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บทคัดย'อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคIเพื่อ 1) ออกแบบหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว

เหลือง ที่ได<รับการส=องไฟ (Phototherapy) 2) ศึกษาความพึงพอใจของมารดาที่มีบุตรภาวะตัวเหลืองท่ี

ได<รับการส=องไฟรักษาต=อการใช<งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปfองกันดวงตาทารกแรกเกิด และ 3) ศึกษาความ

พึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยIต=อการใช<งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปfองกันดวงตาทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะตัวเหลือง  
วิธีดำเนินการวิจัย มี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การศึกษาแบบหมวกคลุมศีรษะ 5 แบบ ได<แก= แบบ

แผ=นฟhลIมเย็บติด แบบเปhดปhด แบบมัดเชือกใต<คาง แบบหมวกพับสวมปhด และ แบบเปhดหน<าผาก        2) 

การวิเคราะหIคุณภาพและสมบัติทางกายภาพของผ<า 5 ชนิด ได<แก= ผ<าสาลูสีขาว ผ<าสาลูลายการIตูน ผ<าสำลี 

ผ<าหนังไก= และ ผ<านาโน และ 3) ศึกษาความพึงพอใจของมารดาของทารกและบุคลากรทางการแพทยI ที่มี

ต=อหมวกคุลมศีรษะทารกแรกเกิด เครื่องมือที่ใช<ในการวิจัยคือแบบประเมินความพึงพอใจ (IOC) เท=ากับ 

0.60  และเปรียบเทียบความแตกต=างของการใช<งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิด สำหรับเข<ารับ

การส=องไฟของมารดาและบุคลากรทางการแพทยIด<วยสถิติ t-test            

ผลการวิจัย พบว=า 1) การออกแบบหมวกคลุมศีรษะรูปแบบมัดเชือกใต<คาง มีความพึงพอใจอยู=ใน

ระดับมาก มีค=าเฉลี่ย เท=ากับ 4.42 และการคัดเลือกผ<าสาลูลายการIตูนเส<นใยฝfายร<อยละ 100 ลักษณะเส<นใยมี

การจัดเรียงตัวดี ช=องระหว=างของเส<นใยมีความโปร=ง เส<นใยสีขาวพิมพIลายการIตูน โครงสร<างผ<ามีลักษณะ

เปsนผ<าทอลายขัดพื้นฐาน มีสีและลวดลายน=ารักเหมาะสำหรับทารก ผลการทดสอบสมบัติทางกายภาพ 

พบว=า ความต<านทานการขัดถู อยู=ในระดับ 4 การทดสอบความคงทนของสีต=อการซักล<าง พบว=า มีค=าระดับ

การเปลี่ยนแปลงของสีอยู=ในระดับ 4/5 2) ความพึงพอใจของมารดาต=อการใช<งานหมวกคลุมศีรษะทารกแรก

เกิดเข<ารับการส=องไฟ มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด มีค=าเฉลี่ย เท=ากับ 4.92 และ 3) ความพึงพอใจของ
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บุคลากรทางการแพทยIต=อการใช<งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิดสำหรับเข<ารับการส=องไฟ มีความ

พึงพอใจระดับมาก มีค=าเฉลี่ย เท=ากับ 4.22 และเปรียบเทียบการใช<งานหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิด

สำหรับเข<ารับการส=องไฟของมารดาและบุคลากรทางการแพทยIในการปfองกันดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ตัวเหลือง ก=อนและหลังมีความแตกต=างอย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 ก=อให<เกิดประโยชนIต=อผลิตภัณฑIสิ่งทอ

ทางการแพทยI 
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ABSTRACT 

 The objectives of this study were to: 1) design headgear for newborns with jaundice 

who undergo phototherapy, 2) study the satisfaction of mothers with newborns with 

jaundice who received phototherapy regarding the use of headgear for protecting the eyes 

of newborns, and 3) study the satisfaction of medical personnel with the use of headgear 

for protecting the eyes of newborns with jaundice.  

 The research method consisted of 3 steps: 1) study 5 types of headgear, including 

sewn-on film type, open-close type, chin strap type, foldable hat type and open forehead 

type, and analyze the quality and physical properties of the 5 types of fabrics, including 

white salou fabric, cartoon pattern salou fabric, cotton fabric, chicken skin fabric and nano 

fabric, 2) study the satisfaction of newborns’ mothers, 3) study the satisfaction of medical 

personnel with the newborn headgear. The research instrument was a satisfaction 

questionnaire with an IOC score of 0.60 and compared the differences in the use of the 

headgear for phototherapy between mothers and medical personnel using   t-test.  

 The research results revealed that: 1) for the design of headgear chin strap type, the 

experts expressed a high level of satisfaction, with an average score of 4.42. For the white 

salou fabric and 100 percent cotton fibers of cartoon pattern salou fabric, the fibers are 

lined up along the weave pattern overlapping each other, and the space between the fibers 

is transparent. The fibers are white with cartoon patterns, and the fabric structure features 

a basic woven pattern with cute colors and designs suitable for newborns. The results of 



(6) 
 

the physical properties test showed that on the abrasion test, a rubbing resistance was at 

level 4 and on the test of color fastness to washing and color fastness to light were found 

that the color change was at level 4/5, 2) the satisfaction of mothers with the newborns 

with jaundice was at a high level, with an average score of 4.92, and 3) satisfaction of medical 

personnel for newborns with jaundice was at a high level, with an average score of 4.22. The 

results of comparing the use of headgear for newborns with jaundice who undergo 

phototherapy between mothers and medical personnel revealed that there was a 

statistically significant difference at the .05 level,  contributing to the benefits of medical 

textile products.  

Keywords: newborns, headgear, fibers, structures, jaundice 

 

 

 

 
 



(7) 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธ-ฉบับนี้สำเร็จลุล;วงได?ด?วยดีเพราะผู?วิจัยได?รับความอนุเคราะห-และเอาใจใส;ให?คำปรึกษา

เปMนอย;างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย- ดร.สาคร ชลสาคร อาจารย-ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ-หลัก และ ผู?ช;วย

ศาสตราจารย- ดร.ศุภนิชา ศรีวรเดชไพศาล อาจารย-ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ-ร;วม ที่ได?กรุณาให?คำปรึกษา 

แนะนำแก?ไขปรับปรุงข?อบกพร;อง รวมทั้งให?คำแนะนำองค-ความรู? แนวทางในการศึกษาค?นคว?ามาโดยตลอด

อีกท้ังยังคอยให?กำลังใจ ผู?วิจัยรู?สึกซาบซ้ึงเปMนอย;างย่ิงจึงขอกราบขอบพระคุณเปMนอย;างสูงไว? ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ ผู?ช;วยศาสตราจารย- ดร.สุภา จุฬคุปต- ประธานกรรมการสอบและกรรมการสอบ 

รองศาสตราจารย- ดร.รัตนพล มงคลรัตนาสิทธ์ิ ท่ีได?ให?ความกรุณา ในการแก?ไขข?อบกพร;องต;างๆของงานวิจัย 

รวมทั้งเสียสละเวลาในการเปMนกรรมการสอบในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ ผู?ช;วยศาสตราจารย-อุษา โถหินัง 

ผู?ช;วยศาสตราจารย-พิไลลักษณ- โรจนะประเสริฐ ดร.ณัฐยา ศรีทะแก?ว พว.กันทิมา ขาวเหลือง ดร.สุนีย-         

จินเรือง ดร.นัยนา ภูลม ผู?ช;วยศาสตราจารย- ดร.ชนากานต- เรืองณรงค- และ ผู?ช;วยศาสตราจารย-วราภรณ- 

บันเล็งลอย ที่กรุณาให?ความอนุเคราะห-เปMนผู?เชี่ยวชาญ และสละเวลาในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช?

ในการวิจัยครั้งนี้อย;างดียิ่ง ขอขอบพระคุณ ผู?อำนวยการโรงพยาบาลปทุมธานี ที่ให?ความอนุเคราะห-ข?อมูล

และสถานที่สำหรับเก็บงานวิจัย ขอขอบพระคุณ ผู?ช;วยศาสตราจารย-วิจิตร สนหอม ผู?ช;วยศาสตราจารย-ประ

วิทย-  ฤทธิบูลย- และอาจารย-ดนุพล มากผ;อง ที่ได?ให?คำเสนอแนะ แนวคิด ตลอดจนแก?ไขข?อบกพร;องต;าง ๆ 

มาโดยตลอด ขอขอบพระคุณ ผู?บริหาร คณาจารย- คณะพยาบาลศาสตร- มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

ธัญบุรี ที่ให?คำปรึกษา ให?ความช;วยเหลือด?านข?อมูล และให?กำลังใจด?วยดีเสมอมา ขอขอบคุณ เจ?าหน?าท่ี

ห?องปฏิบัติการทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร-และเจ?าหน?าที ่ห?องปฏิบัติทางการสิ ่งทอ คณะ

เทคโนโลยีคหกรรมศาสตร- มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ที่ให?ความอนุเคราะห-สถานที่สำหรับทำ

การทดลอง ขอขอบคุณ เจ?าหน?าที ่สำนักงานบัณฑิตศึกษา คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร- ที ่ช ;วย

ประสานงาน ให?คำแนะนำและอำนวยความสะดวกในงานธุรการแก;ผู?วิจัย และ ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ นักศึกษา

ระดับปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร-ทุกท;านที่ช;วยอนุเคราะห-และสนับสนุนข?อมูลในการทำ

วิจัย รวมถึงกำลังใจและความช;วยเหลือในการจัดทำวิทยานิพนธ-ในคร้ังน้ี  

 สุดท?ายนี้ คุณประโยชน-ใด ๆ อันพึงมีจากวิทยานิพนธ-ฉบับนี้ ผู?วิจัยขอมอบแด;บิดา มารดา ครู 

อาจารย- และสถาบันการศึกษาท่ีได?ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู?ต;าง ๆ และผู?มีพระคุณทุกท;าน 

 

          ชนัญชิดา  ณะสม 



(8) 
 

สารบัญ 

 
 หน'า 

บทคัดย/อภาษาไทย……………………………………………………………………………………………………….. (3) 

บทคัดย/อภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………………………………………  (5) 

กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………………………………………… (7) 

สารบัญ…………………………………………………………………………………………………………………………     (8)   

สารบัญตาราง……………………………………………………………………………………………………………….     (10) 

สารบัญรูป…………………………………………………………………………………………………………………….       (12) 

บทท่ี 1 บทนำ………………………………………………………………………………………………………....  13 

   1.1 ความเปNนมาและความสำคัญของปRญหา…………………………………………………..           13 

   1.2 วัตถุประสงคUของการวิจัย……………………………………………………………………….           15 

   1.3 ขอบเขตของการวิจัย……………………………………………………………………...........       15 

   1.4 วิธีดำเนินการวิจัย………………………………………………………………………………….   15 

   1.5 สมมติฐานการวิจัย………………………………………………………………………………..  16 

   1.6 กรอบแนวความคิดในการวิจัย………………………………………………………………..  16 

   1.7 นิยามศัพทUเฉพาะ………………………………………………………………………………….  17 

   1.8 ประโยชนUท่ีคาดว/าจะได'รับ…………………………………………………………………….  18 

บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข'อง……………………………………………………………………….  20 

   2.1 ผ'าและผลิตภัณฑUในโรงพยาบาล……………………………………………………………..  21 

   2.2 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง……………………………………………………………..  28 

   2.3 ความวิตกกังวล…………………………………………………………………………………….    37 

   2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด…………………………………………..        42 

   2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข'อง……………………………………………………………………………….           54 

บทท่ี 3 วิธีดำเนินการวิจัย………………………………………………………………………………………….          58 

   3.1 วัสดุ…………………………………………………………………………………………………….       58 

   3.2 อุปกรณU……………………………………………………………………………………………….     58 

   3.3 วิธีการทดลอง………………………………………………………………………………………       59 

   3.4 ระยะเวลาในการทดลอง.................................................................................  67 

   3.5 สถานท่ีทำการวิจัย..........................................................................................  67 



(9) 
 

สารบัญ (ต*อ) 

 
      หน'า 

บทท่ี 4 ผลการทดลองและการวิจารณU……………………………………………………………………….  68 

   4.1  หมวกคลุมศีรษะสำหรับปeองกันดวงตาทารกแรกเกิดท่ีมีภาะตัวเหลืองท่ีได'รับ 

        การส/องไฟ  (Phototherapy)……………………………......................................       

  

 68 

   4.2  ผลความพึงพอใจของมารดาท่ีมีบุตรภาวะตัวเหลืองท่ีได'รับการส/องไฟรักษา 

        ต/อการใช'งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปeองกันดวงตาทารกแรกเกิดจาการ 

        ส/องไฟรักษา……………………………………………………………………………………… 

 

  

 85 

   4.3  ผลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยUต/อการใช'งานหมวกคลุมศีรษะ 

        สำหรับปeองกันดวงตาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง....…………………………  

 

 89 

บทท่ี 5 สรุปผลการทดลองและข'อเสนอแนะ……………………………………………………………….       93 

   5.1 สรุปผลการทดลอง……………………………………………………………………………….     93 

   5.2 ข'อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………….  95 

บรรณานุกรม………………………………………………………………………………………………………………..        96 

ภาคผนวก…………………………………………………………………………………………………………………….    103 

   ภาคผนวก ก รายนามผู'เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย……………………..   104 

   ภาคผนวก ข หนังสือขอความอนุเคราะหUผู'เช่ียวชาญ………………………………………  109 

   ภาคผนวก ค เคร่ืองมือท่ีใช'ในการวิจัย……………….................................................  115 

   ภาคผนวก ง ผลการประเมินความเหมาะสมและค/าดัชนีความสอดคล'อง IOC ….  140 

   ภาคผนวก จ หนังสือขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยU………......  157 

   ภาคผนวก ฉ การเผยแพร/ผลงานทางวิชาการ………………………………………………… 160 

ประวัติผู'เขียน………………………………………………………………………………………………………………..     168 

 

 

 

 

 

 



(10) 
 

สารบัญตาราง 

 
                          หน'า 

ตารางท่ี 2.1 แสดงข'อมูลของผ'ากtอซในอุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณUการแพทยU…………............ 27 

ตารางท่ี 4.1 ลักษณะเส'นใยท่ีเหมาะสมต/อการใช'งานสำหรับหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิด

สำหรับเข'ารับการส/องไฟ………………….............................................................      

 

69 
ตารางท่ี 4.2 ลักษณะโครงสร'างผ'าท่ีเหมาะสมต/อการใช'งานสำหรับหมวกคลุมศีรษะทารก 

แรกเกิดสำหรับเข'ารับการส/องไฟ………………………...........................................      

 

71 

ตารางท่ี 4.3 ลักษณะสีและลวดลายผ'าท่ีเหมาะสมต/อการใช'งานหมวกคลุมศีรษะทารก 

แรกเกิดสำหรับเข'ารับการส/องไฟ………………………..…......................................          

 

73 

ตารางท่ี 4.4 ค/าความต'านทานการข้ึนขนและรวมตัวเปNนเม็ดขุยบนผืนผ'า……………………....     75 

ตารางท่ี 4.5 ค/าความคงทนของสีต/อการซักล'าง…………………………………….…………………….        77 

ตารางท่ี 4.6 ค/าเฉล่ียผลการคัดเลือกชนิดผ'าท่ีเหมาะสมต/อการใช'งานหมวกคลุมศีรษะ 

ทารกแรกเกิดสำหรับเข'ารับการส/องไฟ…………………………...............................        

 

78 

ตารางท่ี 4.7 ค/าเฉล่ียการคัดเลือกชนิดผ'าท่ีเหมาะสมต/อการใช'งานหมวกคลุมศีรษะ 

ทารกแรกเกิดสำหรับเข'ารับการส/องไฟ……………………………….........................           

 

79 

ตารางท่ี 4.8 ค/าเฉล่ียการคัดเลือกรูปแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข'ารับการ 

ส/องไฟแบ/งตามชนิดและองคUประกอบของหมวก…..........................................            

 

81 

ตารางท่ี 4.9 ค/าเฉล่ียการคัดเลือกแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข'ารับการ 

ส/องไฟแบ/งตามชนิดของหมวก…………………………………….…............................           

 

83 

ตารางท่ี 4.10 ค/าเฉล่ียความพึงพอใจรูปแบบมัดเชือกใต'คางท่ีเหมาะสมต/อการใช'งานหมวก 

คลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข'ารับการส/องไฟ………………..........................           

 

84 

ตารางท่ี 4.11 ข'อมูลท่ัวไปของผู'ตอบแบบสอบถาม................................................................ 85 

ตารางท่ี 4.12 ค/าเฉล่ียความพึงพอใจของมารดาของทารกแรกเกิดต/อการใช'งานหมวกคลุม 

ศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข'ารับการส/องไฟ…………………..............................        

 

87 

 

 

 



(11) 
 

สารบัญตาราง (ต*อ) 

 
     หน'า 

ตารางท่ี 4.13 ข'อมูลท่ัวไปของผู'ตอบแบบสอบถาม……………………….....................................           89 

ตารางท่ี 4.14 ค/าเฉล่ียความพึงพอใจของบุลากรทางการแพทยUต/อการใช'งานหมวกคลุม 

ศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข'ารับการส/องไฟ………………………........................           

 

91 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(12) 
 

สารบัญรูป 

 
  หน'า 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย…………………………………….………………………………....       17 

รูปท่ี 2.1 รูปทรงรายละเอียดของฝeาย…………………………………….………………………………........      22 

รูปท่ี 2.2 โครงสร'างองคUประกอบทางเคมีของฝeาย…………………………………….…………………...    23 

รูปท่ี 3.1 แบบแผ/นฟyลUมเย็บติด…………………………………….……………………………………………...         63 

รูปท่ี 3.2 แบบเปyดปyด…………………………………….…………………………………………………………...        63 

รูปท่ี 3.3 แบบมัดเชือกใต'คาง…………………………………….………………………………………………...        64 

รูปท่ี 3.4 แบบหมวกพับสวมปyด…………………………………….……………………………………………..        64 

รูปท่ี 3.5 แบบเปyดหน'าผาก…………………………………….…………………………………………………...       65 

รูปท่ี 4.1 การออกแบบและตัดเย็บหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข'ารับการส/องไฟ  

ท้ัง 5 แบบ…………………………………….……………………………………………...................                            

 

80 
 



 
 

13 
 

บทที่ 1 

บทนำ 

 

1.1 ความเป*นมาและความสำคัญของป6ญหา 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonata Hyperbilirubinemia หรือ Jaundice) เปMน

ปNญหาที่พบไดUในประเทศทั่วโลก จากสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา ทารกเกิดก]อนกำหนดมีภาวะ        

ตัวเหลือง รUอยละ 80 และในทารกเกิดครบรUอยละ 60-65 [1] สำหรับประเทศไทยมีรายงานเด็กท่ีภาวะ

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และมีแนวโนUมภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดทั้งคลอดก]อนกำหนดและครบ

กำหนดมีจำนวนเพิ่มขึ้นเปMน 2 เท]า จากรUอยละ 7.56 เปMน 14.21 ตามลำดับ [2] ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ดังกล]าวตUองไดUร ับการดูและเปMนพิเศษดUวยการส]องไฟ เนื ่องจากแสงสามารถจะทำใหUเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของโครงสรUางของโมเลกุลของบิลิรูบิน Bilirubin ซึ่งปกติละลายน้ำไม]ไดUใหUกลับกลายมา

เปMนสารที่ละลายน้ำไดU สามารถขับถ]ายสารไดUทางปNสสาวะและอุจจาระโดยออกมาทางน้ำดี ถUาไม]ไดUรับ

การรักษาท่ีถูกตUองจะทำใหUทารกมีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงมากเกิดภาวะแทรกซUอนทางสมองทำใหUทารก

มีพัฒนาการทางระบบประสาทล]าชUา การไดUยินบกพร]องพิการหรือเสียชีวิตไดU [3] 
การปxดตาทารกขณะส]องไฟรักษา (Phototherapy) พบว]า โรงพยาบาลส]วนใหญ]ยังคงใชU

แผ]นฟxล}มทึบแสงห]อดUวยผUาก~อซและปxดดUวยแถบกาวเหนียว หรือพลาสเตอร} (Micropore) ซึ่งยังคง

ปNญหาผUาปxดตาเลื่อนหลุดขณะส]องไฟทำใหUทารกไม]สุขสบายเนื่องจากตUองใชUแถบกาวเหนียว (Hypafix) 

หรือพลาสเตอร}ปxดท่ีบริเวณของผิวทารกและเวลาลอกออกเพื่อทำความสะอาดดวงตาทารกอาจทำใหU

เกิดการลอกออกของผิวหนังรอบดวงตา รอยแดงหรือผ่ืน บริเวณรอบ ๆ ดวงตาทารก และเม่ือทารกนอน

ตะแคงการใชUแผ]นฟxล}มทึบแสงห]อดUวยผUาก~อซซึ่งมีความแข็ง อาจทำใหUเกิดรอยแดงและรอยกดทับไดU

เช]นกัน ซึ่งปNญหาดังกล]าวอาจจะส]งผลใหUมารดาเกิดความวิตกกังวลและไม]พึงพอใจในดูแลทารกอีกดUวย

สอดคลUองกับการศึกษา [4] ไดUจัดทำนวัตกรรมแว]นตาสดใส เพื่อป�องกันภาวะแทรกซUอนในขณะส]องไฟ

ทารก พบว]า มักเกิดปNญหาผUาปxดตาเลื่อนหลุดขณะส]องไฟโดยเฉพาะเวลาที่ทารกนอนดิ้นไปมา บางคร้ัง

เจUาหนUาที่จำเปMนตUองใชUพลาสเตอร} (Microspore) มาติดทับเพื่อเพิ่มป�องกันการเลื่อนหลุด แต]มีผลทำใหU

เกิดการระคายเคืองต]อผิวทารกและเกิดรอยกดทับรอบดวงตาทารก นอกจากนี้มารดามีความวิตกกังวล

และไม]พึงพอใจอีกดUวย ที่ผ]านมามีผูUจัดทำนวัตกรรมผUาปxดตาแบบ  ต]าง ๆ ไวUแลUว เช]น ผUาปxดตากันแสง

จากแผ]นฟองน้ำที ่ติด Pulse Oximeter ของหอผู Uป�วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย [5] 

นวัตกรรมดวงตาสดใสจากการส]องไฟ ที่ทำจากผUาโรงพยาบาลธรรมศาสตร}เฉลิมพระเกียรติ [6] และ
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นวัตกรรมพิทักษ}ดวงตา ดUวยผUาใยบัว หออภิบาลทารกแรกเกิดป�วย โรงพยาบาลส]งเสริมสุขภาพศูนย}

อนามัยที ่  6 [7] เปMนตUน และการศึกษาของ Regional Health Promotion Center [8] ที ่ศ ึกษา

นวัตกรรม พิทักษ}ดวงตาดUวยผUาใยบัว พบว]า ยังคงมีปNญหาการระคายเคืองและบาดเจ็บจากการลอกพลา

