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The  purpose of this research was to study the effect of refrigerated cold pack compression in minimizing pain from
cloxacillin intravenous injection of pediatric patients and factors related to pain.  The subjects were 40 children, 6-15 years of
age, admitted to the pediatric wards 1 and 2 at Songklanagarind Hospital, and receiving cloxacillin intravenous injection every
6 hours.  Each patient was and was not compressed with refrigerated cold pack during cloxacillin intravenous injection every 6
hours.  After each injection, the researchers recorded the level of pain immediately.  Pomnirun' Pain Measuring Scale (PPMS)
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was used to assess pain.  The results revealed that pediatric patients who received refrigerated cold pack compression while
receiving cloxacillin injection reported statistically significant lower pain levels than when they were not compressed at p < .001
and there was no significant difference in the level of pain between age, sex, drug experiences, or amount of drug whether being
compressed with cold pack or not.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประคบเยลลี่แช่เย็นต่อการลดความเจ็บปวดขณะได้รับการฉีดยาคล็อกซา-

ซิลลินเขา้ทางหลอดเลอืดดำ และปจัจยับางประการทีเ่ก่ียวขอ้งกับความเจบ็ปวดของผูป่้วยเดก็  กลุ่มตวัอยา่งเปน็ผูป่้วยเดก็อาย ุ6-15
ปี  ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 1 และเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  และได้รับการฉีดยาคล็อกซาซิลลินเข้าทางหลอดเลือดดำ
ทุก 6 ช่ัวโมง จำนวน 40 ราย  กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการประคบเยลลีแ่ช่เย็นและไม่ประคบเยลล่ีขณะได้รับการฉีดยาคล็อกซาซิลลิน
ห่างกันทกุ 6 ช่ัวโมง  วัดโดยใหผู้้ป่วยเดก็ประเมนิระดบัความเจบ็ปวดทนัทหีลังฉีดยาเสรจ็  เครือ่งมือท่ีใช้ประเมนิความเจบ็ปวด  ได้แก่
มาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข  ผลการทดสอบโดยใช้สถิติ paired t-test  พบว่าผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการฉีดยา
คล็อกซาซิลลิน และได้รับการประคบเยลลีแ่ช่เย็น  รายงานระดบัความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ผู้ป่วยเดก็ท่ีได้รับการฉดียาคลอ็กซาซิลลินและ
ไม่ประคบเยลลี ่อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั < .001 และผูป่้วยเดก็ท่ีมีเพศ อายุ ประสบการณใ์นการไดรั้บยาโดยการฉดีปรมิาณที่
ต่างกัน รายงานระดบัความเจบ็ปวดขณะไดรั้บการฉีดยาคล็อกซาซิลลินไม่แตกต่างกันท้ังขณะได้รับการประคบเยลลีแ่ละไม่ประคบเยลลี่
แช่เย็น

คำสำคญั: ประคบเยน็, ความเจบ็ปวด, ฉีดยาคลอ็กซาซิลลินทางหลอดเลอืดดำ, ผู้ป่วยเดก็

บทนำ
การฉีดยาเป็นกิจกรรมการพยาบาลอย่างหนึ่งในบทบาท

ไม่อิสระ  ซ่ึงพยาบาลต้องเป็นผู้ให้ยาตามแผนการรกัษา  การฉีดยา
จะกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะยาต้านจุลชีพ
ในกลุ่มยาเพนนซิิลลิน  ได้แก่  ยาคล็อกซาซิลลิน  ส่วนใหญใ่ห้โดย
การฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำและมักพบว่าผู้ป่วยมีความเจ็บปวด
บริเวณตำแหน่งที่ฉีดมากขณะฉีดยานี้เข้าหลอดเลือดดำโดยตรง1

สาเหตุที ่ทำให้เกิดความเจ็บปวดขณะฉีดยาเนื ่องจากยากลุ่ม
เพนนซิิลลินมคุีณสมบติัทางเคมท่ีีระคายเคอืงต่อผนงัหลอดเลือด
ดำโดยตรง สุจีรา  จียาศกัด์ิ2 ได้ศึกษาผูป่้วยทีฉี่ดยากลุม่เพนน-ิ
ซิลลินเข้าทางสายให้สารน้ำผ่านเข้าหลอดเลือดดำโดยตรง พบว่า
อุบัติการณ์ของหลอดเลือดดำอักเสบบริเวณที่ให้สารน้ำมากถึง
ร้อยละ  100  และอาการอักเสบของเสน้เลือดทีเ่กิดจากการฉดียา
เพนนซิิลลิน ทำใหผู้้ป่วยตอ้งเจ็บปวดในขณะฉดียาดว้ย

