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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความปวดแผลฝีเย็บ และความพึงพอใจในการใช้เบาะโฟม

รองนั่ง และห่วงผ้าห่มรองนั่งในสตรีหลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีหลังคลอดที่เข้ารับ 

การรกัษาที่หอผูป่้วยหลงัคลอดโรงพยาบาลรามาธบิด ีจ�ำนวน 30 ราย เลอืกแบบเจาะจง  เครื่องมอืวจิยัเปน็แบบประเมนิ

ความปวดแผลฝีเยบ็และแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้เบาะโฟมรองนั่งและห่วงผ้าห่มรองนั่ง หาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความพึงพอใจได้เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบท ี

	 ผลการวิจัยพบว่า สตรีหลังคลอดที่ใช้เบาะโฟมรองนั่งมีความปวดแผลฝีเย็บไม่แตกต่างจากเมื่อใช้ห่วงผ้าห่ม 

รองนั่ง แต่ภายหลงัการใช้เบาะโฟมรองนั่ง หรอืห่วงผ้าห่มรองนั่งสตรหีลงัคลอดมคีวามปวดแผลฝีเยบ็ลดลงจากก่อนใช้

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 สตรหีลงัคลอดมคีวามพงึพอใจต่อการใช้เบาะ โฟมรองนั่งโดยรวมและในด้านการ

ออกแบบ และด้านความสะดวกต่อการใช้งาน มากกว่าการใช้ห่วงผ้าห่มรองนัง่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิที่ระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ: ความปวดแผลฝีเยบ็, เบาะโฟมรองนั่ง, สตรหีลงัคลอด 

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to compare perineal pain and satisfaction between using the foam  

mattress and the blanket torus in postpartum women at Ramathibodi Hospital.  The sample of 30 postpartum 

women was  purposively selected. Research tools consisted of  numerical pain scales and satisfaction questionnaire. 
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ความส�ำคัญของปัญหา       

	 ความเจบ็ปวดบรเิวณแผลฝีเยบ็พบได้ในสตรหีลงั 

คลอดทางช่องคลอดทกุคน มรีายงานว่า ร้อยละ 63 ของ

สตรทีี่คลอดทางช่องคลอดได้รบับาดเจบ็บรเิวณแผลฝีเยบ็ 

เกดิจากการฉกีขาดตามธรรมชาตใินขณะคลอด ร้อยละ 46 

การตัดแผลฝีเย็บร้อยละ 15 และการฉีกขาดร่วมกับการ

ตดัแผลฝีเยบ็ ร้อยละ 2 (Laws  & Sullivan, 2009) ซึ่งอาจ

ท�ำให้เกิดการอักเสบ มีอาการปวด บวม แดง ร้อนได้  

ความรนุแรงของความเจบ็ปวดขึ้นอยู่กบัระดบัการฉกีขาด

ของเนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดและบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์

ภายนอก  จากการศกึษาพบว่าสตรหีลงัคลอด ร้อยละ 92  

มีอาการปวดแผลฝีเย็บในวันแรกหลังคลอด ร้อยละ 61  

ยงัมอีาการปวดแผลฝีเยบ็เมื่อ 1 สปัดาห์ และลดลงเหลอื 

ร้อยละ 7 เมื่อ 6 สปัดาห์หลงัคลอด (Macarthur, A. J., & 

Macarthur, C., 2004) การปวดแผลฝีเยบ็มผีลกระทบต่อ

กิจวัตรประจ�ำวันของสตรีหลังคลอด ท�ำให้ระบบขับถ่าย

ปัสสาวะไม่มปีระสทิธภิาพ การเคลื่อนไหวไม่สะดวก เกดิ

ภาวะท้องผูกตามมา (Leeman, Roger, Greulich, & Albers, 

2007) การมแีผลฝีเยบ็อาจส่งผลให้เกดิอาการเจบ็ปวดขณะ

มีเพศสัมพันธ์ (Dyspareunia) ภายหลังคลอด (Rogers,  

Border, Leemam,  & Albers, 2009) การบรรเทาปวดแผล

ฝีเย็บหลังคลอดมีหลายวิธี เช่น การให้ยาบรรเทาปวด 

Acetaminophen (Chou, Abalos, Gyte, & Gulmezoglu, 2010)  

