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บทคัดย่อ:
	 การวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียวได้รับการจัดกระท�ำ 2 แบบสลับกัน มีวัตถุประสงค์
เพือ่เปรยีบเทยีบความปวด ความพงึพอใจของสตรหีลงัผ่าตดัคลอดและเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลต่อการใช้
ผ้าพนัหน้าท้องแบบ 12 สายผกูด้วยเชอืกกบัผ้าพนัหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทป และระยะ
เวลาในการใช้ผ้าพันหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีหลังผ่าตัดคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมโรง
พยาบาลรามาธิบดีจ�ำนวน 20 ราย เลือกแบบเจาะจงและเจ้าหน้าที่พยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรม
จ�ำนวน 23 ราย สตรหีลงัผ่าตดัคลอดแต่ละรายได้รบัการพนัผ้าหน้าท้องทัง้ 2 แบบ โดยการสุม่เลอืก
ใช้ผ้าพนัหน้าท้องแบบใดเป็นแบบแรก ใช้พันอย่างน้อย 4 ชั่วโมงแล้วเปลี่ยนเป็นอีกแบบ เครื่อง
มือที่ใช้ในการศกึษา ได้แก่ แบบประเมนิความปวดโดยใช้มาตรวดัความปวดชนดิเป็นตวัเลขและ
แบบสอบถามความพงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบที 
และการถดถอยเชงิเส้นหลายขัน้ตอน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความปวดแผล
ก่อนและหลงัได้รบัการพนัผ้าหน้าท้องทัง้แบบ 12 สายผกูด้วยเชอืกและผ้าพนัหน้าท้องแบบ 3 สาย 
ตดิเวลโครเทปของสตรหีลังผ่าตดัคลอดแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยคะแนนความปวด
หลงัได้รบัการพนัผ้าหน้าท้องน้อยกว่าความปวดก่อนได้รบัการพนัผ้าหน้าท้องทัง้สองแบบ อย่างไร
ก็ตาม คะแนนความปวดทีล่ดลงภายหลงัใช้ผ้าพนัหน้าท้องท้ัง 2 แบบไม่แตกต่างกนั และคะแนนความ
พงึพอใจโดยรวมต่อการใช้ผ้าพันหน้าท้องทั้ง 2 แบบของสตรีหลังผ่าตัดคลอดไม่แตกต่างกัน ส่วน
เจ้าหน้าที่พยาบาลมคีะแนนความพงึพอใจโดยรวมต่อการใช้ผ้าพนัหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโคร
เทปมากกว่าผ้าพนัหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิระยะเวลาในการ
ใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายตดิเวลโครเทปน้อยกว่าแบบ 12 สายผกูด้วยเชอืกอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าผ้าพนัหน้าท้องทัง้ 2 แบบสามารถช่วยลดความปวดและสร้าง
ความพงึพอใจของสตรหีลังผ่าตดัคลอดได้ ในขณะทีเ่จ้าหน้าทีพ่ยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการใช้ผ้า
พนัหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทปมากกว่าผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือก ซึ่งอาจ

จะเป็นเพราะว่าการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทปใช้เวลาน้อยกว่าอีกแบบหนึ่ง 
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A Comparision of Using the Twelve-String Abdominal Binder 
and the Three-String Abdominal Binder with Velcro Tape in 
Women after Caesarean Section at Ramathibodi Hospital

Pornsri Disorntatiwat* M.Sc. (Biostatistic)
Nitaya Rotjananirankit**  M.N.S. (Nursing Administration)

Abstract:
	 This quasi-experimental study with a one-group crossover design aimed to 
compare pain, satisfaction of women after caesarean section and of nursing personnel 
with using the twelve-string abdominal binder and the three-string abdominal binder with 
velcro tape, and time spent for using the abdominal binders. The sample consisted of: 
1) 20 women after caesarean section in a postpartum ward who were purposively 
selected, and 2) 23 nursing personnel in a postpartum ward at Ramathibodi Hospital. 
The sequence of using the form of abdiminal binders first in each women after caesarean 
section was randomly assigned and the other form of the abdiminal binders was used at 
4 hours subsequently. Research instruments included the Numeric Rating Scale for Pain 
Assessment, and the Satisfaction Questionnaires after using the abdominal binders.  
Descriptive statistics, paired t-test and multilevel mixed effects linear regression were 
used  for data analysis. The results showed that the mean pain scores after using both forms 
of the abdominal binders were lower than those before using both abdominal binders 
significantly. However, the mean changes of the pain scores between women using both 
abdominal binders were not significantly different. The overall satisfaction scores of 
women after caesarean section with two forms of the binders were not significantly different. 
However, the nursing personnel had a higher overall satisfaction score with using the 
three-string abdominal binder with velcro tape than that with the twelve-string abdominal 
binder significantly. The three-string abdominal binder with velcro tape was spent less 
time by nursing personnel than was the twelve string abdominal binder significantly. In 
conclusion, this finding revealed that two forms of the abdominal binders could help 
relieve pain for women after caesarean section, and produce satisfaction of the women, 
while nursing personnel prefer the three-string abdominal binder with velcro tape; it 
might be because its time spent is less than using the twelve-string abdominal binder.
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ความส�ำคัญของปัญหา

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ซึ่งจะท�ำให้สตรีหลังผ่าตัดคลอดเกิดอาการอ่อนเพลีย 
ไม่สุขสบายจากอาการปวดแผลผ่าตัดโดยเฉพาะใน 
24 ชั่วโมงแรกอาจจะมีอาการปวดอย่างรุนแรง เกิดจาก
กล้ามเนื้อที่ได้รับการผ่าตัดหดตัว กระตุ้นใยประสาท
ขนาดเลก็ให้ส่งกระแสประสาทความเจบ็ปวดไปยงัสมอง 
และจะทุเลาลงในวันที่ 2 และ 3 หลังจากผ่าตัดคลอด 
ความเจ็บปวดจากการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นปัจจัยที่
ส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมานทางด้านร่างกายของ
สตรีหลังผ่าตัดคลอดในระยะ 72 ชั่วโมง1 เนื่องจาก
หน้าท้องมีการยืดขยายเพื่อรองรับขนาดมดลูกที่โตขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ จนอาจเกิดการแยกของใยกล้ามเนื้อ 
(diastasis recti) โดยเฉพาะในผูท้ีม่ดลูกมขีนาดใหญ่มาก 
เช่น การตัง้ครรภ์แฝด ทารกตวัโต เป็นต้น ความรนุแรง
จะเพิม่ขึน้จากการไอ การเคล่ือนไหวร่างกายขณะลกุเดนิ
หรือขยับพลิกตะแคงตัว ท�ำให้สตรีหลังผ่าตัดคลอด
ไม่กล้าขยับเขยื้อนตัว มักนอนในท่าเดียวนาน ๆ จน
ท�ำให้เกิดความเมื่อยล้า ส่งผลให้เกิดภาวะท้องอืด ปวด
แน่นท้องตามมา2 นอกจากจะมีผลทางร่างกายแล้วยังมี
ผลต่อสภาพจิตใจ อันเนื่องจากสภาพร่างกายไม่พร้อม
ในการปรับบทบาทการเป็นมารดา ความทุกข์ทรมาน
เหล่านีอ้าจท�ำให้สตรหีลงัผ่าตดัคลอดรบัรูป้ระสบการณ์
การคลอดไปในทางลบได้3

