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การร่ัวของถุงมือท่ีใชในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอด
ระหวางการสวมถุงมือหนึ่งช้ันและสองชั้น

ธีรบูลย นิ่มอนุสสรณกุล*

บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรั่วของถุงมือท่ีใชในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอด  ระหวางการ
สวมถุงมือหน่ึงชั้นและการสวมถุงมือสองชั้นที่ทั้งช้ันนอกและช้ันในร่ัวในตําแหนงที่ตรงกัน
วิธีการ: สตรีต้ังครรภท่ีไดรับการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอดจํานวน 437 คน แบงเปน 2 กลุม คือ  กลุมที่สวม
ถุงมือหนึ่งช้ัน 216 คน  และกลุมท่ีสวมถุงมือสองช้ัน 221 คน  และทําการทดสอบการร่ัวของถุงมือดวยการ
บรรจุนํ้า  ภายหลังจากการเย็บแผลเสร็จ
ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบการรั่วของถุงมือท่ีใชในการเย็บฝเย็บในกลุมสวมถุงมือหน่ึงช้ัน 11 คน(รอย
ละ 5.09)  ในกลุมสวมถุงมือสองชั้นพบการรั่วของถุงมือช้ันนอก 15 คน (รอยละ 6.79)  พบการร่ัวของถุงมือ
ชั้นใน 2 คน (รอยละ 0.9)  และพบการรั่วของถุงมือทั้งชั้นนอกและชั้นในรั่วในตําแหนงที่ตรงกัน 1 คน (รอย
ละ 0.45)  เม่ือทดสอบทางสถิติพบวาจํานวนการรั่วของถุงมือในการสวมถุงมือหนึง่ชั้นมากกวาการร่ัวของถุง
มือในกลุมที่สวมถุงมือสองช้ันที่ท้ังช้ันนอกและช้ันในร่ัวในตําแหนงท่ีตรงกันอยางมีนัยสําคัญ (P =0.002)

แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของจํานวนการร่ัวระหวางถุงมือหน่ึงช้ันและการร่ัวของถุงมือชั้นนอก
ในกลุมท่ีสวมถุงมือสองช้ัน  นอกจากนั้นยังไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญของการรั่วของถุงมือกับการ
รับรูวาถุงมือรั่ว  ระดับความลึกของแผลฝเย็บ  ระยะเวลาท่ีใชเย็บแผล  และชวงเวรท่ีเย็บแผล
สรุป: การสวมถุงมือสองชั้นในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอดสามารถลดความเสี่ยงตอการสัมผัสเลือดของ
ผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับการสวมถุงมือหนึ่งช้ันไดอยางมีนัยสําคัญ

คําสําคัญ:  การรั่วของถุงมือ  การสวมถุงมือสองชั้น  การสวมถุงมือหน่ึงช้ัน  การเย็บแผลฝเย็บ

* แพทย, กลุมงานบริการทางการแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จ.อุบล ราชธานี
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บทนํา
ปจจุบันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสท่ี

สามารถติดตอกระแสเลือดเชน โรคเอดส  ไวรัส
ตับอักเสบบี  และไวรัสตับอักเสบซี  มีจํานวนเพิ่ม
ข้ึน  ทําใหบุคลาการทางการแพทยมีความเส่ียงที่จะ
ไดรับเชื้อและติดโรคไดมากข้ึน(1)   โอกาสเกิดการ
ติดเชื้อหลังจากถูกของมีคมท่ีมีเช้ือโรคท่ิมแทงเทา
กับรอยละ 0.3ในเช้ือไวรัสเอดส  ระหวางรอยละ
6-30 ในเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี และระหวางรอยละ
4-10 ในเช้ือไวรัสตับอักเสบซี(2)  ถุงมือยางทาง
การแพทยเปนวัสดุการแพทยท่ีจําเปนทางการ
แพทยและสาธารณสุขสําหรับใชสวมมือ  สามารถ
ปองกันการแพรกระจายและการตดิตอของเช้ือโรคที่
อาจผานทางเลือดและสารคัดหล่ังระหวางผูปวย
และเจาหนาท่ี(3)

ผลการวิจัยที่ศึกษาถึงการรั่วของถุงมือท่ี
ใชในการผาตัด  พบอัตราการร่ัวของถุงมือร่ัวรอย
ละ 7.8 ในผาตัดศัลยกรรมทั่วไป(4)  รอยละ 51.5

