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บทคัดย่อ

	 การวจิยัและพฒันานี้มุ่งพฒันานวตักรรมที่เป็นแผ่นประคบเยน็เพื่อลดความเจบ็ปวดในผูป้ว่ยภายหลงัการผ่าตดั

กระดกูโดยน�ำแผ่นประคบเยน็แบบดั้งเดมิมาดดัแปลงให้รกัษาความเยน็ได้นานขึ้นและประเมนิประสทิธภิาพ กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 9 ราย เลือกแบบเจาะจง ทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดือน  

เครื่องมอืวจิยัเปน็แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้แผน่ประคบเยน็ของผูป่้วยที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้นซึ่งได้ตรวจความตรง

เชงิเนื้อหาโดยผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 คน วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย ผลการศกึษาได้แผ่นประคบเยน็ที่ผู้ป่วย

มคีวามพงึพอใจต่อการใช้ “แผ่นประคบเยน็สดุแจ๋ว” อยู่ในระดบัมากที่สดุ (M = 3.74, SD = 0.39) ผู้ป่วยให้ความคดิ

เหน็เพิ่มเตมิว่าสามารถลดความเจบ็ปวดจากการผ่าตดัได้ด ีเนื่องจากมคีวามเยน็คงที่

ค�ำส�ำคัญ: แผ่นประคบเยน็, ความเจบ็ปวด, การผ่าตดักระดูก

Abstract

	 This research and development aimed to develop an innovative cold pad to reduce pain in patients after  

orthopedic operation by modifying a traditional cold pad into this new one with the property of instant cooling system 

and evaluate its effectiveness. The sample of 9 patients with orthopedic surgery in one hospital, was purposively 

selected for trial use within 1 month. The research tool was a questionnaire on patient satisfaction developed  

by researchers and was validated by 3 experts. Data analysis were done using descriptive statistics. The result  

revealed that the patients felt satisfif ied on the developed cold pad at the highest level (M =3.74, SD = 0.39).  

The addition, they expressed more opinions that this cold pad can reduce wound pain due to its constant cooling. 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 เมื่อร่างกายมกีารบาดเจบ็จากอบุตัเิหตซุึ่งส่วนใหญ่

เกิดขึ้นในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมากที่สุดและผู้ป่วย

จากอบุตัเิหตมุมีากขึ้นทกุปี (วรรณ ีสตัยววิฒัน์, 2551) เมื่อ

ร่างกายมีการหักของกระดูก ส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องได้รับ

การผ่าตัดเพื่อให้ร่างกายคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่อย่างปกต ิ

การผ่าตัดไม่ว่าส่วนใดของร่างกายจะส่งผลให้เนื้อเยื่อ

บรเิวณส่วนที่ผ่าตดัและบรเิวณใกล้เคยีงได้รบับาดเจบ็และ

เกดิความเจบ็ปวด (Jon, 2010) ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั

กระดูกเป็นความเจบ็ปวดชนดิเฉยีบพลนั ชนดิเรื้อรงั หรอื

ความเจ็บปวดที่เกิดจากเส้นประสาท (neuropathic pain) 

ขึ้นอยู่กับชนิดและระยะเวลาในการด�ำเนินของโรค  

(โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ งานการพยาบาล 

ผูป่้วยออร์โธปิดกิส์, 2554) ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดักระดูก

ที่มีความรุนแรงและไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลท�ำให้การ

ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดช้าและเกิดผลกระทบตามมา เช่น  

ข้อเข่าติด กล้ามเนื้อลีบ ความสามารถในการเดินลดลง 

ผลของความเจ็บปวดท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย 

ทั้งร่างกายและจิตใจ และมีผลต่อการฟื้นหายของสภาพ

ร่างกาย (Birnie, Parker, & Chambers, 2016) ดงันั้นหลงั

การผ่าตดั จงึจ�ำเป็นต้องมกีารจดัการกบัอาการปวดด้วย

วธิตี่าง ๆ ทั้งโดยวธิใีช้ยาเพื่อระงบัความเจบ็ปวด และวธิี

ไม่ใช้ยา เช่น การนวด การฝังเขม็ การกดจดุ การประคบ

เย็น การเบี่ยงเบนความสนใจ การสร้างจินตภาพ และ 

การท�ำสมาธ ิเป็นต้น วธิกีารเหล่านี้นอกจากบรรเทาอาการ

ปวดแล้วยังสามารถหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงของยา และ

อนัตรายจากการแพย้าได ้(Chou, Huffman, American Pain 

Society & American College of Physicians, 2007).

