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บทคัดย่อ

ที่่�มาของปัญัหา : มารดาหลัังผ่า่ตัดัคลอดมีีความปวดแผล

ผ่่าตััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก ความ

ปวดนั้้�นส่่งผลให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดเกิิดความทุุกข์์

ทรมาน ไม่เ่คลื่่�อนไหวร่่างกาย เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้องต่่อ

การลดความปวดแผลผ่่าตััดคลอด

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�

เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร 

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด จำำ� นวน 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 ราย เก็็บข้้อมููล

ระหว่่าง เดืือนมกราคม ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2562 

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ด้ว้ยแบบประเมินิความปวดแผลผ่า่ตัดั

คลอด เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้ผ้้ารััดหน้้า

ท้อ้ง และกลุ่่�มควบคุมุไม่ใ่ช้ผ้้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

โดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา ไคสแคว์ ์หรือืฟิชิเชอร์เ์อ็ก็ซ์แ์ซก อินิ

ดีีเพนเดนทีีเทส และแมนท์์ วิิทนีีย์์

ผลการศึกึษา: คะแนนเฉลี่่�ยของความปวดแผลผ่า่ตัดัคลอด

ของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่า่กลุ่่�มควบคุุม อย่า่งไม่่มีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p = 0.35) โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ของความปวดแผลผ่่าตััดคลอด 2.8 ± 2.1 คะแนน และ

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความปวดแผลผ่่าตััด

คลอด 3.5 ± 2.1 คะแนน 

สรุปุ: จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีข้อ้เสนอแนะว่่า ควรนำำ�ผ้ารัดั

หน้้าท้้องมาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับวิิธีีอื่่�น เช่่น การประคบ

สมุุนไพร การประคบเย็็น เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

บรรเทาปวดแผลผ่่าตััดคลอด

คำำ�สำำ�คััญ: ผ้้ารััดหน้้าท้้อง, ความปวด, หลัังผ่่าตััดคลอด
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Original article

Background: New mothers tend to experience    
post-operative surgical pain, especially within the first 
24 hours after giving birth. This pain can torture         
post-cesarean section mothers, which may cause an 
inability to ambulate and increase post-operative 
complications. 
Objectives: To investigate the impact of using a 
girdle to reduce pain 

Materials and Methods: To achieve this goal,          
40 mothers who were admitted to Naresuan            
University Hospital and had just given birth to a baby 
were recruited for the experiment and divided into 
either an experimental group (20) or control group 
(20). Data was collected between January and      
November, 2019. Data collection was accomplished 
using a cesarean pain assessment form. Comparison 
was carried out between the experimental group, who 
used a belly band, and the control group, who did 

not use a belly band. The results were analyzed  
using descriptive statistics, Chi-squared test or 
Fisher's exact test, Independence t-test and       
Mann-Whitney Test.
Results: The results showed that the average        
post-operative pain scores for the experimental group 
were lower than those of the control group, though 
they did not reach the level of statistical significance 
(p = 0.35). The experimental group had a mean score 
obtained from the pain trial of 2.8 ± 2.1 points, while 
the control group had a mean score of 3.5 ± 2.1 
points.
Conclusion: From this research, it is suggested that 
the belly band should be utilized together with other 
methods, such as herbal compress or cold compress, 
to increase the effectiveness of curing pain after 
cesarean section.
Keywords: belly band, pain, after caesarean section
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บทนำำ�

	 ในปััจจุุบัันความก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์์และ
เทคโนโลยีีทางด้้านการแพทย์์มีีศัักยภาพสููง ทำำ� ให้้
สููติิแพทย์์สามารถทำำ�การวิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนหรืือ
อัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทั้้�งมารดาและทารกจากการ
คลอดทางช่่องคลอดได้้อย่่างรวดเร็็ว แม่่นยำำ� และนำำ�ไปสู่่�
ข้้อบ่่งชี้้�สำำ�หรัับการผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งจากการสำำ�รวจของ
องค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2558 พบว่่าภายในระยะ
เวลา 30 ปีีที่่�ผ่่านมา อััตราการผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก
เดิิมถึึงร้้อยละ 10-151 เช่่นเดีียวกัับผลการสำำ�รวจใน
ประเทศไทยที่่�พบว่า่ อัตัราการผ่า่ตัดัคลอดเพิ่่�มสูงูขึ้้�นจาก
เดิิมถึึงร้้อยละ 9 ภายในระยะเวลา 10 ปีี2

	 การผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง (cesarean section) 
เป็็นการคลอดทารกผ่่านทางแผลผ่่าตััดที่่�ผนัังหน้้าท้้อง 
และกล้้ามเนื้้�อมดลููก เป็็นหััตถการที่่�สำำ�คััญทางสููติิศาสตร์์
ไม่ร่วมการคลอดทารกออกทางช่่องท้้องแทนมดลููก ที่่�เกิิด
จากภาวะมดลููกแตกหรืือการตั้้�งครรภ์์ในช่่องท้้อง การ
ผ่่าตััดคลอดสามารถจำำ�แนกตามความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนคืือ 
ชนิดิฉุกุเฉินิ และชนิดิที่่�กำำ�หนดไว้้ล่ว่งหน้า้ ซึ่่�งเป็น็ไปตาม
ข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััดคลอด2

