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Infrared Lamp Therapy on Episiotomy Wound 

during Postpartum Period: An Integrative Review 

Abstract 

Purpose: An integrative review of the literature to compare the infrared lamp therapy on episiotomy 
wound and non-infrared lamp therapy during the postpartum period whether they affected to level of 
perineal wound pain and wound healing.  

Design: The documents were searched from electronic databases including published ScienceDirect, 
Cochrane, OCLC, HighWire Press, CINAHL, PubMed, Google Scholar and ThaiJO between January 2010 and 
December 2020. The criterion for selection of the literature followed the PICOT framework. 

Research findings: The searching and selection came up with seven-studies; including one experimental 
research and six quasi-experimental researches. 

Conclusion and recommendations: The results of these reviews indicated that, compared to those 
who did not received infrared lamp therapy group, the mothers who received the therapy showe d 
significantly decreased episiotomy wound pain score within 3 days postpartum, and significant  
improvement in episiotomy wound healing within 4 days postpartum. The finding suggested that 
the application of infrared lamp therapy should be encouraged for reducing episiotomy wound pain  
and wound healing during postpartum. 

 
Keywords: episiotomy, infrared, integrative review, postpartum period  

 Sineenat Hongranai, RN, MA1, Dutchanee Limprasert, RN, MNS1 

 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2023;41(1):1-11 

Corresponding Author: Assistant Professor Sineenat Hongranai, School of Nursing, Mae Fah Luang University, 
Chiang Rai 57100, Thailand; e-mail: sineenat.hon@mfu.ac.th 
1 School of Nursing, Mae Fah Luang University, Chiang Rai, Thailand 
 

Received: 23 October 2021 / Revised: 13 June 2022 / Accepted: 15 June 2022 

mailto:sineenat.hon@mfu.ac.th


NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.1  January - March 2023 

2 Nursing Science Journal of Thailand 

 

  

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการเพื่อเปรียบเทียบผลของการส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ และ
การไม่ส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บต่อระดับความเจ็บปวดของฝีเย็บและการหายของแผลฝีเย็บหลังคลอด 

 รูปแบบการศึกษา: สืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ฐานข้อมูล ScienceDirect, 
Cochrane, OCLC, HighWire Press, CINAHL, PubMed, Google Scholar และ ThaiJO ที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2553 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด PICOT 

 ผลการศึกษา: ผลการสืบค้นและคัดเลือกวรรณกรรมได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องตามเกณฑ์ จ านวน 7 ฉบับ 
ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงทดลอง 1 เรื่อง และงานวิจัยกึ่งทดลอง 6 เรื่อง 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลจากการทบทวนเชิงบูรณาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
มารดาที่ไม่ได้รับการส่องไฟอินฟาเรดที่แผลฝีเย็บหลังคลอด มารดาที่ได้รับการส่องไฟมีคะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บภายใน 
3 วันหลังคลอดน้อยกว่า และมีคะแนนการหายของแผลฝีเย็บภายใน 4 วันหลังคลอดดีกว่า ดังนั้น จึงควรสนับสนุนการส่องไฟ
อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บหลังคลอด เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและส่งเสริมการหายของแผลฝีเย็บหลังคลอด 

 
ค าส าคัญ: แผลฝีเย็บจากการตัด อินฟราเรด การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ ระยะหลังคลอด  

การส่องไฟอินฟราเรด ท่ีแผลฝี เ ย็บหลังคลอด : 

การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: ผู้ช่วยศาสตราจารย์สินีนาฏ หงษ์ระนัย, ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 57100, e-mail: sineenat.hon@mfu.ac.th 
1 ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 

วนัทีร่บับทความ: 23 ตลุาคม 2564 / วนัทีแ่กไ้ขบทความเสรจ็: 13 มถินุายน 2565 / วนัทีต่อบรบับทความ: 15 มถินุายน 2565 