สเตอร} (Microspore) ที่ปxดทับนวัตกรรมดังกล]าวเพื่อป�องกันการเลื่อนหลุดเช]นกัน ทำใหUทารกเจ็บปวด

ทรมานและสรUางความวิตกกังวลแก]บิดา มารดา และพยาบาลท่ีดูแลเปMนอย]างมาก [9]  

ปNญหาของวัสดุกับการใชUผUาปxดท่ีขัดขวางสายสัมพันธ}ระหว]างมารดาและทารก เมื่อนำทารก

มาดูดนมแม] มารดาจะไม]กลUาลอกผUาปxดตาออก เนื่องจากพลาสเตอร} (Microspore) ที่ติดทับมักแน]น

ลอกออกยาก มารดาจึงกังวลและกลัวทำใหUทารกเจ็บ ส]งผลใหUมารดาและทารกขาดโอกาสประสาน

สายตาเพ่ือพัฒนาความผูกพันรักใคร]ซ่ึงกันและกัน ปNญหาท่ีพบ คือ รอยแดงรอบดวงตาจากการลอกออก

ของแถบกาวเหนียว (Hypafix) หรือพลาสเตอร} (Microspore) การเลื่อนหลุดของผUาปxดตา และ มารดา

ไม]กลUาเปxดตาทารกขณะใหUนมแม] ซ่ึงในแต]ละวันจะใชUผUาปxดตาเฉล่ียวันละ 2-3 อันต]อคน ทำใหUส้ินเปลือง

ในการใชUแผ]นฟxล}มทึบแสง ผUาก~อซ และแถบกาวเหนียว (Hypafix) หรือ พลาสเตอร} (Microspore) ซ่ึง

ค]าใชUจ]ายในการอบฆ]าเชื้อผUา ปxดตาราคา แผ]นละ 30 บาทรวมค]าใชUจ]ายทารก 1 ราย ใชU 2-3 แผ]น รวม

เงินเปMน 60-90 บาทต]อคนต]อวัน  

จากปNญหาดังกล]าว ผูUวิจัยจึงสนใจที่จะทำหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขUารับการ

ส]องไฟ โดยการออกแบบหมวกคลุมศีรษะสำหรับป�องกันแสงรอบดวงตาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง

และไดUรับการส]องไฟ (Phototherapy) ศึกษาความพึงพอใจของมารดาที่มีบุตรภาวะตัวเหลืองที่ไดUรับ

การส]องรักษาต]อการใชUหมวกคลุมศีรษะสำหรับป�องกันดวงตาทารกแรกเกิด และศึกษาความพึงพอใจ

ของบุคลากรทางการแพทย}ต]อการใชUงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับป�องกันดวงตาทารกแรกเกิด ท้ังทารกท่ี

เกิดก]อนกำหนดและเกิดครบกำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและไดUรับการส]องไฟ (Phototherapy) ซ่ึง

สามารถช]วยเกิดความสะดวกกับมารดาและเพิ่มสายสัมพันธ}ระหว]างที่มารดาใหUนมบุตรโดยผ]านการ

ประสานสายตา (Eye Contact) และป�องกันการระคายเคืองผิวหนังทารกจากพลาสเตอร} ส]งเสริมความ

ผูกพันรักใคร]ระหว]างมารดาและทารก อีกทั้งเปMนนวัตกรรมใหม]ที่มีอยู]ในโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและ

เอกชนไดUมีวัสดุอุปกรณ}ที่มีประสิทธิภาพ ราคาถูกกว]าทUองตลาด อีกทั้งเปMนการพัฒนารูปแบบสำหรับ

ทารกแรกเกิดใหUมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สรUางคุณค]าสู]สังคม ประเทศชาติ โดยมีเป�าหมายเพ่ือ

การพัฒนากำลังคนสู ]ความยั ่งย ืน มีความสอดคลUองกับเป�าหมายการพัฒนาเพื ่อความยั ่งยืน 

(Sustainable Development 17 Goals to Transform the World) ในดUานที่ 3 สุขภาพและความ

เปMนอยู]ที ่ดี (Good Health and Well-Being) ในการสรUางกิจกรรมเพื่อพัฒนากำลังคนใหUมีชีวิตที่มี

สุขภาพดีและยังสามารถส]งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัยไดU เพิ่มการจัดหาเงินทุนที่เกี่ยวขUองกับ
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ดUานสุขภาพ มาพัฒนาการฝ�กอบรม และใหUองค}ความรูUในการรักษาและดูแลตนเองดUานสุขภาพใหUกับคน

ในประเทศ โดยเฉพาะอย]างยิ่งในประเทศพัฒนานUอยที่สุดและรัฐกำลังพัฒนาที่มีขนาดเล็ก เสริมขีด

ความสามารถสำหรับทุกประเทศ โดยเฉพาะอย]างยิ่งในประเทศกำลังพัฒนา ในเรื่องการแจUงเตือน

ล]วงหนUา การลดความเส่ียง และการบริหารจัดการความเส่ียงดUานสุขภาพในระดับประเทศและระดับโลก 

 

1.2 วัตถุประสงค=ของการวิจัย 

1.2.1 เพื่อออกแบบหมวกคลุมศีรษะสำหรับป�องกันดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง       

ท่ีไดUรับการส]องไฟ (Phototherapy) 

1.2.2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาท่ีมีบุตรภาวะตัวเหลืองที่ไดUรับการส]องไฟรักษาต]อ

การใชUงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับป�องกันดวงตาทารกแรกเกิด 

1.2.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย}ต]อการใชUงานหมวกคลุมศีรษะ

สำหรับป�องกันดวงตาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1.3.1 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีไดUรับการส]องไฟรักษา 

 มารดาของทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลืองที ่ไดUรับส]องไฟ จำนวน 45 คน และ

บุคลากรทางการแพทย} โรงพยาบาลปทุมธานี จำนวน 15 คน 

1.3.2 รูปแบบของหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขUารับการส]องไฟ 

 การศึกษาการใชUงานที่สวมใส]สบายในทารกแรกเกิด โดยศึกษาการใชUนวัตกรรมหมวก

คลุมศรีษะสำหรับทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและไดUรับการส]องไฟ (Phototherapy) 

1.3.3 สถานท่ีในการศึกษาโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี  

  

1.4 วิธีดำเนินการวิจัย 

1.4.1 สำรวจและวิเคราะห}ปNญหาจากการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดUรับการ

ส]องไฟรักษาการวิจัยคร้ังน้ีใชUระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  

โดยมีขั้นตอนในการสรUางนวัตกรรมตามหลัก PDCA P: Plan: สำรวจและวิเคราะห}

ปNญหาจากการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองส]องไฟรักษาและจัดทำหมวกคลุมศีรษะสำหรับ     

ทารกแรกเกิด D: Do : นำหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิดไปใหUบุคลากรทางการแพทย}และมารดา
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ของทารกแรกเกิดทดลองใชUงาน แจUงวัตถุประสงค}และประโยชน}ของการศึกษางานวิจัยชิ ้นงาน             

C: Check: ตรวจสอบผลการดำเนินงานในแต]ละขั้นตอนพรUอมรับฟNงขUอเสนอแนะจากบุคลากรทาง

การแพทย}ผูUใชUงานเพื่อนำมาปรับปรุงหรือพัฒนาชิ้นงานใหUมีประสิทธิภาพมากกว]าเดิม A: Act: ปรับปรุง

แกUไขส]วนที่มีปNญหา สอบถามความพึงพอใจของผูUใชUงาน คือบุคลากรทางการแพทย} มารดาของทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง  

1.4.2 ออกแบบหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองจำนวน 5 รูปแบบ 

และใหUผูUเช่ียวชาญคัดเลือกเหลือจำนวน 1 รูปแบบ 

1.4.3 นำผลิตภัณฑ}ที่ออกแบบไปทดลองใชUโดยใหUบุคลากรทางการแพทย}และมารดาของ

ทารกแรกเกิดเปMนผูUทดลองใชUงาน แจUงวัตถุประสงค}และประโยชน}ของการศึกษางานวิจัยช้ินงาน 

1.4.4 ตรวจสอบผลการดำเนินงานในแต]ละขั้นตอนพรUอมรับฟNงขUอเสนอแนะจากบุคลากรทาง

การแพทย} ผูUใชUงานเพ่ือนำมาปรับปรุงหรือพัฒนาช้ินงานใหUมีประสิทธิภาพมากกว]าเดิม 

1.4.5 ปรับปรุงแกUไขส]วนที่มีปNญหา สอบถามความพึงพอใจของผูUใชUงาน คือ มารดาของทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและบุคลากรทางการแพทย}  

 

1.5 สมมติฐานการวิจัย 

หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขUารับการส]องไฟ จำนวน 1 ใน 5 แบบ มีความพึง

พอใจของมารดาของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและบุคลากรทางการแพทย} ในการป�องกันดวงตา

ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง หลังการใชUงานแตกต]างกันอย]างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 

1.6 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวขUองพบว]า ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองมี

แนวโนUมท่ีเพ่ิมข้ึนอย]างต]อเน่ืองโดยการรักษาเบ้ืองตUนจะรักษาดUวยการส]องไฟ ซ่ึงการส]องไฟรักษาจะช]วย

ใหUเกิดปฏิกิริยาในการเปลี่ยนแปลงโครงสรUางของโมเลกุลของบิลิรูบิน ทำใหUสารบิลิรูบินถูกขับออกทาง

อุจจาระและปNสสาวะ ส]งผลใหUทารกมีภาวะตัวเหลืองลดลง แต]ทั ้งนี ้การส]องไฟรักษามักพบ

ภาวะแทรกซUอนที่สำคัญคือ การระคายเคืองจอประสาทตาจากแสงไฟที่ส]องทำใหUทารกตาบอดไดU และ

วิธีการป�องกันภาวะแทรกซUอนดังกล]าวคือจำเปMนการปxดตาทารกขณะส]องไฟ [10-12]  
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รูปท่ี 1.1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

ท่ีมา : [2] 

 

1.7 นิยามศัพท=เฉพาะ 

   1.7.1 ทารกแรกเกิด คือ ทารกที่มีอายุตั้งแต]แรกเกิดถึง 28 วัน ซึ่งเปMนช]วงที่มีการปรับตัว

อย]างมาก จากสภาพแวดลUอมจากบรรยากาศที่อบอุ]นในครรภ}มารดา ออกมาสู]สิ่งแวดลUอมภายนอก     

จึงเปMนช]วงชีวิต ท่ีมีความตUองการการดูแลอย]างใกลUชิดเปMนพิเศษ 

1.7.2 ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) หมายถึง ร]างกายมีสารสีเหลืองที ่เรียกว]า บิลิรูบิน 

(Bilirubin) ในกระแสเลือดมากกว]าปกติ บิลิรูบินเกิดจากการสลายตัวของเม็ดเลือดแดงผ]านกระบวนการ

ที่ตับและขับออกจากร]างกายผ]านทางอุจจาระและปNสสาวะ โดยทั่วไปทารกจะมีอาการตัวเหลืองในวันท่ี 

2-3 หลังคลอด 

1.7.3 อันตรายจากการส]องไฟรักษา หมายถึง ทารกอาจมีการเสียน้ำมากจากการระเหยของ

น้ำ เพราะอุณหภูมิรอบตัวสูงข้ึน ทำใหUมีไขUไดU มีผ่ืนแดงข้ึนตามตัวช่ัวคราว โดยใหUใชUแผ]นพลาสติกครอบท่ี

ตัวทารก เพื่อป�องกันการระคายเคืองจากแสงอัลตราไวโอเลต และไม]จำเปMนตUองหยุดการส]องไฟ ทั้งน้ี

ทารกไดUรับการรักษาดUวยการ

ส]องไฟรักษา 

การปxดตาเดิมเล่ือนหลุดง]าย 

ระคายเคืองผิว ราคาแพง 

สรUางความ

ผูกพันรักใคร]

ระหว]างมารดา

และทารก  

1.สะดวกต]อการใชUงานของ

บุคลากรทางการแพทย} 

2.ทารกไม]ระคายเคืองผิว และ

ไม]ไดUรับการเจ็บปวดขณะ 

สวมใส] 

3.สรUางสายใยระหว]างมารดา

กับทารก 

ทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง 

ทารกไม]สามารถมองเห็น

มารดา 

 

หมวกคลุมศีรษะสำหรับทารก

แรกเกิด 
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ทารกอาจถ]ายเหลวจากการที่แสงทำใหUเกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุลำไสUจึงเกิดการขาดเอนไซม}แล็กเทส 

(Enzyme lactase) ชั่วคราว อาการทารกจะดีขึ้นเมื่อหยุดการรักษา และทำใหUทารกอาจตาบอดไดU 

เน่ืองจากแสงจะทำใหUเกิดการระคายเคือง และมีอันตรายต]อจอตา จึงตUองปxดตาใหUมิดชิดขณะส]องไฟ อีก

ทั้งทารกอาจมีสีผิวคล้ำออกเขียวแกUมน้ำตาล จากการไดUรับแสงอัลตราไวโลเลตเปMนเวลานาน มักพบใน

รายที่มีบิลิรูบินชนิดที่ละลายในไขมันร]วมกับชนิดที่ละลายน้ำ ในทารกเพศชายอาจมีการแข็งตัวและ

เจ็บปวดขององคชาติไดU 

1.7.4 การส]องไฟ หมายถึง การใชUหลอดไฟชนิดพิเศษใหUแสงสีฟ�าที่มีความยาวคลื่นแสงท่ี

เหมาะสมเท]านั้น ขณะส]องไฟ จะตUองถอดเสื้อผUาทารก ปxดตา และแพทย}จะตรวจเลือดดูระดับบิลิรูบิน

เปMนระยะจนลดลงอยู]ในระดับที่ปลอดภัย ผลเสียของการส]องไฟคือ อาจทำใหUเกิดภาวะขาดน้ำ น้ำหนัก

ตัวลดลง เน่ืองจากร]างกายสูญเสียน้ำเพ่ิมข้ึนจากการส]องไฟ 

1.7.5 ผUาฝ�าย หมายถึง ผUาที่ผลิตจากเสUนใยฝ�าย (Cotton) ใชUกรรมวิธีการปN�นดUวยมือ เนื้อผUา

โปร]ง เบาสบาย อากาศถ]ายเทไดUดี โครงสรUางการทอลายขัด  

 

1.8 ประโยชน=ที่คาดวUาจะไดWรับ 

1.8.1 หมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาข้ึนสามารถป�องกันอันตรายจากแสงไฟท่ี

ใชUรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไดU อีกท้ังเปMนประโยชน}ในการใชUงานของบุคลากรทางการแพทย} 

1.8.2 ผลิตภัณฑ}ที่ผ]านการออกแบบนำไปใชUประโยชน}ทางการแพทย} โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน รวมถึงมารดาของทารกแรกเกิดก็สามารถใชUงานไดU ทำใหUเกิดประสิทธิภาพสูงสุดของทุก

ภาคส]วนสำหรับการนำไปใชUงาน  

1.8.3 สรUางสานสัมพันธภาพระหว]างมารดาและทารกเพื่อลดปNญหาการมองเห็นระหว]างการ

ใหUนมบุตร มารดาของทารกเกิดแรกมีความพึงพอใจต]อการใชUงานผลิตภัณฑ} และไดUรับความประทับใจ

ขณะการใชUงาน 

1.8.4 ป�องกันการเกิดการระคายเคือง เนื่องจากผUาที่เปMนวัสดุหลักผ]านการทดสอบสมบัติทาง

กายภาพตามมาตรฐานการทดสอบส่ิงทอ 

1.8.5 ลดการเจ็บปวดบริเวณรอบดวงตาจากพลาสเตอร} เน่ืองจากหมวกคลุมศีรษะท่ีใชUงานไม]

มีการติดพลาสเตอร} จึงทำใหUทารกแรกเกิดลดความเจ็บปวดไดU 

1.8.5 ป�องกันอันตรายจากการเลื่อนหลุดของทารกแรกเกิดขณะส]องไฟรักษา โดยหมวกคลุม

ศรีษะรูปแบบมัดเชือกใตUคางมีความกระชับ และขนาดท่ีเหมาะสมสำหรับทารกแรกเกิด 
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1.8.6 การใชUงานง]ายและสะดวกต]อการเปxดปxดตาของทารกแรกเกิดเพื่อเพิ่มสายสัมพันธ}

ระหว]างที่มารดาใหUนมบุตรโดยผ]านการสบตา (Eye Contact) อีกทั้งยังสรUางความสุขใหUกับมารดาและ

ทารกแรกเกิดขณะใหUนม เกิดความรักใคร] ความผูกพันซ่ึงกันและกัน 

1.8.7 ลดระยะเวลาการทำงานของบุคลากรทางการแพทย} พรUอมทั้งสรUางความสะดวกสบาย

ใหUแก]การทำงานของบุคลากรทางแพทย} 

1.8.7 เกิดองค}ความรูUของนวัตกรรมใหม] ใหUแก]โรงพยาบาลทั่วประเทศที่มีใชUกับวัสดุที่หาไดU

ง]ายตามทUองตลาด ซึ่งเปMนประโยชน}ต]อสังคมและเกิดความคุUมค]าต]อการใชUงาน อีกทั้งยังลดตUนทุนและ

ลดระยะเวลาในการทำงานไดUอย]างดีท่ีสุด 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข8อง 

 
การวิจัย เรื่อง หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ เพื่อออกแบบหมวก

คลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ที่ไดAรับการสBองไฟ (Phototherapy) 

เพื่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาที่มีบุตรภาวะตัวเหลืองที่ไดAรับการสBองไฟรักษาตBอการใชAงานหมวก

คลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทารกแรกเกิด และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยY

ตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ผูAวิจัยไดAทำการ

ตรวจเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขAองดังน้ี 

2.1 ผAาและผลิตภัณฑYในโรงพยาบาล 

  2.1.1 ผAาสาลู 

  2.1.2 ผAาอAอม 

 2.1.3 ผAากcอซพันแผล 

2.2 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 

  2.2.1 พยาธิสรีระวิทยา (Pathophysiology) 

  2.2.2 ภาวะบิลิรูบิน 

         2.2.3 การรักษา 

         2.2.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 

2.3 ความวิตกกังวล 

2.3.1 ความหมายของการวิตกกังวล 

2.3.2 ชนิดของความวิตกกังวล 

2.3.3 ระดับความวิตกกังวล 

2.3.4 การประเมินความวิตกกังวล 

2.3.5 การวิตกกังวลของบิดา มารดาท่ีมีบุตรภาวะตัวเหลืองในระยะหลังคลอด 

2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด 

2.4.1 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

2.4.2 การเปล่ียนแปลงของมารดาหลังคลอด 

2.4.3 ความรูAเร่ืองการปฏิบัติตนภายหลังคลอด 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวขAอง  
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2.1 ผ&าและผลิตภัณฑ1ในโรงพยาบาล 

ปnจจุบันผAาท่ีนำมาตัดเย็บเคร่ืองนุBงหBม เคร่ืองแตBงกาย หรือผลิตเปpนผลิตภัณฑYท่ีใชAในบAานน้ันมี

หลากหลายแบบ หลายชนิด ซึ่งผูAผลิตตBางก็นำนวัตกรรมเทคโนโลยีเขAามาชBวยในกระบวนการผลิตถักทอ

จึงกBอใหAเกิดเนื้อผAาในแบบตBาง ๆ ที่มีคุณสมบัติเหมาะกับการใชAงานในแตBละประเภท ซึ่งในทAองตลาดก็มี

จำหนBายมากมาย 
ผAา (Fabric) คือ สิ่งที่ไดAจากการนำวัสดุธรรมชาติหรือวัสดุท่ีสังเคราะหY ผBานกระบวนการผลิต

จนไดAเปpนเสAนดAาย และผBานกรรมวิธีผลิตผสมผสานหรือถักทอจนไดAเปpนผืนผAา เชBน ฝGาย ใยไหม ไนลอน 

เปpนตAน 
วัสดุท่ีใชAในการผลิตผAาน้ันมีหลายประเภท ดังน้ี 
1) สัตวY วัสดุที่ไดAจะนำมาจากผม ขน ผิวหนัง และเสAนใย (ดักแดA) ที่ไดAจากสัตวY เชBน ขนแกะ 

ขนแพะ เปpนตAน ตัวอยBางของผลิตภัณฑYท่ีไดA คือ เส้ือขนแกะ และผAาไหม 

2) พืช วัสดุที่ไดAจะนำมาจากเสAนใยของพืช เชBน ใยสับปะรด ใยฝGาย เปpนตAน ตัวอยBางของ

ผลิตภัณฑYท่ีไดA คือ เส้ือใยสับปะรด เส้ือท่ีทำจากฝGายสำหรับเด็กอBอน 

3) แรBธรรมชาติ วัสดุที่ไดAจะนำมาจากเสAนใยของแรBธรรมชาติ เชBน ใยหิน และใยบะซอลตY 

ตัวอยBางของผลิตภัณฑYที่ไดAคือ ผAาคลุมดAานลBางของประตูที่มีความทนทานมาก ๆ (นิยมในตBางประเทศ) 

สำหรับปGองกันรอยขีดขBวนจากสัตวYโดยเฉพาะ เชBน สุนัข แมว เปpนตAน 

4) สังเคราะหYเคมี วัสดุที่ไดAมาจากการสังเคราะหYขึ้นดAวยกระบวนการทางเคมี เชBน ไนลอน 

เสAนใยทนไฟ เปpนตAน ตัวอยBางของผลิตภัณฑYที่ไดAคือ ถุงนBองของผูAหญิง เสื้อคลุมที่ติดไฟยากสำหรับนัก

ดับเพลิง นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑYเกี่ยวกับผAาทางการแพทยYอีกดAวย เชBน ชุดสำหรับแพทยYในหAองผBาตัดท่ี

มีการเคลือบสารพิเศษสำหรับฆBาเช้ือโรค เปpนตAน           

2.1.1 ผAาสาลู [13] 

 ผAาสาลู คือ ผAาที่ทอหลวม ๆ ไมBฟอก ไมBยAอมสี คุณสมบัติเดBน คือ ซักแลAวไมBเปpนขน    

แหAงไว ระบายอากาศดี เหมาะที่จะใชAในฤดูฝน เพราะแหAงเร็วมาก ซักงBาย ซักแลAวเนื้อไมBยุBย ซึ่งผAาชนิดน้ี

เหมาะในการเอามาทำผAาอAอมที่หBอตัวเด็กชั้นในสุดและผAาเช็ดปาก  สBวนคุณภาพและราคาของผAาสาลูน้ี

ขึ้นกับปริมาณฝGาฝGายเปpนหลัก ปnจจุบันที่นิยมกันมี  2 แบบ คือ ผAาสาลูฝGายเปpนผAาฝGายรAอยละ 100 เปpน

เกรดดีที่สุดแตBแพง ผAาสาลูทีซี (TC) มีผAาฝGายรAอยละ 35 ผสมกับโพลีเอสเตอรYรAอยละ 65 ซึ่งราคาจะถูก

กวBา และมีขAอควรระวังกับการเลือกซ้ือผAาอAอมชนิดน้ีคือ กระบวนการเย็บท่ีมี 2 แบบ ดังน้ี 

2.1.1.1 แบบโพAงริม (Over Lock) จะมีราคาถูกมาก และอายุการใชAงานต่ำมาก  

 2.1.1.2 แบบเย็บริม (Lockstitch) มีราคาที ่ส ูงกวBา แตBอายุการใชAงานนานกวBา

หลายเทBาตัวดังนั้นจึงแนะนำใหAเลือกซื้อแบบเย็บริมจะดีกวBา ซื้อตั้งแตBลูกคนแรก บางครั้งอาจใชAไดAถึงลูก
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คนตBอไป ผAาฝGาย (Cotton) [14] เปpนเสAนใยเซลลูโลสที่มนุษยYรูAจักและใชAประโยชนYมานานแลAว พบในท่ัว

ทุกแหBงของโลก ท้ังในแถบโลกเกBา คือ ทวีปเอเชีย แอฟริกา และแถบโลกใหมB คือบริเวณทวีปเมริกา ฝGาย

มีช ื ่อ ว ิทยาศาสตรYว Bา Gossypium Spp มีท ั ้งหมด 20 สป�ช ีสY แตBท ี ่นำมาปลูกเพื ่อนการคAาคือ                  

G. Herbaceum L. G. Arboretum L. G. Hirsutumn L. และ G. Barbadenes L. พันธุ YฝGายที ่มีการ

ปลูกตามแหลBงที่ปลูกฝGายในโลกแบBงเปpนพันธุYฝGายโลกเกBาและพันธุYฝGายโลกใหมBพันธุYฝ�ายโลกเกBา คือพันธุY

ที่มีกำเนิดในประเทศปากีสถาน และขยายพันธุYไปยังอินเดีย อินโดนีเซีย จีนแถบทะเลเมดิเตอเรเนียน   

ลุBมแมBน้ำไนลY และแอฟริกา พันธุYฝGายโลกเกBามี 2 ชนิด คือ G. Arboreum, และ G. Herbaceum L. 