สตรีหลังผ่าตัดคลอดมีกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อดูแล
บตุรในแต่ละวนัในขณะอยูโ่รงพยาบาล 3-4 วนัหรอือาจ
นานกว่านัน้ขึน้กบัภาวะแทรกซ้อนทีพ่บและการประเมนิ
ของสูติแพทย์ พยาบาลจึงควรให้ความสนใจและหา
แนวทางในการบรรเทาความทกุข์ทรมานจากการผ่าตดั
คลอด ซึง่สตรหีลงัผ่าตดัคลอดจะต้องดแูลและให้นมบตุร 
มักหลีกเลี่ยงที่จะใช้ยาบรรเทาปวด เพราะกังวลว่าฤทธิ์
ของยาบรรเทาปวดจะส่งผลต่อทารกได้4 จากการศึกษา
ของกาน่าและคณะ5 พบว่า การใช้ผ้าพันหน้าท้องหลัง
ผ่าตัดคลอดจะช่วยบรรเทาปวดได้ ลดการใช้ยาบรรเทา
ปวดโดยช่วยกระชบัแผลผ่าตดั ลดการเคล่ือนไหวบรเิวณ

หน้าท้องขณะตะแคงหรือเมื่อขยับตัวลุกนั่ง ท�ำให้รู้สึก
สขุสบายและสามารถท�ำกจิวตัรต่างๆได้ดขีึน้ ช่วยให้สตรี
หลังผ่าตัดคลอดสามารถเลี้ยงบุตรและให้นมมารดาได้
อย่างสะดวกยิ่งขึ้น 

ปัจจบุนัสตรหีลงัผ่าตัดคลอดในหอผูป่้วยสติูกรรม
โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สาย
ผูกด้วยเชือก ซึ่งต้องคลี่ผ้าแต่ละสายให้เรียบในระหว่าง
พันหน้าท้องทบกันไปมาให้กระชับและผูกด้วยเชือก ซึ่ง
ต้องใช้เวลานานในการพันผ้าหน้าท้องจนครบทั้ง 12 สาย 
เมื่อเคลื่อนไหวร่างกาย อาจต้องพันผ้าหน้าท้องใหม่ถ้า
เลื่อนหลุด และสตรีหลังผ่าตัดคลอดต้องใส่ผ้าอนามัย
แบบห่วงขณะอยู่โรงพยาบาลเพือ่รองรับและสงัเกตลกัษณะ
ของน�ำ้คาวปลา ซึ่งสายรัดผ้าอนามัยแบบห่วงจะกดทับ
บริเวณแผลผ่าตัดท�ำให้ปวดแผลมากขึ้น เจ้าหน้าที่มัก
จะใช้ผ้าอนามัยมารองรับสายคาดของผ้าอนามัยเพื่อ
ลดการกดทับบริเวณแผลผ่าตัด ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบ
ผ้าพันหน้าท้องโดยลดจ�ำนวนสายรัดหน้าท้องลงเป็นผ้า
พนัหน้าท้องแบบ 3 สายตดิเวลโครเทป ซึง่มจี�ำนวนสาย
น้อยกว่าและเวลโครเทปสามารถยึดติดผ้าพันหน้าท้อง
เพื่อเพิ่มความกระชับไม่เลื่อนหลุดได้ง่ายและลดระยะ
เวลาในการพนัผ้าหน้าท้อง รวมทัง้ออกแบบช่องส�ำหรบั
ใส่ผ้าอนามัยเพื่อรองรับสายคาดของผ้าอนามัยแบบห่วง 
ลดการกดทบัแผลผ่าตดัคลอด เกดิความพงึพอใจทัง้สตรี
หลงัผ่าตดัคลอดและเจ้าหน้าทีใ่นการใช้ผ้าพนัหน้าท้อง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความปวด
แผลผ่าตดัคลอดภายหลงัใช้ผ้าพนัหน้าท้องแบบ 12 สาย
ผูกด้วยเชือกกับผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโคร
เทปของสตรีหลังผ่าตัดคลอด

2.	 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของสตรี
หลังผ่าตัดคลอดต่อการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 ผูก
ด้วยเชอืกกบัผ้าพนัหน้าท้องแบบ 3 สายตดิเวลโครเทป

3.	 เปรียบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของเจ้าหน้าที่
พยาบาลต่อการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วย
เชอืกกบัผ้าพนัหน้าท้องแบบแบบ 3 สายตดิเวลโครเทป
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4.	 เปรยีบเทยีบระยะเวลาในการใช้ผ้าพนัหน้าท้อง

แบบ 12 สายผกูด้วยเชอืกกบัผ้าพนัหน้าท้องแบบ 3 สาย 

ติดเวลโครเทป

สมมติฐานการวิจัย

1.	คะแนนความปวดของสตรีหลังผ่าตัดคลอด

ที่ใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทปน้อยกว่า

การใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ12 สายผูกด้วยเชือก

2.	สตรีหลังคลอดมีคะแนนความพึงพอใจต่อ

การใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทป

มากกว่าการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 ผูกด้วยเชือก

3.	 เจ้าหน้าที่พยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจ

ต่อการใช้ผ้าพันหน้าท้องผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติด 

เวลโครเทปมากกว่าการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 ผกู

ด้วยเชือก

4.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการพันผ้าหน้าท้องแบบ 3 

สายติดเวลโครเทปน้อยกว่าการพันผ้าหน้าท้องแบบ 

12 ผูกด้วยเชือก

กรอบแนวคิดของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้กรอบทฤษฎีควบคุมประตู 

(Gate Control Theory) ของเมลแซคและวอลล์6 ในป ี

ค.ศ. 1965 อธิบายว่าระบบรับความรู้สึกเจ็บปวดของ

ร่างกาย เริม่ต้นจากตวัรบัความรูส้กึซึง่รบัสญัญาณประสาท

จะเข้าสูร่ะบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) 

