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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างก่อนกับหลังการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นของ

มารดาหลังคลอด 
วธีิการศกึษา: การศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective study) โดยศกึษาจากแฟ้มประวตัมิารดาหลงัคลอด

ทีไ่ด้รบัการตดัฝีเยบ็แบบ mediolateral ด้านซ้ายหรอืขวา มกีารฉกีขาดของแผลฝีเยบ็ระดบั 2 ไม่มีการตดิเชือ้หรอืไม่มี
ก้อนเลือดคั่งที่แผลฝีเย็บ (hematoma) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) 
ทุกคนนอนพักรักษาเป็นเวลา 1-3 วันอยู่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 101 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินความเจ็บ
ปวดแผลฝีเย็บ โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเป็นตัวเลข ระหว่างก่อนกับหลังการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น และแบบ
ประเมินระดับความพึงพอใจ น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Χ ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
สถิติทดสอบค่าที (t- test)

ผลการศึกษา: ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บก่อนใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นของมารดาหลังคลอดอยู่ท่ีระดับ 6.70 ± 
1.45 และความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นของมารดาหลังคลอดอยู่ที่ระดับ 3.69 ± 1.43 ซึ่งการใช้
ห่วงฟองน�้ำรองก้นท�ำให้ระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ส�ำหรับความคิดเห็น
เกีย่วกับประโยชน์ในการใช้ห่วงฟองน�ำ้รองก้นจากมากไปน้อย ได้แก่ ช่วยทเุลาอาการเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ สขุสบายขณะ
นั่งให้นมบุตร และท�ำให้ทารกดูดนมมารดาได้นานขึ้น ร้อยละ 89.1, 73.3, 30.7 ตามล�ำดับ ส่วนความพึงพอใจในการ
ใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.4 

สรุป: การใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นสามารถลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระยะแรกหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 
ทั้งยังสร้างความพึงพอใจด้านบริการพยาบาลให้แก่มารดาหลังคลอดในระดับมากด้วย

ค�ำส�ำคัญ : แผลฝีเย็บ ห่วงฟองน�้ำรองก้น ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ มารดาหลังคลอด

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(1) : 46-54.

ผลของการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นต่อความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด
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ABSTRACT
Objective: A comparison between before and after using bottom supporting ring for 

perineal pain in the postpartum mothers.

Research Design: A retrospective study from history of postpartum mothers who had 

right or left mediolateral episiotomy wound, perineal second degree lacerations, no infection or 

no hematoma, no complication or postpartum hemorrhage that was admitted at the Inpatient 

Department of Health Promotion Hospital, Region Health Promotion Center 5 Ratchaburi, 101 

patients. The information was collected by numeric pain rating scale record before and after of 

using bottom supporting ring and patients satisfaction rating scale from May to August 2016, then 

report to frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test.

Result: A comparison between mean of pain score from episiotomy wound before using 

device was 6.70 ± 1.45 pain score, after using device was 3.69 ± 1.43 pain score. This result shown 

that postpartum mothers who used this device can relive pain at statistical significant (p < .01). The 

opinion of postpartum mothers who used this benefit was 89.1 % relive of perineal pain, 73.3 % 

comfort to sit while breastfeeding and 30.7 % increasing baby feeding time. All in all, postpartum 

mothers favor this device at 60.4 % very satisfied. 

Conclusion: The first of postpartum period using of bottom supporting ring can relive 

of perineal pain in postpartum mothers who had episiotomy wound, furthermore increase very 

satisfaction in nurse service to the postpartum mothers.

Keywords : episiotomy wound, bottom supporting ring, perineal pain, postpartum mothers

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(1) : 46-54.

