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Abstract
	 Purpose: To study the effects of cooling and heat application on perineal inflammation and pain in post-
partum mothers.
	 Design: Quasi-experimental research.
	 Methods: The subjects were 60 primiparous postpartum mothers at Thammasat University Hospital who 
gave birth vaginally and received episiotomy with 2nd degree perineal tear. The subjects were divided into two 
groups with 30 cases each. The experimental group received 1) the cooling gel pack pads for 20 minutes twice, 
the first immediately after perineorrhaphy and then six hours apart, 2) the hot sitz bath for 20 minutes twice, 
the first after 24 hours postpartum and then six hours apart. The control group received routine care. Perineal 
pain was assessed by the numeric pain rating scale and perineal inflammation was assessed by the REEDA Scale 
three times: immediately after perineorrhaphy, at 24 hours and 48 hours postpartum. The data were analyzed 
by descriptive statistics, independent t-test and analysis of covariance.
	 Main findings: The subjects in the experimental group had mean scores of perineal inflammation at 24 
hours and 48 hours postpartum lower than those in the control group with statistical significance (F = 10.64, p 
< .001 and F = 8.14, p < .001 respectively). However, both groups did not have different mean perineal pain 
scores at 24 hours and 48 hours postpartum (F = 1.60, p > .05 and F = 1.81, p > .05, respectively). 
	 Conclusion and recommendations: The findings revealed that using cooling and heat application during 
the first 48 hours postpartum could effectively reduce perineal inflammation in postpartum mothers. This  
intervention should be used in all postpartum mothers who undergo episiotomy. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้ความเย็นและความร้อนต่อการอักเสบและความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บในมารดา 

หลังคลอด

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบก่ึงทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรกจำ�นวน 60 ราย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ มีการคลอดปกติทางช่องคลอดและได้รับการตัดฝีเย็บ โดยมีแผลฉีกขาดระดับ 2 แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 30 รายเท่า

กัน กลุ่มทดลองได้รับการประคบแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลชนิดเย็น 2 คร้ัง นานคร้ังละ 20 นาที ห่างกัน 6 ช่ัวโมง เร่ิมประคบทันทีหลัง

เย็บแผลเสร็จ และแช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่น 2 คร้ัง นานคร้ังละ 20 นาที ห่างกัน 6 ช่ัวโมง ภายหลัง 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินความเจ็บปวดแผลฝีเย็บโดยใช้แบบประเมินระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ และประเมิน

การอักเสบของแผลฝีเย็บโดยใช้แบบประเมินลักษณะแผลฝีเย็บหลังคลอด (REEDA scale) รวม 3 คร้ัง ได้แก่ หลังเย็บแผลเสร็จทันที 

ท่ี 24 ช่ัวโมง และท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที และการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ร่วม

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการอักเสบของแผลฝีเย็บท่ี 24 ช่ัวโมงและท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอดต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 10.64, p < .001 และ F = 8.14, p < .001 ตามลำ�ดับ) แต่ท้ังสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด

แผลฝีเย็บท่ี 24 ช่ัวโมงและท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอดไม่แตกต่างกัน (F = 1.60, p > .05 และ F = 1.81, p > .05 ตามลำ�ดับ) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้ความเย็นและความร้อนในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เป็นวิธี

หน่ึงท่ีสามารถลดการอักเสบของแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรนำ�มาใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด

ท่ีได้รับการตัดฝีเย็บทุกราย 

คำ�สำ�คัญ: ความเย็น ความร้อน การอักเสบของแผลฝีเย็บ ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ มารดาหลังคลอด
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 การบาดเจ็บบริเวณช่องทางคลอด (Genital tract trauma) 

ของมารดาหลังคลอดชาวเอเชียส่วนใหญ่มักเกิดจากการตัดฝีเย็บ 

(episiotomy) เพ่ือช่วยเพ่ิมขนาดของปากช่องคลอดขณะคลอด

บุตร โดยจากการศึกษาในปี ค.ศ. 2005 ของซีออคิดสตัดดีกรุ๊ป 

(SEA-ORCHID Study Group) และคณะ1 พบว่ามีอัตราการตัด

ฝีเย็บในมารดาท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดในประเทศมาเลเซีย 

ร้อยละ 47 อินโดนีเซียร้อยละ 54 ฟิลิปปินส์ร้อยละ 64 และ

ประเทศไทยสูงถึงร้อยละ 91

	 การตัดฝีเย็บสามารถส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดได้

ท้ังระยะส้ันและระยะยาว โดยมารดาร้อยละ 60 มีอาการปวดและ

บวมของแผลฝีเย็บต้ังแต่หลังเย็บแผลเสร็จ และร้อยละ 90-95 มี

อาการปวดแผลฝีเย็บใน 1-2 วันแรกหลังคลอด2,3 ซ่ึงส่งผลให้เกิด

ความไม่สุขสบาย รบกวนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน ตลอดจนการเคล่ือนไหวร่างกายท้ังการน่ัง การเดิน  

การนอน หรือการขับถ่าย หากมีอาการปวดมาก อาจส่งผล 

กระทบต่อความอยากอาหารและการนอนหลับ ทำ�ให้มารดานอน

หลับไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อความพร้อมในการเล้ียงดูทารก 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมท้ังการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

มารดาและทารกในระยะแรกหลังคลอด2-5 นอกจากน้ี ยังอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลฝีเย็บมีก้อนเลือดค่ัง (hematoma) แผล

