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บทคัดย่อ 
ภาวะท่อน ้าตาอุดตัน เป็นความผิดปกติของทางเดินท่อน ้าตา โดยมีอาการน ้าตาไหล การอักเสบปวดบวม

บริเวณหัวตาท่ีเป็นทางเดินของท่อน ้าตา การผ่าตัดจึงเป็นการรักษาเพื่อแก้ไขท่อน ้าตาอุดตันโดยท้าทางเดินน ้าตา
จากถุงน ้าตาไปลงในช่องโพรงจมูก ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดหลังการผ่าตัด ได้แก่ เลือดออกทางจมูก เลือดออกชั น
ใต้ผิวหนัง ติดเชื อบริเวณแผลผ่าตัด และอาการปวดบริเวณบาดแผล การดูแลท่ีช่วยลดภาวะดังกล่าวท้าได้หลายวิธี 
เช่น การประคบเย็น การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น ผู้เขียนสนใจการประคบเย็นเพราะเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลท่ีสามารถกระท้าได้ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพมุ่งให้การพยาบาลแบบองค์รวม จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการประคบเย็นพบว่า ความเย็นท้าให้ลดการหล่ังสารเคมีท่ีกระตุ้น
ปลายประสาทรับความรู้สึกปวดท้าให้เซลล์มีการเผาผลาญและลดการใช้ออกซิเจนของเซลล์ส่งผลให้การรับรู้ต่อ
ความปวดลดลง ป้องกันอาการบวมของเนื อเย่ือรอบแผลผ่าตัดได้และป้องกันเลือดออกของแผลผ่าตัดได้ ผู้เขียนจึงได้
พัฒนานวัตกรรม “เจลเย็นมหัศจรรย์ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา” ขึ น   
ค าส าคัญ :  นวัตกรรมเจลเย็น, ภาวะท่อน ้าตาอุดตัน, การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยครสิเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  หน้า 35-49 
* พยาบาลวิชาชพีช้านาญการ วสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  
  Corresponding author, e-mail bobokona@gmail.com, Tel 084-4521717 

วันท่ีรับบทความ: 31 มีนาคม 2566,  วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ: 26 พฤษภาคม 2566, วันท่ีตอบรบับทความ:  31 พฤษภาคม 2566 



36 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 
 
 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol. 10 No.1 January-June 2023   

Innovative Miracle Cryo Gel to Reduce Acute Pain and Prevent Bleeding 
Post Eye Surgery 

Jutamas Markum* 

 
Abstract 

 
Nasolacrimal duct obstruction is an abnormality of the tear duct pathway with symptoms 

of tears, inflammation, pain, and swelling under the eyes around tear duct. Surgery is therefore 
an alternative treatment to create a pathway for tears from the lacrimal sac to the nasopharynx. 
Possible complications after surgery include nose bleeds, bleeding under the skin and infection at 
the surgical site and pain at the wound site. There are many ways to help reduce the condition, 
such as cold compress, and distraction, etc. The author is interested in cold compress because it 
is an independent role that nurses can perform within their professional scope, focusing on holistic 
nursing.  From empirical evidence and a systematic review of the literature on cold compress, it 
was found that the cold reduces secretion of chemicals that stimulate pain-sensing nerve endings, 
causing cell inflammation and cell oxygen consumption, resulting in decreased perception of pain 
and prevention of swelling due to vasoconstriction effect. Therefore, the author has developed 
an innovation, “Miracle cryo-gel to reduce acute pain and prevent bleeding post-surgery for 
nasolacrimal obstruction”. 
Keywords: Cryo-gel innovation, Nasolacrimal duct obstruction, Postoperative care of nasolacrimal 
duct obstruction patients 
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บทน า  
ภาวะท่อน ้าตาอุดตัน (Nasolacrimal duct 

obstruction) เป็นความผิดปกติของทางเดินท่อน ้าตา 
ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการน ้าตาไหล (Epiphora) การ
อักเสบ ปวดบวมบริเวณใต้หัวตา (Dacryocystitis) 
พบได้ตั งแต่แรกเกิด จนถึงวัยชรา ส่วนใหญ่มักพบใน
วัยกลางคนเป็นต้นไป การรักษาด้วยการนวดและแยง
ท่อน ้าตามักไม่ได้ผล การผ่าตัดจึงเป็นการรักษา
ทางเลือกเพื่อท้าทางเดินน ้าตาจากถุงน ้าตาไปลงใน
ช่องจมูกได้  การผ่าตัดแก้ปัญหาท่อน ้าตาอุดตันจาก
ภายนอก (External dacryocystorhinostomy) เริ่มท้า
โดย Toti  ในปี ค.ศ. 1904 และใช้เป็นวิธีมาตรฐาน 
ต่อมาการผ่าตัดแก้ปัญหาท่อน ้าตาอุดตันผ่านทาง
จมูกเริ่มท้าโดย Caldwell ในปี ค.ศ. 1893 ต่อมาใน   
ปี ค.ศ. 1989 Mc. Dough & Miring ได้น้า Fiberoptic- 
endoscope  มาใช้ในการผ่าตัดและมีการพัฒนา
วิธีการเครื่องมือในการผ่าตัดมากขึ นจึงท้าให้การผ่าตัด
ท่อน ้าตาด้วยกล้องส่องผ่านทางจมูก  (Endoscopic 
intranasal dacryocystorhinostomy)  เป็นท่ีนิยม
แพร่หลายมากขึ น ข้อดีของการผ่าตัดด้วยวิธีส่อง
กล้องผ่านทางจมูกเมื่อเทียบกับวิธีผ่าตัดนอกจมูกคือ
ไม่มีแผลเป็นนอกจมูกไม่ต้องตัดกล้ามเนื อใต้ตา 
(Orbicularis oculi ) ซ่ึงช่วยในการดูดน ้าตาเข้าสู่ท่อ
ระบาย (Pumping mechanism) และหากมีพยาธิ-
สภาพในจมูก หรือผนังจมูกคด (Deviated nasal 
septum) สามารถผ่าตัดแก้ไขในครั งเดียวกันได้  
(กนกรัตน์ ชุ่มภิรมย์, 2562) ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เ กิดหลังการผ่าตัด  ได้แ ก่ เ ลือดออกทางจมู ก 
เลือดออกชั นใต้ผิวหนัง  ติดเชื อบริเวณแผลผ่าตัด 
การเล่ือนหลุดของท่อน ้าตาซิลิโคน  ท่อน ้าตากลับมา
อุดตันใหม่ ขณะเดียวกันในการผ่าตัดแต่ละชนิดต้อง