ในการผาตัดอุบัติเหตุทางออรโธปดิกส(5)  รอยละ
19-28 ในการผาตัดใหญทางนรีเวชวิทยา(6-7)  รอยละ
8-15 ในการผาตัดคลอดทางหนาทอง (6,8)  และรอย
ละ 4.8-28.3 ในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอด(6-12)

การเปรียบเทียบระหวางผลการศึกษาตางๆ ทําได
อยางจํากัดเนื่องจากความแตกตางของชนิดของ
การผาตัด  ระเบียบวิธีการวิจัย  และวิธีการประเมิน
การร่ัวของถุงมือท่ีตางกัน(13)

การเย็บแผลฝเ ย็บหลังคลอด   เปน
ประเด็นหนึ่งท่ีทําใหบุคลากรทางการแพทยมี

ความเส่ียงตอการไดรับเชื้อ  ซึ่งในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดมเองยังไมมีแนวทาง
ชัดเจนในการปองกันความเสี่ยงน้ีดวยการสวมถุง
มือสองช้ัน  ในขณะที่มีผลการศึกษาท่ียืนยัน
ชัดเจนวาการสวมถุงมือสองช้ันสามารถลดการร่ัว
ของถุงมือช้ันใน  ซึ่งสามารถปองกันความเสี่ยงตอ
การติดเช้ือได  ดังผลการศึกษาอภิมานของ Tanner

el al.(13) พบวาการสวมถุงมือสองช้ันในการทําผา
ตัดสามารถลดการร่ัวของถุงมือช้ันในไดอยางมีนัย
สําคัญ  แตอยางไรก็ตาม การสวมถุงมือผาตัดช้ัน
เดียว  สองช้ัน  สามช้ัน  หรือการสวมถุงมือชนิด
พิ เศษ  ยังมีความแตกตางกันตามประเทศ
ชนิดของการผาตัด  และความพึงพอใจของ
แพทย(2)

ดังน้ัน เพ่ือหาแนวทางในการลดความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลที่
ทํางานในหองคลอดขณะเย็บแผลฝเย็บของหญิง
หลังคลอด  จึงไดทําการศึกษาถึงแนวทางการลด
ความเสีย่งจากการตดิเช้ือดวยการสวมถุงมอืสองชัน้
ขณะเย็บแผลฝเย็บ  โดยมวัีตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
การร่ัวของถุงมือท่ีใชในการเย็บแผลฝเย็บจากการ
คลอด  ระหวางการสวมถุงมือหนึ่งช้ัน  และการ
สวมถุงมือสองช้ันท่ีทั้งช้ันนอกและช้ันในร่ัวใน
ตําแหนงท่ีตรงกัน  โดยคํานึงถึงตัวแปรสําคัญท่ี
เก่ียวของไดแก  การรับรูวาถุงมือร่ัว  ระดับความลึก
ของแผลฝเย็บ  ระยะเวลาในการเย็บฝเย็บ  และชวง
เวรที่ใชในการเย็บแผลฝเย็บ
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วัสดุและวิธีการ
การศึกษาน้ีใชระเบียบวิ ธีวิจัยแบบ

prospective randomized controlled trial  ดําเนิน
การท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
จังหวัดอุบลราชธานี  การคํานวณขนาดตัวอยางได
อางอิงจากผลของการศึกษากอนหนา(11) ที่พบการ
ร่ัวของถุงมือในการสวมถุงมือหนึ่งชั้นรอยละ 6.7

และพบการร่ัวของถุงมือท้ังชั้นนอกและชั้นตรง
กันในการสวมถุงมือสองช้ันรอยละ 0.3  ไดกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 437 คน  ทําการศึกษา
ในสตรีต้ังครรภที่คลอดทางชองคลอดดวยวิธีปกติ
ไมปวยเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง  และไดรับการ
เย็บแผลฝเย็บโดยพยาบาลวิชาชีพ  แบงออกเปน 2

กลุมคือ กลุมที่สวมถุงมือหน่ึงช้ันจํานวน 216 คน
และกลุมที่สวมถุงมือสองชั้นจํานวน 221 คน