ได้จะต้องผ่านประตูกั้น (gate) ที่อยู่ที่ไขสันหลังก่อน

จะขึน้ไปสูส่มอง เม่ือเนือ้เยือ่ กล้ามเนือ้ เอน็ หลอดเลอืด

และเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ ร่างกายจะหล่ังสาร

ความปวด คือ บราดี้ไคนิน (bradykinin) และฮีสตามีน 

(histamine) ออกมากระตุน้ปลายประสาทรบัความรูส้กึ

เจบ็ปวด โดยใยประสาทขนาดเล็กอยูต่ามเนือ้เยือ่อวยัวะ

ต่าง ๆ จะท�ำหน้าทีเ่ปิดประตคูวามเจบ็ปวด ถ้าพลังประสาท

จากประสาทสัมผัสมีปริมาณน้อย เช่น รู้สึกเบื่อหน่าย 
อ่อนล้า เป็นต้น ก็จะท�ำให้ประตูความเจ็บปวดเปิด 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท�ำให้เนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ 
เอ็น หลอดเลือด และเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ เกิด
อาการปวด การเคลือ่นไหวร่างกายท�ำให้เกดิอาการปวด
มากขึ้น เมื่อใช้ผ้ารัดหน้าท้องจะช่วยกระชับแผลผ่าตัด 
ลดการเคลือ่นไหวบรเิวณหน้าท้องน้อยขณะตะแคงหรอื
เมือ่ขยบัตวัลกุนัง่ รูส้กึสขุสบายจากการทีพ่ยาบาลพนัผ้า
หน้าท้องให้ ซึ่งจะลดสิ่งเร้าที่จะก่อให้เกิดความปวด 
ช่วยให้สตรีหลังผ่าตัดคลอดมีความมั่นใจ กล้าท่ีจะ
เคลื่อนไหว เปลี่ยนอิริยาบถ ลดความอ่อนล้า7 ท�ำให้
การท�ำงานของใยประสาทขนาดเล็กมีปริมาณน้อย ลด
การกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกที่จะส่งกระแส
ความปวดส่งไปตามใยประสาทเข้าสูไ่ขสนัหลงัและปรบั
สัญญาณความปวดส่งต่อไปยังเซลล์สมอง ช่วยให้
อาการปวดแผลผ่าตัดลดลง8 เกิดความสุขสบายและมี
ความพึงพอใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความสุขสบาย
ของโคลคาบา7 ทีก่ล่าวว่า ความสุขสบายเป็นภาวะทีบ่คุคล
รู้สึกพึงพอใจและมีความสุขที่ได้รับการตอบสนองต่อ
ความต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในสตรีหลัง
ผ่าตัดคลอดมีความไม่สุขสบายจากแผลผ่าตัดเมื่อใช้
ผ้าพันหน้าท้องสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดแผล
ผ่าตัดได้เกิดความสุขสบายและมีความพึงพอใจต่อ
การใช้พันหน้าท้อง 

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่พยาบาลต่อการใช้
ผ้าพันหน้าท้อง ผู้วิจัยใช้แนวคิดของชาง9 ที่กล่าวว่า 
ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินคุณภาพบริการ 
โดยผู้ให้บริการสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้ทันที อย่างเหมาะสมกับความต้องการ 
จากการที่เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถใช้ผ้าพันหน้าท้อง
ได้สะดวกยิ่งขึ้นและประหยัดเวลาในการพันหน้าท้อง 
ช่วยให้เจ้าหน้าที่พยาบาลเกิดความพึงพอใจ ที่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของสตรีหลังคลอดด้านการ
บรรเทาอาการปวดแผลผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม ดังแสดง
ในแผนภาพที ่1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิด

กลุม่เดยีว ได้รบัการจดักระท�ำ 2 ชนดิสลบักนั (crossover 

design) 

ประชากร เป็นสตรหีลงัผ่าตดัคลอดและเจ้าหน้าที่

พยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 

หอผู้ป่วยสูติกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 1) สตรี

หลังผ่าตัดคลอดในหอผู ้ป่วยสูติกรรมโรงพยาบาล

รามาธิบดีที่ผ่านการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดเป็น 

สตรีหลังผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 16 ชั่วโมง เนื่องจาก

ต้องประเมินภาวะเลอืดออกจากแผลผ่าตดัอย่างใกล้ชดิ  

จึงไม่ควรใช้ผ้าพันหน้าท้องในระยะแรกหลังผ่าตัด 

และไม่ได้รับยาแก้ปวดภายใน 2 ชั่วโมง 2) เจ้าหน้าที่

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์-มนีาคม 

2561

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ผู้วจิยัได้ค�ำนวณขนาดอทิธพิล 

(effect size) จากสูตรของกลาส10 จากงานวิจัยเรื่องผล

ของการใช้ผ้ารัดหน้าท้องนวลจันทร์ต่อความสุขสบาย

ของสตรีหลังผ่าตัดคลอด11 ได้ขนาดอิทธิพล 1.95 จึงน�ำ

ไปเปิดตารางค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของโคเฮ็น12 ที่ขนาด

อทิธพิล (d) = .80  อ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) 

= .80 ระดับความคลาดเคลือ่น (α-one-tailed) = .05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างสตรีหลังผ่าตัดคลอด 20 ราย 

และเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลและผูช่้วยพยาบาลของหอผูป่้วย

สูติกรรมจ�ำนวน 23 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

1.	 แบบประเมนิความปวด ใช้แบบวดัความปวด

ของแมคคาฟแฟรี่13 ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัด

คลอด เป็นการบอกความรู้สกึเป็นตวัเลข (numerical rating 

scales [NRS]) แทนค่าความรุนแรงของความปวดจาก

น้อยไปหามาก มีค่าคะแนน ตั้งแต ่0-10  ซึ่ง คะแนน 0 

หมายถึง ไม่ปวดเลย ปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 

หมายถงึ ปวดรนุแรงมากทีส่ดุ ความหมายของตัวเลขกบั

ระดับความปวด (categorical scale) มีดังนี้ 0 = ไม่ปวด 

1-3 = ปวดเลก็น้อย 4-6 = ปวดปานกลาง และ 7-10 = 

ปวดมาก

2.	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ผ้าพัน

หน้าท้องของสตรีหลังผ่าตัดคลอด ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง

เพือ่ใช้ประเมนิความพงึพอใจของสตรหีลงัผ่าตัดคลอด 

เป็นแบบวัดแบบ Likert scale 5 ระดับคือ มากที่สุดได้

คะแนน 5 มากได้คะแนน 4 ปานกลางได้คะแนน 3 น้อย

ได้คะแนน 2 และน้อยที่สุดได้คะแนน 1 แบบสอบถามมี 

ข้อค�ำถาม 16 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านการ

ออกแบบ 6 ข้อ  2) ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน 5 ข้อ 

3) ด้านประโยชน์ต่อการใช้งาน 4 ข้อ   และ 4) ด้าน

ความพงึพอใจต่อการใช้งาน 1 ข้อ ความพึงพอใจโดยรวม 

เป็นคะแนนรวมของความพึงพอใจทั้ง 4 ด้าน คะแนน

มาก หมายถงึ มคีวามพงึพอใจมาก แบบสอบถามได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 2 ท่าน และน�ำไปใช้ในสตรีหลังผ่าตัดคลอดใน

ช่วงพัฒนาผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทป 

จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

การใ ผ้าพันหน้าท้อง 

ความปวด

ความพึงพอใจ

ระยะเวลาในการพันผ้าหน้าท้อง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้
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เท่ากบั .87 น�ำมาใช้ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96 

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ผ้าพัน

หน้าท้องของเจ้าหน้าที ่ ผู้วจิยัได้สร้างขึน้เองเพือ่ใช้ประเมนิ

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ เป็นแบบวัดแบบ Likert 

scale 5 ระดับคือ มากที่สุดได้คะแนน 5 มากได้คะแนน 

4 ปานกลางได้คะแนน 3 น้อยได้คะแนน 2 และน้อยทีส่ดุ

ได้คะแนน 1 แบบสอบถามมข้ีอค�ำถาม 12 ข้อ แบ่งเป็น 

4 ด้านคือ 1) ด้านการออกแบบ 5 ข้อ 2) ด้านความ

สะดวกต่อการใช้งาน 4 ข้อ  3) ด้านประโยชน์ต่อการ

ใช้งาน 2 ข้อ และ 4) ด้านความพึงพอใจต่อการใช้งาน 

1 ข้อ ความพงึพอใจโดยรวม เป็นคะแนนรวมของความ

พงึพอใจทัง้ 4 ด้าน คะแนนมาก หมายถึงมคีวามพงึพอใจ

มาก แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 2 ท่าน และน�ำไปใช้กับ

เจ้าหน้าที่พยาบาลได้ทดลองพันผ้าหน้าท้องในระหว่าง

การออกแบบผ้าหน้าท้อง 3 สายติดเวลโครเทป จ�ำนวน 

10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

.81 จากการศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาคเท่ากับ 0.89

3.	 นาฬิกาจบัเวลา CASIO STOPWATCH รุน่ HS-3 

เป็นนาฬิกาแบบดจิติอลสามารถจบัเวลาได้ละเอยีดเป็น

วินาที 

4.	 ผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทป 

ออกแบบตัดเย็บโดยใช้ผ้าฝ้ายตัดเย็บเป็นแบบโค้ง มี

ขนาดเดยีว แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นผ้า 3 สายติดด้วย

เวลโครเทป แต่ละสายมคีวามกว้าง 3.50 นิว้ ยาว 14, 15, 

และ 17 นิว้ตามล�ำดบั ส่วนที ่2 เป็นผ้าสีเ่หลีย่มโค้งตาม

รูปร่างโดยมีความยาวที่ใช้รองรับบริเวณบั้นเอว 14 นิ้ว 

และรองรบับรเิวณสะโพก 20 น้ิวเพือ่ให้เกดิความกระชบั

แต่ละสายยาว 10 นิว้ ส่วนที ่3 เป็นผ้าสีเ่หลีย่มใช้วางบรเิวณ

หน้าท้องขนาดเท่ากบัส่วนที ่2 มช่ีองส�ำหรบัใส่ผ้าอนามยั

ขนาดยาว 10.30 นิว้ กว้าง 3 นิว้เพือ่รองรบัสายคาดของ

ผ้าอนามัยแบบห่วง ลดการกดทับบริเวณแผลหน้าท้อง 

ติดด้วยเวลโครเทป โดยใช้ประกบกับเวลโครเทปของ

ส่วนที่ 1 (ดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 ผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทป
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5.	 ผ้าพนัหน้าท้องแบบ 12 สายผกูด้วยเชือก ซึง่

เป็นผ้าพันหน้าท้องที่ใช้ในปัจจุบัน โดยใช้ผ้าฝ้ายตัดเย็บ

เป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าเพื่อใช้รองรับบริเวณก้นและสะโพก

ขนาด 16 x 11 นิ้ว ด้านข้างทั้ง 2 ด้านตัดเย็บด้วยผ้า

กว้าง 2.50 นิว้ ยาว 23 น้ิว จ�ำนวนข้างละ 6 สายเยบ็เกยกนั 

มีเชือกตัดเย็บด้วยผ้ายาว 24 นิ้วติดที่มุมทั้ง 4 ด้าน 

ใช้ผกูในลักษณะไขว้กัน (ดังภาพที่ 2)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวจิยันีไ้ด้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล ตามหนงัสือเลขที ่2560/520 ผูว้จิยั

ชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมงานวิจัยและแจ้งสิทธิ์การ

ขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล

ต่อการดูแล ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ สตรีหลังผ่าตัด

คลอดที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยได้ลงลายมือชื่อในหนังสือ

ได้รบัการยนิยอมโดยการบอกกล่าวและเตม็ใจ น�ำเสนอ

ผลการศึกษาในภาพรวม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัประชมุเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลเพือ่ชีแ้จงโครงการ 

วตัถปุระสงค์และวธิดี�ำเนนิการวจัิย วธิกีารใช้ผ้าพนัหน้าท้อง

ทัง้ 2 แบบ ข้ันตอนการเกบ็ข้อมลูและการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่

ตัวอย่างพร้อมขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

กรณีเจ้าหน้าที่พยาบาลยินยอมเข้าร่วมโครงการ ให้ลง

ลายมือชื่อตามหนังสือได้รับการยินยอมโดยการบอก

กล่าวและเต็มใจ

เจ้าหน้าที่พยาบาลคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนดแบบเจาะจง กรณีสตรีหลัง

ผ่าตัดคลอดยินยอมเข้าร่วมโครงการ ให้ลงลายมือชื่อ

ตามหนังสือได้รับการยินยอมโดยการบอกกล่าวและ

เต็มใจ

ภาพที่ 2 ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือก
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เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลสอบถามคะแนนความปวดแผล

