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	 ความเปีน็มนษุย	์:	ปีระสบัการณ์เรย่นร้�จีากการสอนในวชิากระบัวนทัี่ศนก์ารด้แล
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	 การดำเนินช่วิตวิถุ่ใหิม่ในการปี้องกันโรคโควิด-19	ข์องอาสาสมัคร
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ด�านสาธารณสุข์ต่อไปี

ดร.จีรัสศร่	เพี็ชรคง
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แนวคิิดเพื่่�อพื่ัฒนาระบบการดูแลผูู้�สููงอายุุโรคิคิวามดันโลหิิตสููงในชุุมชุน

Concept for developing a care system for hypertension among the 

elderly in the community
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บทคิัดยุ่อ

 โรคควิามีดันโลหิตสืูง เป่็นโรคเรื�อรังเป่็นโรคที�พูบมีากในผูู้้สืูงอาย์ุ และเป่็นโรคที�ทำให้มีีค่าใช้จ่าย์ในการรักษา

ค่อนข้้างสูืง จากการทบทวินวิรรณกรรมี พูบว่ิามีีการพัูฒนาระบบการดูแลผูู้้สืูงอายุ์โรคควิามีดันโลหิตสูืงในชุมีชน 

หลาย์รูป่แบบ โดย์แบบแผู้นการดูแลรักษาอย์่างต่อเนื�อง (chronic care model) ที�ครอบคลุมีองค์ป่ระกอบทั�ง 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านนโย์บาย์ในระดับชาติมีีควิามีชัดเจน 2) ระบบสืารสืนเทศทางคลินิก 3) ระบบสืนับสืนุนการตัดสิืนใจ 

4) การออกแบบระบบการให้บริการ 5) การสืนับสืนุนการจัดการดูแลตนเอง และ 6) การเชื�อมีต่อกับชุมีชน มีีสื่วิน

สืำคัญในการบริหารจัดการในชุมีชน แต่อย์่างไรก็ตามี พูบวิ่า ระบบการดูแลผูู้้สืูงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูงในชุมีชนนั�น 

เป่น็การแย์กส่ืวิน โดย์มีุง่เน้นที�การสืนับสืนุนการจัดการดูแลตนเอง สืง่ผู้ลให้ผูู้้สูืงอายุ์สืามีารถควิบคุมีระดับควิามีดันโลหิต 

และไมี่เกิดภาวิะแทรกซ้้อนได้ แต่ควิามีชุกโรคควิามีดันโลหิตสืูงกลับเพูิ�มีข้้�น จากการเพูิ�มีข้้�นข้องอายุ์ พูฤติกรรมี 

การดูแลตนเอง และการข้าดการสืนับสืนุนจากชุมีชน แสืดงให้เห็นถ้งระบบบริการสุืข้ภาพูที�มีีอย์ู่นั�นย์ังไมี่ครอบคลุมี 

และย์ังไมี่เกิดป่ระสืิทธิิภาพูเท่าที�ควิร แนวิคิดการพูัฒนาระบบการดูแลผูู้้สืูงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูงในชุมีชน 

จ้งควิรเป็่นการผู้สืมีผู้สืานและเชื�อมีโย์งแนวิคิดระบบบริการสุืข้ภาพูต่างๆเข้้าด้วิย์กัน โดย์ใช้แบบแผู้นการดูแล 

อย์า่งตอ่เนื�องเป่น็แนวิทางหลกั รวิมีถ้งการออกแบบระบบการดแูลที�เชื�อมีโย์งใหท้กุภาคสืว่ิน มีสีืว่ินรว่ิมีในการดแูล เพูื�อให้ 

ผูู้้สืูงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูง สืามีารถจัดการตนเองได้อย์่างมีีป่ระสืิทธิิภาพู สื่งผู้ลให้เกิดคุณภาพูชีวิิตที�ดีต่อไป่

คิำาสูำาคิัญ : ระบบการดูแลโรคควิามีดันโลหิตสืูง กลุ่มีผูู้้สืูงอาย์ุในชุมีชน

Abstract

 Hypertension is one of the most common chronic diseases in the elderly. In addition to 

health problems, it also found that older adults with high blood pressure had higher treatment 

costs. From the literature review, it was found that the community-based hypertension care system 

was developed in many forms by using the chronic care model that covered all 6components: 

1) the health care organization’s policies are clear. 2) clinical Information systems.  3) decision support 

systems 4) service system design 5) self-care management support and 6) community connections. 

These 6 aspects play an important role in the management of hypertension among the elderly in  
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the community. However, it was found that the care system for hypertension among the elderly in  

the community was a fragmented operation. Most of which focus on supporting self-care management, 

resulting in the elderly being able to control blood pressure levels and without complications,  

but the prevalence of hypertension in the elderly group has increased partly due to aging, partly due 

to self-care behaviors and lack of community support, It reflects that the existing service system is 

not comprehensive and not as efficient as it should be. The concept for developing a care system for 

hypertension among the elderly in the community should be a combination and link the concepts 

of various service systems together with a continuous care plan designed to ensure that all parts 

are systematically linked for further quality management

Keywords: care system for hypertension, elderly people in the community

บทนำา

หิลักการและเหิตุผู้ล

 โรคควิามีดนัโลหติสืงูเป็่นโรคเรื�อรงัที�พูบมีาก 

เป่็นอันดับหน้�งในผูู้้สืูงอาย์ุ ซ้้�งมีีอัตราการเพูิ�มีข้้�น

อย์่างรวิดเร็วิ สืำหรับในป่ระเทศไทย์เมืี�อเทีย์บ 

จากป่ีงบป่ระมีาณ 2558-2560 พูบอัตราป่่วิย์โรค

ควิามีดันโลหิตสืงูในกลุม่ีผูู้้สืงูอายุ์ รอ้ย์ละ 39.29%, 

39.77% และ 41.75% ตามีลำดบั1  ป่ญัหาควิามีดนั

โลหิตสืูงในกลุ่มีผูู้้สูืงอาย์ุได้กลาย์เป่็นป่ัญหาสืำคัญ  

มีีการศ้กษาพูบว่ิา ระดับควิามีดันโลหิตที�เพูิ�มี 

สืูงข้้�นในผูู้้สูืงอาย์ุถือเป่็นควิามีเสืี�ย์งนำไป่สืู่ภาวิะ 

สืมีองเสืื�อมีและควิามีรู้ควิามีเข้้าใจลดลงได้ 2 

นอกจากนั�น ยั์งพูบว่ิา ผูู้้สืู งอายุ์โรคควิามีดัน

โลหิตสืูงมีีค่าใช้จ่าย์ในการรักษาที�เพูิ�มีสืูงข้้�นเช่น  

ในป่ระเทศสืหรัฐอเมีริกาคาดวิ่าป่ี ค.ศ 2010 ถ้ง 

ป่ี ค.ศ. 2030 ป่ระชากรอาย์ุ 65-79 ป่ี มีีค่าใช้จ่าย์

ในการรักษาเพูิ�มีข้้�น 29.5% จาก 135 พูันล้าน 

เหรีย์ญเป่็น 457 พูันล้านเหรีย์ญต่อป่ี3 โรคควิามี

ดันโลหิตสืูงเป่็นโรคเรื�อรังที� ไมี่สืามีารถรักษา

ให้หาย์ข้าดได้  แต่สืามีารถดูแลและป่้องกัน 

การเกดิภาวิะแทรกซ้้อนได้ซ้้�งการได้รับการดูแลจาก 

ผูู้ดู้แลหรือครอบครัวิถือเป็่นส่ืวินสืำคัญที�ทำให้กลุ่มี 

ผูู้ส้ืงูอายุ์ที�เป่น็โรคควิามีดันโลหิตสืงูสืามีารถควิบคุมี

อาการข้องโรคได้ และลดการกลับเข้้าซ้�ำใน 

โรงพูย์าบาล แต่ที�ผู้่านมีาย์ังพูบวิ่า ศักย์ภาพูข้อง 

ผูู้้ ดู แลหรื อครอบครั วิย์ั งข้าดควิามีควิามีรู้  

ควิามีเข้้าใจควิามีตระหนักในบทบาทหน้าที�ข้อง

ตนเองและไมี่สืามีารถทำงานป่ระสืานกับบุคลากร

ทมีีสืขุ้ภาพูในชุมีชนได้4  การพูฒันาศกัย์ภาพูชุมีชน

ในการดูแลผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง โดย์ให้

ชมุีชนเข้า้มีามีสีืว่ินรว่ิมีในการดำเนนิการแกป้่ญัหา

จนสืามีารถทำให้ผูู้้ดูแลผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง

เกดิการเรยี์นรูแ้ละควิามีตระหนกัในบทบาทหนา้ที� 

ข้องตนเอง และสืามีารถทำงานป่ระสืานกับ

บคุลากรทมีีสืขุ้ภาพูในชมุีชนได ้ผูู้้ป่ว่ิย์โรคควิามีดนั 

โลหิตสืูงได้รับการติดตามีเย์ี�ย์มี การป่ระเมีิน

ภาวิะสืุข้ภาพูและการเฝ้้าระวิังภาวิะแทรกซ้้อน

อย์่างต่อเนื�อง สื่งผู้ลให้ผูู้้ดูแลสืามีารถนำควิามีรู ้

ที� ได้ รับไป่ใช้ป่ระโย์ชน์ ได้ ในการดูแลผูู้้ป่่ วิย์ 

โรคควิามีดันโลหิตสืูงอย์ู่ได้มีาก ซ้้�งการให้ชุมีชน
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เข้้ามีามีีสื่วินร่วิมีในการดูแลระบบสืุข้ภาพูสืามีารถ 

แก้ป่ัญหาและพูัฒนาสืุข้ภาพูผูู้้สืูงอาย์ุได้ เป่็น 

อย์่างดี และทำให้ผูู้้สืูงอาย์ุและผูู้้ดูแลเข้้าถ้งบริการ

ได้มีากข้้�น5

 การนำเสืนอบทควิามีครั�งนี�มีวีิตัถปุ่ระสืงค์

เพูื�อนำเสืนอแนวิคิดในการพูัฒนาระบบการ

ดูแลโรคควิามีดันโลหิตสูืงกลุ่มีผูู้้สืูงอายุ์ในชุมีชน 

โดย์ผูู้้เข้ีย์นได้ทบทวินวิรรณกรรมีที�เกี�ย์วิข้้องกับ 

รูป่แบบการป่้องกันควิบคุมีควิามีดันโลหิตสืูง จาก

ฐานข้อ้มูีลต่างๆ ทั�งในป่ระเทศและต่างป่ระเทศ โดย์ 

คดัเลือกทั�งหนังสือืและวิารสืารที�เป็่นฉบับเต็มี และ

บทควิามีวิิจัย์ที�เกี�ย์วิข้้องเพูื�อให้ได้รูป่แบบบริการ

สืุข้ภาพูที�สือดคล้องกับควิามีต้องการนำไป่สืู่การ

เป่ลี�ย์นแป่ลงระบบบริการสืุข้ภาพูที�เป่็นไป่อย์่างมีี

คุณภาพูและเป็่นการแบ่งเบาภาระข้องครอบครัวิ 

ทำให้ผูู้้สืูงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูงได้รับการดูแล

อย์่างมีีป่ระสืิทธิิภาพูและต่อเนื�อง และสืามีารถ

ควิบคุมีระดับควิามีดันโลหิตได้ ทำให้ลดภาวิะ

แทรกซ้้อนที�อาจเกิดข้้�นได้และมีีคุณภาพูชีวิิตดีข้้�น

ในที�สืุด

สูถานการณ์์ โรคิคิวามดันโลหิิตสููงในกลุ่ม 

ผูู้�สููงอายุุ

ควิามีดันโลหิตสืูงเป็่นควิามีเสืี�ย์งต่อการ

เป่็นโรคหัวิใจและหลอดเลือดและยั์งคงเป็่นหน้�ง

ในสืาเหตุสืำคัญข้องควิามีตาย์และควิามีพิูการ 

ทั�วิโลกทั�งในป่ระเทศพัูฒนาแล้วิและกำลังพัูฒนา 

ดังเช่น มีีชาวิอเมีริการ้อย์ละ 68.4 เท่านั�นที�ทราบ

วิ่าตัวิเองมีีควิามีดันโลหิตสูืงหรือป่ระเทศญี�ปุ่่น 

มีผีูู้ป้่ว่ิย์โรคควิามีดันโลหิตสืงูไม่ีนอ้ย์กว่ิา 40 ลา้นคน 

โดย์มีีเพูีย์งร้อย์ละ 53.6 ที�เข้้ารับการรักษาและ 

ในกลุ่มีนี�มีีเพูีย์งร้อย์ละ 27.4 ที�สืามีารถควิบคุมี

ควิามีดันโลหติไดด้ ีในส่ืวินข้องป่ระเทศกำลงัพูฒันา

 ดังเช่น ป่ระเทศอินเดีย์ พูบวิ่า ป่ระชากรวิัย์ผูู้้ใหญ่

มีีป่ระมีาณ 20 -30% เป็่นควิามีดันโลหิตสืูงและ 

มีคีวิามีชกุเพิู�มีข้้�นตามีอาย์ ุซ้้�งพูบวิา่ ควิามีกา้วิหนา้

ข้องโรคมัีกพูบในวัิย์สืูงอายุ์ เนื�องจากควิามีดัน  

ซ้ิสืโตลิค (systolic) หรือและไดแอสืโทรลิค 

(diastolic) มีักเพิู�มีข้้�นในผูู้้ที�อายุ์ 65 ป่ีข้้�นไป่6 

นอกจากการเพิู�มีข้องจำนวินผูู้้ป่่วิย์แล้วิ ปั่ญหาที�

ตามีมีา คอื โรคหลอดเลือดหวัิใจ โรคหัวิใจ โรคไต 

ที�เกิดจากการที�ไม่ีสืามีารถควิบคุมีระดับควิามีดัน 

โลหิตให้อย์ู่ในระดับที�เหมีาะสืมี ในสิืงคโป่ร์พูบ

วิ่าผูู้้สูืงอายุ์โรคควิามีดันโลหิตสูืงร้อย์ละ 30.8 

ข้าดควิามีตระหนัก ร้อย์ละ 32 ไม่ีได้รักษา 

อย์่างต่อเนื�อง ร้อย์ละ 79 มีีการควิบคุมีระดับ 

ควิามีดันโลหิตที�ไมี่เหมีาะสืมี มีีเพูีย์งร้อย์ละ 1.9 

ที�ไมี่ได้เข้้ารับการรักษา อย์่างไรก็ตามีมีีผูู้้สืูงอาย์ุ 2  

ใน 3 ที�มีีควิามีดันโลหิตอย์ู่ในระดับสืูงโดย์ป่ัจจัย์ที�

ทำให้มีีการควิบคุมีไมี่เหมีาะสืมี ได้แก่ อายุ์ เพูศ 

เชื�อชาติ และ BMI ซ้้�งมีีควิามีสืัมีพูันธิ์กันอย์่างมีีนัย์

สืำคัญกับการข้าดควิามีตระหนักในการรักษาและ

การควิบคุมีควิามีดันโลหิต7 สืำหรับในป่ระเทศไทย์ 

จากราย์งานสืถานการณ์โรคไมี่ติดต่อเรื�อรัง พู.ศ. 

2562 พูบว่ิาควิามีชุกข้องผูู้้ที�มีีควิามีดันโลหิตสูืง

ในป่ีพู.ศ.2557 เท่ากับร้อย์ละ 24.7 ซ้้�งเพูิ�มีข้้�น

ร้อย์ละ 15 เมีื�อเทีย์บกับ ป่ีพู.ศ. 2552 หรือคิดเป่็น

จำนวินกวิ่า 1.8 ล้านคน โดย์เพูศชาย์มีีควิามีชุก

และอุบัติการณ์สืูงมีากกว่ิาเพูศหญิงภาย์หลังจาก 

ป่ีพู.ศ. 25588  และจากสืถานการณ์โรคไมี่ติดต่อ

จากฐานข้้อมีูล Health Data Center (HDC)  

พูบวิ่า อัตราป่่วิย์ด้วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง (อาย์ุ  

15 ป่ีข้้�นไป่) ป่ีพู.ศ. 2559-2562 มีีแนวิโน้มีเพูิ�มีข้้�น

โดย์ในโรคควิามีดันโลหิตสืูงเพูิ�มีจากร้อย์ละ 13.9 
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ในป่ีพู.ศ. 2559 เป่็นร้อย์ละ 16.4 ในป่ีพู.ศ. 2562 

คิดเป่็นอัตราเพิู�มีร้อย์ละ 18.0 และเป่็นการ

เพูิ�มีข้้�นในทุกกลุ่มีอายุ์ โดย์เฉพูาะในกลุ่มีอายุ์ 

60 ป่ีข้้�นไป่9  ป่ัญหาหลักข้องการควิบคุมีโรค 

ควิามีดันโลหิตสืูงในป่ระเทศไทย์ คือ การที�ผูู้้ที�เป่็น

โรคไมี่ได้ตระหนักว่ิาเป็่นโรค แม้ีจะตระหนักก็ย์ัง 

ไมี่เชื�อถือและไมี่ได้ติดตามีรับการรักษาอย์่าง 

ตอ่เนื�อง นอกจากนี� ป่ระเดน็ตา่ง ๆ  ในดา้นคณุภาพู

ข้องการวิินิจฉัย์การรักษาและติดตามีในระบบ

สืาธิารณสุืข้ก็ย์ังต้องได้รับการพัูฒนาและป่รับป่รุง

อีกมีาก10

แนวทางการดูแลรักษาโรคิคิวามดันโลหิิตสููง 

ในผูู้�สููงอายุุ

 การรักษาโรคควิามีดันโลหิตสืูงที�เป็่น 

การรักษามีาตรฐานมีี 2 วิิธีิ คือ การป่รับเป่ลี�ย์น

วิิถีการดำเนินชีวิิต และการใช้ย์าลดควิามีดันโลหิต 

ซ้้�งการป่รับเป่ลี�ย์นวิถีิการดำเนินชวีิติป่ระกอบด้วิย์ 

การป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีหลาย์ด้าน ได้แก่ การ

จำกัดอาหารที� มีีรสืเค็มีและไข้มีันสืูงการออก 

กำลังกาย์อย่์างสืมี�ำเสืมีอ การนอนพูักผู่้อนอย่์าง 

เพูีย์งพูอการผู่้อนคลาย์ควิามีเครีย์ดและการ 

หลกีเลี�ย์งป่ัจจัย์เสืี�ย์งที�ก่อให้เกิดผู้ลกระทบ ได้แก่ 

การสืูบบุหรี�และการดื�มีสืุรา สื่วินการใช้ย์า 

ในทศวิรรษที�ผู้่ านมีามีีการค้นพูบย์าใหมี่  ๆ  

หลาย์ชนิด ตลอดจนมีีการศ้กษาตีพูิมีพู์มีากมีาย์ 

ซ้้�งเป่็นรากฐานข้องการที�มีีแนวิทางการรักษา 

โรคควิามีดันโลหิตสืงูจากป่ระเทศต่างๆ โดย์เฉพูาะ

จากป่ระเทศสืหรัฐอเมีริกาและกลุ่มีป่ระเทศย์ุโรป่ 

ซ้้�งสืมีาคมีควิามีดันโลหิตสืูงแห่งป่ระเทศไทย์ได้

นำแนวิทางเหล่านี�มีาพูิจารณาป่รับป่รุงให้มีีควิามี

เหมีาะสืมีสืำหรบัการใชใ้นเป่น็แนวิทางในการรกัษา 

โดย์เริ�มีการควิบคุมีด้วิย์ย์าเมีื�อป่รับพูฤติกรรมีแล้วิ 

2-4 เดือน หากควิามีดันโลหิตสืูงกวิ่า 140/90 

มีิลลิเมีตรป่รอท10

 จากสืถานการณ์การควิบคุมีระดับ

ควิามีดันโลหิตในผูู้้สูืงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูง 

พูบวิ่า ร้อย์ละ 24.03 ไมี่สืามีารถควิบคุมีควิามีดัน 

โลหิตให้อยู่์ในเกณฑ์์น้อย์กวิ่า 140/90 มีิลลิเมีตร

ป่รอท11 แสืดงให้เห็นวิ่า มีาตรการการดูแลรักษา

ควิามีดันโลหิตในผูู้้สูืงอาย์ุที�ผู่้านมีายั์งไมี่เพูีย์งพูอ 

ที�จะทำให้ระดับควิามีดันโลหิตลดลง รวิมีทั�ง 

การวิินิจฉัย์โรค การรักษาก็ย์ังไมี่ดีเท่าควิร ถ้งแมี้ 

ในป่จัจบุนัการดำเนินควิบคุมีโรคควิามีดันโลหิตสืงู 

ได้ใช้การบริหารจัดการโรคเรื�อรังที�เป่็นต้นแบบ 

แพูร่หลาย์ คือ แบบแผู้นการดูแลรักษาอย่์างต่อ

เนื�อง (Chronic Care Model) ก็ตามี

 จากการศ้กษา ป่ระสืบการณ์ชีวิิตข้อง 

ผูู้ส้ืงูอายุ์โรคควิามีดันโลหิตสูืง พูบว่ิา ปั่จจัย์สืนับสืนุน

การดูแลตนเองข้องผูู้้สูืงอายุ์โรคควิามีดันโลหิตสืูง

 ป่ระกอบด้วิย์ 1) ควิามีรูแ้ละควิามีเข้้าใจเกี�ย์วิกับ 

โรคควิามีดนัโลหติสืงู 2) การสืนบัสืนนุจากครอบครัวิ

และสืงัคมี 3) การเรยี์นรูจ้ากป่ระสืบการณข์้องคนอื�น 

4) การเรีย์นรู้จากป่ระสืบการณ์ข้องตนเอง และ  

5) ระบบบริการสืุข้ภาพู สื่วินป่ัจจัย์ที�ข้ัดข้วิางการ

ดแูลตนเอง คอื การข้าดแรงจูงใจ และอายุ์มีากข้้�น12

ซ้้�งโรคควิามีดันโลหิตสืูงเป่็นโรคเรื�อรังที�ไมี่สืามีารถ

รักษาให้หาย์ข้าดได้ แต่สืามีารถดูแลและป้่องกัน

การเกิดภาวิะแทรกซ้้อนได้ ป่ัญหาที�ผูู้้ป่่วิย์ไมี่

สืามีารถควิบคุมีระดับควิามีดันโลหิตได้เกิดจาก

พูฤติกรรมีสืุข้ภาพูข้องผูู้้ป่่วิย์ซ้้�งคิดวิ่าตนเอง 

หาย์ป่่วิย์แล้วิจะหย์ุดรับป่ระทานย์าเอง ไมี่ไป่พูบ

แพูทย์์ตามีนัด ข้าดการออกกำลังกาย์ ทำให้ผูู้้ป่่วิย์

สื่วินใหญ่ที�เจ็บป่่วิย์เป่็นระย์ะเวิลาย์าวินานข้าด
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ควิามีตระหนักในการดูแลตนเอง และไมี่เห็นถ้ง

ควิามีสืำคัญข้องการควิบคุมีควิามีดันโลหติ จง้สืง่ผู้ล

ใหไ้มีส่ืามีารถควิบคมุีควิามีดันโลหติได ้จนทำใหเ้กดิ

ป่ญัหาและภาวิะแทรกซ้อ้นเพูิ�มีมีากข้้�น13  นอกจาก

นี�ย์ังพูบวิ่า ศักย์ภาพูข้องผูู้้ดูแลหรือครอบครัวิ 

ย์ังข้าดควิามีรู้ ควิามีเข้้าใจ ควิามีตระหนักใน

บทบาทหน้าที�ข้องตนเอง และไม่ีสืามีารถทำงาน

ป่ระสืานกับบุคลากรทีมีสืุข้ภาพูในชุมีชนได้4 

จ้งสื่งผู้ลให้ระดับควิามีดันโลหิตข้องผูู้้สืูงอาย์ุที�

อย์ู่ในควิามีดูแลไมี่สืามีารถควิบคุมีได้ ซ้้�งการได้

รับการดูแลจากผูู้้ดูแลหรือครอบครัวิถือเป่็นสื่วิน

สืำคญัที�ทำใหผูู้้ส้ืงูอาย์โุรคควิามีดนัโลหติสืงูสืามีารถ

ควิบคมุีอาการข้องโรคได้ และลดการกลับเข้้าซ้�ำใน

โรงพูย์าบาล

หิลั ก ก า รและ รูปแบบกา ร ดู แล ผูู้� สูู ง อ ายุ ุ

โรคิคิวามดันโลหิิตสููง

 การพูัฒนาศักย์ภาพูชุมีชนในการดูแล 

ผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง โดย์ให้ชุมีชนเข้้ามีามีี

สืว่ินรว่ิมีในการดำเนนิการแกป้่ญัหา ทั�งในดา้นการ

ป่อ้งกัน ควิบคุมี จดัการโรคเรื�อรงั สืนบัสืนุนและผู้ลัก

ดันให้เกิดควิามีร่วิมีมืีอภาย์ในชุมีชน และแนวิคิด

การจัดระบบการดูแลผูู้้ป่่วิย์โรคเรื�อรัง(Chronic 

Care Model: CCM) ถือว่ิาเป็่นระบบบริการที�

มีีคุณภาพูและมีีการใช้อย์่างแพูร่หลาย์ทั�วิโลก14 

ผูู้ป้่ว่ิย์โรคควิามีดนัโลหติสืงูที�ไดร้บัการตดิตามีเยี์�ย์มี 

การป่ระเมิีนภาวิะสุืข้ภาพูและการเฝ้้าระวัิงภาวิะ

แทรกซ้้อนอย์่างต่อเนื�อง สื่งผู้ลให้ผูู้้ดูแลสืามีารถ

นำควิามีรู้ที�ได้รับไป่ใช้ป่ระโย์ชน์ได้ในการดูแลผูู้้

ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง ซ้้�งการให้ชุมีชนเข้้ามีา

มีีสื่วินร่วิมีในการดูแลระบบสืุข้ภาพูสืามีารถที�แก้

ป่ัญหาและพูัฒนาสืุข้ภาพูผูู้้สืูงอาย์ุได้เป็่นอย์่างดี 

และทำให้ผูู้้ สืู งอายุ์และผูู้้ดูแลเข้้าถ้ งบริการ 

ได้มีากข้้�น5 สื่วินบุคลากรสืาธิารณสืุข้นั�นจัดเป่็นก

ลุ่มีบุคคลกรที�สืนับสืนุนให้ผูู้้ป่่วิย์สืามีารถควิบคุมี 

ควิามีดันโลหิตได้ เช่น ในการพูัฒนาแนวิทาง 

เยี์�ย์มีบ้านผูู้้ป่่วิย์ควิามีดันโลหิตสูืงด้วิย์ทีมีหมีอ

ครอบครัวิ พูบวิ่าช่วิย์ให้กลุ่มีผูู้้ป่่วิย์ควิามีดันโลหิต

สืงูสืามีารถควิบคุมีระดับควิามีดันโลหิตได้เพิู�มีข้้�น15

            ดงันั�นรปู่แบบการดูแลผูู้้สืงูอายุ์โรคควิามีดัน 

โลหิตสูืงจ้งควิรนำหลักการการดูแลอย์่างต่อเนื�อง

และครอบคลุมีในทุกมิีติ มีาใช้เป็่นแนวิทางใน

การดำเนินงาน โดย์การบริหารจัดการโรคเรื�อรัง

ที� เป่็นต้นแบบแพูร่หลาย์คือรูป่แบบการดูแล 

ผูู้้ป่่วิย์เรื�อรัง (Chronic Care Model: CCM) 

จากการพูัฒนาข้องเอ็ดเวิิร์ด วิากเนอร์ และคณะ 

(Edward Wagner et.al.) ซ้้�งเข้าได้เสืนอว่ิา 

การจดัการโรคเรื�อรงัไมีไ่ดต้อ้งการอะไรมีากไป่กวิา่

การป่รับเป่ลี�ย์นการดูแลรักษาจากระบบเชิงรับ 

ที�ตอบสืนองเมีื�อมีีการเจ็บป่่วิย์เกิดข้้�นไป่สู่ืระบบ 

เชิงรุกและเน้นการดูแลรักษาให้ผูู้้ ป่่วิย์ย์ังคงมีี

สืขุ้ภาพูดเีท่าที�เป็่นไป่ได้โดย์แบบแผู้นการดแูลรกัษา

อย่์างต่อเนื�องมีีองค์ป่ระกอบ 6 ด้านที�สืัมีพูันธ์ิกัน 

ดังราย์ละเอีย์ดต่อไป่นี�16

1 นโยุบายุขององค์ิกรสูขุภาพื่ (health 

care organization) การดำเนนิงานแก้ไข้ปั่ญหา

โรคควิามีดันโลหิตสืงูในปั่จจบุนั ได้ดำเนินการภาย์ใต้ 

แผู้นย์ทุธิศาสืตรห์ลาย์ย์ทุธิศาสืตร ์โดย์หน้�งในนั�นมีี

แผู้นย์ุทธิศาสืตร์สืุข้ภาพูดีวิิถีไทย์ พู.ศ.2554-2563 

ที�มีกีารกำหนดเป่า้ป่ระสืงคส์ืงูสืดุไวิว้ิา่ “ป่ระชาชน 

ชุมีชนสัืงคมี และป่ระเทศ มีีภูมีิคุ้มีกัน ศักย์ภาพู

ในการสืกัดกั�นภัย์คุกคามีสืุข้ภาพูจากโรควิิถีชีวิิต 

ที�สืำคัญได้ซ้้�งโรคควิามีดันโลหิตสืูงเป่็น 1 ใน 5 โรค

ที�สืำคญัที�เกดิจากวิถิชีวีิติ ที�แผู้นยุ์ทธิศาสืตร์สืขุ้ภาพูดี
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วิิถีไทย์นี�ให้ควิามีสืำคัญโดย์มีีย์ุทธิศาสืตร์ดังนี�

1. นโย์บาย์สืาธิารณะสืร้างสืุข้ภาพู 

(health public policy)

2. การข้ับเคลื�อนทางสืังคมีและสืื�อสืาร

สืาธิารณะ (social mobilization)

3. ก า ร พูั ฒ น า ศั ก ย์ ภ า พู ชุ มี ช น 

(community building)

4.  การพูฒันาระบบการเฝ้า้ระวิงัและการ

จัดการโรค (surveillance & care system)

5. การสืร้างควิามีเข้้มีแข้็งข้องระบบ

สืนับสืนุน (capacity building)

ดังนั�นนโย์บาย์ดังกล่าวิจ้งได้มีีการนำมีา

เป่น็แนวิทางและป่ระย์กุตใ์นการดำเนนิงานใหเ้กดิ

เป่น็รปู่ธิรรมีตั�งแตร่ะดบักระทรวิงจนถ้งการผู้ลกัดนั

ในระดับชุมีชนให้สืามีารถมีีศักย์ภาพูในการดูแล

ตนเอง การดำเนินงานมีีหลากหลาย์รูป่แบบ เช่น

การสืร้างโป่รแกรมีสืนับสืนุนการจัดการตนเองต่อ

พูฤตกิรรมีการจดัการตนเองและคา่ควิามีดันโลหติ

ข้องผูู้้สืูงอายุ์ที�มีีโรคควิามีดันโลหิตสืูงที�เน้นการ 

ป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีให้ผูู้้ป่่วิย์สืามีารถควิบคุมี 

ควิามีดันโลหิตได้11  หรือต้องส่ืงเสืริมีวิัฒนธิรรมี

ระบบและกลไกที�สืนับสืนุนการดูแลรักษาที�มีี

คุณภาพูและมีาตรฐานสืิ�งสืำคัญคือผูู้้บริหารต้อง

เป่็นผูู้้นำและสืนับสืนุนการเป่ลี�ย์นแป่ลงระบบการ

จัดบริการที�คุ้นเคย์กับการตั�งรับและตอบสืนอง

เมีื�อมีีการเจ็บป่่วิย์ไป่สืู่การจัดบริการเชิงรุกที�มีีการ

วิางแผู้นตามีแบบแผู้นการดแูลรกัษาอย่์างต่อเนื�องและ

สืนับสืนนุการพูฒันาในทกุระดบัอย่์างเป็่นรูป่ธิรรมี

2 ระบบสูารสูนเทศทางคิลนิกิ (clinical 

information system) ในต่างป่ระเทศ โดย์เฉพูาะ 

ป่ระเทศออสืเตรเลีย์มีีระบบสืารสืนเทศในการ

ติดตามีอุป่สืรรคสื่งผู้ลให้บรรลุเป่้าหมีาย์การ

รักษาควิามีดันโลหิตกลุ่มีผูู้้สูืงอายุ์ ซ้้� งทำให้

ทราบถ้งปั่จจัย์ที�ผู้ลต่อการควิบคุมีระดับควิามีดัน 

โลหิตในผูู้้ป่่วิย์สืูงอาย์ุ แล้วินำข้้อมูีลดังกล่าวิมีาใช้

ในการวิางแผู้นการแก้ป่ัญหาต่อไป่17  สืำหรับใน 

ป่ระเทศไทย์มีีจัดการข้้อมีูลผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดัน 

โลหิตสูืงให้เป็่นหมีวิดหมีูส่ืามีารถใช้ติดตามีการดูแล

รกัษาได้อย่์างมีปี่ระสิืทธิผิู้ลสืิ�งสืำคัญคอืหน่วิย์บริการ

ป่ระจำและเครือข่้าย์ต้องจัดให้มีีการลงทะเบีย์น 

ผูู้ป่้่วิย์โรคควิามีดันโลหติสืงูและกลุ่มีเสีื�ย์งสืงูป่ระกอบ

ด้วิย์ข้้อมูีลทางป่ระชากรและข้้อมูีลบริการดูแล

รักษาที�สืำคัญ ได้แก่ วิัน/เดือน/ป่ี ที�ตรวิจชนิดการ

ตรวิจผู้ลการตรวิจข้องแต่ละราย์การฯลฯ ในรูป่ข้อง

อิเล็กทรอนิกสื์ที�เป่็น spreadsheet ข้อง excel 

หรือ database ข้อง access ทะเบีย์นผูู้้ป่่วิย์นี�ได้

มีาจากฐานข้้อมีูลอิเล็กทรอนิกสื์ข้องหน่วิย์บริการ

ที�มีีอย์ู่แล้วิหากฐานข้้อมีูลมีีข้้อมีูลไมี่ครบถ้าจำเป่็น 

ให้บันท้กเพูิ�มีเติมีใน spreadsheet หรือ database 

หรือใช้โป่รแกรมี chronic disease surveillance 

ข้องสืำนักระบาดวิิทย์า (เป่็นทั�งฐานข้้อมีูลการจัด

บริการทะเบีย์นและการวิิเคราะห์เชิงระบาดวิิทย์า) 

สืำหรับหน่วิย์บริการป่ฐมีภูมีิที�มีีข้นาดเล็กและ

ป่ริมีาณผูู้้ ป่่ วิย์ โรคควิามี ดันโลหิตสืู งที� รั บสื่ ง 

กลับไม่ีมีากเช่นโรงพูย์าบาลส่ืงเสืริมีสืุข้ภาพูตำบล

และศนูย์แ์พูทย์ช์มุีชนสืามีารถใชโ้ป่รแกรมี excel หรอื 

access จัดทำทะเบีย์นได้ทะเบีย์นผูู้้ป่่วิย์ย์ังสืามีารถ

ใช้เป่็นระบบเตือน (recall) เพูื�อติดตามีผูู้้ป่่วิย์ 

มีารับบริการตลอดจนการทบทวินการดูแลรักษา 

(review) วิ่าผูู้้ป่่วิย์ได้รับบริการตามีมีาตรฐาน

แนวิทางเวิชป่ฏิิบัติหรือไมี่ระบบสืารสืนเทศช่วิย์ 

แบ่งป่ันข้้อมีูลบริการผูู้้ป่่วิย์และเชื�อมีโย์งระหวิ่าง 

ทีมีสืหสืาข้าวิิชาชีพูที�ดูแลเบาหวิานและควิามีดัน
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โลหิตสูืงช่วิย์แบ่งป่ันข้้อมีูลและควิามีรู้แก่ผูู้้ป่่วิย์ช่วิย์

ติดตามีกำกับผู้ลการป่ฏิิบัติงานข้องระบบบริการ

ดูแลรักษาและทีมี

3  ร ะบบสู นับสูนุ น ก า รตั ด สิู น ใจ 

(decision support) เป่็นการสื่งเสืริมีการดูแล

รกัษาทางคลินกิที�อา้งอิงหลักฐานเชงิป่ระจักษแ์ละ

สือดคล้องกับรสืนิย์มีและวิิถีการดำรงชีวิิตข้อง 

ผูู้้ป่่วิย์สืิ�งสืำคัญคือใช้แนวิทางเวิชป่ฏิิบัติสืำหรับ

ควิามีดันโลหิตสืูงเป็่นแนวิทางในการดูแลรักษา 

ผูู้้ป่่วิย์หรืออ้างอิงหลักฐานที�ได้รับการยื์นยั์นทั�งนี�

การดูแลรักษาควิรสือดคล้องกับควิามีสืนใจและ

รสืนิย์มีข้องผูู้้ป่่วิย์อธิิบาย์ให้ผูู้้ป่่วิย์ทราบแนวิทาง 

การดูแลรักษาเพูื�อให้มีส่ีืวินร่วิมีและจัดการตนเอง18 

การบริหารการจัดการโดย์มีีข้้อกำหนดมีาตรฐาน 

และหรือแผู้นการจัดการดูแล (management 

protocol/care pathway) เพูื�อบอกถ้งข้ั�นตอน

และราย์ละเอีย์ดวิิธิีป่ฏิิบัติการดูแลรักษาที�ระดับ

คลินิกผูู้้ป่่วิย์นอกข้องหน่วิย์บริการป่ระจำจนถ้ง

ระดับหน่วิย์บริการป่ฐมีภูมีิการสื่งต่อ/สื่งกลับจัด

ระบบการให้คำป่ร้กษาระหวิ่างแพูทย์์ผูู้้เชี�ย์วิชาญ

กบัแพูทย์เ์วิชป่ฏิบัิตทิั�วิไป่ระหว่ิางแพูทย์กั์บทีมีดูแล 

ผูู้้ป่่วิย์และระหว่ิางแพูทย์์/ทีมีดูแลผูู้้ป่่วิย์ที�หน่วิย์ 

บริการป่ระจำกับพูย์าบาลผูู้้ดูแลที�หน่วิย์บริการ 

ป่ฐมีภมูีผ่ิู้านทางโทรศพัูท์วิทิย์ ุSkype telemedicine 

การดำเนินการดังกล่าวิส่ืงผู้ลให้เกิดการดูแล 

อย์่างต่อเนื�อง15

4 การออกแบบระบบการใหิ�บริการ 

(delivery system design) ในสื่วินนี�เป่็น 

การสืร้างควิามีมีั�นใจวิ่าได้ให้บริการดูแลรักษาที�มีี 

ป่ระสืิทธิิภาพูและสืนับสืนุนการจัดการตนเอง 

สิื�งสืำคัญคือการกำหนดบทบาทและแบ่งงานกัน

ให้ชัดเจนภาย์ในทีมีสืหสืาข้าวิิชาชีพูที�ดูแลรักษา 

ผูู้้ป่่วิย์จัดให้มีี case/disease manager เพูื�อ

ป่ระสืานทมีีผูู้ด้แูลรกัษาผูู้ป้่ว่ิย์และทบทวินทะเบยี์น

เพืู�อป่ระเมีินการจัดบริการผูู้้ป่่วิย์เป่็นราย์บุคคล

และภาพูรวิมีทุกๆ รอบ 3-4 เดือนและรอบ 1 ป่ีมีี

การวิางแผู้นล่วิงหน้าในการให้บริการที�องิหลักฐาน 

เชิงป่ระจักษ์มีีการให้บริการดูแลที�เข้้มีข้้นและลง

ราย์ละเอีย์ดสืำหรับผูู้้ป่่วิย์ที�มีีภาวิะโรคซั้บซ้้อนให้

คำแนะนำการดูแลรักษาที�ผูู้้ป่่วิย์สืามีารถเข้้าใจ 

ได้ง่าย์และสือดคล้องกับวิิถีชีวิิตจัดระบบนัดหมีาย์

อย์า่งสืมี�ำเสืมีอรวิมีทั�งการติดตามีทางโทรศัพูทห์รอื

ไป่รษณยี์จ์ดัระบบและศนูย์ป์่ระสืานการสืง่กลบั/สืง่

ตอ่ไป่ย์งัหน่วิย์บรกิารป่ฐมีภมูีหิรอืหน่วิย์บรกิารรบั 

สืง่ตอ่และป่ระสืานตดิตามีการดแูลผูู้ป้่ว่ิย์ที�ส่ืงกลบั

ไป่ยั์งหน่วิย์บริการป่ฐมีภูมีิอย่์างสืมี�ำเสืมีอ18 ซ้้�งมีี

ผู้ลงานวิิจัย์ที�สืนับสืนุน เช่น จากการศ้กษาการจัด

บริการใหแ้พูทย์ค์รอบครวัิเย์ี�ย์มีผูู้ป้่ว่ิย์โรคควิามีดนั 

โลหิตสืูงกลุ่มีผูู้้สืูงอาย์ุในชุมีชน พูบวิ่าช่วิย์ให้ 

ผูู้้สูืงอาย์ุในชุมีชนสืามีารถควิบคุมีควิามีดันโลหิต

และมีคีณุภาพูชวีิติที�ดีข้้�น15,20  ซ้้�งการบรกิารสืขุ้ภาพู

ตามีมีาตรฐาน และควิามีจำเป่็นที�ผูู้้ป่่วิย์ควิามีดัน

โลหิตสืูงต้องเข้้าถ้ง ได้แก่ การเข้้าถ้งการตรวิจ 

คัดกรองค้นหาโรค การวิินิจฉัย์ การตรวิจรักษา  

การคัดกรองภาวิะแทรกซ้อ้น และการดูแลต่อเนื�อง 

ซ้้�งเป่็นไป่ตามีมีาตรฐานการดูแลข้องตัวิชี�วิัด การ

ตรวิจราชการกระทรวิงสืาธิารณสุืข้ และสืำนักงาน

หลักป่ระกันสุืข้ภาพูแห่งชาติ จะทำให้สืามีารถ

ควิบคุมีระดับควิามีรุนแรงข้องโรค ป่้องกันภาวิะ

แทรกซ้้อน และทำให้ผูู้้ป่่วิย์มีีคุณภาพูชีวิิตที�ดี 

แมีเ้จบ็ป่ว่ิย์ การดแูลดงักลา่วิต้องอาศยั์แนวิป่ฏิบิติั

การดูแลที�มีาตรฐานครอบคลุมีถ้งการจัดระบบ
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บริการในโรงพูย์าบาล และในชุมีชนที�เชื�อมีโย์งกัน 

ตลอดจนการดูแลต่อเนื�องจากโรงพูย์าบาล จนถ้ง 

บ้านหรือจากบ้านถ้งโรงพูย์าบาล ทั�งในสื่วินข้อง 

การสืร้างเสืริมีสืุข้ภาพู ป่้องกันโรคการรักษาโรค 

และการฟื้้�นฟูื้สืภาพู17  อย์่างไรก็ตามีในปั่จจุบัน 

พูบว่ิา การออกแบบระบบการให้บรกิารให้เหมีาะสืมี 

กับผูู้้รับบริการโดย์เฉพูาะโรคควิามีดันโลหิตสืูง 

ย์ังมีีจำนวินจำกัด ย์ังเป่็นลักษณะการจัดบริการ

ที�มีีการกำหนดจากกระทรวิงสืาธิารสืุข้ทำให้การ 

แก้ป่ัญหาให้เกิดควิามีย์ั�งย์ืน 

5 การสูนับสูนุนการจัดการดูแลตนเอง 

(self-management support) การพูัฒนา 

ศักย์ภาพูข้องผูู้้ป่่วิย์ให้พูร้อมีและสืามีารถจัดการ 

ตนเองทั�งสุืข้ภาพูและการดูแลรักษาได้สืิ�งสืำคัญ 

คอืเนน้หรอืใหค้วิามีสืำคญักบับทบาทข้องผูู้ป่้่วิย์ใน 

การจัดการสืุข้ภาพูตนเองใช้วิิธิีการสืนับสืนุนการ 

จัดการดูแลตนเองที�มีีป่ระสิืทธิิผู้ลซ้้�งป่ระกอบด้วิย์ 

การป่ระเมีินตนเอง การตั�งเป่้าหมีาย์ การวิางแผู้น

ป่ฏิิบัติตัวิ การแก้ปั่ญหาและการนัดพูบอย์่าง 

ต่อเนื�อง การสืนับสืนุนให้ผูู้้ป่่วิย์และญาติรวิมีตัวิ

กันเป็่นกลุ่มีหรือชมีรมีเพูื�อแลกเป่ลี�ย์นเรีย์นรู้ช่วิย์

เหลือซ้้�งกันและกันซ้้�งครอบครัวิมีีบทบาทที�สืำคัญ

ต่อพูฤติกรรมีสุืข้ภาพูและการเจ็บป่่วิย์ข้องผูู้้ป่่วิย์

ถ้าผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสูืงได้รับการสืนับสืนุน

จากครอบครวัิชว่ิย์เอื�ออำนวิย์ให้ผูู้ป่้่วิย์มีีพูฤตกิรรมี

การรับป่ระทานอาหารการใชย้์าการออกกำลังกาย์

ที�เหมีาะสืมีก็จะช่วิย์ให้ผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง

สืามีารถเผู้ชญิป่ญัหาและควิามีเจบ็ป่ว่ิย์ที�เกดิข้้�นได้ 

การจัดหาสืิ�งสืนับสืนุนทั�งจากภาย์ในและภาย์นอก

หน่วิย์บริการและชุมีชนเพูื�อให้การสืนับสืนุน 

การจดัการดแูลตนเองอย์า่งตอ่เนื�องซ้้�งในป่จัจบุนัมีี

การสืร้างกระบวินการที�ช่วิย์ให้ผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดัน 

โลหิตสูืงกลุ่มีผูู้้สืูงอายุ์สืามีารถดูแลตนเองจน

สืามีารถครอบคุมีระดับควิามีดันโลหิตอย์ู่ในระดับ

ที�เหมีาะสืมี ซ้้�งเกิดจากการรับรู้ควิามีสืามีารถข้อง

ตนเองมีีควิามีคาดหวิังในผู้ลข้องการป่ฏิิบัติตน 

และมีีพูฤติกรรมีการดูแลตนเองสืูงข้้�นหลังจาก

ได้รับโป่รแกรมีส่ืงเสืริมีสุืข้ภาพูสืำหรับผูู้้สูืงอายุ์ 

โรคควิามีดันโลหิตสืูง11

6 การเชุ่�อมตอ่กบัชุุมชุน (community)
การแสืวิงหาทรัพูย์ากรและสืิ�งสืนับสืนุนในชุมีชน

ให้สืนองตอบควิามีจำเป่็นข้องผูู้้ป่่วิย์สืิ�งสืำคัญ21 

คือค้นหาว่ิามีีกลุ่มีหรือชมีรมี อาทิชมีรมีผูู้้ป่่วิย์โรค

ควิามีดันโลหิตสูืง ชมีรมีสุืข้ภาพูด้านการออกกำลัง

กาย์หรอือาหารในชมุีชนหรอืไมีเ่พูื�อแนะนำผูู้ป้่ว่ิย์ไป่

เข้้าร่วิมีกจิกรรมีสืง่ตอ่ผูู้ป้่ว่ิย์ไป่ใชบ้รกิารดแูลตอ่เนื�อง

ที�หน่วิย์บริการป่ฐมีภูมีิหรือสืถานพูย์าบาลอื�นรวิมี

ทั�งต้องอาศัย์การมีีสื่วินร่วิมีข้องภาคีเครือข้่าย์ใน

ชุมีชนได้แก่อาสืาสืมัีครสืาธิารณสุืข้ป่ระจำหมีู่บ้าน 

(อสืมี.) ผูู้้ใหญ่บ้าน บุคลากรทางด้านสืาธิารณสุืข้ 

เพูื�อการดูแลผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูงได้ดีย์ิ�งข้้�น 

ซ้้�งในเกาหลไีด้พูบวิา่ รปู่แบบการรกัษาควิบคมุีข้อง

ควิามีดันโลหิตสืงูในชุมีชน ทำให้กลุม่ีผูู้้ป่ว่ิย์ผูู้้สืงูอายุ์

สืามีารถควิบคมุีควิามีดันโลหติไดเ้พูิ�มีข้้�น22เป่น็การ
สืรา้งควิามีร่วิมีมืีอกับองค์กรชุมีชนเพูื�อสืนับสืนุนและ

สื่งเสืริมีในสื่วินที�หน่วิย์บริการไมี่สืามีารถจัดให้ได้

เสืนอแนะผูู้้บริหารองค์กรป่กครองสื่วินท้องถิ�นหรือ

หนว่ิย์งานที�มีีศกัย์ภาพูสืนับสืนนุการดูแลรกัษาผูู้้ป่ว่ิย์

เช่น จัดให้มีีบริการวัิดควิามีดันโลหิตหรือสืนับสืนุน

วิัสืดุที�จำเป่็น เป่็นต้น
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บทสูรุป 

 แนวิทางการพูฒันาระบบการดแูลผูู้ส้ืงูอาย์ุ 

โรคควิามีดันโลหิตสืูงในชุมีชนมีีเป่้าหมีาย์สืำคัญ

และผู้ลลัพูธิ์ข้องการจัดระบบบริการสืุข้ภาพูคือ 

การป้่องกันปั่ญหาภาวิะแทรกซ้้อนและทำให้มีี

ภาวิะสุืข้ภาพูดีข้้�น ดังนั�นการป่รับเป่ลี�ย์นการ

ดูแลรักษาจากระบบเชิงรับที�ตอบสืนองเมีื�อมีีการ 

เจ็บป่่วิย์เกิดข้้�นไป่สืู่ระบบเชิงรุกและเน้นการดูแล

รักษาให้ผูู้้ป่่วิย์ยั์งคงมีีสุืข้ภาพูดีเท่าที�เป็่นไป่ได้ซ้้�ง 

เป่็นแนวิทางในการพูัฒนาระบบการดูแลผูู้้สืูงอาย์ุ

โรคควิามีดันโลหิตสืูงในชุมีชน ที�ต้องการผู้ลลัพูธิ์ 

ทางสืุข้ภาพูให้สืามีารถควิบคุมีระดับควิามีดัน

โลหิตให้อย์ู่ในระดับที�เหมีาะสืมี ไมี่เสืี�ย์งหรือ 

สืง่ผู้ลให้เกิดภาวิะแทรกซ้อ้น  ในแผู้นพัูฒนาสุืข้ภาพู

แห่งชาติฉบับที� 12 (พู.ศ.2560-2564) กระทรวิง

สืาธิารณสุืข้ได้กำหนดการควิบคุมีควิามีดันโลหิต

ไวิใ้นหมีวิด service excellence (บริการเป่น็เลศิ)

แผู้นที� 6 การพูฒันาระบบบรกิารสืขุ้ภาพู (service 

plan) ภาย์ใตโ้ครงการพูฒันาระบบบรกิารสืขุ้ภาพู 

สืาข้าโรคไมี่ติดต่อเรื�อรังตัวิชี�วิัดที� 32 ร้อย์ละข้อง

ผูู้้ป่่วิย์โรคเบาหวิานและโรคควิามีดันโลหิตสืูง 

ที�ควิบคุมีได้โดย์มีีเกณฑ์์เป้่าหมีาย์ : ร้อย์ละข้อง 

ผูู้้ป่่วิย์ที�สืามีารถควิบคุมีได้คือ เพูิ�มีข้้�นอย์่างน้อย์ 

5% จากป่ีที�ผู้่านมีา หรือ มีากกวิ่า 50%1 ดังนั�น

แบบแผู้นการดูแลรักษาอย่์างต่อเนื�อง (chronic 

care model) ที�ครอบคลุมีองค์ป่ระกอบทั�ง 6 ดา้น

 ได้แก่ 1) ด้านนโย์บาย์ในระดับชาติมีีควิามีชัดเจน  

2) ระบบสืารสืนเทศทางคลินิก 3) ระบบสืนับสืนุน

การตัดสืินใจ 4) การออกแบบระบบการให้บริการ 

5) การสืนับสืนุนการจัดการดูแลตนเอง และ 

6) การเชื�อมีต่อกับชุมีชน มีส่ีืวินสืำคัญในการบริหาร

จัดการในชุมีชนจ้งมีีสื่วินสืำคัญอย์่างมีากในการนำ

มีาใช้ในการบริหารจัดการโรคควิามีดันโลหิตสืงูกลุม่ี

ผูู้ส้ืงูอาย์ใุนชมุีชนและเมีื�อพูจิารณาจากองค์ป่ระกอบ

ทั�ง 6 ด้าน ที�ดำเนินการมีาแล้วิ พูบวิ่า ด้านนโย์บาย์

ในระดบัชาติมีคีวิามีชดัเจน ในส่ืวินด้านอื�นที�เหลือ 

พูบว่ิาย์ังมีีการข้าดการดำเนินงานที�เชื�อมีต่อกัน 

เป่็นการแย์กสื่วินในการดำเนินงาน ซ้้�งสื่วินใหญ่ใน

ระดับชมุีชนมีุง่ไป่ที�การพูฒันาในด้านการสืนับสืนนุ

การจัดการดูแลตนเอง (self-management 

support) ที�มีกีารสืร้างโป่รแกรมีต่างๆ สืำหรับกลุม่ี

ผูู้้ป่่วิย์ให้สืามีารถดูแลตนเองได้เช่นการนำแนวิคิด

การเสืริมีสืร้างพูลังอำนาจมีาจัดเป่็นโป่รแกรมีให้

ผูู้้สืูงอาย์ุได้รับการพูัฒนาศักย์ภาพูการดูแลตนเอง

ทำให้มีีควิามีรู้ควิามีเข้้าใจในป่ัญหาข้องตนเอง 

รบัรู้ภาวิะสุืข้ภาพูข้องตนเอง ส่ืงผู้ลให้สืามีารถควิบคุมี

ระดับควิามีดันโลหิตและไม่ีเกิดภาวิะแทรกซ้้อน23 

แต่ป่ัญหาควิามีชุกโรคควิามีดันโลหิตสืูงกลุ่มี 

ผูู้้สืูงอาย์ุกลับเพูิ�มีข้้�น ด้วิย์สื่วินหน้�งจากการเพูิ�มีข้้�น 

ข้องอายุ์ อีกส่ืวินหน้�งจากพูฤติกรรมีการดูแล

ตนเอง และการข้าดการสืนับสืนุนจากส่ืวินข้อง

ชุมีชน24 แสืดงให้เห็นวิ่าระบบบริการที�มีีอย์ู่นั�นย์ัง

ไมีค่รอบคลมุี และย์งัไมีเ่กดิป่ระสิืทธิภิาพูเทา่ที�ควิร

ดงันั�นแนวิคดิเพูื�อพูฒันาระบบการดแูลผูู้ส้ืงูอาย์โุรค

ควิามีดันโลหติสืงูในชมุีชน  จ้งควิรเป็่นการผู้สืมีผู้สืาน 

และเชื�อมีโย์งแนวิคิดระบบบริการสืุข้ภาพูต่างๆ

เข้้าด้วิย์กัน โดย์ใช้แบบแผู้นการดูแลอย์่างต่อเนื�อง 

เป่็นแนวิทางหลักรวิมีทั�งออกแบบระบบการดูแล

ที�เชื�อมีโย์งให้ทุกภาคสื่วินร่วิมีในการดูแลเพูื�อให้ผูู้้

สืูงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูงสืามีารถจัดการตนเอง

ได้อย์่างมีีป่ระสิืทธิิภาพู สื่งผู้ลให้เกิดคุณภาพูชีวิิต

ที�ดีต่อไป่
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การจัดการเรียุนการสูอนเพื่่�อสู่งเสูริมสูมรรถนะการบริการสูุขภาพื่ด�วยุหิัวใจ 

คิวามเป็นมนุษยุ์: ประสูบการณ์์เรียุนรู�จากการสูอนในวิชุากระบวนทัศน์การดูแล 

ด�วยุหิัวใจคิวามเป็นมนุษยุ์

Instructional design to develop humanistic care competencies: 

Experiences from teaching in the humanized care paradigm.
ตริตาภรณ์  สืร้อย์สืังวิาลย์์*
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อำเภอบ้านโป่่ง จังหวิัดราชบุรี
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Nursing Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj, Faculty of Nursing, 

Praboromarajchanok Institute, Banpong District. Ratchaburi Province.

