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ปีที ่1 ฉบับที่ 2 (มกราคม - ธันวาคม 2565)  
วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล 
การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 2. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษาในสถาบันอื่นและบุคลากร ผู้สนใจ ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาใน
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 3. เพื ่อสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั ้งในเครือข่ายสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ
สถาบันการศึกษาอื่น ๆ 

 4. เพื่อพัฒนาศักยภาพนักศึกษาในเครือข่ายสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกด้านวิชาการและ
วิชาชีพ  
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ร่วมกับ
องค์การนักศึกษาสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

   
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์จำนวน 3 ท่าน  ต่อบทความ และ
บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการหรือเครือขา่ยวทิยาลัย
พยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 
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 บทบรรณาธิการวารสาร  

 สวัสดีผู้อ่านทุกท่าน วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสาร
ที่มุ ่งเน้นการเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รวมทั้ง นักศึกษาในสถาบันอื่นๆ
และบุคลากร ผู้สนใจ และในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมทั้งเป็นศูนย์กลางในการสร้างเครือข่ายทาง
วิชาการทั้งในเครือข่ายสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และสถาบันการศึกษาอื่น ๆ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาทั้งภายในและภายนอกสถาบันพระบรมราชชนกเป็นผู้พิจารณาบทความ
วิจัยและบทความวิชาการ    

สำหรับวารสารฉบับนี ้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ได้รวบรวมบทความวิจัยและบทความ
วิชาการทั้งสิ้น 5 เรื่อง ซึ่งมีเนื้อหาที่เกี่ยวกับการแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
การปฏิบัติพยาบาลทั้งบนหอผู้ป่วย และชุมชนจากผู้นิพนธ์หลากหลายสาขา ตลอดจนผลงานวิจัยของนักศกึษา
ระดับอุดมศึกษาที่ผลิตผลงานร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์จากหลากหลาย
วิชาชีพ โดยทุกบทความได้รับการตรวจพิจารณาจากผู้ทรงวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาอย่างเข้มข้น 
และมีการตรวจสอบติดตามการแก้บทความหลังจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอย่างละเอียด ทางกองบรรณาธิการ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ จะเป็นส่วนหนึ่งของ
การพัฒนาทักษะทางวิชาการ และวิชาชีพของนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนสาขา
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
 
 
 ดร.อัจฉรา  คำมะทิตย ์
 บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการนวดเต้านมและวิธีการประคบ

เต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด ดำเนินการสืบค้นโดยกำหนดคำในการสืบค้นตาม
หลักเกณฑ์ของ PICO ซึ่งประกอบไปด้วย P (Participant) คือ มารดาหลังคลอด, หญิงหลังคลอด, แม่หลังคลอด, 
postpartum mother, postpartum women, I (Intervention) ค ือ นวดเต ้านม , ประคบเต ้านม , breast 
massage, breast compression, C (Comparison) คือ ยาสมุนไพรกระตุ้นน้ำนม, อาหารพื้นบ้านกระตุ้นการ
ไหลน้ำนม, นวัตกรรมกระตุ้นการไหลน้ำนม, การฝังเข็ม, O (Outcome) คือ น้ำนมไหล, ปริมาณน้ำนม, น้ำนม
ไหลดี, น้ำนมไหลเพิ่ม, breastmilk volume, breast milk produce, breast milk flow สืบค้นในฐานข้อมูล 
CINAHL Complete,  Google Scholar และ ThaiJo วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์
เนื้อหา 

ผลการวิจัย จากการสืบค้นในฐานข้อมูลตามคำที่กำหนดได้ 258 เรื่อง พบว่ามีบทความวิจัยที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่กำหนดจำนวน 13 เรื่อง เป็นการศึกษาในมารดาที่คลอดเองทางช่องคลอด โดยการนวดเต้านมมี
วิธีการที่หลากหลาย แต่ทุกวิธีต้องนวดที่หัวนม ลานนม เต้านม และบริเวณใต้รักแร้ ส่วนการประคบมีวิธีการที่
หลากหลาย ใช้ความร้อนที่ 38-40 องศาเซลเซียส และประคบนาน 15-20 นาที ส่วนการนวดร่วมกับการประคบ 
ส่วนใหญ่จะเป็นการนวดเต้านมก่อนแล้วจึงประคบเต้านม ซึ่งทุกวิธีพบว่าสามารถเพิ่มปริมาณการไหลของน้ำนม
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษานี้เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการนำไปประยุกต์ใช้กับมารดาหลัง
คลอด เพื่อช่วยส่งเสริมการไหลของน้ำนมมารดาและเพิ่มอัตราความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวต่อไป 

 
คำสำคัญ: การไหลของน้ำนมมารดา, นวดเต้านม, ประคบเต้านม, มารดาหลังคลอด, การทบทวนอย่างเป็นระบบ   
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Abstract 
The aims of this systematic review were to study breast massage and breast compression 

methods to stimulate milk flow in postpartum mothers. The samples of this study were research 
articles published in databases during the year 2 0 1 8 - 2 0 22 .  The inclusion criteria were quasi-
experimental research with intervention of either breast massage or breast compression both in Thai 
and/or English. The method specified search terms according to PICO criteria in CINAHL Complete, 
Google Scholar, and ThaiJo databases. Data analysis used descriptive statistics and content analysis. 

The results from a search in the database of 258 articles, it was found that there were13 
articles met the criteria, among these 3 8 . 4 6 %  were studied in postpartum mothers with vaginal 
delivery. There were many different methods of breast massage, but all of them had to be massaged 
on the nipples, lactate, breast, and underarm areas. There were various methods of compressing, 
required heat from 38-40 degrees Celsius and compression for 15-20 minutes. Most of the massage 
combined with compression was breast massage first and then breast compression, all of which 
were found to significantly increase the amount of milk flow. 

The results are beneficial to nurses and health workers in applying these interventions to 
postpartum mothers to help promote breast milk flow and these will result in an increased success 
rate of exclusive breastfeeding. 

 
Keywords: Breast Massage, Breast Compression, Milk Flow, Postpartum Mother, Systematic Review 

  
บทนำ 

ความสำคัญของนมมารดาช่วยให้บุตรสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อต่อต้านการเจ็บป่วย ด้วยการสร้างแอนติบอดี 
(Antibody) มาต่อต้านอาการเจ็บป่วยทั่วไปอย่างไข้หวัด การติดเชื้อจากแบคทีเรียไปจนถึงการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
บางชนิด เช่น โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (RSV) โรคงูสวัด ภูมติ้านทานเหล่านี้มาจากมารดาที่เคยเป็นโรคเหล่านี้มากอ่น
และมีภูมิต้านทานโรคแล้วด้วยการส่งผ่านไปยังบุตรทางน้ำนมมารดาได้ ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถช่วยป้องกันโรคที่จะเกิด
กับบุตรได้ 100% แต่ก็ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคเหล่านี้กับบุตรได้ นอกจากนี้นมมารดายังสามารถช่วยลดการเกิดโรค
ภูมิแพ้ในเด็กได้ รวมไปถึงโรคร้ายแรงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรค
ไหลตายในเด็กทารก (SIDS) เป็นต้น นมมารดามีความสำคัญต่อพัฒนาการทางร่างกายให้บุตรเติบโตได้อย่างปกติ เมื่อ
บุตรเข้าสู่วัยเริ่มเดินจะมีการทรงตัวที่ดีเนื่องจากมีกระดูกและกล้ามเนื้อที่แข็งแรงจากการได้รับสารอาหารจากนม
มารดา นอกจากนี้การดูดนมมารดาจากอกยังช่วยในเรื่องของสุขภาพช่องปากในเด็ก เมื่อฟันบนขึ้นจะเรียงตัวไม่ทับ
ซ้อนกันและไม่ผุกร่อน การให้นมมารดาจะให้สารอาหาร ภูมิคุ้มกันและเสริมสร้างความสัมพันธระหว่างมารดาเเละ
บุตร  มารดาเองก็ได้รับประโยชน์จากการให้นมบุตรทั้งในด้านสุขภาพและอารมณ์เช่นกัน (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และกองทุนเพื ่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(United Nations Children's Fund: UNICEF) แนะนำว่าบุตรควรได้กินนมมารดาอย่างเดียว ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 
เดือน และควรกินต่อเนื่องไปจนบุตรอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น ควบคู่กับอาหารตามวัยที่เหมาะสม เนื่องจากนม
มารดาเป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุดสำหรับบุตรด้วยองค์ประกอบด้านโภชนาการ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน สารต้าน
อนุมูลอิสระ วิตามินและยังมีเซลล์สิ่งมีชีวิตต่าง ๆ ทั้งจากเซลล์จากมารดา รวมถึงแบคทีเรียที่ดีต่อระบบทางเดินอาหาร
ของบุตร เด็กทารกที่เกิดใหม่ยังมีภูมิคุ้มกันที่ไม่สมบูรณ์ น้ำนมมารดาจึงเปรียบเสมือนวัคซีนหยดแรกสำหรับเด็ก 
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เพราะมีภูมิคุ้มกันโรคจำนวนมากที่จะช่วยเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันให้บุตร การได้กินนมมารดาตั้งแต่แรกเกิดจึงเป็น
สิ่งจำเป็นที่ทำให้ทารกเติบโตได้สมบูรณ์แข็งแรง 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่ทำให้มารดาไม่ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา ได้แก่ ปัจจัยทางด้านสุขภาพมารดา ซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อความสำเร็จ หากมารดามีภาวะสุขภาพ
สมบูรณ์ มีความพร้อม และมีน้ำนมเพียงพอ ซึ่งช่วยให้การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาประสบความสำเร็จตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น (วาทินี วิภูภิญโญ, 2563) ในทางตรงกันข้าม หากมารดาเจ็บป่วยหรือมีปัญหาด้านหัวนม เต้านมคัดตึง เหนื่อย
ล้า อาจส่งผลให้มีน้ำนมไหลน้อย รวมถึงหากมารดาขาดความรู้ มีทัศนคติและความเชื่อไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้ไม่
สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ จากการศึกษาสถานการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในประเทศไทยใน พ.ศ. 
2556 พบว่าสาเหตุหลักที่ทําให้มารดาไม่ได้เลี้ยงบุตร ด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน 6 เดือนแรก คือการที่มารดารับรู้ว่า
มีน้ำนมไม่เพียงพอ และรองลงมาคือ มารดากังวลว่านมมารดามีสารอาหารไม่เพียงพอ (วิโรจน์ ฉิ่งเล็ก, วารุณี เกตุ
อินทร์ และ อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, 2563) ซึ่งการที่มารดามีน้ำนมออกน้อย ทําให้มารดารับรู้ว่ามีน้ำนมไม่พอ เกิดความ
วิตกกังวล กลัวจะได้รับนมไม่เพียงพอจึงทําให้มารดาตัดสินใจเลี้ยงบุตรด้วยนมผสม และเมื่อมารดาไม่ได้ให้บุตรดูดนม
อย่างเหมาะสม และต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง ส่งผลให้การสร้าง และไหลของน้ำนมลดลง (อัมรินทร์ ชะเนติยัง , 2561) 
หากมารดามีปริมาณน้ำนมไม่เพียงพอ หรือมารดารับรู้ว่ามีน้ำนมไม่เพียงพอจึงเป็นปัจจัยหลักที่ทําให้มารดาหลังคลอด
ไม่ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดาหลัง คลอด
ด้วยวิธีการหลากหลาย ได้แก่ การรับประทานอาหารกระตุ้นน้ำนม การรับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินเสริม
สำหรับมารดาให้นมบุตร การนวด การประคบ เป็นต้น ซึ่งการนวดเเละการประคบเต้านมมีผลที่ทำให้การไหลของ
น้ำนมมารดาหลังคลอดไหลดแีละไหลเร็วกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลปกติ (อมรินทร์ ชะเนติยัง, 2561) นอกจากนี้
การดูแลมารดาหลังคลอด โดยการใช้สมุนไพรและความร้อนในการประคบเต้านมช่วยลดอาการ ปวด บวม อักเสบของ
กล้ามเนื้อ ตลอดจนจำนวนน้ำนมไหลเพิ่ม ซึ่งเห็นได้ว่าการประคบเต้านมด้วยสมุนไพรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากที่สุดในการเพิ่มปริมาณน้ำนมของมารดา (สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล, 2564) ส่งผลให้เกิดการไหลเวียนเลือดดีขึ้น 
เซลล์ผลิตน้ำนมเพิ่มขึ้น สามารถเพิ่มการไหลของน้ำนมได้เร็วขึ้นและมากขึ้น แต่ยังไม่มีผลการศึกษาที่ชดัเจนถึงวิธีการ
นวดและประคบเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด ส่งผลให้เกิดความหลากหลายในการดูแล
มารดาหลังคลอดเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมที่ช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมมารดา 

วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อศึกษาการนวดและประคบเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดาหลงั
คลอด โดยข้อมูลที่นำเสนอได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ทำการรวบรวมข้อมูลและสังเคราะห์
งานวิจัยจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ และสรุปข้อมูลให้เห็นถึงวิธีการนวดและการประคบเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของ
น้ำนมในมารดาหลังคลอด รวมถึงวิธีการประเมินการไหลของน้ำนม เพื่อให้ทราบถึงวิธีการประเมินผลของการกระตุ้น
การไหลของน้ำนม ผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล บุคลากรสาธารณสุขในการนำไปใช้เพื่อกระตุ้นการ
ไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด รวมทั้งสามารถใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา ซึ่งช่วยเพิ่มสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก และทำให้มารดาหลังคลอดสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวได้อย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของบุตรและพัฒนาการที่ดีของบุตรต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วจิัย 

เพื่อศึกษาวิธกีารกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดด้วยวิธกีารนวดและการประคบเต้านม 
 

คำถามการทบทวนวรรณกรรม 
1. วธิีการกระตุน้การไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดมีวิธีปฏิบัติอย่างไร    
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อให้ได้วิธีการกระตุ้นการไหลของน้ำนมมารดา

ในมารดาหลังคลอดโดยอาศัยกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The 
Joana Briggs Institute [JBI]) ที่มีขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ กำหนดหัวข้อ วัตถุประสงค์และคำถามสำหรับการทบทวน การ
กำหนดการสืบค้นตามกรอบ PICO  และเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย สืบค้นงานวิจัย ประเมินคุณภาพวิจัย สกัดข้อมูล 
สังเคราะห์ข้อมูลจาก 

ผลการวิจัย และนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม โดยทำการวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยเชิงปริมาณทั้ง
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษที่รายงานไว้ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2565 
 
ระเบยีบวิธีวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับวิธีการ
กระตุ้นการไหลของน้ำนมมารดาในมารดาหลังคลอดด้วยวิธีการนวดและการประคบเต้านม 

กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
1. การกำหนดประเด็น PICO ในการทบทวนวรรณกรรม 
P (Participant) ค ือ  มารดาหล ั งคลอด , หญ ิ งหล ั งคลอด , แม ่หล ั งคลอด , postpartum mother, 

postpartum women 
I (Intervention) คือ นวดเต้านม, ประคบเต้านม, breast massage, breast compression 
C (Comparison) คือ ยาสมุนไพรกระตุ้นน้ำนม, อาหารพื้นบ้านกระตุ้นการไหลน้ำนม, นวัตกรรมกระตุ้นการ

ไหลน้ำนม, การฝังเข็ม 
O (Outcome) คือ น้ำนมไหล, ปริมาณน้ำนม, น้ำนมไหลดี, น้ำนมไหลเพิ่ม, breastmilk volume, breast 

milk produce, breast milk flow 
2. กำหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น  ได้แก่ ฐานข้อมูล CINAHL Complete,  Google Scholar และ ThaiJo 

กำหนดคำค้น ได้แก่ มารดาหลังคลอด , หญิงหลังคลอด , แม่หลังคลอด , postpartum mother, postpartum 
women, นวดเต้านม, ประคบเต้านม, breast massage, breast compression, น้ำนมไหล, ปริมาณน้ำนม, น้ำนม
ไหลดี, น้ำนมไหลเพิ่ม, breastmilk volume, breast milk produce และ breast milk flow 

เกณฑ์การคัดเข้า  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการนวดหรือการประคบเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด 

โดยเนื้อหางานวิจัยเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองที่มีเนื้อหาเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และมีวิธีการหรือขั้นตอนการนวด
และประคบเต้านมในช่วง พ.ศ. 2561-2565 

เกณฑ์การคัดออก เป็นการศึกษาในมารดาหลังคลอดที่บุตรอายุเกิน 42 วัน ไม่มีการแสดงวิธีการหรือขั้นตอน
การนวดและประคบเต้านม เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา บทความวิชาการ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัยที ่คัดเข้าตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยกึ ่งทดลอง  

ประกอบไปด้วย มีตัวแปรต้น ตัวแปรตามชัดเจน มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ มีการวัดผลก่อน และหลัง
ทดลอง มีการติดตามผล และมีการวัดผลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ความน่าเชื่อถือของการวัดผลลัพธ์และการ
ใช้สถิติที่เหมาะสม(วิริยา โพธิ์ขวาง, ชนก จามพัฒน์, เบญจวรรณ งามวงศ์วิวัฒน์, นงนุช วงศ์สว่าง และ สุภาเพ็ญ 
ปาณะวัฒนพิสุทธิ์, 2562) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการโดยใช้ตามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review: SR) ของสถาบันโจแอน

นาบริก (The Joanna Briggs Institute [JBI]) ประกอบไปด้วยวิธีการ ดังนี้ 
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1. กำหนดคำถามการวิจัย ได้แก่ วิธีการนวดและการประคบเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมมีวิธีการ
อย่างไร 

2. กำหนดวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาวิธีการกระตุ้นการไหลของน้ำนมมารดาในมารดาหลังคลอด 
3. กําหนดหัวข้อ กำหนดหัวข้อของการทบทวนวรรณกรรม และสืบค้นรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบ 

PICO   
4. ทำการสืบค้นวรรณกรรมตามคำที่กำหนดในฐานข้อมูลที่กำหนด  
5. คัดเลือกงานวิจัยที่สืบค้นได้โดยพิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในแบบคัดกรองงานวิจัย  
6. บันทึกข้อมูลผลงานวิจัยโดยบันทึกในแบบฟอร์มการประเมินคุณภาพงานวิจัย ที่ประกอบด้วยหัวข้อ ชื่อ

เรื่อง (reference), วัตถุประสงค์, ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, วิธีการใช้เพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนม, วิธีการวัดการ
ไหลของน้ำนม, คำสำคัญ และหมายเหตุ 
 
ผลการศึกษา 

จากการสืบค้นวรรณกรรมตามคำที่กำหนดในฐานข้อมูล CINAHL Complete, ThaiJo, Google scholar 
และ ThaiLis ได้ผลงานทั้งหมด 258  เรื่อง  แยกเป็นจากฐานข้อมูล  Thai Jo จำนวน 53 เรื่อง ฐานข้อมูล Thai LIS 
จำนวน 23 เรื่อง ฐานข้อมูล google scholar จำนวน 98 เรื่อง ฐานข้อมูล CINAHL Complete จำนวน 84 เรื่อง 
พิจารณาความซ้ำซ้อนของผลงาน เหลือจำนวนทั้งหมด 44 เรื่อง จากนั้นนำผลงานวิจัยไปคัดกรองตามการประเมินค่า
งานวิจัย  ได้ผลงานทั้งหมด 13 เรื่อง  ดังแสดงใน PRISMA diagram ดังต่อไปนี้ 

 

 
แผนผงัที ่1 แสดงการสืบค้นข้อมูลตาม PRISMA diagram 
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ตาราง 1 แสดงผลการทบทวนวรรณกรรมจำแนกตามปี พ .ศ./ผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา วิธีการที่ใช้เพื่อ
กระตุ้นการไหลของน้ำนม และวิธีการประเมินการไหลของน้ำนม 

ปี พ.ศ. ผู้วิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่
ทำการศึกษา 

วิธีการที่ใช้เพื่อ
กระตุ้นการไหลของ

น้ำนม 

วิธีการประเมินการไหล
ของน้ำนม 

หมายเหตุ* 

กนกพร เอื้ออารีย์
กุล, พรรณรัตน์ 
แสงเพิ่ม, สุดาภรณ์ 
พยัคฆเรือง 
(2561). 

มารดาคลอด
ก่อนกำหนดที่
ผ่าตัดคลอด 

ประคบเต้านมด้วย
ผ้าชุบน้ำอุ่น การ
นวดเต้านม 6 ท่า 
และบีบน้ำนม 

ประเมินปริมาณของน้ำนม
โดยใช้เครื่องชั่งชนิดดิจิตอล 
ชั่งน้ำหนักเป็นกรัม แล้ว
เทียบปริมาณเป็นมิลลิลิตร 
โดย 1 กรัม เทียบเท่ากับ 1 
มิลลิตร 

การวิจัยกึ่งทดลอง
ชนิดสองกลุ่ม วัด
ก่อน-หลังกลุ่ม
ทดลอง (X=5.6, 
SD=1.6) เเละกลุ่ม
ควบคุม (X=5.3, 
SD=1.8) 

อมรินทร์ ชะเนติยัง 
(2561) 

มารดาหลัง
คลอดปกติ 

การนวดและ
ประคบเต้านมด้วย
ลูกประคบสมุนไพร
ข้างละ 10 นาที 

วัดคะแนนการไหลของ
น้ำนม เป็น 5 ระดับ จาก 1-
5 คะแนน โดยให้
ความหมายจาก น้ำนมไม่
ไหล-น้ำนมไหลน้อย-น้ำนม
เริ่มไหล-น้ำนมไหลแล้ว- 
น้ำนมไหลดี 

การวิจัยกึ่งทดลอง
ชนิด สองกลุ่ม วัด
ก่อน-หลัง กลุ่ม
ทดลอง (X=4.4, 
SD=0.11) เเละ
กลุ่มควบคุม (X=
3.4, SD=0.11) 

นิตยา พันธ์งาม 
(2561) 

มารดาหลัง
คลอดครรภ์แรก
ที่คลอดทางช่อง
คลอด 

การประคบเต้านม
ด้วยลูกประคบเจล
โพลิเมอร์แบบอุ่น
ชื้น โดยอุณหภูมิ 
อุณหภูมิระหว่าง 
38-40 องศา
เซลเซียส 
ระยะเวลาในการ
ประคบ 20 นาที 

เกณฑ์การประเมินปริมาณ
น้ำนม เเบ่งเป็น 4 ระดับ 
0 น้ำนมไม่ไหล  
1 น้ำนมเริ่มไหล  
2 น้ำนมไหล  
3 น้ำนมไหลดี 

เป็นการวิจัยทาง
คลินิกชนิดสุ่มแบบ
มีกลุ่ม 
เปรียบเทียบ หลัง
ทดลอง (posttest 
only design) 
กลุ่มทดลอง (X=
15.40, SD=5.79)   
กลุ่มควบคุม (X=
22.16, SD=9.80) 

มารียา มะแซ, ศศิ
กานต์ กาละ, 
วรางคณา ชัชเวช 
(2562) 

มารดาครรภ์แรก
ที่คลอดทางช่อง
คลอด 

มารดานวดเต้านม
ด้วยตนเอง 

ประเมินการไหลของน้ำนม 
จาก 0-4 ความหมาย ไม่มี
น้ำนมไหล-น้ำนมไหลน้อย-
น้ำนมเริ่มไหล-น้ำนมไหล
แล้ว-น้ำนมไหลดี 

การวิจัยกึ่งทดลอง
ชนิด สองกลุ่ม วัด
ก่อน-หลัง 
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ตาราง 1 (ต่อ)     

ปี พ.ศ. ผู้วิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่
ทำการศึกษา 

วิธีการที่ใช้เพื่อ
กระตุ้นการไหลของ

น้ำนม 

วิธีการประเมินการไหล
ของน้ำนม 

หมายเหตุ* 

ขนิษฐา ผลงาม 
และ รัชนาถ มั่นคง 
(2563) 

มารดาผ่าตัด
คลอดบุตรทาง
หน้าท้อง 

1) การนวดประคบ
เต้านมด้วยเจลค
วามร้อนชื้น 
อุณหภูมิระหว่าง 
37.5-40 องศา
เซลเซียส 
นวด 5 นาที 
ประคบ 15 นาที 
2) การกระตุ้น
หัวนมและลานนม 
3) การนวดกระตุ้น
เต้านม 

1. ระยะเวลาการหลั่งน้ำนม
ครั้งแรกเป็นเวลาครั้งแรกที่
มีน้ำนมออกมา 
2. คะแนนการไหลของ
น้ำนม ระดับ 0-4 

การวิจัยกึ่งทดลอง
ชนิด กลุ่มเดียว วัด
ก่อน-หลัง 
กลุ่มทดลอง (X=
3.57, SD=0.63) 
กลุ่มควบคุม (X=
2.27, SD=0.74) 

นันทนา วัชรเผ่า, 
พนิตนาฎ โชคดี, 
โสภิดา ชูขวัญ, 
กาญจนา หล้าฤทธิ์, 
นิสาชล เนียมหน่อ 
(2564) 

มารดาผ่าตัด
คลอดบุตรทาง
หน้าท้อง 

การนวดหัวนมและ
เต้านมด้วยวิธี Self 
Mamma Control 
(SMC) นวดทุก 3 
ชั่วโมงในช่วง 24 
ชั่วโมงแรก 

ประเมินการไหลของน้ำนม
แบ่งเป็น 0-3 คือ ไม่ไหล-
ไหลปุด-ไหลหยด-ไหลพุ่ง 

  การวิจัยกึ่ง 
  ทดลองชนิด 
  สองกลุ่ม วัด 
  ก่อน-หลัง 
 

 ธิดารัตน์ กันทา
แจ่ม เเละคณะ 
(2564) 

มารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะ
น้ำนมไม่ไหล
หรือไหลน้อย 

การนวดไทย
กระตุ้นการไหลของ
น้ำนมด้วยการนวด 
5 ข้ัน 

ประเมินการไหลของน้ำนม
ที่ 24, 48, 72 , 96 ชั่วโมง 

การวิจัยกึ่งทดลอง
ชนิด สองกลุ่ม วัด
ก่อน-หลัง  
กลุ่มทดลอง 

เบญจวรรณ ละหุ
การ, มะลิวัลย์ รัต
ยา, ทัศณีย์ หนูนา
รถ, นุสรา มาลาศรี
(2564) 

มารดาหลัง
คลอดที่ผ่าตัด
บุตรทางหน้า
ท้อง 

นวดเต้านมด้วย
ตนเอง (ไม่มี
รายละเอียดวิธีการ
นวดเต้านมด้วย
ตนเอง) 

ระยะเวลาการไหลของ
น้ำนม  4 , 8 ,12 และ 24 
ชั่วโมง 

การวิจัยกึ่งทดลอง
ชนิดสองกลุ่ม วัด
ก่อน-หลัง กลุ่ม
ทดลอง  

  (X=1.06, SD= 
  0.243) กลุ่ม 
  ควบคุม (X= 
  0.47, SD= 
  0.514)   
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ตาราง 1 (ต่อ)     

ปี พ.ศ. ผู้วิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่
ทำการศึกษา 

วิธีการที่ใช้เพื่อ
กระตุ้นการไหลของ

น้ำนม 

วิธีการประเมินการไหล
ของน้ำนม 

หมายเหตุ* 

สุภลักษณ์ เนตรทิย
วัลย์ (2564) 

มารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะ
เต้านมคัด 

นวดน้ำมันแล้วจึง
ประคบสมุนไพร
ข้างละ 10-15 นาที 

Grade 1 (คัดตึงเล็กน้อย 
บีบน้ำนมออก) Grade 2 
(คัดตึงปานกลาง บีบน้ำนม
ออกเล็กน้อย) Grade 3 
(คัดตึงมาก บีบน้ำนมไม่
ออก) 

การวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียว วัด
ก่อน-หลัง 

อานิตย์ อ๋องสกุล 
(2564) 

มารดาหลัง
คลอดครรภ์แรก
ที่คลอดปกติทาง
ช่องคลอดและมี
ภาวะน้ำนมไม่
ไหล 

ประคบเต้านมด้วย
นวัตกรรม Donut 
Heat Gel 
อุณหภูมิ38-40 
องศาเซลเซียส 

แบบประเมินระดับการไหล
ของน้ำนม แบ่งเป็น 5 
ระดับ ตั้งแต่ 0-4  คะแนน 
โดยให้ความหมายจาก 
น้ำนมไม่ไหล-น้ำนมไหล
น้อย-น้ำนมเริ่มไหล-น้ำนม
ไหลแล้ว -น้ำนมไหลดี 

การวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียว วัด
ก่อน-หลังกลุ่ม
ทดลอง (X=20.54, 
SD=7.06) กลุ่ม
ควบคุม (X=
32.36, SD=4.44) 

ศศิธารา น่วมภา 
และ สุดาภรณ์ 
พยัคฆรางค์ 
(2564) 

มารดาหลังคลอด
ที่ไม่มีปัญหา
เกี่ยวกับเต้านม ที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
และทารกแข็งแรง 
 

การนวดบำบัดแบ่ง
ออกเป็นสองกลุ่ม
ประกอบด้วยการ
นวดตัวบางส่วน 
ได้แก่ การนวดออก
ซิโทซิน การนวด
หลัง การนวดคอ 
และการนวดทั่วตัว 
และการนวดเต้านม 
ได้แก่ การนวดโอเค
ทานิและการนวด
แผนจีน 

ให้คะแนน ระดับ 0 (ไม่มี
การให้นม) ถึงระดับ 3 
(ปรมิาณการหลั่งน้ำนม
เพียงพอใน 24 ชั่วโมง) 

วิจัยเชิงปริมาณ
โดยใช้การทดลอง
แบบสุ่มควบคุม 
(RCT) 

ชุดาณัฏฐ์ ขุนเพชร, 
โสเพ็ญ ชูนวล และ 
ศศิธร พุมดวง 
(2565) 

 

 

มารดาคลอด
ก่อนกำหนดอายุ 
19-34 ปี  (ไม่
พบข้อมูลวิธีการ
คลอด) 

 

 

นวดแผนไทย
ภาคใต้ และ
ประคบด้วย
ผ้าขนหนูคลุม
หน้าอกที่นำไปนึ่ง
ในเครื่องนึ่งไฟฟ้าที่
อุณหภูมิ 43 ถึง 46 
̊C เป็นเวลาสิบนาที 

แบบฟอร์มบันทึกปริมาณ
น้ำนม และมาตราส่วนการคัด
ตึงหกจุด ระดับการ
เปลี่ยนแปลงของเต้านม 
มาตราส่วนนี้มีตัวเลือกการ
ตอบสนอง 6 จุดดังนี้  
 

การวิจัยกึง่ทดลอง
ชนิดสองกลุ่ม วัด
ก่อน-หลัง 
1. ด้วยวิธีโอคิตานิ 
(Oketani) 
2. นวดแผนไทย
ภาคใต้ และ 
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ตาราง 1 (ต่อ)     

ปี พ.ศ. ผู้วิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่
ทำการศึกษา 

วิธีการที่ใช้เพื่อ
กระตุ้นการไหลของ

น้ำนม 

วิธีการประเมินการไหล
ของน้ำนม 

หมายเหตุ* 

   อ่อนไม่เปลี่ยนแปลง,
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย, แน่น 
ไม่นุ่ม, แน่น เริ่มนุ่ม, แน่น 
นุ่มขึ้น และแน่นมาก นุ่ม
มาก 

ประคบร้อนด้วย
ผ้าขนหนูคลุม 

อนรรฆอร จิตต์
เจริญธรรม และ
คณะ (2565) 

มารดาหลัง
คลอด คลอดทาง
ช่องคลอด 

ดื่มน้ำขิง, นวดเต้า
นม 6 ท่า ร่วมกับ 
ประคบเต้านม ด้วย
ลูกประคบ ที่นึ่งใน 
หม้อนึ่งอุณหภูมิ 
100  ̊C เป็นเวลา  
15 นาที วางพักให้
อุณหภูมิเหลือ 50  
̊C 

ประเมินปริมาณของน้ำนม 
โดยใช้เครื่องปั๊มนม ปั๊มจาก
เต้านมทั้งสองข้างเป็นเวลา 
10 นาทีจากแต่ละกลุ่ม แล้ว
ใช้กระบอกฉีดยา 
(SYRINGE) ตวงวัดปริมาณ
น้ำนมมีหน่วยเป็นมิลลิลิตร 

การวิจัยกึ่งทดลอง 
5 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 
คือ กลุ่มควบคุม 
กลุ่มที่ 2 ดื่มน้ำขิง 
กลุ่มที่ 3 นวดเต้า
นม กลุ่มที่ 4 
ประคบเต้านม 
กลุ่มที่ 5 ได้รับ
ทั้งหมด 

 
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า มีงานวิจัยจำนวน 13 เรื่อง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

โดยมากเป็นงานวิจัยที่เผยแพร่ใน พ.ศ 2564 จำนวน 5 เรื่อง (ร้อยละ 38.46) ,  รองลงมา คือ พ.ศ 2561 จำนวน 3  
เรื่อง (ร้อยละ 23.08), พ.ศ 2563 จำนวน 1 เรื่อง (ร้อยละ 7.69), พ.ศ 2565 จำนวน 2 เรื่อง (ร้อยละ 15.38), พ.ศ 
2562 จำนวน 1 เรื่อง (ร้อยละ 7.69) ตามลำดับ โดยเป็นการศึกษาในมารดาที่คลอดเองทางช่องคลอดจำนวน 5 เรื่อง 
(ร้อยละ 38.46), ศึกษาในมารดาหลังคลอดที่ผ่าตัดคลอด จำนวน 4 เรื่อง (ร้อยละ 30.78),  

ทั้งนี้ไม่พบข้อมูลการคลอดจำนวน 4 เรื่อง (ร้อยละ 30.78) , ส่วนมากเป็นวิธีการนวดร่วมกับการประคบเต้า
นม จำนวน 6 เรื่อง (ร้อยละ 46.15) รองลงมาเป็นการศึกษาวิธีการนวดเต้านม จำนวน 5 เรื่อง (ร้อยละ 38.46) โดย
เป็นวิธีการประคบเต้านมเพียง 2 เรื่อง (ร้อยละ 15.38) ดังตารางที่ 1 วิธีการนวดเต้านม การนวดร่วมกับการประคบ
เต้านม และการประคบเต้านม มีวิธีการดังต่อไปนี้ 

1. วิธีการนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมมารดาในมารดาหลังคลอด 
1.1 วิธีการนวดแบบประยุกต์การนวดไทยแบบราชสำนักร่วมกับการนวดจุดแก้การนวดน้ำนมมิไหลและ

น้ำนมหลงจากตำราศิลาจารึกวัดโพธิ์ (ธิดารัตน์ กันทาแจ่ม เเละคณะ 2564) การนวดด้วยวิธีนี้มี 5 ขั้นตอน โดยมี
ขั้นตอนปฏิบัติดังนี้ 1) นวดแขนด้านนอกและด้านใน 2) นวดจุด 3) นวดจุดน้ำนมมิไหล จุดน้ำนมหลง นวด รอบเต้า
นมและประคบเต้านม 4) นวดคลึงเพื่อคลายกล้ามเนื้อบ่าและคอ และ 5) ประคบสมุนไพรกล้ามเนื้อบ่าและคอ 

1.2 วิธีการนวดแบบใช้วิธีนวดหัวนมและเต้านมด้วยตนเองแบบ Self Mamma Control (SMC) 
(นันทนา วัชรเผ่า และคณะ, 2564; Sasitara Nuampa, Sudaporn Payakkaraung, 2564) วิธีการนวดแบบนี้ใช้ 6 
ท่า ประกอบไปด้วย ท่าที่ 1 ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือจับหัวนมและลานนมบีบเบา ๆ นับ 1 ถึง 3 นวดจนรอบหัวนมทั้ง 
2 ข้าง ท่าที่ 2 ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือวางจับหัวนมและลานนม แล้วนวดโดยบิดกลับไปกลับมารอบลานนมและหัวนม
ทั้ง 2 ข้าง ท่าที่ 3 ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือวางจับหัวนมและลานนม แล้วดึงเข้าออกหาลำตัวทำให้รอบบริเวณลานนม
และหัวนมทั้ง 2 ข้าง ท่าที่ 4 การนวดเต้านม กรณีเริ่มจากเต้านมด้านขวา โดยใช้มือซ้ายวางโอบบริเวณขอบรอยต่อ
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ของเต้านมกับสีข้างใต้รักแร้ใช้มือขวาวางบนเต้านมแล้วนวดเต้านม นับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้า ๆ ท่าที่ 5 นวดเต้านม
ด้านขวา โดยใช้มือซ้ายวางโอบรอบบริเวณเต้านมโดยใช้มือขวาดันขึ้นไปหาไหล่แนวเฉียง นับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้า ๆ 
และท่าที่ 6 นวดเต้านมขวา ใช้มือซ้ายรองบริเวณใต้ราวนมขวา ใช้มือขวารองใต้มือซ้ายดันขึ้นตรง ๆ แล้วนับ 1  ถึง 8 
เป็นจังหวะช้า ๆ 

2. วิธีการประคบเต้านมกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด 
จากงานวิจัยที่ทำการศึกษาวิธีการประเต้านมเพียงอย่างเดียวเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมจำนวน 2 เรื่อง 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มทดลองเเละกลุ่มควบคุมทุกเรื่อง ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบ
เต้านมมีปริมาณของน้ำนมไหลมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการประคบเต้านมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เเต่อย่างไรก็ตาม
พบว่ามีความเเตกต่างในวิธีการประคบดังต่อไปนี้ 

2.1 ใช้การประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้น (นิตยา พันธ์งาม , 2561) โดยมีการ
เตรียมแผ่นเจลโพลิเมอร์ที่ทำจากเส้นใยโพลิเมอร์ ในผ้าอ้อมสำเร็จรูป โดยใช้เส้นใยน้ำหนัก 4 กรัม ผสมน้ำดื่ม 240 
มิลลิลิตร ได้เป็นแผ่นเจลเนื้อใส นำไปแช่ในน้ำร้อนอุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที จากนั้นใช้ผ้าขนหนู
เส้นคู่ 1 ผืน ที่ชุบน้ำร้อนบริเวณกลางผ้านาน 1 นาที แล้วบิดน้ำออกพอหมาด มาห่อเป็นลูกประคบ และทำการ
ประคบเต้านมนาน 20 นาที โดยทำให้เนื้อเยื่อบริเวณที่ประคบมีอุณหภูมิระหว่าง 38-40 องศาเซลเซียส 

2.2 ใช้การประคบเต้านมด้วยนวัตกรรม Donut Heat Gel  (อานิตย์ อ๋องสกุล, 2564) เป็นถุงผ้ารูป
โดนัทที่บรรจุเจลแล้วนําไปผ่านความร้อนชื้นโดยการนึ่งที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 5 นาที แล้ววัด
อุณหภูมิ Donut Heat Gel โดยเทอร์โมมิเตอร์ให้คงอุณหภูมิที่ 38-40 องศาเซลเซียส เเล้วนําไปประคบเต้านมทั้ง 2 
ข้าง โดยเว้นหัวนม ประคบพร้อมกันเป็นระยะเวลา 20 นาที ประคบ 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ที่ 4 ชั่วโมงหลังคลอด ครั้งที่ 
2 ที่ 8 ชั่วโมงหลังคลอด 

3. การนวดเเละประคบเต้านมกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด 
จากงานวิจัยที่ทำการศึกษาวิธีการนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมจำนวน 6 เรื่อง เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกเรื่อง ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดเเละประคบเต้านม
มีปริมาณน้ำนมไหลมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีความแตกต่าง
ในวิธีการนวดเเละประคบดังต่อไปนี้ 

3.1  นวดน้ำมันแล้วจึงประคบสมุนไพร (สุภลักษณ์ เนตรทิยวัลย์ , 2564) โดยทำการนวดและประคบ
เต้านมข้างละ 10-15 นาที มีขั้นตอนการนวดน้ำมันและประคบสมุนไพร ดังนี้ 1) ฉีดน้ำมันปริมาณเล็กน้อยลงบนฝ่ามอื
ทั้ง 2 ข้าง นวดเต้านมโดยใช้ท่าทาง ดังนี้ กดนวดด้วยนิ้วให้ใช้นิ้วชี้กับนิ้วกลางกดแล้วปล่อยที่บริเวณที่แข็ง อาจนวด
วนรอบ 3-4 รอบ แล้วจึงนวดด้วยอุ้งมือ ให้ใช้มือข้างหนึ่งประกองเต้านมเอาไว้แล้วใช้บริเวณอุ้งมืออีกข้างแล้วปล่อย
เพื่อนวดที่บริเวณเต้านมใกล้รักแร้ทำซ้ำ 3-4 ครั้ง 2) หลังจากนวดด้วยน้ำมันแล้วใช้ผ้าห่อลูกประคบสมุนไพร และ
ประคบเต้านมให้ทั่วทั้งเต้า ทำสลับกันทั้ง 2 ข้าง ใช้เวลาประคบข้างละ 10-15 นาที หรือจนกว่าเต้านมที่คัดจะอ่อนนุ่ม 
3) ทำความสะอาดเต้านมของมารดาโดยหยดสบู่เหลวลงฝ่ามือและนำไปฟอกทำความสะอาดรอบเต้านม หลังจากนั้น
ใช้ผ้าขนหนูชุบน้ำสะอาดเช็ดฟองสบู่ ในระหว่างการเช็ดสังเกตคราบไขมันหรือขี้ไคลที่ติดอยู่ ใช้ผ้าเช็ดจนคราบไขมัน
หลุดออกและเต้านมสะอาด 4) ใช้ผ้าขนหนูแห้งเช็ดคราบน้ำที่เต้านมออกให้หมด 

3.2 วิธีการนวดด้วยมือแล้วประคบเต้านม (อมรินทร์ ชะเนติยัง , 2561) โดยมีวิธีการดังนี้ 1) ใช้นิ้วมือ
นวดเบา ๆ เป็นรูปก้นหอย นวดวนไปรอบ ๆ เต้านมข้างละ 5 นาที 2) ใช้นิ้วมือ/อุ้งมือลูบเต้านมจากด้านบนด้านข้าง
และด้านล่างเข้าหาหัวนมเบา ๆ ข้างละ 5 นาที 3) นำลูกประคบที่เตรียมไว้ทดสอบความร้อนโดยประคบที่ท้องแขน
ตนเองก่อนนำลูกประคบไปประคบเต้านมจริง จากนั้นจึงใช้ลูกประคบคลึงเต้านมเป็นรูปก้นหอยจากด้านข้างเข้าหา
หัวนม ทำวนรอบ ๆ เต้านม จนครบเวลาที่กำหนด 

3.3 วิธีการนวดแผนไทยภาคใต้ร่วมกับประคบด้วยผ้าขนหนู (ชุดาณัฏฐ์ ขุนเพชร , โสเพ็ญ ชูนวล และ 
ศศิธร พุมดวง, 2565) มีขั้นตอนดังนี้ 1) ทำการนวดโดยการหยิบหรือจิ้ม 3 ครั้งต่อเต้านม การนวดต่อเนื่องตั้งแต่
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ขั้นตอนแรกโดยใช้นิ้วมือบีบหรือกดให้ทั่วหน้าอก เป็นเวลา 5 นาทีต่อเต้านมแต่ละข้าง ทำ 4 ช่วงเวลาหลังคลอด       
2) เตรียมอุปกรณ์ในการประคบ โดยแช่ผ้าขนหนูในน้ำอุณหภูมิห้องแล้วบิดจนชื้น แล้วนำไปนึ่งในเครื่องนึ่งไฟฟ้าที่
อุณหภูมิ 43 ถึง 46 ̊C เป็นเวลาสิบนาที จากนั้นใช้ผ้าขนหนูคลุมประคบที่บริเวณหน้าอกโดยใช้ผ้าขนหนูประคบครั้งละ 
1 ผืน เป็นเวลา 2 นาที ผ้าเช็ดตัวก็ถูกแทนที่ด้วยผ้าเช็ดตัวอีกผืน กระบวนการนี้ดำเนินต่อไปเป็นเวลา 15 นาที 

3.4 วิธีการประคบเต้านมแล้วนวดเต้านม (กนกพร เอื้ออารีย์กุล , พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม และสุดาภรณ์ 
พยัคฆเรือง, 2561; อนรรฆอร จิตต์เจริญธรรม และคณะ, 2565) การประคบเต้านมด้วยผ้าชุบน้ำอุ่นหรือประคบด้วย
ลูกประคบสมุนไพร สูตรสมุนไพรที่ใช้ทำลูกประคบ ดัดแปลงจากสถาบันการแพทย์แผนไทย ได้แก่ เหง้าไพล (500 
กรัม) ตะไคร้บ้าน (100 กรัม) ใบส้มป่อย (100 กรัม) ใบมะขาม (100 กรัม) ขมิ้นชัน (100 กรัม) เมล็ดลูกซัด (200 
กรัม) เกลือ (60 กรัม) การบูร (30 กรัม) นำลูกประคบสมุนไพรสดไปน่ึงในหม้อนึ่งอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 15 นาที วางพักให้อุณหภูมิเหลือ 50 องศาเซลเซียส เพื่อไม่ให้ลูกประคบร้อนเกินไปเมื่อประคบเต้านมทำร่วมกับ
การนวดเต้านม 6 ท่า ได้แก่ ท่าผีเสื้อขยับปีก ท่าหมุนวนปลายนิ้ว ท่าประกายเพชร ท่ากระตุ้นท่อน้ำนม ท่าเปิดท่อ
น้ำนม และท่าสุดท้ายพร้อมบีบน้ำนม 

3.5  การนวดประคบเต้านมด้วยเจลความร้อนชื้นร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนม (ขนิษฐา ผลงาม 
และ รัชนาถ มั่นคง, 2563) มีขั้นตอนดังนี้ (1) จัดเตรียมเจลประคบเต้านม ออกแบบให้มีลักษณะรับกับสรีระเต้านม
ของมารดา และปลอกผ้ารองเจลเป็นผ้าขนหนูเพื่อป้องกันมิทําให้เจลสัมผัสผิวหนังโดยตรง นําเจลประคบไปแช่ในน้ำ
ร้อนที่อุณหภูมิระหว่าง 65-70 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที และใช้ปลอกผ้ารองเจลชุบน้ำร้อนนาน 1 นาที แล้วบีบน้ำ
ออกพอหมาดมาห่อเจล แล้วนําเจลมาใส่ปลอกผ้า ทดสอบอุณหภูมิเจลความร้อนชื้น มีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 41 -45 
องศาเซลเซียส นำไปประคบเต้านมนาน 15 นาที (2) การทํา nipple stimulation ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือคลึงรอบ ๆ 
หัวนมและลานนม จนหัวนมตั้งขึ้น ประมาณ 1 นาที โดยทำพร้อมกันทั้ง 2 ข้างและใช้เวลา 5 นาที 

4. วิธีการประเมินการไหลของน้ำนม 
พบว่าการประเมินการไหลของน้ำนม ใช้วิธีการสังเกตทั้งหมด 11 เรื่อง แบ่งคะแนนการไหลของน้ำนม เป็น

ไม่ไหล จนถึงไหลดี แต่อาจมีการให้คะแนนที่แตกต่างกัน ได้แก่ 0-3 คะเเนน (นิตยา พันธ์งาม, 2561; นันทนา วัชรเผ่า 
และคณะ, 2564; ศศิธารา น่วมภา และ สุดาภรณ์ พยัคฆรางค์, 2564) 0-4 คะเเนน (มารียา มะแซ เเละคณะ, 2562; 
ขนิษฐา ผลงาม และรัชนาถ มั่นคง, 2563; อานิตย์ อ๋องสกุล, 2564) และ 1-5 (อมรินทร์ ชะเนติยัง, 2561) และเเบ่ง
ระยะเวลาการไหลของน้ำนม ได้แก่ 4, 8, 12, 24 ชั่วโมง (เบญจวรรณ ละหุการ และคณะ, 2564) 24, 48, 72, 96 
ชั่วโมง (ธิดารัตน์ กันทาแจ่ม เเละคณะ, 2564) การคัดตึงของเต้านม 2 เรื่อง ได้แก่ 1-3 (สุภลักษณ์ เนตรทิยวัลย์, 
2564) 1-6 (ชุดาณัฏฐ์ ขุนเพชร, โสเพ็ญ ชูนวล และศศิธร พุ่มดวง, 2565) 

ผลการศึกษาพบว่ามีการใช้วิธีการประเมินการไหลของน้ำนมจากกจากการวัดปริมาณน้ำนม ได้แก่ การใช้
เครื่องชั่งชนิดดิจิตอล ชั่งน้ำหนักเป็นกรัม แล้วเทียบปริมาณเป็นมิลลิลิตร โดย 1 กรัม เทียบเท่ากับ 1 มิลลิตร (กนกพร 
เอื้ออารีย์กุล, พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, 2561) และโดยใช้เครื่องปั๊มนม โดยให้มารดาหลังคลอดปั๊ม
จากเต้านมทั้งสองข้างเป็นเวลา 10 นาที แล้วใช้กระบอกฉีดยา (Syringe) ตวงวัดปริมาณน้ำนม มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร 
(อนรรฆอร จิตต์เจริญธรรม และคณะ, 2565) 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า วิธีการกระตุ้นการไหลของน้ำนมมารดา ส่วนมากใช้วิธีการนวด โดยพบ 6 ใน 13 งานวิจยั 
(นันทนา วัชรเผ่า และคณะ, 2564; ศศิธารา น่วมภาศศิธารา นวลภา และ สุดาภรณ์ พยัคฆรางค์, 2564; ธิดารัตน์ กัน
ทาแจ่ม เเละคณะ 2564; นันทนา วัชรเผ่า และคณะ, 2564; นิตยา พันธ์งาม, 2561) ซึ่งพบว่าในแต่ละงานวิจัยมี
วิธีการนวดที่ใช้เทคนิคและวิธีการที่แตกต่างกัน ได้แก่ นวดแผนไทย (ธิดารัตน์ กันทาแจ่ม เเละคณะ , 2564; ชุดาณัฏฐ์ 
ขุนเพชร, โสเพ็ญ ชูนวล และ ศศิธร พุมดวง, 2565) นวดน้ำมัน (สุภลักษณ์ เนตรทิยวัลย์, 2564) นวดเต้านมด้วย
ตนเอง (มารียา มะแซ, ศศิกานต์ กาละ, วรางคณา ชัชเวช, 2562; นันทนา วัชรเผ่า, พนิตนาฎ โชคดี, โสภิดา ชูขวัญ, 
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กาญจนา หล้าฤทธิ์, นิสาชล เนียมหน่อ, 2564; เบญจวรรณ ละหุการ, มะลิวัลย์ รัตยา, ทัศณีย์ หนูนารถ, นุสรา มาลา
ศรี, 2564; ) หรือการนวดเต้านมด้วยท่าต่าง ๆ (กนกพร เอื้ออารีย์กุล , พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, 
2561) เช่น ท่าผีเสื้อขยับปีก ท่าหมุนวนปลายนิ้ว ท่าประกายเพชร เป็นต้น แต่ทุกวิธีจะมีการนวดที่หัวนม ลานนม เต้า
นม และบริเวณใต้รักแร้ ทั้งนี้การนวดเต้านมช่วยกระตุ้นและเพิ่มการไหลเวียนระบบเลือด และน้ำเหลืองบริเวณเต้านม 
ลดอาการเกร็งของเนื้อเยื่อ และเพิ่มความยืดหยุ่นของฐานเต้านม และกล้ามเนื้อทรวงอกมัดใหญ่ กระตุ้นรีเฟล็กซ์การ
ไหลของน้ำนม การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณทรวงอก ยังช่วยลดความเครียดซึ่งผลต่อการทำงานของระบบกันและ
กันระหว่างไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) และต่อมหมวกไต (adrenal gland) 
เมื่อ ฮอร์โมนความเครียด (stress hormone) ลดลง ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและหลั่งน้ำนมจะทำงานได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (ศศิธารา น่วมภา และคณะ, 2563) 

การประคบเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมมารดา เป็นการใช้วิธีการประคบด้วยเจลความร้อนชื้น (นิตยา พันธ์
งาม, 2561) และนวัตกรรม Donut Heat Gel (อานิตย์ อ๋องสกุล, 2564) โดยทำการประคบนาน 15-20 นาที และทำ
ให้เนื้อเยื่อบริเวณที่ประคบมีอุณหภูมิที่สูงขึ้นระหว่าง 38-40 องศาเซลเซียสซึ่งเป็นระดับอุณหภูมิเฉลี่ยที่เหมาะสมใน
การบำบัดมีผล เนื่องจากอุณหภูมิสูงขึ้นจะช่วยกระตุ้นให้หลอดเลือดบริเวณเต้านมมีการขยายตัวผลโดยตรงจากความ
ร้อนทำให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นสูงขึ้นเป็นความร้อนระดับผิว (Superficial heat) ความร้อนจะสามารถลงไป
ในเนื้อเยื่อได้ประมาณ 1 เซนติเมตร จากผิวหนังทำให้กล้ามเนื้อเรียบที่ผนังหลอดเลือดคลายตัวเกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือดส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดดีขึ้นทำให้เลือดไหลเวียนไปที่เต้านมและเซลล์ผลิตน้ำนมเพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้ช่วยเพิ ่มการซึมผ่านของฮอร์โมน โพรแลกทิน (prolactin) ไปสู ่เซลล์สร้างน้ำนม (lactocyte) และถุงน้ำนม 
(alveolar cell) เกิดการสร้างน้ำนมได้เร็วขึ้นและมากขึ้น (อานิตย์ อ๋องสกุล, 2564)  