	 จากการศึกษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หลังการผ่าตัด

จ�ำนวน 417 ราย พบว่าเกิดความเจ็บปวดบริเวณแผล

ผ่าตดัขณะมกีารเคลื่อนไหว ส่งผลให้การฟื้นสภาพลดลง 

(Birnie et al., 2016) Bleakley และคณะ (2012) ศกึษา 

พบว่ามีการใช้ความเย็นประคบเพื่อลดความเจ็บปวดใน

กลุ่มผู้ป่วยที่เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการออกก�ำลังกาย 

ผูป่้วยผ่าตดัทั่วไป และผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกู

ขา หลงัผ่าตดั 48 ชั่วโมง กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ความเยน็ประคบ

แผลผ่าตดัมกีารใช้ยามอร์ฟีนเพื่อลดปวดปรมิาณน้อยกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประคบเย็น สรุปได้ว่าการใช ้

ความเยน็ประคบแผลหลงัผ่าตดั ท�ำให้ความเจบ็ปวดลดลง 

การใช้ความเยน็ประคบบรเิวณแผลท�ำให้เซลล์เนื้อเยื่อลด

การเผาผลาญพลังงานและลดการหลั่งของสารเคมีที่เกิด

จากเซลล์เนื้อเยื่อถูกท�ำลาย เช่น พรอสตาแกลนดิน  

(prostaglandin) และกรดแลคติก (lactic acid) เนื่องจาก

ความเยน็ท�ำให้เซลล์มกีารเผาผลาญลดลง ความต้องการ

ใช้ออกซิเจนของเซลล์ลดลง เซลล์ที่ตายจากการขาด

ออกซิเจนจึงลดลง ท�ำให้การอักเสบลดลง รวมทั้งท�ำให้

หลอดเลอืดส่วนปลายหดตวัเพิ่มขึ้น จงึลดการซมึผ่านของ

น�้ำออกจากหลอดเลือด และการสูญเสียเลือดตลอดจน

ท�ำให้การบวมลดลง (Bleakley et al., 2012) 

	 การประคบด้วยความเย็นเป็นการปรับสัญญาณ

ความเจ็บปวดในระดับไขสันหลังซึ่งอธิบายด้วยทฤษฎ ี

ควบคมุประตู (Gate control theory) ได้ว่า ความเยน็ลด

การรบัความรูส้กึของเส้นใยประสาทควบคมุการท�ำงานใน

การยดืและหดตวัของใยกล้ามเนื้อบรเิวณที่ได้รบับาดเจบ็ 

ท�ำให้การส่งกระแสประสาทหรือสัญญาณความเจ็บปวด

ไปยังใยประสาทสั่งการที่ระดับไขสันหลังลดลงและช้าลง 

รวมทั้งมผีลโดยตรงต่อเส้นใยประสาทสั่งการ ท�ำให้มกีาร

รับกระแสประสาทหรือจ�ำสัญญาณความปวดลดลงด้วย 

ท�ำให้สมองส่วนการรบัรู้ความเจบ็ปวดลดลง (Melzack & 

Katz, 2004) ผูว้จิยัจงึเลอืกการประคบเยน็เพื่อลดความเจบ็

ปวดซึ่งจะท�ำผูป่้วยเกดิความพร้อมที่จะฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

หลงัผ่าตดักระดกูชนดิต่าง ๆ  เช่น การใส่เหลก็ดามกระดกู

ต้นขา เป็นต้น ปัจจบุนัในโรงพยาบาลต่าง ๆ นยิมใช้การ

กินยาแก้ปวดและแผ่นประคบเย็นเพื่อลดอาการเจ็บปวด

โดยใช้แผ่นประคบเยน็แบบดั้งเดมิที่แช่เยน็แล้ววางบรเิวณ

แผลผ่าตัด จึงต้องน�ำกลับไปแช่เย็นทุกครั้งที่ความเย็น 
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ลดลงเนื่องเพราะสามารถรกัษาความเยน็ได้เพยีง 5 - 10 นาท ี