ให้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายทุกราย ผู้ป่วย
ท่ีมารับการผ่าตัดท่อน ้าตาไม่ว่าจะเป็นแบบมีแผลเปิด
ด้านนอกหรือแบบส่องกล้องมีโอกาสท่ีจะมีเลือดออก
จากแผลผ่าตัดไหลลงคอเกิดการส้าลักเข้าปอด และ
ไม่สุขสบายจากอาการปวดแผลจากเนื อเยื่อได้รับ
บาดเจ็บ การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเป็น
บทบาทส้าคัญของบุคลากรทางวิสัญญีโดยเฉพาะการ
ให้ยาระงับความรู้ สึกแบบท่ัวร่ างกาย ( General 
anesthesia: GA) ยาระงับความรู้สึกชนิดนี ออกฤทธ์ิ
กดการตอบสนอง (Reflex) ต่างๆ ของร่างกาย ทั ง
การเคล่ือนไหว (Somatic) ระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic nervous system)  ส่ งผลให้ร ะดั บ
ความรู้ สึกตัวลดลง กดการหายใจ หายใจช้าลง 
รวมทั งปฏิกิริยาการไอ  การกลืน การขย้อน  และ
การอาเจียน เพราะกล้ามเนื อจะหย่อนตัวตลอดเวลา
ผ่าตัดโดยผู้ป่วยจะกลับคืนสู่สภาพปกติเมื่อฤทธ์ิของ
ยาระงับความรู้สึกหมดไป (ปรานอม เนาว์สุวรรณ, 
2561)   

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาใน
ระยะพักฟื้นท่ีห้องพักฟื้นถือเป็นส่วนส้าคัญส่วนหนึ่ง
ท่ีท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการท้าหัตถการและการ
ระงับความรู้สึก มีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
เลือดออกจากแผลผ่าตัด และช่วยลดภาวะไม่สุข
สบายจากอาการปวด ดังนั นพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ห้องพักฟื้นควรมีความรู้และความเข้าใจถึงปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ นในผู้ป่วยตลอดจน
สามารถดูแลและให้การแก้ไขเบื องต้นเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านหรือกลับหอผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
วิธีการลดความปวดแบ่งออกเป็นการลดความปวด
ด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ซ่ึงการลดความปวดด้วย
การไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถ
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กระท้าได้ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพและจัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวม การลดความปวดแบบไม่ใช้ยา
แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ การบ้าบัดทางใจ เช่น การให้
ความรู้การผ่อนคลาย การใช้เทคนิคเบี่ยงเบน และ
การบ้าบัดทางกาย เช่น การใช้ความร้อนหรือความเย็น
ท่ีบริเวณผิวหนัง (แล้วแต่กรณี) เป็นต้น  

การจัดการความปวดโดยใช้การประคบเย็น
สามารถอธิบายโดยทฤษฎีกลไกการควบคุมประตู 
(Gate control theory) ได้ว่า ความเย็นลดการหล่ัง
สารเคมี ท่ีกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกปวด 
เช่น ฮีสตามีน และกรดแลคติค เนื่องจากความเย็น
ท้าให้เซลล์มีการเผาผลาญลดลง ความต้องการการใช้
ออกซิเจนของเซลล์ลดลง เซลล์ท่ีตายจากการขาด
ออกซิเจนจึงลดลง ความเย็นท้าให้อัตราเร็วการ
ส่งผ่านกระแสประสาทความปวดของเส้นประสาท  
เอเดลต้าและเส้นใยประสาทซีลดลงดังนั นการส่ง
กระแสประสาทต่อไปยังไขสันหลังและสมองจึงลดลง
ท้าให้การรับรู้ต่อความปวด (Perception of pain) 
ลดน้อย ลงด้วยการใช้ความเย็นท่ีอุณหภูมิ 10-15 องศา
เซลเซียส ประคบระยะเวลา 10-20 นาที จะสามารถลด
ความปวดได้ (อมรลักษณ์ เทพบุตร และเกศกัญญา 
สัพพะเลข, 2559) การประคบเย็นท่ีได้ผลควรรักษา
ความเย็นให้คงท่ีภายใน 15-20 นาทีติดต่อกัน ความ
เย็นท้าให้หลอดเลือดหดตัวลดความไวของปลาย
ประสาทชะลอกระบวนการอักเสบส่งผลให้ลดอาการ
ปวด  (Muaddi,  Lillie,  Silva, Cross,  Ladha, Choi, 
Mocon, & Karanicolas, 2023) แต่หากประคบนาน
เกิน 20 นาที หรืออุณหภูมิต่้ากว่า 1 องศาเซลเซียส 
อาจท้าให้การแลกเปล่ียนออกซิเจนท่ีเนื อเยื่อลดลง
ท้าให้มีการตายของเนื อเยื่อได้ (Malanga, Yan & 
Stark, 2015) (เจือจันทน์ เจริญภักดี และวิฑูรย์ หอมลา, 