การใช้ยากลุ่ม NSAID เหนบ็ทางทวารหนกั (Achariyapota  

& Titapant, 2008) การประคบความเยน็ การใช้อลัตราซาวด์ 

(Ultrasound) (Hedayati et al., 2003) และใช้วธิลีดการกดทบั

บรเิวณแผลฝีเยบ็ เช่น การใช้ห่วงยางลม การเจาะเบาะ

รองนั่งใหก้ลวงเป็นวงกลม เป็นต้น สตรหีลงัคลอดที่พกัใน

โรงพยาบาล มกัให้นมบตุรโดยใช้ท่านั่งเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้

แผลฝีเยบ็ถกูกดทบั เพิ่มระดบัความเจบ็ปวดมากขึ้น ส่งผล

ให้สตรีหลังคลอดไม่พร้อมในการแสดงบทบาทการเป็น

มารดา เนื่องจากเริ่มเลี้ยงดทูารกและให้นมมารดาได้ช้าลง 

เกดิภาวะเครยีด อาจเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดตามมา 

(Hedayati et al., 2003)    

	 พยาบาลหลังคลอดมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

สตรหีลงัคลอดให้ได้รบัความสขุสบายจากการบรรเทาความ

เจบ็ปวดบรเิวณแผลฝีเยบ็  ปัจจบุนัในหอผูป่้วยหลงัคลอด

ได้ใช้ผ้าห่มบิดเป็นเกลียว ท�ำเป็นรูปวงกลมเพื่อลดการ 

กดทบัแผลฝีเยบ็ ซึ่งไม่สะดวกและใช้เวลาในการจดัเตรยีม

ผ้าห่มส�ำหรบัรองนั่ง  สตรหีลงัคลอดบางรายหลกีเลี่ยงการ

กดทบัแผลฝีเยบ็โดยการนั่งตะแคง ท�ำให้เกดิความเมื่อยล้า

และไม่สขุสบายในขณะนั่ง ผู้วจิยัจงึสนใจพฒันาเบาะโฟม

รองนั่งเพื่อช่วยลดการกดทับบริเวณแผลฝีเย็บ เนื่องจาก

เบาะโฟมรองนั่งมีน�้ำหนักเบา สามารถหยิบใช้ได้สะดวก 

และคนืตวัง่ายเมื่อมกีารกดทบั โฟมจะช่วยรองรบัน�้ำหนกั

บรเิวณสะโพกได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้สตรหีลงัคลอดนั่ง

ให้นมทารกได้สะดวกขึ้นและได้รับความสุขสบายเมื่อนั่ง

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในขณะพกัฟื้นในโรงพยาบาล 

The Cronbach alpha coeffif icient of satisfaction questionnaire was 0.82. Mean, standard deviation and t-test were used 

in data analysis.

	 The results of this study showed that there was no signifif icant difference in perineal pain between postpartum 

women who used the foam mattress or the blanket torus at p > .05. After using the foam mattress or the blanket 

torus, perineal pain was signifif icantly decreased from  pre-experimental period at  p < .001. The postpartum women 

who used the foam mattress had  higher satisfaction in total and in the subscales of benefif it and easy using than 

those who used the blanket torus at p < .05.  

Keywords: Perineal Pain, Foam Mattress, Postpartum Women
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความปวดแผล

ฝีเยบ็ เมื่อใช้เบาะโฟมรองนั่ง หรอืห่วงผ้าห่มรองนั่งในระยะ

ก่อน และหลงัการทดลองของสตรหีลงัคลอดในโรงพยาบาล

รามาธบิด ี

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความปวดแผล

ฝีเยบ็ ก่อนและหลงัการใช้เบาะโฟมรองนั่ง  หรอืห่วงผ้าห่ม

รองนั่ง ของสตรหีลงัคลอดในโรงพยาบาลรามาธบิดี

	 3.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความพงึพอใจ

ต่อการใช้เบาะโฟมรองนั่ง หรือห่วงผ้าห่มรองนั่งของสตรี

หลงัคลอดในโรงพยาบาลรามาธบิดี

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 สตรีหลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ใช้