แต่การประคบเยน็ที่ได้ผลควรรกัษาความเยน็ให้คงที่ภายใน 

15 - 20 นาทตีดิต่อกนั ความเยน็ท�ำให้หลอดเลอืดหดตวั 

ลดความไวของปลายประสาท ชะลอกระบวนการอกัเสบ 

ส่งผลให้ลดอาการปวด แต่หากประคบนานเกนิ 15 - 20 นาท ี

หรอื อณุหภูมติ�่ำกว่า 1 องศาเซลเซยีส อาจท�ำให้การแลก

เปลี่ยนออกซเิจนที่เนื้อเยื่อลดลง ท�ำให้มกีารตายของเนื้อเยื่อ

ได้ (Malanga, Yan, & Stark, 2015) ดงันั้นคณะผู้วจิยัจงึ

สนใจพฒันาแผ่นประคบเยน็ที่สามารถเกบ็รกัษาความเยน็

ได้ตลอดเวลาเพื่อลดอาการเจบ็ปวดในผูป่้วยผ่าตดักระดกู

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 พฒันา “ นวตักรรมแผ่นประคบเยน็สดุแจ๋วเพื่อลด

ความเจ็บปวด ” และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้  

“ นวตักรรมแผ่นประคบเยน็สดุแจ๋วเพื่อลดความเจบ็ปวด ” 

ในผู้ป่วยผ่าตดักระดูก

สมมติฐานการวิจัย

	 ความพงึพอใจต่อการใช้ “ นวตักรรมแผ่นประคบ

เยน็สดุแจ๋วเพื่อลดความเจบ็ปวด ” ในผูป่้วยผ่าตดักระดกู

อยู่ในระดบัมากที่สดุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา  

(Research and Development)

	 ผู้วจิยัได้ด�ำเนนิการ 3 ขั้นตอนดงันี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความต้องการ ผู้วจิยั

ได้ศกึษาเบื้องต้นในการส�ำรวจและพฒันาแนวทางในการ

ลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก พบว่าผู้ป่วยตึก

ศลัยกรรมกระดกูชายของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง หลงัผ่าตดั

ใส่เหลก็ดามกระดกูต้น แขน และขา การผ่าตดัข้อเข่าเทยีม 

และการผ่าตดัชนดิต่าง ๆ  มคีวามเจบ็ปวดใน 24 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัดอยู่ในระดับปวดมากทุกราย ผู้วิจัยใช้แบบ 

วัดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร

ซึ่งเป็นแบบ Numeric Rating Scale ใช้ตวัเลข 1-10 จ�ำแนก

ระดับความเจ็บปวดตามคะแนนได้ 4 ระดับ ดังนี้ 0  

หมายถึง ไม่ปวดเลย 1-3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-6  

หมายถึง ปวดปานกลางและ 7-10 หมายถึง ปวดมาก  

(โรงพยาบาลสมทุรสาคร, 2562) จากความเจบ็ปวดที่มมีาก

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่กล้า ขยับเขยื้อนตัวเองในการท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ ส่งผลต่อการฟื้นสภาพหลงัผ่าตดัช้าลง และมผีล 

กระทบตามมา เช่น ข้อตดิกล้ามเนื้อลบี ความสามารถใน

การเดนิลดลง อกีทั้งเกดิความไม่สขุสบายทั้งร่างกายและ

จติใจ สาเหตทุี่ผู้ป่วยไม่ได้รบัการประคบเยน็เกดิจากแผ่น

ประคบเยน็ที่ใช้อยู่มขีนาดเลก็ (4 x 8 นิ้ว) และคลายความ

เยน็อย่างรวดเรว็ภายใน 5 - 10 นาท ีท�ำให้ต้องใช้ก�ำลงั

เจา้หน้าที่ที่มอียูจ่�ำนวนน้อย น�ำแผ่นประคบเยน็มาแชเ่ยน็

ใหม่ อกีทั้งแผ่นประคบเยน็มไีม่เพยีงพอกบัจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ผ่าตัดทุกเตียง การประคบเย็นเพื่อลดความเจ็บปวด  