	 มารดาที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัคลอด มีคีวามทุกุข์ท์รมาน
จากอาการปวดแผลผ่่าตััด มี ีรายงานการศึึกษาถึึง       
อุุบััติิการณ์์ของความปวดแผลในระยะหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งพบ
ได้้ถึงึร้้อยละ 92.73 ความปวดแผลผ่่าตัดัคลอด เป็น็ความ
รู้้�สึึกและประสบการณ์์ส่่วนบุุคคลของมารดาหลัังผ่่าตััด
คลอด4  ความปวดนั้้�นเกิิดขึ้้�นจาก 2 สาเหตุ ุคือื ความปวด
ที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อจากการผ่่าตััดคลอด 
และความปวดที่่�เกิิดจากการหดรััดตััวของมดลููก ความ
ปวดที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อจากการผ่่าตััด
คลอด มีกลไกการเกิิดภายหลัังจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รับับาดเจ็็บ
ทำำ�ให้้ เนื้้�อเยื่่�อปล่่อยสารกระตุ้้�นความปวด ได้้แก่่             
Histamine, Bradykinins, Prostaglandins, Serotonin 
และ Substance P สารเหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบ และ
กระตุ้้�นปลายประสาทรัับความรู้้�สึึกปวด จากนั้้�นก็็ส่่ง
สััญญาณประสาทความปวดไปตามเส้้นใยประสาทขนาด
ใหญ่่ (a-delta) และเส้้นใยประสาทขนาดเล็็ก (c-fiber) ใน
ระบบประตููควบคุุมความปวด (gate control theory) การ
ผ่า่ตัดัคลอดเป็็นการกระตุ้้�นเส้้นใยประสาทขนาดเล็็กอย่่าง
แรงและทำำ�ลายเส้้นใยประสาทขนาดใหญ่่บางส่่วน กระแส
ประสาทจากเส้้นใยประสาทขนาดเล็็กจึึงไปยัับยั้้�งการ
ทำำ�งานของ SG cell ทำำ� ให้้ไม่่สามารถยัับยั้้�งการทำำ�งาน

ของ T cell ได้้ กระแสประสาทความปวดจึึงส่่งผ่่านไปยััง
สมองได้ม้ากกว่า่ปกติ ิเป็็นการเปิิดประตูคูวามปวด ทำำ�ให้้
สมองรับัรู้้�ความปวดและเกิดิอาการปวดขึ้้�น5 สำำ�หรับัความ
ปวดที่่�เกิิดจากการหดรััดตััวของมดลููก (after pains) เกิิด
จากการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน ทั้้� งในระยะใกล้้คลอด 
ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด6  ในระยะใกล้ค้ลอด ระดับั
ของฮอร์์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด
ทํําให้้ปลายประสาทรัับความรู้้�สึกปวดไวต่่อการกระตุ้้�น 
ระยะคลอด ระดับัของฮอร์์โมนออกซิิโทซินิเพิ่่�มขึ้้�นกระตุ้้�น
การหดรััดตััวของกล้้ามเนื้้�อมดลููก ทํํ าให้้เกิิดความปวด
จากการบีีบรััดตััวของมดลููก และระยะหลัังคลอด ระดัับ
ของฮอร์์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงอย่่าง
รวดเร็็ว มี ีผลต่่อการหลั่่�งฮอร์์โมนโปรแลคติินจากต่่อม    
ใต้ส้มองส่่วนหน้า้ ซึ่่�งจะทำำ�งานร่ว่มกับัฮอร์โ์มนคอร์ต์ิซิอล
และอิินซููลิินกระตุ้้�นการสร้้างนํ้้�านม เมื่่�อทารกดููดนมแม่่ 
จะกระตุ้้�นให้้ ต่่อมใต้้สมองส่่วนหลัังหลั่่� งฮอร์์ โมน              
ออกซิิโทซิินเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นการกระตุ้้�นการหดรััดตััวของ
กล้า้มเนื้้�อมดลูกู ทำำ�ให้้มารดาหลัังผ่า่ตัดัคลอดมีีความปวด
ที่่�เกิิดจากการหดรััดตััวของมดลููก7

	 ความปวดแผลผ่่าตััดคลอดส่่งผลกระทบต่่อทั้้�ง
มารดาและทารก มี รายงานการศึึกษาพบว่่ามารดาหลััง
ผ่่าตััดคลอดเกิิดความทุุกข์์ทรมาน อั ันมีีสาเหตุุมาจาก
ความปวดแผลผ่่าตััดคลอดที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�น8 มารดา
ในระยะหลัังผ่่าตััดคลอด 24 ชั่่� วโมง ที่่� ปวดแผลผ่่าตััด
คลอดระดัับสููง มี ีความสััมพัันธ์์กัับความปวดแผลผ่่าตััด
คลอดแบบเรื้้�อรัังในระยะ 3, 6 และ 12 เดืือนต่่อมา9 ความ
ปวดแผลผ่่าตััดคลอดยัังรบกวนการนอนหลัับ พั ักผ่่อน 
และการทํํากิิจวััตรประจํําวัันของมารดา10 การดููแลทารก 
และการเลี้้�ยงลููกด้้วยน้ำำ��นมมารดา11นอกจากนี้้�จากการ
บาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อผนังัหน้า้ท้อ้งและผนังัมดลูกู เกิดิการ
เปลี่่�ยนแปลงของสารกระตุ้้�นความปวด ทํําให้้มารดาหลััง
ผ่่าตััดคลอดอ่่อนเพลีีย กลััว และวิิตกกัังวล ซึ่่�งจะส่่งเสริิม
ให้้การรัับรู้้�ความรู้้�สึกปวดเพิ่่�มขึ้้�น7 ซึ่่�งความกลััว ความ
วิิตกกัังวล จะไปกระตุ้้�นสมองส่่วนไฮโปทาลามััสส่่งผลต่่อ
ต่อ่มใต้ส้มองและต่่อมหมวกไตหลั่่�งฮอร์์โมนคอติิซอลเพิ่่�ม
ขึ้้�น ยั บยั้้�งการสร้้างฮอร์์โมนโปรแลคติินทํําให้้การสร้้าง   
นํ้้�านมลดลง12

