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Background: Based on the gate control theory of pain, 
pain sensation could be prevented or ameliorated, 
providing “non-painful input” mitigates “painful input” at the 
spinal cord level before reaching the brain level. We aim 
to study the efficacy of cryopatch in acute pain control 
before local infiltration during spinal anesthesia. 
Methods: 70 patients undergoing elective cesarean 
sect ion were enrol led at Buriram hospital  and 
randomized to 2 groups. The study group received 
cryopatch (35 patients) and thecontrol group received 
room-temperature gel pad (35 patients) both of which 
applied to the skin before local infiltration. Pain score, 
satisfaction score, blood pressure, and heart rate were 
measured before and after spinal anesthesia. 
Results: Mean pain score is reduced significantly with 
cryopatch use group compared to the control (5.68 VS 
3.14, p-value: <0.001) as well as satisfaction score of the 
patients (9.11 VS 7.8, p-value: <0.001). The change of the 
heart rate before and after spinal needle insertion in study 
group was not significantly different (95.82 VS 91.51, 
p-value: 0.117) but significantly different in control group 
(96.65 VS 105.82, p-value: <0.001). However, there is 
significant difference in the change of blood pressure in 
study group (89.37 VS 87.94 mmHg, p-value: 0.492) and 
control group (89.14 VS 91.80, p-value: 0.090).
Conclusion: Cryopatchfollowed by local infiltration is 
effective in acute pain control during spinal anesthesia. 

หลักการและเหตุผล: การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังนั้น 
ขณะแทงเข็มเข้าไปที่ผิวหนังท�ำให้เกิดความปวดขึ้น มีการ
พยายามช่วยลดความปวดนี้ด ้วยการฉีดยาชาเฉพาะที ่
จากทฤษฎี Gate control theory การใช้ความเย็นกระตุ้น
ท�ำให้เกิดการปิดของประตูรับกระแสประสาทของความ
เจ็บปวดก่อนที่จะแทงเข็มเข้าที่ผิวหนังอาจจะช่วยลดความ
เจ็บปวดลง
เป้าหมาย: เปรยีบเทยีบผลของการใช้เจลเยน็ประคบผวิหนัง
ต่อระดับความเจ็บปวดจากการแทงเข็มเข้าช่องไขสันหลังใน
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดกับการประคบด้วยเจลอุณหภูมิห้อง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Randomized Control 
trial ในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดแบบไม่เร่งด่วนโดย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มประคบ
เจลเย็นและเจลอุณหภูมิห้อง) กลุ่มละ 35 คนโดยวิธีสุ ่ม
จากนั้นประเมินระดับความเจ็บปวดขณะแทงเข็มการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต
ก่อนและหลังแทงเข็ม และความพึงพอใจหลังท�ำหัตถการ
ผลการศึกษา: คะแนนความเจ็บปวดขณะแทงเข็มในกลุ่มที่
ใช้เจลเยน็ประคบต�ำ่กว่ากลุม่ทีใ่ช้เจล อุณหภูมห้ิอง (3.14 กบั 
5.68, p-value: <0.001) คะแนนความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (9.11 กับ 7.8, p-value: <0.001) การเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลังแทงเข็มมีความ
แตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่การ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตเฉลี่ยก่อนและหลังแทงเข็ม
แตกต่างกันแบบไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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หลักการและเหตุผล
การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

คือ เทคนิคการฉีดยาชา ( local anesthetic) เข ้าสู ่ 
subarachnoid space โดยยาชาจะออกฤทธิท์ี ่spinal nerve 
และ dorsal ganglion ท�ำให้เกิดอาการชาและขยับส่วนล่าง
ของร่างกายไม่ได้อยู่ ชั่วระยะเวลาหนึ่ง ตาม dermatome ที่
ยาชาออกฤทธิ์ ซึ่งยาชาแต่ละชนิดมีระยะเวลาการออกฤทธิ์
ยาวนานแตกต่างกัน ซึ่งหัตถการนี้มีการใช้อย่างแพร่หลาย
และมีข้อดีในเร่ืองความปลอดภัยจากการใช้ยาที่น้อยชนิด
กว่าการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