ฝีเย็บติดเช้ือ (perineal infection) การแยกของแผลฝีเย็บ (perineal 

wound dehiscence) หรืออาจรุนแรงจนเกิดรูร่ัวระหว่างผนังก้ัน

ช่องคลอดกับลำ�ไส้ใหญ่ส่วนปลาย (recto-vaginal fistulas) ซ่ึงอาจ

จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาท่ีซับซ้อนข้ึน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลและนอนโรงพยาบาลหลังคลอดนานข้ึน สำ�หรับ

ผลกระทบในระยะยาวพบว่า การตัดฝีเย็บสามารถทำ�ให้มารดา

หลังคลอดมีอาการปวดแผลฝีเย็บเร้ือรัง (chronic perineal pain) 

อาการปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ (dyspareunia) และปัญหาในการ

กล้ันปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ (urinary or fecal incontinence)2 

ซ่ึงส่งผลต่อสัมพันธภาพกับคู่สมรสและคุณภาพชีวิตของมารดา

หลังคลอด

	 ดังน้ันการดูแลแผลฝีเย็บเพ่ือช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต้ังแต่ระยะแรกหลัง 

คลอดจึงมีความสำ�คัญ ปัจจุบันมีท้ังการใช้ยาฆ่าเช้ือเฉพาะท่ี เช่น 

เซฟลอน (savlon) ผสมในน้ำ�ท่ีใช้สวนล้างช่องคลอดหรืออาบ

เปรียบเทียบกับการใช้น้ำ�ธรรมดา พบว่าให้ผลต่ออาการปวดแผล

ฝีเย็บ การติดกันของแผล หรือการติดเช้ือของแผลฝีเย็บไม่แตกต่าง

กัน การรับประทานยาแก้ปวดชนิดต่างๆ พบว่า พาราเซตามอล 

(paracetamol) และไอบูโพรเฟน (ibuprofen) เป็นยาแก้ปวดท่ี

สามารถเลือกใช้เป็นอันดับต้นๆ เน่ืองจากสามารถบรรเทาอาการ

ปวดแผลฝีเย็บท่ีไม่รุนแรงมากได้ดี โดยมีผลข้างเคียงและขับออก

ทางน้ำ�นมได้น้อย แอสไพริน (aspirin) เป็นยาท่ีไม่ควรใช้เน่ืองจาก

ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร เพ่ิมระยะเวลาในการแข็งตัวของ

เลือด (bleeding time) และผ่านทางน้ำ�นม ส่วนสารพวกโอพิออยด์ 

(opioid) อาจทำ�ให้มารดาเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ง่วงนอน 

หรือเส่ียงต่อการเสพติดได้ง่าย ดังน้ันการเลือกใช้ยาแต่ละประเภท

ในการดูแลแผลฝีเย็บจึงควรพิจารณาเลือกใช้ด้วยความระมัดระวัง 

เพราะอาจส่งผลข้างเคียงต่อมารดาหลังคลอดและทารก6,7 ส่วน

วิธีการดูแลแผลฝีเย็บโดยไม่ใช้ยาซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของ

พยาบาลผดุงครรภ์ มีท้ังการใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การกำ�หนด

ลมหายใจเข้า-ออก ท้ังในท่าน่ังหรือท่านอนต้ังแต่ระยะ 24 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด พบว่าสามารถลดอาการปวดแผลฝีเย็บ จำ�นวน

และความถ่ีในการใช้ยาแก้ปวดในมารดาหลังคลอดลงได้ การลด

แรงกดท่ีแผลฝีเย็บ เช่น การน่ังบนหมอนหรือห่วงยาง พบว่าช่วย

ลดอาการปวดท่ีแผลฝีเย็บได้แต่ยังต้องการการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียว

กับความปลอดภัยในการใช้ การใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูงสามารถ

ช่วยลดอาการปวดแผลฝีเย็บได้ แต่การศึกษาในปัจจุบันยังไม่

สามารถสรุปกลไกการออกฤทธ์ิ ประโยชน์และโทษได้อย่างชัดเจน6 

นอกจากน้ีการใช้ความเย็นและความร้อนเฉพาะท่ีซ่ึงมีท้ังชนิดแห้ง

และชนิดช้ืน เช่น การแช่แผลฝีเย็บ การประคบ หรือการอบด้วย

ความร้อน เป็นวิธีการดูแลแผลฝีเย็บโดยไม่ใช้ยาท่ีสามารถนำ�มา

ใช้กับมารดาหลังคลอดได้ขณะอยู่โรงพยาบาล4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการนำ�ความเย็นและ

ความร้อนเฉพาะท่ีมาใช้ร่วมกันในการดูแลแผลฝีเย็บของมารดา

หลังคลอด โดยในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด การประคบแผล

ฝีเย็บด้วยน้ำ�แข็งหรือแผ่นเจลชนิดเย็นต้ังแต่หลังเย็บแผลเสร็จช่วย

ลดอาการบวมและการเกิดก้อนเลือดค่ัง ทำ�ให้อาการปวดแผล

ฝีเย็บลดลง ช่วยให้เกิดความสุขสบายและส่งเสริมการหายของ

แผลฝีเย็บ4,8 เน่ืองจากความเย็นทำ�ให้หลอดเลือดฝอยบริเวณแผล

ฝีเย็บหดตัว ทำ�ให้เลือดไหลเวียนมาสู่บาดแผลลดลง จึงมีผลดีใน

การห้ามเลือด ลดความเส่ียงของการเกิดก้อนเลือดค่ัง และลด

อาการบวม9 ช่วยลดอัตราการเผาผลาญภายในเซลล์ ทำ�ให้ความ

ต้องการออกซิเจนของเน้ือเย่ือลดลง ชะลอการสร้างและหล่ังสาร

เคมีต่างๆ ท่ีได้จากกระบวนการเผาผลาญ ซ่ึงมีผลทำ�ให้การอักเสบ

และการบวมลดลง10 นอกจากน้ี ความเย็นยังช่วยลดการกระตุ้น

เซลล์ประสาทส่วนปลาย ทำ�ให้เกิดอาการชา เพ่ิมความทนต่อ

ความเจ็บปวด10  มารดาจึงมีอาการปวดแผลฝีเย็บลดลง โดยจาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจต่อ

การประคบแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลชนิดเย็น5,11  ซ่ึงเป็นความเย็น

ชนิดแห้งมากกว่าการใช้ความเย็นชนิดช้ืน โดยความเย็นท่ีมีผล

ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงดังกล่าวและไม่เป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ือ
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อยู่ระหว่าง 4-18.3 องศาเซลเซียส11,12 นานคร้ังละ 15-20 นาที4,8

ภายหลังคลอด 24 ช่ัวโมงเป็นต้นไป การใช้ความเย็นบริเวณแผล

ฝีเย็บอย่างต่อเน่ืองไม่เกิดผลดีต่อบาดแผล เน่ืองจากในระยะน้ี

กระบวนการหายของแผลจะดีข้ึนเม่ือเลือดมาเล้ียงแผลเพ่ิมข้ึน 

การประคบร้อนหรือการแช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่นช่วยให้มารดารู้สึก

สุขสบาย เพ่ิมการไหลเวียนเลือดมาสู่บาดแผล ลดอาการบวมและ

ส่งเสริมการหายของแผลฝีเย็บ4 เน่ืองจากความร้อนมีผลทำ�ให้

หลอดเลือดฝอยขยายตัว ช่วยลดความหนืดของเลือด จึงเพ่ิมการ

ไหลเวียนเลือดและน้ำ�เหลืองมาสู่บาดแผล10 เพ่ิมการนำ�ออกซิเจน

และสารอาหาร รวมท้ังเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ เข้ามาสู่

เน้ือเย่ือบริเวณบาดแผลเพ่ือเก็บกินส่ิงแปลกปลอม เน้ือตาย และ

เช้ือโรคภายในแผล ความร้อนทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงปฏิกิริยา

ทางเคมีและเพ่ิมอัตราการเผาผลาญของเน้ือเย่ือ ช่วยกระตุ้นการ

ทำ�งานของโปรตีนและการหล่ังสารเคมีท่ีจำ�เป็นในกระบวนการ

หายของแผล รวมท้ังดูดกลับสารคัดหล่ังและการขจัดของเสียผ่าน

ทางหลอดเลือดฝอยและท่อน้ำ�เหลือง จึงช่วยส่งเสริมการหายของ

แผลโดยเฉพาะในระยะการอักเสบและระยะงอกขยายของเซลล์

ท่ีได้รับบาดเจ็บ9 นอกจากน้ี ความร้อนยังช่วยลดการหดเกร็งของ

กล้ามเน้ือ ทำ�ให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย จึงลดความเจ็บปวดแผล

ฝีเย็บ10 โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้ความร้อน

ช้ืน เช่น การแช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่น (hot sitz bath) มีประสิทธิภาพ

ดีกว่าการประคบด้วยความร้อนแห้ง  หรือการอบแผลฝีเย็บด้วย

ความร้อน (infra-red ray) เน่ืองจากความร้อนช้ืนสามารถแทรกซึม

เข้าสู่เน้ือเย่ือได้ดีกว่า ไม่ทำ�ให้ผิวหนังแห้ง บาดแผลอ่อนนุ่มลง ช่วย

ขจัดเซลล์ท่ีตายแล้วออกได้ง่าย8 ซ่ึงระดับความร้อนท่ีมีผลทำ�ให้

เกิดการเปล่ียนแปลงดังกล่าวและไม่เป็นอันตรายต่อเน้ือเย่ืออยู่

ระหว่าง 37-40 องศาเซลเซียส นานคร้ังละ 15-20 นาที วันละ 

2-3 คร้ัง4,8,13 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้ความเย็นและความ

ร้อนเฉพาะท่ีในการดูแลแผลฝีเย็บของมารดาหลังคลอด โดยเน้น

ให้มารดาได้รับการประคบด้วยความเย็นต้ังแต่หลังเย็บแผลเสร็จ

ทันทีและแช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่นหลัง 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพ่ือ

ลดการอักเสบและความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของการใช้ความเย็นและความร้อนต่อการ

อักเสบและความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 มารดากลุ่มท่ีได้รับความเย็นและความร้อนบริเวณแผล

ฝีเย็บ มีการอักเสบของแผลฝีเย็บท่ี 24 ช่ัวโมง และท่ี 48 ช่ัวโมง

หลังคลอด น้อยกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	 มารดากลุ่มท่ีได้รับความเย็นและความร้อนบริเวณแผล

ฝีเย็บ มีความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บท่ี 24 ช่ัวโมง และท่ี 48 ช่ัวโมง

หลังคลอด น้อยกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรกจำ�นวน 60 

ราย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

มีการคลอดปกติทางช่องคลอดและได้รับการตัดฝีเย็บ โดยมีแผล

ฉีกขาดระดับ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ได้แก่ 

อายุ 18-45 ปี สัญชาติไทย คลอดทารกมีน้ำ�หนัก 2,500-4,000 

กรัม ได้รับการตัดฝีเย็บแบบเฉียงออกด้านข้างๆ ใดข้างหน่ึง  

(mediolateral episiotomy) และเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บโดยแพทย์ 