บทน�ำ
อุบัติการณ์การตัดฝีเย็บทั่วโลกมีประมาณ  

ร้อยละ 30 - 63 ของการคลอดทางช่องคลอดโดยเฉพาะ

ในมารดาคลอดปกตคิร้ังแรกทางช่องคลอดพบถงึ ร้อยละ 

93 ของการคลอดทางช่องคลอดมีการฉีกขาดของฝีเย็บ

ได้ 2 กรณี คือ การฉีกขาดตามธรรมชาติ และการตัด

ฝีเย็บ1 ซ่ึงการตัดฝีเย็บจัดเป็นการผ่าตัดเล็กอย่างหนึ่ง 

แผลฝีเย็บจัดเป็นแผลสะอาดกึ่งปนเปื้อน การตัดฝีเย็บ

ช่วยท�ำให้กระบวนการคลอดเป็นไปโดยสะดวกปลอดภยั

และช่วยให้เย็บซ่อมแซมแผลได้ง่ายขึ้น ระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บฝีเย็บนั้นขึ้นอยู่กับการยืดขยาย

ของแผลฝีเย็บ ขนาดของทารก การคลอดที่ยาวนาน  

การใช้หัตถการช่วยคลอด และความยาวของแผลฝีเย็บ 

การตดัฝีเยบ็ สามารถส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอด

ได้ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว โดยมารดาหลงัคลอด ร้อยละ 

60 มีอาการปวดและบวมของแผลฝีเย็บตั้งแต่หลังเย็บ

แผลเสร็จ และมารดา ร้อยละ 90-95 มีอาการปวดแผล

ฝีเย็บใน 1-2 วันแรกหลังคลอด2

	 เนื่องจากฝีเย็บเป็นบริเวณท่ีไวต่อความรู้สึก

และยังเก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหวต่างๆ เมื่อมีการตัด
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ฝีเย็บ หรือการฉีกขาดบอบช�้ำ ยิ่งส่งผลให้มารดาหลัง 

คลอดเกิดความทุกข์ทรมานโดยเฉพาะเมื่อต้องลุกน่ัง

ส่งผลให้ระดับความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นจากการกดทับแผล

ฝีเย็บ ซึ่งความเจ็บปวดดังกล่าว มีสาเหตุมาจากการ 

หลั่งสาร ชีวเคมีในบริเวณที่เนื้อเยื่อมีการบาดเจ็บ เช่น 

kinin, histamine และserotonin สารชีวเคมีดังกล่าว 

ท�ำให้มกีารขยายตวัของหลอดเลอืดเกดิการซมึผ่านของ 

สารน�้ำออกนอกเซลล์ ในบริเวณท่ีบาดเจ็บมากขึ้นจึง

ท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวด3,4 ทั้งน้ีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บข้ึนอยู่กับระดับความทนทาน

ของมารดาแต่ละรายและยงัขึน้กับชนดิของการตัดฝีเยบ็ 

ว่าเป็นฝีเย็บแบบ median หรือ mediolateral 

episiotomy และหรอืการตดัฝีเยบ็แบบอืน่ๆ กระบวนการ 

หายของแผลฝีเย็บจะท�ำให้เกิดการอักเสบ แผลบวม

และเกิดความเจ็บปวดบริเวณแผล นอกจากนี้ระดับ

ความเจ็บปวดยังขึ้นอยู่กับวิธีการคลอดทางช่องคลอด 

การใช้เครื่องมือช่วยคลอด เช่น คีม (forceps) หรือ 

หัวดูด (vacuum) เนื้อเย่ือจะได้รับความกระทบ

กระเทอืนบอบช�ำ้ (trauma) และมีการตดัฝีเยบ็ทีก่ว้างขึน้ 

ย่อมต้องมีความเจ็บปวดแผลฝีเย็บมากกว่าการคลอด

ทางช่องคลอดตามปกติ5,6 หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดด้วยวิธีการที่ เหมาะสม  