2564) กระบวนการประคบเย็นหลังผ่าตัดจะเริ่มทันที
หลังผ่าตัดจนถึง 3 วันหลังผ่าตัด (Modabber, Rana, 
Ghassemi, Gerressen, Gellrich, Hölzle, & Rana, 
2013) พยาบาลสามารถใช้การประคบเย็นด้วยเจล
เย็นเพื่อจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาได้และจัดว่า
เป็นบทบาทอิสระ  (ปิยะนันท์ อนันต๊ะยศ, 2564) 
เจลเย็นมีจ้าหน่ายในท้องตลาดซ่ึงมีราคาค่อนข้างสูงมี
ขนาดและน ้ าหนักท่ีไม่พอเหมาะกับต้าแหน่ ง ท่ี
ต้องการประคบต้องใช้ผ้าห่อไว้ ไม่ให้ถุงเย็นสัมผัส
โดยตรงกับผิวหนัง ท้าให้ผู้ป่วยต้องใช้มือจับไว้ตลอด
หรือต้องนอนนิ่งๆ ขณะท้าการประคบเย็นท้าให้ไม่  
สุขสบาย จึงมีการพัฒนาถุงเจลเย็นให้สะดวกต่อการ
ใช้งานมากยิ่งขึ นโดยมีขนาดน ้าหนัก และรูปร่างท่ี 
เหมาะสมกับอวัยวะท่ีจะน้าไปประคบซ่ึงสามารถแปะ
ติดผิวหนังและไม่ให้เจลสัมผัสกับผิวหนังโดยตรงง่าย
ต่อการจับและไม่ต้องใช้ มือถือเจลเย็นไว้ตลอดเวลา 
นอกจากนี ผู้ป่วยสามารถท้ากิจกรรมอ่ืนๆ ได้ขณะ
ประคบ ดังนั นการพัฒนาถุงเจลเย็นเพื่อช่วยลด
อาการปวดหลังผ่าตัดเพิ่มความสุขสบายให้แก่ผู้ป่วย
และท้าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้เจลประคบ
เย็นช่วยบรรเทาอาการปวดดังกล่าว เพื่อป้องกัน
ความเส่ียงการสัมผัสของเจลเย็นท่ีอาจจะรั่วกระทบ
ผิวหนังควรห่อด้วยพลาสติกเพื่อป้องกันความเส่ียง
สัมผัสและมีการควบคุมความเย็นให้คงท่ี    

ส้าหรับการผ่าตัดตา มี ผู้ศึกษาได้พัฒนา
นวัตกรรมใช้ขนาดเจลประคบเย็นส้าหรับผู้ป่วยผ่าตัดตา 
ขนาด 7 ซม. x 4 ซม. x 2 ซม. โดยความหนาของ
เจลประคบเย็นท่ี 2 ซม. มีการค้านึงถึงต้าแหน่ง
บริเวณท่ีประคบเย็นหลังการผ่าตัดท่อน ้าตาอุดตัน 
คือบริเวณระหว่างคิ วถึงหัวตาจะต้องไม่กดลูกตาทั ง
สองข้า ง  (Zhuo Li &  Qin Wang, 2016)   และ
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หลังจากประคบเย็นแล้วสามารถประเมินความ
เจ็บปวดด้วย Face pain scale หรือ Numeric pain 
score และน้ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยท่ีใช้นวัตกรรม
ดังกล่าวได้ (Ida, Walter, Maria, Amerigo, Elio, Anna, 
& Mario, 2016) และเฝ้าระวังภาวะไม่พึงประสงค์ท่ี
อาจจะเกินระยะเวลาของการประคบ เช่น อาการผ่ืน  
อาการชา อาการคัน หรืออาการเย็นเกินมีผลต่อ
ผิวหนัง ได้ (Chia-Chi, Chiu-Chu, Wei-Jing, & Wei-
Ta, 2013) ซ่ึงนวัตกรรมดังกล่าวเป็นต้นแบบของการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดตาของโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้ 

จา กข้ อมู ลสถิ ติของหน่ วย ง าน วิ สัญญี
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ฯ มีจ้านวนผู้ป่วยท่ีเข้า
มารับบริการ ผ่าตัดแก้ไขปัญหาท่อน ้าตาอุดตันในปี 
พ.ศ. 2563-2565 ทั งหมดจ้านวน 14, 71 และ 114 
รายตามล้าดับ (โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ , 
2565) ช่วงอายุผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดอยู่ในช่วง 
21-92 ปี ข้อมูลสถิติ ระหว่าง เดือนมกราคม - 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่าหลังผ่าตัดเกิดภาวะ
เ ลื อดออก  จ้ า เป็ น ต้ อ ง  Pack vaseline gauze 
จ้านวน 8 ราย และผู้ป่วยเกิดภาวะไม่สุขสบายจาก
อาการปวดระดับปานกลาง Pain score 4-6 คะแนน 
จ้านวน 85 ราย รวมทั ง ผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึกมีระดับความรู้สึกตัวไม่คงท่ี และอาจพบ
อาการกระวนกระวาย ดิ นไปมาในระหว่างสังเกต
อาการท่ีห้องพักฟื้น (Recovery room) จึงส่งผลให้
การพยาบาลประคบเย็นในลักษณะเดิมนั นมีรูปแบบ
เป็นเจลส้าเร็จรูป ขนาด 12 ซม. x 26 ซม. ไม่ได้
ต้าแหน่งท่ีต้องการประคบเย็นและไม่มีการก้าหนด
ระยะเวลาการประคบเย็นท่ีชัดเจนในการให้การ
พยาบาลหลัง การ ผ่าตั ดแก้ ไขท่อน ้ า ตา อุดตั น 

พยาบาลวิสัญญีจึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก เฝ้าระวังภาวะ
เลือดออกและความไม่สุขสบายจากความเจ็บปวด 
และการประคบเย็นอย่า งมีประสิทธิภาพเพื่ อ
ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย  ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ นภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด ผู้ศึกษาจึง
เล็งเห็นปัญหาความส้าคัญและน้ามาพัฒนานวัตกรรม
การประคบเย็นส้าหรับผู้ป่วยผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุด
ตันเพื่อลดป้องกันเลือดออก ให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ น จึงเกิดความตระหนักถึงความส้าคัญของการ
พัฒนานวัตกรรมการพยาบาลซ่ึงเป็นการดูแลผู้ป่วย
ด้วยบทบาทอิสระ เพราะพยาบาลสามารถพัฒนา
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้เอง เช่น นวัตกรรม 
“วงล้อเสริมแรง” เพื่อใช้ในผู้ป่วยข้อไหล่ติดช่วยให้
การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ดีขึ น (ฐิติมา หมอทรัพย์ 
และวิชุดา กล่ินหอม, 2565) ผู้ศึกษาจึ งพัฒนา
นวัตกรรม “เจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลันและ
ป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา (Miracle cryo gel 
reduce acute pain and prevent bleeding post 
eyes surgery)” โดยมีขั นตอนการพัฒนานวัตกรรม
ดังนี   
การพัฒนานวัตกรรม   