ผ่าตดัของสตรหีลงัผ่าตดัคลอดวนัที ่1 เม่ือได้รบัการพลกิ

ตะแคงตวั เลอืกแบบของผ้าทีใ่ช้พนัหน้าท้องโดยการสุม่

ตวัอย่างแบบง่าย จากนัน้เจ้าหน้าที ่2 คน พนัผ้าหน้าท้อง

ที่สุ่มได้เป็นแบบแรก พร้อมจับเวลาตั้งแต่เริ่มใช้จนถึง

สิ้นสุดการพันผ้าหน้าท้องให้สตรีหลังผ่าตัดคลอด และ

บนัทกึระยะเวลาทีใ่ช้ในการพนัผ้าหน้าท้อง สอบถามคะแนน

ความปวด เมื่อได้รับการพลิกตะแคงตัวและให้ใช้ต่อ

อย่างน้อย 4 ชัว่โมง หลังจากนัน้เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลถอด

ผ้าพันหน้าท้องแบบแรกออกเพื่อเช็ดตัวและประเมิน

ความปวดก่อนใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบที ่ 2 โดยท�ำการ

ทดลองเช่นเดยีวกบัผ้าพนัหน้าท้องแบบแรก เจ้าหน้าที่

พยาบาลตอบแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้ผ้าพนั

หน้าท้องภายหลงัเสรจ็สิน้การพนัผ้าหน้าท้องทัง้ 2 แบบ 

ให้สตรีหลงัผ่าตัดคลอดตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ

ต่อการใช้ผ้าพนัหน้าท้องเมือ่พนัหน้าท้องแบบที ่ 2 ครบ 

4 ชั่วโมง หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยยงัคงใช้ผ้าพนั

หน้าท้องแบบที ่ 2 ต่อ เพ่ือให้สตรหีลงัผ่าตดัคลอดได้รับ

ความสุขสบาย

สตรีหลังผ่าตัดคลอดวันที่ 2 ได้รับการทดลอง

เช่นเดียวกับหลังผ่าตัดวันท่ี 1 แต่ใช้ผ้าพันหน้าท้อง

สลับกับผ้าพันหน้าท้องที่ใช้ในการผ่าตัดวันที่ 1 เป็น

แบบแรกและด�ำเนินการเช่นเดียวกับวันแรก

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศกึษาครัง้นีข้้อมลูส่วนบคุคลของสตรหีลงัผ่าตัด

คลอดและข้อมลูส่วนบคุคลของเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลวิเคราะห์

ด้วยสถิติบรรยาย ค�ำนวณค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้วิจัยทดสอบการแจกแจงข้อมูล

โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงเป็นปกต ิและเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่าง

ของคะแนนความปวดของสตรหีลงัผ่าตดัคลอดด้วยสถติิ 

paired t-test เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการพันผ้า

หน้าท้องด้วยสถติ ิindependent t-test ผูว้จิยัใช้โปรแกรม 

stata14 ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความปวด

ทีล่ดลง คะแนนความพึงพอใจของสตรหีลงัผ่าตดัคลอด

และเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลด้วยสถติ ิMultilevel mixed effects 

linear regression analysis โดยได้พจิารณาความแปรปรวน

ท่ีกลุม่ตวัอย่างแต่ละคนได้รบัการพนัผ้าหน้าท้องท้ัง 2 แบบ

ผลการวิจัย

สตรีหลังผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 20 ราย มีอายุอยู่

ระหว่าง 18-40 ปี อายุเฉลีย่ 30 ปี (SD = 5.79) ส่วนใหญ่

อาย ุ20-35 ปี ร้อยละ 81 รองลงมา อายุมากกว่า 35 ปี

ร้อยละ 14.30  และอายนุ้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 4.80 ตาม

ล�ำดบัเป็นสตรคีรรภ์แรกร้อยละ 90.90 ครรภ์หลงัร้อยละ 

9.10  ลกัษณะของแผลผ่าตดัเป็นแนวขวางร้อยละ 82.60 

แนวยาว ร้อยละ17.40 น�ำ้หนักเฉลี่ย 67.48 กิโลกรัม 

(SD = 10.41) ส่วนสงูเฉลีย่ 156.95 เซนตเิมตร (SD = 

5.73) สตรหีลงัผ่าตดัคลอดวนัที ่1 มคีะแนนความปวด

ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 4.90 (SD = 1.50) และหลัง

ผ่าตดัคลอดวนัที ่2 มคีะแนนความปวดเลก็น้อยค่าเฉลีย่ 

3.90 (SD = 1.50) 

เจ้าหน้าที่พยาบาลจ�ำนวน 23 ราย เป็นพยาบาล 

6 รายคดิเป็นร้อยละ 25.30 เป็นผูช่้วยพยาบาล 17 ราย

คดิเป็นร้อยละ 74.7 อายเุฉลีย่ 33.45 ปี (SD = 10.24) 

มปีระสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่ 12.76 ปี (SD = 10.21)

ค่ามัธยฐาน 11 ปี

ความปวด

ค่าคะแนนเฉลีย่ความปวดก่อนและหลงัการใช้ผ้า

พนัหน้าท้องทัง้แบบ 12 สายผกูด้วยเชอืก 4.91 (SD = 

1.50) และ 3.39 (SD = 1.50) ตามล�ำดบั ค่าคะแนนเฉลีย่

ความปวดก่อนและหลงัการใช้ผ้าพนัหน้าท้องแบบ 3 สาย 

ตดิเวลโครเทป 4.69 (SD = 1.58) และ 3.22 (SD = 1.31) 

ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

คะแนนความปวดแผลผ่าตัดคลอดก่อนและหลังการ



การเปรียบเทียบผลของการ ท้องแบบ 12 สายผูกด้วย กับผ้าพันหน้าท้อง
แบบ 3 สายติดเวลโครเทปของสตรีหลังผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี
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คะแนนเฉลีย่ความปวดทีล่ดลงของสตรหีลงัผ่าตดั

คลอดภายหลังใช้ผ้าพันหน้าท้องทั้ง 2 แบบ พบว่า สตรี

หลังผ่าตัดคลอดภายหลังใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สาย

ติดเวลโก้มคีะแนนเฉลีย่ความปวดทีล่ดลง 1.48 (SD = 

1.08) และผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือก 

มคีะแนนเฉลีย่ความปวดทีล่ดลง 1.52 (SD = 0.95) เม่ือ

เปรยีบเทยีบคะแนนความปวดทีล่ดลงของสตรหีลงัผ่าตดั

คลอดภายหลังใช้ผ้าพนัหน้าท้องทัง้ 2 แบบ โดยใช้ Multilevel 

mixed effects linear regression พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05) ดังตารางที่ 2

