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บทคัดย่อ:
	 การบาดเจ็บของฝีเย็บ เป็นเหตุการณ์ที่พบได้บ่อยจากการฉีกขาดของฝีเย็บเองหรือจาก
การตดัฝีเยบ็หรอืทัง้สองอย่างร่วมกนั เพือ่ขยายช่องทางคลอดบรเิวณพืน้เชงิกรานในระยะทีส่องของ
การคลอด ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ความเจบ็ปวดแก่มารดาในระยะหลงัคลอด ส่งผลกระทบต่อทัง้มารดา
และทารก การทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังนีมี้วตัถุประสงค์เพือ่สรุปวธีิการและผลลัพธ์ของการประคบเยน็
ต่อการบาดเจบ็ของแผลฝีเยบ็ในมารดาหลงัคลอด ท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบจากรายงานการวจิยั
เชงิทดลองและรายงานวจิยักึง่ทดลองทีศ่กึษาเกีย่วกบัประสทิธผิลของการประคบเยน็ต่อการบาดเจบ็
ของแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด ที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตพีมิพ์ ทัง้ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษทีร่ายงานไว้ตัง้แต่ปี  พ.ศ. 2550 - 2560 ประเมนิคณุภาพงานวจิยัและสกดัข้อมลูงานวจิยั
โดยใช้เครือ่งมอืทีพ่ฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ รวมทัง้ตรวจสอบความถกูต้องของการประเมนิ
คณุภาพงานวจัิยและการสกดัข้อมลูงานวจิยัจากผูว้จิยัหลกัและผูร่้วมวจิยั จากน้ันวเิคราะห์ด้วยการ
สรปุเชิงเนือ้หา เนือ่งจากงานวจิยัมวีธิกีารจดักระท�ำต่างกนั มวีธิกีารประเมนิผลลัพธ์และระยะเวลา
ในการประเมินผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน จึงท�ำการวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา (narrative summary)
	 ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้นี ้พบงานวจัิย 8 เรือ่ง ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้าและการประเมนิ
คุณภาพงานวิจัย เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 5 เรื่อง และงานวิจัย
กึง่ทดลอง จ�ำนวน 3 เรือ่ง รปูแบบของความเยน็ทีใ่ช้ในการประคบแผลฝีเยบ็ คอื น�ำ้แขง็ แผ่นเจลชนดิเยน็ 
และผ้าอนามยัเยน็ ส�ำหรบัผลของการใช้ความเยน็ทกุรปูแบบสามารถลดระดบัความเจบ็ปวดของ
แผลฝีเยบ็ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิด้านความพงึพอใจพบว่า มารดาทีไ่ด้รบัการประคบด้วยแผ่นเจล
ชนิดเย็นมีระดับความพึงพอใจสูงเมื่อเทียบกับการประคบน�้ำแข็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบให้ข้อเสนอแนะแก่ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลว่าสามารถเลอืกรปูแบบ
ความเยน็เพือ่ลดความเจ็บปวดของแผลฝีเยบ็ทัง้ 3 รปูแบบ ด้วยอุณหภมู ิ10-15 องศาเซลเซยีส นาน 
10-30 นาท ีและควรมกีารศกึษาวจิยัประสทิธผิลของการประคบเยน็ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้
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Effectiveness of Cold Compression for Treatment of Postpartum     

Perineal Injury: A Systematic Review
Kridsana  Pingwong M.N.S.* 
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Abstract:
	 Perineal injury commonly occurs as a result of either spontaneous laceration or 
episiotomy, or both, during the vaginal and pelvic floor enlargement to facilitate delivery 
during childbirth.  Perineal injury causes postpartum discomfort and pain, affecting both 
the mother and the newborn.
	 This systematic review presents a summary of the methods of cold compression 
and its effectiveness in treating postpartum perineal wounds.  This review is based on a corpus 
of published and unpublished experimental and quasi-experimental research studies 
conducted from 2007 to 2017 on effectiveness of cold compression for postpartum 
perineal wound treatment, both in Thai and in English.  The studies were appraised, and 
their main findings were extracted, using standardised tools developed by the Joanna 
Briggs Institute.  The quality of the studies and the validity of the extracted findings 
were then examined by the researcher and co-researcher.  The acquired data were analysed 
using the narrative summary approach because the studies had been conducted using 
different methodologies, which adopted varied outcome evaluation methods practiced 
over different periods of time.
	 Eight research studies met the inclusion criteria: five randomised experimental 
studies with control groups and three quasi-experimental studies.  The most common forms 
of cold compression were ice, cold packs and cold sanitary napkins, all of which were 
found to significantly reduce postpartum perineal pain.  Of the three forms, cold packs 
were identified by mothers as being significantly more satisfactory than ice.
	 Based on the review’s findings, any of the three forms of cold compression can 
be chosen for treatment of postpartum perineal pain, at the recommended temperature 
of 10 to 15 degrees Celsius for 10 to 15 minutes per session.  Also, further studies of 
the effectiveness of cold compression in larger sample groups are recommended.
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บทน�ำ

	 การคลอดบุตรเป็นเหตุการณ์ที่ส�ำคัญที่สุดใน

ชีวิตครั้งหนึ่งของมารดาทุกคน การคลอดทางช่อง

คลอดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และ

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บจากการฉีกขาดของฝีเย็บเอง

หรอืจากการตดัฝีเยบ็ (episiotomy) หรอืท้ังสองอย่าง

ร่วมกนั1 นอกจากน้ียงัพบว่าการตดัฝีเยบ็ในระยะท่ี 2 

ของการคลอดมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น จากการส�ำรวจอุบัติ

