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ผลของการประคบแผลฝีเย็บหลังคลอดด้วยผ้าอนามัยชุบน�้าเกลอืเย็น 

และผ้าอนามัยชุบน�้าสะอาดเย็น 

ต่อ การลดความเจ็บปวด และการบวมของแผลฝีเย็บ
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บทคัดย่อ
	 การวจิัยนี้เป็นการวจิัยกึ่งทดลอง	เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบความเจ็บปวด	และการบวมแผลฝีเย็บของ

มารดาหลังคลอด	ที่ได้รับการประคบแผลฝีเย็บ	ด้วยผ้าอนามัยชุบน�า้เกลอืเย็น	 	ผ้าอนามัยชุบน�า้สะอาดเย็น	

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	มารดาหลังคลอดในห้องคลอด	 โรงพยาบาลนครพงิค์	 แบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม	คอื	

กลุ่มที่ใช้ผ้าอนามัยชุบน�า้เกลอืเย็น		ผ้าอนามัยชุบน�า้สะอาดเย็น	และกลุ่มที่ไม่ใช้		โดยประคบเย็นหลังเย็บแผล

ทันท	ีประคบเย็นหลังเย็บแผล	30	นาท	ี	(หลังประคบเย็นครัง้ที่	1)	และประคบเย็นหลังเย็บแผล	60	นาท	ี(หลัง

ประคบเย็นครัง้ที่	 2)	 ประเมินความเจ็บปวดแผลฝีเย็บโดยใช้แบบประเมินระดับความเจ็บปวด	 และประเมิน

อาการบวมแผลฝีเย็บโดยใช้แบบประเมินลักษณะแผลฝีเย็บหลังคลอด	 (REEDA	 scale)	 เก็บข้อมูลระหว่าง																			

1	ตุลาคม	2556	-	30	ธันวาคม	2556	วเิคราะห์ข้อมูลสถติพิรรณนา	คอื	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และสถติวิเิคราะห์

ได้แก่	Kruskal-Wallis	Test	ก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�าคัญทางสถติ	ิ.05

	 ผลการศึกษา	พบว่า	กลุม่ท่ีใช้ผ้าอนามยัชบุน�้าเกลอืเยน็	และผ้าอนามยัชบุน�้าสะอาดเยน็	ประคบแผล

ฝีเย็บหลังเย็บแผล	หลังเย็บแผล	60	นาท	ี	มคีะแนนความเจ็บปวด	น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้การประคบเย็น		แตก

ต่างอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ(p<.01)	ส่วนการประเมนิอาการบวมไม่พบการบวมของแผลฝีเย็บ	ทัง้	3	กลุ่ม	

ดังนัน้ควรน�าประคบเย็นมาใช้หลังเย็บแผล	 60	 นาท	ี เพื่อลดปวด	 และประคบทันทเีพื่อป้องกันการบวมแผล

ฝีเย็บ	ส่งผลให้สุขสบายหลังคลอด	
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Effect of cold compress with cold normal saline pad and cold 

sterile water pad on perineum pain and edema in the post 

partum period.

Abstract
	 This	 quasi-experimental	 research	 was	 conducted	 to	 compare	 the	 effect	 of	 cold	 compress																						

with	 cold	 normal	 saline	 pad	 and	 cold	 sterile	 water	 pad	 on	 perineum	 pain,	 and	 edema	 in	 post																															

partum	among	the	groups	of	sample	who	received	compression	with	the	cold	saline	pad,	cold	sterile	

water	pad		and	no	cold	pad.	The	simple	random	sample	of	90	post	partum	patients	was	divided	into															

3	groups	used	cold	saline	pad,	cold	sterile	water	pad		and	without	cold	pad.	 Intervention	took	place																

at	 the	 first	 compress	 (immediately	 after	 stitches),	 second	 compress	 (30	minutes	 after	 stitches)	 and																	

third	compress	(60	minutes	after	stitches).	Perineal	pain	was	assessed	by	the	numeric	pain	rating	scale	

and	perineal	edema	was	assessed	by	the	REEDA	scale.	Data	were	collected	between	1st	of	October	2013	

and	 30th	 of	 December,	 2013.The	 data	 were	 analysed	 	 by	 descriptive	 statistics;	 percentage,																																

average	and	statistical	analysis	included	the	Kruskal-Wallis	test	with	a	confidence	level	of	p	=	0.05.	

	 The	 study	 found	 that	 those	 who	 used	 cold	 saline	 pads	 and	 cold	 pad	 compresses	 had																																		

reduced	 perineal	 	 pain	 at	 60	minutes	 after	 stitches	 and	was	 statistically	 significant	 (p<0.01).	 No																								

swelling	was	 found	 in	 any	 subjects	 of	 all	 3	groups.	 The	 findings	 suggest	 that	 cold	 compress	 should																			

be	applied	to	the	wound	at	60	minutes	after	perineal	repairing	to	reduce	pain	and	prevent	swelling															

and	erythema	of	the	perineal.	
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 ในระหว่างการคลอดมักจะมีการบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อ	แผลฝีเย็บ1		 	ซึ่งเกดิจากการตัดฝีเย็บหรอืการ

ฉกีขาดของฝีเยบ็เองจากกระบวนการคลอดหรอืท้ังสอง

อย่างร่วมกัน2	 ระดับความรุนแรงของของการบาดเจ็บ

นัน้ขึ้นอยูก่บัการยดืขยายของแผลฝีเยบ็	ขนาดของทารก	

การคลอดที่ยาวนาน	 การใช้หัตถการช่วยคลอด	 และ

ความยาวของแผลฝีเย็บ3	 การมแีผลฝีเย็บจะส่งผลกระ

ทบต่อผู้คลอด	คอื	ความเจ็บปวดบรเิวณแผลฝีเย็บ	ซึ่ง

มีสาเหตุมาจากการหลั่งสารชีวเคมีในบริเวณที่เนื้อเยื่อ

มีการบาดเจ็บ	 เช่น	 kinin,	 histamine	 และ	 serotonin	

เป็นต้น	 สารชีวเคมีดังกล่าว	 ท�าให้มีการขยายตัวของ

หลอดเลือด	 เกิดการซึมผ่านของสารน�า้ออกนอกเซลล	์

ในบริเวณที่บาดเจ็บมากขึ้น	 จึงท�าให้เกิดอาการปวด	

หากไม่ได้รับการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด

ด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสม	จะส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัค

ลอดทัง้ร่างกาย	จติใจ	และสัมพันธภาพระหว่างมารดา

และทารก	ส�าหรบัด้านร่างกายท�าให้มารดาเกดิความไม่

สุขสบาย	 ในการเคลื่อนไหว	 และมคีวามล�าบากในการ

ขบัถ่ายอจุจาระในระยะหลงัคลอด4	ด้านจติใจ	ท�าให้เกดิ

ความเครียด	 ด้านสัมพันธภาพมารดาและทารก	ท�าให้

ความสามารถในการเลี้ยงดทูารกลดลง	และเกดิทัศนคติ

ที่ไม่ดตี่อการคลอด	นอกจากนี้อาการเจ็บปวดที่รุนแรง

จะบ่งบอกถงึการเกดิพยาธสิภาพของภาวะก้อนเลอืดคั่ง

ได้5

	 ภาวะบวมก้อนเลอืดค่ัง	เป็นผลกระทบจากการที่มี

เลอืดออกจากแผลฝีเย็บ	หลังการคลอด	หากมกีารเย็บ

ซ่อมแซมไม่ดีพอ	 จะท�าให้เลือดออกคั่งอยู่ใต้เนื้อเยื่อ	

มองเห็นเป็นก้อนสีม่วงคล�้า	 ก้อนเลือดที่คั่งอยู่ภายใน	

หากมกีารประเมนิ	และจัดการล่าชา้	จะท�าให้ก้อนเลอืด

มขีนาดใหญ่ขึ้น	ปวดรุนแรง	น�าไปสู่ภาวะช็อคได้6	ส่งผล

ให้มารดาหลังคลอดนอนโรงพยาบาลนาน	สญูเสยีค่าใช้

จ่าย	และประสบการณ์ท่ีไม่ดต่ีอการคลอด7	การป้องกนั

การบวมก้อนเลอืดคั่ง	เป็นตัวชี้วัดหนึ่งของคุณภาพงาน

ห้องคลอด	ผู้คลอดโรงพยาบาลนครพงิค์	ส่วนใหญ่มกีาร

บาดเจ็บ	 และฉีกขาดของฝีเย็บ	 ร้อยละ	 89.9	 และพบ

อุบัติการณ์การบวมก้อนเลือดคั่ง	 ร้อยละ	 1.03	 ในปี	

2554	และร้อยละ	2.1	ปี	2555	ตามล�าดับ	อุบัตกิารณ์

ดงักล่าวเป็นสิง่ทีส่ามารถป้องกนัได้และไม่ควรเกดิ	ทัง้นี้

โรงพยาบาลนครพงิค์	ยังไม่มแีนวปฏบิัตทิี่ชัดเจนในการ

ลดความเจ็บปวด	 และการป้องกันการบวมของแผล

ฝีเย็บ	

	 การประคบเย็นเป็นกิจกรรมการดูแลที่ช่วยลด

อาการปวดและป้องกันอาการบวมแผลฝีเย็บจาก

ทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	การประคบเย็นท�าให้มกีาร

หดตัวของหลอดเลอืด	การไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณที่

บาดเจบ็ลดลง	เพิม่ความหนดืของเลอืด	ส่งเสรมิให้เลอืด

มกีารแข็งตัว	ท�าให้เลอืดหยุดไหล	และป้องกันการบวม	

นอกจากนี้ความเยน็จะท�าให้การเผาผลาญภายในเซลล์

ลดลง	 ลดการใช้ออกซิเจนของเนื้อเยื่อและความเย็น															

ยังมีผลเป็นยาชาเฉพาะที่โดยการท�าให้เนื้อเยื่อชา																									

ซึ่งสามารถลดความเจ็บปวดได้	 ความเย็นจะช่วยลด

อุณหภูมิของกล้ามเนื้อ	 ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ																							

ผู้คลอดจงึรู้สกึสขุสบายขึ้น8	และการศกึษาแบบ	meta-

analysis	แนะน�าว่าการใช้ความเยน็ประคบแผลฝีเยบ็	ใน

ระยะ	24	-72	ชั่วโมงแรก	จะลดอาการปวด	และบวมได้

ดี9  

	 จากการศึกษาของ	ฉววีรรณ	อยูส่�าราญ	และคณะ10	

พบว่า	 การประคบแผลฝีเย็บด้วยความเย็น	 ลดบวมได	้	

คณะผู้วจิัยมคีวามสนใจเทคนคิการประคบเย็น	เพื่อลด

อาการปวดและบวมแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด	จึง

ท�าการทดลองใช้แผ่นเจลประคบเย็น	 แต่เมื่อพิจารณา

แล้ว	 พบว่าการใช้แผ่นเจลประคบเย็นไม่สะดวกในการ

ปฏบิตั	ิและมรีาคาแพง	นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษา	พบว่า	

การให้หญิงหลังคลอดนั่งแช่ฝีเย็บด้วยน�า้เกลือช่วย

บรรเทาอาการปวดแผลฝีเยบ็	ช่วยส่งเสรมิการหายของ

แผลได้ด1ี1		จงึประยกุต์การประคบแผลฝีเยบ็โดยการน�า

ผ้าอนามัยมาชุบน�า้เกลอื	โดยใส่	0.9%	normal	saline	ท่ี

ปราศจากเชื้อ	 20	 ซีซี	 และผ้าอนามัยโดยใส่	 sterile	

water	 ที่ปราศจากเชื้อ	 20	 ซซีี	 แล้วท�าให้เย็นอุณหภูมิ	

10-14	องศาเซลเซยีส	น�ามาประคบแผลฝีเย็บ	เพื่อลด

การปวดและบวมของแผลฝีเย็บ	 ดังนัน้ผู้วิจัยและคณะ	
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จึงต้องการศกึษาผลของการประคบแผลฝีเย็บหลัง	

คลอดด้วยผ้าอนามัยชุบน�้าเกลือเย็น	 และผ้าอนามัย														

ชุบน�้าสะอาดเย็น	 ต่อ	 การลดความเจ็บปวด	 และการ

บวมของแผลฝีเย็บ	 เพื่อน�ามาเป็นข้อมูลในการพัฒนา

แนวทางการดูแลแผลฝีเย็บและคุณภาพการพยาบาล											

ผู้คลอดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1.		 เพือ่ศึกษาผลของการประคบแผลฝีเยบ็ด้วยผ้า

อนามยัชบุน�า้เกลอืเยน็	และผ้าอนามยัชบุน�้าสะอาดเยน็	

ต่อระดับความปวดแผลฝีเย็บ	ของมารดาหลังคลอด

	 2.		 เพือ่ศึกษาผลของการประคบแผลฝีเยบ็ด้วยผ้า

อนามยัชบุน�า้เกลอืเยน็	และผ้าอนามยัชบุน�้าสะอาดเยน็	

ต่อการบวมแผลฝีเย็บ	ของมารดาหลังคลอด

สมมตฐิานการวจิัย
	 1.		 มารดาหลังคลอดที่ได้รับการประคบแผล	

ฝีเย็บด้วยผ้าอนามัยชุบน�้าเกลือเย็น	 และผ้าอนามัยชุบ																				

น�้าสะอาดเย็น	 มีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่า	 กลุ่ม

ควบคุม

	 2.		 มารดาหลังคลอดที่ได้รับการประคบแผล						

ฝีเย็บด้วยผ้าอนามัยชุบน�า้เกลือเย็น	 และผ้าอนามัย															

ชุบน�า้สะอาดเย็น	มกีารบวมน้อยกว่า	กลุ่มควบคุม

วธิกีารด�าเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 เพื่อศกึษา	

ผลของการใช้ผ้าอนามัยชุบน�า้เกลอืเย็น	และผ้าอนามัย

ชุบน�้าสะอาดเย็น	 ประคบแผลฝีเย็บทันทหีลังเย็บแผล	

ต่อ	การลดความเจบ็ปวดและการบวมของแผลฝีเยบ็	ใน

มารดาหลังคลอดระยะแรก	 (2	 ชั่วโมงแรกหลังคลอด)	

ประชากรและ	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้คลอดปกติในโรง

พยาบาลนครพงิค์	โดยมคีุณสมบัตดิังนี้	คอื	1)	ตัง้ครรภ์

ครบก�าหนด	(37–	42	สัปดาห์)		2)	ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ระยะตัง้ครรภ์และระยะรอคลอด	3)	ไม่ได้รับยาแก้ปวด

ในระยะที่	2	ของการคลอด	4)	มารดาหลังคลอดมแีผล

ฝีเย็บระดับ	1-2	5)	ฟังและพูดภาษาไทยได้	6)	ยนิยอม

เข้าร่วมการวจิัย

	 ผู้วิจัยก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการ

ของทฤษฎขีดีจ�ากัดกลาง	(central	limited	theorem)12	ได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ	30	ราย	คอื	กลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ประคบด้วยผ้าอนามัยน�้าเกลือเย็น	 กลุ่มที่ได้รับการ