สินีนาฏ หงษ์ระนัย, ศศ.ม.1 ดรรชนี ลิ้มประเสริฐ, พยม.1 
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ความรอ้นเปยีกหรอืการแชแ่ผลฝเียบ็ในน้ าอุ่น (hot sitz bath) 

ชว่ยใหม้ารดารู้สกึสุขสบาย เพ่ิมการน าออกซิเจน สารอาหาร 

เพ่ิมการไหลเวยีนเลือด เซลลเ์มด็เลอืดขาวชนดิตา่งๆ เขา้มาสู่

เนือ้เยือ่บรเิวณบาดแผล เพ่ือก าจดัสิง่แปลกปลอมภายในแผล 

ระดับความร้อน เปียกที่ ไม่ เป็น อันตรายต่อ เนื้ อ เยื่ อ

อยู่ระหว่าง 37-40 องศาเซลเซียส นานครั้งละ 15-20 นาที 

วันละ 2-3 ครั้ง4 มีข้อแนะน าเกี่ยวกับการนั่งแช่น้ าอุ่นเพ่ือให้

เลอืดไหลเวยีนบรเิวณแผลไดด้ ีควรท าหลงัคลอด 3 วนัเปน็ตน้ไป 

โดยนัง่แชน่้ าอุ่นวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 10-20 นาท ีในน้ าอาจผสม

น้ ามันหอมระเหยเพื่อช่วยในการผ่อนคลาย เช่น ลาเวนเดอร์ 

คาโมมาย เปน็ตน้3 สว่นการใชค้วามรอ้นแหง้นยิมอบแผลฝเียบ็

โดยใช้โคมไฟแสงอินฟราเรด แรงดันไฟฟ้า 220-250 โวลท์ 

ส่องที่แผลฝีเย็บหลังคลอด 24 ชั่วโมงไปแล้ว จัดให้โคมไฟ

หา่งจากแผลฝเียบ็ประมาณ 1 ฟุตครึง่ หรอืประมาณ 50 เซนตเิมตร2 

คลื่นแสงจะส่งผ่านความร้อนโดยการแผ่รังสีไปสู่เนื้อเยื่อ

ของแผลโดยตรง ไมก่อ่ใหเ้กดิปฏกิริยิาทางเคมขีองแสงตอ่ผวิหนัง 

(photochemical) ไมท่ าใหผ้วิหนงัไหมเ้หมอืนรงัสอัีลตรา้ไวโอเลต5 

กระตุ้นการหลั่งไนตริกออกไซด์ ท าให้กล้ามเนื้อเรียบของ

ผนงัหลอดเลอืดผอ่นคลาย ปอ้งกนัการแขง็ตวัของเลอืด ชว่ยใหเ้ลอืด 

ออกซเิจน และสารอาหารหมนุเวยีนไปเลีย้งเนือ้เยือ่บาดแผลไดด้ขีึน้ 

ช่วยลดการอักเสบ ก าจัดของเสียจากบาดแผล จึงท าให้แผล

ฝีเยบ็แห้ง ลดบวม ลดปวด และส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น6-8 

มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการแช่แผลฝีเย็บในน้ าอุ่น 

กบัการใชโ้คมไฟแสงอินฟราเรดสอ่งทีแ่ผลฝเียบ็ ตอ่ความเจบ็ปวด

และการหายของแผลฝเียบ็ พบผลการวจิยัมคีวามหลากหลาย 

บางงานวิจัยพบว่าการแช่แผลฝีเย็บในน้ าอุ่นส่งผลดีกว่า  

การใชโ้คมไฟแสงอินฟราเรดสอ่งทีแ่ผลฝเียบ็9 บางงานวจิยัพบวา่

การใชโ้คมไฟแสงอินฟราเรดสอ่งทีแ่ผลฝเียบ็สง่ผลดกีวา่การแช่

แผลฝเียบ็ในน้ าอุ่น10 และบางงานวจิยัพบวา่การแชแ่ผลฝเีย็บ

ในน้ าอุ่นกับการใช้โคมไฟแสงอินฟราเรดส่องที่แผลฝีเย็บ

 บทน า 

 การตัดฝีเย็บหรือการฉีกขาดเองของฝีเย็บในระหว่าง

การคลอด มักท าให้เกิดการบาดเจ็บของฝีเย็บ ซึ่งแผลฝีเย็บ

จะมกีระบวนการหายไดเ้องตามธรรมชาต ิโดยการท างานของเซลล์

และการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของเนื้อเยื่อบริเวณแผล

ซึ่ ง ใช้ เ วลาประมาณ 3 -4 สั ปดาห์ภายหลั งคลอด 1 

ในกระบวนการหายของแผลนี้ก่อให้ เกิดการอักเสบ 

แผลบวม และความไม่สุขสบายจากการปวดแผลฝีเย็บ 2 

สง่ผลกระทบตอ่มารดาหลงัคลอดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

โดยในระยะสั้น มักเกิดขึ้น 1-2 วันหลังคลอด มารดาจะเกิด

ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ เคลื่อนไหวร่างกาย การขับถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นไปอย่างล าบาก และรบกวนการสร้าง

สัมพันธภาพมารดา ทารก ส่วนผลกระทบระยะยาว เช่น 

ความเจบ็ปวดขณะมเีพศสมัพันธ ์กลา้มเนือ้ชอ่งคลอดหยอ่นยาน 

กลั้นปัสสาวะไม่ได้ แผลฝีเย็บแยกหรือติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งใน

ระยะหลงัคลอดมีการศึกษาวิธกีารจัดการความเจบ็ปวดฝีเย็บ 

ที่หลากหลาย เช่น การลดแรงกดที่ฝีเย็บโดยการหลีกเลี่ยง

การนัง่ทบัแผลฝเียบ็โดยตรง มหีมอนโดนทัหรอืหว่งยางรองนั่ง 

หรือหากมีแผลฝีเย็บในแนวเฉียง ควรนอนในท่าตะแคง

ไปดา้นตรงขา้มกบัแนวของแผล3 การใชค้วามรอ้น การใชค้วามเยน็

ที่มักท าในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด การบริหารฝีเย็บ

โดยการขมิบช่องคลอด (Kegel exercises) และการใช้ยา

บรรเทาปวดทั้งชนิดรับประทาน เหน็บทางทวารหนักหรือ

ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ เป็นต้น2-3  

 การใช้ความร้อนซึ่งจะท าให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมี 

ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บ

ผอ่นคลาย จงึชว่ยบรรเทาอาการปวดแผล เพ่ิมอัตราการเผาผลาญ

ของเนื้อเยือ่ ส่งเสริมการหายของแผล โดยกระตุ้นการท างาน

ของโปรตนีและสารเคมทีีจ่ าเปน็ตอ่การหายของแผล การใชค้วามรอ้น

แบ่งเป็นการใช้ความร้อนเปียกและการใช้ความร้อนแห้ง 
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 วิธีการสืบค้นข้อมูล 

 สบืคน้เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งจากฐานขอ้มลูทางอิเลก็ทรอนกิส์ 

ได้แก่  ฐานข้อมูล  Science direct, Cochrane, OCLC, 

Highwire press, CINAHL, Pubmed, Google scholar 

และ TCI ThaiJO ที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 2010 

ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2020 ใช้ค าสืบค้น ได้แก่ infrared, 

episiotomy, postnatal, postpartum, infrared light, 

infrared lamp, infrared light therapy, infrared lamp 

therapy, episiotomy wound, episiotomy wound pain, 

episiotomy wound healing, postpartum period 

ใช้ค าเชื่อม ได้แก่ and, or และ not เชื่อมระหว่างค าสืบค้น

ดังกล่าว และก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรม

ตามกรอบแนวคิด PICOT12 ดังนี้ 

 P (Population): มารดาตัง้ครรภเ์ดีย่ว คลอดทางชอ่งคลอด 

ได้รับการตัดฝีเย็บและแผลฝีเย็บมีการฉีกขาดลึกถึงชั้น

กล้ามเนื้อฝีเย็บ (second degree tear)   