	 บทบาทของพยาบาลในการจัดัการความปวดแผล
ผ่่าตััดคลอดมีีหลายวิิธีี อั ันได้้แก่่ บทบาทอิิสระ บทบาท
ตามแผนการรัักษา และบทบาทการทำำ�งานร่่วมกัับทีีม
สุุขภาพ13 ซึ่่�งบทบาทอิิสระในการจััดการความปวดแผล
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ผ่่าตััดคลอดนัับว่่าเป็็นบทบาทสำำ�คััญ แสดงถึึงความเป็็น
เอกภาพทางวิิชาชีีพของพยาบาล เนื่่�องจากพยาบาล
สามารถใช้้ความรู้้�  ความสามารถของตนเองในการ
วิเิคราะห์์ปัญัหา และตััดสินิใจให้้การพยาบาลอย่่างเหมาะ
สมโดยไม่่ต้้องรอคำำ�สั่่�งการรัักษา14 บทบาทอิิสระของ
พยาบาลในการจััดการความปวดแผลผ่่าตััดคลอด เช่่น 
การประเมิินระดัับความรุุนแรงของความปวดหลัังผ่่าตััด
คลอดทุุก 2-4 ชั่่� วโมง การใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลายหรืือ
เบี่่�ยงเบนความสนใจจากความปวด และการนำำ�ภูมิปิัญัญา
ไทยมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการดูแูลมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด อาทิิ
เช่่น การนวดมืือ นวดเท้้า การประคบเย็็น รวมถึึงการใช้้
ผ้้ารััดหน้้าท้้อง15

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการใช้้ผ้้ารััด
หน้้าท้้องเพื่่�อบรรเทาอาการปวดแผลผ่่าตััดคลอดอย่่าง
แพร่ห่ลาย ทั้้�งในและต่่างประเทศ อาทิิเช่น่การศึึกษาของ
 ศศินิาภรณ์์ โลหิติไทย และบุุญยิ่่�ง ทองคุปุต์ ์ทำำ�การศึึกษา
ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด จำำ�นวน 25 ราย ผลการศึึกษา
พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยความปวดแผลผ่า่ตัดัคลอดลดลง อย่า่ง
มีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p = 0.001)16 สำำ�หรับัในต่่างประเทศ
 พบรายงานการศึึกษาในประเทศปานามา ทำำ�การศึึกษา
ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด จำำ�นวน 56 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม
ทดลอง 29 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 27 ราย ผลการศึึกษา
พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของความปวดแผลผ่่าตััดคลอด กลุ่่�ม
ที่่�ใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้องน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้อง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.02) โดยกลุ่่�มที่่�ใช้้ผ้้ารััด
หน้้าท้้อง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความปวดแผลผ่่าตััดคลอด 3.5 
คะแนน และไม่่ใช้ผ้้า้รััดหน้้าท้้องมีีคะแนนเฉลี่่�ยความปวด
แผลผ่่าตััดคลอด 4.5 คะแนน17 และการศึึกษาในประเทศ
อิิหร่่าน ทำำ�การศึึกษาในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด จำำ� นวน 
176 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 87 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 
89 ราย พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความปวดแผลผ่่าตััด
คลอด กลุ่่�มที่่�ใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้องน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ผ้้ารััด
หน้า้ท้้อง อย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.001)18 อย่า่งไร
ก็็ตาม มี ีรายงานการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา 
ที่่�ทำำ�การศึกึษาในมารดาหลังัผ่า่ตัดัคลอด จำำ�นวน 155 ราย
 แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้ผ้้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง 87 ราย และกลุ่่�ม
ควบคุมุที่่�ไม่ใ่ช้ผ้้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง 68 ราย พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ย
ความปวดแผลผ่่าตััดคลอดทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน      
(p = 0.33)19 

	 การจััดการความปวดในระยะหลัังผ่่าตััดคลอด
อย่า่งถููกต้้อง เหมาะสม และเพีียงพอ เป็น็บทบาทที่่�สำำ�คัญ

ของพยาบาล จึงึสนใจศึกึษาผลของการใช้ผ้้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง
ต่่อความปวดแผลในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด ผลที่่�ได้้จาก
การศึึกษาจะนำำ�ไปใช้้เป็น็แนวทางในการจััดการความปวด
ในมารดาหลังัผ่า่ตัดัคลอด ควบคู่่�กับัการใช้ย้าบรรเทาปวด
ตามแผนการรัักษา ซึ่่�งจะช่่วยให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอด
เผชิิญความปวด และควบคุุมความปวดด้้วยตนเองได้้
อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้มารดาหลังัผ่่าตััดคลอดฟื้้�นฟููสภาพ
หลัังผ่่าตััดคลอดได้้เร็็วขึ้้�น สามารถดููแลตนเองและทารก
แรกเกิิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่ งผลดีีต่่อสุุขภาพของ
ทารกแรกเกิิดในระยะต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความปวดแผล
ผ่า่ตัดัคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุภายหลังั
การทดลอง

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษากึ่่�งทดลอง ชนิดิสอง
กลุ่่�ม วัดัผลเปรียีบเทียีบก่่อนและหลังัการศึกึษา ประชากร
คืือ มารดาหลัังผ่่าตััดคลอด ที่่�  เข้้ารัับการรัักษาใน               
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือ มารดา
หลังัผ่่าตัดัคลอด ที่่�เข้้ารับัการรักัษา ณ หอผู้้�ป่วยสูตูินิรีีเวช
โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยันเรศวร ตามคุณุสมบัตัิ ิดังันี้้� 1) 
อายุ ุ20 ปี ขึ้้�นไป 2) ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว 3) อายุคุรรภ์์เมื่่�อผ่่าตัดั
คลอดมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 38 สัปดาห์์ 4) นัดผ่่าตัดัคลอด
ล่่วงหน้้า 5) สามารถอ่่านและเขียีนภาษาไทยได้้ และ 6) 
ยินิดีีเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั สำำ�หรับัเกณฑ์์การคัดัออก ดังันี้้�
 1) มีภาวะความดัันโลหิิตสููง 2) มีโรคประจำำ�ตัวที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัระบบต่่างๆ ของร่่างกาย ได้้แก่่ ระบบหลอดเลืือด ระบบ
ทางเดินิอาหาร และระบบทางเดินิหายใจ รวมถึงึโรคประจำำ�
ตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปวดชนิิดเรื้้�อรััง นอกจากนี้้�ผู้้�วิจััย
ยังัได้้กำำ�หนดเกณฑ์์การถอดถอน โดยทำำ�การคัดักรองอีกี
ครั้้�งเมื่่�อรับัมารดากลัับจากการผ่่าตัดัคลอด ซึ่่�งเกณฑ์์การ
ถอดถอนมีีดังันี้้� 1) มีภีาวะตกเลืือดหลังัคลอด 2) มีภีาวะ
แทรกซ้้อนระหว่่างคลอด 3) ต้ องนอนสัังเกตอาการหลััง
การผ่่าตัดัคลอดมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง ก่อนที่่�จะขึ้้�นมายัังหอ 
ผู้้�ป่วย และ 4) กลุ่่�มตัวัอย่่างขอถอนตัวัจากการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยั
จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง   
เท่่าเทียีมกััน โดยนำำ�มาจับัคู่่�ให้้มีลีักัษณะคล้้ายคลึงึกัันมาก
ที่่�สุดุ โดยพิจิารณาจากชนิดิของยาระงับัความรู้้�สึกึที่่�ได้้รับั
ขณะผ่่าตัดัคลอด
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	 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงข้้อมููลจากงานวิิจััย