บทคิัดยุ่อ

 การกำหนดอัตลกัษณ์การบริการสุืข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์ถื์อเป็่นจดุสืำคัญข้องการศก้ษาข้องบัณฑ์ติ 

สืถาบันพูระบรมีราชชนก ที�เน้นการเรีย์นรู้วิิธิีการเพูื�อนำไป่สืู่การเรีย์นรู้ตลอดชีวิิต (lifelong learning) นำไป่สืู่การ 

บรรลถุง้การเป่ลี�ย์นแป่ลงการเรยี์นรู ้(transformative learning) ทั�งในเชงิองคค์วิามีรู ้เจตคต ิและจติใจ ทั�งควิามีเข้า้ใจ 

โลกภาย์นอก ทำใหเ้กดิการเรยี์นรูท้ี�สืำคญั คอื การเป่ลี�ย์นผู้า่นภาวิะภาย์ในตนข้องผูู้ส้ือนและผูู้้เรยี์น1 ดงันั�นในการจดัการ

ศก้ษาข้องสืถาบัน จง้มีุง่ป่ลูกฝ้งั ให้นกัศก้ษาตระหนักถง้ควิามีสืำคัญตอ่การดูแลผูู้้ป่ว่ิย์ที�เข้า้มีารับบริการในสืถานพูย์าบาล 

โดย์ดูแลแบบองค์รวิมีที�ใช้หัวิใจ ควิามีรัก ควิามีเมีตตา และป่รารถนาที�จะให้ผูู้้รับบริการพู้นจากควิามีทุกข้์ทรมีาน2 

จดุเด่นข้องการบริการสุืข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์คื์อ การให้คุณค่าแก่ผูู้้ใชบ้ริการในฐานะมีนุษย์ท์ี�มีคีวิามีเฉพูาะตัวิ 

ให้ควิามีสืำคัญกับบริบทชีวิิตที�อาจมีีอิทธิิพูลต่อกระบวินการคิดการตัดสืินใจข้องผูู้้ใช้บริการ ย์อมีรับในควิามีแตกต่าง 

ข้องบุคคล ให้คุณค่าในป่ระสืบการณ์และบริบทชีวิิตข้องผูู้้ใช้บริการ3  ซ้้�งผูู้้เข้ีย์นพูบวิ่าวิิธิีการจัดการเรีย์นการสือน 

ที�จะบรรลุเป่้าหมีาย์ ป่ระกอบด้วิย์ 5 ข้ั�นตอน ได้แก่ 1) การป่รับทัศนคติเพูื�อเป่ลี�ย์นมีุมีมีองควิามีคิด 2) การสืรรหา

ควิามีรู้จากบุคคลต้นแบบ 3) การฝ้ึกป่ฏิิบัติอย์่างเป่็นองค์รวิมีในชีวิิตจริง 4) การแลกเป่ลี�ย์นเรีย์นรู้ในชั�นเรีย์นและ 

5) พูัฒนาการเรีย์นรู้ผู้่านการสืะท้อนคิด

คิำาสูำาคิัญ : การบริการสืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์  การจัดการเรีย์นการสือน

Abstract
 Determination of identity with a Humanized Care is an important point of education 

for graduates of Praboromarajchanok Institute that focuses on learning how to lead to lifelong 

learning,leading to the achievement of learning change (transformative learning) in terms of knowledge, 

attitudes and minds, as well as understanding of the outside world which leads to the transition of 

the teacher and learner’s internal state1. Therefore, the educational management of the institute 
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focuses on making students aware of the importance of caring for patients who come to receive 

services in hospitals with holistic care that uses heart, love, compassion, and desires the clients 

without any suffer2.  The strength of a humanized care is that it values   the client as a unique human 

being, focusing on the context of life that may influence the decision-making process of the client, 

accepting individual differences, valuing the experience and context of the client’s life3.The author 

found that the Instructional design to develop humanistic care competencies consist of 5 steps: 

1) attitude adjustment to change point of view  2) recruiting knowledge from role models 3) holistic 

approach in real life. 4) knowledge sharing in the classroom and 5) learning development through 

reflection.

Keywords: hamanistic care, instructional design

บทนำา

หิลักการและเหิตุผู้ล

การจัดการศก้ษาที�ให้บัณฑิ์ตมีคุีณลักษณะ 

“การบริการสืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์” 

สืถาบันพูระบรมีราชชนกได้ดำเนินการมีาตั�งแต่ 

ป่กีารศ้กษา 2547 โดย์เริ�มีในราย์วิชิาหมีวิดวิชิาการ

ศ้กษาทั�วิไป่ และต่อเนื�องไป่จนถ้งหมีวิดวิิชาชีพู4

ต่อมีาได้มีีการป่รับหลักสืูตรใหม่ี คือหลักสืูตร

ป่รบัป่รงุ พู.ศ. 2555  ไดก้ำหนดวิชิากระบวินทศันก์าร

ดแูลดว้ิย์หวัิใจควิามีเป่น็มีนุษย์ ์จำนวิน 2 หน่วิย์กติ 

อย์ูใ่นกลุม่ีวิชิาเลือกที�บังคับเลือก5   และในหลักสูืตร

พูย์าบาลศาสืตรบัณฑ์ิต (หลักสืูตรป่รับป่รุง พู.ศ. 

2561) ได้ป่รับให้วิิชากระบวินทัศน์การดูแลด้วิย์

หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์์ เป็่นวิิชาในกลุ่มีพูื�นฐาน

วิิชาชีพู จำนวิน 1 หน่วิย์กิต โดย์จุดป่ระสืงค์ข้อง

ราย์วิิชาคือการป่รับกระบวินการคิดและพัูฒนา

ควิามีคิดเพูื�อให้เข้้าใจชีวิิตในสืภาพูควิามีเป่็นจริง

ให้การบริการสืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์ 

และป่ระยุ์กต์ควิามีรู้ไป่ใช้ในการพัูฒนาศักย์ภาพู

การดูแลสุืข้ภาพูข้องผูู้้ป่่วิย์และใส่ืใจผูู้้ป่่วิย์อย่์าง

จริงใจ6 ซ้้�งในทางป่ฏิิบัติการออกแบบการจัดการ

ศ้กษาและการจัดการเรีย์นรู้เพูื�อเสืริมีสืร้างการ

พูัฒนาอัตลักษณ์บริการด้วิย์หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์ ์

ย์ังมีีข้้อจำกัดและไมี่เป่็นรูป่ธิรรมีอย่์างชัดเจน7

และเป็่นผู้ลลัพูธ์ิที�วิัดได้ย์าก เพูราะมีีควิามีเป็่น

นามีธิรรมีสูืง ดงัที�มีกราพูนัธิุ ์จฑู์รสืก ไดก้ลา่วิถง้การ

ดแูลด้วิย์หวัิใจควิามีเป่น็มีนษุย์ ์วิา่เป่น็การมีองเหน็ 

ควิามีเป็่นมีนุษย์์ในตัวิบุคคลโดย์ไม่ีตัดสิืนการ 

กระทำข้องคนตามีที�ตนเองเหน็ แตใ่หเ้ข้า้ใจ สืาเหตุ

และเหตุผู้ลข้องพูฤติกรรมีนั�นๆ ข้องบุคคล เชื�อใน

ศักย์ภาพูและควิามีสืามีารถข้องแต่ละบุคคลวิ่า 

คนทุกคนมีีศักย์ภาพูที�จะเลือกและจัดการแก้ไข้

ป่ญัหาข้องตนเองได้8   จ้งเป่น็หนา้ที�ข้องวิทิย์าลยั์ใน

การพูัฒนาการออกแบบจัดการเรีย์นการสือน เพูื�อ

สืง่เสืริมีให้นกัศก้ษาพูย์าบาล มีจิีตบริการด้วิย์หัวิใจ

ควิามีเป่็นมีนุษย์์ ซ้้�งมีีการพูัฒนาการสือนในหลาย์

รปู่แบบ ซ้้�งโดย์พูื�นฐานแลว้ิ จะใชแ้นวิคดิจิตตป่ญัญา

ศ้กษาในการออกแบบการสือนเพูื�อมีุ่งเน้นพูัฒนา

ข้บวินการทางป่ัญญา เน้นการพูัฒนาควิามีคิด 

จติใจ อารมีณ์ภาย์ในตนเองชว่ิย์ใหบ้คุคลรูจั้กตวัิเอง 

รู้จกัควิามีด ีควิามีงามี ควิามีเข้า้ใจธิรรมีชาต ิเข้า้ใจ

ควิามีจริงข้องชีวิิตซ้้�ง น.พู.ป่ระเวิศ  วิะสืี,  ได้กล่าวิ
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ไวิ้วิ่า  จิตตป่ัญญาศ้กษามีีควิามีจำเป่็นอย์่างย์ิ�งต่อ

การศ้กษาทุกระดับ ควิรทำควิามีเข้้าใจเห็นคุณค่า

และสืง่เสืริมีการเรยี์นรูใ้นแนวินี�ใหม้ีากที�สืดุเพูื�อจะ

ชว่ิย์ใหม้ีกีารพูฒันามีนษุย์ใ์หเ้กดิป่ญัญาสืงูข้้�นอย์า่ง

แท้จริง9 จิตตปั่ญญาศ้กษาเป็่นกระบวินการเรีย์น

รู้ด้วิย์ใจอย่์างใคร่ครวิญเพูื�อให้เกิดการตระหนักรู้

ในตนเองรู้คุณค่าข้องสืิ�งต่างๆ โดย์ป่ราศจากอคติ

เกิดควิามีรักควิามีเมีตตาอ่อนน้อมีต่อธิรรมีชาติมีี

จิตสืำน้กต่อสื่วินรวิมีและสืามีารถป่ระย์ุกต์เชื�อมี

โย์งกับศาสืตร์ต่างๆในการดำเนินชีวิิตป่ระจำวิันได้

อย์่างสืมีดุลและมีีคุณค่าเป่็นการจัดกระบวินการ

เรีย์นรู้เพูื�อการมีุ่งให้เกิดการเป่ลี�ย์นแป่ลงจาก

ภาย์ในตนเองและเกิดสืำน้กเพูื�อสื่วินรวิมี10

วิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี จักรีรัช 

สืังกัดสืถาบันพูระบรมีราชชนก มีีภารกิจสืำคัญใน

การผู้ลิตบัณฑ์ิตพูย์าบาลคุณภาพูตอบสืนองระบบ

สืุข้ภาพูชุมีชน เห็นควิามีสืำคัญข้องการพูัฒนารูป่

แบบการเรีย์นการสือนเพูื�อเสืริมีสืร้างอัตลักษณ์

บริการด้วิย์หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์์ข้องนักศ้กษา

พูย์าบาล และผูู้้เข้ยี์นในฐานะอาจารย์ ์และเป็่นผูู้ร้บั

ผู้ิดชอบวิิชา กระบวินทัศน์ในการดูแลด้วิย์หัวิใจ

ควิามีเป่็นมีนุษย์์ (humanized care paradigm) 

จ้งได้พูัฒนาและออกแบบการจัดการเรีย์นการ

สือนเพูื�อพูัฒนาสืมีรรถนะการบริการสุืข้ภาพูด้วิย์

หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์ข้องนักศ้กษาโดย์เชื�อวิ่า การ

ออกแบบการสือนที�เหมีาะสืมีจะทำให้นักศ้กษามีี

เจตคติที�ดีต่อการดูแลผูู้้ป่่วิย์ทุกเพูศทุกวิัย์และทุก

ชนชั�นอย่์างเท่าเทีย์มีกัน และพัูฒนาจิตในระดับ

ล้กซ้้�งมีีผู้ลทำให้เกิดเป่ลี�ย์นแป่ลงให้มีีจิตบริการ 

ดว้ิย์หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์ ์ การนำเสืนอบทควิามีใน 

ครั�งนี� มีีวิัตถุป่ระสืงค์เพูื�อ การแบ่งป่ัน แลกเป่ลี�ย์น

ป่ระสืบการณ์ในการจัดการเรีย์นการสือนในวิิชา

กระทศันก์ารดแูลดว้ิย์หัวิใจควิามีเป่น็มีนุษย์ ์อนันำ

ไป่สืู่การพัูฒนาและออกแบบการจัดการเรีย์นการ

สือนเพูื�อพูฒันาสืมีรรถนะจติบรกิารดว้ิย์หวัิใจควิามี

เป่็นมีนุษย์์ข้องนักศ้กษาซ้้�งเป่็นการเป่ลี�ย์นแป่ลง

จากภาย์ในสืู่พูฤติกรรมีที�ดีข้องเป่็นพูย์าบาลที�ดีมีี

คุณภาพูข้องสืังคมีต่อไป่

การจัดการเรียุนการสูอนเพื่่�อสู่งเสูริมสูมรรถนะ

การบริการสูุขภาพื่ด�วยุหิัวใจคิวามเป็นมนุษยุ์

 การบริการสุืข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็น

มีนุษย์ ์(humanized care) หมีาย์ถง้การใหบ้รกิาร 

ที�เป่็นมีิตร มีีควิามีรักควิามีเมีตตา ใสื่ใจในควิามี

ทุกข้์ที�เป่็นป่ัญหาข้องผูู้้รับบริการ สืามีารถแก้

ป่ัญหาได้ทันท่วิงที ด้วิย์ควิามีมีุ่งมีั�นตั�งใจ คำน้ง

ถ้งป่ระโย์ชน์สื่วินรวิมีมีากกว่ิาสื่วินตน เพูื�อให้เกิด

ควิามีพู้งพูอใจแก่ผูู้้รับบริการโดย์ไมี่เลือกป่ฏิิบัติ11 

ในการผู้ลิตบัณฑ์ิตข้องสืถาบันพูระบรมีราชชนก  

จ้งกำหนดสืมีรรถนะข้องบัณฑ์ิตที�จบจากสืถาบัน 

ต้องมีีสืมีรรถนะ “การบริการสืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจ

ควิามีเป่็นมีนุษย์์” ซ้้�งสืถาบันพูระบรมีราชชนก

ได้ให้ควิามีหมีาย์ข้องการบริการด้วิย์หัวิใจควิามี

เป่็นมีนุษย์์วิ่าเป่็นการบริการที�ป่ระกอบด้วิย์องค์

ป่ระกอบสืำคญั 3 ป่ระการคอื   1) การมีจีติบรกิาร 

คือ การมีีจิตที�เป่็นมีิตร มีีควิามีรักควิามีเมีตตา 

ใสื่ใจในป่ัญหาและควิามีทุกข้์ข้องผูู้้ใช้บริการและ 

ผูู้เ้กี�ย์วิข้อ้ง โดย์ไมีตั่ดสืนิพูฤตกิรรมีคนอื�นดว้ิย์ควิามี

คิดข้องตนเองเข้้าใจและเห็นใจผูู้้อื�น ให้บริการ

ตรงตามีปั่ญหาและควิามีต้องการข้องผูู้้ใช้บริการ 

2) การคิดวิิเคราะห์ คือการคิดบนพูื�นฐานข้้อมูีล

จรงิวิเิคราะห์และวิางแผู้นแก้ป่ญัหาได้ เก็บรวิบรวิมี
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ข้้อมีูลจากสืภาพูควิามีเป็่นจริงข้องผูู้้ใช้บริการ 

วิางแผู้นแก้ป่ัญหาได้สือดคล้องกับบริบทชีวิิตจริง 

โดย์ป่ระย์ุกต์ใช้ควิามีรู้ทางวิิชาการและ 3) การ

มีีสื่วินร่วิมี คือ วิิธิีการทำงานเพูื�อสืร้างการมีีสื่วิน

ร่วิมีให้ผูู้้ใช้บริการรับรู้และตัดสืินใจด้วิย์ตนเอง12 

ดั ง นั� น ใ น ก า ร ผู้ ลิ ต บั ณ ฑ์ิ ต ใ ห้ มีี อั ต ลั ก ษ ณ์  

“การบริการสืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์” 

จะเ กิดข้้�นได้ด้ วิย์กระบวินการจัดการเรีย์น 

การสือนทั�งภาคทฤษฎี ภาคป่ฏิิบัติและการจัด

กิจกรรมีเสืริมีหลักสืูตร และต้องจัดการเรีย์นรู้

ที�สือดคล้องกับสืภาพูจริง13  ซ้้�งจากการทบทวิน

วิรรณกรรมีที�เกี�ย์วิข้้องกับการจัดการเรีย์นการ

สือนที�สื่งเสืริมีสืมีรรถนะ การบริการสืุข้ภาพูด้วิย์

หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์์ วิิทย์าลัย์สืังกัดสืถาบัน

พูระบรมีราชชนกนั�น ได้มีีการพูัฒนามีาอย์่าง 

ต่อเนื�อง โดย์พูบว่ิามีีการดำเนินการหลาย์รูป่แบบ 

เช่นจากการศ้กษา ข้อง กิตติพูร เนาวิ์สืุวิรรณ 

และคณะ14 ที� ศ้กษาเกี�ย์วิกับกลวิิธีิการพูัฒนา 

อตัลกัษณข์้องนักศก้ษา วิทิย์าลัย์พูย์าบาล กระทรวิง

สืาธิารณสืุข้ พูบวิ่า การจัดการเรีย์นการสือน 

ภาคทฤษฎีต้องมีีวิิธิีที�หลากหลาย์  ให้นักศ้กษา

ได้ฝ้ึกคิดวิิเคราะห์จากโจทย์์สืถานการณ์ตัวิอย่์าง  

มีสีืถานการณ์จำลอง (simulation) ตามีระดับชั�นป่ี 

การแบ่งกลุ่มีให้ศ้กษาสืภาพูจริงและต้องมีีการ

พูัฒนา 3 อย์่างไป่พูร้อมีกัน คือ อันดับแรกพูัฒนา

ครูให้เป่็นแบบอย์่างที�ดี เสืริมีสืร้างพูลังอำนาจให้

แก่เด็กและครู จัดทำแผู้นป่ฏิิบัติการ  อันดับที�สือง

พูฒันาสืิ�งสืนับสืนุน หอ้งสืมีดุ และสุืดท้าย์คอืพูฒันา

ตวัินกัศก้ษาเองทั�งในชั�นเรยี์นและนอกชั�นเรยี์น ซ้้�ง 

ในการจดัการเรยี์นการสือนใหน้กัศก้ษามีอีตัลกัษณ์

ตามีที�ตั�งเป่้าหมีาย์ไวิ้ ก็คือการทำให้นักศ้กษา 

มีีควิามีสืามีารถในการบริการด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็น

มีนุษย์์ กล่าวิคือการดูแลแบบให้คุณค่าควิามีเป็่น

มีนุษย์์ซ้้�ง อัญญา ป่ลดเป่ลื�องและคณะ15  พูบวิ่า 

การดูแลที�ให้คุณค่าควิามีเป็่นมีนุษย์์นั�น เป็่นการ

ป่ฏิิสัืมีพัูนธ์ิกันข้องบุคคลบนพืู�นฐานข้องควิามี

เข้้าใจในควิามีเหมีือนและควิามีแตกต่างข้องแต่ละ

บคุคลโดย์แนวิทางการเรยี์นรูก้ารดูแลแบบให้คณุค่า 

ควิามีเป็่นมีนุษย์์ป่ระกอบด้วิย์ 4 ป่ระเด็น ได้แก่ 

1) การรับรู้การให้คุณค่าควิามีเป่็นมีนุษย์์ผูู้้เรีย์น

เริ�มีต้นการเรีย์นรู้ด้วิย์การเข้้าใจตนเองก่อนโดย์

ใช้การทำสืมีาธิิ แล้วิเริ�มีเรีย์นรู้ผูู้้อื�นด้วิย์การใช้

ป่ระสืาทสืัมีผู้ัสื โดย์เฉพูาะการฟื้ังอย์่างตั�งใจ 

2) ทำควิามีเข้้าใจในควิามีเป็่นมีนุษย์์ด้วิย์การ

เข้้าใจในป่ระสืบการณ์ที�มีีคุณค่าข้องแต่ละบุคคล 

3 ) ก า ร เรี ย์ น รู้ ผู่้ า น สืภ าพูจ ริ ง ด้ วิ ย์ ก า ร จั ด

ป่ระสืบการณ์เรีย์นรู้ที� ให้ผูู้้ เรีย์นได้ไป่สืัมีพูันธิ์ 

กับผูู้้อื�นและสืิ� งแวิดล้อมีในบริบทจริง และ  

4) การสืะท้อนคิด ผูู้้สือนกระตุ้นควิามีคิดใน 

มีุมีมีองต่างๆ ที�ทำให้ผูู้้เรีย์นได้เข้้าใจตนเองและ

เข้้าใจต่อเหตุผู้ลข้องแต่ละคนและจากการศก้ษาข้อง 

วิรวิิทย์์ ชัย์พูรเจริญศรี และคณะ16  พูบวิ่าการสือน

ที�จัดให้มีีการป่ฏิิสืัมีพัูนธิ์ระหวิ่างผูู้้สือนกับผูู้้เรีย์น 

หรือระหว่ิางผูู้้เรีย์นด้วิย์กันเองการสืนับสืนุนให้

นักศ้กษารับรู้ควิามีสืามีารถข้องตนเอง การเรีย์น 

ให้รู้จักตนเองมีากข้้�น การเรีย์นรู้ด้วิย์ตนเอง  

การเรยี์นรู้จากสืถานการณจ์รงิ และการสืะทอ้นคดิ 

สืามีารถพัูฒนาให้ผูู้้เรีย์นเกิดคุณลักษณะหัวิใจ 

ควิามีเป่็นมีนุษย์์ได้

 นอกจากนั�น ย์งัพูบวิา่มีกีารนำแนวิคดิการ

พูัฒนากระบวินทัศน์ทางจิตตป่ัญญาศ้กษามีาใช้

ในการจัดการเรีย์นการสือน เพูื�อเสืริมีสืร้างควิามี
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สืามีารถในการบริการด้วิย์หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์์

สืำหรับนักศ้กษาพูย์าบาล เช่น จากการศ้กษา

ข้องสืุนิดา  ชูแสืง และมีาเรีย์มี  นิลพูันธิุ์.17 พูบ

วิ่าวิิธีิการสือน ที�ช่วิย์พัูฒนาจิตบริการด้วิย์หัวิใจ 

ควิามีเป็่นมีนุษย์ ์ป่ระกอบด้วิย์ 5 ข้ั�นตอน ได้แก ่ข้ั�นที� 1 

การกำหนดปั่ญหาหรือควิามีต้องการ ซ้้�งจะ

ป่ระกอบดว้ิย์ข้ั�นตอนย์อ่ย์ๆ คอื การป่ระเมิีนตนเอง

(assessing) และการสืร้างแรงบันดาลใจในการ

ป่ฏิิบัติงาน (aspiring) ข้ั�นที� 2 การเตรีย์มีพูร้อมี 

(prepare concept) ป่ระกอบดว้ิย์ 2 ข้ั�นตอนย่์อย์ 

คื อการ เตรี ย์มีควิามีพูร้ อมีด้ วิย์การป่ฏิิบั ติ 

ในสืถานการณ์จำลองเสืมีือนจริง (acting with 

the simulation) และการป่ระเมีินผู้ลการป่ฏิิบัติ 

(analyzing the results) ขั้�นที� 3 เตรยี์มีควิามีพูรอ้มี 

ก่อนเข้้าสืูส่ืถานการณ์จรงิ (pre briefing) ป่ระกอบด้วิย์ 

การมีอบหมีาย์กรณีศ้กษา (assigning) และ

การเฝ้้าติดตามีการเตรีย์มีน้อมีนำสืู่การป่ฏิิบัติ 

(attendant) และข้ั�นที� 4 การดูแลด้วิย์หัวิใจเอาใจใส่ื 

ในคุณค่าข้องมีนุษย์์ (practicing) ป่ระกอบด้วิย์ 

การแนะนำการป่ฏิิบัติ (advise) และการป่ระเมีิน

ผู้ลการป่ฏิิบัติ (adjudge) ข้ั�นที� 5 การป่ระเมิีน

สืมีรรถนะการป่ฏิิบัติ (performance assessing) 

ป่ระกอบด้วิย์ การทบทวินหลังป่ฏิิบัติงาน (after 

action review) และการป่ระย์ุกต์ใช้สืู่การป่ฏิิบัติ 

(applying)

 จะเห็นได้วิ่าในการออกแบบการจัด 

การเรีย์นการสือนที�สื่งเสืริมีหรือพูัฒนาสืมีรรถนะ

การดแูลสืขุ้ภาพูด้วิย์หวัิใจควิามีเป็่นมีนษุย์์นั�น ต้องใช้ 

กระบวินการหรือข้ั�นตอนที�หลากหลาย์ เน้นการ

เรีย์นรู้ที�เป่็น active learning การใช้กระบวินการ

ทางป่ัญญาและการมีี เรี ย์นรู้ ซ้้� งกันและ กัน 

ตลอดจนการมีปี่ฏิิสัืมีพัูนธ์ิระหวิา่ง ผูู้้สือน ผูู้้เรยี์น และ 

สืิ�งแวิดล้อมีในสืภาพูจริง

ประสูบการณ์์จากการจัดการเรียุนการสูอน 

ในวิชุา กระบวนทัศน์การดูแลด�วยุหิัวใจ 

คิวามเป็นมนุษยุ์

         ในวิิชากระบวินทัศน์การดูแลด้วิย์หัวิใจ

ควิามีเป็่นมีนุษย์์นั�น เป็่นวิิชาที�อย์ู่หมีวิดวิิชา 

พูื�นฐานวิิชาชีพู วิัตถุป่ระสืงค์หลักข้องวิิชานี� มีุ่งให้

นักศ้กษาพูัฒนาควิามีคิดและการบริการสืุข้ภาพู

ด้วิย์หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์์ โดย์ให้สืามีารถเข้้าใจ 

ผูู้้ป่่วิย์ในสืภาพูควิามีเป็่นจริงเน้นการเป่ลี�ย์นแป่ลง

จากภาย์ใน การป่รับแนวิคิด ทัศนคติ และมีุมีมีอง

ผูู้ป้่ว่ิย์ในฐานะการเป่น็บคุคลที�เป่น็ป่จัเจก มีศีกัดิ�ศรี

มีีคุณค่า มีีควิามีเข้้าใจในควิามีทุกข้์ข้องผูู้้ป่่วิย์

เข้้าใจในการดูแลสืุข้ภาพูแบบองค์รวิมี จนกระทั�ง

ป่ระย์ุกต์ควิามีรู้ควิามีรู้ควิามีสืามีารถด้านวิิชาการ

ไป่ใช้ในการบริการสืุข้ภาพูและพัูฒนาศักย์ภาพู

การดูแลสุืข้ภาพูข้องป่ระชาชนด้วิย์จิตบริการด้วิย์

หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์์ซ้้�งผูู้้สือนได้ออกแบบการ

จดัการเรยี์นการสือน ป่ระกอบด้วิย์ 5 ข้ั�นตอน ดว้ิย์

กิจกรรมีดังนี� 

ข้ั�นที� 1 การป่รบัทศันคตแิละฐานควิามีคดิ 

ป่ระกอบด้วิย์ 3 กจิกรรมี ได้แก ่การฝึ้กป่ฏิบิติัธิรรมี 

กิจกรรมีการแสืดงละคร การเสืวินาป่ระสืบการณ์   

ข้ั�นที� 2 การสืรรหาควิามีรู้ด้วิย์ตนเอง 

ป่ระกอบดว้ิย์ 2 กจิกรรมี ไดแ้ก ่กจิกรรมีการศก้ษา

ดงูานจิตอาสืามูีลนิธิฉืิอจี� กจิกรรมีสัืมีภาษณ์บคุคล

ต้นแบบ 

ข้ั�นที� 3 การฝ้ึกป่ฏิิบัติอย์่างเป่็นองค์รวิมี

ในชีวิิตจริง การนำสู่ืการป่ระย์ุกต์ ป่ระกอบด้วิย์ 
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1 กิจกรรมี ได้แก่การใช้กิจกรรมีโครงการเป่็นฐาน 
(project base learning) โดย์ “จัดโครงการดูแล
ผูู้้สืูงอาย์ุที�ถูกทอดทิ�งที�วิัดวิังข้นาย์”

ข้ั� นที�  4  การแลกเป่ลี� ย์นเรี ย์นรู้ ใน 
ชั�นเรีย์น (knowledge sharing) ป่ระกอบด้วิย์  
1 กจิกรรมี ไดแ้ก่ กจิกรรมีการจดันทิรรศการแสืดง
ผู้ลการศก้ษาด้วิย์โครงการเป็่นฐาน (project base 
learning) การนำเสืนอผู้ลงานและเป็่นเวิทีใน 
แลกเป่ลี�ย์นเรีย์นรู้ป่ระสืบการณ์ซ้้�งกันและกัน 

ข้ั�นที� 5 การสืะท้อนคิดควิามีรู้สื้กข้อง
ตัวินักศ้กษาเอง ป่ระกอบด้วิย์ 1 กิจกรรมี ได้แก่
กิจกรรมีสืะท้อนคิดด้วิย์ตะกร้า 3 ใบ (reflective 
thinking) ลักษณะข้้อคำถามีเกี�ย์วิกับกิจกรรมีใน
แต่ละครั�ง ได้แก่ จากป่ระสืบการณ์ / เหตุการณ์ 
นกัศก้ษาได้เรยี์นรูอ้ะไรบ้างและจากป่ระสืบการณ์ / 
เหตุการณ์ นั�นนักศ้กษารู้สื้กอย์่างไรและนักศ้กษา
จะนำป่ระย์ุกต์ใช้อย์่างไร

ทั�งนี�ในการป่ระเมีินผู้ลลัพูธิ์การเรีย์นรู้ที�
เกิดข้้�น ผูู้้สือนกำหนดการวิัดผู้ลลัพูธิ์ใน 2 ลักษณะ
คือ 

1. ป่ระเมีนิจากการเป่รีย์บเทยี์บพูฤตกิรรมี
จิตบริการด้วิย์หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์์ก่อนและ 
หลังการสือน โดย์ใช้แบบป่ระเมีินพูฤติกรรมีที�
เกี�ย์วิข้้องกับสืมีรรถนะการบริการสุืข้ภาพูด้วิย์
หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์์ ที�สืร้างข้้�นตามีอัตลักษณ์
ข้องสืถาบันพูระบรมีราชชนก จำนวิน 25 ข้้อ 
แบง่เป็่น 4 ดา้น ได้แก่ 1) จติบริการด้วิย์ควิามีเข้า้ใจ 
ผูู้้รับบริการจำนวิน 2) การคำน้งถ้งสืิทธิิผูู้้ป่่วิย์และ
การให้ผูู้้ป่่วิย์มีีสื่วินร่วิมี 3) การคิดวิิเคราะห์ และ 
4) มีุมีมีองด้านควิามีคิดและทัศนคติ 

2. การถอดบทเรีย์นและการสืะท้อนคิด 
ข้องนกัศก้ษาดว้ิย์ตะกรา้ 3 ใบ (reflective thinking 

question) โดย์ผูู้้สือนสืรุป่และวิิเคราะห์เอกสืาร
เพืู�อรวิบรวิมีเป่็นข้้อมีูลเชิงคุณภาพู และเชิญผูู้้ 
ทรงคุณวุิฒิที�เคย์เข้้าร่วิมีกิจกรรมีการแลกเป่ลี�ย์น
เรีย์นรู้จากกลุ่มีภาควิิชาอื�น 1 ท่าน ผูู้้ทรงคุณวิุฒิ 
ด้ านบริการพูย์าบาลที� มีีป่ระสืบการณ์การ
บริการสืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์ และ
เป่็นผูู้้สือนนักศ้กษาจำนวิน 2 ท่าน รวิมีทั�งสืิ�น  
3 ท่านในการวิิเคราะห์และตรวิจสือบย์ืนย์ันข้้อมีูล 
และควิามีน่าเชื�อถือ

ผู้ลลัพื่ธ์์
จากการจัดการเรีย์นการสือนตามีรูป่

แบบที�กำหนด สืามีารถบ่งบอกถ้งผู้ลลัพูธิ์การจัด 
การเรยี์นการสือนเพืู�อสืง่เสืรมิีสืมีรรถนะการบรกิาร
สืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์ ได้ดังนี�

 1.  พูฤติกรรมีที�แสืดงถ้งการมีีจิตบริการ
ด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์พูบวิ่าหลังการจัด 
การเรยี์นการสือนนักศก้ษาพูย์าบาลศาสืตรบัณฑิ์ต 
ชั�นป่ทีี� 3 มีพีูฤตกิรรมีที�แสืดงถง้การบรกิารสุืข้ภาพู
ด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์ สืูงกวิ่าก่อนการสือน
อย์่างมีีนัย์สืำคัญทางสืถิติ (ก่อนสือน X = 3.78; 
หลังการสือน X  = 4.55; t=11.42; p<0.0) และ
เมีื�อเป่รีย์บเทีย์บพูฤติกรรมีที�แสืดงถ้งการมีีจิต
บริการด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์เป็่นราย์ด้าน  
พูบวิ่าพูฤติกรรมีที�แสืดงถ้งการมีีจิตบริการด้วิย์
หวัิใจควิามีเป็่นมีนุษย์ห์ลังการสือนสูืงกว่ิากอ่นการ
สือนทุกด้าน โดย์ด้านที�มีีระดับคะแนนพูฤติกรรมี
จติบริการด้วิย์หัวิใจควิามีเป่น็มีนุษย์ม์ีากที�สุืดได้แก่
มีุมีมีองด้านควิามีคิดและทัศนคติ โดย์มีีคะแนน
เฉลี�ย์ก่อนการสือน เท่ากับ 3.80 และคะแนน
เฉลี�ย์หลังการสือนเท่ากับ 4.63 ดังแสืดงในตาราง

ที� 1 และ 2
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ตารางที� 1 เป่รีย์บเทีย์บค่าเฉลี�ย์พูฤติกรรมีที�แสืดงถ้งการบริการสุืข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป็่นมีนุษย์์ ก่อนและ 

                หลังการสือนในภาพูรวิมี

ตารางที� 2 เป่รีย์บเทีย์บพูฤติกรรมีที�แสืดงถ้งการบริการสืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์ ก่อนและหลังการสือน 

                จำแนกเป่็นราย์ด้าน

5 
 

ขั้นที่ 3. การฝกปฏิบัติอยางเปนองครวมในชีวิตจริง การนําสูการประยุกต ประกอบดวย 1 กิจกรรม 
ไดแกการใชกิจกรรมโครงการเปนฐาน (project base learning)โดย“จัดโครงการดูแลผูสูงอายุท่ีถูกทอดทิ้งที่
วัดวังขนาย” 

ขั้นที่ 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในชั้นเรียน (knowledge sharing) ประกอบดวย 1 กิจกรรม ไดแก 
กิจกรรมการจัดนิทรรศการแสดงผลการศึกษาดวยโครงการเปนฐาน (project base learning) การนําเสนอ
ผลงานและเปนเวทีในแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน  

ขั้นที่ 5. การสะทอนคิดความรูสึกของตัวนักศึกษาเอง ประกอบดวย 1 กิจกรรม ไดแก กิจกรรม
สะทอนคิดดวยตะกรา 3 ใบ (reflective thinking)ลักษณะขอคําถามเก่ียวกับกิจกรรมในแตละครั้ง ไดแก จาก
ประสบการณ / เหตุการณ นักศึกษาไดเรียนรูอะไรบางและจากประสบการณ / เหตุการณ นั้นนักศึกษารูสึก
อยางไรและนักศึกษาจะนําประยุกตใชอยางไร 

ทั้งนี้ในการประเมินผลลัพธการเรียนรูที่เกิดขึ้นผูสอนกําหนดการวัดผลลัพธใน 2 ลักษณะ คือ  
1. ประเมินจากการเปรียบเทียบพฤติกรรมจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยกอนและหลังการสอน 

โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสมรรถนะการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย ที่สรางข้ึน
ตามอัตลักษณของสถาบันพระบรมราชชนก จํานวน 25 ขอแบงเปน 4 ดาน ไดแก1) จิตบริการดวยความเขาใจ
ผูรับบริการจํานวน 2) การคํานึงถึงสิทธิผูปวยและการใหผูปวยมีสวนรวม 3) การคิดวิเคราะห และ4) มุมมอง
ดานความคดิและทัศนคติ  

2. การถอดบทเรียนและการสะทอนคิดของนักศึกษาดวยตะกรา 3 ใบ (reflective thinking 
question) โดยผูสอนสรุปและวิเคราะหเอกสารเพ่ือรวบรวมเปนขอมูลเชิงคุณภาพ และเชิญผูทรงคุณวุฒิท่ีเคย
เขารวมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมภาควิชาอ่ืน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานบริการพยาบาลที่มี
ประสบการณการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย และเปนผูสอนนักศึกษาจํานวน 2 ทาน รวมทั้งสิ้น 
3 ทาน ในวิเคราะหและตรวจสอบยืนยันขอมูลและความนาเชื่อถือ 

ผลลัพธ 
จากการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบที่กําหนด สามารถบงบอกถึงผลลัพธการจัดการเรียนการ

สอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย ไดดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมที่แสดงถึงการมจีิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยพบวาหลังการจัดจัดการเรียนการ

สอนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่3มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษย สูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กอนสอน X = 3.78; หลังการสอนX  = 4.55; t=11.42; 
p<0.0) และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยเปนรายดาน พบวา
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการมีจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยหลังการสอนสูงกวากอนการสอนทุกดาน โดย
ดานที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยมากที่สุดไดแก มุมมองดานความคิดและ
ทัศนคติ  โดยมีคะแนนเฉลี่ยกอนการสอนgเทากับ3.80 และคะแนนเฉลี่ยหลังการสอนเทากับ 4.63 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1และ2 
 
ตารางที่ 1เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมที่แสดงถึงการบริการสขุภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย กอนและหลังการสอนใน 
                ภาพรวม 
กิจกรรม จํานวน X  SD t p 
กอนสอน 75 3.78 0.63 11.42* 0.00 
หลังสอน 75 4.55 0.37   

*= มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 2เปรียบเทียบพฤติกรรมที่แสดงถึงการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย กอนและหลังการสอน 
จําแนกเปนรายดาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
             
 
 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 
           ในการจัดการเรียนการสอน ผูเขียนไดทําการถอดบทเรียนและใหนักศึกษาสะทอนถึงผลลัพธการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยซึ่งสามารถสรุปผลได
ดังนี้ 

 
         1. ความเขาใจในความทุกขของผูปวยการเปดโอกาสใหนักศึกษาไดสะทอนคิด โดยตะกราสามใบ
และการทําใหนักศึกษาไดทบทวนความรูสึกของตนเองและของผูอื่น รวมท้ังกิจกรรมท่ีวิทยาลัยไดจัดเพ่ือให
นักศึกษาไดพัฒนาการับรูความจริงในการมองปญหา มองความทุกขดวยความเขาใจมากข้ึน ดังที่ผูเรียนได
กลาววา “ การพัฒนาตนเองในการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยและการประยุกตใชในการบริการสุขภาพ 
การศกึษาโดยใชโครงงานเปนฐาน การจัดโครงการสามารถพัฒนาการดูและดวยหัวใจความเปนมนุษยมากที่สุด 
เริ่มตนจากการสัมภาษณบุคคลตนแบบ จากนั้นคิดวางแผนเตรียมงานอยางเปนข้ันตอน ซึ่งในการเตรียมงาน
ตองมองหลายๆแงมุม มองครอบคลุมทั้งความรูสึก การรับรูของผูรับบริการ ซึ่งขณะเตรียมงานมีความรูสึก
อยากทําอยากดูแลชวยเหลือแตระยะเวลาที่จํากัดจึงปรับจัดกิจกรรมใหเหมาะสม การบริหารงานนั้นเปน
นักศึกษาเกือบทั้งหมด ทําใหไดเห็นถึงสภาพปญหาจริงๆ สามารถรับรูความรูสึกความทุกข ของผูรับบริการได 
ทําใหเรารูสึกไดดูแลดวยความรัก ความเมตตา และความเอื้ออาทร แกพวกเขาไดอยางแทจริงมากที่สุด อีกทั้ง
ยังมีความรูสึกดีๆอยากทําโครงการนี้ตอไปในอนาคตหากมีโอกาส”“ไดไปทํากิจกรรม“มอบอุนไอจากใจจักรีรัช 
ณ.วัดวังขนาย” ประทับใจที่ไดไปมอบความสุขใหแกผูปวยที่ถูกทอดทิ้ง พลัดพรากจากครอบครัว ทํากิจกรรม
หัวใจสื่อรัก มีคุณลุงทานหนึ่งบอกวา “รูสึกมีกําลังใจอยากใหมาทํากิจกรรมแบบนี้อีก”“รูสึกวาผูปวยบางคน
ตองการแคความรัก รอยยิ้ม กําลังใจจากเรามอบให อาจไมตองการสิ่งของเงินทองมากมาย บางทีฟงทุกคนพูด
ซึ้งมากกลั้นน้ําตาไมอยูเลย บริบทชีวิตของแตละคนอาจตางกัน ความทุกขแตละคนก็ยอมตางกัน การที่เราใช
ใจมองปญหาตางๆเหลานั้น จะทําใหเขาใจผูปวยมากขึ้น เห็นถึงความตองการที่แทจริงของผูปวย” 

2. เขาใจในการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดใหคํานิยามของสุขภาพ (health) คือ 

พฤติกรรมการดูแลดวย 
หัวใจความเปนมนุษย 
 

จํานวน กอนการทดลอง หลังการทดลอง t 

X  SD X  SD 

1. จิตบริการดวยความเขาใจ
ผูรับบริการ 

2. การคํานึงถึงสิทธิผูปวย
และการใหผูปวยม ี
สวนรวม 

3. การคิดวิเคราะห 
4. มุมมองดานความคิด 

และทัศนคต ิ

75 
 

75 
 
 

75 
75 

3.78 
 
3.81 
 

 
3.73 

3.80 

0.62 
 

0.68 
 

 
0.72 

0.72 

4.51 
 

4.57 
 

 
4.57 
4.63 

0.41 
 

0.43 
 

 
0.42 
0.40 

10.25* 
 
10.15* 
 
 
10.56* 
10.49* 
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ขั้นที่ 3. การฝกปฏิบัติอยางเปนองครวมในชีวิตจริง การนําสูการประยุกต ประกอบดวย 1 กิจกรรม 
ไดแกการใชกิจกรรมโครงการเปนฐาน (project base learning)โดย“จัดโครงการดูแลผูสูงอายุท่ีถูกทอดทิ้งที่
วัดวังขนาย” 

ขั้นที่ 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในชั้นเรียน (knowledge sharing) ประกอบดวย 1 กิจกรรม ไดแก 
กิจกรรมการจัดนิทรรศการแสดงผลการศึกษาดวยโครงการเปนฐาน (project base learning) การนําเสนอ
ผลงานและเปนเวทีในแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน  

ขั้นที่ 5. การสะทอนคิดความรูสึกของตัวนักศึกษาเอง ประกอบดวย 1 กิจกรรม ไดแก กิจกรรม
สะทอนคิดดวยตะกรา 3 ใบ (reflective thinking)ลักษณะขอคําถามเก่ียวกับกิจกรรมในแตละครั้ง ไดแก จาก
ประสบการณ / เหตุการณ นักศึกษาไดเรียนรูอะไรบางและจากประสบการณ / เหตุการณ นั้นนักศึกษารูสึก
อยางไรและนักศึกษาจะนําประยุกตใชอยางไร 

ทั้งนี้ในการประเมินผลลัพธการเรียนรูที่เกิดขึ้นผูสอนกําหนดการวัดผลลัพธใน 2 ลักษณะ คือ  
1. ประเมินจากการเปรียบเทียบพฤติกรรมจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยกอนและหลังการสอน 

โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสมรรถนะการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย ที่สรางข้ึน
ตามอัตลักษณของสถาบันพระบรมราชชนก จํานวน 25 ขอแบงเปน 4 ดาน ไดแก1) จิตบริการดวยความเขาใจ
ผูรับบริการจํานวน 2) การคํานึงถึงสิทธิผูปวยและการใหผูปวยมีสวนรวม 3) การคิดวิเคราะห และ4) มุมมอง
ดานความคดิและทัศนคติ  

2. การถอดบทเรียนและการสะทอนคิดของนักศึกษาดวยตะกรา 3 ใบ (reflective thinking 
question) โดยผูสอนสรุปและวิเคราะหเอกสารเพ่ือรวบรวมเปนขอมูลเชิงคุณภาพ และเชิญผูทรงคุณวุฒิท่ีเคย
เขารวมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมภาควิชาอ่ืน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานบริการพยาบาลที่มี
ประสบการณการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย และเปนผูสอนนักศึกษาจํานวน 2 ทาน รวมทั้งสิ้น 
3 ทาน ในวิเคราะหและตรวจสอบยืนยันขอมูลและความนาเชื่อถือ 

ผลลัพธ 
จากการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบที่กําหนด สามารถบงบอกถึงผลลัพธการจัดการเรียนการ

สอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย ไดดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมที่แสดงถึงการมจีิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยพบวาหลังการจัดจัดการเรียนการ

สอนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่3มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปน
มนุษย สูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กอนสอน X = 3.78; หลังการสอนX  = 4.55; t=11.42; 
p<0.0) และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยเปนรายดาน พบวา
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการมีจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยหลังการสอนสูงกวากอนการสอนทุกดาน โดย
ดานที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยมากที่สุดไดแก มุมมองดานความคิดและ
ทัศนคติ  โดยมีคะแนนเฉลี่ยกอนการสอนgเทากับ3.80 และคะแนนเฉลี่ยหลังการสอนเทากับ 4.63 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1และ2 
 
ตารางที่ 1เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมที่แสดงถึงการบริการสขุภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย กอนและหลังการสอนใน 
                ภาพรวม 
กิจกรรม จํานวน X  SD t p 
กอนสอน 75 3.78 0.63 11.42* 0.00 
หลังสอน 75 4.55 0.37   

*= มีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

          ในการจดัการเรยี์นการสือน ผูู้เ้ข้ยี์นไดท้ำการ

ถอดบทเรีย์นและให้นักศ้กษาสืะท้อนถ้งผู้ลลัพูธ์ิ

การจัดการเรีย์นการสือนเพูื�อสื่งเสืริมีสืมีรรถนะ

การบริการสืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์ซ้้�ง

สืามีารถสืรุป่ผู้ลได้ดังนี�

 1. คิวามเข�าใจในคิวามทุกข์ของผูู้�ป่วยุ

การเปิ่ดโอกาสืให้นักศ้กษาได้สืะท้อนคิด โดย์

ตะกร้าสืามีใบและการทำให้นักศ้กษาได้ทบทวิน

ควิามีรูส้ืก้ข้องตนเองและข้องผูู้อ้ื�น รวิมีทั�งกจิกรรมี

ที�วิิทย์าลัย์ได้จัดเพูื�อให้นักศ้กษาได้พูัฒนาการ

รับรู้ควิามีจริงในการมีองป่ัญหา มีองควิามีทุกข้์

ด้วิย์ควิามีเข้้าใจมีากข้้�น ดังที�ผูู้้เรีย์นได้กล่าวิวิ่า 

“การพัูฒนาตนเองในการดูแลด้วิย์หัวิใจควิามีเป็่น

มีนุษย์์และการป่ระย์ุกต์ใช้ในการบริการสืุข้ภาพู 

การศก้ษาโดย์ใชโ้ครงงานเป็่นฐาน การจัดโครงการ

สืามีารถพูัฒนาการดูแลด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์ ์

มีากที�สุืด เริ�มีต้นจากการสืัมีภาษณ์บุคคลต้นแบบ

จากนั�นคิดวิางแผู้นเตรีย์มีงานอย่์างเป็่นข้ั�นตอน

ซ้้�งในการเตรีย์มีงานต้องมีองหลาย์ๆ แง่มีุมี  

มีองครอบคลุมีทั�งควิามีรู้สื้ก การรับรู้ข้องผูู้้รับ

บริการ ซ้้�งข้ณะเตรีย์มีงานมีีควิามีรู้ส้ืกอย์ากทำ

อย์ากดูแลช่วิย์เหลือแต่ระย์ะเวิลาที�จำกัดจ้ง 

6 
 

 
ตารางที่ 2เปรียบเทียบพฤติกรรมที่แสดงถึงการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย กอนและหลังการสอน 
จําแนกเปนรายดาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
             
 
 
 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
 
           ในการจัดการเรียนการสอน ผูเขียนไดทําการถอดบทเรียนและใหนักศึกษาสะทอนถึงผลลัพธการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมสมรรถนะการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษยซึ่งสามารถสรุปผลได
ดังนี้ 