การณ์การตัดฝีเย็บพบว่า อัตราการตัดฝีเย็บในกลุ่ม

ประเทศยุโรป พบว่าประเทศไซปรัส (Cyprus) มีการ

ตัดฝีเย็บสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมา คือ 

ประเทศโปรตุเกส (Protugal) ร้อยละ 72.9 2 โดย

เฉพาะผู้คลอดครรภ์แรกสูงถึงร้อยละ 93.3 3 ส�ำหรับ

ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์การตัดฝีเย็บของโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียใหม่ มากกว่าร้อยละ 90 4 

แสดงให้เห็นว่าผู้ท�ำคลอดยังมีการตัดฝีเย็บในอัตรา

ที่ค่อนข้างสูง ซึ่งการบาดเจ็บของฝีเย็บในระยะหลัง 

คลอดขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของ

แผลฝีเย็บมากที่สุดคือ ผู้คลอดครรภ์แรก เนื่องจาก

กล้ามเนื้อพ้ืนเชิงกรานมีความกระชับและตึงตัวสูง

มากกว่าผู้คลอดที่เคยผ่านการคลอดบุตรทางช่อง

คลอดมาแล้ว ส�ำหรับปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น ทารกใน

ครรภ์อยู่ในท่าที่ผิดปกติ ทารกในครรภ์มีขนาดใหญ่

และระยะที่สองของการคลอดยาวนานน�ำไปสู่การใช้

สตูศิาสตร์หตัถการในการช่วยคลอด โดยการใส่เคร่ืองมอื

เพื่อท�ำหัตถการท�ำให้เพิ่มเส้นผ่านศูนย์กลางของ

ส่วนน�ำในช่องคลอดท�ำให้เพ่ิมการบาดเจ็บต่อช่อง

ทางคลอดมากขึ้น5 ส่งผลกระทบต่อมารดาทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ

	 การบาดเจบ็ของฝีเยบ็ก่อให้เกดิความไม่สขุสบาย 

ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด ซึ่งมีสาเหตุมาจากการหลั่ง

สารชวีเคมใีนบรเิวณเนือ้เยือ่ทีม่กีารบาดเจบ็ เช่น kinin, 

histamine และ serotonin เป็นต้น สารเคมีดังกล่าว 

ท�ำให้มีการขยายตัวของหลอดเลือด เกิดการซึมผ่าน

ของสารน�ำ้ออกนอกเซลล์ในบรเิวณทีบ่าดเจบ็มากขึน้ 

จงึท�ำให้เกดิอาการเจบ็ปวด6 หากไม่ได้รบัการช่วยเหลอื

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

อาจส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอดทัง้ร่างกาย จติใจ 

และสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก ส�ำหรับ

ด้านร่างกายท�ำให้มารดาเกิดความไม่สุขสบายในการ

เคลือ่นไหว และมคีวามล�ำบากในการขบัถ่ายอุจจาระ

ในระยะหลังคลอด ด้านจิตใจท�ำให้เกิดความเครียด 

ด้านสมัพนัธภาพมารดาและทารก ท�ำให้ความสามารถ

ในการเลี้ยงดูบุตรลดลงและเกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อ

การคลอด7 ดังนั้นพยาบาลควรศึกษาวิธีการที่จะลด

ความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บของฝีเย็บในมารดา

หลังคลอดปกติทางช่องคลอด

	 การประยุกต์ใช้การประคบเย็นเพื่อลดความ

เจ็บปวดของแผลฝีเย็บมีมานานตั้งแต่ ค.ศ. 1970-

1980 และมกีารศกึษาอย่างกว้างขวางต่อเนือ่ง8 ส�ำหรบั

การใช้ความเย็นเพื่อการบ�ำบัดด้านการพยาบาล มี

วัตถุประสงค์เพื่อช่วยระงับการมีเลือดออกหรือการ

ตกเลอืดในระยะเฉยีบพลนั (acute bleeding) เนือ่งจาก

ความเย็นท�ำให้หลอดเลือดหดตัว เลือดไหลเวียนมา

สู่บริเวณบาดแผลลดลง ช่วยบรรเทาอาการบวมและ

อาการอกัเสบในระยะเฉยีบพลนั (acute inflammatory) 

ของเซลเนื้อเยื่อ เนื่องจากความเย็นช่วยลดการหลั่ง

สารที่เกิดจากปฏิกิริยาการอักเสบ การใช้ความเย็น

ร่วมกบัการประคบจะช่วยให้เกดิแรงกดลงบนเนือ้เยือ่ 

จึงช่วยระงับไม่ให้เกิดการบวมเพิ่มขึ้น ความเย็นที่

เหมาะสมสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากการกระตุ้นความเย็นบริเวณ

ผิวหนังเป็นการกระตุ้นเส้นใยขนาดใหญ่ (A fiber) 
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บริเวณ substantia gelatinosa cell ในระบบประสาท

ไขสนัหลงั ยบัยัง้การส่งกระแสประสาทความเจ็บปวด

ของเส้นใยประสาทขนาดเล็ก (C fiber) หรือเรียกว่า

ประตูปิด จึงยับยั้งการส่งกระแสประสาทความรู้สึก

เจ็บปวดไปยังสมอง9 จากการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับ

การประคบเย็นบรเิวณแผลฝีเยบ็ในมารดาหลงัคลอด

พบว่ามกีารทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review 

[SR]) จ�ำนวน 1 เรื่อง ในปี ค.ศ. 2007 โดยครีสตีน

และคณะ10 เกีย่วกบัการประคบเยน็เฉพาะทีเ่พ่ือบรรเทา

ความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บของแผลฝีเย็บใน

ระยะคลอด ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 

(Randomized controlled trials [RCT]) จ�ำนวน 7 เรือ่ง 

ศึกษาวิจัยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1982 ถึง ปี ค.ศ. 2007 