ผลการศึกษาพบว่ามีการใช้วิธีการกระตุ้นการไหลของน้ำนมด้วยการนวดเต้านมร่วมกับการประคบเต้านม 
พบว่ามี 7 งานวิจัย ใน 13 งานวิจัย  ซึ่งส่วนใหญ่ใช้วิธีการนวดเต้านมก่อนแล้วจึงประคบเต้านม แต่มีงานวิจัยของกนก
พร เอื้ออารีย์กุล, พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง (2561) และ อมรินทร์ ชะเนติยัง (2561) ที่ใช้การประคบ
แล้วจึงนวดเต้านม การประคบเต้านมด้วยสมุนไพรซึ่งเป็นวัตถุดิบที่มีอยู่ในชุมชน ด้วยสรรพคุณของสมุนไพรนั้นมี
คุณสมบัติหลากหลาย ได้แก่ (1) ไพลช่วยลดอาการปวดเมื่อย คลายกล้ามเนื้อ ลดการอักเสบ ฟกช้ำ บวม (2) ขมิ้นชัน
มีสรรพคุณช่วยลดการอักเสบ แก้โรคผิวหนัง สมานแผล (3) ผิวมะกรูดมีน้ำมันหอมระเหย แก้ลมวิงเวียน (4) ตะไคร้
บ้านช่วยแต่งกลิ่น ลดอาการฟกช้ำ ลดอาการปวดเมื่อย (5) ใบมะขามมีฤทธิ์เย็นแก้โรคผิวหนังผื่น คัน ช่วยบำรุงผิว (6) 
เกลือช่วยดูดความร้อน และช่วยพาตัวยาซึมผ่านผิวหนังได้ดีขึ้น ดังนั้นเมื่อใช้สมุนไพรร่วมกับความร้อนในการประคบ
เต้านม จะช่วยลดอาการปวด บวม อักเสบของกล้ามเนื้อ ลดอาการเกรงของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้มีน้ำนมไหลเพิ่มมากขึน้ 
(สุภาภรณ์ ตันตินันทตระกูล, กัญญา ชื่นอารมณ์, มลิจันทร์ เกียรติสังวร, นวลศิริ ศรีศิริ และ วรรณดา มลิวรรณ์ , 
2564) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาการเปรียบเทียบผลการใช้ลูกประคบสมุนไพรกับการใช้ผ้าชุบน้ำอุ่น เพื่อกระตุ้นการ
หลั่งน้ำนมของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลสกลนคร ทำให้เห็นว่าการกระตุ้นเต้านมโดยการใช้ลูกประคบ ซึ่งตัวยา
สมุนไพรจะช่วยทำให้เลือดบริเวณเต้านมขยายตัว กลิ่นหอมทำให้มารดาผ่อนคลาย จึงเป็นการกระตุ้นให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนออกซิโตซิน ที่ทำให้มีการหลั่งน้ำนมเร็วขึ้น (ธิดารัตน์ กันทาแจ่ม เเละคณะ, 2564) 

ผลการศึกษาเพื่อศึกษาวิธีการประเมินการไหลของน้ำนม พบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการสังเกตซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและ
สะดวก ไม่ต้องการเครื่องมือเฉพาะ พบว่ามี 11 งานวิจัย ใน 13 งานวิจัย แต่การสังเกตการไหลของน้ำนมมีการให้
คะแนนที่แตกต่างกัน ได้แก่ 0-3 คะเเนน (นิตยา พันธ์งาม, 2561; นันทนา วัชรเผ่า และคณะ, 2564; ศศิธารา น่วมภา 
และ สุดาภรณ์ พยัคฆรางค์, 2564) 0-4 คะเเนน (มารียา มะแซ เเละคณะ, 2562; ขนิษฐา ผลงาม และรัชนาถ มั่นคง, 
2563; อานิตย์ อ๋องสกุล, 2564) และ 1-5 (อมรินทร์ ชะเนติยัง, 2561) ถึงแม้จะให้คะแนนที่แตกต่างกันแต่ความหมาย
จะคล้ายคลึงกันคือจากน้ำนมไม่ไหลจนถึงน้ำนมไหลดี นอกจากนั้นยังมีประเมินการไหลของน้ำนมตามระยะเวลาที่
แตกต่างกัน ได้แก่ 4, 8, 12, 24 ชั่วโมง (เบญจวรรณ ละหุการ และคณะ, 2564) 24,48,72,96 ชั่วโมง (ธิดารัตน์ กัน
ทาแจ่ม เเละคณะ, 2564) นอกจากนั้นผลการศึกษาพบว่ามีการใช้วิธีการประเมินการไหลของน้ำนมจากการวัดปริมาณ
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น้ำนม ซึ่งเป็นวิธีการที่แม่นยำ แต่มีความยุ่งยากหลายขั้นตอนในการประเมินทำให้มีการนำวิธีการนี้ไปใช้น้อย เช่น การ
ใช้เครื่องชั่งชนิดดิจิตอล ชั่งน้ำหนักเป็นกรัม แล้วเทียบปริมาณเป็นมิลลิลิตร โดย 1 กรัมเทียบเท่ากับ 1 มิลลิลิตร (กนก
พร เอื้ออารีย์กุล, พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, 2561) และโดยใช้เครื่องปั๊มนม โดยให้มารดาหลังคลอด
ปั๊มจากเต้านมทั้งสองข้างเป็นเวลา 10 นาที แล้วใช้กระบอกฉีดยา (Syringe) ตวงวัดปริมาณน้ำนมโดยใช้หน่วยเป็น
มิลลิลิตร (อนรรฆอร จิตต์เจริญธรรม และคณะ , 2565) มีงานวิจัยส่วนน้อยที่ไม่ได้ประเมินการไหลของน้ำนมแต่
ประเมินจากการการคัดตึงของเต้านม (สุภลักษณ์ เนตรทิยวัลย์ , 2564; ชุดาณัฏฐ์ ขุนเพชร, โสเพ็ญ ชูนวล และศศิธร 
พุมดวง, 2565) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่มารดาหลังคลอดไม่มีน้ำนมอาจมีสาเหตุเนื่องมาจากการที่มารดาหลังคลอด
มีเต้านมคัดตึง (สุภลักษณ์ เนตรทิยวัลย์,2564) จึงได้ทำการทดลองเพื่อหาวิธีแก้ไขการคัดตึงของเต้านม 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้   

1. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำผลการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอดเพือ่
กระตุ้นการไหลของน้ำนมมารดา ทำให้มารดามีน้ำนมที่เพียงพอต่อการเลี้ยงดูบุตรส่งผลให้เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมมารดาอย่างเดียวต่อไป 

2. อาจารย์ อาจารย์พี่เลี ้ยงสามารถนำผลการศึกษานี้ไปใช้เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับนักศึกษา
พยาบาลและนักศึกษาสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเรื่องวิธีการกระตุ้นการไหลของน้ำนม
มารดาและสามารถนำไปใช้ในการศึกษาภาคปฏิบัติได้ ได้แก่ การพยาบาลมารดาหลังคลอดในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการศึกษาพบว่ามีการศึกษาวิธีการนวดเต้านม การประคบเต้านม นวดเต้านมและประคบเต้านมด้วย
ขั้นตอนที่แตกต่างกันและหลากหลาย แต่ยังไม่สามารถสรุปแนวทางที่มีประสิทธิผลที่สุดได้จึงควรมีการศึกษาการวิจัย
ต่อไปเพื่อค้นหาแนวทางที่มีประสิทธิผลดีที่สุดและระยะเวลาที่เหมาะสมในการกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดา
หลังคลอด 

จากผลการศึกษาพบว่ามีการใช้สมุนไพรหลายชนิดในการทำลูกประคบเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมซึ่งไม่
สามารถจำแนกได้ว่าประสิทธิผลของลูกประคบที่ทำให้มีน้ำนมไหลมากขึ้นนั้นเกิดจากสมุนไพรชนิดใดจึงควรศึกษา
เพิ่มเติมถึงสรรพคุณอย่างละเอียดของสมุนไพรแต่ละชนิดพร้อมปริมาณการใช้เพื่อให้ได้วิธีการที่เป็นแนวทางเดียวกันที่
ทุกคนสามารถนำไปใช้ได้และเกิดประสิทธิผลเช่นเดียวกัน 

จากผลการศึกษาพบว่ามีการใช้วิธีการประเมินการไหลของน้ำนมที่หลากหลาย ซึ่งบางวิธีอาจไม่แม่นยำเช่น 
การใช้การสังเกตการไหลของน้ำนม เป็นต้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิธีการประเมินการไหลของน้ำนมที่เป็นปรนัย 
ประเมินได้แม่นยำ ผู้ที่นำไปใช้สามารถประเมินได้ตรงกัน และเป็นวิธีการที่สะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้ 
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บทคัดย่อ  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขภาพ

ร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของโคเฮน ได้จ านวน 58 คน คือ อสม. เป็นกลุ่ม
ทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 29 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นฟนั
ดี ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเอกสารความรู้ส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 โดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรม และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แอพพลิเคชั่น
ฟันดี วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test, Wilcoxon Signed Rank test และ 
Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษาพบว่า ภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 9.31 
(SD=2.14) และ 3.26 (SD=0.20) ตามล าดับ หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีค่าเฉลี่ย 13.72 (SD=1.06) และ 3.12 (SD=0.19) ตามล าดับ หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน แต่คะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.002) ความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นฟันดีโดยรวมอยู่
ในระดับสูงมาก (M=4.76, SD=2.56)  

ข้อค้นพบของการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีสามารถ
น ามาใช้ในการพัฒนาความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ดี
ขึ้นได้ 
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Abstract 
This quasi-experimental research was aimed to study the effectiveness of dental health 

education program together with the Dental Health Promotion (Fun-D) Application regarding the 
dental care knowledge and practice among Village Health Volunteers (VHVs), Koh Lanta District, Krabi 
Province. Using Cohen's formula, 58 participants were recruited to the study volunteers which 29 
were experimental group, and 29 were control groups. Both groups received the same dental health 
knowledge. The dental health knowledge was also added in Fun-D Application for the experimental 
group, while the control group received traditional hard copy. Data were collected in December 
2019 using a knowledge questionnaire, behaviour questionnaire and the attitude toward Fun-D 
application. The data were analysed using descriptive statistics, Paired t-test, Wilcoxon signed rank 
test and Mann-Whitney U test.     

The results revealed that within experimental group, the mean scores of dental knowledge 
and practice after the experiment (M=13.72; SD= 1.06 and M=3.12, SD=0.19), were significantly higher 
than those of before (M=9.31, SD=2.14; and M=3.26, SD=0.20) at the 0.05 level (p<0.001). Comparing 
between the experimental and the control group, even though there was no significant difference 
of the mean score of dental knowledge between them showed no difference; the mean score of 
dental health practice between them showed statistically significant at the level of 0.05 (p=0.002). 
The overall scores of the attitude toward the Fun-D application were very high (M=4.76, SD=2.56).   

The findings suggest that dental health education should be provided together with the 
dental application for a better understanding and practice among village health volunteers. 
 

Keywords: Application, Use on Dental Health Care Promotion, Village Health Volunteers 
 
บทน า 

ปัญหาในช่องปากที่พบเห็นคือโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศที่
ยาวนานจนถึงปัจจุบัน ท าให้เกิดการสูญเสียทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจรวมทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งยังปรากฏ
อยู่ในทุกเพศทุกวัย แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะได้เร่งด าเนินการให้ความรู้และรณรงค์ ให้ประชาชนเอาใจใส่ดูแล
ตนเองมาโดยตลอดก็ยังพบว่า ประชาชนยังเป็นโรคฟันผุอยู่เป็นจ านวนมาก หากตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ก็จะ
สามารถควบคุมไม่ให้โรคลุกลามไปมากและสามารถหายเป็นปกติได้ แต่ถ้าไม่สนใจดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองแลว้ 
อาการของโรคจะลุกลามจนท าให้ต้องสูญเสียฟันในที่สุด ซึ่งมีผลต่อระบบบดเคี้ยวอาหาร ท าให้เคี้ยวอาหารไม่ได้หรือ
เคี้ยวได้ไม่ละเอียดนอกจากนี้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ยังมีผลต่อการพัฒนาสาธารณสุขและพัฒนาประเทศ 
(Komponngam, 2015) 

ผลจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ปี 2560 ในกลุ่มวัยท างาน อายุ 35-44 ปี พบว่า 
ปัญหาหลักที่พบคือการสูญเสียฟันโดยพบว่ากลุ่มวัยท างาน ร้อยละ 85.3 มีการสูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่ต่อคน โดยมี
ผู้ที่มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 43.3 มีปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบและสภาวะปริทันต์ พบเหงือกอักเสบร้อย
ละ 62.4 และมีร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 25.9 มีรากฟันเผยผึ่งร้อยละ 57.1 และมีฟันสึกร้อยละ 49.7 ในขณะเดียวกัน
พบว่า ร้อยละของผู้ที่มีฟันผุยังไม่ได้รักษารายภาคพบว่า ภาคใต้มีร้อยละของผู้ที่มีฟันผุยังไม่ได้รักษามากที่สุดร้อยละ 
47.4 และพบว่าภาคใต้มีความชุกของโรคปริทันต์ที่มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป ร้อยละ 10.8 ซึ่งสูงกว่า
ภาคอ่ืนๆ โดยปัญหาดังกล่าว จะแสดงอาการที่รุนแรงจนเกิดความเจ็บปวด และการสูญเสียฟันในช่วงอายุต่อไป ถ้า
ไม่ได้รับการดูแล ป้องกัน รักษาที่เหมาะสมทันเวลา รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่
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เหมาะสม (Bureau of Dental Health, Department of Health, 2018) และจากข้อมูลการได้รับบริการทางทันตก
รรมในกลุ่ม 15-59 ปี ของจังหวัดกระบี่ พบว่าอ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ ได้รับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 
25.88  (Ministry of Public Health, 2019) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการเกิดโรคในช่องปากและน าไปสู่การรักษาทาง    
ทันตกรรม โรคในช่องปากดังกล่าวสามารถป้องกันได้ตั้งแต่ยังไม่เกิดโรค เพื่อลดการสูญเสียฟันและดภาระค่าใช้จ่ายที่สูง 

ในปัจจุบันวิวัฒนาการทางเทคโนโลยีท าให้การเชื่อมโยงสื่อสารกันได้ทั่วโลกอย่างไร้ขอบเขต ปริมาณข้อมู ล
ข่าวสารและการเรียนรู้ที่หมุนเวียนอยู่ในระบบสังคมโลก และสังคมของประเทศมีจ านวนมหาศาลในแต่ละวัน และการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีกระบวนการอย่างต่อเนื่องไม่มีสิ้นสุด เมื่อใดเราหยุดบริโภคข้อมูลข่าวสาร
และการเรียนรู้ หมายถึง การหยุดยั้งอยู่กับที่ ดังนั้น จึงมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซึ่งเป็นการศึกษาที่เกิดแบบผสมผสาน
ขึ้นระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย หรือการเรียนรู้จากแหล่งอ่ืน ๆ    
ตลอดชีวิต (Saekow, 2015) 

แอพพลิเคชั่นฟันดี เป็นนวัตกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่ถูกคิดค้นและพัฒนาโดยทีมทันตบุคลากรจากกลุ่ม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่และนักศึกษาชั้นปีที่4 ปีการศึกษา 2560 หลักสูตรสาธารณสุข  
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
แอปพลิเคชั่นที่สามารถเข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็ว ใช้งานได้ทั้งระบบ Android และ iPhone Operating System 
(IOS) สามารถใช้ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของตนเอง ประเมินสภาวะฟันผุโดยใช้ปรอทวัดฟันผุ ประเมินดัชนี
มวลกาย (BMI)/อ้วนลงพุง พร้อมค าแนะน าในแต่ละระดับ และเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลความรู้ทางด้านทันตสุขภาพ 
เช่น โรคในช่องปาก วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกวิธี โครงสร้างของฟันและอวัยวะปริทันต์ สามารถใช้บันทึกความ
ทรงจ า เช่น การตรวจรักษาทาง  ทันตกรรมรายซี่ฟันทั้งฟันน้ านมและฟันแท้ ใช้เป็นข้อมูลทันตสุขภาพส่วนบุคคลและ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเข้ารับบริการทันตกรรม ทันตแพทย์สามารถใช้ข้อมูลเพื่อการตรวจวิเคราะห์สภาพ
ช่องปาก ท าให้ประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็วและมีคุณภาพ ถือเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นให้คนเข้า
รับบริการทางทันตกรรมมากขึ้น ท าให้ลดโอกาสในการเกิดโรคและการสูญเสียฟันแท้ (Aoluk Hospital, 2018) 

จากรายงานกลุ่มงานทันตกรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2562 พบว่าประชากร
ทั้งหมด เข้าถึงบริการทันตกรรมภาพรวมของจังหวัดกระบี่ ในพื้นที่อ าเภอเกาะลันตา มีการเข้าถึงทันตกรรม ร้อยละ 
39.12 ซึ่งเป็นจ านวนที่น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับอ าเภออ่ืนๆ (Krabi Provincial Health Office, 2019) นอกจากนี้     
ร้อยละของกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 
2562 พบว่า อ าเภอเกาะลันตา มีจ านวนร้อยละ 71.72 (Ministry of Public Health, 2019) ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็น
ความส าคัญของปัญหาสุขภาพช่องปากของกลุ่มคนวัยท างาน ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอ
เกาะลันตา จังหวัดกระบี่ ส่วนใหญ่อยู่ในวัยที่มีปัญหาตามที่ได้กล่าว 

อสม. มีบทบาทในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
หมู่บ้านในชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่ สื่อ
ข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน ให้การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค 
โดยให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว แกนน าชุมชนในเรื่องต่าง ๆ 
เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพพลานามัยให้แข็งแรง และเกิดการเจ็บป่วยน้อย จากบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 
สามารถชี้แจงและให้ความรู้กับประชาชนถึงการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน นัดหมายประชาชนให้มารับบริการ
ในสถานบริการหรือเมื่อมีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เข้าในชุมชน ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงควร
ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี เพื่อให้เป็นแบบอย่างที่ดีด้านทันตสุขภาพและสามารถ
เผยแพร่ความรู้เข้าไปในชุมชนได้ (Kosaruk, 2017) 

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในยุคไทยแลนด์ 4.0     
จึงได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพใน  อสม. อ าเภอเกาะลันตา        
จังหวัดกระบี่ โดยผลการศึกษานี้ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการให้ทันตสุขศึกษาโดยแอพพลิเคชั่นฟันดีในอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ เมื่อได้เข้าร่วมการให้ทันตสุขศึกษาโดยแอพพลิเคชั่นฟันดี
แล้ว สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น ทั้งยังน าไปสู่การเป็นแกนน าเร่ืองของการดูแล
รักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน พร้อมทั้ งสามารถให้ค าแนะน าและตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้นให้กับ
ประชาชนในครัวเรือนรับผิดชอบของตนเองได้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพ ก่อนและหลังการเรียนรู้จากการให้ทันต
สุขศึกษาร่วมกับแอพพลิเคชั่นฟันดี ส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ อสม. อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพ ก่อนและหลังการเรียนรู้จากแอพพลิเคชั่น
ฟันดี ส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ อสม. อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นฟันดี ส าหรับการส่งเสริมทันตสุขภาพของ อสม. อ าเภอเกาะ
ลันตา จังหวัดกระบี่ 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับความรู้ในด้านทันตสุขภาพของ อสม. อ าเภอเกาะ
ลันตา จังหวัดกระบี่ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 

2. ความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพ ก่อนและหลังในด้านทันตสุขภาพของ อสม. อ าเภอเกาะลันตา จังหวัด
กระบี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่ มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) วัดก่อนทดลองและหลังทดลอง 
(Two Group Pretest-Posttest Design) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อสม. อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ จ านวน 684 คน 

กลุ่มควบคุม 
ได้รับความรูจ้ากเอกสารความรู้

เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
 

ความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง จากการเรียนรู้แอพพลเิคช่ันฟันดี 

ส าหรับการส่งเสรมิทันตสุขภาพ 
 

 

กลุ่มทดลอง 
การให้ทันสุขศึกษาร่วมกับ

แอพพลิเคชั่นฟันดี ส าหรับการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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กลุ่มตัวอย่างในการหาผลของแอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ อสม. ในพื้นที่ อ าเภอเกาะลันตา 
จังหวัดกระบี่ จ านวน 58 คน โดยกลุ่มทดลอง คือ ต าบลเกาะลันตาน้อย จ านวน 29 คน และกลุ่มควบคุม คือ ต าบล
คลองยาง จ านวน 29 คน 

ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตร Cohen (1977) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.8 มาประมาณค่าขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen 
(1988: 289) ด้วยแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว (Table Estimate Sample Requirements as a Function of 
Effect Size) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 95% และค านวณค่าอ านาจในการตรวจสอบ (Power Analysis) 
เท่ากับ 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คนอย่างไรก็ตาม ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นจะท าให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 10% จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 29 คน 

การเลือกพื้นที่ทดลอง ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือก อ าเภอ
เกาะลันตา จังหวัดกระบี่ แล้วคัดเลือกต าบลของอ าเภอเกาะลันตา โดยใช้ วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling)  โดยท าฉลากใส่ชื่อต าบลในอ าเภอเกาะลันตาจ านวน 5 ต าบล แล้วสุ่มตัวอย่าง แบบไม่ใส่คืน 
จับฉลากมา 2 ใบ ได้จ านวนต าบล 2 ต าบล โดย 1 ต าบลเป็นกลุ่มทดลอง และอีก 1 ต าบลเป็นกลุ่มควบคุม ได้ต าบล
เกาะ ลันตาน้อยเป็นกลุ่มทดลอง และต าบลคลองยางเป็นกลุ่มควบคุม โดยมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) โดยระบบตามบัญชีรายชื่อ
ของ อสม. 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม ได้แก่ 1) เป็น อสม. ที่มาประชุมประจ าเดือนในขณะที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 2) ต้อง
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี 3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 4) มีสมาร์ทโฟนที่พร้อมส าหรับการใช้แอพพลิเคชั่น 
และสามารถใช้แอพพลิเคชั่นได้ด้วยตนเอง และ5) เป็น อสม. ที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) อสม.ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการวิจัย 2) ในขณะเก็บข้อมูล
วิจัย อสม. มีอาการเจ็บป่วยหรือพักฟื้นในโรงพยาบาลจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  และ 3) อสม. ที่ปฏิเสธความ
ร่วมมือหรือขอถอนตัวระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยศึกษาความรู้จากแอพพลิเคชั่นฟันดีและเอกสารความรู้ส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ จ านวน 2 คร้ัง โดยครั้งที่ 1 เป็นการชี้แจงและท าแบบทดสอบก่อนรับความรู้และให้ศึกษาเนื้อหา
เกี่ยวกับทันตสุขภาพได้ตลอดครบ 1 สัปดาห์ และท าแบบทดสอบหลังได้รับความรู้ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย
เนื้อหา 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นลักษณะของค าตอบเป็นข้อความให้เลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่างให้ครบถ้วน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน อาชีพ รายได้ 
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมเป็น 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวทันตสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ แบบเลือกค าตอบ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ 
ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0 ถึง 16  

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยอ้างอิงตามหลักการของ Bloom (1975) ดังนี้ ความรู้สูง 
(ตั้งแต่ 12.8 คะแนนขึ้นไป) ความรู้ปานกลาง (9.6-12.79 คะแนน)  และความรู้ต่ า (ต่ ากว่า 9.6 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 8 ข้อ พัฒนามาจากแบบสอบถาม
ของ Nonpao, NNamsri, Sodsi & Pinwiset (2018) ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ตั้งแต่
ปฏิบัติประจ า (4 คะแนน) ถึงไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน)  

การแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งระดับชั้นคะแนนเฉลี่ยตามหลักการของ (Best‚ 
1977) ดังนี้ ระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00) ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25) ระดับปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 1.76-2.50) และระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75) 
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ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นฟันดี จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน)  

การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับการแปลผลค่าคะแนนของ Best (1977) 
ดังนี้ ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66) และระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบทดสอบและสอบถามที่สร้างขึ้น เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ความตรงของ

เครื่องมือที่สร้างขึ้นจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศาสตร์ และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบของแบบค าถาม 
ความเหมาะสมด้านภาษา เหมาะสมที่น าไปใช้ได้หรือไม่และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญ
แนะน า และผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบพร้อมลงความเห็น หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขและน าค่ามาค านวณหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง IOC ระหว่าง 0.67-1.00 

การตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) โดยน าแบบทดสอบและสอบถามที่ปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างและไม่ซ้ ากับกลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ต าบล
เกาะกลาง อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ จ านวน 30 คน เนื่องจากมีลักษณะทางสังคมและประชากรจ านวน
ใกล้เคียงกัน โดยน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม เพื่อวิเคราะห์ความเชื่อมั่น  (Reliability) 
ดังนี้ 1) แบบทดสอบความรู้ด้านทันตสุขภาพ ได้ค่าคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ 0.71 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.70 และ 3) แบบสอบถาม
ความคิดเห็นที่มีต่อแอพพลิเคชั่นฟัน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายในปีการศึกษา 2562 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. เสนอขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร      

จังหวัดตรัง เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
2. ก่อนการด าเนินการวิจัยมีการฝึกอบรมผู้ช่วยผู้วิจัยส าหรับช่วยในการด าเนินการวิจัย เพื่อให้ผู้ช่วยผู้วิจัย

เกิดความเข้าใจและสามารถด าเนินกิจกรรมได้ ระยะฝึกอบรมเวลา 1 วัน  
3. จัดท าหนังสือราชการขอความร่วมมือไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เกี่ยวข้องกับ

กลุ่มตัวอย่าง และประสานงานเก่ียวกับการท าโครงการในคร้ังนี้พร้อมนัดหมายวันที่จะไปเก็บข้อมูล  
4. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการตอบแบบทดสอบและ

แบบสอบถามพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ และท าข้อตกลงกับกลุ่มตัวอย่างว่าในระหว่างการด าเนินการวิจัยให้งดการ
รับสื่อความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพจากสื่อภายนอกและการพูดคุยกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยอธิบายวิธีตอบแบบทดสอบและแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ซักถาม ใช้
เวลาในการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  

6. จากนั้นแนะน าแอพพลิเคชั่นฟันดีและสอนวิธีใชแ้อพพลิเคชั่นด้วยตัวเองในและอ่านเนื้อหาในแอพพลิเคชัน่
ไปพร้อมๆกับกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง และสอนทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน หลังจาก
นั้นชี้แจงให้กลุ่มทดลองทบทวนเนื้อหาทุกวัน ภายในเวลา 1 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมให้เป็นเอกสารความรู้เกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพที่มีเนื้อหาเหมือนกันกับแอพพลิเคชั่น พร้อมอธิบายว่าเนื้ อหาประกอบไปด้วยอะไรบ้าง และให้กลุ่ม
ควบคุมท าความเข้าใจด้วยตนเอง เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

7. เมื่อครบ 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและ
แบบทดสอบหลังได้รับความรู้ โดยใช้เวลา 30 นาที 
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8. ผู้วิจัยรวบรวมแบบทดสอบและแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูล 

9. น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive 

Statistics) ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุดในปัจจุบนั อาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ และ อายุ รายได้ ประสบการณ์
การเป็น อสม. วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการทันตสุขภาพและพฤติกรรมต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย 
จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank test ในการทดสอบความรู้ และใช้สถิติ Paired t-test ในการทดสอบพฤติกรรม 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจงแจงปกติ (p>0.05) 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test ในการทดสอบ เนื่องจาก
ข้อมูลมีการแจงแจงปกติ (p>0.05) 
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รับรองตั้งแต่วันที่ 19 พฤศจิกายน 2562 –19 พฤศจิกายน 2563 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง (อสม. ต าบลเกาะลันตาน้อย) และกลุ่มควบคุม (อสม. ต าบลคลองยาง)พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.10) อายุเฉลี่ยของ อสม. เท่ากับ 47.76 ปี (SD=9.11) สถานภาพสมรส
มากที่สุด (ร้อยละ 86.21) นับถือศาสนาอิสลามทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) ส่วนใหญ่จบในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
62.07) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.28) รายได้เฉลี่ย เท่ากับ 8,824.14 บาท (SD=4,325.64) 
ค่าเฉลี่ยประสบการณ์การเป็น อสม จนถึงปัจจุบัน เท่ากับ 12.14 ปี (SD=5.26)  

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.76) อายุเฉลี่ยของ อสม. เท่ากับ  45.45 ปี (SD=7.9)
สถานภาพสมรสมากที่สุด (ร้อยละ 89.66) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 96.55) ส่วนใหญ่จบในระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 34.48) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 44.83) รายได้เฉลี่ย เท่ากับ 
12,172.41 บาท (SD=5,210.35) ค่าเฉลี่ยประสบการณ์การเป็น อสม จนถึงปัจจุบัน เท่ากับ 8.34 ปี (S.D.= 5.67) 