การพัฒนานวัตกรรม   “เจลเย็นมหัศจรรย์
ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา
( Miracle cryo gel reduce acute pain and 
prevent bleeding post eyes surgery)”เพื่อการ
ประคบเย็นอย่างมีประสิทธิภาพส้าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตัน 
เป็นกระบวนการเชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดย
พัฒนาปรับปรุงดัดแปลงนวัตกรรมให้ดียิ่งขึ นท้าให้ได้
เครื่องมือในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลภายใต้
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แนวคิดของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
based practice: EBP) (Melnyk, et al., 2010) การพัฒนา
นวัตกรรมนี ใช้กระบวนการ PDSA (Plan, Do, Study 
and Act) เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างนวัตกรรม 
(Innovation framework) (วารุณี  พันธ์ุแพง, เมธินี  
วงศ์วานิชรัมภกาภรณ์, พนิต เข็มทอง, และปานเทพ 
ลาภเกษร, 2560)  โดยในขั นตอนแรก คือหลังจาก
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการบรรเทาความ
ปวดรอบดวงตาแล้วน้ามาใช้ในการวางแผน (Plan) 
ประกอบด้วยการก้าหนดวัตถุประสงค์ ส่ิงท่ีคาดว่าจะ
เกิดขึ นเมื่อมีการใช้นวัตกรรมท่ีสร้างขึ น การค้านึงถึง
กลุ่มเป้าหมายท่ีจะใช้น วัตกรรมและผู้เก่ียวข้อง 
จากนั นออกแบบและสร้างนวัตกรรมให้เหมาะสม
สอดคล้องตามความต้องการ ส้าหรับขั นตอนท่ีสอง
คือการท้า (Do) เป็นการน้านวัตกรรมไปทดลองใช้ 
บันทึกขั นตอนกระบวนการต่างๆ รวมทั งปัญหาท่ีพบ
แล้ววิเคราะห์ ข้อมูล ท่ีมี  ในขั นตอนท่ีสามเป็ น
การศึกษา (Study) เป็นการรวบรวมปัญหาเพิ่มเติม

และแก้ปัญหาท่ีพบ ในขั นตอนสุดท้ายคือการลงมือ
ปฏิบัติ (Act) เป็นการปรับแก้ไขกระบวนการและน้า
นวัตกรรมไปใช้ใหม่ (Re-implementation) 

ขั้นตอนการด าเนินการ  
1. แนวคิดในการปฏิบัติ       

ผู้ศึกษาพัฒนานวัตกรรมยึดหลักการของ
การพยาบาลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุด
ตันเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน เน้นความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นส้าคัญ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจะ
ด้าเนินการตามขั นตอน ค้านึงถึงความประหยัดและ
คุ้มค่า โดยสร้างชิ นงาน ท่ีได้มาตรฐาน ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ สอดคล้อง กับบทบาทอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพ 

2. การปฏิบัติแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน   ท่ี
สอดคล้องกับกระบวนการ PDSA ดังนี   

ขั นตอนท่ี 1 วิ เคราะห์ปัญหาและ
วิธีการประคบเย็นรูปแบบเดิมในผู้ป่วยท่ีมารับการ
ผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตัน 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดงการประคบเย็นรูปแบบเดิมในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกหลังผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตัน 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 
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ขั นตอนท่ี 2 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการประคบเย็นในผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บ
บริเวณเนื อเยื่อท่ีผ่าตัดควรได้รับการประคบเย็น
ภายใน 24-48 ช่ัวโมงแรก (ปิยะนันท์ อนันต๊ะยศ , 
2564) ระยะเวลาของการประคบเย็น 15-20 นาที 
ก้าหนดระยะเวลาการประคบแต่ละครั งไม่เกิน 20 
นาที ห่างกัน 1 ช่ัวโมง (เจือจันทน์ เจริญภักดี และ
วิฑูรย์ หอมลา , 2564)  รูปแบบนวัตกรรมควรมี
น ้าหนักเหมาะกับต้าแหน่งท่ีประคบเย็น ขนาดเจล 
ประคบเย็นส้าหรับผู้ป่วยผ่าตัดตาขนาด 7 ซม. x 4 ซม. 
x 2 ซม. ควรห่อด้วยพลาสติกโดยมีการควบคุมความ
เย็นให้คงท่ีและป้องกันความเส่ียงการสัมผัสของเจล
เย็น  ท่ีอาจจะรั่วกระทบผิวหนัง  ( Zhuo & Qin, 

2016) ท้าให้ ผู้ศึกษาได้ทบทวนพยาธิสรีระของท่อ
น ้าตา และการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตันเพื่อผลิต
เจลประคบเย็นให้มีขนาด รูปร่างท่ีเหมาะสมกับ
ต้าแหน่งท่ีต้องการประคบ โดยท้าการทดลองวัสดุ
อุปกรณ์จากส่ิงเหลือใช้ เช่น ถุงหุ้มน ้าเกลือชนิดหนา 
ถุ ง น ้ า เ ก ลือ ท่ี ใ ช้ แ ล้ ว ใ น ระบบปร าศจ าก เ ชื อ 
ถุงพลาสติกท่ีเหลือใช้ เจลเย็นแช่ยาและเวชภัณฑ์ใน
ห้องผ่าตัด โดยท้าการทดลองน ้าหนักของเจลท่ีมีผล
ต่ออุณหภูมิตามขนาดและน ้าหนักท่ีแตกต่างกัน โดย
เปรียบเทียบกับเจลส้าเร็จรูปมีขนาด 12 ซม. x 26 
ซม. x 2 ซม. มีน ้าหนัก 329.6 กรัม ซ่ึงพบว่าการ
ทดลองขนาด น ้าหนัก การเก็บรักษาอุณหภูมิตั งแต่
เริ่มต้นถึง 1 ช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2 แสดงการทดลองการพัฒนาเจลประคบเย็น 
            ตามขนาดและน ้าหนักท่ีแตกต่างกัน 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