 
         1. ความเขาใจในความทุกขของผูปวยการเปดโอกาสใหนักศึกษาไดสะทอนคิด โดยตะกราสามใบ
และการทําใหนักศึกษาไดทบทวนความรูสึกของตนเองและของผูอื่น รวมท้ังกิจกรรมท่ีวิทยาลัยไดจัดเพ่ือให
นักศึกษาไดพัฒนาการับรูความจริงในการมองปญหา มองความทุกขดวยความเขาใจมากข้ึน ดังที่ผูเรียนได
กลาววา “ การพัฒนาตนเองในการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยและการประยุกตใชในการบริการสุขภาพ 
การศกึษาโดยใชโครงงานเปนฐาน การจัดโครงการสามารถพัฒนาการดูและดวยหัวใจความเปนมนุษยมากที่สุด 
เริ่มตนจากการสัมภาษณบุคคลตนแบบ จากนั้นคิดวางแผนเตรียมงานอยางเปนข้ันตอน ซึ่งในการเตรียมงาน
ตองมองหลายๆแงมุม มองครอบคลุมทั้งความรูสึก การรับรูของผูรับบริการ ซึ่งขณะเตรียมงานมีความรูสึก
อยากทําอยากดูแลชวยเหลือแตระยะเวลาที่จํากัดจึงปรับจัดกิจกรรมใหเหมาะสม การบริหารงานนั้นเปน
นักศึกษาเกือบทั้งหมด ทําใหไดเห็นถึงสภาพปญหาจริงๆ สามารถรับรูความรูสึกความทุกข ของผูรับบริการได 
ทําใหเรารูสึกไดดูแลดวยความรัก ความเมตตา และความเอื้ออาทร แกพวกเขาไดอยางแทจริงมากที่สุด อีกทั้ง
ยังมีความรูสึกดีๆอยากทําโครงการนี้ตอไปในอนาคตหากมีโอกาส”“ไดไปทํากิจกรรม“มอบอุนไอจากใจจักรีรัช 
ณ.วัดวังขนาย” ประทับใจที่ไดไปมอบความสุขใหแกผูปวยที่ถูกทอดทิ้ง พลัดพรากจากครอบครัว ทํากิจกรรม
หัวใจสื่อรัก มีคุณลุงทานหนึ่งบอกวา “รูสึกมีกําลังใจอยากใหมาทํากิจกรรมแบบนี้อีก”“รูสึกวาผูปวยบางคน
ตองการแคความรัก รอยยิ้ม กําลังใจจากเรามอบให อาจไมตองการสิ่งของเงินทองมากมาย บางทีฟงทุกคนพูด
ซึ้งมากกลั้นน้ําตาไมอยูเลย บริบทชีวิตของแตละคนอาจตางกัน ความทุกขแตละคนก็ยอมตางกัน การที่เราใช
ใจมองปญหาตางๆเหลานั้น จะทําใหเขาใจผูปวยมากขึ้น เห็นถึงความตองการที่แทจริงของผูปวย” 

2. เขาใจในการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดใหคํานิยามของสุขภาพ (health) คือ 

พฤติกรรมการดูแลดวย 
หัวใจความเปนมนุษย 
 

จํานวน กอนการทดลอง หลังการทดลอง t 

X  SD X  SD 

1. จิตบริการดวยความเขาใจ
ผูรับบริการ 

2. การคํานึงถึงสิทธิผูปวย
และการใหผูปวยม ี
สวนรวม 

3. การคิดวิเคราะห 
4. มุมมองดานความคิด 

และทัศนคต ิ

75 
 

75 
 
 

75 
75 

3.78 
 
3.81 
 

 
3.73 

3.80 

0.62 
 

0.68 
 

 
0.72 

0.72 

4.51 
 

4.57 
 

 
4.57 
4.63 

0.41 
 

0.43 
 

 
0.42 
0.40 

10.25* 
 
10.15* 
 
 
10.56* 
10.49* 
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ป่รับจัดกิจกรรมีให้เหมีาะสืมี การบริหารงานนั�น

เป่็นนักศ้กษาเกือบทั�งหมีด ทำให้ได้เห็นถ้งสืภาพู

ป่ัญหาจริงๆ สืามีารถรับรู้ควิามีรู้สื้กควิามีทุกข้์ 

ข้องผูู้้รับบริการได้ ทำให้เรารู้สื้กได้ดูแลด้วิย์ 

ควิามีรกั ควิามีเมีตตา และควิามีเอื�ออาทร แก่พูวิกเข้า 

ได้อย์่างแท้จริงมีากที�สืุด อีกทั�งย์ังมีีควิามีรู้สื้กดีๆ

อย์ากทำโครงการนี�ต่อไป่ในอนาคตหากมีีโอกาสื” 

“ได้ไป่ทำกิจกรรมี” มีอบอุ่นไอจากใจจักรีรัช  

ณ วิัดวิังข้นาย์” ป่ระทับใจที�ได้ไป่มีอบควิามีสืุข้ให้

แก่ผูู้้ป่่วิย์ที�ถูกทอดทิ�ง พูลัดพูรากจากครอบครัวิ  

ทำกิจกรรมีหัวิใจสืื�อรัก มีีคุณลุงท่านหน้�งบอกวิ่า

“รู้สื้กมีีกำลังใจอย์ากให้มีาทำกิจกรรมีแบบนี�อีก” 

“รู้สื้กวิ่าผูู้้ป่่วิย์บางคนต้องการแค่ควิามีรัก รอย์ย์ิ�มี 

กำลังใจจากเรามีอบให้ อาจไม่ีต้องการสืิ�งข้องเงินทอง 

มีากมีาย์ บางทฟีื้งัทกุคนพูดูซ้้�งมีากกลั�นน�ำตาไมีอ่ย์ู่

เลย์ บริบทชวีิติข้องแตล่ะคนอาจตา่งกนั ควิามีทกุข้์

แต่ละคนก็ย์่อมีต่างกัน การที�เราใช้ใจมีองป่ัญหา

ต่างๆเหล่านั�น จะทำให้เข้้าใจผูู้้ป่่วิย์มีากข้้�น เห็น

ถ้งควิามีต้องการที�แท้จริงข้องผูู้้ป่่วิย์”

 2.  เข�าใจในการดูแลสุูขภาพื่แบบ 

องค์ิรวม องค์การอนามัีย์โลก (World Health 

Organization) ไดใ้หค้ำนิย์ามีข้องสืขุ้ภาพู (health) 

คือ ควิามีสืมีบูรณ์ข้องร่างกาย์ จิตใจ สืังคมี และ 

จติวิญิญาณ ส่ืวินคำนยิ์ามีข้องสืขุ้ภาวิะ (well-being) 

คอื การที�สืขุ้ภาพูทางกาย์ ทางจิตใจ ทางสัืงคมี และ

ทางจิตวิิญญาณอย์ู่กันอย์่างสืมีดุล (life balance) 

ดังนั�นการดูแลแบบองค์รวิมี (holistic care)  

เป่็นป่รัชญาการดูแลสืุข้ภาวิะที�สืำคัญในควิามีเป่็น

องค์รวิมีข้องทกุมีติ ิอนัไดแ้ก ่รา่งกาย์ จติใจ อารมีณ์

และจิตวิิญญาณ โดย์จะมีีควิามีสัืมีพัูนธ์ิกันอย่์าง

สืมีดลุเพูื�อใหบ้รรลเุป่า้หมีาย์การมีสีืขุ้ภาวิะที�ดทีี�สืดุ

จากการจดัการเรยี์นการสือนที�เนน้จติบรกิารหวัิใจ

ควิามีเป่็นมีนุษย์์สืามีารถทำให้นักศ้กษาได้เข้้าถ้ง

การดูแลแบบองค์รวิมีอย์่างสืมีบูรณ์ดังที�ผูู้้เรีย์นได้

กล่าวิว่ิา“จากการจัดโครงการดูแลผูู้้สูืงอาย์ุที�ถูก

ทอดทิ�งที�วิัดวิังข้นาย์ (ซ้้�งเป่็นศูนย์์ฟื้้�นฟืู้ บำบัด 

ผูู้้พูิการ ผูู้้ป่่วิย์ และผูู้้สืูงอายุ์ไร้ญาติ) กิจกรรมี

นี�ทำให้เราได้ดูแลผูู้้ป่่วิย์ผูู้้สืูงอาย์ุอย์่างใกล้ชิด 

ได้ทำควิามีสืะอาดที�พูัก ล้างห้องน�ำ และหลังทำ

กิจกรรมีผูู้้ป่่วิย์ทุกคนได้ระบาย์ควิามีรู้สื้กซ้้�งมีีต่อ

หน้าเรา รับรู้ควิามีรู้สื้กผูู้้ป่่วิย์ เข้้าใจควิามีรู้สื้ก 

ข้องเข้า ได้ย์ิ�มีหัวิเราะและร้องไห้ ร่วิมีกันกับ 

ผูู้้ป่่วิย์ซ้้�งไมี่คิดวิ่าการทำควิามีสืะอาดจะทำให้เป่็น 

จิตบริการด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์ด้วิย์ วิันนี�

ป่ระสืบควิามีสืำเรจ็ในการไดด้แูลที�ครบทั�งทางดา้น

จิตใจ ร่างกาย์ และสืังคมี อย์่างแท้จริงเลย์ ข้้อคิด

วิันนี�จากผูู้้ป่่วิย์และท่านเจ้าอาวิาสืจะทำให้เราเป่็น

พูย์าบาลที�ดีต่อไป่อีกด้วิย์”

 3 .  เข� า ใจผูู้� ป่ วยุในฐานะการ เป็น

ปัจเจกบุคิคิล มีศักดิ�ศรี มีคิุณ์คิ่า จากการจัด 

การเรีย์นการสือนสืะท้อนคิดโดย์ไม่ีมีีคำตอบที�ผิู้ด

และการแสืวิงหาคำตอบด้วิย์ตนเองจากการเรยี์นรู้ 

ชีวิิตและการทำงานร่วิมีกัน การมีีอิสืระทาง 

ควิามีคิดนั�นทำให้นักศ้กษารู้สื้กมีีควิามีพู้งพูอใจ

และควิามีสุืข้ ดังนั�นนักศ้กษาจะซ้้มีซั้บและเข้้าใจ

จากกิจกรรมีที�ผูู้้สือนจัดให้และเข้้าใจวิ่าธิรรมีชาติ

ข้องมีนุษย์์ทุกคนก็ย์่อมีพู้งพูอใจกับการมีีอิสืระใน

การเลือก อิสืระทางควิามีคิด เช่นเดีย์วิกับผูู้้ป่่วิย์ที�

เป่น็มีนษุย์เ์หมีอืนกบันกัศก้ษา กต็อ้งการอสิืระและ

ควิามีสุืข้จากการได้รว่ิมีตัดสิืนใจเชน่กันดังที�ผูู้เ้รยี์น

ไดก้ลา่วิวิา่ “การใหก้ารดแูลไมีว่ิา่จะเป่น็ป่ระชาชน

ผูู้้ป่่วิย์ เด็ก หรือคนชรา ทุกคนล้วินเป่็นมีนุษย์์ 



21

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

มีีชีวิิตมีีควิามีรู้สื้กเพูราะฉะนั�น ต้องน้กถ้งศักดิ�ศรี 

ควิามีเป่็นมีนุษย์์ หากเพูีย์งเราลองคิดวิ่าถ้าผูู้้ป่่วิย์

เป่็นญาติที�สืนิทข้องเราการบริการข้องเราที�ให้กับ 

ผูู้ป่้่วิย์ย่์อมีดทีี�สืดุไม่ีอย์ากให้วิชิานี�สืิ�นสืดุที�ตารางเรยี์น 

พูอจบสืิ�งที�ทำแบบนี�ก ็หาย์ไป่ อย์ากใหค้งอย์ูก่บัเรา

แมี้ไมี่มีีตารางเรีย์น”

           4. เข�าใจคิวามหิมายุ และตระหินักถึง

คิวามสูำาคิัญของการมีจิตบริการด�วยุหัิวใจคิวาม

เป็นมนุษยุ์ ซ้้�งเป็่นสืิ�งที�นำไป่สืู่การสืร้างป่ระโย์ชน์

ในการชว่ิย์เหลอืผูู้อ้ื�นและสืงัคมีตอ่ไป่  โดย์ไดก้ลา่วิ

ถ้งป่ัจจัย์แห่งการพูัฒนาจิตบริการด้วิย์หัวิใจควิามี

เป่็นมีนุษย์์ ได้แก่ การดูแลผูู้้ป่่วิย์โดย์เน้นองค์รวิมี 

คำน้งถ้งจิตใจและเคารพูสืิทธิิข้องควิามีเป่็นมีนุษย์์ 

ดูแลผูู้้ป่่วิย์เป่รีย์บเสืมีือนคนในครอบครัวิ ไมี่ตัดสืิน

ผูู้อื้�นเคารพูในควิามีคิดเหน็ข้องผูู้อ้ื�น รูจั้กเสืยี์สืละมีี

จติอาสืาโดย์ลดควิามีเห็นแกป่่ระโย์ชน์สืว่ินตวัิ การ

ทำงานเป่น็ทมีีโดย์เนน้การวิางแผู้นอย์า่งเป่น็ระบบ

วิางบุคคลให้เหมีาะสืมีกับงาน การจัดกิจกรรมีที�

เน้นผูู้้เข้้าร่วิมีหรือผูู้้รับบริการเป่็นหลักไมี่ใช่ตามี

ควิามีต้องการข้องผูู้้ให้บริการ รับรู้คุณค่าข้องการ

ดูแลผูู้้ป่่วิย์ไม่ีใช่การรักษา ด้วิย์หัวิใจควิามีเป็่น

มีนุษย์์ดังที�ผูู้้เรีย์นได้กล่าวิว่ิา “ตอนที�ไป่ช่วิย์เหลือ

ทำควิามีสืะอาดเป่น็คร้�งๆ วินั คดิวิา่ทำไมีรกแบบนี� 

มีีอุจาระในถังมีีกลิ�นแรงมีาก มีีเพูื�อนอาสืาเอาไป่

เททิ�ง พูอเห็นเพูื�อนเสืีย์สืละโดย์ไมี่รังเกีย์จ ทำให้

ควิามีคิดเป่ลี�ย์นไป่การออกไป่ทำกิจกรรมีทำให้

เราได้เห็นวิ่าการได้ช่วิย์เหลือใครสืักคนที�ต้องการ

เราจริงๆ และได้เห็นรอย์ย์ิ�มีข้องเข้าสืิ�งที�เราทำนั�น

ก็เกิดควิามีสืำเร็จสืร้างควิามีสุืข้ควิามีภูมีิใจให้ตัวิ 

เองและเพูื�อนๆ ที� ได้ไป่ทำกิจกรรมีร่วิมีกัน”  

“ตอนแรกก็ไมี่รู้ควิามีหมีาย์ที�แท้จริงวิ่าคืออะไร

เพูราะคนทุกคนก็น่าจะเหมีือนๆ คงไมี่เหมีือนกัน

แค่หน้าตากับนิสัืย์ “หลังจากเรีย์นนี�เสืร็จ และ 

การได้ทำกิจกรรมีหลาย์ๆ อย่์างก็ทำให้เราได้เข้า้ใจ

คำวิ่าการดูแลด้วิย์หัวิใจจริงๆ แล้วิเราทำแล้วิมีี

ควิามีสุืข้ โดย์ที�เราไม่ีได้ต้องการอะไรตอบแทน  

แต่ที�ได้กลับมีาคือควิามีรู้สื้กดีกลับมีาแทน และ

ก็ไมี่สืามีารถบังคับใครได้นอกจากตัวิเราเองใน 

การทำ และดิฉันคิดวิ่าถ้าโลกนี�ทุกคนรู้จักคำวิ่าให้

รู้จักแบ่งป่ันโลกนี�จะน่าอย์ู่มีากๆ ไมี่ใช่แค่แบ่งป่ัน

สืิ�งข้อง แต่มีีการแบ่งป่ันรอย์ย์ิ�มีให้แก่กันและกัน

ดว้ิย์” “จากการจดัโครงการดแูลผูู้ป้่ว่ิย์และผูู้้สืงูอายุ์

ที�ถูกทอดทิ�งที�วิัดวิังข้นาย์ ทุกคนต้อนรับเราดีมีาก

หลังทำกิจกรรมีทำควิามีสืะอาดที�พูัก ล้างห้องน�ำ

ให้กับผูู้้ป่่วิย์ ผูู้้ป่่วิย์ได้กล่าวิข้อบคุณพูวิกเราด้วิย์ 

รอย์ย์ิ�มี ข้อบคุณพูวิกเราไม่ีหยุ์ดเลย์ การไป่ทำ

กิจกรรมีครั�งนี�ทำให้เราได้อะไรกลับมีาเย์อะมีาก  

ที�สืำคัญ ได้ควิามีสืุข้จากรอย์ย์ิ�มีและเสืีย์งหัวิเราะ

กลับมีา เพูื�อนที�ไป่ทำโครงการด้วิย์กันทุกคน 

ทำหน้าที�ข้องตนเองได้ดีมีากไมี่มีีใครบ่นวิ่าเหนื�อย์

เลย์เต็มีใจที�จะทำ ดูมีีควิามีสืุข้กับการที�ได้ทำ

กจิกรรมีและการดแูลผูู้ป่้่วิย์และผูู้ส้ืงูอาย์อุย่์างมีาก 

ป่ระทับใจเพืู�อนๆ ด้วิย์”“จากการที�อาจารย์์ได้จัด

กิจกรรมีและการเรีย์นการสือนแบบนี�ทำให้ซ้้มีซั้บ

มีาทลีะเลก็ละนอ้ย์ คอ่ย์ๆ มีกีารพูฒันาข้้�น ไมีน่ำตวัิ

เองมีาเป็่นแกนหลัก เพูราะต่างคนต่างควิามีคิดเมีื�อ

เรารู้สื้กที�จะรับฟััง มีันก็ทำให้เราเรีย์นรู้อะไรใหมี่ๆ 

มีากข้้�น จนถง้วินัที�ไดไ้ป่จดัโครงการและนำมีาเสืนอ 

ย์ิ�งทำให้รู้สื้กว่ิาผู้ลลัพูธ์ิที�ได้มีันมีากเกินกว่ิาเป้่า

หมีาย์ที�วิางไวิ้” “จากการเรีย์นการสือนวิิชานี�นำ

ไป่ใช้ในการดูแลผูู้้ป่่วิย์โดย์เน้นองค์รวิมีคำน้งถ้ง

จิตใจและเคารพูสิืทธิิข้องควิามีเป็่นมีนุษย์์ ดูแล 
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ผูู้้ป่่วิย์เป่รีย์บเสืมีือนคนในครอบครัวิ ไมี่ตัดสืิน 

ผูู้้อื�นเคารพูในควิามีคิดเห็นข้องผูู้้อื�นรู้จักเสีืย์สืละมีี 

จิตอาสืาโดย์ลดควิามีเห็นแก่ป่ระโย์ชน์สื่วินตัวิ  

การทำงานเป่็นทีมีโดย์เน้นการวิางแผู้นอย์่างเป่็น

ระบบ วิางบุคคลให้เหมีาะสืมีกับงาน การจัด

กิจกรรมีที�เน้นผูู้้เข้้าร่วิมีหรือผูู้้รับบริการเป่็นหลัก

ไมี่ใช่ตามีควิามีต้องการข้องผูู้้ให้บริการ รับรู้คุณค่า

และดูแลคนที�ใกล้ตัวิ ด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์

สูรุป

 พูฤติกรรมีการบริการสืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจ

ควิามีเป่็นมีนุษย์์มีีควิามีเป่็นนามีธิรรมีสืูง การที�จะ

ฝ้ึกให้นักศ้กษาเคารพูในศักดิ�ศรีควิามีเป่็นมีนุษย์์ 

ใหบ้ริการป่ระดจุผูู้ป้่ว่ิย์เป่น็ญาตทิี�สืนทิ ลดละควิามี

เหน็แกต่วัิเหน็แกป่่ระโย์ชนส์ืว่ินรวิมี การมีคีวิามีสืขุ้

ที�ไดเ้ห็นรอย์ย์ิ�มีจากผูู้ป่้่วิย์ สืิ�งเหลา่นี�ไมีอ่าจสือนให้

นกัศก้ษาเกดิข้้�นไดใ้นการสือนไดใ้นการบรรย์าย์ ดงั

นั�นการจดัการเรยี์นการสือนเพูื�อพูฒันาการบรกิาร

สืุข้ภาพูด้วิย์หัวิใจควิามีเป่็นมีนุษย์์ที�มีีกิจกรรมีการ

เรยี์นการสือนที�เนน้ผูู้เ้รยี์นเป่น็สืำคญั ผูู้้เรยี์นมีอีสิืระ

ดา้นควิามีคดิแสืดงควิามีคิดเห็นแบบไมีป่่ดิกั�น การ

จัดการเรีย์นการสือนที�ไมี่เน้นเนื�อหา แต่กระตุ้นให้ 

ผูู้้เรีย์นเรีย์นรู้ด้วิย์ตนเองและการเรีย์นรู้แบบทีมี

การมีีส่ืวินร่วิมีจากกลุ่มีเพูื�อนและบุคคลต้นแบบ

ในสืงัคมี จากการใชร้ปู่แบบการเรยี์นสือนแบบการ

มีีอิสืระทางควิามีคิดที�นักศ้กษาได้รับ สืร้างควิามี

พู้งพูอใจให้กับนักศ้กษาทุกคน ดังนั�นนักศ้กษาจะ

เข้้าใจวิ่าธิรรมีชาติข้องมีนุษย์์ทุกคนก็ย์่อมีพู้งพูอใจ

กับการมีีอิสืระในการเลือก อิสืระทางควิามีคิดเช่น

กันไมี่วิ่าจะเป่็นผูู้้ป่่วิย์ เพูื�อน หรือ ป่ระชาชนป่กติ

ก็เช่นกัน นอกจากนี�นักศ้กษาเห็นป่ระจักษ์ด้วิย์

ตนเองในคุณค่าสืิ�งที�เรีย์นรู้ในเชิงนามีธิรรมี เช่น

ควิามีสืุข้ที�เป่็นทั�งผูู้้ให้และผูู้้รับ การดูแลด้วิย์ควิามี

รกัควิามีเมีตตา ควิามีเอื�ออาทร การเห็นคณุคา่ชวีิติ

ตนเองและผูู้้อื�น ควิามีสืุข้ที�เกิดจากการป่ฏิิบัติต่อ

ผูู้้อื�นด้วิย์ควิามีจริงใจไมี่หวิังสืิ�งตอบแทน จากการ

ทดลองป่ฏิิบัติฝ้ึกฝ้นด้วิย์ตนเองนี�ทำให้นักศ้กษา

เข้้าใจและซ้้มีซ้ับควิามีรู้สื้กเหล่านั�นและสืิ�งเหล่านี�

จะอย์ูใ่นควิามีสืำนก้ข้องจติใจที�หลอ่หลอมีย์าวินาน

มีากกวิ่าการอธิิบาย์ในชั�นเรีย์น
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บทคิัดยุ่อ

 การวิจัิย์เชงิก้�งทดลอง กลุ่มีเดีย์วิวิดัก่อนและหลังการทดลองนี� มีวีิตัถปุ่ระสืงค์เพูื�อศ้กษาผู้ลข้องการให้ข้้อมูีลอย่์าง

เป็่นระบบต่อควิามีวิติกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีภีาวิะตัวิเหลืองและได้รบัการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก 

 โรงพูย์าบาลบ้านโป่่งโดย์ป่ระยุ์กต์ทฤษฎีการสืื�อสืารข้องเบอร์โลเป่็นแนวิทางการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ 

ป่ระกอบดว้ิย์ 1) ผูู้ใ้หข้้อ้มีลู  ไดแ้ก ่ผูู้ว้ิจิยั์ 2) ข้อ้มีลู เนื�อหาเกี�ย์วิกบัภาวิะตวัิเหลอืงในทารกแรกเกดิ 3) ชอ่งทางการใหข้้อ้มีลู 

ได้แก่ การให้ข้้อมีูลแบบตัวิต่อตัวิการใช้สืื�อแผู้่นพูับและ 4) ผูู้้รับข้้อมีูล ได้แก่ มีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับ 

การรกัษาด้วิย์การส่ืองไฟื้  กลุม่ีตวัิอย่์างเป็่นมีารดาที�ทารกมีภีาวิะตวัิเหลอืงและได้รบัการรกัษาด้วิย์การส่ืองไฟื้  จำนวิน 30 ราย์ 

วิิเคราะห์ข้้อมีูลโดย์ใช้สืถิติเชิงพูรรณาและสืถิติ t-test ผู้ลการวิิจัย์พูบวิ่า 1) ก่อนได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป็่นระบบ

มีารดามีีควิามีวิิตกกังวิลในระดับมีาก (= 3.16, SD= 0.18 หลังการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ มีีควิามีวิิตกกังวิลในระดับ

ป่านกลาง (=2.27, SD= 0.31). 2) เป่รีย์บเทีย์บคะแนนเฉลี�ย์ควิามีวิิตกกังวิล ก่อนและหลังได้รับการให้ข้้อมูีลอย่์าง 

เป่็นระบบ พูบวิ่า แตกต่างกันอย์่างมีีนัย์สืำคัญทางสืถิติที�ระดับ .05 (t = 14.37, p = 0.000)    

คิำาสูำาคิัญ :  การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้

Abstract

 The purposes of this quasi-experimental research; one group pre-posttest design was to 

study effects of the providing systematic information towards maternal anxiety in neonatal jaundice 

treated with phototherapy in the pediatric intensive care unit, Banpong Hospital. By applying theories 

of Berlo’s model of communication in a systematic way of providing information, consisting of  

1) the sender of the message was the researcher, 2) The message was the information and content 

about neonatal jaundice, 3) the information channels include face-to-face and the use of brochures 

and 4) the receivers include mothers who had infants with jaundice and received phototherapy. 

Sample was 30 mothers who had infants with jaundice and received phototherapy. The data were 

analyzed using descriptive statistics and t-test statistics. The results were as follows: 1)  Before 

receiving the systematic information the mother had a high level of anxiety (X = 3.16, SD= 0.18)
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after receiving the systematic information, the mother had moderate anxiety. (X = 2.27, SD= 0.31).  

2)  Compared with average anxiety scores, it was found that after receiving systematic information 

the mothers had a statistically significantly lower level of anxiety scores than before receiving the 

systematic data at the .05 level. (t = 14.37, p = 0.000).     

Keywords: the providing systematic information, neonatal jaundice, treated with phototherapy

บทนำา

คิวามเป็นมาและคิวามสูำาคิัญของปัญหิา

 ภาวิะตัวิเหลืองเป็่นภาวิะที�พูบได้บอ่ย์ใน

ทารกแรกเกิดทั�งในทารกแรกเกิดครบกำหนดและ

ทารกเกิดก่อนกำหนดระย์ะท้าย์ (late preterm 

infant)1 สืาเหตุการเกิดตัวิเหลืองอาจเป่็นได้จาก

ตัวิเหลืองป่กติจากสืรีระภาวิะ (physiologic 

jaundice) ภาวิะหมีูเ่ลือดไม่ีเข้า้กัน (blood group 

incompatibility) ภาวิะข้าดเอนไซ้มี ์G6PD ภาวิะ

เลือดข้้นและการเลี�ย์งลูกด้วิย์นมีแม่ีอย์่างเดีย์วิ 

เป่็นต้น2 จากการศ้กษาควิามีเสืี�ย์งต่อการเกิด

ภาวิะตัวิเหลืองข้อง Lain, Roberts, Bowen, 

and Nassar (2015)3 พูบว่ิา ทารกแรกเกิดครบ

กำหนดในต่างป่ระเทศ จำนวิน 781,074 ราย์ มีี

ทารกจำนวิน 8 ต่อ 1,000 ราย์ที�ต้องกลับมีานอน 

โรงพูย์าบาลซ้�ำด้วิย์ภาวิะตัวิเหลืองและย์ังพูบ

วิ่าทารกที�กินนมีแมี่เพูีย์งอย์่างเดีย์วิที�ได้รับการ

จำหนา่ย์ออกจากโรงพูย์าบาลภาย์ใน 2 วินัหลงัเกดิ 

รวิมีถ้งทารกที� เกิดจากมีารดาชาวิเอเชีย์จะมี ี

ควิามีเสืี�ย์งต่อการกลับมีานอนโรงพูย์าบาลซ้�ำด้วิย์

ภาวิะตัวิเหลืองมีากข้้�น

 การรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้  (phototherapy) 

เป่็นวิิ ธีิการซ้้� งนิย์มีใช้ทั� งในโรงพูย์าบาลศูนย์์ 

โรงพูย์าบาลทั�วิไป่และโรงพูย์าบาลชุมีชน การ

รักษาด้วิย์การสื่องไฟื้จะช่วิย์เป่ลี�ย์นบิริลูบินที� 

ไมี่ละลาย์น�ำ (unconjugated bilirubin) ซ้้�ง

ละลาย์ได้ดีในไข้มีันให้อย์ู่ในรูป่ละลาย์ได้ดีใน

น�ำ(isomerization) แล้วิข้ับออกทางปั่สืสืาวิะ4,5 

จากการศ้กษาภาวิะแทรกซ้้อนที�อาจเกิดข้้�นได้

จากการรักษาโดย์การสื่องไฟื้6  พูบวิ่า ทารกอาจ

มีีการเสีืย์น�ำมีากจากการระเหย์ข้องน�ำ เพูราะ

อุณหภูมีิรอบตัวิสืูงข้้�น ทำให้มีีไข้้ได้ อาจมีีผู้ื�นแดง

ข้้�นตามีตัวิชั�วิคราวิจากการระคาย์เคืองข้องแสืง

อัลตราไวิโอเลต ทารกอาจถ่าย์เหลวิจากการที�แสืง

ทำให้เกิดการบาดเจ็บข้องเย์ื�อบุลำไส้ืจ้งเกิดการ

ข้าดเอนไซ้มีแ์ลคเทสื (lactase) ชั�วิคราวิ อาการจะ

ดขี้้�นเมีื�อหย์ดุการรกัษา  ทารกอาจตาบอด เนื�องจาก

แสืงจะทำใหเ้กดิการระคาย์เคอืงและมีอีนัตราย์ตอ่

จอตา จ้งต้องปิ่ดตาให้มีิดชิดข้ณะส่ืองไฟื้ ทารก

อาจมีีสืีผู้ิวิคล�ำออกเข้ีย์วิแกมีน�ำตาลจากการได้รับ

แสืงอัลตราไวิโอเลตเป่็นเวิลานาน มีักพูบในราย์

ที�มีีบิลิรูบินชนิดที�ละลาย์ในไข้มีัน ร่วิมีกับชนิดที�

ละลาย์น�ำ นอกจากนี�ทำให้ป่ฏิิสืัมีพัูนธิ์ระหว่ิาง

มีารดาและทารกลดลง โอกาสืที�จะได้สืมัีผู้สัืกนัแบบ 

เนื�อแนบเนื�อ (skin-to-skin contact) ในเวิลาที�จำกดั7

 ควิามีวิติกกงัวิลเป็่นสืภาวิะทางอารมีณท์ี�

เกดิข้้�นไดเ้มีื�อมีเีหตกุารณที์�บคุคลรู้ส้ืกวิา่ถกูคกุคามี

ทำให้บุคคลแสืดงออกด้านอารมีณ์ควิามีคิดและ

พูฤติกรรมีในลักษณะต่างๆ เช่น ควิามีรู้ส้ืกสืับสืน 

ไมี่มีีควิามีสืุข้กระสืับกระสื่าย์ แน่นหน้าอก มีือสืั�น 
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ตัวิสืั�น ป่ั�นป่่วินในท้องควิามีวิิตกกังวิลตามีแนวิคิด

ข้องสืป่ลิเบอรเ์กอร์8  ป่ระกอบดว้ิย์ ควิามีวิติกกงัวิล

แบบเผู้ชิญ (state-anxiety) และควิามีวิิตกกังวิล

แบบแฝ้ง (trait-anxiety) โดย์ที�ควิามีวิิตกกังวิล

แบบเผู้ชิญเป่็นควิามีรู้สื้กหวิาดหวิั�นเมีื�อบุคคลต้อง

เผู้ชิญกบัสืถานการณใ์ดสืถานการณห์น้�งที�บคุคลนั�น

รู้สื้กวิ่ากำลังถูกคุกคามี สื่วินควิามีวิิตกกังวิลแบบ

แฝ้งเป็่นควิามีวิิตกกังวิลที�มีีพูื�นฐานจากลักษณะ

เฉพูาะข้องบุคคลทั�งในสื่วินข้องทัศนคติการรับรู้ 

และควิามีคิด อันส่ืงผู้ลกระทบต่อบทบาทและ

หน้าที�ข้องบุคคลในทุกๆ ด้าน เช่น ควิามีสืามีารถ

ในการรับรู้ เรีย์นรู้และควิามีสืามีารถในการจดจำ

ทำให้บุคคลไมี่สืามีารถทำบทบาทข้องตนเองได้

อย์่างมีีป่ระสืิทธิิภาพู การเข้้ารับการรักษาด้วิย์การ 

สื่องไฟื้ข้องทารกในห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก ถือเป่็น

ภาวิะวิกิฤตที�เกดิจากสืถานการณ์เฉพูาะหน้า ทำให้

มีารดาเกดิควิามีเครยี์ดอย่์างรนุแรง เกดิควิามีวิติก

กังวิลแบบเผู้ชิญ เนื�องจากต้องพูบกับสืถานการณ์

ที�ทารกจะได้รับการถอดเสืื�อผู้้าออกเหลือเพีูย์ง 

ผู้้าอ้อมีอย่์างเดีย์วิ และทารกนอนในคลิป่ (crib)  

ภาย์ใต้แสืงไฟื้ส่ืองตลอดเวิลาที�ได้รับการรักษา

โดย์การส่ืองไฟื้และได้รับการปิ่ดตาด้วิย์ผู้้าปิ่ดตาที�

ป่ราศจากเชื�อ เพูื�อให้ผู้วิิหนงัทุกส่ืวินได้สืมัีผู้สัืแสืงไฟื้ 

 โรงพูย์าบาลบ้านโป่่งเป่็นโรงพูย์าบาล

ทั�วิไป่มีีศักย์ภาพูในการดูแลทารกแรกเกิดมีีอาการ

ตวัิเหลอืง จากสืถติทิารกแรกเกดิที�มีารบัการรกัษา

ภาวิะตัวิเหลืองในห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็กโรงพูย์าบาล

บ้านโป่่ง ในป่ี 2560 – 2562 จำนวิน 289, 380 

และ 242 ราย์ จากจำนวินทารกเกิดมีีชีพู คิดเป่็น

ร้อย์ละ 17.56, 24.47 และ 17.73 ตามีลำดับ9 

จากการทบทวินวิรรณกรรมีที�เกี�ย์วิข้้อง สื่วินใหญ่

เน้นการสืร้างนวิัตกรรมีที�ใช้ในการรักษาและ

แนวิป่ฏิิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดที�มีีภาวิะ 

ตวัิเหลอืงโดย์บคุลากรทางด้านสืขุ้ภาพู การมีส่ีืวินร่วิมี 

ข้องมีารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวิเหลือง

ที�ได้รับการสื่องไฟื้รักษา10 การให้ควิามีรู้มีารดา

ในการดูแลทารกแรกเกิดที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและ 

ได้รับการรักษาโดย์การสือ่งไฟื้11   และจากการศก้ษา

ผู้ลข้องโป่รแกรมีการพูย์าบาลเพูื�อลดควิามีเครีย์ด

ต่อควิามีเครีย์ดข้องมีารดาหลังคลอดที�บุตรได้รับ

การรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ข้องนันทัชพูร ขุ้มีทอง, 

วิรรณา พูาหุวิัฒนกร, เย์าวิลักษณ์ เสืรีเสืถีย์ร, และ

ฉวิีวิรรณ อย์ู่สืำราญ (2556)12  พูบวิ่า มีารดาที�

บุตรมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การ 

สื่องไฟื้ กลุ่มีที�ได้รับโป่รแกรมีการพูย์าบาลเพูื�อลด

ควิามีเครีย์ดมีีภาวิะเครีย์ดลดลงจนถ้งระดับป่กติ

มีากกวิา่กลุม่ีที�ไมีไ่ดร้บัโป่รแกรมี  โดย์มีขี้อ้เสืนอแนะ

ให้พูย์าบาลควิรให้ข้้อมีูลเกี�ย์วิกับอาการข้องบุตร 

และการรกัษาที�จะได้รับรวิมีทั�งใหม้ีารดามีส่ีืวินร่วิมี

ในการดูแลบุตรที�ได้รับการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้

เพูื�อลดควิามีเครีย์ดข้องมีารดา

 ผูู้ว้ิจัิย์ในฐานะหัวิหน้าห้องผูู้้ป่ว่ิย์หนักเด็ก 

โร งพูย์าบาลบ้ าน โป่่ ง  ตระหนั กถ้ งป่ัญหา 

ดังกล่าวิจ้งสืนใจพูัฒนาแนวิทางการให้ข้้อมีูล

อย์่างเป็่นระบบและศ้กษาผู้ลการให้ข้้อมีูลอย่์าง

เป่็นระบบในมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและ 

ไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ หอ้งผูู้้ป่ว่ิย์หนกัเดก็ 

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง เพูื�อช่วิย์ลดระดับควิามีวิิตก 

กังวิลในมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและ 

ได้รับการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ และเป่น็การพูฒันา

คุณภาพูการป่ฏิิบัติการพูย์าบาล
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คิำาถามการวิจัยุ

 1. ควิามีวิิตกกังวิลในมีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลืองและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ 

ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ก่อน 

และหลังได้รับการให้ข้้อมีูลอย่์างเป็่นระบบ อย์ู่ใน

ระดับใด

 2. ควิามีวิิตกกังวิลในมีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลืองและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้       

หอ้งผูู้้ป่ว่ิย์หนักเดก็ โรงพูย์าบาลบ้านโป่ง่ กอ่นและ

หลงัไดร้บัการใหข้้อ้มีลูอย์า่งเป่น็ระบบ แตกตา่งกนั

หรือไมี่ อย์่างไร

วัตถุประสูงคิ์ของการวิจัยุ

 1. เพูื�อศ้กษาระดับควิามีวิิตกกังวิลใน

มีารดาที�ทารกมีภีาวิะตัวิเหลืองและได้รบัการรักษา

ด้วิย์การส่ืองไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาล

บา้นโป่ง่ กอ่นและหลงัไดร้บัการใหข้้อ้มีลูอย์า่งเป่น็

ระบบ

 2. เพูื�อเป่รีย์บเทีย์บระดับควิามีวิิตก

กังวิลในมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับ 

การรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก  

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ก่อนและหลังได้รับการให้

ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ

สูมมติฐานการวิจัยุ

 1. ควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลืองและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้

หอ้งผูู้ป้่ว่ิย์หนกัเดก็ โรงพูย์าบาลบา้นโป่่ง กอ่นไดร้บั

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ อย์ู่ในระดับมีาก

 2. ควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลืองและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ 

หอ้งผูู้ป้่ว่ิย์หนกัเดก็ โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง หลังไดร้บั

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ อย์ู่ในระดับน้อย์

 3. ระดับควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที� 

ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์ 

การส่ืองไฟื้ ห้องผูู้ป่้่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง

หลังได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบน้อย์กวิ่า

ก่อนได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ

กรอบแนวคิิดในการวิจัยุ

 การใหข้้อ้มีลูอย์า่งเป่น็ระบบตอ่ควิามีวิติก

กงัวิลข้องมีารดาที�ทารกมีภีาวิะตัวิเหลืองและได้รับ 

การรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก 

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ในการวิิจัย์ครั�งนี� ผูู้้วิิจัย์

ป่ระย์ุกต์แนวิคิดทฤษฎีการสืื�อสืารข้องเบอร์โล

(Berlo, 1960)13 เนื�องจากผูู้้ให้ข้้อมีูลต้องเป่็น 

ผูู้้ที�มีีทักษะควิามีชำนาญในการสืื�อสืาร ข้้อมีูลที�ให้

ต้องเป็่นเนื�อหาหรือวิิธีิการสืื�อสืารที�เกี�ย์วิข้้องกับ

ผูู้้รับข้้อมีูล ช่องทางการสืื�อสืารให้ผูู้้รับได้รับข้้อมีูล

โดย์ผู้า่น การไดย้์นิ การดกูารสืมัีผู้สัืและผูู้รั้บข้อ้มีลู

ต้องทัศนคติหรือควิามีเกี�ย์วิข้้องกับเนื�อหานั�น 

จง้จะทำให้การสืื�อสืารป่ระสืบควิามีสืำเรจ็ ป่ระกอบ

ด้วิย์ 1) S (sender)  ผูู้้ให้ข้้อมีูล เรื�องการดูแล

ทารกที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์ 

การสื่องไฟื้ ได้แก่ ผูู้้วิิจัย์ 2) M (message) ข้้อมีูล  

หรือเนื�อหา ป่ระกอบด้วิย์ ภาวิะตัวิเหลืองในทารก

แรกเกิด ควิามีจำเป็่นข้องการที�ทารกต้องได้รับ

การส่ืองไฟื้ การรักษาโดย์การส่ืองไฟื้ การรักษา

ภาวิะตัวิเหลือง การดูแลทารกที�ได้รับการสื่องไฟื้  

ภาวิะแทรกซ้้อนที�อาจเกิดข้้�นได้จากการรักษา 

โดย์การสื่องไฟื้และการดูแล ป่ระเมีินทารกจาก

ภาวิะตัวิเหลืองเมีื�อกลับบ้านเพูื�อไม่ีให้กลับเป็่น 

ซ้�ำจากสืาเหตทุี�ป้่องกนัได้ 3) C (channel) ช่องทาง 
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การสืื�อสืาร เป่็นการให้ข้้อมีูลแบบตัวิต่อตัวิและ

การใช้สืื�อแผู้่นพูับและ 4) R (receiver) ผูู้้รับข้้อมีูล

เรื�องการดูแลทารกที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับ

การรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ ได้แก่ มีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลืองและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ 

ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง โดย์หลัง

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบจะทำให้ระดับควิามี

วิิตกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและ 

ไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ หอ้งผูู้้ป่ว่ิย์หนกัเดก็ 

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง น้อย์กว่ิาก่อนให้ข้้อมีลูดงัภาพูที� 1
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ภาพที่ 1กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ชนิดของการวิจัย 
การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลัง

การทดลอง (one group pre-post test design) ดําเนินการเก็บรวบขอมูลระหวางเดือนมีนาคม– 
มิถุนายน พ.ศ.2564มีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร เปนมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ หอง

ผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง จากสถิติจํานวนทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวย
การสองไฟ หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง ในป 2563 จํานวน 179 ราย     

กลุมตัวอยางเปนมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ หอง
ผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง การกําหนดขนาดตัวอยาง จากแนวคิดงานวิจัยแบบทดลองและ
ก่ึงทดลองของ Polit and Beck (2004)14จํานวนขนาดตัวอยางที่ศึกษานอยที่สุด กลุมละ 20 – 30 
ราย ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยาง จํานวน 30 ราย คัดเลือกตัวอยางตาม
เกณฑการเขา มารดาท่ีมีอายุ 20 ปบริบูรณ หรือสมรสโดยถูกตองตามกฎหมายสามารถสื่อสาร อาน
ภาษาไทยได ไมเคยมีประสบการณดูแลทารกตัวเหลืองหรือไดรับขอมูลในการดูแลทารกตัวเหลืองและ
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2564  

การใหขอมูลอยางเปนระบบ 

S (sender) ผูใหขอมลู      
- ผูวจิัย 
M (message) ขอมูล เนื้อหา 
- ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
- ความจําเปนของการท่ีทารกตองไดรับการสองไฟ  
- การรักษาโดยการสองไฟ  
- การรักษาภาวะตัวเหลือง   
- การดูแลทารกทีไ่ดรับการสองไฟ   
- ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนไดจากการรักษาโดยการสองไฟ   
- การดูแล ประเมินทารกจากภาวะตัวเหลือง เมื่อกลับบานเพ่ือไมให 
กลับเปนซ้ําจากสาเหตุที่ปองกันได 
C (channel) ชองทางการใหขอมูล 
- การใหขอมูลแบบตัวตอตัว  
- การใชสื่อแผนพับ         
R (receiver) ผูรับขอมูล 
- มารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ  
หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง 

ความวิตกกังวลของมารดา 
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ภาพที่ 1กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ชนิดของการวิจัย 
การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลัง

การทดลอง (one group pre-post test design) ดําเนินการเก็บรวบขอมูลระหวางเดือนมีนาคม– 
มิถุนายน พ.ศ.2564มีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร เปนมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ หอง

ผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง จากสถิติจํานวนทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวย
การสองไฟ หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง ในป 2563 จํานวน 179 ราย     

กลุมตัวอยางเปนมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ หอง
ผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง การกําหนดขนาดตัวอยาง จากแนวคิดงานวิจัยแบบทดลองและ
ก่ึงทดลองของ Polit and Beck (2004)14จํานวนขนาดตัวอยางที่ศึกษานอยที่สุด กลุมละ 20 – 30 
ราย ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยาง จํานวน 30 ราย คัดเลือกตัวอยางตาม
เกณฑการเขา มารดาท่ีมีอายุ 20 ปบริบูรณ หรือสมรสโดยถูกตองตามกฎหมายสามารถสื่อสาร อาน
ภาษาไทยได ไมเคยมีประสบการณดูแลทารกตัวเหลืองหรือไดรับขอมูลในการดูแลทารกตัวเหลืองและ
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2564  

การใหขอมูลอยางเปนระบบ 

S (sender) ผูใหขอมลู      
- ผูวจิัย 
M (message) ขอมูล เนื้อหา 
- ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
- ความจําเปนของการท่ีทารกตองไดรับการสองไฟ  
- การรักษาโดยการสองไฟ  
- การรักษาภาวะตัวเหลือง   
- การดูแลทารกทีไ่ดรับการสองไฟ   
- ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนไดจากการรักษาโดยการสองไฟ   
- การดูแล ประเมินทารกจากภาวะตัวเหลือง เมื่อกลับบานเพ่ือไมให 
กลับเปนซ้ําจากสาเหตุที่ปองกันได 
C (channel) ชองทางการใหขอมูล 
- การใหขอมูลแบบตัวตอตัว  
- การใชสื่อแผนพับ         
R (receiver) ผูรับขอมูล 
- มารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ  
หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง 

ความวิตกกังวลของมารดา 

วิธ์ีดำาเนินการวิจัยุ

 ชุนิดของการวิจัยุ

 ก า ร วิิ จั ย์ เชิ ง ก้� ง ท ด ล อ ง  ( q u a s i -

experimental research) แบบหน้�งกลุ่มีวัิดผู้ล

ก่อนและหลังการทดลอง (one group pre-post 

test design) ดำเนินการเก็บรวิบ ข้้อมีูลระหวิ่าง

เดือนมีีนาคมี– มีิถุนาย์น พู.ศ.2564 มีีราย์ละเอีย์ด

ข้องวิิธิีดำเนินการวิิจัย์ ดังนี� 

 ประชุากรและกลุ่มตัวอยุ่าง

 ประชุากร เป่็นมีารดาที�ทารกมีีภาวิะ 

ตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้  

ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง จากสืถิติ

จำนวินทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษา

ด้วิย์การส่ืองไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาล

บ้านโป่่ง ในป่ี 2563 จำนวิน 179 ราย์    

ภาพื่ที� 1 กรอบแนวิคิดการวิิจัย์
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 กลุ่มตัวอยุ่าง เป่็นมีารดาที�ทารกมีีภาวิะ

ตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้  

ห้องผูู้้ ป่่ วิย์หนัก เด็ก  โรงพูย์าบาลบ้ านโป่่ ง 

การกำหนดข้นาดตัวิอย่์าง จากแนวิคิดงานวิิจัย์ 

แบบทดลองและก้�งทดลองข้อง Polit and Beck 

(2004)14  จำนวินข้นาดตัวิอย์่างที�ศ้กษาน้อย์ที�สุืด

กลุ่มีละ 20 – 30 ราย์ ดังนั�น ในการวิิจัย์ครั�งนี� 

ผูู้้วิิจัย์จ้งกำหนดข้นาดตัวิอย่์าง จำนวิน 30 ราย์

คัดเลือกตัวิอย์่างตามีเกณฑ์์การเข้้า มีารดาที�

มีีอายุ์ 20 ป่ีบริบูรณ์ หรือสืมีรสืโดย์ถูกต้องตามี

กฎหมีาย์ สืามีารถสืื�อสืาร อ่านภาษาไทย์ได้ ไมี่เคย์

มีีป่ระสืบการณด์แูลทารกตวัิเหลอืงหรอืไดร้บัข้อ้มีลู

ในการดูแลทารกตัวิเหลืองและได้รบัการรักษาด้วิย์

การสื่องไฟื้ ตั�งแต่วิันที� 1 มีีนาคมี 2564 ถ้ง วิันที� 

30 มีิถุนาย์น 2564 

 เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการวิจัยุ ป่ระกอบด้วิย์

แนวิทางการให้ข้้อมูีลอย่์างเป็่นระบบได้มีาจาก

การป่ระย์กุตแ์นวิคิดทฤษฎกีารสืื�อสืารข้องเบอรโ์ล 

(Berlo, 1960)13เนื�องจากผูู้้ให้ข้้อมูีลต้องเป็่น 

ผูู้้ที�มีีทักษะควิามีชำนาญในการสืื�อสืาร ข้้อมีูลที�ให้

ต้องเป็่นเนื�อหาหรือวิิธีิการสืื�อสืารที�เกี�ย์วิข้้องกับ

ผูู้้รับข้้อมีูล ช่องทางการสืื�อสืารให้ผูู้้รับได้ร้บข้้อมีูล

โดย์ผู้า่น การไดย้์นิ การดกูารสืมัีผู้สัืและผูู้ร้บัข้อ้มีลู

ต้องมีีทัศนคติหรือควิามีเกี�ย์วิข้้องกับเนื�อหานั�นจ้ง 

จะทำให้การสืื�อสืารป่ระสืบควิามีสืำเรจ็ ป่ระกอบด้วิย์ 

1) S (sender)  ผูู้้ให้ ข้้อมีูล ได้แก่  ผูู้้วิิ จัย์  

2) M (message) ข้้อมูีล หรือเนื�อหา เกี�ย์วิกับ 

ภาวิะตัวิเหลืองในทารกแรกเกิด 3) C (channel) 

ชอ่งทางการสืื�อสืาร เป็่นการให้ข้อ้มีลูแบบตัวิตอ่ตวัิ

และการใช้สืื�อแผู้่นพูับและ 4) R (receiver) ผูู้้รับ

ข้้อมีูล ได้แก่ มีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและ

ได้รับการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ โดย์มีีกิจกรรมีการ

ให้ข้้อมีูล เครื�องมีือที�ใช้ในการเก็บรวิบรวิมีข้้อมีูล 

ได้แก่ แบบสือบถามี ป่ระกอบด้วิย์ 2 สืว่ิน สืว่ินที� 1 

ข้้อมูีลส่ืวินบุคคล จำนวิน 8 ข้้อ  เป็่นแบบเติมีคำ 

จำนวิน 3 ข้้อ ป่ระกอบด้วิย์ อาย์ุ  ราย์ได้ และ 

จำนวินบุตร   แบบเลือกตอบ จำนวิน 5 ข้้อ ป่ระกอบด้วิย์ 

สืถานภาพูสืมีรสื ระดบัการศก้ษาสืงูสืดุ  อาชพีูหลกั

ในป่จัจบุนั  วิธิิกีารการคลอดบตุร และชนดิข้องการ

ได้รับนมีข้องทารก  สื่วินที� 2 แบบสือบถามีควิามี

วิิตกกังวิล (State-Trait Anxiety Inventory 

form Y-1 [STAI form Y-1]) พูัฒนาโดย์สืป่ิล

เบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger, Gorsuch, 

Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983)15  มีข้ี้อคำถามี

จำนวิน 20 ข้้อ  

 การตรวจสูอบคิณุ์ภาพื่ของเคิร่�องมอ่ที�ใชุ�

ในการวิจัยุ

 ผูู้้ วิิจัย์นำแนวิทางการให้ข้้อมีูลอย่์าง

เป็่นระบบ แบบสือบถามีข้้อมีูลส่ืวินบุคคลและ

แบบสือบถามีควิามีวิติกกงัวิลที�พัูฒนาข้้�นตรวิจสือบ

ควิามีตรงเชงิเนื�อหา (content validity) โดย์ผูู้ท้รง

คณุวิฒุจิำนวิน 3 คน ป่ระกอบด้วิย์ กมุีารแพูทย์์ จำนวิน 

1 คน อาจารย์์พูย์าบาล จำนวิน 1 คนและ

หัวิหน้าห้องผูู้้ป่่วิย์หนักก้�งวิิกฤต จำนวิน 1 คน ผู้ล

การพิูจารณาควิามีตรงเชิงเนื�อหา ควิามีชัดเจน 

ควิามีถูกต้องเหมีาะสืมีข้องภาษาที�ใช้และควิามี

สือดคล้องข้องเครื�องมีือพูบวิ่า มีีค่าดัชนีควิามี

สือดคลอ้งกบันยิ์ามีป่ฏิบิตักิารอย์ูใ่นเกณฑ์ร์ะหวิา่ง 

0.6 – 1.00 โดย์แนวิทางการให้ข้้อมูีลอย์่าง

เป่็นระบบมีีค่าเท่ากับ 0.96 แบบบันท้กข้้อมีูล 

สื่วินบุคคล มีีค่าเท่ากับ 0.96 และแบบสือบถามี

ควิามีวิติกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีภีาวิะตัวิเหลือง 
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และได้รับการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้ มีีค่าเท่ากับ 