จะส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 

ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจและสมัพันธภาพระหว่างมารดา

และทารก ส�ำหรับด้านร่างกายท�ำให้มารดาหลังคลอด 

ไม่สุขสบาย ในการเคลื่อนไหวร่างกายหลังคลอด ได้แก่ 

การน่ัง การยืน การเดิน และยังมีความล�ำบากในการ 

ขับถ่ายอุจจาระในระยะหลังคลอด3 หรือมารดาหลัง 

คลอดบางรายอาจจะมีริดสีดวงทวารหนักอักเสบท�ำให้

มีอาการปวดแผลฝีเย็บมากข้ึน ด้านจิตใจท�ำให้เกิด

ความเครียด วิตกกังวล ด้านสัมพันธภาพมารดาและ

ทารก ท�ำให้ความสามารถขณะให้นมแม่ และการดูแล

ทารกลดลงนอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อ 

การคลอด

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 

ราชบุรี7 มีภารกิจในการพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม

บริการส่งเสริมสุขภาพ เป็นโรงพยาบาลท่ีได้มาตรฐาน

อนามัยแม่และเด็ก มีเป้าประสงค์คือ ลูกเกิดรอด  

แม่ปลอดภยั และนโยบายส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  

โดยมีการให้บริการท�ำคลอดตลอด 24 ช่ัวโมง ให้การ

ดูแลตั้งแต่ ระยะก่อนคลอด คลอด หลังคลอด และ

การดูแลทารกแรกเกิด จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน  

มีการคลอดปกติ จ�ำนวน 812, 837 และ 940 ราย  

ตามล�ำดับ8 ในการท�ำคลอดมีการตัดฝีเย็บเกือบทุกราย

ทั้งในครรภ์แรกและครรภ์หลัง เมื่อย้ายมารดาจากห้อง

คลอดไปนอนพกัรกัษาอยูใ่นหอผู้ป่วยหลงัคลอด บางราย 

อาจมีอาการเจ็บแผลฝีเย็บมาก การลุกนั่งให้นมบุตร 

มีความยากล�ำบาก หรือให้ลูกดูดนมแม่ได้ไม่นาน

เนื่องจากตึงหรือเจ็บแผลฝีเย็บ ท�ำให้มารดาหลังคลอด

ต้องใช้ยาแก้ปวดตามการรักษาของแพทย์เพื่อช่วย

ลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ ซึ่งเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากใช้ยา

ส่งผลต่อมารดาและทารก จึงได้พัฒนามาใช้ห่วงยาง 

ทีม่ขีายตามท้องตลาดทัว่ไป ให้มารดาหลงัคลอดรองนัง่ 

เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยบรรเทาอาการเจ็บแผลฝีเย็บ 

แต่ก็พบว่า ห่วงยางนั้นมีการรั่วซึม ต้องเติมลมบ่อย  

ยางเสื่อมคุณภาพ ขณะนั่งมารดาไม่มั่นใจเพราะลื่น 

โยกเยก ท�ำให้การทรงตัวไม่ดีและห่วงยางมีขนาดรอบ

วงเลก็ไม่สามารถรับน�ำ้หนกัมารดาหลงัคลอดทีส่่วนใหญ่ 

มนี�ำ้หนกัตัวมากได้ ผูว้จัิยตระหนกัถึงปัญหาดงักล่าว จงึ

ได้คิดวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันกับเจ้าหน้าท่ีงานผู้ป่วยใน 

เพือ่หาแนวทางการให้บริการทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

แก่มารดาหลังคลอดท่ีมีแผลฝีเย็บ จึงได้พัฒนาเป็น

นวัตกรรมห่วงฟองน�้ำรองก้นขึ้นมาใหม่ โดยใช้วัสด ุ

ด้านในเป็นฟองน�ำ้ทีนุ่ม่ หุ้มด้วยพลาสตกิ มคีวามแขง็แรง  

มีฐานมั่นคง เมื่อมารดาใช้รองนั่งท�ำให้มารดาทรงตัว 

ได้ดี ไม่กดทับ และลดการเสียดสีของแผลฝีเย็บ วิธี

การใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก การดูแลท�ำความสะอาดสะดวก  