ผลลัพธ์จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่าการ

ประคบเย็นด้วย ice packs ในระยะ 24-72 ชั่วโมง

แรกสามารถลดความเจ็บปวดและลดอาการบวมได้

ดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รับการประคบเยน็ ในการศึกษาคร้ังนี้

ได้รายงานข้อจ�ำกดัว่าหลกัฐานงานการวจิยัมจี�ำนวนน้อย 

และเป็นรายงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นภาษา

อังกฤษ 

	 จากการสบืค้นงานวิจยัเบือ้งต้นจากฐานข้อมลู

และจากห้องสมดุ พบงานวิจัยทีศ่กึษาเกีย่วกบัประสทิธผิล

ของการประคบเย็นต่อการบาดเจ็บของแผลฝีเย็บใน

มารดาหลงัคลอด ท่ีมีผลลัพธ์การศกึษาท่ีแตกต่างกนั 

อีกทั้งยังไม่พบการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิ

เคราะห์เมต้า (meta-analysis) ท�ำให้ไม่สามารถระบุ

ประสิทธิผลของการประคบเย็นบริเวณแผลฝีเย็บใน

มารดาหลังคลอด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท�ำการศึกษา 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปวิธีการและผลลัพธ์ของ

การประคบเย็นบริเวณฝีเย็บต่อการบาดเจ็บของ

แผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด

วัตถุประสงค์

	 เพือ่สรปุวธิกีารและผลลพัธ์ของการประคบเยน็

ต่อการบาดเจ็บของแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด

การสืบค้นและแหล่งข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรม วิทยาลัยเชียงราย เลขที่ 

EC072018001 จึงได้ด�ำเนินการวิจัยและรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.	การสืบค้นรายงานการวิจัย

	 ด�ำเนนิการสบืค้นรายงานการวจิยัปฐมภมูติาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนด จากฐานข้อมลูอิเลค็โทรนกิส์และจาก

รายงานการวจิยัทัง้ทีต่พีมิพ์และไม่ได้ตพีมิพ์ ทัง้ทีเ่ป็น

ภาษาไทยและภาษาองักฤษตามค�ำส�ำคญัทีก่�ำหนด ดงันี้

	 	 1.1	ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Key word) ในการ

สืบค้นทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่

	 	 กลุ่มประชากร (Population) ได้แก่ มารดา

หลงัคลอดทางช่องคลอดและได้รบัการตดัฝีเยบ็ มารดา

หลังคลอด postpartum mothers mothers with an 

episiotomy

		  วิธีการจัดกระท�ำ  (Intervention) ได้แก่ 

การประคบแผลฝีเย็บด้วยความเย็น ประคบเย็น ice 

packs, cooling gel pad, cold gel pack, cold pack, 

cool pad

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison) ได้แก่ 

การพยาบาลตามปกติ ไม่ได้รับการประคบเย็น no 

localized, treatment group, no treatment, without 

compression

	 	 ตัวแปรผลลัพธ์ (Outcome) ได้แก่ การ

อกัเสบของแผลฝีเยบ็ ความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ perineal 

pain, perineal inflammation 
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		  1.2	ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ได้แก่ ฐาน

ข้อมูลวิทยานิพนธ์ การสืบค้นผ่านคอมพิวเตอร์และ

ห้องสมดุ ผูว้จิยัท�ำการสืบค้นงานวิจัยด้วยวิธกีารต่างๆ 

ดังนี้

	 	 การสบืค้นด้วยคอมพิวเตอร์ (Computerized 

searching) โดยสบืค้นข้อมลูจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนิกส์ 

หรอืฐานข้อมูลวิทยานพินธ์ออนไลน์ โดยครอบคลมุฐาน

ข้อมูลสืบค้นงานวิจัยทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

ในฐานข้อมลู CINAHL, PubMed, ProQuest Medical 

Library, Science direct, Springer Link, Wiley online 

library, Cochrane systematic review database. ฐาน

ข้อมูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย ได้แก่ Thailis (TDC), 

Mahidol e-thesis, เว็บไซต์ ได้แก่ Google scholar, 

Medlar, Mary Ann Liebert Inc, waba.org, lalecheleague.

org, midirs.org

	 การสบืค้นด้วยมอื (Hand searching) โดยการ

สืบค้นจากวารสารทางการแพทย์และการพยาบาล

ในห้องสมดุเลอืกตามช่ือเรือ่ง และค�ำส�ำคัญย้อนหลงั

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2525 ถึงปี พ.ศ.2560 (ค.ศ.1982 ถึง

ปี ค.ศ.2017) นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ท�ำการสืบค้น

จากเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรมของงานวิจัยที่

สืบค้นได้ สืบค้นจากห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์

วิทยาลัยเชียงราย ห้องสมุดมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

5 
 
ภาษาไทย และภาษาองักฤษ ในฐานขอ้มลู CINAHL, PubMed, ProQuest Medical Library, Science 
direct, Springer Link, Wiley online library, Cochrane systematic review database. ฐานขอ้มลู
วทิยานิพนธใ์นประเทศไทย ไดแ้ก่ Thailis (TDC), Mahidol e-thesis, เวบ็ไซต ์ไดแ้ก่ Google scholar, 
Medlar, Mary Ann Liebert Inc, waba.org, lalecheleague.org, midirs.org 