ในการท�ำหัตถการนี้ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกปวดขณะ
แทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าช่องไขสันหลัง จึงมีความพยายาม
หาวธิป้ีองกนัความปวดนี ้เช่นการศกึษาของ Orbach-Zinger 
และคณะ2 มีการใช ้วิธีการฉีดยาชาที่ผิวหนัง (Local 
anesthesia infiltration) ก่อนท่ีจะแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่อง
ไขสันหลัง เพื่อลดระดับความปวดในการแทงเข็มฉีดยาชา
เข้าช่องไขสันหลังแต่ยังพบว่า ร้อยละ 14 ของผู้หญิงที่มา
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีได้รับการฉีดยาชาที่ผิวหนังยังมี
คะแนนปวดระดบัมาก ดังนัน้ผู้วจิยัจงึสนใจหาวธีิอืน่ท่ีจะช่วย
ลดความปวดแบบเฉียบพลันจากการแทงเข็มก่อนท�ำการ
ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

จากการศกึษาของนติยา ปัญจมดีถิผีลและคณะ3 ท่ีศกึษา
พบว่าการประคบเยลล่ีแช่เยน็ทีผิ่วหนงัช่วยลดความเจบ็ปวด
ขณะได้รับการฉีดยาคล็อกซาซิลลินในผู ้ป ่วยเด็กและ
การศึกษาของ Bastami และคณะ4 ที่ศึกษาพบว่าการใช้
ก้อนน�้ำแข็งประคบที่ผิวหนังก่อนท�ำการเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดแดง (arterial puncture) ช่วยลดความเจ็บปวด
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ประคบ
ก้อนน�้ำแข็งโดยอธิบายจากทฤษฎี Gate control theory1 

ที่กล่าวว่าระบบรับความรู้สึกจากระบบประสาทส่วนปลาย 
(peripheralnervoussystem) จะเข้าสู ่ระบบประสาท
ส่วนกลาง (centralnervoussystem) ได้ จะต้องผ่านประตู 
(gate) ที่อยู่ที่ไขสันหลังก่อนจะขึ้นไปสู่สมอง ดังนั้น ถ้ามีการ 
กระตุ้นกระแสประสาทใดที่ไปถึงประตูก่อนกระแสประสาท
ทีก่ระตุ้นความเจบ็ปวดจะมาถงึ จะเกดิการปิดกัน้ประตไูม่ให้
กระแสประสาทที่กระตุ้นความเจ็บปวดผ่านเข้าประตูนั้นไป

ได้ ท�ำให้ผู้ป่วยจะรับรู้ความเจ็บปวดน้อยลง
ซ่ึงจากความรู้ดังกล่าว ทางผู้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้ความ

เย็นกระตุ้นให้เกิดกระแสประสาทไปยังประตู เพื่อท�ำให้เกิด
การปิดของประตรูบักระแสประสาทของความเจบ็ปวดก่อนที่
จะแทงเข็มเข้าที่ผิวหนังในหัตถการระงับความรู้สึกโดยการ
ฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงัจะช่วยลดความเจบ็ปวดลงหรอืไม่ 
เพื่อหวังว่างานวิจัยดังกล่าวจะเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยในการ
ลดความเจ็บปวดจากการท�ำหัตถการนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนัง

ต่อระดับความเจ็บปวดจากการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่อง
ไขสนัหลงัในผูป่้วยคลอดกบัการประคบด้วยเจลอณุหภมูปิกติ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มทดลอง