 I (Intervention): การส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ 

 C (Comparison intervention): ก า ร ไม่ ส่ อ ง ไ ฟ

อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ 

 O (Outcome): ระดับความเจ็บปวดของฝีเย็บและ/

หรอืการหายของแผลฝเียบ็หลงัคลอด จากการวดัดว้ยแบบประเมนิ

ความปวดและ/หรือแบบประเมินการหายของแผลฝีเย็บ

 T (Time): ผลลพัธใ์นระยะหลงัคลอดภายใน 1 สปัดาห์ 

ซึ่งเป็นไปตามระยะการหายของแผล 

 ผลการสืบค้น 

 จากการสืบค้นวรรณกรรมได้หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

จ านวน 984 เรื่อง คัดเลือกงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง และ

ตรงประเด็น น ามาสังเคราะห์ทั้งหมด จ านวน 7 เรื่อง 

(แผนภูมิที่ 1)  

 สง่ผลดพีอ  ๆกนั11 ในการศกึษานีผู้ศ้กึษาตอ้งการทบทวนวรรณกรรม

เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์การส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ

และไมส่อ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝเียบ็ ทีม่ตีอ่ระดบัความเจบ็ปวด

ของฝีเย็บ และการหายของแผลฝีเย็บในระยะหลังคลอด 

ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เป็นประโยชน์

ส าหรับช่วยในการตัดสินใจในการดูแลแผลฝีเย็บของมารดา

หลงัคลอด และเปน็แนวทางในการพัฒนาคณุภาพการพยาบาล

ในระยะหลังคลอดต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการส่องไฟอินฟราเรด  

ที่แผลฝีเย็บ และการไม่ส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ 

ต่อระดับการเจ็บปวดของฝีเย็บ และการหายของแผลฝีเย็บ

หลังคลอด 

 

วิธีการและขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรม 

 การคัดเลือกวรรณกรรม 

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 1) งานวจิยัปฐมภมูเิชงิปรมิาณทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสอ่งไฟ

อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บหลังคลอด 

 2 )  มี รูปแบบการวิจัย เป็นงานวิจัย เชิ งทดลอง 

(experimental research) และกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ในมนุษย ์

 3) งานวิจัยที่เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ระหว่างปี ค.ศ. 2010 ถึงปี ค.ศ. 2020 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

 1) งานวจิัยเชงิคณุภาพ บทความวชิาการ การทบทวน

วรรณกรรม และข้อคิดเห็นของนักวิชาการ 

 2) งานวจิยัทีไ่มส่ามารถเขา้ถงึบทความฉบบัสมบรูณไ์ด้ 
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การสกัดและสังเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจัย 2 คนที่เป็นอิสระต่อกัน ได้แยกกันอ่านงานวิจัย

ทั้ง 7 เรื่องอย่างละเอียด ท าการประเมินคุณภาพผลงาน 

(critical appraisal tool) และวิ เคราะห์ผลงานตาม

แบบประเมนิของ Joanna Briggs Institute (JBI)13 โดยรายละเอียด

การประเมนิคณุภาพงานวจิยัเชงิทดลอง เชน่ มกีารสุม่ตวัอยา่ง

เขา้รบัการทดลองหรอืไม ่การสุม่ตวัอยา่งนัน้ไดร้บัการปกปดิหรอืไม่ 

ตวัอยา่งในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมลีกัษณะทีใ่กลเ้คยีงกนั