พยาบาลผดุงครรภ์ประจำ�ห้องคลอดท่ีมีประสบการณ์การทำ�งาน

อย่างน้อย 1 ปี หรือนักศึกษาแพทย์ปี 6 โดยใช้ไหมละลาย 

โครมิคแคทกัทขนาด 2-0 และ/หรือ 3-0 และได้รับการฉีดยาชา 

1% ไลโดเคนไฮโดรคลอไรด์ชนิดไม่ผสมอะดรีนาลิน ไม่เกิน 20 

มิลลิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างต้ังครรภ์และระยะคลอด 

ไม่มีประวัติเก่ียวกับความบกพร่องในการรับความรู้สึก เช่น  

ความเจ็บปวด ร้อน เย็น เป็นต้น

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำ�นาจการ

ทดสอบ โดยใช้สูตรการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ของกลาส (Glass) ในปี ค.ศ. 1976 

และจากผลงานวิจัยเร่ือง ประสิทธิภาพของการประคบด้วยแผ่น

เจลชนิดเย็นและน้ำ�แข็งต่อการบรรเทาอาการปวดฝีเย็บ14 ได้ค่า

อิทธิพลขนาด .74 โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 อำ�นาจการ

ทดสอบท่ี .80 นำ�ไปประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตาราง

ทดสอบค่าทีแบบทางเดียวของโคเฮน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

อย่างน้อย 52 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 รวมกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังส้ิน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 30 ราย กลุ่มทดลอง

ได้รับความเย็นและความร้อนร่วมกับการพยาบาลตามปกติ และ

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เคร่ืองมือในการทดลอง ได้แก่

		  1.1	อุปกรณ์สำ�หรับการประคบแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจล

ชนิดเย็น ประกอบด้วยแผ่นเจล (gel pack) ชนิดเย็นและร้อนใน

แผ่นเดียวกัน ผลิตโดยบริษัทสามเอ็มประเทศไทยจำ�กัด ขนาด 

10x10 เซนติเมตร ผู้วิจัยปรับแผ่นเจลให้มีขนาด 7x10 เซนติเมตร

โดยปริมาณเจลเท่าเดิม นำ�แผ่นเจลท่ีได้ใส่ในถุงพลาสติกก่อนใส่
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ลงในถุงผ้าสำ�ลีมีห่วงท่ีผ่านการอบแก๊ส จากน้ันจึงนำ�แผ่นเจลท่ี

เตรียมไว้แช่ในช่องแช่แข็งท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส นาน 2-6 

ช่ัวโมง ซ่ึงจะได้เป็นแผ่นเจลชนิดเย็น (Cooling gel pack pad)  

โดยวัดอุณหภูมิของแผ่นเจลทุกคร้ังด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบ

ดิจิตอลก่อนนำ�ไปประคบแผลฝีเย็บ กำ�หนดอุณหภูมิระหว่างการ

ประคบให้อยู่ในช่วง 4-18.3 องศาเซลเซียส 

		  1.2	อุปกรณ์สำ�หรับการแช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่น ประกอบ

ด้วยอ่างสำ�หรับน่ังแช่แผลฝีเย็บบนโถชักโครก เตรียมน้ำ�อุ่นโดย

การผสมน้ำ�สะอาดปริมาณ 1,200 มิลลิลิตร กับน้ำ�ร้อนซ่ึงมี

อุณหภูมิโดยเฉล่ีย 80-85 องศาเซลเซียส ปริมาณ 300 มิลลิลิตร 

หรืออัตราส่วน 4:1 ได้น้ำ�อุ่นอุณหภูมิคงท่ีในช่วง 37-40 องศา

เซลเซียส ปริมาณไม่เกิน 1,500 มิลลิลิตร สำ�หรับแช่แผลฝีเย็บได้

พอดี โดยน้ำ�ไม่ล้นออกนอกอ่างในขณะน่ังแช่ วัดอุณหภูมิของน้ำ�

ซ้ำ�ทุกคร้ังก่อนการแช่แผลฝีเย็บด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล 

กำ�หนดอุณหภูมิระหว่างการแช่ให้อยู่ในช่วง 37-40 องศาเซลเซียส

	
  

	
  

	
  

	
  	
  

	
  
	
  

	
  

	
  

	
  
รูปท่ี 1-5 อุปกรณ์ในการทดลอง

	 2.	เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 

		  2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ระยะเวลาการ

คลอดท้ังหมด น้ำ�หนักทารกแรกเกิด และการรับประทานยา 

แก้ปวด 

		  2.2	แบบประเมินลักษณะแผลฝีเย็บหลังคลอด ซ่ึงผู้วิจัย

แปลมาจากเคร่ืองมือรีดา (REEDA scale) ของเดวิดสัน (Davidson) 

