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รายงานการวิจัย
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   The Effect of Cold Polymer Gel Pack Compression on Postpartum Perineal Pain *
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บทคัดย่อ
	
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัทางคลนิกิ เพือ่ศกึษาผลของการประคบเยน็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ ต่อความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็หลงัคลอด กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดปกติท่ีมแีผลฝีเยบ็จากการตดัแบบเฉยีงระดบัที ่2 โรงพยาบาล
บ้านกรวด จงัหวดับรุรีมัย์ จ�ำนวน 44 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 22 คน กลุม่ทดลอง
ได้รบัการประคบเย็นบรเิวณแผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการประคบหลอกบรเิวณแผลฝีเยบ็
ด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์ทีไ่ม่แช่เยน็ เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ คูมื่อการประคบเยน็ด้วย
แผ่นเจลโพลิเมอร์ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด และแบบประเมินความเจ็บปวดแผลฝีเย็บที่มี
ค่าความเชือ่ม่ัน .86 ประเมินความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ 5 ครัง้ ได้แก่ ก่อนการประคบ หลงัการประคบทนัท ีหลงัการประคบ
30 นาท,ี 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง ตามล�ำดบั ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคม 2557
ถงึเดือนมกราคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน paired t-test 
และ independent t-test
	 ผลการวจัิยมดีงันี้
	 1. กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็หลงัการประคบทนัท ีหลงัการประคบ 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง
และ 2 ชัว่โมง ตามล�ำดบั น้อยกว่าก่อนการประคบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.492, p < .001; t = 5.159, 
p < .001; t = 4.365, p < .001 และ t = 5.159, p < .001 ตามล�ำดับ)
	 2. หลงัการประคบทนัท ีหลงัการประคบ 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง ตามล�ำดบั กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็น้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.200, p < .01; t = 2.317, p < .05;
t = 1.806, p < .05 และ t = 2.304, p < .05 ตามล�ำดบั)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรน�ำการประคบเย็นด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์มาใช้ในการบรรเทาความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็ในมารดาหลงัคลอดต่อไป
ค�ำส�ำคัญ :  ความเจบ็ปวดแผลฝีเย็บ  การประคบเยน็  แผ่นเจลโพลเิมอร์
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