การแบงกลุมจัดทําโดยการสุมดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรและบรรจุอยูในซองปด
ผนึกที่เตรียมไวลวงหนากอนการศึกษาจะเร่ิมข้ึน
ถุงมือที่ใชในการศึกษาเปนถุงมือยางสําหรับการ
ศัลยกรรมชนิดปราศจากเชื้อที่ผลิตโดยบริษัทเดียว
กัน (Gammex?, Ansell International, Malaka,

Malaysia)  กอนที่การศึกษาจะเร่ิมข้ึนไดนําถุงมือ
ที่ยังไมไดใชจํานวน 100 คู มาทดสอบการร่ัว
ผลการทดสอบพบการรั่วของถุงมือจํานวน 1 ขาง

การเย็บแผลฝเย็บจากการคลอดทําโดย
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 6 คน  กรณีที่พบวาถุงมือ

ร่ัวระหวางการเย็บแผลฝเย็บ  ผูเย็บแผลจะเปลี่ยน
ถุงมือใหม  บันทึกตําแหนงท่ีถุงมือขาด  และสาเหตุ
ที่ทําใหถุงมือขาด  ถุงมือคูใหมที่เปล่ียนแทนจะไม
ถูกนํามาทดสอบ  ทันทีท่ีการเย็บแผลฝเย็บเสร็จ
ถุงมือทุกคูจะถูกทดสอบการร่ัว  บันทึกขางที่รั่ว
ตําแหนงที่ร่ัว  และการตรงกันของรูร่ัวกรณีที่ร่ัวทั้ง
ชั้นนอกและใน  โดยการบรรจุน้ําจํานวน 1,000

มิลลิลิตรแลวสังเกตการณร่ัวตามวิธีมาตรฐาน( 13)

ขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวของกับการศึกษาไดแก  ระดับ
ความลึกของแผลฝเย็บ  ชวงเวรที่ทําการเย็บแผล
ระยะเวลาที่ใชเย็บแผล  การรับรูวาถุงมือรั่ว  จะถูก
บันทึกทันทีท่ีการคลอดและเย็บแผลฝเย็บเสร็จ
ขอมูลทั้งหมดจะถูกนํามาวิเคราะหดวย Chi-square

test และ Fisher’s exact test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการศึกษา
ในชวงเวลาที่ศึกษา มีสตรีตั้งครรภที่

คลอดทางชองคลอดดวยวิธีปกติและไดรับการเย็บ
ฝเย็บจํานวน 437 คน  แบงเปนการสวมถุงมือสอง
ชั้นทั้งช้ันนอกและชั้นในอยางละ 221 คู ในการ
เย็บแผลฝเย็บสตรีหลังคลอดจํานวน 221 คน  และ
สวมถุงมือหนึ่งช้ัน 216 คู ในการเย็บแผลฝเย็บสตรี
หลังคลอดจํานวน 216 คน  จากขอมูลพื้นฐานของ
ผูเขารวมการศึกษา (ตารางท่ี 1) ไมพบความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนมกราคม-มิถุนายน 2550

ปที ่ 28  ฉบับที ่ 1-2
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การรั่วของถุงมือที่ใชในการเย็บฝเย็บ
(ตารางที่ 2)  ในกลุมสวมถุงมือหน่ึงชั้นพบ 11 คน
(รอยละ 5.09)  ในกลุมสวมถุงมือสองชั้นพบการ
ร่ัวของถุงมือช้ันนอก 15 คน (รอยละ 6.79)

พบการร่ัวของถุงมือช้ันใน 2 คน (รอยละ 0.9)  และ
พบการร่ัวของถุงมือทั้งช้ันนอกและชั้นในร่ัวใน
ตําแหนงท่ีตรงกัน 1 คน (รอยละ 0.45)  เมื่อ
ทดสอบทางสถิติพบวาจํานวนการร่ัวของถุงมือใน
การสวมถุงมือหนึ่งชั้นมากกวาการร่ัวของถุงมือ
ในกลุมท่ีสวมถุงมือสองชั้นท่ีทั้งชั้นนอกและชั้น

ในร่ัวในตําแหนงท่ีตรงกันอยางมีนัยสําคัญ (P =

0.002, OR 11.80, 95% CI = 1.51-92.24) เชนเดียว
กับจํานวนการร่ัวของถุงมือชั้นในในกลุมที่สวม
ถุงมือสองชั้นที่มีคานอยกวาจํานวนการร่ัวในกลุม
สวมถุงมือหน่ึงช้ันอยางมีนัยสําคัญ (P = 0.01, OR