การสบืคน้ดว้ยมอื (Hand searching) โดยการสบืคน้จากวารสารทางการแพทยแ์ละการ
พยาบาลในหอ้ง สมดุเลอืกตามชื่อเรือ่ง และค าส าคญัยอ้นหลงัตัง้แต่ปี พ .ศ.2525 ถงึปี พ .ศ.2560 
(ค.ศ.1982 ถงึปี ค.ศ.2017) นอกจากนี้ผูว้จิยัยงัไดท้ าการสบืคน้จากเอกสารอา้งองิและบรรณานุกรมของ
งานวจิยัทีส่บืคน้ได ้สบืคน้จากหอ้งสมดุคณะพยาบาลศาสตรว์ทิยาลยัเชยีงราย หอ้งสมดุมหาวทิยาลยัแม่
ฟ้าหลวง และคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ 

       2. การคดัเลอืกงานวจิยั (Selection of studies) 
  การคดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑท์ีก่ าหนด โดยใชผู้ป้ระเมนิ 2 คนเพื่อลดความล าเอยีง 
ไดแ้ก่ ผูว้จิยัหลกัและผูว้จิยัรว่ม แยกกนัพจิารณางานวจิยัทีส่บืคน้ได ้และน างานวจิยัปฐมภมูคิดักรอง
ตามเกณฑท์ีส่รา้งขึน้ โดยใชแ้บบฟอรม์การคดัเลอืกงานวจิยัทีจ่ดัท าขึน้ รว่มกั บผูว้จิยั ดงัต่อไปนี้ ตพีมิพ์
ในช่วงเวลาทีก่ าหนด เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาในกลุ่มประชากรทีก่ าหนดในเกณฑ ์ใชร้ปูแบบการวดัตาม
เกณฑท์ีก่ าหนด และมกีารวดัผลลพัธต์ามเกณฑท์ีต่อ้งการศกึษา  จากนัน้น าขอ้มลูมาเปรยีบเทยีบกนั 
แต่ถา้หากมคีวามเหน็ไมต่รงกนัจะอภปิรายรว่มกนัเพื่อหามตขิอ้สรปุรว่มกนั ถา้ไมส่ามารถตกลงกนัไดจ้ะ
ใหผู้ว้จิยัรว่มท่านที ่3 รว่มเป็นผูล้งมต ิโดยผลการสบืคน้แสดงดงัแผนภาพที ่1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 แสดงผลการสบืคน้ขอ้มลู 
 
 

งานวจิยั 277 เรื่อง 
จากการสบืคน้ตามค าส าคญัทีก่ าหนด 

งานวิจยั 124 เร่ือง 
พิจารณาช่ือเร่ืองและบทคดัยอ่ 

งานวิจยั 26 เร่ือง 

งานวิจยั 8 เร่ือง 
ถกูคดัเข้าสูก่ารประเมินคณุภาพ 

งานวจิยั 153 เรื่องถูกคดัออกเน่ืองจากชื่อเรื่องไม่ตรง
ตามเกณฑก์ารคดัเลอืกวจิยั 

งานวิจยั 98 เร่ือง ถกูคดัออกเนื่องจากกลุม่ประชากร
ไมใ่ช่มารดาหลงัคลอด 

งานวิจยั 18 เร่ือง ถกูคดัออก เนื่องจากวิธีจดักระท าไมใ่ช่
การประคบเย็น 

แผนภาพที่ 1 แสดงผลการสืบค้นข้อมูล

	 2.	การคดัเลอืกงานวจิยั (Selection of studies)

	 การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

โดยใช้ผู้ประเมิน 2 คนเพื่อลดความล�ำเอียง ได้แก ่

ผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยร่วม แยกกันพิจารณางานวิจัยที่

สบืค้นได้ และน�ำงานวิจัยปฐมภูมิคดักรองตามเกณฑ์

ที่สร้างขึ้น โดยใช้แบบฟอร์มการคัดเลือกงานวิจัยที่

จัดท�ำขึ้น ร่วมกับผู้วิจัย ดังต่อไปนี้ ตีพิมพ์ในช่วง

เวลาที่ก�ำหนด เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มประชากร

ทีก่�ำหนดในเกณฑ์ ใช้รปูแบบการวดัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

และมีการวัดผลลัพธ์ตามเกณฑ์ที่ต้องการศึกษา จาก
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การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

นัน้น�ำข้อมลูมาเปรยีบเทียบกนั แต่ถ้าหากมีความเหน็

ไม่ตรงกันจะอภปิรายร่วมกนัเพือ่หามตข้ิอสรปุร่วมกนั 

ถ้าไม่สามารถตกลงกันได้จะให้ผู้วิจัยร่วมท่านที่ 3 

ร่วมเป็นผู้ลงมต ิโดยผลการสบืค้นแสดงดงัแผนภาพที ่1

การประเมินคุณภาพงานวิจัย

	 ผู ้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยน�ำงานวิจัยที่ผ่านการ

คัดเลือกตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย โดยใช้เครื่องมือ

ประเมนิคณุภาพงานวจิยัของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์11 

ดังนี้

	 1.	แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Critical appraisal tool 

for RCT) ใช้ส�ำหรับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มกีลุม่ควบคมุ (Randomized Controlled Trials [RCT]) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นการประเมินเกี่ยวกับการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง การเลือกใช้สถิติ เครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมนิผลลพัธ์ การวิเคราะห์ผลงานวิจัย และระเบยีบ