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับการทันตสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้ 
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ตาราง 1 จ านวน และร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

คะแนนความรู ้
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=29) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 0 0.00 25 86.21 0 0 20 68.97 
ระดับปานกลาง 16 55.17 4 13.79 15 51.72 8 27.59 
ระดับต่ า 13 44.83 0.00 0 14 48.28 1 3.45 
 (M=9.31, SD=2.14) (M=13.72, SD=1.06) (M=9.69, SD=1.87) (M=13.00, SD=1.81) 

หมายเหตุ: คะแนนเต็ม 16 คะแนน 
 

จากตาราง 1 กลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ก่อนการทดลอง 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.17) มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 9.31 (SD=2.14) และหลังการทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 86.21) มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 13.72 (SD=1.06) 

กลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  
ปานกลาง (ร้อยละ 51.72) มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 9.69 (SD=1.87) และหลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 68.97) มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 13.00 (SD=1.81)  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการทันตสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้  

 
ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ n M+SD Mean Rank Sum of Ranks p-value 

กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง Negative Ranks 0 9.31+2.14 0.00 0.00 < 0.001 
     หลังการทดลอง Positive Ranks 29 13.72+1.06 15.00 435.00  
 Ties 0     
 Total 29     
กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง Negative Ranks 2 9.69+1.87 8.00 16.00 <0.001 
     หลังการทดลอง Positive Ranks 27 13.00+1.81 15.52 419.00  
 Ties 0     
 Total 29     

p < 0.05  (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
   

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 9.31 (SD=2.14) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพเท่ากับ 13.72 (SD=1.06) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)  

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 9.69 
(SD=1.87) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เท่ากับ 13.00 (SD=1.81) เมื่อเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 

4. ระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
 
ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก   

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนพฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=29) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับมากท่ีสุด 11 37.93 27 93.10 4 13.79 18 62.07 
ระดับมาก 18 62.07 2 6.90 25 86.21 11 37.93 
M (SD) 3.26 (0.20) 3.50 (0.14) 3.12 (0.19) 3.34 (0.20) 

p<0.05 (คะแนนเต็ม 4 คะแนน)  
 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 62.07) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 (SD=0.20) และหลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (ร้อยละ 93.10)  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 (SD=0.14) 

กลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก (ร้อยละ 86.21) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 (SD=0.19) และหลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อย
ละ 62.07) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 (SD=0.20) 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้  
 
ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก n M+SD t p-value 

กลุ่มทดลอง     
     ก่อนการทดลอง 29 3.26+0.20 -4.80 <0.001 
     หลังการทดลอง 29 3.50+0.14   
กลุ่มควบคุม     
     ก่อนการทดลอง 29 3.12+0.19 -3.80 0.001 
     หลังการทดลอง 29 3.34+0.20   

P<0.05 (คะแนนเต็ม 4 คะแนน)  
 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 
3.26 (SD=0.20) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.50 (SD=0.14) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (p<0.001) 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.12 
(S.D.= 0.19) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.34 (SD=0.20) เมื่อ
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เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลั ง
การทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 

6. ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการทันตสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้ 

 
ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
            กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

ความรู้เกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ 

n M+SD Mean Rank Sum of Ranks 
Mann-

Whitney U 
p-value 

ก่อนทดลอง  
     กลุ่มทดลอง 29 9.31+2.14 28.34 822.00 387.00 0.59 
     กลุ่มควบคุม 29 9.69+1.87 30.66 889.00   
หลังทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 29 13.72+1.06 32.34 938.00 338.00 0.18 
     กลุ่มควบคุม 29 13.00+1.81 26.66 773.00   

p<0.05 (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
 

จากตาราง 5 พบว่า ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เท่ากับ 
9.31 (SD=2.14) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เท่ากับ 9.69 (SD=1.87) และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.59) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เท่ากับ 13.72 (SD=1.06) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เท่ากับ 13.00 (SD=1.81) และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
เก่ียวกับทันตสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.18)  

7. ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้ 

 
ตาราง 6 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
พฤติกรรมในการดูแล 

สุขภาพช่องปาก 
n M±SD Mean Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney U 

p-value 

ก่อนทดลอง  
     กลุ่มทดลอง 29 3.26±0.20 35.03 1016.00 260.00 0.011 
     กลุ่มควบคุม 29 3.12±0.19 23.97 695.00   
หลังทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 29 3.50±0.14 36.03 1045.00 231.00 0.002 
     กลุ่มควบคุม 29 3.34±0.20 22.97 666.00   

p<0.05 (คะแนนเต็ม 4 คะแนน)  
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จากตาราง 6 พบว่า ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3.26±0.20 ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.12±0.14 และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.011) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.50±0.19 
ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.34±0.20 และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในการ ดูแลสุขภาพช่องปาก มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value=0.002) 

8. ระดับความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นฟันดี ส าหรับการส่งเสริมทันตสุขภาพ ดังตาราง 7 
 

ตาราง 7 จ านวน ร้อยละ และระดับความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ  
ความคิดเห็น M SD ระดับ 

1. แอพพลิเคชั่นฟันดีมีความสะดวกต่อการใช้งาน 4.79 0.41 ระดับมาก 
2. แอพพลิเคชั่นฟันดีมีความน่าสนใจ 4.90 0.31 ระดับมาก 
3. แอพพลิเคชั่นฟันดีท าให้เข้าใจเนื้อหาได้ไม่ซับซ้อน 4.66 0.48 ระดับมาก 
4. เนื้อหาแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 4.86 0.35 ระดับมาก 
5. เนื้อหาแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความเหมาะสมในรูปแบบของสื่อ 4.83 0.38 ระดับมาก 
6. เนื้อในแอพพลิเคชัน่ฟันดี มีการน าเสนออย่างต่อเนื่อง 4.62 0.49 ระดับมาก 
7. บทเรียนในเนื้อหาแอพพลิเคชั่นฟันดีช่วยกระตุ้นท่านได้ดี 4.79 0.41 ระดับมาก 
8. ท่านคิดว่าเนื้อหาแอพพลิเคช่ันฟันดีมีประโยชน์กับท่าน 4.83 0.38 ระดับมาก 
9. ท่านสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่และถ่ายทอดได้ 4.59 0.50 ระดับมาก 
10.ท่านไม่ลังเลที่จะแนะน าแอพพลิเคชั่นฟันดีให้กับคนท่ีท่านรู้จัก 4.83 0.38 ระดับมาก 

โดยรวม 4.76  2.56  ระดับมาก 
หมายเหตุ: คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 

จากตาราง 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ตามความคิดเห็นที่มีต่อแอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันต
สุขภาพ ความคิดเห็นที่มีต่อแอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพโดยรวม เท่ากับ 4.76±2.56 ซึ่งอยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจาณารายข้อที่มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นมากที่สุด คือแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความน่าสนใจ  เท่ากับ 4.90±0.31 
ซึ่งอยู่ในระดับมาก รองลงมา เนื้อหาแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความชัดเจน เข้าใจง่าย เท่ากับ 4.86±0.35 ซึ่งอยู่ในระดับ
มาก และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นน้อยที่สุดคือ ท่านสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่และถ่ายทอดได้  เท่ากับ 4.59±0.50    
ซึ่งอยู่ในระดับมาก 

 
อภิปรายผล 

ด้านความรู้เรื่องโรคทันตสุขภาพ พบว่า ภายหลังได้รับการสอนทันตสุขภาพโดยใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับ
ให้ทันตสุขศึกษา 1 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องทันตสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพแตกต่างกับ
ก่อนได้รับการสอนทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า การให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับ
การใช้แอพพลิเคชั่นฟันดี สามารถพัฒนาความรู้ให้แก่กลุ่มทดลองได้ เนื่องจากเนื้อหาภายในแอพพลิเคชั่นฟันดีเป็นมี
เนื้อหาที่ประกอบไปด้วย เร่ือง รอบรู้เรื่องฟันและเหงือก โรคในช่องปาก และการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่สามารถอ่าน
ท าความเข้าใจได้ง่าย เนื่องจากว่าเนื้อหาความรู้ภายในแอพพลิเคชั่นเป็นเนื้อหาที่ผ่านการสรุปมาแล้ว และเหมาะกับที่
สนใจ นอกจากนี้ รูปแบบของกิจกรรมนอกจากให้กลุ่มทดลองอ่านแอพพลิเคชั่นไปพร้อมกับผู้วิจัยแล้วผู้วิจัยยังมีการ
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ถามข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพกับกลุ่มทดลอง ส าหรับผู้ที่ตอบค าถามได้ แล้วมอบของรางวัล ให้ เมื่อ
เปรียบเทียบกับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งเหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการทดลองของผู้วิจัยเป็นการใช้สื่อให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
โดยเนื้อหาภายในแอพพลิเคชั่นและเอกสารก็เหมือนกัน จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความรู้เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็น
ว่าทั้งการใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีและเอกสารส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพมีประสิทธิผลเท่าเทียมกัน โดยอาจกล่าวได้
แอพพลิเคชั่นฟันดีและเอกสารส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพทั้งสองสื่อสามารถที่จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น
จากก่อนเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wongsinudom & Autthawuttikul (2016) ได้ศึกษาการพัฒนา
แอพพลิเคชั่นบทเรียนบนคอมพิวเตอร์พกพา ร่วมกับการเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อนที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ร่วมกันของ
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Surathamjanya  (2016) ได้ศึกษาผลการใช้แอพพลิเคชั่นส าหรับสอนค าศัพท์
ภาษาอังกฤษบนแท็บเล็ตวิชาภาษาอังกฤษส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาราชบุรี เขต 2 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยใช้แอพพลิเคชั่นส าหรับสอนค าศัพท์
ภาษาอังกฤษบนแท็บเล็ต วิชาภาษาอังกฤษของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าก่อน
เรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ภายหลังได้รับการสอนทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้
แอพพลิเคชั่นฟันดี กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แตกต่างกับก่อนได้รับการสอนทันตสุขศึกษา 
และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการเปลี่ยนแปลงเกิดจาก ในเนื้อหาในแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความรู้
เรื่องวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธีอธิบายเป็นขั้นตอน บทบาทของผู้วิจัยคือการสาธิตเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแปรงฟันให้กับ 
อสม.กลุ่มทดลอง เพื่อให้เห็นภาพที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และเมื่อ อสม. มีข้อซักถาม ข้อสงสัย ก็สามารถสอบถามแก่ผู้วิจัย
ได้ทันที ซึ่งท าให้ อสม. เกิดความเข้าใจและเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น และท าให้
เกิดความรู้สึกตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Nakhonrnriab & Wattanakikrileart (2017) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคชั่นต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ ได้รับโมบายแอพพลิเคชั่น มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (< 0.05) และพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มข้ึนร้อยละ 42.86 

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อแอพพลิเคชั่น พบว่า ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ตามความคิดเห็นที่มีต่อ
แอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ ความคิดเห็นที่มีต่อแอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ
โดยรวม เท่ากับ 4.76±2.56 ซึ่งอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจาณารายข้อที่มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นมากที่สุด คือแอพพลิเคชั่น
ฟันดีมีความน่าสนใจ  เท่ากับ 4.90±0.31 ซึ่งอยู่ในระดับมาก รองลงมา เนื้อหาแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความชัดเจน เข้าใจ
ง่าย เท่ากับ 4.86±0.35 ซึ่งอยู่ในระดับมาก และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นน้อยที่สุดคือ ท่านสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่
และถ่ายทอดได้  เท่ากับ 4.59±0.50 ซึ่งอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Voraphitbenja, Klinhnu & 
Srisom (2015) ได้ศึกษาการพัฒนาแอพพลิเคชั่นการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนเสมือนจริงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ 
โดยผลการประเมินความพึงพอใจของนักเรียนที่ทดลองใช้แอพพลิเคชั่น ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.10 จาก 5.00 และความพึงพอใจของครูผู้สอนที่ทดลองใช้แอพพลิเคชั่นในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก ค่ า เฉลี่ ยอยู่ ที่  4.09 จาก 5.00 ทั้ งนี้ ยั งสอดคล้องกับผลการศึ กษาของ  Wongsinudom & 
Autthawuttikul (2016) ที่พบว่า ความพึงพอใจของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ที่เรียนด้วยแอพพลิเคชั่นบทเรียน
บนคอมพิวเตอร์พกพา ร่วมกับการเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
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เช่นเดียวกับ Surathamjanya  (2016) ที่พบว่า ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อการเรียนด้วยแอพพลิเคชั่นส าหรับ
สอนค าศัพท์ภาษาอังกฤษบนแท็บเล็ต วิชาภาษาอังกฤษของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 อยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สามารถน าการให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นไปช่วยการสอน การจัดกิจกรรม หรือแนะน า
แก่กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ แต่เนื่องจากข้อจ ากัดของการใช้แอพพลิเคชั่นได้นั้น คือต้องมีสมาร์ทโฟน ถึงจะสามารถ
ใช้ได้ เพราะฉะนั้นจึงไม่สามารถใช้ได้กับทุกช่วงวัย 

2. ทันตบุคลากร สามารถใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีเป็นสื่อตัวกลางส าหรับให้ทันตสุขศึกษาและส่งเสริมทันต
สุขภาพให้กับชาวบ้านที่ตนรับผิดชอบ 
  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการขยายเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างก่อนและหลังทดลอง เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความรู้
และพฤติกรรมที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการตรวจสุขภาพช่องปาก และการตรวจคราบจุลินทรีย์ร่วมด้วย เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังได้รับการให้ทันตสุขศึกษา 
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD ต่อความรู้ และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนด 

The Effectiveness of Health Education D-METHOD Program on Knowledge and 
Stress of Preterm Labor Pregnancy  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การให้ความรู้แบบD-METHODต่อความรู้และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อกลุ่มตัวอย่างจ านวน36คนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
หรืออายุครรภ์ 24-36+6สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้แบบD-METHOD วัดผล
ของโปรแกรมโดย 1) ระดับความรู้และความเครียดเกี่ยวกับป้องกัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2) อุบัติการณ์
การกลับมารักษาซ้ า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired sample t-test และสถิติ Wilcoxon 
Sign Rang Test 

ผลการวิจัยพบว่าหลังใช้โปรแกรม ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีความรู้เพิ่มขึ้น และมีและระดับความเครียดลดลง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 

 

ค าส าคัญ: แอพพลิเคชั่น, การให้ทันตสุขศึกษา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract  
This quasi-experimental research with pre post test design aimed to examine the 

effectiveness of health education D-METHOD on knowledge and stress among preterm labor 
pregnancy in Tha-bo Crown Prince Hospital. 36 pregnant women with preterm labor condition and 
gestational age from 24 to (36+6) was recruited as the participants. Research instrument included 
the health education D-METHOD program. The effect of intervention was tested by 1) knowledge 
and perception of stress questionnaire 2) the re-admit rate. Descriptive statistic was used for 
demographic data. Paired sample t-test and Wilcoxon Sign Rang Test were implemented for 
comparison.  

The result showed that after program engagement, the participants reported significant 
increase of knowledge while stress level decreases significantly (P<0.001).  
 

Keywords: D-METHOD Health Education, Knowledge, Stress, Premature Labor  
 
บทน า  

การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) หมายถึงการคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ (สุรศักดิ์ จันทร์แสง
อร่าม 2560) การคลอดก่อนก าหนดในประเทศไทยเป็นปัญหาส าคัญทางสูติกรรม ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์เฉลี่ย
ที่ร้อยละ 10-12 ใน 180 ประเทศทั่วโลกพบอุบัติการณ์เฉลี่ยที่ร้อยละ 5-18 ของการเกิดมีชีพ 100 ราย (สูตินรีแพทย์ 
2562) อุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนดในเขตสุขภาพที่ 8 ก าหนดเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7 ของการเกิดมีชีพ ข้อมูล
ปี  2562-2564 พบร้อยละ 6.22, 6.86 และ 7.87 ตามล าดับ (ระบบข้อมูลHDC กรมอนามัย 2564) ส าหรับ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อในปี พ.ศ.2562-2564 พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 6.62, 8.83 
และ10.15 ตามล าดับ โดยจัดเป็น 1 ใน 5 อันดับของภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อและพบว่าหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่เคยรับการรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 
49.02, 43.18 และ 34.85 ตามล าดับ การ re admit ในหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและไม่มีข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์ ร้อยละ 17.6, 21.14 และ 39.23 ตามล าดับ (งานสถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ,2564). 
พบว่าอัตราการ re admit ในหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นโดยประเด็นการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดแยกออกเป็น 2 บริบทคือ 1. การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
ที่เกิดขึ้นเอง(Spontaneous preterm labor) และการคลอดก่อนก าหนดที่เกิดหลังภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บ
ครรภ์ (Spontaneous preterm after PPROM) 2. การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดเนื่องจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
(Indicated preterm birth) การคลอดก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นเองมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการน าไปสู่การเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (อัสมะ จารู, วรางคณา ชัชเวช, สุรีย์พร กฤษเจริญ, 2562) การศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ
ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่างอายุครรภ์ได้ไม่น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จ านวน 140 คน ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่ การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้กาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยสามารถ
ร่วมท านายได้ร้อยละ 34 (R'=.34, p<.001) โดยผลการวิจัยได้น าแนวคิดเรื่องของการส่งเสริมศักยภาพของ Gibson 
มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมศักยภาพแก่สตรี ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง พยาบาลต้องให้ความรู้ ค าแนะน า การปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสม  และสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์มีส่วนร่วมรับผิดชอบตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและดี ที่สุดกับ
ตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เป็นการเพิ่มขีดความสามารถและการรับรู้คุณค่าในตนเอง เปิดโอกาสให้
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ซักถามและสนับสนุนให้ปฏิบัติ  ซึ่งความรู้และค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่  

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยเฉพาะอาการและอาการแสดงของการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นสัญญาณอันตรายที่สตรีตั้งครรภ์ต้องรีบมาพบแพทย์ การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ช่วย
ให้สตรีตั้งครรภ์ตระหนักและเข้าใจความส าคัญของการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และมาพบแพทย์ทันทีเมื่อมี
อาการ เพื่อให้แพทย์สามารถวินิจฉัยและรักษาได้ทันเวลา  

2. การแนะน าการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ การให้
คู่มือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดกลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเข้าใจสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องและจดจ าได้มากขึ้น เพราะสื่อการเรียนการสอนที่เป็นคู่มือเอกสารต่างๆ จัดเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิดการ
เรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น การอ่านคู่มือทบทวนซ้ าๆ หลายครั้ง ช่วยให้ความจ าดีขึ้น ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 3. การฝึกให้สตรีตั้งครรภ์สังเกตและประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกด้วยตนเองช่วยให้สามารถค้นพบการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งเป็นอาการแสดงส าคัญของภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด  การหดรัดตัวของมดลูกที่ไม่ได้รับการรักษาอาจพัฒนาเป็นภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและมีการ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูกส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดตามมาได้และพบว่าภาวะเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุท าให้เกิดการยับยั้งการคลอดไม่ส าเร็จการจัดการกับความเครียดและการมีความรู้
เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะช่วยให้สตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีการจัดการ
กับความเครียดได้ดีขึ้น เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ให้การพยาบาล
ตามปกติการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 
รายและกลุ่มทดลอง 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ1 วิดีทัศน์การฝึกผ่อนคลายความเครียด 2 
แผนการสอนเร่ืองการฝึกผ่อนคลายและความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 3 คู่มือการให้ความรู้และฝึก
ผ่อนคลาย และ 4 แบบบันทึกการฝึกผ่อนคลายความเครียด เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดความเครียดสวนปรุงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาสถิติทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มที่
อิสระต่อกันผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความเครียดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.05) จากการวิจัยในคร้ังนี้เสนอแนะให้น าโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายและการให้
ความรู้มาใช้ดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพื่อลดภาวะเครียดจากการศึกษา(อัญชลี จิตราภิรมย์, จิร
ภา เสถียรพงศ์ประภา, อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, 2561) จากการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์
ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 24 ราย ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ.05 ค่า Power Analysisเท่ากับ .80 สุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายโดยการจับฉลาก เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปแบบสอบถาม
ประวัติการตั้งครรภ์และภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดแบบบันทึกข้อมูลก่อนหลังจ าหน่ายและการกลับรักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วยรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย หาความเที่ยงโดย
การสังเกต ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และสถิติไคสแควร์ 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ดังนี้ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพและการวางแผนจ าหน่าย ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย 
ขั้นตอนที่ 3 การติดตามหลังจ าหน่าย  
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2. ผลการประเมินการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ25) มีอัตราการกลับรักษาซ้ าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 59.16) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x=.039, 
p<.05)จากการศึกษาของ(นวรัตน์ ไวชมภู, อาภรณ์ คงช่วย, 2558) 

ซึ่งทางผู้วิจัยได้น าการวางแผนจ าหน่ายในงานห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อปฏิบัติตาม
นโยบายโรงพยาบาลเรื่องการให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว (HP-PFE-001)มีแบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่าย           
D-METHOD (F-PFE-001-01)ใช้ส าหรับผู้รับบริการทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการรวบรวมข้อมูลที่ไม่
เฉพาะเจาะจงกับสภาพปัญหา หรือปัจจัยเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย ส่งผลให้กิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายไม่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาลไม่เป็นในแนวทางเดียวกันเพื่อ
ใช้เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบD-METHODและการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดโดยการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHODต่อความรู้ และความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ดังนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านบริการพยาบาลงานห้องคลอดโดย
การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบD-METHODต่อความรู้ และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดโรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ภายใต้แนวคิดความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Self-care agency: SCA) และแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได้มากข้ึนขณะอยู่ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตลอดจนกลับไปบ้านโดยทีมผู้วิจัยได้มีการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายแบบD-METHODและการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุอาการการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแนะน าการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา 
ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการใช้ยาการจัดการสิ่งแวดล้อมที่
บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ
การส่งเสริมฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆก าหนดโดยการศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้แบบD-METHODต่อความรู้ และความเครียดโรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการในงานห้องคลอดและน าผลการวิจัยมาใช้ในการให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ได้
มากข้ึนเพื่อป้องกันและลดอัตราของการคลอดก่อนก าหนดซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารก 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD ต่อความรู้และความเครียดของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพือ่เปรียบเทียบความรู้และระดับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจังหวัดหนองคายระหว่างก่อนและหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD 

2. เพื่อศึกษาการอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหลัง 
ใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD 

 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบD-METHODหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ความรู้เพิ่มขึ้น 
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2. หลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีระดับความเครียดลดลง 

3. เพื่อศึกษาการอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหลัง ใช้
โปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD ลดลง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยพัฒนาแนวทางการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบD-METHODต่อความรู้ และความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยมีต้นแบบรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบD-METHOD และการ
ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยรูปแบบก่อนการวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) โดย
ใช้หลัก D-METHOD D Diagnosis = การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางด้านชีววิทยา ประชากร 
จิตสังคม การตั้งครรภ์และปัจจัยด้านการด าเนินชีวิต เช่น ประวัติการคลอดก่อนก าหนด ความเครียดของมารดา การ
ติดเชื้อระบบอวัยวะสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะการท างานเป็นเวลานาน การนอนหลับ การสูบบุหรี่ หรือการสัมผัส
ควันบุหรี่ ปัจจัยการด าเนินชีวิต เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย การท างาน 
การนอน ชั่วโมงการท างาน การยืนนาน คุณภาพการนอนหลับ การสัมผัสบุหรี่มือสอง และพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะชั่วโมงการท างาน เก่ียวข้องกับการคลอดก่อนก าหนด การท างานหนักท า ให้เกิดการอ่อนล้า
ของกล้ามเนื้อลายจากการที่เลือดไปเลี้ยงมากขึ้นเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง กระตุ้นการหลั่งสารบางชนิดของ
ร่างกายเป็นต้น M Medicine = การใช้ยาเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้สตรี
ตั้งครรภ์สามารถตั้งครรภ์ ได้จนครบก าหนดคลอดหรือคลอดในระยะเวลาที่เหมาะสม การยับยั้งการคลอดมีการใช้ยา 
1) Nifedipine(20)SR กลไกออกฤทธิ์ คือ มีผลให้กล้ามเนื้อมดลูกคลายตัว โดยหลอดเลือดขยายตัว การบริหารยา เร่ิม
ด้วยยารับประทานขนาด 20 มิลลิกรัม ซ้ าได้ทุก 30 นาทีจนถึง 60 มิลลิกรัม ใน 90 นาที จากนั้นให้รับประทาน 20 
มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 120 มิลลิกรัมต่อวัน อาการข้างเคียง อาการข้างเคียง ได้แก่ ท าให้หลอด
เลือดส่วนปลายขยายอาจท าให้คลื่นไส้ หน้าแดง ปวดศีรษะ ใจสั่น ความดันโลหิตต่ า อาการเหล่านี้เมื่อเกิดขึ้นต้องหยุด
ยาและแจ้งพยาบาลทันทีเพื่อรายงานแพทย์ขณะใช้ยาที่ รพ. 2) Dexamethasoneยาที่ใช้เพื่อกระตุ้นความสมบูรณ์
ของปอดทารกในครรภ์ ได้แก่ Dexamethasone กลไกออกฤทธิ์ ช่วยเพิ่มปริมาตรและเนื้อที่การแลกเปลี่ยนก๊าซของ
เซลล์เยื่อบุภายในปอด ซึ่งเป็นกลไกในการป้องกันการเกิดภาวะ RDS การบริหารยา dexamethasone 6 mg ฉีดเข้า
กล้ามเนื้อ ทุก 12 ชั่วโมง จ านวน 4 ครั้ง (48 ชั่วโมง หรือ 2 วัน) อาการข้างเคียง ไม่ระบุE Environment/Environment = 
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การประเมินเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานให้เหมาะสมสร้าง
สัมพันธภาพด้วยท าทีที่เป็นมิตร พูดคุย สอบถาม และรับฟังปัญหาของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยชักถามข้อสงสัย ท า
กิจกรรมเพื่อคลายความเครียดให้ผู้ป่วย เช่น การผ่อนคลายทางร่างกาย เช่น การหายใจลึกๆ การออกก าลังกาย การ
นวด การพักผ่อน การรับประทานอาหาร การอาบน้ าอุ่น การลดความตึงเครียดทางจิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน 
การคิดในทางบวก การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง การหัวเราะ T Treatment = ทักษะที่เป็นตามแผนการรักษาเช่น
การเฝ้าสังเกตอาการตนเองและแจ้งให้พยาบาลทราบ เช่น อธิบายเป้าหมายและแผนการรักษา แนะน าการเฝ้าระวัง
สังเกตอาการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเองขณะอยู่ที่บ้าน โดยให้สตรี การประเมินด้วยตนเองแต่ละครั้งลงในสมุด
บันทึก ถ้ามดลูก มีการหดรัดตัวนานๆครั้ง แนะน าให้สตรีตั้งครรภ์นอน พักในท่านอนตะแคง และสังเกตอาการผิดปกติ
อ่ืนๆ ร่วมด้วย แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์ ให้นอนพักในท่านอนตะแคงอาจใช้หมอนหนุนหลังเพื่อ ให้
รู้สึกสุขสบายขึ้น ผ่อนคลายความวิตกกังวล และประเมินการหดรัดตัวของมดลูกถ้ามดลูกมีการหดรัดตัว  มากกว่า 4 
ครั้งใน 1 ชั่วโมง เริ่มมีอาการเจ็บครรภ์บ่อยขึ้น หรือมดลูกมีการหดรัดตัวนานมากขึ้น ให้มา โรงพยาบาลทันทีถ้าสตรี
ตั้งครรภ์สามารถประเมินภาวะ ผิดปกติและมาโรงพยาบาลได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อยับยั้งไม่ให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได้ การสังเกตอาการผิดปกติเช่น อาการเจ็บ ครรภ์
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น้ าเดิน มูกเลือด หรือรู้สึกทารกดิ้นน้อยลง ควร รีบมาโรงพยาบาลทนัทีพร้อมน า H Health = การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดการผ่อนคลายต่าง ๆ เพื่อลดความเครียด วิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง การมีเพศสัมพันธ์ที่
เหมาะสมเพื่อป้องกันการหดรัดตัวของมดลูก ท่าที่ใช้ในการร่วมเพศขณะตั้งครรภ์โดยทั่วไปของท่าที่ใช้การร่วมเพศ
ขณะตั้งครรภ์ที่ดี คือ ร่างกายอยู่ในท่าที่ผ่อนคลายและสบายทั้งคู่ O Out patient = การมาตรวจตามนัด การติดต่อ
ขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องเป็นการมาตรวจตามนัด เช่น การมาตรวจตามนัด ภาวะฉุกเฉินและอาการส าคัญที่จะต้องรีบมาโรงพยาบาล 
อาการท้องแข็ง หรือเจ็บครรภ์ทุก 5-10 นาทีมีมูกเลือดหรือเลือดสดๆ ออกทางช่องคลอด มีน้ าเดิน (น้ าใสๆ คล้าย
ปัสสาวะราด) ลูกดิ้นน้อยลง ปวดศีรษะ ตราพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี บวม การขอค าปรึกษาเมื่อมีอาการผิดปกติ แนะน า
แหล่งให้ความช่วยเหลือหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกรณีที่มีปัญหาหรือข้อสงสัยต้องการสอบถาม หรือไม่
แน่ใจว่าจะต้องมาโรงพยาบาลหรือไม่ให้ติดต่อสอบถามได้ที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โทรศัพท์ 
042-431015 ต่อ 227 หรือ327 ตลอด 24 ชั่วโมง D Diet = การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยง
หรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สามารถอาหารได้ตามปกติ ควรทานให้ครบ 5 หมู่ อาจมีอาหารทุกประเภทใน 
1 มื้อ หรือประเภทใดประเภทหนึ่งสลับกับมื้ออ่ืน แต่เมื่อรวม 6-5 มื้อในแต่ละวัน ต้องรับประทานให้ได้ครบทุก
ประเภทของอาหาร อาหารประเภทแป้ง น้ าตาล และไขมัน ไม่ควรได้รับมากเกินไป เพราะในช่วงตั้งครรภ์ร่างกายไม่
ต้องการอาหารประเภทแป้งและน้ าตาลเพิ่มขึ้นต้องการเฉพาะโปรตีนเพิ่มขึ้น เช่น เนื้อสัตว์หรือเนื้อปลา ผักใบเขียว
ชนิดต่างๆ และอาหารที่มีแคลเซียม เช่น ปลาตัวเล็กทานทั้งก้างได้ด้วยนมพร่องมันเนย เป็นต้นเน้นผัก ผลไม้ อาหารที่
มีกากใยสูง ดื่มน้ าวันละ 6-8 แก้ว 

