็นความเชื่อที่ผิด การที่น�ำลูกประคบ

ร้อนมาประคบภายหลังฟกช�้ำในยี่สิบสี่ช่ัวโมงแรกหลัง

ผ่าตดั จะท�ำให้ผูป่้วยเกดิข้อแทรกซ้อนจากการประคบร้อน

มาได้บ่อยครั้ง เช่น ตกเลือดหลังคลอด แผลผิวหนังไหม้    

น�้ำร้อนลวก เป็นต้น ผู้วิจัยจึงคิดริเริ่มที่จะท�ำนวัตกรรม       

น�ำเจลเย็นใส่ลงไปในลูกประคบอีกทีแล้วเพิ่มกลิ่นของ

สมุนไพรเข้าด้วยกัน เช่น ตระไคร้ ใบบัวบก ลงไปใน          

ลูกประคบ ห่อด้วยพลาสติกป้องกันการติดเช้ือท่ีใช้แล้ว    

ท้ิง แล้วน�ำไปประคบให้คนไข้ภายหลังท่ีผ่าตัดคลอด 24 

ชัว่โมงแรกเพือ่ลดอาการปวดแผล ซ่ึงสามารถน�ำกลบัมาใช้

ซ�ำ้หลงัจากดงึพลาสตกิกนัเชือ้ออก และมค่ีาใช้จ่ายน้อย ซึง่

กรณีประคบเย็นจะเห็นได้จากการใช้ในการปฐมพยาบาล

ผูป่้วยท่ีได้รบับาดเจ็บบรเิวณกล้ามเนือ้หรอืเนือ้เยือ่จากการ

เล่นกีฬา อีกทั้งพบว่าในส่วนของการดูแลผู้ป่วยหลังคลอด

ทางช่องคลอดกม็กีารใช้ความเย็นในการลดอาการปวดและ

บวมบริเวณแผลฝีเย็บอีกด้วย มีการศึกษาของ Marjan A. 

และคณะ พบว่าการวางเจลประคบเยน็โดยน�ำเจลไปแช่แข็ง

ที่อุณหภูมิ –18 ถึง -24 องศาเซลเซียส แล้วน�ำมาประคบ

ท่ีหน้าท้องในช่วงระยะแรกของการคลอดในอุณหภูมิห้อง 

และวางบริเวณฝีเย็บในช่วงระยะท่ีสองของการคลอด 

สามารถลดอาการเจ็บครรภ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยไม่มี  

ผลเสียต่อมารดา และทารกในครรภ์(3) การศึกษาของ 

Chumkam A และคณะพบว่าการใช้เจลเย็นวางบนแผล

ผ่าตัดทางนรีเวชสามารถลดความเจ็บปวดได้ (4) หรือการ

ศกึษาของ  Chaowalit M และคณะ พบว่าเจลเยน็สามารถ

ลดความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดคลอดบุตรได้เช่นกัน (5 )       

ผู ้วิจัยต้องการศึกษาผลการใช้ลูกประคบเย็นในการ          

ลดความเจ็บปวดจากการผ่าตัดคลอดบตุร ในสตรีตัง้ครรภ์ 

เพื่อเป็นอีกหนึ่งแนวทางการรักษา อาการปวดแผลผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง
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วัสดุและวิธีการศึกษา  
1. ขอใบรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนครพนม

2. เมื่อพบผู้ป่วยที่มา รพ.นครพนม เพื่อเข้ารับการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

- คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าการ

ศึกษาและเกณฑ์ตัดออกจากการศึกษา

- ให้ค�ำแนะน�ำและอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ

โครงการให้แก่ผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑ์การคดัเลอืก และ ชกัชวน

อาสาสมัครให้เข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้า

ร่วมโครงการเซ็นใบยินยอม

- กรณีอาสาสมัครไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ต้อง

ให้ญาติหรือผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการวิจัยเป็น     

ผู้อ่านให้ฟังหากอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยจึงให้พิมพ์     

