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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 จากการศึกษาพบว่าผู้ผ่าตัดคลอดที่มีการเคล่ือนไหวได้ดีหลังผ่าตัด จะช่วยลดภาวะ 

	 	 แทรกซ้อนต่างๆ ได้ แต่ปัญหาที่พบคือความเจ็บปวด ซึ่งในปัจจุบันมีการให้ยาแก้ปวด  

	 	 แต่กไ็ม่เพยีงพอ จงึควรมกีารดแูลรกัษาเสรมิ มกีารศกึษาพบว่าการใช้ผ้ารัดบรเิวณสะโพก 

	 	 ครอบคลุมเชิงกรานจะช่วยลดอาการเจ็บปวดได้

วัตถุประสงค์  	 :	 ศกึษาความสมัพนัธ์ของการใช้ผ้ารดัหน้าท้องหลงัผ่าตดัคลอดกบัคะแนนความเจบ็ปวด 

	 	 ในภาพรวมของผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัด และปริมาณ 

	 	 การใช้ยาแก้ปวดหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (โดยเก็บข้อมูลที่ 24 และ 48  

	 	 ชั่วโมงหลังผ่าตัด)

วิธีการศึกษา      	 : 	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ แบบ Prospective study ประชากร คือ สตรีที่มาผ่าตัด 

	 	 คลอดบุตรในโรงพยาบาลพนัสนิคม โดยกลุ่มศึกษาคือผู้คลอดที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลัง 

	 	 ผ่าตัด 56 ราย กลุ่มควบคุมคือผู้คลอดที่ไม่ได้ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัด 56 ราย  

	 	 รวม 112 ราย 

ผลการศึกษา      	 :	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 112 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 17-42 ปี โดยข้อมูลทั่วไปไม่มีความ 

	 	 แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิผลการศกึษาคะแนนความเจบ็ปวดของกลุม่ศกึษา 

		  ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (วันที่หนึ่ง 4.6 (± 1.9) ในกลุ่มศึกษา และ 4.9 (± 2.5) ในกลุ่มควบคุม  

	 	 p-value=0.528 วันที่สอง 3.2 (± 1.8) ในกลุ่มศึกษา 3.8 (± 2.1) ในกลุ่มควบคุม  

	 	 p-value=0.086) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนความ 

	 	 เจ็บปวดวันที่สองลดลงกว่าวันที่หน่ึงแต่ไม่ต ่างกันในทางสถิติ (1.4 และ 1.0  

	 	 p-value=0.415) ในด้านการใช้ยาแก้ปวด tramadol และ NSAID พบว่าทั้งสองกลุ่ม 

	 	 มีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.463  

	 	 ในการใช้ยา tramadol และ p-value=0.160 ในยา NSAID)

สรุป  	 : 	 คะแนนความเจบ็ปวดและปรมิาณการใช้ยาแก้ปวด tramadol และ NSAID ไม่แตกต่าง 

	 	 กันในกลุ่มที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องและกลุ่มไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอด 

ค�ำส�ำคัญ              	 : 	 ผ้ารัดหน้าท้อง คะแนนความเจ็บปวด ผ่าตัดคลอด 
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ABSTRACT 
Background    	 :	 Several studies have shown that early ambulation after cesarean section  
	 	 can reduce complications, but the problem was post operative pain.  
	 	 Although, postoperative analgesic drugs play the important role in pain  
	 	 relief but it seems like not enough in some case. So, the additional  
	 	 treatment should be taken. There are many studies found that using  
	 	 an elastic abdominal binder around the hip area to cover the pelvis can  
	 	 reduce pain.
Objectives      	 :	 To study the correlation of average pain score and amount of analgesic  
	 	 drugs used in post caesarean section women among using and non-using  
		  elastic abdominal binder. (24-48 hour after sergery).
Methods        	 :	 This study design is comparative prospective study. One hundred and  
	 	 twelve women who delivered by caesarean section, in Phanat Nikhom  
	 	 Hospital, were included in were the non-using group.
Results          	 :	 The age of total 112 women are between 17 to 42 years. The demographic 
		 	 data show no  different between two group. The average pain score of  
	 	 post cesarean section women, on the first day show that the study group  
	 	 4.6± (1.9) is lower than control group 4.9 (± 2.5) but there is no  
	 	 statistically significant different between two groups (p-value=0.528).  
	 	 On the second day, the scores were 3.2 (± 1.8) in study group and  
	 	 3.8 (± 2.1) in control group (p-value=0.086). The scores on seconded  
	 	 day were lower than first day in both groups without statistically significant  
	 	 different. (1.4 and 1.0, p-value=0.415).There are no significant different  
	 	 in both groups, for post operative tramadol used (p-value=0.463)  
	 	 and NSAID used (p- value=0.160).
Conclusions 	 :	 The average pain scores and analgesic drugs used are not significant  
	 	 different between the study and control groups. 
Keywords        	 :	 Elastic abdominal binder, pain score, caesarean section.