	 	 	 	 	 	 Abstract
	 This clinical trial research aimed to study the effect of cold polymer gel pack compression
on perineal pain in postpartum period. The study was conducted with 44 postpartum mothers 
with 2nd degree perineal tear who gave birth at Ban Kruat Hospital, Buriram Province. A block
randomization method was used to select 22 participants to be in the experimental group to
receive the cold compression on perineum by using polymer gel pack together with usual nursing
care. Another group of 22 participants was in the control group using polymer gel pack which 
was not cold to compress on perineum. The research tools were composed of a polymer gel pack,
a handbook of cold polymer gel pack compression, a questionnaire of demographic and labor 
data, and the numerical rating scales for perineal pain measurement with the reliability of .86. 
The perineal pain was assessed for 5 times: before the compression, immediately after receiving 
the compression, 30 minutes after the compression, 1 hour and 2 hours after the compression,
respectively. The intervention was implemented and the data were collected from October 2014 
to January 2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard
deviation, paired t-test, and independent t-test.
	 The study was revealed as follows:
	 1. The average perineal pain scores of the group receiving the cold compression after receiving the
compression immediately, 30 minutes after the compression, 1 hour and 2 hours after the compression,
were less than those of before receiving the compression statistically significant (t = 7.492, p < .001; 
t = 5.159, p < .001; t = 4.365, p < .001, and t = 5.159, p < .001, respectively).
	 2. The average perineal pain scores of the group receiving the cold compression after receiving
the compression immediately, 30 minutes after the compression, 1 hour and 2 hours after the compression,
were less than those of the group using polymer gel pack which was not cold statistically significant 
(t = 3.200, p < .01; t = 2.317, p < .05; t = 1.806, p < .05, and t = 2.304, p < .05, respectively).
	 This study suggested that cold polymer gel pack compression should be used to relive perineal
pain in postpartum mothers.
Keywords :  Perineal pain,  Cold compression,  Polymer gel pack
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา
	 การบาดเจ็บบริเวณฝีเย็บจากการคลอด อาจเกิด
ได้จากการฉกีขาดเอง หรอืจากการตดัฝีเยบ็ในระยะคลอด
เพือ่ช่วยขยายช่องทางคลอด จากการส�ำรวจการบาดเจบ็
บริเวณฝีเยบ็ในทางสติูศาสตร์ พบอบุติัการณ์ของการบาดเจบ็
บรเิวณฝีเยบ็ประมาณร้อยละ 60 (Fernando, 2007) และมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละท้องถิน่ ประเทศสหรฐัอเมรกิา
พบอุบติัการณ์การบาดเจบ็ฝีเยบ็จากการฉกีขาดเองร้อยละ
41 และจากการตัดฝีเยบ็ร้อยละ 25 (Albers & Borders,
2007) ในประเทศองักฤษพบอบุตักิารณ์การบาดเจบ็ฝีเยบ็
จากการฉกีขาดเองร้อยละ 38 และจากการตดัฝีเยบ็ร้อยละ
15 (East, Sherburn, Nagle, Said, & Forster, 2012)
แนวปฏบัิติในการท�ำคลอดของประเทศไทยยงัคงมีการตดั
ฝีเย็บ โดยพบอุบัติการณ์การตัดฝีเย็บของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ มากกว่าร้อยละ 90 (เนาวรัตน์
แกว่นกสิการณ์, 2551) ส�ำหรับโรงพยาบาลบ้านกรวด
จงัหวดับุรรีมัย์ พบอบัุติการณ์การตดัฝีเยบ็ร้อยละ 86.76
และมีการฉกีขาดเองของฝีเยบ็ร้อยละ 10.24 (งานห้องคลอด
โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์, 2556) แสดงให้
เหน็ว่าผูท้�ำคลอดยงัมีการตดัฝีเยบ็ในอตัราทีค่่อนข้างสงู
	 การบาดเจบ็บรเิวณฝีเยบ็ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
ชีวติและสขุภาพมารดาหลงัคลอด ทัง้ในระยะสัน้และระยะ
ยาว ได้แก่ มีการสญูเสียเลอืด (Lam, Wong, & Pun, 2006)
มคีวามเจบ็ปวดใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (Macarthur &
Macarthur, 2004) มกีารติดเชือ้และมีการหายของแผล
ล่าช้า (Cunningham et al., 2010) รบกวนการด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวนั (East et al., 2012) รบกวนการสร้างสมัพนัธภาพ
ระหว่างมารดากบัทารกและการแสดงบทบาทมารดา (ภสัรา
หากุหลาบ และนันทวรรณ ธนาโนวรรณ, 2552) มกีารดงึรัง้
ของแผลฝีเยบ็ ท�ำให้เจบ็ปวดนานถงึ 6 เดอืน เกดิปัญหา
ในการควบคุมการขับถ่ายกรณีที่มีการบาดเจ็บของฝีเย็บ
รนุแรง เช่น กลัน้ปัสสาวะหรอือจุจาระไม่ได้ (Aytan, Tok,
Ertunc, & Yasa, 2013) มอีาการเจบ็ปวดขณะมเีพศสัมพนัธ์
และมคีวามรูส้กึทางเพศลดลง (Williams, Herron-Marx,
& Knibb, 2007) มรีายงานพบว่าความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพและการท�ำบทบาทของมารดาหลงัคลอด ทีจ่�ำเป็น
ต้องได้รบัการประเมนิและการดูแลเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด
ซ่ึงระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดขึ้นอยู่กับระดับ
การฉกีขาดของฝีเยบ็ และแปรผกผนัตามจ�ำนวนวนัหลงัคลอด
(Macarthur & Macarthur, 2004)
	 เมือ่เนือ้เยือ่บรเิวณแผลฝีเยบ็ได้รบับาดเจบ็ ท�ำให้เกดิ
กระบวนการอักเสบที่กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารฮีสตามีน 
(histamine) พรอสตาแกลนดนิ (prostaglandin) และสารพี
(P substance) ออกมากระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก
บรเิวณผิวหนงัให้แปลงสัญญาณเป็นความรูส้กึเจบ็ปวด ถ่ายทอด
ไปยงัใยประสาทขนาดเล็กชนดิ A delta และ C fiber น�ำเข้าสู่
ไขสันหลังบริเวณ dorsal horn โดยส่งผ่านกระแสประสาท
ไปยังระบบประสาทส่วนกลาง คือ thalamus, cortex และ 
limbic เพือ่แปลผลเป็นความรูส้กึเจบ็ปวด หลงัจากนัน้จงึน�ำ
สญัญาณทีไ่ด้รบัไปยงัสมองส่วน hypothalamus เพือ่ให้รบัรู้
และแสดงการตอบสนองต่อความเจ็บปวดออกมา (ศศกิานต์
นมิมานรัชต์, 2553)
	 การดแูลเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ในระยะ
หลงัคลอด มทีัง้การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใช้ยาและการบรรเทา
ความเจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยา การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใช้ยานัน้
ในทางปฏบิตันิยิมใช้ยาพาราเซตามอลในการลดความเจบ็ปวด
บรเิวณฝีเยบ็ ซึง่มรีายงานพบภาวะแทรกซ้อนในผูใ้ช้ยา ได้แก่
มผีืน่แดงทีผ่วิหนงั มอีาการคนั คลืน่ไส้ อาเจยีน วงิเวยีนศรีษะ
และผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคตบัควรใช้อย่างระมัดระวงั (สมาคมการศึกษา
เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) ส่วนการบรรเทา
ความเจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยานัน้ มทีัง้วธีิการทีล่กุล�ำ้ต่อร่างกาย
ได้แก่ การฝังเข็ม และวิธีการที่ไม่ลุกล�้ำต่อร่างกายได้แก่ 
การแนะน�ำการจดัท่านอนตะแคงเพือ่ลดการกดทบับรเิวณฝีเย็บ
การใช้ความร้อนหรอืความเยน็ และการใช้น�ำ้มนัลาเวนเดอร์
เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด อย่างไรกต็าม ยงัพบข้อจ�ำกดัของ
การใช้วธิกีารดงักล่าว เช่น การฝังเขม็ ผูฝั้งเขม็ต้องอาศยัทกัษะ
หรือการฝึกอบรมเฉพาะทาง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการฝังเขม็ เช่น ความเจ็บปวดบรเิวณต�ำแหน่งทีฝั่งเข็ม
มีปฏิกิริยาการแพ้บริเวณต�ำแหน่งที่ฝังเข็ม และมีเลือดออก
ผดิปกตจิากโพรงมดลกู การใช้น�ำ้มนัลาเวนเดอร์ไม่เป็นทีน่ยิม
ในประเทศไทย เนื่องจากหาซ้ือวัตถุดิบได้ยาก ราคาแพง 
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ควบคุมอุณหภูมิในการวิจัย (Sheikhan et al., 2011; 
Oliveira et al., 2012) วสัดุอปุกรณ์ทีใ่ช้ไม่เหมาะสม เช่น
มีขนาดใหญ่ น�้ำหนักมาก และไม่แนบกับสรีระของฝีเย็บ
(อารณีา ภานโุสภณ และคณะ, 2541) มคีวามเปียกชืน้และ
เปรอะเป้ือน (Leventhal et al., 2011; Oliveira et al., 
2012) นอกจากน้ียงัพบข้อจ�ำกดัของช่วงเวลาทีใ่ช้ความเย็น
บรรเทาความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ เช่น การประคบเย็นใน
ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด (Yusamran et al., 2007) ซึง่ยังมี
ฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ในระยะก่อนการตัด
ฝีเยบ็หรอืก่อนการเยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเย็บ
	 ผูว้จัิยจงึสนใจศึกษาผลของการประคบเยน็บริเวณ
แผลฝีเยบ็ด้วยนวตักรรมแผ่นเจลโพลเิมอร์ทีม่กีารเตรยีม
ในขนาดและระดบัอณุหภูมทิีเ่หมาะสม ส�ำหรับการประคบ
บริเวณฝีเย็บ เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บ 
อันจะช่วยให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลเพื่อบรรเทา
ความเจบ็ปวดอย่างมคีณุภาพ และได้รบัความพึงพอใจใน
การบรกิารต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั
	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
ของมารดาหลงัคลอด ระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัการประคบเยน็
บริเวณแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์ กับกลุ่มที่ได้รับ
การประคบหลอกบรเิวณแผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์
ทีไ่ม่แช่เยน็