ในปี ค.ศ. 197415 สำ�หรับประเมินการอักเสบของแผลฝีเย็บ ได้แก่ 

อาการแดง บวม ห้อเลือด ส่ิงคัดหล่ังท่ีไหลออกจากแผล และ

ลักษณะการชิดกันของขอบแผล ประเมินโดยตรงจากการสังเกต

และการวัดด้วยแถบวัดพลาสติกชนิดใช้คร้ังเดียวท่ีมีความยาว 5 

เซนติเมตรและมีความถ่ีของมาตรวัดท่ีระดับ 0.01 เซนติเมตร โดย

แต่ละองค์ประกอบให้ระดับ 0-3 คะแนน มีคะแนนรวมระหว่าง 

0-15 คะแนน คะแนนสูงบ่งบอกถึงการอักเสบของแผลฝีเย็บ 

ท่ีมาก15 ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำ�แบบ

ประเมินท่ีแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทางด้านสูติ-นรีเวชวิทยา 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา (Content validity) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของ

เคร่ืองมือท้ังชุด (scale-level CVI/S-CVI)16 ได้แก่ S-CVI/UA = .75 

และ S-CVI/Ave = .85 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและ

พยาบาลประจำ�ตึกหลังคลอดท่ีมีประสบการณ์การทำ�งาน

มากกว่า 10 ปี นำ�แบบประเมินลักษณะแผลฝีเย็บหลังคลอดท่ี

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปสุ่มทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดท่ีมี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย และนำ�มา

คำ�นวณหาค่าความเท่ียงของการประเมินระหว่างผู้ประเมิน 2 คน 

(inter-rater reliability) ได้เท่ากับ .90 

		  2.3	แบบประเมินระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ  

(Numeric pain rating scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงท่ีมีขีดแบ่ง 

เป็นช่องเท่าๆ กัน และมีหมายเลขกำ�กับต้ังแต่ 0-10 แทนระดับ

ความเจ็บปวด โดยเลข 0 ท่ีปลายข้างซ้ายสุด หมายถึง ไม่ปวดเลย 

จนถึงเลข 10 ท่ีปลายข้างขวาสุด หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีเร่ิมดำ�เนินการภายหลังได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2012/26.0506) และ 

คณะกรรมการพัฒนากระบวนการวิจัย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามแบบคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เร่ิมทำ�การศึกษาในกลุ่มควบคุมจนเสร็จส้ินครบ 30 รายก่อน จาก

น้ันจึงทำ�การศึกษาในกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matching) ระดับ

ความสามารถของผู้เย็บแผลให้เท่าเทียมกันท้ังสองกลุ่ม  ผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างภายหลังการเย็บแผลฝีเย็บเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

แนะนำ�ตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และเชิญชวน

ให้เข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงขอ

ให้ลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

โดยท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลและการ

ประเมินดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

	 ข้ันตอนการประคบแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลชนิดเย็น มีดังต่อ

ไปน้ี
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	 1.	จัดท่าให้กลุ่มตัวอย่างนอนหงายชันเข่าท้ัง 2 ข้างข้ึน  

คลุมผ้า (drape) บริเวณลำ�ตัวส่วนล่าง

	 2.	คล้องแผ่นเจลชนิดเย็น (Cooling gel pack pad) กับสาย

คล้องผ้าอนามัยแบบห่วงแล้วสวมให้กลุ่มตัวอย่าง (วิธีเดียวกับการ

ใส่ผ้าอนามัยแบบห่วง) โดยวางแผ่นเจลชนิดเย็นให้สัมผัสบริเวณ

แผลฝีเย็บ แคมใหญ่ข้างเดียวกับแผลฝีเย็บและยาวลงมาถึงหูรูด

ทวารหนัก ประคบนาน 20 นาที โดยเม่ือประคบผ่านไป 10 นาที 

เปล่ียนแผ่นเจลชนิดเย็นช้ินใหม่เพ่ือให้ได้อุณหภูมิในการประคบ

ตามท่ีกำ�หนด

	 3.	เม่ือประคบแผลฝีเย็บครบเวลา ดูแลปลดแผ่นเจลชนิดเย็น

ออกและทำ�ความสะอาดฝีเย็บให้แห้งสะอาด ใส่ผ้าอนามัยและ

ผ้าถุง และจัดให้กลุ่มตัวอย่างนอนบนเตียงในท่าท่ีสุขสบาย

	 4.	ทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ในการประคบแผลฝีเย็บและ

ตรวจสอบให้แน่ใจทุกคร้ังว่า แผ่นเจลไม่มีการร่ัวหรือแตก เตรียม

แผ่นเจลบรรจุในถุงพลาสติกและถุงผ้าสำ�ลีมีห่วงช้ินใหม่ ปิด 

สติกเกอร์ช่ือ-นามสกุล อายุ และเลขท่ีโรงพยาบาลของกลุ่ม

ตัวอย่างไว้ ก่อนนำ�ไปใส่ในกล่องพลาสติกสะอาด แล้วนำ�ไปแช่

ช่องแช่แข็งในตู้เย็นท่ีมีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส นาน 2-6 ช่ัวโมง 

ก่อนนำ�ไปประคบแผลฝีเย็บของกลุ่มตัวอย่างรายเดิมคร้ังท่ี 2  

กลุ่มควบคุม

การพยาบาลตามปกติ

การพยาบาลตามปกติ การพยาบาลตามปกติ แช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่น คร้ังท่ี 1 และ 

2 นานคร้ังละ 20 นาที ห่างกัน 6 ช่ัวโมง

การพยาบาลตามปกติ ประคบแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลชนิด

เย็น คร้ังท่ี 1 และ 2 นานคร้ังละ 20 นาที ห่างกัน 6 ช่ัวโมง

ประเมินลักษณะแผลฝีเย็บและระดับความเจ็บปวด คร้ังท่ี 2 

ท่ี 24 ช่ัวโมงหลังคลอด

ประเมินลักษณะแผลฝีเย็บและระดับความเจ็บปวด คร้ังท่ี 3 

ท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด

กลุ่มทดลอง

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ประเมินลักษณะแผลฝีเย็บและระดับความเจ็บปวด คร้ังท่ี 1

