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บทคัดยอ   
 งานวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือ

เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการสวมกางเกงหลังคลอด

กับการสวมผาถุงของสตรีหลังคลอดขณะนอนพักใน

โรงพยาบาล ความพึงพอใจของแพทยตอการตรวจแผล

ฝเย็บของสตรีหลังคลอดที่สวมกางเกงหลังคลอดกับสวม

ผาถุง และความพึงพอใจของเจาหนาท่ีพยาบาลตอการ

ดแูลแผลฝเย็บของสตรหีลังคลอดทีส่วมกางเกงหลังคลอด

กับสวมผาถุง กลุมตวัอยางจํานวน 90 คน เปนสตรหีลงัคลอด  

แพทย และเจาหนาท่ีพยาบาล กลุมละ 30 คน เลือกแบบ

บังเอิญ เคร่ืองมือวิจัย เปนแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของสตรีหลังคลอดตอการสวมกางเกงหลังคลอดกับการ

สวมผาถุง แบบสอบถามความพึงพอใจตอการตรวจแผล

ฝเย็บของแพทย และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการ

รายงานการวิจัย

ผลของการสวมกางเกงหลังคลอดกับการสวมผาถุง
ในสตรีหลังคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ดูแลแผลฝเย็บของเจาหนาท่ีพยาบาล แบบสอบถามทั้ง 

3 ฉบับหาความเท่ียงไดคาเทากับ 0.75  0.80 และ 0.79 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยการหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และ t- test 

 ผลการวิจัยพบวาสตรีหลังคลอดที่สวมกางเกง

หลังคลอดมีความพึงพอใจสูงกวาสตรีหลังคลอดที่สวม

ผาถุง แพทยทีต่รวจสตรหีลงัคลอดทีส่วมกางเกงหลงัคลอด

มคีวามพึงพอใจตอการตรวจแผลฝเย็บสงูกวาแพทยทีต่รวจ

สตรีที่สวมผาถุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

สวนเจาหนาท่ีพยาบาลท่ีดแูลสตรหีลงัคลอดทีส่วมกางเกง

หลังคลอดมีความพึงพอใจตอการดูแลแผลฝเย็บไมแตก

ตางจากเจาหนาท่ีพยาบาลท่ีดูแลสตรีหลังคลอดท่ีสวม

ผาถุง
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Abstract 
 The purposes of this quasi-experimental research were to compare the satisfaction of post vaginal 

delivery women who wore postpartum pant  and Sarong, the Obstetricians’ satisfaction on episiotomy wound 

examination and the staff nurses’ satisfaction on  perineum care. A sample consisted of 30 post vaginal 

delivery women, 30 Obstetricians and 30  staff nurses. Research tools were the satisfaction questionnaires  

on  wearing pants or Sarongs, episiotomy wound examination and perineum care. The reliability of tools were 

0.75,  0.80  and 0.79 respectively. Mean, standard deviation and t-test were used in data analysis.

 The results showed that the post vaginal delivery women who wore a postpartum pant had higher 

satisfaction than those who wore a Sarong.  The Obstetricians who examined episiotomy wound in the 

women who wore  a postpartum pant had higher satisfaction on episiotomy wound examination than those 

who wore a Sarong at p < .001. The staff nurses who cared  for women in the two groups had no differences 

in satisfaction on perineum care. 