ประคบด้วยผ้าอนามัยชุบน� ้าสะอาดเย็น	 และกลุ ่ม

ควบคุม	จ�านวน	3	กลุ่ม	รวม	90	ราย	จากนัน้ท�าการสุ่ม

เข้ากลุ่มควบคุม	และกลุ่มทดลอง	โดยการสุ่มอย่างง่าย

จับฉลากทลีะใบ	จ�านวน	90	ใบ	 เมื่อผู้คลอดได้รับการ

ตัดฝีเย็บ	และยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย		ซึ่งม	ี3	กลุ่ม	คอื	

กลุม่ทีไ่ด้รบัการประคบด้วยผ้าอนามยัน�้าเกลอืเยน็	กลุม่

ที่ได้รับการประคบด้วยผ้าอนามัยเย็น	และกลุ่มควบคุม	

อย่างละ	30	ใบ	และจับฉลากตามล�าดับที่	1	ถงึล�าดับที่	

90	 เพื่อเป็นการให้โอกาสกลุ่มตัวอย่างในการทดลองมี

ความเท่าเทยีมกัน	 โดยผู้วิจัยท�าการจับฉลากทลีะใบ	

และด�าเนินการวิจัยทลีะคนจนสิ้นสุดการทดลองครบ		

90	คน	

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย

	 1.		 เครือ่งมอืที่ใช้ในการด�าเนนิการวจิยั	ประกอบ

ด้วย	1)	ผ้าอนามยัชบุน�้าเกลอืเยน็		เนือ่งจากมกีารศึกษา	

พบว่า	 การให้หญิงหลังคลอดนั่งแช่ฝีเย็บด้วยน�้าเกลือ

ช่วยบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บ	 ช่วยส่งเสริมการ														

หายของแผลได้ดี11	 	 จึงประยุกต์โดยการน�าผ้าอนามัย		

ขนาดกว้าง	6	เซนตเิมตร	ยาว	12	เซนตเิมตร	ชุบ	0.9%	

normal	 saline	 20	 ซีซี	 ที่ปราศจากเชื้อ	 ท�าให้เย็นโดย														

แช่ตู้เย็นที่ระดับอุณหภูม	ิ10	องศาเซลเซยีส	อย่างน้อย	

20	 นาที	 จะท�าให้ผ้าอนามัยมีอุณหภูมิ	 10-14	 องศา

เซลเซยีส	2)	ผ้าอนามัยชุบน�า้สะอาดเย็น	ขนาดเดยีวกัน	

ใส่	 sterile	water	 20	 ซีซี	 ท�าให้โดยวิธีการเดียวกัน	 มี

อุณหภูม	ิ10-14	องศาเซลเซยีส	

	 ผู้วจิัยควบคุมคุณภาพของผ้าอนามัยเย็น	โดยการ

ทดสอบอุณหภูมผิ้าอนามัยเย็น	ที่ใช้ในการวจิัยดังนี้	น�า

ผ้าอนามัยชุบน�า้เกลอืและผ้าอนามัยชุบน�า้สะอาด	แช่ตู้

เย็นที่มอีุณหภูม	ิ4-10	องศาเซลเซยีส	เป็นเวลา	15-20	

นาที	จะได้ผ้าอนามัยทีม่คีวามเยน็	10-14	องศาเซลเซยีส	

มาทดสอบกับผู้คลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง	
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จ�านวน	 5	 ราย	 ซึ่งไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่มวิจัย	 ขณะ

ประคบเย็นจะวัดอณุหภมูทุิกนาที	ต่อเนือ่งนาน	30	นาที	

เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของแผ่น

ประคบเย็นบริเวณผิวสัมผัส	 พบว่าบริเวณที่ท�าการ

ประคบต่อเนือ่งนาน	30	นาที	จะมรีะดบัอณุหภมูบิรเิวณ

ผิวสัมผัสในช่วง	 10–15	 องศาเซลเซียส	 และไม่พบ

อันตรายต่อผิวหนังบริเวณที่ท�าการประคบ	 จากการ

ทดลองอุณหภูมิความเย็นของผ้าอนามัยเย็น	 เมื่อครบ	

15	นาท	ีอุณหภูมจิะอุ่นขึ้น	เนื่องจากแปรเปลี่ยนไปตาม

อณุหภูมสิิง่แวดล้อมและผ้าอนามยัจะซมึซบัน�้าคาวปลา	

ท�าให้ผ้าอนามัยมีอุณหภูมิสูงขึ้น	 และเนื้อเยื่อบริเวณที่

ประคบไม่ถูกท�าลายจากความเย็น	 		

	 2.		 เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล	 ประกอบ												

ด้วย	1)	แบบรวบรวมข้อมลูท่ัวไป	ประกอบด้วย	อาย	ุอายุ

ครรภ์	ระดับการศกึษา	วธิกีารคลอด	น�า้หนักทารกแรก

เกดิ	2)	มาตรวัดความเจ็บปวดชนดิเป็นตัวเลข	โดยการ

วดัความรูส้กึเกีย่วกับระดบัความเจบ็ปวดของผูค้ลอดที่

เพิ่มขึ้นเป็นคะแนนตัง้แต่	0	ถงึ	10	คะแนนโดย	0	คะแนน	

หมายถงึ	 ไม่มคีวามเจ็บปวด	และ	 10	คะแนนหมายถงึ	

ความเจบ็ปวดรนุแรงสงูสดุ	3)	แบบประเมนิลกัษณะแผล

ฝีเย็บภายหลังคลอด	(REEDA:	Evaluating	Postpartum	

Healing)	 ของเดวิดสัน3	 ที่ได้รับการแปลโดย	 ลาวัลย์	

สมบูรณ์	และคณะ13	โดยประเมนิเฉพาะในหวัข้ออาการ

บวม	 มีรายละเอียดดังนี้	 คือ	 	 อาการบวมของแผล	

(Edema:	 E)	 0	 หมายถึง	 ไม่มีอาการบวม	 1	 หมายถึง															

บวมบรเิวณฝีเย็บวัดได้ไม่เกนิ	1	ซม.	2	หมายถงึ	ฝีเย็บ

และ/หรอืวัลวา	บวม	1-2	ซม.จากขอบแผล	3	หมายถงึ	

ฝีเย็บและ/หรอืวัลวา	บวม	มากกว่า	2	ซม.จากขอบแผล

วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครัง้นี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการการวิจัยในมนุษย์	 จาก	 คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์	รพ.นครพงิค์	เลขที่การวจิยั	

011/2556

	 ผู ้วิจัยเข ้าพบอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามที่

ก�าหนด	ท�าการชี้แจงวตัถปุระสงค์การวจิยั	การรวบรวม

ข้อมูล	 และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ชี้แนะ

สทิธใินการตอบรับหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิัย			อาสา

สมคัรสามารถถอนตวัจากผูว้จิยัได้ทันที	โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล	 ข้อมูลที่ได้จะได้รับการปกปิด	 และเซ็นยินยอม

เข้าร่วมวจิัย

	 เมือ่ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย	 และได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรง

พยาบาลนครพงิค์	แล้ว	ผู้วจิัยและคณะ	เริ่มด�าเนนิการ

เก็บข้อมูล	ดังนี้

	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่

ก�าหนด	เมือ่มารดาหลงัคลอดได้รบัการตดัฝีเยบ็	ด�าเนนิ

การจับฉลากเข้ากลุ่ม	โดยการจับฉลากทลีะใบ	เพื่อจัด

เข้ากลุม่ควบคมุ	กลุม่ทีใ่ช้ผ้าอนามยัชบุน�้าเกลอืเยน็	และ	

กลุ่มที่ใช้ผ้าอนามัยชุบน�า้สะอาดเย็น		

	 2.	 เมือ่มารดาหลงัคลอดได้รบัการเยบ็แผลฝีเยบ็

แล้ว	ปฏบิัตดิังนี้			

	 	 2.1		 ผู้วิจัยท�าการสัมภาษณ์	 กลุ่มตัวอย่าง	

และท�าการบันทกึข้อมูล			

	 	 2.2		 ผู้วิจัยท�าการประคบแผลฝีเย็บ	 3	 ครั้ง	

ดงันี้	1)	หลงัเยบ็แผลฝีเยบ็ทันที		2)	หลงัเยบ็แผล	30	นาที		

3)	หลังเย็บแผล	60	นาท	ีตามล�าดับ			

	 	 2.3		 ผูว้จิยัท�าการประเมนิความเจบ็ปวด	โดย

ใช้มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเป็นตัวเลข	 และประเมิน

การบวมของแผลฝีเยบ็	โดยใช้แบบประเมนิลกัษณะแผล

ฝีเย็บภายหลังคลอด	REEDA	Scale	ท�าการประเมนิดังนี้	

1)	หลงัเยบ็แผลฝีเยบ็ทันที	(ก่อนประคบเยน็)	2)	หลงัเยบ็

แผลฝีเย็บ	30	นาท	ี	3)	หลังเย็บแผล	60	นาท	ี3)	หลัง

เย็บแผล	90	นาท	ี			
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การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาแจกแจง

ความถี่	หาค่าร้อยละ	พสิัย	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทยีบผลการใช้ผ้าอนามัยชุบน�้าเกลือ

เยน็		ผ้าอนามัยชุบน�า้สะอาดเยน็	ประคบแผลฝีเยบ็ทันที

หลังเย็บแผล	และกลุ่มที่ไม่ใช้		ต่อ	ระดับความปวดแผล

ฝีเย็บใช้	ข้อมูลแจกแจงแบบโค้งไม่ปกต	ิใช้	สถติิ		Krus-

kal-Wallis	Test		

	 3.	 เปรียบเทยีบผลการใช้ผ้าอนามัยชุบน�้าเกลือ

เย็น	 ผ้าอนามัยชุบน�้าสะอาดเย็นประคบแผลฝีเย็บหลัง

เย็บแผล	และกลุ่มที่ไม่ใช้	ต่อการบวมแผลฝีเย็บ	ข้อมูล

แจกแจงแบบโค้งไม่ปกต	ิใช้	สถติ	ิKruskal-Wallis	Test		

ผลการศกึษา (Result)
	 กลุ่มตัวอย่างในการศกึษาครัง้นี้มีจ�านวน	 90	 คน	

แบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม	คอื	กลุ่มที่ใช้ผ้าอนามยัชบุน�า้เกลอื

เย็น	ผ้าอนามัยชุบน�า้สะอาดเย็น	ประคบแผลฝีเย็บหลัง

เย็บแผล	 และกลุ่มที่ไม่ประคบเย็น	 มีข้อมูลทัว่ไป	 ดัง

แสดงในตารางที่	1

      หลังเย็บแผล    0 นาท ี              30 นาท ี                            60 นาท ี                             90 นาท ี     
                                                ประคบเย็นครั้งท่ี 1                                 ประคบเย็นครั้งท่ี 2                         ประคบเย็นครั้งท่ี 3 
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ประเมินอาการบวม 

 
 

 
ประเมินระดับความ

เจ็บปวด 
ประเมินอาการบวม 

ก่อนประคบเย็น 
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	 การประเมินคะแนนความปวดแผลฝีเย็บ	 ก่อน

ท�าการประคบเย็น	 ระหว่างกลุ่มที่ใช้ผ้าอนามัยชุบน�้า

เกลือเย็น	 ผ้าอนามัยชุบน�้าสะอาดเย็น	 และกลุ่มที่ไม่

ประคบเย็น	พบว่า	 ก่อนประคบเย็น	 มารดาหลังคลอด

ตารางที่ 1  	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้	3	กลุ่ม	มรีะดับความเจ็บปวด	เท่ากับ	3-3.5	แต่เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บ

ปวดทัง้	3	กลุ่ม	พบว่า	ไม่แตกต่างกันทางสถติ	ิ(p>.05)	

ดังตารางที่	2	

 
 

 
 
 
 

ตารางที่ 1  ข ้อมูลท่ัว ไปข องกลุ่ มตั วอย ่าง 

ข ้อมูล ท่ัวไ ป 
กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ

น ้าเ กลอืเ ย ็น 

กลุม่ท่ี ใช้ 
ผ้าอนามัย ชุบ น ้าสะอา ด

เ ย ็น 
กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 

จ้านวน( ร้ อย ละ) จ้านวน( ร้ อย ละ) จ้านวน( ร้ อย ละ) 
อาย ุน้อย กว่า 20 ปี 2(6.7) 2(6.7) 1(3.3) 
20-29 ปี 24(80.0) 16(53.3) 18(60.0) 
30-39 ปี 4(13.4) 10(33.3) 11(36.7) 
อาย ุครรภ์    
-ก่อนก้าห นด 3(10.0) 4(13.3) 3(10.0) 
- ครบก้าหน ด 27(90.0) 26(86.7) 27(90.0) 

น ้าหนักแรกเกิ ด    
- น้อย กว่า  2500 กรัม  9(30.0) 13(43.3) 15(50.0) 
- 2,500 – 3,500 กรัม 20(66.7) 16(53.3) 15(50.0) 
- มากกว่า 3,500 กรัม 1(3.3) 1(3.3) 0(0) 

วิธีการคลอ ด    
- คลอด ปก ติ 27(90.0) 30(100) 30(100) 
- คลอด ดว้ย คีม 1(3.3) 0(0) 0(0) 
- คลอด ดว้ย เ ครื่อ งดูด 
   สูญญากา ศ 

2(6.7) 0(0)  0(0) 

 
การประเ มนิ คะ แ นนควา ม ปวดแผ ล ฝีเ ย ็บ ก่อนท้ากา รป ระคบเย ็น ระห ว่างกลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอื เ ย ็น ผ ้าอนามัย ชุบ

น ้าสะอาดเย ็น แ ละกลุ่ มท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น พ บว่า ก่อนป ระคบเย ็น มา ร ดาหลังคล อด ทั ง 3 กลุม่ มรีะ ดับค วา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 3-3.5 
แ ต่เมื่อท ดส อบควา มแ ตกต่างข อง ค่าเ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บ ปวด ทั ง 3 กลุม่ พบว่า ไ มแ่ ตกต่าง กัน ทางส ถิติ (p>.05)  ดังตารา งท่ี 2  
 
ตารางที่ 2 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บ ก่อนท้ากา รประคบเย ็น 

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 

1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 3 5 
1.972 .373 2)  กลุม่ท่ีใช้ผ้า อนามัย ชุ บน ้าสะ อา ดเย ็น 3.5 3.5 

2) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 3 4 
 
หลังเ ย ็บแ ผล 30 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 1) พบว่า มา รดาหลั งค ลอด ท่ีป ระคบฝีเย ็บ ดว้ย ผ้าอนามัย ชุบน ้าเ กลื อเ ย ็น  

แ ละผ้า อนามัย ชุบ น ้าสะอา ดเย ็น มี ค่าเ ฉลี่ย ควา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 3 ในข ณะที่ มารดาหลั งคล อดก ลุม่ ท่ีไ มป่ระค บเ ย ็น มีคะแ นน ควา ม