พยาบาลผู้ให้ยาจึงต้องคำนึงถึงจิตใจผู้ป่วยขณะให้ยา
โดยเฉพาะยาที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด จากการศึกษาพบว่า มี
นักวิจัยหลายท่านพยายามศึกษาเพื่อหาวิธีการต่างๆ มาลดความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือด  และฉีดยาในผู้ป่วยเด็ก  ซ่ึงวิธีการต่างๆ
มีผลต่อการบรรเทาความเจ็บปวดได้ส่วนหนึ่ง แต่บางวิธีการ
ค่อนข้างยุ่งยากและต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงขึ้น

การใช้ความเย็นลดความเจ็บปวดเป็นวิธีการหนึ่งที ่มี
ประสทิธภิาพในการลดความเจบ็ปวดซึง่ใชกั้นมานาน  เนือ่งจาก
ประหยัดและใช้ได้ง่าย3 สามารถทำได้หลายวิธี เช่น แช่น้ำเย็น
ถูนวดด้วยน้ำแข็ง ใช้ผ้าเย็น ประคบถุงน้ำแข็ง เยลลี่แช่เย็น4, 5

เป็นต้น  Lafoy & Geden6  พบว่า การแช่ก้นด้วยน้ำเย็นมี
ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดและอาการบวมของแผล
ผ่าตัดช่องคลอดในหญิงหลังคลอดได้ดีกว่าการแช่ก้นด้วยน้ำอุ่น
วันเพ็ญ ช่วยจติต7์ พบวา่ การประคบแอลกอฮอลแ์ช่เย็นลดความ
เจ็บปวดจากการเจาะเลือดได้ดี ส่วนการใช้ความเย็นในการลด
ความเจ็บปวดจากการฉีดยา จากการศึกษาพบว่า มีนักวิจัย
หลายท่านได้ทดลองใช้ความเย็นในการลดความเจ็บปวด เช่น
Eland8  พบว่าการใช้สารความเย็นฉีดพ่นผิวหนังก่อนฉีดภูมิคุ้มกัน
ให้เด็กวัยเรียนสามารถลดความเจ็บปวดจากการฉีดภูมิคุ้มกันให้
แก่เด็กได้  McConnell9 ได้เสนอแนะการทำให้ผิวหนังบริเวณที่
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จะฉีดยาเยน็ลง  โดยการฉดีพ่นสารทีท่ำให้เกิดความเยน็หรอืวาง
ก้อนน้ำแข็งที่ผิวหนังก่อนฉีดยาจะช่วยลดความเจ็บปวดจากการ
ฉีดยา  แต่ความเยน็ของกอ้นนำ้แข็งซ่ึงอยู่ในระดบั -15 องศา-
เซลเซียส อาจทำให้เกิดความเจบ็ปวดไดถ้้าประคบนาน 2-7 นาที
การประคบน้ำแข็งเพื่อลดความเจ็บปวดควรใช้เวลานาน 1-2
นาท1ี0, 5 จึงจะมปีระสทิธิภาพ และไม่ทำใหเ้กิดความเจบ็ปวด11, 12

แต่การประคบน้ำแข็งที่ผิวหนังไม่สะดวกในทางปฏิบัติ เพราะ
น้ำแข็งละลายสูญเสียความเย็นและทำให้เปียกชื้นสกปรก