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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เพราะมารดาหลงัคลอดอาจมนี�ำ้คาวปลาไหลเป้ือน และ

ปรับห่วงฟองน�้ำรองก้นเป็น 3 ขนาด ตามน�ำ้หนักของ

มารดา ได้แก่ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ 

เพื่อให้มารดานั่งสบายและลดอาการเจ็บปวดแผลฝีเย็บ

หรอืริดสดีวงทวารหนกัได้ ท�ำให้มารดาสามารถนัง่ให้นม

บตุรได้นานขึน้ และมคีวามพงึพอใจในการใช้ห่วงฟองน�ำ้ 

รองก้น ซึ่งการน�ำห่วงฟองน�้ำรองก้นไปให้มารดาหลัง 

คลอดที่มีแผลฝีเย็บได้ใช้ในหอผู ้ป่วยหลังคลอดนั้น  

ยังไม่มีการศึกษาผลของการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นต่อ

ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด การวิจัยนี้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็

ระหว่างก่อนกบัหลงัการใช้ห่วงฟองน�ำ้รองก้นของมารดา

หลงัคลอด เพือ่เป็นข้อมลูประกอบแนวทางในการพฒันา

รปูแบบบรกิารส่งเสรมิสขุภาพ ให้แก่มารดาหลงัคลอดที่

ได้รบัการตดัฝีเยบ็ ให้เกดิความสขุสบาย บรรเทาอาการ

เจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ และมารดาหลงัคลอดมีความพึงพอใจ

ในคุณภาพการบริการพยาบาล รวมทั้งเป็นการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีประสิทธิภาพด้วย

สมมติฐานการวิจัย

	 ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังการใช้ห่วง

ฟองน�้ำรองก้นของมารดาหลังคลอดน้อยกว่าก่อนการ

ใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นของมารดาหลังคลอด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

   ข้อมูลส่วนบุคคล
อายุ
ระดับการศึกษา   
อาชีพ
ประวัติการตั้งครรภ์

ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ            
ของมารดาหลังคลอด

การใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นของมารดาหลัง
คลอดที่ได้รับการตัดฝีเย็บ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนในการใช้
ห่วงฟองน�้ำรองก้น 
ความพึงพอใจในการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น

ขอบเขตการวิจัย

 	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เป็นมารดาหลัง 

คลอดทางช่องคลอดทีม่านอนพกัรกัษาเป็นเวลา 1-3 วนั

อยูใ่นหอผู้ป่วย โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยั

ที่ 5 ราชบุรี ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม  

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 101 ราย โดยมีเกณฑ์ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) : มารดา

หลังคลอดที่ได้รับการตัดฝีเย็บแบบ mediolateral  

ด้านซ้ายหรือขวา มีการฉีกขาดของแผลฝีเย็บระดับ 2 

และเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บโดยแพทย์ หรือพยาบาล

วิชาชีพประจ�ำห้องคลอด ที่มีประสบการณ์ท�ำงานอย่าง

น้อย 1 ปี
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เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) :

1.	มารดาที่ไม่มีแผลฝีเย็บ ได้แก่ มารดาผ่าตัด

คลอด มารดาคลอดโดยไม่ตัดฝีเย็บ 

2.	มกีารติดเชือ้หรือมก้ีอนเลอืดคัง่ทีแ่ผลฝีเยบ็ 

(hematoma)

3.	มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดหรือตกเลือด

หลังคลอด (postpartum hemorrhage; 

PPH)

ตัวแปรต้น ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการตั้งครรภ์ การใช้ห่วง