หลักการและเหตุผล 
	 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Caesarean 

section) คือ การผ่าตัดเพื่อคลอดทารกผ่านรอยผ่าที ่

หน้าท้องและรอยผ่าทีผ่นงัมดลกู(1)  นบัว่าเป็นการช่วยเหลือ

มารดาและทารกในครรภ์เม่ือเกิดภาวะวิกฤตโดยมี 

ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ในด้านมารดาและทารก(1-3) ใน 

โรงพยาบาลพนัสนิคมมีอัตราการผ่าตัดคลอดเพิ่มสูงขึ้น 

โดยการดูแลหลังผ่าตัดคลอดมุ่งเน้นในเรื่องของการ 

กระตุ้นเคล่ือนไหวให้ได้เร็ว(4) ให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด

หลังการผ่าตัดคลอดได้น้อยที่สุดเพื่อจะได้ลดภาวะ

แทรกซ้อนได้ ดูแลบุตรได้เอง และได้รับความพึงพอใจ 

จากการผ่าตัด โดยจากการศึกษาพบว่า การที่ผู้ป่วยขยับ

ตัวได ้รวดเร็วหลังการผ ่าตัด จะช ่วยในเรื่องของ 

การบรรเทาความเจบ็ปวด เสริมสร้างการหายดขีองแผลผ่าตดั 

ลดความเสีย่งของลิม่เลอืดอดุตนั (thromboembolism) 

ผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดเพื่อลดอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด   		
Effect of Elastic Abdominal Binder on Postpartum Caesarean section Pain
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ท�ำให้การนอนโรงพยาบาลสั้นลง(5) ผู้ป่วยจะเคลื่อนไหว 

ได้เรว็นัน้สิง่ส�ำคญัคอื การให้ยาแก้ปวดหลงัผ่าตดัอย่างมี

ประสิทธิภาพ ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาล

พนัสนิคมจะมีวิธีการในการระงับความรู้สึกสองแบบคือ 

การให้ยาชาทางไขสันหลัง (spinal anesthesia) และ

การใส่ท่อช่วยหายใจเพือ่ดมยาสลบ (General anesthesia) 

โดยมีการให้ยาแก้ปวดหลังการผ่าตัดด้วยยาแก้ปวด 

กลุ ่ม opioid และเสริมยากลุ ่ม Non-Steroidal  

Anti-inflammatory (NSAID) และ Paracetamol   

ในบางกรณี แต่จากการใช้ยา opioid กลับพบอาการ 

ข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์คือ อาการเวียนศีรษะ อาการ 

คลื่นไส้อาเจียนได้ จึงเป็นอุปสรรคต่อการกระตุ้นการ 

ลกุเดินของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั จงึมีการใช้ยากลุม่ NSAID แทน

เพื่อท่ีจะลดอาการข้างเคียงของยากลุ่ม opioid ใน 

วันหลังผ่าตัด ยากลุ่ม NSAID รูปแบบฉีดท่ีเลือกใช้คือ 

Diclofenac  ฉดีเข้ากล้าม แต่เดมิมกีารใช้อย่างแพร่หลาย

โดยเฉพาะการให้ร่วมกับยาทาน (diclofenac ชนิดเม็ด) 