ผู้วิจัยจึงเห็นว่า การประยกุต์ใช้ความเย็นลดความเจบ็ปวด
จากการฉดียาโดยการนำเยลลีแ่ช่เย็นมาประคบผวิหนงัขณะฉีดยา
จะสะดวกกว่า และจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า มีการใช้
เยลล่ีแช่เย็นในการลดอาการปวดบวมของขอ้เท้า13  ปัจจุบันยังไม่มี
ผู้ศึกษาการนำเยลล่ีแช่เย็นมาประคบเพ่ือลดความเจ็บปวดจากการ
ฉีดยา และการศึกษาเกี่ยวกับการลดความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยเด็ก
ขณะได้รับการฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำมีน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็น
การหาวิธีการลดความเจ็บปวดในการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อและ
การเจาะเลอืด ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการลดความเจบ็ปวดของ
ผู้ป่วยเดก็ขณะไดรั้บการฉดียาเขา้หลอดเลือดดำ  โดยการใชเ้ยลล่ี
แช่เย็นประคบ รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวด
บางประการ ได้แก่ เพศ อายุ ปรมิาณยาทีฉี่ด และประสบการณ์
ได้รับยาฉีด เน่ืองจากการรับรู้และการตอบสนองตอ่ความเจ็บปวด
แตกตา่งกันในเดก็แตล่ะคน เพ่ือเปน็แนวทางในการนำไปปฏบิตัิ
ลดความเจ็บปวดของผู้ป่วยเด็กขณะได้รับการฉีดยาคล็อกซา-
ซิลลินเข้าทางหลอดเลือดดำโดยตรงต่อไป

วัตถปุระสงคก์ารวจิยั
1. เพื่อศึกษาผลของการประคบเยลลี่แช่เย็นต่อการลด

ความเจ็บปวดขณะได้รับการฉีดยาคล็อกซาซิลลิน
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความเจบ็ปวดของผูป่้วย

เด็ก

สมมติฐานการวิจัย
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการประคบเยลลี่แช่เย็นขณะได้รับการ

ฉีดยาคล็อกซาซิลลินรายงานระดับความเจ็บปวดน้อยกว่าการ
ไม่ได้ประคบเยลลี่

วัสดุและวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นกลุ่มผู้ป่วยเด็ก

อายุ 6-15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 1 และเด็ก 2
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์กลุ่มตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยเดก็อาย ุ 6-

15 ปีท่ีได้รับการฉีดยาคลอ็กซาซิลลินเข้าหลอดเลือดดำ โดยเลือก
แบบเจาะจงตามคณุสมบติัท่ีกำหนด จำนวน 40 ราย และจัดแบง่
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับฉลาก คือ กลุ่มที่ 1
การฉีดยาคร้ังแรกเป็นการฉีดยาเข็มท่ี 1 เข้าหลอดเลือดดำ ให้การ
ประคบด้วยเยลลี่แช่เย็น การฉีดครั้งที่ 2 เป็นการฉีดยาเข็มที่ 2
เขา้หลอดเลอืดดำเสน้เดยีวกนัหา่งกัน 6 ชัว่โมง ไมป่ระคบเยลลี่
แช่เย็น จำนวน 20 ราย กลุ่มที ่2 การฉีดยาครัง้แรกเปน็การฉดียา
เข็มท่ี 1 เข้าหลอดเลือดดำ ไม่ประคบเยลลีแ่ช่เย็น การฉีดยาครัง้ท่ี
2 เป็นการฉดียาเขม็ที ่ 2 เข้าหลอดเลอืดดำเสน้เดยีวกนั ห่างกัน
6 ช่ัวโมง ให้การประคบเยลลีแ่ช่เย็น จำนวน 20 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
1. เครือ่งมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ อุปกรณก์ารฉีดยา,

เทอรโ์มมเิตอร,์ นาฬิกาจับเวลา และถุงเยลล่ี
2. เครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น
ประกอบดว้ย ช่ือ อายุ เพศ ประสบการณไ์ด้รับการฉดียา

2.2  แบบบันทึกข้อมูลขณะทำการทดลอง ประกอบด้วย
วิธีท่ีใช้ ระดบัความเจบ็ปวด และปรมิาณยาทีฉี่ด

2.3 มาตรสีวัดระดับความเจ็บปวดของ พรนิรันดร์
อุดมถาวรสุข เป็นสเกลตั้งแต่ 0-10 โดยใช้สีแดงแทนความ
เจ็บปวด และพื้นที่สีที่มากขึ้นแทนระดับความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้น
ถ้าไม่มีระดับความเจ็บปวดซึ่งตรงกับช่องที่ไม่มีพื้นที่สีแดงมี
ค่าคะแนน = 0 จนถึงมีระดับความเจ็บปวดมากท่ีสุดซ่ึงตรงกับช่อง
ท่ีมีพ้ืนทีสี่แดงมากทีสุ่ด มีค่าคะแนน = 10