สมมติฐานการวิจยั
	 มารดาหลงัคลอดกลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบเยน็บรเิวณ
แผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ มค่ีาเฉลีย่ความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการประคบหลอกบริเวณ
แผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ทีไ่ม่แช่เยน็

กรอบแนวคดิในการวจิยั
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้ความเย็นใน
การบรรเทาความเจ็บปวดบริเวณแผลฝีเย็บหลังคลอด 
ซึง่สามารถอธบิายกลไกของความเยน็ทีช่่วยบรรเทาความเจบ็ปวด
ภายใต้ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory)

ส่วนการใช้ความร้อนในการบรรเทาความเจ็บปวด ท�ำให้
หลอดเลือดขยายตัว อาจท�ำให้มีเลือดออกจากบาดแผล
เพ่ิมข้ึน และมีก้อนเลอืดคัง่บรเิวณฝีเยบ็ได้ จงึไม่เหมาะกับ
การน�ำมาประคบในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ดงันัน้
การประคบด้วยความเยน็เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดบรเิวณ
แผลฝีเยบ็ในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด จงึเป็นวธิกีารที่
เหมาะสมกบัการน�ำมาใช้มากทีส่ดุ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีการใช้ความเยน็ในการบรรเทาความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
หลงัคลอด โดยมรีายงานการศกึษาทัง้ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ในช่วงปี พ.ศ. 2538-2555 จ�ำนวนทั้งสิ้น 
7 ฉบับ โดยมีการใช้ความเย็นในรูปแบบและระยะเวลาที่
แตกต่างกัน เช่น ใช้กระเป๋าน�้ำเย็นอุณหภูมิ 12.8-18.3
องศาเซลเซยีส ประคบนาน 20 นาท ี(อารณีา ภานโุสภณ, 
สจุนิตนา พนัธ์กล้า, เยาวลกัษณ์ เลาหะจนิดา, และสมาน
ภิรมย์สวสัด์ิ, 2541) การประคบเยน็ด้วยถงุน�ำ้แขง็อณุหภมูิ
10-15 องศาเซลเซียส นาน 20 นาท ี(Leventhal, Oliveira,
Nobre, & Silva, 2011) การประคบเย็นด้วยถุงน�้ำแข็ง
อณุหภมู ิ10-15 องศาเซลเซยีส นาน 10, 15 และ 20 นาที
(Oliveira, Silva, Riesco, Latorre, & Nobre, 2012) 
การประคบเย็นด้วยแผ่นเจลประคบเย็นนาน 20 นาที 
(Sheikhan, Jahdi, Khoie, Alizadeh, Sheikhan, &
Haghani, 2011) ผลการศกึษาของรายงาน 4 ฉบบั พบว่า
ความเยน็สามารถบรรเทาความเจ็บปวดแผลฝีเยบ็ในระยะ
หลงัคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิส่วนรายงานการศกึษา
อกี 3 ฉบบั พบว่าความเย็นสามารถบรรเทาความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็ได้ไม่แตกต่างจากวิธกีารอืน่ เช่น การใช้แผ่นเจล
ประคบเยน็กบัการประคบหลอกบรเิวณแผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจล
ไม่เย็น (Yusamran, Titapant, & Kongjeera, 2007)
การแช่ก้นด้วยน�ำ้เย็นและน�ำ้อุน่สามารถบรรเทาความเจบ็ปวด
แผลฝีเย็บได้ไม่แตกต่างกัน (สุภา ศรีวสุกาญจน์, ทัศนีย์ 
พฤกษาชวีะ, และวรพรรณ ผดงุโยธี, 2547) ดงันัน้จึงยัง
ไม่สามารถสรปุได้ว่าความเยน็จะช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด
บรเิวณฝีเยบ็ได้ ท้ังนีเ้นือ่งจากผลการศกึษาทีผ่่านมายงัมี
ข้อจ�ำกดัในด้านระเบียบวธิกีารวจิยัทีย่นืยนัความน่าเชือ่ถอื
ของงานวิจัย เช่น ไม่มีการควบคุมตัวแปรที่ศึกษา ไม่มี
การสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่ได้ระบุและ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558
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(Melzack & Wall, 1965) และทฤษฎีควบคมุความเจบ็ปวด
ภายใน (Endogenous Pain Control Theory) (Teranius &
Hughes, 1975 อ้างถึงในพงศ์ภารด ีเจาฑะเกษตรนิ และคณะ,
2547) โดยความเย็นจะกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ 
SG cell ในระดับไขสันหลังท�ำงาน เกิดการปิดกั้นหรือ
ยบัย้ังกระแสประสาทความเจบ็ปวดไม่ให้ประสานกบั T cell
จึงไม่มีการส่งต่อกระแสประสาทจาก T cell ไปยังสมอง
ให้แปลผลการรบัรูค้วามเจบ็ปวด ท�ำให้ความเจบ็ปวดลดลง
รวมทั้งยังมีการกระตุ้นต่อมใต้สมอง (pituitary gland)
ให้หลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน (endorphins) และเอนเคฟาลิน
(enkephalins) ช่วยยับยัง้สญัญาณความเจบ็ปวด นอกจากนี้