ฟองน�ำ้รองก้นของมารดาหลงัคลอดทีไ่ด้รบัการตัดฝีเยบ็ 

ความคิดเห็นเก่ียวกับประโยชน์ในการใช้ห่วงฟองน�้ำ

รองก้น และความพึงพอใจในการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น 

ตัวแปรตาม ได้แก่ ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บของมารดา

หลังคลอด

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากแฟ้ม 

ประวัติมารดาหลังคลอดที่ได้รับการตัดฝีเย็บแบบ 

mediolateral ด้านซ้ายหรอืขวา มีการฉกีขาดของแผล 

ฝีเย็บระดับ 2 ไม่มีการติดเชื้อหรือไม่มีก้อนเลือดคั่ง 

ที่แผลฝีเย็บ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดหรือภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด ซึ่งนอนพักรักษาเป็นเวลา 1-3 วัน 

อยู ่ในหอผู ้ป ่วยหลังคลอดต้ังแต่ เดือนพฤษภาคม  

ถงึ เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 101 ราย เครือ่งมอื 

ทีใ่ช้ในการวจิยัม ี2 ส่วน คอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

ประกอบด้วย ห่วงฟองน�ำ้รองก้น ทีที่มผูว้จัิยประดิษฐ์ขึน้ 

คล้ายห่วงให้มารดาหลังคลอดใช้รองนั่ง ท�ำให้ไม่กดทับ 

แผลฝีเยบ็และลดการเสียดสขีองแผลฝีเยบ็ โดยผ่านการ 

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวชกรรม จ�ำนวน  

3 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพแผนก 

สูตินรีเวชกรรม มีการน�ำไปทดสอบประสิทธิภาพ 

ของห่วงฟองน�้ำรองก้น โดยน�ำไปทดลองใช้กับมารดา

หลังคลอดท่ีมีแผลฝีเย็บ จ�ำนวน 5 ราย หลังจากนั้น 

มีการปรับขนาดให้เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้จริง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบบันทึกและแบบประเมิน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการ

ตั้งครรภ์ ข้อมูลความเจ็บปวดแผลฝีเย็บโดยใช้มาตรวัด

ความเจ็บปวดชนิดเป็นตัวเลข (numeric pain rating 

scale) โดยการวัดความรู้สึกเกี่ยวกับระดับความเจ็บ

ปวดของมารดาหลังคลอดที่เพิ่มขึ้นเป็นคะแนนตั้งแต่  

0 ถงึ 10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถงึ ไม่มคีวามเจบ็

ปวด 1-3 คะแนน ความเจ็บปวดเล็กน้อย 4-6 คะแนน 

ความเจบ็ปวดปานกลาง 7-9 คะแนน ความเจบ็ปวดมาก 

และ 10 คะแนน ความเจ็บปวดรุนแรงมากที่สุด 

วธิกีารประเมนิคะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเยบ็

ของมารดาหลังคลอด ท�ำการประเมินในช่วงระยะเวลา 

24 - 48 ช่ัวโมงหลังคลอด (1-2 วันแรกหลังคลอด)  

แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลาในวันเดียวกัน ได้แก่ ก่อนใช้ห่วง

ฟองน�้ำรองก้น โดยให้มารดาเป็นผู้บอกคะแนนความ

เจ็บปวดแผลฝีเย็บด้วยตนเองตามมาตรวัดความเจ็บ

ปวดชนิดเป็นตัวเลขว่าอยู่ในระดับใดพร้อมลงบันทึก

ข้อมูล หลังใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น โดยให้มารดาหลัง 

คลอดได้ใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นรองนั่งขณะให้นมบุตร

ประมาณ 15 - 30 นาที เมื่อมารดาให้นมบุตรเสร็จ

แล้ว เป็นการประเมินช่วงหลังการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น 

โดยให้มารดาเป็นผู้บอกคะแนนเช่นเดียวกัน ข้อมูล 

ความคิดเห็นเก่ียวกับประโยชน์ของการใช้ห่วงฟองน�้ำ

รองก้น และข้อมูลความพึงพอใจใช้แบบประเมิน 

ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจใน

การใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น แบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ตั้งแต่ความพึงพอใจมากที่สุดถึงน้อยท่ีสุด  

หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป น�ำเสนอ

ข้อมลูเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (Χ ) ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (S.D.) และสถิติทดสอบค่าที (t-test) 

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้การ

ศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เมื่อวันท่ี 12 

มิถุนายน พ.ศ. 2560 เลขที่ คจม. ศอ.5 รบ. 1/60 

ส่วนห่วงฟองน�ำ้รองก้นได้รบัรางวลัรองชนะเลศิอนัดับ 2  

ประเภทนวัตกรรม ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พ.ศ. 2556 

และได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 Best practice 

เครือข่ายพัฒนาคุณภาพ QLN ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี พ.ศ. 2557 รวมทั้งการน�ำเสนอแบบ

โปสเตอร์ในการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติครั้งที่ 7 กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุประเภทนวตักรรมหรอืสิง่ประดษิฐ์9 

ผลการศึกษา
	 มารดาหลังคลอดที่ได้รับการตัดฝีเย็บ ซึ่งนอน

พักรักษาเป็นเวลา 1-3 วัน อยู่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

จ�ำนวน 101 ราย พบว่า มอีายตุ�ำ่กว่า 25 ปี ร้อยละ 51.5 

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 45.6 อาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 56.4 ครรภ์แรก ร้อยละ 52.5 ส�ำหรับ

ความคดิเหน็เกีย่วกบัประโยชน์ในการใช้ห่วงฟองน�ำ้รอง

ก้นจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ช่วยทุเลาอาการเจ็บปวด

แผลฝีเย็บ สุขสบายขณะนั่งให้นมบุตร และท�ำให้ทารก

ดูดนมมารดาได้นานขึ้น ร้อยละ 89.1, 73.3, 30.7 ตาม

ล�ำดบั ส่วนความพงึพอใจในการใช้ห่วงฟองน�ำ้รองก้นอยู่

ในระดับมาก ร้อยละ 60.4 

	  ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างก่อนกับหลัง

การใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นของมารดาหลังคลอด พบว่า

ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บก่อนการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น

อยู่ที่ระดับ 6.70 ± 1.45 และความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ

หลังใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นอยู่ที่ระดับ 3.69 ± 1.43 และ

หลังการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นท�ำให้ระดับความเจ็บปวด

แผลฝีเย็บลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <. 01)  

รายละเอียดในตารางที่ 1

วิจารณ์
	 สมมติฐานการวิจัย: ความเจ็บปวดแผล

ฝีเยบ็หลงัการใช้ห่วงฟองน�ำ้รองก้นของมารดาหลงัคลอด

น้อยกว่าก่อนการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นของมารดาหลัง 

คลอด พบว่า คะแนนเฉลีย่ความเจ็บปวดแผลฝีเยบ็หลงัใช้

ห่วงฟองน�ำ้รองก้นของมารดาหลงัคลอดน้อยกว่าก่อนใช้ 

ห่วงฟองน�ำ้รองก้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Χ  = 3.69 

± 1.43 และ 6.70 ± 1.45, p < .01) แสดงให้เห็นว่า 

การใช้ห่วงฟองน�ำ้รองก้นมผีลช่วยลดความเจบ็ปวดแผล

ฝีเย็บซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยสามารถอธิบายได้ว่า 

เมื่อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บได้ใช้ห่วงฟองน�้ำ

รองก้นท�ำให้ลดแรงกดทับแผลฝีเย็บหรือลดการเสียดสี 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บระหว่างก่อนกับหลังการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น (n = 101)

เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

Χ S.D.  t df P-value

ก่อนใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น 6.70 1.45 16.10 100 .00* 

หลังใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น 3.69 1.43

* p < .01
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ทีแ่ผลฝีเยบ็ ช่วยเพิม่การไหลเวยีนเลอืดและน�ำ้เหลอืงมา

