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บทคัดย่อ

 การวิจัยน้ีเป็นแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ 

การใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นต่อความปวดแผลผ่าตัด 

ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง และความพงึพอใจ

ของมารดาต่อการใช้ผ้ารดัหน้าท้องประคบเยน็ กลุม่ตวัอย่าง 

เป็นมารดาหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง หอผูป่้วยหลงัคลอด 

โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร์ จ�านวน 25 คน คัดเลอืก

โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่างได้รับผ้ารัดหน้าท้อง

ประคบเย็นหลังผ่าตัดคลอดครบ 8 ช่ัวโมง เคร่ืองมือวิจัย

ประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิความปวด 

และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้

สถิติพรรณนาและการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว

แบบวัดซ�้า

 ผลการวจิยั พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ความปวด

ในระยะก่อน ระยะหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นทันที 

และระยะหลงัใช้ผ้ารดัหน้าท้องประคบเยน็ในชัว่โมงที ่4, 8, 

12 และ 16 แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(p<.001) 

และในระยะหลงัใช้ผ้ารดัหน้าท้องประคบเยน็ กลุม่ตวัอย่าง

มีค่าเฉลี่ยความปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลง

อย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความพึงพอใจต่อการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า

พยาบาลสามารถน�าผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นไปประยุกต์

ใช้ควบคูก่บัการใช้ยาตามแผนการรกัษาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ 

ในการบรรเทาปวดได้

ค�าส�าคัญ: ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น ระดับความปวด 

ความพึงพอใจ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

Abstract

 This one-group pretest-posttest quasi- 

experimental research aimed to examine the  

effectiveness of cold compress belly band on 

cesarean incision pain level and satisfaction  

toward the use of cold compress belly band 

among mothers in the post-operative period of 

cesarean section. A simple random sampling 

technique was used to recruit 25 post-cesarean 

section delivered mothers, postpartum unit, 

Naradhiwasrajanagarindra hospital. The sample 

received cold compress belly band after 8 hours 

of post-cesarean section. A demographic record 

form, a numeric pain rating scale, and questionnaire 

mothers’ satisfaction toward the use of cold 

compress belly band were administered. Data 

were analyzed by using descriptive statistics and 

repeated measure one-way ANOVA. 

 The result showed that mean scores of  

pain were significantly different between pre- 

intervention, post-intervention, and at 4, 8, 12 and 

16 hours after using cold compress belly band 

(p<.001). Also mean scores of pain reduced  

significantly at different time-points. Mothers  

reported high satisfaction towards using cold 

compress belly band. The findings suggest that 

nurse can apply cold compress belly band  

along with routine pain medication to increase 
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effectiveness of pain management for post- 

cesarean section delivered mothers.
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ความส�าคัญของปัญหา

 ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก จากการส�ารวจพบว่า ประเทศบราซิล 

เป็นประเทศที่มีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงสุดร้อยละ 60 

ประเทศไทยมอีตัราการผ่าตดัคลอดสงูเป็นอนัดบั 2 ของเอเชยี 

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง (Lumpikanon, 

2018) โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 32.0 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น

ร้อยละ 32.8 ในปี พ.ศ. 2558 (Department of Health, 

2018) ส�าหรับอัตราการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ระหว่าง พ.ศ. 2558-2560 เท่ากับ

ร้อยละ 51.8, 49.77 และ 54.72 ตามล�าดบั (Department 

of Delivery, 2017) ซ่ึงอัตราดังกล่าวสูงกว่าเกณฑ์ที่

องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 15 (World 

Health Organization [WHO], 2015)

 การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมข้ีอบ่งชีเ้พือ่ให้มารดา

หรอืทารก หรือมารดาและทารกปลอดภยั (Refaie, Zakaria, 

Mohammed, & Hammour, 2018) แต่ปัจจุบันพบ 

ร้อยละ 50 เป็นการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยไม่มข้ีอบ่งชี้ 

ที่เหมาะสม และพบว่ามารดามีความต้องการผ่าตัดคลอด

โดยไม่มีข้อบ่งชี้ถึงร้อยละ 29.4 ซึ่งข้อบ่งชี้ทางด้านมารดา

มีหลายอย่างอาทิเช่น ภาวะรกเกาะต�่าแบบสมบูรณ์  

สายสะดือย้อย รกลอกตัวก่อนก�าหนด โรคแทรกซ้อนทาง

อายุรกรรม การผ่าตัดคลอดเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่

สู ่ลูกในมารดาท่ีติดเชื้อเอชไอวี โรคเริมในระยะติดต่อ 

(Baston & Hall, 2017) และการผ่าตัดคลอดซ�้าในรายที่

เคยผ่าตัดคลอดเพราะหากไม่ได้รับการผ่าตัดจะส่งผลให้

มดลูกแตก เป็นต้น ส่วนข้อบ่งชี้ด้านทารกในการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ ทารกมีภาวะคับขันหากไม่ได้รับ