และมีงานวิจัยว่าได้ผลดีเมื่อให้ร่วมกันในเคสที่ท�ำการ

ผ่าตัดคลอด(6) แต่มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ diclofenac injection พบว่ามีโอกาสเกิด 

การบาดเจบ็ทีเ่กีย่วข้องกบัเส้นประสาทไซอาตกิได้(7) จงึนยิม

เปลีย่นมาใช้ NSAID ในกลุม่ท่ีสามารถฉดีเข้าเส้นเลอืดได้

คือ Parecoxib แต่เนื่องจากเป็นยานอกบัญชียาหลัก  

กลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่มจึงต้องช�ำระเงินเพิ่มเติม ดังน้ันจึงมี

การศึกษาเรื่องการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัด 

โดยประโยชน์คอืการ กดบรเิวณแผลผ่าตัด ลดความเจ็บปวด 

สามารถท�ำให้ผู ้ป ่วยเดินได้ดี ข้ึน ลดความเจ็บปวด 

ขณะเคลื่อนไหว(8) และมีการศึกษาการวิเคราะห  ์

จากหลายงานวจิยัว่าการใช้ผ้ารดัหน้าท้องนัน้มปีระโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดได้จริง(9) โดยผ้ารัดหน้า

ท้องรัดตรงบริเวณแผลน้ันช่วยเพ่ิมปริมาณเลือดมาเลี้ยง

บริเวณแผลและลดกระบวนการอักเสบช่วยในแง่ของ 

การหายของเนื้อเยื้อ(10) และนอกเหนือจากนั้นยังช่วย

ป้องกันในเรื่องภาวะแทรกซ้อนของแผล เช่น ก้อนเลือดคั่ง

ที่แผล (wound seroma and wound hematoma)(11) 

เป็นต้น

	 การศึกษานี้ ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มของผู้ป่วย

ที่ ใช ้ผ ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดควบคู ่กับ 

ยาแก้ปวดว่าสามารถลดความเจ็บปวดได้มากกว่ากลุ่ม 

ทีใ่ช้ยาแก้ปวดอย่างเดยีวหรอืไม่ เพือ่เป็นประโยชน์ในการ 

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดและใช้เป็นแนวทาง

ของแพทย์ในการส่ังการรักษาเสริม เพื่อช่วยให้การดูแล

ผู้ป่วยหลังคลอดดียิ่งขึ้น รวมถึงศึกษาเพิ่มเติมว่าการ 

ใช้ผ้ารัดหน้าท้องสามารถท�ำให้ลดการใช้ยาแก้ปวดใน 

ผู้ป่วยลงได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่ อศึ กษา เปรี ยบ เที ยบความ เ จ็บปวด  

(pain score) ในมารดาที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดในกลุ่ม

ที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องตั้งแต่วันแรกหลังการผ่าตัดกับกลุ่มที่

ไม่ได้ใช้ผ้ารัดหน้าท้องและศึกษาปรมิาณการใช้ยาแก้ปวด

หลังการผ่าตดัในกลุ่มมารดาท่ีเข้ารบัการผ่าตดัคลอดทีใ่ช้

ผ้ารัดหน้าท้องเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบแบบ prospective 

study โดยการศึกษานี้ ได ้ผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ ี(เลขทีห่นงัสือรับรอง 001-2564) 

เลขที่โครงการวิจัย CBO Rec 05-2563 

	 ประชากรที่ศึกษา คือ สตรีที่มาผ่าตัดคลอดที่

อยู่ในหอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม โรงพยาบาลพนัสนิคม 

ตั้งแต่ เดือนกันยายน พ.ศ.2563 - กันยายน พ.ศ.2564 

โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มผู้ป่วยพิเศษสูติกรรมเท่านั้น เพื่อ 

ตดัปัจจยัภายนอก เช่น การเลีย้งดบูตุรออก เพราะผูป่้วย

พเิศษสูตกิรรมจะมญีาตทิีช่่วยผู้ป่วยเล้ียงดบูตุร แต่ผู้ป่วย

ตึกสามัญผู้ป่วยต้องเลี้ยงดูบุตรเองโดยไม่มีญาติเฝ้า  

ซึ่งอาจส่งผลต่อความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่มากกว่า

	 1.	 กลุ่มศึกษา คือ สตรีที่เข้ารับการรักษาโดย

การผ่าตดัคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลพนสันคิม ทีห่ลังคลอด

ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดในวันแรก และวันที่ 2 

(post-op day 1-2)
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	 2.	 กลุม่ควบคมุ คอื สตรทีีเ่ข้ารบัการรกัษาโดย

การผ่าตดัคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลพนสันคิมทีห่ลงัคลอด

ไม่ได้ใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัด ตลอดการรักษาตัว

ที่โรงพยาบาล

	 เกณฑ์การคัดออก คือ กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

หรือใช้ผ้ารัดหน้าท้องแต่ไม่ได้ครบตามก�ำหนด โดย 

เก็บข้อมูลทั่วไปของท้ังกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุม 

ซึง่ผูท้�ำการวจิยัประเมิน คะแนนความเจบ็ปวดในภาพรวม

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม โดยการเข้าไปสอบถาม 

ด้วยตัวเอง โดยเก็บข้อมูลคะแนนความเจ็บปวด ในวันที่ 

1 และ วันที่ 2 ของการผ่าตัด เป็นการประเมินย้อนหลัง

หลังจากใส่ผ้ารัดหน้าท้องไปแล้ว 24-48 ชั่วโมงเป็นต้นไป 

วิธีการเก็บข้อมูล คือ ผู ้ วิจัย (มี 1 ท่าน) เข ้าไป 

สอบถามคะแนนความเจ็บปวดภาพรวมท้ังสิ้น 2 คร้ัง  

ครัง้ทีห่นึง่เข้าไปในวนัที ่2 หลงัการผ่าตดั (24 ชัว่โมงหลงั

ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง) เพื่อสอบถามคะแนนความเจ็บปวด

ย้อนหลังของวันที่ 1 หลังการผ่าตัด และครั้งที่สองเข้าไป

ในวันที่ 3 ของการผ่าตัด (48 ชั่วโมง หลังใช้ผ้ารัดหน้า

ท้อง) เพื่อสอบถามคะแนนความเจ็บปวดย้อนหลังของ 

วนัที ่2 หลงัการผ่าตดั โดยถือว่าผู้ป่วยได้ใช้ผ้ารดัหน้าท้อง

ตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ (ค�ำแนะน�ำคือรัดไว้ตลอดเวลาที่มี

การกระตุ้นให้เดิน เคลื่อนไหว หรือท�ำกิจกรรมต่างๆ)  

ในส่วนของข้อมลูยาแก้ปวดได้จากเวชระเบียนทีพ่ยาบาล

บันทึกไว้ในการจ่ายยาให้แก่ผู ้ป่วย เป็นยาที่ผู ้ป่วย 

ร้องขอเพ่ิมเตมิเมือ่ปวดแผล ไม่ใช่ยาแก้ปวดทีไ่ด้เป็นปกติ

	 ผ้ารัดหน้าท้องท่ีใช้ในการวิจัยจะมียี่ห้อเดียว 

ผลิตจากผ้าเทโร รอบสะโพกแบ่งเป็น ขนาด S-XL โดย

รอบสะโพกตั้งแต่ 33-57 นิ้ว ผู้ป่วยจะมีการลองขนาดที่

เหมาะสม และเป็นของใหม่ไม่มีการใช้ซ�้ำ 

	 การเก็บข ้อมูลความเจ็บปวดใช ้ Visual  

Analogue Scale  (VAS)  เป็นเครื่องมือที่ประกอบด้วย

เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีตัวเลขให้เห็น ซ้ายสุด 

จะเขียนว่าไม่ปวด และขวาสุดจะเขียนว่าปวดมาก 

จนทนไม่ได้ ผู ้ป่วยจะใช้การกากบาทไปบนเส้นและ 

ให้ผู้ประเมินวัดเป็นคะแนนความเจ็บปวดโดยแบ่งความ

เจ็บปวดเป็น 10 ช่อง ช่องละ 10 มิลลิเมตร และดูว่า 

ผูป่้วยมคีวามเจบ็ปวดอยูใ่นช่วงใด โดยท่ี VAS จะละเอยีด

กว่าแปลเป็นตัวเลข 2 ต�ำแหน่ง โดยที่ Numerical  

Rating Scales (NRSs) เป็นตัวเลขโดด ต�ำแหน่งเดียว 

การตีความหมายของตัวเลขจะเหมือนกับ NRSs(12)