คุณภาพของเครื่องมือ
1. มาตรสีวัดระดับความเจ็บปวดของ พรนิรันดร์ อุดม-

ถาวรสุข14  ไม่ได้นำมาตรวจสอบใหม่  เน่ืองจากในงานวิจัยท่ีผ่านมา
มีรายงานผลการตรจสอบความเทีย่งอยู่ในระดับสูงถึง 0.76-0.88
ผู้วิจัยได้นำมาตรสีนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จำนวน 5 ราย พบวา่ตัวอยา่งทุกราย
สามารถชี้บอกความรู้สึกเจ็บปวดตามมาตรวัดได้เป็นอย่างดี

2. ผู้วิจัยไดท้ำการทดสอบหาอณุหภูมิท่ีเหมาะสม  โดยทำ
ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 6-15 ปี ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 18 ราย ประคบเยลลี่แช่เย็นอุณหภูมิ 2-20
องศาเซลเซียส พบว่าอุณหภูมิที ่เหมาะสมอยู่ในช่วง 10-15
องศาเซลเซียส เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กบอกรู้สึกสบายขณะประคบเยลล่ี
และไม่ทำให้เกิดความเจ็บปวด
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การเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามลักษณะที่กำหนดไว้

ให้ผู้ป่วยเดก็จับฉลากเพ่ือจัดเขา้กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มที ่  1 หรือ
กลุ่มท่ี  2  สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แล้วอธิบายมาตรสี
วัดระดบัความเจบ็ปวด และทดสอบความเขา้ใจของเดก็ตามคูมื่อ
การใช้มาตรสีวัดระดับความเจ็บปวดขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง
ไม่ให้อยู่กับผู้ป่วยขณะได้รับการฉีดยา

ดำเนินการโดยให้ผู้ป่วยเด็กนอน วางแขนข้างที่จะฉีดยา
ไว้บนเตียง ส่วนมืออีกข้างถือมาตรสีวัดระดับความเจ็บปวดไว้
สังเกตุตลอดระยะการไดรั้บการฉดียา วิธีท่ี 1 ประคบเยลลีแ่ช่เย็น
ผู้วิจัยนำเยลลี่แช่เย็นอุณหภูมิ 10-15 องศาเซลเซียส วางเหนือ
พลาสเตอร์ท่ีปิดเข็ม heparin lock  ประมาณ 1น้ิว กดแผ่นเยลล่ีให้
วางราบตามแนวยาวของเยลลีไ่ปตามลำแขน  แล้วฉีดยาคล็อกซา-
ซิลลินเข้าทางเข็มโดยใช้เวลาในการฉีด 1 นาที/250 มิลลิกรัม
เสร็จแล้วฉีดนำ้ยา heparin 1 : 100 จำนวน 1 ซีซี วิธีท่ี 2 ไม่
ประคบเยลลี่แช่เย็น ผู้วิจัยนำยาคล็อกซาซิลลินไปฉีดเข้าทางเข็ม
โดยใช้เวลาในการฉีด 1 นาที/250 มิลลิกรัม เสร็จแล้วฉีดตามด้วย
น้ำยา heparin 1 : 100 จำนวน 1 ซีซี ขณะฉีดยาทัง้ 2 วิธี ผู้วิจัย
จะไม่สอบถามความรู้สึกเจ็บปวดหรือพูดคุยเรื่องอื่นๆ กับผู้ป่วย
เด็ก หลังฉีดยาเสรจ็ใหผู้้ป่วยเดก็ประเมนิความเจบ็ปวดทนัที

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใชโ้ปรแกรม SPSS for Windows  โดยแจกแจงความถี่

หาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคา่

คะแนนของระดับความเจ็บปวดขณะได้รับการฉีดยาคล็อกซา-
ซิลลิน ระหว่างการได้รับการประคบเยลลีแ่ช่เย็น และไม่ได้ประคบ
เยลลีด่ว้ยสถติ ิpaired t-test

ผลการศึกษา
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเดก็อายุ  6-15 ปี เฉล่ีย 10.65