ภาพท่ี 3  แสดงเครื่องมือวัดอุณหภูมิตู้เย็นยาท่ีได้รับ 
            การตรวจสอบการท้างานประจ้าป ีและได้รับ 
            มาตรฐาน 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

ขั นตอนท่ี 3  ผู้ศึกษาทบทวนผลการทดลอง
ขั นตอนท่ี 2 และหาวัสดุ ท่ีตรงวัตถุประสงค์  คือ มี
ความยืดหยุ่น ไม่กดทับบริเวณต้าแหน่งท่ีประคบเย็น 
และขนาดรูปร่างท่ีเหมาะสม อีกทั งการคงอยู่ของ
เจลประคบเย็นให้ตรงต้าแหน่งตามระยะเวลาท่ี
เหมาะสมซ่ึงในการพัฒนานวัตกรรมใช้วิธีการประคบ
รอบละ 20 นาที (อมรลักษณ์ เทพบุตร และเกศกัญญา 

สัพพะเลข, 2559) จึงทดลองน้าลูกโป่งขนาดเล็กและ
น้าเจลเย็นแช่ยาและเวชภัณฑ์ท่ีเหลือใช้ใส่ในลูกโป่ง 
ปรับลดน้าหนักจาก “200 กรัม ” เป็น “150 กรัม” 
และท้าการแช่เย็นในตู้ เย็นช่องธรรมดาระยะเวลา    
2 ช่ัวโมงระยะเวลาเท่ากับการทดลองขั นตอนท่ี 1 
โดยใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิตู้ เย็นยาท่ีได้รับการ
ตรวจสอบการท้างานได้รับมาตรฐาน  ผู้ศึกษาได้
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พัฒนาต่อในเรื่องของการทรงตัวของเจลลูกโป่ง
ประคบเย็นเนื่องจากผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความ
รู้สึกตัวระดับความรู้สึกตัวไม่คงท่ี ดิ นไปมา ท้าให้การ
ประคบเย็นไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เป็นโรงพยาบาลท่ีมี
ความโดดเด่นเรื่องดวงตาท้าให้ผู้ศึกษาได้เล็งเห็น Eye 
shield ท่ี ใช้ ส้าหรับปิดตา ผู้ป่วย ท่ีมี ลักษณะโค้ ง
รองรับเจล ลูกโป่งพอดี และใ ช้ยางยืดท่ีมีความ
ยืดหยุ่น นิ่ม และไม่กดทับต้าแหน่งศีรษะเป็นตัวช่วย
ในการพยุงไม่ให้ เจลเล่ือนหลุดออกจากต้าแหน่งท่ี
ประคบเย็น และเมื่อท้าการทดลองวัดอุณหภูมิลูกโป่ง
พบว่าสามารถรักษาอุณหภูมิได้ไม่แตกต่างกับเจล
ส้าเร็จรูปในขณะท่ีแช่ในตู้เย็นช่องธรรมดาแต่ยังมีการ
ระเหยเป็นน ้าเมื่อวางผิวสัมผัสจึงน้า ผ้าก๊อซขนาด    
4 ซม. x 4 ซม. วางบนผิวสัมผัสเพื่อป้องกันน ้าท่ีถูก
ระเหยโดนแผลผ่าตัดพบว่าไม่สามารถเก็บอุณหภูมิได้ 
บริ เวณท่ีประคบเย็นอุณหภูมิแตกต่างจากเจล

ส้าเร็จรูปอย่างมาก ผู้ศึกษาคิดหาวัสดุเพิ่มเติมท่ี
สามารถคงอุณหภูมิได้และกันน ้าสู่ผิวสัมผัสจึงใช้
ฟอยล์สีเงินห่อลูกโป่งท่ีใส่เจล และท้าการทดลองซ ้า
แบบเดิมพบว่าเมื่อห่อฟอร์ยอุณหภูมิยังคงท่ีไม่เกิน 
15 องศาเซลเซียส    (อมรลักษณ์ เทพบุตร   และ  
เกศกัญญา สัพพะเลข, 2559)  ผลของการทดลอง
การเก็บรักษาอุณหภูมิของเจลประคบเย็นในลูกโป่ง
ตามตารางท่ี 1 เนื่องจากอุปกรณ์การประคบเย็นเป็น
อุปกรณ์หมุนเวียนมีการน้ากลับมาใช้ซ ้า จึงจ้าเป็น
อย่างยิ่งในเรื่องของการท้าความสะอาดเพื่อป้องกัน
อุปกรณ์สัมผัสผิวผู้ป่วยจึงน้าแผ่นพลาสติกบางมา
ห่อหุ้ม ยืดห่อด้านนอกของเจลท่ีสัมผัสผิวผู้ป่วยแต่ละ
รายเมื่อเสร็จสิ นการใช้งานแต่ละครั งจะท้าการทิ ง
ทันที และเพื่อป้องกันการประคบเกินเวลาจึงมี
นาฬิกาจับเวลาระหว่างการให้การพยาบาลและมี
แนวทางการประคบเย็นให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4 แสดงการช่ังเจลในลูกโป่ง 150 g 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