ของ นวลจัันทร์์ คู หาสวรรค์์ 20 ทำำ� การคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดย Application n4Studies21 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 20 ราย รวม

เป็็น 40 ราย ดัังสููตรคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างรููปที่่� 1

โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ว ิท ย า ล ยั น เ ร ศ ว ร  
ต า ม ค ุณ ส ม บ ัต ิ ด ัง น ี ้ 1 )  อ า ย ุ 2 0  ป ี ข ึ้น ไ ป  2 )  ต ั้ง ค ร ร ภ ์เ ด ี่ย ว  3 ) 

อาย ุครรภ ์เม ื่อผ ่าต ัดคลอดมากกว ่าหร ือ เท ่าก ับ  38 ส ัปดาห ์ 4) น ัดผ ่าต ัดคลอดล ่วงหน ้า 5) 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้และ 6) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย สำหรับเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) 

ม ีภ า ว ะ ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง  2)  ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง 
กับระบบต่างๆ ของร่างกาย ได้แก ่ระบบหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ 

ร ว ม ถ ึง โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ค ว า ม ป ว ด ช น ิด เ ร ื้อ ร ัง 
น อ ก จ า ก น ี้ผ ู้ว ิจ ัย ย ัง ไ ด ้ก ำ ห น ด เ ก ณ ฑ ์ก า ร ถ อ ด ถ อ น  โ ด ย ท ำ 

การค ัดกรองอ ีกคร ั้งเม ื่อร ับมารดากล ับจากการผ ่าต ัดคลอด ซ ึ่งเกณฑ ์การถอดถอนม ีด ังน ี้ 1) 
ม ีภ า ว ะ ต ก เ ล ือ ด 

หลังคลอด 2) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด 3) ต้องนอนสังเกตอาการหลังการผ่าตัดคลอดมากกว่า  
2 ชั่วโมง ก่อนที่จะขึ้นมายังหอผู้ป่วย และ 4) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่าง 

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างเท่าเทียมกัน โดยนำมาจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด  
โดยพิจารณาจากชนิดของยาระงับความรู้สึกที่ได้รับขณะผ่าตัดคลอด 

 ค ำน วณ ขน าดต ัวอย ่า งอ ้า งอ ิงข ้อ ม ูล จ าก งาน ว ิจ ัย ข อ ง  น วลจ ัน ท ร ์ ค ูห าส วรรค ์20 
ท ำ ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง โ ด ย  Application n4Studies21 

ได ้จ ำน วนกล ุ่ม ต ัวอย ่างกล ุ่ม ทดลองและกล ุ่ม ค วบค ุม  กล ุ่ม ล ะ  20  ราย  รวม เป ็น  40 ราย 
ดังสูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่างรูปที่ 1 

 

รูปที่ 1 สูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือทีใ่ชใ้นการดำเนินโครงการ 
และเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการรวบรวมข ้อม ูล เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการดำเน ินโครงการประกอบด ้วย 1) 

ผ ้าร ัดหน ้าท ้อง เป ็นผ ้าท ี่ใช ้พ ันรอบลำต ัวบริเวณหน ้าท ้อง โดยแบ ่งผ ้าออกเป ็นแถบผ ้าด ้านใน 
แ ล ะ ด ้า น น อ ก  แ ถ บ ผ ้า ด ้า น ใ น เ ป ็น ส ่ว น 
ท ี่ส ัม ผ ัส ก ับ ผ ิว ห น ัง ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ใ ช ้ผ ้า ช น ิด ส เ ป น เ ด ก 

ร อ ง ร ับ ก า ร ก ด ท ับ ท ี่แ ผ ล ผ ่า ต ัด ค ล อ ด จ า ก 
เส้นยางยืดด้านนอก มีขนาดความยาว 47 นิ้ว ความกว้าง 9 นิ้ว และดา้นนอกเป็นเส้นยางยืดสีดำ 

ติดตีนตุ๊กแกเพื่อปรับระดับให้กระชับกับสรีระของมารดาหลังผ่าตัดคลอด มีขนาดความยาว 38 นิ้ว 
ความกว้าง 6 นิ้ว รูปที่ 2 และ 2) คู่มือการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง รูปที่ 3 

รููปที่่� 1 สููตรคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินโครงการ 
และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การดำำ�เนิินโครงการประกอบด้้วย 1) ผ้้ารััดหน้้าท้้อง เป็็น
ผ้า้ที่่�ใช้พ้ันัรอบลำำ�ตัวบริเิวณหน้้าท้อ้ง โดยแบ่่งผ้า้ออกเป็น็
แถบผ้้าด้้านใน และด้้านนอก แถบผ้้าด้้านในเป็็นส่่วนที่่�
สััมผััสกัับผิิวหนัังของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดใช้้ผ้้าชนิิด
สเปนเดก รองรัับการกดทัับที่่�แผลผ่่าตััดคลอดจากเส้้น
ยางยืืดด้้านนอก มีีขนาดความยาว 47 นิ้้�ว ความกว้้าง 9 
นิ้้�ว และด้้านนอกเป็็นเส้้นยางยืืดสีีดำำ� ติ ิดตีีนตุ๊๊�กแกเพื่่�อ
ปรัับระดัับให้้กระชัับกัับสรีีระของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 
มีีขนาดความยาว 38 นิ้้�ว ความกว้้าง 6 นิ้้�ว รููปที่่� 2 และ 
2) คู่่�มืือการใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้อง รููปที่่� 3