 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดโปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD ต่อความรู้ และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน

และหลังการทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ มากกว่า 24 และน้อยกว่า 36+6สัปดาห์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ มีนาคม 2565 - กรกฎาคม 
2565 การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิง
ตั้งครรภ์อายุครรภ์ มากกว่า 24 และน้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  
1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป เพศหญิง  
2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการเจ็บครรภ์การคลอดก่อนก าหนด 
3. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป โดย 
(การประเมินแบบสอบถาม ST-5)  
4. อายุครรภ์ ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ ถึง 36+6 สัปดาห์ 
5. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถปฏิบัติตามข้อตกลงการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)   
1. ไม่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวานระยะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไทรอยด์ โลหิตจาง โรคทาง

ระบบประสาทเป็นต้น 
2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อทางช่องคลอด การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อทางเดิน

กระเพาะปัสสาวะ การติดเชื้ออุ้งเชิงกราน หรือการติดเชื้ออ่ืนๆเป็นต้น 
3. ไม่เคยผ่าตัดคลอด 
4. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ได้ร้องขอไม่เข้าหรือยกเลิกไม่ว่าด้วยเหตุโดยแนวปฏิบัติการให้โปรแกรมการให้ความรู้

แบบD-METHODต่อความรู้และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ระหว่างที่ท าโครงการวิจัย มีนาคม 2565 - กรกฎาคม 2565  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ประเภท ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่   
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย การให้ความรู้ต่อการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

โรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อโดยการใช้เวลาทั้งหมดนาน 30 นาที โดยมีแนวปฏิบัติที่พัฒนาตาม
การใช้แนวปฏิบัติทางโปรแกรมการให้ความรู้แบบD-METHODแบ่งเป็น 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
และจริยธรรม 2) การการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป และ ประเมินแบบสอบทดสอบ 3) การจัดระบบบริการ และ         
4) การประเมินผลลัพธ์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
2.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่ ชื่อ อายุ

ครรภ์ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อปี เป็นต้น ลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ 
2.2 ส่วนที่ 2 แบบสอบทดสอบเร่ืองการให้ความรู้โดยการใช้แนวปฏิบัติทางโปรแกรมการให้ความรู้แบบ

D-METHODที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีจ านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามให้เลือกตอบ 2 ค าตอบ ใช่และไม่ใช่ โดย
ถามเก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรค สิ่งกระตุ้นการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการปฏิบัติตัว เป็นต้น 

2.3 แบบบันทึกจ านวนคร้ังที่หญิงตั้งครรภ์เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อ 
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อายุ

ครรภ์ 24-36+6 สัปดาห์ที่มี 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์อายุ

ครรภ์24- 36+6 สัปดาห์ได้แก่ ชื่อ อายุครรภ์ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อปี  
2. เครื่องมือที่ใช้ในเป็นการประเมินแบบสอบทดสอบเรื่องผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD

ต่อความรู้ และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นชุดของค าถามที่เก่ียวกับเรื่องใด
เรื่องหนึ่งสร้างขึ้นเพื่อตรวจสอบ ข้อเท็จจริง ความคิดเห็น ความรู้สึก ความเชื่อ และความสนใจต่าง  ๆ ในทาง
การศึกษามักนิยมใช้วัดและประเมินผลด้านจิตพิสัยได้แก่ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating s=Scale) เป็นเครื่องมือที่
ใช้ได้ทั้งให้ผู้ถูกวัดประเมินตนเอง และผู้อื่นประเมิน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยเป็นสูติแพทย์จากก าหนด  

โรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบอ่ 2 คน และหัวหน้าพยาบาลห้องคลอด 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Objective-Item 
Congruence; IOC) ด้วยการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ซึ่งข้อค าถามแต่ละข้อจะต้องมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และมีความเหมาะสมต่อการน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้หากการพิจารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิพบว่ามีข้อค าถามบางข้อต้องแก้ไขปรับปรุงเพื่อให้เป็นไปตามบริบทของพื้นที่ ผู้วิจัยจะด าเนินการแก้ไข 
ปรับปรุงก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในประเด็นความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืด 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผูเ้ชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่

มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 คน โดยแบบสอบถามความรู้แบบ D-
METHOD โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 1951) ที่มี
ค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ .7 ขึ้นไป (Fraenkel, Wallen & Hyun, 2012) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .989 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทีใ่ช้สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คน โดยเป็นสูติแพทย์จากก าหนด โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 2 คน และหัวหน้าพยาบาลห้องคลอด 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-Item Congruence; IOC) ด้วย
การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ซึ่งข้อค าถามแต่ละข้อจะต้องมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67 
– 1.00 และมีความเหมาะสมต่อการน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และท าหนังสือ

ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ลักษณะแนวปฏิบัติทางโปรแกรมการให้ความรู้

แบบD-METHOD อธิบายขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความ สนใจรับฟัง

รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย  
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4. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยท าการอธิบายความเป็นมาของปัญหา ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมลงลายมือ
ชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างอธิบายกระบวนการวิจัยขั้นตอนการท ากิจกรรมตาม
โปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 

6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้ท าแบบสอบถามการใช้แนวปฏิบัติทางโปรแกรมการให้ความรู้แบบ  D-METHOD
และใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบD-METHODต่อความรู้และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด โรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (Pre-test) 

7. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินระดับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้แบบD-METHOD 

ขั้นทดลอง 
8. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางโปรแกรมการให้ความรู้แบบ  D-METHOD และ

การให้ความรู้แบบ D-METHOD ต่อความรู้และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก ่

8.1 พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมประกอบด้วยกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการวางแผน และตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการจัดการตนเองและกิจกรรมการใช้แนวปฏิบัติทาง โปรแกรมการให้ความรู้แบบ      
D-METHOD โดยท าเป็นรายบุคคล 

8.2 พยาบาลให้หญิงตั้งครรภ์ท าแบบสอบทดสอบการให้ความรู้แบบ D-METHOD ต่อความรู้ และ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ก่อน
ใช้แนวปฏิบัติ (Pre-test) 

8.3 การจัดระบบบริการภายใต้ความร่วมมือของสหวิชาชีพ โดยมีกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
การดูแลอย่างต่อเนื่องโดยมีโปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD ต่อความรู้และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งมีการบันทึกข้อมูลระหว่างบริการ ตลอดจนการประเมินติดตามผลลัพธ์ 

8.4 การให้ความรู้ประกอบด้วยกิจกรรมความรู้พื้นฐานตามหลักการโปรแกรมการให้ความรู้แบบD-
METHOD การสอนเป็นรายบุคคลร่วมทั้งการให้คู่มือกรณีที่ไม่สามารถสามารถควบคุมได้ใช้ระบบการจัดการแบบราย
กรณี 

8.5 การประเมินผลลัพธ์ได้แก่บันทึกจ านวนครั้งที่หญิงตั้งครรภ์เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชท่าบ่อ จ านวนคร้ังที่กลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ขั้นหลังการทดลอง 
9. หลังจากด าเนินการตามแนวปฏิบัติผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินหญิงตั้งครรภ์ท าแบบสอบทดสอบ

เรื่องการให้ความรู้โดยการให้ความรู้แบบ D-METHOD (Post-test), ประเมินระดับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ 
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และความถี่ในการเข้ารับการรักษาซ้ า 

10. ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และระดับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจังหวัดหนองคายระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ด้วยสถิติ Paired sample t-test (Shapiro Test, p=.200) (Hair, 
Black, Babin, & Anderson, 2010) และโดยใช้สถิติ Wilcoxon Sign Rang Test (Shapiro Test p<.001) (Hair, 
Black, Babin, & Anderson, 2010) 
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 2. วิเคราะห์ลดอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ด้วยสถิติ 
Descriptive statistics โดยการเปรียบเทียบร้อยละ 

 
จริยธรรมวิจัย  

 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้หมายเลขรับรอง NKPH21 ลงวันที่ มีนาคม 2565 และใน
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถามไม่มี
การระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่
ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย   

จากการศึกษาพบว่า อายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 34-36+6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 55.55 
อายุของหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 21-34 ปี คิดเป็นร้อยละ77.78 ระดับการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีที่3เท่ากันกับมัธยมศึกษาปีที่6คิดเป็นร้อย36.11 หญิงตั้งครรภ์เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
100. สถานภาพพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ86.11 ศาสนาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ100 อาชีพพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปคิดเป็นร้อยละ72.22 
ส่วนรายได้ของหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 58.33 (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปโดยมีจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 36) 

จ านวน ร้อยละ 
1. อายุครรภ์ (สัปดาห)์   
     28-30 5 13.89 
     31-34 11 30.56 
     34-36+6 20 55.55 
2. อายุ   
     ต่ ากว่า 20 ปี  3 8.33 
     21-34 ปี 28 77.78 
     35-39 ปี 4 11.11 
     40 ปีขึ้นไป 1 2.78 
3. ระดับการศึกษา   
     มัธยมศึกษาปีท่ี 3 13 36.11 
     มัธยมศึกษาปีท่ี 6 13 36.11 
     ปริญญาตร ี 10 27.78 
4. สถานภาพ   
     จดทะเบียนสมรส 5 13.89 
   



 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ                                                                                                                                             39 
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                                                                                                          Vol.1 No.2 July - December 2022 
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare, 1(2), 29-42.                                                             https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 1(2), 29-42. 

ตาราง 1 (ต่อ)   

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 36) 

จ านวน จ านวน 
     ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 31 86.11 
      หย่า/ร้าง 0 0 
6. อาชีพ   
     นักศึกษา 1 2.78 
     รับจ้างท่ัวไป 26 72.22 
     แม่บ้าน 5 13.89 
     รับราชการ   4 11.11 
7. รายได้   
     ว่างงาน 3 8.33 
     < 5,000 บาท        4 11.11 
     5,001-10,000 บาท    21 58.33 
     10,001-20,000 บาท                          8 22.23 

   
จากตารางพบว่าหลังใช้โปรแกรมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แผนกห้องคลอด

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจังหวัดหนองคายมีความรู้เพิ่มขึ้น และระดับความเครียด 
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 (P<0.001) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้และระดับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แผนกห้อง

คลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจังหวัดหนองคายระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

ความรู้เพ่ือป้องกันการเจ็บ 
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

n M SD 
Mean 

difference 
t 

 
Z p-value 

(1-tailed) 

ความรู้        
     ก่อนการใช้โปรแกรม 36 10.83 2.38 -8.02 -20.101  <.001 
     หลังการใช้โปรแกรม 36 18.86 .35 -8.02 -20.101  <.001 
ความเครียด        
     ก่อนการใช้โปรแกรม 36 3.33 1.95 2.11  -4.983 <.001 
     หลังการใช้โปรแกรม 36 1.22 1.19 2.11  -4.983 <.001 

 
จากตารางพบว่าหลังใช้โปรแกรมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแผนกห้องคลอด 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่กลับมารักษาซ้ า จ านวน 33 รายคิดเป็น
ร้อยละ 91.67 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่กลับมารักษาซ้ าจ านวน 3 รายที่กลับมารักษาซ้ า คิดเป็น
ร้อยละ 8.33 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่าหญิงตั้งครรภ์รายที่ 1 2 และ 3 กลับมารักษาซ้ าด้วยอาการมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดไม่มีโรคประจ าตัวไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืนๆ  
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ตาราง 3 ร้อยละของอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
อุบัติการณ์ กลุ่มตัวอย่าง (n = 36) ร้อยละ 

ไม่กลับมารักษาซ้ า 33 91.67 
กลับมารักษาซ้ า 3 8.33 

  
อภิปรายผล  

ระดับความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่ามีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับผลของการ
รับรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ าในหญิงตั้งครรภ์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
(อทิตยา สุวรรณสาร, นิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2562) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การคลอดก่อนก าหนดและ
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ในมารดาหลังคลอด (กรรณิกา เพ็ชรักษ์, อุตม์ชญาน์ อินทเรือง, ฝนทอง 
จิตจ านง, 2562) เนื่องจากการโปรแกรมให้ความรู้แบบ D-METHOD มีความรู้เพิ่มขึ้น และมีและระดับความเครียด
ลดลง โดยรูปแบบก่อนการวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) โดยใช้ หลัก D-METHOD การวางแผนจ าหน่ายโดย
การให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว  

ระดับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์มีระดับความเครียดลดลงจากการโปรแกรมการให้ความรู้
แบบD-METHODโดยมีการจัดการกับความเครียดได้ดีขึ้นมีความตระรู้และจัดการความเครียดได้ดีขึ้นจากการได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้แบบD-METHODเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะช่วยให้สตรีที่มีการจัดการกับ
ความเครียดได้ดีขึ้นจากการศึกษาพบว่ามีความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ.001 สอดคล้องกับผลของ
ความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด(เบญจวรรณละหุการ, วลัยลักษณ์ สุวรรณภักดี, 
2563)เนื่องจากภาวะเครียดในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุท า ให้เกิดการยับยั้งการคลอดไม่
ส าเร็จการจัดการกับความเครียดและการมีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะช่วยให้สตรีที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีการจัดการกับความเครียดได้ดีขึ้น(อัญชลี จิตราภิรมย์, จิรภา เสถียรพงศ์ประภา, 
อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, 2561) 

อุบัติการณ์การกลับมาเป็นซ้ าพบว่าของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคายมีผู้ป่วยที่กลับมาเป็นซ้ าร้อยละ8.33 สอดคล้องกับผลของ
โปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลิดก่อนก าหนด (สุพัตรา ปิ่นแก้ว, เอมพร รตินธร, เยาว
ลักษณ์เสรเสถียรและวิบูรย์เรืองชัยนิคม,2557) การศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่วยหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด (นวรัตน์ ไวชมภู และ อาภรณ์ คงช่วย, 2558) เนื่องจากโปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD ต่อ
ความรู้มีความ แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency: SCA) เป็นไปตามแนวคิดที่จะช่วยให้
บุคคลสามารถท างานเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งในระดับความสามารถขั้นพื้นฐานได้แก่
ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ความเข้าใจในตนเองตามสภาพจริง และความสามารถมีความสามารถในการ
จัดระบบจัดการควบคุมตนเองให้เกิดการเรียนรู้ใช้เหตุผลและสร้างแรงจูงใจ ตลอดจนตัดสินใจเลือกที่จะดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้โดยโปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHODพบว่าการศึกษาของที่พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน (คุณนวรัตน์ ไว
ชมภู, อาภรณ์ คงช่วย, 2558) การศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดโรงพยาบาลอ านาจเจริญ(ชฎา รัตน์แก้วเวียงเดช, บัวสอน วระโพธิ์, วราพร มีแก้ว, ชนิกา ทองอันตัง, 
พรรณยุพา เนาว์ศรีสอน, 2564) เนื่องจากแนวปฏิบัติที่พัฒนาตามการใช้แนวปฏิบัติทางโปรแกรมให้ความรู้แบบ      
D-METHOD แบ่งเป็น 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 2) การการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 
และ ประเมินแบบสอบทดสอบ 3) การจัดระบบบริการ และ 4) การประเมินผลลัพธ์เนื้อหา  
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การน าผลการวิจัยไปใช้  
จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผลของการใช้โปรแกรมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคายมีประสิทธิภาพต่อการน าไปใช้สามารถพัฒนา
คุณภาพบริการการดูแลเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลภายใต้รูปแบบและมาตรฐานเดียวกันจากผลของการใช้
โปรแกรมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความรู้เพิ่มขึ้นและมีและระดับความเครียดลดลง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

จากการศึกษาของผู้วิจัยซึ่งเป็นแนวคิดพัฒนาแนวทางการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบ D-METHOD ต่อ
ความรู้และความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยมีต้นแบบรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายแบบ D-METHOD และการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยรูปแบบก่อนการ
วางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) โดยใช้หลัก D-METHOD โดยมีความสอดคล้องกัน จากการศึกษางานวิจัยในครั้ง
นี้มีข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเพิ่มเติมโดยการน าโปรแกรมให้ความรู้แบบD-METHODปรับใช้กับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดทุกรายเพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่จะขึ้นระหว่างการ
ตั้งครรภ์ และวิธีการจัดการกับความเครียดระวังการตั้งครรภ์ได้หาวิธีการให้ค าแนะน าที่เข้าใจง่ายและแบบแผนการ
เรียนรู้ในวิธีอ่ืนๆเช่น วิดีโอการให้ความรู้เพื่อน าข้อมูลการวิจัยมาเปรียบเทียบกับงานวิจัยผลของการให้ความรู้ต่อเพื่อ
พัฒนาต่อยอดผลงานการวิจัยต่อไป 
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ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 
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บทคัดย่อ  
โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์ ซึ่งเกิดจากความ

ผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตจากการขาดหรือลดการหลั่งของอินซูลินจากเบต้า เซลล์ของตับอ่อนซึ่ง
อินซูลินมีหน้าที่ในการน ากลูโคสผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ เข้าสู่เซลล์ของอวัยวะเพื่อน าไปเป็นพลังงานของร่างกาย ซึ่งการ
เป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์สามารถพบได้ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และเป็นในขณะตั้งครรภ์ ผลกระทบที่มีต่อ
สตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ อาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ เกิดภาวะคีโต
ซีสได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ เกิดครรภ์แฝดน้ าและในระยะคลอด อาจจะท าให้เกิดภาวะการคลอดยากหรือ
การคลอดติดไหล่ เนื่องจากทารกตัวโต เกิดการช่วยคลอดสูติศาสตร์หัตถการ การผ่าตัดเพิ่มขึ้น ในระยะหลังคลอด
ทารกอาจจะเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า แคลเซียมต่ า บิลิรูบินสูง และอาจส่งผลกระทบรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต
หลังคลอดได้ การควบคุมระดับน้ าตาลของมารดาให้ใกล้เคียงปกติให้มากที่สุดโดยเฉพาะในระยะใกล้คลอดและ
ระยะคลอด จะช่วยการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ 
 

ค าส าคัญ: โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์, ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า, คลอดติดไหล่ 
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Abstract  
Gestational diabetes mellitus (GDM) causes pathological complications for the mother and 

the fetus during the intrapartum and postpartum period. Gestational diabetes is reported to be 
developed during antepartum and intrapartum period.  Mothers with GDM could present gestational 
hypertension, urinary tract infection and higher Ketosis level compared to normal pregnancy, twin 
pregnancy and intrapartum period.  Adverse obstetric events such as shoulder dystocia are unveiled 
caused by macrosomia.  Adverse neonatal outcomes including hypoglycemia, low calcium, and 
higher bilirubinemia are also underlined as mortality risk. It is recommended to control the mothers’ 
blood sugar levels as normal as possible, particularly during the third trimester, the intrapartum and 
postpartum period in order to prevent such adverse outcomes.  

 

Keywords: Gestational Diabetes, Hypoglycemia, Shoulder Dystocia 
 
บทน า  

โรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ที่ส าคัญในสตรีตั้งครรภ์ ก่อให้เกิดอันตรายต่อทั้งมารดา
และทารก  นอกจากนี้การตั้งครรภ์เองก็ท าให้โรครุนแรงมากข้ึน เกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต
ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจากความผิดปกติเรื้อรังของเมตาบอลิซึมที่เกิดจากการขาดอินซูลิน ดังนั้น
พยาบาลผดุงครรภ์จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจและมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ดี เพื่อประเมินความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ให้การป้องกันความรุนแรงของโรคและให้การช่วยเหลือมารดาและทารกในครรภ์ได้ทันท่วงที  
แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

1. เบาหวานที่วินิจฉัยได้ในระหว่างการตั้งครรภ์ (Gestational DM : GDM) การแบ่งชนิดของโรคเบาหวาน 
ตาม White's Classification นั้น ได้จ าแนกชนิดและความรุนแรงของโรคเบาหวานตามอายุที่เริ่มเป็นระยะเวลาของ
การเกิดโรค และพยาธิสภาพหลอดเลือดของอวัยวะต่างๆ ที่เกิดร่วมด้วย ต่อมาเพื่อสะดวกในการวินิจฉัย American 
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG; นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวี เบาทรวง, 2561) ได้จ าแนก
ชนิดของโรคเบาหวานที่ตรวจพบครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ (GDM) โดยใช้ระดับ fasting plasma glucose เป็นเกณฑ์  
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระดับความรุนแรง คือ  

1.1 Class A1 (Glucose Intolerance) หมายถึง ตรวจพบระดับน้ าตาล Fasting Blood Sugar (FBS) 
น้อยกว่ า  105 มิลลิกรัม/ เดซิลิ ตรและ/หรือ  ระดับน้ าตาลในเลือดหลั งรับประทานอาหาร 2 ชั่ ว โมง                           
(2-hr Postprandial Glucose: 2-hr pp) มีค่าต่ ากว่า 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบเป็นส่วนใหญ่ รักษาด้วยการควบคุม
อาหาร 

1.2 Class A2 หมายถึง ตรวจพบระดับน้ าตาล Fasting Blood Sugar (FBS) มีค่าตั้งแต่ 105 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรขึ้นไป และ/หรือ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr postprandial glucose: 2-hr 
pp) มีค่าตั้งแต่ 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป ให้การรักษาด้วยอินซูลิน 

2. เบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อนการตั้งครรภ์ (pre-gestational DM /overt DM) 
 

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค  
การขาดอินซูลินเกิดจาก Estrogen & Progesterone ซึ่งเป็นฮอร์โมนจากรก กระตุ้นให้ Beta Ell ของตับ

อ่อนของมารดาหลั่งอินซูลินมากขึ้น อินซูลินท าหน้าที่หลักในการเปลี่ยนน้ าตาลให้ลดลงเมื่ออายุครรภ์มากขึ้น และ
ทารกต้องการพลังงานมากขึ้น และร่างกายของหญิงตั้งครรภ์จะใช้พลังงานจากการสลายไขมันเพิ่มขึ้น และลดการใช้
น้ าตาลเพิ่มขึ้น เพื่อสงวนไว้ให้ทารก ในขณะที่ Human Placental Lactogen (HPL), Prolactin, และต่อมหมวกไต
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ของทารกจะผลิตคอร์ติซอล (Cortisol) เพิ่มขึ้น, เอนไซม์ดังกล่าวท าให้เนื้อเยื่อตอบสนองต่ออินซูลินลดลงหรือท าให้
เกิดภาวะดื้ออินซูลิน เป็นผลให้หญิงตั้งครรภ์มีระดับน้ าตาลต่ า มีไขมันสะสมมาก เพิ่มความอยากอาหาร ความไวต่อ
อินซูลินลดลง จนในที่สุดมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติในระยะหลังรับประทานอาหาร ( Postprandial 
Hyperglycemia) (กาญจนา ศรีสวัสดิ์และอรพินท์ สีขาว, 2557) นอกจากนี้ Estrogen, Progesterone ฮอร์โมนที่
สร้างจากรก HPL ยังมีฤทธิ์ต้านการท างานของอินซูลินท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ระดับน้ าตาลในเลือดจึงสูงขึ้น ตับ
อ่อนจึงพยายามชดเชยโดยการผลิตอินซูลินเพิ่มขึ้นเพื่อให้เพียงพอกับความต้องการ เมื่อไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ตาม
ต้องการ จึงกลายเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ส าหรับในรายที่เป็นเบาหวานอยู่แล้วก็ต้องการอินซูลินมากขึ้ นเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้สมดุล HPL นอกจากมีฤทธิ์ต้านอินซูลินแล้ว ยังมีบทบาทในการสลายไขมันด้วย ท าให้ระดับ 
Free (Atty Acid (FFA) และ Ketone เพิ่มขึ้นจากการสลายไขมันและระดับของ Amino Acid ของสตรีมีครรภ์จะ
ลดลงเนื่องจากถูกน าไปใช้ในการสร้างเนื้อเยื่อของรกและทารก 

การตั้งครรภ์ส่งผลต่อโรคเบาหวาน คือ ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดยากขึ้น เกิดภาวะ diabetic 
ketoacidosis ได้ง่าย และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ จอตาเสื่อมสภาพ การท างานของไตแย่ลง หรือกรวยไต
อักเสบ ได้สูงขึ้น 