	 การค�ำนวณขนาดประชากรทีใ่ช้ในงานศึกษานี ้

ได้มาจากการท�ำ  pilot study โดยแทนค่าเฉล่ียความ 

เจบ็ปวดของทัง้สองกลุม่ และ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของ

ทั้งสองกลุ่ม ใช้ค่า alpha value set ที่ 0.05 และ 

ค่า power set ที่ 90% ได้จ�ำนวนกลุ่มศึกษา 56 ราย 

และกลุ่มควบคุม 56 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้

โปรแกรม SPSS for window version 22 (SPSS. 

Co., Ltd., Bangkok Thailand) ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ผลของการวิจัยของสองกลุ ่มการทดลอง  

เปรียบเทียบโดยใช้ independent T-test และ  

chi square test 

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ ได ้ เก็บรวบรวมข้อมูลมารดา 

หลังผ่าตัดคลอดในหอผู้ป่วยพิเศษโรงพยาบาลพนัสนิคม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 112 ราย โดยแบ่งกลุ่มออกเป็นสองกลุ่ม 

กลุ่มศึกษาคือ มารดาหลังคลอดบุตรที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

หลังผ่าตัดวันที่ 1-2 จ�ำนวน 56 ราย และกลุ่มควบคุมคือ

เป็นมารดาหลังคลอดบุตรที่ไม่ได้ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

หลังผ่าตัดวันที่ 1-2 จ�ำนวน 56 ราย โดยข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีดังนี้ (ตารางที่ 1) 

ผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดเพื่อลดอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด   		
Effect of Elastic Abdominal Binder on Postpartum Caesarean section Pain
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
(n=56)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
(n=56)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

อายุ (ปี), Mean (± SD)
ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด 
     ผ่าตัดฉุกเฉิน (emergency)
     ผ่าตัดแบบเลือก (elective)
ชนิดของการระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด 
     spinal anesthesia
     General anesthesia
การลงแผล 
     Pfannenstiel incision.
     low midline incision
จ�ำนวนครั้งของการผ่าตัด  
     1
     2
     3
ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด (นาที), Mean (± SD)
    การท�ำหมันร่วมกับการผ่าตัด  
    ไม่ท�ำหมัน
    ท�ำหมัน
น�้ำหนักมารดาวันผ่าตัด (กิโลกรัม), Mean (± SD)
ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร), Mean (± SD)
ปริมาณการใช้ยา tramadol ใน 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม), 
Mean (± SD)
ปริมาณการใช้ยา NSAID ใน 24 ชั่วโมง (มิลลิกรัม), 
Mean (± SD)

30.4(± 5.1)

16(28.6%)
40(71.4%)

52(92.9%)
4(7.1%)

54(96.4%)
2(3.6%)

37(66.1%)
18(32.1%)
1(1.8%)

29.7(± 8.4)

36(64.3%) 
20(35.7%)
73.8(± 7.9)

527.7(± 185.6)
70(± 28.9) 
(n=25)

66.7(± 19.5)
(n=15)

30(± 5.3)

26(46.4%)
30(53.6%)

54(96.4%)
2(3.6%)

54(96.4%)
2(3.6%)

36(64.3%)
19(33.9%)
1(1.8%)
31(± 9.6)

30(53.6%)
26(46.4%)
75(± 12.4)

531.3(± 201.0)
66.7(± 24.0) 

(n=27)
53.3(± 19.5)

(n=15)

0.638

0.051

0.401

1

0.980

0.451

0.249

0.555
0.922

0.652

0.072

	 พบว่าลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  อายขุองผูเ้ข้า

ร่วมวจิยัอยูใ่นช่วง 17-42 ปี (แต่อายเุฉลีย่ของท้ังสองกลุม่

ไม่แตกต่างกัน) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่

จะได้รับการระงับปวดด้วยวิธีการให้ยาชาทางไขสันหลัง 

และได้รับการลงแผลแบบ Pfannenstiel เป็นส่วนใหญ่

ทั้งสองกลุ่ม ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดถ้าเป็นกลุ่มใช้ผ้ารัด 