5.87, 95% CI = 1.28-26.82)

แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ของจํานวนการรั่วระหวางถุงมือหน่ึงชั้นและการ
ร่ัวของถุงมือชั้นนอกในกลุมที่สวมถุงมือสองชั้น
(P = 0.45, OR 0.73, 95% CI = 0.33-1.64)
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ตําแหนงท่ีถุงมือร่ัว (ตารางท่ี 3)  พบวามี
การรั่วมากที่น้ิวช้ีและน้ิวโปงของมือขางท่ีไมถนัด
มีการรั่วท่ีทั้งช้ันนอกและชั้นใน 1 ขาง  เปนการ

ร่ัวของถุงมือท้ังสองขางในคนเดียวกัน 1 คน  นอก
จากนั้นยังพบการรั่วของถุงมือสองน้ิวในขางเดียว
กัน 1 ขาง  และพบการรั่วเฉพาะถุงมือชั้นในโดย
ไมพบการร่ัวของถุงมือช้ันนอก 1 ขาง

สรรพสิทธิเวชสาร
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การร่ัวของถุงมือที่ใชในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอด
ระหวางการสวมถุงมือหน่ึงช้ันและสองช้ัน

การรับรูวาถุงมือร่ัวและสามารถระบุ
สาเหตุที่ทําใหถุงมือรั่ว (ตารางท่ี 4)  พบวามีการ
ร่ัวของถุงมือโดยท่ีผูสวมไมทราบในกลุมสวมถุง
มือช้ันเดียวเทากับรอยละ 36.36 และกลุมสวมถุง
มือสองชั้นเทากับรอยละ 43.75  และในกรณีท่ี

ทราบสาเหตุท่ีทําใหถุงมือร่ัว  ทั้งหมดเกิดจากถูก
เข็มท่ิมตํา  ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ของการรั่วของถุงมือกับการรับรูวาถุงมือร่ัว  ระดับ
ความลึกของแผลฝเย็บ  ระยะเวลาท่ีใชเย็บแผล
และชวงเวรที่เย็บแผลในทั้งสองกลุม

วิจารณ
ปจจุบันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสท่ี

สามารถติดตอกระแสเลือดเชน  โรคเอดส  ไวรัส
ตับอักเสบบ ีและไวรัสตับอักเสบซ ี มีมากข้ึนท้ังใน
กลุมประชากรท่ัวไปและสตรีมีครรภ  ขณะท่ี
รายงานการศึกษาพบวา  เจาหนาที่ทีมผาตัดมีแผล
ถลอกที่ผิวหนังกอนการผาตัดรอยละ 13-17.4(14-15)

และพบอุบัติการณการเกิดถุงมือร่ัวจากการผาตัด
แตกตางกันตามชนิดของการผาตัด(4-12)  สาเหตุ
สําคัญคือ การถูกของมีคมทิ่มแทง  แมวาจะมีความ
พยายามท่ีจะลดการถูกของมีคมทิ่มแทงแตก็ยังพบ
การเกิดอุบัติการณการถูกของมีคมทิ่มแทงมาก
ข้ึน(16)  ซึ่งการสวมถุงมือสองชั้นถือเปนวิธีหนึ่งท่ี
จะชวยปองกันการร่ัวของถุงมือชั้นใน  เพ่ือลด
ความเสี่ยงจากการติดเช้ือได

จากการศึกษาน้ีพบวา  การร่ัวของถุงมือ
ในกลุมท่ีสวมถุงมือสองชั้นท่ีทั้งชั้นนอกและชั้น

ในร่ัวในตําแหนงที่ตรงกันนอยกวาการรั่วในกลุม
สวมถุงมือหน่ึงช้ันอยางมีนัยสําคัญ  เชนเดียวกับ
การรั่วของถุงมือชั้นใน  กลุมที่สวมถุงมือสองชั้น
มีการร่ัวนอยกวากลุมสวมถุงมือหนึ่งช้ันอยางมีนัย
สําคัญ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา(6-12)