โดยผู ้ประคบเป็นคนละคนกับผู ้ประเมิน pain score 
(Single-blinded randomized controlled trial) ค�ำนวณ
ขนาดประชากรทีจ่ะท�ำการศกึษาโดยการศกึษาน�ำร่อง (Pilot 
study) ได้ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดกลุ่มควบคุม เป็น 6.2 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.7 และค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
กลุ่มทดลอง เป็น 5.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.7 ใช้สูตร
ค�ำนวณ randomized controlled trial for continuous data 
โดยใช้ alpha = 0.05, power = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง 66 คน 
เพื่อป้องกันการออกจากวิจัยกลางคัน (drop out) จึงเก็บ
ข้อมูลทั้งหมด 70 ราย 

เกณฑ์ในการคัดเข้าท�ำการศึกษา คือผู ้ป่วยที่เข้ามา
ท�ำการผ่าตัดคลอดแบบไม่เร่งด่วน โดยการระงับความรู้สึก
ด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังใช้เข็มเบอร์ 25 ใน
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดครรภ์คลอด ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรัง
มาก่อน ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้หรือมีความพิการทาง
สมอง ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 19 ปี5 หรือมากกว่า 40 ปี5 ผู้ป่วย
ที่ได้รับยาแก้ปวดในช่วง 24 ชั่วโมงก่อนเข้าท�ำการผ่าตัด

หลงัจากได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผู้วิจัยมีขั้นตอนการด�ำเนิน

Additional study to evaluate the short-term complication 
and cost-effectiveness is warrant. 
Keywords: Cold compression, Cold gel, Pain

สรุป: การลดอุณหภูมิที่ผิวหนังด้วยเจลเย็นช่วยลดความ
เจ็บปวดในการแทงเข็มฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังได้และยัง
ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและ
หลังแทงเข็มต�่ำลงคะแนนความพึงพอใจสูงขึ้น 
ค�ำส�ำคัญ: การประคบเย็น, เจลเย็น, ความปวด
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การต่อ ดังนี้ 1) เมื่อผู้ป่วยเข้ามาถึงห้องรอสังเกตอาการก่อน
ผ่าตดั ผูว้จิยัอธบิายรายละเอยีดการวจิยั เพือ่ขอค�ำยนิยอมและ
ลงลายมือชื่อยินยอม (informed consent) 2) ผู้ร่วมวิจัยเปิด
เอกสารล�ำดับการเรียงสุ่มตามล�ำดับที่เข้าห้องผ่าตัดว่าผู้ป่วย
จะได ้อยู ่กลุ ่มทดลองหรือกลุ ่มควบคุมโดยการสุ ่มจาก
คอมพิวเตอร์ 3) เมือ่ทราบแล้วว่าผูป่้วยอยู่กลุม่ทดลองหรอืกลุม่
ควบคุม กลุ่มควบคุม: ใช้ถุงเจลที่ไม่ได้แช่เย็นประคบที่หลัง
ผู้ป่วยบริเวณกลางหลังระดับเอวแล้วให้ผู้ป่วยนอนทับนาน 
2 นาที6 กลุ่มทดลอง: ใช้ถุงเจลที่แช่ในช่องแช่เย็น-4 องศา
เซลเซียสนาน 2 ชั่วโมง ประคบที่หลังผู้ป่วยบริเวณก้นกบแล้ว
ให้ผู ้ป ่วยนอนทับนาน 2 นาที6 (Figure 1) จากนั้นน�ำ 

ถุงเจลออกจากหลังผู ้ป่วยแล้วจัดท่าผู ้ป่วยนอนตะแคงให้
วิสัญญีแพทย์เตรียมท�ำหัตถการทันที 4) วิสัญญีแพทย์ท�ำการ
ระงบัความรูส้กึโดยการฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงัด้วยเขม็เบอร์ 
25 โดยก่อนแทงเข็มบันทึกอัตราชีพจร ความดันโลหิตsystolic 
และ diastolic จากนั้นวิสัญญีแพทย์แจ้งผู้ป่วยว่าก�ำลังจะแทง
เข็ม 5) เมือ่แทงเขม็เสรจ็แล้วประเมินอตัราชพีจร ความดันโลหิต 
โดยบันทึกอัตราชพีจรท่ีสงูสดุในช่วง 10 วนิาทีแรกหลงัจากถอน
เข็ม และความดันโลหิตทันทีที่แทงเข็มเข้าผิวหนัง 6) เมื่อการ
ผ่าตัดแล้วเสรจ็ ประเมนิระดับความเจบ็ปวดด้วย visual analog 
scale และลกัษณะความเจบ็ปวดเป็นแบบใดในช่วงท่ีแทงเขม็
ที่ผิวหนังประเมินความพึงพอใจตามแบบประเมินผล

