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Abstract
     	 Purpose: To study the effect of cold compression as the pain relieving and the bleeding controller for botulinum 
toxin A injection.
    	 Design: Quasi-experimental research.
    	 Methods: This is a randomized single-blind controlled study. Benign essential blepharospasm patients aged more than 
20 years. Subjects were divided into 2 groups, the control group was received botulinum toxin A injection by standard  
injection technique, and the experimental group was received cold compression by using ice-containing glove compression 
at the pre-injection site for 1 minute before botulinum toxin A injection with the same injection technique.
	 Main findings: The pain score was 6.5 ± 1.5 (4-10) and 3.1 ± 1.5 (0-6) in control group and experimental group (cold 
compression group) respectively. Pain score in cold compression group was lower than control group statistically significant. 
(p < .001) Bleeding at injection site was immediately stopped in 10 subjects of control group (28.6%) and 32 subjects (91.4%) 
in cold compression group. 
	 Conclusions and recommendations: Ice-containing glove using as cold compression 1 minute before botulinum 
toxin A injection results in reduction in pain score and bleeding at injection site. Therefore, the cold compression by using 
ice-containing glove compression at the pre-injection site for 1 minute before botulinum toxin A injection should be  
promoted.  
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการประคบเย็นต่อการลดความเจ็บปวดและภาวะเลือดออกบริเวณท่ีได้รับการฉีดยา 

โบทูลินุมท็อกชินชนิดเอ

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาก่ึงทดลอง

 	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคตากระตุกท่ีหน่วยตรวจโรคจักษุ ไม่จำ�กัดเพศ อายุ ≥ 20 ปี โดยสุ่มแบ่งผู้ป่วย

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับการฉีดยาโบทูลินุมท็อกชินชนิดเอด้วยวิธีมาตรฐาน แต่กลุ่มทดลองมีการประคบ

เย็นก่อนฉีดเป็นเวลา 1 นาที ภายหลังการฉีดยาจะวัดระดับความเจ็บปวด และวัดระยะเวลาเลือดหยุดออกหลังฉีด

	 ผลการวิจัย: กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดเฉล่ียและมีค่าต่ำ�สุด-สูงสุดดังน้ี 6.5±1.5 (4-10) และ 3.1±1.5 

(0-6) ตามลำ�ดับโดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และภาวะเลือดออกหลังฉีดยาในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองพบว่าเลือดหยุดทันทีเท่ากับ 10 ราย (28.6%) และ 32 ราย (91.4%) ตามลำ�ดับ

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การประคบเย็นรอบดวงตาด้วยน้ำ�แข็งในถุงมือยางเป็นเวลา 1 นาที ก่อนการฉีดยาโบทูลินุมท็อกชิน

ชนิด เอ ทำ�ให้ระดับความเจ็บปวดลดลง และจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีเลือดหยุดทันทีหลังฉีดยามีจำ�นวนมากกว่า ดังน้ันควรมีการประคบเย็น

ด้วยถุงมือยาง 1 นาที ก่อนการฉีดยาโบทูลินุมท็อกชินชนิด เอ ทุกราย

    

คำ�สำ�คัญ: การประคบเย็น ความเจ็บปวด ยาโบทูลินุมท็อกชินชนิดเอ ผู้ป่วยโรคตากระตุก  
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ความสำ�คัญของปัญหา 

	 การฉีดสารโบทูลินัมท็อกซิน เอ เข้าบริเวณท่ีมีอาการ เพ่ือ

ลดการเกร็งกระตุกของกล้ามเน้ือ ในผู้ป่วยกลุ่มโรคตากระตุก 

(benign essential blepharospasm) เป็นวิธีท่ีนิยมในปัจจุบัน 

เน่ืองจากได้ผลดี ปลอดภัยท้ังในระยะส้ันและระยะยาว1 แต่ฤทธ์ิ

ของยาอยู่ได้เพียงช่ัวคราวประมาณ 2-3 เดือนต้องกลับมาฉีดซ้ำ�2 

การฉีดยา botulinum toxin A ทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดบริเวณ

ตำ�แหน่งท่ีฉีด ระดับความเจ็บปวดเฉล่ียมีค่า 6.1±2.633 ส่งผลให้

ผู้ป่วยไม่มารักษาอย่างต่อเน่ือง2 จากการศึกษาพบว่าวิธีการลด

ความเจ็บปวดมีหลายวิธี เช่น ทายาชาครีม EMLA (lidocaine 2.5% 

and prilocaine 2.5%) ปิดแผ่น lidocaine หรือการใช้ความเย็น

ประคบ ความเย็นมีคุณสมบัติในการทำ�ให้หลอดเลือดหดตัว ลด

การไหลเวียนของเลือด ลดการเผาผลาญของเซลล์บริเวณท่ีมีการ

บาดเจ็บ และช่วยลดการทำ�งานของตัวรับสัมผัสท่ีปลายประสาท

รับความรู้สึกในบริเวณท่ีได้รับความเย็น ส่งผลให้มีการสร้างสารท่ี

ทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดลดลง ดังน้ันบริเวณท่ีประคบเย็นจึงมีภาวะ

เลือดออกและความเจ็บปวดลดลง4-6 จากการใช้น้ำ�แข็งประคบ

นาน 2-7 นาทีอาจทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดได้จากการประคบ  

ดังน้ันควรใช้เวลาประคบ 1-2 นาที ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

มีประสิทธิภาพและไม่ทำ�ให้เกิดความเจ็บปวด7-8 นอกจากน้ันพบ

ว่ามีการศึกษาการประคบเย็นด้วยแผ่นเยลล่ีแช่เย็นนาน 5 นาที 

ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวน้ี เพ่ือลดความเจ็บปวด3,9-10 แต่ตำ�แหน่ง

ฉีดยาส่วนใหญ่อยู่รอบๆ เบ้าตาซ่ึงลักษณะทางกายวิภาคของ

เบ้าตามีรูปร่างคล้ายปิรามิดเป็นแอ่งกระดูกและผิวหนังบริเวณ

หนังตาเป็นผิวหนังท่ีบางท่ีสุดในร่างกาย มีช้ันไขมันใต้ผิวหนัง

บาง11 จากเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าการประคบเย็นด้วยน้ำ�

แข็งบรรจุในถุงมือยางท่ีมีความยืดหยุ่นปรับรูปทรงเข้ากับบริเวณ

ผิวหนังก่อนฉีดยา โดยใช้เวลาในการประคบนาน 1 นาที จะ

สามารถลดความเจ็บปวดขณะฉีดโบทูลินุมท็อกชินชนิดเอใน 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคตากระตุก 

	 ดังน้ันผู้วิจัยต้องการศึกษาผลการประคบเย็นต่อการลดความ

เจ็บปวดในผู้ป่วยท่ีฉีดโบทูลินุมท็อกชินชนิดเอ โดยศึกษาในผู้ป่วย

กลุ่มโรคตากระตุก (benign essential blepharospasm) เพ่ือนำ�ผล

การวิจัยท่ีได้ในคร้ังน้ีไปปรับเปล่ียนพร้อมจัดทำ�มาตรฐานการ

ฉีดยาโบทูลินุมท็อกชินชนิดเอเพ่ือลดความเจ็บปวด ขณะฉีดยา 

ส่งผลให้มีการรักษาอย่างต่อเน่ือง มีความปลอดภัยในการรักษา

และสร้างความพึงพอใจในการรับบริการ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

            1. เพ่ือศึกษาผลของการประคบเย็นต่อการลดความเจ็บ

ปวดหลังได้รับการฉีดยาโบทูลินุมท็อกชินชนิดเอ

	 2.	เพ่ือศึกษาผลของการประคบเย็นต่อภาวะเลือดออก

บริเวณท่ีฉีดยาโบทูลินุมท็อกชินชนิดเอ

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยกลุ่มโรคตากระตุกได้รับการประคบเย็นบริเวณท่ีได้