ความสําคัญของปญหา
  ระยะหลังคลอดเปนชวงเวลาสําคัญท่ีสตรหีลงัคลอด

ควรไดรบัความชวยเหลือทัง้ดานรางกายและจิตใจ เน่ืองจาก

ออนเพลียจากการคลอดและมโีอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอน 

เชน ภาวะตกเลือดหลังคลอดซึ่งพบได 2-11% (Tamizian 

& Arulkumaran, 2002) ของการคลอด อีกท้ังเปนปญหา

สาํคัญทางสูตศิาสตรทีอ่าจรนุแรงถึงขัน้เสียชวิีตได จาํเปน

ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด การพยาบาลสตรีในระยะ

หลังคลอดจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

สงเสริมใหสตรีหลังคลอดสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง

และชวยฟนฟูสขุภาพใหกลับคนืสูสภาพปกติ  การประเมิน

สขุภาพสตรีในระยะหลังคลอด พยาบาลตองประเมินดวย 

การรวบรวมขอมูลของประวัติครอบครัว การเจ็บปวย การ

ตั้งครรภ การคลอด ตรวจดูลักษณะท่ัวไป ตรวจรางกาย  

คือ ประเมินสัญญาณชีพ การหดรัดตัวของมดลูก ตรวจ

เตานม แผลฝเย็บ ปริมาณและลักษณะของน้ําคาวปลา 

นอกจากน้ียังตองดูแลใหสตรีหลังคลอดขับถายปสสาวะ 

อุจจาระ และชวยบรรเทาความปวดบริเวณแผลฝเย็บ 

(Pilliteri, 2007)                                                      

 การตัดแผลฝเย็บในสตรีที่คลอดทางชองคลอด

กระทําเพ่ือลดการฉกีขาดของชองคลอด ปองกนัการฉีกขาด

ถึงหรูดูบรเิวณกน (Anal sphincter) และชวยใหสะดวกตอ

การเย็บแผลฝเย็บ ในตางประเทศการตัดแผลฝเย็บมี

แนวโนมลดลง สหรัฐอเมริกา ป 1979 – 2004 อัตราการ

ตัดแผลฝเย็บ ลดลงจากรอยละ 60.9 เปน 24.5 และการ

ตดัแผลฝเย็บไมจาํเปนตองทาํทุกราย (Frankman, Wang, 

Bunker, & Lowder, 2009) แตในบางประเทศท่ีพัฒนา

แลวก็ยังมีการตัดแผลฝเย็บถึงรอยละ 65 (Hedayati, 

Parsons, & Crowther, 2003) โรงพยาบาลรามาธิบดี

สวนใหญยังมกีารตัดแผลฝเย็บ ยกเวนการคลอดกอนการ

อยูโรงพยาบาล หรือในผูคลอดครรภหลังๆ ที่กลามเนื้อ

หนทางคลอดยืดหยุนดี           

 ผูรบับรกิารสวนใหญในปจจบุนัมคีวามคาดหวงัสงู

ตอการไดรบัการบรกิารพยาบาลท่ีมคีณุภาพจากผูใหบรกิาร

เชนเดียวกับการบริการสุขภาพอ่ืนๆ ทาํใหพยาบาลวิชาชีพ

จาํเปนตองมกีารติดตามตรวจวดัและประเมินคณุภาพการ

พยาบาลอยางตอเน่ืองเพ่ือตอบสนองความตองการของ
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ผูรับบริการ (อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธุ, 2005)  

ในดานคุณภาพการบริการ Parasuraman, Zeithaml และ  

Berry (1988) ไดพบวา การประเมินคุณภาพบริการพิจารณา

จากเกณฑสําคัญดังนี้ 1) เปนสิ่งที่สัมผัสไดอยางเปน

รูปธรรม เชน วัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือตาง ๆ  ภาพลักษณ