ภาพท่ี 5 แสดงอุปกรณ์พยุงเจลลูกโป่ง และนาฬิกาจับเวลา 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 
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ขั นตอนท่ี 4   ผู้ศึกษาทบทวนผลการ
วิเคราะห์จากขั นตอนท่ี 3 เพื่อมาปรับรูปร่าง น ้าหนัก
ของเจลประคบเย็นจึงน้าแผ่นพลาสติกบางยืดถนอม
อาหารทดลองห่อเจลเพราะจากลักษณะพลาสติกไม่
หนาและมีความยืดหยุ่นคล้ายลูกโป่ง ปรับลดปริมาณ
เจลท่ี 100 กรัม และน้าไปแช่ตู้เย็นช่องธรรมดา
ระยะเวลา 2 ช่ัวโมงเช่นกัน ผลของการทดลองการ
เก็บรักษาอุณหภูมิของเจลประคบเย็นตามตารางท่ี 1 
พบว่าเจลท่ีห่อยืดถนอมอาหารมีความยืดหยุ่น ไม่แข็ง 
และยังสามารถจัดรูปร่างเจลตามขนาดท่ีต้องการจึง
ท้าเป็นลักษณะรูปส่ีเหล่ียมผืนผ้าขนาด 7 ซม. x 4 ซม. 
x 2 ซม. (Zhuo & Qin, 2016) และห่อด้านนอกเจล
เย็นด้วยผ้ากันน ้าเหลือใช้จากห้องผ่าตัด โดยผ้ากันน ้า

จะน้ามาห่อเซ็ทผ่าตัดทางผู้ศึกษาจึงได้น้าส่วนท่ี
สะอาดปราศจากเชื อมาท้าการพัฒนานวัตกรรม 
รวมถึงปรับอุปกรณ์ในการช่วยพยุงเจล ประคบเย็น
เป็นปลอกรองเจลท่ีเย็บติดกับยางยืดโดยเป็นผ้า UV 
Silver coat แบบหนา 210 สามารถควบคุมความ
เย็นได้ ราคา 29 บาท ต่อ 1.5 เมตร สามารถตัดเย็บ
ได้ถึง 30 ชิ น และเมื่อเสร็จสิ นการใช้งานให้กับ
ผู้รับบริการแต่ละรายจะท้าการส่งท้าความสะอาดอบ
ฆ่าเชื อโดยกรรมวิธี การอบ EO ซ่ึงใช้ในการท้าให้
อุปกรณ์ปราศจากเชื อ EO เป็นสารเคมี ท่ีสามารถ
ท้าลายเชื อจุลชีพ และสปอร์ของเชื อแบคทีเรีย และ
เป็นมาตรฐานของหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  

 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 6 แสดงขั นตอนการเตรียมเจล 100 กรัม 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 
 

ภาพท่ี 7 แสดงผ้ากันน ้าเหลือใช้จากห้องผ่าตัด  
            โดยนา้มาตดัเย็บเป็นถุงใส่เจล 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 8 แสดงการประดิษฐ์เจลและถุงใส่เจล 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

ภาพท่ี 9 แสดงการน้าผ้า UV Silver Coat เย็บกับ 
           ยางยืดเพื่อให้พยุงเจลเย็น และมีช่องส้าหรับ 
           ใส่เจลท่ีประดิษฐ์ขึ น 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 
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ภาพท่ี 10 แสดงอุปกรณ์ในการประคบเย็น โดยมีนาฬิกา 
             จับเวลาระหว่างการประคบ 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

ภาพท่ี 11 แสดงการทดลองใช้เจลประคบเย็น 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 
 

 
ขั นตอนท่ี 5 สร้างแนวทางปฏิบัติการใช้

เจลประคบเย็นในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแก้ไขท่อ
น ้าตาอุดตัน โดยการประคบเย็นเป็นการให้การ
พยาบาลต่อเนื่องท่ีห้องพักฟื้นหลังจากผ่าตัดเสร็จสิ น
เพื่อลดอาการปวดและเลือดออกบริเวณผ่าตัด ดังนั น
ผู้ศึกษาจึงก้าหนดระยะเวลาการประคบเย็นใน
ห้องพักฟื้นตามการทบทวนวรรณกรรม  โดยประคบเย็น 
20 นาที พัก 10 นาที และประคบต่ออีก 20 นาที 
นั่นคือ 1 รอบของการประคบเย็นและมีการจับเวลา
ทุกครั งท่ีท้าการประคบเย็น เมื่อประคบเย็นครบ 20 
นาทีแรก สามารถเปล่ียนเจลหรือน้าไป แช่เย็นในตู้เย็น
ช่องธรรมดา และส่ิงส้าคัญระหว่างการประคบเย็น
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากความเย็น เช่น ผ่ืน

แดง คัน หรือตุ่มพอง เมื่อมีอาการให้รีบหยุดประคบ
เย็นทันที ท้าผิวหนังให้อุ่นขึ นและรีบรายงานแพทย์
ทันที  
การด าเนินการใช้นวัตกรรมกับผู้ป่วย  

เมื่อน้านวัตกรรมไปใช้กับผู้ป่วย ผู้ศึกษา
แนะน้าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการใช้นวัตกรรม
และขอความร่วมมือจากแพทย์เจ้าของไข้ หัวหน้างาน
เพื่อนร่วมงาน  และกลุ่มตัวอย่าง ชี แจงกระบวนการใช้
นวัตกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง และให้สิทธ์ิในการปฏิเสธ
การใช้นวัตกรรม ทั งนี ผู้ป่วยทุกรายยินดี ท่ีจะใ ช้
นวัตกรรมเพื่อลดความปวดและป้องกันเลือดออก
ภายหลังผ่าตัดครั งนี     

 
ตารางท่ี 1  แสดงผลอุณหภูมิของการทดลอง  

 
วัสดุ 

ระยะเวลาของการคงท่ีอุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 
5 นาที 10 นาที 15 นาที 20 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง 

1. เจลประคบเย็นฟิล์มห่ออาหาร  100 g 7.8 7.7 6.2 6.3 7.2 7.5 
2. เจลประคบเย็นฟิล์มห่ออาหาร  100 g ห่อผ้ากันน ้า 5.5 4.7 4.7 5.1 5.4 6.8 
3. เจลประคบเย็นฟิล์มห่ออาหาร  100 g ห่อผ้ากันน ้า  
   ใส่ปลอกรองเจลประคบเย็นผู้รับบริการ 

7.0 6.4 5.3 4.8 4.8 5.2 
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ผลของการใช้นวัตกรรม “เจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวด
ฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา” 