หรอืไม ่ตวัอยา่งไดร้บัการปกปดิเมือ่ไดเ้ขา้รว่มการทดลองหรอืไม่ 

มีการวัดผลลัพธ์เหมือนกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หรอืไม ่เปน็ตน้ สว่นรายละเอียดการประเมนิคณุภาพงานวจิยั

กึ่งทดลอง เช่น มีตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่ชัดเจนหรือไม่ 

กลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติเท่าเทียมกับกลุ่มทดลองหรือไม่ 

กลุ่มควบคุมได้รับการกระท าเท่าเทียมกับกลุ่มทดลอง 

ยกเวน้การไดร้บัสิง่ทดลองหรอืไม ่มกีลุม่ควบคมุหรอืไม ่การวดั

ผลลพัธม์คีวามเทีย่งตรงนา่เชือ่ถอืหรอืไม ่มกีารใชส้ถติทิดสอบ

ทีเ่หมาะสมหรือไม่14 เป็นตน้ ผลงานวจิัยที่ถกูคัดเลือกให้เป็น

ผลงานที่มีคุณภาพต้องผ่านเกณฑ์การพิจารณาอย่างน้อย

รอ้ยละ 6015 เมือ่ผู้วจิัย 2 คนมคีวามเห็นไมต่รงกัน แก้ไขโดย

แลกเปลี่ยนข้อมูลและข้อคิดเห็น ร่วมกับอภิปรายเพ่ือหา

ข้อตกลงร่วมกัน ผลการประเมินคุณภาพอยู่ ระหว่ าง

ร้อยละ 76.9-88.9 
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ผลการศึกษา 

 งานวิจัยทั้ง 7 เรื่อง ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงทดลอง 

1 เรื่อง และงานวิจัยกึ่ งทดลอง 6 เรื่อง น าหลักฐาน

เชิ ง ป ระจั กษ์ ที่ ผ่ า น เ กณฑ์ คุณภ าพมาสกั ด เ นื้ อ ห า 

ข้อมูลที่สกัดได้ ประกอบด้วย ชื่อเรื่องวิจัย ผู้แต่ง ปีที่พิมพ์ 

รูปแบบงานวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน วัตถุประสงค์

ของงานวจิยั สถานที ่จ านวนตวัอยา่งในการวจิยั วธิกีารทดลอง 

และผลลัพธ์ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 สกัดเนื้อหาและวิเคราะห์งานวิจัย 
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สรุปผลลัพธ์ของการส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บและ

การไม่ส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ ดังนี้ 

 ระดับความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บหลังคลอด 

 ผลลพัธเ์กีย่วกบัระดบัความเจบ็ปวดของแผลฝเียบ็หลงัคลอด 

มี 5 การศึกษา โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด

แผลฝีเย็บในกลุ่มที่ได้รับการส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ

ลดลงมากกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝเีย็บ

ในวันที่ 3 หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8,16-19 และมี
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หนึ่งการศึกษาที่คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บลดลง

ในวันที่ 2 หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยค่าเฉลี่ย

คะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในกลุ่มที่ได้รับการส่องไฟ

อินฟราเรดทีแ่ผลฝเียบ็ลดลงมากกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟ

อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ17 

 การหายของแผลฝีเย็บหลังคลอด 

 ผลลัพธ์เก่ียวกับการหายของแผลฝีเย็บหลังคลอด

มี 7 การศึกษา โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการส่องไฟอินฟราเรด

ที่แผลฝีเย็บมีคะแนนการหายที่ประเมินโดย REEDA Scale1 

ลดลงมากกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝเีย็บ

ในวันที่ 3-4 หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ6,8,16-20 และ

มีหนึ่งการศึกษาที่คะแนนเฉลี่ยการหายของแผลฝีเย็บลดลง    

ในวนัที ่2 หลงัคลอดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ทีไ่ดร้บั

การสอ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝีเยบ็มคีะแนนการหายทีป่ระเมิน

โดย REEDA Scale1 ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการส่องไฟ

อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ17 

 