Figure 1 Cryopath and its application

การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษานี้ใช้โปรแกรม STATA 
โดยข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการ
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ใช้ T-test ในการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล 2 กลุ่ม โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ
ทางสถติิท่ี p<0.05 โดยมกีารทดสอบว่า normal distribution

สรุปล�ำดับขั้นตอนการวิจัย

เมื่อการผ่าตัดแล้วเสร็จ ประเมินระดับความเจ็บปวดและลักษณะความเจ็บปวดเป็นแบบใด ตามแบบประเมินผล

บันทึกอัตราเต้นชีพจรที่สูงสุดในช่วง 10 วินาทีแรกหลังจากถอนเข็ม และความดันโลหิต 

ทั้งแบบ systolic และ diastolic ที่วัดทันทีที่แทงเข็มเข้าผิวหนัง

จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงให้วิสัญญีแพทย์ท�ำการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังด้วยเข็มเบอร์ 25

โดยก่อนแทงเข็มบันทึกอัตราเต้นชีพจร ความดันโลหิตทั้งแบบsystolic และ diastolic

กลุม่ทดลอง : ใช้ถงุเจลทีแ่ช่ในช่องแช่เยน็ -4 องศาเซลเซยีสนาน 2 ชัว่โมง 

ประคบที่หลังผู้ป่วยบริเวณก้นกบแล้วให้ผู้ป่วยนอนทับนาน 2 นาที

ผู้วิจัยขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบุรีรัมย์

กลุ่มควบคุม : ใช้ถุงเจลประคบที่หลังผู้ป่วย

บริเวณก้นกบแล้วให้ผู้ป่วยนอนทับนาน 2 นาที

ผู้ร่วมวิจัยเปิดเอกสารล�ำดับการเรียงสุ่มตามล�ำดับที่เข้าห้องผ่าตัดว่าผู้ป่วยจะได้อยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม

ผู้ป่วยเข้ามาถึงห้องรอสังเกตอาการก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดการวิจัย

เพื่อขอค�ำยินยอมและลงลายมือชื่อยินยอม (informed consent)
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ผลการศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐาน (demographic data) ท้ังกลุ่มที่ประคบ

เจลเยน็ทีผ่วิหนงั (study group) และกลุม่ท่ีไม่ประคบเจลเยน็

ที่ผิวหนัง (control group) ไม่มีความแตกต่างกันแบบมี
นยัส�ำคัญทางสถิติ (P>0.05) (Table 1) 

Table 1 Demographic data 

Demographic data 
Control group 

(Room temperature patch)
(n = 35)

Study group
(Cryopatch)

(n = 35)
P-value

Age 30.28 ± 5.6 29.31 ± 4.94 0.44

BMI 27.52 ± 4.5 29.28 ± 4.0 0.09

First time surgery 19(54.28%) 20(57.14%) 0.81

First pregnancy 17(48.57%) 18(51.43%) 0.11

Surgery indication

 * Cephalopelvic disproportion 19(54.28%) 20(57.14%)

 * Previous Cesarean section 13(37.14%) 17(40%) 0.11

 * Pregnancy induce Hypertension 1(1.86%) 1(1.86%)

 * Other 2(5.72%) 0(0)

โดยพบว่ากลุ่มที่ประคบเจลเย็น (Study group) มีค่า
เฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวดขณะแทงเข็มน้อยกว่า 
(จากคะแนนเฉล่ีย 5.68 เป็น 3.14, p-value: <0.001) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจหลังเสร็จหัตถการมากกว่า 