 
  รูปที่ 2 ผ้ารัดหน้าท้อง      รูปที่ 3 การใส่ผ้ารดัหน้าท้อง 

 
สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์การถอดถอนกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อาย ุจำนวนครั้งของการผ่าตัดคลอด อายุครรภ์เมื่อคลอด น้ำหนักทารก ข้อบ่งชี้ของการ 

ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  เ ว ล า ท ี่เ ร ิ่ม ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  เ ว ล า ท ี่เ ส ร ็จ ส ิ้น ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด 
ช น ิด ข อ ง ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ด ้ร ับ 

ขณะผ่าตัดคลอด และยาที่ได้รับในขณะผ่าตัดคลอด ระบ ุชื่อ ปริมาณ รวมทั้งวิถ ีทางที่ได้รับ และ  
3) แบบประเมินอาการปวดแผลผ่าตัดคลอด ใช้มาตรวดัความเจ็บปวดชนดิที่เป็นตัวเลข (numeric pain 

score)  
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ า พ ข อ ง เ ค ร ื่อ ง ม ือ 

แบบประเม ิน อาการปวดแผลผ ่าต ัดคลอด เป ็นม าตรว ัดความ เจ ็บปวดชน ิดท ี่เป ็น ต ัว เลข 
ผู้วิจัยจึงไม่จำเป็นต้องทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)  

ก า รพ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิ์ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  โค ร งก า รว ิจ ัย น ี้ได ้ร ับ ก า ร ร ับ รอ งจ ร ิย ธ ร รม ก า รว ิจ ัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสารเลขที ่COA No. 

025/2019 และ IRB No. 0824/61 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

และได ้ร ับอน ุญ าตจากผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัยนเรศวร ผ ู้ว ิจ ัยแนะนำต ัวเอง 
ช ี้แ จ ง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค  ์

ของการว ิจ ัย  ย ึดหล ักพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิของกล ุ่มต ัวอย ่าง เม ื่อกล ุ่มต ัวอย ่างย ินด ีเข ้าร ่วมโครงการ 
ใ ห ้ล ง น า ม ใ น เ อ ก ส า ร ย ิน ย อ ม เ ข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร  แ ล ะ ด ำ เ น ิน ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล 
โ ด ย จ ะ ใ ส ่ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง ใ ห ้แ ก ่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ัน ท ีท ี่ก ล ับ 

จ า ก ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  ไ ป จ น ถ ึง  24 ช ั่ว โ ม ง  จ ึง ถ อ ด ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง อ อ ก 
โ ด ย ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ก ่อ น 

ให ้เสร็จส ิ้น แล้วจึงรวบรวมข้อม ูลกลุ่มควบคุมเพ ื่อไม ่ให ้กลุ่มต ัวอย่างรู้ส ึกว่าปฏิบ ัต ิไม ่เหมือนกัน 
แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน 

การปนเปื้อนของข้อมูล 
ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล  ใช ้โป ร แ ก ร ม  SPSS เว อ ร ์ช ั่น  17.0 โด ย ใช ้ส ถ ิต ิเช ิง พ ร รณ น า 

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอิสระต่อกัน 2 กลุ่ม ใช้สถิตไิคสแคว ์(Chi-square) 
หรือฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซก (Fisher's exact test) และข้อมูลต่อเนื่อง เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมลู 

ข ้อ ม ูล ม ีก า ร ก ร ะ จ า ย แ บ บ โค ้ง ป ก ต  ิ ใช ้ส ถ ิต ิอ ิน ด ีเพ น เด น ท ีเท ส  ( Independent t-test) 

 
  รูปที่ 2 ผ้ารัดหน้าท้อง      รูปที่ 3 การใส่ผ้ารดัหน้าท้อง 

 
สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์การถอดถอนกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อาย ุจำนวนครั้งของการผ่าตัดคลอด อายุครรภ์เมื่อคลอด น้ำหนักทารก ข้อบ่งชี้ของการ 

ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  เ ว ล า ท ี่เ ร ิ่ม ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  เ ว ล า ท ี่เ ส ร ็จ ส ิ้น ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด 
ช น ิด ข อ ง ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ด ้ร ับ 

ขณะผ่าตัดคลอด และยาที่ได้รับในขณะผ่าตัดคลอด ระบ ุชื่อ ปริมาณ รวมทั้งวิถ ีทางที่ได้รับ และ  
3) แบบประเมินอาการปวดแผลผ่าตัดคลอด ใช้มาตรวดัความเจ็บปวดชนดิที่เป็นตัวเลข (numeric pain 

score)  
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ า พ ข อ ง เ ค ร ื่อ ง ม ือ 

แบบประเม ิน อาการปวดแผลผ ่าต ัดคลอด เป ็นม าตรว ัดความ เจ ็บปวดชน ิดท ี่เป ็น ต ัว เลข 
ผู้วิจัยจึงไม่จำเป็นต้องทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)  

ก า รพ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิ์ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  โค ร งก า รว ิจ ัย น ี้ได ้ร ับ ก า ร ร ับ รอ งจ ร ิย ธ ร รม ก า รว ิจ ัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสารเลขที ่COA No. 