 
 

 
 
 
 

ตารางที่ 1  ข ้อมูลท่ัว ไปข องกลุ่ มตั วอย ่าง 

ข ้อมูล ท่ัวไ ป 
กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ

น ้าเ กลอืเ ย ็น 

กลุม่ท่ี ใช้ 
ผ้าอนามัย ชุบ น ้าสะอา ด

เ ย ็น 
กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 

จ้านวน( ร้ อย ละ) จ้านวน( ร้ อย ละ) จ้านวน( ร้ อย ละ) 
อาย ุน้อย กว่า 20 ปี 2(6.7) 2(6.7) 1(3.3) 
20-29 ปี 24(80.0) 16(53.3) 18(60.0) 
30-39 ปี 4(13.4) 10(33.3) 11(36.7) 
อาย ุครรภ์    
-ก่อนก้าห นด 3(10.0) 4(13.3) 3(10.0) 
- ครบก้าหน ด 27(90.0) 26(86.7) 27(90.0) 

น ้าหนักแรกเกิ ด    
- น้อย กว่า  2500 กรัม  9(30.0) 13(43.3) 15(50.0) 
- 2,500 – 3,500 กรัม 20(66.7) 16(53.3) 15(50.0) 
- มากกว่า 3,500 กรัม 1(3.3) 1(3.3) 0(0) 

วิธีการคลอ ด    
- คลอด ปก ติ 27(90.0) 30(100) 30(100) 
- คลอด ดว้ย คีม 1(3.3) 0(0) 0(0) 
- คลอด ดว้ย เ ครื่อ งดูด 
   สูญญากา ศ 

2(6.7) 0(0)  0(0) 

 
การประเ มนิ คะ แ นนควา ม ปวดแผ ล ฝีเ ย ็บ ก่อนท้ากา รป ระคบเย ็น ระห ว่างกลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอื เ ย ็น ผ ้าอนามัย ชุบ

น ้าสะอาดเย ็น แ ละกลุ่ มท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น พ บว่า ก่อนป ระคบเย ็น มา ร ดาหลังคล อด ทั ง 3 กลุม่ มรีะ ดับค วา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 3-3.5 
แ ต่เมื่อท ดส อบควา มแ ตกต่างข อง ค่าเ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บ ปวด ทั ง 3 กลุม่ พบว่า ไ มแ่ ตกต่าง กัน ทางส ถิติ (p>.05)  ดังตารา งท่ี 2  
 
ตารางที่ 2 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บ ก่อนท้ากา รประคบเย ็น 

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 

1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 3 5 
1.972 .373 2)  กลุม่ท่ีใช้ผ้า อนามัย ชุ บน ้าสะ อา ดเย ็น 3.5 3.5 

2) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 3 4 
 
หลังเ ย ็บแ ผล 30 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 1) พบว่า มา รดาหลั งค ลอด ท่ีป ระคบฝีเย ็บ ดว้ย ผ้าอนามัย ชุบน ้าเ กลื อเ ย ็น  

แ ละผ้า อนามัย ชุบ น ้าสะอา ดเย ็น มี ค่าเ ฉลี่ย ควา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 3 ในข ณะที่ มารดาหลั งคล อดก ลุม่ ท่ีไ มป่ระค บเ ย ็น มีคะแ นน ควา ม
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	 หลงัเยบ็แผล	30	นาที	(หลังประคบเยน็ครัง้ท่ี	1)	พบ

ว่า	 มารดาหลังคลอดที่ประคบฝีเย็บด้วยผ้าอนามัยชุบ

น�า้เกลอืเย็น		และผ้าอนามยัชบุน�้าสะอาดเยน็	มค่ีาเฉลีย่

ความเจบ็ปวด	เท่ากบั	3	ในขณะทีม่ารดาหลงัคลอดกลุม่

ที่ไม่ประคบเย็น	 มีคะแนนความเจ็บปวด	 เท่ากับ	 4		

มากกว่ากลุม่ทีป่ระคบเยน็	เมือ่ท�าการทดสอบความแตก

ต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดท้ัง	3	กลุ่ม	พบว่า	

ไม่แตกต่างกันทางสถติ	ิ(p	>.05)		ดังตารางที่	3

	 หลังเย็บแผล	60	นาท	ี(หลังประคบเย็นครัง้ที่	2	)	

พบว่า	 มารดาหลังคลอดที่ประคบฝีเย็บด้วยผ้าอนามัย

ชุบน�า้เกลอืเย็น	 	และผ้าอนามัยชุบน�า้สะอาดเย็น	มคี่า

เฉลี่ยความเจ็บปวด	เท่ากับ	2.5-3		ในขณะที่กลุ่มที่ไม่

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างกลุ่ม		หลังเย็บแผล	30	นาที

	 	 	 (หลังประคบเย็นครัง้ที่	1)

ประคบเย็นมคีะแนนความเจ็บปวด	เท่ากับ	4		มากกว่า	

กลุม่ทีป่ระคบเยน็แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

(p<.05)		และเมื่อเปรยีบเทยีบคู่ที่แตกต่างกัน	พบว่า		มี

กลุ่มที่	1,3	และกลุ่มที่	2,3		ดังตารางที่	4

ตารางที่ 4  การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างกลุ่ม	หลังเย็บแผล	60	นาท	ี(หลัง

	 	 	 ประคบเย็นครัง้ที่	2)	

	 หลังเย็บแผล	 90	 นาท	ี (หลังประคบเย็นครัง้ที่	 3)	

พบว่า		มารดาหลังคลอด	ทัง้	3	กลุ่ม	มคี่าเฉลี่ยคะแนน

ความเจ็บปวด	เท่ากับ	2		เมื่อท�าการทดสอบความแตก

ต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดท้ัง	3	กลุ่ม	พบว่า	

ไม่แตกต่างกันทางสถติ	ิ(p>.05)	มารดาหลังคลอดทัง้	3	

กลุม่	มคีะแนนความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกันทางสถติ	ิดงั

ตารางที่	5

 

เ จ็บปวด เ ท่ากั บ 4  มากกว่ากลุ่ม ท่ีประค บเ ย ็น เ มื่อ ท้ากา รท ดส อบค วา มแตกต่างข อ งค่าเ ฉลี่ ย คะ แ นนค วา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พบว่า 
ไม่แตก ต่างกัน ทางสถิ ติ (p >.05)   ดังตารา ง ท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 30 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 1) 

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 
1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 3 2 

4.681 .096 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1 

 
หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 2 ) พบว่า มา รดาหลั ง คลอด ท่ี ประคบฝีเย ็บ ดว้ย ผ้าอนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น  

แ ละผ้า อนามัย ชุบ น ้าสะอา ดเย ็น มี ค่าเ ฉลี่ย ควา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 2.5-3  ในข ณะที่ก ลุม่ ท่ีไม่ ประค บเ ย ็น มคีะ แ นนควา มเจ็ บปว ด 
เ ท่ากับ 4  มากกว่า กลุม่ท่ีป ระคบ เ ย ็นแ ตกต่างกัน อย ่างมี นัย ส้าคัญ ท างสถิติ (p<.05)   แ ละเ มื่อเ ปรยี บเ ทียบคู่ ท่ีแตกต่างกั น พ บว่า  มี
กลุม่ท่ี 1,3 แ ละกลุม่ท่ี 2,3  ดังตารา งท่ี 4 
ตารางที่ 4 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 2)  