ฝGายโลกเกBา มีเสAนใยสั้นหยาบและบิดตัวมาก จึงปn�นเปpนเสAนดAายไดAดี สำหรับพันธุYฝGายโลกใหมB จะมีถิ่นท่ี

ปลูก ในเขตรAอน และเขตอบอุ Bนของทวีปอเมริกา พันธุ Yที ่มีผู Aนิยมปลูก คือ G. Barbadenes และ           

G. Hirsutum L. ฝGายพันธุY G. Barbadenes ชนิดที่ใหAปุ�ยยาวละเอียด ไดAรับชื่อวBาฝGายเปรูเวียน หรือ              

ซีไอรYแลนดY นิยมปลูกกันมากทางเกาะเวสตYอินดีสเซาทYแคโรไลนา และจอรYเจีย สำหรับพันธุYที่นำไปปลูก

ในอียิปตYและซูดานไดAชื่อวBา ฝGายพันธุYอียิปเซียน สหรัฐอเมริกาไดAนำฝGายอียิปเขียนไปปลูกแลAว คัดเลือก

พันธุYจนไดAสายพันธุYใหมBชื่อพันธุYพิมา (Pima) ฝGายพันธุY Ghirsutumn L. เปpนพันธุYที่มีการปลูกและผลิต

เปpนสินคAากันมากที่สุดในโลก ปลูกกันแถบภาคใตAของเม็กซิโก อเมริกากลาง อเมริกาเหนือ และหมูB

เกาะเวสตYอินดีส เรียกวBา พันธุYอัพแลนดY (Upland Cotton) ดังแสดงในรูปท่ี 2.1 และ 2.2 

 

 
 

รูปท่ี 2.1 รูปทรงรายละเอียดของฝGาย  

ท่ีมา : [15] 

 

 

 



23 

 

 

        
 

รูปท่ี 2.2 โครงสรAางองคYประกอบทางเคมีของฝGาย 

ท่ีมา : [16] 

โครงสรAางของฝGายหากมองในรายละเอียดขององคYประกอบทางเคมีฝGายเปpนเสAนใย 

เซลลูโลสชนิดหน่ึง โดยทางกายภาพฝGายเปpนเสAนใยส้ันมีลักษณะภายนอกท่ีหยาบเปpนหลอดแบน ชวนกัน

เปpนเกลียว และจากกลAองจุลทรรศนYภาพภาคตัดขวางมีลักษณะคลAายเม็ดถั่วที่มีชBองกลาง กลวงเปpนชBอง

สBงน้ำ (Lumens) ภาพภาคตัดขวางของฝ�ายระยะแรกมีลักษณะเปpนรูปตัวยู (U) ผนังเซลลYบางขณะที่ยัง

อBอนอยูB ตBอเมื่อเสAนใยมีอายุมากขึ้นผนังก็เริ่มหนามีลักษณะคลAายรูปถั่วมากขึ้น รูกลางที่เปpนทBอสBงน้ำจะ

หดเล็กลงผิวนอก (Cuticle) ดูคลAายมีฟ�ลYมมันเคลือบอยูB ผนังขั้นแรกคือ Primary Wall เปpนผนังชั้นท่ี

เกิดข้ึนผนังแรกจะมีความหนาเพ่ิมข้ึนขยายจากผิวเขAาสูBสBวนกลางการเจริญเติบโตเปpนชั้น ๆ คลAายวงป�ใน

ลำตAน ทำใหAทBอสBงน้ำสBวนกลางถูกเบียดเล็กลงแตBละชั้นของผนัง ที่ขยายไปมีความหนาแตกตBางกันไป

ขึ ้นอยู Bกับสภาพภูมิอากาศอาหารและน้ำ เปลือกที ่หนาเพิ ่มขึ ้นนี ้ รวมเรียกกันเปpนผนังขั ้นสอง 

(Secondary Wall) แตBละขั้นที่เจริญเติบโตขึ้นนี้ประกอบไปดAวยเสAนใย ละเอียดอันเกิดจากการตBอกัน

ยาวของลูกโซBโมเลกุลของเซลลูโลสจับเรียงตBอกัน และลักษณะของการจัดเรียงกันน่ีเองท่ีทำใหAในบางคร้ัง

มีทิศทางการเรียงที่สลับทิศสวนทางกัน ทำใหAเกิดเกลียวฝGายขึ้นตามความยาวของเสAนใยเกลียวฝGายหรือ

การบิดตัวคลAายริบบ้ิน เปpนลักษณะท่ีแสดงถึงการ เจริญเติบโตตามธรรมชาติอยBางเต็มท่ีแลAวของฝGาย 

2.1.2 ผAาอAอม [17] 

 ผAาอAอมเปpนเครื่องแตBงกายชั้นในที่ใชAสำหรับรองรับสิ่งสกปรกจากรBางกาย เมื่อผูAสวมใสB

ไมBสามารถ หรือไมBอาจเขAาหAองน้ำไดAทันทBวงที กลุBมที่มักใชAไดAแกB เด็กทารก เด็กเล็ก ผูAป�วยและผูAใหญBท่ี

สูงอายุ ผูAที่ชBวย ตัวเองไมBไดA ชนิดของเนื้อผAา ในอดีตไดAนำผAาถุงหรือผAาขาวมAา มาตัดเปpนขนาดสี่เหลี่ยม

จัตุรัส เพื่อทำเปpน ผAาอAอม สำหรับเนื้อผAาที่นิยมของ ผAาอAอมนั้นจะมีหลากหลาย เชBน ผAาสาลู ผAาสำลี     
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ผAาฝGาย ผAาคอตตอน ผAาแพร หนังไกB และในปnจจุบัน ไดAมีการผลิตผAาอAอมผAาออกมาในรูปแบบกางเกง 

เรียกวBา กางเกงผAาอAอม เนื้อผAาที่นิยม ใชAทำผAากางเกงอAอมนั้นทำจาก ผAานาโน ผAากันน้ำที่ทำดAวยวัสดุ

พิเศษกันน้ำไดA โดยเย็บเปpนหลายชั้น แกนโน ทำดAวยผAานาโนที่ซึมซับน้ำไดAดีเปpนพิเศษ ถอดเปลี่ยนไดA 

สBวนดAานนอกเย็บดAวยผAากันน้ำ นำมาซักใชAตBอไดAหลายครั้ง และอีกชนิดหนึ่งที่นิยมใชAกันมากปnจจุบันคือ

ผAาอAอมสำเร็จรูปท่ีใชAแลAวท้ิง ไมBสามารถนำกลับมาใชAใหมBไดA  

2.1.2.1 ชนิดของผAาอAอม  

  ผAาอAอมผAาสBวนใหญBตัดเปpนผAาผืนสี่เหลี่ยมหรือปรับปรุงตัดเปpนกางเกงผAาอAอม 

โดยชั้นนอกทำจากผAากันน้ำ สBวนชั้นในนิยมทำจากผAา 4 ชนิด คือ ผAาสาลู ผAาสำลี ผAาฝGาย ผAาหนังไกB ซ่ึง

เน้ือผAาแตBละชนิดทำใหAผAาอAอมมีคุณสมบัติแตกตBางกัน ดังน้ี  

1) ผAาฝGาย ความหนามีตั ้งแตBปานกลางถึงหนามาก ย่ิงหนาก็ยิ ่งซึมซับไดAดี 

ความนุBม มีตั้งแตBปาน กลางถึงนุBมมากขึ้นกับเกรดของเนื้อผAาและลักษณะการทอ แหAงชAา ซับน้ำไดAใน

ระดับปานกลางถึงดี การระบาย อากาศปานกลาง ทำความสะอาดงBาย  

2) ผAาสาลู เนื้อผAานุBมปานกลางใชAไปนาน ๆ ผAาจะนุBมมาก แหAงไว คุณลักษณะ

พิเศษ คือเนื้อผAามี ความโปรBงบาง ระบายอากาศไดAดี ทำความสะอาดงBาย การตัดเย็บจะมีแบบ ขั้นเดียว 

และแบบ 2 ช้ันเพ่ือชBวย ในการดูดซับ  

3) ผAาสำลี เน้ือผAาหนานุBม ซับน้ำไดAดี ใชAไปนาน ๆ จะแข็งกระดAางข้ึน เกรดไมBดี

เม่ือซักจะข้ึนขุย ระบายอากาศไดAไมBดี ทำความสะอาดยาก แหAงชAา  

4) ผAาหนังไกB เนื้อผAานุBมคลAายผAาสำลี ระบายอากาศไดAดี ใชAทน แหAงเร็ว เนื้อผAา

บางกวBาผAาสำลี แตBหนากวBาผAาสาลู ทำความสะอาดงBาย  

5) ผAานาโน คือ ผAาเอนกประสงคY ที่ผลิตจากเสAนใยสังเคราะหYขนาดนาโน ทำ

ใหAผิวเนียนเรียบ นุBม และละเอียด สามารถซับน้ำไดAดีกวBาผAาธรรมดาทั่วไปถึง 5 เทBา เมื่อเป�ยกจะแหAงเร็ว

กวBาผAาปกติ ไมBเกิดเชื้อรา และกลิ่นอับชื้น ลักษณะผAานาโนจะไมBขึ้นขน ปnจจุบันไดAพัฒนาคุณสมบัติใหA

สามารถกันน้ำไดAโดยนำมาผสมกับสารเทปลอน จึงนิยมนำมาตัดเย็บเปpนกางเกงผAาอAอม 

6) ผAากันน้ำ เปpนผAาโพลีเอสเตอรY เคลือบ PVC หรือสารเทปลอน ซึ ่งมี

คุณสมบัติกันน้ำไดA เปpนผAาที่นิยมนำมาตัดเย็บเปpนกางเกงผAาอAอมชั้นนอก ผAาอAอมผAา แบBงตามลักษณะ 

ดังน้ี 

    (1) ผAาอAอมผAาชนิดที่ตัดเปpนสี่เหลี่ยม การเลือกขนาดของผAาอAอมทั่วไปตาม

ทAองตลาด จะมีขนาดของผAาอAอมเปpนนิ ้วตั ้งแตB 18518 21921 22422 24524 2327 และ 24529       

ถAาตAองการใชAผAาอAอมขนาดที่ ใหญBกวBา 27427 สามารถซื้อผAาที่ขายเปpนผืนใหญB แลAวมาจAางตัดไดAตาม

ขนาดที่ตAองการ โดยทั่วไปถAาวางแผนจะใชAผAาอAอมผAาเปpนหลัก ตั้งแตBวัยแรกเกิดไปถึงชBวงอายุประมาณ
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หนึ่งขวบ สามารถซื้อขนาดใหญB 27 427 หรือ 29429 เพ่ือซื้อครั้งเดียวสามารถใชAไปจนถึงหนึ่งขวบ ถAา

จะใชAทั ้งกลางวันและกลางคืนตAองเตรียมไวAอยBาง นAอย 4-5 โหล เพื่อใหAเพียงพอสำหรับการใชAงาน

เน่ืองจากเด็กชBวงแรกเกิดจะมีการขับถBายปnสสาวะ อุจจาระ วันละไมBต่ำกวBา 10-35 คร้ัง  

    (2) กางเกงผAาอAอม การเลือกขนาดจะเลือกไดAตามขนาดอายุและรูปรBาง    

ของเด็ก คือ ขนาด S M และ L ตัวกางเกงกับแผBนซึมซับปnสสาวะแยกจากกันไดAทำดAวยผAาท่ีซึมซับน้ำไดAดี

เชBน ผAานาโน ชั้นนอกนิยมตัดเย็บดAวยผAากันน้ำ สามารถถอดไปซักไดAเมื่อใสBใหAลูกมีการซึมซับไดAดี ขAอดี 

ขAอเสียในการใชAผAาอAอมผAา  

    (3) ขAอดีจะมีตAนทุนคBาใชAจBายที่ถูกกวBาการใชAผAาอAอมสำเร็จรูป ชBวยใหA

ประหยัดมีอายุการใชAงานตั้งแตBเด็กแรกเกิดจนกระทั่งโต สามารถนำมาซักทำความสะอาดไดA ใชAซ้ำ (Re 

Use) ไดAมากกวBา 50-200 ครั้ง มีความนุBม เบา การระบายอากาศดี สบายผิว เกิดปnญหาผิวเปpนผดผ่ืน

นAอยกวBา เด็กที่ใชA ผAาอAอมสำเร็จรูปสามารถยBอยสลายตามธรรมชาติไดAภายใน 1-7 เดือน ทำใหAการฝ�ก

พัฒนาการดAานการขับถBายดีกวBาเด็กที่ใชAผAาอAอมสำเร็จรูป ทั้งชBวยรักษาสิ่งแวดลAอม สามารถนำไปใชA

ประโยชนYอื ่น ๆ (Reuse) ไดAเชBน เปpนผAาเช็ดถูทำความ สะอาด สิ่งของตBาง ๆ ผAาอAอมผAาปราศจาก

สBวนผสมใด ๆ ของเจลหรือสารเคมี สามารถใชAปูรองนอน เช็ดทำความสะอาด ใชAเปpนผAากันเป��อนใตA  

    (4) ขAอเสียตAองซักลAางใหAสะอาดกBอนนำกลับมาใชAใหมB ไมBสะดวกกรณี

เดินทาง 

2.1.2.2 ผAาอAอมสําเร็จรูป (Baby Diapers)  

  ผAาอAอมเด็กสำเร็จรูป (Disposable baby Diapers) โดยท่ัวไป ผิวดAานนอกจะ

ทำดAวยวัสดุลักษณะคลAายผิวผAาและปGองกันน้ำไดA ชั ้นซึมซับความชื ้น และตัวดูดความชื ้นภายใน

แกนกลางซึ่งโดยปกติชทั่วไปทำดAวย สารดูดความชื้นที่เรียกวBา Dried Hydro Gel ผAาอAอมสำหรับเด็ก

แบบผAาน้ันไดAมีการใชAกันมาอยBางแพรBหลายเร่ือยมา จนถึงประมาณป� ค.ศ. 1960 ซ่ึงเปpนการเขAาสูBยุคของ

ผAาอAอมเด็กสำเร็จรูปอยBางสมบูรณY ซึ่งในชBวงยุคแรกๆนั้นประมาณ ป� 2550 ผAาอAอมเด็กสำเร็จรูป ไดA

ประกอบดAวยกระดาษทิชชูหลายหลายชั้น จนกระทั่งตBอมาในชBวงป� 1960 ไดAมีการนำเย่ือไมA (Pulp) มา

เปpนสBวนประกอบของผAาอAอมสำเร็จรูป การพัฒนาผAาอAอมสำเร็จรูปเปpนไปอยBางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพที่สูงขึ้น จนกระทั่งในปnจจุบันผAาอAอมสําเร็จรูปมีสBวนประกอบหลักที่สำคัญหลายอยBางคือ 

เนื้อผAาใยธรรมชาติรAอยละ 100 ใยผAาสังเคราะหY Polypropylene Polyacrylate Polyethylene และ 

Composite Fiber ซึ่งหลายๆอยBางที่เปลี่ยนไปเพื่อตAองการใหAลูกนAอยใสBสบาย และชBวยอำนวยความ

สะดวกใหAพBอแมBนั่นเอง โดยทั่วไปผAาอAอมสำเร็จรูปจะใชAงานไดAงBายกวBากางเกงผAาอAอม ผAาอAอมสำเร็จรูป

สามารถโยนทิ้งเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ ไมBตAองซักทำความสะอาด สะดวกในการเดินทาง โดยทั่วไปผAาอAอม
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สำเร็จรูปที่ซื้อไดAขนาดเหมาะสม จะมีโอกาสรั่วซึมนAอยกวBาผAาอAอมผAาหรือกางเกงผAาอAอม การทำลายโดย

การเผาจะเกิดสาร Dioxin ซ่ึงเปpนสารกBอมะเร็ง การยBอยสลายโดยธรรมชาติตAอง เวลานานกวBา 500 ป� 

2.1.3 ผAากcอซพันแผล [18] 

 เปpนผลิตภัณฑYทางการแพทยYที่ถูกออกแบบมาเพื่อใชAสำหรับป�ดบาดแผล 

หAามเลือดและใชAสำหรับเปpนชั้นรองกBอนการหุAมเฝ�อก ปnจจุบันตลาดผลิตภัณฑYผAาพันแผลกำลังเติบโต

สูงขึ้นอยBางตBอเนื่องทั่วโลก เนื่องดAวยปnจจัยทางเทคโนโลยีทางการแพทยYสมัยใหมBในดAานการรักษา

บาดแผล ผลิตภัณฑYผAากcอซพันแผลชนิดมAวน และชนิดแผBนสำเร็จรูปนิยมใชAสำหรับพันแผลหลังผBาตัด

เพื่อชBวยปGองกันการติดเชื้อและเพื่อชBวยใหAเน้ือเยื่อบริเวณบาดแผลสมานตัวเร็วยิ่งขึ้น ปnจจัยที่มีอิทธิพล

ตBอการเติบโตของตลาดผAากcอซโลก ไดAแกB อุบัติการณYที่เพิ่มขึ้นของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ความชุก

ของโรคเรื ้อรัง และอัตราการเกิดอุบัติเหตุที ่เพิ ่มสูงขึ ้น ปnจจัยที ่เกี ่ยวขAองกับการเขAารับการผBาตัด 

โดยเฉพาะการเกิดอุบัติเหตุบนทAองถนนที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก ถูกคาดวBาเปpนปnจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน

ความตAองการผAากcอซและพันแผลของผูAบริโภคทั่วโลก และผลักดันตลาดผAากcอซใหAทะยานสูงอยBาง

ตBอเนื่องในป� 2562 ตลาดผAากcอซและผAาพันแผลทางการแพทยYทั่วโลกมีมูลคBา 6.3 พันลAานดอลลารY และ

คาดวBาจะสามารถขยับสูงขึ้นถึง 8.7 พันลAานดอลลารY ในป� 2027 ดAวยอัตราการเติบโตทางการตลาดตัว

รAอยละ 4.2 ความชุกของโรคเรื้อรัง และจำนวนการเกิดอุบัติเหตุที่เพิ่มสูงขึ้นอยBางตBอเนื่องเปpนปnจจัย

สำคัญที่ขับเคลื่อนตลาด การเพิ่มขึ้นของอุบัติเหตุบนทAองถนนที่เพิ่มขึ้นทั่วโลกคาดวBาเปpนแรงผลักดันการ

เติบโตของตลาดผAากcอซในสBวนของรายไดA ผลิตภัณฑYกลุBมผAากcอซและผAาพันแผลทางการแพทยY มีสBวน

แบBงรายไดAสูงสุดในป� 2562 และคาดวBาจะเติบโตอยBางมีนัยสำคัญ ผAากcอซที่ถูกใชAสำหรับพันแผลสBวน

บาดแผลสดมีสBวนแบBงการตลาดที่ใหญBที่สุดในป� 2562 เนื่องจากการผBาตัดที่เพิ่มขึ้นทั่วโลกตลาดใน

อเมริกาเหนือเปpนผู AครองสBวนแบBงทางการตลาดสูงสุด คิดเปpนรAอยละ 42 ของตลาดผAากcอซ และ

ผAาพันแผลโลก เนื่องจากการตระหนักที่เพิ่มขึ้นในหมูBบุคลากรทางการแพทยYเกี่ยวกับโรคและการติดเช้ือ

และจำนวนผูAป�วยแผลเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นในประเทศภูมิภาคอเมริกาเหนือผูAเลBนหลักสำหรับตลาด ผAากcอซ

โลกคือบริษัท Johnson & Johnson บริษัท 3M บริษัท Medtronic บริษัท Dynarex บริษัท Smith & 

Nephew บร ิษ ัท BDF บร ิษ ัท Hartmann บร ิษ ัท Kawamoto บร ิษ ัท Medline บร ิ ษัท Derma 

Sciences บริษัท Suzhou Hengxiang Medical Dressing บริษัท Jiangsu ZhiXin Medical Supplies 

บริษัท BATIST Medical บริษัท Fleming Medical และบริษัท Kingphar 

2.1.3.1 ขAอมูลผลิตภัณฑY 

  หมายเลขพิกัดศุลกากร HS Code 30059020 นิยามถึง แวดดิ ้ง ผAากcอซ 

ผAาพันแผลและของ ที่คลAายกัน (เชBน ของที่ใชAแตBงแผล พลาสเตอรYพันแผล ผAาติดยาพอก) ที่อาบซึมหรือ
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เคลือบดAวยสารท่ีเปpนเภสัชภัณฑY หรือท่ีจัดทำข้ึนในลักษณะหรือบรรจุภาชนะเพ่ือการขายปลีก สำหรับใชA

ในทางเวชกรรม ศัลยกรรม ทันตกรรม หรือสัตวแพทยY อ่ืน ๆ  

  ผAากcอซพันแผล เปpนผลิตภัณฑYทางการแพทยYที่ถูกออกแบบมาเพื่อใชAสำหรับ

ป�ดบาดแผลหAามเลือด และใชAสำหรับเปpนช้ันรองกBอนการหุAมเฝ�อก ปnจจุบันตลาดผลิตภัณฑYผAาพันแผล