ความพึงพอใจ 

สตรีหลงัผ่าตดัคลอดมคีะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ

ต่อด้านการออกแบบผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติด 

เวลโครเทปมากกว่าการใช้ผ้าพนัหน้าท้องแบบ 12 สายผูก

ด้วยเชอืกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนคะแนน

ความพงึพอใจโดยภาพรวมและด้านอืน่ๆ ของท้ัง 2 แบบ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิดังตารางที ่3

เจ้าหน้าที่พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

โดยรวมและด้านความสะดวกต่อการใช้ผ้าพนัหน้าท้อง

แบบ 3 สายตดิเวลโครเทปมากกว่าการใช้ผ้าพนัหน้าท้อง

แบบ 12 สายผกูด้วยเชอืกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ส่วนคะแนนความพึงพอใจด้านประโยชน์การใช้งาน

ต่อการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือก

มากกว่าการใช้ผ้าพนัหน้าท้องแบบ 3 สายติด เวลโครเทป

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่คะแนนความ

พึงพอใจด้านการออกแบบและด้านความพึงพอใจต่อ

การใช้งานของทัง้ 2 แบบไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิดังตารางที ่4

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดแผลผ่าตัดคลอดก่อนและหลังการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สาย

ผกูด้วยเชอืกและผ้าพนัหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทปของสตรหีลงัผ่าตัดคลอดโดยใช้ paired t-test 

ก่อน  (n = 20) หลัง  (n = 20)
t p-value

Mean SD Mean SD
แบบ 12 สายผูกด้วยเชือก 4.91 1.50 3.39 1.50 7.71 < .001

แบบ 3 สายติดเวลโครเทป 4.69 1.58 3.22 1.31 6.55 < .001

ใช้ผ้าพันหน้าท้องทั้งแบบ 12 สายผูกด้วยเชือกและผ้า

พนัหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทปของสตรหีลงัผ่าตดั

คลอดพบว่า ค่าเฉลีย่ความแตกต่างของคะแนนความปวด

แผลผ่าตดัก่อนและหลงัการใช้ผ้าพนัหน้าท้องทัง้ 2 แบบ

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t = 7.71 และ t = 6.55 ตามล�ำดบั) ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความปวดทีล่ดลงของสตรหีลงัผ่าตดัคลอดภายหลงัใช้ผ้าพนัหน้าท้องแบบ 12 สาย

ผูกด้วยเชือกและผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทป โดยใช้ Multilevel mixed effects linear 

regression

แบบ 12 สาย
ผูกด้วยเ อก
(n = 20)

แบบ 3 สายติด
เวลโครเทป
(n = 20)

Coef (95% CI) p-value

Mean SD Mean SD

คะแนนความปวดที่ลดลง 1.52 0.95 1.48 1.08 0.04 (-0.46, 0.55) 0.87
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจโดยรวมและรายด้านของสตรหีลงัผ่าตดัคลอด
ที่ได้รับการพันหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือกและผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทป โดย
ใช้ Multilevel mixed effects linear regression

ความพึงพอใจ  

แบบ 12 สายผูก
ด้วยเ อก
(n = 20)

แบบ 3 สายติด
เวลโครเทป
(n = 20) Coef (95% CI) p-value

Mean SD Mean SD

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 3.29 0.57 3.34 0.59 0.05 (-0.14, 0.24) .60

การออกแบบ 2.60 0.43 3.21 0.61 0.25 (-0.59, -0.44) .01

ความสะดวกต่อการใช้งาน 3.51 0.64 3.38 0.55 -0.13 (-0.32, 0.05) .15

ประโยชน์การใช้งาน 3.47 0.88 3.47 0.79 -0.01 (-0.26, 0.25) .96

ความพงึพอใจต่อการใช้งาน 3.54 0.86 3.46 0.86 -0.09 (-0.36, 0.18) .53

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจโดยรวมและรายด้านของเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล

ต่อการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือกและผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทปใน

สตรีหลังผ่าตัดคลอด โดยใช้ Multilevel mixed effects linear regression 

ความพึงพอใจ

แบบ 12 สายผูก
ด้วยเ อก
(n = 23)

แบบ 3 สายติด
เวลโครเทป
(n = 23) Coef (95% CI) p- value

Mean SD Mean SD

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 3.26 0.35 3.41 0.37 0.15 (0.04, 0.25) < .001

การออกแบบ 3.20 0.36 3.23 0.35 0.03 (-0.06, 0.13) .53

ความสะดวกต่อการใช้งาน 3.11 0.44 3.41 0.66 -0.24 ( 0.41, 0.67) < .001

ประโยชน์การใช้งาน 3.65 0.53 2.62 0.75 7.47 (-0.41, -0.07) .006

ความพงึพอใจต่อการใช้งาน 3.42 0.58 3.34 0.62 -0.09 (-0.26, 0.08) .32

ระยะเวลาในการพันผ้าหน้าท้อง

ค่าเฉลีย่ระยะเวลาของเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลในการพนั

ผ้าหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทป 1.30 นาท ี(SD = 

0.47) ค่าเฉล่ียระยะเวลาทีใ่ช้ในการพนัผ้าหน้าท้องแบบ 

12 สายผูกด้วยเชือก 2.26 นาที (SD = 0.54) เมื่อ

เปรียบเทียบระยะเวลาของเจ้าหน้าที่ในการใช้ผ้าพัน

หน้าท้องแบบ 12 สายผกูด้วยเชอืกและผ้าพนัหน้าท้องแบบ 

3 สายติดเวลโครเทปโดยใช้ independent t-test พบว่า 

เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลใช้ระยะเวลาการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 

3 สายติดเวลโครเทปน้อยกว่าแบบ 12 สายผกูด้วยเชอืก

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 6.40, p < .05)

การอภิปรายผล

สตรหีลงัผ่าตดัคลอดส่วนใหญ่เป็นสตรคีรรภ์แรก 

อาย ุ 20-35 ปี อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมกับการ
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ตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์

น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี และอายุ

มากกว่า 35 ปี ซึ่งมักพบภาวะซีด ความดันโลหิตสูง 

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�ำ้หนกัน้อย ได้ในสตรี

อายุน้อยกว่า 20 ปี15 ส่วนสตรีที่อายุมากกว่า 35 ปี 

มคีวามเสีย่งต่อภาวะความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน16 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มลีกัษณะแผลผ่าตดัเป็นแนวขวาง 

