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บทน า 

ปัจจุบันการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด ทั้งการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การผ่าตัดลิ้นหัวใจ การผ่าตัดแก้ไขหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดเพ่ือช่วยรักษาความผิดปกติและท าให้
ผู้ป่วยอาการดีขึ้นได้ ซึ่งปัญหาที่พบมากที่สุด
และพบในผู้ป่วยทุกรายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  
คือ ความปวด มีการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยบอกถึง
ความปวดในช่วงหลังผ่าตัด 4 วันแรก ประมาณ 
86.7% (Andrade, et al., 2010) ซึ่งเกิดจาก
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  การถ่างขยายของ
กระดูกหน้าอก การใส่ท่อระบายทรวงอก และ
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น การดูด
เสมหะ การพลิกตะแคงตัว การดึงท่อระบาย
ต่างๆ ออก การถูกกระตุ้นให้เคลื่อนไหวร่างกาย
ยิ่งเพ่ิมความปวดให้ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น (Mueller 
et al., 2000; Andrade, et al., 2010)  ส่วน
บริเวณท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุด คือ กลางหน้าอก 
(61.25%) และใต้ลิ้นปี่ (20%) ซึ่งเป็นบริเวณที่มี
แผลผ่าตัดและท่อระบายทรวงอก (Mueller et 
al., 2000) กิจกรรมหรือสาเหตุที่ท าให้มีอาการ
ปวด เ พ่ิมขึ้ นนอกจากการพลิ กตะแคงตั ว 
(57.5%)  และการหายใจ (20%) แล้ว ยังมี
สาเหตุมาจากการถอดท่อระบายทรวงอกออก 
(12.5%) (Gélinas, 2007) ผู้ป่วยจะมีอาการ
ปวดรุนแรงในช่วง 48 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้น
อาการจะค่อยๆ ทุเลาลงตามระยะเวลา แต่หาก
ปัญหาเรื่องปวดไม่ได้รับการประเมินและการ
แก้ไขหรือบรรเทา ผลจากความปวดอาจส่งผล
กระทบแก่ผู้ป่วย เช่น ระบบทางเดินหายใจ  
ผู้ป่วยหายใจเบาตื้นท าให้เกิดภาวะปอดแฟบได้  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้อัตราการเต้น

ของหัวใจเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น กล้ามเนื้อ
หัวใจท างานหนัก  ระบบทางเดินอาหาร ท าให้
การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง มีผลท าให้ท้องอืด 
ปวดท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้ลดการ
หดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ ท าให้เกิดการคั่งค้าง
ของปัสสาวะ เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในระบบ
ทาง เดิ นปั สสาวะได้  ระบบภูมิ คุ้ มกันการ
ตอบสนองต่อความเครียดจากความปวดท าให้
กดการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดและท าให้
แผลหายช้า (Mueller et al., 2000; Gélinas, 
2007) 

นอกจากผลกระทบด้านร่างกายแล้วยัง
ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ ท าให้เกิดความวิตก
กังวล ความกลัว อีกทั้งความเจ็บปวดเป็นสาเหตุ
ของความทุกข์ทรมานหลังผ่าตัด ซึ่งความทุกข์
ทรมานจะท าให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย มี
ความตึงเครียด แบบแผนการนอนหลับถูก
รบกวน ท าให้ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ไม่อยากท า
กิจกรรมหรือเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่อยากให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  และอาจท า
ให้เกิดความปวดเรื้อรัง นอกจากนี้แล้วยังท าให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกกลัวและประสบการณ์ที่ไม่ดี
เกี่ยวกับความปวดด้วย (สุดกัญญา พัทวี, 2541; 
Milgrom et al., 2004) นอกจากการบ าบัดด้วย
ยาแก้ปวดแล้วการบ าบัดด้วยการประคบเย็น
สามารถลดความปวดได้ เนื่องจากความเย็นจะ
ช่วยลดความเร็วในการส่งกระแสประสาท มีผล
ท าให้เกิดอาการชาเล็กน้อย และช่วยเพ่ิมความ
ทนต่อความปวด (Sauls, 2002; Michel, 
2003) มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดที่ได้รับการประคบเย็นก่อนถอดท่อ
ระบายทรวงอกมีคะแนนความปวดต่ ากว่ากลุ่มที่
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ไม่ได้รับการประคบเย็นอย่างมีนัยส าคัญทาง   
สถิติที่ระดับ 0.05 (Kol, Erdogan, Karsh & 
Erbil ; 2013) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เกี่ยวกับการประคบเย็นเพ่ือลดอาการปวดจาก
การถอดท่อระบายทรวงอกในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด เพราะหากผู้ป่วยได้รับการดูแล 
และช่วยบรรเทาความปวดจะช่วยให้ผู้ป่วยสุข
สบายขึ้น สามารถฟ้ืนฟูร่างกายภายหลังการ
ผ่าตัดได้เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและ
สามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดหลัง
ถอดท่อระบายทรวงอกของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประคบ
เย็นกับกลุม่ที่ไม่ได้รับการประคบเย็น 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 20 ปี ขึ้นไป 
ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ  เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย ช่วง
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 – กรกฎาคม 
พ . ศ . 2 5 5 8  คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 
60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น
ก่อนถอดท่อระบายทรวงอก จ านวน 30 คน  
และกลุ่มที่ไม่ได้รับการประคบเย็นก่อนถอดท่อ
ระบายทรวงอก จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ 
คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
การรักษา และแบบประเมินความปวด (Visual 