แผนภูมิท่ี 1  ข้ันตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล

อีก 6 ช่ัวโมงต่อมา หากพบการร่ัวหรือแตกของแผ่นเจล ผู้วิจัยจะ

เปล่ียนแผลเจลแผ่นใหม่และไม่นำ�แผ่นเจลช้ินน้ันกลับมาใช้ซ้ำ�อีก

	 ข้ันตอนการแช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่น มีดังต่อไปน้ี

	 1.	ดูแลให้กลุ่มตัวอย่างน่ังแช่แผลฝีเย็บใน อ่างน้ำ�อุ่นบน 

โถชักโครก ใช้ผ้าคลุมบริเวณลำ�ตัวส่วนล่าง โดยเม่ือแช่ผ่านไป 10 

นาที เปล่ียนอ่างใส่น้ำ�อุ่นใบใหม่ท่ีมีอุณหภูมิตามท่ีกำ�หนดให้กลุ่ม

ตัวอย่างแช่ต่อจนครบเวลา 20 นาที

	 2.	เม่ือแช่แผลฝีเย็บครบเวลา ช่วยพยุงให้กลุ่มตัวอย่างลุกจาก

อ่างน้ำ�อุ่น ดูแลทำ�ความสะอาดฝีเย็บให้แห้งสะอาด ใส่ผ้าอนามัย

และผ้าถุง พากลับเตียง และจัดให้นอนในท่าท่ีสุขสบาย

	 3.	ล้างทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ในการแช่แผลฝีเย็บด้วย 

น้ำ�สบู่ผสมสารละลายคลอร์เฮกซิดีน แล้ววางผ่ึงแดดไว้ให้แห้ง 

ตรวจสอบความพร้อมก่อนนำ�กลับมาใช้แช่แผลฝีเย็บกับกลุ่ม

ตัวอย่างคร้ังต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป  

โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลง

เบ้ืองต้นของสถิติท่ีใช้ เม่ือข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น  

จึงวิเคราะห์ข้อมูลตามสถิติดังต่อไปน้ี
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	 1.	วิเคราะห์การแจกแจงความถ่ีและร้อยละของข้อมูลส่วน

บุคคล

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการอักเสบและความเจ็บปวด

ของแผลฝีเย็บท่ี 24 ช่ัวโมง และท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด ด้วยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of covariance) โดยใช้

คะแนนเฉล่ียการอักเสบและความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บหลังเย็บ

แผลเสร็จทันทีเป็นตัวแปรร่วม (covariate)

ผลการวิจัย
	 1.	กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีท้ังหมด 60 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลองมีอายุ

ระหว่าง 18-38 ปี อายุเฉล่ีย 24.77 ปี (SD = 6.56) กลุ่มควบคุม

มีอายุระหว่าง 18-37 ปี อายุเฉล่ีย 25.50 ปี (SD = 5.46) กลุ่ม

ทดลองร้อยละ 83.30 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 76.70 มีรายได้

ครอบครัวมากกว่า 15,000 บาทข้ึนไป โดยกลุ่มทดลองมีรายได้

ครอบครัวเฉล่ีย 27,633.33 บาท (SD = 18,092.64) กลุ่มควบคุม

มีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย 30,833.33 บาท (SD = 35,911.85) กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (กลุ่มทดลองร้อยละ 93.30 และ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 96.70)  กลุ่มทดลองร้อยละ 73.30 และกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 56.70 สำ�เร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

เทียบเท่า ส่วนอาชีพ กลุ่มทดลองร้อยละ 40.00 และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 43.30 เป็นแม่บ้าน นักเรียน หรือนักศึกษา เม่ือเปรียบ

เทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ และสถิติทดสอบค่าที พบว่า อายุ 

รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ

การรับประทานยาแก้ปวดของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05)

	 2.	มารดากลุ่มทดลองท่ีได้รับความเย็นและความร้อนบริเวณ

แผลฝีเย็บร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียการอักเสบ

ของแผลฝีเย็บท่ี 24 ช่ัวโมง และท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอดต่ำ�กว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(F = 10.64, p < .001 และ F = 8.14, p < .001 ตามลำ�ดับ)  

แต่ท้ัง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดแผลฝีเย็บท่ี 24 ช่ัวโมง  

และท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอดไม่แตกต่างกัน (F = 1.60, p > .05 

และ F = 1.81, p > .05 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการอักเสบของแผลฝีเย็บและความเจ็บปวดแผลฝีเย็บท่ี 24 ช่ัวโมง และท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด 

			   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (analysis of covariance)

การประเมิน

การอักเสบของแผลฝีเย็บ

หลังเย็บแผลเสร็จทันที

ท่ี 24 ช่ัวโมงหลังคลอด

ท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด

ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ

หลังเย็บแผลเสร็จทันที	

ท่ี 24 ช่ัวโมงหลังคลอด

ท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด

	 	กลุ่มทดลอง (n = 30)

	 Mean	 	 SD

	

	 6.07		  2.21

	 4.33		  2.06

	 3.27		  1.96

	

	 3.27		  2.18

	 3.03		  1.63

	 1.83		  1.51

	 	กลุ่มควบคุม (n = 30)

	 Mean	 	 SD

	

	 4.93		  1.96

	 5.10		  1.95

	 3.97		  2.13

	