ลายน้ิวมือโดยใช้หมึกที่ไม่สามารถลบเลือนได้และญาติ   

หรือผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการวิจัยเป็นผู้ลงนาม

เป็นพยาน

- ผูว้จิยัจะให้หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมทีม่ข้ีอความ

อย่างเดียวกัน และลงลายมือชื่อและวันที่เรียบร้อยแล้วให้

แก่อาสาสมคัร 1 ฉบบั และผูว้จัิยเกบ็รกัษาไว้ 1 ฉบบั ตลอด

การด�ำเนินการวิจัยและหลังสิ้นสุดการวิจัยแล้ว

- ผูช่้วยวจิยัจะด�ำเนินการพดูคุยร่วมกบัผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ทัง้สองกลุม่การศกึษา โดยจะชีแ้จงอย่างละเอยีดถ่ีถ้วนและ

ตอบค�ำถามของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจนหมดข้อสงสัย

3. ผู้ช่วยผู้วิจัยจะเป็นผู้จับฉลากเพื่อแบ่งผู้ป่วยออก

เป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา และ กลุ่มควบควบ และ

ด�ำเนินการขั้นตอน โดยกลุ ่มศึกษาจะได้รับการใช้ลูก

ประคบเย็น ขณะที่กลุ่มควบคุมจะได้รับการใช้ลูกประคบ

แบบเดียวกันที่มีระดับอุณหภูมิห้อง

4. พยาบาลที่หอผู้ป่วยท�ำการตรวจวัดสัญญาณชีพ

หลังผ่าตัด เพื่อประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย และเริ่มท�ำ
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9. ขนาดตวัอย่างของการศกึษาครัง้นีค้�ำนวนจากการ

ศึกษาของ Chaowalit และคณะ (5) ใช้สูตรค�ำนวนทดสอบ

ความแตกต่างของสัดส่วนตัวแปรท่ีไม่ข้ึนแก่กัน โดยมีค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟา และ เบต้า ที ่0.01 และ0.05 ตามล�ำดบั 

ขนาดตัวอย่างท่ีน้อยท่ีสุดคือกลุ่มละ 26 ราย และเผื่อ

จ�ำนวนการสญูเสยีขนาดตวัอย่างอกีร้อยละยีส่บิ ดงันัน้การ

ศึกษานี้ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย
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ผลการศึกษา

 

 

Table 1: Demographic character of participants 

 Study (n=27) Control (n=31) p-value 

Age(years)* 29.0(1.3) 28.4(0.9) 0.68 

Weight(kg)* 69.1(3.2) 71.5(2.4) 0.56 

Height(cm)* 155.9(1.1) 157.3(1.0) 0.33 

Education level**    

 Primary school 18(66.7) 19(61.3) 0.60 

 High school 4(14.8) 8(25.8)  

 ≥Bachelor Degree 5(18.5) 4(12.9)  

Occupation**    

 House wife 7(25.9) 14(45.2) 0.19 

 Self-employed 9(33.3) 12(38.7)  

 Employee 2(7.4) 2(6.5)  

 Government service 1(3.7) 0(0.0)  

 Others 8(29.6) 3(9.7)  

Income(baht)**    

 <10,000 16(59.26) 16(51.61) 0.469 

 10,000-30,000 8(29.63) 14(45.16)  

 30,000-50,000 2(7.41) 1(3.23)  

 >50,000 1(3.70) 0(0.00)  

Underlying disease** 3(11) 1(3.7) 0.473 

 Diabetes mellitus 1(3.7) 0(0.00)  

 Heart disease 1(3.7) 0(0.00)  

 Hypertension 1(3.7) 0(0.00)  

 Thyroid disease 0(0.00) 0(0.00)  

*; mean±standard deviation (SD),**;n(%), Others; student, researcher 

 

 

 

 

 