เบาะโฟมรองนั่ง หรอืห่วงผ้าห่มรองนั่ง  มคีวามปวดแผล

ฝีเย็บไม่แตกต่างกันในระยะก่อนการทดลอง แต่มีความ

แตกต่างกนัในระยะหลงัการทดลอง 

	 2.	 ก่อนและหลังการใช้เบาะโฟมรองนั่งหรือห่วง

ผ้าห่มรองนั่ง สตรหีลงัคลอดในโรงพยาบาลรามาธบิด ีมี

ความปวดแผลฝีเยบ็แตกต่างกนั 

	 3.	 สตรีหลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี มี

ความพึงพอใจต่อการใช้เบาะโฟมรองนั่งมากกว่าการใช้

ห่วงผ้าห่มรองนั่ง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวจิยักึ่งทดลอง  ชนดิ

กลุ่มเดียวใช้การจัดกระท�ำ สองชนิดสลับกัน (Crossover 

design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

		  ประชากร เป็นสตรีหลังคลอดบุตรทางช่อง

คลอดและมแีผลฝีเยบ็ในโรงพยาบาลรามาธบิด ี 

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นสตรใีนช่วง 1-2 วนัหลงัคลอด 

		  ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างใช้ Power and 

sample size program (Cohen, 1998) โดยใช้ข้อมูลจากการ

เกบ็ตวัอย่างสตรหีลงัคลอดจ�ำนวน 10 ราย เพื่อประเมนิ

หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความปวด

ภายหลงัใช้ห่วงผ้าห่มรองนั่งได้ค่าเฉลี่ย 1.9 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.66 จากนั้นก�ำหนด Confif idence interval 95% 

และ Power 90% ค่าเฉลี่ยความปวดของกลุ่มตวัอย่างที่

แตกต่างกนั (Difference in population means) มคี่า 1 และ

สดัส่วนของกลุม่ตวัอย่างทั้ง 2 กลุม่ 1: 1 เมื่อน�ำมาค�ำนวณ

ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย    

	 เครื่องมือวิจัย ม ี 2 ชิ้น ดงันี้

	 1.	 แบบประเมนิความปวดแผลฝีเยบ็ ประกอบด้วย 

ชื่อ-นามสกลุ อาย ุน�้ำหนกั ชนดิการคลอด ระดบัการฉกีขาด

ของแผลฝีเยบ็ คะแนนความปวดก่อนและหลงัใช้อปุกรณ์

รองนั่ง ระดบัความปวดเป็นการบอกความรู้สกึเป็นตวัเลข 

(Numerical rating scales [NRS])  แทนค่าความรนุแรงของ

ความปวดจาก 0-10 (ไม่ปวดเลยถงึปวดรนุแรงมาก)

	 2.	 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้อปุกรณ์

รองนั่ง จ�ำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วย ความพงึพอใจด้าน

การออกแบบอุปกรณ์รองนั่ง จ�ำนวน 9 ข้อ ด้านความ

สะดวกต่อการใช้งาน จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านประโยชน์ของการ

ใช้งาน จ�ำนวน 3 ข้อ และโดยรวม จ�ำนวน 1 ข้อ ใช้มาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั พงึพอใจมากที่สดุ  มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สดุ ก�ำหนดให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1  

ตามล�ำดบั

	 อปุกรณ์ที่สร้างขึ้น ไดแ้ก่ เบาะโฟมรองนั่งและหว่ง

ผ้าห่มรองนั่ง

	 1.	 เบาะโฟมรองนั่ง (ภาพ ก) ผู้วจิยัได้ศกึษารูป

แบบของห่วงรองนั่งและวัสดุที่ใช้เพื่อลดการกดทับแผล

ฝีเยบ็ ทดลองตดัเยบ็ห่วงรองนั่งในรูปแบบต่างๆ และน�ำ

มาทดลองใช้กบัสตรหีลงัคลอดเพื่อให้ได้ขนาดที่เหมาะสม

สามารถรองรับน�้ำหนักได้เป็นอย่างดี เบาะโฟมรองนั่งที่ 

ผู้วจิยัได้ออกแบบตดัเยบ็ มนี�้ำหนกั 600 กรมั เป็นรูปห่วง
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กลมเส้นผ่าศูนย์กลาง 15 นิ้ว และช่องว่างตรงกลางเส้น

