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หลักการและเหตุผล 

 งานการพยาบาลผู้ป่วยหู คอ จมูก    
ทันตกรรมและศัลยกรรมช่องปาก  ได้ให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางด้านหู คอ จมูก 
ช่องปากและทันตกรรม  จากการเก็บข้อมูล
พบว่า ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2561 จนถึงปัจจุบันจ านวน
ผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัส
ด้วยกล้องเอ็นโดสโคป (endoscopic sinus 
surgery: ESS)  ซึ่งเป็นการผ่าตัดเพ่ือรักษาโรค
ต่าง ๆ ในโพรงจมูกและไซนัสมีจ านวน 20 - 25  
รายต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้ป่วย
ทั้งหมดในหน่วยงาน  โดยหลังผ่าตัดประมาณ 
24-48 ชั่วโมงแรก  แพทย์จะใส่อุปกรณ์ห้าม
เลือดภายในโพรงจมูกและผู้ป่วยมักจะมีอาการ
ปวดแผลมาก  ความปวดนี้เป็นความปวดแบบ
เฉียบพลัน  ในการบรรเทาอาการปวดที่ให้กับ
ผู้ป่วยมีทั้งแบบการใช้ยาและไม่ใช้ยา  โดยการ
ลดปวดแบบไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาล  โดยการใช้ความเย็นซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่ 

มีประสิทธิภาพมากส าหรับการลดความปวด
เฉพาะที[่1-2]   
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จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การใช้
ความเย็น (cryotherapy) จะมีผลต่อระบบการ
ไหลเวียนของเลือด  ส่งผลให้เกิดการหดตัวของ
หลอดเลือด  ท าให้การอักเสบและภาวะบวม
ลดลงและความเย็นจะช่วยท าให้การส่งของ
กระแสประสาทลดลง, เพ่ิมระดับการเริ่มรู้สึก
ปวด ท าให้อาการปวดลดลงได้   

งานการพยาบาลผู้ป่วยหู คอ จมูก ทัน
ตกรรมและศัลยกรรมช่องปากที่ผ่านมามีผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสโดยได้รับ
ค าแนะน าและการประคบเย็น 24-48 ชั่วโมง
แรกอย่างน้อย 10-15 นาที ห่างกัน 1 ชั่วโมง  
หรือเมื่อผิวหนังกลับสู่อุณหภูมิปกติโดยใช้เจล
เย็นที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดซึ่งมีราคาค่อนข้าง
สู ง มีขนาดและน้ าหนักที่ ไม่พอเหมาะกับ
ต าแหน่งที่ต้องการประคบ  ต้องใช้ผ้าห่อไว้
ไม่ให้ถุงเย็นสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง  ท าให้
ผู้ป่วยต้องใช้มือจับไว้ตลอดหรือต้องนอนนิ่ง ๆ 
ขณะท าการประคบเย็น  ท าให้ไม่สุขสบาย  
หน่วยงานได้เห็นถึงโอกาสพัฒนาที่จะท าการ
จัดการความรู้ (knowledge management) 
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ในการพัฒนาถุงเจลเย็นให้สะดวกต่อการใช้งาน
มากยิ่งขึ้น  โดยมีขนาด  น้ าหนัก และรูปร่างที่
เหมาะสมกับอวัยวะที่จะน าไปประคบ  ซึ่ง
สามารถแปะติดผิวหนังและไม่ให้เจลสัมผัสกับ
ผิวหนังโดยตรง  ง่ายต่อการจับและไม่ต้องใช้
มือถือเจลเย็นไว้ตลอดเวลา  นอกจากนี้ผู้ป่วย
สามารถท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ได้ขณะประคบ  
ดังนั้นการพัฒนาถุงเจลเย็นเพ่ือช่วยลดอาการ
ปวดหลังผ่าตัด  เพ่ิมความสุขสบายให้แก่ผู้ป่วย 
และท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้เจลป
ระคบเย็นช่วยบรรเทาอาการปวดดังกล่าว  
นอกจากนี้เป็นการส่งเสริมบทบาทอิสระของ
พยาบาลในการบริหารจัดการความปวดโดยไม่
ใช้ยาได้อีกด้วย   

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้
เจลประคบเย็นช่วยบรรเทาอาการปวดหลัง
ผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัส 