ความเยน็ยงัสามารถใช้บรรเทาความเจบ็ปวดและลดอาการ
บวมได้ โดยความเย็นช่วยท�ำให้หลอดเลือดมีการหดตัว
เฉพาะที่ จึงช่วยลดปริมาณเลือดและการค่ังของสารน�้ำ
สารคัดหลั่งในเนื้อเย่ือ ช่วยลดตัวกระตุ้นหรือสารที่ท�ำให้
เกิดความเจ็บปวดได้ เช่น ฮีสตามีน ท�ำให้ลดความไวใน
การรบัความรูส้กึเจบ็ปวด จากการเพิม่ระดบัขีดกัน้ความปวด
และลดการน�ำส่งพลงังานของใยประสาทลง และการประคบ
เยน็ยังช่วยในการลดการเผาผลาญสารอาหารของร่างกาย
ท�ำให้บรรเทาความเจ็บปวดบริเวณที่ประคบความเย็นได้ 
(ธนวลัย์ เตชทรพัย์อมร, 2540)

	 กรอบแนวคดิในการวจิยั แสดงดงัแผนภาพต่อไปนี้

วธิดี�ำเนนิการวจัิย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางคลินิก (clinical
research) ชนิดสุม่ แบบมกีลุม่เปรยีบเทยีบ และมกีารปกปิด
2 ทาง โดยใช้ผู้ช่วยผู้วจิยัเก็บรวบรวมข้อมลูระดับความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บ โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นมารดา
หลังคลอดปกติที่มีแผลฝีเย็บจากการตัดแบบเฉียงระดับ
ที ่2 อาย ุ18-34 ปี โรงพยาบาลบ้านกรวด จงัหวดับรุรีมัย์ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นมารดา
หลงัคลอดท่ีมารบับรกิารในช่วงเดอืนตลุาคม 2557 ถงึเดอืน
มกราคม 2558 2) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทัง้ในระยะตัง้ครรภ์

ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 3) ทารกมนี�ำ้หนกัไม่เกนิ
3,600 กรมั 4) ไม่มคีวามผดิปกตเิกีย่วกับการรบัความรูส้กึ
ร้อน-เย็นบริเวณผิวหนัง และ 5) สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 44 คน แบ่งออก
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุม่ย่อย (block randomization) กลุม่ละ 22 คน
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดงันี้
	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง มดีงัน้ี
	 	 	 1.1 แผ่นเจลโพลเิมอร์ ซึง่ผูว้จิยัพฒันา
ขึน้โดยใช้เส้นใยโพลเิมอร์จากผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู น�ำมาทดสอบ
คุณสมบัติของวัสดุ เปรียบเทียบปริมาณเส้นใยต่อน�้ำดื่ม 
พบว่าอตัราส่วนเส้นใย 1.5 กรมั ต่อน�ำ้ดืม่ 90 มลิลลิติร (1 : 60)

    การประคบเย็นด้วย         

     แผ่นเจลโพลิเมอร์

    ความเจ็บปวดแผล  

      ฝีเย็บหลังคลอด
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ลกัษณะเป็นเน้ือเจลใส เป็นวุน้ มคีวามนิม่ มคีวามยดืหยุน่
ตามสรรีะของฝีเยบ็ ทดสอบความสามารถในการรกัษาระดบั
อุณหภูมิของแผ่นเจล โดยผ่านการแช่ตู้เย็นช่องธรรมดา 
อุณหภูมิ 4-6 องศาเซลเซียส นาน 1-5 ชั่วโมง และวัด
อุณหภูมิในแผ่นเจลด้วยเครื่องถ่ายภาพความเย็น พบว่า
แผ่นเจลทีผ่่านการแช่ตู้เยน็ช่องธรรมดานาน 2 ชัว่โมง จะได้
อณุหภมิูหลงัแช่อยูใ่นช่วง 10-12 องศาเซลเซยีส ซึง่เป็นระดบั
อุณหภูมิที่เหมาะสมในการบ�ำบัด และแผ่นเจลที่แช่ตูเ้ยน็
ช่องธรรมดานานกว่า 3 ชัว่โมง น�ำใส่ภาชนะปราศจากเช้ือ
วางไว้ในอณุหภมูห้ิอง 10 นาที จะได้ระดบัอณุหภมูทิีเ่หมาะสม
และมคีวามปลอดภยัในการบ�ำบดั และทดสอบระยะเวลา
ในการประคบเยน็คอื ประมาณ 15 นาที
	 	 	 1.2 คูม่อืการประคบเยน็ด้วยแผ่นเจล
โพลิเมอร์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
การประคบเยน็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์บรเิวณฝีเยบ็ ประโยชน์
ของการประคบเย็น ข้อห้ามส�ำหรบัการรกัษาด้วยความเยน็
และข้อควรระวงัในการรกัษาด้วยความเยน็ ใช้ส�ำหรบัผูช่้วย
ผูว้จิยัและกลุม่ตัวอย่าง เพ่ือประเมนิและคดักรองกลุ่มตวัอย่าง 
รวมท้ังให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึข้ันตอนการประคบก่อนได้รบั
การประคบเยน็
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ม ี2 ชุด ดังนี้
	 	 	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
มารดาหลังคลอด ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุของ
มารดาหลงัคลอด จ�ำนวนครัง้ของการคลอด เวลาในระยะ
ที่ 2 ของการคลอด ชนิดของการตัดฝีเย็บ และน�้ำหนัก
ของทารกแรกเกดิ จ�ำนวนท้ังสิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลอืกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ชุดที่ 2 แบบประเมินความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บ เป็นแบบประเมินชนิดมาตรวัดความเจ็บปวด
แบบตัวเลข มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-10 (D’Arcy, 2007)
โดยค่าคะแนน 0 หมายถงึ ไม่มคีวามเจบ็ปวดเลย และค่าคะแนน
10 หมายถงึ เจบ็ปวดมากทีส่ดุจนทนไม่ได้ ซึง่แบบประเมนิ
นีม้กีารน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย และมค่ีาความเชือ่ม่ัน .86