การผ่าตดัคลอดจะท�าให้เสยีชวีติ การคลอดตดิขดัเนือ่งจาก

ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับช่องเชิงกราน ทารกแฝด 

ทารกท่าก้น (Sansiriphun, Baosong, yimyam, Sriarporn, 

& Srisawang, 2017) ส�าหรับสาเหตุการผ่าตัดคลอดใน 

โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร์ทีส่�าคญัได้แก่ การผ่าตดั

คลอดซ�า้ การคลอดตดิขดัเนือ่งจากศีรษะทารกไม่ได้สดัส่วน

กบัช่องเชงิกราน ภาวะคบัขันของทารกในครรภ์ และมารดา

มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เป็นต้น (Department 

of Delivery, 2017) 

 การผ่าตัดบริเวณหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ ่

จึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจ ทั้งนี้ผลกระทบ 

ด้านร่างกายที่ส�าคัญ คือมารดาต้องเผชิญกับอาการปวด

แผลผ่าตัด ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและรุนแรงมากใน

ระยะ 24 ชั่วโมงแรก และจะลดลงในระดับปานกลาง และ

น้อยในระยะ 48 และ และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดตามล�าดับ 

(Chongjarean & Teanlow, 2015; Duangpaeng,  

Baramee, & Sangsaikeaw, 2011) ความรุนแรงของ 

ความเจบ็ปวดจะเพิม่มากขึน้จากการไอและการเคลือ่นไหว

ร่างกาย ภายหลังการผ่าตดัร่างกายต้องการการฟ้ืนฟสูภาพ

นานกว่าการคลอดปกติ ระยะ 24 ช่ัวโมงแรกมารดา 

หลงัผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมคีวามเจ็บปวดแผลผ่าตดั

ระดับรุนแรง (Mousavi, Mortazavi, Chanman, &  

khosravi, 2013) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pinchaleaw 

and Bhoosahas (2015) พบว่า สาเหตุที่ท�าให้สตร ี

หลงัผ่าตดัคลอดมคีวามทกุข์ทรมานมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก

คือ ความเจ็บปวดขณะเคล่ือนไหวร่างกาย ความรุนแรง 

ของอาการปวดแผลผ่าตัด และคุณภาพชีวิตและคุณค่า 

ในการปรบับทบาทการเป็นมารดา จะเหน็ได้ว่าความเจบ็ปวด 

แผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นความทุกข์ทรมานและ 

ส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอด ดังนั้นการจัดการ 

ความปวดแผลผ่าตดัคลอดของมารดาหลงัผ่าตดัลอดจงึเป็น

เรื่องที่ส�าคัญ

 การจดัการความปวดในระยะหลังผ่าตดัแบ่งได้เป็น 

2 วิธีใหญ่ ๆ คือ การจัดการกับความปวดโดยวิธีการใช้ยา 

ซึ่งได้ผลดีที่สุด ใน 24 ชั่วโมแรกหลังผ่าตัดจะใช้ยาแก้ปวด

กลุ่มโอปิออยด์ซึ่งยากลุ่มนี้จะมีฤทธิ์ในการกดการหายใจ 

มีผลต่อการท�างานของหัวใจและระบบไหลเวียน ซึ่งอาจ 

เกิดภาวะความดันโลหิตต�่าได้ นอกจากน้ียังส่งผลให้มีผ่ืน 

คลื่นไส้ อาเจียน และมีอาการท้องผูก และหลัง 24 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด ยาแก้ปวดที่ใช้คือยาแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

จะส่งผลให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ไตวาย มีผลต่อ

ระบบไหลเวียนเลือด และเป็นอันตรายต่อตับ (Chou  

et al., 2016) ดังนั้นจึงควรจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
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ซึง่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลกระท�าได้โดยไม่มข้ีอห้าม

และอันตรายแก่มารดาหลังคลอด ซึ่งการบรรเทาปวดโดย

ไม่ใช้ยา เช่น การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง และการประคบเย็น  

เป็นวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากส�าหรับการบรรเทาปวด

เฉพาะที่ เป็นวิธีท่ีประหยัด ใช้ได้ง่าย และเป็นท่ีนิยม 

เนื่องจากความเย็นสามารถลดศักยภาพในการท�างานของ

ตวัรบัสมัผสัของปลายประสาทรับความรูส้กึ โดยท�าให้มกีาร

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา คือ ช่วยลดการไหลเวียนเลือด 

ลดอณุหภมูขิองผวิหนงัและกล้ามเน้ือ ลดการเผาผลาญของ

เนือ้เยือ่ ลดการเกรง็ของกล้ามเนือ้ และท�าให้การส่งกระแส

ประสาทความปวดล่าช้า จึงท�าให้ความปวดลดลง การใช้

ความเย็น 15 องศาเซลเซียลท�าให้เย็นถึงชั้นกล้ามเนื้อ

ส�าหรับคนผอมใช้เวลานาน 10 นาที ส่วนมารดาท่ีอ้วน 

ใช้เวลา 30 นาที (Phumdoung, 2016) จากการทบทวน

วิจัย มีการศึกษาการใช้ความเย็นเพื่อลดปวดในผู ้ป่วย 

หลังผ่าตัดใหญ่ พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับการบรรเทา

ปวดด้วยการประคบเยน็มอีาการปวด การอกัเสบ การบวม 

และการตายของเนือ้เยือ่บรเิวณแผลผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วยที่