(จากคะแนนเฉลี่ย 7.8 เป็น 9.11, p-value <0.001) เม่ือ
เทียบกับกลุ่มท่ีไม่ประคบเจลเย็น (Control group) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 2)

Table 2 Pain scores and patient’s satisfaction

Control group 
(Room temperature patch)

(n = 35)

Study group
(Cryopatch)

(n = 35)
P-value

Pain scores; mean ± SD 5.68 ± 1.88 3.14 ± 1.78 < 0.001

Satisfaction scores; mean ± SD 7.8 ± 1.47 9.11 ± 1.3 < 0.001

นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ทีป่ระคบเจลเยน็ (study group) 
มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลัง
แทงเข็ม (จากอตัราการเต้นของหวัใจเฉล่ีย 95.82 เป็น 91.51 
ครั้งต่อนาที) ต�่ำลงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ประคบเจลเย็น 

(control group) อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  แต ่การ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตเฉลี่ยก่อนและหลังแทงเข็ม
แตกต่างกนัแบบไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(จากความดนัโลหติ 
89.37 เป็น 87.94 mmHg) (Table 3)

Table 3 Cardiovascular outcomes 

Control group 
(Room temperature patch) 

(n = 35)
P-value*

Study group
(Cryopatch)

(n = 35)
P-value

Heart rate before puncture (BPM) 96.65 ± 13.10
<0.001

95.82 ± 14.07
0.117Maximum heart rate after puncture (BPM) 105.82 ± 14.85 91.51 ± 12.60

Blood pressure before puncture (mmHg) 89.14 ± 11.29
0.090

89.37 ± 11.43
0.492Maximum blood pressure after puncture (mmHg) 91.80 ± 9.97 87.94 ± 11.03

* paired T-test, BPM= beat per minute
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มที่ประคบเจลเย็น (Study 

group) มีระดับคะแนนความเจ็บปวดขณะแทงเข็มน้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่ประคบเจลเย็นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซ่ึงอธิบาย
ได้จากทฤษฎี Gate control theory1 ที่กล่าวว่าระบบรับ
ความรู ้สึกจากระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral 
nervoussystem) จะเข ้าสู ่ระบบประสาทส่วนกลาง 
(centralnervoussystem) ได้ จะต้องผ่านประตู (Gate) ที่อยู่
ที่ไขสันหลังก่อนจะขึ้นไปสู่สมอง ดังนั้น ถ้ามีการกระตุ้น 
กระแสประสาทใดทีไ่ปถงึประตกู่อนกระแสประสาททีก่ระตุน้
ความเจ็บปวดจะมาถึง จะเกิดการปิดกั้นประตูไม่ให้กระแส
ประสาททีก่ระตุน้ความเจบ็ปวดผ่านเข้าประตูนัน้ไปได้ ท�ำให้
ผูป่้วยจะรบัรูค้วามเจบ็ปวดน้อยลงซึง่เป็นไปในแนวทางเดยีว
กับการศึกษาของ Bastami และคณะ4 ที่ศึกษาพบว่าการใช้
ก้อนน�้ำแข็งประคบที่ผิวหนังก่อนท�ำการเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดแดง (arterial puncture) ช่วยลดความเจ็บปวด
แบบเฉียบพลันทันทีที่แทงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ
เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ประคบก้อนน�ำ้แขง็และการศกึษาของนติยา 
ปัญจมีดิถีผล และคณะ3 ที่ศึกษาพบว่าการประคบเยลลี่แช่
เย็นที่ผิวหนังช่วยลดความเจ็บปวดขณะได้รับการฉีดยาค
ล็อกซาซิลลินในผู้ป่วยเด็ก