หน้าท้องส่วนใหญ่มักจะเป็นการผ่าตัดแบบรู้ล่วงหน้า 

(elective c/s) มากกว่าแบบฉุกเฉิน (emergency c/s) 

แต่ในกลุ่มที่ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องจะเป็นการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉินมากกว่า แต่ก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวนครั้งในการผ่าตัดโดยมากจะ

เป็นการผ่าตัดครั้งแรกทั้งสองกลุ่ม และเป็นการผ่าตัด

อย่างเดียวไม่ท�ำหมันมากกว่าการผ่าตัดคลอดพร้อม

ท�ำหมนั  ส�ำหรบัยาทีใ่ช้หลงัการผ่าตดัจะมียากลุม่ opioid 

คือ tramadol และการใช้ยากลุ่ม NSIAD คือ การใช้ 

Parecoxib ซ่ึงเป็นการให้ตามค�ำส่ังแพทย์ที่ส่ังจ่ายเม่ือ 

ผู้ป่วยร้องขอ tramadol 50 mg ให้ทางเส้นเลือด  

ทุก 6 ชั่วโมง และ Parecoxib 40 mg ให้ทางเส้นเลือด 

ทุก 12 ชั่วโมง พบว่าการได้รับยา ทั้ง tramadol และ 

NSAID ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดคือ ก่อนที่ 

ผู้ป่วยจะท�ำการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง ทั้งสองกลุ่มไม่ได้มี

ปริมาณการใช้ยาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

536

ตารางที่ 2  ผลการศึกษาคะแนนความเจ็บปวด

คะแนนความเจ็บปวด ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
(n=56)

Mean(± SD)

ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง
(n=56)

Mean(± SD)

p-value

วันที่ 1
วันที่ 2
ความแตกต่างของวันที่ 1 และ 2   

4.6(± 1.9)
3.2(± 1.8)

1.4(0.9, 1.9)

4.9(± 2.5)
3.8(± 2.1)

1.0(0.3, 1.8)

0.528
0.086
0.415

ชนิดของยาแก้ปวดที่ใช้
หลัง 24 ชั่วโมงของการผ่าตัด 
(มิลลิกรัม)

ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 
(n=56) 

Mean(± SD)

ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 
(n=56) 

Mean(± SD)

p-value

Tramadol 
NSAID 

103.7 (± 66.4) (n=27)
78.5 (± 39.1) (n=40)

92.6 (± 40.9) (n=27)
91.2 (± 42.2) (n=43)

0.463
0.160

	 ด้านผลการศึกษา (ตารางที่ 2) พบว่า คะแนน

ความเจ็บปวดโดยเฉลี่ยของกลุ่มท่ีใช้ผ้ารัดหน้าท้องมี

คะแนนความเจ็บปวดต�่ำกว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้ใช ้ผ ้ารัด 

หน้าท้อง ทัง้ในวันทีห่นึง่และวนัทีส่อง แต่ไม่มคีวามแตกต่าง 

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

ความเจ็บปวดระหว่างวันท่ีหน่ึงและวันท่ีสอง พบว่า 

ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความเจ็บปวดที่ลดลงในวันที่สอง  

โดยกลุ่มที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องจะมีคะแนนความเจ็บปวดท่ี

ลดต�่ำลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน 

	 ในด้านผลการศึกษาเรื่องปริมาณการใช้ยาแก้

ปวดหลังจากที่ผู้ป่วยเริ่มใช้ผ้ารัดหน้าท้อง (วัดปริมาณ 

ยาแก้ปวด 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) พบว่า กลุ่มที่ใช้ 

ผ้ารดัหน้าท้อง มกีารใช้ยาแก้ปวด tramadol ในปรมิาณ

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง แต่ไม่พบความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มใช้ผ้ารัด 