ปี ท่ีได้รับการฉดียาคลอ็กซาซิลลินเขา้หลอดเลือดดำ จำนวน 40
ราย เพศชาย : เพศหญิง = 30 : 10 กำลังศึกษาอยูร่ะดบัประถม
ศึกษาปท่ีี 1-4 มากทีสุ่ด (n = 18) การวนัิจฉัยโรค พบวา่เป็น
โรคเลือดมากที่สุด (n = 16) และเคยมีประสบการณ์ในการ
ได้รับยาโดยการฉดีเขา้กล้ามเนือ้  และเข้าหลอดเลอืดดำ  (n  =
36, 23) อุณหภูมิของเยลล่ีแช่เย็นท่ีใช้ในการประคบเฉลีย่ 13.48
องศาเซลเซียสและปริมาณยาที่ฉีดเฉลี ่ย 829.38 มิลลิกรัม
ดังตารางที ่1

2. ผลการประคบเยลลี่แช่เย็นต่อการลดความเจ็บปวด
พบว่าผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับยาฉีดคล็อกซาซิลลินและได้รับการประคบ
เยลล่ีแช่เย็น รายงานระดับความเจ็บปวดน้อยกว่าผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ
ยาฉีดคล็อกซาซิลลินและไม่ได้รับการประคบเยลล่ีอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .001 ดังตารางที ่2

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวด พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างในการรายงานระดับความเจ็บปวดขณะได้รับการฉีดยา
คล็อกซาซิลลินทัง้ได้รับการประคบเยลลีแ่ช่เย็น และไมไ่ด้ประคบ
เยลลี่ในด้านเพศ อายุ ปริมาณยาที่ฉีด ประสบการณ์ได้รับยาฉีด
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

ตารางที ่1  ค่าพสัิย ค่าเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตราฐานของอาย ุอุณหภูมิท่ีใช้ประคบและปรมิาณยาฉดี

ข้อมูล          ค่าพิสัย                      ค่าเฉลี่ย (X)                  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

อายุ (ปี)   6-15   10.65    2.58
อุณหภูมิที่ใช้ประคบ (องศาเซลเซียส)  10-15   13.48    1.60
ปริมาณยาที่ฉีด (มิลลิกรัม) 400-1,600 829.38 285.26

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งคะแนนเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดขณะไดร้บัการฉดียาคลอ็กซาซลิลิน ระหวา่งการไดร้บั
การประคบเยลลีแ่ช่เย็น  และไมไ่ด้รับการประคบเยลลี่

       วิธีการ พสิยั X        SD            T-value

ประคบเยลลี่แช่เย็น 0-8 2.10 2.42 3.92 *
ไม่ได้ประคบเยลลี่ 0-10 3.55 3.08

* p < .001 (t .01 = ± 2.72, df = 39)
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ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งคะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวด ขณะไดรั้บการฉดียาคลอ็กซาซลิลินโดยประคบเยลลีแ่ช่เย็น
ระหวา่งปจัจยัด้าน  เพศ  อาย ุประสบการณใ์นการไดรั้บยาโดยการฉดีและปรมิาณยาทีฉี่ด

     ปัจจัย                       ระดับความเจ็บปวดขณะได้รับการฉีดยาโดยประคบเยลลี่แช่เย็น                   T-value

                         X                S.D.

เพศ
ชาย 1.97 2.37 -.64
หญิง 2.56 2.65

อายุ
6-12 ปี 2.03 2.50 -.33
13-15 ปี 2.33 2.24

ประสบการณ์ได้รับยาฉีด
การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ

ไมเ่คย 1.50 1.73 -.52
เคย 2.17 2.50

การฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ
ไมเ่คย 2.29 2.07 -.41
เคย 1.96 2.08

ปรมิาณยาทีฉี่ด
< 1,000 มลิลิกรมั 1.61 1.97 1.44
> 1,000 มลิลิกรมั 2.76 2.84

p > .05

-เพศ พบว่า ผู้ป่วยเด็กชายรายงานระดบัความเจ็บปวด
ขณะได้รับการฉีดยาคล็อกซาซิลลินทั้งได้รับการประคบเยลลี่
แชเ่ยน็และไมป่ระคบเยลลี ่ ไมแ่ตกตา่งกันกบัผูป้ว่ยเพศหญงิ