025/2019 และ IRB No. 0824/61 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

และได ้ร ับอน ุญ าตจากผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาว ิทยาล ัยนเรศวร ผ ู้ว ิจ ัยแนะนำต ัวเอง 
ช ี้แ จ ง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค  ์

ของการว ิจ ัย  ย ึดหล ักพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิของกล ุ่มต ัวอย ่าง เม ื่อกล ุ่มต ัวอย ่างย ินด ีเข ้าร ่วมโครงการ 
ใ ห ้ล ง น า ม ใ น เ อ ก ส า ร ย ิน ย อ ม เ ข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร  แ ล ะ ด ำ เ น ิน ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล 
โ ด ย จ ะ ใ ส ่ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง ใ ห ้แ ก ่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ัน ท ีท ี่ก ล ับ 

จ า ก ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด  ไ ป จ น ถ ึง  24 ช ั่ว โ ม ง  จ ึง ถ อ ด ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง อ อ ก 
โ ด ย ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ก ่อ น 

ให ้เสร็จส ิ้น แล้วจึงรวบรวมข้อม ูลกลุ่มควบคุมเพ ื่อไม ่ให ้กลุ่มต ัวอย่างรู้ส ึกว่าปฏิบ ัต ิไม ่เหมือนกัน 
แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน 

การปนเปื้อนของข้อมูล 
ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล  ใช ้โป ร แ ก ร ม  SPSS เว อ ร ์ช ั่น  17.0 โด ย ใช ้ส ถ ิต ิเช ิง พ ร รณ น า 

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอิสระต่อกัน 2 กลุ่ม ใช้สถิตไิคสแคว ์(Chi-square) 
หรือฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซก (Fisher's exact test) และข้อมูลต่อเนื่อง เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมลู 

ข ้อ ม ูล ม ีก า ร ก ร ะ จ า ย แ บ บ โค ้ง ป ก ต  ิ ใช ้ส ถ ิต ิอ ิน ด ีเพ น เด น ท ีเท ส  ( Independent t-test) 

รููปที่่� 2 ผ้้ารััดหน้้าท้้อง

รููปที่่� 3 การใส่่ผ้้ารััดหน้้าท้้อง

	 สำำ�หรัับเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) แบบคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย

เกณฑ์์การคััดเข้้า เกณฑ์์การคััดออก และเกณฑ์์การ

ถอดถอนกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย อายุุ จำำ�นวนครั้้�งของการผ่่าตััดคลอด อายุุ

ครรภ์์เมื่่�อคลอด น้ำำ�� หนัักทารก ข้ อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััด

คลอด เวลาที่่�เริ่่�มการผ่่าตััดคลอด เวลาที่่�เสร็็จสิ้้�นการ

ผ่า่ตัดัคลอด ชนิดิของยาระงับัความรู้้�สึกที่่�ได้ร้ับัขณะผ่า่ตัดั

คลอด และยาที่่�ได้้รับัในขณะผ่่าตััดคลอด ระบุ ุชื่่�อ ปริมิาณ

รวมทั้้�งวิิถีีทางที่่�ได้้รัับ และ 3) แบบประเมิินอาการปวด

แผลผ่่าตััดคลอด ใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวดชนิิดที่่�เป็็น

ตััวเลข (numeric pain score) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ แบบ

ประเมิินอาการปวดแผลผ่่าตััดคลอดเป็็นมาตรวััดความ

เจ็บ็ปวดชนิิดที่่�เป็็นตัวัเลข ผู้้�วิจััยจึึงไม่่จำำ�เป็็นต้อ้งทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) 

	 การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิจิัยันี้้�ได้้

รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ตาม

เอกสารเลขที่่� COA No. 025/2019 และ IRB No. 0824/61

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังจากโครงการ

วิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

และไ ด้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำำ� นวยการโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ผู้้�วิ จััยแนะนำำ�ตัวเอง ชี้้� แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ยึ ึดหลัักพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่า่งยิินดีเีข้า้ร่ว่มโครงการ ให้ล้งนาม

ในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ และดำำ�เนิินการเก็็บ

ข้้อมููล โดยจะใส่่ผ้้ารััดหน้้าท้้องให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทัันทีีที่่�

กลัับจากการผ่่าตััดคลอด ไปจนถึึง 24 ชั่่�วโมง จึึงถอดผ้้า

รััดหน้้าท้้องออก โดยรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองก่่อน

ให้้เสร็็จสิ้้�น แล้้วจึึงรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อไม่่ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึกว่่าปฏิิบััติิไม่่เหมืือนกััน และป้้องกัันการ

ปนเปื้้�อนของข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล ใช้โ้ปรแกรม SPSS เวอร์ช์ั่่�น

 17.0 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างอิิสระต่่อกััน 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ

ไคสแคว์์ (Chi-square) หรือืฟิชิเชอร์์ เอ็ก็ซ์์แซก (Fisher's 

exact test) และข้้อมููลต่่อเนื่่�อง เมื่่�อทดสอบการกระจาย

ของข้อ้มูลู ข้อ้มูลูมีกีารกระจายแบบโค้ง้ปกติ ิใช้ส้ถิติิอิินิดีี
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เพนเดนทีีเทส (Independent t-test) เปรียีบเทีียบคะแนน
เฉลี่่�ยความปวดแผลผ่า่ตัดัคลอด ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง ใช้้สถิิติิแมนท์์ วิ ทนีีย์์ 
(Mann-Whitney test) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา

	 1.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 
จำำ�นวน 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและควบคุุม กลุ่่�มละ
 20 ราย กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 60 ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดเป็็นครั้้�งที่่�  2 คิ ิดเป็็น    
ร้อ้ยละ 70 อายุคุรรภ์เ์ฉลี่่�ย 38.6±0.6 สัปัดาห์ ์ข้อ้บ่ง่ชี้้�ของ
การผ่่าตััดคลอดส่่วนใหญ่่ ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดมาก่่อน 
คิดิเป็น็ร้้อยละ 80 ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึกึระหว่า่งผ่า่ตัดั
คลอดโดยวิิธีีฉีีดยาชา และยามอร์์ฟีีนทางช่่องไขสัันหลััง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ทารกมีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 3,190.3±384.0 
กรััม และระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่� ใช้้ ในการผ่่าตััดคลอด 
58.5±10.1 นาทีี สำำ� หรัับกลุ่่�มควบคุุม ส่ ่วนใหญ่่มีีอายุุ   
น้้อยกว่่า 35 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด
ครั้้�งที่่�  2 คิ ดเป็็นร้้อยละ 65 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 38.5±0.6 