ผ่าศูนย์กลาง 5.5 นิ้ว สูง 5 นิ้ว ตดัเยบ็ด้วยผ้ายดื spandex 

ภายในบรรจโุฟมเมด็ละเอยีด  ตดัเยบ็ปลอกหุ้มเบาะโฟม

รองนั่ง โดยส่วนบนที่รองรบัน�้ำหนกัสตรหีลงัคลอด ท�ำด้วย

ผ้ายางกันน�้ำ เพื่อป้องกันการซึมเปื้อนจากน�้ำคาวปลา 

ด้านล่างตดัเยบ็ด้วยผ้ายดื ส่วนด้านข้างเยบ็ด้วยผ้ายดืและ

ผ้ายางกนัน�้ำ (ภาพ ข) เยบ็ตดิด้วยซปิ เยบ็แผ่นรองส่วนล่าง

ของเบาะโฟมรองนั่ง เพื่อรกัษารปูทรงของเบาะโฟมรองนั่ง

ไว้และติดเวลโกตรงกลางของแผ่นรองส่วนล่างของเบาะ

โฟมรองนั่งกับปลอกเพื่อให้เกิดช่องว่างตรงกลางไม่ให้

สมัผสัแผลฝีเยบ็เวลานั่ง 

	 2.	 ห่วงผ้าห่มรองนั่ง (ภาพ ค) ใช้ผ้าห่มของผู้ป่วย

บดิเป็นเกลยีวแล้วน�ำมาขดเป็นวงกลมมช่ีองว่างตรงกลาง

เส้นผ่าศูนย์กลาง 15 นิ้ว มีช่องตรงกลางขนาดเส้นผ่า

ศูนย์กลาง 6 นิ้ว ความสูงด้านใช้รองรบัสะโพก 6 นิ้ว และ

ด้านที่รองรบัต้นขา 5 นิ้ว น�้ำหนกั 1,000 กรมั

	 ภาพ ก.	 ภาพ ข.	 ภาพ ค. 
	 เบาะโฟมรองนั่ง	 เบาะโฟมรองนั่งหุ้มด้วยผ้ายาง	 ห่วงผ้าห่มรองนั่ง