ของบคุลากร 2) ความนาเช่ือถือทีผู่ใหบรกิารมีความสามารถ

ปฏิบัติไดถูกตองแมนยํา 3) การตอบสนองความตองการ

ของผูรบับรกิาร  ผูใหบรกิารต้ังใจชวยเหลือผูรบับรกิารอยาง

ทันทวงทีดวยความเต็มใจ 4) ความม่ันใจ ผูใหบริการมี

ความรูและปฏิบัติตอผูรับบริการอยางสุภาพ สรางความ

เชื่อมั่นและเกิดความไววางใจ 5) ความเขาใจความรูสึก

ของผูรับบริการท่ีมีความเอ้ืออาทรและดูแลเอาใจใสผูรับ

บริการเปนรายบุคคล 

 ปจจบุนัยังไมพบการพัฒนากางเกงสวมหลังคลอด 

แตมีงานวิจัยท่ีพัฒนากางเกงสําหรับตรวจ Pap smear 

โดยตัดเย็บเหมือนกางเกงชาวเล แตไดผาตรงเปากางเกง

ดานหนายาว 10 นิว้ ดานหลังยาว 4 นิว้ มผีาสีเ่หล่ียมขนาด

กวาง 10 นิ้ว ยาว 22 นิ้ว มาเย็บปดดานหนาของกางเกง

และนําเวลโกมาเย็บตดิดานหลังของกางเกง เมือ่ตรวจก็ดงึ

ผาส่ีเหล่ียมข้ึนทําใหเห็นเฉพาะสวนท่ีจะตรวจ เปนผลงาน

ของอุบลวรรณา เรือนทองดี สิริกร เรืองเดชและจุลจราพร 

สนิศิร ิ(2551) โดยนําไปใชแทนผาถุงท่ีใชอยูในโรงพยาบาล 

ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการรอยละ 90.53 พึงพอใจมาก

ตอการใชกางเกง ทางโรงพยาบาลจึงไดนาํกางเกงวิเศษมา

ใชแทนผาถุงสาํหรับการตรวจภายในของแผนกผูปวยนอก  

 การตรวจแผลฝเย็บและประเมนิปรมิาณและลกัษณะ

ของน้ําคาวปลา ในสตรีหลังคลอด เปนกิจกรรมท่ีจําเปน

ของแพทยและพยาบาลในการดูแลมารดาระยะหลังคลอด 

ซึ่งการตรวจน้ีสตรีหลังคลอดท่ีสวมผาถุง ขณะชันเขาข้ึน

ทําใหรางกายถูกเปดเผยบริเวณหนาขาถึงอวัยวะสืบพันธุ

ภายนอก เกิดความรูสึกอาย ศักด์ิศรีคุณคาแหงความเปน

มนษุยลดลง  สตรหีลงัคลอดบางรายไมเคยสวมผาถุงทาํให

ไมสะดวก และหลุดบอย ดังน้ันผูวิจัยจึงตองการพัฒนา

กางเกงหลังคลอดที่สามารถตรวจดูแผลฝเย็บและน้ํา

คาวปลาโดยไมเปดเผยรางกายมากไปและสตรีหลงัคลอด

พอใจ 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการสวมกางเกง

หลังคลอดและการสวมผาถุง ขณะนอนพักในโรงพยาบาล

ของสตรีหลังคลอด

 2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของแพทยตอการ

ตรวจแผลฝเย็บของสตรีหลงัคลอดท่ีสวมกางเกงหลังคลอด

กับสวมผาถุง

 3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของเจาหนาท่ีพยาบาล

ตอการดูแลแผลฝเย็บของสตรีหลังคลอดที่สวมกางเกง

หลังคลอดกับสวมผาถุง 

สมมติฐานการวิจัย   

 1. สตรหีลงัคลอดทีส่วมกางเกงหลังคลอดมคีวาม

พึงพอใจสูงกวาสตรีหลังคลอดท่ีสวมผาถุง 

 2. แพทยที่ตรวจสตรีหลังคลอดท่ีสวมกางเกง

หลังคลอดมีความพึงพอใจตอการตรวจแผลฝเย็บสูงกวา

แพทยที่ตรวจสตรีหลังคลอดท่ีสวมผาถุง

 3. เจาหนาท่ีพยาบาลท่ีดแูลสตรีหลังคลอดท่ีสวม

กางเกงมีความพึงพอใจตอการดูแลแผลฝเย็บสูงกวา

เจาหนาท่ีพยาบาลท่ีดูแลสตรีหลังคลอดท่ีสวมผาถุง

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร มี 3 กลุม ไดแก 1) สตรีหลังคลอดท่ี

คลอดทางชองคลอดและมีแผลฝเย็บในหอผูปวย  สตูกิรรม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 2) แพทย ไดแกอาจารยแพทย 

แพทยประจําบานและแพทยฝกหัดท่ีปฏิบัติงานในหอ
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ผูปวยสูติกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี  และ 3) เจาหนาท่ี