	 3.97		  2.37

	 3.83		  1.98

	 2.53		  1.78

F

10.64**

8.14**

1.60ns

1.81ns

ns = non significance, p > .05; ** p < .01

การอภิปรายผล
	 สมมติฐานการวิจัยท่ี 1: มารดากลุ่มท่ีได้รับความเย็นและ

ความร้อนบริเวณแผลฝีเย็บ มีการอักเสบของแผลฝีเย็บท่ี 24 

ช่ัวโมง และท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด น้อยกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มารดากลุ่มทดลองท่ีได้รับ

ความเย็นและความร้อนบริเวณแผลฝีเย็บร่วมกับการพยาบาล

ตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียการอักเสบของแผลฝีเย็บท่ี 24 ช่ัวโมง 

และท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอดต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 10.64, p < .001 และ  

F = 8.14, p < .001 ตามลำ�ดับ) (ตารางท่ี 1)  แสดงให้เห็นว่าการ

ใช้ความเย็นและความร้อนบริเวณแผลฝีเย็บในระยะ 48 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอดมีผลช่วยลดการอักเสบของแผลฝีเย็บ ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานท่ี 1 โดยสามารถอธิบายได้ว่า การประคบแผล

ฝีเย็บด้วยแผ่นเจลชนิดเย็นจะทำ�ให้อุณหภูมิบริเวณผิวหนังและ

เน้ือเย่ือบริเวณแผลฝีเย็บลดต่ำ�ลง ซ่ึงจะไปกระตุ้นกล้ามเน้ือเรียบ

ของหลอดเลือดบริเวณบาดแผลร่วมกับการกระตุ้นปลายประสาท

อิสระ ซ่ึงเป็นตัวรับความรู้สึกบริเวณผิวหนัง ทำ�ให้เกิดปฎิกิริยา

ตอบสนองโดยเกิดการหดตัวของหลอดเลือดฝอยบริเวณแผล10 

ทำ�ให้การไหลเวียนเลือดบริเวณบาดแผลลดลง ช่วยลดการซึมผ่าน
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ของของเหลวจากหลอดเลือดเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ จึงส่งผล

ดีต่อการห้ามเลือด ลดอาการฟกช้ำ� อาการบวม และการเกิดก้อน

เลือดค่ังของแผล9 ความเย็นช่วยลดอัตราการเผาผลาญของเซลล์ 

จึงช่วยลดความต้องการออกซิเจนและชะลอการหล่ังสารเคมีท่ีมี

ผลกระตุ้นการบวม การอักเสบและความไม่สุขสบายจากการบาด

เจ็บของเน้ือเย่ือ9,10 ส่วนการแช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่นภายหลังคลอด 

24 ช่ัวโมงแรกเป็นการใช้ความร้อนช้ืนในการดูแลแผลฝีเย็บ มีผล

ทำ�ให้หลอดเลือดฝอยบริเวณบาดแผลขยายตัว ช่วยเพ่ิมการไหล

เวียนเลือดและน้ำ�เหลืองมาสู่บาดแผล และลดความหนืดของ

เลือด10 ซ่ึงมีผลเพ่ิมการนำ�ออกซิเจนและสารอาหาร รวมท้ังเซลล์

เม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ เข้ามาสู่เน้ือเย่ือบริเวณบาดแผลเพ่ือเก็บ

กินส่ิงแปลกปลอม เน้ือตาย และเช้ือโรคภายในแผล ความร้อนยัง

มีผลต่อการเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาทางเคมีและเพ่ิมอัตราการ 

เผาผลาญของเน้ือเย่ือ ช่วยกระตุ้นการทำ�งานของโปรตีนและ 

การหล่ังสารเคมีท่ีจำ�เป็นในกระบวนการหายของแผล รวมท้ัง 

ดูดกลับสารคัดหล่ังและการขจัดของเสียผ่านทางหลอดเลือดฝอย

และท่อน้ำ�เหลือง จึงช่วยส่งเสริมการหายของแผลในระยะการ

อักเสบและระยะงอกขยายของเซลล์ท่ีได้รับบาดเจ็บ9,10 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาของ

ฉวีวรรณ อยู่สำ�ราญ และคณะ11 ท่ีศึกษาการลดความเจ็บปวดของ

ฝีเย็บด้วยการประคบเย็นภายหลังเย็บแผลเสร็จทันทีในมารดา

หลังคลอดครรภ์แรก ผลการศึกษาพบว่า ความเย็นมีผลลดอาการ

บวมและอาการแดงของแผลฝีเย็บได้ดีกว่าลดความเจ็บปวด โดย

สามารถป้องกันและลดความรุนแรงในการเกิดการอักเสบของแผล

ฝีเย็บได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของนาววาบิ (Navvabi) และ

คณะ14 ท่ีทำ�การศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบแผลฝีเย็บ

ด้วยแผ่นเจลเย็นกับการประคบด้วยน้ำ�แข็งหรือการไม่ใช้วิธีการ

ใดๆ ต่อความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

ผลการศึกษาพบว่า การประคบแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลเย็นช่วยส่ง

เสริมการหายของแผลฝีเย็บ โดยมารดาหลังคลอดท่ีได้รับการ

ประคบแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลเย็นมีอัตราการหายของแผลฝีเย็บ

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ี ยัง

สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศอังกฤษของสตีน (Steen) และ

คณะ17 ท่ีทำ�การศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบแผลฝีเย็บ

ด้วยความเย็นตามมาตรฐาน (Ice pack or Epifoam) กับแผ่นเจล

ชนิดเย็น (Cooling maternity gel pad) พบว่า มารดาหลังคลอดท่ี

ได้รับการประคบแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลชนิดเย็นมีอาการบวมของ