โรคเบาหวานส่งผลต่อภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ คือ ท าให้เกิด 1) ภาวะ Hypoglycemia มักพบในช่วง
ครึ่งแรกของการตั้งครรภ์ 2) ภาวะ Hyperglycemia พบมากในช่วงครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ 3) การติดเชื้อ 
โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 4) ครรภ์แฝดน้ า 5) ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ 6) การเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 7) การคลอดยาก 8) การตกเลือดหลังคลอด อัตราการตายของมารดา ด้านจิตใจ สตรีมีครรภ์
จะมีความวิตกกังวลและกลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองและทารก ส าหรับผลของโรคเบาหวานต่อทารกใน
ครรภ์ ได้แก่ 1) เกิดภาวะแท้งได้ 2) ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 3 ทารกพิการแต่ก าเนิด 4) ทารกตัวโตและน้ าหนักมากกวา่
ปกติ ท าให้เกิดการคลอดติดไหล่ เกิดการบาดเจ็บหลังคลอด 5) ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 6) ภาวะหายใจล าบาก 
7) ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 8) ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า 9) ภาวะเลือดข้น (Polycythemia) 10) ภาวะบิลิรูบินใน
เลือดสูง มักพบในทารกที่เกิดก่อนก าหนด 11) พัฒนาการของสมองช้ามีเชาว์ปัญญาต่ า 12) เกิดการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมไปยังทารก 
 
อาการและอาการแสดง 

โรคเบาหวาน ทราบได้จากการตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะและมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ถ้าไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้และมีอาการรุนแรงขึ้นจะพบอาการและอาการแสดง ดังนี้        
(นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวี เบาทรวง, 2561) คือ ตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะและมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ถ้าไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ และมีอาการรุนแรงขึ้น จะพบอาการและอาการแสดง 
ได้แก่ ปัสสาวะมาก คอแห้ง กระหายน้ า เลือดหนืดขึ้น หิวบ่อย น้ าหนักลด มีการสลายไขมันตามเนื้อเยื่อต่างๆ มาใช้
เป็นพลังงาน เกิดภาวะ Ketosis โดยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน กระหายน้ าอย่างมาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมี
กลิ่นคล้ายแอมโมเนีย มีไข้ กระวนกระวาย มีภาวะขาดน้ ารุนแรง อาจมีอาการปวดท้อง ท้องเดิน และซึมลงเรื่อย ๆ 
จนกระทั่งหมดสติ หากรักษาไม่ทันอาจเสียชีวิตได้ 

 
การคัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 

1. คัดกรองตามปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุเกิน 30 ปี ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว เคยเป็นโรคเบาหวาน
ก่อนการตั้งครรภ์ ประวัติความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน เช่น คลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม มีประวัติทารก
ตายคลอด หรือตายโดยไม่ทราบสาเหตุในขณะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิด GDM มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี ถึง 3.57 เท่า (ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง และคณะ , 2559)       
การตรวจร่างกาย มีรูปร่างอ้วน ดัชนีมวลกาย (BMI) > 25 ทั้งก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ ตรวจครรภ์พบว่าครรภ์ใหญ่
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กว่าปกติ หรือพบครรภ์แฝดน้ า (Hydramnios) ตรวจพบความผิดปกติของระบบต่าง ๆ จากเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงในขณะตั้งครรภ์ และตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะ มีภาวะบกพร่องในการทนต่อกลูโคส ( Impaired Glucose 
Metabolism) ตรวจคัดกรองให้เร็วที่สุด ถ้าผลปกติให้ตรวจซ้ าในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  
2.1 การรตรวจน้ าตาลในปัสสาวะโดยใช้ Dipstick จะให้ผลบวกแต่ควรตรวจด้วยวิธีอื่น 
2.2 การคัดกรองระดับน้ าตาลในเลือด มี 2 วิธี ได้แก่  

2.2.1 การตรวจเพียงขั้นตอนเดียว “1 Step Screening” ด้วย 75 กรัม-OGTT เป็นการตรวจคัด
ก รอ งต ามแนวของ  The International Association of Diabetes and Pregnancy Study Group (IADPSG) 
(Metzger, et al., 2010 อ้างถึงใน สุชยา ลือวรรณ, 2558) แนะน าให้ตรวจคัดกรองในสตรีทุกราย (Universal 
Screening) โดยให้สตรีตั้งครรภ์งดน้ าและอาหารมาอย่างน้อย 8-12 ชั่วโมงแล้ว เจาะ Fasting Blood Sugar (FBS) 
หลังจากนั้นรับประทานน้ าตาลกลูโคส 75 กรัม แล้วถึงเจาะเลือดครั้งที่ 1 และ 2 ชั่วโมง ถ้าค่าระดับน้ าตาลกลูโคสใน
เลือดค่าใดค่าหนึ่งมากกว่าหรือเท่ากับ เท่ากับ 92 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ชั่วโมงที่ 1 เท่ากับ 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ
ในชั่วโมงที่ 3 เท่ากับ ชั่วโมง 153 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัยต่ ากว่าที่ ACOG แนะน าไว้ คาดว่าจะ
สามารถคัดกรองเบาหวานได้มากข้ึน 3 เท่า 

2.2.2 วิธีการตรวจแบบ 2 ข้ัน (Two step screening) ได้แก่  
2.2.2.1 การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วย 50 กรัม Glucose Challenge test : 

GCT ตรวจในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ให้สตรีตั้งครรภ์ให้ดื่มกลูโคสขนาด 50 กรัม โดยไม่ค านึงถึงมื้ออาหารที่
ผ่านมาหรือไม่ต้องให้งดน้ างดอาหารก่อนตรวจ จากนั้นเจาะเลือดหลังดื่มกลูโคสขนาด 50 กรัม เมื่อครบ 1 ชั่วโมง ถ้า
ระดับน้ าตาลในเลือด (Plasma Glucose) เท่ากับ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมากกว่า ถือว่าผิดปกติ ถ้ามีความ
ผิดปกติ แพทย์จะให้ตรวจวินิจฉัยต่อด้วย 100 กรัม Oral Glucose Tolerance test: OGTT อีก 1 สัปดาห์ต่อมา 

2.2.2.2 การตรวจวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วย 100 กรัม Oral Glucose Tolerance 
test : OGTT โดยให้สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารตามปกติ คืนก่อนตรวจให้งดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืน 8 -14 
ชั่วโมง เช้าวันรุ่งขึ้นเจาะเลือดหา Fasting Blood Sugar (FBS) ก่อนดื่มสารละลายกลูโคส 100 กรัม หลังจากนั้นเจาะ
เลือดตรวจหาระดับน้ าตาลที่ 1, 2 และ 3 ชั่วโมง (Postprandial Glucose) หลังดื่มสารละลายกลูโคส จะวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เมื่อ มีค่า Fasting Blood Sugar (FBS) ผิดปกติหรือระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติอย่าง
น้อย 2 ค่าขึ้นไป ซึ่งจะแปลผลว่าผิดปกติ เกณฑ์ที่ใช้วินิจฉัย ACOG แนะน าให้ใช้ของ Carpenter และ Coustan และ 
ของ The National Diabetes Data Group (นันทพร แสนศิริพันธ์และฉวี เบาทรวง, 2561) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ระดับน้ าตาลในเลือด จากการตรวจด้วย100 กรัม OGTT ตามเกณฑ์ของ Carpenter และ Coustan และ

ของ The National Diabetes Data Group 

ช่วงเวลา 
ระดับน้ าตาล (Plasma Glucose) (มิลลกิรัม/เดซิลิตร) 

Carpenter and Coustan National Diabetes Data Group 
ขณะอดอาหาร (FBS) 95 105 
หลังรับประทานกลโูคส   
1  ช่ัวโมง (1 hr-PPG) 180 190 
2  ช่ัวโมง(2 hr-PPG) 155 165 
3  ช่ัวโมง(3 hr-PPG) 140 145 

ที่มา:  Cunningham, Leveno, Bloom, Spong, Dashe, Hoffman, ...et al. (2014). Williams Obstetrics. (24th ed.) New York: 
McGrow-Hill. (P, 1127) 
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ในการเลือกอ้างอิงเกณฑ์การแปลผลเพียงแนวทางเดียว โดยเลือกให้เหมาะสมกับความชุกของโรคเบาหวาน
และกลุ่มประชากรในแต่ละพื้นที่ โดยทั่วไปการใช้เกณฑ์วนิิจฉยัของ Carpenter and Coustan จะท าให้วินจิฉัยภาวะ 
GDM ได้เพิ่มมากขึ้น และเร็วขึ้นมากกว่าการใช้เกณฑ์วนิิจฉัยของ National Diabetes Data Group เนื่องจากเกณฑ์
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากวา่ แตผ่ลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ไม่มีความแตกต่างกัน (ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์, 2563) 

 
แนวทางการรักษา 

การดูแลรักษาเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ มีเป้าหมายหลักเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติให้
มากที่สุด รักษาสุขภาพทารกให้แข็งแรง และท าให้เกิดพยาธิสภาพต่ออวัยวะในระบบต่างๆ น้อยที่สุด ลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับทารก เนื่องจากอาการของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่จะเกิดเมื่อผ่านไตรมาสที่
หนึ่งไปแล้ว ดังนั้นความพิการแต่ก าเนิดไม่ค่อยเกิดขึ้นแต่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดีในระยะใกล้คลอด อาจมีภาวะ
เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่อทารกได้คือ ทารกตัวโต ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า แคลเซียมในเลือดต่ า ระดับบิลิรูบินสูง 
และมีภาวะหายใจล าบาก (Respiratory Distress Syndrome) โดยดูแลให้ได้รับอาหารที่เหมาะสมในสตรีตั้งครรภ์แต่
ละราย แนวทางการรักษามักใช้ค่าระดับน้ าตาลจากการตรวจ OGTT เป็นหลักในการเลือกให้การรักษาด้วยอินซูลิน 
 
การพยาบาลสตรีมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 

ระยะตั้งครรภ์ ควรเน้นในเรื่อง ความส าคัญการมาฝากครรภ์ และมาตรวจครรภ์ตามนัด การประเมินระดับ
น้ าตาลในเลือด โดยทั่วไปในการติดตามผลการรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มักใช้ข้อมูลระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hr Postprandial Glucose: 2-hr pp) ในการก าหนดปริมาณอาหาร และ
ยาที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับ ดังนั้นควรแนะน าให้ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมก่อนตั้งครรภ์ คือ ให้ ระดับ
น้ าตาลก่อนมื้ออาหารอยู่ระหว่าง 70-100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร การควบคุมอาหารเป็นเร่ืองที่ส าคัญ ควรแนะน าเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การกระจายมื้ออาหาร การแลกเปลี่ยนอาหาร อาหารที่ควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง ควร
ได้รับพลังงานในแต่ละวันประมาณ 30-35 กิโลแคลอรี่ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม และรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
ตลอดการตั้งครรภ์น้ าหนักควรเพิ่มขึ้นประมาณ 10-12 กิโลกรัม ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ 
ละ 20-30 นาที จากการศึกษาของนงคราญ ไชยรบ และเกศกัญญา ไชยวงศา (2563) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับประทานอาหารและออกก าลังกายของหญิงที่เป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์มีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง ในการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างได้ออกก าลังกายโดยการเล่นโยคะและฤๅษีดัดตนอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 
30 นาที การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 5-6 มื้อ งดอาหารที่มีรสหวาน จ ากัดอาหารประเภทแป้งและการออก
ก าลังกาย โดยใช้ความแรงระดับปานกลางหรือออกก าลังกายให้รู้สึกเหนื่อย แต่ยังสามารถพูดกับคนอ่ืนได้ (วลัยลักษณ์ 
สุวรรณภักดี, มลิวัลย์ บุตรด า, ทัศณีย์ หนูนารถ, และเบญจวรรณ ละหุการ, 2562) ซึ่งการออกก าลังกายท าให้
กล้ามเนื้อน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้มากขึ้น อินซูลินมีความไวในการท างานเพิ่มมากขึ้น ภาวะดื้อต่ออินซูลินจึง
ลดลง จึงช่วยให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ การ
รักษาความสะอาดของร่างกาย แนะน านับการดิ้นของทารกในครรภ์ การฉีดยาอินซูลิน พยาบาลควรสอนและให้สตรี
ตั้งครรภ์ทบทวนให้ฟังเกี่ยวกับวิธีการฉีดยา ต าแหน่งที่ฉีด การเก็บรักษาเวลาที่ฉีดอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและ
การแก้ไข 

ระยะคลอด ดูแลให้นอนท่าตะแคงซ้ายเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ าจากท่านอนหงาย ดูแลให้ได้รับยา
อินซูลินและสารละลายทางหลอดเลือดด า และติดตามระดับน้ าตาลในเลือดเป็นระยะตามแผนการรักษา แนะน าและ
ช่วยบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญเนื่องจากจะพบทารกตัวโต 
ท าให้เกิดการคลอดล่าช้าหรือยาวนานได้ การช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ประเมินสัญญาณชีพ อาการ
และอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก 
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เตรียมอุปกรณ์ในการช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการตามข้อบ่งชี้แต่ละราย รวมทั้งอุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพทั้ง
ของมารดาและทารกให้พร้อมใช้ 

ระยะหลังคลอด ประเมินและเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่
ดีจากทารกตัวโต แนะน าให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ให้ระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าช่วง 30-40 นาที หลังให้นมบุตร 
และพบได้บ่อยในช่วง 5-7 ชั่วโมงและระยะ 2-3 วันหลังคลอด อธิบายและแนะน าการคุมก าเนิด รายที่เป็นเบาหวาน
ครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ อธิบายให้ความส าคัญของการมาตรวจหลังคลอดตามแพทย์เพื่อติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 
ส าหรับรายที่เป็นเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ์ และจ าเป็นต้องใช้อินซูลินต่อในระยะหลังคลอด ควรให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการฉีดอินซูลินและสังเกตอาการที่เกี่ยวกับผลการออกฤทธิ์ของอินซูลิน อันเนื่องมาจากความต้องการอินซูลิน
เปลี่ยนแปลงมากทันทีหลังคลอด อาจท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้ 
 
ตัวอย่างกรณีศึกษา 

สตรีตั้งครรภ์ อายุ 35 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อาชีพ ค้าขาย 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ หรือชา กาแฟ น้ าอัดลม ตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์   

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: ครอบครัวมีมารดาของสตรีตั้งครรภ์มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน รักษา
ด้วยยากินที่คลินิกแห่งหนึ่ง จ.หนองคาย เป็นเวลาประมาณ 5 ปี มาตรวจตามนัดสม่ าเสมอ ไม่เคยขาดยา เคยมีประวัติ
น้ าตาลสูง 2 ครั้ง และได้นอนพักรักษาตัวในรพ. ไม่เคยมีประวัติน้ าตาลต่ า 

ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน : G2P1A0L1 GA 37+6 wks by U/S last child 12 ปี อายุ 35 ปี น้ าหนักก่อน
ตั้งครรภ์ 77 กิโลกรัม ส่วนสูง 158 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) เท่ากับ 30.84 ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 
8+6 สัปดาห์ ตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 1 ผล blood group O /Rh+  Hct 34.3 %  Hb 11.8 % MCV 81.9 fl  
MCH 27.9 pg DCIP Negative  HBsAg Negative, VDRL Negative, HIV Negative ผล Lab คร้ังที่ 2  Hct 36.6 %  
Hb 12.3 % VDRL negative, HIV Negative คัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) ไม่ใช่คู่เสี่ยง, คัด
กรอง Down syndrome ผลตรวจอยู่ระดับเสี่ยงต่ า (Low Risk), ตรวจโปรตีนในปัสสาวะ Negative ตรวจน้ าตาลใน
ปัสสาวะ +1  ตรวจคัดกรองเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ด้วย GCT=124 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และตรวจคัดกรองเบาหวาน
อีกครั้ง เมื่ออายุครรภ์ 24+2 สัปดาห์ ผล GCT=147 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แพทย์จึงนัดตรวจวินิจฉัยโรคอีกครั้งด้วยการ
ตรวจผล OGCT ได้ผลตรวจเท่ากับ 106, 201, 171, 155 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แพทย์จึงวินิจฉัยเป็น GDM A2 ได้รับการ
รักษาด้วย  NPH 6-0-3 unit OD subcutaneous ตลอดการตั้งครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ตรวจ Ultrasound 
ประเมินน้ าหนักของทารกในครรภ์ 3,300 กรัม. AFI 18 cm. Placenta Grade 3 ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง 
น้ าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 22 กิโลกรัม น้ าหนักปัจจุบัน 85 กิโลกรัม ส่วนสูง 158 เซนติเมตร BMI 34.04 
ได้รับวัคซีนครบ3 เข็ม 

อาการขณะรับไว้ในความดูแลในระยะคลอด: แรกรับผู้คลอดรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ สัญญาณชีพชัดเจน
ปกติ T = 36.9 องศาเซลเซียส P=90  ครั้งต่อนาที RR= 18 ครั้งต่อนาที BP= 116/80 มิลลิเมตรปรอท ตรวจครรภ์
พบระดับยอดมดลูก 4/4 > ระดับสะดือ ความยาวของยอดมดลูก 39 เซนติเมตร ประเมินน้ าหนักของทารกในครรภ์ 
3,500 กรัม ทารกท่า ROA  อัตราการเต้นของหัวใจทารก 128 ครั้งต่อนาที ทารกในครรภ์ดิ้นดี มดลูกหดรัดตัว 
Interval = 6 นาที Duration = 30 วินาที Severity = +1 Pain score 4 คะแนน ตรวจภายในพบ Cervix. dilated 
2 cm. Cx. Effacment  50%, MI, Station -2 เจาะ DTX แรกรับ = 119 mg%  ตรวจโปรตีนในปัสสาวะ Negative 
ตรวจน้ าตาลในปัสสาวะ +2 แพทย์พิจารณาให้รับไว้ในโรงพยาบาล และให้ส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอดแบบปกติ 
และพิจารณาให้เจาะเก็บสิ่งส่งตรวจ CBC, BS, UA และประเมิน DTX q 4 hr. keep 80-120, if  <80 หรือ >120 
mg% ให้รายงานแพทย์  ติดตามทารกโดยให้ on EFM และท า Ultrasound ประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์ 3,500 
กรัม AFI 18 cm. แพทย์พิจารณาให้ 0.9%NSS 1,000 ml + Syntocinon 10 Unit Vein Drip 40 ml/hr. Titrate 
for Good Contraction เพื่อเร่งคลอด ดูแลให้งดน้ างดอาหาร ต่อมาตรวจภายในพบปากมดลูกเปิดหมด (Cervix 
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Fully Dilated) จึงเชียร์เบ่งคลอด ดูแลเช็ดเหงื่อบนใบหน้า ล าคอ และให้ก าลังใจผู้คลอด หลังเชียร์เบ่งคลอด ศีรษะ
ทารกคลอด มีลักษณะคอสั้น หน้าคล้ า 

 
กระบวนการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานจากตัวอย่างกรณีศึกษา 

หลักการวิเคราะห์จากกรณีศึกษา โดยการรวบรวมข้อมูลและประเมินสภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกับการตั้งครรภ์นั้น ต้องประเมินทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่ อน ามา
วิเคราะห์หาปัญหาทางการพยาบาล (Ploblem list)แล้วน ามาเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยมีแนวทางการ
ตรวจวินิจฉัยโรค ดังนี้  

1. การซักประวัติ จากข้อมูลพบว่าอายุมากกว่า 30 ปี มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวโดยมีมารดาเป็น
เบาหวาน  

2. การตรวจร่างกาย จากข้อมูลพบว่า ชั่งน้ าหนักและประเมินค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มี
ภาวะอ้วน (Obesity) ตรวจครรภ์อาจพบขนาดครรภ์ที่ใหญ่กว่าปกติ พบระดับยอดมดลูก 4/4 > ระดับสะดือ ความ
ยาวของยอดมดลูก 39 เซนติเมตร ประเมินน้ าหนักของทารกในครรภ์ 3,500 กรัม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทารกตัวโต 

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากข้อมูลพบว่า การรตรวจน้ าตาลในปัสสาวะโดยใช้ Dipstick จะให้ผลบวก   
(ตรวจน้ าตาลในปัสสาวะ +2) การประเมินความเสี่ยงจากเกณฑ์การประเมินข้างต้นจะพบว่า เป็นการตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูง ได้แก่ สตรีมีครรภ์อายุมากกว่า 30 ปี มีภาวะอ้วน (BMI>30) ตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะ มีประวัติ
เบาหวานในครอบครัว  จึงตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงอายุครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเป็นเบาหวาน ในตัวอย่างกรณีศึกษาจะตรวจคัดกรองด้วย Glucose Challenge test (GCT) ในการมา
ฝากครรภ์คร้ังแรกอายุครรภ์ 8+6 สัปดาห์ ผลมีค่าเท่ากับ 124 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และตรวจคัดกรองเบาหวานอีกครั้งที่ 
2 เมื่ออายุครรภ์ 24+2 สัปดาห์ ผล GCT =147 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ซึ่งมีผลผิดปกติเพราะมีค่ามากกว่า 140 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) แพทย์จึงนัดตรวจวินิจฉัยโรคอีกครั้งด้วยการตรวจผล OGCT ได้ผลตรวจเท่ากับ 106, 201, 171, 155 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เมื่อมีค่า Fasting Blood Sugar (FBS) ผิดปกติ
หรือระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติอย่างน้อย 2 ค่าขึ้นไป ซึ่งจะแปลผลว่าผิดปกติ ซึ่งในกรณีศึกษามีค่าผิดปกติทั้ง 4 ค่า 
แพทย์จึงวินิจฉัยเป็น GDM A2 ได้รับการรักษาด้วย NPH 6-0-3 unit OD subcutaneous ตลอดการตั้งครรภ์  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์ 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์  
น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 

2. หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 
 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ควบคุมอาหารให้ได้รับแคลอรี่ วันละ 30-35 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัม โดยให้ได้แคลอรี่จากคาร์โบไฮเดรต 
ร้อยละ 40-50 โปรตีน ร้อยละ 20-25 และไขมัน ร้อยละ 20-30 จะต้องท าอย่างสม่ าเสมอและเข้มงวดเพื่อไม่ให้เกิด  
คีโตนคั่งในเลือด 

2. แนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวที่ส าคัญในการควบคุมบาหวาน เพื่อป้องกันความรุนแรงของโรคและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ 
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2.1 ให้รับประทานอาหารที่มีแคลลอรี่อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกายในแต่ละวันในผู้ป่วย 
GDM รายนี้ ควรได้รับ 30 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัม และน้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 11-16 กิโลกรัม 

2.2 แนะน าให้งคอหารที่มีน้ าตาลสูงเพื่อจ ากัดจ านวนน้ าตาลที่เข้าสู่ร่างกาย ป้องกันภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง ได้แก่ น้ าตาล น้ าผึ้ง นมข้นหวาน ขนมหวานต่างๆ น้ าหวาน น้ าอัดลม และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ผลไม้ที่มี
รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ล าไย ขนุน องุ่น มะม่วงสุก เป็นต้น 

3. แนะน าเก่ียวกับการออกก าลังกาย ให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้หลอดเลือดฝอยของกล้ามเนื้อที่
ก าลังท างานถูกปิด กคูโกสถูกน าไปใช้มากขึ้นและอินซูลินดูดซึมได้เร็วขึ้น ต้องระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เมื่อรู้สึก
เหนื่อยต้องพัก โดยมีหลักการออกก าลังกายดังนี้ 

3.1 เร่ิมออกก าลังกายในระยะเวลาสั้น แต่สม่ าเสมอ แบ่งท าวันละ 3-4 คร้ัง ครั้งละ 5-10 นาที 
3.2 ควรท าทุกขั้นตอนของการบริหาร จากการออกก าลังกายท่าที่ง่ายไปท่าที่ยาก เพื่อให้ร่างกายมีการ

เผาผลาญของเซลล์ระดับกล้ามเนื้อ ตามระยะ ของการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
3.3 ไม่ควรออกก าลังกาขเมื่อรู้สึกไม่สบาย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เหนื่อยมาก หายใจไม่สะดวก 

ทารกในครรภ์ดิ้นมาก หรือน้อยผิดปกติ 
3.4 ควรตรวจชีพจรหลังออกก าลังกาย โดยชีพจรหลังการออกก าลังกายไม่ควรเกิน 120 ครั้ง/นาที 

4. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อการตรวจประเมินอาการและให้การ
รักษาพยาบาลได้อย่างหมาะสม เพื่อความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ คือ ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ถึงอายุ
ครรภ์ 8 สัปดาห์ นัดตรวจทุก 4 สัปดาห์ อายุครรภ์ 29-31 สัปดาห์ นัดตรวจทุก 2 สัปดาห์ และอายุครรภ์ 32 สัปดาห์
ขึ้นไปนัดไปตรวจทุกสัปดาห์ 

5. แนะน าภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้และการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้อาเจียน มีไข้ ปัสสาวะแสบ
ขัด เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติ ควรมารับการตรวจทันที เพราะอาการต่างๆ เหล่านี้ อาจท าให้การควบคุมเบาหวานได้
ไม่ดีพอ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 

6. แนะน าเก่ียวกับการรักยากวามสะอาดของร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ เพราะขณะตั้งครรภ์ผิวหนังแห้งเกิด
แผลได้ง่าย มีตกขาวมากและปัสสาวะบ่อย จะท าให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากระดับน้ าตาลที่ออกมาใน
ปัสสาวะเป็นอาหารอย่างดี ท าให้มีการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียได้ ให้การรักษาความสะอาดและป้องกันการเกิด
บาดแผลที่เท้ เพราะมีการไหลเวียนโลหิตที่อวัยวะส่วนปลายไม่สะดวก ท าให้เกิดการตายของเชลล์และเป็นแผลได้ง่าย 
ควรแช่เท้าในน้ าอุ่นวันละ 5 นาที ร่วมกับการบริหารเท้าเพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 

7. แนะน าให้นับการดิ้นของทารกในครรภ์ โดยการนับการดิ้นของทารกในครรภ์ หลังรับประทานอาหาร แต่
ละมื้อ นั่งพักและนับการดิ้นของทารกนาน 1 ชั่วโมง ถ้าได้ 3 คร้ังขึ้นไปถือว่าปกติ แต่ถ้าน้อยกว่า 3 ครั้งให้นับต่อไปอีก 
1 ชั่วโมง ในอีก 1 ชั่วโมงหลัง ทารกควรดิ้นไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง ถ้าน้อยกว่า 4 ครั้งหรือนับจนครบหลังอหาร 3 มื้อ 
รวมกันแล้วน้อยกว่า 10 ครั้ง แสดงว่าทารกอาจมีภาวะผิดปกติ ควรรีบไปพบแพทย์ทันที 

8. ให้ค าแนะน าการมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์ เมื่อมีมูกหรือปนเลือดไหลออกมาทางช่องคลอด มี
น้ าคร่ าเดิน หรอื ถุงน้ าคร่ า คุณแม่จะพบว่ามีน้ าใส คล้ายปัสสาวะไหลจากช่องคลอด 

ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ดี ควรรับไว้ในโรงพยาบาล โดยนัดให้มานอนโรงพยาบาลก่อนก าหนด
คลอดประมาณ 8-10 สัปดาห์ แต่ในรายที่ควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดี ควรรับไว้ในโรงพยาบาลตั้งแต่ตรวจพบระดับน้ าตาลที่
สูงกว่าปกติ เพื่อควบคุมน้ าตาล หรือรายที่ต้องพึ่งอินซูลินควรให้นอนโรงพยาบาลตั้งแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 
เนื่องจากในระยะท้ายของการตั้งครรภ์ ทารกมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่ารายปกติถึง 2 เท่า และในรายที่เป็น GDM A1 ที่
มีอาการปกติ อาจรับไว้ในโรงพยาบาลเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด (นันทพร แสนศิริพันธ์และฉวี เบาทรวง, 2561) 