-อายุ พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) รายงาน
ระดบัความเจบ็ปวดขณะไดร้บัการฉดียาคลอ็กซาซลิลิน ทัง้ไดร้บั
การประคบเยลลี่แช่เย็นและไม่ประคบเยลลี่ ไม่แตกต่างกันกับ
ผู้ป่วยเดก็วัยรุน่ตอนตน้ (13-15 ปี)

-ปริมาณยาที่ฉีด พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการฉีดยา
คล็อกซาซิลลินในปริมาณต่างกัน รายงานระดับความเจ็บปวดขณะ

ได้รับการฉดียาคลอ็กซาซิลลิน ท้ังท่ีได้รับการประคบเยลลีแ่ช่เย็น
และไม่ประคบเยลลี ่ไม่แตกตา่งกัน

-ประสบการณ์ได้รับยาฉีด พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่เคยมี
ประสบการณไ์ด้รับการฉีดยาทางกล้ามเน้ือและทางหลอดเลือดดำ
รายงานระดับความเจ็บปวดขณะได้รับการฉีดยาคล็อกซาซิลลิน
ท้ังได้รับการประคบเยลลีแ่ละไม่ได้ประคบเยลล่ีแช่เย็นไม่แตกต่าง
กันกับผูป่้วยเดก็ท่ีไม่เคยมปีระสบการณไ์ด้รับยาฉดี ดังตารางที ่3
และตารางที ่4

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งคะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดขณะไดรั้บการฉดียาคลอ็กซาซลิลิน โดยไมไ่ด้ประคบเยลลี่
ระหวา่งปจัจยัด้านเพศ อาย ุประสบการณใ์นการไดรั้บยาโดยการฉดีและปรมิาณยาทีฉี่ด

ปัจจัย                     ระดับความเจ็บปวดขณะได้รับการฉีดยาโดยไม่ประคบเยลลี่แช่เย็น                     T-value

          X                         S.D.

เพศ
ชาย 3.35 3.06 .74
หญิง 4.22 3.23
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วิจารณ์
การศึกษาน้ี เป็นการพิสูจน์แนวคิดเก่ียวกับการใช้ความเย็น

ในการลดความเจ็บปวด  โดยความเย็นจากเยลลี่แช่เย็นจะมี
ปฏิกิริยาทีป่ลายประสาทอสิระ (free  nerve  ending) และท่ีปลาย
เส้นใยประสาท (peripheral  nerve  fiber) เป็นผลให้เพ่ิมระดับของ
จุดเร่ิมรับรู้ความเจ็บปวด15, 10 และจะไปลดศักยภาพในการทำงาน
ของตัวรับสัมผัสที่ปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดในบริเวณ
ที่ได้รับความเย็น ทำให้การส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดของ
ประสาทรับความรู้สึกช้าลงหรือถูกยับยั้งหลอดเลือดบริเวณนั้น
หดตัว ลดการไหลเวียนเลือดมาสู่บริเวณที่ประคบความเย็นและ
ลดเมตาบอลิซึมของเซลล์ที ่ได้รับบาดเจ็บทำให้การสร้างสาร
ท่ีทำให้เกิดความเจบ็ปวด (ฮีสตามนี) ลดลง11,16-18  ดังน้ัน การ
ตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการระคายเคืองผนังหลอดเลือด
ดำจากการฉีดยาจึงน้อยลง นอกจากนี้ความเย็นยังมีผลต่อจิตใจ
ของกลุ่มตัวอย่างทำให้รู้สึกเย็นสบาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ
12.5  พูดว่า  "เย็นๆ ไม่เจ็บเลย"  หรือ  "เย็นทำให้รู้สึกแสบน้อยลง"

การวิจัยครั้งนี้ได้ควบคุมอคติที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการ
ทดลอง โดยการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย ให้ได้รับท้ังการประคบ
เยลลี่แช่เย็น และไม่ได้ประคบเยลลี่แช่เย็นขณะได้รับการฉีดยา
คล็อกซาซิลลิน ห่างกัน 6 ช่ัวโมง และแบง่กลุ่มตวัอยา่งออกเปน็
2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย  โดยกลุม่ที ่1 ให้ได้รับการประคบเยลลี่