รับการฉีดโบทูลินุมท็อกชินชนิด เอ ก่อน มีความเจ็บปวดของ

บริเวณท่ีฉีดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้การประคบเย็น

	 2.	ผู้ป่วยกลุ่มโรคตากระตุกได้รับการประคบเย็นบริเวณท่ีได้

รับการฉีดโบทูลินุมท็อกชินชนิด เอ ก่อน มีภาวะเลือดออกของ

บริเวณท่ีฉีดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้การประคบเย็น

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคตากระตุก (benign essential 

blepharospasm) ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีหน่วยตรวจโรคจักษุ ตึก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ไม่จำ�กัดเพศ อายุ ≥ 20 ปี ท่ีแพทย์

มีคำ�ส่ังให้ฉีดยาโบทูลินุมและไม่ได้รับยากลุ่มละลายล่ิมเลือด  

การคำ�นวนขนาดกลุ่มตัวอย่างกำ�หนดค่ากำ�ลังทดสอบท่ีระดับ 

นัยสำ�คัญ .05 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบเท่ากับ .80 ค่าเฉล่ีย

ระดับความปวดท่ีวัดทันทีหลังฉีดยาเสร็จโดยวิธีมาตรฐานได้

เท่ากับ 6  และค่าเฉล่ียระดับความปวดท่ีวัดทันทีหลังฉีดยาเสร็จ

โดยวิธีการประคบเย็นก่อนการฉีดยานาน 1 นาทีเท่ากับ 4 โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ n Query Advisor 5.0 program ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 70 คน จากน้ันสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 

2 กลุ่ม ๆ ละ 35 รายด้วยวิธี stratified blocked randomization 

แบบ mixed block จำ�แนกตามลักษณะการเป็นโรคเบาหวาน 

เป็นกลุ่มควบคุม จะได้รับการฉีดยาโบทูลินุมท็อกชินชนิด เอ 

บริเวณกล้ามเน้ือท่ีกระตุกโดยวิธีมาตรฐานและกลุ่มทดลองจะได้

รับการฉีดยาเช่นเดียวกัน แต่มีการประคบเย็นก่อนการฉีดยานาน 

1 นาทีท้ังน้ีลำ�ดับ ของการจัดกลุ่มผู้ป่วยจะถูกเรียงในซองปิดผนึก

ทึบแสง (sealed opaque envelope) ส่งผลให้ผู้ท่ีทำ�การสุ่มจะไม่

ทราบถึงลำ�ดับในการจัดกลุ่มน้ี และพยาบาลผู้วัดผลไม่ทราบว่า 

ผู้ป่วยท่ีประเมินอยู่ในกลุ่มใด

 	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เคร่ืองมือในการทดลอง ได้แก่

	 อุปกรณ์สำ�หรับการประคบบริเวณฉีดยารอบ ๆ  ดวงตาด้วย

ถุงมือยางบรรจุน้ำ�แข็งผสมน้ำ� ผู้วิจัยปรับให้มีลักษณะคล้ายลูก

ประคบขนาด 6×6 เซนติเมตร 

	 2.	เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
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  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ตาข้างท่ี

กระตุก ประวัติการฉีดยา ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน ตำาแหน่ง 

และขนาดยาท่ีฉีด   

  2.2 แบบบันทึกความเจ็บปวดด้วยมาตรวัดชนิดท่ีเป็น

ตัวเลข (numeric pain intensity scale: NPS) เป็นการประเมิน

ความปวดด้วยตัวเลข โดยพยาบาลจะอธิบายผู้ป่วยว่าถ้าไม่ปวด

เลยแทนด้วยเลข 0 และ ปวดท่ีสุดเท่าท่ีจะปวดได้หรือปวดจนทน

ไม่ไหวแทนด้วยเลข 10

  2.3 แบบบันทึกภาวะเลือดออกบริเวณท่ีฉีดยา โดยการ

สังเกตและจับเวลา ว่ามีเลือดออกหรือไม่ ถ้ามีหยุดเม่ือใด และ

บันทึกเป็นตัวเลข 1 ถึง 3 โดยอธิบายว่าเลข 1 แทนเลือดหยุด

ทันทีหลังฉีดเสร็จ เลข 2 แทนเลือดหยุดหลังกดนาน ≤ 5 วินาที 

และเลข 3 แทนเลือดหยุดหลังกดนาน > 5 วินาที

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุมัติการทำาโครงการวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลและเพ่ือพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