0.92 ตามีลำดับ แล้วินำไป่ทดลองใชก้บัมีารดาที�บุตร

ได้รับการรักษาในห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาล

บา้นโป่ง่ที�มีีคณุสืมีบัตคิลา้ย์กับกลุม่ีตัวิอย่์างในการ

ศ้กษาจำนวิน 10 คน และตรวิจสือบควิามีเที�ย์งข้อง

เครื�องมีือ (reliability) โดย์ใช้ค่าสืัมีป่ระสืิทธิิ�ข้อง 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีี

ค่าควิามีเที�ย์งข้องแบบสือบถามีควิามีวิิตกกังวิล

ข้องมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการ

รักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ เท่ากับ 0.88

 การเก็บรวบรวมข�อมูล

 1. หลงัโครงร่างการวิจัิย์ได้รบัการพิูจารณา

รับรองจริย์ธิรรมีการวิิจัย์จากคณะกรรมีการ

จริย์ธิรรมีการวิิจัย์เกี�ย์วิกับมีนุษย์์ โรงพูย์าบาล

บ้านโป่่ง ผูู้้วิิจัย์ดำเนินการเก็บรวิบรวิมีข้้อมีูล  

ดงันี�

   1.1 ผูู้้วิิจัย์แนะนําตัวิเองพูร้อมีชี�แจง

วิัตถุป่ระสืงค์ข้องการวิิจัย์และข้้อมูีลที�มีารดา 

ควิรทราบ เมืี�อมีารดาตอบรับเข้า้ร่วิมีการวิจัิย์ให้ลง

ลาย์มีือชื�อในใบย์ินย์อมีเข้้าร่วิมีการวิิจัย์

  1.2 ผูู้้วิิ จัย์ดำเนินการคัดเลือกมีารดา 

ตามีเกณฑ์คุ์ณสืมีบตัทิี�กำหนด ตั�งแตว่ินัที� 1 มีนีาคมี 

2564 ถง้ วินัที� 30 มีถินุาย์น 2564 จำนวิน 30 ราย์ 

ผูู้ว้ิจิยั์ให้มีารดาตอบแบบสือบถามีข้อ้มีลูสืว่ินบุคคล

จำนวิน  8 ข้้อ และแบบสือบถามีควิามีวิิตกกังวิล

เป่็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวิเลือก จำนวิน  20  ข้้อ

 1.3 ผูู้้วิิจัย์ดำเนินการตามีแนวิทางให้

ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ จำนวิน 3 ครั�ง ดังนี�

 ครั�งที� 1 หรือวิันแรก ภาย์ใน 24 ชั�วิโมีง 

โดย์นับเวิลาตั�งแต่ทารกมีาถ้งห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก 

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ผูู้้วิิจัย์เป็่นผูู้้ให้ข้้อมีูลในเรื�อง

การดูแลทารกที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการ

รกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ ป่ระกอบดว้ิย์ ภาวิะตวัิเหลอืง

ในทารกแรกเกิด ควิามีจำเป่็นข้องการที�ทารกต้อง

ได้รับการส่ืองไฟื้ การรักษาโดย์การส่ืองไฟื้ โดย์มีี

ชอ่งทางการสืื�อสืารเป่น็การใหข้้อ้มีลูแบบตวัิตอ่ตวัิ 

และการใช้สืื�อแผู้่นพูับ        

 ครั�งที� 2  หรือวิันที�สือง ที�ผูู้้วิิจัย์พูบกับ

มีารดา ผูู้้วิิจัย์เป่็นผูู้้ให้ข้้อมีูลในเรื�องการดูแลทารก

ที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การ

สื่องไฟื้ จะให้ข้้อมีูลแก่มีารดาที�ทารกมีีภาวิะ 

ตวัิเหลืองและได้รบัการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้ เนื�อหา

ที�สืื�อสืาร ป่ระกอบด้วิย์ การรักษาภาวิะตัวิเหลือง 

การดูแลทารกที�ได้รับการสื่องไฟื้ ภาวิะแทรกซ้้อน

ที�อาจเกิดข้้�นได้จากการรักษาโดย์การสื่องไฟื้โดย์มีี

ชอ่งทางการสืื�อสืาร เป็่นการให้ข้้อมีลูแบบตัวิต่อตัวิ 

และการใช้สืื�อแผู้่นพูับ        

 ครั�งที� 3 หรือวิันที�สืามี ที�ผูู้้วิิจัย์พูบกับ

มีารดา ผูู้้วิิจัย์ซ้้�งเป็่นผูู้้ให้ข้้อมูีลในเรื�องการดูแล

ทารกที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์

การส่ืองไฟื้ จะให้ข้้อมูีลแก่มีารดาที�ทารกมีีภาวิะ

ตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้ ซ้้�ง

เป่็นผูู้้รับข้้อมีูลโดย์เนื�อหาที�สืื�อสืาร ป่ระกอบด้วิย์

การดูแล ป่ระเมิีนทารกจากภาวิะตัวิเหลืองเมืี�อ 

กลบับา้นเพูื�อไมีใ่ห้กลบัเป่น็ซ้�ำจากสืาเหตุที�ป่อ้งกนั

ได ้โดย์มีชีอ่งทางการสืื�อสืาร  เป่น็การใหข้้อ้มูีลแบบ

ตัวิต่อตัวิ และการใช้สืื�อแผู้่นพูับ        

 1.4 ผูู้้วิิจัย์เป่ิดโอกาสืให้กลุ่มีตัวิอย์่าง 

ซ้ักถามี ผูู้้วิิจัย์ตอบข้้อซั้กถามีและดําเนินการเก็บ

รวิบรวิมีข้้อมีูล หลังให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ 

โดย์ให้มีารดาตอบแบบสือบถามีควิามีวิิตกกังวิล 

จำนวิน 20 ข้้อ
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1.5 ผูู้้วิิจัย์นำข้้อมีูลที�ได้จากแบบสือบถามีข้้อมีูล

สื่วินบุคคลและแบบสือบถามีควิามีวิิตกกังวิล 

นำไป่ทำการวิิเคราะห์ข้้อมีูลต่อไป่

 การวิเคิราะหิ์ข�อมูล

 1. วิิเคราะห์ข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง

โดย์ใช้สืถิติเชิงพูรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่าควิามีถี� ร้อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ และสื่วิน 

เบี�ย์งเบนมีาตรฐาน

 2.  วิิเคราะห์เป่รีย์บเทีย์บควิามีแตกต่าง

ข้องค่าเฉลี�ย์คะแนนควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที�

ทารกมีภีาวิะตวัิเหลอืงและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การ

สื่องไฟื้ ก่อนและหลังการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ

โดย์ใชก้ารทดสือบทคีู ่(paired t-test) หลงัทดสือบ

การกระจาย์ข้องข้้อมีูลเป่็นโค้งป่กติ

 การพื่ิทักษ์สูิทธ์ิ�กลุ่มตัวอยุ่าง

 ก า ร วิิ จั ย์ นี� ไ ด้ ผู้่ า นก า ร รั บ ร อ ง จ าก 

คณะกรรมีการจรยิ์ธิรรมีเกี�ย์วิกับมีนษุย์โ์รงพูย์าบาล

บ้านโป่่งตามีหนังสืือรับรองเลข้ที� COA No. 002-

2021 วิันที�รับรอง 9 มีีนาคมี 2564 และในการ

เก็บข้อ้มีลูผูู้ว้ิจิยั์ไดแ้จง้วิตัถปุ่ระสืงค ์และใหส้ืทิธิิ�ใน 

การตัดสิืนใจในการตอบรับหรือป่ฏิเิสืธิการเข้า้ร่วิมี

การวิจัิย์ เกบ็รกัษาข้อ้มูีลเป็่นควิามีลบั และเสืนอผู้ล

การวิจิยั์ในภาพูรวิมีโดย์ในข้ณะทำการทดลองหาก

มีารดาที�ทารกมีภีาวิะตัวิเหลืองและได้รบัการรักษา

ด้วิย์การสื่องไฟื้มีีภาวิะวิิกฤตทางด้านจิตใจ ผูู้้วิิจัย์

จะสื่งป่ร้กษาจิตแพูทย์์โรงพูย์าบาลบ้านโป่่งเพืู�อให้

คำแนะนำช่วิย์เหลือ

ผู้ลการวิจัยุ

 1. ข้้อมีูลสื่วินบุคคลข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง 

จำนวิน 30 ราย์ สืว่ินใหญม่ีอีาย์ ุ20-25 ป่ ีจำนวิน 10 

ราย์ (รอ้ย์ละ 33.33) อายุ์เฉลี�ย์ 28 ป่ส่ีืวินเบี�ย์งเบน 

มีาตรฐาน เท่ากับ 6.83 สืถานภาพูคู่ จำนวิน 

28 ราย์ (ร้อย์ละ 93.34) การศก้ษาระดับมีธัิย์มีป่ลาย์ 

หรือป่วิช. จำนวิน 20 ราย์ (ร้อย์ละ 66.67)   

อาชีพูแมี่บ้าน จำนวิน 17 ราย์ (ร้อย์ละ 56.67) 

ราย์ได้ข้องครอบครัวิต่อเดือนอย์ู่ระหว่ิาง 15,001 

– 25,000 บาท จำนวิน 16 ราย์ (ร้อย์ละ 53.34) 

ราย์ได้เฉลี�ย์ 22,400 บาท สื่วินเบี�ย์งเบนมีาตรฐาน 

7290.05 สื่วินใหญ่คลอดบุตรโดย์ผู้่าคลอดทาง 

หน้าท้อง จำนวิน 15 ราย์ (ร้อย์ละ 50.00) มีบีตุร 

1 คน จำนวิน 20 ราย์ (ร้อย์ละ 66.67) ได้รับ 

นมีมีารดาและนมีผู้สืมี จำนวิน 21 ราย์ (ร้อย์ละ 70.00)

 2. ควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีี

ภาวิะตวัิเหลอืงและไดร้บัการรกัษาดว้ิย์การสือ่งไฟื้ 

ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง พูบว่ิา

ก่อนทดลองมีารดามีีควิามีวิิตกกังวิลในระดับมีาก 

( X = 3.16; SD=0.18) เมืี�อพูิจารณาคะแนน

เฉลี�ย์ราย์ข้้อ พูบวิ่าข้้อที�มีีคะแนนเฉลี�ย์สืูงที�สืุด

คือ ฉันรู้สื้กต้งเครีย์ดอย์ู่ในระดับมีาก (X = 3.61; 

SD=0.50)  รองลงมีา คือ ฉันรู้สื้กกังวิลอย์ู่ใน

ระดับมีาก ( X = 3.60; SD=0.50) หลังทดลอง

มีารดามีีควิามีวิิตกกังวิลในระดับป่านกลาง ( X = 

2.27; SD=0.31) คะแนนเฉลี�ย์ราย์ข้อ้ พูบว่ิาข้อ้ที�มีี 

คะแนนเฉลี�ย์สืงูที�สืดุ คอื  ฉนัรูส้ืก้กงัวิลกบัเคราะห์ร้าย์ 

ต่างๆ ที�คิดว่ิาอาจจะเกิดข้้�นอย์ู่ในระดับมีาก 

(X = 3.13; SD=0.57) รองลงมีา คือ ฉันรู้สื้กถูก

กดดันอย์ู่ในระดับมีาก ( X = 3.10; SD=0.48) 

ดังตารางที�   1  
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ตารางที� 1 คะแนนเฉลี�ย์ราย์ข้้อและโดย์รวิมีควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษา 

                 ด้วิย์การสื่องไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ก่อนและหลังได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ

8 
 

ตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟมีภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ผูวิจัยจะสงปรึกษาจิตแพทย
โรงพยาบาลบานโปงเพ่ือใหคําแนะนําชวยเหลือ 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย สวนใหญมีอายุ 20-25 ป จํานวน 10 ราย

(รอยละ 33.33) อายุเฉลี่ย 28 ปสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.83 สถานภาพคู จํานวน 28 ราย 
(รอยละ 93.34) การศึกษาระดับมัธยมปลายหรือปวช. จํานวน 20 ราย (รอยละ 66.67)  อาชีพ
แมบาน จํานวน 17 ราย (รอยละ 56.67) รายไดของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 15,001 – 25,000 
บาท จํานวน 16 ราย (รอยละ 53.34) รายไดเฉลี่ย 22,400 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7290.05
สวนใหญคลอดบุตรโดยผาคลอดทางหนาทอง จํานวน 15 ราย (รอยละ 50.00) มีบุตร 1 คน จํานวน 
20 ราย (รอยละ 66.67) ไดรับนมมารดาและนมผสม จํานวน 21 (รอยละ 70.00) 

2.  ความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ    
หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง พบวากอนทดลองมารดามีความวิตกกังวลในระดับมาก (X= 

3.16; SD=0.18)เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายขอ พบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ฉันรูสึกตึง

เครียดอยูในระดับมาก (X= 3.61; SD=0.50)รองลงมา คือ ฉันรูสึกกังวลอยูในระดับมาก(X= 3.60; 
SD=0.50)หลังทดลองมารดามีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (X= 2.27; SD=0.31)คะแนนเฉลี่ย

รายขอ พบวาขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  ฉันรูสึกกังวลกับเคราะหรายตางๆท่ีคิดวาอาจจะเกิด

ขึ้นอยูในระดับมาก  (X= 3.13; SD=0.57)รองลงมา คือ ฉันรูสึกถูกกดดันอยูในระดับมาก(X= 3.10; 
SD=0.48)มีดังตารางที ่1   
  
ตารางท่ี1คะแนนเฉลี่ยรายขอและโดยรวมความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 

 

ความวิตกกังวล 
กอน 

ระดบั 
หลัง 

ระดบั 
X  SD X  SD 

1. ฉันรูสึกสงบ 3.13 0.57 มาก 1.37 0.67 ปานกลาง 
2. ฉันรูสึกมั่นคง 3.20 0.71 มาก 1.47 0.73 ปานกลาง 
3. ฉันรูสึกตึงเครียด 3.61 0.50 มาก 2.60 0.62 ปานกลาง 
4. ฉันรูสึกถูกกดดัน 3.57 0.50 มาก 3.10 0.48 มาก 
5. ฉันรูสึกสบายๆ 2.80 0.71 มาก 1.57 0.68 ปานกลาง 
6. ฉันรูสึกหงุดหงิด 3.73 0.45 มาก 2.90 0.48 มาก 
7. ฉันรูสึกกังวลกับเคราะหราย 

ตางๆที่คิดวาอาจจะเกิดขึ้น 
3.57 0.50 มาก 3.13 0.57 มาก 

8.  ฉันรูสึกพึงพอใจ 3.00 0.45 มาก 2.03 0.62 ปานกลาง 
9.  ฉันรูสึกตื่นตระหนก 3.50 0.51 มาก 2.87 0.43 มาก 
10. ฉันรูสึกสุขสบาย 2.77 0.50 มาก 1.60 0.72 ปานกลาง 
11. ฉันรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง 2.87 0.51 มาก 1.70 0.70 ปานกลาง 
12. ฉันรูสึกตื่นเตนงาย 3.50 0.57 มาก 2.97 0.49 มาก 
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ตารางท่ี1คะแนนเฉลี่ยรายขอและโดยรวมความวิตกกังวลของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ(ตอ) 

ความวิตกกังวล 
กอน 

แปลผล 
หลัง 

แปลผล 
X  SD X  SD 

13. ฉันรูสึกตกใจงาย 3.59 0.50 มาก 3.00 0.59 มาก 
14. ฉันรูสึกไมกลาตัดสินใจ 3.10 0.48 มาก 2.93 0.52 มาก 
15. ฉันรูสึกผอนคลาย 3.10 0.40 มาก 1.77  0.63 ปานกลาง 
16. ฉันรูสึกอิม่ใจ 2.87 0.57 มาก 1.50 0.68 ปานกลาง 
17. ฉันรูสึกกังวล 3.60 0.50 มาก 2.83 0.46 มาก 
18. ฉันรูสึกสับสน 3.30 0.65 มาก 3.07 0.37 มาก 
19. ฉันไมหวั่นไหว 1.60 0.40 ปานกลาง 1.47 0.51 ปานกลาง 
20. ฉันรูสึกแจมใส 2.33 0.48 ปานกลาง 1.53 0.73 ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.16 0.18 มาก 2.27 0.31 ปานกลาง 

 

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล กอนและหลังไดรับการให
ขอมูลอยางเปนระบบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 14.37, p = 0.000)  
ดังตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ของมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 

หองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง กอนและหลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 
 

ความวติกกังวล  n X  SD t Sig 
กอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ 30 3.16 0.18 14.37* .000 
หลังไดรบัการใหขอมูลอยางเปนระบบ 30 2.27 0.31   

 * มีนัยสําคัญที่ระดับ.05 (P-value<.05) 
 
อภิปรายผล 

จากการศกึษาผลการใหขอมูลอยางเปนระบบในมารดาที่ทารกมีภาวะตัวเหลืองและไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟ หองผูปวยหนัก โรงพยาบาลบานโปง ผูวิจัยอภิปรายผล ดังนี ้

ความวิตกกังวลของมารดากอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบมีความวิตกกังวลในระดับ
มากมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 3.16 หลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ มารดามีความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 2.27 เปนไปตามสมมติฐานที่วาหลังไดรับการ
ใหขอมูลอยางเปนระบบกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบแตกตางกันอธิบายไดวา การใหขอมูลอยางเปนระบบในการวิจัยคร้ังนี้ มีการ
ดําเนินการใหขอมูล จํานวน 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 หรือวันแรก ภายใน 24 ชั่วโมง นับเวลาตั้งแตทารก
มาถึงหองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง ครั้งท่ี 2  หรือวันที่สอง พับ และครั้งที่ 3 หรือวันท่ีสาม 
ทีผู่วิจัยพบกับมารดา ทําใหมารดาเกิดความรูสึกคลายความวิตกกังวลจากการรับรูขอมูลอยางตอเนื่อง 
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ความวิตกกังวลของมารดากอนไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบมีความวิตกกังวลในระดับ
มากมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 3.16 หลังไดรับการใหขอมูลอยางเปนระบบ มารดามีความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 2.27 เปนไปตามสมมติฐานที่วาหลังไดรับการ
ใหขอมูลอยางเปนระบบกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง กอนและหลังไดรับการใหขอมูล
อยางเปนระบบแตกตางกันอธิบายไดวา การใหขอมูลอยางเปนระบบในการวิจัยครั้งนี้ มีการ
ดําเนินการใหขอมูล จํานวน 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 หรือวันแรก ภายใน 24 ชั่วโมง นับเวลาตั้งแตทารก
มาถึงหองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลบานโปง ครั้งท่ี 2  หรือวันที่สอง พับ และครั้งที่ 3 หรือวันท่ีสาม 
ทีผู่วิจัยพบกับมารดา ทําใหมารดาเกิดความรูสึกคลายความวิตกกังวลจากการรับรูขอมูลอยางตอเนื่อง 

 3. ผู้ลการวิิเคราะห์เป่รีย์บเทีย์บคะแนน

เฉลี�ย์ควิามีวิิตกกังวิล ก่อนและหลังได้รับการให้

ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ พูบวิ่าแตกต่างกันอย์่างมีี

นัย์สืำคัญทางสืถิติที�ระดับ .05 (t = 14.37, p = 

0.000)  ดังตารางที� 2

ตารางที� 2  เป่รีย์บเทีย์บคะแนนเฉลี�ย์ควิามีวิิตกกังวิล ข้องมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์

    การสื่องไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ก่อนและหลังได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

อภิปรายุผู้ล

 จากการศ้กษาผู้ลการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็น

ระบบในมีารดาที�ทารกมีีภาวิะตัวิเหลืองและ 

ได้รับการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ ห้องผูู้้ป่่วิย์หนัก  

โรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง ผูู้้วิิจัย์อภิป่ราย์ผู้ล ดังนี�

 ควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดาก่อนได้รับ

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบมีีควิามีวิิตกกังวิลใน

ระดับมีากมีีคะแนนเฉลี�ย์โดย์รวิมี เท่ากับ 3.16 

หลังได้รับการให้ข้้อมีูลอย่์างเป็่นระบบ มีารดามีี

ควิามีวิิตกกังวิลในระดับป่านกลาง มีีคะแนนเฉลี�ย์ 

โดย์รวิมี เท่ากับ 2.27 เป่็นไป่ตามีสืมีมีติฐานที�วิ่า

หลังไดร้บัการใหข้้อ้มีลูอย์า่งเป่น็ระบบกลุม่ีตวัิอย์า่ง 

มีีคะแนนเฉลี�ย์ควิามีวิิตกกังวิลน้อย์กวิ่าก่อนได้ 

รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบและคะแนนเฉลี�ย์ 

ควิามีวิติกกังวิลข้องกลุม่ีตัวิอย่์าง ก่อนและหลังได้รับ 

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบแตกต่างกัน  อธิิบาย์

ไดว้ิา่ การให้ข้อ้มูีลอย่์างเป็่นระบบในการวิจัิย์ครั�งนี� 

มีีการดำเนินการให้ข้้อมีูล จำนวิน 3 ครั�ง โดย์

ครั�งที� 1 หรือวิันแรก ภาย์ใน 24 ชั�วิโมีง นับเวิลา

ตั�งแต่ทารกมีาถ้งห้องผูู้้ป่่วิย์หนักเด็ก โรงพูย์าบาล

บ้านโป่่ง ครั�งที� 2 หรือวิันที�สือง และครั�งที� 3  

หรือวิันที�สืามี ที�ผูู้้วิิจัย์พูบกับมีารดา ทำให้มีารดา

เกิดควิามีรู้ส้ืกคลาย์ควิามีวิิตกกังวิลจากการรับรู้

ข้้อมีูลอย์่างต่อเนื�อง เมีื�อเกิดควิามีสืงสืัย์ คับข้้องใจ

มีีการซ้กัถามีทำใหม้ีารดาไมีเ่กดิควิามีคดิสืบัสืน ซ้้�ง

ป่กตเิมีื�อมีารดาทราบว่ิาทารกมีภีาวิะตวัิเหลอืงและ

ต้องได้รับการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้ ย์่อมีเกิดควิามี

วิิตกกังวิลเกิดการคาดคะเนกับสืิ�งที�จะเกิดข้้�นกับ

ทารก เกิดควิามีคาดหวิังต่อการดูแลข้องพูย์าบาล

ที�มีีต่อทารกมีีผู้ลให้เกิดควิามีไม่ีพู้งพูอใจ รู้สื้ก 

ไมี่สืบาย์ใจ เป่็นทุกข้์ หวิาดหวิั�น หากเหตุการณ์ที� 

คาดคะเนไม่ีเป็่นอย่์างที�คาดหวิงั ทำให้เกดิควิามีเครยี์ด

สือดคล้องกับการศ้กษาข้อง Spielberger and 

Sarason (1991)16  กล่าวิไว้ิว่ิา ควิามีวิิตกกังวิล

เป็่นภาวิะที�เกิดจากการคาดคะเน หรือป่ระเมิีน 

สืิ�งเร้าข้องบคุคล มีผีู้ลให้เกดิควิามีไม่ีพูง้พูอใจ รูส้ืก้ 

ไม่ีสืบาย์ใจ เป็่นทุกข้์ หวิาดหวิั�น คุกคามี หรือทำให้

เกิดอันตราย์ เป่็นสืิ�งที�เกิดควิบคู่กับควิามีเครีย์ด 

หรือการคุกคามีเป่็นควิามีกลัวิต่อเหตุการณ์ใน

อนาคตที�ไม่ีอาจระบุได้แน่นอน และเป็่นผู้ลกระทบ

จากการป่ระเมิีนว่ิาเหตุการณ์ที�เผู้ชญิอย์ูน่ั�นคุกคามี 

ต่อสืวิัสืดิภาพู  

 นอกจากนี�การให้ข้อ้มีลูอย์า่งเป่น็ระบบใน

การวิิจัย์ครั�งนี�ป่ระกอบด้วิย์ กิจกรรมีครั�งที� 1 หรือ

วิันแรก ภาย์ใน 24 ชั�วิโมีง นับเวิลาตั�งแต่ทารก 

มีาถง้หอ้งผูู้้ป่ว่ิย์หนกัเดก็ โรงพูย์าบาลบา้นโป่ง่  ผูู้ว้ิจัิย์

เป่น็ผูู้้ให้คำแนะนำกับมีารดาในเรื�องการดูแลทารก

ที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การ 

สื่องไฟื้ โดย์ให้ข้้อมูีลในสืิ�งที�มีารดาควิรทราบถ้ง

ป่ัญหา สืาหตุ ภาวิะตัวิเหลืองในทารกแรกเกิด 

ควิามีจำเป็่นข้องการที�ทารกต้องได้รับการส่ืองไฟื้  

การรักษาโดย์การส่ืองไฟื้ โดย์การให้ข้้อมูีลแบบตัวิ

ต่อตวัิและการใชสื้ื�อแผู้น่พัูบ ครั�งที� 2 หรอืวินัที�สือง 

ผูู้้วิิจัย์พูบกับมีารดา ให้ข้้อมูีลในเรื�องการรักษา 

ภาวิะตัวิเหลือง การดูแลทารกที�ได้รับการสื่องไฟื้  

ภาวิะแทรกซ้้อนที�อาจเกิดข้้�นได้จากการรักษาโดย์

การสื่องไฟื้โดย์มีีช่องทางการสืื�อสืาร เป่็นการให้

ข้้อมีูลแบบตัวิต่อตัวิ และการใช้สืื�อแผู่้นพัูบ และ

ครั�งที� 3 หรอืวินัที�สืามี ผูู้ว้ิจิยั์พูบกบัมีารดา ให้ข้อ้มีลู

ในเรื�องการดแูล ป่ระเมีนิทารกจากภาวิะตัวิเหลอืง

เมีื�อกลับบ้านเพูื�อไมี่ให้กลับเป่็นซ้�ำจากสืาเหตุที�

ป่้องกันได้โดย์มีีช่องทางการสืื�อสืาร เป็่นการให้
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ข้้อมีูลแบบตัวิต่อตัวิ และการใช้สืื�อแผู้่นพูับ  ทั�งนี� 

ผูู้้วิิจัย์เป่ิดโอกาสืให้มีารดา ซ้ักถามี หลังผูู้้วิิจัย์ให้ 

คำแนะนำในเรื�องการดูแลทารกที�ไดร้ับการสื่องไฟื้ 

ในเรื�องการดูแลถอดเสืื�อผู้้า การข้ับถ่าย์ข้องทารก

การไมี่ทาแป่้ง น�ำมีัน หรือโลชั�น การป่ิดตาทารก

ด้วิย์ผู้้าป่ิดตาที�ป่ราศจากเชื�อ การจัดท่านอน

ให้กับทารกในท่านอนหงาย์ ตะแคง หรือควิ�ำ 

โดย์เป่ลี�ย์นท่านอนทุก 2-4 ชั�วิโมีงเพูื�อให้ผู้ิวิหนัง 

ทุกสื่วินได้สืัมีผู้ัสืแสืงไฟื้ การดูแลให้ดูดนมีมีารดา

ทุก 2-3 ชั�วิโมีง การอุ้มีทารกเรอหลังให้นมีเสืร็จ 

ทกุครั�ง และการตรวิจหาระดับบิลริบูนิ ทกุ 24 ชั�วิโมีง 

ทำให้มีารดามีีควิามีรู้ ควิามีพูร้อมีในการเตรีย์มีตัวิ 

เมีื�อทารกออกจากโรงพูย์าบาลและกลับบ้าน

ทำให้มีารดาลดควิามีวิิตกกังวิลและพูร้อมีที�จะ

ดูแลทารก สือดคล้องกับการศ้กษาข้อง อรุณ  

ดวิงป่ระสืพูสุืข้, และโสืพิูศ สืุมีานิต (2557)17 

ศก้ษาผู้ลข้องการให้ข้อ้มูีลอย่์างเป็่นระบบและการ

มีสีืว่ินร่วิมีข้องผูู้้ป่กครองผูู้้ป่่วิย์เด็กวิกิฤต หอผูู้้ป่่วิย์

เด็กวิิกฤต (PICU) โรงพูย์าบาลสืุราษฎร์ธิานี พูบวิ่า

มีารดาที�ได้รับการสื่งเสืริมีควิามีรู้มีีสื่วินร่วิมีดูแล 

ผูู้ป้่ว่ิย์ในกจิกรรมีพูื�นฐานภาย์ในข้อบเข้ตที�สืามีารถ

กระทำได้ การทบทวินควิามีรู้ทำให้คงสืมีรรถนะ

การดแูลผูู้้ป่ว่ิย์อย์า่งตอ่เนื�องเมีื�อเข้า้สืูร่ะย์ะวิางแผู้น

จำหน่าย์ทั�งนี�การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบเป่็นการ

สืื�อสืารระหวิา่งบคุคล  ทำการสืื�อสืารกนัในลกัษณะ

ที�ผูู้้วิิจัย์และมีารดาสืามีารถแลกเป่ลี�ย์นข้้อมีูลกัน

ได้โดย์ตรง เป็่นการสืื�อสืารแบบตัวิต่อตัวิ แบบ

เผู้ชิญหน้า สืามีารถเห็นหน้ากันและกันได้ในข้ณะ

ที�ทำการสืื�อสืาร และสืามีารถสัืงเกตกิริย์าท่าทาง

ข้องฝ้่าย์ตรงกันข้้ามีได้โดย์ตรงและทันที ผู้ลการ

ศ้กษาจ้งทำให้หลังได้รับการให้ข้้อมูีลอย่์างเป็่น

ระบบ กลุ่มีตัวิอย์่างมีีคะแนนเฉลี�ย์ควิามีวิิตกกังวิล

น้อย์กวิ่าก่อนได้รับการให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบ

สือดคล้องกับการศ้กษาข้องฐิติมีา วิัฒนเสืรีเวิช 

(2559)18   ศ้กษาผู้ลข้องการให้ข้้อมีูลแบบรูป่ธิรรมี

-ป่รนัย์ก่อนการเข้้าเย์ี�ย์มีผูู้้ป่่วิย์ในหอผูู้้ป่่วิย์วิิกฤต

เด็กครั�งแรกต่อควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดา พูบวิ่า  

ควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดากลุ่มีที�ได้รับการให้

ข้้อมูีลแบบรูป่ธิรรมี-ป่รนัย์ก่อนการเข้้าเย์ี�ย์มีผูู้้ป่่วิย์

ในหอผูู้้ป่่วิย์วิิกฤตเด็กครั�งแรกลดลงมีากกว่ิากลุ่มี

ที�ได้รับการพูย์าบาลตามีป่กติอย์่างมีีนัย์สืำคัญ

ทางสืถิติที�ระดับ .05 และการศ้กษาข้องนันทัชพูร  

ข้มุีทอง,วิรรณา  พูาหวุิฒันกร, เย์าวิลกัษณ ์เสืรเีสืถีย์ร 

และฉวิีวิรรณ อย์ู่สืำราญ (2556)12  ศ้กษาผู้ล 

ข้องโป่รแกรมีการพูย์าบาลเพูื�อลดควิามีเครีย์ดต่อ

ควิามีเครีย์ดข้องมีารดาหลังคลอดที�บุตรได้รับการ

รักษาด้วิย์การสื่องไฟื้พูบวิ่า มีารดาที�บุตรมีีภาวิะ

ตัวิเหลืองและได้รับการรักษาด้วิย์การส่ืองไฟื้กลุ่มี

ที�ได้รับโป่รแกรมีการพูย์าบาลเพูื�อลดควิามีเครีย์ด

มีีภาวิะเครีย์ดลดลงจนถ้งระดับป่กติมีากกวิ่า 

กลุ่มีที�ไมี่ได้รับโป่รแกรมี

ข�อเสูนอแนะ

 ข�อเสูนอแนะในการนำาผู้ลการวิจัยุไปใชุ�

 1. องค์กรพูย์าบาล นำแนวิทางการให้

ข้้อมีลูอย์า่งเป่น็ระบบ ไป่ใชป้่ฏิบิติักบัผูู้ป้่ว่ิย์เดก็ที�มีา

รับการรักษาพูย์าบาลในโรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง

 2. บุคลากรทางการพูย์าบาลนำแนวิทาง

การให้ข้้อมีูลอย์่างเป่็นระบบเพืู�อนำไป่ป่ฏิิบัติ 

ได้อย์่างถูกต้อง เหมีาะสืมี  

 3. เผู้ย์แพูร่แนวิทางการให้ข้้อมีูลอย์่าง

เป่็นระบบ ไป่ใช้กับผูู้้ป่่วิย์ในที�มีารับบริการรักษา 
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ในโรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง โดย์มีีการป่ระเมีินผู้ล 

เป่็นระย์ะ

ข�อเสูนอแนะในการทำาวิจัยุคิรั�งต่อไป

 1. ควิรศ้กษาแนวิทางการให้ข้้อมีูลอย์่าง

เป่น็ระบบนี�กบัผูู้ป้่ว่ิย์ในที�มีารบับริการรกัษาเฉพูาะ

ราย์โรค ในโรงพูย์าบาลบ้านโป่่ง เพูื�อเพูิ�มีควิามีมีั�นใจ

ในการดูแลตนเองข้องผูู้้ป่่วิย์ได้ถูกต้องเหมีาะสืมี 

และช่วิย์ลดควิามีวิิตกกังวิล สืามีารถดูแลตนเอง

อย์่างต่อเนื�องเมีื�อกลับบ้าน  

 2. เป็่นข้้อมีลูพูื�นฐานในการวิจิยั์เป่รยี์บเทยี์บ 

การให้ข้อ้มีลูอย์า่งเป่ น็ระบบสืำหรับผูู้ส้ืนใจตอ่ไป่  

เอกสูารอ�างอิง

1. ปิ่ติพูร ศิริพูัฒนพูิพูงษ์. ภาวิะตัวิเหลืองที�สืัมีพูันธิ์กับการกินนมีแม่ี. กรุงเทพูฯ: บริษัทภาพูพิูมีพู์ 

จำกัด; 2561. 

2. Cunningham MD, Eyal FG,Zenk KE.Hyperbilirubinemia. New York: McGraw-Hill 

Companies; 2004.

3. Lain SJ, Roberts CL, Bowen JR, Nassar N. Early discharge of infants and risk of 

readmission for jaundice. Pediatrics2015; 135(2): 314-21. 

4. วิพิูฒัน ์ เจริญศริวิิฒัน ์และกฤตย์า  นครชัย์. การศก้ษาผู้ลการรักษาทารกแรกเกิด 60 ราย์ที�มีปี่ญัหา 

ตัวิเหลืองในโรงพูย์าบาลเลิดสืินด้วิย์เครื�องสื่องไฟื้แบบ LED (T8) ข้นาด 9 วิัตต์เป่รีย์บเทีย์บกับ 

สือ่งด้วิย์หลอดฟื้ลอูอเรสืเซ้นต ์(T8) ข้นาด18 วิตัต.์ วิารสืารกมุีารเวิชศาสืตร.์ 2562; 58(2): 80-86.

5. กรรณิการ์  วิิจิตรสืุคนธิ์. การพูย์าบาลทารกแรกเกิดที�มีีภาวิะตัวิเหลือง. ใน:ศรีสืมีบูรณ์ มีุสืิกสืุคนธิ์, 

ฟื้องคำ ดิลกสืกุลชัย์, วิิไลเลิศ ธิรรมีเทวิี, อัจฉรา เป่รื�องเวิทย์์, พูรรณรัตน์  แสืงเพูิ�มี และสืุดาภรณ์ 

พูย์ัคฆเรือง. (บรรณาธิิการ). ตำราการพูย์าบาลเด็ก. พูิมีพู์ครั�งที� 3. กรุงเทพูมีหานคร:ห้างหุ้นสื่วิน 

จำกัดพูรี-วิัน; 2555.หน้า 378-392.

6. Janet R, Shona B, Murphy MS. Neonatal jaundice summary of NICEguidance. British 

Medical Journal.2010; 340: 1190-1196.

7. Boo NY, Chew EL. A randomised control trial of clingfilm for prevention of 

hypothermia in term infants during phototherapy. Singapore Medical Journal. 2006; 

47(9): 757-762. 

8. Spielberger CD. Manual for the state-trait anxiety inventory. (STAI) form Y:  

Self-evaluation questionnaire.1983.

9. ราย์งานตัวิชี�วิดัหอ้งผูู้้ป่ว่ิย์เด็กวิกิฤติโรงพูย์าบาลบ้านโป่ง่. กลุม่ีภารกิจด้านการพูย์าบาลโรงพูย์าบาล

บ้านโป่่ง จังหวิัดราชบุรี (เอกสืารไมี่มีีตีพูิมีพู์). 2562.



36

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

10. สืิริกัญญา  เกษสืุวิรรณ. ป่ัจจัย์ทำนาย์การมีีสื่วินร่วิมีข้องมีารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวิเหลือง

ที�ได้รับการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้. [วิิทย์านิพูนธิ์].ชลบุรี:มีหาวิิทย์าลัย์บูรพูา; 2561.

11. วิรรษมีน ป่าพูรมี. ผู้ลข้องโป่รแกรมีสืนับสืนุนและแอป่พูลิเคชันให้ควิามีรู้ต่อพูฤติกรรมีการดูแล 

ข้องผูู้้ดูแลทารกแรกเกิดที�มีีภาวิะตัวิเหลืองและได้รับการรักษาโดย์การสื่องไฟื้. สืงข้ลานครินทร์ 

เวิชสืาร.2561;38(3): 167-178.

12. นันทัชพูร ขุ้มีทอง,วิรรณา  พูาหุวิัฒนกร, เย์าวิลักษณ์ เสืรีเสืถีย์ร และฉวีิวิรรณ อย์ู่สืำราญ.  

ผู้ลข้องโป่รแกรมีการพูย์าบาลเพูื�อลดควิามีเครีย์ดต่อควิามีเครีย์ดข้องมีารดาหลังคลอดที�บุตร 

ได้รับการรักษาด้วิย์การสื่องไฟื้. วิารสืารสืภาการพูย์าบาล.2556; 28(2): 88-97

13. Berlo DK. The Process of Communication: An Introduction to Theory and Practice. 

New York; 1960.

14. Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Principles and Methods. 7th Edition, Lippincott 

Williams & Wilkins, Philadelphia; 2004.

15. Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene R, Vagg PR, Jacobs G.A. Manual for the State-

Trait Anxiety Inventory. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press; 1983.

16. Spielberger CD,Sarason IG. Stress and emotion anxiety, anger and curiosity. London: 

Hemisphere; 1991.p.336

17. อรณุ ดวิงป่ระสืพูสุืข้ และโสืพิูศ สืมุีานิต. ผู้ลข้องการให้ข้อ้มูีลอย่์างเป็่นระบบและการมีส่ีืวินร่วิมีข้อง

ผูู้้ป่กครองผูู้้ป่่วิย์เด็กวิิกฤต หอผูู้้ป่่วิย์เด็กวิิกฤต (PICU) โรงพูย์าบาลสืุราษฎร์ธิานี. วิารสืารวิิชาการ

แพูทย์์เข้ต 11. 2557; 28(4):867-872.

18. ฐิติมีา วิัฒนเสืรีเวิช. ผู้ลการให้ข้้อมีูลแบบรูป่ธิรรมีป่รนัย์ก่อนการเข้้าเย์ี�ย์มีผูู้้ป่่วิย์ในหอผูู้้ป่่วิย์วิิกฤต 

เด็กครั�งแรกต่อควิามีวิิตกกังวิลข้องมีารดา. [วิิทย์านิพูนธิ์].กรุงเทพูมีหานคร: จุฬาลงกรณ์

มีหาวิิทย์าลัย์; 2559.



37

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

คิวามสูัมพื่ันธ์์ระหิว่างคิวามรู�และพื่ฤติกรรมการดูแลตนเองเกี�ยุวกับการดำาเนินชุีวิตวิถีใหิม ่

ในการป้องกันโรคิโคิวิด-19 ของอาสูาสูมัคิรสูาธ์ารณ์สูุขประจำาหิมู่บ�าน

เขตอำาเภอเม่อง จังหิวัดเพื่ชุรบุรี

The relationship between knowledge and self-care behaviors  

about new normal for preventing of COVID-19 among village health 

volunteers, Mueang District, Phetchaburi Province.
อภิชัย์ สืังข้์ผู้าด*  พูัทธิวิรรณ ชูเลิศ **

Apichai  Sangpad* Pattawan  choolert**

*สืำนักงานสืาธิารณสืุข้จังหวิัดเพูชรบุรี  ตำบลคลองกระแชง อำเภอเมีืองเพูชรบุรี จังหวิัดเพูชรบุรี

**วิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี จักรีรัช คณะพูย์าบาลศาสืตร์ สืถาบันพูระบรมีราชชนก 

อำเภอบ้านโป่่ง จังหวิัดราชบุรี

*Phetchaburi Provincial Public health office, KhlongKrachaeng  subdistrict, Mueang  District, 

Phetchaburi  Province.

**Nursing instructor, Boromarajonani College of Nursing Chakriraj, Faculty of Nursing 

Praboromarajchanok Institute, Banpong  District, Ratchaburi  Province.

บทคิัดยุ่อ

 การวิิจัย์เชิงบรรย์าย์ครั�งนี�มีีวิัตถุป่ระสืงค์เพืู�อศ้กษาควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการดำเนิน

ชวีิติวิถีิใหม่ีในการป้่องกันโรคโควิดิ-19 ข้องอาสืาสืมัีครสืาธิารณสุืข้ป่ระจำหมีูบ้่าน  เข้ตอำเภอเมืีอง จงัหวัิดเพูชรบุรแีละ 

ควิามีสัืมีพัูนธ์ิระหว่ิางควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตัวิเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหม่ีในการป่้องกันโรคโควิิด-19  

ข้องอาสืาสืมัีครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมู่ีบ้านเข้ต อำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรี กลุ่มีตัวิอย์่างเป่็นอาสืาสืมัีครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีูบ้่าน เข้ตอำเภอเมืีอง จงัหวัิดเพูชรบุร ีจำนวิน 400 คน เครื�องมืีอวิจัิย์ที�ใชเ้ก็บรวิบรวิมีข้อ้มูีลเป็่นแบบสือบถามี

ข้้อมีูลทั�วิไป่ แบบสือบถามีควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกัน 

โรคโควิดิ-19 แบบสือบถามีควิามีรูห้าค่าควิามีเชื�อมีั�นโดย์คูเดอร์ –ริชาร์ดสัืน (KR20) ได้เท่ากับ 0.72 และแบบสือบถามี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองหาค่าควิามีเชื�อมีั�นโดย์สืัมีป่ระสืิทธิิ�แอลฟื้าข้องครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.70 วิิเคราะห์ข้้อมูีลโดย์ใช้สืถิติพูรรณนาและสืถิติสืหสืัมีพัูนธิ์ข้องเพีูย์ร์สืัน ผู้ลการวิิจัย์พูบว่ิา กลุ่มีตัวิอย์่าง 

รอ้ย์ละ 96 มีคีะแนนควิามีรูเ้กี�ย์วิกับการดำเนินชีวิติวิิถีใหม่ีเพูื�อป่อ้งกันโรคโควิดิ-19 อย์ูใ่นระดับสืงู โดย์มีคีะแนนระหว่ิาง 

16-19 คะแนนจากคะแนนเต็มี 20 คะแนน และมีีพูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกัน

โรคโควิิด-19 อยู่์ในระดับดี ( X = 3.58; SD = 0.54) และพูบวิ่า ควิามีรู้ไมี่มีีควิามีสืัมีพูันธิ์อย์่างมีีนัย์สืำคัญทางสืถิติ  

กับพูฤติกรรมีการดูแลตนเองในการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 (r= .037, p> .05)

คิำาสูำาคิัญ : ควิามีรู้ พูฤติกรรมีการดูแลตนเอง ชีวิิตวิิถีใหมี่ โรคโควิิด-19
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Abstract

 This descriptive research aims to study knowledge and self-care behaviors about new normal 

in the prevention of COVID-19 of village health volunteers in Mueang District, Phetchaburi Province 

and the relationship between knowledge and self-care behaviors about new normal for prevention 

of covid-19 of the village health volunteers in Mueang District, Phetchaburi Province, Simple was  

400 village health volunteers. The research instruments were questionnaires included a demographic 

survey,knowledge, and self-care behaviors about new normal in the prevention of COVID-19.  

The reliability of the knowledge questionnaire was quantified by Kuder-Richardson (KR20) as 0.72.  

and the reliability of the self-care behavior questionnaire by Cronbach’s Alpha Coefficient as 0.70.

Data were analyzed using descriptive statistic, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.

 The results showed that: 96 % of the sample had a high level of knowledge about new 

normal in the prevention of COVID-19. The score was 16-19 of 20 and had moderate self-care 

behaviors about new normal in the prevention of COVID-19 (X = 3.58, SD = 0.54). There was not 

statistically significant correlated between knowledge and self-care behaviors about the new normal 

in COVID-19 prevention. (r= .037, p> .05.)

Keywords: Knowledge, Self-care behavior,new normal, COVID-19

คิวามเป็นมาและคิวามสูำาคิัญของปัญหิา

 กระทรวิงสืาธิารณสืขุ้ได้กำหนดย์ทุธิศาสืตร์ 

ที� จ ะ พูั ฒ น า ค วิ า มี เ ป็่ น เ ลิ ศ  4  ด้ า น  คื อ 

1) prevention&promotion excellence 

(สื่งเสืริมีสุืข้ภาพูและควิามีป้่องกันโรคเป็่นเลิศ) 

2) service excellence (บริการเป่็นเลิศ)  

3) people excellence (บุคลากรเป่็นเลิศ) และ 

4) governance excellence (บริหารจัดการ 

เป่น็เลศิ) เพูื�อข้บัเคลื�อนทกุหนว่ิย์งานไป่สืูเ่ป่า้หมีาย์ 

โดย์นำกรอบแนวิคิดป่ระเทศไทย์ 4.0” สืร้าง

เศรษฐกิจใหมี่ก้าวิข้้ามีกับดักราย์ได้ป่านกลาง 

เป่้าหมีาย์การพูัฒนาที�ย์ั�งยื์น (sustainable 

development goals – SDGs by 2030) โดย์

ย์ุทธิศาสืตร์ชาติข้องกระทรวิงสืาธิารณสุืข้ช่วิงปี่ 

2560- 2564 เน้นหนักในเรื�องการป่รับเป่ลี�ย์น

ระบบบริหารจัดการที�ย์งัเป็่นอุป่สืรรคต่อการพัูฒนา

อีกครั�ง การวิางพูื�นฐานระบบสืุข้ภาพูใหมี่ เช่น  

การวิางระบบการแพูทย์์ป่ฐมีภูมีทิี�มีแีพูทย์์เวิชศาสืตร์

ครอบครัวิ เ พืู�อ ดูแล ผูู้้ป่่วิย์อย่์างบูรณาการ 

ลดค่าใช้ จ่าย์ข้องระบบสุืข้ภาพูในระย์ะย์าวิ 

การป่รับระบบหลักป่ระกันสุืข้ภาพู เพืู�อลดควิามี

เหลื�อมีล�ำข้องแต่ละกองทุน เป็่นต้น1 อาสืาสืมีัคร 

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่ บ้าน (อสืมี.) มีีควิามี

สืำคัญอย์่างมีากในการดำเนินงานสืาธิารณสืุข้ 

ในระดับชุมีชน ทำให้การเฝ้้าระวิังสืุข้ภาพูชุมีชน

ข้องป่ระเทศไทย์มีีป่ระสืิทธิิภาพู และมีีมีาตรการ

ทางสัืงคมีที�ช่ วิย์ป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีข้อง

ป่ระชาชนไดเ้ป่น็อย์า่งดี2  โดย์เฉพูาะอย์า่งย์ิ�งในชว่ิง

ที�ผู้า่นมีา ที�มีกีารระบาดข้องโควิดิ-19 ป่ระเทศไทย์

ได้รับการชื�นชมีในมีาตรการควิบคุมีและป้่องกัน
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การระบาดข้องโควิิด-19 ซ้้�งตัวิเลข้ผูู้้ป่่วิย์ราย์

ใหมี่ข้องป่ระเทศไทย์ที�มีีแนวิโน้มีลดลงอย์่าง 

ต่อเนื�อง สื่วินหน้�งมีาจากการค้นหากลุ่มีเสืี�ย์งเข้้า

สืู่กระบวินการคัดกรอง นำเข้้าระบบการรักษา  

ย์ิ�งค้นหาเร็วิ ตรวิจเร็วิ รักษาเร็วิ ทำให้สืถานการณ์

ดีข้้�น ซ้้�งอาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน  

(อสืมี.) กวิ่า 1,040,000 คน และอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้กรุงเทพูมีหานครอีก 15,000 คน เป่็น

กำลงัสืำคญัทำงานรว่ิมีกบัเจา้หนา้ที�ในทอ้งถิ�น เป่น็

ด่านหน้าออกเคาะป่ระตูบ้านแล้วิเกือบ 12 ล้าน

หลังคาเรือน ให้ควิามีรู้ ย์�ำควิามีสืำคัญมีาตรการ

การเวิ้นระย์ะห่าง รวิมีทั�งค้นหากลุ่มีเสืี�ย์งนำเข้้า

ระบบการรักษาอีก 2,266 คน เป่็นผู้ลงานระดับ

โลกที�องค์การอนามีัย์โลกกล่าวิชื�นชมี นับเป่็นพูลัง

ฮุ่ีโร่เงีย์บสืู้โรคโควิิด-19 เป็่นตัวิอย์่างให้กับหลาย์

ป่ระเทศเป่็นแนวิทางในการควิบคุมีโรคได้อีกด้วิย์3 

ซ้้�งจากการศ้กษาข้อง กิตติพูร เนาวิ์สืุวิรรณและ

คณะ4 เกี�ย์วิกับควิามีสัืมีพัูนธิร์ะหว่ิางการรบัรูค้วิามี

รุนแรงข้องโรคต่อบทบาทการดำเนินงานควิบคุมี

โรคติดเชื�อไวิรัสืโควิิด-19 ในชุมีชนข้องอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน (อสืมี.) ในป่ระเทศไทย์ 

พูบวิ่า การรับรู้ควิามีรุนแรงข้องโรคโควิิด -19 ข้อง 

อสืมี. อย์ู่ในระดับมีากที�สืุด บทบาทการดำเนิน

งานควิบคุมีโรคติดเชื�อไวิรัสืโควิิด-19 ในชุมีชน

ข้อง อสืมี. อย์ู่ในระดับมีาก และการรับรู้ควิามี

รนุแรงข้องโรคโควิดิ-19 มีคีวิามีสัืมีพูนัธิท์างบวิกใน

ระดับป่านกลางกับบทบาทการดำเนินงานควิบคุมี

โรคติดเชื�อไวิรัสืโควิิด-19 ในชุมีชนข้องอสืมี. และ

สืามีารถทำนาย์บทบาทการดำเนินงานควิบคุมี

โรคติดเชื�อไวิรัสืโควิิด-19 ในชุมีชนข้อง อสืมี. ได้ 

ร้อย์ละ 17.30

 ในป่ีพู.ศ.2562 ป่ระเทศไทย์มีีเครือข้่าย์

อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน (อสืมี.) 