แช่เย็นในการฉีดยาเข็มท่ี 1 และไม่ประคบเยลล่ีแช่เย็นในการฉีดยา
เข็มที ่2 ส่วนกลุม่ที ่2 ให้ได้รับการไมป่ระคบเยลลีแ่ช่เย็นในการ
ฉีดยาเข็มท่ี 1 และประคบเยลล่ีแช่เย็นในการฉีดยาเข็มท่ี 2 เพ่ือลด
ความแตกตา่งระหว่างบุคคลในเรือ่งจุดเร่ิมรับรู้ของความเจบ็ปวด
(pain threshold) และความทนทานตอ่ความเจ็บปวด (pain  tole-
rance)

ความแตกต่างระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวด
ของผูป่้วยเดก็ พบวา่ผู้ป่วยเดก็ท่ีมีเพศ อายุ ปรมิาณยาทีฉี่ด และ
ประสบการณไ์ด้รับยาฉดีต่างกัน รายงานระดบัความเจบ็ปวดขณะ
ได้รับการฉีดยาคล็อกซาซิลลินไม่แตกต่างกันทั้งขณะได้รับการ
ประคบเยลลี่แช่เย็นและไม่ได้ประคบเยลลี่แช่เย็น

- เพศ  การศึกษานีส้อดคลอ้งกับการศกึษาของ LeBaron
และคณะ19   พบว่าเด็กหญิงและเด็กชายสามารถทนตอ่การเอามือ
แช่ในนำ้เย็นนาน 40 วินาท ีได้ไม่แตกตา่งกัน ในทำนองเดยีวกนั
การศึกษาของ Broome และ Endsleys20 ศิริกัญญา ฤทธ์ิแปลก21

และ วันเพ็ญ ช่วยจิตต์7 พบว่าเพศไม่มีอิทธิพลต่อการแสดง
พฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของเด็ก

- ประสบการณ์ได้รับยาฉีดสอดคล้องกับการศึกษาของ
Dahlquist22 Dale23 วันเพ็ญ ช่วยจิตต์7 ที่พบว่าประสบการณ์
ความเจ็บปวดในอดีตไม่มีผลต่อการตอบสนองความเจ็บปวด
ในปัจจุบันของเด็ก

ตารางที ่4   (ต่อ)

ปัจจัย                    ระดับความเจ็บปวดขณะได้รับการฉีดยาโดยไม่ประคบเยลลี่แช่เย็น                     T-value

          X                          S.D.

อายุ
6-12 ปี   .48 3.32 .25
13-15 ปี 3.78 2.22

ประสบการณ์ได้รับยาฉีด
การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ

ไมเ่คย 2.75 1.50 .54
เคย 3.64 3.21

การฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ
ไมเ่คย 3.65 4.03 .16
เคย 3.48 2.23

ปรมิาณยาทีฉี่ด
< 1,000 มลิลิกรมั 3.09 2.71 1.11
> 1,000 มลิลิกรมั 4.18 3.50

p > .05
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- ปริมาณยาที่ฉีด สอดคล้องกับการศึกษาของ บงกช
พ่ึงพุทธารักษ์ และคณะ24  พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาคล็อกซา-
ซิลลินที่มีความเข้มข้นน้อยมีความเจ็บปวดมากกว่าที่ได้รับการ
ฉีดยาทีมี่ความเขม้ขน้มากอยา่งไม่มีนัยสำคญัทีร่ะดบั p > .05

- อายุ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ LeBaron และคณะ19

Broome และ Endsley20 ท่ีพบวา่อายุมีอิทธิพลต่อความเจบ็ปวด
เด็กท่ีมีอายุน้อย (6-9 ปี)  ตอบสนองตอ่ความเจบ็ปวดมากกวา่
เด็กที่มีอายุมากกว่า (10-12 ปี) และไม่สนับสนุนคำกล่าวของ
Izard และคณะ25   ท่ีว่าเม่ือเด็กอายุมากขึน้จะเพิม่พฤตกิรรมการ
ควบคุมความเจ็บปวดและการแสดงออกต่อความเจ็บปวดจะ
ลดลงทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยเดก็โรคเรือ้รัง  ซ่ึงการเจบ็ปว่ยเรือ้รัง อาจมผีลใหเ้ด็กมี
มโนทัศน์เกี่ยวกับความเจ็บปวดต่ำกว่าระดับพัฒนาการ26