พยาบาลไดแกพยาบาลและผูชวยพยาบาลท่ีปฏิบตังิานใน

หอผูปวยสูติกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี

 กลุมตัวอยาง จํานวน  90  ราย เลือกแบบบังเอิญ  

เปนสตรีหลงัคลอด จาํนวน  30 ราย แพทย จาํนวน 30 ราย 

และเจาหนาท่ีพยาบาล จํานวน 30 ราย      

 เครื่องมือวิจัย และอุปกรณ

 1. อุปกรณ ที่ใชเปนกางเกงหลังคลอด ผูวิจัยได

นาํกางเกงของผูปวยชายมาเปนแบบในการตดัเย็บโดยเพ่ิม

ความกวางของเปากางเกงขนาด 6 นิ้วและดัดแปลงให

สามารถเปดเปาได นาํไปใชกับสตรหีลังคลอดเพ่ือหาความ

กวางใหเพียงพอในการตรวจแผลฝเย็บ  ใชแผนผามาเย็บ

ปดบรเิวณท่ีเปดเปากางเกงโดยใชแผนกาวเวลโกยึดตดิอกี

ขางหน่ึงเอาไว  และใหแพทยลองใชในการตรวจแผลฝเย็บ

ซึ่งไดเสนอแนะวาใหปรับการเปดแผนผาท่ีใชปดเปาจาก

ดานขางเปนดานหนาเพ่ือความสะดวกในการเปดดูแผล

ฝเย็บ ผูวิจัยจึงปรับรูปแบบ กางเกงใหม โดยขยายความ

กวางของรอยเปดทางดานหลังของกางเกงใหกวาง 8 นิ้ว  

ใชแผนผาปดรอยเปดของเปากางเกงกวาง 20 นิ้วและติด

แผนเวลโกทางดานหนาเพ่ือสามารถเปดดูแผลฝเย็บทาง

ดานหนาและกวางพอ นําไปใชในสตรีหลังคลอด และให

แพทยตรวจแผลฝเย็บ พบวา แผนผาท่ีใชปดเปากางเกงไม

สามารถปกปดไดมดิชดิขณะท่ีสตรหีลังคลอดนอนหรอืนัง่

ใหทารกดูดนมมารดา  แตแพทยมคีวามสะดวกตอการเปด

ดูแผลฝเย็บและมีความพึงพอใจกับการเปดแผนผาท่ีปด

เปาทางดานหนา

 กางเกงหลังคลอด  ที่สามารถเปดเปาได ดังภาพ

 ดานหนา ดานหลัง เม่ือเปดเปากางเกงจะพบผาสามเหล่ียม 2 ผืน 

                                        ประกบกันสามารถเปดตรวจดูแผลฝเย็บ

่ ่

 2. อุปกรณ ผาถุงเปนผาส่ีเหล่ียมผืนผามีขนาด

กวาง 35 นิ้วและยาว 41 นิ้วท่ีมีใชอยูในโรงพยาบาล

 เคร่ืองมอืวิจยัเปนแบบสอบถาม 3 ชิน้ท่ีผูวิจยัสราง

ขึ้นไดแก       

 1.  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการสวมกางเกง

หลังคลอดและการสวมผาถุง ขณะนอนพักในโรงพยาบาล 

มีจํานวน 11 ขอ ประกอบดวยดานรูปแบบ ความสะดวก

และการเปดเผยรางกาย

 2. แบบสอบถามความพงึพอใจตอการตรวจแผล

ฝเย็บ มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวยความสะดวกและการ

เปดเผยรางกายในการตรวจแผลฝเย็บ 

 3. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการดูแลแผล
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ฝเย็บ มีจํานวน 5 ขอ ประกอบดวยความสะดวกและการ

เปดเผยรางกายในการดูแลแผลฝเย็บ

 การตอบใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ คือ พอใจ

มากท่ีสุด ถึงพอใจนอยท่ีสุด ใหคะแนน 5 ถึง 1 ตามลําดับ   

แปลผลระดับความพึงพอใจโดยใชคาเฉล่ียดังน้ี พอใจมาก

ที่สุด มีคาเฉล่ียระหวาง 4.50-5.00  พอใจมาก มีคาเฉล่ีย

ระหวาง 3.50-4.49 พอใจปานกลาง มีคาเฉล่ียระหวาง 

2.50-3.49  พอใจนอย มคีาเฉลีย่ระหวาง 1.50- 2.49  พอใจ

นอยท่ีสุด มีคาเฉล่ียระหวาง 1.00-1.49

 แบบสอบถามทั้งสาม ไดรบัการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา โดยกลุมผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนําไปใชกับ

สตรีหลังคลอด แพทย และเจาหนาท่ีพยาบาลกลุมละ 

30 รายเพ่ือหาความเท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

Cronbach เทากับ 0.75, 0.80 และ 0.79 ตามลําดับ

 วธิเีก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน พฤศจกิายน 

– ธันวาคม พ.ศ. 2554     

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง งานวิจัยน้ีไดรับ

การอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหดิล เลขทีโ่ครงการ  ID 11-54-10ว ผูวิจยัหรือผูชวย ชีแ้จง

ขอมลูการเขารวมวิจยัแกกลุมตวัอยางทุกกลุมโดยใชเอกสาร  

สตรหีลงัคลอดท่ียินยอมเขารวมวิจยัไดลงนามเปนลายลักษณ

อักษรตามหนังสือใหการยินยอม แลวจึงดําเนินการดังน้ี

 1. สตรีหลังคลอดท้ัง 30 ราย ไดรับการสวมท้ัง

กางเกงหลังคลอดและผาถุงโดยใชการสุมอยางงายในการ

เร่ิมตนการสวม โดยสตรีหลังคลอดที่ไดสวมกางเกงกอน

เปนเวลา 1 วันแลวจึงสลับเปนสวมผาถุง 1 วัน สวนกลุม

ทีส่วมผาถุงกอนเปนเวลา 1 วันแลวจงึสลบัเปนสวมกางเกง

หลงัคลอด 1 วัน หลงัจากน้ันจึงใหตอบแบบสอบถามความ

พึงพอใจตอการสวมกางเกงหลังคลอดกับการสวมผาถุง

 2. แพทยผูตรวจแผลฝเย็บของสตรีหลังคลอดท่ีได

รบัการสวมกางเกงหลังคลอดและผาถุง เมือ่ตรวจเสร็จ ให

แพทยตอบแบบสอบถามความพงึพอใจในการตรวจแผลฝเย็บ 

 3. เจาหนาท่ีพยาบาลผูดแูลสตรหีลงัคลอดทีส่วม

กางเกงหลังคลอด และผาถุง เมื่อสิ้นสุดการดูแลใหตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจในการดูแลแผลฝเย็บในสตรี

หลังคลอด   

 การวเิคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพวิเตอรหา

คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และ 

t-test                  

ผลการวิจัย
 สตรีหลังคลอดเปนสตรีครรภแรก รอยละ 56.7  

ครรภหลัง รอยละ 43.3  คาเฉล่ียของอายุ 28.17 ป (SD = 

7.42)  นํ้าหนัก 61.42 กิโลกรัม  (SD =  9.37) และสวนสูง 

156.43 เซนตเิมตร (SD = 6.82) แพทย เปนอาจารยแพทย 

รอยละ 6.67 แพทยประจําบาน รอยละ 13.33  และนักศึกษา

แพทย รอยละ 80 อายุเฉล่ีย เทากับ 25.50 ป (SD  = 7.58)   

เจาหนาท่ีพยาบาล  เปนพยาบาล รอยละ 40 ผูชวยพยาบาล 

รอยละ 60 อายุเฉล่ีย เทากับ 31.93  ป (SD = 9.38)

 1. ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการสวม

ผาถุงและกางเกงหลังคลอดของสตรีหลังคลอด ความพึง

พอใจตอการตรวจแผลฝเย็บของแพทยและความพึงพอใจ

ตอการดูแลแผลฝเย็บของเจาหนาท่ีพยาบาลพบวา สตรี

หลงัคลอดมคีวามพึงพอใจตอการสวมผาถุงโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 2.89, SD = 0.36) ในดานการเปด