กำลังเติบโตสูงขึ้นอยBางตBอเนื่องทั่วโลก เนื่องดAวยปnจจัยทางเทคโนโลยีทางการแพทยYสมัยใหมBในดAานการ

รักษาบาดแผล ผลิตภัณฑYผAากcอซพันแผลชนิดมAวน และชนิดแผBนสำเร็จรูปนิยมใชAสำหรับพันแผลหลัง

ผBาตัดเพ่ือชBวยปGองกันการติดเช้ือและเพ่ือชBวยใหAเน้ือเย่ือบริเวณบาดแผลสมานตัวเร็วย่ิงข้ึน 

  ผAากcอซพันแผล มีลักษณะคลAายตาขBายที่ถูกสานและถูกผลิตใหAมีเลือกหลาย

ขนาด ความยาว ความกวAาง และรูปทรง ที่หลากหลายตามแตBการใชAงานที่แตกตBางกันไป ดังแสดงใน

ตารางที่ 2.1 ผAากcอซพันแผลสBวนใหญBทำมาจากผAาฝGาย และวัสดุอื่น ๆ ไดAแกB เสAนใยสังเคราะหY ฟ�ลYม

เคลือบพลาสติก เปpนตAน วัตถุดิบสำคัญสำหรับการผลิตผAากcอซพันแผล ไดAแกB มAวนแผBนกcอซที่ถูกสาน 

สารฟอกขาวและสารเคมีสำหรับซักผAา วัสดุท่ีใชAเปpนบรรจุภัณฑY กาวและสารเคลือบ 

 

ตารางท่ี 2.1 แสดงขAอมูลของผAากcอซในอุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณYการแพทยY 

ปnจจัย รายละเอียด 

ประเภท ผAากcอซชนิดแผBน 

ผAากcอซชนิดมAวน มีความยืดหยุBนสูง 

ผAากcอซชนิดเคลือบวาสลีน พาราฟ�น หรือสารฆBาเช้ือ 

วัสดุ Cotton Nylon and Polyester 

รูปแบบ แบบเสAนใยธรรมชาติ 

แบบเสAนใยสังเคราะหY 

สBวนประกอบ ผAากcอซ 

แถบกาว 

ขนาดท่ีนิยม 2x2 น้ิว 3x3 น้ิว 3x4 น้ิว และ 4x4 น้ิว 

 5-6 หลา และ 100 หลา 

คุณลักษณะ ซึมซับของเหลวไดAดี 

วัตถุประสงคYการใชAงาน ใชAสำหรับป�ดแผลท่ีมีปริมาณน้ำเหลืองท่ีหล่ังจากแผลเล็กนAอย 

ใชAสำหรับเปpนช้ันรองกBอนการหุAมเฝ�อก 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงขAอมูลของผAากcอซในอุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณYการแพทยY (ตBอ) 

ปnจจัย รายละเอียด 

ท่ีพึงประสงคY ไมBมีเศษเสAนใยของดAาย หลุดมารบกวนการหายของแผล 

ปราศจากสารท่ีกBอใหAเกิดการระคายเคือง 

ยับย้ังแบคทีเรีย ลดการอักเสบของแผล 

ราคาโดยเฉล่ีย 50-300 บาทตBอแพ็ค 

วิธีการฆBาเช้ือ อบไอน้ำหมAอน่ึงความดันไอน้ำ ท่ีอุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียส 

กลุBมเปGาหมาย โรงพยาบาล คลินิก รAานขายยา และตลาดหลัก 

อเมริกาเหนือ ไดAแกB อเมริกา และแคนาดา 

ยุโรป ไดAแกB เยอรมัน อังกฤษ ฝร่ังเศส อิตาลี สเปน และรัสเซีย 

เอเชียแปซิฟ�ก ไดAแกB จีน อินเดีย ญ่ีปุ�น เกาหลีใตA 

ตะวันออกกลางแอฟริกา และละตินอเมริกา 

ท่ีมา: [18] 

2.2 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง  

2.2.1 พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

2.2.1.1 ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) หรือดีซBาน เกิดจากมีสารกลุ Bมบิลิรูบินสูงข้ึน

มากกวBาปกติ ในผูAใหญB ภาวะดีซBานเปpนภาวะที่ผิดปกติเสมอ แตBในทารกแรกเกิดหลังคลอดใหมBๆ ใน

สัปดาหYแรกภาวะตัวเหลืองถือเปpนภาวะปกติทางสรีรวิทยา ซึ่งเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิดเกือบทุกคน 

ปnจจุบันการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองยังมีการเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากทารกถูกสBงกลับบAาน

พรAอมมารดาเร็วขึ้น เพื่อเปpนการประหยัดคBาใชAจBาย ไมBวBาจะเปpนในประเทศสหรัฐอเมริกา (Managed 

Care System) หรือประเทศไทp (30 บาทรักษาทุกโรค) ทำใหAทารกมีภาวะ Kernicterus เพิ่มขึ้นอยBาง

นBาตกใจ โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา แมAวBาจะมีระบบสุขภาพที ่ทันสมัย ก็ยังพบวBามีทารกที ่มี  

Kernicterus ถึง 80 กวBาราย ใน 15 ป�ท่ีผBานมา จึงควรทำความเขAาใจและพัฒนาการดูแลทารกตัวเหลือง

ใหAเขAากับภาวะปnจจุบันบิลิรูบิน มาจากการแยกสลายของฮีโมโกลบินซ่ึงไดAมาจากเม็ดเลือดแดงท่ีหมดอายุ

ขัยหรือแตกสลายจากการถูกทำลาย พบวBา บิลิรูบินในเลือดสBวนใหญBจะมาจากการแตกทำลายของเม็ด

เลือดแดงไดAเปpน Unconjugated Bilirubin (UB) ซึ่งละลายน้ำไมBไดA ตAองจับกับอัลบูมินในซีรั่มและน้ำไป

ที่ตับเกิดการ Conjugation ไดAเปpน Conjugated Bilirubin (CB) ซึ่งละลายในน้ำไดA จึงถูกขับถBายทาง

น้ำดีและปnสสาวะ แตBเมื่อผBานลงมาในลำไสA CB อาจถูกยBอยสลายในลำไสAกลายเปpน UB ใหมBและดูดซึม

กลับเขAาสูBกระแสเลือด (Enter Hepatic Circulation) สาเหตุของการที่ทารกแรกเกิดมีคBาบิลิรูบินใน
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เลือดสูง (Physiologic Paundice) เกิดจากมีการเพิ่มปริมาณบิลิรูบินในเลือดที่ไปสูBตับจากสาเหตุตBาง ๆ 

ดังน้ี 

1) ทารกมีจำนวนเม็ดเลือดแดงมากกวBาในผูAใหญB 

2) เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวBาผูAใหญB (909 ตBอ 120 วัน) เนื่องจากฮีโมโกลบิน

เปpนชนิด F 

 3) เมื่อตับ Conjugate Bilirubin (CB) ไดAและขับถBายออกมาทางอุจจาระและ

ป nสสาวะ แต Bแบคที เร ียในลำไส A ใหญBก ็ย ังสามารถเปล ี ่ยน Conjugate Bilirubin กล ับมาเปpน 

Unconjugated Bilirubin (UB) และดูดซ ึมกลับสู Bกระแสเล ือดได AใหมBใน Physiologic Jaundice          

บิลิรูบินที่สูงเปpนชนิด Direct Hyperbilirubinemia เสมอคBาปกติของ Indirect Bilirubin ในผูAใหญBจะ

ต่ำกวBา 0.5 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร แตBคBาบิลิรูบินปกติในทารกแรกเกิด จะเห็นไดAวBาคBาบิลิรูบินจะสูงที่สุดใน

วันท่ี 3-4 ของชีวิต และทารกท่ีด่ืมนมแมBก็จะมีคBาบิลิรูบินท่ีสูงกวBาทารกท่ีด่ืมนมผสม 

2.2.1.2 กลุBมทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงสูง 

   วิธีปGองกันโรคสมองพิการจากบิลิรูบินที่ดีที่สุดก็คือการเริ่มรักษาใหAรวดเร็ว ใน

ทารกท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีภาวะตัวเหลืองมาก ไดAแกB 

1) ตัวเหลืองใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

  2) ตัวเหลืองใหAเห็นไดAกBอนกลับบAาน 

   3) ลูกคนกBอนมีตัวเหลืองมาก 

   4) อายุครรภY 35-37 สัปดาหY 

   5) ด่ืมนมแมBอยBางเดียว 

   6) มีรอยฟกช้ำ หรือ Cephalhematoma 

   7) ทารกเพศชาย 

ถAามีความเส่ียงหลายขAอรวมกันก็จะเพ่ิมโอกาสท่ีจะตัวเหลืองเพ่ิมข้ึน 

2.2.2 ภาวะบิลิรูบิน 

2.2.2.1 ภาวะตัวเหลืองจากสรีรภาวะ (Physiologic Jaundice) เปpนภาวะตัวเหลืองซ่ึง

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามปกติ เนื่องจากเม็ดเลือดแดงของทารกมีจำนวนเม็ดเลือดแดง

มากกวBาผูAใหญB 2.5 เทBา และมีฮีโมโกลบินชนิดเอฟเปpนองคYประกอบสำคัญมีอายุสั้นกวBาผูAใหญBคือเพียง 

80-90 วัน แตกทำลายเร็วทำใหAมีฮีมถูกเปลี่ยนไปเปpนบิลิรูบินมากขึ้น รBวมกับการทำงานของตับเพ่ือ

เปลี่ยนบิลิรูบินใหAอยูBในรูปที่สามารถละลายน้ำไดAยังทำงานไมBเต็มที่ เพราะระดับเอนไซมY Glucotrol 

Trans Ferase ต่ำ โปรตีน Y และ Z มีนAอย 
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นอกจากนี้ยังมีบิลิรูบินเพิ่มจากการดูดซึมกลับจากลำไสAจำนวนมาก เนื่องจากยังมี 

Beta Glucuronidase Activity สูง และมีแบคทีเรียในทางเดินอาหารนAอยกวBาผูAใหญB บิลิรูบินที่สูงจะ

เปpนชนิดที่ไมBละลายน้ำ สBวนบิลิรูบินชนิดที่ละลายน้ำไดAจะมีระดับนAอยกวBา 2 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร ทารก

ครบกำหนดปกติบิลิรูบินในซีรั่มจากเลือดที่สายสะดือจะมีคBาประมาณ 1-3 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร และคBา

บิลิรูบินซีรั ่มจะคBอย ๆ เพิ่มจาก 1.5 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร เปpน 5-6 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร ในวันที่ 3     

หลังเกิดและอาจเพิ่มไดAถึง 8-12 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร ในทารกครบกำหนด และไมBเกิน 15 มิลลิกรัมตBอ

เดซิลิตร ในทารกเกิดกBอนกำหนด บิลิรูบินจะคBอย ๆ ลดลงสูBระดับปกติคือ ต่ำกวBา 1 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร 

เม่ืออายุ 10-14 วัน ทารกจะมีสุขภาพแข็งแรงและเปpนปกติดี 

2.2.2.2 ภาวะตัวเหลืองจากพยาธิภาวะ (Pathological Jaundice) คือ ภาวะที่ทารกมี

บิลิรูบินในเลือดสูงมากผิดปกติ จะมีอาการเหลืองใหAเห็นเร็วภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด ระดับบิลิรูบิน

ในซีรั่มขึ้นสูงเกิน 5 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตรตBอวัน มีบิลิรูบินชนิดที่ไมBละลายน้ำเพิ่มสูงเกิน 5 มิลลิกรัมตBอ

เดซิลิตรตBอวัน [19] และระดับบิลิรูบินชนิดละลายในน้ำสูงกวBา 2 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร อุจจาระสีซีด 

ปnสสาวะสีเขAม และมีอาการตัวเหลืองนานกวBา 2 สัปดาหY ทารกมีอาการแสดงของการเจ็บป�วยอยBางอ่ืน

รBวมดAวย เชBน ซึม ไมBดูดนม เปpนตAน อยBางไรก็ตามถAาระดับบิลิรูบินสูงกวBา 17 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร มักจะ

ถือวBาเปpนภาวะตัวเหลืองแบบมีพยาธิสภาพเกิดขึ้น การวินิจฉัยวBาทารกจะมีภาวะตัวเหลืองแบบมีพยาธิ

สภาพนั้นอาจทำไดAยากในระยะแรกหลังเกิดจะพยากรณYโอกาสของการเกิดภาวะตัวเหลืองที่รุนแรงใน

เวลาตBอมาไดAโดยการใชAระดับบิลิรูบินในระยะหลังเกิดซ่ึงมีความแตกตBางกันไปตามอายุเปpนช่ัวโมง 

2.2.2.3 สาเหตุภาวะตัวเหลืองผิดปกติจากการมีระดับบิลิรูบินที่สูงมากผิดปกติเกิดไดA

จากหลายสาเหตุ สาเหตุหลักที่สำคัญ คือ มีการสรAางบิลิรูบินเพิ่มขึ้น และมีการขับบิลิรูบินไดAลดลง 

สาเหตุทำใหAมีภาวะตัวเหลืองผิดปกติ [20] มีดังน้ี 

1) มีการสรAางบิลิรูบินเพิ่มขึ้นกวBาปกติจากภาวะตBาง ๆ ที่มีการทำลายเม็ด  

เลือดแดง ไดAแกB 

    (1) มีการแตกของเม็ดเลือดแดงจากการที่หมูBเลือดของมารดาและทารกไมB

เขAากัน (Hemolytic Disease of The New Born, HDN) ซึ่งเปpนสาเหตุสBวนใหญBของภาวะตัวเหลือง

จากพยาธิภาวะ [21] การที่เลือดมารดากับทารกคนละหมูBกัน มารดาจะสรAางแอนติบอดีตBอเซลลYเม็ด

เลือดแดงของทารก และผBานจากรกมายังทารกที่อยูBในครรภY ทำใหAเกิดการแตกทำลายของเม็ดเลือดแดง

ของทารก [22] ปnญหาที่พบบBอยในประเทศไทย คือ กลุBม ABO Incompatibility เกิดจากมารดามีเลือด

หมูB O ทารกหมูB A หรือ B สBวนกลุBม Rh in Compatibility พบไดAนAอยในคนไทย มารดาที่มีหมูBเลือด    

Rh Negative เมื่อตั้งครรภYที่ 2 ทารกมี Rh Positive จะทำใหAเม็ดเลือดของทารกถูกทำลายตั้งแตBอยูBใน
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ครรภY จะทำใหAทารกซีด ตับ มAามโต มีอาการบวมทั้งตัว หัวใจวาย เรียกวBา Hydrops Fetalis ซึ่งทารก

จะเสียชีวิตในครรภY 

      (2)  ม ีความผ ิดปกต ิของเย ื ่อห ุ Aม เม ็ดเล ือดแดง (Red Blood Cell 

Membrane Defect) ทำใหAเม็ดเลือดแดงแตกงBายกวBาปกติ เชBน Congenital Spherocytosis หรือ 

Infantile Pinocytosis เปpนตAน 

      (3) มีความผิดปกติของเอนไซมYในเม็ดเลือดแดง เชBน G6PD Deficiency 

หรือ Pyruvate Kinase Deficiency เปpนตAน 

      (4) มีเลือดออกภายในรBางกาย ทำใหAมีบิลิรูบินเขAาสูBกระแสเลือดมากกวBา

ปกติ เชBน Cephalhematoma Ecchymosis Eemagioma หรือมีเลือดออกในลำไสA เปpนตAน 

      (5) ภาวะเม็ดเลือดแดงเกิน (Polycythemia) จากทารกในครรภYมีการขาด

ออกซิเจน เร้ือรังหรือจากการตัดสายสะดือชAา 

      (6) โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 

 2) มีการดูดซึมของบิลิรูบินจากลำไสAเพิ่มขึ้น จากภาวะตBาง ๆ เชBน ภาวะลำไสA

อุดตันหูรูดของกระเพาะอาหารตีบ 

  3) มีการกำจัดบิลิรูบินไดAลดลงจากทBอน้ำดีอุดตัน รวมทั้งการขาดเอนไซมYบาง

ชนิดแตBกำเนิด เชBน Gilbert Syndrome Galatosemia ภาวะขาดธัยรอยดYฮอรYโมนแตBกำเนิด ไดAรับยา

บางชนิดท่ีแยBงจับอัลบูมินในเลือด เชBน ซาลิซัยเลต ซัลโฟนาไมดY เปpนตAน 

  4) มีการสรAางบิลิรูบินเพิ่มรBวมกับการกำจัดบิลิรูบินไดAนAอยลง ไดAแกB ภาวะติด

เชื้อในครรภYและหลังคลอด [23] เชBน มีการติดเชื้อ TORCH Syphilis Hepatitis CMV หรือ Rubella 

และภาวะเกิดกBอนกำหนดจะมีระดับของ Conjugated Enzyme ในเลือดต่ำกวBาทารกครบกำหนด และ

น้ำหนักตัวท่ีนAอยกวBาทำใหAระดับบิลิรูบินท่ีตAองการการรักษาต่ำกวBาทารกครบกำหนด 

  5) มีการดูดซึมกลับของบิลิรูบินจากลำไสAมากขึ้น ทำใหAการสะสมของบิลิรูบิน

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงมีความสัมพันธYกับการเล้ียงลูกดAวยนมแมB [24] ดังน้ี 

      (1) Breastfeeding Jaundice (BFJ) พบไดAในทารกอายุ 2-4 วัน ที่ไดAรับ

นมแมBไมBเพียงพอสBวนใหญBเกิดจากการที่เริ่มใหAทารกดูดนมแมBชAา ดูดไมBถูกวิธี และใหAไมBบBอยพอ การท่ี

ทารกดูดนมแมBไดAนAอยการไดAรับพลังงานและน้ำไมBเพียงพอ จึงมีอาหารผBานลำไสAนAอย ทำใหAมีการ

เคลื่อนไหวของลำไสAนAอย การขับถBายจึงนAอยลงดAวย จึงทำใหAมีโอกาสเกิดการดูดกลับของสารบิลิรูบิน 

(Enterohepatic Reuptake) เพิ่มมากขึ้น [25] จากการศึกษาของซูนา และคณะ [26] พบวBา ภาวะตัว

เหลืองมีความสัมพันธYกับการดูดนมแมBตBอการไดAรับน้ำนมไมBเพียงพอ และทำใหAทารกน้ำหนักลดลง [27] 

นอกจากนั้นการดูดนมแมBยังมีความสัมพันธYกับภาวะตัวเหลืองในขณะที่อยูBโรงพยาบาล [28] การใหA
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ทารกดูดนมแมBโดยเร็ว ดูดบBอย และดูดอยBางถูกวิธี จะชBวยใหAทารกไดAรับพลังงานและน้ำอยBางเพียงพอ 

และเปpนการขับบิลิรูบินอกจากลำไสA ไมBควรใหAทารกดูดน้ำเปลBาหรือกลูโคส เพราะจะทำใหAทารกดูดนม

แมBไดAลดลง และไมBสามารถทำใหA ระดับบิลิรูบินลดลงไดA 

      (2) Breastmilk Jaundice Syndrome พบไดAในทารกอายุ 4-7 วัน กลไก

การเกิด ยังไมBทราบแนBนอน บางสมมติฐานกลBาวถึงฮอรYโมน Pregnane -3-α และ 20 β-diol ในน้ำนม

แมBวBารบกวนความสามารถในการจับน้ำตาลเขAาไปในบิลิรูบิน บางสมมติฐานวBาอาจเปpน Nonesterified 

Long-Chain Fatty Acid ในน้ำนมแมBไปยับยั้ง Hepatic Glucuronic Transferase ทำใหAมีการคั่งของ 

Unconjugated Bilirubin ภาวะนี้ไมBเปpนอันตรายสำหรับทารกคลอดครบกำหนด หากบิลิรูบินไมBเกิน 

20 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร ใหAไดAรับการรักษาโดยการสBองไฟและใหAนม แตBหากบิลิรูบินมีแนวโนAมขึ้นสูงเกิน 

25 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร อาจใหAหยุดนมแมBชั่วคราว ประมาณ 12-24 ชั่วโมง โดยใหAทารกไดAรับนมผสม

ปGอนชั่วคราว และใหAกลับมาดูดนมแมBตBอ และควรสังเกตภาวะตัวเหลืองตBอเนื่องจนถึง 14 วันหลังคลอด 

กBอนที่จะไดAรับการวินิจฉัยวBาเกิดจากสาเหตุของภาวะนี้ควรใหAไดAรับการวินิจฉัยอยBางแนBชัดวBาไมBมี         

ตัวเหลืองที่เกิดจากสาเหตุอื ่น ๆ [29] อันตรายจากภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด อาจกBอใหAเกิด

อันตรายแกBทารก ดังนี ้ Unconjugated Bilirubin ซึ ่งอยู Bในรูปของ Unbound หรือ Free Bilirubin 

ละลายไดAดีในไขมัน แตBไมBละลายในน้ำ จึงสามารถผBาน Blood Brain Barrier เขAาสูBสมองไดAงBาย ในกรณี

ที่ระดับบิลิรูบินในเลือดสูงมาก หรือทารกมีอัลบูมินต่ำจะทำใหAมี Free Bilirubin มากขึ้น ซึ่งจะเขAาสูB

สมองทารกและในภาวะที่ Blood Brain Barrier ถูกทำลายไปจากสาเหตุตBาง ๆ เชBน เยื ่อหุ Aมสมอง

อักเสบ ภาวะขาดออกซิเจน หรือ ภาวะเปpนกรด ทำใหAบิลิรูบินเขAาสูBเซลลYสมองไดAงBาย เกิดการทำลาย

เซลลYสมอง [30] ทำใหAสมองไดAรับบาดเจ็บและมีการตาย (Necrosis) ของเซลลYประสาทในสBวนของ 

Basal Ganglia Hippocampus Subthalamic Nuclei และ Cerebellum ทารกจะม ีอาการของ 

Kernicterus (Bilirubin Encephalopathy) โดยเฉียบพลันหรือเรื ้อรัง [31] มีผลตBอการพัฒนาของ

ระบบประสาท สBวนกลางและอาจทำลายระบบประสาท [32] ทำใหAทารกมีความพิการของสมองเกิดข้ึน

อยBางถาวร สมองสBวนที่ใชAควบคุมกลAามเนื้อบกพรBอง ซึ่งภาวะตัวเหลืองเปpนสาเหตุของสมองพิการ      

รAอยละ 5 [33] จากการศึกษาของ ไอนิค และคณะ (Ineke Henk and Mijna) พบวBา ภาวะบิลิรูบิน      

ท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้นในกระแสเล ือดมีความสัมพันธ Yก ับการเพ ิ ่มข ึ ้นของการทำงานของระบบประสาท                      

ที่ผิดปกติอาการของ Kernicterus แบBงไดAออกเปpน 2 ระยะ [34] คือ ระยะเฉียบพลัน ทารกจะเริ่มมี

อาการซึมลง ไมBดูดนม รAองเสียงแหลม แขนขาอBอนแรง ตBอมาในระยะหลังทารกจะมีไขA ตัวเกร็งแข็ง ชัก