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
มีขัน้ตอนดงันี้
	 	 1. ผูว้จัิยส�ำรวจหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่อาย ุ18-34 ปี
อายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ขึน้ไป ทีแ่ผนกฝากครรภ์ ตามคุณสมบตัิ
ของมารดาในระยะหลังคลอดที่มีโอกาสเข้าร่วมการวิจัย
แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และขออนญุาต
ตดิสติก๊เกอร์สเีขยีวทีส่มดุฝากครรภ์
	 	 2. เมื่อหญิงต้ังครรภ์ที่ผ่านการส�ำรวจมาที่
ตกึหลงัคลอด ผูว้จิยัตรวจสอบคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง 
แนะน�ำตวั ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจัิยอกีครัง้ รวมทัง้
ช้ีแจงกระบวนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จง
ให้ทราบถึงสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
การวิจัย และสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ รวมทัง้แจ้งให้ทราบว่าข้อมลูทีไ่ด้
จะถกูเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นี้
เท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม จากนัน้เปิดโอกาส
ให้ซกัถามข้อสงสยั เมือ่ตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยั ให้ลงนาม
ในเอกสารแสดงความยนิยอม
	 	 3. ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุด้วยวธิกีารสุม่แบบกลุม่ย่อย เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง
ทกุคนมโีอกาสถกูสุม่เข้ากลุม่อย่างเท่าเทยีมกนั
	 	 4. ผู้วิจยัขออนญุาตใช้แฟ้มประวตัขิองกลุม่ตวัอย่าง
จากนัน้เกบ็รวบรวมข้อมลูทัว่ไป
	 	 5. เมือ่แรกรับย้ายกลุม่ตวัอย่างมาทีต่กึหลงัคลอด
ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการประคบ โดยให้
กลุม่ตวัอย่างท�ำเครือ่งหมายลงในแบบประเมินความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็ กรณท่ีีไม่สะดวกในการท�ำเครือ่งหมาย ให้บอก
ระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บที่ก�ำลังเผชิญอยู่ขณะนั้น 
และผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำเครื่องหมายลงในแบบประเมิน 
ทัง้นี ้ในการวจิยัครัง้นี ้ผูช่้วยผูว้จัิยจะไม่ทราบว่ากลุม่ตวัอย่าง
แต่ละคนอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม เนือ่งจาก
ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการประคบให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุม่
ตลอดการวจิยั

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558
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	 	 6. ผูว้จัิยด�ำเนนิการในกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่ 
โดยกลุ่มทดลองได้รับการประคบเย็นบริเวณแผลฝีเย็บ
ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ 1 ครัง้นาน 15 นาท ีร่วมกบัได้รบั
การพยาบาลตามปกต ิโดยค�ำนงึถงึความปลอดภยั ด้วยการวดั
อณุหภมูขิองแผ่นเจลโพลเิมอร์ด้วยเทอร์โมมเิตอร์สะอาด
ท�ำความสะอาดแผลฝีเยบ็ และปิดด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชือ้
ก่อนประคบ ส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการประคบหลอกบริเวณ
แผลฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ทีไ่ม่แช่เยน็ 1 ครัง้ นาน 15
นาที ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยค�ำนึงถึง
ความปลอดภยั ด้วยการท�ำความสะอาดแผลฝีเยบ็ และปิด
ด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชือ้ก่อนประคบ
	 	 7. ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินระดับความเจ็บปวด
แผลฝีเยบ็ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการประคบ
ทันที หลังการประคบ 30 นาที, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง 
ตามล�ำดบั โดยให้กลุม่ตัวอย่างท�ำเครือ่งหมายลงในแบบประเมนิ
ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ กรณทีีไ่ม่สะดวกในการท�ำเครือ่งหมาย
ให้บอกระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บที่ก�ำลังเผชิญอยู่
ขณะนั้น และผู ้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู ้ท�ำเครื่องหมายลงใน
แบบประเมิน
	 	 ทัง้น้ี ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดอืนตุลาคม 2557 ถงึเดอืนมกราคม 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วยสถติิ
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลู
การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวด
แผลฝีเย็บภายในกลุ่ม วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test
ส่วนข้อมูลการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
independent t-test