สู่บาดแผล ลดอาการบวมและช่วยส่งเสริมการหายของ

แผลฝีเย็บ มีผลลดการตอบสนองของเซลล์และเนื้อเยื่อ 

ลดการน�ำกระแสประสาทส่วนปลาย รวมถึงการเพิ่ม

ระดบักัน้ความรูส้กึเจบ็ปวดบรเิวณแผลฝีเยบ็ได้ในระยะ

เวลาสัน้ๆ จึงอาจส่งผลต่อการรบัรูแ้ละคะแนนความเจบ็

ปวดแผลฝีเย็บของมารดาหลังคลอด มีผลช่วยลดความ

เจ็บปวดแผลฝีเย็บ ส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีความ

พร้อมในการเลีย้งดทูารก การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ รวมทัง้

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก ในระยะ

แรกหลังคลอด2,10 สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา  

ฐิถาพันธ์11 พบว่า การให้มารดาหลังคลอดนั่งบนหมอน

โดนทัหรือห่วงยาง ช่วยลดอาการปวดทีแ่ผลฝีเยบ็ได้จรงิ 

และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของรัชนี สีสุข และ

คณะ12 พบว่า การใช้หมอนรูปโดนัทในผู้ป่วยหลังคลอด

ที่มีแผลฝีเย็บ สามารถลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างการ

บรรจุด้วยใยโพลีเอสเตอร์กับเม็ดโฟม และสอดคล้อง

กับการศึกษาของรัชนี วีระวงศ์ และคณะ13 พบว่า  

เมือ่มารดาหลงัคลอดทางช่องคลอดทีไ่ด้ใช้หมอนรองนัง่

สามารถลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ หรือริดสีดวงทวาร

หนักได้มากที่สุด ร้อยละ 90.0 

อย่างไรก็ตาม ในการศกึษาผลการวจัิยของการ

ใช้ห่วงฟองน�ำ้รองก้นสามารถลดความเจ็บปวดแผลฝีเยบ็

ระยะแรกหลังคลอดในมารดาหลังคลอด ซึ่งเป็นการใช้

อปุกรณ์ในการลดแรงกดทีแ่ผลฝีเยบ็ เป็นอกีวธีิหนึง่จาก

หลายวิธี ได้แก่ การใช้ยาชาเฉพาะที่ การใช้ยาแก้ปวด

โดยการรับประทานหรือเหน็บยาทางทวารหนัก การใช้ 

สมุนไพร การใช้ความร้อนอบแผล การประคบด้วย 

ความเย็น5,11 และยังมีวิธีการอื่นๆ อีก เช่น การบริหาร 

กล้ามเนือ้อุง้เชิงกรานหลังคลอด ช่วยให้กล้ามเน้ือแขง็แรง  

ลดภาวะปัสสาวะเล็ดราดและกะบังลมหย่อนแล้ว  

ยงัท�ำให้มารดาหลังคลอดมอีาการปวดบรเิวณแผลฝีเยบ็

ลดลง และหายไปได้ภายหลังคลอดประมาณ 3 เดือน 

และการเปลี่ยนท่านอน การนอนตะแคงจะช่วยป้องกัน

แรงกดที่แผลฝีเย็บ ท่านั่ง ไม่ควรนั่งขัดสมาธิ ควรนั่งลง

น�้ำหนักที่แก้มก้นใดแก้มก้นหนึ่ง หรือนั่งพับเพียบเพื่อ

ไม่ให้แผลฝีเย็บโดนน�้ำหนักตัวกด11 ดังนั้นการใช้ห่วง

ฟองน�้ำรองก้นจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ควรน�ำไปใช้

เพื่อลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บให้กับมารดาหลังคลอด

ได้สุขสบาย

ด้านความคิดเห็นเก่ียวกับประโยชน์ในการใช้

ห่วงฟองน�้ำรองก้นพบว่า ช่วยทุเลาอาการเจ็บปวดแผล

ฝีเย็บ ร้อยละ 89.1 รองลงมา มารดาหลังคลอดมีความ

สุขสบายขณะนั่งให้นมบุตร ร้อยละ 73.3 และท�ำให้

ทารกดูดนมมารดาได้นานขึ้น ร้อยละ 30.7 แสดงให้

เห็นว่า การใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นของมารดาหลังคลอด