สััปดาห์์ ข้ ้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััดคลอด ได้้รัับการผ่่าตััด
คลอดมาก่อ่น คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 65 ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ
ระหว่่างผ่่าตััดคลอดโดยการฉีีดยาชา และยามอร์์ฟีีนทาง
ช่่องไขสัันหลััง คิ ดเป็็นร้้อยละ 80 ทารกมีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 
3,232.3±305.9 กรััม และระยะเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด
คลอด 53.9±10.5 นาทีี ดัังตารางที่่� 1
	 2.	 เปรีียบเทีียบความปวดของแผลผ่่าตััดคลอด
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ความปวดของแผล
ผ่า่ตัดัคลอดก่่อนการทดลอง พบว่า่กลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ย
คะแนนความปวด 3.8±3.2 คะแนน กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ย
คะแนนความปวด 2.8±2.9 คะแนน ผลการเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มก่่อนการ
ทดลอง พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p = 0.34) ความปวดของแผลผ่่าตััดคลอดหลัังการทดลอง
พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด 2.8±2.1 
คะแนน กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวด 3.5±2.1 
คะแนน ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด
ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มหลัังการทดลอง พบว่่า ไม่่แตกต่า่งกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.35) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n=20) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=20) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 
 

1. อายุ (ป)ี mean ±S.D. 30.3 ± 6.7 31.6 ± 4.5 0.46c 
  < 35 12 (60.0) 14 (70.0) 0.51a 
  ≥ 35 8 (40.0)  6 (30.0)  
2. จำนวนครั้งที่ได้รับการผ่าตัดคลอด   0.68b 
   1 4 (20.0) 6 (30.0)  
   2 14 (70.0) 13 (65.0)  
   3 2 (10.0) 1 (5.0)  
3. อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean ±S.D. 38.6 ± 0.6 38.5 ± 0.6 0.60c 
4. ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด   0.68b 
    ได้รับการผ่าตัดคลอดมาก่อน 16 (80.0) 13 (65.0)  
    มารดาเชิงกรานแคบ 2 (10.0)  3 (15.0)  
    ทารกมีกน้เป็นส่วนนำ 1 (5.0) 3 (15.0)  
    มีภาวะรกเกาะต่ำ 1 (5.0) 1 (5.0)  
5. ชนิดของยาระงับความรู้สึกที่ได้รับขณะผ่าตัดคลอด  1.00b 
    ให้ยาชา และยามอร์ฟนีทางช่องไขสันหลัง 16 (80.0) 16 (80.0)  
    ให้ยาชาทางช่องไขสันหลัง 3 (15.0) 3 (15.0)  
    ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 1 (5.0) 1 (5.0)  
6. น้ำหนกัทารก (กรัม) mean ±S.D. 3,190.3 ± 384.0 3,232.3 ± 305.9 0.70c 
7. ระยะเวลาที่ทำการผ่าตัด (นาท)ี mean ±S.D. 58.5 ± 10.1 53.9 ± 10.5 0.16c 

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ a = Chi-square, b = Fisher's Exact Test , c = independent t-test 

ต า ร า ง ท ี ่ 2  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด แ ผ ล ผ ่า ต ัด ค ล อ ด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
คะแนนความปวด กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) p-value 

ก่อนทดลอง mean ±S.D. 3.8 ±3.2 2.8 ±2.9  
                mean rank 22.2 18.8 0.34d 
หลังการทดลอง mean ±S.D. 2.8 ±2.1 3.5 ±2.1  
                mean rank 18.8 22.2 0.35d 

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ d = Mann-Whitney Test  

อภิปรายผล 
 ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า  ค ว า ม ป ว ด ข อ ง แ ผ ล ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 2.8±2.1 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 
3 . 5±2 . 1  ค ะ แ น น  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างทั้งสองกลุ่มหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0 .35) สอดคล ้อ งก ับ การศ ึกษ าในป ระเทศสหร ัฐอ เม ร ิก า 

ทีท่ำการศึกษาในมารดาหลังผ่าตัดคลอด จำนวน 155 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใส่ผ้ารัดหน้าท้อง 87 
ร า ย  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ไ ม ่ใ ส ่ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง  68 ร า ย 

ผลการเปร ียบ เท ียบค ่าเฉล ี่ยคะแนนความปวดระหว ่างท ั้งสองกล ุ่มหล ังการทดลอง พบว ่า 
ไม ่แตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p = 0.33)19 ท ั้งน ี้อาจเป ็นเพราะการศึกษาก่อนหน้าน ี ้

ท ี่พบว ่าคะแนนเฉล ี่ยความปวดแผลผ ่าต ัดคลอดแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต นิ ั้น 
ม ีร ูป แ บ บ ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n=20) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=20) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 
 

1. อายุ (ป)ี mean ±S.D. 30.3 ± 6.7 31.6 ± 4.5 0.46c 
  < 35 12 (60.0) 14 (70.0) 0.51a 
  ≥ 35 8 (40.0)  6 (30.0)  
2. จำนวนครั้งที่ได้รับการผ่าตัดคลอด   0.68b 
   1 4 (20.0) 6 (30.0)  
   2 14 (70.0) 13 (65.0)  
   3 2 (10.0) 1 (5.0)  
3. อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean ±S.D. 38.6 ± 0.6 38.5 ± 0.6 0.60c 
4. ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด   0.68b 
    ได้รับการผ่าตัดคลอดมาก่อน 16 (80.0) 13 (65.0)  
    มารดาเชิงกรานแคบ 2 (10.0)  3 (15.0)  
    ทารกมีกน้เป็นส่วนนำ 1 (5.0) 3 (15.0)  
    มีภาวะรกเกาะต่ำ 1 (5.0) 1 (5.0)  
5. ชนิดของยาระงับความรู้สึกที่ได้รับขณะผ่าตัดคลอด  1.00b 
    ให้ยาชา และยามอร์ฟนีทางช่องไขสันหลัง 16 (80.0) 16 (80.0)  
    ให้ยาชาทางช่องไขสันหลัง 3 (15.0) 3 (15.0)  
    ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 1 (5.0) 1 (5.0)  
6. น้ำหนกัทารก (กรัม) mean ±S.D. 3,190.3 ± 384.0 3,232.3 ± 305.9 0.70c 
7. ระยะเวลาที่ทำการผ่าตัด (นาท)ี mean ±S.D. 58.5 ± 10.1 53.9 ± 10.5 0.16c 