ไม่ได้รับการประคบเย็น (Morakot & Jitpanya, 2008; 

Eamchumprathip, Sae-Sia & Khupantavee, 2012) 

และการใช้ผ้ารัดหน้าท้องสามารถช่วยลดอาการปวดแผล

ผ่าตัดทางหน้าท้องได้ โดยเฉพาะแผลผ่าตัดคลอด ช่วยให้

สามารถขยับตัวได้สะดวก อาการตึงแผลลดลง ลดอาการ

บวมของมดลูก Siriwatpisit and Mahawan (2013) 

รายงานคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องลดลงหลงัใช้ผ้ารดักระชบั และ Kusuwan (2012) 

พบว่าค่าเฉลี่ยความสุขสบายของมารดาหลังผ่าตัดท่ีใช้ผ้า

รัดหน้าท้องนวลจันทร์มากกว่าค่าเฉลี่ยความสุขสบายของ

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีใช้ผ้ารดัหน้าท้องแบบธรรมดา จะ

เห็นได้ว่าการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระที่

พยาบาลสามารถกระท�าได้โดยไม่มีข้อห้ามและไม่เกิด

อันตรายแก่มารดาหลังผ่าตัดคลอด

 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการใช้ผ้ารัด

หน้าท้องประคบเยน็ต่อระดบัความปวดแผลผ่าตดัในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ผลที่ได้จากการศึกษาจะ

สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการกับความปวด

หลังผ่าตัดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ควบคู ่

กับการใช้ยาตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการลดปวดได้ดียิ่งขึ้น รวมท้ังลดอัตราการใช้ยาลดปวด

และอาการข้างเคียงของการใช้ยา

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เปรียบเทียบความแตกต ่างของค ่าเฉลี่ย 

ความปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในระยะก่อนและ

หลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นทันที และหลังใช้ชั่วโมงที่ 

4, 8, 12 และ 16 

 2. ศึกษาระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ต่อการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 กรอบแนวคิดทฤษฎีในการวิจัยครั้งนี้ คือ ทฤษฎี

ความปวด ได้แก่ ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control 

theory) ของ Melzack and Wall (1965) โดยทฤษฎี

ควบคมุประตเูป็นกลไกควบคมุความปวดทีร่ะดบัไขสนัหลงั 

ซึง่ประกอบด้วยกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ 

ใยประสาทขนาดเล็ก บริเวณเอส.จี.เซลล์และทีเซลล์ โดย

เอส.จี.เซลล์ มีหน้าที่ส�าคัญในการควบคุมปรับเปลี่ยน

สัญญาณประสาทที่น�าเข้าไขสันหลังผ่านไปสู่ทีเซลล์ และ 

ส่งต่อกระแสความรู้สึกไปยังสมอง เมื่อมีกระแสประสาท

จากใยประสาทขนาดใหญ่ผ่านมาที ่เอส.จ.ี เซลล์ จะกระตุน้

ท�าให้มีผลยับยั้งการท�างานของทีเซลล์ จึงไม่มีกระแส

ประสาทส่งไปยงัสมอง เรยีกว่า “ประตปิูด” แต่ถ้ามกีระแส

ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก จะมีผลมายับยั้ง 

การท�างานของเอส.จ.ีเซลล์ ท�าให้ทเีซลล์น�ากระแสประสาท

ไปสู่สมองได้ เรียกว่า “ประตูเปิด” จึงเกิดความรู้สึกปวด 

การประคบด้วยความเย็นเป็นการปรับสัญญาณความปวด

ในระดับไขสันหลัง สามารถลดความเจ็บปวดได้ โดยการ 

กระตุ ้นกระแสประสาทขนาดใหญ่ และยับยั้งกระแส

ประสาทความเจบ็ปวดจากทเีซลล์ไปสู่สมอง ท�าให้การรบัรู้ 

ต่อความปวดลดลง นอกจากนีก้ลไกการบรรเทาความเจบ็ปวด 

ที่เกิดจากฤทธ์ิของเอนดอร์ฟิน จากผลของการกดหรือ 

การทิ้งน�้าหนักโดยตรงบริเวณที่เจ็บปวดจะมีการหล่ัง  

beta-endorphin เข้าสู ่กระแสโลหิต ท�าให้บรรเทา 

ความเจ็บปวดได้ การรัดหน้าท้องในการศึกษาน้ีเปรียบ

เสมือนเป็นการกดที่ช่วยให้มีการหลั่ง beta-endorphin 

ออกมาที ่cerebrospinal fluid และกระแสเลอืด ออกฤทธิ์
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ในระดับเซลล์กับสารที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดเพื่อลด 

ความเจ็บปวด (Fields, Basharm, & Heinricher, 2006) 