การวิจัยแบบ RCT โดยการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ผูว้จิยัพจิารณาข้อค�ำถามและลงความเหน็ 4 ด้าน ได้แก่ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ และไม่เหมาะสม 

	 2.	แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยกึ่งทดลอง 

(Critical appraisal tool for quasi-experimental 

studies) ใช้ส�ำหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง จ�ำนวน 9 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นการประเมินความถูกต้องตาม

ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง ประกอบด้วย การคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่าง การเลอืกใช้สถติ ิเคร่ืองทีใ่ช้ในการประเมนิ 

และการวเิคราะห์ผลงานวิจัย โดยการประเมินคณุภาพ

งานวิจัย ผู้วิจัยพิจารณาข้อค�ำถามและลงความเห็น 4 

ด้าน ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ และไม่เหมาะสม

	 ในการประเมินคุณภาพงานวิจัยผู ้วิจัยหลัก

และผู้วิจัยร่วมใช้การพิจารณาแบบการปกปิด (blind 

assessment) หลังจากนั้นจึงประชุมทีมวิจัยเพื่อหา

ข้อสรปุงานวจิยัทีผ่่านการประเมนิมากกว่าร้อยละ 60 

เพือ่คดัเข้าส�ำหรบัการวเิคราะห์องค์ความรู ้ทัง้นีไ้ม่ได้มี

การระบุค่าคะแนนของแบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัว่า

คะแนนเท่าใดจงึจะผ่านเกณฑ์คดัเลอืก ขึน้อยูก่บัดลุยพนิจิ

ของนกัวจิยัและควรผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 60 ของ

ข้อค�ำถาม 12

การสกัดข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้การสกัดข้อมูลโดยเลือกจากงานวิจัย

ที่มีคุณภาพ และบันทึกโดยใช้แบบบันทึกการสกัด

ข้อมูลส�ำหรับงานวิจัยเชิงทดลองหรือสังเกตของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์11 และใช้การสกัดข้อมูลแบบ

ปกปิด (blinding extraction before conferring) ร่วม

กับผู้วิจัยร่วม หากความเห็นในการบันทึกไม่ตรงกัน 

จะท�ำการตกลงเพือ่หาข้อสรปุ และถ้าไม่สามารถตกลง

กันได้ จะให้ผู้วิจัยร่วมท่านที่ 3 ร่วมเป็นผู้ลงมต ิและ

ผลการสกัดข้อมลูระหว่างผู้วจิยัและผู้ร่วมวจิยัตรงกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การทบทวนวจิยัอย่างเป็นระบบครัง้นีพ้บงานวจิยั
ทีถู่กคัดเลอืกเข้าสูก่ารทบทวน 8 เรือ่ง แต่มวีธิกีารจดั
กระท�ำต่างกัน มวีธิกีารประเมนิผลลพัธ์และระยะเวลา
ในการประเมนิผลลพัธ์ทีแ่ตกต่างกนั จงึท�ำการวเิคราะห์
สรปุเชงิเนือ้หา (narrative summary) โดยผลการศกึษา
สามารถแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1.	ลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะของรายงาน
การวิจัย
	 ผลการสืบค้นพบรายงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของการประคบเย็นต่อการบาดเจ็บของ
แผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดผ่านเกณฑ์การคัด
เลือกและประเมินคุณภาพงานวิจัยจ�ำนวน 8 เรื่อง 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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	 2.	รูปแบบของความเย็นท่ีใช้ในการประคบ

แผลฝีเย็บ 

	 การทบทวนรายงานวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ใช้

รปูแบบของความเยน็ คอื น�ำ้แขง็และแผ่นเจลชนดิเยน็ 

งานวจิยั 2 เรือ่ง ศกึษาประสิทธผิลของการประคบเยน็

ด้วยน�้ำแข็ง และแผ่นเจลเย็น 13,14 ทันทีหลังเย็บ ถึง 

10 วันหลังคลอด เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่

ได้รบัการประคบเยน็ พบว่าในวันที ่5 และ 10 หลงัคลอด 

กลุ่มที่ได้รับการประคบเย็นด้วยแผ่นเจลเย็นมีระดับ

ความเจบ็ปวดต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบด้วยน�ำ้แขง็

และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการประคบเยน็ (p=0.02, p<0.01)13 

และพบว่าในวันที่ 1 และ 5 หลังคลอด กลุ่มที่ได้รับ

การประคบเย็นด้วยน�้ำแข็งและแผ่นเจลเย็นมีระดับ

ความเจบ็ปวดลดลงต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการประคบเยน็ 

แต่ไม่แสดงความสัมพันธ์ทางสถิติ14 

	 งานวิจัย 3 เรื่อง ศึกษาประสิทธิผลของการ

ประคบเยน็แผลฝีเยบ็ด้วยน�ำ้แขง็ 15,16,17 งานวจิยั 1 เรือ่ง 

ศกึษาประสทิธผิลของการประคบเย็นฝีเย็บด้วยน�ำ้แข็ง 

เปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ได้รับการประคบด้วยน�้ำ

อุณหภูมิห้อง (water pack) และกลุ่มที่ไม่ได้รับการ

ประคบ ในกลุม่ท่ีได้รบัการประคบด้วยน�ำ้แขง็จะได้รบั

การควบคุมอุณหภมูผิิวหนงับรเิวณฝีเยบ็ให้อยูใ่นช่วง 

10-14 องศาเซลเซียส ประคบต่อเนื่องนาน 60 นาที 

จากนั้นประเมินระดับความเจ็บปวดและอุณหภูมิ

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของงานวิจัย จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของงานวิจัย (n=8)