การเก็บรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ป่วยท่ี
เข้ามารับบริการการให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด
แก้ไขปัญหาท่อน ้าตาอุดตันท่ีได้รับการทดลองใช้ 
นวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลันและ
ป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา ระหว่างวันท่ี 26 
มกราคม พ.ศ. 2566 - วันท่ี  23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
จ้านวน 20 ราย พบว่า  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. ข้อมูลเพศ  เป็นเพศชายจ้านวน 5 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 25) เพศหญิงจ้านวน 15 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 75)   

2. ข้อมูลอายุประกอบด้วย อายุ 20-40 ปี 
จ้านวน 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30) อายุ 41-60 ปี 
จ้านวน 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 40) และอายุ 61-80 ปี 
จ้านวน 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30)   

3. ชนิดการผ่าตัด พบว่า การผ่าตัดแก้ไขท่อ
น ้าตาข้างขวาอุดตันแบบส่องกล้อง ( Endoscopic  
dacryocystorhinostomy right eye) จ้านวน 7 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 35) การผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาข้างซ้ายอุดตัน
แบบส่องกล้อง (Endoscopic dacryocystorhinostomy 
left eye) จ้านวน 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 20) การ
ผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาทั งสองข้างอุดตันแบบส่องกล้อง 
(Endoscopic dacryocystorhinostomy both eyes) 
จ้านวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 15) การผ่าตัดแก้ไข
ท่อน ้าตาข้างขวาอุดตันแบบแผลเปิด ( External 
dacryocystorhinostomy right eye) จ้านวน 4 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 20) การผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาข้างซ้ายอุดตัน
แบบแผลเปิ ด  ( External dacryocystorhinostomy 
left eye) จ้านวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5) และการ

ผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาทั งสองข้างอุดตันแบบแผลเปิด 
(External dacryocystorhinostomy both eyes) 
จ้านวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5)       

ส่วนท่ี 2  ข้อมูลการใช้นวัตกรรม 
1. ระดับ Pain score ก่อนการใช้นวัตกรรม 

พบว่าผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกหลังผ่าตัด
แก้ไขท่อน ้าตาอุดตันท่ีห้องพักฟื้นพบระดับความปวด
ดังนี  ปวดระดับเล็กน้อย ระดับคะแนน 1-3 คะแนน 
จ้านวน 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 40) ปวดระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน 4-6 คะแนน จ้านวน 6 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 30) และปวดมาก ระดับคะแนน 7-9 คะแนน 
จ้านวน 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30) 

2. การได้รับยาบรรเทาอาการปวดในห้องพัก
ฟื้น พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับยาบรรเทาอาการปวด จ้านวน 
9 ราย (คิดเป็นร้อยละ 45)  ได้รับยาบรรเทาอาการปวด 
Fentanyl 25 ไมโครกรัม จ้ านวน 6 ราย (คิดเป็ น    
ร้อยละ 30) และ ได้รับยาบรรเทาอาการปวด Fentanyl 
50 ไมโครกรัม จ้านวน 12  ราย (คิดเป็นร้อยละ 25) 

3. ภาวะเลือดออกบริเวณผ่าตัดในผู้ป่วยหลัง
ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตา
อุดตันในห้องพักฟื้น พบว่า ไม่มีภาวะเลือดออกบริเวณ
บาดแผล จ้านวน 15 ราย (คิดเป็นร้อยละ 75) และ
พบภาวะเลือดออกบริเวณบาดแผลผ่าตัดได้รับการ 
Pack gauze ผสม Adrenaline 1 ขวด จ้านวน 5 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 25) 

4. ระดับ Pain score หลังการใช้นวัตกรรม 
“เจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลันและป้องกัน
เลือดออกหลังผ่าตัดตา” พบว่า ระดับเจ็บปวดอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยจ้านวน 20 ราย โดยแบ่งออกเป็น 
ระดับคะแนน 0 คะแนน จ้านวน 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
20) ระดับคะแนน 1 คะแนน 13 ราย (คิดเป็นร้อยละ 65) 
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และระดับคะแนน 2 คะแนน จ้านวน 3 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 15) 

5. ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดภายในห้อง 24 
ช่ัวโมง พบว่า มีผู้ป่วยจ้านวน 20 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
100) ท่ีไม่มีภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด 
ผลการประเมินความพึงพอใจนวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์ 
ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา  

การเก็บรวบรวมข้อมูลความความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อ
ผ่าตัดแก้ไขปัญหาท่อน ้าตาอุดตัน  ท่ีได้รับการทดลอง
ใช้นวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลันและ
ป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา ระหว่างวันท่ี 26 
มกราคม พ.ศ. 2566 - วันท่ี 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูและผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตันจ้านวน 8 ราย 
การประเมินความพึงพอใจนวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์
ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา 
(Miracle cryo gel reduce acute pain and prevent 
bleeding post eyes surgery) พบว่า ด้านคุณภาพ
นวัตกรรม ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มาก (x̅=4.47, S.D.=0.45) ด้านการใช้งาน ค่าเฉล่ีย

คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ =4.69, 
S.D.=0.50) ด้านการท้าความสะอาด ค่าเฉล่ียคะแนน

ความความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ =4.69, 
S.D.=0.46) 
การอภิปรายผลการศึกษา 

นวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลัน
และป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา (Miracle cryo 
gel reduce acute pain and prevent bleeding 

post eyes surgery) เป็นท่ียอมรับของหน่วยงาน
การพยาบาลวิสัญญีสามารถน้าไปใช้ในหน่วยงานได้
จริง และได้รับความร่วมมือจากแพทย์เจ้าของไข้ 
วิสัญญีแพทย์ หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล และเพื่ อน
ร่วมงานในการประสานงานกับหอผู้ป่วย โดยไม่ต้องน้า
เจลเย็นชนิดเดิมมาห้องผ่าตัดเพื่อป้องกันการสูญหาย 
กระบวนการในการประคบเย็นมีแนวทางท่ีชัดเจน 
ท้าให้บุคลากรในหน่วยงานสามารถปฏิบัติได้ตาม
แนวทางท่ีก้าหนด ประโยชน์สูงสุดคือผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลในการประคบเย็น เพื่อลดอาการปวด และ
ป้องกันเลือดออกบริเวณผ่าตัดอีกด้วย ทั งนี ผู้พัฒนา
นวัตกรรมยังมีประเด็นท่ีต้องตระหนักและพัฒนางาน
นี ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ น เช่น ควรจัดท้านวัตกรรมนี เพื่อให้
ผู้ป่วยหาซื อได้ ง่ายขึ น วิธีการท้าความสะอาด ท่ี
เหมาะสม สายรัดควรมีความยืดหยุ่นในการใช้งาน
เนื่องจากศีรษะของผู้ใช้งานมีหลายขนาด รวมทั งการ
ปรับสายรัด ให้เหมาะสมกับโครงหน้า ผู้ป่วยเพื่ อ
ป้องกันการเล่ือนหลุด และสายรัด ท่ีเป็นยางยืด 
เพื่อให้ปรับระดับความสั นยาวได้  ด้านรูปแบบ
นวัตกรรมมีรูปร่างน ้าหนัก ขนาดเจลประคบเย็น
ส้าหรับผู้ป่วยผ่าตัดตาขนาด 7 ซม. x 4 ซม. x 2 ซม. 
และห่อด้วยพลาสติกโดยมีการควบคุมความเย็นให้
คงท่ีและป้องกันความเส่ียงการสัมผัสของเจลเย็นท่ี
อาจจะรั่วกระทบผิวหนัง สอดคล้องของ Zhuo & 
Wang (2016) ท่ีได้ศึกษาการประคบน ้าแข็งหลังช่วย
ลดอาการบวมและปวดหลังการผ่าตัดการกลอก
ดวงตา องค์ประกอบของงานนวัตกรรมในเรื่องของ
การคงท่ีของอุณหภูมิเจลประคบเย็นไม่ควรต่้ากว่า 1 
องศาเซลเซียส สอดคล้องของเจือจันทน์ เจริญภักดี 
และวิฑูรย์ หอมลา (2564) ท่ีได้ศึกษานวัตกรรมแผ่น
ประคบเย็นสุดแจ๋วเพื่อลดความเจ็บปวดในผู้ป่วย
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ผ่าตัดกระดูก An innovative “Wonder Cold Pad 
for pain relief” การรักษาอุณหภูมิของนวัตกรรม
คงท่ีระหว่าง 10-15 °C ระยะเวลาของการประคบ
เย็นท่ีมีประสิทธิภาพให้ประคบครั งละ 10-20 นาที 
สลับกับการหยุดพัก 10-20 นาที ในช่วง เวลา 48-72 
ช่ัวโมงหลังได้รับบาดเจ็บหรือศัลยกรรมสอดคล้อง
ของอมรลักษณ์ เทพบุตร และเกศกัญญา สัพพะเลข 
(2559) ท่ีได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยศัลยกรรม
ช่องปากต่อการประคบเย็นด้วยเจลเ ก็บรักษา
อุณหภูมิ และต้องเฝ้าระวังเรื่องภาวะไม่พึงประสงค์ท่ี
อาจจะเกินระยะเวลาของการประคบ เช่น อาการผ่ืน  
อาการชา อาการคัน หรือ อาการเย็นเกินมีผลต่อ
ผิวหนังได้  ในการศึกษาทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มนี  
ทั งหมด 20 ราย ยังไม่พบผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์
ตามอาการท่ีสอดคล้องของ Chia-Chi Kuo; Chiu-
Chu Lin; Wei- Jing Lee; Wei- Ta Huang ( 2013) 
ได้ศึกษาการเปรียบเทียบผลต้านการบวมและและ
การใช้ยาแก้ปวดของระยะเวลาการรักษาด้วยการ
ประคบด้วยน ้าแข็งท่ีแตกต่างกัน 3 แบบ : การทดลอง
แบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมในรายท่ีมีการบาดเจ็บของ
เนื อเยื่ออ่อน คะแนนความปวดก่อนการใช้นวัตกรรม 
พบว่าผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกหลังผ่าตัด
แก้ไขท่อน ้าตาอุดตันท่ีห้องพักฟื้นพบระดับความปวด
ดังนี  ปวดระดับเล็กน้อย ระดับคะแนน 1-3 คะแนน 
จ้านวน 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 40) ปวดระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 4-6 คะแนน จ้านวน 6 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 30) และปวดมาก ระดับคะแนน 7-9 คะแนน 
จ้านวน 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30) สอดคล้องของ 
Ida Barca; Walter Colangeli; Maria Giulia 
Cristofaro, Amerigo Giudice; Elio Giofrè, Anna 
Varano; Mario Giudice (2016) ท่ีได้ศึกษาการผล
ของการบ้าบัดด้วยความเย็นในการรักษากระดูกหัก
มุมคางล่างโดยใช้ระบบฮิลเทอร์มเทียบกับถุงน ้าแข็ง  
ข้อเสนอแนะหลังน าเสนอผลงาน 
 จากการน้าเสนองานนวัตกรรมให้ผู้เก่ียวข้อง
พิจารณา มีข้อเสนอแนะดังนี  คือ 

1. ควรพิจารณาท้าคู่มือการใช้นวัตกรรมเจล
เย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออก
หลังผ่าตัดตา (Miracle cryo gel reduce acute pain 
and prevent bleeding post eyes surgery)  ใ น
หน่วยงานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลเมตตา-
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  

2. หากพัฒนาเป็นงานวิจัยควรพิจารณา
ก้าหนดการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ างในการ
ทดลองใช้นวัตกรรมเพิ่มเติมอย่างชัดเจน  

3. หากพัฒนาเป็นงานวิจัยต้องค้านึงถึ ง
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการศึกษา เช่น แพทย์ ผู้ผ่าตัด ท่ีมี
แนวทางปฏิบัติเดียวกัน ระยะเวลาการผ่าตัด รวมถึง
ชนิดการผ่าตัดท่ีมีความแตกต่างอีกด้วย  
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