เกร็ง (Opisthotonos) รAองกวนมาก หากชักเกร็งมากอาจทำใหAทารกเสียชีวิตไดA และระยะเรื้อรัง ทารก

อาจเกิดการสูญเสียการไดAยิน มีปnญหาดAานกาพูด ชัก ตัวเกร็งแข็ง การเคลื่อนไหวของรBางกายผิดปกติ    



33 

 

มีปnญหาดAานพัฒนาการและสติปnญญาไดA โดยเฉพาะทารกที่มีอาการเหลืองผิดปกติมาก ๆ มีบิลิรูบินสูง

เกิน 20 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร 

2.2.2.4 การวินิจฉัยภาวะตัวเหลืองตAองแยกวBาเกิดจากสาเหตุใด ภาวะตัวเหลืองจาก 

สรีระภาวะ หรือภาวะตัวเหลืองจากพยาธิภาวะ การวินิจฉัยประกอบดAวย การซักประวัติ ตรวจรBางกาย 

และการตรวจทางหAองปฏิบัติการ [18] ดังน้ี 

1) การซักประวัติ ระยะเวลาของการแสดงอาการตัวเหลืองจะชBวยบBงบอกถึง

ความรุนแรงของทารกไดA ทารกที่แสดงอาการตัวเหลืองภายใน 24 ชั่วโมงหลังเกิดถือเปpนพยาธิภาวะท่ี

ควรประเมินอยBางตBอเนื่องนอกจากนี้ประวัติบางอยBางสามารถชBวยวินิจฉัยสาเหตุของภาวะตัวเหลืองไดA 

เชBน 

      (1) ประวัติในครอบครัวเปpนโรคเม็ดเลือดแดงแตกงBาย ไดAแกB บิดา          

Rh Positive มารดา Rh Negative มารดามีประวัติติดเชื้อในระหวBางการตั้งครรภY เบาหวาน ไดAรับยา      

บางชนิด การคลอดผิดปกติ การแทAงคุกคาม อาจบBงบอกภาวะ Rh Incompatibility ภาวะพรBองเอนไซมY 

G6PD เปpนตAน 

      (2) ประวัติการคลอดของทารก ไดAแกB คะแนน Apgar ต่ำ การไดAรับ

บาดเจ็บจากการคลอดการคลอดกBอนกำหนด การตัดสายสะดือชAา เปpนตAน 

      (3) อาการผิดปกติอื่น ๆ ของทารกที่รBวมกับอาการตัวเหลือง ไดAแกB อาการ

อาเจียน ซึมลง ดูดนมไดAไมBดี น้ำหนักตัวนAอย หายใจเร็วอุณหภูมิรBางกายไมBคงท่ี 

  2) การตรวจรBางกาย สามารถดูที่ผิวหนังทารก อาจใชAแผBนกระจก (Slide)    

กดผิวหนัง หรือใชAวิธีรีดผิวหนัง (Blanching) ที่หนAาผากหรือลำตัวที่ซีด โดยวางนิ้วตัวแมBมือและนิ้วชี้ท่ี

ชิดกันบนผิวหนัง กดเบา ๆ พรAอมกับแยกนิ้วออกขณะที่ยังคงแรงกดไวAบนผิวหนัง เพื่อกดหลอดเลือด

ฝอยที่อยูBใตAผิวหนังใหAไมBมีกำซาบเลือด เปรียบเทียบสีผิวหนังของทารกกับสีผิวหนังที่ฝ�ามือของผูAตรวจวBา

เหลืองชัดเจนหรือไมB หรือมองดูท่ีผิว ตาขาวของทารกวBาเหลืองหรือไมB หากมองเห็นอาการเหลืองบริเวณ

ใบหนAาและตาขาว ระดับบิลิรูบินจะอยูBระหวBาง 6-8 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร อาการเหลืองมาถึงบริเวณไหลB 

ลำตัว ระดับบิลิรูบินจะอยูBระหวBาง 8-10 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร อาการเหลืองมาถึงลำตัวสBวนลBาง ระดับ   

บิลิรูบินจะอยูBระหวBาง 10-12 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร และหากมองเห็นอาการตัวเหลืองทั้งตัว ระดับ        

บิลิรูบินจะอยูBระหวBาง 12-15 มิลลิกรัมตBอเดซิลิตร 

2.2.3 การรักษา 

 การรักษามีจุดมุBงหมายเพื่อลดระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด และปGองกันการเกิดภาวะ

สมองพิการ สิ่งสำคัญที่ตAองดูแลทารก คือ การไดAรับน้ำและแคลอรีอยBางเพียงพอ เมื่อทารกขับขี้เทาและ

ถBายปnสสาวะไดAดี จะชBวยกำจัดและลดระดับบิลิรูบินที ่จะถูกดูดซึมกลับเขAาทาง Enterohepatic 
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Circulation ควรปGองกันไมBใหA เกิดภาวะเลือดเปpนกรด ขาดออกซิเจน น้ำตาลในเลือดต่ำหลีกเล่ียงการใชA

ยาที ่อาจแยBงบิล ิร ูบ ินจับกับอัลบูม ิน เช Bน ซัลฟา เพื ่อช Bวยลดการเกิดอันตรายของ Bilirubin 

Encephalopathy [20] การรักษาภาวะตัวเหลืองมี 2 วิธี คือการรักษาโดยการสBองไฟ และการรักษา

โดยการเปล่ียนถBายเลือด ซ่ึงเปpนวิธีการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกท่ีมีระดับบิลิรูบินสูงมากอยBางรุนแรง 

การรักษาโดยการสBองไฟเปpนที่เหมาะสมที่สุด เมื่อระดับบิลิรูบินต่ำกวBาเกณฑYที่จะทำการเปลี่ยนถBาย

เลือด [35] เปpนวิธีที่นิยม และไดAรับการยอมรับอยBางกวAางขวาง ในการรักษาภาวะตัวเหลือง เพื่อลด

ระดับบิลิรูบิน [36] และมีประสิทธิภาพสูง [37] จากการศึกษาของโธมัส และคณะ [38] พบวBา การรักษา

ภาวะตัวเหลืองโดยการสBองไฟไมBกBอใหAเกิดอันตรายตBอการพัฒนาระบบประสาทของทารกแรกเกิด 

2.2.3.1 การรักษาโดยการสBองไฟ (Phototherapy) 

  พลังงานจากแสงสวBางโดยเฉพาะแสงสีฟGาเขียว (Blue-Green Light) ที ่มี

ความถี่ในชBวง 450-480 นาโนเมตร จะชBวยลดระดับของซีรั่มบิลิรูบินที่ละลายในไขมันลงไดA โดยแสงจะ

ทำปฏิกิริยาทำใหAเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรAางของโมเลกุลของบิลิรูบินชนิดท่ีไมBละลายน้ำ ใหAเปpนสารท่ี

ละลายน้ำไดA การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเสAนเลือดฝอยบริเวณผิวหนังหรือชั้นไขมันใตAผิวหนัง โดย

พลังงานของแสงจะทำใหAบิลิรูบินแตกตัวเปpนโมเลกุลที่เล็กลง และเหมาะสมที่จะถูกขับออกจากรBางกาย 

[39] ซึ่งขับออกทาง ปnสสาวะและอุจจาระ [40] ในทางปฏิบัติแสงสีฟGาจะทำใหAผูAดูแลทารกมีอาการ

คลื่นไสAอาเจียนไดA ถAาตAองดูแลทารกเปpนเวลานาน อาจใชAหลอดไฟนีออนสีฟGาสลับกับสีขาว โดยใชAหลอด

สีฟGา 4 หลอด ใสBไวAตรงกลางและแสงสีขาวใสBไวA 2 ขAาง ๆ ละ 2 หลอดรวมเปpน 8 หลอด โดยวางใหAมี

ระยะหBางจากทารกประมาณ 35-50 เซนติเมตร หลอดไฟควรวางหBางกันพอสมควร เพื่อใหAมีการระบาย 

ความรAอนที่ดี จะทำใหAมีอายุการใชAงานไดAนานขึ้น ควรใชAผAากั้นไวAโดยรอบแผงไฟทั้ง 3 ดAาน ใหAหAอยต่ำลง

มาประมาณ 10-12 นิ้ว เพื่อชBวยปGองกันการกระจายของแสง ในทารกที่มีบิลิรูบินสูงมากอาจเพิ่มจำนวน

ไฟในการรักษา และดูแลใหAแสงไฟครอบคลุมผิวกายมากที่สุด โดยสBองไฟขึ้นจากดAานลBางพรAอมกับ

ดAานบน ปnจจุบันไดAมีการนำแสงจาก Fiber Optic มาใชAแทนแสงท่ีเกิดจากหลอดไฟธรรมดาวิธีน้ีสามารถ

ทำใหAแสงที่มีความเขAมขAนผBานทางแผBนพลาสติกหรือผAาหBมไดA ซึ่งสามารถใชAหBอทารกไดA จึงทำ ใหAลด

ระดับบิลิรูบินไดAดีข้ึน [20,29] ภาวะแทรกซAอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดAจากการรักษาโดยการสBองไฟ [20] ดังน้ี 

1) ทารกอาจมีการเสียน้ำมากจากการระเหยของน้ำเพราะอุณหภูมิรอบตัว

สูงข้ึนทำใหAมีไขAไดA 

  2) ทารกอาจมีผื่นแดงขึ้นตามตัวชั่วคราว ใหAใชAแผBนพลาสติกครอบที่ตัวทารก 

เพ่ือปGองกันการระคายเคืองจากแสงอัลตราไวโอเลต ไมBจำเปpนตAองหยุดการสBองไฟ 

  3) ทารกอาจถBายเหลวจากการที่แสงทำใหAเกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุลำไสA จึง

เกิดการขาดเอนไซมYแล็กเทส ช่ัวคราว อาการจะดีข้ึนเม่ือหยุดการรักษา 
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  4) ทารกอาจตาบอด เนื่องจากแสงจะทำใหAเกิดการระคายเคืองและมีอันตราย

ตBอจอตา จึงตAองป�ดตาใหAมิดชิดขณะสBองไฟ 

  5) ทารกอาจมีสีผิวคล้ำออกเขียวแกมน้ำตาลจากการไดAรับแสงอัลตราไวโลเลต

เปpนเวลานาน มักพบในรายท่ีมีบิลิรูบินชนิดท่ีละลายในไขมันรBวมกับชนิดท่ีละลายน้ำ 

  6) ทารกเพศชายอาจมีการแข็งตัวและเจ็บปวดขององคชาติไดA มีการศึกษา

เก่ียวกับผลกระทบ 

จากการรักษาโดยการสBองไฟ พบวBา ผลกระทบที่เกิดขึ้นไดAชัด คือ ทำใหAปฏิสัมพันธY

ระหวBางมารดา และทารกลดลงโอกาสที่จะไดA Skin to Skin Contact ในเวลาที่จำกัด เกิดภาวะขาดน้ำ 

ผิวแหAง ริมฝ�ปากแหAง รบกวนแบบแผนการนอนหลับ เนื่องจากการรักษาโดยการสBองไฟ อาจกBอใหAเกิด

สิ่งแวดลAอมที่ไมBสุขสบายตBอทารกจากสิ่งแวดลAอมที่มีอุณหภูมิสูงขึ้น [18] และเกิดภาวะไมBสมดุลของ  

อิเล็กโทรไลตY อาจทำใหAเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ (Hypocalcemia) คือ ระดับของแคมเซียมที่แตก

ตัวเปpนไอออน (Ionized Calcium) ลดต่ำลง เนื่องจากการเพิ่มการขับออกของแคลเซียมทางปnสสาวะ 

โดยเฉพาะทารกคลอดกBอนกำหนด [41] อยBางไรก็ตาม ภาวะแคลเซียมในกระแสเลือดที ่ลดลงน้ี           

จะสามารถกลับเขAาสูBภาวะปกติหรืออยูBในเกณฑYปกติภายหลังจากสิ้นสุดการรักษาโดยการสBองไฟแลAว 24 

ช่ัวโมง [42]    

2.2.3.2 ถอดเสื้อผAาทารกออกเหลือเพียงผAาอAอมอยBางเดียว และจัดใหAทารกนอนใน 

Crib ภายใตAแสงไฟ สBองตลอดเวลาที่ไดAรับการรักษาโดยการสBองไฟ แตBสามารถนำทารกออกจาก Crib 

ไดAชBวงท่ีทารกดูดนมมารดา และขณะท่ีทารกมีการขับถBาย 

2.2.3.3 หากทารกมีการขับถBายควรเปลี่ยนผAาอAอมใหมBทุกครั้ง รวมทั้งสังเกตลักษณะ 

และจำนวนคร้ังของการขับถBายอุจจาระและปnสสาวะ 

2.2.3.4 ไมBควรทาแปGง น้ำมัน หรือโลชั่น เพราะอาจมีสBวนผสมของสารที่ทำใหAเกิดการ

สะทAอนของแสง 

2.2.3.5 ป�ดตาทารกดAวยผAาป�ดตาที่ปราศจากเชื้อ ป�ดตาใหAสนิท เพื่อปGองกันการระคาย

เคืองและการเกิดเย่ือบุตาอักเสบ และควรหม่ันสังเกตผAาป�ดตา เน่ืองจากอาจเกิดการเล่ือนหลุด 

2.2.3.6 จัดทBานอนใหAกับทารกในทBานอนหงาย ตะแคง หรือคว่ำ โดยเปล่ียนทBานอนทุก 

2-4 ช่ัวโมง เพ่ือใหAผิวหนังทุกสBวนไดAสัมผัสแสงไฟ และจัดใหAนอนตรงกลางของแผงไฟในระยะหBางจากตัว

ทารกประมาณ 35-50 เซนติเมตร 

2.2.3.7 ดูแลใหAทารกใหAดูดนมมารดาทุก 2-3 ชั่วโมง หรือตามความตAองการของทารก 

เพื่อปGองกันภาวะขาดน้ำ และเพิ่มประสิทธิภาพของการขจัดบิลิรูบินออกจากรBางกาย และอุAมทารกหลัง

ใหAนมเสร็จทุกคร้ัง 
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2.2.3.8 ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง และดูแลใหAความอบอุBนแกBรBางกายทารก 

2.2.3.9 ดูแลเจาะเลือดเพ่ือประเมินระดับบิลิรูบินเปpนระยะทุก 12-24 ช่ัวโมง หรือบBอย

กวBาน้ันตามความจำเปpน และติดตามผลทางหAองปฏิบัติการ 

2.2.3.10 สังเกตภาวะแทรกซAอนจากการไดAรับการรักษาโดยการสBองไฟ เชBน ผิวแหAง 

ผ่ืนแดงตามผิวหนัง สีผิวคล้ำออกเขียวแกมน้ำตาล (Bronze Baby Syndrome) มักพบในรายท่ีมี Direct 

Hyperbilirubinemia และถBายอุจจาระเหลวเปpนสีเขียว เปpนตAน 

2.2.3.11 สังเกตอาการผิดปกติของทารก เชBน ดูดนมไมBดี ซึมลง รAองเสียงแหลม 

เคล่ือนไหวรBางกายนAอย อาเจียนหลังดูดนม ตัวเขียว ชักเกร็ง 

2.2.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง [43] มีดังน้ี  

2.2.4.1 การสอนพยาบาลผูAสอนตAองดูความใสBใจและความพรAอมของมารดาและญาติ

ผูAดูแลเพื่อใหAไดAรับความรูAและมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติ มีใจที่พรAอมและอยากปฏิบัติตาม หากจะใหAดี

ยิ่งขึ้นควรมีการใชAสื่อหรือแอปพลิเคชัน ประกอบคำอธิบาย โดยมีประเด็นสำคัญ เชBน เนื้อหาที่สำคัญ   

ขAอบBงชี้ ขAอหAาม การประเมินและการแบBงระดับ ความรุนแรง รวมทั้งแนวทางการดูแลทารกที่มีภาวะตัว

เหลืองเป�ดโอกาสใหAมารดาซักถามขAอมูลตBาง ๆ พรAอมทั้ง ประเมินผลยอAนกลับเพื่อแกAไขขAอบกพรBองใน

การรับรูAขAอมูลของมารดาใหAมีความเขAาใจตรงกัน 

2.2.4.2 การสนับสนุน สBงเสริมใหAกำลังใจแกBมารดาและญาติผูAดูแล เพื่อใหAมีพลังในการ

ดูแลทารกตัวเหลืองไดAอยBางตBอเน่ืองและชBวยลดความวิตกกังวลแกBมารดาและครอบครัว 

2.2.4.3 การชี้แนะ มีการติดตามการดูแลทารกที่ไดAรับการรักษาโดยการสBองไฟเพื่อใหA

ทารกตัวเหลืองไดAรับการสBองไฟอยBางถูกตAองเป�ดโอกาสใหAบิดามารดาซักถามขAอขAองใจเกี่ยวกับภาวะ

ทารกตัวเหลืองเพื่อลดความวิตกกังวล และใหAคำชี้แนะ สBงเสริมสนับสนุนการเลี้ยงทารกดAวยนมมารดา

โดยเฉพาะหากไดAรับการรักษาดAวยการสBองไฟ ควรกระตุAนทารกใหAดูดนมมารดาทุก 2-3 ชั่วโมง และ

สนับสนุนใหAมารดาและทารกอยูBดAวยกันตลอด 24 ชั่วโมง โดยใหAนมมารดาสม่ำเสมอ ชBวยใหAระดับบิลิรู

บินในเลือดของทารกลดลงและหายจากภาวะตัวเหลืองเร็วข้ึน 

2.2.4.4 ติดตามผลการตรวจทางหAองปฏิบัติการและการประเมินสภาพทารกเปpนระยะ

รวมทั้งติดตามประเมินอาการของทารก การดูแลทารก การวินิจฉัย และการรักษาของแพทยY ตลอดจน

พฤติกรรมการดูแลทารกของผูAดูแล 

2.2.4.5 การจัดบรรยากาศตBอสิ่งแวดลAอมที่เอื้อตBอการเรียนรูAในการดูแลทารกตัวเหลือง 

โดยสะทAอนใหAเห็น กระบวนการตBอวิธีการในการดูแลทารกเปpนลำดับขั้นตอนที่ถูกตAอง ตBอเนื่องและ

เหมาะสม 
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2.2.4.6 เก็บรวบรวมและวิเคราะหYขอมูลท่ีเก่ียวขAองในการดูแลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง

มาวางแผนเพื่อคAนหาสาเหตุ และหาแนวทางในการดูแลทารกตัวเหลืองแตBละราย ใหAมีประสิทธิภาพ 

และเปpนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ลดจำนวนวันนอนที่รักษาโดยการสBองไฟ ลดอัตราการเปลี่ยนถBายเลือด

และปGองกัน ภาวะแทรกซAอนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาโดยการสBองไฟ สังเกตและนำแนวคิดในการดูแล

ทารกตัวเหลืองไปศึกษาและพัฒนาองคYความรูA เพ่ือตBอยอดในการใหAความรูAแกBมารดา และญาติ เพ่ือดูแล

ทารกตัวเหลืองใหAมีความเหมาะสมย่ิงข้ึนตBอไป 

2.2.4.7 มีการจัดระบบการตรวจวัดคBาความเขAมแสงของเครื่องสBองไฟ ใหAไดAมาตรฐาน

กับการใชAงานและพัฒนาระบบการเก็บขAอมูลที่เกี่ยวขAอง เพื่อใหAสามารถแกAปnญหาไดAตรงกับทารกตัว

เหลืองแตBละราย 

2.2.4.8 สBงเสริมการเลี้ยงทารกดAวยนมมารดาขณะอยูBในโรงพยาบาล และใหAคำแนะนำ

วิธีการเล้ียงทารกดAวยนมมารดาเม่ือกลับไปอยูBบAาน 

 

2.3 ความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลนับเปpนอารมณYพื้นฐานและเปpนสBวนหนึ่งของอารมณYอื่น ๆ ที่กBอใหAเกิด

ทั้งประโยชนYและโทษ ความวิตกกังวลในระดับต่ำเปpนตัวกระตุAนที่จำเปpนในการดาเนินชีวิต ชBวยใหAมี

แรงจูงใจและมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติตBาง ๆ ใหAสำเร็จลุลBวง ในขณะท่ีความวิตกกังวลระดับรุนแรงจะ

กBอใหAเกิดปnญหาเพิ่มขึ้นและประสิทธิภาพในตัวบุคคลลดลง สภาพอารมณYที่หวั่นไหว ตึงเครียดอึดอัด

เหลBาน้ี ทำใหAบุคคลพยายามปรับตัวหลายลักษณะทั้งปกติและผิดปกติ ซึ่งอาจรุนแรงตBอเนื่องกลายเปpน

โรคจิต โรคประสาท ดังนั้นความเขAาใจในชนิด ระดับและรูปแบบการแสดงออกของความวิตกกังวลจะ

ชBวยเปpนแนวทางใหAพยาบาลสามารถประเมินสภาพวางแผนใหAการพยาบาลเพื่อปGองกันควบคุมความ

วิตกกังวล และสามารถใหAการชBวยเหลือเพ่ือลดระดับความวิตกกังวลเม่ือเกิดความรุนแรงข้ึนไดA  

2.3.1 ความหมายของความวิตกกังวล  

        แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลไดAเริ ่มตAนอธิบายดAวยทฤษฎีจิตวิเคราะหYของ 

ฟรอยดY [44] ซึ่งกลBาววBาความวิตกกังวลเปpนประสบการณYสBวนบุคคลที่มีลักษณะหวาดหวั่น ตึงเครียด 

ยุ BงยากและไมBเปpนสุขที ่เกิดจากแรงผลักดันภายใน (ID) ที ่ไมBสามารถตอบสนองตBอซุปเปอรYอีโกA 

(Superego) ทำใหAเกิดปฏิกิริยา “สูAหรือหนี” (Fight or Flight) เมื่อเผชิญกับสถานกรณYคุกคามนั้นและ

ความวิตกกังวลเปpนเสมือนศูนยYกลางของพัฒนาการทางบุคลิกภาพ ตBอมาซัลลิแวน [45] จิตแพทยYผูAมี

ความเชื่อในแนวเดียวกับฟรอยดY อธิบายเพิ่มเติมวBา สัมพันธภาพระหวBางบุคคลที่กBอเกิดความรูAสึก

คุกคามศักดิ์ศรีของตน จะทาใหAเกิดความวิตกกังวล เพบพลาว [46] หนึ่งในนักทฤษฎีการพยาบาลกลBาว

วBา ความวิตกกังวลเปpนปฏิกิริยาตอบสนองตBอสิ่งที่กBอใหAเกิดความเครียดทางจิตในรูปของพลังงานที่ไมB
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สามารถกำหนดหรือสังเกตไดAโดยตรงแลมเบิรYท และ แลมเบิรYด [47] กลBาววBา ความวิตกกังวลเปpน

ประสบการณYที่เปpนสBวนหนึ่งของการดำรงชีวิต ที่ทำใหAเกิดความขับขAองใจหรือขัดแยAงในใจและเปpน