จำนวินกวิ่า 1,040,000 คน ซ้้�งเป่็นตัวิแทน

ป่ระชาชนผูู้้ที�มีีจิตอาสืา เสืีย์สืละเข้้ามีามีีสื่วิน

ร่วิมีดูแลสืุข้ภาพูข้องตนเอง ครอบครัวิและชุมีชน  

จนไดร้บัการย์อมีรับจากสืงัคมีและจะย์กฐานะเป่น็

อสืมี.หมีอป่ระจำบ้าน โดย์มีีบทบาทสืำคัญ ดำเนิน

การเฝ้้าระวิัง ป่้องกัน ควิบคุมีไมี่ให้เกิดโรคในพูื�นที� 

ดำเนินการสื่งเสืริมีสุืข้ภาพูทั�งโรคเรื�อรังและโรคที

เกดิจากพูฤตกิรรมี ใชเ้ทคโนโลย์กีารสืื�อสืารทางการ

แพูทย์ ์โทรเวิชกรรมี (telemedicine)และแอป่พูลิ

เคชั�นด้านสืุข้ภาพู ป่ระเมีินสืุข้ภาพู เป่็นแกนนำ 

เครือข่้าย์ในการดูแลสุืข้ภาพู (อสืมี. อสืค.) และ

จัดการป่ัญหาสุืข้ภาพูทั�งในระดับครอบครัวิและ

ชุมีชน รวิมีทั�งการส่ืงต่อผูู้้ป่่วิย์ไป่ยั์งระบบบริการ

สืขุ้ภาพูที�รฐัจดัใหเ้ข้า้ถง้และใชป้่ระโย์ชนจ์ากข้้อมีลู 

สืุข้ภาพูในพูื�นที�เป่็นต้น5 จนป่ัจจุบัน อาสืาสืมัีคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน (อสืมี.)ได้กลาย์เป่็นทุน

ทางสัืงคมี (social capital) ที�สืำคัญข้องระบบ

สืุข้ภาพู6

 จงัหวิดัเพูชรบรุเีป็่นจงัหวิดัในภาคตะวินัตก 

มีีทั�งหมีด 8 อำเภอ 93 ตำบล มีีอาสืาสืมัีคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน 7,835 คน ครอบคลุมี

ทุกตำบล สืำหรับ อำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรีเป่็น

อำเภอข้นาดใหญ่มีี 22 ตำบล กับ 1 เทศบาลเมีือง 

มีีจำนวินอาสืาสืมัีครสืาธิารณสุืข้ป่ระจำหมีู่บ้าน

ทั�งสิื�น 1,825  คน7 ซ้้�งการดำเนินงานที�ผู่้านมีา

เกี�ย์วิกับการป่้องกันการระบาดข้องไวิรัสืโควิิด-19 

ข้องจังหวิัดเพูชรบุรีนั�น นอกจากการดำเนินงาน

ข้องสืาธิารณสุืข้จังหวัิดเพูชรบุรีที�มีีกระบวินการ

ดำเนินงานเพูื�อป่้องกันการระบาดข้องไวิรัสื 
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โควิดิ-19 แล้วิ ย์งัไดร้บัควิามีร่วิมีมีอืจากอาสืาสืมัีคร

สืาธิารณสุืข้ป่ระจำหมีู่บ้านข้องแต่ละตำบลในการ

ชว่ิย์คัดกรองผูู้้ที�มีภีาวิะเสืี�ย์ง ทำให้สืถติกิารระบาด

ข้องโรคโควิิด-19 ลดลงเรื�อย์ๆ จนไม่ีมีีผูู้้ติดเชื�อ   

ซ้้�งที�ผู้่านมีาช่วิงระบาดข้องโรคโควิิด -19 ทำให้ 

ทุกคนต่างใช้ชีวิิตทุกคนต่างป้่องกันตนเองจาก 

โรคโควิิด -19 วิิธิีหน้�งที�ช่วิย์ในการรับมีือกับการ

ระบาดข้องโรค การใช้มีาตรการป้่องกันโรคเพูื�อ

ตนเองและแสืดงควิามีรับผู้ิดชอบต่อสืังคมี เช่น  

การใชห้นา้กากอนามียั์ เจลลา้งมีอื การหมีั�นลา้งมีอื 

การไม่ีสัืมีผู้สัืหรอืรบัเชื�อที�มีากบัฝ้อย์ละอองน�ำลาย์ 

การเวิ้นระย์ะสัืมีผู้ัสืห่างจากผูู้้อื�นหรือ Social 

distance เพูื�อป่้องกันการระบาดจากคนสู่ืคน 

เมีื�อการระบาดข้องไวิรัสืโควิิด-19 ผู้่านไป่ทำให้

คนสื่วินใหญ่เริ�มีมีีการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่ หรือที�มีีการ

บัญญัติศัพูท์ใหมี่วิ่า “new normal” หมีาย์ถ้ง  

“ควิามีป่กตใิหมี”่ หรอื “ฐานชวีิติใหมี”่ แป่ลควิามี

หมีาย์ให้เข้้าใจง่าย์ๆ ก็คือ รูป่แบบการดำเนินชีวิิต

ใหมี่ที�แตกต่างจากการดำเนินชีวิิตแบบเดิมีใน

อดีตเนื�องจากวิ่ามีีบางสืิ�งมีากระทบการดำรงชีวิิต8  

จนแบบแผู้นและแนวิทางป่ฏิิบัติที�คนในสืังคมี 

คุ้นเคย์อย่์างเป็่นป่กติและเคย์คาดหมีาย์ล่วิงหน้า 

ได้ต้องเป่ลี�ย์นแป่ลงไป่สืู่ วิิ ถี ใหม่ีภาย์ใต้หลัก

มีาตรฐานใหม่ีที�ไมี่คุ้นเคย์ซ้้�งสือดคล้องกับทฤษฎี

การดูแลตนเองข้องโอเร็มีที�กล่าวิวิ่า “การดูแล

ตนเองเป็่นการป่ฏิิบัติกิจกรรมีที�บุคคลริเริ�มีและ

กระทำเพูื�อให้เกิดป่ระโย์ชน์แก่ตนเองในการดำรง

ไวิ้ซ้้�งชีวิิต สืุข้ภาพู และควิามีเป่็นอย์ู่อันดี”9

 ตามีที� กล่ าวิมีา ข้้างต้นจะเห็นได้ วิ่ า  

อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้านมีีบทบาท

อย์่างย์ิ�งในการดำเนินงานด้านสืาธิารณสืุข้เพูื�อ

ป่้องกันการระบาดข้องไวิรัสืโควิิด-19 เป่็นผูู้้ที� 

ใกล้ชิดป่ระชาชนที�จะสืามีารถเป่็นแบบอย์่างใน

การดูแลสืุข้ภาพูได้ ฉะนั�น อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่ บ้ านจ้ งจำเ ป็่นต้องมีีควิามีรู้ และ

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองที�เหมีาะสืมีก่อนที�จะไป่

ให้คำแนะนำหรือเป่็นแบบอย์่างสืำหรับป่ระชาชน

ด้วิย์เหตุนี� ผูู้้วิิจัย์จ้งสืนใจที�จะศ้กษาควิามีสัืมีพัูนธิ  ์

ระหว่ิางควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตนเอง

เกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหมี่ในการป้่องกัน 

โควิดิ-19 ข้องอาสืาสืมีคัรสืาธิารณสืขุ้ป่ระจำหมีูบ้่าน 

เข้ตอำเภอเมีอืง จงัหวิดัเพูชรบรุ ีเพูื�อสืำรวิจควิามีรู้

และพูฤติกรรมีการดูแลตนเองข้องอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน ซ้้�งจะเป่็นแนวิทาง

ในการพัูฒนาหรือสื่งเสืริมีการให้ควิามีรู้เกี�ย์วิกับ

การใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่ในการป่้องกันโรคโควิิด-19  

แก่อาสืาสืมีัครสืาธิารณสุืข้ป่ระจำหมีู่บ้านเพูื�อให้

อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้านได้เป่็นแบบ

อย์า่งการป่ฏิบิตัติวัิที�ถกูตอ้งให้กบัป่ระชาชนในเข้ต

ควิามีรับผู้ิดชอบข้องตนเองต่อไป่

วัตถุประสูงคิ์ของการวิจัยุ  

 1. เพืู�อศ้กษาควิามีรู้และพูฤติกรรมีการ

ดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อ

ป่้องกันโรคโควิิด -19 ข้องอาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่บ้าน  เข้ตอำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรี

 2. เพูื�อศ้กษาควิามีสืัมีพูันธิ์ควิามีรู้และ

พูฤติกรรมีการดูแลตัวิเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิต

วิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด -19 ข้องอาสืาสืมัีคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมู่ีบ้าน  เข้ตอำเภอเมืีอง 

จังหวิัดเพูชรบุรี
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ขอบเขตการวิจัยุ 

การวิจิยั์นี�ศก้ษาในอาสืาสืมีคัรสืาธิารณสืขุ้

ป่ระจำหมีู่บ้านเข้ตอำเภอเมืีอง จังหวัิดเพูชรบุรี

ระหวิ่างตุลาคมี–ธิันวิาคมี พู.ศ. 2563 

กรอบแนวคิิดการวิจัยุ

 การวิิจัย์ครั�งนี�ได้ใช้กรอบแนวิคิดการ

วิิจัย์ตามีทฤษฎีการดูแลตนเองข้องโอเร็มี9 เป่็น 

กรอบแนวิคิดในการศก้ษา ซ้้�งได้เลือกศก้ษา 2 ดา้น

คือ พูฤติกรรมีการดูแลตนเองทั�วิไป่เพูื�อสื่งเสืริมี

และรักษาไวิ้ซ้้�งสืุข้ภาพูและสืวัิสืดิภาพูข้องบุคคล 

และพูฤติกรรมีการดูแลตนเองที�จำเป็่นในภาวิะเจบ็

ป่่วิย์หรือตามีภาวิะเบี�ย์งเบนด้านสืุข้ภาพู ซ้้�งควิามี

สืามีารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) 

เป่็นมีโนมีติที�กล่าวิถ้งคุณภาพูอันสืลับซ้ับซ้้อนข้อง

มีนุษย์์การดูแลตนเองเป็่นกิจกรรมีที�ต้องเรีย์นรู้

และจดจำจากสืังคมี สืิ�งแวิดล้อมี และเป่็นควิามี

จำเป็่นในชีวิิตข้องบุคคลเพืู�อดำรงรักษาสืุข้ภาพู

ชีวิิตการพัูฒนาการ รวิมีถ้งทฤษฎีกล่าวิวิ่า บุคคล

ตอ้งมีคีวิามีสืามีารถและคณุสืมีบัตขัิ้�นพืู�นฐานโดย์มีี

ควิามีสืามีารถที�จะรู้ (knowing) กับควิามีสืามีารถ

ที�จะป่ฏิิบัติ (doing)

 
 

ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมในการปองกันโควิด-19ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เพื่อสํารวจความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งจะเปนแนวทางในการ
พัฒนาหรือสงเสริมการใหความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมในการปองกันโรคโควิด-19แก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดเปน
แบบอยางการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหกับประชาชนในเขตความรับผิดชอบของตนเองตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   
1.เพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรค
โควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร ี

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธความรูและพฤติกรรมการดูแลตัวเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตวิถี
ใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุร ี

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยนีศ้ึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

ระหวางตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2563  
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดใชกรอบแนวคิดการวิจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม9เปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ซึ่งไดเลือกศึกษา 2 ดาน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ัวไปเพื่อสงเสริม
และรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะ
เจ็บปวยหรือตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 
agency) เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของมนุษยการดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ี
ตองเรียนรูและจดจําจากสังคม สิ่งแวดลอม และเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดํารง
รักษาสุขภาพชีวิตการพัฒนาการ รวมถึงทฤษฎีกลาววา บุคคลตองมีความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพ้ืนฐานโดยมีความสามารถที่จะรู(knowing) กับความสามารถทีจ่ะปฏิบัต(ิdoing) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย   เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

จํานวน 1,825 คน 

ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถี

ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ-19 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมใน
การปองกันโรคโควิด-19 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ัวไป 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 

วิธ์ีดำาเนินการวิจัยุ

ชุนิดของการวิจัยุ เป่็นการวิิจัย์เชิงพูรรณนา 

(descriptive research) 

ประชุากรและกลุ่มตัวอยุ่าง

ประชุากร คือ อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่บ้านเข้ตอำเภอเมืีอง จังหวัิดเพูชรบุรี

จำนวิน 1,825 คน

กลุ่มตัวอยุ่าง คืออาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่บ้านเข้ตอำเภอเมืีอง จังหวัิดเพูชรบุรี 

คัดเลือกกลุ่มีตัวิอย์่างโดย์คำนวิณจากสืูตรข้อง 

ทาโร ย์ามีาเน่10   ที�ระดับควิามีเชื�อมีั�น 95 % จำนวิน 

400 คน เพืู�อป่้องกันการสูืญหาย์ข้องข้้อมูีล และ

ทำการสุ่ืมีตัวิอย่์างแบบสืะดวิก (convenience 

random sampling) ตามีจำนวินกลุ่มีตัวิอย์่าง 

ภาพื่ที� 1 กรอบแนวิคิดในการวิิจัย์

ในแต่ละพูื�นที�

เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการวิจัยุได้แก่ 1) แบบสือบถามี

ข้้อมูีลทั�วิไป่ ป่ระกอบด้วิย์ อายุ์ เพูศ ระดับ 

การศ้กษา ราย์ได้ และระย์ะเวิลาการเป่็นอาสืา

สืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน ลักษณะคำถามี

เป่น็แบบใหเ้ติมีคำและเลือกตอบ 2) แบบสือบถามี

ควิามีรู้เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกัน 

โรคโควิิด-19 แบบถูกผู้ิด ที�ผูู้้วิิจัย์สืร้างข้้�นจาก

ตำราและเอกสืารที�เกี�ย์วิข้้อง 3) แบบสือบถามี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการดำเนิน

ชีวิิตวิิถีใหมี่ในการป่้องกันโรคโควิิด-19 ดัดแป่ลง 

มีากจากแบบสือบถามีพูฤติกรรมีการดูแลตนเอง

เพูื�อป่อ้งกันโรคเบาหวิานและควิามีดันโลหิตสืงูข้อง

ป่ระชาชนกลุ่มีเสืี�ย์งข้องสืมีใจ จางวิาง และคณะ11
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และป่ระย์ุกต์จากกรอบแนวิคิดข้องโอเร็มี9  

ที�ป่ระกอบด้วิย์การดูแลตนเองโดย์ทั�วิไป่ และการ

ดแูลตนเองเมืี�อมีีภาวิะเบี�ย์งเบนสืขุ้ภาพู รวิมี 20 ข้อ้ 

ลักษณะคำตอบ เป็่นมีาตราส่ืวินป่ระมีาณค่า

(likert’s scale) 5 ระดับ เกณฑ์ก์ารแป่ลผู้ลคะแนน

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองราย์ข้้อตั�งแต่ 1 ถ้ง 5 

คะแนน ดังนี�

 คะแนน 1.00–1.50 แสืดงถ้งการมีี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองที�ต�ำมีาก

 คะแนน 1.51–2.50 แสืดงถ้งการมีี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองต�ำ

 คะแนน 2.51–3.50 แสืดงถ้งการมีี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองป่านกลาง

 คะแนน 3.51-4.50 แสืดงถ้งการมีี

พูฤติกรรมี การดูแลตนเองดี

 คะแนน 4.51-5.00 แสืดงถ้งการมีี

พูฤติกรรมี การดูแลตนเองดีมีาก

 คิณุ์ภาพื่ของเคิร่�องมอ่วจิยัุ ผูู้ว้ิจิยั์ตรวิจสือบ 

ควิามีควิามีตรงข้องเนื�อหา โดย์นำไป่ผูู้้เชี�ย์วิชาญใน

สืาข้าที�เกี�ย์วิข้้อง 3 ท่าน ได้แก่ นาย์แพูทย์์ 1 ท่าน  

เจ้าหน้าที�จากสืำนักงานสืาธิารณสุืข้ 1 ท่าน  

อาจารย์์พูย์าบาล 1 ท่าน วิิพูากษ์โดย์เพูื�อให้ได้

ข้้อคำถามีตรงตามีวิัตถุป่ระสืงค์ข้องเนื�อหาเพูื�อ

พูิจารณาตรวิจสือบควิามีเที�ย์งตรงตามีเนื�อหา 

(content validity) ซ้้�งใชว้ิธิิหีาดชันคีวิามีสือดคล้อง

(index of objective-item congruence; IOC)  

ซ้้�งข้้อคำถามีแต่ละข้้อจะต้องมีีค่าดัชนีควิามี

สือดคล้องอย์ู่ระหวิ่าง 0.67 – 1.00 และนำไป่

ทดลองใช้ (try out)  กับกลุ่มีตัวิอย์่างที�มีีลักษณะ

ใกล้เคีย์งกับกลุ่มีตัวิอย่์าง จำนวิน 30 คน และ 

นำมีาคำนวิณหาควิามีเชื�อมีั�นข้องแบบสือบถามี

โดย์แบบสือบถามีควิามีรูห้าค่าควิามีเชื�อมีั�น คเูดอร์ – 

ริชาร์ดสืัน (KR20)ได้เท่ากับ 0.72 แบบสือบถามี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเอง นำมีาหาค่าควิามี 

เชื�อมีั�นข้องแบบสือบถามีโดย์ใช้วิิธิีสัืมีป่ระสิืทธิิ�

แอลฟื้าข้องครอนบาค (Cronbach’ Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.70

 การพื่ิทักษ์สูิทธ์ิ�กลุ่มตัวอยุ่าง

การวิจิยั์ครั�งนี� ผู้า่นการพูจิารณาจรยิ์ธิรรมี
การวิิจัย์จากคณะกรรมีการจริย์ธิรรมีการวิิจัย์
วิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี จักรีรัช เลข้ที�  
16-16-2564 เมีื�อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิิจัย์
แล้วิ ผูู้้วิิจัย์ให้ข้้อมีูลเบื�องต้นเกี�ย์วิกับการวิิจัย์แก่
กลุ่มีตัวิอย์่าง โดย์ให้กลุ่มีตัวิอย์่างอ่านคำชี�แจงการ
เข้้าร่วิมีวิิจัย์ และสืามีารถที�จะตัดสิืนใจ ย์ินย์อมี
เข้้าร่วิมีการวิิจัย์ด้วิย์ควิามีสืมีัครใจ ในระหวิ่างการ
วิิจัย์กลุ่มีตัวิอย์่างสืามีารถบอกย์กเลิกการวิิจัย์ได้
ตลอดเวิลาโดย์ไมีต่อ้งแจง้เหตผุู้ล ซ้้�งจะไมีม่ีผีู้ลกระ
ทบต่อกลุ่มีตัวิอย์่างทั�งทางตรงและทางอ้อมี โดย์ผูู้้
วิจิยั์ใหเ้วิลากลุม่ีตวัิอย์า่งในการตดัสืนิใจ 1 วินั เมีื�อ
กลุ่มีตัวิอย์่างสืมัีครใจยิ์นย์อมีเข้้าร่วิมีการวิิจัย์ให้
กลุ่มีตัวิอย์่าง ลงชื�อในเอกสืารการยิ์นย์อมีเข้้าร่วิมี
การวิิจัย์แล้วิจ้งจะดำเนินการรวิบรวิมีข้้อมีูลต่อไป่
 วธิ์กีารเกบ็รวบรวมข�อมูล ตามีข้ั�นตอน ดงันี�

1.  ผูู้้วิิจัย์ทำเรื�องข้อพูิจารณาเก็บข้้อมีูล
การวิิจัย์จากคณะกรรมีการจริย์ธิรรมีการวิิจัย์ใน
มีนุษย์์ และทำหนังสืือถ้งสืำนักงานสืาธิารณสุืข้
อำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรี

2. ผูู้้วิิจัย์คัดเลือกกลุ่มีตัวิอย์่างตามีเกณฑ์์
ที�กำหนด รับฟื้ังราย์ละเอีย์ดเกี�ย์วิกับโครงการวิิจัย์
และมีีคุณสืมีบัติตามีเกณฑ์์

3. เมีื�อได้กลุ่มีตัวิอย่์างที�มีีคุณสืมีบัติตามี
เกณฑ์์เข้้ารว่ิมีโครงการครบตามีจำนวินที�กำหนดไวิ้
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ผูู้้วิิจัย์ทำการอธิิบาย์ควิามีเป่็นมีาข้องป่ัญหา ชี�แจง
วิัตถุป่ระสืงค์ ป่ระโย์ชน์จากการเข้้าร่วิมีโครงการ
วิิจัย์ ตลอดจนการพิูทักษ์สืิทธิิ�ให้กลุ่มีตัวิอย่์าง
ได้รับทราบ พูร้อมีลงลาย์มืีอชื�อยิ์นย์อมีเข้้าร่วิมี 
โครงการวิิจัย์

4.  ผูู้้ วิิ จั ย์ ให้กลุ่ มีตั วิอย์่ า งตอบแบบ 
สือบถามีควิามีรูเ้กี�ย์วิกับเกี�ย์วิกับการใชช้วีิติวิถีิใหม่ี 
เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 และแบบสือบถามี
พูฤติกรรมีการดูแลตนเอง

5. เมีื�อกลุ่มีตัวิอย่์างตอบแบบสือบถามี
เสืร็จเรีย์บร้อย์ ตรวิจสือบควิามีถูกต้องข้องข้้อมูีล
และนำข้้อมีูลไป่วิิเคราะห์ต่อไป่
การวิเคิราะหิ์ข�อมูล ผูู้้วิิจัย์ใช้สืถิติในการวิิเคราะห์
ข้้อมีูลดังต่อไป่นี�
 1. ข้้อมีูลทั�วิไป่วิิเคราะห์ข้้อมีูลโดย์ใช้  
สืถิติเชิงพูรรณนา ได้แก่ ร้อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ และ 
สื่วินเบี�ย์งเบนมีาตรฐาน

 2. หาควิามีสัืมีพูันธิ์ระหว่ิางควิามีรู้กับ
พูฤติกรรมีการดูแลตนเอง เพืู�อพิูจารณาควิามี
สืัมีพัูนธิ์ระหวิ่างวิ่ามีีมีากน้อย์เพูีย์งใด โดย์การ
วิิเคราะห์สืหสัืมีพูันธิ์ข้องเพูีย์ร์สืัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) 
กำหนดระดับนัย์สืำคัญทางสืถิติที� .05

ผู้ลการวิจัยุ
 จากการวิิเคราะห์ข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องกลุ่มี
ตัวิอย์่างพูบวิ่ากลุ่มีตัวิอย์่างร้อย์ละ 89.75 เป่็น 
เพูศหญิง อาย์ุมีากที�สืุด ได้แก่ 51-60 ป่ี ร้อย์ละ 
57.75 จบการศ้กษาชั�นป่ระถมีศ้กษา ร้อย์ละ 
55.00 มีีราย์ได้ 5,001-10,000 บาท ร้อย์ละ 
64.50 และมีีระย์ะเวิลาการเป็่นอาสืาสืมัีคร
สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน 10 ป่ีข้้�นไป่ ร้อย์ละ 

44.00 ดังแสืดงในตารางที� 1

 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอน ดังนี ้
1. ผูวิจัยทําเรื่องขอพิจารณาเก็บขอมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย และทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร ี
2. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ กําหนด รับฟงรายละเอียดเก่ียวกับ

โครงการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ 
3. เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมโครงการครบตามจํานวนที่กําหนด

ไว ผูวิจัยทําการอธิบายความเปนมาของปญหา ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนจากการเขารวม
โครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษสิทธิใ์หกลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอมลงลายมือชื่อยินยอมเขา
รวมโครงการวิจัย 

4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความรูเก่ียวกับเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

5.เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
และนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป 
การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
ขอมูลทั่วไปวิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนาไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. หาความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางวามีมากนอยเพียงใด โดยการวิเคราะหสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 

ผลการวิจัย 
จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางรอยละ 89.75 เปนเพศหญิง 
อายุมากที่สุดไดแก 51-60 ป รอยละ 57.75 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 55.00 มี
รายได 5,001-10,000 บาท รอยละ 64.50และมีระยะเวลาการเปน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 10 ปขึ้นไปรอยละ 44.00ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 400) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ   
ชาย 41 10.25 
หญิง 359 89.75 
รวม 400 100.00 
อายุ   
21-30 4 1.00 
31-40 12 3.00 
41-50 146 36.50 
51-60 231 57.75 
60 ปขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 220 55.00 
มัธยมศึกษา 116 29.00 
อนุปริญญา/ปวส. 57 14.25 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 
รายได   
0-5,000 92 23.00 
5,001 -10,000 258 64.50 
10,001-15,000 50 12.50 
รวม 400 100.00 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

ตารางที� 1 แสืดงข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง (n = 400)
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

 ระดับควิามีรู้เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่

เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 พูบวิ่า ร้อย์ละ 96 มีี

คะแนนควิามีรู้เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหม่ีเพูื�อ

ป่้องกันโรคโควิิด-19 อย์ู่ระหวิ่าง 16- 19 คะแนน

จากคะแนนเต็มี 20 คะแนน นั�นคือ มีีควิามีรู้ 

เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่อย์ู่ในระดับสืูง ดังแสืดง

ในตารางที� 2

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 220 55.00 
มัธยมศึกษา 116 29.00 
อนุปริญญา/ปวส. 57 14.25 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 
รายได   
0-5,000 92 23.00 
5,001 -10,000 258 64.50 
10,001-15,000 50 12.50 
รวม 400 100.00 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 220 55.00 
มัธยมศึกษา 116 29.00 
อนุปริญญา/ปวส. 57 14.25 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 
รายได   
0-5,000 92 23.00 
5,001 -10,000 258 64.50 
10,001-15,000 50 12.50 
รวม 400 100.00 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

ตารางที� 1 แสืดงข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง (n = 400) (ต่อ)

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 220 55.00 
มัธยมศึกษา 116 29.00 
อนุปริญญา/ปวส. 57 14.25 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 
รายได   
0-5,000 92 23.00 
5,001 -10,000 258 64.50 
10,001-15,000 50 12.50 
รวม 400 100.00 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

ตารางที� 2 จำนวินและร้อย์ละข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง จำแนกตามีระดับควิามีรู้เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป้่องกัน 

                โรคโควิิด – 19 (n=400)

 พูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการ

ใช้ชีวิิตวิิถีใหม่ีเพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องอาสืา

สืมัีครสืาธิารณสืขุ้ป่ระจำหมีูบ่า้น พูบวิา่ พูฤตกิรรมี

การดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อ

ป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องอาสืาสืมัีครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่บ้านภาพูรวิมีทั�งหมีด อย์ู่ในระดับดี  

( X = 3.58; SD = 0.54) โดย์การดูแลตนเองทั�วิไป่

อย์ู่ในระดับดี ( X = 3.75; SD= 0.55) การดูแล

ตนเองเมีื�อมีีภาวิะเบี�ย์งเบนทางด้านสืุข้ภาพูอย์ู่ใน

ระดับป่านกลาง ( X = 3.41; SD= 0.53) ดังแสืดง

ในตารางที� 3
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ตารางที� 3   คะแนนเฉลี�ย์และสื่วินเบี�ย์งเบนมีาตรฐานพูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกัน 

     โรคโควิิด-19 (n=400)

 
 

ลําดับ รายการ X  S.D. ระดบัพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

 การดแูลตนเองท่ัวไป    

1 ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด 3.58 0.62 ดี 

2. ทานออกกําลังกายเปนประจํา 3.38 0.69 ปานกลาง 

3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทานแยกของใชสวนตัวเสมอ 3.38 0.99 ปานกลาง 

4 ทานดูแลของใชสวนตัวใหสะอาดและเปนระเบยีบ 3.76 0.43 ดี 

5 เมื่อไอ จาม ทานจะปดปากและงดเอามือสมัผัสกับใบหนา 
จมูก ปากตาของตนเอง 

4.03 0.20 ดี 

6 ทานลางมือทุกครั้งกอนและหลังรบัประทานอาหาร 4.71 0.46 ดีมาก 

7 ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน 4.08 0.29 ดี 
8 ทานหลีกเลี่ยงการสัมผสัมือ โอบกอดกับผูอื่น 4.02 0.17 ดี 

9 ทานสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออก
จากบาน 

3.58 0.62 ดี 

10 ทานเวนระยะหางทางสังคมโดยยนืหรือนั่งหาง 1-2 เมตร 3.38 0.69 ปานกลาง 

11 ทานหลีกเลี่ยงการไปในท่ีแออัด 3.38 0.99 ปานกลาง 
12 ทานตรวจสุขภาพประจําป 3.76 0.43 ปานกลาง 

 การดแูลตนเองท่ัวไปภาพรวม 3.75 0.55 ด ี

 การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 

13 เมื่อรูสึกไมสบาย มีอาการไขหรือหายใจไมสะดวก ทานจะ
ไปพบแพทยหรือไปโรงพยาบาลใกลบาน 

3.58 0.62 ดี 

14 หากไดรบัยาเพ่ือการรักษาทานรับประทานยาตรงเวลาที่
กําหนดตามแผนการรักษา 

3.38 0.69 ปานกลาง 

15 ทานจะหยุดยาเองเมื่ออาการดีข้ึน 3.38 0.99 ปานกลาง 

16 เมื่อมีการนดัติดตามอาการทานไปพบแพทยตรงตามวัน
นัด 

3.76 0.43 ดี 

17 เมื่อเจ็บปวยทานมักจะศึกษาขอมูลการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมเก่ียวกับโรคท่ีทานเปนอยู 

3.54 0.50 ดี 

18 หากมีการระบาดของโรค เมื่อทานเจ็บปวยทานจะซื้อยา
มารับประทานเองแทนการไปโรงพยาบาล 

1.55 0.50 ต่ํา 

19 หากจําเปนตองไปโรงพยาบาลชวงท่ีมีการระบาดของโรค
โควดิ -19 ทานจะเขารับการคัดกรองโรคเบื้องตนทุกครั้ง 

4.08 0.29 ดี 

20 หากทานอยูในกลุมเสี่ยงของโรคโควิด-19 ทานยินดีปฏิบัติ
ตามคําแนะนาํของบุคลากรทางการแพทย 

4.02 0.17 ดี 

 การดแูลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ
ภาพรวม 

3.41 0.53 ปานกลาง 

 พฤตกิรรมการดูแลตนเองภาพรวมทั้งหมด 3.58 0.54 ด ี
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ความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหม
เพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r= .037, p> .05) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4แสดงคาสหสมัพันธของเพียรสนัระหวางความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานเก่ียวกับการใชชีวติวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 (n=400) 

 
อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 1.ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมในการปองกัน
โรคติดตออุบัติใหมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี
จากผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มี
ความรูดีจากผลคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมอยูในระดับสูง 
รอยละ 96 เนื่องจาก โรคโควิด- 19 เปนโรคติดตออุบัติใหม ที่พบผูปวยในหลายประเทศทั่วโลก 
จนองคการอนามัยโลกไดประกาศเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern: PHEIC) และประเทศไทยไดประกาศใหเปน
โรคตดิตออันตราย รัฐบาลไดเล็งเห็นถึงสถานการณที่อาจจะลุกลามและควบคุมไดยาก จึงตั้งศูนย
บริหารสถานการณCOVID-19 (ศบค.) ขึ้น ทําหนาที่กําหนดนโยบายและมาตรการเรงดวนในการ
บริหารสถานการณดังกลาว หนึ่งในมาตรการคือการจัดทําและเผยแพรสถานการณการระบาดทั้ง
ในและตางประเทศ การใหความรูเก่ียวกับสาเหตุและการติดตอ อาการและการปองกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ผานชองทางสื่อสารตาง ๆ เพื่อใหประชาชนรับรูความเสี่ยง ลดความ
ตระหนก มีความรูเก่ียวกับโรคโควิด- 19 สงผลใหประชาชนในพ้ืนที่ไดรับทราบขอมูล ขาวสาร
เก่ียวกับโรคโควิด- 19 มาอยางตอเนื่องนอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมีมาตรการปองกันโรค
โดยเนนพฤติกรรมสวนบุคคล การสอบสวนและการคัดกรองโรค รวมถึงการจัดระบบบริการทาง
การแพทย โดยเฉพาะการใหความรูแกประชาชนเพ่ือใหเกิดความตระหนักและปฏิบัติตัวเพื่อการ
ปองกันโรคไดถูกตอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดําเนินกิจกรรมเฝาระวัง
ควบคุมโรค ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เชน การดําเนินงานเชิงรุกโดยการเคาะประตู
บานเพ่ือใหความรูแบบถึงลูกถึงคน การคนหาผูติดเชื้อ การคัดกรองดวยการวัดไข การติดตาม
การเขาออกของกลุมเสี่ยง ตลอดจนรายงานผลการดําเนินงานวันตอวันอยางเปนระบบตอเนื่อง4

จึงทําใหประชาชนมีความรูเรื่องโรคโควิด-19 ฉะนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงมี
ความรูมากกวาประชาชนทั่วไปเพราะเปนกลไกในการดําเนินงานสําคัญในการใหความรูแก
ประชาชนทั่วไป ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการกําหนดแนวทางสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการรวมปฏิบัติหนาที่ในชวงสถานการณการระบาดของ 

 ความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพรวม 
ความรู Pearson Correlation 1 .037 

Sig. (2-tailed)  .463 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวม 

Pearson Correlation .037  

 Sig. (2-tailed) .463  

ควิามีสืั มีพูั น ธิ์ ร ะหวิ่ า งควิามีรู้ แ ละ

พูฤตกิรรมีการดแูลตนเองเกี�ย์วิกบัการใชช้วีิติวิิถใีหมี ่

เพูื� อป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน ไมี่มีีควิามีสืัมีพัูนธิ์กัน 

อย์่างมีีนัย์สืำคัญทางสืถิติ (r= .037, p> .05)  

ดังแสืดงในตารางที� 4

ตารางที� 4  แสืดงค่าสืหสืัมีพูันธิ์ข้องเพูีย์ร์สืันระหวิ่างควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตนเองข้องอาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ 

               ป่ระจำหมีู่บ้านเกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 (n=400)

อภิปรายุและข�อเสูนอแนะ

 1. ควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตนเอง

เกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหมี่ในการป้่องกัน 

โรคติดต่ออุบัติใหมี่ข้องอาสืาสืมัีครสืาธิารณสุืข้

ป่ระจำหมีู่บ้าน เข้ตอำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรี

จากผู้ลการวิิจัย์พูบวิ่า อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่บ้าน เข้ตอำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรีมีี

ควิามีรู้ดีจากผู้ลคะแนนควิามีรู้เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิต

วิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกันโรคอุบัติใหมี่อย์ู่ในระดับสืูง 

ร้อย์ละ 96 เนื�องจาก โรคโควิิด- 19 เป่็นโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ี ที�พูบผูู้้ป่่วิย์ในหลาย์ป่ระเทศทั�วิโลก  

จนองค์การอนามัีย์โลกได้ป่ระกาศเป็่นภาวิะฉุกเฉิน

ทางสืาธิารณสืุข้ระหวิ่างป่ระเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern: 

PHEIC) และป่ระเทศไทย์ได้ป่ระกาศให้เป่็นโรค

ติดต่ออันตราย์ รัฐบาลได้เล็งเห็นถ้งสืถานการณ์

ที�อาจจะลุกลามีและควิบคุมีได้ย์าก จ้งตั�งศูนย์์

บริหารสืถานการณ์COVID-19 (ศบค.) ข้้�น  

ทำหน้าที�กำหนดนโย์บาย์และมีาตรการเร่งด่วิน 

ในการบริหารสืถานการณ์ดังกล่าวิ หน้� งใน

มีาตรการคือการจัดทำและเผู้ย์แพูร่สืถานการณ์

การระบาดทั�งในและต่างป่ระเทศ การให้ควิามีรู้

เกี�ย์วิกับสืาเหตุและการติดต่อ อาการและการ

ป่้องกันและควิบคุมีโรคโควิิด 19 ผู้่านช่องทาง

สืื�อสืารต่าง ๆ เพูื�อให้ป่ระชาชนรับรู้ควิามีเสืี�ย์ง ลด

ควิามีตระหนก มีีควิามีรู้เกี�ย์วิกับโรคโควิิด- 19 สื่ง

ผู้ลให้ป่ระชาชนในพูื�นที�ได้รับทราบข้้อมีูล ข้่าวิสืาร

เกี�ย์วิกับโรคโควิิด- 19 มีาอย์่างต่อเนื�องนอกจากนี�

กระทรวิงสืาธิารณสืขุ้ย์งัมีมีีาตรการป้่องกนัโรคโดย์

เน้นพูฤติกรรมีส่ืวินบุคคล การสือบสืวินและการ 

คดักรองโรค รวิมีถง้การจดัระบบบริการทางการแพูทย์์ 

โดย์เฉพูาะการให้ควิามีรู้แก่ป่ระชาชนเพืู�อให้เกิด

ควิามีตระหนักและป่ฏิบิติัตัวิเพูื�อการป่อ้งกนัโรคได้

ถูกต้อง โดย์อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน 

(อสืมี.) ดำเนินกิจกรรมีเฝ้้าระวัิงควิบคุมีโรค 

ตามีแนวิทางข้องกระทรวิงสืาธิารณสืุข้ เช่น  

การดำเนินงานเชิงรุกโดย์การเคาะป่ระตูบ้านเพูื�อ

ให้ควิามีรู้แบบถ้งลูกถ้งคน การค้นหาผูู้้ติดเชื�อ  
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การคัดกรองด้วิย์การวัิดไข้ ้การติดตามีการเข้า้ออก

ข้องกลุ่มีเสืี�ย์ง ตลอดจนราย์งานผู้ลการดำเนินงาน 

วินัต่อวินัอย่์างเป็่นระบบต่อเนื�อง4 จง้ทำให้ป่ระชาชน

มีีควิามีรู้เรื�องโรคโควิิด-19 ฉะนั�นอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้านจ้งมีีควิามีรู้มีากกว่ิา

ป่ระชาชนทั�วิไป่เพูราะเป็่นกลไกในการดำเนินงาน

สืำคัญในการให้ควิามีรู้แก่ป่ระชาชนทั�วิไป่ ซ้้�งกรมี

สืนับสืนุนบริการสุืข้ภาพูได้มีีการกำหนดแนวิทาง

สืำหรับอาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน 

(อสืมี.) ในการร่วิมีป่ฏิิบัติหน้าที�ในช่วิงสืถานการณ์

การระบาดข้องโควิิด-195   จ้งอาจสื่งผู้ลให้ 

อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน (อสืมี.)  

มีีควิามีรู้อย์ู่ในระดับสืูงในทางกลับกันจากผู้ล 

การวิิจัย์เกี�ย์วิกับพูฤติกรรมีการดูแลตนเองข้อง

อาสืาสืมัีครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้านในเข้ต 

อำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรี พูบวิ่า พูฤติกรรมีการ

ดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป้่องกัน

โรคติดต่ออุบัติใหมี่ข้องอาสืาสืมัีครสืาธิารณสุืข้

ป่ระจำหมีู่ บ้าน (อสืมี.) อย์ู่ ในระดับดี ( X = 

3.58;SD = 0.54) สือดคล้องกับงานวิิจัย์ข้อง ระวิิ 

แกว้ิสืกุใสื และคณะ12  ที�ศก้ษาเกี�ย์วิกบัควิามีสืมัีพูนัธิ์

ระหวิ่างควิามีรู้และการรับรู้กับพูฤติกรรมีการ

ดำเนินชีวิิตแบบวิิถีใหม่ีเพูื�อการป้่องกันโรคติดเชื�อ 

ไวิรสัืโควิดิ-19 ข้องป่ระชาชนจังหวัิดนราธิวิิาสื ซ้้�ง

พูบว่ิา ป่ระชาชนจังหวัิดนราธิิวิาสื สื่วินใหญ่ร้อย์

ละ 79.50 มีีควิามีรู้เกี�ย์วิกับโรคโควิิด-19 อย์ู่

ในระดับมีาก โดย์มีีคะแนนเฉลี�ย์เท่ากับ 17.29 

คะแนน ( X =17.29; SD=3.94) มีีการรับรู้ 

เกี�ย์วิกับโรคโควิิด-19 อย์ู่ในระดับมีากเช่นเดีย์วิกัน 

( X =3.97; SD=0.40) มีีพูฤติกรรมีการดำเนินชีวิิต

แบบวิิถีใหม่ีเพูื�อการป้่องกันโรคโควิิด-19 อย์ู่ใน

ระดับป่านกลาง ( X =1.28; SD=0.27) นอกจากนี� 

ควิามีรู้และการรับรู้มีีควิามีสืัมีพูันธิ์ทางบวิกใน

ระดับต�ำกับพูฤติกรรมีการดำเนินชีวิิตแบบวิิถีใหม่ี

เพูื�อการป่้องกันโรคโควิิด-19 (r=.211, p<.01และ 

r=.101, p<.01 )

2. ควิามีสัืมีพัูนธ์ิระหวิ่างควิามีรู้และ

พูฤติกรรมีการดูแลตัวิเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิต

วิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน (อสืมี.) เข้ตอำเภอ

เมีืองจังหวัิดเพูชรบุรี พูบว่ิาไม่ีมีีควิามีสัืมีพัูนธ์ิกัน 

(r= .037; p> .05) ซ้้�งอาจเป็่นผู้ลจากการเกบ็ข้้อมีลู

ข้องกลุ่มีตัวิอย่์างเป็่นระย์ะแรกที�มีีการระบาดข้อง

โรคโควิิด-19 ทำให้กลุ่มีอาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีูบ้่าน ถง้แม้ีจะเป็่นกลุม่ีแรกๆที�ได้รบัควิามีรู ้

เกี�ย์วิกับโรคโควิิด-19 การที�จะทำให้บุคคลเกิด 

การป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีสืุข้ภาพู เพูื�อนำไป่สืู่การ

มีีสุืข้ภาพูที�ดี บุคคลนั�นต้องมีีควิามีรู้ ควิามีเข้้าใจ

ที�ถูกต้อง มีีควิามีรู้ส้ืกตระหนักจากภาย์ในตนเอง

ก่อน จนรู้สื้กอย์ากป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีสุืข้ภาพู

ด้วิย์ตนเอง โดย์บุคคลนั�นต้องรับรู้ควิามีสืามีารถ

ข้องตนเองวิ่า ตนเองจะมีีควิามีอดทน อุตสืาหะ 

ไมี่ท้อถอย์ รวิมีทั�งมีีการตั�งเป่้าหมีาย์ วิางแผู้นและ

กระทำพูฤติกรรมีสืุข้ภาพูที�เหมีาะสืมีกับตนเอง13 

ซ้้� งนั�นคือการป่รับพูฤติกรรมีการดูแลตนเอง 

เกี�ย์วิกบัการป้่องกนัโรคโควิดิ-19 จากการศก้ษาข้อง

ธิาน ีกล่อมีใจ และคณะ14  พูบป่ระเดน็ด้านพูฤตกิรรมี

การป้่องกนัโรคที�เกดิจากเชื�อไวิรสัืโควิดิ-19 พูบว่ิา 

ข้้อที�มีคีะแนนน้อย์ คอื ล้างมีอืด้วิย์เจลแอลกอฮุ่อล์

ควิามีเข้้มีข้้นอย่์างน้อย์ 70% เมีื�อต้องออกไป่ที�

สืาธิารณะและล้างมีอืทำควิามีสืะอาดด้วิย์สืบูท่กุครั�ง 

หลังสืัมีผู้ัสืเงินเหรีย์ญหรือธินบัตร และจากการ
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ศก้ษาข้องระวิ ิแกว้ิสุืกใสื และคณะ12   ที�ศก้ษาเกี�ย์วิกบั 

ควิามีรู้และการรับรู้กับพูฤติกรรมีการดำเนิน

ชีวิิตแบบวิิถีใหมี่เพูื�อการป่้องกันโรคติดเชื�อไวิรัสื 

โควิิด-19 (COVID-19) ข้องป่ระชาชนจังหวัิด

นราธิิวิาสืพูบวิ่า ควิามีรู้และการรับรู้เกี�ย์วิกับ 

โรคโควิิด-19 มีีควิามีสืัมีพูันธิ์ทางบวิกในระดับต�ำ

กับพูฤติกรรมีการดำเนินชีวิิตแบบวิิถีใหมี่เพูื�อการ

ป่้องกันโรคโควิิด-19 และการศ้กษาข้องนภชา 

สืิงห์วิีรธิรรมี15 ที�พูบวิ่าควิามีสืัมีพูันธิ์ระหวิ่างการ

รับรู้กับพูฤติกรรมีการป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้อง

ทันตาภิบาลมีีควิามีสืัมีพูันธิ์ทางบวิกในระดับ

ต�ำมีาก และการศ้กษาบงกช โมีระสืกุลและ 

พูรศิริ พูันธิสืี16 ที�ศ้กษาเกี�ย์วิกับ ควิามีรู้และ

พูฤติกรรมีการป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องนักศ้กษา

พูย์าบาลชั�นป่ีที�  1 วิิทย์าลัย์นานาชาติเซ้นต์ 

เทเรซ้า และวิทิย์าลยั์เซ้นต์หลุย์ส์ื พูบวิา่ควิามีรูแ้ละ

พูฤติกรรมีการป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องนักศ้กษา

พูย์าบาลชั�นป่ีที� 1 ระหว่ิางวิิทย์าลัย์นานาชาติ 

เซ้นต์เทเรซ้า และวิทิย์าลัย์เซ้นต์หลุย์ส์ื ไม่ีแตกต่างกัน

ข�อเสูนอแนะ

 จากผู้ลการวิิจัย์แสืดงให้เห็นว่ิา อาสืา

สืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้านมีีควิามีรู้และ

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองค่อนข้้างดี ฉะนั�นการ

พูัฒนาด้านควิามีรู้และควิามีเข้้าใจที� ถูกต้อง

รวิมีไป่ถ้งสืถานการณ์ที�เป่ลี�ย์นแป่ลงไป่ข้องโรค 

โควิดิ-19 เป่น็สืิ�งที�ควิรใหแ้กอ่าสืาสืมีคัรสืาธิารณสืขุ้

ป่ระจำหมีู่บ้านเพูื�อนำไป่เผู้ย์แพูร่แก่ป่ระชาชนได้

อย์่างถูกต้องและเหมีาะสืมี
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 การพื่ยุาบาลหิญิงตั�งคิรรภ์ที�มีภาวะเจ็บคิรรภ์คิลอดก่อนกำาหินดโดยุประยุุกต์ใชุ�ทฤษฎีี

การเป็นหิุ�นสู่วนทางการพื่ยุาบาล : การศึกษาวิจัยุแบบพื่หิุกรณ์ี

The nursing care to pregnant women in preterm labour by using 

collaborative partnership : The Multiple Case Study
นางอุษา คงคา*

Usa  Khongkha*

*งานห้องคลอด โรงพูย์าบาลกำแพูงแสืน อำเภอกำแพูงแสืน จังหวิัดนครป่ฐมี

Labour room department, kumphaengsaen Hospital, Kamphaengsaen District,  

Nakhon Pathom Province

บทคิัดยุ่อ
การศ้กษาครั�งนี�มีีวิัตถุป่ระสืงค์ เพูื�อเป่รีย์บเทีย์บการพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำหนด และนำควิามีรู้ที�ได้จากการศ้กษามีาพูัฒนารูป่แบบการพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำหนด ให้ครอบคลุมีทุกมิีติ ทำการศ้กษาโดย์ใช้รูป่แบบการวิิจัย์แบบพูหุกรณี (the multiple case study 

design) โดย์มีกีารป่ระเมีนิควิามีเสืี�ย์งตอ่การคลอดกอ่นกำหนด จำนวิน 2 กรณศีก้ษา เกบ็ข้อ้มีลูเชงิล้กเพูื�อหาแนวิทางใน 

การแก้ไข้ควิามีเสืี�ย์ง รวิมีทั�งมีีการเก็บข้้อมีูลทางโทรศัพูท์ การติดตามีเย์ี�ย์มีที�บ้าน การสือนการสืังเกตตัวิเองข้องกรณี

ศ้กษาและการป่ฏิิบัติตัวิเมีื�อเกิดภาวิะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด ระหว่ิางวัินที� 1 มีีนาคมี 2564 - 31 กรกฎาคมี 2564 

โดย์กรณีศ้กษาที� 1 ผูู้้ป่่วิย์หญิงไทย์อาย์ุ 39 ป่ี อาย์ุครรภ์ 35+4 สืัป่ดาห์ (G2P1) มีาด้วิย์อาการท้องแข้็ง และมีูกเลือด

ออกทางช่องคลอด กรณีศ้กษาที� 2 ผูู้้ป่่วิย์หญิงไทย์อาย์ุ 24 ป่ี อาย์ุครรภ์ 34+6 สืัป่ดาห์ (G1P0) มีาด้วิย์อาการมีูกเลือด

ออกทางช่องคลอด เครื�องมืีอที�ใช้ในการศ้กษาป่ระกอบด้วิย์ แบบบันท้กข้้อมูีล รวิบรวิมีข้้อมูีลจากเวิชระเบีย์นผูู้้ป่่วิย์

ในการพูย์าบาล การสืัมีภาษณ์  การตรวิจสือบข้้อมีูลแบบสืามีเสื้า วิิเคราะห์ข้้อมีูลด้วิย์การวิิเคราะห์เนื�อหา (content 

analysis) เป่รีย์บเทีย์บ พูย์าธิิสืภาพู อาการและอาการแสืดง การรักษา ป่ัญหาและข้้อวิินิจฉัย์ทางการพูย์าบาล  

ตลอดจนการติดตามีเย์ี�ย์มีทางโทรศัพูท์เมีื�อกลับบ้าน ผู้ลการศ้กษาพูบว่ิา การใชก้ระบวินการพูย์าบาลร่วิมีกับการป่ระยุ์กต์

ทฤษฎีการเป่็นหุ้นสื่วินทางการพูย์าบาลมีาใช้ในการดูแลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดร่วิมีกับ 

การรกัษาข้องแพูทย์ท์ำใหห้ญงิตั�งครรภส์ืามีารถกำหนดแนวิทางในการแกไ้ข้และลดควิามีเสีื�ย์งตอ่การคลอดกอ่นกำหนด

ได้ด้วิย์ตนเอง สื่งผู้ลให้หญิงตั�งครรภ์สืามีารถตั�งครรภ์จนครบกำหนดคลอด

คิำาสูำาคิัญ : ภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด การเป่็นหุ้นสื่วินทางการพูย์าบาล

Abstract

 The purpose of this multiple case study design was to compare the nursing care of pregnant 

women with preterm labour and to apply the knowledge gained from this study to develop a 

comprehensive nursing care for pregnant women with preterm labour. The risk of preterm birth 

was assessed in 2 case studies. Data was collected using in-depth interviews, home phone calls, 

home visits, health teaching, and self-observation preterm practice during March 1, 202 to July 
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31, 2021. In case study 1, a 39-year-old Thai female patient of 35+4 weeks’ gestation (G2P1) with a 

physical change indicating labour including contractions and mucous bloody show. Case Study 2: a  

24-year-old Thai woman, gestational age 34+6 weeks (G1P0) with a physical change indicating labour 

including mucous bloody show. The researcher collected qualitative data from interviewees with 

patient’s documents, inpatient ward’s medical records from the hospital, triangular data review.  

Transcribed interviews were subjected to qualitative content analysis by comparing topics related 

to pathology, symptoms, symptoms, treatment, problems, diagnosis and home visits. 

           The results revealed that the preterm labour women who are received care based on the 

nursing process and collaborative partnership care with medically treated. The preterm labour women 

were able to reduce the risk of preterm birth on their own and carrying a pregnancy to their due date.