จะเห็นได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ไม่มีความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวดของผู้ป่วยเด็ก ทั้งขณะ
ได้รับการประคบเยลลี่แช่เย็นและไม่ได้ประคบเยลลี่ ทั้งนี้อาจ
เน่ืองมาจากขนาดของกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะกลุ่มนอ้ยกวา่ 30 ราย
อาจทำให้ผลการศึกษาไม่สามารถแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
อย่างชัดเจน ซึ่งการกำหนดขนาดตัวอย่างถ้าขนาดความแตกต่าง
(effect  size) ท่ีต้องการมีน้อยจะต้องใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างมากข้ึน
จึงสามารถตรวจสอบความแตกต่างนั้นได้27  และการรับรู้ความ
เจ็บปวดในผูป่้วยเดก็อาจมปัีจจยัรว่มอกีหลายปจัจยัทีมี่ผล ได้แก่
ความกลวั ความวติกกังวล จินตนาการของเดก็28  ซ่ึงปจัจยัเหลา่นี้
มีความซบัซ้อนเปน็นามธรรมวดัไดย้าก  โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็
ซึ่งยังมีความจำกัดของการพัฒนาการด้านต่างๆ

สรปุ
ผลการประคบเยลลี่แช่เย็นต่อการลดความเจ็บปวด

พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการประคบเยลลี่แช่เย็นในขณะได้รับ
การฉีดยาคล็อกซาซิลลิน รายงานระดบัความเจบ็ปวดน้อยกว่า
การไม่ประคบเยลลี่แช่เย็นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
p < .001 สนับสนนุสมมตฐิานทีต้ั่งไว้  โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ระดับความเจ็บปวดขณะได้รับการฉีดยาคล็อกซาซิลลิน และ
ได้รับการประคบเยลลแีช่เย็นเท่ากับ 2.10 ในขณะท่ีไม่ประคบ
เยลลี่แช่เย็นเท่ากับ 3.55   ซึ่งเป็นค่าที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ  แสดงว่าการประคบเยลลี่แช่เย็นช่วยลดความ
เจ็บปวดขณะไดรั้บการฉีดยาคล็อกซาซิลลินได้ดี  ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับนักวิจัยหลายท่านที่ใช้ความเย็นในการลด
ความเจบ็ปวดเฉพาะที่11, 8, 7

ข้อเสนอแนะ
1. การนำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลมีข้อดีในการ

ปฏิบัติ คือ นำไปปฏิบัติได้สะดวก ไม่ส้ินเปลือง ราคาถูก ผู้ป่วยเด็ก
สุขสบายและให้ความร่วมมือมากขึ้นขณะได้รับการฉีดยา

2. ด้านการเรียนการสอน ควรมีการเพ่ิมเติมเน้ือหาเก่ียวกับ
การใช้ความเย็นลดความเจ็บปวดเพื่อเป็นแนวทางให้เกิดความ
เข้าใจและเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมในการลดความเจ็บปวดใน
ผู้ป่วยเดก็ ท่ีมาจากสาเหตอ่ืุนๆ ไดด้้วย

3. การทำวิจัยครั้งต่อไป
- ควรศึกษาระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยเด็กใน

การทำหัตถการอื่นๆ เช่น การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ การ
ฉีดยาเขา้กล้ามเนือ้ การเจาะหลงั การเจาะไขกระดกู เป็นตน้ และ
ควรศึกษาระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยเด็ก โดยใช้การประเมิน
ความเจบ็ปวดวธีิอ่ืนๆ เช่น การรายงานความเจบ็ปวดดว้ยตนเอง

- ควรศึกษาซ้ำในปัจจัยต่างๆที่เกี ่ยวข้องกับความ
เจ็บปวด เช่น ปัจจัยด้านเพศ อายุ ประสบการณ์ได้รับยาฉีด ปริมาณ
ยาทีฉี่ด ระยะเวลาทีเ่จ็บปว่ย ระยะเวลาทีป่ระคบเยลลี ่ความกลวั
ความวติกกังวล เป็นตน้
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