นอกจากนี้การรัดหน้าท้องเป็นการท�าให้ลดการหดเกร็ง 

ของกล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการบรรเทาความเจ็บปวด

 กล่าวโดยสรปุ การประคบเยน็และการรัดหน้าท้อง

เป็นการปรับเปลี่ยนความรู้สึกเจ็บปวดโดยเกิดการกระตุ้น

ใยประสาทขนาดใหญ่ ท�าให้ปิดประตูโดยท�าให้เกิดกระแส

ประสาททีม่กีลไกยบัยัง้เกิดขึน้ และการกดท�าให้สารเบต้า-

เอนดอร์ฟิน ซึง่สามารถออกฤทธิใ์นการลดความเจบ็ปวดได้ 

ดงันัน้การรัดผ้ารัดหน้าท้องประคบเยน็จงึสามารถลดอาการ 

ปวดแผลผ่าตัดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบก่ึงทดลองกลุ ่มเดียววัด 

ก่อนและหลัง 

 ประชากร คอืมารดาหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร์ 

 กลุ ่มตัวอย่าง คือมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง 

หน้าท้องที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนราธิวาส 

ราชนครินทร์ ทั้งท่ีผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน (emergency 

C/S) หรือแบบวางแผนล่วงหน้า (elective C/S) ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลนราธิวาส 

ราชนครินทร์ ในช่วงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2561 ซึ่งปกติ

จะมีประมาณวันละ 5-7 ราย (Department of Delivery, 

2017) มีเกณฑ์คุณสมบัติคือ เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องครั้งแรก ได้รับการผ่าตัดในแนวดิ่ง ได้รับการ

ดมยาสลบชนดิฉดีทางไขสนัหลงั และเป็นมารดาหลงัผ่าตดั

ครบ 8 ชัว่โมง ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั และสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ดี และเกณฑ์คัดออกจากการวิจัยคือ 

มารดาขอยุติหรือมีปัญหาไม่สามารถใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

ประคบเย็นได้ครบตามก�าหนด

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ค�านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก�าหนดขนาดอิทธิพลจากผลการ

ศกึษาของ Siriwatpisit and Mahawan (2013) การศกึษา

ครัง้นีก้�าหนดค่าความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั.05 ได้ค่า effect size 

เท่ากับ 3.45 ซ่ึงประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงใช้ค่า

ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.80 ผู้วิจัยใช้ Power and 

Sample size program ค�านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องการอย่างต�่าเท่ากับ 3 ราย (William, Walton, & 

Plummer, 2011) ในการวิจยัคร้ังนีใ้ช้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 

25 ราย เพือ่เพิม่อ�านาจการทดสอบและให้มจี�านวนมากพอ

ส�าหรับการประเมินความพึงพอใจ 

 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยผู้วิจัยศึกษาจากแฟ้มประวัติ 

ผู้ป่วย เมื่อผู้วิจัยได้รายชื่อมารดาหลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติ

ตามก�าหนดแล้วผู้วิจัยเขียนชื่อกลุ่มตัวอย่างและจับฉลาก

ตามรายชื่ออย่างน้อยวันละ 2 ราย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ

ที่ใช้ที่ใช้ในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คือ ผ้ารดัหน้าท้อง

ประคบเย็น ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์และดัดแปลง 

มาจากเขม็ขดัพยงุหลังในผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลังประกอบ

กบัการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัผ้ารดักระชบัเพือ่ลดความเจบ็ปวด 

หลังผ่าตัด ผ้ารัดหน้าท้องนวลจันทร์ (Kusuwan, 2012) 

และผูว้จิยัยงัได้ศกึษาการลดปวดจาการใช้ความเยน็ ผูว้จิยั

จงึน�าแนวคดิมารวมกนัแล้วคดิประดษิฐ์ให้อยูใ่นผืนเดยีวกัน

ออกแบบผ้าเป็น 5 ส่วนโดยใช้ผ้าโสร่ง ซึง่มลีวดลายสวยงาม 

หาง่ายในท้องถิน่มีคุณสมบตัใินการระบายอากาศได้ด ีและ

ง่ายแก่การท�าความสะอาด 

  ผ้าส่วนที่ 1 เป ็นส ่วนด ้ านหลั งของล� าตั ว 

ความยาวในแนวล�าตัวโค้งรับส่วนสะโพก ความยาวจาก 

ใต้ราวนมจนถึงสะโพกประมาณ 10 นิ้ว บุด้วยฟองน�้าหนา

ประมาณ 0.5 - 1 เซนติเมตร แล้วเย็บเป็นช่องตาราง 

แนวเฉียงเพื่อเพิ่มความแข็งแรง แรงกด และช่วยพยุงหลัง

ให้ตั้งตรงในขณะสวมใส่ 

  ผ้าส่วนที่ 2 และ 3 ขนาด 8 x 20 นิ้ว บุด้วย

ฟองน�้าหนาประมาณ 0.5 -1 เซนติเมตรแล้วเย็บเป็นช่อง

ตารางแนวเฉียงปลายทั้ง 2 ข้างเรียวมน ติดตีนตุ๊กแกแบบ

เฉียงขนาดใหญ่จ�านวน 3 เส้นสามารถปรับระดับได้ น�ามา

เย็บติดกับผ้าส่วนที่ 1 ท้ัง 2 ข้าง ซ่ึงผ้าส่วนที่ 2 (เย็บ 

ด้านขวา) เป็นด้านที่แนบติดกับแผลผ่าตัด (เมื่อสวมใส่)  