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จ�ำนวน ร้อยละ
ระเบียบวิธีวิจัย

งานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT)

งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental)

5

3

62.5

37.5
การตีพิมพ์

ได้รับการตีพิมพ์

สถานที่ท�ำการวิจัย

ต่างประเทศ

ประเทศไทย

ปีที่ได้รับการตีพิมพ์

พ.ศ. 2550-2560 (ค.ศ. 2007-2017) 

จ�ำนวนกลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลองขนาดเล็ก (n< 30)

กลุ่มทดลองขนาดใหญ่ (n> 30)

รูปแบบของความเย็น

ผ้าอนามัยเย็น

น�้ำแข็งและแผ่นเจลชนิดเย็น

แผ่นเจลชนิดเย็น

น�้ำแข็ง

8

6

2

8

1

7

1

2

2

3

100

75

25

100

12.5

87.5

12.5

25

25

37.5
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ประสิทธิผลของการประคบเย็นต่อการบาดเจ็บของฝีเย็บในมารดาระยะหลังคลอด: 

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

ผิวหนังหลังได้รับการประคบนาน 20 นาที 40 นาที 

และ 60 นาที ตามล�ำดับ นอกจากนี้ได้ประเมินระดับ

ความเจ็บปวดซ�้ำ ในระยะ 2 และ 4 ชั่วโมงหลังคลอด 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับการประคบเย็นด้วยน�้ำแข็งมีค่า

คะแนนความเจ็บปวดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการประคบ

ด้วยน�้ำอุณหภูมิห้องและกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น 

หลงัจากประคบนานต่อเนือ่ง 20 นาท ีอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p=0.032)15 งานวิจัย 1 เร่ืองศกึษาประสทิธผิล

ของการประคบเยน็ฝีเยบ็ด้วยน�ำ้แขง็ขนาด 4x6 เซนตเิมตร 

โดยกลุม่ที ่1ได้รบัการประคบวันละ 6 ครัง้ ในวันแรก

หลังคลอด วันละ 4 ครั้ง ในวันที่ 2 หลังคลอด และ 

1 ครั้งในวันที่ 3 หลังคลอด กลุ่มที่สอง ได้รับการ

ประคบเยน็ในวนัแรกและวันที ่2 หลงัคลอด วันละ 3 ครัง้ 

และ 1 ครั้งในวันที่ 3 หลังคลอด กลุ่มที่ 3 ไม่ได้รับ

การประคบเย็น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ประคบเย็นด้วยน�้ำแข็งกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีค่า

คะแนนความเจ็บปวดต�่ำกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้รับการ

ประคบเย็น แต่ไม่แสดงความสัมพันธ์ทางสถิติ16 

งานวจิยั 1 เรือ่งศึกษาประสิทธผิลของการประคบเยน็

ฝีเย็บด้วยน�้ำแข็งขนาด 8x22 เซนติเมตร นาน 10 

นาที ภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่า

กลุ ่มที่ได้รับการประคบด้วยน�้ำแข็งมีค่าคะแนน

ความเจ็บปวดต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการประคบเย็น

อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001)17 

	 งานวิจัย 2 เรื่อง ศึกษาประสิทธิผลของการ

ประคบเย็นแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลเย็น18,19 งานวิจัย 

1 เรื่อง ศึกษาการประคบแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลเย็น

ขนาด 5x25x1.5 เซนตเิมตร ผ่านการแช่เยน็ในอณุหภมู ิ

-10oC นาน 45-60 นาที ประคบแผลฝีเย็บครั้งแรก

หลังเย็บแผลฝีเย็บเสร็จ นาน 20 นาที และครั้งที่ 2 

ห่างจากครั้งแรก 4 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนความเจ็บปวดต�่ำกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้รับการ