ในขณะให้นมบุตร เท่ากับเป็นการส่งเสริมการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ที่มีประสิทธิภาพด้วยอีกทางหนึ่ง

จากผลการศึกษาวิจัย แม้ว่ามารดาหลังคลอด 

จะมีความพึงพอใจในการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นอยู่ใน

ระดบัมาก ร้อยละ 60.4 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร ้อยละ 20.8 และระดับมากที่สุด ร ้อยละ 18.8  

เนือ่งจากแผลจากการตัดฝีเยบ็โดยปกตจิะมกีารสญูเสยี 

เนื้อเยื่อน้อย ขอบแผลเรียบและได้รับการเย็บซ่อมแซม

บาดแผลทันทีด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ จึงท�ำให้แผล

หายเร็ว มีผลช่วยลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ2,5 ท�ำให้

ความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากซึ่งไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของรัชนี วีระวงศ์ และคณะ13 ที่พบว่า 

มารดาหลังคลอดทางช่องคลอดมีความพึงพอใจใน

การใช้หมอนรองนั่งอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 86.6 

และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของรชัน ีสสีขุ และคณะ12 

 ซึ่งพบว่า ผู ้ป่วยหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ ส่วนใหญ ่

มีความพึงพอใจในการใช้หมอนรองนั่งรูปโดนัทที่บรรจุ

ใยโพลีเอสเตอร์ ร้อยละ 93.1

 ผลของการใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้นต่อความ

เจ็บปวดแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด ในการศึกษา

ครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ระยะแรกหลังคลอดโดยเฉพาะในช่วง  

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2561
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72 ช่ัวโมง ซึ่งเป็นช่วงที่มารดาหลังคลอดยังพักอยู่ใน

โรงพยาบาลนั้น มารดาหลังคลอดจะเจ็บแผลฝีเย็บมาก 

เพราะฝีเย็บเป็นบริเวณที่ไวต่อความรู้สึก เวลาเจ็บจะ

เจ็บมาก พยาบาลจึงควรให้มารดาหลังคลอดได้ใช้ห่วง

ฟองน�้ำรองก้นเพื่อช่วยลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บและ

เป็นการเพิ่มความพึงพอใจด้านบริการพยาบาลให้แก่

มารดาหลังคลอด

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1	 การใช้ห่วงฟองน�ำ้รองก้นในระยะแรก

หลงัคลอด ช่วยลดความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็และส่งผลให้

สุขสบายหลังคลอด สามารถปฏิบัติกิจวัตรและเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งช่วยลดความ

เจ็บปวดแผลฝีเย็บโดยไม่ใช้ยาแก้ปวดได้อีก

		  1.2	 การใช้ห่วงฟองน�้ำรองก้น ควรมีการ

ขยายผลไปใช้ในหน่วยงานอืน่ๆ เช่น คลนิกินมแม่ หน่วย

ทารกแรกเกดิป่วย เพือ่ลดความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ให้แก่

มารดาหลังคลอดที่เฝ้าดูแลบุตร หรือน�ำไปใช้ในผู้ป่วยที่

เป็นริดสีดวงทวารหนักหรือเป็นฝีบริเวณก้นได้

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบผล

ของการใช้ห่วงฟองน�ำ้รองก้นร่วมกบัการใช้สคุนธบ�ำบดั

(aroma therapy) ต่อความเจ็บปวดแผลฝีเย็บของ

มารดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

		  2.2	 ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง การใช้ห่วง

ฟองน�้ำรองก้นร่วมกับการใช้ดนตรีบ�ำบัดต่อความเจ็บ

ปวดแผลฝีเย็บของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
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