analogue scale) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ความถี่  ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย   ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน  และสถิติทดสอบท ี 

ผลลัพธ์ 

กลุ่มไม่ประคบเย็นเป็นเพศชาย ร้อยละ 
66.7 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น เป็นเพศ
ชายและหญิงจ านวนเท่าๆ กัน คือ ร้อยละ50 
กลุ่มไม่ประคบเย็น มีอายุเฉลี่ย 53.57 ปี (S.D. 
13.53) กลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น มีอายุเฉลี่ย  
60.93 ปี (S.D. 12.73) กลุ่มไม่ประคบเย็น เป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจและลิ้นหัวใจ ได้รับการ
ผ่าตัด CABG และ Valvular surgery เท่าๆ กัน 
คือ ร้อยละ 36.7 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการประคบ
เย็นส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับการ
ผ่าตัด CABG ร้อยละ 53.3 รองลงมาคือ โรคลิ้น
หัวใจ ได้รับการผ่าตัด Valvular surgery ร้อย
ละ 40 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยใส่ท่อระบาย
ทรวงอก ร้อยละ 96.7 ชนิดของท่อระบายทรวง
อกส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มใส่ คือ 
Mediastinal drain ร้อยละ 90 และ 100 
ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่าง
กลุ่มท่ีไม่ประคบเย็นและกลุ่มที่ได้รับการประคบ
เย็นก่อนถอดท่อระบายทรวงอกไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( X = 3.06 และ X = 
2.98, p > .05 ตามล าดับ )  แต่หลังจากติดตาม
ความปวดหลังถอดท่อระบายทรวงอก พบว่า 
หลังถอดท่อระบายทรวงอก 5 นาที และ 20 
นาที กลุ่มที่ได้รับการประคบเย็นก่อนถอดท่อ
ระบายทรวงอกมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดต่ า
กว่ากลุ่มไม่ประคบเย็น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( X = 4.87 และ X = 3.01, p < .05 
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ตามล าดับ  และ X = 3.77 และ X = 1.87, p 
< .05 ตามล าดับ)  

สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าวิธีการ
ประคบเย็นไปใช้ในการบรรเทาความปวดให้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการถอดท่อระบายทรวงอกได้  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไป
ใช้   

สามารถน าวิธีการบรรเทาความปวด
โดยการไม่ใช้ยา (Nonpharmacologic method) 
ด้วยการประคบเย็นไปใช้ในผู้ป่วยก่อนถอดท่อ
ระบายทรวงอกเพ่ือช่วยลดความปวดภายหลัง
ถอดท่อระบายทรวงอกได้ 

2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาเพ่ิมเติม     

2.1 ควรมีการศึกษาการลดความ
ปวดโดยการประคบเย็นในผู้ป่วยกลุ่มโรคหรือ
หลังท าหัตถการอ่ืนๆ  

2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการ
ประคบเย็น (Cold pack) กับการประคบหลอก 
(Placebo)หรือการศึกษาเปรียบ เทียบการ
ประคบเย็นร่วมกับการได้ยาแก้ปวดกับการ
ประคบเย็นเพียงอย่างเดียว   

2.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการ
ประคบเย็นกับการไม่ประคบเย็นต่อความปวด
ในขณะท ากิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 

รูปภาพประกอบการทดลอง 
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