Keywords: preterm labour,  collaborativepartnership

คิวามเป็นมาและคิวามสูำาคิัญของปัญหิา

 ภาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนดหมีาย์ถ้ง 

การเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นอาย์คุรรภค์รบ 37 สืปั่ดาห์ 

มีีการหดรัดตัวิข้องมีดลูกสืมี�ำเสืมีอ และมีีการ

เป่ลี�ย์นแป่ลงข้องป่ากมีดลูก1 เมีื�อเกิดภาวิะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีักจะเกิดการคลอดก่อน

กำหนดตามีมีา ซ้้�งการคลอดก่อนกำหนดจะสื่ง 

ผู้ลกระทบต่อมีารดาและทารก เนื�องจากเป่็น

สืาเหตุการตาย์ข้องทารกและยั์งทำให้เพูิ�มีการเกิด

ภาวิะทุพูพูลภาพู2 ควิามีสัืมีพูนัธิใ์นครอบครัวิเสีืย์ไป่ 

เนื�องจากต้องนอนโรงพูย์าบาลนาน และเพิู�มี

ค่าใช้จ่าย์ข้องครอบครัวิ ในสื่วินข้องมีารดาเมีื�อ

เกิดภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดต้องนอน 

โรงพูย์าบาลเพูื�อยั์บย์ั�งการคลอด หญิงตั�งครรภ์ 

มีักเกิดภาวิะเครีย์ดเกี�ย์วิกับภาวิะสืุข้ภาพูข้อง

ตนเองและทารกในครรภ์ ต้องห่างครอบครัวิ และ

เพูิ�มีค่าใช้จ่าย์เมีื�อต้องนอนโรงพูย์าบาล จากแบบ

ตรวิจราชการป่ี 2563 พูบวิ่าเข้ตสืุข้ภาพูที� 5 มีี

ทารกที�คลอดน�ำหนักต�ำกวิ่า 2500 กรัมี ร้อย์ละ 

6.25 สื่วินใหญ่เป็่นทารกที�คลอดก่อนกำหนด3 

และโรงพูย์าบาลกำแพูงแสืนพูบอัตราการคลอด

ก่อนกำหนดร้อย์ละ 3.4 รวิมีทั� งย์ั งมีีหญิง 

ตั�งครรภ์อีกสื่วินหน้�งที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนดและตอ้งสืง่ตอ่ไป่โรงพูย์าบาลศนูย์น์ครป่ฐมี 

เนื�องจากเกนิศกัย์ภาพูในการดแูลข้องโรงพูย์าบาล

กำแพูงแสืน

 แนวิทางการรักษาหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดย์มีีการรับไวิ้เพืู�อ

นอนโรงพูย์าบาล ป่ระเมีินอาย์ุครรภ์ที�แน่นอน  

น�ำหนักและสื่วินนำข้องทารก รวิมีทั�งป่ระเมีิน

สืุข้ภาพูข้องมีารดาและทารกในครรภ์ค้นหา

ภาวิะเสีื�ย์ง สืาเหตุข้องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนด และให้ย์าย์ับย์ั�งการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำหนด4 โรงพูย์าบาลกำแพูงแสืนก็เช่น

เดีย์วิกันบทบาทข้องพูย์าบาลห้องคลอดคือเป่็น 

ผูู้้ป่ระเมิีนและรวิบรวิมีข้้อมูีลข้องหญิงตั�งครรภ์ 

และสืภาวิะทารกในครรภ์ให้ทีมีสืหสืาข้าวิิชาชีพู

ทราบและนำมีาวิางแผู้นดแูลหญงิตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะ 



52

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดร่วิมีกัน ดังนั�น
พูย์าบาลห้องคลอดจ้งมีีบทบาทสืำคัญในการดูแล 
หญิงตั� งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดเนื�องจากพูย์าบาลเป็่นผูู้้ที�ให้การดูแลหญิง 
ตั�งครรภ์ตั�งแต่แรกรับจนกระทั�งจำหน่าย์ออก
จากโรงพูย์าบาล นอกจากนั�นก่อนจำหน่าย์หญิง 
ตั�งครรภ์ออกโรงพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ควิรทราบ
วิิธิีการป่ฏิิบัติตัวิเพืู�อป้่องกันหรือลดควิามีเสืี�ย์งต่อ
การคลอดก่อนกำหนดข้องตนเองรวิมีทั�งสืามีารถ
ป่ระเมีินอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและ
การป่ฏิิบัติตัวิเมืี�อเกิดอาการ เพูื�อมีาโรงพูย์าบาล 
ตั� ง แต่ แรกคื อ เ มืี� อป่ากมีดลู ก เป่ิ ดน้ อย์กวิ่ า 
3 เซ้นติเมีตรซ้้�งทำให้มีีโอกาสืย์ับย์ั�งการคลอด 
ก่อนกำหนดได้สืำเร็จมีากกวิ่ามีาโรงพูย์าบาลเมีื�อ
ป่ากมีดลกูเป่ดิมีากกวิา่ 3 เซ้นตเิมีตร จากการทบทวิน
วิรรณกรรมีพูบวิ่ามีีการป่ระย์ุกต์ทฤษฎีทางการ
พูย์าบาลมีาใช้ในการพูัฒนารูป่แบบการดูแล 
หญงิตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด
เพูื�อให้อัตราการคลอดก่อนกำหนดลดลง เช่นการ
พูัฒนารูป่แบบการวิางแผู้นจำหน่าย์หญิงตั�งครรภ์ 
ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด5,6 โป่รแกรมี
ลดควิามีเครีย์ดโดย์ใช้การสืนับสืนุนทางสืังคมี7

 ทฤษฎีการเป่็นหุ้นสื่วินทางการพูย์าบาล
(The nursing partnership) เป่็นบทบาทหน้�ง
ข้องพูย์าบาลในการดูแลหญิงตั�งครรภ์โดย์การ
ที�พูย์าบาลเข้้าไป่แลกเป่ลี� ย์นป่ระสืบการณ์ 
เชิงวิิชาชีพูกับป่ระสืบการณ์ข้องหญิงตั�งครรภ์โดย์
มีีจุดป่ระสืงค์เพูื�อการแก้ไข้ป่ัจจัย์เสืี�ย์งที�ทำให้เกิด
การคลอดก่อนกำหนด8 จากการศ้กษาที�ผู้่านมีา 
พูบวิ่าหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดเมีื�อมีีควิามีรู้ เกี�ย์วิกับป่ฏิิบัติตัวิที� 
ถูกต้องเพืู�อป่้องกันการคลอดกำหนด การสืังเกต

อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด รวิมีทั�งการ 
ที�พูย์าบาลติดตามีเยี์�ย์มีทางโทรศัพูทส์ืง่ผู้ลให้อตัรา
กลับมีารักษาซ้�ำด้วิย์ภาวิะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด
ลดลง6

 ดังนั�นผูู้้วิิ จัย์ซ้้�งเป็่นบุคลากรทางด้าน
สืาธิารณสืขุ้ที�ป่ฏิบิติังานในหอ้งคลอด โรงพูย์าบาล
กำแพูงแสืน ตระหนักถ้งควิามีสืำคัญข้องการ
ป่้องกันการคลอดก่อนกำหนด จ้งทำการศ้กษา
การพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดโดย์ป่ระย์ุกต์ใช้ทฤษฎีการเป่็น
หุ้นส่ืวินทางการพูย์าบาล เพืู�อเป่รีย์บเทีย์บสืาเหตุ 
ป่ัจจัย์เสืี�ย์ง อาการและอาการแสืดง การรักษา 
การพูย์าบาลระหวิ่างรักษาในโรงพูย์าบาลและ
ติดตามีการป่ฏิิบัติตัวิเมีื�อกลับบ้านโดย์มีีเป้่าหมีาย์
ให้หญิงตั�งครรภ์รับทราบและตระหนักวิ่าตนเอง 
มีีป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด แลก
เป่ลี�ย์นป่ระสืบการณก์บัหญงิตั�งครรภเ์พูื�อหาวิิธิลีด 
ควิามีเสืี�ย์ง สือนการสืงัเกตตนเองและการป่ฏิบิตัติวัิ
เมีื�อเกิดภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพูื�อเป่็น
แนวิทางสืำหรับพูย์าบาลในการดูแลหญิงตั�งครรภ์
ที�มีีภาวิะเสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด ได้อย์่างมีี
ป่ระสืิทธิิภาพูต่อไป่

วัตถุประสูงคิ์
          1.  เพูื�ออภิป่ราย์ เป่รีย์บเทีย์บการวิินิจฉัย์
ภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ป่ัจจัย์เสืี�ย์ง
 อาการและอาการแสืดง การรักษา ป่ัญหาและ
ข้้อวิินิจฉัย์ทางการพูย์าบาล ตลอดจนการติดตามี
เย์ี�ย์มีทางโทรศัพูท์เมีื�อกลับบ้าน ในหญิงตั�งครรภ์ที�
มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
          2.  เพูื�อพัูฒนาแนวิทางการพูย์าบาล 
หญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนโดย์
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ป่ระย์กุตใ์ชท้ฤษฎกีารเป่น็หุน้สืว่ินทางการพูย์าบาล

วิธ์ีดำาเนินการศึกษา
 รูปแบบการวิจัยุ การวิิจัย์ครั�งนี�เป็่นการ
วิิจัย์เชิงกรณีศ้กษาแบบพูหุกรณี (multiple case 
study) เพูื�อศ้กษาผู้ลการพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ 
ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดย์ป่ระย์ุกต์
ใช้ทฤษฎีการเป่็นหุ้นสื่วินทางการพูย์าบาล โดย์ 
มีีการอภิป่ราย์ (descriptive case study) 
เป่รีย์บเทีย์บ พูย์าธิิสืภาพู อาการและอาการแสืดง 
การรักษา ป่ัญหาและข้้อวิินิจฉัย์ทางการพูย์าบาล
ตลอดจนการติดตามีเย์ี�ย์มีทางโทรศัพูท์ เมีื�อ 
กลบับา้น ในหญิงตั�งครรภ์ที�มีภีาวิะเจบ็ครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนด
 กลุ่มตัวอยุ่าง ได้มีาจากการคัดเลือก 
หญงิตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด
และนอนโรงพูย์าบาลกำแพูงแสืนเพูื�อย์ับย์ั� ง 
การคลอด จำนวิน 2 ราย์ 
 เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการรวบรวมข�อมูล 
สื่วินที� 1 แบบบันท้กข้้อมูีล โดย์ใช้แบบป่ระเมิีน
ป่จัจยั์เสืี�ย์งตอ่การคลอดกอ่นกำหนด แบบป่ระเมีนิ
ภาวิะสุืข้ภาพู แบบบันท้กการพูย์าบาล แบบบันทก้
เวิชระเบีย์น สืว่ินที� 2 มีแีบบบันทก้การแลกเป่ลี�ย์น
ข้้อมูีลระหว่ิางผูู้้ศ้กษากับหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะ 
เจ็ บครรภ์ คลอดก่ อนกำหนดทั� งข้ณะนอน 
โรงพูย์าบาลและโทรศัพูท์เย์ี�ย์มีที�บ้าน
 การพื่ิทักษ์สูิทธ์ิ�กลุ่มตัวอยุ่าง พูย์าบาล
ห้องคลอดได้อธิิบาย์ให้หญิงตั�งครรภ์และญาติ
ทราบถ้งแนวิทางการดูแลรักษาข้องโรงพูย์าบาล 
และแนวิทางการพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดย์ป่ระย์ุกต์ใช้ทฤษฎี
การเป่็นหุ้นสื่วินทางการพูย์าบาล รวิมีทั�งข้อ

อนุญาตเก็บรวิบรวิมีข้้อมีูลทั�งจากเวิชระเบีย์นข้อง
โรงพูย์าบาลและจากการโทรศัพูท์ติดตามีเย์ี�ย์มี
หญิงตั�งครรภ์ที�บ้าน
 วธิ์กีารเกบ็รวบรวมข�อมลู หลงัจากได้รบั
ควิามีย์ินย์อมีจากหญิงตั�งครรภ์และญาติให้ทำการ
ศ้กษาได้ ผูู้้วิิจัย์จ้งจัดเก็บข้้อมีูลตามีข้ั�นตอนดังนี�
 1. ผูู้้ วิิ จัย์สืร้ าง สัืมีพูันธิภาพูกับหญิง 
ตั�งครรภ์ โดย์การแนะนำตัวิ แจง้วิตัถปุ่ระสืงค์ และ
วิิธิีดำเนินการวิิจัย์
 2. ผูู้้วิิ จัย์รวิบรวิมีข้้อมูีลราย์ละเอีย์ด
ป่ระวิัติข้องหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอด
กอ่นกำหนด โดย์ข้ออนญุาตศก้ษาเวิชระเบีย์นผูู้ป่้่วิย์ 
การซ้กัถามีเพูิ�มีเตมิีจากหญงิตั�งครรภ์
 3. ผูู้ว้ิจัิย์และพูย์าบาลหอ้งคลอดป่ระย์กุต์
การใช้กระบวินการพูย์าบาล (nursing process) 
เป่็นการวิางกรอบในการพูย์าบาลให้มีีคุณภาพู 
ในทุกมีิติ ป่ระกอบด้วิย์ 5 ข้ั�นตอน ได้แก่ 1) 
การป่ระเมีินภาวิะสืุข้ภาพู 2) การวิินิจฉัย์การ
พูย์าบาล 3) การวิางแผู้นการพูย์าบาล 4) การใช้
แผู้นการพูย์าบาล 5) การป่ระเมีินผู้ลการพูย์าบาล  
โดย์มีีการป่ระเมิีนควิามีเสีื�ย์งข้องหญิงตั�งครรภ์ 
ให้การดูแลเพูื�อลดและแก้ไข้ควิามีเสืี�ย์งตั�งแต่อย์ู่
ในโรงพูย์าบาล มีีการแลกเป่ลี�ย์นข้้อมูีลร่วิมีกัน
ระหว่ิางพูย์าบาลกับหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บ
ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด จนเกดิแนวิทางในการลด
ควิามีเสีื�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด และบันทก้ใน
แบบบันท้กข้้อมีูลสื่วินที� 1
 4. ผูู้ว้ิจิยั์และพูย์าบาลห้องคลอดโทรศพัูท์
ติดตามีเย์ี�ย์มีหญงิตั�งครรภ์ที�บ้านสืปั่ดาห์ละ 1 ครั�ง
โดย์ป่ระเมีินผู้ลการป่ฏิิบัติตัวิเพูื�อลดควิามีเสืี�ย์ง
ต่อการคลอดก่อนกำหนดตามีที�ตกลงกันไว้ิ และ
การสืังเกตตัวิเองเมีื�อเกิดภาวิะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนด จนกระทั�งคลอดหรือเมีื�ออายุ์ครรภ์ครบ  
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37 สืัป่ดาห์ และบันท้กในแบบบันท้กข้้อมูีล 
สื่วินที� 2 โดย์ผูู้้วิิจัย์และพูย์าบาลห้องคลอดทำการ
เก็บรวิบรวิมีข้้อมูีลโดย์การสัืมีภาษณ์แบบเจาะ
ล้กและวิิเคราะห์ข้้อมีูลตามีระเบีย์บวิิธิีการวิิจัย์
จนข้้อมีูลอิ�มีตัวิ คือ มีีแบบแผู้นข้้อมีูลซ้�ำกัน ไมี่มีี
ป่ระเด็นใหมี่ๆ เกิดข้้�น
 5. ผูู้้วิิจัย์ติดตามีข้้อมูีลอายุ์ครรภ์ที�คลอด
และน�ำหนักทารกแรกเกิดจากเวิชระเบีย์น หรือ
โทรศพัูท์สือบถามีจากหญงิตั�งครรภ์
การ วิ เ คิ ร า ะ ห์ิข� อ มู ล  โ ดย์การศ้ กษา เชิ ง 
เป่รีย์บเทีย์บพูย์าธิิสืภาพู อาการและอาการแสืดง  
การรักษา ป่ัญหาและข้้อวิินิจฉัย์ทางการพูย์าบาล 
รวิมีทั�งเป่รยี์บเทยี์บอาย์คุรรภท์ี�คลอด และน�ำหนกั
ทารกแรกเกิด

ผู้ลการวิจัยุ
สูรปุอาการและการรกัษาที�ได�รับ
 กรณีศ้กษาราย์ที� 1 หญิงไทย์อาย์ุ 39 ปี่ 
G2P1 อาย์ุครรภ์ 35+4  สืัป่ดาห์ ให้ป่ระวิัติมีี 
ท้องแข้ง็ และมูีกเลือดออกทางช่องคลอด ป่ากมีดลูก
เปิ่ด 2 cm.effacement 0% มี ีregular uterine 
contraction ตรวิจพูบการติดเชื�อข้องระบบทาง
เดนิปั่สืสืาวิะแบบไม่ีมีอีาการแสืดง ได้รบัการยั์บย์ั�ง 
การหดรดัตวัิข้องมีดลกูด้วิย์ย์า Bricanyl และได้รบั
ย์า Dexamethasone เพูื�อกระตุน้สืาร surfactant  
ข้องทารกในครรภ์ พูย์าบาลได้ให้ข้้อมีูลกับ 
หญงิตั�งครรภ์เกี�ย์วิกับภาวิะข้องการเจบ็ครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด ควิามีจำเป่็นในการนอนโรงพูย์าบาล 
แนวิทางการดแูลรกัษาพูย์าบาล รวิมีทั�งผู้ลข้้างเคยี์ง
ข้องย์าที�ได้รับ ผู้ลการรักษาพูบวิ่า ข้ณะได้รับย์า
ย์บัย์ั�งการหดรัดตวัิข้องมีดลกูหญงิตั�งครรภม์ีอีาการ
ใจสืั�นหลังได้รับย์า Bricanyl เป็่นเวิลา 2 ชั�วิโมีง

ชีพูจร 124 ครั�ง/นาที จ้งลดข้นาดย์าลง ½ dose 
หลังจากนั�นมีีอาการใจสืั�นลดลง ชีพูจร 116-118 
ครั�ง/นาท ีและไดร้บัย์าจนกระทั�งไมีม่ีกีารหดรดัตวัิ
ข้องมีดลูก และได้รับย์า Dexamethasone ครบ  
4 dose ในสื่วินข้องการพูย์าบาลป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อ 
การคลอดก่อนกำหนดข้องหญิงตั�งครรภ์ ได้ใช้
แนวิคิดการเป็่นหุ้นส่ืวินทางการพูย์าบาลในการ
ดแูลหญงิตั�งครรภ ์โดย์ตั�งเป่า้หมีาย์ในการแกไ้ข้หรอื
ลดควิามีเสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดร่วิมีกัน 
มีีการแลกเป่ลี�ย์นป่ระสืบการณ์ระหว่ิางพูย์าบาล
กับหญิงตั�งครรภ์ ดังนี� 1) แจ้งให้หญิงตั�งครรภ์
ทราบป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดข้อง
ตนเองคืออาย์ุมีากกวิ่า 35 ป่ี (ควิามีเสืี�ย์งที�แก้ไข้
ไมี่ได้) ทำงานหนัก (ควิามีเสืี�ย์งที�แก้ไข้ได้) และมีี
ภาวิะเครีย์ด (ควิามีเสืี�ย์งที�แก้ไข้ได้) 2) แลกเป่ลี�ย์น 
ป่ระสืบการณ์ในการแก้ไข้และลดควิามีเสีื�ย์ง เรื�อง
การทำงานหนักโดย์การลดการทำงานคืองดการทำไร่ 
หลีกเลี�ย์งกิจกรรมีที�ออกแรงมีาก โดย์สืามีารถ
ทำงานบ้านได้ แต่ไมี่ซั้กและย์กผู้้าครั�งละมีากๆ 
พูักผู้่อนโดย์การนอนช่วิงกลางวัินอย่์างน้อย์วิันละ 
1 ชั�วิโมีง สื่วินเรื�องการลดควิามีเครีย์ด โดย์การ
อ่านหนังสืือ และการฝึ้กสืมีาธิิ7 3) แนะนำให้ 
หญิงตั� งครรภ์ สัืงเกตอาการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดด้วิย์ตนเองโดย์ให้หญิงตั�งครรภ์นอนแล้วิ 
จับท้องบริเวิณย์อดมีดลูก นาน 5 นาที หากรู้สื้กวิ่า 
ท้องแข้็ง ให้ป่ัสืสืาวิะ และดื�มีน�ำอย์่างน้อย์ 1 
แก้วิ และนอนจับท้องต่ออีก 1 ชั�วิโมีง หากพูบวิ่า 
ทอ้งแข้ง็นอ้ย์กว่ิา 4 ครั�ง ให้พัูกผู่้อน และลดกิจกรรมี
ตา่งๆในวินันั�น แตห่ากทอ้งแข้ง็มีากกวิา่ 4 ครั�งข้้�นไป่ 
ให้รีบมีาโรงพูย์าบาล10 รวิมีทั�งอาการดังต่อไป่นี� 
1) มีีท้องแข้็งหรือมีีการหดรัดตัวิข้องมีดลูกทุก 
10 นาที หรือถี�กว่ิานี� อาจจะมีีอาการเจ็บครรภ์



55

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

ร่วิมีด้วิย์หรือไมี่ก็ได้ 2) มีีควิามีไม่ีสืุข้สืบาย์ต่างๆ
ในช่องท้อง เช่น ป่วิดเกร็งท้องน้อย์ ป่วิดบริเวิณ 
ชอ่งเชงิกราน หรอืป่วิดคลา้ย์มีปี่ระจำเดอืน เป่น็ตน้ 
3) มีสีืารคัดหลั�งออกทางช่องคลอด เชน่ มีกูป่นเลือด 
หรือมีีมีูกป่ริมีาณเพูิ�มีมีากข้้�น11 ในสื่วินที�พูย์าบาล
โทรศัพูท์ติดตามีเย์ี�ย์มีทั�งหมีด 2 ครั�ง พูบวิ่าหญิง
ตั�งครรภ์ไมี่ได้ออกจากบ้านไป่ทำไร่ แต่ทำงานบ้าน
หุงข้้าวิ ถูบ้าน สื่วินผู้้าให้น้องสืาวิช่วิย์ซั้กให้ เรื�อง
ควิามีเครีย์ดมีีฝ้ึกสืมีาธิิได้เป่็นบางวิันเนื�องจากต้อง
ดูแลบุตร และมีีโอกาสืได้อ่านหนังสืือเป็่นบางวิัน 
เช่นกัน การสัืงเกตอาการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
โดย์การนอนจับท้องป่กติทำทุกวิันหลังตื�นนอน 
แต่มีีบางวิันลืมีก็จะทำตอนบ่าย์ ที�ผู้่านมีาย์ังไมี่พูบ
วิ่ามีีท้องแข้็งถ้ง 4 ครั�ง สื่วินใหญ่จะท้องแข้็ง 1- 2 
ครั�ง หลังจากนอนพูักก็หาย์ไป่
 กรณีศ้กษาราย์ที� 2 หญิงไทย์อาย์ุ 24 ป่ี 
G1P0 อาย์ุครรภ์ 34+6สืัป่ดาห์ ให้ป่ระวิัติมีี 
มีูกเลือดออกทางช่องคลอด ไมี่เจ็บครรภ์ ตรวิจ
พูบวิ่าป่ากมีดลูกเป่ิด 2 cm. effacement 0% 
มีี regular uterine contraction มีีมีูกเลือดออก 
จากป่ากมีดลูกจำนวินมีาก ตรวิจพูบมีีการติดเชื�อ 
ข้องระบบอวิัย์วิะสืืบพูันธิุ์  ได้ รับการรักษา
ด้วิย์ย์าป่ฏิิชีวินะ และได้รับการย์ับย์ั�งการหด
รัดตัวิข้องมีดลูกด้วิย์ย์า Bricanyl และได้รับย์า 
Dexamethasone เพูื�อกระตุ้นสืาร surfactant 
ข้องทารกในครรภ์ พูย์าบาลได้ให้ ข้้อมีูลกับ 
หญิงตั�งครรภ์เกี�ย์วิกับภาวิะข้องการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนด ควิามีจำเป่็นในการนอน 
โรงพูย์าบาลแนวิทางการดูแลรักษาพูย์าบาล  
รวิมีทั�งผู้ลข้้างเคีย์งข้องย์าที�ได้รับ ผู้ลการรักษา
พูบวิ่า ข้ณะได้รับย์าย์ับย์ั�งการหดรัดตัวิข้องมีดลูก
หญิงตั�งครรภ์มีีอาการใจสืั�นหลังได้รับย์าไป่แล้วิ  

4 ชั�วิโมีง ชีพูจร 130 ครั�ง/นาที จ้งลดข้นาดย์าลง 
½ dose แตย่์งัคงมีใีจสืั�น ชพีูจร 124-128 ครั�ง/นาที 
มีีการหดรัดตัวิข้องมีดลูกนานๆ ครั�ง จ้งหย์ุดให้
ย์ายั์บย์ั�งการหดรัดตัวิข้องมีดลูกได้ และได้รับย์า 
Dexamethasone ครบ 4 dose สื่วินเรื�องการ
พูย์าบาลปั่จจัย์เสีื�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด
ข้องหญิงตั�งครรภ์ โดย์ใช้แนวิคิดการเป่็นหุ้นสื่วิน 
ทางการพูย์าบาลในการดูแลหญิงตั�งครรภ์เช่น
เดีย์วิกัน เพูื�อตั�งเป้่าหมีาย์ในการแก้ไข้หรือลด
ควิามีเสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดร่วิมีกัน 
โดย์มีกีารแลกเป่ลี�ย์นป่ระสืบการณ์ระหว่ิางพูย์าบาล
กับหญิงตั�งครรภ์ ดังนี� 1) แจ้งให้หญิงตั�งครรภ์ 
ทราบป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดข้อง
ตนเองคือครรภ์แรก (ควิามีเสืี�ย์งที�แก้ไข้ไมี่ได้) 
มีีภาวิะซ้ีด (Hct. 32.2% ควิามีเสีื�ย์งที�แก้ไข้ได้) 
พูย์าบาลร่วิมีแลกเป่ลี�ย์นข้้อมีูลเพูื�อแก้ไข้หรือ 
ลดป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดข้อง 
หญิงตั�งครรภ์คือ ภาวิะซี้ด โดย์การแนะนำให้รับ
ป่ระทานย์า Triferdine และ FeSO4 ทกุวินัโดย์รบั
ป่ระทานทันทีหลังรับป่ระทานอาหาร เพูื�อป่้องกัน
อาการคลื�นไสื้อาเจีย์น และไมี่รับป่ระทานย์า
พูรอ้มีนมี เพูราะลดการดดูซ้้มีธิาตเุหล็ก รวิมีทั�งรบั
ป่ระทานอาหารใหค้รบ 5 หมีู ่โดย์เนน้อาหารที�สืร้าง 
เมี็ดเลือดแดง เช่น เนื�อ ไข้่ นมี ผู้ักใบเข้ีย์วิ เป่็นต้น
สื่วินภาวิะติดเชื�อทางระบบสืืบพูันธิุ์ โดย์แนะนำ
หญิงตั�งครรภ์ทำควิามีสืะอาดอวัิย์วิะสืืบพัูนธิุ ์
ทกุครั�งที�ถา่ย์ป่สัืสืาวิะและอจุจาระ สืวิมีใสืช่ดุชั�นใน
ที�สืะอาดไมี่อับชื�น รวิมีทั�งรับป่ระทานย์าป่ฏิิชีวินะ
จนหมีด 3) แนะนำให้หญิงตั�งครรภ์สืังเกตอาการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดด้วิย์ตนเองและการ
ป่ฏิิบัติตัวิเมีื�อเกิดอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนด เช่นเดีย์วิกับกรณีศ้กษาราย์ที� 1 
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การศึกษาเปรียุบเทียุบกรณ์ีศึกษา
6 

 
ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

การวนิิจฉัย
ภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอน
กําหนด 

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
หมายถึงการเจ็บครรภต้ังแตอายุครรภ
240/7 สัปดาห (สําหรับในกรณีที่อายุ
ครรภไมแนนอนใหยดึน้ําหนักตัง้แต 
500 กรัมข้ึนไป) ถึงอายุครรภ 366/7

สัปดาห อาศัยลักษณะทางคลินิก ดังนี ้
1) มดลูกมีการหดรดัตัวสม่ําเสมอ 4 
ครั้งใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้งใน 60 
นาทีรวมกับการเปล่ียนแปลงของปาก
มดลูกอยางตอเนื่อง 2) ปากมดลกูเปด
เทากับ 1 เซนติเมตรหรือมากกวา  
3)ปากมดลูกบางตัวลงเทากับรอยละ 
80 หรือมากกวา4 

G2P1 อายุครรภ 35+4 สัปดาห 
ปากมดลูกเปด 2 
cm.effacement 0%  
regular Uterine contraction 
มีมูกเลือดออกทางชองคลอด 

 

G1P0 อายุครรภ 34+6 สัปดาห 
ปากมดลูกเปด 2 
cm.effacement 0% มี 
regular Uterine contraction 
มีมูกเลือดออกทางชองคลอด 
ไมเจ็บครรภ 
 
 

ปจจัยเส่ียงตอ
การเจ็บครรภ
คลอดกอน
กําหนด 

ปจจัยเส่ียงตอการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด ไดแก 1) อายุนอยกวา 20 ป 
หรือมากกวา 35 ป 2) เศรษฐานะทาง
สังคมไมดี 3) ครรภแรก 4) มีภาวะทุพ
โภชนาการ 5) สูบบุหรี่หรือสารเสพติด 
6) ทํางานหนัก 7) มีภาวะเครียด 8) มี
ประวัตคิลอดกอนกําหนดในครอบครัว 
9) มีประวัติแทงหรือคลอดกอน
กําหนดในครรภกอน 10) เคยมีเลอืด 
ออกระหวางตั้งครรภในอดีต  
11) มีภาวะครรภแฝด 12) มีประวตัิ
ชวยการเจรญิพันธุ 13) มีความ
ผิดปกติของมดลูกและปากมดลูก  
14) มีภาวะน้ําเดินกอนกําหนด  
15) ทารกพิการ 16) มีภาวะแทรก 
ซอนทางยุรกรรม 17) การตดิเช้ือ 
ของระบบสืบพันธุ 

1) อายุมากกวา 35 ป  
2) ทํางานหนัก  
3) ภาวะเครียด 
4) มีการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

1) ครรภแรก  
2) ซีด 
3) การตดิเชื้อของระบบสืบพันธุ 

อาการ/อาการ
แสดงการเจ็บ
ครรภคลอด
กอนกําหนด 

อาการและอาการแสดงจะมคีวาม
แตกตางกันในแตละราย โดยทั่วไปมี
อาการดงัน้ี 
1. มีการหดรัดตัวของมดลูก (uterine 
contraction)โดยมดลูกหดรดัตัว 
ทุก 10 นาทีหรือถี่กวานี้ และคงอยู
อยางนอย 1 ชั่วโมง ขณะมีการหดรัด
ตัวของมดลูกอาจจะมีอาการเจ็บครรภ
หรือไมก็ได 
2. มีความไมสุขสบายตางๆ
(discomfort) เชนปวดเกรง็ทองนอย 

- ทองแขง็นานๆครั้ง ประมาณ 
2 ครัง้/ชั่วโมง 
- ปวดหนวงทองนอย 
- มีมูกเลือดออกทางชองคลอด
เล็กนอย 

- ทองแขง็เปนพักๆ  ประมาณ  
3-4 ครั้ง/ช่ัวโมง 
- ไมเจ็บครรภ 
- มีมูกเลือดจํานวนมากออกทาง
ชองคลอด 

ตารางที� 1 เป่รีย์บเทีย์บข้้อมีูลการเจ็บป่่วิย์ข้องกรณีศ้กษา 
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7 
 

ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ปวดหลัง ปวดหัวหนาว อาจมีทองเสีย
เปนตน 
3. มีส่ิงคัดหลั่งออกทางชองคลอดโดย
เปลี่ยนจากมูกเปนเลือดและมีปริมาณ
เพ่ิมมากขึ้น10 

การประเมินหา
สาเหตุของการ
เจ็บครรภ
คลอดกอน
กําหนด 
 

ประเมินหาสาเหตุของการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดโดย การเพาะเช้ือ
จากปากชองคลอดหรือทางทวารหนัก 
(ano-vaginal swab culture)  เก็บ
ปสสาวะสงตรวจและเพาะเช้ือตรวจ
เลือด complete blood count 
(CBC)4 
 

WET SMEAR 
- WBC 3-5/HPF 
- RBC10-20/HPF 
- Epithelial cells3-5 /HPF 
Gram Stain- No organism 
 
CBC 
- WBC 7580/CUMM 
- RBC 4.48 x106/CUMM  
HCT 34.9% 
Platelet 193000 /CUMM 
Neutrocyte 76% 
Lymphocyte 19% 
Monocyte 5% 
UA 
- RBC uri50-100/HPF 
WBC_uri2-3 /HPF 
Bacteria Moderate 

WET SMEAR 
- WBC 10-20 /HPF 
- RBC >100 /HPF 
- Epithelial cells 3-5 /HPF 
Gram Stain - Gram negative 
coccobacilli Moderate 
CBC 
- WBC 7750 /CUMM 
- RBC 3.68x106 /CUMM  
HCT 32% 
Platelet 149000 /CUMM 
Neutrocyte 74% 
Lymphocyte 17% 
Monocyte 8% 
UA 
- RBC uri1-2 /HPF 
WBC_uri 3-5 /HPF 
Bacteria Few 

การรักษาดวย
การใหยายับยัง้
การหดรัดตัว
ของมดลกู 
 

สงเลือดตรวจทางหองปฏบิัติการไดแก
electrolytes, blood sugar, BUN, 
Cr เปนตนเพ่ือคนหาภาวะเจ็บปวยท่ี
เปนขอหามในการใหยา4 

BUN 3 mg/dl 
Creatinine 0.60 mg/dl 
eGFR 115.12 
ml/min/1.73m 
Sodium 136 mmol/L 
Potassium 3.8 mmol/L 
Chloride 102 mmol/L 
Bicarbonate 23 mmol/L 

BUN 9 mg/dl 
Creatinine 0.70 mg/dl 
eGFR 121.52 ml/min/1.73m 
Sodium 137 mmol/L 
Potassium 3.8 mmol/L 
Chloride 101 mmol/L 
Bicarbonate 24 mmol/L 

การรักษาดวย
การใหยายับยัง้
การหดรัดตัว
ของมดลกู 

ซักประวัติความเจ็บปวยโรคประจําตัว
ที่อาจเปนขอบงหามของการใหยา
ยับยั้งการคลอด4 

- ปฏิเสธโรคประจําตัว  
- ไมเปนโรคที่เปนขอหามในการ
ใหยา BricanylคือโรคHeart / 
DM/ Thyrotoxicosis 

ปฏิเสธโรคประจําตัว 
- ไมเปนโรคที่เปนขอหามในการ
ใหยา Bricanylคือ Heart 
disease/ DM/Thyrotoxicosis 

 - ใหงดนํ้าและอาหารทางปาก 
- ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
- ใหยาสเตียรอยด 
- พิจารณาใหยายับยัง้การหดรัดตวั
ของมดลูก 
- ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 

- ใหการดูแลรักษาตาม 
standing order for preterm 
(ที่อออกโดยคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กจ.นครปฐม) 
GA 20-35+6wks 
- 5%D/W 500ml + Bricanyl 

- ใหการดูแลรักษาตาม 
standing order for preterm 
(ที่อออกโดยคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก จ.นครปฐม) 
เชนเดียวกัน 

ตารางที� 1 เป่รีย์บเทีย์บข้้อมีูลการเจ็บป่่วิย์ข้องกรณีศ้กษา (ต่อ) 
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8 
 

ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

- เฝาระวงัสุขภาพของทารกในครรภ 
- กรณีที่ไมสามารถยับยัง้การเจ็บครรภ
คลอดไดใหยาปฏชิีวนะในขณะคลอด
เพ่ือปองกันการตดิเชื้อ Group 
BStreptococci (GBS)4 

2.5 mg iv 30 ml/hrปรับยาขึ้น 
30 ml/hr ทุก 30 นาที until 
no UC (Max300ml/hr) 
- Dexamethasone 6 mg im
ทุก 12 hrsx 4 dose 
- Record BP, PR, RR,FHS ทุก 
15 min x 4 ครั้ง then ทุก 30 
min x 2 ครั้ง and then ทุก 
1hr.  
**if pulse>120/min 
decrease to ½dose and 
pulse>140/min off bricanyl 
and notify doctor 
- record Intake/ Output 
- D/C after no UC 

 
 
ตารางที่ 2เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
1. หญิงตัง้ครรภอาจมปีจจัย
เสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนด 

- มีการตรวจเลือด ปสสาวะ และสารคัดหลัง่
ทางชองคลอดพบมีการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปสสาวะแบบasymptomatic UTI  
ใหคําแนะนําเรื่องการดื่มน้ํามากๆ และไมกลั้น
ปสสาวะ  

- มีการติดเช้ือของระบบสืบพันธุ ใหการรักษา
โดยให Amoxycillin 500 mg 1x3 oral pc 
และใหคาํแนะนาํการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ 

2. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการคลอดกอน
กําหนดและแนวทางการ
ดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 

- อธิบายเหตุผลของการนอนโรงพยาบาล
แผนการรักษา และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 
- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวาตองนอน
โรงพยาบาลอยางนอย 48 ช่ัวโมง เพ่ือใหทารก
ในครรภไดรบัยาเพื่อกระตุนความสมบูรณ 
ของปอด 

- อธิบายเหตุผลของการนอนโรงพยาบาล
แผนการรักษา และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 
- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวาตองนอน
โรงพยาบาลอยางนอย 48 ชั่วโมง เพ่ือใหทารก
ในครรภไดรบัยาเพื่อกระตุนความสมบูรณ 
ของปอด 

3. หญิงตัง้ครรภและ 
ญาติวิตกกงัวลเก่ียวกับความ
ปลอดภัยของตนเองและ
ทารกในครรภ 

- ใหขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับแผนการรักษา 
ผลกระทบตอมารดา ทารกและครอบครัว หาก
เกิดการคลอดกอนกําหนด พรอมเปดโอกาสให
ผูปวยและญาติซักถาม 

- ใหขอมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับแผนการรักษา 
ผลกระทบตอมารดา ทารกและครอบครัว หาก
เกิดการคลอดกอนกําหนด พรอมเปดโอกาสให
ผูปวยและญาติซักถาม 

4.หญิงต้ังครรภมีโอกาสเกิด 
ภาวะแทรกซอนและ
ผลขางเคียงของการไดรับยา
ยับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

- ติดตามเฝาระวงัภาวะแทรกซอนและ
ผลขางเคียงของการไดรบัยา Bricanyl ไดแก
ภาวะ fetal distress/ pulmonary edema/ 
hypotension/ tachycardia 
- หญิงตัง้ครรภหลังไดรับยา Bricanyl 1 ช่ัวโมง 

- ติดตามเฝาระวงัภาวะแทรกซอนและ
ผลขางเคียงของการไดรับยา Bricanyl ไดแก 
fetal distress/ pulmonary edema/ 
hypotension/ tachycardia 
- หญงิตัง้ครรภหลังไดรับยา Bricanyl 4 ช่ัวโมง 

9 
 

ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
มีอาการใจสั่น ชีพจร 124 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง½dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง104-
118 ครั้ง/นาท ี

มีอาการใจสั่น ชีพจร 130 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง1/2dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง 
120-128 ครั้ง/นาท ีมดลูกหดรัดตวันานๆ ครัง้
ไมสม่ําเสมอจึงหยดุการใหยา Bricanyl 

5. หญิงตัง้ครรภอาจเกิด
ภาวะเครียดจากการนอน
และทํากิจกรรมบนเตียง
ตลอดเวลา 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญิงตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสือ 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือนั่งบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตนั 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญงิตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสอื และ 
ขอโทรศัพทกลับบานเปนบางครั้ง 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือน่ังบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพ่ือปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 

6. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
และความตระหนักตอปจจัย
เสี่ยงของการคลอดกอน
กําหนดของตนเอง 
 

- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเสี่ยงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเส่ียง
ที่ปองกันไมไดคือ อายมุากกวา 35 ป สวน
ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไดคือ การทํางานหนัก  
มีภาวะเครียด และมีการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเส่ียงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเสี่ยง
ที่ปองกันไมไดคือ ครรภแรกสวนปจจัยเส่ียงท่ี
ปองกันไดคือ มีภาวะซีด และมีการติดเช้ือของ
ระบบสบืพันธุ 
- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

7. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอด
กอนกําหนด 

- พยาบาลรวมแลกเปล่ียนขอมูลเพ่ือแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) การทํางานหนัก โดยงดการ
ทําไร ทําเฉพาะงานบาน ไมยกหรอืซักผา 
จํานวนมาก 2) ภาวะเครียด โดยการอาน
หนังสือ และน่ังสมาธิ 3) ภาวะติดเชื้อทางระบบ
ทางเดินปสสาวะ โดยการด่ืมน้ํามากๆ และ 
ไมกล้ันปสสาวะ 
- พยาบาลขอติดตามเยีย่มทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพ่ือติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไว จนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

- พยาบาลรวมแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) ภาวะซีด โดยการแนะนําให
รับประทานยา Triferdine และ FeSO4 โดย
รับประทานทันทีหลังรบัประทานอาหาร เพื่อ
ปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน และไม
รับประทานยาพรอมนม เพราะลดการดูดซมึ
ธาตุเหล็ก รวมท้ังรับประทานอาหารใหครบ 5 
หมู โดยเนนอาหารที่สรางเม็ดเลือดแดง เชน 
เน้ือ ไข นม ผักใบเขียวเปนตน 2) ภาวะติดเชื้อ
ทางระบบสืบพันธุ โดยหญิงตั้งครรภทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกครั้งที่ถายปสสาวะและ
อุจจาระสวมใสชุดชั้นในที่สะอาดไมอับชื้น 
รวมทั้งรับประทานยาปฏชิีวนะจนหมด 
-พยาบาลขอติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพื่อติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไวจนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

8. หญงิตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการสังเกตอาการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

- แนะนําใหหญิงต้ังครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  

- แนะนําใหหญิงตั้งครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  

ตารางที� 1 เป่รีย์บเทีย์บข้้อมีูลการเจ็บป่่วิย์ข้องกรณีศ้กษา (ต่อ) 

ตารางที� 2 เป่รีย์บเทีย์บข้้อวิินิจฉัย์การพูย์าบาลและป่ฏิิบัติการพูย์าบาล 
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ตารางที� 2 เป่รีย์บเทีย์บข้้อวิินิจฉัย์การพูย์าบาลและป่ฏิิบัติการพูย์าบาล 

9 
 

ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
มีอาการใจสั่น ชีพจร 124 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง½dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง104-
118 ครั้ง/นาท ี

มีอาการใจสั่น ชีพจร 130 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง1/2dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง 
120-128 ครั้ง/นาท ีมดลูกหดรัดตวันานๆ ครัง้
ไมสม่ําเสมอจึงหยดุการใหยา Bricanyl 

5. หญิงตัง้ครรภอาจเกิด
ภาวะเครียดจากการนอน
และทํากิจกรรมบนเตียง
ตลอดเวลา 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญิงตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสือ 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือนั่งบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตนั 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญงิตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสอื และ 
ขอโทรศัพทกลับบานเปนบางครั้ง 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือน่ังบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพ่ือปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 

6. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
และความตระหนักตอปจจัย
เสี่ยงของการคลอดกอน
กําหนดของตนเอง 
 

- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเสี่ยงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเส่ียง
ที่ปองกันไมไดคือ อายมุากกวา 35 ป สวน
ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไดคือ การทํางานหนัก  
มีภาวะเครียด และมีการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเส่ียงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเสี่ยง
ที่ปองกันไมไดคือ ครรภแรกสวนปจจัยเส่ียงท่ี
ปองกันไดคือ มีภาวะซีด และมีการติดเช้ือของ
ระบบสบืพันธุ 
- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

7. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอด
กอนกําหนด 

- พยาบาลรวมแลกเปล่ียนขอมูลเพ่ือแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) การทํางานหนัก โดยงดการ
ทําไร ทําเฉพาะงานบาน ไมยกหรอืซักผา 
จํานวนมาก 2) ภาวะเครียด โดยการอาน
หนังสือ และน่ังสมาธิ 3) ภาวะติดเชื้อทางระบบ
ทางเดินปสสาวะ โดยการด่ืมน้ํามากๆ และ 
ไมกล้ันปสสาวะ 
- พยาบาลขอติดตามเยีย่มทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพ่ือติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไว จนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

- พยาบาลรวมแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) ภาวะซีด โดยการแนะนําให
รับประทานยา Triferdine และ FeSO4 โดย
รับประทานทันทีหลังรบัประทานอาหาร เพื่อ
ปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน และไม
รับประทานยาพรอมนม เพราะลดการดูดซมึ
ธาตุเหล็ก รวมท้ังรับประทานอาหารใหครบ 5 
หมู โดยเนนอาหารที่สรางเม็ดเลือดแดง เชน 
เน้ือ ไข นม ผักใบเขียวเปนตน 2) ภาวะติดเชื้อ
ทางระบบสืบพันธุ โดยหญิงตั้งครรภทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกครั้งที่ถายปสสาวะและ
อุจจาระสวมใสชุดชั้นในที่สะอาดไมอับชื้น 
รวมทั้งรับประทานยาปฏชิีวนะจนหมด 
-พยาบาลขอติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพื่อติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไวจนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

8. หญงิตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการสังเกตอาการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

- แนะนําใหหญิงต้ังครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  

- แนะนําใหหญิงตั้งครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  

9 
 

ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
มีอาการใจสั่น ชีพจร 124 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง½dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง104-
118 ครั้ง/นาท ี

มีอาการใจสั่น ชีพจร 130 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง1/2dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง 
120-128 ครั้ง/นาท ีมดลูกหดรัดตวันานๆ ครัง้
ไมสม่ําเสมอจึงหยดุการใหยา Bricanyl 

5. หญิงตัง้ครรภอาจเกิด
ภาวะเครียดจากการนอน
และทํากิจกรรมบนเตียง
ตลอดเวลา 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญิงตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสือ 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือนั่งบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตนั 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญงิตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสอื และ 
ขอโทรศัพทกลับบานเปนบางครั้ง 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือน่ังบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพ่ือปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 

6. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
และความตระหนักตอปจจัย
เสี่ยงของการคลอดกอน
กําหนดของตนเอง 
 

- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเสี่ยงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเส่ียง
ที่ปองกันไมไดคือ อายมุากกวา 35 ป สวน
ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไดคือ การทํางานหนัก  
มีภาวะเครียด และมีการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเส่ียงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเสี่ยง
ที่ปองกันไมไดคือ ครรภแรกสวนปจจัยเส่ียงท่ี
ปองกันไดคือ มีภาวะซีด และมีการติดเช้ือของ
ระบบสบืพันธุ 
- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

7. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอด
กอนกําหนด 

- พยาบาลรวมแลกเปล่ียนขอมูลเพ่ือแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) การทํางานหนัก โดยงดการ
ทําไร ทําเฉพาะงานบาน ไมยกหรอืซักผา 
จํานวนมาก 2) ภาวะเครียด โดยการอาน
หนังสือ และน่ังสมาธิ 3) ภาวะติดเชื้อทางระบบ
ทางเดินปสสาวะ โดยการด่ืมน้ํามากๆ และ 
ไมกล้ันปสสาวะ 
- พยาบาลขอติดตามเยีย่มทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพ่ือติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไว จนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

- พยาบาลรวมแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) ภาวะซีด โดยการแนะนําให
รับประทานยา Triferdine และ FeSO4 โดย
รับประทานทันทีหลังรบัประทานอาหาร เพื่อ
ปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน และไม
รับประทานยาพรอมนม เพราะลดการดูดซมึ
ธาตุเหล็ก รวมท้ังรับประทานอาหารใหครบ 5 
หมู โดยเนนอาหารที่สรางเม็ดเลือดแดง เชน 
เน้ือ ไข นม ผักใบเขียวเปนตน 2) ภาวะติดเชื้อ
ทางระบบสืบพันธุ โดยหญิงตั้งครรภทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกครั้งที่ถายปสสาวะและ
อุจจาระสวมใสชุดชั้นในที่สะอาดไมอับชื้น 
รวมทั้งรับประทานยาปฏชิีวนะจนหมด 
-พยาบาลขอติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพื่อติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไวจนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

8. หญงิตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการสังเกตอาการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

- แนะนําใหหญิงต้ังครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  

- แนะนําใหหญิงตั้งครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  

10 
 

ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
และวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิด
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด 
 
 

5 นาที ถามีทองแขง็ใหปฏิบัติตามข้ันตอนดังนี ้
1) ถายปสสาวะ เพ่ือใหกระเพาะปสสาวะวาง  
2) ดื่มน้ําอยางนอย 1 แกว 3) นอนตะแคงแลว
ใชมือจับบรเิวณยอดมดลูก เปนเวลา 1 ช่ัวโมง 
หากทองแข็งนอยกวา 4 ครัง้ ใหนอนพักมาก  
งดกิจกรรมตางๆ แตหากทองแข็งมากกวา  
4 ครัง้ ใหรีบมาโรงพยาบาล 
- แนะนําหญิงตั้งครรภวาเมื่อเกิดอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด ใหรีบมาโรงพยาบาล
ทันที โดยมีอาการอยางใดอยางหน่ึงดงันี ้ 
1) มีทองแข็งหรือมีการหดรัดตัวของมดลูก 
ทุก 10 นาท ีหรือถี่กวานี ้อาจจะมอีาการเจ็บ
ครรภรวมดวยหรือไมก็ได 2) มคีวามไมสุขสบาย
ตางๆในชองทอง เชนปวดเกรง็ทองนอย  
ปวดบริเวณชองเชิงกราน หรือปวดคลายมี
ประจําเดือนเปนตน 3) มีสารคัดหลั่งออกทาง
ชองคลอด เชน มูกปนเลือด หรือมีมูกปริมาณ
เพิ่มมากขึ้น 

5 นาที ถามีทองแข็งใหปฏิบัติตามข้ันตอนดังนี ้
1) ถายปสสาวะ เพ่ือใหกระเพาะปสสาวะวาง  
2) ดื่มน้ําอยางนอย 1 แกว 3) นอนตะแคงแลว
ใชมือจับบรเิวณยอดมดลูก เปนเวลา 1 ชั่วโมง 
หากทองแข็งนอยกวา 4 ครัง้ ใหนอนพักมาก  
งดกิจกรรมตางๆ แตหากทองแข็งมากกวา  
4 ครัง้ ใหรีบมาโรงพยาบาล 
- แนะนําหญิงตั้งครรภวาเมื่อเกิดอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด ใหรีบมาโรงพยาบาล
ทันที โดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งดงัน้ี  
1) มีทองแขง็หรือมีการหดรัดตัวของมดลูก 
ทุก 10 นาที หรือถี่กวานี ้อาจจะมอีาการเจ็บ
ครรภรวมดวยหรือไมก็ได 2) มคีวามไมสุขสบาย
ตางๆในชองทอง เชนปวดเกรง็ทองนอย  
ปวดบริเวณชองเชงิกราน หรือปวดคลายมี
ประจําเดือนเปนตน 3)มีสารคัดหลั่งออกทาง
ชองคลอด เชน มูกปนเลือด หรือมีมูกปริมาณ
เพ่ิมมากขึ้น 

 
ประเมินผลทางการพยาบาล 

1. การคนหาสาเหตุของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกรณีศึกษาทั้งสองราย มาดวยอาการและ
อาการมีเลือดออกทางชองคลอดเหมือนกันกรณีศึกษาที่1 เปนครรภหลัง มีปจจัยเสี่ยงคือ อายุมากกวา 35 ป 
ทํางานหนัก ตดิเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะและภาวะเครียด  กรณีศึกษาที2่ มีปจจัยเส่ียงคือ ครรภแรก ติดเช้ือ
ของระบบสบืพันธุ และภาวะซีด   

2. การเพิ่มความรูเก่ียวกับการการคลอดกอนกําหนด กรณีศึกษาทั้งสองรายไดรับความรูเกี่ยวกับการ
คลอดกอนกําหนดและแนวทางการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หลังไดรับคําแนะนํากรณีศึกษาทั้ง
สองรายเขาใจและใหความรวมมือในการรักษา 

3. ความวิตกกังวลเมื่อเกิดอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กรณีศึกษาทั้งสองรายและญาติมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของหญิงต้ังครรภและทารกในครรภลดลง พยาบาลใหขอมูลเก่ียวกับผลกระทบเม่ือ
เกิดการคลอดกอนกําหนดทั้งตอมารดา ทารก และครอบครัว แนวทางการรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ทําใหกรณีศึกษาและญาติท้ังสองรายคลายความวิตกกังวล 

4. การรักษา กรณีศึกษาท้ังสองรายไดรับการยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกดวยยา Bricanylและไดรับยา 
Dexamethasone ครบ 4 dose  ระหวางการรักษากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการใจสั่นเน่ืองจากผลขางเคียงของ
ยา Bricanyl โดยตองลดขนาดยาลง ½dose กรณีศึกษาที่ 1 หลังไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 9 ชั่วโมง 
จึงสามารถหยุดยาได กรณีศึกษาท่ี 2 หลังไดรับยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก 22 ชั่วโมง จึงสามารถหยุดยาได 
และไมพบภาวะแทรกซอนอ่ืน เชน ภาวะ fetal distress/ pulmonary edema/ hypotension/ tachycardia 

5. ภาวะเครียดจากการนอนและทํากิจกรรมบนเตียงตลอดเวลา กรณีศึกษารายท่ี 1 ใหความรวมมือใน
การดูแลรักษา มีการผอนคลายความเครียดดวยการโทรทัศนและอานหนังสือ กรณีศึกษารายที่ 2 ใหความรวมมือ
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ประเมินผู้ลทางการพื่ยุาบาล

 1. การค้นหาสืาเหตุข้องภาวิะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำหนดกรณีศ้กษาทั�งสืองราย์ มีาด้วิย์