หลงัผ่าตดักระดูกจงึเป็นสิ่งส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง  

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา “ นวัตกรรมแผ่น

ประคบเย็นสุดแจ๋วเพื่อลดความเจ็บปวด ” 

	 ผูว้จิยัประกอบด้วยคณาจารย์และนกัศกึษาพยาบาล

ได้พฒันานวตักรรมนี้จากของใช้ราคาไม่แพงที่มขีายทั่วไป 

เช่น กระตกิน�้ำแขง็ ถงุปัสสาวะที่ยงัไม่ได้ใช้งาน กระดาษ

ฟรอยด์ ที่วดัอณุหภูม ิถงุผ้า เครื่องปั้มน�้ำขนาดเลก็โดยมี

แนวคดิที่ต้องการน�ำวสัดรุาคาไม่แพง แต่ได้นวตักรรมที่มี

คณุค่าในการลดความเจบ็ปวดให้ผู้ป่วย ผู้วจิยัด�ำเนนิการ

เป็น 2 ส่วนดงันี้

		  2.1	 การประเมนิและเลอืกวสัดทุี่ต้องการใช้โดย

ให้มคีณุสมบตัทิี่สามารถเป็นฉนวนเกบ็ความเยน็ได้ เป็น

ระยะเวลานาน ได้แก่กระติกน�้ำแข็งขนาดกลางเพื่อให้

เหมาะกับสถานที่ เช่นโรงพยาบาลซึ่งสามารถใช้วางข้าง

เตยีงผูป่้วยได้โดยไม่ใช้เนื้อที่มาก ผ้าสกัหลาดสามารถเกบ็

ความเย็นได้เป็นระยะเวลานานเพื่อท�ำเป็นถุงผ้าห่อหุ้มที่

เป็นฉนวนกนัความร้อน เครื่องป้ัมน�้ำขนาดเลก็ 4.6 - 5.5 โวลต์ 
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สายไฟขนาดมาตรฐานยาว 2 เมตร ถงุปัสสาวะขนาดมาตรฐานที่ยงัไม่ได้ใช้งาน กระดาษฟรอยด์ส�ำหรบัหุ้มสายที่ต่อ

จากถงุปัสสาวะ แผ่นประคบความเยน็ (Cold pad) (ภาพที่ 1)

 ภาพที่ 1 วสัดอุปุกรณ์ที่ใช้ในการสร้างนวตักรรม

ภาพที่ 2 การเจาะรูกระตกิน�้ำแขง็ ด้านข้างส่วนล่าง

 ภาพที่ 3 เครื่องวดัอณุหภูมขินาดเลก็ พร้อมสายต่อ

		  2.2	 ขั้นตอนการท�ำ

			   2.2.1	 น�ำกระตกิน�้ำแขง็มาเจาะรูบรเิวณด้านข้างส่วนล่างจ�ำนวน 2 รู ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 2 เซนตเิมตร 

เพื่อให้เป็นรูน�ำน�้ำเข้าและระบายน�้ำออก (ภาพที่ 2)

			   2.2.2	 ตดิตั้งเครื่องวดัอณุหภูม ิขนาดเลก็ ขนาด 48 x 28.5 x 15.2 มลิลเิมตร โดยใช้แบตเตอรี่ LR 4 

จ�ำนวน 2 ก้อน ใส่ไว้ในถงุผ้าที่หุ้มแผ่นประคบเยน็และถงุปัสสาวะเพื่อตรวจสอบอณุหภูม ิ(ภาพที่ 3)
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			   2.2.3	 น�ำปลายสายพลาสติก 2 สายที่มาจากถุงปัสสาวะมาต่อกับรูด้านข้างของกระติกน�้ำแข็ง  

เพื่อเป็นทางน�้ำเข้า และระบายน�้ำออกในกระตกิน�้ำแขง็ (ภาพที่ 4)