ดังน้ันการสวมถุงมือสองชั้นจึงสามารถลดโอกาส
สัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
การสวมถุงมือชั้นเดียว  การท่ีอัตราการร่ัวของถุง
มือในการผาตัดชนิดตางๆ มีความแตกตางกัน(4-7)

นาจะเกิดจากลักษณะการผาตัดท่ีความแตกตางกัน
การสัมผัสตอเนื้อเยื่อที่ออนหรือแข็ง  และเสี่ยงตอ
การถูกของมีคมเชน กระดูก หรือโลหะท่ิมแทง
ที่ตางกัน  และระยะเวลาในการผาตัดที่ตางกัน

เมื่อเปรียบเทียบการศึกษานี้กับการศึกษา
ของ Kovavisarach el al.(11) และ Punyatanasakchai

et al.(12)  ที่ทําการศึกษาในการเย็บแผลฝเย็บจากการ
คลอดเชนเดียวกัน  พบวามีความแตกตางกันมาก
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ของอัตราการรั่วของถุงมือท้ังชั้นนอกและชั้นใน
ที่มีตําแหนงตรงกัน  อัตราการรั่วของถุงมือชั้นใน
เม่ือสวมถุงมือสองช้ัน  อัตราการรั่วของถุงมือชั้น
นอกเม่ือสวมถุงมือสองชั้น  และอัตราการร่ัวของ
การสวมถุงมือชั้นเดียว  อาจเน่ืองจากระเบียบวิธี
การวิจัยที่ตางกัน  ผูเย็บแผลฝเย็บ  ผูผลิตถุงมือ
และวิธีการทดสอบการร่ัวของถุงมือที่ตางกัน  แต
สิ่งท่ีมีความสอดคลองกัน  รวมท้ังในการศึกษาครั้ง
นี้คือ  การร่ัวของถุงมือทั้งช้ันนอกและชั้นในที่มี
ตําแหนงตรงกัน  และการร่ัวของถุงมือช้ันในใน
กลุมที่สวมถุงมือสองช้ันนอยกวาการสวมถุงมือ
ชั้นเดียวอยางมีนัยสําคัญ

ตําแหนงถุงมือร่ัวมักเกิดที่น้ิวช้ีและน้ิว
โปงของมือขางที่ไมถนัด  ซึ่งสอดคลองกับทุกการ
ศึกษากอนหนา(5-12)  เน่ืองจากนิ้วมือขางดังกลาวถูก
ใชในการจับเข็ม  จับเนื่อเย่ือเพื่อถาง ตัด และเย็บ
แผล(13)

จากการศึกษาของ Laine el al.(4) และ
Kritsaneephaiboon el al.(5)  พบอัตราร่ัวของถุงมือ
โดยท่ีผูสวมไมทราบรอยละ 63.16 และ 76.2 ตามลํา
ดับ  ในการศึกษานี้พบวามีการร่ัวของถุงมือที่สวม
โดยท่ีผูสวมไมทราบในกลุมสวมถุงมือชั้นเดียว
รอยละ 36.36  และกลุมสวมถุงมือสองชั้นรอยละ
43.75  การสวมถุงมือที่ร่ัวโดยที่ไมทราบในระยะ
เวลานานทําใหเพิ่มความเส่ียงในการสัมผัสเลือด
และสารคัดหล่ังมากข้ึน  ขณะที่สาเหตุที่ทําใหถุง
มือร่ัวในการศึกษาน้ีท้ังหมดเกิดจากถูกเข็มท่ิมตํา
ดังน้ันการระมัดระวังในการเย็บแผล  และการไม
ใชมือสัมผัสเข็มหรือของมีคมจะชวยลดอัตราการ

ถูกเข็มท่ิมตําได
การร่ัวของถุงมือกับการรับรูวาถุงมือร่ัว

ระดับความลึกของแผลฝเย็บ  ระยะเวลาท่ีใชเย็บ
แผล  และชวงเวรที่เย็บแผล  ทั้งสองกลุมในการ
ศึกษานี้ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ  สอด
คลองกับการศึกษาของ Punyatanasakchai et al.(12)

ที่ไมพบความแตกตางของชวงเวรที่เย็บแผล  และ
การศึกษาของ Laine et al.(4)  และ Gani el al.(17) ทีพ่บ
การร่ัวเพิ่มข้ึนรอยละ 10 เมื่อผาตัดนานเกิน 1 ชั่ว
โมง