เสมือนเพื่อนคูBกายที่ผลักดันใหAบุคคลมีแรงสรAางสรรคYหรือทำลาย แบร่ี [48] กลBาววBา ความวิตกกังวล

เปpนความรูAสึกไมBพึงพอใจซ่ึงเกิดจากความขัดแยAงในจิตใตAสำนึกระหวBางแรงขับภายใน กับความเปpนจริงท่ี

กำลังเผชิญ ทำใหAไมBสามารถรับรูAถึงสาเหตุของอารมณYไดAแนBชัด สจcวต และซันดีน [49] อธิบายถึงภาวะ

วิตกกังวลวBาบุคคลจะมีความรูAสึกคลุมเครือไมBเปpนสุข หมดหนทางและไมBปลอดภัย ซึ่งสอดคลAองกับวารY

คาโรลิส [50] ท่ีกลBาววBา บุคคลท่ีอยูBในภาวะวิตกกังวลจะรูAสึกไมBม่ันใจ ยุBงยาก ไมBม่ันคงและไรAเหตุผล  

กลBาวโดยสรุป ความวิตกกังวล คือ สภาวะทางอารมณYซึ่งเปpนสัญญาณเตือนวBามีการ

กระตุAนที่มากเกินเกิดขึ้น รูAสึกเหมือนถูกคุกคามตกอยูBในอันตรายและไมBมั่นคงปลอดภัย ทำใหAเกิดความ

หวาดหวั่น ตึงเครียด ไมBเปpนสุขและมีการตอบสนองทั้งทางรBางกายและจิตใจ ความวิตกกังวล อาจใชA

รBวมกันกับคนอื่น เชBน กลุAมใจ (Worry) เอาใจใสB (Care) เปpนหBวง (ConCern) หรือหBวงใย (Solicitude) 

เปpนตAน [51] แตBมีความหมายที่ตBางกับความกลัว (Fear) ทั้งที่มีผลทำใหAเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตBอการ 

“สูAหรือหนี” เหมือนกัน ซ่ึงโบแลนเดอรY [52] ไดAอธิบายไวAดังน้ี  

1) ความวิตกกังวลเปpนความหBวงใยเกี่ยวกับอนาคต แตBความกลัวเปpนเรื่องในปnจจุบันท่ี

กำลังเผชิญ  

 2) ความวิตกกังวลมีลักษณะคลุมเครือ แตBความกลัวบBงเฉพาะส่ิงท่ีกลัวไดA  

 3) ความวิตกกังวลเปpนเรื่องทางจิตวิทยาจากความขัดแยAง แตBความกลัวคือผลของส่ิง

คุกคามเฉพาะอยBางท่ีคุกคามตBอความสมบูรณYทางชีวภาพ  

 4) ความวิตกกังวลบางคร้ังไมBมีเหตุผล แตBความกลัวมีเหตุผล 

2.3.2 ชนิดของความวิตกกังวล  

 Spiel Berger [53] ไดAแบBงความวิตกกังวลออกเปpน 2 ชนิด มีรายละเอียดดังน้ี  

2.3.2.1 ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait Anxiety และ A Trait) คือความวิตกกังวลท่ี

เปpนลักษณะประจำตัวของแตBละบุคคล เปpนลักษณะที่คBอนขAางคงที่และปรากฏออกมาในลักษณะของ

บุคลิกภาพของแตBละบุคคลและจะเปpนตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลท่ีเผชิญในแตBละคร้ังท่ี

เกิดขึ้น เมื่อมีสิ่งเรAามากระตุAนบุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงคBอนขAางสูงจะรับรูAสิ่งเรAาที่ทาใหAเกิด

ความไมBพึงพอใจหรืออันตรายเร็วกวBาผูAท่ีมีความวิตกกังวลแบบแฝงต่ำ 

  2.3.2.2 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety และ A State) คือ ความวิตก

กังวลท่ีเกิดข้ึนในเวลาเฉพาะ เม่ือมีสถานการณYเฉพาะหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีทาใหAเกิดอันตรายมากระตุAนและ

พฤติกรรมโตAตอบจะแสดงออกในชBวงระยะเวลาที่ถูกกระตุAนความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดจะแตกตBาง

กันในแตBละบุคคล ซ่ึงสBวนหน่ึงมาจากอุปนิสัยและประสบการณYในอดีตของแตBละบุคคล  
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2.3.3 ระดับความวิตกกังวล  

 การแบBงระดับความวิตกกังวล ถูกจัดไวAหลายแบบตั้งแตB 3 ระดับจนถึง 6 ระดับซ่ึง

โดยท่ัวไปนิยมแบBงความวิตกกังวลไวAเปpน 4 ระดับ ดังน้ี  

2.3.3.1 ความวิตกกังวลระดับต่ำ (Mild Anxiety) เปpนความวิตกกังวลในระดับนAอย ๆ 

ที่พบไดAทั่วไปในชีวิตประจาวันทาใหAบุคคลมีการมองเห็น การไดAยิน สมาธิและความจำดีขึ้น มีการรับรูA 

รวดเร็ว และสามารถจากัดความสนใจไวAเฉพาะเรื่องที่ตนเองตAองการไดA จึงสามารถเผชิญหรือแกAไข

ปnญหาตBาง ๆ ไดAอยBางมีประสิทธิภาพ ความตื่นตัวและกระตือรือรAนที่จะเอาชนะปnญหาเหลBานี้มีผลใหA

กระตุAนระบบประสาทอัตโนมัติ จึงอาจพบการเปล่ียนแปลงตBาง ๆ ทางสรีระ อารมณY และพฤติกรรมไดA

บAางเล็กนAอย เชBน กลAามเนื้อโครงสรAางตึงตัวขึ้น รูมBานตาหดตัว สัญญาณชีพเพิ่มขึ้น เคาะโตcะ กัดเล็บ 

หรือหงุดหงิดงุBนงBาน เปpนตAน อยBางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงนี้จะหายไปในเวลารวดเร็ว โดยสามารถ

ควบคุมและจัดการกับตนเองไดA หรืออาจตAองการใหAมีการชBวยเหลือจากแหลBงสนับสนุนเพียงเล็กนAอยก็

สามารถควบคุมสถานการณYไดA  

 2.3.3.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) เปpนความวิตกกังวลท่ี

สูงขึ้นในระดับที่บุคคลมีการรับรูAแคบ และเลือกรับรูAเฉพาะที่สนใจหรือตAองการ ความสามารถในการ

มองเห็น ไดAยิน หรือรับสัมผัสตBาง ๆ ลดลง และถึงแมAการเรียนรูAและการแกAไขปnญหาจะยังคงเหมือนเดิม 

แตBประสิทธิภาพในการนึกคิด ตัดสินใจไมBไดAอยูBในระดับสูงสุด ทำใหAความสามารถในการแกAไขหรือเผชิญ

ปnญหาบางครั้งตAองอาศัยการประคับประคองชBวยเหลือจากแหลBงสนับสนุนจึงจะสำเร็จลุลBวง การเปลี่ยน

แปงลตBาง ๆ ที่พบไดAคือรูAสึกตึงเครียด ใจสั่นระริก สัญญาณชีพเพิ่มขึ้น มีอาการไมBสุขสบายทางกาย    

เชBน ปวดศีรษะ ปn�นป�วนในกระเพาะอาหาร ถBายปnสสาวะบBอย เสียงสั่น กระวนกระวาย สีหนAาแสดงออก

ถึงความสนใจหรือกังวลหBวงใยเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อยBางไรก็ตามความวิตกกังวลระดับปานกลางน้ี นับไดAวBา

อยูBในระดับทำใหAเกิดการสรAางสรรคYแกBชีวิตเชBนเดียวกับความวิตกกังวลระดับต่ำ เพราะชBวยใหAบุคคล

ประสบความสำเร็จ หรือไดAมาในส่ิงท่ีตนปรารถนา  

2.3.3.3 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe Anxiety) ความวิตกกังวลในระดับน้ีการ

รับรูAแคงมากหมกมุBน ครุBนคิดมนรายละเอียดมากเกินไป หรือเลือกเฉพาะบางสBวน ทำใหAไมBสามารถจับ

สาระสำคัญ หรือเชื่อมโยงเหตุการณYไดA ความสามารถในการเรียนรูAและแกAไขปnญหาจึงยาก บางรายอาจ

งุนงง สับสน ควบคุมตนเองไมBไดA ไมBอยูBนิ ่ง กระสับกระสBาย พูดมากหรือพูดเร็ว เนื้อตังและเสียงส่ัน 

พฤติกรรมแสดงออกเปpนลักษณะการตอบโตAอยBางอัตโนมัติ เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล อาจพบอาการ

แสดงออกทางกาย เชBน ปวดศีรษะ คลื่นไสA อาเจียน มึนงง นอนไมBหลับ หัวใจรัวระริก สัญญาณชีพเพ่ิม

มากขึ้น ทAองเดิน ทAองผูก เปpนตAน มีอารมณYหงุดหงิด โมโหงBาย เปลี่ยนแปลงเร็ว บางรายตBอตAานไมB

รBวมมือรูAสึกวBาตนใกลAถึงวาระสุดทAายหรือใกลAตาย  



40 

 

2.3.3.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรงสูงสุด (Panic Anxiety) เปpนความวิตกกังวลใน

ภาวะหวาดหวั่นสุดขีด บุคคลไมBสามารถควบคุมหรือชBวยเหลือตนเองไดA การรับรูAแคบมาก หรือไมBมีเลย 

การเรียนรูAเสียไปไมBสามารถแกAปnญหาตBาง ๆ ไดA มีความคิดและการรับสัมผัสผิดแปลกไป ทำใหAอาจมี

อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนเกิดขึ้นไดAชั่วขณะนอกจากนั้น ดAวยพลังงานที่สะสมในรBางกายอยBาง

มากจึงทำใหAแสดงพฤติกรรมแปลก ๆ ที่ปกติไมBเคยกระทำ เชBน รAองตะโกน กรีดรAอง ตBอสูA ทารAาย หรือ

วิ่งหนีเตลิดไรAจุดหมาย แยกตัวตกตะลึงแนBนิ่ง รูมBานตาขยายกวAาง นอนไมBหลับ พูดจาส่ือสารไมBรูAเรื่อง 

อารมณYหวาดกลัว โกรธ กAาวรAาวอยBางรุนแรง เปpนอันตรายตBอตัวเองและผูAอื่น และมักพบภายหลังอาการ

สงบจะรูAสึกอBอนเพลียสูญเสียกาลังใจไปอยBางมากหรืออาจตกอยูBในภาวะซึมเศรAาจนคิดทารAายตัวเอง  

2.3.4 การประเมินความวิตกกังวล 

2.3.4.1 ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiological Measure of 

Anxiety) จะประเมินจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางดAานรBางกาย เชBน จากการเปลี่ยนแปลงของ

ชีพจรความดันโลหิต อัตราการเตAนของชีพจร การหายใจ การตรวจคลื่นสมอง อุณหภูมิรBางกาย การ

ขยายของมBานตา ความตึงเครียดของกลAามเนื้อ การมีเหงื่อออก ซึ่งการประเมินจะตAองอาศัยเครื่องมือ

พิเศษในการวัด เชBน เครื ่องมือวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) เครื ่องมือวัดคลื่นสมอง 

(Electroencephalograph) เครื่องมือวัดความตึงเครียดของกลAามเนื้อ (Electrograph) เครื่องวัดอัตรา

การเตAนของหัวใจ [54] 

2.3.4.2 การประเมินจากการใชAแบบประเมินดAวยตนเอง (Self Report Measure of 

Anxiety) เปpนการประเมินความวิตกกังวล ซึ่งเปpนความรูAสึกที่ตนเองรับรูAไดAโดยใชAแบบสอบถามใหAตอบ

ตามความรูAสึกของตน แลAวจึงนำมาประเมินระดับความวิตกกังวล ซึ่งการประเมินแบบนี้ไดAมีผูAสรAางข้ึน

หลายชนิดThe State Trait Anxiety Inventory From X ของ Spielberger et al [55] เปpนแบบความ

วิตกกังวลที่นิยมนามาใชAอยBางแพรBหลาย ทดสอบหาคBาความเที่ยงดAวยวิธีหาคBาคงที่ภายใน โดยใชAสูตร

สัมประสิทธ์ิ ไดAคBาความเท่ียง 0.85 ซ่ึงแบบสอบถามความวิตกกังวลดังกลBาวจะประกอบดAวย 4 สBวน คือ  

  1) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory 

From X-I) ประกอบดAวยขAอคำถามที่แสดงความรูAสึกที่เกิดขึ้นกับผูAป�วยในสถานการณYหนึ่งๆ เกี่ยวกับ

ความวิตกกังวล 20 ขAอ ทางบวก 10 ขAอ และทางลบ 10 ขAอ  

  2) แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety From X-II) ประกอบดAวย

ขAอคำถามที่แสดงความรูAสึกโดยทั่วไปของผูAป�วยในทุกสถานการณYเกี่ยวกับความวิตกกังวล 20 ขAอ ในทาง

ลบ 7 ขAอ และทางบวก 13 ขAอ แบบประเมินทั้ง 2 เปpนมาตรวัด Rating Scale 4 ระดับ การแปลผลอยูB

ระหวBาง 20-80 คะแนน หากมีคะแนนความวิตกกังวลนAอย หมายถึง ผูAตอบแบบประเมินมีความวิตก
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กังวลอยูBในระดับต่ำและคะแนนความวิตกกังวลมาก หมายถึง ผูAตอบแบบประเมินมีความวิตกกังวลอยูBใน

ระดับสูง  

  3) แบบประเมินความวิตกกังวลโดยเปรียบเทียบดAวยสายตา (Visual Analog 

scale) ของ Gaberson มีลักษณะเปpนเสAนตรงตรงตามแนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร โดยใหA

ผูAป�วยทำเคร่ืองหมาย X ลงบนมาตรวัดท่ีตรงกับความรูAสึก  

  4) การประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตจากพฤติกรรมที่แสดงออก 

(Behavioral Measure of Anxiety) เปpนการสังเกตถึงความแปรผันในดAานตBาง ๆ โดยผูAประเมิน สังเกต

พฤติกรรมโดยตรงและโดยอAอม เชBน หายใจแรงขึ้น เหงื่อออก กัดริมฝ�ปาก กัดฟnนตัวเอง การเคลื่อนไหว 

การพูดที่เร็วขึ้นหรือชAาลง ตัวอยBางแบบประเมินโดยการสังเกตโดยตรงที่มีความสอดคลAองในการทำงาน

ของรBางกาย ไดAแกB The Child Behavior Checklist Behavioral Checklist (CBCL) ของ Carla et al. 

(2011) สำหรับในการวิจัยครั้งนี้ผูAวิจัยไดAเลือกใชA แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (From X-I) 

ของ Spielberger et al. [56] เนื่องจากมีความเที่ยงสูง มีการใชAอยBางแพรBหลายและตรงกับสถานการณY

การวิจัยคร้ังน้ี  

2.3.5 การวิตกกังวลของบิดา มารดาท่ีมีบุตรภาวะตัวเหลืองในระยะหลังคลอด 

 ความวิตกกังวลของบิดา มารดาท่ีมีบุตรภาวะตัวเหลืองในระยะหลังคลอด เมื่อบุตรมี

ภาวะตัวเหลือง บิดาและมารดาจะประเมินเหตุการณYนี้วBาเปpนสถานการณYที่กBอใหAเกิดความเครียด และ

ปฏิกิริยาตอบสนอง ดังน้ี  

2.3.5.1 ไมBเชื่อ เนื่องจากบิดาและมารดาหลังคลอดสังเกตอาการตัวเหลืองของบุตรไมB

เปpนและไมBเคยเห็นมากBอน บุตรยังสามารถดูดนมมารดา หรือมีพฤติกรรมตBาง ๆ ไมBผิดไปจากเดิม เม่ือ

บุตรมีอาการตัวเหลืองมาก จำเปpนตAองไดAรับการรักษาดAวยการสBองไฟ ตAองแยกบุตร เมื่อนั้นบิดาและ

มารดาหลังคลอดจึงจะยอมรับวBาบุตรมีอาการตัวเหลืองและเปpนอันตรายตBอบุตรอยBางหลีกเลี่ยงไมBไดA 

บางคนจะช็อกและไมBเช่ือวBาเปpนความจริง เม่ือไดAรับการบอกเลBาจากแพทยY [57] 

 2.3.5.2 โกรธ อาจจะโกรธแพทยY พยาบาล หรือตนเองที่ไมBสามารถเลี้ยงดูมารดาใหAมี

สุขภาพสมบูรณYแข็งแรงไดA 

 2.3.5.3 ความรูAสึกผิด ฟอสเทล [58] กลBาววBาความรูAสึกผิดนั้น เกิดจากการที่มารดาคิด

วBาตนเองเปpนสาเหตุของการทำใหAทารกมีอาการตัวเหลือง เปpนมารดาท่ีไมBมีความสามารถและเปpนมารดา

ท่ีดีไมBไดA [57] 

 2.3.5.4 ความกลัว มักจะกลัววBาทารกมีอาการตัวเหลืองมากขึ ้น จนเปpนอันตราย

รAายแรงและมักกลัวในส่ิงท่ียังไมBเกิดข้ึน มักแสดงออกในรูปแบบของการรAองไหA การซักถาม  
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2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด 

2.4.1 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

 ความหมายของการดูแลตนเอง เพนเดอรY [59] กลBาววBา การดูแลตนเองเปpนการปฏิบัติ

กิจกรรมที่บุคคลริเริ ่มและกระทำในแนวทางของตนเพื่อดำรงรักษาชีวิต สBงเสริมสุขภาพ และความ

เปpนอยูBอันดีของตนเอง การดูแลตนเองตAองมีแบบแผน เปGาหมาย ขั้นตอนตลอดจนความตBอเนื่องและ

เม่ือใดกระทำอยBางถูกตAองครบถAวน จะทำใหAมีประสิทธิภาพการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน [59] การดูแลสุขภาพ

ตนเอง คือ กระบวนการที่ทำใหAประชาชน และครอบครัวมีโอกาสที่จะชBวยเหลือตนเอง และรับผิดชอบ

กันเอง เปpนกระบวนการที่บุคคลทั่วไปปฏิบัติเพื่อใหAเกิดประโยชนYทั้งในดAานการสBงเสริมสุขภาพอนามัย 

การปGองกันโรค การวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป�วย เปpนการปฏิบัติกิจกรรมตBาง ๆ ท่ี

บุคคลริเริ่ม และกระทำดAวยตนเองอยBางตBอเนื่อง มีเปGาหมาย และจงใจ เพื่อดำรงรักษาสุขภาพอนามัย 

ความเปpนอยูBที่ดี ตลอดจนหลีกเลี่ยงจากโรคภัย ภยันตรายที่คุกคามตBอชีวิต และเมื่อกระทำอยBางมี

ประสิทธิภาพจะมีสBวนชBวยใหAโครงสรAางหนAาที่ และพัฒนาการดำเนินไปไดAถึงขีดสูงสุดของแตBละบุคคล 

การรูAจักปGองกันตนเองจากโรค และสิ่งอันตรายที่จะมีผลตBอสุขภาพของตนเอง ตลอดจนสมาชิกใน

ครอบครัวเปpนการดูแลใน ขณะที่มีสุขภาพดีตลอดจนวิธีสBงเสริมรักษาสุขภาพใหAแข็งแรงอยูBเสมอ และ

การดูแลรักษาตนเอง เมื่อเกิดการเจ็บป�วยขึ้น ซึ่งเริ่มตAนจากความรูAสึกที่ผิดปกติไปจากเดิม หรือเริ่มมี

อาการบBงบอก จากนั้นบุคคลแตBละคนจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมเจ็บป�วยที่แตกตBางกันไป [60] 

กลBาววBา การดูแลตนเอง หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทำเพื่อรักษาไวAซึ่งชีวิตสุขภาพ 

และสวัสดิภาพของตนเองที่จงใจกระทำมีเปGาหมาย และเมื่อกระทำอยBางมีประสิทธิภาพจะมีสBวนชBวยใหA

โครงสรAางหนAาที่ และพัฒนาการของแตBละบุคคลดำเนินไปไดAถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมถึง

การมุBงจัดการหรือแกAไขปnญหาเกี่ยวกับปnจจัยภายนอก ซึ่งเปpนการกระทำที่ผูAอื่นสังเกตเห็นไดAและการ

ปรับความรูAสึกนึกคิดอารมณYตนเอง จากความหมายของการดูแลตนเองดังที่กลBาวมาแลAวขAางตAน สรุปไดA

วBา การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมดAานสุขภาพอยBางมีจุดมุBงหมาย มีความตั้งใจ กระทำ

อยBางสม่ำเสมอ เพื่อดำรงรักษาสุขภาพอนามัย ความเปpนอยูBที่ดี ผูAวิจัยไดAศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และไดAใหA ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองวBา เปpนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองหลัง

คลอด เพ่ือคงไวAซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีตามความตAองการทางดAานรBางกาย จิตใจ และสังคม  

2.4.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ไดAมีผูAศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองไวA

หลายแนวคิด กลBาวโดยสังเขปไดAดังน้ี [59]   

1) การดูแลตนเองเปpนพฤติกรรมด้ังเดิมของประชาชนท่ีมีขอบเขตจำกัดภายใตA 

ตัวของมันเองเปpนส่ิงสากลท่ีมีอยูBท่ัวไปโดยไมBตAองมีการจัดองคYกรเปpนพฤติกรรมท่ีสลับซับซAอน ตัวของมัน
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เองเปpนสีผสมผสานกับการอบรมขัดเกลาทางสังคม กระบวนการหลBอหลอม และการถBายทอดความรูA

ของสังคม  

2) การดูแลตนเองเปpนปรากฏการณYพื้นบAานซึ่งอยูBนอกเหนือกระบวนการ

จัดการ ทางการแพทยY และสาธารณสุขของบุคลากรทางวิชาชีพ หากแตBการดูแลตนเองจะอยูBภายใตA

อิทธิพลตามธรรมชาติของสถาบันทางสังคม ตามบริบทของโครงสรAางทางสังคมเศรษฐกิจและการเมือง 

น้ัน ๆ  

3) การดูแลตนเองเปpนความตBอเนื ่องของพฤติกรรมดั้งเดิมที ่เกี ่ยวขAองกับ 

ขนบประเพณี และวิธีการดำรงชีวิตท่ีสBงผลตBอการวินิจฉัยดAวยตนเอง และการรักษาตนเอง 

4) กระบวนการประเมินดAานสุขภาพอนามัยเปpนสิ ่งที ่ปฏิบัติกันอยู Bตาม

ธรรมชาติและ ขึ้นอยูBกับการรับรูAของบุคคลที่อาจจะปฏิบัติตามหรือไมBปฏิบัติตามขAอกำหนดทางวิชาชีพก็

ไดA  

5) การดูแลตนเองเปpนกระบวนการตัดสินใจ ซึ ่งรวมตั้งแตBการสังเกตดAวย

ตนเอง การรับรูAอาการ การใหAความหมายของอาการ การตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรง การเลือกวิธี 