ด้านหน้ามีช่องกระเป๋าสามารถรูดซิบปิดได้ (ส�าหรับใส่ 

Cold pack) ด้านในกระเป๋าบุด้วยผ้ายางขนาด 8 x 10 นิ้ว 

เพ่ือป้องกันไม่ให้ไอน�้าจากการคลายความเย็นของถุงเจล

ไหลซมึไปยงับรเิวณแผล ซึง่อาจท�าให้แผลอับชืน้และตดิเชือ้

ได้ (ภาพที่ 1 และ ภาพที่ 2)
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The Effect of Cold Compress Belly Band on Cesarean Incision Pain
Among Post-Cesarean Section Delivered Mothers

           ภาพที่ 1 การสวมผ้ารัดหน้าท้อง                        ภาพที่ 2 กระเป๋าซิบบุด้วยผ้ายางส�าหรับใส่ถุงเจล

  ผ้าส่วนที่ 4 และ 5 ขนาด 8 x 20 นิ้ว บุด้วย

ฟองน�้าหนาประมาณ 0.5 - 1 เซนติเมตร แล้วเย็บเป็นช่อง

ตารางแนวเฉียง ปลายทั้ง 2 ข้างเรียวมน ติดตีนตุ๊กแกแบบ

เฉียงขนาดใหญ่จ�านวน 3 เส้นสามารถปรับระดับได้ น�ามา

เย็บติดเช่นเดียวกับผ้าส่วนที่ 1 ทั้ง 2 ข้าง สามารถปรับ

ระดับให้กระชับได้ตามความต้องการ

 ผู้วิจัยได้น�าผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นที่สร้างขึ้นให้

ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบคณุภาพและความเหมาะสมจ�านวน 

5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ จ�านวน 2 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการประกวดและเคยได้รับ

รางวัลเหรียญทองในการเป็นท่ีปรึกษาในการประกวด 

นวตกรรมระดบันานาชาติ จ�านวน 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพี

ที่มีประสบการณ์ในการประกวดและเคยได้รับรางวัล 

ชนะเลศิในการประกวดนวตกรรมระดบัชาต ิจ�านวน 1 ท่าน 

และพยาบาลวิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วยหลังคลอดจ�านวน  

1 ท่าน หลงัจากนัน้น�าข้อเสนอแนะมาพฒันาผ้ารดัหน้าท้อง 

และน�าไปทดลองใช ้ กับมารดาท่ีมีคุณสมบัติ เหมือน 

กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 5 ราย พบว่า มคีะแนนเฉลีย่ความปวด

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และมีระดับความพึงพอใจ

ของผ้ารัดหน้าท้องโดยรวมอยู่ในระดับมาก (   ̄X  = 4.19, 

SD=.19) ผู ้วิจัยน�าข้อเสนอแนะจากมารดาหลังคลอด 

มาปรบัในเรือ่งขนาด การกระชบั และความกว้างของผ้ารดั

หน้าท้องที่ใหญ่เกินไปท�าให้ขณะน่ังตัวตรงบริเวณขอบบน

ของผ้ารัดหน้าท้องจะกดทับบริเวณใต้ลิ้นปี ่ท�าให้รู ้สึก 

ไม่สุขสบาย

 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

  2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ข้อมลูการตัง้ครรภ์ การผ่าตัด

คลอด การได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

  2.2 แบบประเมินความปวดแผลผ่าตัด เป็น

มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดประมาณค่าตัวเลขที่มีลักษณะ

เป็นเส้นตรงแนวนอนเป็น 0-10 โดย 0 คอื ไม่ปวด แล้วเพิม่

ระดบัขึน้ไปจนถงึ 10 คอื ปวดทีส่ดุ (Baston & Hall, 2017) 

โดยแบ่งเกณฑ์ของระดับความปวดเป็น 3 ระดับ คือ 1-4 

คะแนน หมายถึง ความเจ็บปวดระดับต�่า, 5-6 คะแนน 

หมายถงึ ความเจบ็ปวดระดบัปานกลาง และ 7-10 คะแนน 

หมายถึง ความเจ็บปวดระดับรุนแรง (Serlin, Mendosa, 

Nakamura, Edwards, & Cleeland, 1995)

  2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดา

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

ประคบเย็น เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�านวน  

10 ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ด้านคือด้านคุณภาพจ�านวน 4 ข้อ