ประคบเย็น หลังประคบเย็นทันทีและหลังจากเย็บ
แผลฝีเยบ็ 4 ชัว่โมงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001)18 
งานวิจัย 1 เรื่อง ศึกษาการประคบแผลฝีเย็บด้วย
แผ่นเจลเย็น 2 คร้ัง นานคร้ังละ 20 นาที ห่างกัน 
6 ชั่วโมง เริ่มประคบทันทีหลังเย็บแผลเสร็จ จากนั้น
ประเมินระดับความเจ็บปวดที่ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบเยน็และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบั
การประคบมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ
ที่ 24 ชั่วโมงหลังคลอดไม่แตกต่างกัน19 นอกจากนี้
จากการทบทวนรายงานวิจัยพบว่าวิธีการใช้รูปแบบ
ของความเย็นด้วยผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลือเย็นและผ้า
อนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็น จ�ำนวน 1 เรื่อง ศึกษาผล
ของการประคบแผลฝีเยบ็ด้วยผ้าอนามยัชบุน�ำ้เกลอืเยน็
และผ้าอนามัยชบุน�ำ้สะอาดเยน็ ท�ำให้เยน็โดยแช่ตูเ้ยน็
ที่ระดับอุณหภูมิ 10 องศาเซลเซียส นานอย่างน้อย 
20 นาท ีเพือ่ให้ผ้าอนามยัมอีณุหภมู ิ10-14 องศาเซลเซียส
และมรีะดบัอณุหภมูทิีผ่วิสมัผสั 10-15 องศาเซลเซยีส 
เมื่อประคบต่อเนื่องนาน 30 นาที ในมารดาหลัง 
คลอดครั้งที่ 1 ทันทีหลังเย็บแผลฝีเย็บเสร็จ ครั้งที่ 2 
หลังเย็บแผล 30 นาที และครั้งท่ี 3 หลังเย็บแผล 
60 นาท ีเปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการประคบเยน็ 
ผลการศึกษาพบว่าหลังประคบเย็นครั้งที่ 1 กลุ่มที่
ประคบแผลฝีเย็บด้วยผ้าอนามัยชุบน�้ำเกลือเย็นและ
ผ้าอนามยัชบุน�ำ้สะอาดเยน็มค่ีาคะแนนความเจบ็ปวด
ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ประคบเย็น แต่ไม่มีความต่างกัน
ทางสถิติ และหลังการประคบเย็นครั้งที่ 2 กลุ่มใช้
ผ้าอนามยัชบุน�ำ้เกลอืเยน็และผ้าอนามยัชบุน�ำ้สะอาดเยน็
มค่ีาคะแนนความเจบ็ปวดต�ำ่กว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้ประคบเยน็
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) แต่กลุม่ใช้ผ้าอนามยั
ชุบน�้ำเกลือเย็นและผ้าอนามัยชุบน�้ำสะอาดเย็นไม่มี
ความแตกต่างกัน ส�ำหรบัหลงัการประคบเยน็ครัง้ที ่3 
พบว่าค่าคะแนนความเจ็บปวดทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่าง 20
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	 รปูแบบของความเยน็ทีเ่หมาะสมในการประคบ

แผลฝีเยบ็ในมารดาระยะหลังคลอด สามารถใช้รปูได้

หลากหลาย ดังนี้ แผ่นเจลเย็น น�้ำแข็ง แผ่นอนามัย 

โดยต้องควบคุมอุณหภูมิท่ีเหมาะสมให้อยู่ระหว่าง 

10-15 องศาเซลเซียส ประคบนาน 10-30 นาที 

ส�ำหรับช่วงเวลาท่ีใช้ความเย็นสามารถใช้ได้ตั้งแต่

หลังเย็บแผลเสร็จจนกระทั่ง 10 วันหลังคลอด

	 3.	ผลลัพธ์ของการประคบเย็นแผลฝีเย็บใน

มารดาหลังคลอด 

	 ผลการทบทวนงานวิจัยด้านผลลัพธ์ของการ

ประคบเย็นแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด พบว่า

ผลลัพธ์ที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผลของการ

ประคบเย็นแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดมีทั้งหมด 

3 ผลลพัธ์ ได้แก่ 1) ระดบัความเจบ็ปวด จ�ำนวน 8 เรือ่ง 

(ร้อยละ 100) โดยพบว่ามกีารประเมนิโดยใช้ numeric 

rating scale มากทีสุ่ดจ�ำนวน 6 เรือ่ง ใช้ visual analog 

scale 1 เรื่อง และ categorical scale 1 เรื่อง ซึ่งการ

ประเมินส่วนใหญ่ประเมินทันทีหลังจากประคบเย็น

ฝีเย็บ ผลการทบทวนพบว่างานวิจัย 8 เรื่อง กลุ่มที่ได้

รับการประคบเย็นมีระดับความเจ็บปวดต�่ำกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับการประคบเย็นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

2) การอกัเสบของฝีเยบ็ จ�ำนวน 4 เรือ่ง (ร้อยละ 50) 

โดยประเมนิผลลพัธ์จากลักษณะแผลฝีเยบ็หลังคลอด 

(REEDA scale) ผลการศึกษาพบว่างานวิจัย 3 เรื่อง 

กลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบเยน็มีคะแนนเฉล่ียการอกัเสบ

ของฝีเย็บต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 14,16,19 มีเพียงการศึกษาเดียวที่ พบว่าทั้งกลุ่มที่

ได้รบัการประคบเยน็และกลุ่มไม่ได้รบัการประคบเยน็

ไม่พบการอักเสบของแผลฝีเย็บในทุกระยะของการ

วิจัย20 และ 3) ระดับความพึงพอใจ จ�ำนวน 2 เรื่อง 

(ร้อยละ 25) พบว่ากลุ่มท่ีได้รบัการประคบเยน็ฝีเยบ็

ด้วยแผ่นเจลมีระดับความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการประคบเย็นด้วยน�้ำแข็งอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.001)13,14

การอภิปรายผล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ทั้ง 8 เรื่อง พบว่า การประคบเย็นบริเวณ

แผลฝีเย็บมีผลต่อการลดระดับความเจ็บปวดฝีเย็บ

ในมารดาหลงัคลอด สอดคล้องกบัทฤษฎคีวบคมุประต ู

(gate control theory) เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณฝีเย็บ

ได้รับการการบาดเจ็บจากการตัดฝีเย็บ จึงปล่อยสาร

ซโีรโทนนิ (serotonin)และแบรดไีคคิน (bradykinin) 