ภาพท่ี 4	 การต่อสายที่มาจากถุงปัสสาวะ ต่อกับรูด้าน 

	 ข้างของกระตกิน�้ำแขง็

ภาพที่ 5	 สายดูดน�้ำกลบัเข้าออกจาก

	 กระตกิน�้ำแขง็

ภาพที่ 6 	น�ำเครื่องปั๊มน�้ำขนาดเลก็ตดิตั้งใน

	 กระตกิน�้ำแขง็ ด้านใน

ภาพที่ 7  น�ำแผ่นประคบเยน็ ใส่ในถงุผ้าขนาดใหญ่

			   2.2.4	 เมื่อต่อสายที่มาจากถงุปัสสาวะกบักระตกิน�้ำแขง็แล้วให้โยงสายต่อเข้ากบัเครื่องปั๊มน�้ำ เพื่อท�ำให้ 

เกดิระบบน�้ำวน โดยสายที่ 1 ต่อเพื่อปล่อยน�้ำเข้าถงุปัสสาวะ ส่วนสายที่ 2 เป็นสายดูดน�้ำกลบัเข้ามาในกระตกิน�้ำแขง็

เพื่อรกัษาความเยน็ให้คงที่ (ภาพที่ 5)

			   2.2.5	 น�ำเครื่องปั๊มน�้ำขนาดเลก็ตดิตั้งในกระตกิน�้ำแขง็ ด้านในแล้วน�ำสายไฟออกมานอกกระตกิน�้ำแขง็

โดยเจาะรูเลก็ ๆ ด้านข้าง (ภาพที่ 6)

			   2.2.6	 น�ำแผ่นประคบเยน็ใส่ในถงุผ้าขนาดใหญ่ 8 x 10 นิ้ว ที่มถีงุปัสสาวะและเครื่องวดัอณุหภูมริวมอยู่

ด้วยกนั เพื่อรกัษาอณุหภูมใิห้คงที่ (ภาพที่ 7) 
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วิธีการใช้งาน

	 น�ำน�้ำแขง็ก้อนใหญ่และน�้ำประปาสะอาด อตัราส่วน 

3:1ใส่ในกระตกิน�้ำแขง็

	 เสียบปลั๊กไฟของเครื่องปั้มน�้ำ โดยให้สายไฟโผล่

ออกมานอกกระติกน�้ำ เนื่องจากเป็นเครื่องปั้มน�้ำขนาด

เลก็ ที่มแีรงดนัไฟฟ้าที่น้อยมาก (4.6 - 5.5 โวลต์) และมี

มาตรฐานในการป้องกนัการรั่วของไฟฟ้าจงึไม่เกดิอนัตราย

แก่ผู้ใช้

	 เดินเครื่องให้เกิดระบบน�้ำวนเข้าและน�้ำวนออกสู่

แผ่นประคบเยน็ (ท�ำจากถงุปัสสาวะ) ก่อนวางแผ่นประคบ

เย็นให้น�ำถุงผ้าที่ท�ำจากผ้าส�ำลีหรือผ้าสักหลาดซึ่งเป็น

ฉนวนกันความร้อนท�ำให้สามารถเก็บรักษาความเย็นไว้ 

ได้นาน

	 น�ำถุงผ้าวางบริเวณอวัยวะส่วนที่ต้องการประคบ

เยน็นานประมาณ 15–20 นาทแีล้วเปลี่ยนที่วางสลบัไปมา 

ไม่ควรประคบนานเกิน 20 นาที หรือ อุณหภูมิต�่ำกว่า  

1 องศาเซลเซียส อาจท�ำให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนที่

เนื้อเยื่อลดลง ท�ำให้มกีารตายของเนื้อเยื่อได้

	 กระตกินี้สามารถรกัษาความเยน็ได้นาน 8 ชั่วโมง

โดยไม่ต้องเปลี่ยนน�้ำแขง็ในกระตกิ

	 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยต่อการใช้ “ นวตักรรมแผ่นประคบเยน็สดุแจ๋วเพื่อ

ลดความเจบ็ปวด ” โดยใช้วธิกีารวจิยัแบบกึ่งทดลอง แบบ

กลุ่มเดยีว วดัหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คอื ผูป่้วยตกึศลัยกรรมกระดกูชาย

ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ที่ท�ำการผ่าตัดกระดูกชนิด  

ต่าง ๆ  เช่น ผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดูกต้นขา การผ่าตดัข้อ

เข่าเทยีม การใส่ plate กระดูกขาและเท้า จ�ำนวน 24 ราย 

และพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในตกึ

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 9 ราย เลอืกแบบเจาะจง 

เป็นผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดระหว่าง เดือนตุลาคม ถึง 

พฤศจกิายน พ.ศ. 2562 และพยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้ใช้

งานแผ่นประคบเยน็ จ�ำนวน 5 คน

	 เครื่องมือวิจัย 

	 1.	 นวัตกรรมแผ่นประคบเย็นสุดแจ๋ว เป็นสิ่ง

ประดษิฐ์ที่มคีณุสมบตัพิเิศษที่สามารถเกบ็รกัษาความเยน็

ของแผ่นประคบให้มอีณุหภมูติ�่ำคงที่ได้เป็นระยะเวลานาน 

	 2.	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้  

“ นวตักรรมแผ่นประคบเยน็สดุแจ๋วเพื่อลดความเจบ็ปวด ” 

ที่สร้างจากแนวคิดของการสร้างและประเมินสิ่งประดิษฐ์ 

ตามกรอบและลกัษณะของความเหมาะสมทั้งรปูแบบและ

การใช้งาน จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่เกี่ยวกบั

คุณภาพการผลิต จ�ำนวน 6 ข้อ ประโยชน์การใช้งาน 

จ�ำนวน 3 ข้อ ความสะดวกและความพงึพอในการใช้งาน 

จ�ำนวน 2 ข้อ และการลดอาการปวด จ�ำนวน 1 ข้อ ใช้

			   2.2.7	 ได้นวตักรรมแผ่นประคบเยน็ที่เสรจ็สมบูรณ์แล้ว (ภาพที่ 8)     

ภาพที่ 8 นวตักรรมแผ่นประคบเยน็ที่เสรจ็สมบูรณ์แล้ว น�ำไปใช้กบัผู้ป่วยจรงิ
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มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ก�ำหนดคะแนน 1 - 4 แปลค่า

ระดบัความพงึพอใจ โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยดงันี้ 3.51 - 4.00 

ระดับมากที่สุด, 2.51 - 3.50 ระดับมาก, 2.50 - 1.51  

ระดบัน้อย, และ 1.00 - 1.50 ระดบัน้อยที่สดุ 

	 แบบสอบถามนี้ได้น�ำไปตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านคืออาจารย์และ 

ช่างเทคนคิ คณะวศิวกรรมศาตร์ และอาจารย์พยาบาล 

	 3. 	แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยในประเด็นค�ำถามเกี่ยว

กบัความรูส้กึเจบ็ปวดและการรบัรูเ้กี่ยวกบัการใชง้านแผ่น

ประคบเยน็นี้ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการ ตั้งแต่ 

เดอืน ตลุาคม ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ. 2562 

	 การพทิกัษ์สิทธผู้ิป่วยของกลุม่ตัวอย่าง โครงการ

วจิยัได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

ในการท�ำวิจัยของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรงุเทพมหานคร เลขที่หนงัสอือนมุตั ิ36/2562  และได้รบั

อนญุาตให้ทดลองและเกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ที่ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษา ผูว้จิยัได้อธบิายวตัถปุระสงค์และ

ขั้นตอนของการด�ำเนนิการวจิยัและให้สทิธใินการตดัสนิใจ 

เข้าร่วมหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด

เกดิขึ้นกบัผูป้ว่ย ทั้งนี้ไม่มผีูใ้ดปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการ

วจิยั

	 ผูว้จิยัเข้าพบผูป่้วยที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

อธิบายวิธีการใช้และประโยชน์ที่จะได้รับจากนวัตกรรมนี้ 

ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์และระบบให้มีการไหลเวียนของ

น�้ำให้เรยีบร้อยก่อนใช้งานแล้ววางแผ่นประคบเยน็ที่บรเิวณ

ใกล้กับแผลผ่าตัดเป็นเวลา 2 - 4 ชั่วโมงต่อครั้ง วันละ  

2 ครั้ง ๆ  ละ 15 - 20 นาทใีนช่วงเวรเช้า (8.00-16.00น) และ

วดัอณุหภูมขิองน�้ำแขง็ผสมน�้ำในกระตกิให้คงที่ (ประมาณ 

15 องศาเซลเซยีส) จากนั้นตรวจสอบการละลายของน�้ำแขง็

ในกระตกิว่าละลายหมดภายในกี่ชั่วโมงหรอืจนกว่าอณุหภมูิ

ของแผ่นประคบเย็นมีการเปลี่ยนแปลงโดยวัดจากเครื่อง

วดัอณุหภูมทิี่อยู่ที่แผ่นประคบ เมื่อครบเวลา น�ำแผ่นประคบ

ออก และสมัภาษณ์ผูป่้วยถงึความรูส้กึเรื่องความเจบ็ปวด

ก่อนและหลังการใช้งานแผ่นประคบเย็นนี้ ให้ผู้ป่วยท�ำ

แบบสอบถาม และรบัแบบสอบถามกลบัคนืเมื่อตอบเสรจ็ 

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงบรรยาย หาค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย

	 1.	 ได้นวัตกรรมแผ่นประคบเย็นที่สามารถรักษา

อณุหภูมทิี่ 15 องศาเซลเซยีส ได้เป็นระยะเวลานานอย่าง

ต่อเนื่องอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

	 2.	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้  

“ นวตักรรมแผ่นประคบเยน็สดุแจ๋วเพื่อลดความเจบ็ปวด ” 

ของผูป่้วย พบว่าผูป่้วยมคีวามพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบั

มากที่สดุ (M = 3.74, SD = 0.39) ในรายข้อผู้ป่วยมคีวาม

พงึพอใจในระดบัมากที่สดุ จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 3 

ถึง 12 และ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก จ�ำนวน  

2 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1 และ 2 (ตาราง 1)
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	 ผลจากการสมัภาษณ์ ผูป่้วยหลงัผ่าตดัในประเดน็

การใช้แผ่นประคบเยน็นี้ พบว่าสามารถบรรเทาอาการเจบ็ปวด 

หลงัการผ่าตดั ข้ออกัเสบและกล้ามเนื้ออกัเสบในผู้ป่วยที่

มแีผลฟกช�้ำได้ด ีท�ำให้ผูป่้วยสขุสบายมากขึ้น และไม่ต้อง

ขอยาแก้ปวดบ่อย ๆ  แต่มค่ีาใช้จ่ายในการซื้อน�้ำแขง็ใส่กระตกิ

ส�ำหรบัท�ำความเยน็ถ้าต้องการให้เยน็ตอนกลางคนืด้วย 

	 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งาน จ�ำนวน 5 ราย ให้

ความคดิเหน็ดงันี้ 

	 1.	 ระบบไฟฟ้าต้องมคีวามปลอดภยักบัผูใ้ช้ เพราะ

ต้องใช้ไฟฟ้า ในการท�ำงานของระบบน�้ำวนในกระตกิเพื่อ

ควบคมุอณุหภูม ิ

	 2. 	ควรท�ำแผ่นประคบเยน็ ให้มขีนาดน�้ำหนกั และ

รูปร่างที่เหมาะสมกับอวยัวะที่จะน�ำไปประคบเช่นแขนขา

หรอืสะโพก 

	 3. 	ควรพัฒนาถุงผ้าส�ำหรับใส่แผ่นประคบเย็นให้

รกัษาความสะอาดไดง้า่ยเนื่องจากถงุผา้สมัผสักบัผวิหนงั

ผู้ป่วยโดยตรง 

	 4.	 ควรพัฒนาแผ่นประคบเย็นให้สะดวกต่อการ

ใช้งานมากยิ่งขึ้นโดยให้สามารถเกาะตดิกบัผวิหนงัได้โดย

ไม่ต้องจบัและถอืไว้

การอภิปรายผลการวิจัย 

     ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั แสดงให้

เห็นว่า“นวัตกรรมแผ่นประคบเย็นสุดแจ๋วเพื่อลดความ 

เจบ็ปวด” ที่พฒันาขึ้นนี้สามารถท�ำให้ผูใ้ช้มคีวามพงึพอใจ

ต่อการใช้งานมากที่สดุ อธบิายได้ว่าการพฒันานวตักรรม

แผ่นประคบเยน็ที่สามารถควบคมุอณุหภมูขิองแผ่นประคบ

เย็นให้คงที่ตลอดเวลาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

ตาราง 1 	ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของความพงึพอใจต่อการใช้ “ แผ่นประคบเยน็สดุแจ๋ว 