Table 2: Obstetrics history of participants  

 Study (n=27) Control (n=31) p-value 

Gravida* 2.04(0.2) 2.13(0.2) 0.62 

Number of vaginal delivery* 10(37.0) 9(29.03) 0.58 

Number of cesarean delivery* 11(40.7) 11(35.48) 0.68 

Number of abortion* 4(14.8) 9(29.03) 0.19 

Last child age(years)* 7.56(0.84) 5.82(0.98) 0.19 

Indication **    

 Elective 0(0.0) 1(3.2) 0.346 

 Prior cesarean section 8(29.63) 11(35.48) 0.636 

 CPD 4(14.81) 5(16.13) 0.890 

 Placenta previa 2(7.41) 2(6.45) 0.886 

 Non-reassuring fetal status 2(7.41) 1(3.23) 0.473 

 Malpresentation 6(22.22) 4(12.90) 0.349 

 Others 9(33.33) 9(29.03) 0.724 

Procedure**    

 C/S 20(74.07) 20(64.52) 0.433 

 C/S &TR 7(25.93) 11(35.48) 0.433 

Incision length(cm)* 10.22(0.42) 11.65(0.38) 0.015 

Operative time (minutes)* 53.41(3.75) 41.52(2.56) 0.010 

*mean±standard deviation (SD), **;n(%), CPD; cephalopelvic disproportion, Others; unprogress of 

labour, severe intrauterine growth restriction, C/S; cesarean delivery, TR; tubal sterilization 
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Table 3: Comparison of primary outcome and secondary outcome  

 Study (n=27) Control (n=31) p-value 

Primary outcome (VAS)*    

 0 hr 3.81(0.43) 3.54(0.34) 0.622 

 2 hr 4.04(0.45) 4.68(4.40) 0.293 

 6 hr 3.48(0.42) 4.71(0.18) 0.007 

 12 hr 3.52(0.33) 4.74(0.27) 0.005 

Secondary outcome*    

 Opioid consumption 9(33.33) 24(77.42) 0.003 

 Length of hospital stay 3.85(0.07) 3.71(0.08) 0.202 

*; mean±standard deviation (SD), VAS; visual analog scale score, 2 hr; at 2 hours after surgery, 6 

hr; at 6 hours after surgery, 12 hr; at 12 hours after surgery, 24 hr; at 24 hours after surgery 

 

Figure 1. Participant flow diagram 

 

Cold CB: cold Thai herbal compress ball, Placebo: room temperature Thai herbal compress ball, 

Refuse: discontinue the study 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Comparison of visual analog scale (VAS) between study and control at post operative 

time (hours). 

 

 

ผลการศึกษา 

ผูปวยในการศกึษาครั้งนี้ คือ กลุมศึกษา และ กลุมควบคุม จำนวน 27 และ 31 คน ตามลำดับ อายุเฉลี่ยของ

ผูเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ คือ 28.7 ป สองในสามของผูเขารวมการศึกษาจบการศึกษาระดับการศึกษาภาคบังคบั กึ่ง

หนึ่งของผูเขารวมการศึกษา อยูกับบานและ มีรายไดตอเดือนนอยกวา หนึ่งหมื่นบาท ขอมูลเรื่องอายุ น้ำหนัก สวนสูง 

การศกึษา อาชีพ รายได และ โรคประจำตัว ของกลุมศึกษา และ กลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ีหนึ่ง 

จำนวนครั้งการตั้งครรภ วิธีการคลอด ลูกคนลาสุด ขอบงชี้ในการผาตัด หัตถการการผาตัด และระยะการ

นอนโรงพยาบาล ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ยกเวนความยาวของ

แผลผาตัดและระยะเวลาในการผาตัด ดังแสดงในตารางที่สอง 

เนื่องจากกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันใน เรื่องของความยาวแผลผาตัด และ ระยะเวลา

ผาตัด ดังนั้นจึงนำคาตัวแปรทั้งสองตัวมาเปนตัวแปรรวม และคาคะแนนความเจ็บปวดถือเปนตัวแปรตามไดถูกปรับ 

และนำมาวิเคราะหซ้ำ โดยใชสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยควบคุมตัวแปรอื่นท่ีมีอิทธิพลตอตัวแปรตาม (ANCOVA) 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของความเจ็บปวดหลังผาตัดทันที และ 2 ชั่วโมงหลังผาตัด ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ แตผูเขารวมการศึกษาในกลุมศึกษา มีคะแนนความเจ็บปวดท่ี 6 และ 12 