และด้านการใช้งานจ�านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตร

ประเมินค่า 5 ระดับ (ความพึงพอใจมากที่สุด = 5 ถึง 

น้อยทีสุ่ด = 1) การแปลค่าคะแนนเพือ่หาระดบัความพงึพอใจ 

โดยการค�านวณหาอันตรภาคช้ัน คือ การค�านวณผลต่าง

ระหว่างค่าสูงสุดและค่าต�่าสุดของค่าเฉล่ียแล้วน�าค่าที่ได้

หารด้วยจ�านวนชั้น (Srisatidnarakul, 2010) แล้วน�าผล

คะแนนเฉลี่ยที่ได้มาเปรียบเทียบกับการให้คะแนนแต่ละ

ระดับ โดยมีช่วงคะแนนเฉลี่ยแต่ละระดับเป็น 0.8 คะแนน 

ดงันัน้จงึแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนความพงึพอใจเป็น 5 ระดบั 

ดังนี้ มากที่สุด (4.21-5.00) มาก (3.41-4.20) ปานกลาง 

(2.61-3.40) น้อย (1.81-2.60) และน้อยที่สุด (1.00-1.80) 

ผู้วิจัยได้น�าแบบสอบถามความพึงพอใจให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา จ�านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์ จ�านวน 2 ท่าน อาจารย์คณะ

พยาบาลศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญด้านนวตกรรม จ�านวน 1 ท่าน 

และพยาบาลวชิาชีพช�านาญการประจ�าหอผู้ป่วยหลังคลอด 

จ�านวน 2 ท่าน ค�านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ
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แบบสอบถาม (Content Validity Index = CVI) ได้ค่า

เท่ากับ .86 แล้วน�าไปทดลองใช้เสมือนท�าการวิจัยจริงกับ

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีง

กบักลุม่ตวัอย่างจ�านวน 5 คน จากนัน้ค�านวณหาความเช่ือม่ัน 

ของสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .71 และ

ในกลุ่มตัวอย่างจริง (n=25) ได้เท่ากับ .83

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจัิยของมหาวทิยาลยั

นราธิวาสราชนครินทร์ (รหัส PNU 2017-003) และ 

ขออนุญาตด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�านวยการ

และหัวหน้าพยาบาลหอผู ้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ หลังจากนั้นผู ้วิจัยจึงเข ้าพบ 

กลุ ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�าตัว ขอความร่วมมือ ชี้แจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

การตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัในครัง้นีจ้ะไม่มผีลเสยี 

หรือเงื่อนไขใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีตัดสินใจเข้าร่วม

จะให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอม ช่ือของกลุม่ตวัอย่าง

จะไม่ระบไุว้ในแบบสอบถาม ค�าตอบและข้อความทกุอย่าง

ถือเป็นความลับ จะน�าไปใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยนี้

เท่านั้น ผลการศึกษาถูกน�าเสนอในภาพรวม ข้อมูลจะถูก

ท�าลายภายหลังจากที่เผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว

 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัย

ด�าเนินการเก็บข้อมูลตามล�าดับขั้นตอน ดังนี้

 1. ผู้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาส 

ราชนครินทร์เสนอต่อผู้อ�านวยการโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ เมือ่ได้รับอนญุาตจากผูอ้�านวยการโรงพยาบาล 

นราธิวาสราชนครินทร์ ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย 

หลังคลอด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�าเนินการวิจัย 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

 2. ผู้วิจัยส�ารวจรายช่ือและคุณสมบัติของมารดา 

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจากแฟ้มประวัติ 

ผูป่้วยแล้วจงึน�าชือ่มาจบัฉลากเพือ่สุม่อย่างง่ายวนัละ 2 ราย 

เมื่อได้ชื่อกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบมารดา

หลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการ

ท�าวิจัยพร้อมรายละเอียดในการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีเก็บข้อมูล อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามและ

ความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้

 3. ผู ้วิจัยประเมินความปวดแผลผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้องก่อนการทดลอง (pretest = T1) โดยประเมนิ

ช่วง 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด ที่แผนกหลังคลอด

 4. ผู้วิจัยอธิบายวิธีการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบ

เยน็ โดยให้มารดาสวมใส่ผ้ารดัหน้าท้องให้กระชบั (เริม่สวม

หลังผ่าตัดคลอด 8 ชั่วโมง สวมตลอดเวลาจนถึง 24 ชั่วโมง

หลังผ่าตัดคลอด) เมื่อสวมผ้ารัดหน้าท้องเรียบร้อยจึงน�า 

ถุงเจลเย็นที่แช่เข็งไว้ในตู้เย็นใส่ในช่องกระเป๋าซิบด้านหน้า

ตามแนวของแผลผ่าตัดคลอดทิ้งไว้จนครบ 30 นาที จึงให้

มารดาหลังผ่าตัดคลอดน�าถุงเจลออก แล้วผู้วิจัยประเมิน

ความปวดแผลผ่าตัดทันที (posttest = T2) หลังจากนั้น

ให้มารดาพัก 15 นาที จึงน�าถุงเจลเย็นอันใหม่ที่เตรียมไว้ 

ในช่องแช่แข็งใส่กลับเข้าไปในช่องซิบด้านหน้าอีกครั้งตาม

แนวของแผลผ่าตัดคลอดทิ้งไว้จนครบ 30 นาที จึงน�า 

ถุงเจลออก ท�าสลับกันแบบนี้จนครบ 24 ชั่วโมง 

 5. ผู้วิจัยประเมินความปวดซ�้าทุก 4 ชั่วโมง โดย

ประเมนิหลังสวมผ้ารดัหน้าท้องประคบเยน็ชัว่โมงที ่4 (T3), 

8 (T4), 12 (T5), และชั่วโมงที่ 16 (T6)