การรักษา และการประเมินผลของการรักษาดAวยตนเอง 

2.4.1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด ระยะหลังคลอดเปpนระยะ

วิกฤตอยBางหนึ่งในชีวิตมารดาหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งดAานรBางกาย จิตใจ อารมณY สังคม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดจึงเปpนเรื่องที่มีความสำคัญ จำเปpนตAองมีการกระทำที่ถูกตAองจึงจะ

สBงผลตBอภาวะสุขภาพท่ีดีไดA ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองน้ี เปpนรากฐานของการพ่ึงตนเอง เปpนส่ิงท่ีมีการ

ปฏิบัติกันมานานภายใตAอิทธิพลของสังคม วัฒนธรรม และประสบการณY การกระทำนั้นอาจมีผลทั้งดAาน

บวกและดAานลบ และมีกระทบตBอตัวมารดาหลังคลอด ทารก และครอบครัว จากการเปลี่ยนแปลง

ดังกลBาวมารดาหลังคลอดทุกคนจึงมีความตAองการ การดูแลตนเองในดAานตBาง ๆ เพื ่อการคงไวAซ่ึง

โครงสรAางหนAาที่ของรBางกายและการดำเนินชีวิตที่เปpนปกติสุข ดังนั้น มารดาหลังคลอดควรมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีจำเปpน ซ่ึงประกอบไปดAวยกิจกรรรมดังตBอไปน้ี  

1) การไดAรับอาหาร น้ำ อากาศที่เพียงพอ ในระยะหลังคลอดรBางกายจะมีการ

สูญเสียพลังงาน เสียเลือดและน้ำเปpนจำนวนมาก มารดาหลังคลอดควรไดAรับอาหารตามปกติทันทีท่ี

เปpนไปไดA อาหารที่รับประทานใหAรับประทานอาหารเชBนเดียวกับระยะตั้งครรภY แตBตAองไดAรับปริมาณ

เพิ่มขึ้นมากกวBาในระยะตั้งครรภYเนื่องจาก เพื่อใชAในการซBอมแซมแกAไขดุลที่เสียไปในการคลอด ชBวย

สBงเสริมการหายของแผลฝ�เย็บ ภายในโพรงมดลูก และเพื่อใชAในการสรAางน้ำนม มารดาหลังคลอดจึง

ตAองการสารอาหารที่ใหAพลังงานเพิ่มมากขึ้น ตAองการโปรตีนเพิ่มมากขึ้น อาหารที่ควรรับประทานอาหาร 

ไดAแกB เนื้อสัตวYตBาง ๆ ไขB นม ถั่ว ผักใบเขียวและผลไมA ควรไดAรับวิตามินเสริมในระยะหลังคลอดใหมB ๆ 
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เพิ่มขึ้นอีกดAวย และควรงดเวAนของหมักดอง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลY เพราะสามารถผBานออกทางน้ำนม

สูBทารกไดA นอกจากนี้หญิงหลังคลอดควรจะไดAรับน้ำวันละประมาณ 2,500-3,000 ซีซี หรืออยBางนAอย   

วันละ 8-10 แกAว ซึ่งเปpนจำนวนของนAาที่ไดAรับจากน้ำ สะอาด และนม ซึ่งจะชBวยใหAการหลั่งน้ำนมใน

ระยะหลังคลอดดีขึ ้น และมารดาหลังคลอดก็ตAองไดAรับอากาศที ่เพียงพอและเปpนอากาศบริสุทธ์ิ 

หลีกเลี่ยงการอยูBในที่แออัด ที่อากาศถBายเทไมBสะดวก หลีกเลี่ยงอากาศที่เปpนพิษ อากาศเสีย เขมBาควัน

บุหร่ี  

2) การรักษาไวAซ่ึงการขับถBายและการระบายท่ีปกติ ในระยะหลังคลอด มารดา

หลังคลอดอาจประสบปnญหาเก่ียวกับการขับถBาย และการระบายท่ีไมBเปpนปกติคือเกิดภาวะทAองผูกไดAงBาย 

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงแรงดันภายในชBองทAองลดลง ประกอบกับกลAามเนื้อหนAาทAองหยBอนตัว      

เปpนผลทำใหAการทำหนAาที่ของกลAามเนื้อหนAา ทAองในการบีบถBายอุจจาระของลำไสAลดลง มารดาหลัง

คลอดจึงจำเปpนจะตAองดูแลตนเองใหAมี การขับถBายอุจจาระอยBางสม่ำเสมอ โดยการฝ�กขับถBายใหA

สม่ำเสมออยBางนAอยวันละ 1 ครั้ง นอกจากปnญหาทAองผูกแลAวมารดาหลังคลอดออกอาจประสบปnญหา

การขับถBายปnสสาวะ ถBายปnสสาวะลำบาก มีการตั้งแองไสสาวะไดAงBายเนื่องจากการคลอดทางชBองคลอดมี

การกดทับทBอปnสสาวะจึงทำใหAถBายปnสสาวะลำบากไดA ดังนั ้น การกระตุAนใหAมารดาหลังคลอดถBาย

ปnสสาวะทุก 4-6 ชั่วโมงหลังคลอด จึงเปpนสิ่งจำเปpนและควร กระทำเพื่อชBวยฟ��นฟูการทำงานของระบบ

การขับถBายปnสสาวะใหAเปpนไปตามปกติ และเพื่อปGองกัน การตกเลือดจากสาเหตุที่มดลูกหดรัดตัวไมBไดA

จากกระเพาะปnสสาวะ โป�งพอง ความสะอาดของรBางกาย เตAานม และอวัยวะสืบพันธY มารดาหลังคลอด

ควรรักษาความสะอาดของรBางกายอยูBเสมอ เนื่องจากมารดาหลังคลอดจะมีการขับน้ำออกทางผิวหนัง

มาก เหงื่อที่ออกมาทำใหAไมBสุขสบายตัว ดังนั้นการดูแลเอาใจใสBอนามัยสBวนบุคคลเปpนสิ่งท่ีมารดาหลัง

คลอด จะตAองกระทำอยBางสม่ำเสมอเพื่อความสะอาดและสุขสบายของรBางกายโดยการอาบน้ำอยBางนAอย

วันละ 2 ครั้ง หรือมากกวBานั้น ซึ่งการอาบน้ำควรตักอาบไมBควรลงแชBในอBางหรือลำคลอง เพราะจะทำ 

ใหAเสี่ยงตBอการติดเชื้อภายในชBองคลอดไดAงBาย อีกทั้งการดูแลเตAานมหลังใหAนมบุตรควรเช็ดลAางคราบ

น้ำนมออกใหAสะอาด เพื่อปGองกันหัวนมแตกและปGองกันการแพรBกระจาย ของเชื้อโรคไปยังบุตรใหAทำ

ความสะอาดเตAานมทุกครั้งที่อาบน้ำ นอกจากนี้ภายหลังใหAนมบุตรแลAวควรบีบน้ำนมออกใหAหมด เพ่ือ

ชBวยใหAตBอมน้ำนมทำงานตามปกติ มีน้ำนมมากขึ้นและชBวยไมBใหA เตAานมคัด สำหรับการดูแลความสะอาด

บริเวณอวัยวะสืบพันธุYควรใชAสบูBทำความสะอาดวันละ 1-2 ครั้ง และหลังปnสสาวะหรืออุจจาระ ซับใหA

แหAง นอกจากน้ีมารดาหลังคลอดควรดูแลไมBใหAน้ำคาวปลาไหลเปรอะเป� �อน โดยการใชAผAารองซับ 

ผAาอนามัยรองซับน้ำคาวปลาซึ่งจะชBวยรักษาความสะอาดของรBางกายและอวัยวะสืบพันธุYภายนอก ไดA

และดูแลไมBใหAมีการหมักหมม สBงเสริมการไหลของน้ำคาวปลาใหAมีประสิทธิภาพโดย การเคลื่อนไหว
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รBางกายและบริหารรBางกายสม่ำเสมอ อีกทั้งใหAสังเกตสีและกลิ่นของน้ำคาวปลาดAวยการเคลื่อนไหวรBาง 

การดูแลความสะอาดรBางกายจึงเปpนส่ิงท่ีมารดาหลังคลอดจำเปpนตAองกระทำ  

3) การรักษาสมดุลระหวBางการมีกิจกรรมและการพักผBอน มารดาหลังคลอด

จะมีความรูAสึกอBอนเพลียและตAองการการพักผBอนที่เพียงพอ เพราะไดAสูญเสียพลังงานในการคลอด 

ประกอบกับความไมBสุขสบายของรBางกายที่เกิดขึ้นทำใหAมารดาหลังคลอดนอนหลับพักผBอนไดAนAอย และ

นอกจากนี้เมื่อกลับไปอยูBบAานจะตAองทำหนAาที่ดูแลบุตรทำใหA ไดAรับการพักผBอนนAอยลง ดังนั้นการดูแลใหA

มารดาหลังคลอดไดAรับการพักผBอนอยBางเพียงพอจึงจำเปpนอยBางยิ่ง มารดาหลังคลอดควรไดAรับการ

พักผBอนในชBวงกลางคืนอยBางนAอย 6-8 ชั่วโมงตBอวัน และควรหาเวลาพักผBอนตอนกลางวันประมาณ       

1 ช่ัวโมงตBอวัน จะทำใหAสดชื่นขึ้นหลังคลอด และเมื่อหายจากภาวะอBอนเพลียแลAวมารดาหลังคลอด

สามารถที่จะมีกิจกรรมอื่น ๆ ที่ไมBตAองใชAแรงมาก ๆ และไมBควรทำงานหนัก เชBน ยกของหนัก หิ้วน้ำ   

เปpนตAน เพราะวBากลAามเนื้อ พื้นเชิงกรานยังไมBแข็งแรง ถAาออกแรงมากจะทำใหAความดันในชBองทAอง

เพิ่มขึ้น อาจทำใหAมดลูกเคลื่อนต่ำลงมา ไดAตามกลAามเนื้อที่ยืดขยายนั้น ควรเลือกทำกิจกรรมที่เหมาะสม 

งานทีทำควรเปpนงานเบาๆ เชBน การหุงหาอาหาร การกวาดบAาน การซักผAาเบา ๆ และเมื ่อครบ             

6 สัปดาหYหลังคลอดแลAว สามารถทำกิจกรรมไดAทุกอยBาง นอกจากน้ีมารดาหลังคลอดควรมีการบริหาร

รBางกายหลังคลอดเพื่อทำใหAกลAามเนื้อที่หลังอุAงเชิงกรานและกลAามเนื้อหนAาทAองกลับคืนสูBสภาพปกติ โดย

การบริหารรBางกายหลังคลอดระยะแรก ๆ ควรเริ่มทำทีละนAอย ๆ ไมBออกแรงมาก ไมBหักโหม และควร

ปฏิบัติอยBางสม่ำเสมอ และสามารถบริหารรBางกายหลังคลอดไดA เต็มทีภายหลังสัปดาหYท่ี 3 ไปแลAว  

4) การรักษาสมดุลระหวBางการใชAเวลาเปpนสBวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธYกับผูAอ่ืน 

ในระยะหลังคลอด มารดาหลังคลอดมีความตAองการการพึ่งพาบุคคลอื่น ตAองการกำลังใจ และตAองการ

ใหAผูAอื่นมองเห็นคุณคBาของเหตุการณYที่เกิดขึ้น ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงตAองการเพื่อนเพื่อพูดคุยใน

เหตุการณYที่เกิดขึ้น รBวมรับฟnง และใหAความคิดเห็น ใหAการชBวยเหลือ ซึ่งในสังคมไทยยังยึดระบบเครือ

ญาติอยูB จึงมีสBวนชBวยสนับสนุน ความตAองการของมารดาหลังคลอดในการมีปฏิสัมพันธYกับผูAอื่นไดAตาม

ความตAองการ โดยเฉพาะอยBางยิ ่งมารดาหลังคลอดที ่อยู BไฟจะไดAรับการเอาใจใสBจากญาติพี ่นAอง 

โดยเฉพาะสามีจะคอยชBวยเหลือตลอดเวลา เพื่อนบAานจะมาเยี่ยมเยียน แตBอยBาไรก็ตามในบางเวลา

มารดาหลังคลอดก็มีความตAองการเปpนตัวของตัวเอง ตAองการชBวยเหลือตัวเองใหAมากขึ้น ตAองการที่จะมี

เวลาสำหรับตัวเองมากขึ้น ตAองการกระทำกิจกรรมตBาง ๆ รBวมกับบุคคลอื่นในครอบครัว รวมทั้งเขAารBวม

กิจกรรมกลุBมเพ่ือน และกิจกรรมของชุมชน  

5) การปGองกันอันตรายตBาง ๆ ในระยะหลังคลอด ในระยะหลังคลอดมีการ

เปลี่ยนแปลงในดAานตBาง ๆ มากมาย ถAาการเปลี่ยนแปลงนั้นไมBเปpนไปตามปกติจะมีผลทำใหAเกิดอันตราย

หรือภาวะแทรกซAอนไดAในระยะหลังคลอด ไดAแกB การตกเลือดหลังคลอด การติดเชื ้อหลังคลอด          
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การอักเสบของเตAานม การอักเสบของฝ�เย็บ มารดาหลังคลอดจึงจำเปpนตAองดูแลตนเองไดAอยBางถูกตAอง

เหมาะสมดังนี ้ การปGองกันการตกเลือดหลังคลอด มารดาหลังคลอดจะตAองมีการออกกำลังกายที 

เหมาะสม เพื่อใหAกลAามเนื้อหนAาทAองมีแรงตึง ชBวยสBงเสริมการหดรัดตัวของมดลูกใหAดีขึ้นการคลึง มดลูก

เบา ๆ ทางหนAาทAองและการสังเกตอาการผิดปกติ เชBน น้ำคาวปลามีจำนวนมาก สีแดงเขAม มดลูกน่ิม 

อาจทำใหAตกเลือดไดA ทั้งน้ี เนื่องจากการตกเลือดหลังคลอดเปpนสาเหตุสำคัญของการตายของมารดาหลัง

คลอด ซึ่งในกลุBมตกเลือดหลังคลอดในระยะหลังมีรAอยละ 50 ที่มีสาเหตุสำคัญจากรกคAางการติดเช้ือ

ภายในโพรงมดลูก การปGองกันการติดเชื้อหลังคลอด ในระยะหลังคลอดหญิงหลังคลอด จะตAองมีการ

รักษาความสะอาดรBางกายและอวัยวะสืบพันธุY เนื่องจากอวัยวะสืบพันธุYยังมีน้ำคาวปลาไหลตลอดเวลา

ปากมดลูกยังป�ดไมBสนิท รวมทั้งการมีแผลฝ�เย็บทำใหAมีแนวโนAมเสี่ยงตBอการติดเชื้อหลังคลอดไดAงBายข้ึน 

ดังนั้น มารดาหลังคลอดจึงควรมีการดูแลตนเอง ไดAแกB การรักษาความสะอาด ของรBางกายและอวัยวะ

สืบพันธุYอยBางสม่ำเสมอ การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เชBน น้ำคาวปลามีกลิ่น สีน้ำคาวปลาแดงข้ึน    

มีไขA รวมถึงการปGองกันการอักเสบของเตAานม และแผลฝ�เย็บ มารดาหลังคลอดมีการสรAางน้ำนมเพ่ือเล้ียง

ดูบุตร ทBอน้ำนมจะมีการขยายใหญBขึ้นเพื่อเปpนท่ีเก็บของน้ำนม ทำใหAมีการคั่งของน้ำนม มีภาวะคัดตึง

เตAานม ถAาไมBไดAรับการดูแลที่ถูกตAองจะกBอใหAเกิดการอักเสบของเตAานมไดA ดังนั้น มารดาหลังคลอดจึง

จำเปpนตAองดูแลรักษาความสะอาดของเตAานมทุกครั้งเมื่ออาบน้ำ ปGองกันการเกิดแผลถลอกจากการดูด

นมของบุตร กระตุAนใหAบุตรดูดนมบBอย ๆ สวมใสBเสื้อชั้นในที่ขนาด พอเหมาะเพื่อพยุงเตAานม รวมทั้งการ

สังเกตอาการผิดปกติ เชBน บวมแดง นอกจากปnญหาการอักเสบของเตAานมแลAว ในหญิงหลังคลอดจะมี

แผลฝ�เย็บ ซ่ึงไดAรับการซBอมแซมเย็บไหมละลายจากโรงพยาบาล หญิงหลังคลอดจะมีอาการเจ็บปวด 

บวมช้ำของแผลซึ่งทำใหAรูAสึกไมBสุขสบาย ดังนั้นการปGองกันการอักเสบของแผลฝ�เย็บจะตAองรักษาความ

สะอาด บริเวณอวัยวะสืบพันธุYภายนอกอยูBเสมอ ไมBใหAหมักหมมการปGองกันอันตรายจากเหตุการณYตBาง ๆ 

ดังน้ี  

 (1) การใชAยาบำรุงหลังคลอด ในปnจจุบันการใชAยาบำรุงหลังคลอดมีบทบาท

มากขึ้น มีทั้งยาบำรุงจากโรงพยาบาลและยาสมุนไพร ไดAแกB ยาบำรุงเลือดและวิตามิน ตBาง ๆ ยาตAม     

ยาบำรุง สมุนไพร ยาดองเหลAา ยาดองจีน เปpนตAน การไดAรับยาหรือสBวนผสมของแอลกอฮอลYในมารดา

หลังคลอดอาจมีผลตBอสุขภาพของมารดาหลังคลอดและทารกไดA ดังนั้นมารดาหลังคลอดตAองรับรูAและ 

สนใจที่จะปGองกันอันตรายจากการใชAยาเหลBานี้ โดยควรไดAรับคำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุขใน การ

ใชAยาตBาง ๆ และงดการใชAยาดองเหลAาหรือมีสBวนผสมของแอลกอฮอลY  

    (2) การมีเพศสัมพันธYหลังคลอด ในระยะหลังคลอดแผลในโพรงมดลูกยังไมB

หายสนิท ผนังชBองคลอดยังคงบาง และแผลฝ�เย็บยังคงมีความไวตBอความเจ็บปวด ปากมดลูกยังป�ดไมB

สนิท ดังนั้นถAามีการรBวมเพศแนวโนAมการติดเชื้อภายในโพรงมดลูกจะมีมากขึ้น พบวBามารดาหลังคลอดมี
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ความตAองการทางเพศลดลง เน่ืองจากความเหน่ือยและความอBอนเพลียจากการคลอด ความหBวงใยทารก

แรกเกิด มารดาที่มีบุตรคนแรกอาจกลัวความเจ็บปวดและอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับแผลที่ฝ�เย็บขณะมี

เพศสัมพันธY และถAามีเพศสัมพันธYก็อาจจะไมBดีนักเนื ่องจากมูกหลBอลื ่นที ่บริเวณชBองคลอดลดลง      

(เพราะเอสโตรเจนลดลง) ความตAองการทางเพศจะปกติเหมือนกBอนตั้งครรภY ใน 4-6 สัปดาหYหลังคลอด 

ดังน้ันเพ่ือปGองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนจึงควรงดรBวมเพศอยBางนAอย 6-8 สัปดาหYหลังคลอด 

    (3) การอยูBไฟ เปpนพิธีกรรมอยBางหนึ่งที่เกิดจากความเชื่อและยึดถือกันมา

นาน โดยมีความเชื่อวBาจะชBวยใหAมดลูกเขAาอูBเร็ว น้ำคาวปลา น้ำนมมาก ผิวพรรณดี รBางกายแข็งแรง 

ใบหนAาไมBเปpนฝGา ซึ่งการอยูBไฟจะอยูBนาน 3-7 วัน และอยูBมากกวBา 7 วัน การอยูBไฟถึงแมAใหAผลดีในบาง

เรื่อง เชBน ความรAอนทำใหAการไหลเวียนโลหิตดีหรือปGองกันการมีเพศสัมพันธYหลังคลอด แตBถAาขาดการ

ดูแลที่เหมาะสมอาจทำใหAเกิดผลเสียตBอสุขภาพ หรือเกิดภาวะแทรกซAอนที่เปpนอันตรายไดA เชBน การใชA

ความรAอนสูงเกินไปทำใหAเกิดแผลไฟไหมAผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณหนAาทAอง นอกจากนี้ ควันและเขมBาไฟ

จะเปpนอันตรายตBอทางเดินหายใจไดAโดยเฉพาะบริเวณที่อยูBไฟคับแคบอากาศถBายเท ไมBสะดวก และ

ความรAอนที่อบอAาวจะทำใหAไมBสุขสบาย หงุดหงิดไดA ดังนั้นการปGองกันอันตรายที่ เกิดจากไฟไหมAน้ำรAอน

ลวกหลีกเลี่ยงการสูดดมควันเขมBาไฟเขAาสูBทางเดินหายใจ จึงเปpนสิ่งท่ีมารดาหลังคลอดตAองใหAความสนใจ

และปGองกันอันตรายตBาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากภาวการณYอยูBไฟดAวย 

2.4.2 การเปล่ียนแปลงของมารดาหลังคลอด 

 หลังคลอดเปpนระยะพัฒนาการชBวงเวลาหนึ ่งของสตรี เริ ่มจากหลังทารกคลอด 

จนกระทั่งรBางกายกลับคืนสูBสภาพปกติเหมือนกBอนตั้งครรภY ใชAเวลาประมาณ 6-8 สัปดาหY มารดาหลัง

คลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงดAานรBางกายและจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางดAานรBางกายจะเกิดขึ้น ทันที

หลังจากทารกคลอดมีการปรับสมดุลการทำงานของรBางกายในระบบตBาง ๆ เพื่อใหAรBางกายกลับสูBสภาพ

เดิมกBอนการต้ังครรภY ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในระยะหลังคลอดน้ีแบBงเปpน 2 ประเภท ดังน้ี 

  1)  การเปล ี ่ ยนแปลงทางกายว ิภาคและสร ี รว ิทยา (Anatomy and 

Physiology Change)  

2) การเปล่ียนแปลงทางดAานจิตใจ (Mental Change)   

    2.4.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของมารดาหลังคลอด ระยะหลัง

คลอด หมายถึง ระยะตั้งแตBรกคลอดครบจนถึง 6-8 สัปดาหYหลังคลอด ซึ่งเปpนชBวงที่มีการปรับตัวทั้งดAาน

กายวิภาคและสรีระของอวัยวะตBาง ๆ ที่เกี่ยวขAองกับการคลอดและจิตใจใหAกลับคืนสูBสภาพเหมือนขณะ

ไมBตั้งครรภY นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับตัวดAานบทบาทของความเปpนมารดา และคงไวAดAวยอาจเรียก

ระยะนี้วBาระยะไตรมาส ความเปpนมารดาและคงบทบาทของภรรยาไวAดAวย อาจเรียกระยะนี้วBาระยะไตร
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มาสที่ 4 ของการตั้งครรภY ระยะหลังคลอดอาจเกิดขึ้นไดAทั้งภาวะปกติและผิดปกติ การเปลี่ยนแปลงทาง