อาการและอาการมีเีลือดออกทางช่องคลอดเหมืีอนกัน 

กรณีศ้กษาที� 1 เป็่นครรภ์หลัง มีีปั่จจัย์เสืี�ย์งคือ 

อาย์ุมีากกวิ่า 35 ป่ี ทำงานหนัก ติดเชื�อข้องระบบ

ทางเดินป่ัสืสืาวิะและภาวิะเครีย์ด กรณีศ้กษาที� 2  

มีีป่ัจจัย์เสืี�ย์งคือ ครรภ์แรก ติดเชื�อข้องระบบ

สืืบพูันธิุ์ และภาวิะซ้ีด  

 2. ก า ร เ พูิ� มี ค วิ า มี รู้ เ กี� ย์ วิ กั บ ก า ร 

คลอดก่อนกำหนด กรณีศ้กษาทั�งสืองราย์ได้รับ

ควิามีรูเ้กี�ย์วิกบัการคลอดกอ่นกำหนดและแนวิทาง

การดูแลรักษาภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

หลังได้รับคำแนะนำกรณีศ้กษาทั�งสืองราย์เข้้าใจ

และให้ควิามีร่วิมีมีือในการรักษา

 3. ควิามีวิิตกกังวิลเมีื�อเกิดอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำหนด กรณีศ้กษาทั�งสืองราย์

และญาติมีีควิามีวิิตกกังวิลเกี�ย์วิกับควิามีป่ลอดภัย์

ข้องหญงิตั�งครรภ์และทารกในครรภ์ลดลง พูย์าบาล

ให้ข้้อมีูลเกี�ย์วิกับผู้ลกระทบเมีื�อเกิดการคลอด 

ก่อนกำหนดทั�งต่อมีารดา ทารก และครอบครัวิ 

แนวิทางการรกัษา ระย์ะเวิลาการนอนโรงพูย์าบาล

ทำให้กรณีศ้กษาและญาติทั� งสืองราย์คลาย์ 

ควิามีวิิตกกังวิล

 4. การรกัษา กรณศีก้ษาทั�งสืองราย์ไดร้บั

การย์บัย์ั�งการหดรัดตวัิข้องมีดลูกดว้ิย์ย์า Bricanyl 

และได้รับย์า Dexamethasone ครบ 4 dose  

ระหว่ิางการรักษากรณีศ้กษาทั�ง 2 ราย์ มีีอาการ 

ใจสืั�นเนื�องจากผู้ลข้า้งเคยี์งข้องย์า Bricanyl โดย์ตอ้ง 

ลดข้นาดย์าลง ½ dose กรณีศก้ษาที� 1 หลังได้รบัย์า 

ย์ับย์ั�งการหดรัดตัวิข้องมีดลูก 9 ชั�วิโมีง จ้งสืามีารถ

หย์ุดย์าได้ กรณีศ้กษาที� 2 หลังได้รับย์าย์ับย์ั�งการ

หดรดัตัวิข้องมีดลูก 22 ชั�วิโมีง จง้สืามีารถหยุ์ดย์าได้ 

และไม่ีพูบภาวิะแทรกซ้้อนอื�น เช่น ภาวิะ fetal 

distress/ pulmonary edema/ hypotension/ 

tachycardia

 5. ภาวิะเครีย์ดจากการนอนและทำ

กิจกรรมีบนเตีย์งตลอดเวิลา กรณีศ้กษาราย์ที� 1 

ให้ควิามีร่วิมีมีือในการดูแลรักษา มีีการผู้่อนคลาย์

ควิามีเครีย์ดด้วิย์การโทรทัศน์และอ่านหนังสือื กรณี

ศ้กษาราย์ที� 2 ให้ควิามีร่วิมีมีือในการดูแลรักษา มีี

การผู้่อนคลาย์ควิามีเครีย์ดด้วิย์การดูโทรทัศน์เป่็น

สื่วินใหญ่ และมีีการข้อให้โทรศัพูท์หาญาติ ทั�งสือง

ราย์สืามีารถออกกำลังกาย์ข้ณะ bed rest ตามีที�

พูย์าบาลแนะนำได้ดี

 6. ควิามีรู้และควิามีตระหนักเกี�ย์วิกับ

มีีป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดข้องตนเอง

กรณีศ้กษาทั�งสืองราย์ กล่าวิวิ่าไมี่คิดวิ่าตนเองมีี

ป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด หลังจาก 

พูดูคุย์กับพูย์าบาลแล้วิมีคีวิามีเข้า้ใจเกี�ย์วิกับปั่จจัย์

เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดเพูิ�มีมีากข้้�น 

 7. ควิามีรู้เกี�ย์วิกับการป่ฏิิบัติตัวิเพูื�อลด

ป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดกรณีศ้กษา 

ทั�งสืองราย์ร่วิมีแลกเป่ลี�ย์นป่ระสืบการณ์ในการ

แก้ไข้และลดป่ัจจัย์เสืี�ย์งข้องตนเอง จนมีีแนวิทาง

การป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีเมีื�อกลับบ้าน โดย์กรณี

ศก้ษาราย์ที� 1  จะป่ฏิบิติัตัวิเพูื�อลดการทำงานหนัก  

ลดควิามีเครีย์ดและการป่ฏิิบัติตัวิเพูื�อป่้องกันการ 

ติดเชื�อข้องระบบทางเดินป่ัสืสืาวิะ สื่วินกรณีศ้กษา

ราย์ที� 2 จะป่ฏิิบัติตัวิลดการติดเชื�อข้องระบบ

สืืบพูันธิุ์ และลดภาวิะซ้ีด
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 8. ควิามีรู้เกี�ย์วิกับการสืังเกตอาการ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและวิธิิีการป่ฏิิบัติเมีื�อ

เกดิภาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนดหลงัสือนและ 

ให้กรณีศ้กษาราย์ทั� งสืองราย์ทดลองป่ฏิิบั ติ  

จนสืามีารถทำได้ถูกต้อง

 9. การติดตามีอาย์ุครรภ์ที�คลอดและ 

น�ำหนักทารกแรกเกิด พูบว่ิากรณีศ้กษาทั�งสือง

ราย์คลอดที�อาย์ุครรภ์ครบกำหนด โดย์กรณีศ้กษา 

ราย์ที� 1 คลอดที�อาย์ุครรภ์ 38+6 สืัป่ดาห์ น�ำหนัก

ทารกแรกเกิด 3,200 กรัมี กรณีศ้กษาราย์ที� 2 

คลอดที�อาย์ุครรภ์ 39+5 สืัป่ดาห์ น�ำหนักทารกแรก

เกิด 3,000 กรัมี

สูรุปและการอภิปรายุผู้ลการวิจัยุ

 1. การวิิจัย์เชิงกรณีศ้กษาเพูื�ออภิป่ราย์ 

(descriptive case study) เป่รีย์บเทีย์บ 

หญงิตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด 

จำนวิน 2 ราย์ ที�มีารับการรักษาที�งานห้องคลอด 

โรงพูย์าบาลกำแพูงแสืน ผูู้้วิิจัย์อภิป่ราย์ผู้ลตามี

วิตัถปุ่ระสืงค์ โดย์สืรปุ่ไดด้งันี�  ดา้นอาการและอาการ

แสืดงข้องหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอด

กอ่นกำหนด จะมีอีาการและอาการแสืดงที�เหมีอืน

และแตกตา่งกนั จากการศก้ษาพูบวิา่หญิงตั�งครรภ์

ทั�งสืองราย์ มีีอาการท้องแข้็ง มีีเลือดออกทาง 

ช่องคลอด และป่ากมีดลกูเปิ่ดเช่นเดยี์วิกนั แต่มีคีวิามี

แตกต่างกันคอืราย์ที� 1 มีอีาการป่วิดหน่วิงท้องน้อย์ 

แต่ราย์ที� 2 ไมี่มีีอาการป่วิดท้อง สือดคล้องกับการ

ศ้กษาที�ผู้่านมีาพูบว่ิาสืตรีตั�งครรภ์แต่ละราย์จะมีี

อาการและอาการแสืดงที�แตกตา่งกนั10  ดา้นป่จัจยั์

เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด โดย์หญิงตั�งครรภ์

แต่ละราย์จะมีีปั่จจัย์เสืี�ย์งแตกต่างกัน การแก้ไข้

ป่ญัหาจง้มีวีิธิิกีารเฉพูาะในแตล่ะราย์ จากการศก้ษา 

ครั�งนี�พูบวิ่าหญิงตั�งครรภ์ราย์ที� 1 มีีป่ัจจัย์เสืี�ย์งคือ

อาย์ุมีากกวิ่า 35 ป่ี ทำงานหนัก และมีีภาวิะเครีย์ด 

สื่วินราย์ที� 2 มีีปั่จจัย์เสืี�ย์งคือครรภ์แรก ซ้ีด และ

การติดเชื�อข้องระบบสืืบพูันธิุ์ โดย์ทั�งสืองราย์ได้

รับการพูย์าบาลโดย์ป่ระย์ุกต์ทฤษฎีการเป่็นหุ้น

สืว่ินทางการพูย์าบาลมีาใชใ้นการดแูล เพูื�อใหห้ญงิ 

ตั�งครรภ์ทราบและตระหนักวิ่าตนเองมีีควิามี

เสีื�ย์งและหาแนวิทางแก้ไข้ควิามีเสีื�ย์งข้องตนเอง 

ร่วิมีกับพูย์าบาลจนสืามีารถลดควิามีเสืี�ย์งต่อการ

คลอดก่อนกำหนดได้ สือดคล้องกับการศก้ษาที�พูบว่ิา 

การเสืริมีพูลังอำนาจในหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะ

เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดในด้านโภชนาการ  

ด้านกิจกรรมีทางกาย์ ด้านการจัดการกับ

ควิามีเครีย์ด ด้านการมีีสืัมีพูันธิภาพูระหวิ่าง

บุคคลด้านควิามีรับผู้ิดชอบต่อสืุข้ภาพู และด้าน

การพัูฒนาด้านจิตวิิญญาณ สื่งผู้ลให้อัตราการ

คลอดก่อนกำหนดน้อย์กวิ่ากลุ่มีควิบคุมี ด้าน 

การรักษาหญิงตั�งครรภ์ทั�งสืองราย์ ได้รับการ

วิินิจฉัย์วิ่ามีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

ตั�งแต่แรกและได้รบัการรกัษา ย์าย์บัย์ั�งการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกำหนด คือย์า Bricanyl และได้รับย์า 

Dexamethasone เพูื�อกระตุ้นควิามีสืมีบูรณ์

ข้องป่อดทารกในครรภ์เช่นเดีย์วิกัน การให้ย์า 

Bricanyl โดย์พิูจารณาจากหญิงตั�งครรภ์ที�ไม่ีมีี 

ข้้อหา้มีในการใหย้์า เชน่ หญิงตั�งครรภท์ี�มีโีรคหัวิใจ 

(structural heart disease, cardiac ischemia, 

dysrhythmia), hyperthyroidism, เบาหวิานที�

ควิบคุมีไมี่ได้ดี, ควิามีดันโลหิตสืูงที�ควิบคุมีไมี่ได้ดี, 

severe hypovolemia, ครรภ์แฝ้ดหรือครรภ์

แฝ้ดน�ำ12  แต่อย์า่งไรก็ตามีหญงิตั�งครรภท์ั�งสืองราย์ 
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มีีอาการใจสืั�นและชีพูจรเร็วิ เนื�องจากผู้ลข้้างเคีย์ง

ข้องย์า Bricanyl ดังนั�นพูย์าบาลห้องคลอดซ้้�งเป่็น

ผูู้้ดูแลหญิงตั�งครรภ์ตลอด 24 ชั�วิโมีงจ้งต้องมีีการ

ให้ควิามีรู้แก่หญิงตั�งครรภ์ตั�งแต่แรกด้วิย์การบอก

วิัตถุป่ระสืงค์ข้องการให้ย์า ผู้ลข้้างเคีย์งข้องย์า 

และการสัืงเกตอาการผิู้ดป่กติ ให้มีารดาและ

ครอบครัวิรับทราบตั�งแต่แรก รวิมีทั�งต้องมีีการ

ป่ระเมิีนผู้ลข้้างเคีย์งข้องย์าที�มีีผู้ลต่อมีารดาและ

ทารก13  ดา้นการพูย์าบาลระหวิา่งนอนโรงพูย์าบาล 

หญิงตั�งครรภ์ทั�งสืองราย์และญาติเมีื�อแจ้งว่ิา 

หญงิตั�งครรภ์มีีภาวิะเสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด 

และต้องนอนโรงพูย์าบาลเพูื�อได้รบัยั์บย์ั�งการคลอด

จะมีีควิามีวิิตกกังวิลเกี�ย์วิกับควิามีป่ลอดภัย์ข้อง

หญิงตั�งครรภ์และทารกในครรภ์เช่นเดีย์วิกัน โดย์

เฉพูาะกรณีศ้กษาราย์ที� 2 เนื�องจากเป่็นครรภ์แรก 

หญิ งตั� ง ครร ภ์และญา ติจะสือบถามีข้้ อ มูีล 

หลาย์ครั�ง สือดคล้องกับการศ้กษาที�ผู้่านมีาพูบวิ่า 

ผูู้ค้ลอดครรภแ์รกจะมีรีะดบัควิามีกลวัิตอ่การคลอด

มีากกวิา่ผูู้้คลอดครรภ์หลงั14 ดงันั�นพูย์าบาลจง้ควิร

ให้ข้้อมูีลกับหญิงตั�งครรภ์และญาติเกี�ย์วิกับภาวิะ

ข้องโรค เหตผุู้ลข้องการนอนโรงพูย์าบาล แนวิทาง

การรักษา ระย์ะเวิลาในการนอนโรงพูย์าบาลจน

กระทั�งเข้้าใจเป็่นอย่์างดี เพูื�อให้หญิงตั�งครรภ์และ

ญาติเข้้าใจและคลาย์ควิามีวิิตกกังวิลและย์ังพูบ

วิ่าข้ณะนอนโรงพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ทั�งสืองราย์ 

ย์งัมีภีาวิะเครีย์ดเนื�องจากต้องนอนและทำกิจกรรมี

บนเตีย์งตลอดเวิลา และยั์งพูบว่ิาหญิงตั�งครรภ์ 

ราย์แรกมีีเครีย์ดเรื�องเป็่นห่วิงลูกที�อย์ู่ที�บ้าน ส่ืวิน 

ราย์ที�สืองเครีย์ดเรื�องที�ต้องแย์กจากครอบครัวิ

และสืามีี สือดคล้องกับการศ้กษาที�ผู่้านมีาพูบว่ิา

ควิามีเครยี์ดในหญงิตั�งครรภ์ที�มีภีาวิะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนกำหนด มีสีืาเหตจุากการไดรั้บย์าย์บัย์ั�งการหด

รัดตัวิข้องมีดลูก จากการนอนพัูกในโรงพูย์าบาล 

จากสืภาพูแวิดล้อมีที�แป่ลกใหมี่ในโรงพูย์าบาล

 ควิามีเครยี์ดเกี�ย์วิกบัครอบครวัิ เศรษฐกจิและสืงัคมี 

และป่ัจจัย์ส่ืวินบุคคลที�ส่ืงผู้ลให้มีีการป่รับตัวิต่อ

ควิามีเครยี์ดที�แตกตา่งกนั15 ดงันั�นพูย์าบาลควิรจดั 

กจิกรรมีใหห้ญงิตั�งครรภเ์พืู�อผู้อ่นคลาย์ควิามีเครยี์ด

โดย์เสืนอทางเลือกตามีที�หญิงตั�งครรภ์ต้องการ 

เช่น การอ่านหนังสืือ ฟื้ังเพูลง นั�งสืมีาธิิ หรือ 

การโทรศัพูท์เพืู�อพููดคุย์กับครอบครัวิและสืามีี13

เป่็นต้น คำแนะนำเรื�องการสืังเกตอาการเจ็บครรภ์ 

คลอดก่อนกำหนด และการป่ฏิิบัติตัวิเมีื�อเกิด

อาการรวิมีทั�งการติดตามีเย์ี�ย์มีทางโทรศัพูท์ 

สื่งผู้ลให้หญิงตั� งครรภ์ทั� งสืองราย์คลอดเมีื�อ 

อาย์ุครรภ์ครบกำหนด เนื�องจากหญิงตั�งครรภ์ 

ทั�งสืองราย์ได้รับทราบและตระหนักวิ่าตนเองมีี

ภาวิะเสืี�ย์งตอ่การคลอดกอ่นกำหนด จง้หาแนวิทาง

แก้ไข้และป่ฏิิบัติตัวิเพูื�อแก้ไข้และลดควิามีเสืี�ย์ง

สือดคล้องกับการศ้กษาที�พูบวิ่าการรับรู้เกี�ย์วิกับ

การคลอดกอ่นกำหนดข้องหญงิที�มีภีาวิะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกำหนดมีีควิามีสืัมีพูันธิ์ทางบวิกกับ

พูฤติกรรมีป้่องกันการคลอดก่อนกำหนด16 และ

ย์ังสือดคล้องกับการศ้กษาในหญิงตั�งครรภ์ที�ย์ับย์ั�ง

การคลอดได้สืำเร็จและคลอดเมีื�อครบกำหนด 

พูบวิ่าป่ัจจัย์ทำนาย์ควิามีสืำเร็จ คือการที�หญิงตั�ง

ครรภ์ที�มีีควิามีรู้ และมีีการรับรู้เกี�ย์วิกับภาวิะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำหนด17

 2. การวิิจัย์เชิงกรณีศ้กษาในครั�งนี� ได้

พูัฒนาแนวิป่ฏิิบัติการดูแลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะ

เจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนดมีกีารเพูิ�มีข้ั�นตอนและ

วิิธิีการป่ฏิิบัติในบทบาทข้องพูย์าบาลให้ชัดเจนข้้�น 
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โดย์ป่ระย์ุกต์ใช้ทฤษฎีการเป่็นหุ้นสื่วินทางการ

พูย์าบาล โดย์ทำให้หญิงตั�งครรภ์ทราบควิามีเสีื�ย์ง

ต่อการคลอดก่อนกำหนด และหาแนวิทางแก้ไข้ 

หรอืลดควิามีเสืี�ย์งข้องตนเอง การสัืงเกตตัวิเองเมีื�อ

มีภีาวิะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำหนด และการป่ฏิบิตัติวัิ 

เมีื�อเกิดอาการ รวิมีทั�งการที�พูย์าบาลติดตามี

เย์ี�ย์มีทางโทรศัพูท์ พูบวิ่าหญิงตั�งครรภ์ทั�งสืองราย์

คลอดเมืี�ออาย์คุรรภค์รบกำหนดและน�ำหนกัทารก

มีากกวิ่า 2,500 กรัมีสือดคล้องกับการศ้กษาใน

หญงิตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด

โดย์การให้ควิามีรู้เกี�ย์วิกับภาวิะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำหนด สือนให้มีีทักษะในการป่ระเมีินการ

หดรัดตัวิข้องมีดลูก รวิมีทั�งการติดตามีเยี์�ย์มีทาง

โทรศัพูท์พูบวิ่าอัตราการคลอดก่อนกำหนดลดลง 

และอาย์ุครรภ์เฉลี�ย์ที�คลอดมีากกวิ่ากลุ่มีควิบคุมี5 

ดงันั�นผู้ลการศ้กษาครั�งนี�จง้สืามีารถใชเ้ป่น็แนวิทาง

ในการพูัฒนาคุณภาพูการป่ฏิิบัติการพูย์าบาลเพูื�อ

ลดอตัราการคลอดกอ่นกำหนด ซ้้�งเป่น็บทบาทข้อง

พูย์าบาลผู้ดุงครรภ์ที�สืามีารถป่ฏิิบัติได้โดย์อิสืระ 

และสือดคล้องกับแนวิทางการรักษา จ้งควิรนำไป่

ใช้เป่็นแนวิทางเพูื�อเพูิ�มีคุณภาพูการพูย์าบาลหญิง

ตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะเจบ็ครรภ์คลอดกอ่นกำหนดตอ่ไป่

ข�อเสูนอแนะ

 1. ดา้นการป่ฏิบิตักิารพูย์าบาลพูย์าบาล
ห้องคลอดควิรมีีแนวิทางป่ฏิิบัติในการดูแลสืตรี 
ตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ตั�งแต่การตรวิจวิินิจฉัย์เบื�องต้น การตรวิจสืุข้ภาพู
มีารดาและทารกในครรภ์ การค้นหาสืาเหตุข้อง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด การดูแลข้ณะ 
หญงิตั�งครรภไ์ดร้บัย์าย์บัย์ั�งการหดรดัตวัิข้องมีดลกู  
การค้นหาป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด 
และการสัืงเกตตัวิเองเมีื�อมีีอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดได้เร็วิ และมีาโรงพูย์าบาลได้อย์่างทัน
ท่วิงที 
 2. ด้านการป่ฏิิ บั ติพูย์าบาล ควิรมีี
แนวิทางการดูแลหญิงตั�งครรภ์เพืู�อป่้องกันการ
คลอดกอ่นกำหนด ตั�งแตค่ลนิกิฝ้ากครรภ ์เพูื�อแกไ้ข้
และลดควิามีเสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดตั�งแต่
เริ�มีตั�งครรภ์
 3. ด้านวิิชาการควิรมีีการศ้กษาเชิง
เป่รีย์บเทีย์บการดูแลหญิงตั�งครรภ์เพูื�อป้่องกันการ
คลอดก่อนกำหนด โดย์ป่ระยุ์กต์ทฤษฎีทางการ
พูย์าบาลที�แตกต่างกันมีาใช้ในการพูย์าบาล เพูื�อ
พูัฒนารูป่แบบการพูย์าบาลให้มีีควิามีเหมีาะสืมี 

กับหญิงตั�งครรภ์ในแต่ละราย์
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บทคิัดยุ่อ

การวิิจัย์แบบก้�งทดลอง (quasi-experimental research design) นี� มีีวิัตถุป่ระสืงค์เพูื�อพูัฒนานวิัตกรรมี 

ผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลังเพูื�อลดอาการป่วิดหลังข้องกลุ่มีวิัย์ทำงาน กรณีศ้กษากลุ่มีวิัย์ทำงานอาย์ุ 20 – 60 ป่ี จำนวิน 15 คน  

โดย์เลือกแบบเจาะจง เครื�องมีอืที�ใชใ้นการวิจิยั์ ได้แก่ ผู้า้พูย์งุลดป่วิดหลังรว่ิมีกบัสืมีนุไพูร แบบป่ระเมิีนระดบัควิามีเจบ็ป่วิด 

ข้องอาการป่วิดหลัง และแบบป่ระเมีินควิามีพู้งพูอใจต่อการใช้ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลัง วิิเคราะห์ข้้อมูีลโดย์ใช้ ร้อย์ละ  

คา่เฉลี�ย์ สืว่ินเบี�ย์งเบนมีาตรฐาน และ paired t – test ผู้ลการวิจัิย์พูบว่ิาคะแนนเฉลี�ย์ระดับควิามีเจบ็ป่วิดข้องอาการป่วิด 

ก่อนใช้นวิัตกรรมีมีีค่าเฉลี�ย์เท่ากับ 3.00 หลังใช้นวิัตกรรมีทันทีมีีค่าเฉลี�ย์เท่ากับ 1.80 หลังใช้นวิัตกรรมี 15, 30, 45,  

60 นาที มีค่ีาเฉลี�ย์เทา่กบั 1.43 และ คะแนนเฉลี�ย์ระย์ะเวิลาการกลับมีาป่วิดหลังซ้�ำภาย์หลังการใชน้วิตักรรมี มีคีา่เฉลี�ย์

เทา่กบั 7.80 ชั�วิโมีง คะแนนเฉลี�ย์ควิามีพูง้พูอใจตอ่การใชน้วิตักรรมีผู้า้พูย์งุลดป่วิดหลงัเทา่กบั 4.72 อย์ูใ่นระดบัมีากที�สุืด

ข้้อจำกัดในข้องนวัิตกรรมีคือ สืมีุนไพูรเก็บควิามีร้อนได้ป่ระมีาณ 30 นาที จ้งควิรเพูิ�มีวิัสืดุเก็บควิามีร้อน  

เพูื�อใหน้วิตักรรมีสืามีารถใชง้านไดน้านมีากกวิา่ 1 ชั�วิโมีง รว่ิมีกบัการป่รับเป่ลี�ย์นวัิสืด ุหรือรปู่แบบเพูื�อให้มีคีวิามีสืวิย์งามี

มีากข้้�น สืามีารถสืวิมีใสื่ข้ณะทำกิจวิัตรป่ระจำวิันได้

คิำาสูำาคิัญ : ป่ระคบร้อนสืมีุนไพูร, อาการป่วิดหลังสื่วินล่าง
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Abstract
 This quasi-experimental research aimed to develop innovative fabrics to reduce back pain 

among working people. The sample was 15 working-age groups aged 20-60 years. The research 

instruments were support for back pain relief in combination with herbs, pain level assessment  

form for back pain, and a satisfaction assessment form for using the back pain relief. The data was 

analyzed using percentage, mean, standard deviation and paired t-test.The results found that the mean  

score of pain level before using the innovation was 3.00 after immediate innovation the mean 

score was 1.80. After 15, 30, 45, 60 minutes of the innovation,the mean score was 1.43 and the 

mean score for back pain recurrence after using the innovation was 7.80 hours. The average score 

of satisfaction with the use of innovative support bands to reduce back pain was equal to 4.72  

which is the highest level

The limitation of the innovation is that the herb retains heat for about 30 minutes; therefore, 

the heat retaining material should be added so that the innovation can be used for more than 1 

hour, together with the modification of the material or pattern to make it more beautiful and able 

to be worn while doing daily activities.

Key words: support backache fabric, back pain, innovation

คิวามเป็นมาและคิวามสูำาคิัญของปัญหิา

อาการป่วิดหลังเป่็นป่ัญหาสืุข้ภาพูที�

พูบได้บ่อย์ในสืังคมีป่ัจจุบัน โดย์พูบว่ิา ร้อย์ละ 

75-80 ข้องป่ระชากรโลกเคย์มีีป่ระสืบการณ์การ

ป่วิดหลังอย์่างน้อย์ครั�งหน้�งในชีวิิต1 โรคป่วิดหลัง

เป่็นป่ัญหาสืุข้ภาพูที�พูบสืูงเป่็นลำดับต้นๆ ข้อง

ป่ัญหาสุืข้ภาพูในผูู้้ป่ระกอบอาชีพู  โดย์อาชีพู 

ที�พูบมีากคือ ผูู้้ป่ระกอบอาชีพูกลุ่มีที�ทำงาน 

ค่อนข้้างหนัก ทั�งกลุ่มีที�ทำงานรับจ้าง ทำงานใน

สืถานป่ระกอบการและกลุ่มีเกษตรกร รวิมีทั�ง 

กลุ่มีงานเบาที�ทำงานในสืำนักงานที�ลักษณะการ

ทำงานเป็่นงานนั�ง การเคลื�อนไหวิร่างกาย์น้อย์2 

สืาเหตุสืำคัญข้องการป่วิดหลังในวัิย์ทำงานส่ืวิน

ใหญ่มีาจากการป่ระกอบอาชีพูที�มีีลักษณะการ

ทำงานที�ต้องใช้แรงกาย์อย่์างหนกัมีชีั�วิโมีงการทำงาน

ที�ย์าวินาน ลักษณะท่าทางในการทำงานที�ผิู้ดหลัง

การย์ศาสืตร์ ผู้ลกระทบข้องอาการป่วิดหลงัส่ืงผู้ล 

ต่อควิามีลำบากในการทำกิจกรรมีผูู้้ป่่วิย์จะมีีข้้อ

จำกดัในการดแูลตนเองทั�งดา้นการเคลื�อนไหวิและ

การป่ฏิบิตักิจิวิตัรป่ระจำวินั ทำให้เกดิภาวิะเครยี์ด 

วิติกกงัวิล นอนไมีห่ลบักบัผูู้ท้ี�อย์ูใ่นสืภาวิะดงักลา่วิ 

โดย์สืว่ินใหญอ่ย์ูใ่นกลุม่ีวิยั์ทำงาน ซ้้�งมีอีาย์รุะหวิา่ง 

20-60 ป่ี สืาเหตุข้องอาการป่วิดหลัง แบ่งได้เป่็น

สืาเหตุภาย์นอกร่างกาย์ เช่น อุบัติเหตุ ท่าทางใน

การทำงาน ควิามีเครีย์ด น�ำหนักตัวิเกิน เป่็นต้น 

และสืาเหตุภาย์ในร่างกาย์ เช่น จากกระดูก หมีอน

รองกระดูก เส้ืนป่ระสืาท กลา้มีเนื�อ ที�เกดิจากพูย์าธิิ

สืภาพูข้องกระดูกและข้้อต่อ ป่ัจจัย์สื่วินบุคคลก็มีี

ควิามีสืัมีพูันธิ์ก็มีีควิามีสืัมีพูันธิ์กับอาการเจ็บป่วิด



68

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

ข้องหลัง เช่น อาย์ุ เพูศ ควิามีแข้็งแรงข้องร่างกาย์ 

ควิามีย์ืดหย์ุ่นข้องหลัง ควิามีผู้ิดป่กติตั�งแต่กำเนิด3

ป่ัจจุบันการแพูทย์์แผู้นไทย์มีีบทบาท 

ด้านการดูแลและฟื้้�นฟืู้สืุข้ภาพูในสืังคมีมีากข้้�น

โดย์เป่็นอีกทางเลือกหน้�งที�เน้นการดูแลสืุข้ภาพู

และบำบัดรักษาโรค ไม่ีวิ่าจะเป็่นการดูแลสืุข้ภาพู 

ด้วิย์สืมุีนไพูรที�มีีอย์ู่ตามีธิรรมีชาติได้ถูกนำมีาใช้ใน

การดูแลสื่งเสืริมีฟื้้�นฟืู้สืุข้ภาพูเช่นกัน โดย์การนวิด

แผู้นไทย์ การอบสืมีุนไพูร การป่ระคบสืมีุนไพูร

เป่็นต้น

การป่ระคบสืมุีนไพูรเป็่นวิิธิีการบำบัด

รกัษาข้องการแพูทย์แ์ผู้นไทย์อีกวิธีิิหน้�ง ซ้้�งสืามีารถ

นำไป่ใชค้วิบคูก่บัการนวิดไทย์ โดย์มีากมีกัใชว้ิธิิกีาร

ป่ระคบสืมุีนไพูรหลงัจากทำการนวิดเสืรจ็เรยี์บรอ้ย์

ผู้ลข้องการรักษาด้วิย์การป่ระคบสืมุีนไพูรเกิดจาก 

ผู้ลข้องควิามีร้อนที�ได้จากการป่ระคบ และผู้ลจาก 

การที�ตวัิย์าสืมุีนไพูรซ้ม้ีผู่้านชั�นผู้วิิหนังเข้า้สืูร่่างกาย์ 

ช่วิย์ทำให้เนื�อเย์ื�อพูงัผู้ดืย์ดืตวัิออกลดการติดขั้ดข้อง 

ข้้อต่อลดการเกร็งตัวิข้องกล้ามีเนื�อลดป่วิดช่วิย์ลด

อาการบวิมีที�เกิดจากการอักเสืบข้องกล้ามีเนื�อ เอน็  

และข้อ้ต่อหลัง 24-48 ชั�วิโมีงและช่วิย์เพูิ�มีการไหล 

เวิยี์นข้องเลอืด4   มีงีานวิจิยั์ที�พูบวิา่ แผู้น่ป่ระคบรอ้น

สืมีุนไพูรไทย์สืามีารถลดอาการป่วิดในผูู้้ที�มีีอาการ

ป่วิดหลงัสืว่ินลา่งแบบไมีท่ราบสืาเหตไุดด้เีชน่เดยี์วิ

กับแผู้่นป่ระคบร้อน แต่สืามีารถเพูิ�มีควิามีย์ืดหย์ุ่น

ข้องกล้ามีเนื�อได้ดีกว่ิาแผู่้นป่ระคบร้อน ดังนั�นจ้ง

สืามีารถนำแผู่้นป่ระคบร้อนสืมุีนไพูรไป่ป่ระยุ์กตใ์ช้ 

เพูื�อลดอาการป่วิดและเพูิ�มีควิามีย์ืดหย์ุ่นใน 

ผูู้้ที�มีีอาการป่วิดหลังสื่วินล่างได้5 

การทำแผู่้นป่ระคบร้อนในลักษณะ 

ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลังอาจมีผีู้ลต่อการลดอาการป่วิดหลัง 

เนื�องจากผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลังสืามีารถป่ระคบ
สืมีนุไพูรได้ตลอดเวิลา และสืามีารถถ่าย์เทควิามีร้อน 
ได้อย่์างต่อเนื�อง โดย์สืมุีนไพูรนั�นป่ระกอบไป่
ด้วิย์ ข้มีิ�น ไพูล ผู้วิิมีะกรดู ตะไคร้ การบรู พูมิีเสืน 
เกลือ โดย์น�ำมัีนหอมีระเหย์ในสืมุีนไพูรนั�นอาจ 
ส่ืงผู้ลให้เกิดควิามีผู่้อนคลาย์ สืามีารถส่ืงผู้ลลด
อาการป่วิดได้อีกทั�งมีีต้นทุนการผู้ลิตต�ำกว่ิาแผู่้น 
ป่ระคบร้อนมีาตรฐานเนื�องจากผู้ลิตจากผู้้าดิบ 
ที�ราคาไม่ีแพูง และใช้สืมีนุไพูรที�หาได้ในท้องถิ�น
 ผูู้้วิิจัย์จ้งมีีควิามีสืนใจในการนำแนวิคิด
การจัดทำผู้้าพูยุ์งหลังลดป่วิดหลัง โดย์มีีลักษณะ
ข้องแผู้่นป่ระคบร้อนผู้นวิกกับการใช้สืมีุนไพูรไทย์
เพูื�อเป่็นทางเลือกใหมี่ข้องการลดอาการป่วิดหลัง 
สื่วินล่างข้องคนกลุ่มีวิัย์ทำงาน ดังนั�นจ้งดำเนิน
การวิิจัย์เรื�อง ผู้ลข้องการใช้นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุง 
ลดป่วิดหลังต่ออาการป่วิดหลังส่ืวินล่างข้องคน 
กลุ่มีวิัย์ทำงานข้้�นเพูื�อนำผู้ลการวิิจัย์เป่็นแนวิทาง 
ในการพูัฒนาและป่รับป่รุงนวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุง 
ลดป่วิดหลังได้อย์่างเหมีาะสืมีต่อไป่

วัตถุประสูงคิ์การวิจัยุ
1. เพืู�อเป่รีย์บเทีย์บอาการป่วิดหลัง

สื่วินล่างข้องคนกลุ่มีวัิย์ทำงาน ก่อนและหลังใช้
นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง

2. เพืู�อลดอาการป่วิดหลงับรเิวิณสืว่ินลา่ง 
ด้วิย์ผู้้าพูย์ุงลดป่วิด

สูมมติฐานของการวิจัยุ
1.  กลุ่มีวิัย์ทำงาน ที�ได้รับการใช้ผู้้าพูย์ุง 

ลดป่วิดหลัง สืามีารถลดอาการป่วิดหลังมีากกว่ิา
ช่วิงที�ไมี่ได้รับการใช้ผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง

2. ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดสืามีารถลดอาการ 

เจ็บป่วิดหลังบริเวิณสื่วินล่าง
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ขอบเขตของการวิจัยุ

 การวิจิยั์ครั�งนี�มีุง่ศก้ษาอาการป่วิดหลงัข้อง

บุคคลวิัย์ทำงานในวิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี 

จักรีรัช อำเภอบ้านโป่่ง จังหวิัดราชบุรี ที�มีีอาย์ุ

ระหวิ่าง 20- 60 ป่ี จำนวิน 15 คน ระย์ะเวิลา 

ที�ใช้ในการศ้กษาดำเนินการในภาคเรีย์นที� 2 

ป่ีการศ้กษา 2562   ตั�งแต่วิันที� 8 เดือน สืิงหาคมี  

พู.ศ. 2562 –วินัที� 12 เดอืน กมุีภาพูนัธิ ์พู.ศ. 2563

กรอบคิวามคิิดในการวิจัยุ

ภาพื่ที� 1 กรอบแนวิคิดในการวิิจัย์

 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ชนิดของการวิจัยเปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ชนิด one group pre-posttest 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรไดแกกลุมวัยทํางาน ที่มีอายุระหวาง 20- 60 ป ที่ทํางานในวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี จักรีรัช อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุร ี
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแกกลุมวัยทํางาน ที่มีอายุระหวาง 20- 60 ป ที่มีอาการปวด
หลังจากการทํางานในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  จํานวน 
15คน 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวยผาพยุงลดปวดหลัง ที่มีสวนประกอบ
ดังนี้ ไพล 1 กิโลกรัม ขม้ิน 2 กิโลกรัม ผิวมะกรูด 2 กิโลกรัม ตะไคร 2 กิโลกรัม  เกลือ  2 กิโลกรัม   
การบูร 1 กิโลกรัม  พิมเสน 1 กิโลกรัม 

วิธีการทําผาพยุงลดปวดหลัง 
1.การเตรียมสมุนไพรโดย ลางและหั่นสมุนไพรเปนชิ้นเล็กๆ และนําสมุนไพรแตละชนิดไป

ตากแหงที่กลางแจงประมาณ 1-2 วัน เมื่อแหงแลวนําสมุนไพรมาผสมกัน เตรียมนําใสถุงผาที่เตรียมไว 
2.การเตรียมผาพยุงลดปวดหลังดังนี ้
   2.1 นําผายืดมาเย็บติดกัน ความยาว 120 เซนติเมตร ความกวาง 20 เซนติเมตร หลังจาก

นั้นนําตีนตุกแกขนาด ยาว 20 เซนติเมตร กวาง 4 เซนติเมตร มาติดกับผาพยุงลดปวดหลัง โดยแบง
ชองวางในการติดใหเทาๆกัน 

   2.2 นําตาขายท่ีเตรียมไวมาเย็บติดกับฝงตรงขามของผารัด เพ่ือเปนที่ไวสําหรับผาสมุนไพร
ขนาด ความยาว 110 เซนติเมตร ความกวาง15 เซนติเมตร 

   2.3 เย็บผาใสสมุนไพรโดยขนาดความกวาง 10 เซนติเมตร ความยาว 25 เซนติเมตร และ
เย็บซิบเพ่ือไวสําหรับใสสมุนไพรที่เตรียมเอาไว 
3.วิธีการใช 

3.1 นําสมุนไพรท่ีเตรียมไวนําใสผา ที่ไวสําหรับใสสมุนไพร 
3.2 นําน้ําพรมกับผาใสสมุนไพร (พอประมาณ ไมชื้นมาก) 
3.3 นําไปอบในตูไมโครเวฟที่ความรอน 800 วัตต ระยะเวลา 5 นาท ี
3.4 นําผาสมุนไพรที่อบแลว ไปใสในชองตาขาย ผาผาพยุงลดปวดหลัง 
3.5 นําผาพยุงลดปวดหลัง พันรอบเอวของผูใชงาน โดยทําการประคบทิ้งไวประมาณ  

ผาพยุงลดปวดหลัง 

ถุงประคบสมุนไพร 
ลดอาการเจ็บปวดหลังสวนลาง 

วิธ์ีดำาเนินการวิจัยุ

ชุนิดของการวิจัยุ เป่็นการศ้กษาแบบ 

ก้�งทดลอง ชนิด one group pre-posttest

 ประชุากรและกลุ่มตัวอยุ่าง

 ประชุากรได้แก่กลุ่มีวิัย์ทำงาน ที�มีีอาย์ุ

ระหว่ิาง 20- 60 ปี่ ที�ทำงานในวิทิย์าลัย์พูย์าบาลบรมี

ราชชนน ีจกัรรีชั อำเภอบ้านโป่่ง จงัหวิดัราชบรุี

กลุ่มตัวอยุ่างที�ใช้ในการศ้กษาครั�งนี� ได้แก่กลุ่มี 

วิัย์ทำงาน ที�มีีอาย์ุระหวิ่าง 20-60 ป่ี ที�มีีอาการ

ป่วิดหลังจากการทำงานในวิิทย์าลัย์พูย์าบาล 

บรมีราชชนนี จกัรีรชั อำเภอบ้านโป่่ง จงัหวัิดราชบุรี 

จำนวิน 15 คน

 เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการวิจัยุ ป่ระกอบด้วิย์

1. เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการดำาเนินการวิจัยุ

ป่ระกอบด้วิย์ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลัง ที�มีสีืว่ินป่ระกอบ

ดังนี� ไพูล 1 กิโลกรัมี ข้มีิ�น 2 กิโลกรัมี ผู้ิวิมีะกรูด 

2 กิโลกรัมี ตะไคร้ 2 กิโลกรัมี  เกลือ 2 กิโลกรัมี   

การบูร 1 กิโลกรัมี  พูิมีเสืน 1 กิโลกรัมี

วิธ์ีการทำาผู้�าพื่ยุุงลดปวดหิลัง

1. การเตรีย์มีสืมีุนไพูรโดย์ ล้างและหั�น

สืมีุนไพูรเป็่นชิ�นเล็กๆ และนำสืมุีนไพูรแต่ละชนิด

ไป่ตากแห้งที�กลางแจ้งป่ระมีาณ 1-2 วิัน เมีื�อ 

แห้งแล้วินำสืมีุนไพูรมีาผู้สืมีกัน เตรีย์มีนำใสื่ถุงผู้้า 

ที�เตรีย์มีไวิ้

 2. การเตรีย์มีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลังดังนี�

     2.1 นำผู้้ายื์ดมีาเย็์บติดกัน ควิามีย์าวิ 

120 เซ้นติเมีตร ควิามีกว้ิาง 20 เซ้นติเมีตร  

หลังจากนั�นนำตีนตุ�กแกข้นาด ย์าวิ 20 เซ้นติเมีตร 

กวิ้าง 4 เซ้นติเมีตร มีาติดกับผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง 

โดย์แบ่งช่องวิ่างในการติดให้เท่าๆ กัน

     2.2 นำตาข้่าย์ที�เตรีย์มีไวิ้มีาเย์็บติด

กับฝ้ั�งตรงข้้ามีข้องผู้้ารัด เพูื�อเป่็นที�ไวิ้สืำหรับ 

ผู้้าสืมุีนไพูรข้นาด ควิามีย์าวิ 110 เซ้นติเมีตร  

ควิามีกวิ้าง 15 เซ้นติเมีตร

     2.3  เย์็บผู้้าใส่ืสืมีุนไพูรโดย์ข้นาด 

ควิามีกวิา้ง 10 เซ้นตเิมีตร ควิามีย์าวิ 25 เซ้นตเิมีตร 

และเย์บ็ซิ้บเพืู�อไวิส้ืำหรับใส่ืสืมีนุไพูรที�เตรีย์มีเอาไวิ้
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 3. วิิธิีการใช้
  3.1. นำสืมีุนไพูรที�เตรีย์มีไวิ้นำใส่ืผู้้า  
ที�ไวิ้สืำหรับใสื่สืมีุนไพูร
  3.2 นำน�ำพูรมีกับผู้้าใสื่สืมีุนไพูร  
(พูอป่ระมีาณ ไมี่ชื�นมีาก)
  3.3 น ำ ไ ป่ อ บ ใ น ตู้ ไ มี โ ค ร เวิ ฟื้ ที� 
ควิามีร้อน 800 วิัตต์ ระย์ะเวิลา 5 นาที
  3.4 นำผู้้าสืมีุนไพูรที�อบแล้วิ ไป่ใสื่ใน
ช่องตาข้่าย์ ผู้้าผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง
  3.5 นำผู้า้พูยุ์งลดป่วิดหลงั พูนัรอบเอวิ 
ข้องผูู้้ใช้งาน โดย์ทำการป่ระคบทิ�งไวิ้ป่ระมีาณ 
60 นาที

2. เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการเก็บรวบรวม
ข�อมูลเป่็นแบบสือบถามี ดังนี�

สูว่นที� 1 :  ข้อ้มูีลทั�วิไป่ข้องผูู้้ใชน้วัิตกรรมี
ลักษณะคำถามีเป่็นแบบป่ลาย์ป่ิด (close-ended 
questions) และแบบป่ลาย์เปิ่ด (open-ended 
questions) จำนวิน 4 ข้้อ

สู่วนที� 2 : แบบป่ระเมีินระดับควิามี 
เจ็บป่วิดข้องอาการป่วิดหลังในบุคคลกลุ่มีวัิย์
ทำงาน โดย์ใชแ้บบป่ระเมีนิควิามีเจบ็ป่วิด numeric 
rating scale (NRS) ข้องช่วิงเวิลาก่อนใชน้วิตักรรมี  
หลังใช้นวิัตกรรมีทุกๆ 15 นาที ภาย์ใน 1 ชั�วิโมีง
และระย์ะเวิลาในการกลับมีาป่วิดหลังซ้�ำภาย์หลัง
การใช้นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง

ควิามีหมีาย์ข้องคะแนน
 คะแนน 0 ไมี่มีีควิามีเจ็บป่วิด
 คะแนน 1–3 มีีควิามีเจ็บป่วิดเล็กน้อย์
 คะแนน 4 – 6 มีคีวิามีเจบ็ป่วิดเลก็นอ้ย์

ถ้งป่านกลาง
 คะแนน 7–10 มีีควิามีเจ็บป่วิด 

ป่านกลางถ้งรุนแรง

สู่วนที�3 : ควิามีพู้งพูอใจต่อการใช้ผู้้าพูย์ุง
ลดป่วิดหลังจำนวินคำถามี 6 ข้้อ

ลักษณะคำถามีเป่็นแบบป่ระเมีินค่า
(rating scale) 5 ระดับ คือ

1 หมีาย์ถ้ง ระดับควิามีพู้งพูอใจน้อย์ที�สืุด
2 หมีาย์ถ้ง ระดับควิามีพู้งพูอใจน้อย์
3 หมีาย์ถง้ ระดับควิามีพู้งพูอใจป่านกลาง
4 หมีาย์ถ้ง ระดับควิามีพู้งพูอใจมีาก
5 หมีาย์ถ้ง ระดับควิามีพู้งพูอใจมีากที�สืุด
สู่วนที� 4 :  ข้้อเสืนอแนะข้องใช้ผู้้าพูย์ุง 

ลดป่วิดหลัง  ลักษณะคำถามีเป่็นแบบป่ลาย์เป่ิด 
(open-ended questions) จำนวิน  1  ข้้อ

ขั�นตอนการสูร�างเคิร่�องม่อ
1. ศ้กษาข้้อมีูลที�เกี�ย์วิข้้องกับการใช้ผู้้า

พูย์ุงลดป่วิดหลัง และการป่ระคบสืมีุนไพูร รวิมีทั�ง
สืัมีภาษณ์ผูู้้ที�มีีควิามีรู้เพูื�อนำมีาเป่็นข้้อมีูลในการ
สืร้างเครื�องมีือการวิิจัย์

2.  สืรา้งแบบป่ระเมิีน เรื�อง “ป่ระสิืทธิผิู้ล
และควิามีพู้งพูอใจต่อการใช้ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลัง” 
โดย์ผูู้้วิิจัย์ดัดแป่ลงมีาจากแบบสือบถามีควิามีสุืข้
สืบาย์ข้องคอลคาบา (Kolcaba, 1992)6  โดย์ผู้่าน
การตรวิจสือบจากผูู้้เชี�ย์วิชาญ และแบบป่ระเมีิน
ควิามีเจบ็ป่วิดจากการสืมัีภาษณ์บคุคลกลุม่ีวิยั์ทำงาน

3.  สืร้างแบบป่ระเมีินควิามีเจ็บป่วิด
 โดย์ผูู้้วิิจัย์ถือตามีเกณฑ์์มีาตรฐานการป่ระเมิีน 
ควิามีป่วิด (numerical rating scale: NRS) ข้อง
คณะกรรมีการพูัฒนาคุณภาพู การดูแลผูู้้ป่่วิย์ใน
หอ้งพูกัฟื้้�นข้องภาควิชิาวิสิืญัญวีิทิย์า  และงานการ
พูย์าบาลผู้่าตัด โรงพูย์าบาลรามีาธิิบดี  ป่ี พู.ศ. 