ชั่วโมงหลังผาตัด นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ จำนวนผูเขารวมการศึกษาตองการยาระงับปวด

เพ่ิมเติมในกลุมศกึษา นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุมมีระยะเวลาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ สาม และรูปภาพที่ สอง 

อภิปราย  

การใชความเย็นเพ่ือลดความเจ็บปวด ถือเปนอีกวิธีหนึ่งเพ่ือลดภาวะเนื้อเย่ือบาดเจ็บจากการผาตัดทาง

ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทั่วไป และการผาตัดทางนรีเวช (6) สามารถลดความเจ็บปวดลดขบวนการอักเสบบวมของ

การฟกช้ำได ลดเนื้อเย่ือที่บวม และลดภาวะหอเลือดได การประเมินคะแนนความเจ็บปวดที่ 0, 2, 6 และ 12 ชั่วโมง
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ชั่วโมงหลังผาตัด นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ จำนวนผูเขารวมการศึกษาตองการยาระงับปวด

เพ่ิมเติมในกลุมศกึษา นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุมมีระยะเวลาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ สาม และรูปภาพที่ สอง 

อภิปราย  

การใชความเย็นเพ่ือลดความเจ็บปวด ถือเปนอีกวิธีหนึ่งเพ่ือลดภาวะเนื้อเย่ือบาดเจ็บจากการผาตัดทาง

ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทั่วไป และการผาตัดทางนรีเวช (6) สามารถลดความเจ็บปวดลดขบวนการอักเสบบวมของ

การฟกช้ำได ลดเนื้อเย่ือที่บวม และลดภาวะหอเลือดได การประเมินคะแนนความเจ็บปวดที่ 0, 2, 6 และ 12 ชั่วโมง

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มศึกษา และ กลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 27 และ 31 คน ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ยของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ี คือ 28.7 ปี สองในสามของ         

ผู้เข้าร่วมการศึกษา จบการศึกษาระดับการศึกษาภาค

บังคับ กึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมการศึกษาอยู่กับบ้านและมี     

รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า หน่ึงหมื่นบาท ข้อมูลเร่ืองอายุ       

น�้ำหนัก ส่วนสูง การศึกษา อาชีพ รายได้ และ โรคประจ�ำตัว 

ของกลุ่มศึกษา และ กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่หนึ่ง

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด ลูกคนล่าสุด 

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด หัตถการการผ่าตัด และระยะการ

นอนโรงพยาบาล ของกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคุมไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ยกเว้นความยาว    

ของแผลผ่าตัดและระยะเวลาในการผ่าตัด ดังแสดงใน

ตารางที่สอง

เนือ่งจากกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคุมมคีวามแตกต่าง

กันใน เรื่องของความยาวแผลผ่าตัด และ ระยะเวลาผ่าตัด 

ดังนัน้จงึน�ำค่าตวัแปรทัง้สองตวัมาเป็นตวัแปรร่วม และค่า

คะแนนความเจบ็ปวดถอืเป็นตัวแปรตามได้ถกูปรบั และน�ำ

มาวิเคราะห์ซ�ำ้ โดยใช้สถิตเิปรยีบเทียบค่าเฉลีย่โดยควบคมุ

ตวัแปรอืน่ทีม่อีทิธพิลต่อตวัแปรตาม (ANCOVA) พบว่า ค่า

เฉลี่ยคะแนนของความเจ็บปวดหลังผ่าตัดทันที และ 2 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผู้เข้าร่วม

การศึกษาในกลุ่มศึกษา มีคะแนนความเจ็บปวดที่ 6 และ 

12 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และ จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องการยาระงับ

ปวดเพิม่เตมิในกลุม่ศกึษา น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรง

พยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง

ในตารางที่ สาม และรูปภาพที่ สอง

อภิปราย 
การใช้ความเย็นเพื่อลดความเจ็บปวด ถือเป็นอีกวิธี

หนึ่งเพื่อลดภาวะเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผ่าตัดทาง

ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทั่วไป และการผ่าตัดทาง

นรีเวช (6) สามารถลดความเจ็บปวดลดขบวนการอักเสบ

บวมของการฟกช�้ำได้ ลดเนื้อเยื่อที่บวม และลดภาวะ       
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ห้อเลือดได้ การประเมินคะแนนความเจ็บปวดที่ 0, 2, 6 

และ 12 ชัว่โมงหลงัการผ่าตัดพบว่าลดระดับความเจบ็ปวด

ที่เวลา 6 และ 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในกลุ่มที่ใช้ลูกประคบ

เย็น ต�่ำกว่าคุมควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะ

เดียวกันปริมาณยาระงับปวด opioid ภายใน 24 ชั่วโมง

แรกหลังผ่าตัดในกลุ่มที่ใช้ลูกประคบเย็นใช้น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อย่างไรก็ตาม ในพื้นที่ที่ท�ำการศึกษาในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ความเชื่อพื้นบ้านของ

ประชากร ยังคงมีความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ความร้อน และ

การใช้ลูกประคบ (7) ดังนั้นการใช้ความเย็นเพื่อลดความ   

เจ็บปวด หลังการผ่าตัด จึงค่อนข้างขัดแย้งกับความเชื่อ     

ผู้วิจัยจึงได้ผสมผสาน ความเชื่อพื้นบ้าน ภูมิปัญญา และ

วิทยากร น�ำมาใช้เป็นลูกประคบเย็น เพื่อเพิ่มการยอมรับ 

ขณะเดียวกันในขณะเก็บข้อมูลการศึกษา ก็ยังมีผู้เข้าร่วม

การศึกษา ออกจากการศึกษา เพื่อใช้กระเป๋าน�้ำร้อน หรือ 

ลูกประคบร้อน ตามความเชื่อแบบแพทย์แผนไทย (2) 

จากงานศึกษาของปรีชาและคณะ(7) พบว ่า

ประสิทธิภาพของการอบไอน�้ำสมุนไพรในการลดระดับ

อาการปวดกล้ามเน้ือไม่แตกต่างจากการอบไอน�ำ้ทีไ่ม่ได้ใส่

สมุนไพร จึงสรุปได้ว่าการอบไอน�้ำสมุนไพรและไม่มี

สมุนไพรได้ผลไม่ต่างกัน งานวิจัยฉบับนี้จึงได้แนวคิด         

ที่ว่าการประคบเย็นอาจไม่จ�ำเป็นต้องใส่สมุนไพรเข้าไป   

เพิ่มก็ได้

มีการศึกษาหลายการทดลองที่การใช้ความเย็นมา

ช่วยลดความเจบ็ปวดได้อย่างดี การศึกษาของ Soheil และ

คณะ (8) เป็นการศึกษาแรกที่น�ำความเย็นมาช่วยลดอาการ

ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด ซึ่งได้ใช้อุณหภูมิความเย็น

ประมาณ 6 องศาเซลเซียส ซึ่งผลลัพธ์ของการวิจัยนี้ไม่ได้

ช่วยลดอาการความเจ็บปวด จนได้มีการลดอุณหภูมิของ

ความเยน็ลงอกีเป็น ลบสีอ่งศาเซลเซยีสถงึสามารถลดความ

ปวดในงานวิจัยได้ 

การศึกษาของ Koc และคณะ (9) พบการประคบ

ความเย็นในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแก้ไขภาวะไส้เลื่อน 