 
 
 



 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ                                                                                                                                             51 
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                                                                                                          Vol.1 No.2 July - December 2022 
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare, 1(2), 43-53.                                                             https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 1(2), 43-53. 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะคลอด 
1. ผู้คลอดมีภาวะคลอดติดไหล่/คลอดไหล่ยาก เนื่องจากขณะท าคลอดศีรษะ มีลักษณะ Turtle Sign 
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อเตรียมผู้คลอดและช่วยเหลือแพทย์ เม่ือมีการใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
จากกรณีศึกษาผู้คลอดขณะเบ่งคลอด พบว่าศีรษะทารกคลอดออกมา  โดยทารกมีลักษณะคอสั้น หน้าคล้ า 

ให้การพยาบาลตามรายงานกรณีศึกษาของกนกกัญจน์ ภาคภูมิ (2564) ดังนี้ 
1. ขอความช่วยเหลือจากแพทย์ผู้มีประสบการณ์มากกว่าและเรียกทีมงานเข้ามาช่วยทันที ได้แก่ สูติแพทย์ 

กุมารแพทย์ วิสัญญี (Call for help) พยาบาล และเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมทั้งรถ Emergency ที่มีอุปกรณ์ในการช่วย
ฟื้นคืนชีพ มีข้อห้ามส าคัญคือห้ามผู้คลอดเบ่งคลอดเพราะจะท าให้ใบหน้าของทารกเข้าไปติดแน่นใต้รอยต่อของกระดูก
หัวหน่าวมากขึ้นและห้ามให้ผู้ช่วยดันยอดมดลูกโดยเด็ดขาดเพราะอาจท าให้มดลูกแตกได้และให้ออกซิเจนทาง
หน้ากากกับผู้คลอด 

2. ถ้ามีปัสสาวะเต็มกระเพาะปัสสาวะ ให้สวนปัสสาวะทิ้งออกให้หมด 
3. พิจารณาตัดแผลฝีเย็บ (Episiotomy) ให้ช่องคลอดขยายกว้างมากข้ึน ฉีดยาชาให้เพียงพอ  
4. ใช้ลูกสูบยางแดงดูดเมือกในปากและจมูกทารก 
5. ท า McRobert Maneuver โดยให้ผู้ช่วย 2 คน ยกขามารดาทั้ง 2 ข้าง ออกจาก Stirrup แล้วงอช่วง 

สะโพกข้ึนมาชิดหน้าท้อง หรือให้มารดาดึงขาของตนเองขึ้นมาแนบกับหน้าอก ผู้ท าคลอดดึงศีรษะ ทารกลงล่างเพื่อให้
ไหล่หน้าคลอดโดย ซึ่งวิธีนี้จะไปท าให้กระดูก Pubic Symphysis เคลื่อนขึ้นมา ด้านบนหลุดออกจากไหล่หน้าได้ วิธีนี้
มักท าร่วมกับ Suprapubic Pressure  

6. การกดที่ต าแหน่งกระดูกหัวเหน่าโดยการท า Suprapubic Pressure ให้ผู้ช่วยใช้ก าปั้นกดลง บริเวณเหนือ
หัวหน่าวตรง ๆ เพื่อลดขนาดของ Biacromial Diameter ของไหล่ทารกทั้งสองข้าง และเพื่อหมุนไหล่หน้าของทารกที่
อัดแน่นภายในรอยต่อของกระดูกหัวหน่าวให้หลุดออกมาอยู่ในแนวเฉียงของอุ้งเชิงกราน หรืออาจผลักไหล่หน้าให้ไหล่ 
adduct พร้อมๆ กับแพทย์ผู้ท าคลอดดึงศีรษะทารกลง ล่างจะช่วยให้ไหล่หน้าหลุดออกมาได้  

7. หากท าหัตถการข้อง 5, 6 ไม่ส าเร็จ ต่อไปพิจารณาท าหัตถการที่ใส่มือเข้าไปในช่องคลอดเพื่อท าคลอด
แขนหลังและหมุนไหล่ทารกด้วยมือภายในช่องคลอด ด้วยการท า Wood's Corkscrew Maneuver โดยใช้มือผู้ท า
คลอดใส่ไปด้านหลังของไหล่หลังทารก แล้วผลักไหล่หลังไปด้านหน้า 180 องศา แบบ Corkscrew Maneuver จะท า
ให้ไหล่หน้าที่ติดอยู่ ถูกหมุนเปลี่ยนมาคลอดออกทางด้านหลังได้  

8. ท า Rubin Maneuver จะคล้าย ๆ Corkscrew Maneuver แต่จะใช้มือกดด้านหลังของไหล่หน้าทารกมา
ด้านหน้า เพื่อให้ ไหล่เกิดการ Adduction และลด Biacromial Diameter และไหล่หน้าก็จะหลุดออกมา 

9. หากยังไม่ส าเร็จหัตถการต่อไป คือ การท าคลอดแขนหลังก่อน (Delivery of Posterior Arm) ควรดม
ยาสลบในมารดา จากนั้น ผู้ท าคลอดสวมถุงมือยาวสอดมือเข้าไปกดบริเวณข้อพับแขนของ แขนหลัง แล้วงอข้อพับ
แล้วจับข้อมือของทารกดึงผ่านหน้าอกใน แนวเฉียงให้ไหล่หลังหมุนและดึงแขนออกมาทางด้านข้างของหน้า เมื่อไหล่
หลังคลอดไหล่หน้าก็จะคลอดออกมา 

10. Gaskin Maneuver หรือ ALL-four Position ใน กรณีที่ท ามาหลายวิธียังไม่ส าเร็จ จัดให้ผู้คลอดอยู่ใน
ท่าคุกเข่าทั้งสองข้างโดยให้มือทั้งสองข้างยันพื้นไว้ จะท าให้ไหล่หลังเคลื่อนต่ าผ่าน Promontory ของกระดูก Sacrum 
ลงมา ให้ผู้ท าคลอดดึงศีรษะทารกลงล่างเพื่อท าคลอดไหล่หลังก่อนแล้วจึงยกตัวทารกขึ้นเพื่อท าคลอดไหล่หน้าต่อไป 

11. ถ้ายังไม่ส าเร็จ ขั้นตอนต่อไปคือ หักกระดูกไหปลาร้า (Fracture of Clavicle) โดยใช้นิ้วกดกระดูก 
clavicle บริเวณ distal part ใกล้หัวไหล่ 
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12. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก
มาก เป็นต้น และภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ มีอาการเหนื่อยหรืออ่อนเพลีย ผิวหนัง แห้งและคัน กระหายน้ า ปวด
ศีรษะ หรอืตาพร่ามัว เป็นต้น 

13. ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไม่ควรให้งดอาหารและน้ านานเกินไป เพราะอาจเกิดภาวะ Ketosis ได้ 
รายที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงและได้รับอินซูลิน ควรงดอินซูลินที่เคยฉีดและเปลี่ยนมาเป็นอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น 
(Regular Insulin) หยดเข้าทางหลอดเลือดด าแทน เพราะช่วยให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีกว่า และเจาะเลือด
เพื่อติดตามดูระดับน้ าตาลในเลือดทุก 1-2 ชั่วโมง 
 
สรุป  

โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์แบ่งเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ์และเบาหวานเกิดขึ้น
ในขณะตั้งครรภ์ การดูแลรักษาพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ระดับน้ าตาลในเลือดใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด เพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด พยาบาล
ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลของเบาหวานต่อสตรีตั้งครรภ์ และผลต่อทารกในครรภ์ การคัดกรองและการ
วินิจฉัยเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ แนวทางการดูแลรักษา การพูดคุยท าความเข้าใจเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ตระหนักถึง
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหารการออกก าลังกายการสังเกตน้ าตาลสูงหรือน้ าตาลต่ า
ผิดปกติการประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ์และการมาตรวจตามนัด 

 
ข้อเสนอแนะ   

นอกเหนือจากการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามปกติแล้ว สิ่งที่ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษคือ การสอน ให้ข้อมูล 
พูดคุยและให้ค าปรึกษาในเร่ืองต่างๆ เก่ียวกับการปฏิบัติตัวโดยท ารายการไว้ เพื่อตรวจสอบว่าสตรีตั้งครรภ์ได้รับทราบ
ข้อมูลครบถ้วนหรือไม่ และควรดูความพร้อมของสตรีตั้งครรภ์เป็นหลัก และควรชี้แจงด้วยความเป็นมิตร แสดงความ
ตั้งใจที่จะช่วยเหลืออย่างจริงใจ ให้เวลาและยินดีตอบค าถามด้วยความเต็มใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการควบคุม
อาหาร การจัดท ารายการอาหารแลกเปลี่ยน การออกก าลังกายและการฉีดยาอินซูลินในกรณีที่ต้องได้รับยาฉีด การส่ง
ตรวจและติดตามผลการตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ ให้ก าลังใจและบอกผลการตรวจให้ทราบทุกคร้ังด้วยถ้อยค าที่
เข้าใจง่าย และท าความเข้าใจว่าการฝากครรภ์อาจนัดมาบ่อยกว่าปกติ เพื่อประเมินระดับน้ าตาลในเลือดและติดตาม
สุขภาพของทารกในครรภ์ 
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บทคัดย่อ 
การออกแบบการเรียนการสอนโดยโดยบูรณาการการใช้กรณีศึกษาเป็นฐานร่วมกับการใช้คลาวด์

เทคโนโลยีเป็นกลยุทธ์หนึ ่งในการส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล การ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลมีขั้นตอนคือ การวิเคราะห์ ค้นคว้า ระบุประเด็นที่เป็นปัญหาที่แท้จริงของผู้ ป่วย และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อนำไปสู่การระบุวิธีการแก้ปัญหาและเลือกวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดกับผู้ป่วย การนำคลาวด์
เทคโนโลยีมาเป็นเครื่องมือในการจัดการเรียนการสอนถือเครื่องมือที่เหมาะสม ทันสมัย เหมาะสมสำหรับผู้เรียน 
เนื่องจากผู้สอนสามารถใช้คลาวด์เทคโนโลยี มากระตุ้นให้นักศึกษาเกิดปฏิสัมพันธ์ มีการติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้เรียนและผู้สอนตลอดการเรียนการสอน นอกจากนั้นคลาวด์เทคโนโลยียังใช้ในการนำเสนอกรณีศึกษาที่ใช้ในการ
เรียนการสอน การกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ ตลอดจนการมอบหมายงาน อย่างไรก็ตามผู้สอนควรมีการ
เตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนและมีการเลือกใช้คลาวด์เทคโนโลยีที ่มีความเหมาะสมกับ
กรณีศึกษาเพื่อให้สามารถจัดการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะ
การแก้ปัญหาทางการพยาบาล และนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
Study design based on the integrated between the case-based learning and cloud 

technology is one of the crucial strategies to enhance problem solving skill among nursing student. 
The process of problem solving consists of situation analysis, searching, identifying problems and 
sharing in order to get the problem solutions and choose the best available care for patients. Using 
cloud technology as a tool is good for learning, modern, and suitable for students. It is because 
cloud technology can encourage the interaction between students and communication between 
teachers and students throughout the study. In addition, it is used for case study presentation, 
informing learning activities, and task assignment. However, teachers should prepare learning 
activities and should select appropriate the cloud technology for case-based learning to achieve 
effective learning administration. This should be concerned to enhance problems solving skill in 
nursing students, then they can implement for effective nursing care.            
 

Keyword: Problem Solving, Case Based Learning, Cloud Technology, Nursing Student 
 
บทนำ 
 การแก้ปัญหาเป็นทักษะการคิดขั้นสูงและเป็นทักษะที่จำเป็นในยุคศตวรรษที่ 21 (ไพฑูรย์ สินลารัตน์ และ
คณะ2558;The glossary of education reform, 2021) การพัฒนาผู้เรียนจึงต้องมีแนวทางการพัฒนาที่สอดคล้อง
ไปในทิศทางเดียวกันกับแผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2579  ที่กำหนดให้มีการพัฒนาผู้เรียนให้เกิดทักษะและ
คุณลักษณะที่การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560) และข้อกำหนดของสภาการ
พยาบาลซึ่งได้กำหนดคุณลักษณะของพยาบาลว่าต้องปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดความปลอดภัย มี
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (Ministry of Education, 2018) ในการจัด
การศึกษาของสาขาพยาบาลศาสตร์หากมีการพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหา จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพการ
ในวางแผนการพยาบาลให้กับผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น (จริญญา แก้วสกุลทอง, มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท์และผกาสรณ์ อุไรวรรณ
, 2563) โดยการแก้ปัญหาจะทำให้เกิดผลสำเร็จนั้นต้องอาศัยทักษะการแก้ปัญหาร่วมกับกระบวนการคิดในการ
แก้ปัญหาดังนั้นการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการแก้ปัญหา ควรจัดให้มีประสบการณ์ในการแก้ปัญหา  ในบริบท
สถานการณ์ที่เป็นจริง (Mayer, 1998) และให้ผู้เรียนสร้างความรู้ บูรณาการรูปแบบการเรียนการสอนที่ ส่งเสริม
ความคิดแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการพยาบาล และให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้จะส่งเสริมให้เกิดการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลได้ (ภาสินี โทอินทร์, สิริอร ข้อยุ่นและทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน, 2564) 
การศึกษาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลพบว่า นักศึกษาพยาบาลให้มีทักษะการแก้ปัญหายังไม่บรรลุ
เป้าหมายที่กำหนด ซึ่งเห็นได้จากผลการศึกษาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำคือ ด้านการประเมินปัญหาและการวางแผนแก้ปัญหา (สุจิรา วิเชียรรัตน์, ศิริพร ครุฑกาศ, นงณ
ภัทร รุ่งเนย, วลีรัตน์ แตรตุลาการและแสงเดือน จักรพันธุ์ ณ อยุธยา, 2561; ศิริพร ครุฑกาศ, อัจฉรา ไชยูปถัมภ์
และวัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2558) มีสาเหตุมาจากกระบวนการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ในการ
แก้ปัญหาไม่ถูกต้อง (ภาสินี โทอินทร์, สิริอร ข้อยุ่นและทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน, 2564) ขาดการบูรณาการและความคิด
เชื่อมโยงความรู้เดิมและความรู้ใหม่ (ศรัญญา จุฬารี ,สันติ วิจักขณาลัญฉ์ และไพศาล สุวรรณน้อย (2558) และขาด
ปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีขณะที่มีการจัดการเรียนการสอนระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ผู้เรียน เกิดความสับสนไม่
สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้เนื้อหากับผู้สอนและเพื่อนได้ (พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์,  สุมิตตา สว่างทุกข์, มณีรัตน์ 
พราหมณี, 2563) ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลควร มีกระบวนการที่ส่งเสริมทักษะแก้ไข



 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ                                                                                                                                             56 
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                                                                                                          Vol.1 No.2 July - December 2022 
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare, 1(2), 54-66.                                                             https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 1(2), 54-66. 

ปัญหา (Problem Solving) โดยต้องเชื่อมโยงความรู้ของผู้เรียน และกระตุ้นการเรียนรู้ร่วมกันให้เกิดความน่าสนใจ
และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สอนและผู้เรียน 

การจัดการเรียนการสอนในยุคปัจจุบันเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีที่ทันสมัย ต้องมุ่งเน้นให้ผู้เรียนเป็นผู้ที่มี
ความสามารถด้านการคิดวิเคราะห์เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจที่สามารถการแก้ไขปัญหาต่างๆ  อย่างมีสมเหตุสมผล  
(กานตพร เจาะล้ำลึก และอนิรุทธ์ สติมั่น, 2561) รูปแบบการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (case-based learning; 
CBL) ถูกนำมาใช้บ่อยเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาและส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจทางคลินิกที่ถูกต้องเหมาะสม  
(ปรียา สมพืช, 2559) และเป็นวิธีการสอนที่นำข้อมูลมาจากสถานการณ์จริงให้ผู้เรียนได้ศึกษาข้อมูลจากสถานการณ์
ในคลินิกที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์  การเรียนการสอนในยุคปัจจุบันต้องมีการผสมผสานวิธีการเรียนแบบเผชิญหน้า
และการเรียนรู้ผ่านระบบสื่อออนไลน์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทางการเรียนให้สูงขึ้น (Graham, Allen and Ure, 2003) 
การใช้คลาวด์เทคโนโลยีมาบูรณาการร่วมกันกับการเรียนการสอนเป็นการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนของ
ผู้เรียนให้เข้าถึง Application และโปรแกรมประยุกต์ผ่านระบบอินเตอร์เนตหรือเครือข่ายอื่นๆ ทำให้ส่งเสริมทักษะ
การแก้ปัญหาได้ (Dhawan, 2020) และมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถในการตัดสินแก้ไขปัญหาของ
นักศึกษาพยาบาล (Hammad, & Khalaf, 2020) ส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย (Alfaro-
LeFevre, 2013) 

จากแนวคิดดังกล่าวจะเห็นได้ว่าทักษะการแก้ปัญหา (Problem solving) เป็นทักษะที่จำเป็นและควรพัฒนา
ในผู้เรียน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอ ออกแบบการเรียนการสอนและการใช้เทคโนโลยีการศึกษาเพื่อ
ส่งเสริมการแก้ปัญหา และการบูรณาการรูปแบบการสอนกรณีศึกษากับคลาวด์เทคโนโลยี อันจะนำไปสู่การพัฒนาการ
เรียนการสอนของวิชาชีพพยาบาลให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
ความหมายของทักษะการแก้ปัญหา 

การแก้ปัญหาเป็นกระบวนการคิดเพื่อทำความเข้าใจสถานการณ์ ตีความ วิเคราะห์ปัญหา ระบุปัญหา 
(Gagne, 1977;อำพล พาจรทิศ, มนตรี แย้มกสิกรและ ทิพย์เกสร บุญอำไพ, 2559; วนัสนันท์ ชูรัตน์, 2564) โดยใช้
ความรู้ความสามารถต่างๆ มาอธิบายและค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นอย่างสมเหตุสมผล (Rahman, 2019; 
Yoo & Park, 2014; Krulick and Rudnick, 1993) และตัดสินใจแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับสาเหตุปัญหาเพื่อให้ได้
การปฏิบัติที่เหมาะสมและบรรลุเป้าหมาย (รัชณีวัลย์ อัครวิกรัย, 2563) 

ขั้นตอนของการแก้ปัญหา 
การแก้ปัญหาเป็นความสามารถของสมองและประสบการณ์เดิม เพื่อนำมาใช้ในการแก้ปัญหา จากการศึกษา

กระบวนการแก้ปัญหาส่วนใหญ่ ประกอบด้วยขั้นตอนที่สำคัญจำนวน 5 ขั้นตอน (Dewey, 1933; McNamara, 1999; 
Treffinger & Isaksen, 2005; Johnson, Davis and Lawbaugh, 1980; Isna, Sarwanto and Sukarmin; 2021)  
สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1.ขั้นการระบุปัญหา (Identify problem) เป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญ ความผิดพลาดในการแก้ปัญหาเกิด
จากการกำหนดปัญหาไม่ถูกต้อง โดยขั้นตอนนี้ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลของปัญหา เพื่อนำมาระบุปัญหาที่
แท้จริงของผู้ป่วย 
 2. ขั้นการกำหนดขอบเขตของปัญหาและมองสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาของปัญหา (Determining the 
cope of the problem and looking at the root causes of problems) โดยทำความเข้าใจปัญหา วิเคราะห์
ปัญหาประเมินปัญหาโดยใช้การคิด-วิเคราะห์อย่างเป็นระบบเพื ่อหาวิธีการแก้ปัญหาที ่เป็นไปได้และกำหนด
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการแก้ปัญหา 
 3. ขั้นระบุทางเลือกในการแก้ปัญหา (Identify alternative solutions to the problem) โดยเลือกวิธี
ปฏิบัติพิจารณากับปัญหา และเลือกที่เหมาะสมกับปัญหาและเป็นวิธีที่ดีที่สุด 
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 4. ขั้นปฏิบัติการแก้ไขปัญหาตามวิธีเลือกที่ดีที่สุด (Perform troubleshooting according to the best 
option) ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามแนวทางที่เลือก 
 5. ขั้นประเมินผลปัญหา (Evaluate the problem) โดยการควบคุมให้ปฏิบัติตามแผนที ่วางไว้และ
ตรวจสอบการแก้ไขปัญหาว่ามีการแก้ไขแล้วหรือไม่  
 การแก้ปัญหาเป็นกระบวนการที่มีลำดับ ขั้นตอนที่มีความชัดเจน การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาควรใช้ให้
เหมาะสมกับวิธีการสอนและสภาพบริบท ซึ่งหลักสำคัญของการแก้ปัญหาก็คือปัญหาที่แท้จริงได้ถูกการแก้ไขตามวธิทีี่
ด ีที ่ส ุด ซึ ่งจะส่งผลให้บรรลุตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ การแก้ไขปัญหาในเชิงวิชาชีพพยาบาลจะใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือเพื่อนำไปสู่การวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
การแก้ปัญหาทางการพยาบาล 

การแก้ปัญหาทางการพยาบาลมีเครื่องมือในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการคือกระบวนการพยาบาล  
ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการบริการที่มีคุณภาพเนื่องจากเป็นแนวทางการปฏิบัติอย่างมีรูปแบบการใช้ทักษะการแก้ไข
ปัญหาร่วมกับกระบวนการพยาบาล (Bartol, 2020) โดยกระบวนการพยาบาลประกอบด้วย  5 ขั้นตอน (พรศิริ พันธว
สี, 2561; อรนันท์ หาญยุทธ , 2557; Potter, Perry, Stocker, & Hall,  2013, Ackly & Ladwig, 2006) ดังนี้  

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) เป็นขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจสอบ
ข้อมูล การจัดระบบข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการบันทึกข้อมูลลงในแบบแผนสุขภาพ 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นการตัดสินปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์
ของ NANDA มาเขียนเป็นข้อวินิจฉัย ประกอบด้วยปัญหาการพยาบาล 5 ประเภท ได้แก่ 1) เกิดขึ้นแล้ว 2) มีความ
เสี่ยง 3) อาจจะเกิดขึ้น 4) สุขภาพดี 5)กลุ่มอาการที่เฉพาะ 

3. การวางแผนการพยาบาล เป็นการวางแผนเพื่อไปดูแลผู้รับบริการ ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่       
1) การจัดลำดับความสำคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2) การกำหนดผลลัพธ์การดูแลที่คาดหวัง 3) การเลือก
กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 3) การเขียนแผนการพยาบาล 4) การเขียนเหตุผลของการพยาบาล               
5) การเขียนเกณฑ์การประเมินผล 

4. การปฏิบัติการพยาบาล โดยก่อนปฏิบัติต้องตรวจสอบความสอดคล้องข้อมูลด้านสุขภาพก่อนให้การ
พยาบาลทุกครั้ง หากผู้รับบริการมีอาการเปลี่ยนแปลงต้องปรับแผนการพยาบาลและเริ่มขั้นตอนการประเมินสุขภาพ
ใหม่ 

5. การประเมินผลการให้การพยาบาล โดยตรวจสอบที่เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ความคาดหวัง หากไม่บรรลุ
ตามเกณฑ์การประเมินให้ตรวจสอบ/ปรับปรุงแผนการพยาบาล 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบขั้นตอนของการแก้ปัญหาและกระบวนการพยาบาล 

ขั้นตอนการแก้ปัญหา กระบวนการพยาบาล กระบวนการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
1.การระบุปัญหา 1.การประเมินภาวะสุขภาพ 1.การรวบรวมข้อมูลเพื่อระบุปัญหาสุขภาพ 
2.การกำหนดขอบเขตของปัญหามอง
สาเหตุที่แท้จริงของปัญหา 

2.การตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2.การวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อกำหนดขอบเขต
ของปัญหา 

3.ระบุทางเลือกในการแก้ปัญหา 3.การวางแผนการพยาบาล 3.การวางแผนการพยาบาลเพื ่อระบุว ิธ ีการ
แก้ปัญหา 

4.ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาตามวิธีเลือก
ที่ดีที่สุด 

4.การปฏิบัติการพยาบาล 4.การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาตามวิธี
ที่ดีที่สุด 

5.ประเมินผลปัญหา 5.การประเมินผลการพยาบาล 5.การประเมินผลการพยาบาล 
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 การแก้ปัญหาทางการพยาบาลมีเครื่องมือที่ใช้คือกระบวนการพยาบาล มีลำดับขั้นตอนอย่างเป็นพลวัต การ
นำการแก้ปัญหาการพยาบาลไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนสิ่งที่สำคัญที่สุดคือการรวบรวมข้อมูลเพื่อระบุปัญหา
สุขภาพ หากขั้นตอนนี้ขาดความถูกต้องและชัดเจน จะส่งผลให้การแก้ปัญหาทางการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ 
กระบวนการจัดการเรียนการสอนจึงต้องสามารถส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการคิด วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปสู่การปฎิบัติ
การแก้ปัญหาได้ ซึ่งบทความนี้ขอนำเสนอรูปแบบการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
 
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case Based Learning)  
 ความหมาย 

การสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานเป็นกระบวนการสอนที่ใช้สถานการณ์ทางคลินิกที่ผู้สอนเป็นผู้ออกแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้และแนวทางการอภิปรายเพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนตื่นตัวในการเรียนรู้ โดยใช้กรณีศึกษาที่มีข้อมูลเป็น
พื้นฐานการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายภายใต้รายละเอียดของกรณีศึกษา เป้าหมายที่สำคัญเพื่อเตรียมความ
พร้อมของผู้เรียนสำหรับการปฏิบัติการจริง (McLean, 2016; Ertmer & Russell, 1995; Shulman, 1992)   

ขั้นตอนของการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานสามารถเป็นวิธีการที่ส่งเสริมการแก้ไขปัญหาการตัดสินใจ

ทางคลีนิกการเรียนรู้ทั้งในห้องเรียนและการฝึกภาคปฏิบัติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Hammad & Khalaf, 2020). 
สามารถส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาทางคลินิก และความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล 
(Yoo & Park, 2014; Yoo & Park, 2015) ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนมีจำนวน 7 ขั้นตอนได้แก่  (Williams B, 
2005)  

1. การกำหนดกรณีศึกษา (Case is established) โดยผู้เรียนเป็นผู้เลือกสถานการณ์ที่สนใจหรือผู้สอน
กำหนดให้ 

2. การวิเคราะห์กรณีศึกษาร่วมกันรายกลุ่มย่อย (Case is analyzed by groups) โดยร่วมกันการระบุปัญหา
จากกรณีศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลนำมาสนับสนุนปัญหา 

3. การระดมสมอง (Brainstorming) ซึ่งผู้เรียนนำปัญหาที่วิเคราะห์จากกรณีศึกษา มาระดมสมองในการ
ตอบคำถามเพื่ออธิบาย 

4. การร่วมกันกำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู ้ (Formulate learning objectives) โดยผู ้เรียนร่วมกัน
กำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้แนวคิดสำคัญที่ใช้ในการอธิบายเหตุผลโดยการเชื่อมโยงผ่านกรณีศึกษา 

5. การระบุสิ่งที่ค้นพบจากการศึกษา (Dissemination of new findings) ผู้เรียนวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
ระบุปัญหา จัดลำดับความสำคัญของปัญหา วางแผนการพยาบาล และเตรียมคำถามเพื่อใช้ในการอภิปราย 