Nerve conduction velocity คือ อัตราความเร็วของ
การชักน�ำกระแสประสาท โดยการชักน�ำกระแสประสาทจะ
ช้าหรือเร็วข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย โดยหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเรว็ของการชกัน�ำกระแสประสาท คือ อณุหภมูกิล่าวคอื 
อุณหภูมิที่ลดลงจะท�ำให้ความเร็วของการชักน�ำกระแส
ประสาทช้าลงโดยอุณหภูมิที่ลดลง 1 องศาจะท�ำให้ NCV 
ลดลงประมาณ 2.4 m/sec8 และจากการศึกษาของ Reid 
และคณะ9 พบว่าอุณหภูมิของผิวหนังที่ต�่ำลงจะมีผลต่อ
การขนส่ง calcium และ sodium ระหว่างเซลล์ช้าลง ท�ำให้
เกิดการกระตุ้นกระแสประสาทได้ช้าลง (delay of action 
potential) จึงส่งผลให้ความรู้สึกว่าเข็มแทงแหลมลดลง

จากการศึกษานี้ในส่วนของการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทอัตโนมัติก่อนและหลังแทงเข็ม พบว่ากลุ่มที่ประคบ
เจลเย็น (study group) มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้น
ของหัวใจก่อนและหลังแทงเข็มต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่
ประคบเจลเย็น (Control group) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
อธิบายจากการเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ
ที่เร็วข้ึนเป็นการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Sympathetic response) ต่อความเจ็บปวดที่เกิดจาก
การแทงเข็มที่ผิวหนัง ดังนั้นหากการปะเจลเย็นที่ผิวหนัง
สามารถช่วยลดการเกิดความรู ้สึกเจ็บปวดได้ก็จะส่งผล
ให้การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic 

response) น้อยลง การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของ
หัวใจหลังแทงเข็มควรเปลี่ยนแปลงต�่ำลงตามไปเช่นกัน

แต่การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตเฉลี่ยก่อน
และหลังแทงเข็มแตกต่างกันแบบไม่มีนัยยะส�ำคัญทาง
สถิตินั้น อธิบายจากการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่อง 
Sphygmomanometer เป็นการวัดที่ต้องใช้เวลาในการ
ประมวลผล ท�ำให้ตดิตามการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท
อัตโนมัติได้ไม่ตรงตามเวลาจริง (realtime monitoring)10-12 
แต่หากมีการศกึษาต่อเนือ่งโดยใช้การตดิตามความดนัโลหติ
จากหลอดเลอืดแดงโดยตรง น่าจะได้ผลการศกึษาท่ีตรงตาม
เวลาท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ
มากขึ้นต่อไป

ดงันัน้ การใช้เจลเยน็ประคบทีผ่วิหนงัของผูป่้วยก่อนการ
แทงเขม็ทีห่ลงัเพือ่ท�ำการระงับความรู้สกึโดยการฉดียาชาเข้า
ช่องไขสนัหลงันัน้ช่วยลดความเจบ็ปวดและลดการตอบสนอง
ของระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic response) ได้
และการใช้เจลเย็นประคบที่ผิวหนังท�ำได้ง่าย ราคาไม่แพง 
ไม่เกิดอันตราย อย่างไรก็ตามอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
เรือ่งระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการเพิม่ประสทิธภิาพในการลด
ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นหรือไม่ก็จะยิ่งท�ำให้ผลต่อคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยดียิ่งขึ้นไป

สรุป
การศึกษาพบว่าประสิทธิภาพการใช้เจลเย็นประคบที่

ผิวหนังสามารถช่วยลดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันในการ
แทงเขม็ทีห่ลงัเพือ่ท�ำการระงับความรู้สกึโดยการฉดียาชาเข้า
ช่องไขสันหลังได้ นอกจากนี้ยังท�ำให้การเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลังแทงเข็มไม่มากคะแนน
ความพึงพอใจหลังเสร็จหัตถการสูงกว่าแตกต่างจากกลุ่มที่
ไม่ประคบเจลเย็นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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