แผลฝีเย็บท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด ลดลงกว่ามารดาท่ีได้รับการ

ประคบแผลฝีเย็บด้วยความเย็นตามมาตรฐานท้ัง 2 ชนิด อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (X 2 test, p = 0.01, df = 2) เช่นเดียวกัน 

	 สมมติฐานการวิจัยท่ี 2: มารดากลุ่มท่ีได้รับความเย็นและ

ความร้อนบริเวณแผลฝีเย็บ มีความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บท่ี 24 

ช่ัวโมง และท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด น้อยกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดแผลฝีเย็บท่ี 24 ช่ัวโมง และ

ท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอดไม่แตกต่างกัน (F = 1.60, p > .05 และ  

F = 1.81, p > .05 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงไม่เป็น

ไปตามสมมติฐานท่ี 2 แสดงว่า การใช้ความเย็นและความร้อน

บริเวณแผลฝีเย็บในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ให้ผลในการ

ลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บได้ไม่ชัดเจน โดยการประคบแผลฝีเย็บ

ด้วยแผ่นเจลชนิดเย็นและการแช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่นแต่ละคร้ังมีผล

ลดการตอบสนองของเซลล์และเน้ือเย่ือ ลดการนำ�กระแสประสาท

ส่วนปลาย รวมถึงการเพ่ิมระดับก้ันความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณแผล

ฝีเย็บได้ในช่วงระยะเวลาส้ันๆ จึงอาจส่งผลต่อการรับรู้และคะแนน

ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บของมารดาหลังคลอด เน่ืองจากเวลาท่ี

ประเมินมีระยะเวลาห่างจากการประคบและการแช่แผลฝีเย็บ 

นอกจากน้ี แผลจากการตัดฝีเย็บโดยปกติจะมีการสูญเสียเน้ือเย่ือ

น้อย ขอบแผลเรียบ และได้รับการเย็บซ่อมแซมบาดแผลทันทีด้วย

เทคนิคปราศจากเช้ือ จึงมีระยะเวลาการหายของแผลเร็ว อีกท้ัง

บาดแผลดังกล่าวมีการยืดขยายของเน้ือเย่ือ อาการบวม การขาด

เลือดไปเล้ียงบริเวณบาดแผล ตลอดจนการหดเกร็งของกล้าม

เน้ือท่ีเกิดข้ึนระหว่างการคลอดน้อย ส่งผลให้มารดาหลังคลอดมี

การรับรู้ต่อความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในระดับต่ำ� ส่วนใหญ่เป็นความ

เจ็บปวดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (คะแนนความเจ็บปวด  

≤ 5 คะแนน) ซ่ึงพิจารณาได้จากคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดแผล

ฝีเย็บท้ัง 3 ระยะ ได้แก่ หลังเย็บแผลเสร็จทันที ท่ี 24 ช่ัวโมง และ

ท่ี 48 ช่ัวโมงหลังคลอด ของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม (ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1) อีกประการหน่ึง มารดาท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเก่ียวกับการดูแลแผลฝีเย็บใน

ระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในเร่ืองการรักษาความสะอาด

บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอก การรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ ตลอดจนการบริหารกล้ามเน้ือบริเวณอุ้งเชิงกราน ซ่ึง

เป็นการป้องกันการเกิดการอักเสบติดเช้ือและส่งเสริมการหายของ

แผลฝีเย็บตามปกติ ท่ีมีผลช่วยลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในระยะ 

48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดได้ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ

งานวิจัยท่ีผ่านมาของลัคนา อ่ิมศูนย์ และคณะ13 ท่ีทำ�การศึกษา

แบบไขว้เปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในมารดา

หลังคลอดระหว่างวิธีแช่แผลฝีเย็บด้วยน้ำ�อุ่นและน้ำ�เย็นในมารดา

หลังคลอด 12-18 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงแต่ละรายได้รับการแช่แผลฝีเย็บ

ท้ังน้ำ�อุ่นและน้ำ�เย็นนานคร้ังละ 20 นาที โดยแช่ห่างกัน 6 ช่ัวโมง 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดแผลฝีเย็บภายหลัง
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การแช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่นและน้ำ�เย็นวัดเม่ือหลังแช่ทันที 30 นาที 

และ 60 นาที ตามลำ�ดับ มีค่าลดลง แต่เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างการแช่ท้ัง 2 วิธี ในทุกช่วง

เวลา พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)

	 ผลของการใช้ความเย็นและความร้อนต่อการอักเสบและ

ความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดในการศึกษาคร้ัง

น้ีช้ีให้เห็นว่า การประคบแผลฝีเย็บด้วยแผ่นเจลชนิดเย็นและการ

แช่แผลฝีเย็บในน้ำ�อุ่นร่วมกับการพยาบาลตามปกติในระยะ 48 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมารดายังพักอยู่ในโรงพยาบาล

น้ัน สามารถลดการอักเสบของแผลฝีเย็บได้ แม้จะให้ผลในการลด

ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บได้ไม่ชัดเจน แต่พยาบาลผดุงครรภ์ ซ่ึงมี

บทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมความสุขสบายและการหายของแผล

ฝีเย็บ ควรนำ�วิธีการดังกล่าวมาใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ี

ได้รับการตัดฝีเย็บทุกราย 
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