	 วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการใน

ช่วงเดอืนมกราคม - มนีาคม พ.ศ. 2558

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ

อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

ตามหนังสือเลขที่โครงการ 2557/259 ผู ้วิจัยชี้แจง 

รายละเอยีดการเข้าร่วมงานวจิยัและแจ้งสทิธิ์การขอยกเลกิ

การเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการดูแล ข้อมลู

ที่ได้ถอืเป็นความลบั สตรหีลงัคลอดที่ยนิยอมเข้าร่วมวจิยั

ได้ลงลายมือชื่อตามหนังสือได้รับการยินยอมโดยได้รับ 

การบอกกล่าวและเตม็ใจ      

	 ในการทดลอง ผู้วจิยัได้ด�ำเนนิการดงันี้  

	 1.	 ให้สตรหีลงัคลอดอย่างน้อย 12 ชั่วโมงที่สามารถ

ลกุช่วยเหลอืตนเองได้ ไม่มอีาการเวยีนศรีษะและไม่ได้รบั

ยาแก้ปวดก่อนทดลองอย่างน้อย 4 ชั่วโมง  ผู้วจิยัประเมนิ

ความปวดของแผลฝีเยบ็และจบัฉลากเลอืกอปุกรณ์รองนั่ง

ชนดิใดก่อน ได้แก่ เบาะโฟมรองนั่งหรอืห่วงผ้าห่มรองนั่ง 

แล้วให้สตรหีลงัคลอดใช้อปุกรณ์รองนั่งชนดิที่ 1 ที่จบัฉลาก

ได้ เป็นเวลา 15 นาที ณ เตียงที่นอนในโรงพยาบาล  

ผูว้จิยัประเมนิความปวดของแผลฝีเยบ็อกีครั้ง หลงัจากนั้น

ให้สตรหีลงัคลอดตอบแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการ

ใช้อปุกรณ์รองนั่งและเกบ็แบบสอบถามกลบัเมื่อตอบเสรจ็ 

ให้เวลาตอบประมาณ 10  นาที

	 2.	 ภายหลงัสิ้นสดุการใช้อปุกรณ์รองนั่งชนดิที่ 1 

เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ผู้วจิยัประเมนิความปวดของแผลฝีเยบ็

และให้สตรหีลงัคลอดใช้อปุกรณ์รองนั่งชนดิที่ 2 เป็นเวลา 

15 นาท ีณ เตยีงที่นอนในโรงพยาบาล ผูว้จิยัประเมนิความ

ปวดของแผลฝีเยบ็อกีครั้ง จากนั้นให้สตรหีลงัคลอดตอบ

แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้อปุกรณ์รองนั่งและ

เกบ็แบบสอบถามกลบัเมื่อตอบเสรจ็ ให้เวลาตอบประมาณ 

10 นาท ี ด�ำเนนิการให้ได้ครบ 30 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูค�ำนวณค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ t-test    
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ผลการวิจัย      

	 สตรหีลงัคลอดเป็นสตรคีรรภ์แรก ร้อยละ 60 ครรภ์

หลงั ร้อยละ 40 คลอดปกต ิ ร้อยละ 66.7 คลอดโดยใช้

หตัถการ ร้อยละ 33.3  อายเุฉลี่ย 27.87  ปี (SD = 6.88)  

น�้ำหนกัเฉลี่ย 67.41 กโิลกรมั (SD = 10.40) ส่วนสูงเฉลี่ย 

159.70 เซนตเิมตร (SD = 6.60)   

	 1.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

ปวดแผลฝีเยบ็เมื่อใช้เบาะโฟมรองนั่งกบัห่วงผ้าห่มรองนั่ง

ของสตรหีลงัคลอด พบว่า ความปวดแผลฝีเยบ็เมื่อใช้เบาะ

โฟมรองนั่ง และห่วงผ้าห่มรองนั่งไม่แตกต่างกนัทั้งในระยะ

ก่อน (t = -0.67, p > .05) และหลงัการใช้ (t = 0.35,  

p > .05) (ตาราง1) 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

ปวดแผลฝีเยบ็ระหว่างก่อนและหลงัการใช้เบาะโฟมรองนั่ง 

และห่วงผ้าห่มรองนั่งพบว่าภายหลงัการใช้ สตรหีลงัคลอด

มีความปวดแผลฝีเย็บลดลงจากก่อนการใช้ อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) (ตาราง 1) 

ตาราง 1 เปรียบเทียบความปวดแผลฝีเย็บระหว่างกลุ่มที่ใช้เบาะโฟมรองนั่งและห่วงผ้าห่มรองนั่งของสตรีหลังคลอด  

	 ก่อน และหลงัการใช้ โดยใช้ t-test  (n = 30)

	 ก่อนการใช้ 	 หลังการใช้ 	 t	 p- value

	 M	 SD	 M	 SD		

เบาะโฟมรองนั่ง	 4.93	 1.68	 2.17	 1.86	 5.84	 <.001

ห่วงผ้าห่มรองนั่ง	 4.63	 1.79	 2.33	 1.81	 5.77	 <.001

t	 -0.67		  0.35			 

p- value	 0.50		  0.73

	 3.	 สตรหีลงัคลอดมคีวามพงึพอใจต่อการใช้เบาะ

โฟมรองนั่งโดยรวมและในรายด้านการออกแบบและด้าน

ความสะดวกต่อการใช้งานมากกว่าการใช้ห่วงผ้าห่มรองนั่ง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ส่วนด้านประโยชน์