ซึ่งปัจจุบันนิยมผ่าตัดคลอดในแนวขวาง สอดคล้องกับ

การศกึษาของวายลายและคณะ17 ทีศ่กึษาสตรผ่ีาตดัคลอด

จ�ำนวน 37,112 ราย ใน 13 โรงพยาบาลพบว่า ร้อยละ 

70.90 ได้รบัการผ่าตดัคลอดตามแนวขวาง ซ่ึงจะมอีาการ

เจ็บแผลผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดคลอดตามแนวยาว

และสามารถปกปิดแผลได้ด ีการผ่าตดัคลอดตามแนวยาว

มกัใช้ในรายทีต้่องรบีผ่าตดัคลอดฉกุเฉนิ เพราะใช้เวลา

สั้นกว่า โดยในครรภ์แรกจะใช้เวลาผ่าตัด 3 นาที เมื่อ

เปรียบเทียบกับการผ่าตัดแนวขวางจะใช้เวลา 4 นาที

นับเวลาจากเริ่มผ่าตัดจนถึงทารกคลอด18 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า สตรีหลังผ่าตัดคลอดปวด

แผลผ่าตัดในระดับปานกลางใน 24 ชั่วโมงแรก และใน

วันที ่2 ปวดแผลผ่าตัดในระดับเล็กน้อย สอดคล้องกับ

การศกึษาของดวงกมล ป่ินเฉลยีว และพรพรรณ ภสูาหสั1 

ทีพ่บว่า อาการปวดแผลผ่าตัดจะทเุลาลงในวนัที ่2 และ 

3 หลงัจากผ่าตดัคลอด เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความปวด

ทีล่ดลงภายหลงัใช้ผ้าพนัหน้าท้องทัง้ 2 แบบไม่แตกต่างกัน

ในทางสถิติ เนื่องจากการใช้ผ้าพันหน้าท้องทั้ง 2 แบบ

เป็นการช่วยพยุงหน้าท้องเพื่อลดการเคล่ือนไหวหน้า

ท้องและบริเวณแผลผ่าตัดเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม

ผ้าพันหน้าท้องทั้ง 2 แบบสามารถช่วยบรรเทาอาการ

ปวดแผลภายหลังผ่าตัดคลอดได้ ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของเซ็นเดอร์และคณะ19 ได้น�ำผ้าพันหน้าท้องมาใช้

กับสตรีหลังผ่าตัดทางนรีเวชพบว่า ช่วยบรรเทาอาการ

ปวดแผลผ่าตดัและลดการใช้ยาแก้ปวดได้ และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของนวลจนัทร์ คูสวุรรณ์11 ทีใ่ช้ผ้ารดัหน้าท้อง

นวลจันทร์ช่วยบรรเทาความไม่สุขสบาย ซึ่งใช้ผ้าโทเร

เป็นส่วนที่รองด้านหลังของสตรีผ่าตัดคลอด แต่ละข้าง

เป็นแผ่นผ้ายืดติดด้วยเวลโครเทปสามารถปรับได้ตาม

ขนาดของรูปร่างและเพิ่มผ้ารองซึมซับเพื่อช่วยกระชับ

ผ้าอนามัยไม่ให้หลุด ซึ่งต่างจากผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 

หางติดด้วยเวลโครเทปทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้น้ีทีตั่ดเยบ็

ด้วยผ้าฝ้ายไม่มผ้ีารองซมึซบั แต่มช่ีองส�ำหรบัใส่ผ้าอนามยั

เพื่อลดการกดทับบรเิวณแผลหน้าท้องจากสายคาดของ

ผ้าอนามยัแบบห่วง สายผ้ารดัหน้าท้องนวลจนัทร์เป็นผ้ายดื

น่าจะกระชบักบัขนาดของสตรหีลงัผ่าตดัคลอดได้ดกีว่า 

แต่ผูว้จิยัไม่สามารถให้ผ้ายดืเป็นวสัดใุนการท�ำผ้าพนัหน้าท้อง

ทีใ่ช้ในโรงพยาบาลได้เนือ่งจากผ้ายดืไม่สามารถน�ำมาซกัล้าง

ท�ำความสะอาดตามระบบซกัล้างของโรงพยาบาลเพราะ

น�ำ้ร้อนจะท�ำให้ผ้ายดืเสือ่มคณุภาพ จงึได้ออกแบบผ้าพัน

หน้าท้องเป็น 3 หางเพือ่ให้เกดิความกระชบักบัรปูร่างทัง้

ส่วนเอว สะโพกส่วนบน และสะโพกส่วนล่าง ช่วยกระชบั

ไม่ให้แผลผ่าตดัสะเทอืนในขณะเปลีย่นอริยิาบถ ลดการ 

กระตุน้ปลายประสาทรบัความรูส้กึทีจ่ะส่งกระแสความปวด

ส่งไปตามใยประสาทเข้าสู่ไขสันหลังและปรับสัญญาณ

ความปวดส่งต่อไปยงัเซลล์สมอง ช่วยให้อาการปวดแผล

ผ่าตัดลดลง8

สตรีหลังผ่าตัดคลอดมีคะแนนเฉล่ียความพึง

พอใจด้านการออกแบบผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติด 

เวลโครเทปมากกว่าการใช้ผ้าพนัหน้าท้องแบบ 12 สาย

ผกูด้วยเชอืกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากมีการ

ออกแบบให้มีช่องใส่ผ้าอนามัยช่วยลดการกดทับแผล

ผ่าตดั อย่างไรกต็าม สตรผ่ีาตดัคลอดได้ให้ข้อเสนอแนะ

ว่าควรมผ้ีาพนัหน้าท้องแบบ 3 สายตดิเวลโครเทปหลาย

ขนาดเพื่อให้เหมาะสมกับรูปร่าง หากผ้าพันหน้าท้องมี

ขนาดใหญ่กว่าจะท�ำให้ไม่กระชับแผลผ่าตัดและเวลโคร

เทปจะท�ำให้เกดิความระคายเคอืงต่อผวิหนงั รูส้กึไม่สขุสบาย

ได้ ส่วนคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจด้านอืน่ ๆ ของผ้าพนั

หน้าท้องทัง้ 2 แบบไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากการใช้ผ้าพนั
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หน้าท้องทัง้ 2 แบบมหีลักการในการช่วยบรรเทาปวด มี