ผลการวจิยั
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 23.14 ปี (SD = 4.58) และ
25 ปี (SD = 5.12) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นการคลอด
ครั้งหลัง คิดเป็นร้อยละ 59.09 และ 68.18 ตามล�ำดับ
ใช้เวลาในระยะที ่2 ของการคลอดเฉลีย่ 18.05 นาท ี(SD =
6.62) และ 18.27 นาท ี(SD = 5.33) ตามล�ำดบั ชนดิของ
การตัดฝีเย็บส่วนใหญ่คือ แบบเฉียงขวา คิดเป็นร้อยละ
59.09 และ 63.64 ตามล�ำดบั และน�ำ้หนกัของทารกแรกเกดิ
เฉลีย่ 3,056.36 กรมั (SD = 321.39) และ 3,062.50 กรมั
(SD = 358.74) ตามล�ำดบั ทัง้นี ้ผลการเปรยีบเทยีบข้อมลู
ทัว่ไประหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p > .05)
	 2. การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังการประคบทันที
หลงัการประคบ 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง ตามล�ำดบั
น้อยกว่าก่อนการประคบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.492,
p < .001; t = 5.159, p < .001; t = 4.365, p < .001
และ t = 5.159, p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วนกลุม่ควบคุม
พบว่ามีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังการประคบ
ทันที หลังการประคบ 30 นาที, 1 ช่ัวโมง และ 2 ช่ัวโมง
ตามล�ำดบั ไม่แตกต่างจากก่อนการประคบอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง

              ก่อนการประคบกับหลังการประคบทันที หลังการประคบ 30 นาที, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง 

              ตามลำ�ดับ

  กลุ่ม

ตัวอย่าง

   กลุ่ม

 ทดลอง

(n = 22)

   กลุ่ม
 ควบคุม

(n = 22)

      ก่อน

  การประคบ

  X         SD

 5.32    1.49

	

	

 5.23    1.23

	

	

	

หลังการประคบ        

      ทันที

  X       SD

3.55    1.77

  -	  -

  -	  - 

  -	  -

5.00    1.20

  -	  -

  -	  -

  -	  -

 หลังการประคบ   

     30 นาที

   X       SD

   -	   -

 3.77	 1.74

   -	   -

   -	   -

   -	   -

 4.86	 1.36

   -	   -

   -	   -

หลังการประคบ 

   1 ชั่วโมง

  X       SD

  -	  -

  -	  -

3.95    1.70

  -	  -

  -	  -

  -	  -

4.77    1.27

  -	  -

หลังการประคบ 

   2 ชั่วโมง

  X        SD

  -	   -

  -	   -

  -	   -

3.77	 1.60

  -	   -

  -	   -

  -	   -

4.82	 1.40

                                                            

   t

        

7.492

5.159

4.365

5.159

1.418

1.560

1.555

1.624

                                                            

   p

        

< .001

< .001

< .001

< .001

  .086

  .067

  .068

  .060

	 3. การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการประคบ
หลังการประคบทนัที หลงัการประคบ 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง
และ 2 ชัว่โมง ตามล�ำดับ พบว่าก่อนการประคบ กลุม่ทดลอง
กับกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิส่วนหลงัการประคบ

ทนัท ีหลงัการประคบ 30 นาท,ี 1 ชัว่โมง และ 2 ชั่วโมง 
ตามล�ำดับ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวด
แผลฝีเยบ็น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 3.200, p < .01; t = 2.317, p < .05; t = 1.806,
p < .05 และ t = 2.304, p < .05 ตามล�ำดับ) ดังแสดง
ในตารางท่ี 2 และภาพที่ 1

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

              ก่อนการประคบ หลังการประคบทันที หลังการประคบ 30 นาที, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง 

              ตามลำ�ดับ

          ช่วงเวลา

  ก่อนการประคบ

  หลังการประคบทันที

  หลังการประคบ 30 นาที

  หลังการประคบ 1 ชั่วโมง

  หลังการประคบ 2 ชั่วโมง

กลุ่มทดลอง (n = 22)

    X        SD

   5.32	   1.49

   3.55	   1.77

   3.77	   1.74

   3.95	   1.70

   3.77	   1.60

กลุ่มควบคุม (n = 22)

    X        SD

  5.23	   1.23

  5.00	   1.20

  4.86	   1.36

  4.77	   1.27

  4.82	   1.40

    t	      p   	

  .220	    .414

3.200	    .002

2.317	    .013

1.806	    .040

2.304	    .013

ภาพที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

            ก่อนการประคบหลังการประคบทันที หลังการประคบ 30 นาที, 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง

            ตามลำ�ดับ
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีผู้วิ้จยัอภปิรายผลใน 2 ประเดน็ คอื
1) การประคบเย็นบริเวณแผลฝีเย็บหลังคลอดสามารถ
ช่วยลดความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ได้ และ 2) ความปลอดภยั
ในการใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์ประคบเย็นลดความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บ โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1. การประคบเย็นบริเวณแผลฝีเย็บหลังคลอด
สามารถช่วยลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บได้
	 	 การประคบด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์ท่ีแช่เย็น
สามารถช่วยให้ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บลดลงได้ ทั้งนี้
สามารถอธบิายกลไกของความเยน็ทีช่่วยลดความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็ด้วย 1) ทฤษฎคีวบคมุประตแูละทฤษฎคีวบคมุ
ความเจบ็ปวดภายใน 2) กลไกการเกดิกระบวนการอกัเสบ
และ 3) ประสิทธิภาพของการใช้ความเย็นในการบ�ำบัด
ได้ดังน้ี
	 	 1.1 การประคบเย็นช่วยลดความเจ็บปวด
แผลฝีเยบ็ได้ เน่ืองจากเนือ้เยือ่บรเิวณฝีเยบ็ทีไ่ด้รบับาดเจบ็
จากการตัดฝีเย็บ จะมีการปล่อยสารเคมีได้แก่ ซีโรโทนิน
(serotonin) และแบรดีไคนิน (bradykinin) ออกมา
โดยสารเคมีน้ีจะกระตุ้นความรูส้กึเจบ็ปวด ท�ำให้เกดิสญัญาณ
ประสาทส่งไปตามใยประสาทขนาดเล็กชนิด A delta
และ C fiber จะไปสิ้นสุดที่ dorsal horn ของไขสันหลัง
แล้วเกดิการประสานประสาทกบัเซลล์ประสาทใน SG cell
ท�ำให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาทออกมาได้แก่ สารพี
ท�ำให้เกดิกลไกในระดับไขสันหลงั ส่งกระแสประสาทไปยงั
สมอง จึงท�ำให้ประตูความเจ็บปวดเปิด (opened gate)
เกดิความรูส้กึเจบ็ปวดขึน้ (ศศกิานต์ นมิมานรชัต์, 2553)
เมือ่มกีารประคบด้วยความเยน็บรเิวณแผลฝีเยบ็ ความเยน็
จะกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท�ำให้เกดิการปิดกัน้หรอืยบัย้ัง
กระแสประสาทความเจบ็ปวด ไม่ให้เกิดการประสานกบั T cell
จงึท�ำให้ประตูความเจ็บปวดปิด (closed gate) และไม่มี
การส่งกระแสประสาทไปยังสมองให้แปลผลการรับรู้
ความเจบ็ปวด ท�ำให้การรบัรูค้วามเจบ็ปวดลดลง นอกจากนี้
ยังสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวด
ภายใน กล่าวคือ การประคบด้วยความเย็นจะไประตุ้น