การใช้งานไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตาราง 2) 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้เบาะโฟมรองนั่งกับห่วงผ้าห่มรองนั่งของสตรีหลังคลอดโดยรวม และ 

		  รายด้าน โดยใช้ independent t-test (n = 30)

ความพึงพอใจ	 เบาะโฟมรองนั่ง   	 ห่วงผ้าห่มรองนั่ง	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD		

ด้านการออกแบบ	 31.10	 4.16	 28.37	 4.06	 2.29	 .03

ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน	 15.03	 2.33	 13.40	 2.59	 2.70	 .01

ด้านประโยชน์การใช้งาน	 11.53	 2.58	 10.47	 2.58	 1.39	 .17

                     โดยรวม	 57.67	 7.90	 52.23	 8.46	 2.30	 .03
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การอภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการวจิยัพบวา่ สตรหีลงัคลอดมคีวามปวดแผล

ฝีเย็บเมื่อใช้เบาะโฟมรองนั่งและห่วงผ้าห่มรองนั่งไม่แตก

ต่างกนัทั้งในระยะก่อนและหลงัการทดลอง เนื่องจากการ

ออกแบบของเบาะโฟมรองนั่งและห่วงผ้าห่มรองนั่งมลีกัษณะ

คล้ายกนั โดยมช่ีองว่างตรงกลาง ท�ำให้ลดแรงกดทบับรเิวณ

แผลฝีเยบ็ ท�ำให้อาการปวดแผลฝีเยบ็ทั้ง 2 ชนดิไม่แตก

ต่างกนั  เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของความปวดแผล

ฝีเย็บก่อนและหลังการใช้เบาะโฟมรองนั่งและห่วงผ้าห่ม

รองนั่งของสตรหีลงัคลอดพบว่าแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่า การใช้เบาะโฟมรองนั่งและห่วง

ผ้าห่มรองนั่งสามารถช่วยบรรเทาความปวดของแผลฝีเยบ็

ได้ สอดคล้องกับรัชนี สีสุข, เปรมจิตร แก้วมูล และ 

สมถวลิ จนิดา (2554) ที่ใช้หมอนรปูโดนทัสามารถลดความ

เจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ   

	 สตรหีลงัคลอดมคีวามพงึพอใจต่อการใช้เบาะโฟม

รองนั่งมากกว่าการใช้ห่วงผ้าห่มรองนั่ง ในด้านการออกแบบ 

ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน และโดยรวม อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ เนื่องจากว่าเบาะโฟมรองนั่งออกแบบให้

มนี�้ำหนกัเบาสามารถหยบิใช้ไดส้ะดวกและคนืตวังา่ยเมื่อ

มีการกดทับ โฟมจะช่วยรองรับน�้ำหนักบริเวณสะโพกได้

เป็นอย่างด ีผ้ายางที่ท�ำเป็นปลอกสามารถถอดซกัได้ แตก

ต่างจากผ้าห่มซึ่งมนี�้ำหนกัมาก การจดัเตรยีมยุ่งยากต้อง

เสียเวลามาก เจ้าหน้าที่แต่ละคนจัดเตรียมไม่ได้เป็น

มาตรฐานเดยีวกนัและเมื่อเป้ือนน�้ำคาวปลาเพยีงเลก็น้อย

ก็ต้องส่งซักทั้งผืนท�ำให้สิ้นเปลืองงบประมาณ แต่ด้าน

ประโยชน์การใช้งานไม่แตกต่างกัน เนื่องจากว่าอุปกรณ์

ทั้ง 2 ชนดิ สามารถลดความปวดแผลฝีเยบ็ได้เช่นเดยีวกนั  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำเบาะโฟมรองนั่งไปใช้ในสตรหีลงัคลอด  

เมื่อท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัหรอืใหน้มมารดาในทา่นั่งในขณะ

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  

	 2.	 ควรมีการพัฒนาเบาะโฟมรองนั่งให้มีหลาย

ขนาดเพื่อให้เหมาะสมกบัสตรหีลงัคลอดแต่ละราย
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