หน้าท้องมีการใช้ยา NSAID น้อยกว่ากลุ ่มที่ไม่ใช  ้

ผ้ารัดหน้าท้องแต่ก็ไม่พบความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาปริมาณการใช้ยาแก้ปวด

วิจารณ์
	 การใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดเพื่อ

ลดความเจ็บปวดนั้นได้มีการปฏิบัติกันอยู่บ้างแต่ยังไม่

แพร่หลายในโรงพยาบาลพนัสนิคม แต่เมื่อได ้รับ 

ค�ำแนะน�ำท�ำให้ผู้ป่วยบางกลุ่มมีความม่ันใจท่ีเลือกใช้ผ้า

รัดหน้าท้องหลังการ	ผ่าตัดคลอด ในขณะที่อีกกลุ่มเลือก

ที่จะไม่ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลใน 

ผู้ป่วยสองกลุ่มนี้มาเปรียบเทียบกันโดยใช้การให้คะแนน

ความเจบ็ปวดแบบ VAS เป็นตวัวดั พบว่า เมือ่วดัคะแนน

ความเจ็บปวดโดยรวม เปรียบเทียบกันในวันที่หนึ่งและ

วันที่สองของการผ่าตัดพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผลการวิจัยนี้แตกต่าง 

จากวจิยัก่อนหน้าทัง้งานวจิยัแบบ meta- analysis RCT 

6 งานวจิยั(9) หรอืตัวอย่างงานวจิยัของ Jamie L. และคณะ(13) 

แต่งานวจัิยดงักล่าวมกีารเกบ็ข้อมลูคะแนนความเจบ็ปวด

แตกต่างจากงานวิจัยน้ี โดยมีการเก็บจ�ำแนกคะแนน

ความเจ็บปวดเป็นมากที่สุด น้อยที่สุด ปวดปัจจุบันและ

ปวดเฉลี่ย แตกต่างจากงานวิจัยนี้ที่เก็บ เพียงคะแนน

ความเจ็บปวดเฉล่ียเท่านั้น อย่างไรก็ดีในงานวิจัยนี้กลับ

มีผลลัพธ์ตรงกับงานวิจัยที่ท�ำในประเทศไทยโดยมีการ

เก็บคะแนนความเจ็บปวดทั้งก่อนเคล่ือนไหว และ 

ให้มีการเคล่ือนไหว (เดินเป็นเวลา 6 นาที) ผลลัพธ์คือ

คะแนนความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกนัในกลุม่ทีร่ดัหน้าท้อง

กับไม่รัดหน้าท้อง(14)

ผลของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอดเพื่อลดอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัด   		
Effect of Elastic Abdominal Binder on Postpartum Caesarean section Pain
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	 ส�ำหรับเครื่องมือในการเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้

และงานวิจัยก่อนหน้าใช้เครื่องมือที่แตกต่างกัน โดยงาน

วิจัยก่อนหน้า(11) ใช้การเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

the Brief Pain Inventory-Short Form แต่งานวิจัยนี้

ได้ใช้เครื่องมือเป็นการเข้าไปประเมินโดยผู้วิจัย ข้อด้อย

พบว่าผู้ร่วมวิจัยยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการให้

คะแนนความเจ็บปวดไม่สามารถใช้เครื่องมือได้โดย 

พบว่าขีดบนเส้นตรงของ VAS ไม่ตรงกับความเจ็บปวด

จริงที่รู้สึก

	 ข้อมลูทัว่ไปของทัง้สองกลุม่นัน้พบว่า ส่วนใหญ่

ไม ่มีความแตกต ่างกันอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยผู้วิจัยท�ำการศึกษาและก�ำหนดการเก็บข้อมูลท่ัวไป

ตามการศึกษาของ Northern Peninsular of Malaysia 

ที่มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัดคลอด(15) การศึกษาเรื่องความแตกต่างของการลง

แผลไม่ได้มผีลต่อความเจ็บปวดหลงัผ่าตัด(16) emergency 

caesarean section กบั Elective caesarean section 

ไม่มีผลต่อความเจ็บปวดและการให้นมบุตรหลังผ่าตัด(17)   