		  เพื่อลดความเจบ็ปวด” โดยรวม และรายข้อของผู้ป่วย (n = 9)

                       ความพึงพอใจ	 M	 SD	 ระดับ

1. 	 การท�ำแผ่นประคบเยน็นี้มคีวามคดิสร้างสรรค์	 3.50	 0.53	 มาก

2. 	 สามารถน�ำวสัดเุหลอืใช้มาท�ำให้เกดิประโยชน์	 3.37	 0.51	 มาก

3. 	 แผ่นประคบเยน็มขีนาดเหมาะสม	 3.62	 0.51	 มากที่สดุ

4. 	 รูปร่างแผ่นประคบเยน็มคีวามเหมาะสม	 3.75	 0.46	 มากที่สดุ

5. 	 แผ่นประคบเยน็ยดึเกาะกบัผวิด	ี 3.75	 0.46	 มากที่สดุ

6. 	 แผ่นประคบเยน็มคีวามทนทานในการใช้งาน	 3.75	 0.46	 มากที่สดุ

7. 	 เมื่อใช้แผ่นประคบเยน็แล้วท่านมั่นใจว่าจะลดปวด	 3.75	 0.46	 มากที่สดุ

8. 	 สามารถท�ำความสะอาดแผ่นประคบเยน็ได้ง่าย	 3.75	 0.46	 มากที่สดุ

9. 	 แผ่นประคบเยน็ไม่เกะกะทางเดนิและไม่ท�ำให้สะดดุ	 3.75	 0.46	 มากที่สดุ

10.	สามารถเครื่องย้ายแผ่นประคบเยน็ไปใช้ได้หลายที่ เช่น ห้องน�้ำ หน้าประตู	 3.87	 0.35	 มากที่สดุ

11. 	ท่านคดิว่าจะใช้แผ่นประคบเยน็ต่อไป	 4.00	 0.00	 มากที่สดุ

12. 	ท่านมคีวามพงึพอใจต่อแผ่นประคบเยน็นี้	 4.00	 0.00	 มากที่สดุ

                               รวม	 3.74	 0.39	 มากที่สุด
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ท�ำให้ระบบมกีารไหลเวยีนของน�้ำในกระตกิอย่างสมบรูณ์ 

ผู้ป่วยจึงมั่นใจว่าเมื่อใช้แผ่นประคบเย็นแล้วจะลดความ

เจ็บปวดได้มากที่สุด สอดคล้องกับ สดากาญจน์  

เอี่ยมจนัทร์ประทปี และธวชัชยั ทปีะปาล (2560) ที่พบว่า 

กลุม่ที่ใช้การประคบเยน็มคีวามปวดต�่ำกว่ากลุม่ที่ไม่ได้ใช้

การประคบเยน็และมคีวามสามารถในการเดนิสูงกว่าอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 การลดความเจบ็ปวดจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความสขุสบายทั้งร่างกายและจติใจมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรน�ำ “ นวัตกรรมแผ่นประคบเย็นสุดแจ๋ว

เพื่อลดความเจ็บปวด ” ไปใช้และปรับให้เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยแต่ละรายที่มีการผ่าตัดต่างอวัยวะกัน เช่น ผ่าตัด

แขน ขา สะโพก หลงั เป็นต้น ทั้งนี้จะช่วยประหยดัเวลา

การท�ำงานของพยาบาลด้วย

	 2.	 ควรศึกษาติดตามการใช้งานแผ่นประคบเย็น

นี้มากกว่า 1 ครั้ง และประเมนิความเจบ็ปวด และการใช้

ยาแก้ปวดของผู้ป่วย โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้

นวตักรรม
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