ความสะดวกและมีประโยชน์ต่อการใช้งานเช่นเดียวกัน 

ช่วยให้สตรหีลงัผ่าตดัคลอดมคีวามมัน่ใจ สะดวกต่อการ

เคลื่อนไหว เปลี่ยนอิริยาบถ เกิดความสุขสบายขึ้น มี

ความพึงพอใจที่ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการ

ด้านร่างกาย ในการบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดขณะ

เคลื่อนไหวหรือมีกิจกรรมซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ

โคลคาบา7 

เจ้าหน้าที่พยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจด้าน

ความสะดวกต่อการใช้งานและด้านความพึงพอใจโดยรวม

ต่อผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทปมากกว่า

การใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สายผูกด้วยเชือกอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากการพันผ้าหน้าท้องแบบ 

12 สายต้องผกูด้วยเชอืกมจี�ำนวนสายมากกว่า เจ้าหน้าที่ 

2 คนต้องคลี่ผ้าแต่ละสายให้เรียบ พันผ้าแต่ละสายทับ

กันสลับไปมาให้กระชับพอดี และต้องใช้เชือกผูก แต่

เมือ่ลกุเดนิหรอืท�ำกจิกรรมต่างๆ สายของผ้าพนัหน้าท้อง

อาจเลือ่นหลดุท�ำให้เจ้าหน้าทีต้่องช่วยพนัหน้าท้องให้ใหม่ 

ซึง่แตกต่างจากผ้าพนัหน้าท้องแบบ 3 สายตดิเวลโครเทป

มจี�ำนวนสายทีน้่อยกว่าและใช้เวลโครเทปในการตดิยดึ

ในแต่ละสายของผ้าพันหน้าท้อง 

ระยะเวลาที่ใช้ในการพันผ้าหน้าท้องแบบ 3 สาย 

ติดเวลโครเทปน้อยกว่าการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบ 

12 สายผูกด้วยเชือก ท�ำให้ประหยัดเวลาในการพัน

หน้าท้องและมเีวลโครเทปป้องกนัการเลือ่นหลดุ จงึอาจ

มีผลต่อคะแนนความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้ผ้า

พันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทป สอดคล้องกับ

แนวคิดของชาง9 ที่กล่าวว่าความพึงพอใจนั้นเกิดจาก

การประเมินคุณภาพบริการที่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการได้ทันที เจ้าหน้าที่พยาบาล

สามารถให้บรกิารสตรหีลงัผ่าตดัคลอดได้สะดวกยิง่ขึน้

ในการพันหน้าท้อง เจ้าหน้าที่พยาบาลจึงเกิดความ

พึงพอใจต่อผ้าพันหน้าท้อง ที่ตอบสนองความต้องการ

ด้านการบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดได้ แต่คะแนน

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่พยาบาลด้านประโยชน์

การใช้งานต่อผ้าพนัหน้าท้องแบบ 12 สายผกูด้วยเชอืก

มากกว่าการใช้ผ้าพนัหน้าท้องแบบ 3 สายตดิเวลโครเทป

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ เนือ่งจากผ้าพนัหน้าท้องแบบ 

3 สายตดิเวลโครเทปทีอ่อกแบบมขีนาดเดยีว ไม่สามารถ

ใช้ในกรณีที่สตรีหลังผ่าตัดคลอดมีหน้าท้องใหญ่หรือ

เล็กมาก ซึ่งแตกต่างจากผ้าพันหน้าท้องแบบ 12 สาย

ผูกด้วยเชือกที่สามารถใช้ได้กับสตรีหลังคลอดทุกราย 

คะแนนความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่พยาบาล

ด้านการออกแบบของผ้าพันหน้าท้องทั้ง 2 แบบไม่

แตกต่างกัน จากข้อมูลส่วนบุคคลเจ้าหน้าที่พยาบาล

ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปี แสดง

ให้เหน็ว่า เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลมทีกัษะในการพนัหน้าท้อง

แบบเดิมที่เคยใช้งานมานาน จนอาจเกิดความเคยชิน

ไม่ต่างจากผ้าพันหน้าท้องแบบ 3 สายติดเวลโครเทปที่

ได้พัฒนาขึ้นมาใหม่

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิด 

crossover design ที่ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวโดยที่

ตัวอย่างได้รับการพันหน้าท้องทั้ง 2 แบบสลับกัน สตรี

หลงัผ่าตดัคลอดได้รบัการสุม่ให้ได้รบัการพนัผ้าหน้าท้อง

แบบที ่1 และใช้ต่ออย่างน้อย 4 ชัว่โมง จากนัน้เจ้าหน้าที่

ได้เปลี่ยนเป็นผ้าพันหน้าท้องแบบที่ 2 ซึ่งการศึกษา

รปูแบบน้ีอาจมผีลกระทบจากการใช้ผ้าพนัหน้าท้องของ

แบบแรก ที่ส่งผลต่อการใช้ผ้าพันหน้าท้องแบบที ่ 2 ที่

เรียกว่า carry-over effect14 เนื่องจากผู้วิจัยไม่สามารถ

ถอดผ้าพนัหน้าท้องออกเพราะจะท�ำให้ไม่สขุสบาย จงึได้

ท�ำการทดลองพนัผ้าหน้าท้องแบบที ่2 ต่อ อย่างไรกต็าม 

ผูว้จิยัได้วเิคราะห์ข้อมลู โดยเปรยีบเทยีบการพนัหน้าท้อง

แบบ 2 กลุ่มที่ได้ค�ำนึงถึงค่า carry-over effect และ

ได้ควบคุมค่านี้แล้วในสมการ mixed effects linear 

regression model
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

1.	ผ้าพันหน้าท้องท้ัง 2 แบบสามารถช่วยลด

ความปวดและสร้างความพึงพอใจของสตรีหลังผ่าตัด

คลอดได้

2.	 จากการศึกษาที่พบว่าส่วนใหญ่สตรีหลัง

ผ่าตัดคลอดมีแผลผ่าตัดตามแนวขวางมากขึ้น ซึ่งแผล

จะอยู่ในต�ำแหน่งบริเวณท้องน้อย การพันผ้าหน้าท้อง

แบบ 3 สายติดเวลโครเทปอาจไม่กระชับแผลผ่าตัด

เท่าที่ควร ควรพัฒนาผ้าพันหน้าท้องให้เหมาะสมกับ

แผลผ่าตัดแนวขวางและให้มีหลายขนาด

3.	การท�ำวจิยัครัง้ต่อไปควรออกแบบ Randomized 

Controlled Trial ทีเ่ป็นการทดลองแบบคูข่นาน (parallel 

design) โดยให้สตรีหลังผ่าตัดคลอดได้รับการพันผ้า

หน้าท้องเพยีงแบบใดแบบหนึง่ เพือ่เปรยีบเทยีบผลของ

การใช้ผ้าพันหน้าท้องแต่ละแบบอย่างชัดเจน 
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