2550 และดัดแป่ลงให้สือดคล้องการเป่รีย์บเทีย์บ

ก่อนและหลังการได้รับการใช้นวัิตกรรมี โดย์ผู่้าน
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การตรวิจสือบจากผูู้้เชี�ย์วิชาญ
 คิุณ์ภาพื่ของเคิร่�องม่อวิจัยุ ผูู้้วิิจัย์นำ
เครื�องมีอืที�ใชเ้สืนอแก่ผูู้เ้ชี�ย์วิชาญ จำนวิน 3 คน ได้แก่ 
ผูู้้เชี�ย์วิชาญด้านการวัิดและป่ระเมิีนผู้ล 1 คน  
ผูู้้เชี�ย์วิชาญด้านการพูย์าบาลผูู้้ใหญ่ จำนวิน 1 คน 
และผูู้เ้ชี�ย์วิชาญทางดา้นการพูย์าบาลอนามียั์ชมุีชน
และจิตเวิช จำนวิน 1 คน ตรวิจสือบควิามีตรง 
ข้องเนื�อหาและภาษาที�ใช้ โดย์ใช้เกณฑ์์ค่า IOC 
(index of item-objective congruence)  
ถา้มีค่ีา 0.5 ข้้�นไป่ ถอืวิา่ข้อ้คำถามีนั�นวิดัไดต้รงตามี
วิตัถุป่ระสืงค์หรือตรงตามีเนื�อหานั�น ข้อ้คำถามีนั�น
สืามีารถใช้ได้
            การพื่ิทักษ์สูิทธ์ิ�ของกลุ่มตัวอยุ่าง ผูู้้วิิจัย์ 
ได้ชี�แจงวัิตถุป่ระสืงค์ในการทำวิิจัย์ ราย์ละเอีย์ด
เกี�ย์วิกับการทดลองใช้ผู้้าพูย์ุงหลัง และการเก็บ
รวิบรวิมีข้้อมีูล โดย์ให้สืิทธิิ�แต่ละบุคคลในการ
ย์ินย์อมีเข้้าร่วิมีการวิิจัย์ด้วิย์ตนเอง และสืามีารถ
ถอนตัวิจากการวิิจัย์ได้ตามีควิามีสืมีัครใจ การนำ
เสืนอผู้ลการวิิเคราะห์ทำในภาพูรวิมีซ้้�งจะไม่ีมีี 
ผู้ลกระทบต่อผูู้้ร่วิมีวิิจัย์
 การเก็บรวบรวมข�อมูล ผูู้ว้ิจิยั์และผูู้ช่้วิย์
วิจิยั์ทำการเกบ็ข้้อมีลูด้วิย์ตนเอง โดย์การเกบ็ข้้อมีลู
จากการสัืมีภาษณ์และการตอบแบบป่ระเมิีนข้อง 
บคุคลกลุม่ีวิยั์ทำงาน จำนวิน 15 คน

การวิเคิราะหิ์ข�อมูล
1. ข้อ้มีลูพูื�นฐานข้องป่ระชากร ระย์ะเวิลา

ในการกลบัมีาป่วิดหลังซ้�ำภาย์หลังการใชน้วัิตกรรมี
ผู้า้พูย์งุลดป่วิดหลงั ควิามีพูง้พูอใจตอ่การใชผู้้า้พูย์งุ
ลดป่วิดหลัง วิิเคราะห์ด้วิย์การใช้สืถิติพูรรณนา  
โดย์การแจกแจงควิามีถี� ร้อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ และ 
สื่วินเบี�ย์งเบนมีาตรฐาน 

2. แบบป่ระเมีินระดับควิามีเจ็บป่วิดข้อง
อาการป่วิดหลงัในบคุคลกลุม่ีวิยั์ทำงาน โดย์ใชแ้บบ
ป่ระเมิีนควิามีเจ็บป่วิด numeric rating scale 
(NRS) และ face pain scale (FPS) หรือ facial 
expression picture scale ข้องช่วิงเวิลาก่อนใช้
นวิัตกรรมี  หลังใช้นวิัตกรรมีทุกๆ 15 นาที ภาย์ใน 
1 ชั�วิโมีงโดย์การคำนวิณคา่เฉลี�ย์ และสืว่ินเบี�ย์งเบน 
มีาตรฐาน และการวิิเคราะห์โดย์การใช้ค่าสืถิติ 
การทดสือบหาค่าที (paired simple t-test)

3. ข้้อเสืนอแนะโดย์ให้กลุ่มีตัวิอย่์างใช้ 
ผู้า้พูย์งุลดป่วิดหลงั ใหเ้สืนอแนะตามีควิามีเป่น็จริง

ผู้ลการวิจัยุ
 1. ข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องผูู้้ใช้นวิัตกรรมี

การเป่รีย์บเทีย์บข้้อมูีลทั�วิไป่ข้องผูู้้ใช้
นวิัตกรรมี จำแนกตามี เพูศ  อาย์ุ  โรคป่ระจำตัวิ  
การรักษาเมีื�อมีอีาการป่วิดหลัง พูบว่ิาผูู้้ใชน้วัิตกรรมี
สื่วินใหญ่เป่็นเพูศหญิง จำนวิน 9 คนคิดเป่็น 
รอ้ย์ละ 60 และเป่น็เพูศชาย์ จำนวิน 6 คน คดิเป่น็ 
ร้อย์ละ  40   ตามีลำดับอายุ์ข้องผูู้้ใช้นวัิตกรรมีส่ืวินใหญ่ 
มีอีาย์รุะหวิา่ง 41 - 60 ป่ ีจำนวิน 8 คน คดิเป่น็รอ้ย์
ละ53.3 มีีอาย์ุระหวิ่าง  20 – 40 ป่ี จำนวิน 7 คน
คิดเป่็นร้อย์ละ 46.7 ตามีลำดับโรคป่ระจำตัวิข้อง 
ผูู้้ใช้นวิัตกรรมีสื่วินใหญ่ ไมี่มีีโรคป่ระจำตัวิ จำนวิน  
14 คน คิดเป่็นร้อย์ละ  93.3  และโรคควิามีดัน
โลหิตสืูง จำนวิน  1 คน คิดเป่็นร้อย์ละ 6.7  ตามี
ลำดับการรักษาเมีื�อมีีอาการป่วิดหลังข้องผูู้้ใช้
นวิัตกรรมีสื่วินใหญ่ ไมี่มีีการรักษา จำนวิน 8 คน 
คิดเป่็นร้อย์ละ 25.8 นวิดผู้่อนคลาย์ จำนวิน 4 คน 
คดิเป่น็รอ้ย์ละ 12.9 รบัป่ระทานย์าแกป้่วิด จำนวิน 
2 คน คดิเป็่นรอ้ย์ละ 6.5  และใชผู้้า้รดัหลัง จำนวิน 

1 คน  คดิเป่น็รอ้ย์ละ 3.2  ตามีลำดบั ดงัตารางที� 1
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ตารางที� 1 ข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องผูู้้ใช้นวิัตกรรมี (n = 15 )

ขอมูลทั่วไปของผูใชนวัตกรรม จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
ชาย 6 40 
หญิง 9 60 
รวม 15 100 

อายุ 
20 - 40 ป 7 46.7 
40 - 60 ป 8 53.3 
รวม 15 100 

โรคประจําตัว 
ไมมีโรคประจําตัว 14 93.3 
โรคความดันโลหิตสูง 1 6.7 
รวม 15 100 

การรักษาเม่ือมี           
อาการปวดหลัง 

ไมมีการรักษา 8 53.3 
นวดผอนคลาย 4 26.7 
รับประทานยาแกปวด 2 13.3 
ใชผารัดหลัง 1 6.7 
รวม 15 100 

 

2การเปรียบเทียบผลตางของคะแนนระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางของกลุมคนวัยทํางาน กอนและ
หลังการใชนวัตกรรม 

ผลตางของคะแนนระดับความเจ็บปวดของอาการปวดหลังสวนลางของกลุมคนวัยทํางาน 
กอนการไดรับการใชนวัตกรรมและหลังการไดรับการใชนวัตกรรมทุกๆ  15 นาที ภายใน 1 ชั่วโมง มี
ขอคนพบดังนี ้

กอนใชนวัตกรรมมีคาคะแนนความปวดเฉลี่ย  3.00 คะแนน (X= 3.00 , SD. = 1.00 ) หลัง
ใชนวัตกรรมทันที มีคาความความปวดเฉลี่ย 1.80 คะแนน (X=1.80, SD. = 0.94) โดยมีระดับความ
เจ็บปวดของอาการปวดหลังลดลง 1.20 คะแนน (t = -1.20) 

หลังใชนวัตกรรม 15 นาที มีคาความความปวดเฉลี่ย 1.47 คะแนน  (X= 1.47, SD. = 0.64) 
โดยมีระดับความเจ็บปวดของอาการปวดหลังลดลง 1.53 คะแนน (t = -1.53) 

หลังใชนวัตกรรม 30 นาที มีคาความความปวดเฉลี่ย 1.47 คะแนน  (X= 1.47, SD. = 0.64) 
โดยมีระดับความเจ็บปวดของอาการปวดหลังลดลง 1.53 คะแนน (t = -1.53) 

หลังใชนวัตกรรม 45 นาที มีคาความปวดเฉลี่ย 1.40 คะแนน  (X  = 1.40 , SD. = 0.63) 
โดยมีระดับความเจ็บปวดของอาการปวดหลังลดลง 1.60 คะแนน (t = -1.60) 

หลังใชนวัตกรรม 60 นาที มีคาความปวดเฉลี่ย 1.40 คะแนน  (X= 1.40 , SD. = 0.63) โดย
มีระดับความเจ็บปวดของอาการปวดหลังลดลง 1.60 คะแนน (t = -1.60)ดังตารางท่ี2 และ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2ผลตางของคะแนนระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางของกลุมคนวัยทํางานกอนการไดรับการใชนวัตกรรม 
และหลังการไดรับการใชนวัตกรรม ( n = 15 ) 

 2. การเป่รีย์บเทีย์บผู้ลต่างข้องคะแนน

ระดับควิามีเจ็บป่วิดหลังสื่วินล่างข้องกลุ่มีคน 

วิัย์ทำงาน ก่อนและหลังการใช้นวิัตกรรมี

ผู้ลต่างข้องคะแนนระดับควิามีเจ็บป่วิด

ข้องอาการป่วิดหลังส่ืวินล่างข้องกลุม่ีคนวัิย์ทำงาน

 ก่อนการได้รับการใช้นวิัตกรรมีและหลังการได้รับ

การใช้นวิัตกรรมีทุกๆ  15 นาที ภาย์ใน 1 ชั�วิโมีง

 มีีข้้อค้นพูบดังนี�

ก่อนใช้นวิัตกรรมีมีีค่าคะแนนควิามีป่วิด

เฉลี�ย์  3.00 คะแนน (X = 3.00 , SD. = 1.00) 

หลังใช้นวิัตกรรมีทันที มีีค่าควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 

1.80 คะแนน (X =1.80, SD. = 0.94) โดย์มีีระดับ

ควิามีเจ็บป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 1.20 

คะแนน (t = -1.20)

หลังใช้นวิัตกรรมี 15 นาที มีีค่าควิามี 

ป่วิดเฉลี�ย์ 1.47 คะแนน  (X = 1.47, SD. = 0.64) 

โดย์มีรีะดับควิามีเจบ็ป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 

1.53 คะแนน (t = -1.53)

หลังใช้นวิัตกรรมี 30 นาที มีีค่าควิามี 

ป่วิดเฉลี�ย์ 1.47 คะแนน  (X = 1.47, SD. = 0.64) 

โดย์มีรีะดับควิามีเจบ็ป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 

1.53 คะแนน (t = -1.53)

หลังใช้นวิัตกรรมี 45 นาที มีีค่าควิามีป่วิด

เฉลี�ย์ 1.40 คะแนน  (X  = 1.40 , SD. = 0.63) 

โดย์มีรีะดับควิามีเจบ็ป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 

1.60 คะแนน (t = -1.60)

หลังใช้นวิัตกรรมี 60 นาที มีีค่าควิามีป่วิด

เฉลี�ย์ 1.40 คะแนน  (X = 1.40 , SD. = 0.63) โดย์มีี

ระดบัควิามีเจบ็ป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 1.60 

คะแนน (t = -1.60) ดังตารางที� 2 และ 3
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ลําดับที ่
กอนใช

นวัตกรรม 

หลังใชนวัตกรรม (คาคะแนนความเจ็บปวด) คาคะแนนความ
เจ็บปวดลดลง 

ทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

1 3 2 1 1 1 1 2 
2 3 1 1 1 1 1 2 
3 2 1 1 1 1 1 1 
4 3 1 1 1 1 1 2 
5 3 1 1 1 1 1 2 
6 3 2 2 2 2 2 1 
7 2 1 1 1 1 1 1 
8 2 1 1 1 1 1 1 
9 5 3 2 2 2 2 3 
10 5 3 3 3 3 3 2 
11 4 3 2 2 2 2 2 
12 2 1 1 1 1 1 1 
13 3 3 2 2 2 1 2 
14 2 1 1 1 1 1 1 
15 3 3 2 2 2 2 1 

Mean 3.00 1.80 1.47 1.47 1.40 1.40 1.60 
S.D. 1.00 0.94 0.64 0.64 0.63 0.63 0.37 

 
ตารางที่ 3ผลตางของคะแนนระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางของกลุมคนวัยทํางานกอนการไดรับการใชนวัตกรรม 
และหลังการไดรับการใชนวัตกรรม ( n = 15 ) 
 

รายการ X  SD t p-value 
กอนใชนวัตกรรม 3.00 1.00   
หลังใชนวัตกรรมทันท ี 1.80 0.94 -1.20* 0.000 
หลังใชนวัตกรรม 15 นาที 1.47 0.64 -1.53* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 30 นาที 1.47 0.64 -1.53* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 45 นาที 1.40 0.63 -1.60* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 60 นาที่ 1.40 0.63 -1.60* 0.000 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
 

3. ระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังการไดรับการใชนวัตกรรมการเปรียบเทียบ 
ระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําหลังใชนวัตกรรม 
ผลของระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังการใชนวัตกรรม  พบวามีระยะเวลาการกลับมาปวด
หลังซ้ําที่ 7.80 ชั่วโมง (X  = 7.80; SD=1.61) ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4ผลของการเปรียบเทียบระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังใชนวัตกรรม(n = 15) 

ลําดับที ่
กอนใช

นวัตกรรม 

หลังใชนวัตกรรม (คาคะแนนความเจ็บปวด) คาคะแนนความ
เจ็บปวดลดลง 

ทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

1 3 2 1 1 1 1 2 
2 3 1 1 1 1 1 2 
3 2 1 1 1 1 1 1 
4 3 1 1 1 1 1 2 
5 3 1 1 1 1 1 2 
6 3 2 2 2 2 2 1 
7 2 1 1 1 1 1 1 
8 2 1 1 1 1 1 1 
9 5 3 2 2 2 2 3 
10 5 3 3 3 3 3 2 
11 4 3 2 2 2 2 2 
12 2 1 1 1 1 1 1 
13 3 3 2 2 2 1 2 
14 2 1 1 1 1 1 1 
15 3 3 2 2 2 2 1 

Mean 3.00 1.80 1.47 1.47 1.40 1.40 1.60 
S.D. 1.00 0.94 0.64 0.64 0.63 0.63 0.37 

 
ตารางที่ 3ผลตางของคะแนนระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางของกลุมคนวัยทํางานกอนการไดรับการใชนวัตกรรม 
และหลังการไดรับการใชนวัตกรรม ( n = 15 ) 
 

รายการ X  SD t p-value 
กอนใชนวัตกรรม 3.00 1.00   
หลังใชนวัตกรรมทันท ี 1.80 0.94 -1.20* 0.000 
หลังใชนวัตกรรม 15 นาที 1.47 0.64 -1.53* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 30 นาที 1.47 0.64 -1.53* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 45 นาที 1.40 0.63 -1.60* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 60 นาที่ 1.40 0.63 -1.60* 0.000 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
 

3. ระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังการไดรับการใชนวัตกรรมการเปรียบเทียบ 
ระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําหลังใชนวัตกรรม 
ผลของระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังการใชนวัตกรรม  พบวามีระยะเวลาการกลับมาปวด
หลังซ้ําที่ 7.80 ชั่วโมง (X  = 7.80; SD=1.61) ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4ผลของการเปรียบเทียบระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังใชนวัตกรรม(n = 15) 

ตารางที� 2 ผู้ลต่างข้องคะแนนระดับควิามีเจ็บป่วิดหลังส่ืวินล่างข้องกลุ่มีคนวัิย์ทำงานก่อนการได้รับการใช้นวัิตกรรมี 

               และหลังการได้รับการใช้นวิัตกรรมี (n = 15)

ตารางที� 3  ผู้ลต่างข้องคะแนนระดับควิามีเจ็บป่วิดหลังสื่วินล่างข้องกลุ่มีคนวิัย์ทำงานก่อนการได้รับการใช้นวิัตกรรมี

             และหลังการได้รับการใช้นวิัตกรรมี (n = 15)
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 3. ระย์ะเวิลาการกลบัมีาป่วิดหลงัซ้�ำภาย์หลงั 

การได้รับการใช้นวิัตกรรมีการเป่รีย์บเทีย์บ 

ระย์ะเวิลาการกลบัมีาป่วิดหลงัซ้�ำหลงัใชน้วัิตกรรมี

ผู้ลข้องระย์ะเวิลาการกลับมีาป่วิดหลังซ้�ำภาย์หลัง

การใช้นวิัตกรรมี พูบวิ่ามีีระย์ะเวิลาการกลับมีา

ป่วิดหลังซ้�ำที� 7.80 ชั�วิโมีง (X  = 7.80; SD=1.61) 

ดังตารางที� 4

ลําดับผูใชนวัตกรรม ระยะเวลาในการกลับมาปวดหลังซ้ํา (ชั่วโมง) 
1 6 
2 8 
3 6 
4 8 
5 10 
6 7 
7 8 
8 6 
9 10 
10 8 
11 6 
12 10 
13 6 
14 10 
15 8 

X  7.80 
SD 1.61 

 
4.ผลระดับความพึงพอใจตอการไดรับการใชนวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลัง 
ระดับความพึงพอใจตอการไดรับการใชนวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลังพบวาระดับความพึงพอใจตอ
นวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลัง โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (X=4.72; SD = 
0.39) 
ดานคุณภาพ มีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (X=4.64; SD = 0.32) โดยพบวาดานท่ีมีความพึง
พอใจมากที่สุด คือนวัตกรรมมีประโยชนตอผูใช (X=4.80; SD = 0.32)รองลงมาคือ นวัตกรรมชวยให
รูสึกผอนคลาย (X=4.73; SD = 0.46) และนวัตกรรมชวยลดอาการปวด (X=4.40; SD = 0.51) 
ตามลําดับ 
ดานความสะดวกตอการใชนวัตกรรม พบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (X=4.64; SD = 
0.50) โดยพบวาดานที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คอื นวัตกรรมมีความเหมาะสมตอการใชงาน (X
=4.67; SD = 0.49) รองลงมาคือ นวัตกรรมมีความสะดวกตอการใชงาน (X=4.60; SD = 0.51)  
ดานความปลอดภัย  พบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (X=4.87; SD = 0.35)ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5ระดับความพึงพอใจตอนวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลัง( n = 15 ) 
 
 
 
 
 
 

ตารางที� 4 ผู้ลข้องการเป่รีย์บเทีย์บระย์ะเวิลาการกลับมีาป่วิดหลังซ้�ำภาย์หลังใช้นวิัตกรรมี (n = 15)

 4. ผู้ลระดับควิามีพู้งพูอใจต่อการได้รับ 

การใช้นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง

 ระดับควิามีพู้งพูอใจต่อการได้รับการใช้

นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลังพูบวิ่าระดับควิามี 

พู้งพูอใจต่อนวัิตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง โดย์

ภาพูรวิมีมีีควิามีพู้งพูอใจอย์ู่ในระดับมีากที�สืุด ( X

=4.72; SD = 0.39) ด้านคุณภาพู มีีควิามีพู้งพูอใจ

อย์ู่ในระดับมีากที�สืุด (X =4.64; SD = 0.32) โดย์

พูบว่ิาดา้นที�มีคีวิามีพูง้พูอใจมีากที�สืดุ คอืนวิตักรรมี 

มีีป่ระโย์ชนต์อ่ผูู้ใ้ช ้(X =4.80; SD = 0.32) รองลงมีา 

คือ นวิัตกรรมีช่วิย์ให้รู้สื้กผู่้อนคลาย์ ( X =4.73; 

SD = 0.46) และนวิัตกรรมีช่วิย์ลดอาการป่วิด  

( X =4.40; SD = 0.51) ตามีลำดับ ด้านควิามี

สืะดวิกต่อการใช้นวิัตกรรมี พูบวิ่ามีีควิามีพู้ง

พูอใจอย์ู่ในระดับมีากที�สุืด ( X =4.64; SD = 

0.50) โดย์พูบว่ิาด้านที�มีีควิามีพู้งพูอใจมีากที�สืุด  

คือ นวิัตกรรมีมีีควิามีเหมีาะสืมีต่อการใช้งาน  

(X =4.67; SD = 0.49) รองลงมีาคือ นวิัตกรรมีมีี

ควิามีสืะดวิกต่อการใช้งาน (X =4.60; SD = 0.51) 

ด้านควิามีป่ลอดภัย์ พูบว่ิามีีควิามีพู้งพูอใจอย์ู่ใน

ระดับมีากที�สืดุ (X =4.87; SD = 0.35) ดงัตารางที� 5
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รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

X  SD ระดับ 
1.ดานคุณภาพ 
1.1 ทานคิดวานวัตกรรมทําใหชวยลดอาการปวดหลัง 4.40 0.51 มาก 
1.2 ทานคิดวานวัตกรรมทําใหรูสึกผอนคลาย 4.73 0.46 มากที่สุด 
1.3 ทานคิดวานวัตกรรมมีประโยชนตอทาน 4.80 0.41 มากที่สุด 
รวม 4.64 0.32 มากที่สุด 
2.ดานความสะดวกตอการใชนวัตกรรม 
2.1 ทานคิดวานวัตกรรมมีความสะดวกตอการใชงาน 4.60 0.51 มากที่สุด 
2.2 ทานคิดวานวัตกรรมมีความเหมาะสมตอการใชงาน 4.67 0.49 มากที่สุด 
รวม 4.64 0.50 มากที่สุด 
3. ดานความปลอดภัย 
3.1 ทานคิดวานวัตกรรมสามารถใชงานไดจริง และมีความ
ปลอดภัย 

4.87 0.35 มากที่สุด 

รวม 4.87 0.35 มากที่สุด 
ภาพรวม 4.72 0.39 มากที่สุด 
 

5. ผลของแบบสอบถามคําถามปลายเปดเก่ียวกับขอเสนอแนะตอการใชนวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลัง
ผูวิจัยไดสัมภาษณกลุมตัวอยางเกี่ยวกับขอเสนอแนะตอการใชนวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลังซึ่ง
ปรากฏผล ดังนี ้

1.  ดานขนาดของนวัตกรรม ผูใชนวัตกรรมสวนใหญเห็นวา ขนาดของนวัตกรรมมีขนาดไม
เหมาะสม ซ่ึงผูใชนวัตกรรมไดใหความเห็นไว คือ“อยากใหสมุนไพรมีขนาดบาง เพ่ือความ
สะดวกสบายขณะนอนหลับพักผอน”“อยากใหมีขนาดที่เล็กกวานี้”“เพิ่มขนาดของนวัตกรรมเพื่อให
ใชไดทั่วแผนหลัง”“ขณะใชนวัตกรรมรูสึกมีความผอนคลาย อยากใหมีการพัฒนาชิ้นงานตอไปใหมี
ขนาดท่ีเล็กสามารถใชงานไดกับสวนอ่ืนของรางกาย เชน ขา เขา” 

2. ดานความรอนของนวัตกรรม ซึ่งผูใชนวัตกรรมไดใหความเห็นไว คือ 
“อยากใหนวัตกรรมมีความรอนที่นานกวานี้เวลารอนแลวรูสึกผอนคลายดี อยากใหเพิ่มเวลาความรอน
เปนประมาณ 2-3 ชั่วโมง”“นวัตกรรมชิ้นนี้ดีกวาการใสผารัดหลังแบบธรรมดา อยากใหความรอนอยู
นานกวานี้” 
3.ดานความสวยงามของผูใชนวัตกรรมไดใหความเห็นไว วา “อยากใหมีรูปแบบท่ีสวยงามกวานี้ 
เพ่ือที่จะสามารถใสออกนอกสถานที่” 
 
การอภิปรายผล 

สมมติฐานขอที่ 1 กลุมวัยทํางาน ที่ไดรับการใชผาพยุงลดปวดหลัง สามารถลดอาการ
ปวดหลังมากกวาชวงที่ไมไดรับการใชผาพยุงลดปวดหลัง 

ผลการวิจัยพบวา กลุมวัยทํางานที่ไดรับการใชผาพยุงลดปวดหลัง สามารถลดอาการปวดหลัง
มากกวาชวงท่ีไมไดรับการใชผาพยุงลดปวดหลัง โดยระดับความปวดกอนการใชนวัตกรรมมีคาคะแนน
ความปวดเฉลี่ย  3.00 คะแนน (SD = 1.00)  หลังการใชนวัตกรรมทันที มีคาความความปวดเฉลี่ย 

ตารางที� 5 ระดับควิามีพู้งพูอใจต่อนวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง (n = 15)

 5. ผู้ลข้องแบบสือบถามีคำถามีป่ลาย์เป่ิด

เกี�ย์วิกับข้้อเสืนอแนะต่อการใช้นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุง 

ลดป่วิดหลังผูู้้วิจิยั์ไดส้ืมัีภาษณก์ลุม่ีตัวิอย์า่งเกี�ย์วิกับ 

ข้้อเสืนอแนะต่อการใช้นวัิตกรรมีผู้้าพูยุ์งลดป่วิด

หลังซ้้�งป่รากฏิผู้ล ดังนี�

1.  ด้ านข้นาดข้องน วัิตกรรมี  ผูู้้ ใช้

นวัิตกรรมีสื่วินใหญ่เห็นวิ่า ข้นาดข้องนวิัตกรรมี

มีีข้นาดไมี่เหมีาะสืมี ซ้้�งผูู้้ใช้นวิัตกรรมีได้ให้ควิามี

เหน็ไวิ ้คอื“อย์ากใหส้ืมีนุไพูรมีขี้นาดบาง เพืู�อควิามี

สืะดวิกสืบาย์ข้ณะนอนหลับพูักผู้่อน”“อย์ากให้มีี

ข้นาดที�เล็กกว่ิานี�”“เพูิ�มีข้นาดข้องนวัิตกรรมีเพูื�อ

ให้ใช้ได้ทั�วิแผู้่นหลัง”“ข้ณะใช้นวิัตกรรมีรู้ส้ืกมีี

ควิามีผู่้อนคลาย์ อย์ากให้มีีการพัูฒนาชิ�นงานต่อ

ไป่ให้มีขี้นาดที�เล็กสืามีารถใชง้านได้กบัส่ืวินอื�นข้อง

ร่างกาย์ เช่น ข้า เข้่า”

2. ด้านควิามีร้อนข้องนวัิตกรรมี ซ้้�ง

ผูู้้ใช้นวิัตกรรมีได้ให้ควิามีเห็นไวิ้ คือ “อย์ากให้

นวิัตกรรมีมีีควิามีร้อนที�นานกวิ่านี�เวิลาร้อนแล้วิ

รู้สื้กผู้่อนคลาย์ดี อย์ากให้เพูิ�มีเวิลาควิามีร้อนเป่็น

ป่ระมีาณ 2-3 ชั�วิโมีง”“นวัิตกรรมีชิ�นนี�ดีกว่ิาการ

ใสื่ผู้้ารัดหลังแบบธิรรมีดา อย์ากให้ควิามีร้อนอย์ู่

นานกวิ่านี�”

3. ด้านควิามีสืวิย์งามีข้องผูู้้ใช้นวัิตกรรมี

ไดใ้หค้วิามีเหน็ไวิ ้วิา่ “อย์ากใหม้ีรีปู่แบบที�สืวิย์งามี

กวิ่านี� เพูื�อที�จะสืามีารถใสื่ออกนอกสืถานที�”

การอภิปรายุผู้ล

สูมมติฐานข�อที� 1 กลุม่วยัุทำางาน ที�ได�รับ 

การใชุ� ผู้� าพื่ยุุ งลดปวดหิลัง  สูามารถลด

อาการปวดหิลังมากกว่าชุ่วงที�ไม่ได�รับการใชุ� 

ผู้�าพื่ยุุงลดปวดหิลัง

ผู้ลการวิิจัย์พูบวิ่า กลุ่มีวิัย์ทำงานที�ได้รับ
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การใช้ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลงั สืามีารถลดอาการป่วิดหลงั 

มีากกว่ิาช่วิงที�ไม่ีได้รับการใช้ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลัง 

โดย์ระดับควิามีป่วิดก่อนการใช้นวิัตกรรมี

มีีค่าคะแนนควิามีป่วิดเฉลี�ย์  3.00 คะแนน  

(SD = 1.00)  หลังการใช้นวิัตกรรมีทันที มีีค่า 

ควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 1.80 คะแนน (SD = 0.94) โดย์

มีีระดับควิามีเจ็บป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 

1.20 คะแนน หลังการได้รับการใช้นวัิตกรรมี 

15 นาที มีีค่าควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 1.47 คะแนน 

(SD = 0.64) โดย์มีีระดับควิามีเจ็บป่วิดข้องอาการ

ป่วิดหลังลดลง 1.53 คะแนน หลังการได้รับการใช้

นวิตักรรมี 30 นาท ีมีคีา่ควิามีควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 1.47 

คะแนน (SD = 0.64) โดย์มีรีะดบัควิามีเจบ็ป่วิดข้อง

อาการป่วิดหลังลดลง 1.53 คะแนน หลังการได้รับ

การใชน้วิตักรรมี 45 นาท ีมีค่ีาควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 1.40 

คะแนน  (SD = 0.63) โดย์มีีระดับควิามีเจ็บป่วิด

ข้องอาการป่วิดหลังลดลง 1.60 คะแนน  และหลัง

การไดร้บัการใชน้วิตักรรมี 60 นาที มีคีา่ควิามีป่วิด

เฉลี�ย์ 1.40 คะแนน (SD = 0.63) โดย์มีรีะดับควิามี

เจ็บป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 1.60 คะแนน 

แสืดงว่ิา ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลังสืามีารถลดอาการป่วิดหลัง 

บริ เวิณสื่วินล่างข้องกลุ่มีบุคคลวัิย์ทำงานได้ 

สือดคล้องกับการศ้กษาข้อง ป่รารถนาพูร 

จนีป่ระโคน และคณะ7  ที�ศก้ษาผู้ลการใช้เสืื�อพูย์งุหลงั 

ในเกษตรกรผูู้้ป่ลูกมีันสืำป่ะหลัง ในจังหวิัดบุรีรัมีย์์ 

พูบวิ่าสืามีารถลดอาการป่วิดหลัง โดย์ลดการใช้

ย์าในกลุ่มีแก้ป่วิดได้ เนื�องจากเกษตรกรในกลุ่มีนี�

จะเกิดอาการป่วิดหลังสื่วินล่างได้มีากกวิ่าสื่วินอื�น 

เพูราะตอ้งทำงานในลกัษณะ กม้ี เงย์ ย์ก แบก วิตัถุ

ที�มีนี�ำหนกัมีากทั�งวินั บางครั�งตอ้งมีกีารเคลื�อนไหวิ

ลำตัวิในท่าบิดและงอลำตัวิข้ณะทำงาน เช่นเดีย์วิ

กับการศ้กษาข้องสุืกัญญา อังศิริกุล8  ที�พูบวิ่า 

อาการป่วิดหลังสืว่ินลา่งเป็่นอาการที�พูบมีากในช่วิง 

20-60 ป่ี สืาเหตุที�พูบสื่วินใหญ่เกิดจากอิริย์าบถ 

ที�ไมีเ่หมีาะสืมี ไดแ้ก ่การย์กข้องหนกั และการบดิตัวิ 

ก้มีตัวิ ซ้้�งการรักษาซ้้�งมีีทั�งใช้ย์า และไมี่ใช้ย์า โดย์

การรกัษาแบบไมีใ่ชย้์า เชน่ การด้งถว่ิงน�ำหนกั การ

นวิดการป่ระคบ การสืวิมีเครื�องพูย์ุงหลัง เป่็นต้น

ดังนั�น อาจกล่าวิได้วิ่า การใช้ผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง 

สืามีารถลดอาการป่วิดหลังมีากกวิ่าช่วิงที�ไมี่ได้รับ

การใช้ผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง

สูมมติฐานข�อที�  2 ผู้�าพื่ยุุงลดปวด

สูามารถลดอาการเจ็บปวดหิลังบริเวณ์สู่วนล่าง

ผู้ลการวิจัิย์พูบว่ิา การใช้ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลัง 

สืามีารถลดอาการป่วิดหลังบริ เวิณสื่วินล่าง 

มีีอาการป่วิดหลังลดลง จากผู้ลการวิิเคราะห์โดย์

การใช้ค่าสืถิติเชิงพูรรณนา และค่าผู้ลต่างข้อง

ระดับคะแนนควิามีป่วิด ซ้้�งก่อนการได้รับการ

ใช้นวิัตกรรมีมีีค่าคะแนนควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 3.00 

คะแนน (SD = 1.00)  เมีื�อเป่รยี์บเทยี์บกบัหลังได้รบั 

การใช้นวัิตกรรมี 60 นาที มีีค่าควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 

1.40 คะแนน (SD = 0.63) โดย์มีรีะดบัควิามีเจบ็ป่วิด 

ข้องอาการป่วิดหลั งลดลง 1 .60 คะแนน 

แสืดงว่ิา ผู้า้พูยุ์งลดป่วิดสืามีารถลดอาการป่วิดหลัง 

บริเวิณสื่วินล่างได้ เนื�องจากมีีส่ืวินผู้สืมีข้อง

สืมีุนไพูรที�ช่วิย์ลดอาการป่วิดหลัง ซ้้�งสือดคล้อง

กับการศ้กษาข้อง ป่ระภัสืรา ย์ืนย์ง9 พูบวิ่าผู้ลการ

ป่ระเมีินควิามีเจ็บป่วิด ก่อน-หลังการใช้ถุงป่ระคบ

สืมีุนไพูรค่าเฉลี�ย์ข้องคะแนนข้องระดับควิามีป่วิด 

ก่อนการป่ระคบระดับคะแนนควิามีป่วิด ค่าเฉลี�ย์ 

5.3 (ป่วิดป่านกลาง) หลังป่ระคบระดับคะแนน

ควิามีป่วิดลดลง ค่าเฉลี�ย์ 2.87 (ป่วิดเล็กน้อย์) 
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และระย์ะเวิลาการกลับมีาป่วิดหลังซ้�ำหลังการใช้

นวิัตกรรมีที� 7.80 ชั�วิโมีง  และสือดคล้องกับการ

ศ้กษาข้อง ณิชาภา พูาราศิลป่์5 พูบวิ่า พูืชสืมีุนไพูร 

ในท้องถิ�น 12 ชนิด ได้แก่ ไพูล ข้มีิ�น ตะไคร้ 

พูลับพูล้ง สื้มีป่่อย์ ใบหนาด วิ่านน�ำ ใบเตย์  

ใบมีะข้ามี ใบเป่ล้า มีะกรดู และโกฐจุฬาลมัีพูา ผู้สืมี

รวิมีกับเกลือและการบูร จัดทำเป่็นลูกป่ระคบใช้

รักษาอาการป่วิดเมีื�อย์ร่างกาย์แผู่้นป่ระคบร้อน 

ที�พูัฒนาข้้�นสืามีารถใช้ เป่็นทางเลือกสืำหรับ 

การรักษาทดแทนแผู่้นป่ระคบร้อนมีาตรฐานได้ 

เนื�องจากแผู่้นป่ระคบร้อนสืมุีนไพูรไทย์นั�นใช้

สืมีุนไพูรพูื�นบ้านเป็่นวิัสืดุในการถ่าย์เทควิามีร้อน 

ซ้้�งเป่็นวิัสืดุที�หาได้ง่าย์ในท้องถิ�นมีีกลิ�นหอมีสืดชื�น

และราคาถูกกวิ่าแผู้่นป่ระคบร้อนมีาตรฐาน

ข�อเสูนอแนะ

ข�อเสูนอแนะจากผู้ลการวิจัยุ

1. ควิรป่รับเป่ลี�ย์นข้นาดข้องชิ�นงาน 

วิัตกรรมี รูป่ลักษณ์ภาย์นอกให้เหมีาะสืมีต่อ 

การใช้งาน

2 .  ควิรให้นวิัตกรรมีมีีควิามีร้อนที� 

นานกวิ่านี�

3. นวัิตกรรมีผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลังมีขี้อ้จำกัด

สืำหรับผูู้้ใช้นวิัตกรรมีที�มีีป่ัญหาสืุข้ภาพูโรคเรื�อรัง 

เช่น เบาหวิาน และ โรคเลือดออกง่าย์หยุ์ดย์าก 

เป่็นต้น

ข�อเสูนอแนะสูำาหิรับทำาวิจัยุในอนาคิต

1. ควิรพูฒันานวิตักรรมีผู้า้พูยุ์งลดป่วิดหลัง 

ให้มีีข้นาดที�เหมีาะสืมี สืามีารถใช้ได้กับสื่วินต่างๆ

ข้องร่างกาย์ เช่น แข้น ข้า และหัวิเข้่า เป่็นต้น

2. ควิรเพูิ�มีวัิสืดุเก็บควิามีร้อน เพูื�อให้

นวิัตกรรมีสืามีารถใช้งานได้นานมีากกวิ่า 1 ชั�วิโมีง

3. ควิรป่รับเป่ลี�ย์นวิัสืดุหรือรูป่แบบเพืู�อ

ให้มีีควิามีสืวิย์งามีมีากข้้�นสืามีารถสืวิมีใส่ืข้ณะทำ

กิจวิัตรป่ระจำวิันได้

4 .  ควิรป่รับรูป่แบบให้สืามีารถนำ 

ถุงป่ระคบสืมุีนไพูรไป่ผู่้านควิามีร้อนโดย์ไมี่ต้อง 

ถอดผู้้ารัดหลังออกเพูื�อให้เกิดควิามีต่อเนื�อง
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 กองบรรณาธิิการข้อเรีย์นเชิญผูู้้สืนใจสื่งบทควิามีวิิจัย์ และบทควิามีวิิชาการ เกี�ย์วิกับการศ้กษา

การพูย์าบาล การสืาธิารณสืุข้ และสืาข้าอื�น ๆ ที�เกี�ย์วิข้้อง เพูื�อลงเผู้ย์แพูร่ในวิารสืารวิิชาการและ 

การพูย์าบาล วิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี จักรีรัช โดย์เรื�องที�สื่งต้องเป่็นผู้ลงานใหมี่ไมี่เคย์ลงตีพูิมีพู์

เผู้ย์แพูร่ในสืื�อสืิ�งพูิมีพู์ที�ใดมีาก่อน และจัดเตรีย์มีรูป่เล่มีตามีต้นฉบับและหลักเกณฑ์์ ดังนี�

 1. ระบุชื�อบทควิามี ชื�อ – นามีสืกุลจริงผูู้้นิพูนธิ์ ทุกคน รวิมีถ้งตำแหน่งและสืถานที�ข้องผูู้้นิพูนธิ์

ต้นฉบับอย์่างชัดเจน (ทั�งภาษาไทย์และภาษาอังกฤษ) สืถานที�ป่ฏิิบัติงาน และ e-mail address 

 2. บทควิามีวิิจัย์ และ บทควิามีวิิชาการต้องมีีบทคัดย์่อภาษาไทย์ และ บทคัดย์่อภาษาอังกฤษ 

(Abstract) ควิามีย์าวิไมี่เกิน 300 คำ

 3. บทควิามีมีีควิามีย์าวิไมี่เกิน 15 หน้ากระดาษข้นาด A4 โดย์บันท้กบทควิามีในรูป่แบบไฟื้ล์ 

word นามีสืกุล .doc หรือ .docx  พูร้อมีกับแนบไฟื้ล์ pdf. เพูื�อพูิจารณาตีพูิมีพ์ูในวิารสืารฯ ได้ที�  

กองบรรณาธิิการวิารสืาร วิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี จักรีรัช ทาง e-mail jaratsri@ckr.ac.th

         4. การอ้างอิงและบรรณานุกรมี ใช้การอ้างอิงแบบ Vancouver Style        

 5. บทควิามีที�ไมี่ผู้่านการพูิจารณาให้ตีพูิมีพู์ ทางกองบรรณาธิิการจะแจ้งให้ผูู้้นิพูนธิ์ทราบแต่จะ

ไมี่สื่งต้นฉบับคืนผูู้้นิพูนธิ์ต้นฉบับ

        6. คำแนะนำในการเข้ีย์นและการพูิมีพู์

  6.1 ข้นาดและการตั�งค่าหน้ากระดาษ

   ข้นาดข้องกระดาษที�ใช้ในการพูิมีพู์กำหนดให้มีีข้นาดมีาตรฐาน A4 โดย์กำหนด 

การตั�งค่าหน้ากระดาษดังนี�

   ริมีข้อบกระดาษด้านบน  1.5  นิ�วิ ริมีข้อบกระดาษด้านล่าง  1  นิ�วิ

   ริมีข้อบกระดาษด้านซ้้าย์  1.5 นิ�วิ ริมีข้อบกระดาษด้านข้วิา  1  นิ�วิ

   ระย์ะห่างระหวิ่างบรรทัด หน้�งช่วิงบรรทัดข้องเครื�องคอมีพูิวิเตอร์ 8 point จัดหน้าเป่็น

แบบ 1 คอลัมีน์

  6.2 ตัวิอักษร ภาษาไทย์และภาษาอังกฤษใช้ตัวิอักษรแบบ TH SarabunPSK ควิามีย์าวิ 

 โดย์รวิมีข้องบทควิามีไมี่ควิรเกิน 15 หน้ากระดาษ

   คำศัพูท์ ให้ใช้ศัพูท์บัญญัติข้องราชบัณฑ์ิตย์สืถาน

  6.3  รูป่แบบในการพูิมีพู์

    -  ชื�อเรื�อง ภาษาไทย์ ข้นาด 18 point, กำหนดตรงกลาง, ตัวิหนา

    -  ชื�อเรื�อง ภาษาอังกฤษ (ตัวิอกัษรพิูมีพูใ์หญ่) ข้นาด 18 point, กำหนดตรงกลาง, ตวัิหนา

คิำาแนะนำาในการเตรียุมต�นฉบับ
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 ชื�อผูู้้เข้ีย์น (ทุกคน)

    -  ชื�อผูู้้เข้ีย์น ภาษาไทย์และภาษาอังกฤษ ข้นาด 14 point, กำหนดตรงกลาง

    -  ชื�อหน่วิย์งานข้องผูู้เ้ข้ยี์น ภาษาไทย์และภาษาอังกฤษ ข้นาด 14 point, กำหนดตรงกลาง

 บทคัดย์่อ

    -  ข้้อควิามีบทคัดย์่อภาษาไทย์ ข้นาด 14 point, กำหนดชิดข้อบ, ตัวิธิรรมีดา

    -  ข้้อควิามีบทคัดย์่อภาษาอังกฤษ ข้นาด 14 point, กำหนดชิดข้อบ, ตัวิธิรรมีดา

    -  ย์่อหน้า 0.5 นิ�วิ

    -  ผูู้เ้ข้ยี์นต้องตรวิจสือบควิามีถกูต้องทางไวิย์ากรณ์และการใช้ภาษาข้องบทคดัย่์อเอง 

 คำสืำคัญ (Keyword) ให้พูิมีพู์ต่อจากสื่วินข้องบทคัดย์่อ (Abstract) ควิรเลือกคำสืำคัญที� 

    เกี�ย์วิข้้องกับบทควิามี ป่ระมีาณ 2-5 คำ ใช้ตัวิอักษรภาษาไทย์ หรือ ภาษาอังกฤษ  

    ข้นาด 14 point

 ราย์ละเอีย์ดบทควิามี

    -  หัวิข้้อใหญ่ ข้นาด 16 point, กำหนดชิดซ้้าย์, ตัวิหนา (ไมี่ลำดับเลข้)

    -  หัวิข้้อรอง ข้นาด 16 point , กำหนดชิดซ้้าย์, ตัวิหนา

    -  ตัวิอักษร ข้นาด 16 point, กำหนดชิดข้อบ, ตัวิธิรรมีดา

    -  ย์่อหน้า 0.5 นิ�วิ

 สื่วินป่ระกอบข้องป่ระเภทบทควิามี

    - บทควิามีทางวิิชาการ ป่ระกอบด้วิย์ บทนำ, เนื�อหา, บทสืรุป่ และเอกสืารอ้างอิง

    - บทควิามีวิจิยั์ ป่ระกอบดว้ิย์ ควิามีเป่น็มีาและควิามีสืำคญัข้องป่ญัหา, วิตัถปุ่ระสืงค์

ข้องการวิิจัย์, สืมีมีติฐาน (ถ้ามีี), ข้อบเข้ตข้องการวิิจัย์ (ถ้ามีี), กรอบแนวิคิดในการวิิจัย์ (ถ้ามีี), วิิธิีดำเนิน

การวิิจัย์ (ป่ระกอบด้วิย์หัวิข้้อย์่อย์ ได้แก่ ชนิดข้องการวิิจัย์ ป่ระชากรและกลุ่มีตัวิอย์่าง เครื�องมีือที�ใช้ 

ในการวิิจัย์ คุณภาพูข้องเครื�องมีือวิิจัย์ การพูิทักษ์สืิทธิิ�ข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง วิิธิีการเก็บรวิบรวิมีข้้อมีูลและ 

การวิิเคราะห์ข้้อมีูล) ผู้ลการวิิจัย์, สืรุป่อภิป่ราย์ผู้ลการวิิจัย์, ข้้อเสืนอแนะ กิตติกรรมีป่ระกาศ 

(ถ้ามีีในกรณีที�ต้องการเข้ีย์นกิตติกรรมีป่ระกาศเพูื�อข้อบคุณบุคคลหรือหน่วิย์งานที�เกี�ย์วิข้้อง) และ 

เอกสืารอ้างอิง

 รูป่ภาพู ตาราง และ สืมีการ

               การนำเสืนอรูป่ภาพูและตารางสืามีารถนำเสืนอต่อจากข้้อควิามีที�กล่าวิถ้งหรืออาจ 

นำเสืนอภาย์หลังจากจบหัวิข้้อหรือนำเสืนอในหน้าใหมี่ ข้นาดข้องรูป่ภาพูและตารางไม่ีควิรเกินกรอบ 

ข้องการตั�งค่าหน้ากระดาษที�กำหนดไวิ้ ใต้ภาพูป่ระกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที�มีาให้ชัดเจนและ 

ไม่ีละเมีดิลขิ้สืทิธิิ�ข้องผูู้อ้ื�น โดย์พูมิีพูห์า่งจากชื�อภาพูป่ระกอบหรือเส้ืนคั�นใต้ตาราง 1 บรรทัด (ใชตั้วิอกัษร

ข้นาด 14 point, ตวัิธิรรมีดา) ทั�งรปู่ภาพูและตารางจะตอ้งมีคีำอธิบิาย์โดย์คำอธิบิาย์ข้องรปู่ภาพูใหพิู้มีพู์
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ไวิ้ใต้รูป่ภาพูและอย์ู่ชิดซ้้าย์ข้องหน้ากระดาษ หากรูป่ภาพูใดถูกแบ่งออกเป็่น 2 สื่วิน ให้มีีการระบุ 

คำอธิิบาย์ข้องแต่ละสื่วินโดย์อาศัย์ตัวิอักษรภาษาไทย์ในวิงเล็บเรีย์งตามีลำดับ เช่น (ก) และ (ข้) โดย์การ

เรีย์งลำดับรูป่ภาพูและตารางให้แย์กการเรีย์งลำดับออกจากกัน ตารางข้้อมีูลที�นำลงตีพูิมีพู์ ต้องพูิมีพู์ 

ด้วิย์ Word เพูื�อควิามีคมีชัดข้องตาราง การเข้ีย์นสืมีการให้เข้ีย์นไวิ้กลางคอลัมีน์และมีีการระบุลำดับ 

ข้องสืมีการโดย์ใช้ตัวิเลข้ที�พูิมีพู์อย์ู่ในวิงเล็บ เช่น (1), (2) เป่็นต้น

 การพูิมีพู์อ้างอิงที�แทรกในเนื�อหาข้องบทควิามี

    - ในกรณีที�มีีการอ้างอิงแทรกในเนื�อเรื�อง ให้ใช้การอ้างอิงในสื่วินเนื�อเรื�องแบบ 

การอ้างอิงในเนื�อหา (In-text citation) โดย์ใสื่ตัวิเลข้ตามีลำดับการอ้างอิงหลังชื�อผูู้้เข้ีย์น หรือหลัง

ข้้อควิามีที�อ้างอิง แบบ Vancouver

                 - การอ้างอิงแทรกในตารางหรือในคำอธิิบาย์ตารางให้ใช้หมีาย์เลข้ที�สือดคล้องกับ 

ที�ได้อ้างอิงมีาก่อนแล้วิในเนื�อหา

 การพูิมีพู์เอกสืารอ้างอิงท้าย์บทควิามี

    - เอกสืารอ้างอิงทกุลำดับจะต้องมีกีารอ้างองิหรือกลา่วิถง้ในบทควิามี และผูู้้เข้ยี์นต้อง

รับผู้ิดชอบควิามีถูกต้องข้องเอกสืารที�นำมีาอ้างอิง

    -  การอ้างอิงท้าย์เล่มีเป็่นการนำราย์การอ้างอิงในเนื�อหา มีารวิบรวิมีไวิ้ในส่ืวินท้าย์

ข้องผู้ลงานวิิชาการ ภาย์ใต้หัวิข้้อ เอกสืารอ้างอิง (References) โดย์จัดเรีย์งตัวิเลข้ตามีลำดับ 1, 2, 3, 

4,…… ซ้้�งตัวิเลข้ต้อง สือดคล้องกับลำดับตัวิเลข้ข้องการอ้างอิงในเนื�อหา 

    - การจดัพูมิีพูเ์อกสืารอา้งองิทา้ย์บทควิามีจะแตกต่างกนัตามีชนดิข้องเอกสืารที�นำมีา

อ้างอิง โดย์ให้จัดพูิมีพู์ตามีรูป่แบบการเข้ีย์นบรรณานุกรมีแบบ Vancouver (ราย์ละเอีย์ดท้าย์เอกสืาร) 

เมืี�อกองบรรณาธิกิารวิารสืารวิชิาการ ตอบรบับทควิามีแลว้ิจะพิูจารณาสืรรหาผูู้ท้รงคณุวิฒุ ิเพูื�อป่ระเมีนิ

คุณภาพูข้องบทควิามี กรณีผู้ลการป่ระเมีิน “ผู้่านอย์่างมีีเงื�อนไข้” ข้อให้ผูู้้เข้ีย์นบทควิามีแก้ไข้ตามี 

คำแนะนำข้องผูู้้ทรงคุณวิุฒิ เมีื�อดำเนินการเรีย์บร้อย์แล้วิให้สื่งบทควิามีฉบับแก้ไข้จำนวิน 1 ฉบับ  

พูร้อมีไฟื้ล์ (Microsoft Word) ทั�งนี� ข้อให้แนบบทควิามีและผู้ลการป่ระเมิีนฉบับเดิมีกลับมีาย์ัง 

กองบรรณาธิิการ เพูื�อจัดสื่งให้แก่ผูู้้ทรงคุณวิุฒิพูิจารณาป่ระเมีินคุณภาพูบทควิามีอีกครั�ง

 บทควิามีที�ผู้่านการป่ระเมิีนและแก้ไข้ตามีคำแนะนำข้องผูู้้ทรงคุณวิุฒิ เรีย์บร้อย์แล้วิ  

กองบรรณาธิกิารจะตรวิจควิามีถกูตอ้งข้องการใชภ้าษาและการเข้ยี์นราย์การอ้างอิงหลังจากนั�น จะส่ืงให้

ผูู้้เข้ีย์นแก้ไข้ให้ถูกต้อง จ้งจะสืามีารถตีพูิมีพู์ลงในวิารสืารวิิชาการและการพูย์าบาล วิิทย์าลัย์พูย์าบาล 

บรมีราชชนนี จกัรรีชั บทควิามีที�ไดร้บัการตีพูมิีพูเ์รยี์บร้อย์แล้วิ ผูู้เ้ข้ยี์นบทควิามีจะได้รับวิารสืารวิชิาการ

วิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี จักรีรัช  1 ฉบับ
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แบบฟัอรม์ขอสูง่ต�นฉบบัเร่�องเพื่่�อตพีื่มิพื่ใ์นวารสูารวชิุาการ วทิยุาลยัุพื่ยุาบาลบรมราชุชุนน ีจกัรรัีชุ

1. ชื�อเรื�อง

(ภาษาไทย์)..............................................................................................................................................

(ภาษาอังกฤษ).........................................................................................................................................

2. ข้้อมีูลผูู้้เข้ีย์นทุกคน (ระบุชื�อ สืกุล คำนำหน้านามี คุณวิุฒิสืูงสืุดทางการศ้กษา ตำแหน่งและสืถานที�

ทำงาน)

         ชื�อ-สืกุล (ภาษาไทย์).....................................................................................................................

         ชื�อ-สืกุล (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................

         ตำแหน่งและสืถานที�ทำงาน (ภาษาไทย์)......................................................................................

 ที�อย์ูท่ี�สืามีารถติดต่อได้ หมีาย์เลข้โทรศัพูท์ และ E-mail address…………...……..…………………………

  3.    สืิ�งที�สื่งมีาด้วิย์ 

         ต้นฉบับที�สื่งเป่็น file ข้้อมีูล  .docx

 ข้้าพูเจ้าข้อรับรองวิ่าบทควิามีนี�ย์ังไมี่เคย์ตีพูิมีพู์มีาก่อน หรือไมี่ได้สื่งให้วิารสืารชื�ออื�นเพูื�อตีพูิมีพู์

                                                          ลงชื�อ ...............................................(เจ้าข้องผู้ลงาน)

                                                                 (                                  )

หมีาย์เหตุ   กรณีเป่็นงานวิิจัย์ที�เป่็นสื่วินหน้�งข้องการศ้กษา ให้ระบุชื�อป่ริญญา สืาข้าเฉพูาะทาง 

       และชื�อมีหาวิิทย์าลัย์ด้วิย์
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ใบสูมัคิรสูมาชุิกวารสูารวิชุาการและการพื่ยุาบาล วิทยุาลัยุพื่ยุาบาลบรมราชุชุนนี จักรีรัชุ

ข้า้พูเจา้ (นาย์, นาง, นางสืาวิ ......................................................นามีสืกลุ................................................

ที�อย์ูท่ี�ตอ้งการใหส้ืง่วิารสืาร .....................................................................................................................

.......................................................................................................รหัสืไป่รษณีย์์…………..............………..

โทรศพัูท.์....................................มีอืถือ....................................E-mail……………………...……………………….

ข้อสืมีัครเป่็นสืมีาชิกวิารสืารป่ระเภท  (  )  สืมีาชิก 1 ป่ี  ราคา  300  บาท

      (  )  สืมีาชิก 2 ป่ี ราคา  500 บาท               

โป่รดระบฉุบบัที�ตอ้งการเริ�มีตน้รบั............................................................................................................

(  )  มีกราคมี – มีิถุนาย์น 25........           (  )  กรกฎาคมี – ธิันวิาคมี 25........

พูร้อมีได้สื่ง  (   ) ธินาณัติ สืั�งจ่าย์ในนามี  ฝ้่าย์จัดการวิารสืาร วิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี จักรีรัช

                    (    ) โอนเงนิ  ธินาคารกรงุไทย์ สืาข้าบ้านโป่่ง ชื�อบญัช ีวิทิย์าลยั์พูย์าบาลบรมีราชชนน ีจกัรรีชั 

                    บญัชเีลข้ที� 706-1-44527-0

เป่น็จำนวินเงนิ..........................................บาท  (........................................................................................)

                                                                       

ลาย์มีือชื�อผูู้้สืมีัคร

................................................................................

วิันที�............./................/.................

สู่งใบสูมัคิรที� 

ฝ้่าย์จัดการวิารสืารวิิชาการ วิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี จักรีรัช 

99 มี. 3 ต.ลาดบัวิข้าวิ อ.บ้านโป่่ง จ.ราชบุรี 70110

หรือสื่งเอกสืารทาง e-mail:  jaratsri@ckr.ac.th

หมีาย์เหตุ  หากมีีการเป่ลี�ย์นแป่ลงที�อย์ู่ในการสื่งวิารสืาร หรือเป่ลี�ย์นชื�อ นามีสืกุล โป่รดแจ้งให้ฝ้่าย์จัดการ 

วิารสืารทราบด้วิย์

** กรุณาถ่าย์สืำเนาธินาณัติ หรือ สืำเนาการโอนเงิน มีาที� e-mail:  jaratsri@ckr.ac.th