วิธีด าเนินการ 
    1. ส่งโครงการขออนุมัติ 

    2. ประชุมระดมสมอง รวบรวมความรู้ และ
แลกเปลี่ยนในการออกแบบถุงเจลเย็น 

    3. จัดหา จัดซื้อ อุปกรณ์เพ่ือให้ได้มา
ซึ่งเจลเย็นที่ต้องการตามเป้าหมาย 

    4. น าเจลเย็นที่ออกแบบได้มาทดลองใช้และ
ปรับให้เหมาะสม 

    5.  จั ดกิ จ กร รม  work shop วิ ธี ก า ร ใช้
เกี่ยวกับการเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความ
ปวดน้อยกว่า 6 การติดตามข้อมูล และการ
ประเมินผลการใช้เจลลดปวด 

    6. น าเจลลดปวดไปใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
โพรงจมูกและไซนัส 

    7. ติดตามเก็บข้อมูลระดับความปวด  ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยหลังการใช้เจลลดปวด 

   8. ประเมินผลและจัดท ารายงาน 

ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโพรง
จมูกและไซนัสจ านวน 89 คน  โดยมีร้อยละ
ความพึงพอใจต่อการใช้เจลประคบเย็นช่วย
บรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัดโพรงจมูกและ
ไซนัสเท่ากับ 80  ผลการด าเนินงานมีดังนี้ 

ตารางที่ 1  จ านวนผู้ป่วยรับการผ่าตัดโพรง
จมูกและไซนัสที่มีคะแนนความปวดลดลงหลัง
ประคบด้วยเจลเย็น 

คะแนน
ความ
ปวด 

ก่อนใช้
เจล 

คะแนนความปวดลดลง
หลังประคบด้วยเจลเย็น 

รวม 
0 1 2 3 

1 1 - - -  
2 22 3 - -  
3 11 4 2 -  
4 - - 1 2  

รวม 34 7 3 2 46 

จากตารางที่ 1 พบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสที่มีคะแนนความ
เจ็บปวดลดลงอย่างน้อย 2 ระดับหลังใช้เจลป
ระคบเย็นจ านวน 46 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 
82.60 
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ตารางที่ 2  จ านวนผู้ป่วยที่มีการบริหารจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาภายหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง 
จ าแนกตามคะแนนความปวด 

ผู้ป่วยท่ีมีการบริหารจัดการความปวด
โดยไม่ใช้ยา 

ภายหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง 

คะแนนความปวด 
รวม 

1 2 3 4 
1 25 18 3 47 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยทีได้รับการผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัส ประจ าปีงบประมาณ 2563
ทั้งหมด 89 คน ซึ่งผู้ป่วยที่มีการบริหารจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาภายหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง
จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 52.80  
ตารางที่ 3  จ านวนผู้ป่วยที่มีการบริหารจัดการความปวดโดยใช้ยาภายหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง 
จ าแนกตามคะแนนความปวดและการใช้ยา 

การบริหารจัดการความปวด 
โดยใช้ยาภายหลังการผ่าตัด 24 

ชั่วโมง 

คะแนนความปวด 
รวม 

2 3 4 5 6 

ยาพาราเซตามอล 2 12 3   17 
ยามอร์ฟีน   8 11 2 21 
ยาทรามาดอล   1    2 
ยา keto,dynas   1   2 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยทีได้รับการผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัส ประจ าปีงบประมาณ 2563
ทั้งหมด 89 คน ซึ่งผู้ป่วยที่มีการบริหารจัดการความปวดโดยใช้ยาภายหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง
จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 47.12 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  วิธีการประคบเพ่ือลดความปวดหลังจากผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัส ด้วยถุงเจลแช่เย็น
ระหว่างแบบเดิมกับแบบใหม่ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

1.  การประคบด้วยถุ ง เจลแช่ เย็น
สามารถช่วยลดความปวดบวมในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัส  และท าให้ผู้ป่วยสุข
สบาย  เกิดความพึงพอใจ ลดค่าใช้จ่ายให้แก่
ผู้ป่วยในการซื้อ cold pack  

2. ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง
แรก  ผู้ป่วยต้องการใช้ยาในการบรรเทาอาการ
ปวด  หลังจากนั้นการประคบด้วยถุงเจลแช่เย็น
สามารถช่วยลดความปวดบวมได้ดี 
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