6. การแลกเปลี่ยนผลลัพธ์การเรียนรู้ (Group shares results) ผู้เรียนนำเสนอข้อมูลและวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ และตอบคำถามจากที่ผู้เรียนทุกคนเตรียมไว้อภิปราย และผู้เรียนสรุปการเรียนรู้ 

7. การระบุสิ่งที่ต้องนำไปปรับปรุงเพื่อนำไปใช้ในคลินิก (Identify areas for improvement and 
integrated into clinical practice) การกำหนดให้ผู้เรียนบอกจุดอ่อนและจุดแข็งในการประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลเพื่อปรับปรุงในคลินิกต่อไป 
 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานเป็นกระบวนการออกแบบการจัดการเรียนการสอนที่
เน้นใช้สถานการณ์หรือประสบการณ์ทางคลินิกกับผู้เรียน ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีความสำคัญควรมุ่งเน้นให้ผู้เรียนทุกคนมี
ส่วนร่วมทุกขั ้นตอน ซึ ่งการจัดการเร ียนการสอนในยุคปัจจุบัน อาจมีทั ้งการเร ียนโดยช่วงเวลาที ่ตรงกัน 
(Synchronous) หรือช่วงเวลาที่ไม่ตรงกัน (Asynchronous) ของผู้เรียนและผู้สอน การใช้เทคโนโลยีมาสนับสนนุการ
เรียนรู้กรณีช่วยให้ผู้เรียนอธิบายปัญหาที่ซับซ้อน วิเคราะห์ความเป็นไปได้สาเหตุของปัญหา และสร้างแนวทางแก้ไข
ปัญหาได้ (Koehler, Fiock, Janakiraman, Cheng, & Wang, 2020) 
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การใช้คลาวด์เทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมการแก้ปัญหา 
ความหมายของคลาวด์เทคโนโลยี 

 คลาวด์เทคโนโลยีคือระบบบริการที่สามารถการเข้าถึง Application และโปรแกรมประยุกต์ผ่านระบบ
อินเตอร์เนตหรือเครือข่ายอื่นๆ สามารถประมวลผลได้และเข้าถึงเครือข่ายและใช้ทรัพยากรร่วมกัน (สุขสุดา  ขุนราช, 
2559) ผ่านซอฟแวร์ที่สามารถเข้าถึงใช้งานได้ผ่านอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟนและแท็บเล็ต  
 ประเภทของคลาวด์เทคโนโลยี 
 คลาวด์เทคโนโลยีสามารถแยกตามลักษณะการใช้งานในการส่งเสริมการแก้ปัญหาใน 6 ประเภท  (ชณิดา
ภา บุญประสม และกฤช สินธนะกุล, 2562; มาลินี บุญเกิด, 2565) 
 
ตาราง 2 แสดงประเภทของคลาวด์เทคโนโลยี 

ประเภท รูปแบบการใช้งาน คลาวด์เทคโนโลย ี
1.ด้านการบริหารการจัดการ
เรียนการสอนผ่านเว็บ (Cloud 
Learning Content)  
 

การมอบหมายงานนักศ ึกษาและ
ศึกษาสถานการณ์แลกเปลี ่ยนและ
แสดงความคิดเห็นและการวางแผน
แก้ไขปัญหา   

Moodle, google classroom,                
E-learning, MOOC, Schoology   

                               
 2.การใช้ในการทํางานร่วมกัน 
(Collaboration) 

การทำงานและเรียนรู้ร ่วมกัน เก็บ
ข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูล การรวบรวม
ข้อมูล  

Mobile application, Google Drive, 
Google Docs, Google Calendar, 
Digital mind map, Graphic 
Organizer, Web 2.0  
 
 

 
3. การสื่อสารและการมี
ปฏิสัมพันธ์ (Cloud 
Communication and 
interactive)   

การเตรียมความพร้อมของผู ้เร ียน
ก่อนเริ ่มกิจกรรม  และกำหนดการ
ออกแบบก ิจกรรมร ่ วมก ัน  การ
แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและการ
อภิปรายกลุ่ม  

Social network, line, Google Meet,  
Google Hangout, Gmail, Edmodo, 
Zoom meeting, Mobile 
application 

                                      

              
4.การสร้างผลงาน (Cloud 
Creation) 

การนำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
และอภิปรายกลุ่มมาชื่อมโยงความคิด
เพื่อใช้ในการแก้ปัญหา 

Application Virtual world, Graphic 
organizer Cloud, Digital mind map, 
Google Drawings 
 
 

5.ก า ร น ํ า เ ส น อ  (Cloud 
Presentation)  

การออกแบบการให้ผู้เรียนใช้ในการ
นำเสนอกระบวนการแก ้ป ัญหา       
โดยการนำเสนอมีรูปแบบต่างๆ 

Mobile application, AR,  Canva, 
PowToon, You tube, Google slide, 
Google Drawings 
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ประเภท รูปแบบการใช้งาน คลาวด์เทคโนโลย ี

 
6 . ก า รประ เม ิ นผล  (Cloud 
Evaluating) 

เครื่องมือใช้สำหรับการใช้สําหรับการ
เพิ ่มแบบทดสอบ แบบประเมินการ
เรียนการสอน ประเมินผลงานจาการ
เรียนการสอน 

 E-learning, google classroom 
Moodle cloud, Google Form, 
Google Sheets 

                       
                

 
การบูรณาการร่วมกันของการจัดเรียนการสอนด้วยกรณีศึกษาเป็นฐานบูรณาการกับคลาวด์เทคโนโลยีการ
เตรียมความพร้อมของการเรียนการสอน 

การจัดการเรียนการสอนด้วยกรณศีึกษาเป็นฐานบูรณาการกับคลาวด์เทคโนโลยี ควรมีการเตรียมความพรอ้ม 
7 ด้าน ดังนี้ (Rowles &Brigham, 2005; ปรียา สมพืช, 2559; วิทยา วาโย, อภิรดี เจริญนุกูล, ฉัตรสุดา กานกายันต์ , 
จรรยา คนใหญ; 2563; วีซานา อับดุลเลาะและวุฒิชัย เนียมเทศ, 2563)  

1. กรณีศึกษา (Case study) คือสถานการณ์ทางการพยาบาลหรือสถานการณ์ทางคลินิกที่เน้นแนวคิดสำคัญ
ที่สุดหรือประเด็นหัวข้อของปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับผู้เรียนที่ต้องเรียนรู้ในแต่ละรายวิชา มีความหลากห ลายของ
สถานการณ์ และแสดงข้อมูลหรือรายละเอียดของกรณีศึกษา หรือสถานการณ์ที่ไม่ตรงกับประสบการณ์เดิม หรือ
เรื่องราวที่มีความย้อนแย้ง (dilemma)เพื่อค้นหาคำตอบที่ใช้ความรู้ที่มีและประสบการณ์เดิมมาใช้ในการตัดสิน 
(ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธและสรัลรัตน์ พลอินทร, 2562) และต้องดึงดูดความสนใจของผู้เรียนและกระตุ้นการเรียนรู้ 
เช่น วิดีโอ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว สถานการณ์จำลอง  (Rao, 2019) หรือใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงให้เกิดความ
น่าสนใจ เพื่อกระตุ้นผู้เรียนให้เกิดการอภิปรายและหาทางแก้ปัญหา 

2. ผู้เรียน (Learner) ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในเรื่องที่ศึกษามาก่อนอย่างน้อยในขั้นพื้นฐาน และมีการเตรียมตัว
โดยการศึกษาข้อมูล สถานการณ์ปัญหามาก่อนหรือมีประสบการณ์ในการดูแลกรณีศึกษาและควรเปิ ดใจยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงว่าตนเองและผู้อื่นสามารถเปลี่ยนแปลงได้และยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น (ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ
และสรัลรัตน์ พลอินทร, 2562) และผู้เรียนทุกคนควรมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้อีกทั้งควรมีมีการรู้เท่าทันสื่อ 
(Digital Literacy) เพื่อสามารถสืบค้น นำข้อมูลมาวิเคราะห์และประเมินเนื้อหาได้อย่างเป็นระบบและตัดสินใจในการ
นำข้อมูลมาใช้ได้อย่างเหมาะสม 

3. ผู้สอน (instructor) เป็นผู้ให้แนวทางผู้เรียนเกี่ยวกับเนื้อหาที่สำคัญ ตั้งคำถามที่ท้าทายและกระตุ้นการคิด 
เพื่อร่วมอภิปรายกรณีศึกษา และสรุปประเด็นสำคัญ เพื่อให้ผู้เรียนนำไปสู่การแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลการเรียนรู้ใน
ระดับที่ลึกขึ้น ควรสื่อสารอย่างเป็นกัลยาณมิตร มุ่งเน้นการสื่อสารทางบวกเพื่อให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 
(โสภา รักษาธรรมและสุภาพร วรรณสันทัด , 2563) ควรมีมีการรู้เท่าทันสื่อ (Digital Literacy) เพื่อเลือกใช้สื่อและ
พิจารณาข้อมูลที่ผู้เรียนค้นหาหรือวิเคราะห์มาจากสื่อได้ 

4. คลาวด์เทคโนโลยี (Cloud technology) เป็นช่องทางสำหรับการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนและ
ผู้สอน ซึ่งจะประกอบไปด้วย Application และ Platform รูปแบบต่างๆ  ทำให้ผู ้สอนและผู้สอนสามารถพูดคุย 
อภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ทั ้งแบบประสานเวลา (Synchronous) และไม่ประสานเวลา (Asynchronous) 
(เทพยพงษ์ เศษคึมบง, 2022) 

5 ระบบเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ (Network Systems) เป็นระบบเครือข่ายที่ใช้ในการจัดการเรียน
การสอนที่เชื่อมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ทั่วโลกเพื่อให้สามารถติดต่อสื่อสารได้รวดเร็ว ซึ่งผู้สอนและผู้เรียน
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สามารถใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ตสำหรับในการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนได้ทุกที่ ทุกเวลา โดยมีความเร็ว
อินเน็ตที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดความราบรื่นในการเรียนการสอน (ธีรภัทร์ ถิ่นแสนดีและพวงเพชร นรทีทาน, 2564) 

6. กิจกรรมการสอน (Teaching Activities) ควรเรียงเป็นลำดับขั้นตอน จากเนื้อหาง่ายไปสู่ยากมีกิจกรรมที่
ให้ผู ้เรียนในการมีส่วนร่วมมีการกำหนดวัตถุประสงค์การศึกษาที่ชัดเจนผ่านการนำเสนอและอภิปรายเกี่ยวกับ
กรณีศึกษา ควรแบ่งเป็นผู้เรียนกลุ่มย่อยและการกระตุ้นให้เป็นผู้เรียนแบบ active learner เพื่อสร้างบรรยากาศการ
คิดวิเคราะห์และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม 

7. ภาพแวดล้อมการเรียนรู้  (learning Environment) จัดสิ่งแวดล้อมส่งเสริมให้ทุกคนมีอิสระในการคิด
และปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ พื้นที่ไม่แออัด ควรจัดพื้นที่ส่วนบุคคลประมาณ 2-3 ฟุต/คน อุณหภูมิห้องเหมาะสม 
มีสื่ออุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัยและระบบเครือข่ายอินเตอร์เนตที่สามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สภาพแวดล้อม
การเร ียนร ู ้จ ึ งกลายเป ็นสภาพแวดล ้อมการเร ียนร ู ้ทางส ังคมแบบโต ้ตอบ  (Interactive social learning 
environment) โดยการจัดการเรียนการสอนต้องดําเนินการผ่านอินเทอร์เน็ตด้วยคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน หรือ
อุปกรณ์เคลื่อนที่ต่าง ๆ 

 
วิธีการจัดการเรียนการสอนด้วยกรณีศึกษาเป็นฐานบูรณาการกับคลาวด์เทคโนโลยี 
 การจัดการเรียนการสอนด้วยกรณีศึกษาเป็นฐานบูรณาการกับคลาวด์เทคโนโลยี สามารถทำได้ทั้งแบบ
เผชิญหน้า (Face to Face) การเรียนทางไกล (Distance Learning) ผ่านระบบเครือข่าย Online หรือแบบผสมผสาน 
ทั้งนี้สิ่งที่สำคัญคือการเลือกใช้คลาวด์เทคโนโลยีที่เหมาะสมและถูกต้องตามจุดประสงค์การเรียนรู้ในลักษณะต่างๆ  
เพื่อเพิ่มศักยภาพการเรียนการสอน  
 
ตาราง 3 แสดงกระบวนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานบูรณาการกับการใช้คลาวด์เทคโนโลยี  

ขั้นการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 
1. การกำหนด
กรณีศึกษา 

1. กำหนดกรณีศึกษาโดยเลือกกรณีศึกษาที่มี
ประเด็นที่น่าสนใจ โดยนำเสนอผ่าน Moodle, 
google classroom, E-learning, Schoology  
เป็นต้น 
2. สร้างบรรยากาศการเรียนรู ้และให้ผู ้เรียนมี
ส่วนร่วมในการเลือกกรณีศึกษาในการศึกษา 

1. เลือกกรณีศึกษาจาก Application ที่ผู ้สอน
กำหนด  

2. การ
วิเคราะห์
กรณีศกึษา
กลุ่มย่อย 

1. แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อย 
2. กำหนดให้รวบรวมข้อมูล ที ่ครบถ้วนและ
น่าเชื่อถือ  
3. แนะนำแนวคิดหลักที่นำมาใช้วิเคราะห์และ
เปรียบเทียบ 
คลาวด์เทคโนโลยีที ่ใช้ เช่น Zoom meeting, 
google meeting เป็นต้น 

1. รวบรวบข้อม ูลจากกรณีศ ึกษาที ่ผ ู ้สอน
กำหนด  
2. วิเคราะห์ข้อมูลจากประเด็นการเรียนรู้ ระบุ
ป ัญหา  และระบ ุประเด ็นการเร ียนร ู ้  ตั้ ง
สมมุติฐานจากปัญหากรณีศึกษา  
คลาวด์เทคโนโลยีที ่ใช้ เช่น Zoom meeting 
google meeting, Google Drive, Google 
Docs, Digital mind map เป็นต้น 

3.ก า ร ร ะ ด ม
สมอง 

1. มอบหมายให้ผู้เรียนระดมสมองเพื่ออธิบายข้อ
ค้นพบจากการวิเคราะห์ของกลุ่ม 
2. ติดตามคำตอบ/ความคิดเห็นของกลุ่ม/หรือ
มุมมองของความคิดเห็น 

1. ร่วมตั้งคำถามภายในกลุ่ม  
2. อธิบายผลการวิเคราะห์ของกลุ่มและคำตอบ
ที่มีความคิดเห็นที่แตกต่าง  
3. สรุปเนื้อหาสาระการเรียนรู ้แนวคิด หลักการ
ต่างๆ ที่ต้องเรียนรู้ 
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ขั้นการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 
คลาวด์เทคโนโลยีที ่ใช้ เช่น Zoom meeting 
google meeting เป็นต้น  

คลาวด์เทคโนโลยีที ่ใช้ เช่น Zoom meeting 
google meeting, Google Drive, Google 
Docs, Digital mind map Mobile 
application, Zoom meeting  

4. การร่วมกัน
กำหนด
วัตถุประสงค์
การเรียนรู ้

1. ตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมของ
การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารหรือข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง 
2. ตั้งคำถามที่ท้าทายกับผู้เรียนเพื่อเป็นแนวทาง
ในการค้นคว้าเพื่อหาวิธีการในการแก้ปัญหา  
คลาวด์เทคโนโลยีที ่ใช้ เช่น Zoom meeting 
google meeting, Google Drive, Google 
Docs, Digital mind map เป็นต้น 

1. ร ่วมก ันว ิ เคราะห ์ เอกสารหร ือข ้อม ูลที่
เก ี ่ยวข้อง แนวคิดสำคัญที ่ใช้ในการอธิบาย
เหตุผลวิธีการที่เชื่อมโยงมาจากกรณีศึกษา 
2. ระบุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
คลาวด์เทคโนโลยีที่ใช้  เช่น Zoom meeting 
google meeting, Google Drive, Google 
Docs, Digital mind map, Mobile 
application, web 2.0, เป็นต้น 

5. การระบุสิ่ง
ที่ค้นพบจาก
การศึกษา 

1. มอบหมายให้ผู้เรียนทบทวนข้อมูล และระบุ
ปัญหา สาเหตุของปัญหา จัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา 
2. มอบหมายให้ผู ้เรียนเตรียมข้อมูลเพื่อนำไป
อภิปรายคลาวด์เทคโนโลยีที ่ใช ้ เช ่น Zoom 
meeting google meeting, Google Drive, 
Google Docs, Digital mind map เป็นต้น 

1. ทำความเข้าใจข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม 
2. นำข้อมูลที่รวบรวมมาระบุปัญหา 
3.  ว ิ เคราะห ์สาเหต ุของป ัญหาและความ
เกี่ยวข้องของปัญหา 
4. จัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
5. วางแผนการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาผู้ป่วยให้
มีความหลากหลายและครอบคลุมและอธิบาย
เหตุผล 
6. สรุปการอภิปรายกรณีศึกษาและเตรียม
ข้อมูลและคำถามเพื่อนำไปใช้ในการนำเสนอ 
คลาวด์เทคโนโลยีที ่ใช้ เช่น Zoom meeting 
google meeting, Google Drive, Google 
Docs, Digital mind map, Mobile 
application, web 2.0 เป็นต้น 

6. การ
แลกเปลี่ยน
ผลลัพธ์การ
เรียนรู ้

1. ตั้งคำถามกับผู้เรียน 
2. กระตุ้นการเรียนรู้ให้ผู้เรียนทุกคนมีส่วนร่วม 
3. แลกเปลี่ยนมุมมอง แนวคิดของตนเองเพื่อใช้
ในการแก้ไขปัญหา 
4. สรุปการเรียนรู้ในประเด็นที่สำคัญ  
5. ส่งเสริมผู ้เรียนในพิจารณากรณีศึกษา การ
วิเคราะห์ประเด็นการเรียนรู้อย่างรอบครอบ 
คลาวด์เทคโนโลยีที ่ใช้ เช่น Zoom meeting 
google meeting, Google Drive, Google 
Docs, Digital mind map เป็นต้น 

1.  นำเสนอข ้อม ูลของกรณีศ ึกษา การตั้ ง
สมมุติฐาน แนวทางการแก้ไขปัญหา 
2. การตั้งคำถามนำการอภิปราย 
3. สรุปประเด็นคำถาม คำตอบสิ่งที่ค้นพบจาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้สอนและผู้เรียน 
คลาวด์เทคโนโลยีที่ใช้  เช่น Zoom meeting 
google meeting, Google Drive, Google 
Docs, Digital mind map, Canva, 
PowToon,  Google slide, Google 
Drawings  เป็นต้น 

7. การระบุสิ่ง
ที่ต้องนำไป
ปรับปรงุเพื่อ

1. ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนในการนำผลลัพธ์
ไปประยุกต์ใช้  

1. ระบุวิธีการนำผลลัพธ์ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 
2. บอกจุดแข็ง จุดอ่อนของตนเองในการเรียนรู้ 
3. บอกถึงมุมมองของการคิดที่ได้จากการศึกษา 
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ขั้นการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 
นำไปใช้ใน
คลินิก 

2. สะท้อนคิดในพฤติกรรมของการเรียนรู้ ได้แก่ 
จุดแข็ง จุดอ่อน มุมมองการดูแลผู้ป่วยและแนว
ทางการพัฒนาตนเอง 
คลาวด์เทคโนโลยีที ่ใช้ เช่น Zoom meeting 
google meeting, Google Drive, Google 
Docs, Digital mind map เป็นต้น 

3. บอกสิ่งที่เป็นข้อค้นพบใหม่ๆ วิธีการเรียนรู้
ใหม่ๆ หรือพฤติกรรมตนเองในการเรียนรู้ 
4. บอกวิธีการพัฒนาตนเองให้ดียิ่งขึ้น 
คลาวด์เทคโนโลยีที ่ใช้ เช่น Zoom meeting 
google meeting, Google Drive, Google 
Docs, Digital mind map เป็นต้น 

  
 การบูรณาการการจัดการเรียนการสอนกรณีศึกษาเป็นฐานบูรณาการคลาวด์เทคโนโลยีจะทำเกิดแนวทาง
ในการปฏิบัติของผู้สอนเพื่อนำไปปฏิบัติการส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม  วิธีการสอนของผู้สอนต้อง
กระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมทุกกิจกรรมการเรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอนตามลำดับ การใช้คลาวด์เทคโนโลยีควรเลือกให้
เหมาะสมกับกิจกรรมการเรียนการสอน  โดยเฉพาะการใช้ในการกำหนดกรณีศึกษาควรกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการ
เรียนรู้ 
 
บทสรุป 
 การส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การจัดการเรียนการสอนกรณีศึกษาเป็นฐาน
บูรณาการคลาวด์เทคโนโลยีจะทำให้ผู้เรียนเกิดทักษะการแก้ปัญหาและนำไปสู่การพยาบาลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ  
สิ่งที่สำคัญคือต้องมีการเตรียมความพร้อมของกรณีศึกษา ผู้สอน ผู้เรียน  คลาวด์เทคโนโลยี ระบบเครือข่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ กิจกรรมการสอนและสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวยแก่ผู้เรียนและการบูรณาการคลาวด์เทคโนโลยีต้อง
เลือกใช้ให้เหมาะสมกับขั้นตอนของกิจกรรมการเรียนการสอน โดยรูปแบบของกิจกรรมการเรียนการสอนหากใช้
คลาวด์เทคโนโลยีแล้วนั้นสามารถจัดการเรียนการสอนได้ทั้งช่วงเวลาที่ตรงกัน (Synchronous) หรือช่วงเวลาที่ไม่
ตรงกัน (Asynchronous) ของผู้เรียนและผู้สอน  และเตรียมผู้เรียนให้สามารถใช้คลาวด์เทคโนโลยีให้สามารถเข้าถึง
และใช้งานได้อย่างถูกต้อง ซึ่งความสำเร็จของการจัดการเรียนคือมีทักษะการแก้ปัญหา นักศึกษาสามารถวางแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย 
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ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบบั 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสขุภาพ 
 

กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ขอเชิญสมาชิกและ 
ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล 
การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ
เพ่ือตีพิมพ์ เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสารอื่น 

 
ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์  

 

บทความวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษา 
อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การ
สาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 
 
การเตรียมต้นฉบับบทความ 

1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows 
ขนาด 15 แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะ
ขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 2.54 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 15 หน้า (ไม่รวม
รายการอ้างอิง) และรายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 20 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ

เรื่อง ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร
ปกติ ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิมเบอร์
โทรศัพท ์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ (ไม่เกิน 1 หน้า) 
5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขค าย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิกทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
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9. การก าหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ
ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
ก ากับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1.1.1.1 ......... 

1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ  เว้นบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามล าดับหรือหมายเลขที่อ้างถึงในบทความ ค าบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวด าหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อ่ืน ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทน า 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
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- การน าผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- References 
 
บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
- Methods 
- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 
- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- อภิปรายผล (Discussion) 
- การน าผลการวิจัยไปใช้ (Implication of the Results) 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (Recommendation for Further Study) 
- References 

12. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
- บทคัดย่อ (Abstract) 
- บทน า (Introduction) 
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญท่ีต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ 
- สรุป (Conclusion) 
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
- References 

13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 7th 
Edition โดย ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ https://www.wooster.edu/psychology/apa-
crib.html. 
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 

 

ผู้แต่งคนไทยให้อ้างอิงภาษาไทย ผู้แต่งต่างชาติให้อ้างอิงภาษาอังกฤษ 
การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม- ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียน

เฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดังตัวอย่าง 
(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes et al, 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม-ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณีชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป้นภาษาอังกฤษเช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรับการประเมินพฤติกรรม”… 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเ พ่ือแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
การอ้างอิงท้ายบทความ 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า “et al.,” ส าหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสาร ที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in thai) ดัง
ตัวอย่าง 
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College 
of Nursing, Songkhla. (in Thai) 

 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
in Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

 

2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of 

Academic Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 
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3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, 

A. P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: 
Mosby/Elsevier.                

 

4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E.  (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 

Leadership, Creativity, and Vision. Johns Hopkins Nursing Magazine.  Retrieved 
November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 

 

5. การอ้างอิงจากวารสาร 
Sheiham, A. (2006). Dental Caries Affects Body Weight, Growth and Quality of Life in Pre-

School Children. British Dental Journal, 201(10), 625-626. 
6. วิทยานิพนธ์ 

Nawsuwan, K. (2015). Indicators Development of Nursing Students’s Identities in Nursing 
Colleges, Ministry of Public Health. A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirement for the Doctor of Education Degree in Educational 
Administration Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University. (in Thai). 

 
การส่งบทความ 
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ผ่าน
เว็บไซต์  https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI  หรือ https://www.tci-thaijo.org/ โดยระบุ
ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ เพ่ือวารสารฯ ติดต่อกลับ 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ มีก าหนดออก 2 ฉบับต่อปี คือ ฉบับ
ที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 
 
รายการตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 

1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารก าหนดอย่างเคร่งครัด 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI%20%20หรือ
https://www.tci-thaijo.org/%20โดย
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4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามค าแนะน าของผู้
ทรงวุฒิหรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์
ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ 
 

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารวิจัย
นวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา บทความ
เพ่ือลงตีพิมพ์จ านวน 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่ง
และผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน (Double blind) และบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏใน
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการ
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน จึงจะได้รับการตีพิมพ์ 
หากผู้ทรงคุณวุฒิท่านใดท่านหนึ่งปฏิเสธการตีพิมพ์ (Reject) บรรณาธิการจะมอบหมายให้ผู้ทรงคุณาวุฒิ
อีกท่านพิจารณาโดยใช้เกณฑ์ 2 ใน 3 

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ด้วยระบบ

ออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการน าเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
6. ผู้เขียนไมต่้องช าระการตีพิมพ์บทความ  
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Template บทความวิจัย 

 
 

บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทความ 

ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 
ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ นายดี มีดี1* และ นางสาวสุข มีสุข2 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น สถานที่ท างานนายดี1*, สถานที่ท างานนางสาวสขุ2 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่ เกิน 1 หน้า 

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ค าส าคัญ: หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... เบอร์โทรศัพท์ xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
........................................................................ 

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

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้, ในการกั้นค า เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนค าส าคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 
บทน า (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข ........................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐาน (ถ้ามี) (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข ........................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข

หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 

(enter ขนาด 15) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา).................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา )                
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา.................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข

หัวข้อ หน้า ข  
1. ข้อมูลทั่วไป 

.................................................................................................................................................................................. 
 (enter ขนาด 15) 
ตาราง 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
ที่มา: (ถ้ามี) 

2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
(enter ขนาด 15) 
ตาราง 2 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

สมรรถนะการพยาบาล   
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
(enter ขนาด 15) 

อธิบายตาราง (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการ
ก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรายผล (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข

หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
References (ขนาด 16 หนา) 

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง
บทความ และการอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. 
(in Thai) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
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Template บทความวิชาการ 
 

 
บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทความ 

ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 
ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ นายดี มีดี1* และ นางสาวสุข มีสุข2 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น สถานที่ท างานนายดี1*, สถานที่ท างานนางสาวสขุ2 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา  บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ค าส าคัญ: หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... เบอร์โทรศัพท์ xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่ เกิน 1 หน้า
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
........................................................................ 

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

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้, ในการกั้นค า เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนค าส าคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 
บทน า (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข ........................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระส าคัญท่ีต้องท่ีต้องการน าเสนอตามล าดับ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สรุป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข ........................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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ข้อเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข

หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
References (ขนาด 16 หนา) 

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ มี
ใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. 
(in Thai) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
 
 

 