บริเวณ SG cell ให้ปล่อยสารจากต่อมใต้สมองออกมา
ได้แก่ เอ็นดอร์ฟิน และเอนเคฟาลิน ช่วยระงับการหลั่ง
สารสือ่ประสาทความเจบ็ปวดซึง่ได้แก่ สารพ ีทีไ่ขสันหลงั
ท�ำให้สัญญาณกระตุน้เซลล์ลดลง จงึไม่น�ำกระแสประสาท
ความเจบ็ปวดไปยงัสมอง ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดทีไ่ด้รบั
การประคบเยน็บรเิวณแผลฝีเยบ็เกดิการรบัรูค้วามเจบ็ปวด
ลดลง
	 	 1.2 การประคบเย็นช่วยลดความเจ็บปวด
แผลฝีเยบ็ได้ เนือ่งจากเนือ้เยือ่บรเิวณฝีเยบ็ทีไ่ด้รบับาดเจบ็
จากการตัดฝีเย็บเกิดกระบวนการอักเสบ บวม และมี
การคัง่ของสารน�ำ้และสารคดัหลัง่ รวมทัง้มกีารปล่อยสารเคมี
เช่น ซีโรโทนิน แบรดีไคนิน หรือฮีสตามีน ออกมาใน
หลอดเลือด โดยสารเคมีเหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
ความรูส้กึเจบ็ปวด การประคบด้วยความเยน็ท�ำให้หลอดเลอืด
มีการหดตัวเฉพาะที่ จึงช่วยลดปริมาณเลือด ลดการคั่ง
ของสารน�ำ้และสารคัดหลัง่ในเนือ้เย่ือฝีเยบ็ ลดตวักระตุน้
หรอืสารเคมีในหลอดเลอืดทีท่�ำให้เกดิความเจบ็ปวด ช่วยลด
ความไวในการรับความรู้สึกเจ็บปวดจากการเพิ่มระดับ
ขดีกัน้ความเจบ็ปวด และลดการน�ำส่งพลังงานของใยประสาท
ลง จึงท�ำให้บริเวณท่ีประคบความเย็นมีความเจ็บปวด
ลดลงได้ (ธนวัลย์ เตชทรัพย์อมร, 2540)
	 	 1.3 ประสิทธภิาพของการใช้ความเยน็ในการบ�ำบดั
ทีเ่หมาะสม การวิจยัครัง้นี ้ผูว้จัิยได้มกีารพฒันานวัตกรรม
แผ่นเจลโพลิเมอร์ที่มีคุณลักษณะเป็นเนื้อเจลใส เป็นวุ้น
มคีวามนิม่ และมีความยดืหยุ่นตามสรรีะของฝีเยบ็ โดยมี
การเตรยีมแผ่นเจลทีผ่่านการแช่ตูเ้ยน็ช่องธรรมดา อณุหภมูิ
4-6 องศาเซลเซียส นาน 2 ชั่วโมง จะได้อุณหภูมิหลังแช่
อยู่ในช่วง 10-12 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป็นระดับอุณหภูมิ
ทีเ่หมาะสมในการบ�ำบดั โดยประคบนาน 15 นาท ีซึง่เป็น
การแก้ไขข้อจ�ำกัดของการศึกษาที่ผ่านมาในเรื่องวัสดุ
มีขนาดใหญ่ น�้ำหนักมาก ลักษณะไม่โค้งตามสรีระของ
ร่างกายบรเิวณฝีเยบ็ ท�ำให้การประคบไม่ครอบคลมุบรเิวณ
แผลฝีเยบ็ (Leventhal et al., 2011) และไม่มกีารควบคมุ
อณุหภมูขิองเครือ่งมือระหว่างการศกึษา (Sheikhan et al.,
2011) รวมทั้งการเริ่มประคบในระยะเวลาที่ไม่เหมาะสม
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เนือ่งจากท�ำการศึกษาในกลุม่มารดาหลงัคลอด 2 ชัว่โมง
ทีย่งัมฤีทธิข์องยาระงับความรูส้กึเฉพาะท่ีเพือ่ช่วยบรรเทา
ความเจบ็ปวดบรเิวณแผลฝีเยบ็คงอยู ่(Yusamran et al.,
2007)
	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
Oliveira et al. (2012) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการเปรยีบเทยีบ
ช่วงเวลาในการประคบเย็นด้วยถุงน�ำ้แข็งในการลดความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็หลงัการคลอดปกต ิและการศกึษาของ Leventhal
et al. (2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการลดความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บหลังการคลอดปกติโดยการประคบเย็นด้วย
ถุงน�ำ้แขง็ พบว่าการประคบเยน็บรเิวณแผลฝีเย็บสามารถลด
ความเจบ็ปวด แผลฝีเยบ็ในระยะหลงัคลอดได้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของ Sheikhan et al. 
(2011) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการลดความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็
ในมารดาทีค่ลอดครัง้แรกโดยการประคบเยน็ด้วยแผ่นเจล
พบว่ามารดาที่ได้รับการประคบเย็นบริเวณแผลฝีเย็บ
มีคะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในระยะ 4, 12 ชั่วโมง
และ 5 วนัแรกหลงัคลอด ต�ำ่กว่ามารดาทีไ่ด้รบัการแช่ก้น
ด ้วยน�้ำอุ ่นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศกึษาของอารณีา ภานโุสภณ และคณะ
(2541) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวด
แผลฝีเยบ็ภายหลังคลอดระหว่างวธิปีระคบด้วยความเยน็
และประคบด้วยความร้อน พบว่ากลุ ่มมารดาที่ได้รับ
การประคบแผลฝีเย็บด้วยความเยน็มคีะแนนความเจบ็ปวด
แผลฝีเยบ็ต�ำ่กว่ากลุม่มารดาทีไ่ด้รับการประคบแผลฝีเยบ็
ด้วยความร้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม
ผลการวจัิยครัง้น้ีไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Yusamran
et al. (2007) ทีศ่กึษาในกลุม่มารดาหลงัคลอด 2 ชัว่โมง
ซึง่ยงัคงมีฤทธิข์องยาระงบัความรูส้กึเฉพาะทีใ่นการช่วย
บรรเทาความเจบ็ปวดบรเิวณแผลฝีเยบ็ (ชศูร ีพศิลยบุตร
และพงษ์ธารา วจิติรเวชไพศาล, 2543) อนัเป็นปัจจยักวน
ต่อผลการศึกษา ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนของระดบั
ความเจ็บปวด โดยการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้มกีารปรบัช่วงเวลา
การศกึษาให้อยูใ่นระยะ 2-24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ซึง่เป็น
ระยะเวลาท่ีไม่มีฤทธิข์องยาระงับความรู้สึกมาเป็นปัจจยักวน
ต่อผลการศกึษา จงึอาจเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้ผลการศกึษา