เป็นต้น 

	 ในงานวิจัยนี้จากการวิเคราะห์สาเหตุ มีความ

เป็นไปได้ว่าในกลุ่มที่เลือกใช้ผ้ารัดหน้าท้องนั้นส่วนใหญ่

เป็นกลุ่ม elective caesarean section เนื่องจากกลุ่ม

นีม้กีารเตรยีมตวัมาจงึมข้ีอมลูเรือ่งใช้ผ้ารดัหน้าท้องหลงั

ผ่าตัด หรืออาจเคยใช้มาก่อนในการผ่าตัดก่อนหน้านี้

	 ส�ำหรับในแง่ของการใช้ยา tramadol และ 

NSAID ผู้วิจัยได้มีการเก็บข้อมูลแยกเป็นสองส่วน คือ 

ปริมาณการใช้ยา Tramadol และ NSAID ภายใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ซ่ึงปริมาณการใช้ยาในส่วนนี้

ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ผ้ารัดหน้าท้องเพราะยังไม่มี

การให้ใช้ผ้ารัดหน้าท้อง พบว่า ปริมาณการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งตรงกับผลการวิจัยก่อนหน้านี้(13) ในแง่ของ

ปริมาณการใช้ยา Tramadol และ NSAID หลงั 24 ชัว่โมง

หลงัผ่าตดัไปแล้วคอื เมือ่กลุม่ศกึษาเริม่ได้รบัการใช้ผ้ารดั

หน้าท้อง พบว่าปริมาณการใช้ยาท้ังสองก็ไม่ได้มีผล 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน

	 ในด้านจ�ำนวนช่ัวโมงในการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

ผู้วิจัยไม่ได้นับจ�ำนวนชั่วโมงในการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

โดยแนะน�ำให้รัดไว้ตลอดเวลาที่ลุกเดินหรือท�ำกิจกรรม 

แต่ในทางปฏิบัติผู้เข้าร่วมวิจัยอาจไม่ได้ใส่ไว้ตลอดเวลา

ตามค�ำแนะน�ำ ถอืเป็นจดุบกพร่องของงานวจิยัทีไ่ม่ทราบ

ข้อมูลจ�ำนวนช่ัวโมงในการใช้ผ้ารัดหน้าท้องที่แท้จริง 

ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ ่มว่าแตกต่างกันหรือไม่ 

โดยผู้ท�ำการวิจัยได้แต่เข้าไปเก็บข้อมูลหลังจากที่ได้ให้ 

ผู้ป่วยใช้ผ้ารัดหน้าท้องผ่านไป 24-48 ชั่วโมงแล้วเท่านั้น 

ซ่ึงผู ้ป ่วยแต่ละท่านอาจไม่ได้รัดไว้ตลอดเวลาที่ท�ำ

กิจกรรมตามค�ำแนะน�ำอาจมีผลต่อผลการศึกษาที่ท�ำให้

คะแนนความเจ็บปวดไม่ได้ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติส�ำหรับสองกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 ในด้านสถติกิารวจิยัน้ีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบ Prospective Study คือ การเก็บรวบรวมข้อมูล

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยดูผลลัพธ์ (คือความเจ็บปวด

หลังการผ่าตดั) ไม่ใช่การท�ำการทดลองแบบสุม่หรอื RCT 

ตามแบบงานวิจัยอ้างอิง(9,13) เนื่องจากผู้วิจัยต้องการเก็บ

ข้อมูลโดยอิงจากการท�ำงานจริงในหอผู้ป่วย ว่าถ้าหาก

เราแนะน�ำตามมาตรฐานเรื่องการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง 

กลุม่ทีต้่องการใช้ผ้ารดัท้องจรงิๆ กบักลุม่ทีไ่ม่เลอืกใช้นัน้

จะมีคะแนนความเจ็บปวดและปริมาณการใช้ยาแก้ปวด

แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

สรุป
	 การใช้ผ้ารัดหน้าท้องหลังการผ่าตัดคลอด 

ไม่ได้มีผลต่อการลดความเจ็บปวดและลดการใช้ยาแก้

ปวดในผู้ป่วยหลังคลอดในการศึกษาครั้งนี้  
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