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ a = Chi-square, b = Fisher's Exact Test , c = independent t-test 

ต า ร า ง ท ี ่ 2  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด แ ผ ล ผ ่า ต ัด ค ล อ ด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
คะแนนความปวด กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) p-value 

ก่อนทดลอง mean ±S.D. 3.8 ±3.2 2.8 ±2.9  
                mean rank 22.2 18.8 0.34d 
หลังการทดลอง mean ±S.D. 2.8 ±2.1 3.5 ±2.1  
                mean rank 18.8 22.2 0.35d 

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ d = Mann-Whitney Test  

อภิปรายผล 
 ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า  ค ว า ม ป ว ด ข อ ง แ ผ ล ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 2.8±2.1 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 
3 . 5±2 . 1  ค ะ แ น น  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างทั้งสองกลุ่มหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ (p = 0 .35) สอดคล ้อ งก ับ การศ ึกษ าในป ระเทศสหร ัฐอ เม ร ิก า 

ทีท่ำการศึกษาในมารดาหลังผ่าตัดคลอด จำนวน 155 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใส่ผ้ารัดหน้าท้อง 87 
ร า ย  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ไ ม ่ใ ส ่ผ ้า ร ัด ห น ้า ท ้อ ง  68 ร า ย 

ผลการเปร ียบ เท ียบค ่าเฉล ี่ยคะแนนความปวดระหว ่างท ั้งสองกล ุ่มหล ังการทดลอง พบว ่า 
ไม ่แตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p = 0.33)19 ท ั้งน ี้อาจเป ็นเพราะการศึกษาก่อนหน้าน ี ้

ท ี่พบว ่าคะแนนเฉล ี่ยความปวดแผลผ ่าต ัดคลอดแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต นิ ั้น 
ม ีร ูป แ บ บ ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนความปวดแผลผ่่าตััดคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลอง

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความปวดของแผลผ่่าตััด
คลอดหลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความปวด 2.8±2.1 คะแนน กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ย
คะแนนความปวด 3.5±2.1 คะแนน ผลการเปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มหลัังการ
ทดลอง พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p  = 0.35) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศ
สหรััฐอเมริิกา ที่่�ทำำ� การศึึกษาในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 
จำำ�นวน 155 ราย แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองที่่�ใส่ผ่้า้รัดัหน้า้ท้อ้ง
 87 ราย และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ใส่่ผ้้ารััดหน้้าท้้อง 68 ราย 
ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดระหว่า่งทั้้�ง
สองกลุ่่�มหลัังการทดลอง พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.33)19 ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะการศึกึษา
ก่่อนหน้้านี้้� ที่่� พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความปวดแผลผ่่าตััด
คลอดแตกต่า่งกัันอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติินิั้้�น มีรีูปูแบบ
ของการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน ดั ังเช่่น การศึึกษาของ        
ศศิินาภรณ์์ โลหิิตไทย และบุุญยิ่่�ง ทองคุุปต์์ ที่่�ทำำ� การ
ศึกึษาโดยใช้ผ้้า้รัดัหน้า้ท้อ้งร่ว่มกับัการประคบเย็น็ ผลการ
ศึึกษาพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความปวดแผลผ่่าตััดคลอด 
ลดลง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)16 อย่่างไร
ก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดแผล
ผ่่าตััดคลอด ในกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้ผ้้ารััดหน้้าท้้อง พบว่่ามีี
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดภายหลัังการทดลองลดลง   
จาก 3.8±3.2 คะแนน เป็็น 2.8±2.1 คะแนน สำำ�หรัับกลุ่่�ม
ควบคุมุที่่�ไม่ใ่ช้ผ้้า้รััดหน้า้ท้อ้ง มีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวด
ภายหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�น จาก 2.8±2.9 คะแนน เป็็น 
3.5±2.1 คะแนน สามารถอธิิบายได้้ โดยใช้้ทฤษฎีีความ
สุุขสบายของคอลคาบา (Kolcaba, 1994)22 ที่่� กล่่าวว่่า
ความสุุขสบายเป็็นภาวะ และประสบการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นทันัทีี
เมื่่�อบุุคคลได้้รัับการตอบสนองเพื่่�อความสุุขสบาย ทำำ�ให้้
บุุคคลมีีความสุุขสงบ พึ ึงพอใจและเกิิดความรู้้�สึึกว่่า
สามารถควบคุุมปััญหาได้้ ดัังนั้้�นการใส่่ผ้้ารััดหน้้าท้้องให้้

แก่่มารดาในระยะ 24 ชั่่� วโมงแรกหลัังการผ่่าตััดคลอด 
ทำำ�ให้บ้ริเิวณที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัคลอดตั้้�งแต่ช่ั้้�นผิวิหนังั ชั้้�น
ไขมััน ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ตลอดจนกล้้ามเนื้้�อมดลููก ได้้รัับการ
ประคับัประคอง ลดแรงกระทบต่า่งๆ โดยเฉพาะขณะการ
เคลื่่�อนไหว ไอ จาม ไปจนกระทั่่�งการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�
วัันและการเลี้้�ยงดููทารกแรกเกิิด ซึ่่�งเป็็นการตอบสนอง
เพื่่�อความสุุขสบาย ทำำ� ให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดรู้้�สึกมีี
ความสุุข สงบ พึึงพอใจ และความปวดผ่่าตััดคลอดลดลง

กิิตติิกรรมประกาศ
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แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร และขอขอบคุุณ     
คุุณกรทิิพย์์ จี้้� เพชร นั กวิิชาการสถิิติิปฏิิบััติิการ คณะ
แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ที่่�วิ เคราะห์์ข้้อมููล 
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