กระตุ้นความรู้สึกเจ็บปวด ส่งสัญญาณไปยังเส้นใย

ประสาทขนาดเล็ก (C fiber) และเส้นใยประสาท

ขนาดใหญ่ (A fiber) ไปยังไขสันหลังส่วนของ dorsal 

horn มีการประสานกับเซลล์ประสาทใน substantia 

gelatinosa cell ซึ่งมีการท�ำงานเปรียบเสมือนประตู

เปิด-ปิด การส่งสัญญาณประสาท เมื่อประตูเปิดมี

กระตุน้ให้หลัง่สารสือ่ประสาท ส่งกระแสประสาทไปยงั

สมองเพือ่รบัรูค้วามรูส้กึเจบ็ปวด แต่หากมีการกระตุน้ 

ของเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (A fiber) จากการรบัสัมผสั

ความเย็นพร้อมกันจะยับยั้งการน�ำกระแสประสาท

ขนาดเลก็ทีน่�ำความเจบ็ปวด ท�ำให้ประตปิูดและยบัยัง้

การส่งกระแสประสาทไปยังสมอง ส่งผลให้การรับรู้

ความเจ็บปวดลดลง 9 

	 ระดับของอุณหภูมิบริเวณฝีเย็บที่เหมาะสม  

ในการบรรเทาความเจ็บปวด อยู่ระหว่าง 10-15 

องศาเซลเซียส15,17,20 ระยะเวลานาน 10-30 นาที 

สามารถลดระดบัความเจบ็ปวดทนัทหีลงัประคบ15,18,19,20 

เน่ืองจากความเยน็มีผลให้เกิดการหดรัดตวัของเส้นเลอืด 

เลือดไหลเวียนมายังบริเวณแผลฝีเย็บได้น้อยแผล

จึงขาดออกซิเจนและเกิดเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อได ้

ส�ำหรบัอณุหภมูทิีส่งูมากเกนิไปมผีลท�ำให้เลอืดไหลเวยีน
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ประสิทธิผลของการประคบเย็นต่อการบาดเจ็บของฝีเย็บในมารดาระยะหลังคลอด: 

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563

เพิ่มขึ้นบริเวณแผล เพิ่มการหลั่งสารเคมี kinin, 
histamine และ serotonin จึงท�ำให้เกิดความเจ็บปวด
มากขึ้น6 ส่วนผลลัพธ์เกี่ยวกับการอักเสบของฝีเย็บ 
พบว่า มีรายงานการวิจัย 1 เรื่อง จาก 4 เรื่อง ที่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการประคบเย็น
และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบั ซึง่มอีบุตักิารณ์ของการเกดิ 1:4,000 
ถงึ 1:100,015 อกีทัง้รายงานวจิยัเรือ่งดงักล่าวมเีพยีง
กลุ่มตัวอย่าง 30 รายเท่านั้น และเป็นการคลอดปกติ
ไม่มีการใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด ส่งผลให้มี
ความเส่ียงน้อยต่อการบวมคั่งของก้อนเลือด และ
แผลฝีเยบ็17 ดงันัน้ผลของการประคบเยน็บรเิวณฝีเยบ็
ต่อการอกัเสบของแผลฝีเยบ็นัน้ไม่เพียงพอทีจ่ะสรปุได้ 
ส�ำหรบัผลลพัธ์ด้านความพึงพอใจ พบว่ากลุ่มท่ีได้รบั
การประคบเยน็ฝีเยบ็ด้วยแผ่นเจลมรีะดบัความพงึพอใจ
สงูทีส่ดุ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการประคบด้วยน�ำ้แขง็13,14 
ท้ังนี ้อาจเนือ่งจากน�ำ้แขง็มคีวามคม แขง็ และเปียกชืน้ 
มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่จึงรู้สึกไม่สุขสบายเมื่อได้
รับการประคบด้วยน�้ำแข็ง

สรุป

	 การประคบเยน็บริเวณฝีเยบ็ในมารดาหลงัคลอด 
ด้วยอณุหภมู ิ10-15 องศาเซลเซยีส นาน 10-30 นาท ี
ส่งผลดีต่อการบาดเจ็บของแผลฝีเย็บ สามารถลด
ความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ควร
พิจารณาชนิดของความเย็นที่น�ำไปประยุกต์ใช้ ต้อง
ปลอดภัย และส่งเสริมความสุขสบายแก่มารดา
หลังคลอด

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การบาดเจ็บของ
แผลฝีเย็บ พบได้ในมารดาคลอดบุตรทุกราย ดังนั้น
พยาบาลจงึควรตระหนักถงึความส�ำคญัของการส่งเสรมิ
ความสุขสบายของมารดาหลังคลอด เพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ ทั้งนี้สามารถเลือกรูปแบบ

ความเยน็เพือ่ลดความเจบ็ปวดของแผลฝีเยบ็ได้หลาย
รูปแบบ เช่น แผ่นเจลเย็น น�้ำแข็ง หรือผ้าอนามัยเย็น 
เป็นต้น 
	 ด้านการวิจัย จากการทบทวนงานวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยพบว่าควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการ
ประคบเย็นในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และใน
กลุ่มมารดาที่มีการใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีการฉีกขาดของแผลฝีเย็บสูง 

เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการรวบรวมงานวจิยัเฉพาะ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในกลุ่มตัวอย่างมารดา
หลงัคลอดปกตท่ีิมีระดบัการฉกีขาดฝีเยบ็ระดบั 1 และ 
2 จึงยังไม่สามารถสรุปผลของการประคบเย็นแผล
ฝีเย็บในมารดาหลังคลอดที่มีระดับการบาดเจ็บของ

ฝีเย็บระดับ 3 และ 4 ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัขอขอบพระคณุวทิยาลยั

เชียงรายที่สนับสนุนทุนการวิจัยในครั้งนี้
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