กลุม่ท่ี median IQR 2 p คู่ท่ีแตกต่า ง 

1)  กลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลื อเ ย ็น 2.5 2 

10.304 0.006 

กลุม่ท่ี 1,3 
2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 กลุม่ท่ี 2, 3 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1  

 
หลังเ ย ็บแ ผล 90 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 3)  พ บว่า  มา รดาหลัง คลอด ทั ง 3 กลุม่ มคี่าเ ฉลี่ย คะ แ น นควา มเจ็บ ปวด 

เ ท่ากับ 2  เ มื่อท้ากา รท ดสอ บควา มแตกต่างข องค่าเ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พ บว่า ไม่แต กต่างกัน ทางสถิ ติ (p>.05)  
มารดาหลัง คล อดทั ง 3 กลุม่ มคีะ แ นนควา มเจ็บ ปวด ไม่แตก ต่างกั น ทางสถิ ติ ดังตา รางท่ี 5 
ตารางที่ 5 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด แ ผ ล ฝี เ ย ็ บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  ห ลั ง เ ย ็ บ แ ผ ล  90 น า ที  ( ห ลั ง
ประคบเย ็นครั งท่ี 3)    

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 

1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 2 0.25 
3.134 0.209 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าช ุบ น ้าสะอาดเย ็น 2 1 

3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 2 3 
 
สว่นด้า นการบว มแผ ลฝีเย ็บ ข องม ารดาหลังค ลอดกลุม่ ท่ีใช้ผ้า อนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น ก ลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นา มัยชุบน ้าสะ อาดเ ย ็น 

ประคบแผ ลฝีเย ็บ แ ละก ลุม่ท่ี ไม่ ปร ะค บเ ย ็น หลังเย ็บแ ผล พ บว่า ไ มม่ี การบวมข องแผ ลฝีเย ็บทั ง 3 กลุม่ ในทุ กระย ะข องการวิ จัย 
อภิปรายผล 

จากผลกา รศึกษา พบประเ ด็นส้าคัญ ดังต่อไปนี   

 

เ จ็บปวด เ ท่ากั บ 4  มากกว่ากลุ่ม ท่ีประค บเ ย ็น เ มื่อ ท้ากา รท ดส อบค วา มแตกต่างข อ งค่าเ ฉลี่ ย คะ แ นนค วา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พบว่า 
ไม่แตก ต่างกัน ทางสถิ ติ (p >.05)   ดังตารา ง ท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 30 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 1) 

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 
1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 3 2 

4.681 .096 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1 

 
หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 2 ) พบว่า มา รดาหลั ง คลอด ท่ี ประคบฝีเย ็บ ดว้ย ผ้าอนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น  

แ ละผ้า อนามัย ชุบ น ้าสะอา ดเย ็น มี ค่าเ ฉลี่ย ควา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 2.5-3  ในข ณะที่ก ลุม่ ท่ีไม่ ประค บเ ย ็น มคีะ แ นนควา มเจ็ บปว ด 
เ ท่ากับ 4  มากกว่า กลุม่ท่ีป ระคบ เ ย ็นแ ตกต่างกัน อย ่างมี นัย ส้าคัญ ท างสถิติ (p<.05)   แ ละเ มื่อเ ปรยี บเ ทียบคู่ ท่ีแตกต่างกั น พ บว่า  มี
กลุม่ท่ี 1,3 แ ละกลุม่ท่ี 2,3  ดังตารา งท่ี 4 
ตารางที่ 4 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 2)  

กลุม่ท่ี median IQR 2 p คู่ท่ีแตกต่า ง 

1)  กลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลื อเ ย ็น 2.5 2 

10.304 0.006 

กลุม่ท่ี 1,3 
2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 กลุม่ท่ี 2, 3 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1  

 
หลังเ ย ็บแ ผล 90 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 3)  พ บว่า  มา รดาหลัง คลอด ทั ง 3 กลุม่ มคี่าเ ฉลี่ย คะ แ น นควา มเจ็บ ปวด 

เ ท่ากับ 2  เ มื่อท้ากา รท ดสอ บควา มแตกต่างข องค่าเ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พ บว่า ไม่แต กต่างกัน ทางสถิ ติ (p>.05)  
มารดาหลัง คล อดทั ง 3 กลุม่ มคีะ แ นนควา มเจ็บ ปวด ไม่แตก ต่างกั น ทางสถิ ติ ดังตา รางท่ี 5 
ตารางที่ 5 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด แ ผ ล ฝี เ ย ็ บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  ห ลั ง เ ย ็ บ แ ผ ล  90 น า ที  ( ห ลั ง
ประคบเย ็นครั งท่ี 3)    

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 

1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 2 0.25 
3.134 0.209 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าช ุบ น ้าสะอาดเย ็น 2 1 

3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 2 3 
 
สว่นด้า นการบว มแผ ลฝีเย ็บ ข องม ารดาหลังค ลอดกลุม่ ท่ีใช้ผ้า อนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น ก ลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นา มัยชุบน ้าสะ อาดเ ย ็น 

ประคบแผ ลฝีเย ็บ แ ละก ลุม่ท่ี ไม่ ปร ะค บเ ย ็น หลังเย ็บแ ผล พ บว่า ไ มม่ี การบวมข องแผ ลฝีเย ็บทั ง 3 กลุม่ ในทุ กระย ะข องการวิ จัย 
อภิปรายผล 

จากผลกา รศึกษา พบประเ ด็นส้าคัญ ดังต่อไปนี   



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 141

	 ส่วนด้านการบวมแผลฝีเยบ็	ของมารดาหลงัคลอด

กลุ่มที่ใช้ผ้าอนามัยชุบน�้าเกลือเย็น	 กลุ่มที่ใช้ผ้าอนามัย

ชบุน�า้สะอาดเยน็	ประคบแผลฝีเยบ็	และกลุม่ทีไ่ม่ประคบ

เย็น	หลังเย็บแผล	พบว่า	ไม่มกีารบวมของแผลฝีเย็บทัง้	

3	กลุ่ม	ในทุกระยะของการวจิัย

อภปิรายผล
	 จากผลการศกึษา	พบประเด็นส�าคัญ	ดังต่อไปนี้	

	 1.	 หลังเย็บแผลทันท	ีและหลังเย็บแผล	30	นาท	ี

มารดาหลังคลอดที่ได้รับการประคบแผลฝีเย็บด้วยผ้า

อนามยัชุบน�า้เกลอืเยน็		ผ้าอนามยัชบุน�า้สะอาดเยน็	และ

กลุ่มที่ไม่ประคบเยน็	มคี่าเฉลีย่ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ	

ทัง้	3	กลุ่ม	ไม่แตกต่างกัน	ทัง้นี้เป็นเพราะเนื่องจากการ

เย็บแผลฝีเย็บทุกรายใช้ยาชาเฉพาะที่	ซึ่งออกฤทธิ์นาน	

30-60	 นาที14	 ดังนัน้คะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ

หลังคลอดทันท	ีของมารดาหลังคลอดทัง้	3	กลุ่มจงึไม่

แตกต่างกัน	

	 มารดาหลังคลอดท่ีได้รบัการประคบแผลฝีเยบ็หลงั

เย็บแผล	 30	 นาทแีละ	 60	 นาทหีลังเย็บแผล	 ด้วยผ้า

อนามัยชุบน�า้เกลือเย็น	 ผ้าอนามัยชุบน�า้สะอาดเย็น	 มี

คะแนนความเจ็บปวด	 น้อยกว่า	 กลุ่มที่ไม่ประคบเย็น	

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ (p<.05)	 เนื่องจาก

การประคบเย็น	 จะท�าให้ผิวหนังเย็น	 ความเย็นจะเพิ่ม

ระดับความทนต่อความเจ็บปวด	 ซึ่งกระตุ ้นปลาย

ประสาทอิสระที่บริเวณใยประสาทส่วนปลาย	 ในกลุ่ม

เส้นใยประสาท	C-fiber	จงึส่งผลต่อศักยภาพในการรับ

ตารางที่	5		การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ระหว่างกลุม่	หลงัเยบ็แผล	