หนังสือได้รับอนุมัติเลขท่ี SI 368/2013 ผู้วิจัยแนะนำาตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่างโดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา อธิบายวิธีการศึกษา 

รวมถึงประโยชน์และผลข้างเคียงในการเข้าร่วมการวิจัยอย่าง

ชัดเจน พร้อมท้ังขอความยินยอมในการทำาวิจัย โดยผู้วิจัยช้ีแจง

ให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิ

ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังน้ีการตอบรับ

หรือปฏิเสธไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล และเม่ือเข้าร่วม

การวิจัยแล้วสามารถออกจากการวิจัยได้เม่ือต้องการ โดย

ไม่จำาเป็นต้องช้ีแจงเหตุผล เม่ือได้รับความยินยอมจากกลุ่ม

ตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยจึงเร่ิมทำาการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. อธิบายวิธีการฉีดยา การวัดระดับความเจ็บปวด 

การสังเกตภาวะเลือดออกหลังฉีดยาแก่กลุ่มตัวอย่าง ท้ังกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

 2. อธิบายวิธีการประคบเย็นด้วยน้ำาแข็งบริเวณท่ีฉีดนาน 1 

นาที ก่อนการฉีดยาแก่กลุ่มทดลอง

 3. ท้ังกลุ่มท่ีประคบเย็นและกลุ่มไม่ประคบเย็น ผู้วิจัยวัดระดับ

ความเจ็บปวดหลังฉีดยาโบทูลินุม ท็อกชินชนิด เอ วัดด้วยมาตร

วัดชนิดท่ีเป็นตัวเลข (NPS) โดยใช้อุปกรณ์ ให้ผู้ป่วยบอกความรู้สึก

เป็นตัวเลข (numerical rating scales: NRS) หลังฉีดยาเสร็จทันที

เป็นการประเมินความปวดด้วยตัวเลข โดยพยาบาลจะอธิบาย

ผู้ป่วยว่า ถ้าไม่ปวดเลยแทนด้วยเลข 0 และ ปวดท่ีสุดเท่าท่ีจะปวด

ได้หรือปวดจนทนไม่ไหวแทนด้วยเลข 10 ให้ผู้ป่วยเลือกว่าปวด

ตอนน้ีอยู่ท่ีเลขใด โดยท่ัวไปจะพบว่า ผู้ป่วยให้คะแนนความปวด 

(pain score) ดังน้ี 1-2 คือยอมรับได้ 3-4 มีอาการปวดเล็กน้อย

พอทนได้ และ 5-6 ปวดปานกลาง ถ้ามากกว่า 6 ข้ึนไปถือว่ามี

อาการปวดรุนแรง

 4. การวัดภาวะเลือดออกบริเวณท่ีฉีดยาโบทูลินุมท็อกชิน

ชนิดเอท้ังสองกลุ่ม โดยการสังเกตว่ามีหรือไม่ โดยวัดระยะเวลาท่ี

เลือดหยุดแบ่งเป็น 3 ระยะดังน้ี เลือดหยุดทันทีหลังฉีดเสร็จ 

เลือดหยุดหลังกดนาน ≤ 5 วินาที และเลือดหยุดหลังกดนาน >

5 วินาที ลงบันทึกแทนเป็นตัวเลข 1-3 ตามลำาดับ

รูปท่ี 1 ตำาแหน่งการฉีดยาโบทูลินุมท็อกชินชนิด เอ บริเวณ

  กล้ามเน้ือท่ีกระตุก

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูลส่วน

บุคคลและการรักษาของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าต่ำาสุด-สูงสุด 

และใช้การทดสอบไคร์สแควร์ (chi-square test) เพ่ือเปรียบความ

แตกต่างของข้อมูล และใช้การทดสอบที (t-test) เพ่ือเปรียบเทียบ

ระดับความเจ็บปวดเฉล่ียระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการประคบเย็นและ

ไม่ได้ประคบเย็น 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาในคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่าง 70 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 