การร่ัวของถุงมือชั้นในโดยที่ถุงมือชั้น
นอกไมร่ัวจํานวน 1 ขาง  อาจเกิดจากความ
บกพรองของกระบวนการผลิต  รือการไมสามารถ
คงคุณภาพมาตรฐานไดตลอดอายุการใชงานที่
ระบุไวบนฉลาก(18)  หรือเกิดจากการฉีกขาดขณะ
การสวมใส  การรั่วของถุงมือท่ียังไมไดใชงานจํา
นวน 1 ขาง จากถุงมือจํานวน 100 คู ที่ยังไมไดใช
งานอาจพบได  ซึ่งเปนเกณฑท่ียอมรับไดตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่  31
พ.ศ.2547 เร่ืองถุงมือยางสําหรับการศัลยกรรม
ดังนั้น การสวมถุงมือสองชั้นจึงสามารถปองกัน
การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในกรณีดังกลาว
ได

การศึกษาสวนใหญพบวาการสวมถุงมือ
สองชั้นในการผาตัดสามารถลดอัตราการร่ัวของ
ถุงมือชั้นในเม่ือเปรียบเทียบกับการสวมถุงมือช้ัน
เดียว  แตมีแพทยมากกวาคร่ึงหนึ่งเลือกท่ีจะไม
สวมถุงมือสองชั้นในการทําผาตัด  ดวยสาเหตุหลัก
จากการรับรูการสัมผัสและความคลองแคลวท่ีลด
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ลง(2, 19)   และอีกสวนหนึ่งถอดถุงมือช้ันนอก
ออกระหวางการผาตัด(20)  ซึ่งปญหาดังกลาวอาจ
แกไขดวยการเลือกขนาดของถุงมือใหเหมาะสม
หรือเลือกใชถุงมือที่ผลิตข้ึนมาพิเศษ  และอาจใช
เวลาเพียง 1 ถึง 120 วัน ในการปรับตัวใหเขากับ
การสวมถุงมือสองช้ัน(2)

สรุป
ถึงแมวาปจจุบันยังไมหลักฐานยืนยันได

วาการสวมถุงมือสองชั้นในการผาตัดจะสามารถ
ลดการติดเชื้อแผลผาตัดหรือติดเชื้อทางกระแส
เลือดในผูปวยหรือแพทย  แตการสวมถุงมือสอง
ชั้นในการเย็บแผลฝเย็บจากการคลอดก็สามารถ
ลดการร่ัวของถุงมือท่ีท้ังชั้นนอกและช้ันในร่ัวใน
ตําแหนงท่ีตรงกันเมื่อเปรียบเทียบกับการร่ัวของ
ถุงมือที่สวมหน่ึงชั้นไดอยางมีนัยสําคัญ  ดังนั้น
เพื่อลดความเส่ียงตอการสัมผัสเลือดของผูปวย
แพทยและพยาบาลจึงควรสวมถุงมือสองช้ันทุก
ครั้งท่ีเย็บแผลฝเย็บจากการคลอด
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Glove Perforation in Single and Double Gloving in
Periniorrhaphy  After Vaginal Delivery

Teeraboon Nimanussornkul*

Abstract

The purpose of this study was to compare the number of glove perforations between single gloving

and matched perforation of outer and inner gloves in double gloving in periniorrhaphy after vaginal delivery.

Total of four hundred and thirty-seven patients were randomized into two groups, one using single gloving

(216 cases), and others using double gloving (221 cases). After the repair, all gloves were tested for their

perforation by filling with water. Eleven perforation cases (5.09%) were found in single gloving. However,

in double gloving, 15 of outer glove (6.79%) were also shown their perforation, but only 2 of inner glove

(0.9%) were found, and only 1 matched perforation of outer and inner gloves (0.45%) was observed in this

study. The rate of perforation became increasingly significant in single gloving than match perforations of

outer and inner in double gloving (P = 0.002). There was no statistical difference in numbers of perforation

between single gloving and outer gloves. No significant difference of glove perforation in relation to their

perforated recognition, degree of wound laceration, operative time and the time of operation (day or night).

The double gloving shown to significantly reduce risk of exposure to the patient’s blood in comparison with

single gloving in periniorrhaphy.

Key words : glove perforations, double gloving, single gloving, periniorrhaphy
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