	 	 	 90	นาท	ี(หลังประคบเย็นครัง้ที่	3)		

ความรูส้กึเจบ็ปวดในบรเิวณทีไ่ด้รบัความเยน็	ท�าให้การ

รับความรู้สึกเจ็บปวดได้ลดลง15	 นอกจากนี้ความเย็น	

ช่วยลดอัตราการเผาผลาญ	 ลดอัตราการท�าลายของ

เนื้อเยื่อ	 ลดการหลั่งสารเคมีที่เป็นต้นเหตุของอาการ

ปวดเฉียบพลัน	 และจากการกระตุ ้น	 alpha	 motor																

neuron	 ส่งผลให้กล้ามเนื้อคลายตัว	 ช่วยให้เกิดความ

รู้สึกสุขสบาย	 เบี่ยงเบนความสนใจจากความรู้สึกเจ็บ

ปวดได้7  

	 การศกึษานี้สอดคล้องกับการศกึษาของ	 Steen	

และคณะ5	ที่น�าการใช้ถุงน�า้แข็ง	มาประคบบรเิวณแผล

ฝีเย็บในระยะ	24-74	ชั่วโมงแรก		สามารถลดอาการบวม 

ลดการฟกช�า้ของเนื้อเยื่อ	 และลดอาการปวดได	้		

นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาการลดความเจบ็ปวดของฝีเยบ็	

ด้วยการประคบเย็นภายหลังเย็บแผลฝีเย็บทันทโีดยใช	้

cold	gel	pack	pad	ของ	ฉววีรรณ	อยู่ส�าราญ	และคณะ10	

พบว่า	การประคบแผลฝีเยบ็ด้วยความเยน็	ภายหลงัเยบ็

แผลทันท	ี คะแนนความปวดแผลฝีเย็บ	 กลุ่มที่ประคบ

แผลฝีเย็บด้วย	cold	gel	pack	pad	ลดปวดในแผลฝีเย็บ

ได้หลังคลอดได้	

	 2.	 ระดับการบวมของแผลฝีเย็บ	 ระหว่างกลุ่มที่

ใช้ผ้าอนามัยน�า้เกลือเย็น	 ผ้าอนามัยเย็น	 ประคบแผล

ฝีเย็บทนัทหีลังเย็บแผล	 และกลุ่มที่ไม่ใช้	 ผลการศกึษา	

ไม่พบอาการบวมในแผลฝีเยบ็	ทัง้	3	กลุม่	จากการศึกษา

อบัุตกิารณ์การบวมของแผลฝีเยบ็	มอีบัุตกิารณ์การเกดิ	

1:4,000		ถงึ	1:1,00015		แต่ในการวจิัยนี้มเีพยีง	30	ราย

เท่านัน้	และจากการวจิัยนี้ส่วนใหญ่เป็นการคลอดปกต	ิ

 

เ จ็บปวด เ ท่ากั บ 4  มากกว่ากลุ่ม ท่ีประค บเ ย ็น เ มื่อ ท้ากา รท ดส อบค วา มแตกต่างข อ งค่าเ ฉลี่ ย คะ แ นนค วา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พบว่า 
ไม่แตก ต่างกัน ทางสถิ ติ (p >.05)   ดังตารา ง ท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 30 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 1) 

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 
1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 3 2 

4.681 .096 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1 

 
หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 2 ) พบว่า มา รดาหลั ง คลอด ท่ี ประคบฝีเย ็บ ดว้ย ผ้าอนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น  

แ ละผ้า อนามัย ชุบ น ้าสะอา ดเย ็น มี ค่าเ ฉลี่ย ควา มเจ็บปว ด เ ท่ากับ 2.5-3  ในข ณะที่ก ลุม่ ท่ีไม่ ประค บเ ย ็น มคีะ แ นนควา มเจ็ บปว ด 
เ ท่ากับ 4  มากกว่า กลุม่ท่ีป ระคบ เ ย ็นแ ตกต่างกัน อย ่างมี นัย ส้าคัญ ท างสถิติ (p<.05)   แ ละเ มื่อเ ปรยี บเ ทียบคู่ ท่ีแตกต่างกั น พ บว่า  มี
กลุม่ท่ี 1,3 แ ละกลุม่ท่ี 2,3  ดังตารา งท่ี 4 
ตารางที่ 4 การเ ปรยี บเ ทียบคา่เ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปวด แ ผลฝีเ ย ็บระหว่างกลุ่ม หลังเ ย ็บแ ผล 60 นาที ( หลังประคบเย ็นครั งท่ี 2)  

กลุม่ท่ี median IQR 2 p คู่ท่ีแตกต่า ง 

1)  กลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลื อเ ย ็น 2.5 2 

10.304 0.006 

กลุม่ท่ี 1,3 
2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าสะอาดเย ็ น 3 2 กลุม่ท่ี 2, 3 
3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 4 1  

 
หลังเ ย ็บแ ผล 90 นาที ( หลัง ประค บเ ย ็นครั ง ท่ี 3)  พ บว่า  มา รดาหลัง คลอด ทั ง 3 กลุม่ มคี่าเ ฉลี่ย คะ แ น นควา มเจ็บ ปวด 

เ ท่ากับ 2  เ มื่อท้ากา รท ดสอ บควา มแตกต่างข องค่าเ ฉลี่ย คะ แ นนควา มเจ็บปว ดทั ง 3 กลุม่ พ บว่า ไม่แต กต่างกัน ทางสถิ ติ (p>.05)  
มารดาหลัง คล อดทั ง 3 กลุม่ มคีะ แ นนควา มเจ็บ ปวด ไม่แตก ต่างกั น ทางสถิ ติ ดังตา รางท่ี 5 
ตารางที่ 5 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด แ ผ ล ฝี เ ย ็ บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  ห ลั ง เ ย ็ บ แ ผ ล  90 น า ที  ( ห ลั ง
ประคบเย ็นครั งท่ี 3)    

กลุม่ท่ี median IQR 2 p 

1) กลุม่ท่ี ใชผ้้าอ นามัย ชุบ น ้าเ กลอืเ ย ็น 2 0.25 
3.134 0.209 2) กลุม่ท่ี ใชผ้้าช ุบ น ้าสะอาดเย ็น 2 1 

3) กลุม่ท่ี ไม่ ประค บเ ย ็น 2 3 
 
สว่นด้า นการบว มแผ ลฝีเย ็บ ข องม ารดาหลังค ลอดกลุม่ ท่ีใช้ผ้า อนามั ย ชุบน ้าเ กลอืเ ย ็น ก ลุม่ ท่ีใช้ผ้าอ นา มัยชุบน ้าสะ อาดเ ย ็น 

ประคบแผ ลฝีเย ็บ แ ละก ลุม่ท่ี ไม่ ปร ะค บเ ย ็น หลังเย ็บแ ผล พ บว่า ไ มม่ี การบวมข องแผ ลฝีเย ็บทั ง 3 กลุม่ ในทุ กระย ะข องการวิ จัย 
อภิปรายผล 

จากผลกา รศึกษา พบประเ ด็นส้าคัญ ดังต่อไปนี   
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ไม่มีการใช้หัตถการช่วยคลอด	 จึงท�าให้ไม่มีความเสี่ยง