การอภิปรายผล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของหลักฐานเชิงประจักษ์

ทัง้ 7 งานชีใ้หเ้หน็วา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝเียบ็

มีความเจ็บปวดแผลฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการส่องไฟ

อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บในวันที่ 3 หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และกลุ่มที่ได้รับการส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ

มกีารหายของแผลฝเียบ็ดกีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟอินฟราเรด

ทีแ่ผลฝีเย็บภายใน 4 วันหลังคลอดอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 

จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่า การให้ความร้อนจากหลอดไฟ

อินฟราเรด เป็นการให้ความร้อนโดยการแผ่รังสีความร้อน 

(radiation) จากวตัถหุรอืหลอดไฟโดยตรงโดยไมต่อ้งอาศยัตวักลาง 

ท าให้โมเลกุลของวัตถุหรือเนื้อเยื่อผิวหนังที่ได้รับรังสี

อินฟราเรด เกิดการสั่นสะเทือนและเกิดความร้อนขึ้นจาก

ภายในเนือ้เยือ่ ซึง่ตา่งจากการใหค้วามรอ้นโดยการน าความรอ้น 

หรือการพาความร้อนที่เป็นการให้ความร้อนจากพ้ืนผิว

ภายนอกของวตัถ ุและความรอ้นจะคอ่ยๆ ซมึเขา้ไปในเนือ้วตัถุ 

ไม่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมีของแสงเหมือนกับการใช้รังสี

อัลตรา้ไวโอเลต จงึไมท่ าใหเ้กดิการเผาไหม้โดยตรงกับผวิหนัง

รา่งกายคน5 จากการทบทวนวรรณกรรม มกีารระบรุายละเอียด

ในการใช้หลอดไฟอินฟราเรดส่องท่ีแผลฝีเย็บ ได้แก่ 

  1) ใชห้ลอดไฟอินฟราเรดทีม่แีรงดนัไฟฟ้า 220-230 โวลท ์

ส่องที่แผลฝีเย็บนานครั้งละ 10-15 นาที ตั้งโคมไฟให้ห่าง

จากแผล 30-45 เซนตเิมตร วนัละ 2 ครัง้ เชา้และเยน็เปน็เวลา 

3 วัน8,16-17  

 2) ใชห้ลอดไฟอินฟราเรดสอ่งทีแ่ผลฝเียบ็ในระยะหลงัคลอด 

12 ชั่วโมงขึ้นไป ตั้งโคมไฟให้ห่างจากแผล 50 เซนติเมตร 

นานครั้งละ 5 นาที 3 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน6  

 การแผ่รังสีอินฟราเรดจากหลอดไฟจะทะลุทะลวง

โมเลกุลของเนื้อเยื่อ ช่วยให้เลือด ออกซิเจน และสารอาหาร

หมุนเวียนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบาดแผลได้ดีขึ้น การซึมผ่านของ

สารชีวเคมี เช่น kinin, histamine และ serotonin ที่เป็น

สาเหตุของความเจ็บปวด เนื่องจากหลอดเลือดมีการ

ขยายตวัดขีึน้ ระบบไหลเวยีนโลหติบรเิวณแผลดขีึน้ ชว่ยก าจดั

ของเสียจากบาดแผลจึงช่วยบรรเทาความปวดแผลฝีเย็บ

โดยเฉพาะในระยะหลังคลอด 12 ชั่วโมงข้ึนไปได้ นอกจากนี้

รงัสอิีนฟราเรดไมก่่อใหเ้กิดปฏกิิรยิาทางเคมตีอ่ผวิหนงั ไมท่ าให้

ผวิหนงัไหม้5 ท าใหเ้กดิการไหลเวยีนโลหติทีด่ ีลดภาวะเลอืดคัง่

ของแผลฝีเย็บท าให้แผลฝี เย็บแห้ง การกระตุ้นระบบ

ภมูคิุม้กนั กระตุน้การสรา้งเนือ้เยือ่เกีย่วพัน คอลลาเจนทีแ่ผล 

ช่วยให้แผลฝีเย็บบวมน้อยลง ลดการอักเสบ จึงช่วยส่งเสริม

การหายของแผลให้เร็วขึ้น6-8  

 ถึงแม้ผลการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของการส่องไฟอินฟราเรดต่อการลดความปวดและการหาย