แตกต่างกัน
	 2. ความปลอดภัยในการใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์
ประคบเย็นลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ
	 	 การประคบเยน็ด้วยแผ่นเจลโพลเิมอร์ท่ีมรีะดบั
อณุหภมู ิ10-12 องศาเซลเซยีส นาน 15 นาท ีตามแบบแผน
การทดลองของงานวจิยัครัง้นี ้ยงัไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
การประคบเยน็ และจากวสัดทุีใ่ช้ในการประคบในกลุม่ตวัอย่าง
เช่น การระคายเคือง ผื่นแพ้ รอยแดง ไม่มีผลกระทบ
ต่อการหายของแผลที่ล่าช้า และการติดเช้ือที่แผลฝีเย็บ
อย่างไรก็ตาม ควรมีการเฝ้าระวังเรื่องความปลอดภัย
และติดตามภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มตัวอย่างอื่นทุกครั้ง
ทัง้นีเ้นือ่งจากผูว้จิยัได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั
รายงานการวิจยัทียื่นยนัความปลอดภยัของการใช้แผ่นเจล
ประคบเยน็บรเิวณแผลฝีเยบ็ และความปลอดภัยของสาร
ในผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป ซ่ึงไม่พบรายงานความไม่ปลอดภัย 
ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Yusamran
et al. (2007) ทีศ่กึษาเปรียบเทยีบการบรรเทาความเจบ็ปวด
ของแผลฝีเย็บด้วยการใช้ cold gel pack pad และ 
gel pack pad ประคบเย็น พบว่าไม่มีรายงานเรื่อง
ภาวะแทรกซ้อนและการระคายเคืองบริเวณแผลฝีเย็บ
ในกลุ่มตัวอย่าง และไม่ท�ำให้เกิดการหายของแผลล่าช้า
มากขึน้ การประคบเยน็จะช่วยลดอาการบวมแดงบรเิวณ
ฝีเย็บได้ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sheikhan 
et al. (2011) ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการประคบเยน็
ด้วยแผ่นเจล และการแช่ก้นด้วยน�ำ้อุน่ พบว่าไม่มรีายงาน
เรือ่งภาวะแทรกซ้อนในกลุม่มารดาทีไ่ด้รบัการประคบเยน็

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 ควรน�ำการประคบเย็นด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิมาใช้ในการบรรเทาความเจบ็ปวด
แผลฝีเย็บหลังคลอด ต้ังแต่ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
หรอืเมือ่แรกรบัย้ายมาท่ีตกึหลงัคลอด โดยมีวิธกีารเตรยีม
ให้แผ่นเจลโพลิเมอร์มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 10-12 องศา
เซลเซียส และใช้เวลาในการประคบนาน 15 นาท ีห่างกนั
อย่างน้อย 2 ชั่วโมง
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรศึกษาติดตามการหายของแผลฝีเย็บ
ในมารดาที่ได้รับการประคบเย็นด้วยแผ่นเจลโพลิเมอร์
	 	 2.2 ควรศึกษาผลของการประคบเย็นด้วย
แผ่นเจลโพลเิมอร์เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดในกลุม่ตวัอย่าง
อืน่ โดยพฒันาแผ่นเจลโพลเิมอร์ให้มขีนาด น�ำ้หนกั และ
รูปร่างที่เหมาะสมกับอวัยวะที่น�ำไปประคบ
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