 6. เมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้วิจัยให้มารดา

หลังผ่าตดัคลอดตอบแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้

ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น

 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

ทางสถิติก�าหนดค่าความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้

 1. ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจต่อการใช้ผ้ารัด

หน้าท้อง โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อน และหลังใช้ 

ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นทันที และหลังใช้ชั่วโมงที่ 4, 8, 

12 และ 16 ในมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยใช้สถิติ

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้าภายในกลุ่ม 

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 25-29 ปีมากที่สุด 

(ร้อยละ 40) อายุต�่าสุด-สูงสุด 14-37 ปี สาเหตุของการ

ผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่เกิดจากศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับ

ช่องเชงิกรานร้อยละ 56 นบัถอืศาสนาอสิลาม ร้อยละ 100 
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ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 60)  

แหล่งที่มาของรายได้มาจากสามี อาชีพแม่บ้านร้อยละ 68 

รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ระหว่างตั้งครรภ์ได้

รบัความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัคลอดร้อยละ 80

 กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดบัความปวดในระยะก่อน

และหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นทันที และหลังใช้

ชัว่โมงที ่4, 8, 12 และ 16 แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทาง

สถติ ิ(F = 120.981, p<.001) (ตารางที ่1) และเปรยีบเทียบ 

รายคู่โดยวิธี Bonferrori พบว่าหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

ประคบเย็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีค่าเฉลี่ย

ระดับความปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 และ 

ภาพที่ 3

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนทดลอง หลังใช้ผ้ารัด 

  หน้าท้องประคบเย็นทันที และหลังใช้ชั่วโมงที่ 4, 8, 12 และ 16 ด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้า  

  (Repeated measures ANOVA) (n=25)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

เวลา 314.320 1.743 180.382 120.981 .000

ความแปรปรวน  62.347 41.821 1.491  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความปวดแผลผ่าตัดคลอดรายคู่ด้วยวิธี Bonferrori 

            ช่วงเวลา  ̄X SD T
2
 T

3
 T

4
 T

5
 T

6

ก่อนใช้ผ้า (T
1
) 5.40 1.53 2.24*** 3.16*** 3.56*** 4.00*** 4.32***

หลังใช้ผ้าทันที (T
2
) 3.16 1.21 - .92*** 1.32*** 1.76*** 2.08***

หลังใช้ผ้าชั่วโมงที่ 4 (T
3
) 2.24 .66 - - .40* .84*** 1.16***

หลังใช้ผ้าชั่วโมงที่ 8 (T
4
) 1.84 .62 - - - .44*** .76***

หลังใช้ผ้าชั่วโมงที่ 12 (T
5
) 1.40 .50 - - - - .32*

หลังใช้ผ้าชั่วโมงที่ 16 (T
6
) 1.08 .57 - - - - -

*p<.05, ***p<.001

ภาพที่ 3 คะแนนความปวดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นทันที 

และหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องชั่วโมงที่ 4, 8, 12 และ 16 (n=25)
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 คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจต่อการใช้ผ้ารัดหน้าท้อง

ประคบเย็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  ̄X  = 4.20, SD=.59) 

เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการใช้งานอยูใ่นระดบั

มากท่ีสุด (  ̄X  = 4.24, SD=.63) และด้านคุณภาพอยู่ใน 

ระดับมาก ( ̄ X  = 4.15, SD=.56) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการช่วยบรรเทาความปวด

มากที่สุด ( ̄ X  = 4.56, SD=.51) รองลงมาคือช่วยให้สามารถ

ขยับตัวได้สะดวก ( ̄ X  = 4.44, SD=.65) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความพงึพอใจน้อยแต่ระดบัความพงึพอใจยงัอยูใ่น

ระดับดี คือ ขนาดของผ้ารัดหน้าท้องมีความเหมาะสม  

(  ̄X  = 4.00, SD=.71)

การอภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความปวดแตกต่างกันใน

ระยะก่อน และหลงัใช้ผ้ารดัหน้าท้องประคบเยน็ทนัท ีและ

หลังใช้ชั่วโมงที่ 4, 8, 12 และ 16 โดยความปวดแผลผ่าตัด

ลดลงตามล�าดับ ทั้งนี้สามารถอธิบายโดยใช้ทฤษฎีควบคุม

ประตูคือความเย็นสามารถปรับเปลี่ยนความรู้สึกเจ็บปวด

โดยการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ท่ีอยู ่บริเวณ

ผิวหนังซึ่งท�าหน้าที่ควบคุมการท�างานในการยืดและหด 

ของเส้นใยกล้ามเนื้อที่บาดเจ็บท�าให้การส่งผ่านสัญญาณ

ความเจ็บปวดไปยังไขสันหลังลดลง รวมท้ังเป็นกระตุ้น 

การหลัง่สารเบต้า-เอนดอร์ฟิน ซ่ึงสามารถออกฤทธิใ์นการลด 

ความเจ็บปวดได้ นอกจากน้ีความเย็นจะท�าให้เน้ือเยื่อ 

ลดการเผาผลาญพลังงาน และลดการหลั่งสารพรอสตา

แกลนดนิท�าให้การอกัเสบลดลงจงึส่งผลให้ความปวดลดลง 

(Phumdoung, 2016) รวมทั้งการใช้ผ้ารัดหน้าท้องจะ

เป็นการประคองแผลผ่าตัดลดการกระทบกระเทือนของ

เนื้อเยื่อโดยเฉพาะขณะเคลื่อนไหวร่างกาย เมื่อมีอาการไอ 

หรือจาม สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ความเย็นเพื่อ 

ลดปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ ที่พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ได้รับการบรรเทาปวดด้วยการประคบด้วยความเย็นมี

อาการปวด การอักเสบ การบวม และการตายของเนื้อเยื่อ

บรเิวณแผลผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการบรรเทาปวด

ด้วยการประคบด้วยความเย็น (Morakot & Jitpanya, 

2008; Eamchumprathip et al., 2012; Chou et al., 

2016) การศกึษาของ Siriwatpisit and Mahawan (2013) 

ที่พบว่าหลังใช้ผ้ารัดกระชับกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลง และ 

การศกึษาของ Kusuwan (2012) ทีพ่บว่าค่าเฉลีย่ความสขุ

สบายของหญิงหลังผ่าตัดที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องนวลจันทร์

มากกว่าค่าเฉล่ียความสุขสบายของหญิงหลังผ่าตัดคลอด 

ที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องแบบธรรมดาสามารถลดอาการตึงแผล

และส่งเสรมิช่วยให้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดสามารถขยบัตวั

ได้สะดวก และยังพบว่าการใช้ผ้ารัดหน้าท้องสามารถลด

อัตราการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มทดลองได้  

 กลุ่มตวัอย่างมคีวามพงึพอใจต่อการใช้ผ้ารดัหน้าท้อง 

ประคบเย็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมากและมากที่สุดคือ 

อธิบายได้ว่า เนื่องจากผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นสามารถ

เพิ่มความกระชับบริเวณหน้าท้อง ช่วยประคองแผลผ่าตัด

ท�าให้ลดการดึงรังและการกระทบกระเทือนเมื่อมารดามี

การเคลื่อนไหวร่างกาย ไอ และจามจึงสามารถลดอาการ

ปวดแผลผ่าตัดได้ดี และเมื่อมารดารู้สึกปวดแผลผ่าตัด 

น้อยลงร่วมกับความคล่องตัวในการเคลื่อนไหวร่างกาย  

ส่งเสริมให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถแสดงบทบาท

มารดาได้สะดวกมากยิง่ขึน้ รวมทัง้ผ้ารดัหน้าท้องประคบเยน็ 

สามารถสวมใสได้ง่าย ไม่ยุง่ยากและสามารถปรบัให้กระชบั

ได้ตามความต้องการของมารดาหลังคลอด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kusuwan (2012) พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุข

สบายของหญิงหลังผ่าตัดที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องนวลจันทร์

มากกว่าค่าเฉล่ียความสุขสบายของหญิงหลังผ่าตัดคลอด 

ที่ใช้ผ้ารัดหน้าท้องแบบธรรมดา สามารถลดอาการตึงแผล

และส่งเสริมให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถขยับตัวได้

สะดวก จึงท�าให้มารดาหลังคลอดมีระดับความพึงพอใจ 

อยู่ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ

 พยาบาลผู้ดแูลสามารถน�าผ้ารดัหน้าท้องไปประยกุต์ 

ใช้ในการบรรเทาปวดแผลผ่าตัดแก่ผู ้ที่ได้รับการผ่าตัด

บริเวณหน้าท้องร่วมกบัการใช้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดปวดให้มากยิ่งขึ้น และ 

การศึกษาครัง้ต่อไปควรศึกษาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง และการศึกษาผลด้านอื่น ๆ นอกจาก 

ความปวดแผลผ่าตดัเช่น อตัราการใช้ยาแก้ปวด คุณภาพชีวติ 

การฟ้ืนตัว และการลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเป็นต้น  
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The Effect of Cold Compress Belly Band on Cesarean Incision Pain
Among Post-Cesarean Section Delivered Mothers

กิตติกรรมประกาศ

 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูอ้�านวยการ หวัหน้าพยาบาล

และพยาบาลประจ�าหอผู ้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ที่อนุญาตและอ�านวยความสะดวก

และให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 

อย่างด ีและขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการท�าการวิจัยเป็นอย่างดี
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