ของแผลฝเียบ็จะพบวา่ประสทิธผิลเปน็ไปในเชงิบวก แตเ่ปน็ที่

น่าสังเกตว่า งานวิจัยที่น ามาทบทวนทุกฉบับด าเนินการกับ
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มารดาหลังคลอด ประเทศอินเดีย ซึ่งมีบริบทของการดูแล

สตรีหลังคลอดและระบบการดูแลสุขภาพที่ไม่หลากหลาย 

เนื่องจากเป็นงานวิจัยจากประเทศเดียวกัน และมีรูปแบบ

การวจิยัแบบกึง่ทดลองเกอืบทัง้หมด ซึง่รปูแบบดงักลา่วมขีอ้จ ากดั

ในเรือ่งของแบบการวจิยัทีไ่มม่กีารสุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ท าใหอ้าจมปีจัจยัอ่ืนทีน่อกเหนอืจากการจัด

กระท าการทดลอง ซึ่งอาจส่งผลต่อความเที่ยงตรงภายใน

ของการทดลอง นอกจากนี้อาจมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความเฉพาะ ท าให้อาจมีปัญหาเรื่องความเที่ยงตรงภายนอก

ในการสรุปอ้างอิงผล ดังนั้นการน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติพยาบาลจึงจ าเป็น 

ต้องพึงตระหนักในประเด็นนี้ด้วย 

                       

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าระดับความเจ็บปวด

ของฝเียบ็หลงัคลอด กลุม่ทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟทีแ่ผลฝเียบ็หลงัคลอด

มคีะแนนความเจบ็ปวดแผลฝเียบ็ภายใน 3 วนัหลงัคลอดนอ้ยกวา่

กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟ และการหายของแผลฝเียบ็หลงัคลอด 

กลุม่ทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟทีแ่ผลฝเียบ็หลงัคลอดมคีะแนนการหาย

ของแผลฝเียบ็ภายใน 4 วนัหลงัคลอดดกีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟ 

 ข้อเสนอแนะในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ 

 การสอ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝเียบ็หลงัคลอดชว่ยบรรเทา

ความเจบ็ปวดของฝเียบ็ใน 3 วนัหลงัคลอด และสง่เสรมิการหาย

ของแผลฝีเย็บภายใน 4 วันหลังคลอดได้ ควรเริ่มท าตั้งแต่ 

12 ชัว่โมงหลงัคลอดขึน้ไป ใชห้ลอดไฟอนิฟราเรดทีม่แีรงดนัไฟฟ้า 

220-230 โวลท์ ตั้งโคมไฟให้ห่างจากแผล 30-50 เซนติเมตร 

นานครั้งละ 5 นาที 3 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน นอกจากนี้

ควรมกีารตดิตามผลการหายของแผลฝเียบ็ตามกระบวนการหาย

ของแผลฝีเย็บจากมารดาหลังคลอดภายหลังจ าหน่ายมารดา

หลังคลอดแล้ว การส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บหลังคลอด 

สง่ผลดตีอ่เนือ้เยือ่ฝเียบ็ สามารถใชเ้ปน็ทางเลอืกในการจดัการ

ความเจบ็ปวดฝเียบ็ สง่เสรมิการหายของแผลฝเียบ็ ลดขอ้จ ากดั

ในการท าความสะอาดอุปกรณ์ ลดการแพร่กระจายเชื้อ 

สามารถหมุนเวียนกลับมาใช้ซ้ าได้  
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