(ไม่ประคบเย็น) 35 ราย กลุ่มทดลอง(ประคบเย็น) 35 ราย รวม

เป็นเพศชายร้อยละ 28.6 (20 ราย) เพศหญิงร้อยละ 71.4 

(50 ราย) อายุเฉล่ีย 59.1±12.7 ปี เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 17.1 

(12 ราย) ส่วนมากเป็นตาข้างเดียวร้อยละ 75.7 (53 ราย) 

มีประสบการณ์การได้รับการฉีดยามากกว่า 1 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 

82.9 (58 ราย) ตำาแหน่งทีฉีดส่วนใหญ่คือบริเวณเปลือกตาบนด้าน

หัวตา ด้านหางตา และกลางเปลือกตาล่างคิดเป็นร้อยละ 85.7 

(59 ราย) ขนาดยาท่ีฉีดเฉล่ีย 53.1±16 unit ขนาดยาน้อยสุดท่ีฉีด

เท่ากับ 15 unit คิดเป็นร้อยละ 43 (3 ราย) ขนาดยามากสุดท่ีฉีด

เท่ากับ 75 unit คิดเป็นร้อยละ 7.1 (5 ราย) แต่ขนาดยาท่ีใช้ฉีด

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 16 ถึง 75 unit คิดเป็นร้อยละ 88.6 (62 ราย) 

จากผลการวิจัยพบว่าข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาของท้ังสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติดังแสดงใน

ตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคตากระตุกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา  

			   (n = 70)

ข้อมูส่วนบุคคลและการรักษา

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

อายุ (ปี) (Mean±SD)

ประวัติการเป็นเบาหวาน

   เบาหวาน

   ไม่เป็นเบาหวาน

ตาข้างท่ีกระตุก 

   ตาขวา

   ตาซ้าย 

   ท้ัง 2 ข้าง 

ประวัติการฉีดยา 

   คร้ังแรก

   คร้ังท่ี 2

   คร้ังท่ี 3

   คร้ังท่ี 4

   คร้ังท่ี 5 หรือมากกว่า

ตำ�แหน่งท่ีฉีด 

   เหนือหัวค้ิว หางค้ิวและ 

   เปลือกตาบน

   เปลือกตาบนด้านหัวตา    

   ด้านหางตา และกลาง   

   เปลือกตาล่าง

ขนาดยาท่ีฉีด

  ขนาดยาเฉล่ีย (Mean±SD)

  เท่ากับ 15 unit

  ต้ังแต่  16 - 75 unit

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (n = 70)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

กลุ่มควบคุม (n = 35)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

กลุ่มทดลอง (n = 35)

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

p-value

20

50

12

58

25

28

17

12

5

11

5

37

11

59

3

67

28.6

71.4

17.1

82.9

35.7

40

24.3

17.1

7.1

15.8

7.1

52.9

15.7

84.3

4.3

95.7

11

24

6

29

13

13

9

5

3

6

3

18

4

31

1

34

9

26

6

29

12

15

8

7

2

5

2

19

7

28

2

33

25.7

74.3

17.1

82.9

34.3

42.9

22.8

20

5.7

14.3

5.7

54.3

20

80

5.7

94.3

31.4

68.6

17.1

82.9

37.1

37.1

25.7

14.3

8.6

17.1

8.6

51.4

11.4

88.6

2.9

97.1

.597

.794

1.0

.886

.879

.324

.941

59.1±12.7 59.5±11.6 58.7±13.8

53.3±16.553.0±15.859.1±12.7

	 จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความเจ็บปวดเฉล่ียในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 6.5±1.5 และ 3.1±1.5 คะแนน

ตามลำ�ดับโดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001) ภาวะเลือดออกในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า 

เลือดหยุดทันทีคิดเป็น ร้อยละ 28.6 (10 ราย) และร้อยละ 91.4  

(32 ราย) ตามลำ�ดับ



J Nurs Sci   Vol 33 No2 April - June 2015

Journal of Nursing Science66

กลุ่มควบคุม (n = 35) กลุ่มทดลอง (n = 35)