เผยรางกายอยูในระดับนอย  สวนในดานความสะดวกและ

ดานรูปแบบอยูในระดับปานกลาง   ความพึงพอใจตอการ

สวมกางเกงหลังคลอดโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.18,           

SD = 0.33) ในดานการเปดเผยรางกายอยูในระดับ

ปานกลาง  (M =  3.28, SD = 0.77) ในดานความสะดวก 

อยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.51, SD = 0.45) ในดาน

รูปแบบอยูในระดับมาก (M = 4.48, SD = 0.48)  

 สตรหีลงัคลอดมคีวามพึงพอใจตอการสวมกางเกง

หลังคลอดสูงกวาการสวมผาถุงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดับ .001 แพทยมคีวามพึงพอใจตอการตรวจแผลฝเย็บ
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ในสตรหีลงัคลอดทีส่วมกางเกงหลังคลอดอยูในระดบัมาก 

(M = 4.18, SD = 0.49) และสูงกวาแพทยทีต่รวจแผลฝเย็บ

ในสตรีหลังคลอดที่สวมผาถุงท่ีอยูในระดับปานกลาง 

(M = 3.18, SD = 0.39) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 สวนเจาหนาท่ีพยาบาลมีความพึงพอใจตอการดูแล

แผลฝเย็บของสตรีหลังคลอดท่ีสวมผาถุงอยูในระดับปานกลาง 

(M = 3.26, SD = 0.47) และสตรีหลังคลอดท่ีสวมกางเกง

หลังคลอดอยูในระดับปานกลาง (M = 3.27, SD = 0.51) 

และไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05    

(ตาราง 1) 

ตาราง 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจของสตรีหลงัคลอด แพทย และเจาหนาท่ีพยาบาล จาํแนกตามกลุมสตรหีลังคลอด

  ที่สวมผาถุงและกางเกงหลังคลอด  (n = 90)

   ผาถุง  กางเกงหลังคลอด t 
 M SD M SD  
สตรีหลังคลอด
โดยรวม 2.89 0.36 4.18  0.33 -13.39*** 

ดานการเปดเผยรางกาย 1.69 0.61 3.28 0.77   -8.35*** 

ดานความสะดวก 3.03 0.59 4.51 0.45  -10.14***

ดานรูปแบบ 3.84 0.70 4.48 0.48   -4.45***

แพทย 3.18 0.39 4.18 0.49   -7.78***

เจาหนาที่พยาบาล 3.26 0.47 3.27 0.51 -0.05ns

*** p<.001,  ns: not significant

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบวาสตรีหลังคลอดมีความพึงพอใจ

ตอการสวมกางเกงหลังคลอดสงูกวาการสวมผาถุง และแพทย

มคีวามพึงพอใจตอการตรวจแผลฝเย็บในสตรหีลงัคลอดท่ีสวม

กางเกงหลังคลอดสูงกวาแพทยที่ตรวจแผลฝเย็บในสตรี

หลังคลอดท่ีสวมผาถุงซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

และสนบัสนนุประโยชนของกางเกงหลังคลอดทีไ่ดพัฒนา

ขึ้นและสอดคลองกับ อุบลวรรณา เรือนทองดี และคณะ 

(2551) ที่พบวาผูรับบริการพึงพอใจมากตอการใชกางเกง

วิเศษในการตรวจ Pap smear สวนเจาหนาท่ีพยาบาลมี

ความพึงพอใจตอการดูแลแผลฝเย็บในสตรีหลังคลอดท่ี

สวมผาถุงกับกางเกงหลังคลอดไมแตกตางกัน ซึง่ไมสนับสนนุ

สมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากการใชกางเกงหลังคลอดยัง

ไมสะดวกในการสอดหมอนอนและทําความสะอาดอวัยวะ

สืบพันธุหลังขับถายปสสาวะบนเตียง 

    

ขอเสนอแนะ
 1. ควรนํากางเกงหลังคลอดไปใชซึง่สามารถเพ่ิม

ความพึงพอใจในผูใหบริการและผูรับบริการ  

 2. ควรปรับปรุงกางเกงหลังคลอดใหสะดวกตอ

การสอดหมอนอนเพือ่ทาํความสะอาด อวยัวะสืบพนัธุหลงั

ขับถายปสสาวะและจับผาเปดดูแผลในกรณีที่ผาเปอน

เลือด 
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