สามารถช่วยลดความปวดได้ใน 24 ช่ัวโมงแรกของการ

ผ่าตัด แต่ไม่ได้กล่าวถึงอุณหภูมิของความเย็นที่ใช้ ซึ่งงาน

วจิยันีไ้ด้ใช้เป็นแนวคิดของการวจิยัในครัง้นีด้้วย แต่อย่างไร

กต็ามแผลไส้เลือ่นและแผลของการผ่าตดัคลอดนัน้มคีวาม

ยาวที่แตกต่างกันแผลไส้เลื่อนจะมีความยาวที่สั้นกว่าแผล

ผ่าตัดคลอด 

การศึกษาของ Watkins และคณะ (10) รายงานว่า

ความเย็นสามารถลดความปวดได้ในแผลการผ่าตัดช่อง

ท้องแบบแนวตรงใน 24 ชัว่โมงแรกถงึ 3 วนัหลงัการผ่าตดั 

ซ่ึงการศกึษานีก้ไ็ด้ผลการศกึษาไปในทางเดียวกนัดงัท่ีกล่าว

มาข้างต้น

การศึกษาของ Chumkam และคณะ (4) และคณะ

ที่ท�ำการศึกษาโดยใช้การประคบความเย็นบริเวณแผล

ผ่าตดัของผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดัมดลกูทางหน้าท้อง และการ

ศึกษาของ Chaowalit และคณะ(5) ที่ท�ำการศึกษาโดยใช้

การประคบความเยน็บรเิวณแผลผ่าตดัของผูป่้วยทีร่บัการ

ผ่าตัดคลอดบุตร พบวา่ทั้งสองการศึกษาให้ผลรายงานไป

ในท�ำนองเดียวกันว่า ความเย็นสามารถลดความเจ็บปวด

และความต้องการยาระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดี 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การใช้ลูกประคบเย็น 

สามารถลดความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัดคลอดบุตรใน

ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ 6 และ 12 ชั่วโมง เพราะการให้การ

ระงบัความเจบ็ปวดขณะผ่าตดัคลอดบตุรใช้การดมยาสลบ 

(general anesthesia) ผลของยาดมสลบและยาระงบัปวด

ที่วิสัญญีแพทย์ใช้ มีส่วนท�ำให้การประเมินความเจ็บปวด

ในช่วงหลังผ่าตัดทันที และ 2 ชั่วโมง มีผลตกค้างของการ

ดมยาสลบไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อพ้น 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

เป็นต้นไป เมื่อผลของการดมยาสลบสิ้นสุดลง ผลของการ

ใช้ลูกประคบเย็นท�ำให้ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความเจ็บปวด

ลดลง ส่งผลให้ความต้องการยาระงับปวดเพิ่มเติม ลดลง

เช่นกัน ส่วนผลลัพธ์รองระยะเวลาของการพักรักษาตัว    

โรงพยาบาลของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมไม่ต่างกัน      

ทั้งสองกลุ่ม 
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ข้อสรุป 
การใช้ลูกประคบเย็นสามารถลดความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัดคลอดบุตร ที่ 6 และ 12 ชั่วโมงภายหลังผ่าตัด เมื่อ

ครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บ

ปวดไม่แตกต่างกัน เว้นแต่ว่าความต้องการยา opioid 

ภายใน 24 ชัว่โมงของกลุม่ทีใ่ช้ลกูประคบเยน็น้อยกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การใช้ลูกประคบเย็น     

จึงเป็นทางเลือกเพิ่มเติมที่เหมาะสมส�ำหรับการใช้หลัง

ผ่าตัดคลอดบุตร

กิตติกรรมประกาศ
ข้าพเจ้าขอขอบพระคณุ อ.นพ. คมสนัต์ิ สวุรรณฤกษ์ 

และ อ.พญ.อธิตา จันทเสนานนท์ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์

และให้ค�ำแนะน�ำด้านวิชาการ ขอขอบพระคุณ ดร.นพ. 

เกรียงไกร ประเสริฐ ที่ให้ค�ำแนะน�ำด้านวิธีการทางสถิติ

และการวิเคราะห์ข ้อมูล ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่         

ฝ ่ายแพทย์แผนไทยที่ได ้ให้ความช่วยเหลือด้านการ

ออกแบบลูกประคบเย็น ตลอดจนขอขอบพระคุณ            

สูตินรีแพทย์โรงพยาบาลนครพนมทุกท่าน ที่ให้ความ

อนุเคราะห์และอนุญาตให้เก็บข้อมูลในผู้ป่วย ขอขอบคุณ

แผนกสูตินรีเวช ที่ได้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลจนงานวิจัยนี้

ประสบความส�ำเร็จ
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