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติที

ตารางท่ี 3 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ระดับความเจ็บปวด

ระดับความเจ็บปวด

ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด

ค่า > 3

ค่า ≤ 3

ภาวะเลือดออก

ไม่มีเลือดออก

กดนาน ≤ 5 วินาที      

กดนาน > 5 วินาที                   

6.5	          1.5

4-10

35 (ร้อยละ 100)

0

3.1	           1.5

0-6

17 (ร้อยละ 48.6)

18 (ร้อยละ 51.4)

t

9.3

p-value

.001

กลุ่มควบคุม (n = 35)

    M	       SD

กลุ่มทดลอง (n = 35)

    M	         SD

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 10	 23

	 2	 28.6

	 65.7	 5.7

	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 32	 3

	 0	 91.4

	 8.6	 0

การอภิปรายผล

	 ผลการประคบเย็นต่อการลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคตา 

กระตุกท่ีฉีดโบทูลินุมท็อกชินชนิด เอพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ประคบเย็นก่อนฉีดยามีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่

ประคบเย็น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Sarifakioglu N. และ

คณะ9 และ James S. และคณะ10 และพัชรินทร์ แซ่ล่ิว และคณะ3 

พบว่าการประคบเย็นสามารถลดระดับความเจ็บปวดขณะฉีดยา

และหลังฉีดยาได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจากความเย็น

ทำ�ให้การหล่ังสารฮิสตามีนลดลง ซ่ึงสารฮิสตามีนเป็นตัวกระตุ้น

ภายในท่ีทำ�ให้เกิดความเจ็บปวด และทำ�ให้การส่งกระแสประสาท

รับความรู้สึกช้าลง7 ความเย็นยังสามารถกระตุ้นตัวรับความรู้สึก

สบายในสมองส่วนกลาง (morphine receptor) และทำ�ให้เกิดการ

คัดหล่ังของ enkephaline และ endophrine ซ่ึงเป็นสารท่ีทำ�ให้มี

ความรู้สึกสบาย ดังน้ันผู้ท่ีได้รับการประคบจึงรู้สึกสบาย อาการ

ปวดลดลงตามมา นอกจากน้ีความเย็นยังทำ�ให้ปิดประตูความเจ็บ

ปวดจากทฤษฎีของ gate control จึงเป็นผลให้ลดความเจ็บปวด

ได้ในท่ีสุด12 นอกจากน้ันพบว่า ในการศึกษาคร้ังน้ีระดับความเจ็บ

ปวดในกลุ่มประคบเย็นก่อนฉีดมีค่าเฉล่ีย 3.1±1.5 และมีค่าระดับ

ต่ำ�สุด-สูงสุด คือ 0-6 ซ่ึงมีค่าระดับความเจ็บปวดท่ีน้อยกว่างาน

วิจัยของ James S. และคณะ10 และ พัชรินทร์ แซ่ล่ิว และคณะ3 

ท่ีมีระดับความเจ็บปวดเฉล่ีย 3.6 และ 3.55 ตามลำ�ดับ และมีค่า

ระดับต่ำ�สุด-สูงสุด คือ 0.5-7 หลังใช้แผ่นเจลเย็นประคบนาน 5 

นาที เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีใช้การประคบความเย็นด้วยน้ำ�แข็ง

ผสมน้ำ�ในถุงมือยางท่ีมีความยืดหยุ่นปรับรูปร่างเข้ากับเบ้าตา 

สามารถสัมผัสผิวหนังตรงตำ�แหน่งท่ีฉีดยาได้อย่างดีและ 

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงแตกต่างกับการใช้แผ่นเจลแช่เย็นท่ีไม่มี 

ความยืดหยุ่น ไม่สามารถปรับรูปทรงกับผิวสัมผัสท่ีมีลักษณะ 

ของเบ้าตาท่ีมีรูปร่างคล้ายปิรามิดเป็นแอ่งกระดูกได้11 นอก 

จากน้ันพบว่าผิวหนังบริเวณหนังตาเป็นผิวหนังท่ีบางท่ีสุดใน

ร่างกาย มีช้ันไขมันใต้ผิวหนังบาง11 การใช้เวลาประคบเย็นเพียง  

1 นาทีทำ�ให้ลดโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากการสัมผัสความสัมผัส

กับความเย็นท่ีมากและนานเกินไปทำ�ให้เกิดหลอดเลือดหดตัว  

ส่งผลให้อวัยวะส่วนปลายขาดเลือดได้ และอาจเกิดการแพ้ ผ่ืนคัน 

หรือรอยแดง7-8 ดังการศึกษาของ James S. และคณะ10 ใช้เวลา

ประคบเย็นนาน 5 นาที พบว่าผู้ป่วย 2 รายมีผ่ืนแดงข้ึนและรู้สึก

เจ็บปวดบริเวณท่ีประคบเย็น และการศึกษาของ เสาวนีย์  

เนาวพาณิช และคณะ13 พบว่าผู้ป่วย 2 รายท่ีรู้สึกเย็นมาก 

ไม่ต้องการประคบเย็นก่อนฉีดยา Heparin  

	 ผลของการประคบน้ำ�แข็งต่อภาวะเลือดออกบริเวณท่ีฉีดยา

โบทูลินุมท็อกชินชนิดเอ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการประคบเย็น

ก่อนฉีดยามีภาวะเลือดหยุดทันทีหลังฉีดยาจำ�นวนมากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีไม่ประคบ เน่ืองจากความเย็นทำ�ให้หลอดเลือดหดตัว

ทำ�ให้ความหนืดของเลือดเพ่ิมข้ึน ลดการไหลเวียน เลือดสู่บริเวณ

ท่ีประคบเย็น14 ส่งผลให้ภาวะเลือดออกหลังฉีดยาลดลง มีความ

ปลอดภัยในการไปปรับใช้ต่อไป  ซ่ึงสนับสนุนด้วยการศึกษาของ 

พัชรินทร์ แซ่ล่ิว และคณะ3 พบว่าภาวะเลือดออกกลุ่มประคบเย็น

นาน 5 นาที ก่อนฉีดยากับกลุ่มไม่ประคบเย็นด้วยการสังเกตจุด

เลือดออกหลังฉีดเสร็จทันที มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 
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	 จากการประคบเย็นโดยใช้ถุงมือยางซ่ึงเป็นวัสดุท่ีมีความ

ยืดหยุ่นและปรับรูปร่างได้ตามความโค้งเว้าของเบ้าตา ทำ�ให้ความ

เย็นสามารถสัมผัสผิวหนังตรงตำ�แหน่งท่ีฉีดยาได้อย่างดี ต่างจาก

การวางแผ่นเจลเย็น จึงส่งผลให้การประคบเย็นมีประสิทธิภาพต่อ

การลดความเจ็บปวดและลดภาวะเลือดออกท่ีบริเวณฉีดยาได้  

ดังน้ันการประคบเย็นด้วยถุงมือยางเพียง 1 นาที จึงเป็นวิธีหน่ึง 

ท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย สะดวก ราคาถูก และง่ายต่อการ 

นำ�ไปใช้ 

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยข้างต้น ส่งผลให้หน่วยตรวจโรคจักษุปรับ

เปล่ียนกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนทำ�หัตถการ เพ่ือลดความ

เจ็บปวดและป้องกันภาวะเลือดออก โดยการใช้การประคบเย็น

ด้วยน้ำ�แข็งท่ีผสมน้ำ�บรรจุในถุงมือยางท่ีมีความยืดหยุ่น สามารถ

สัมผัสผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยาได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นเวลา  

1 นาที ในผู้ป่วยก่อนท่ีได้รับการฉีดยาโบทูลินุมท็อกชินชนิด เอ 

พร้อมท้ังเผยแพร่วิธีดังกล่าวโดยการจัดทำ�แนวทางการปฏิบัติ 

(work instruction: WI) ให้เป็นมาตรฐานการพยาบาลก่อนการฉีด

โบทูลินุมท็อกชินชนิด เอ  และควรมีการวิจัยผลการประคบเย็น

ด้วยวิธีน้ีกับการทำ�หัตถการอ่ืนๆ บริเวณผิวหนังรอบๆ ดวงตา 

ต่อไป
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