ต่อการบวมคั่งของก้อนเลอืด	แผลฝีเย็บ	และหูรูดทวาร

หนกัได้มากขึ้น	2-7	เท่า16	ประกอบกบัใช้การประคบเยน็

ในแผลฝีเย็บตัง้แต่ระยะแรก	ท�าให้ไม่พบอบัุตกิารณ์การ

บวมของแผลฝีเย็บ	สอดคล้องกับ	การวจิัย	Steen	และ

คณะ5	ทีน่�าการใช้ถงุน�า้แขง็	ประคบบรเิวณแผลฝีเยบ็ใน

ระยะ	24-74	ชั่วโมงแรก	ลดอาการบวมของเนื้อเยื่อได้	

การศกึษาวจิัยครัง้นี้จงึไม่พบการบวมของแผลฝีเย็บ

ข้อเสนอแนะ    
	 1.	 การประคบเย็นแผลฝีเย็บหลังเย็บแผล	 30	

นาท	ี ช่วยลดปวด	และป้องกันการบวมก้อนเลอืดคั่งได้	

ส่งผลให้สขุสบายหลงัคลอด	สามารถปฏบัิตกิจิวตัร	และ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประสิทธิภาพ	 อีกทัง้ช่วยลดการ

ปวดโดยไม่ใช้ยาได้อกี				

	 2.	 การศกึษาวจิัย	พบว่า	การใช้ผ้าอนามัยชุบน�า้

เกลือ	 และผ้าอนามัยชุบน�้าสะอาดเย็น	 ไม่แตกต่างกัน		

จงึสามารถใช้เพยีงน�า้สะอาดได้

	 3.	 ควรมกีารศกึษา	เรื่อง	การประคบเย็น	เปรยีบ

เทยีบกับการใช้ยาลดปวดในมารดาหลังคลอด	 ความ

สมัพนัธ์ของระยะเวลาในการประคบเยน็	ต่อ	ระดบัความ

ปวดแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดตัง้แต่ระยะแรก	

จนถงึ	หลังคลอด	7	วัน

กติตกิรรมประกาศ 
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย	

จากสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ	และ

ได้ค�าปรึกษาด้านการวิจัยและสถิติ	 จาก	 ดร.สมหมาย	

คชนาม

เอกสารอ้างองิ
1.		 Royal	College	of	Obstetricians	and	Gynaecologists	

	 [RCOG]		.Guidelines	methods	and	maternals	used	

	 in	perineal	repair.Clinical	Green	Top	No.23.2004.	

	 [Cited	2010	December	1].	Available	from	http://	

	 www.tums.ac.ir/briefcase/forouzan/perineal_repair

2.		Aasheim	V,	Nilsen	A,	Lukasse	M,	&	Reinar	LM.	

	 Perineal	 techniques	during	 the	 second	 stage	 of	

	 labour	for	reducing	perineal	truama.	2007.	[Cited	

	 2012	October	 30].	 Available	 from:	 http://www.

	 cochrane.org/	reviews	/en/protocol_	2BD74D8782E

	 26AA2006

3.		Davidson	N.	REEDA:	Evaluating	postpartum		

	 healing	.	Journal	Nurse-Midwifery,	19,	1974	;	6-9.

4.	 Kapoor	 DS,	 Thakar	 R,	 &	 Sultan	 AH.	 Combined	

	 urinary	 and	 faecal	 incontinence.	 International	

	 Urogynecology	Journal	and	Pelvic	floor	dysfuntion,	

	 2005	;	16	(4):321-8.

5.		Steen	M.	Perineal	tears	and	episiotomy:	How	do	

	 wounds	heal?	British	Journal	of	Midwifery,	2007;15	

	 (5):273-9.

6.	Egan	CE,	Dundee	P,	&	Lawrentschuk	N.	Vulvar	

	 hematoma	secondary	to	spontaneous	rupture	of	

	 the	 internal	 iliac	 artery.	 American	 Journal	 of	

	 Obstetrics	and	Gynecology,	2009;	200(1):17-8.

7.		Littleton	 LY,	 &	 Engebretson	 JC.	 Postpartum	

	 nursing	 care	 .	 In	 Littleton	 LY,	 Engebretson	 JC,	

	 Littleton	LY	&	Engebretson	JC.	 (Eds.),	Maternity	

	 nursing	care	.	Ottawa:	Thomson	Delma	learning.	

	 2010;	666-90.	

8.		สกัุญญา		ปรสิญัญกุล	,	นนัทพร		แสนศิรพินัธ์.		การ

	 พยาบาลสตรีในระยะคลอด.	 เชียงใหม่:	 โครงการ

	 ต�าราคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.	

	 2550.

9.		East	 CE,	 Begg	 L,	 Henshall	 NE,	Marchant	 P,	 &	

	 Wallace	K.	 Local	 cooling	 for	 relieving	pain	 from	

	 perineal	truama	sustained	during	childbirth.		2007.	

	 [Cited	2012	October	 10].Available	 from	 :	http://

	 www.cochrane.org/reviews/en/aboo6304.html



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 143

10.	ฉวีวรรณ	 อยู ่ส�าราญ,วิทยา	 ถิฐาพันธ์,	 อัมพร	

	 คงจรีะ.			การลดความเจ็บปวดด้วยการประคบเย็น

	 ทันทหีลังเย็บแผลฝีเย็บ	 วารสารวิจัยทางการ

	 พยาบาล,	2550.	11(2):87-95.	

11.	เจศฎา	ถิ่นค�ารพ,	ภเิศก	ลุมพกิานนท์.		สูตศิาสตร์

	 เชงิประจกัษ์	=	Evidence-base	obstetrics.	ขอนแก่น	

	 :	 ภาควิชาสูติศาสตร ์และนรี เวชวิทยา	 คณะ

	 แพทยศาสตร์มหาวทิยาลัยขอนแก่น.	2550.

12.	Bartz,	Albert	E.	Basic	Statistical	Concept.	New	

	 Jersey:	Printice-Hall,Inc.,	1999.

13.	ลาวลัย์	สมบูรณ์	.รายงานการวจิยั	การศึกษาเปรยีบ

	 เทียบผลการช�าระแผลฝีเยบ็ด้วยน�้ายาเซฟลอน	ร่วม

	 กับเซฟิโรล	กับการใช้สบู่	เชยีงใหม่	:	คณะพยาบาล

	 ศาสตร์มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่	;	2535.

14.	จุฑามณ	ีสุทธสิสีังข์,	รัชน	ีเมฆมณ.ี	เภสัชวทิยา	เล่ม	

	 1.	พมิพ์ครัง้ที่	 5.	กรุงเทพฯ:	นวิไทยมติรการพมิพ์;	

	 2551.

15.	Dahlen	HG,	&	Hommer	C.	Perineal	truama	and	

	 postpartum	 perineal	 morbidity	 in	 Asian	 and	

	 Non-Asia	 primiparous	 women	 giving	 birth	 in	

	 Australia.	 Journal	 of	 Obstetric	 Gynecology	 and	

	 Neonatal	Nursing,	37(4),	2008	;455-63.

16.	O’Herliby	C,	&	Kearney	R.	 Perineal	 repair	 and	

	 pelvic	floor	injury.	In	C.	P.	James,	C.	P.	Weiner,	P.	

	 J.	Steer,	B.	Gonik,	C.	P.	James,	C.	P.	Weiner,	P.	

	 J.	Steer,	&	B.	Gonik	 (Eds.),	High	 risk	pregnacy:

	 management	 options	 (3	 ed).	 Pennsyvania:	

	 Philadelphia.2006	;1499-510.