กายวิภาคและสรีระของรBางกายภายหลังคลอดตามระบบการแพทยYแผนปnจจุบันไวA ดังน้ี  

1) ระบบอวัยวะสืบพันธุY มดลูกภายหลังคลอดทันทีขนาดของมดลูกจะโตอยูBสูง

ระดับสะดือกวAาง ประมาณ 12 เซนติเมตร ยาว 15 เซนติเมตร หนา 8-10 เซนติเมตร หนักประมาณ 

1,000 กรัม หลังจากนั้นมดลูกจะลดขนาดลงเร็วมากประมาณวันละ 4 นิ้วเพื่อกลับคืนสูBสภาพปกติ      

การเปลี่ยนแปลงนี้เรียกวBา “มดลูกเขAาอูB (Involution)” ประมาณวันที่ 7 หลังคลอด ระดับมดลูกอยูBท่ี

กึ่งกลางระหวBางหัวเหนBากับสะดือหรือประมาณ 3 นิ้วเหนือหัวเหนBา ประมาณวันที่ 10-12 หลังคลอด 

ระดับยอดมดลูกจะอยู BระดับเหนือหัวเหนBา มีน้ำหนัก 250-350 กรัม และมีขนาดปกติภายใน               

6-8 สัปดาหY คือมีขนาด 3x2x1 นิ้ว น้ำหนัก 50-60 กรัม สาเหตุที่มดลูกขนาดลดลงเร็วมากนี้เนื่องจาก

มดลูกลด (Autolysis) โดยเสAนใยกลAามเนื้อซึ่งขยายออกไปถึง 10 เทBา จะถูกละลายและดูดซึมเขAาสูB

หลอดเลือดแลAวขับออกทางไต มดลูกลดขนาดโดยวิธีการขาดเลือดมา หลBอเลี้ยงกลAามเนื้อ (Lschemia 

or Localized Anemia) ทั้งนี้เพราะมดลูกหดรัดตัวแนBนตลอดเวลาทำใหA เลือดมาเลี้ยงนAอยเสAนใยของ

กลAามเน้ือจะขาดเลือดมาเล้ียงแลAวละลายไป  

 2) การที่มดลูกขยายใหญBในขณะตั้งครรภY และลดลงอยBางรวดเร็วหลังคลอด 

หรือการที่มดลูกซึ่งถูกยึดดAวยเอ็นตBาง ๆ อยBางหลวม ๆ ถูกผลักไปขAางใดขAางหนึ่ง เชBน การมีปnสสาวะ 

เต็มในกระเพาะปnสสาวะจะทำใหAมดลูกถูกตAนสูงขึ้นไปบริเวณชายโครง หรือการที่ภายในผนัง มดลูก

บริเวณที่รกเกาะ ซึ่งเปpนแผลใหญBและมีเลือดออกมาจากบริเวณนี้ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการ คลอดบุตร 

และตBอมาหลอดเลือดบริเวณนั้นจะตีบลงและมีกAอนเลือดเล็ก ๆ มาป�ด ซึ่งในระยะ 10-14 วันแรกเปpน

ระยะที่อาจมีภาวะแทรกซAอนภายหลังคลอดไดAมากที่สุดจึงเปpนระยะที่สำคัญและตAองระวังดูแลหญิงหลัง

คลอดเปpนพิเศษ  

 3) เนื ้อเยื ่อบุโพรงมดลูก ภายหลังคลอด 2-3 วัน เนื ้อเยื ่อบุโพรงมดลูกท่ี

เหลืออยูB ในโพรงมดลูกจะแบBงตัวออกเปpน 2 ช้ัน คือ  

 4) ช ั ้นผ ิว (Superficial Layer) จะหล ุดออกมาเร ียกว Bา “น้ำคาวปลา 

(Lochia)” มี 3 ระยะคือ ในระยะ 2-3 วันแรก จะมีสีแดงจัดเพราะประกอบดAวยเลือดเปpนสBวนใหญB เรียก 

Lochia Robar ตBอมาสีแดงจากลงและมีปริมาณนAอยลงเพราะมีเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกที่สลายตัวปะปน

มากขึ ้น เรียก Lochia Serosa ในราววันที ่ 10 หลังคลอดสีของน้ำคาวปลาจะจางลงจนเปpนสีนวล 

จำนวนนAอยลงและมีเลือดปน เพราะสBวนใหญBเปpนเม็ดเลือดขาว เรียกวBา Lochia Alba สBวนใหญB

น้ำคาวปลา จะหมดภายใน 3 สัปดาหYหลังคลอด แตBอาจมีบางรายอยูBนานถึง 6 สัปดาหY แตBไมBควรมี 

Lochia Robar นานกวBา 2 สัปดาหY  
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 5) เย่ือบุโพรงมดลูก (Basal Layer) ซ่ึงอยูBติดกับเน้ือมดลูกจะมีตBอมเย่ือบุโพรง 

มดลูก (Endometrial Glands) อยูBและเจริญจนเต็มโพรงมดลูกภายใน 3 สัปดาหY ยกเวAนสBวนที่เปpนรอย 

เกาะของรกจะกินเวลานานประมาณ 6 สัปดาหY การเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกในสBวนที่รกเกาะนี้มี 

ความสำคัญมากถAาสBวนน้ีไมBมีการเจริญก็จะกลายเปpนแผลเปpน ซ่ึงเปpนอันตรายตBอการต้ังครรภY คร้ังตBอไป  

 6) ปากมดลูกและตัวมดลูกสBวนลBาง (Cervix และ Corpus) ภายหลังรกคลอด 

แลAวปากมดลูกจะนุBมบาง มีรอยฉีกขาดออกไปทางดAานขAาง และจะหดตัวอยBางชAา ๆ พบวBาใน 2-3 วัน

แรกหลังคลอดขนาดจะเทBากับ 2 นิ้วมือสอดไดA เมื่อครบ 1 สัปดาหYจะแคบลงหรือเรียกไดAวBา ปากมดลูก

ป�ดแลAว ปากมดลูกเมื่อเริ่มแคบลงจะเกิดรูปากมดลูก (Cervical Canal) ขึ้นใหมB รูเป�ดของปากมดลูก

ดAานนอกเมื่อสิ ้นสุดสัปดาหYที ่ 6 มีลักษณะแตกตBางไปจากเดิมคือ มีขนาดกวAางออกและมีรอยแตก

ดAานขAาง สBวนดAานลBางของมดลูกซึ่งบางมาก ในระยะคลอดก็จะหดตัวหนาขึ้นและสั้นลงจนเปpนคอมดลูก 

(Isthmus) ตามเดิมภายใน 2-3 สัปดาหYชBองคลอดและปากมดลูก (Vagina และ Vaginal Canal)       

การเปลี่ยนแปลงของชBองคลอด ในระยะหลังคลอด ในระยะหลังคลอดจะเกิดขึ้นอยBางชAา ๆ โดยจะ    

คBอย ๆ ลดขนาดลงแตBไมBสามารถคืนสูBสภาพเดิมไดA จะมีการหยBอนของผนังชBองคลอดโดยในระยะแรก

ชBองคลอดยังคงยืดขยาย นุBม และผนังชBองคลอดเรียบ จนสัปดาหYที ่ 3 จึงปรากฏรอยยBน (Roque)        

ในชBองคลอดใหAเห็น ซึ่งระยะนี้เยื่อบุชBองคลอดยังไมBฟ��นตัวยังมีลักษณะแบนราบอยูB จนเขAาสัปดาหYท่ี      

6-10 จึงสมบูรณYเหมือนเดิม  

 7) เยื่อพรหมจารียY จะมีลักษณะฉีกขาดกระรุBงกระดิ่งกลายเปpนติ่งเนื้อเล็ก ๆ 

ที่ เรียกวBา “คารับคูเล ไมรYดิฟอรYม (Carunculac Mytiforms)” ถือวBาเปpนลักษณะเฉพาะบอกไดAอยBาง

หน่ึง วBาสตรีน้ันเคยคลอดลูกมาแลAว  

2.4.2.2 การเปล่ียนแปลงทางดAานจิตใจ  

  ในระยะ 6 สัปดาหYแรกหลังคลอด เปpนผลจากความวิตกกังวล ในระยะของ

การตั้งครรภY การคลอด การเจ็บปวดในระยะคลอด และอื่น ๆ โดยทั่วไปจะไมBเปpนที่สังเกตไดAชัดเจน

เหมือนทางรBางกาย ยกเวAนรายที่มีปnญหาทางดAานจิตใจ ตั้งแตBระยะตั้งครรภY จะมีอาการและอาการแสดง

ตBอเนื่องกันไปจนถึงระยะคลอด และระยะหลังคลอด เนื่องจากมารดา เพิ่มภาระรับผิดชอบตBอทารก

โดยตรง มารดาตAองทุBมเทความสามารถทั้งรBางกายและจิตใจเพื่อดูแลเลี้ยงทารกเปpนอันดับแรก สามีและ

ญาติรวมทั้งสิ่งแวดลAอมก็มีอิทธิพลตBอการเปลี่ยนแปลงทางดAานจิตใจ ดAวยบทบาทหนAาที่เคยเปpนอยูBก็

เปลี ่ยนแปลงไป พบวBามารดาหลังคลอดทุกคนมีความวิตกกังวลสูงกวBาคนปกติแมAจะไดAรับการ

เตรียมพรAอมใน บทบาทแมBมากBอนหรือไมBก็ตามการเปลี่ยนแปลงดAานจิตใจของมารดาหลังคลอดพบวBา

เกิดภาวะ ซึมเศรAาหลังคลอดมักเกิดระหวBางวันที่ 3-10 หลังคลอด เปpนเวลาท่ีมารดาหลังคลอดกลับบAาน

ไปแลAว ชBวงจุดสูงสุดของการเกิดประสบการณYเศรAา (Blue) มักเกิดขึ้นในวันท่ี 5 หลังคลอดอาจมีอาการ
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รAองไหA ไมBทราบสาเหตุ เศรAา หงุดหงิดไมBอยากอาหาร นอนไมBหลับ มารดาหลังคลอดโดยเฉพาะครรภY

แรกมัก ประหลาดใจกับอาการเหลBานี้ ถAาสามารถเตรียมตัวมารดาหลังคลอดเมื่อเกิดอาการเหลBานี้ดAวย

ความเขAาใจ สBงเสริมสนับสนุนและใหAกำลังใจจะสามารถแกAปnญหาไปไดAโดยธรรมชาติ อาการเหลBานี้จะ 

หายไปใน 2 สัปดาหY หากมีอาการนานกวBานี้ อาจเปpนภาวะโรคจิตหลังคลอด ซึ่งตAองไดAรับการแกAไข 

ตBอไป โรคจิตหลังคลอดจะเกิดกับมารดาหลังคลอด 2 คนในทุก ๆ 1,000 คน และอาการซึมเศรAา

เล็กนAอยที่พบในระยะหลังคลอดจะมีถึงรAอยละ 5 ของมารดาหลังคลอดทั้งหมด การตั้งครรภYเปpนภาวะ

โรคจิตหลังคลอด เนื่องจากความเครียดของการใหAกำเนิดบุตร เปpนสาเหตุกระตุAนใหAเกิดภาวะโรคจิตหลัง

คลอด เนื่องจากความเครียดของการใหAกำเนิดบุตร เปpนสาเหตุกระตุAนใหAเกิด ใหAเกิดความไมBสมดุลทาง

จิตใจ ซึ่งบุคคลประเภทนี้มักจะพบความไมBสมดุลในชีวิตหลาย ๆ แบบที่ นับวBาเปpนสาเหตุที่สBงเสริม

อาการผิดปกติทางจิตหลังคลอด และพบวBาประมาณรAอยละ 10 ของมารดาหลัง คลอดจะแสดงอาการ

ผิดปกติทางจิตในระหวBางตั้งครรภY และรAอยละ 40 มีความผิดปกติทางจิตในชBวง 8 เดือนหลังคลอด 

มารดาที่มีความผิดปกติดAานอารมณYประเภทคลั่งหรือเศรAาจะมีโอกาสคลั่งหรือเศรAา หลังคลอดไดAถึง     

3.5 เทBา และลักษณะนี้สามารถถBายทอดไดAทางพันธุกรรม นอกจากนั้นหญิงที่รูAสึกเปpนสุข (Elation) ใน

ระยะตั้งครรภYอาจมีอาการซึมเศรAาหลังคลอดไดA และมารดาที่มีประวัติซึมเศรAาจะมีอัตราการเกิดซ้ำใน

ระยะหลังคลอดไดAถึงรAอยละ 30 มารดาหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงดAานจิตใจและอารมณYแบBง

ออกเปpน 3 ระยะ คือ ระยะเชื ่องชAาและตAองพึ่งพาผูAอื ่น (Passive and Dependent or Talking-in 

Period) ไมBไดAมากนัก ตAองการความชBวยเหลือจากพยาบาลในการชBวยดูแลเรื่องทำความสะอาดรBางกาย 

และ การพักผBอนในระยะนี้มารดามีความตAองการพักผBอนและนอนมากที่สุด บางรายอาจมีอาการหิว 

นอน (Sleep Hunger) คือนอนหลับไดAตลอดวัน ซึ่งอาจเปpนเพราะความเหน็ดเหนื่อยจากการคลอด ท่ี

กินเวลานาน และมักจะพูดคุยถึงประสบการณYของการคลอดเพื่อทำใหAตนเองมีความสำคัญ อาจเลBา

ประสบการณYใหAแกB สามี ญาติ เพื่อนและทุก ๆ คนที่มาเยี่ยมเยียน ระยะนี้มีความรูAสึกไวมากตBอทBาที 

ของผูAใกลAชิด มารดาหลังคลอดจะไมBพยายามคิดหรือตัดสินใจอะไรเลย แมAแตBสิ่งงBาย ๆ ก็ตาม แตBจะรับ

ฟnงและปฏิบัติตามคำแนะนำของคนอ่ืนตลอดเวลา จะช่ืนชนยินดีใหAผูAอ่ืนมีบทบาทในชีวิต  

2.4.2.3 ระยะวBองไว และชBวยเหลือตนเอง (Active and Independent or Taking-

hold Period) พบในวันที่ 3-10 หลังคลอด มารดาเริ่มจะชBวยเหลือตนเองไดA และตAองการที่จะทำอะไร

ดAวยตนเองตามปกติ เริ ่มหนAาที่ของมารดาที่มีตBอบุตร เชBน การใหAนมบุตร การอาบน้ำบุตร เปpนตAน       

ถAามารดามีปnญหาและมีความลำบากมากในการดูแลบุตร มารดาอาจทนไมBไดA รูAสึกผิดหวัง คิดวBาตนไมBดี

พอ และไมBเปpนที่ตAองการของบุตรรูAสึกเสียใจมาก และวิตกกังวลตBาง ๆ ทAอแทA สิ้นหวังอาจรAองไหAดAวย

ความอัดอั้นตันใจ แตBถAามารดาสามารถควบคุมสุขภาพรBางกายของตนเองไดA และการดูแลบุตรไดAจะ

สามารถมีเวลาใหAการเอาใจใสBตBอสามี และบุตรคนอ่ืน ๆ ไดA  
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2.4.2.4 ระยะ Letting-Go Period เปpนระยะท่ีเกิดเม่ือกลับไปบAาน ตAองการทำบทบาท 

มารดาอยBางเต็มที่จะมีความรูAสึกผูกพันกับทารกมากขึ้น ระยะหลังวันที่ 10 มารดาหลังคลอดจะปรับตัว

ไดAดีตBอสิ่งแวดลAอมที่บAาน โดยเฉพาะเมื่อไดAรับการดูแลจากคนในครอบครัว ครอบครัวมีการพึ่งพาอาศัย

กัน แมBเริ่มตAองการพบและพูดคุยกับบุคคลภายนอก ในกรณีที่ปรับตัวสูBภาวะปกติไมBไดA และไมBไดAรับการ

ดูแล อาจเกิดอาการซึมเศรAาและอาการโรคจิตหลังคลอดไดA 

2.4.3 ความรูAเร่ืองการปฏิบัติตนภายหลังคลอด 

 หญิงหลังคลอดเมื ่อคลอดบุตรแลAวจะตAองมีการดูแลตนเองที ่บAาน โดยบุคลากร 

สาธารณสุขจะมีการใหAคำแนะนำกBอนที่หญิงหลังคลอดจะกลับบAาน ในเรื่องวิธีการปฏิบัติตัวหลังคลอด 

ซ่ึงมีดังตBอไปน้ี  

2.4.3.1 การพักผBอนมารดาหลังคลอดควรพักผBอนมาก ๆ ใน 2 สัปดาหYแรก กลางคืน

ควรพักผBอน อยBางนAอย 8-10 ชั่วโมง ในตอนกลางวันควรพักผBอนประมาณวันละ 2-1 ชั่วโมง ถAาเปpนไป

ไดAควรนอนเวลาบุตรหลับ เพราะทารกแรกเกิดจะต่ืนทุก 3-4 ช่ัวโมง  

2.4.3.2 การทำงาน ในระยะ 2 สัปดาหYแรก สามารถทำงานบAานเบาๆ ไดA ไมBควรยก

ของหนัก หรือ ทำงานที่ตAองออกแรงเพราะกลAามเนื้อและเอ็นตBาง ๆ ยังไมBแข็งแรง ถAาตAองออกแรงมาก

จะทำใหAความดันในชBองทAองเพิ่มขึ้น อาจทำใหAมดลูกเคลื่อนต่ำลง เกิดมดลูกหยBอนในภายหลัง หลัง

คลอด 2 สัปดาหYไปแลAวคBอย ๆ ทำงานเพ่ิมข้ึนทีละนAอย จนครบ 6 สัปดาหY จึงทำงานไดAตามปกติ 

2.4.3.3 อาหารมารดาหลังคลอด ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคBา และปริมาณสูงกวBา

ในระยะ ตั้งครรภY เพื่อสBงเสริมใหAรBางกายแข็งแรง และผลิตน้ำนมไดAเพียงพอ เชBน อาหารพวกเนื้อสัตวY

ตBาง ๆ ถั่ว ไขB นมสด ผักและผลไมAทุกชนิด ดื่มน้ำอยBางนAอยวันละ 8-10 แกAว อาหารที่ควรงด ไดAแกB 

อาหารรสจัดของหมักดอง น้ำชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลY เชBน สุรา และไมBควรซื้อยารับประทาน

เอง เพราะสามารถผBานทางน้ำนมไดA ทำใหAบุตรที่ดูดนมไดAรับสารอาหารที่มีโทษตBอรBางกาย มีผลเสียตBอ

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  

2.4.3.4 การรักษาความสะอาดของรBางกาย มารดาหลังคลอดควรอาบน้ำวันละ 2 คร้ัง 

ไมBควรแชBในอBางน้ำหรือแมBน้ำลำคลอง เพราะเชื้อโรคอาจผBานเขAาไปในโพรงมดลูกทำใหAมีการติดเชื้อไดA 

ควรสระผมสัปดาหYละ 2-3 คร้ัง ตัดเล็บใหAส้ัน และเส้ือผAาตAองสะอาดเสมอเพ่ือใหAรBางกายสะอาด สามารถ

ดูแลบุตร ในวัยทารก แรกเกิดไดAอยBางดี ไมBติดเชื้อโรคหรืออันตรายตBาง ๆ จากผูAที่ใหAการเลี้ยงดู การดูแล

ความสะอาดและรักษาเตAานม ควรลAางใหAสะอาดขณะอาบน้ำและ หลีกเลี่ยงการถูสบูBบนหัวนม และใหA

เช็ดทุกครั้งหลังใหAนมบุตรเพราะอาจมีคราบน้ำนมแหAงติด ทำใหAหัวนมแตกเปpนแผลไดA ควรสวมเส้ือ

ยกทรงพยุงเตAานมไวAเนื่องจากเตAานมจะมีขนาดโตขึ้น อาจทำ ใหAเคAานมหยBอนไดAในภายหลัง การดูแล

ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุYภายนอก ควรทำความสะอาดดAวยสบูBและลAาง ดAวยน้ำสะอาดทุกครั้งท่ี
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อาบน้ำ และหลังการถBายปnสสาวะหรืออุจจาระ ควรชำระและซับใหAแหAงจากดAานหนAาไปดAานหลัง เพราะ

ถAาเช็ดจากดAานหลังมาดAานหนAาอาจนำเชื้อโรคจากบริเวณรูทวารหนักมา สูBชBองคลอดไดA จากนั้นใสB

ผAาอนามัยที่สะอาดเพื่อรองรับน้ำคาวปลาที่ออกมาปGองกันติดเชื้อและ เปลี่ยนผAาอนามัยเมื่อชุBม หรือทุก 

3-4 ช่ัวโมง 

2.4.3.5 การรBวมเพศ เนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูก น้ำคาวปลาและแผลฝ�เย็บยังไมBติด

ดี อาจทำใหAเกิดการติดเชื้อและเจ็บปวด ไมBสุขสบายจากการรBวมเพศไดA จึงควรงดการรBวมเพศจนกวBาจะ

ไดAตรวจ หลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหYแลAววBาไมBมีภาวะผิดปกติ การรBวมเพศในระยะหลังคลอดอาจทำใหA

รูAถึง เจ็บ เน่ืองจากชBองคลอดกBอนขAางแหAง จำเปpนตAองใชAครีมหลBอล่ืนชBวย  

2.4.3.6 การวางแผนครอบครัว มารดาหลังคลอดควรคุมกำเนิดหลังคลอดโดยปรึกษา

สามีเกี่ยวกับจำนวนบุตรที่ตAองการ ถAาตAองการมีบุตรอีกควรรอใหAบุตรคนนี้มีอายุ 2 ป�เปpนอยBางนAอย เพ่ือ

สามารถเลี้ยงดูบุตรไดAอยBางเหมาะสม ปGองกันปnญหาดAานการเจริญเติบโตและพัฒนาการดAานจิตสังคม

ของบุตร ดังนั้นเมื่อพรAอมจึงเริ่มวางแผนการมีบุตรคนใหมBตBอไป ระยะนี้ควรคุมกำเนิดแบบชั่วคราวซึ่งมี

หลายวิธีที่เลือกใชAไดA เชBน ยาเม็ดคุมกำเนิด ยาฉีดคุมกำเนิด ใสBหBวงอนามัย และการใชAถุงยางอนามัย 

ตามความเหมาะสมของคูBสามีภรรยา ถAามีบุตรเพียงพอแลAวควรทำหมันเพ่ือคุมกำเนิดแบบถาวร 

2.4.3.7 การบริหารรBางกายหลังคลอด การบริหารรBางกายหลังคลอดควรเริ ่มเม่ือ

พักผBอนเพียงพอแลAวอยBางนAอยภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ในรายที่มีแผลบริเวณฝ�เข็มและหนAาทAอง 

ควรเริ่มบริหารรBางกายทBางBาย ๆ กBอนเพื่อปGองกันการปวดแผล เมื่อสภาพรBางกายแข็งแรงขึ้นควรบริหาร

รBางกายใหAมากข้ึนเพราะการบริหารรBางกายมีประโยชนYชBวยใหAการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ปGองกันการอุดตัน

ของหลอดเลือดอวัยวะตBาง ๆ โดยเฉพาะกลAามเนื้อหนAาทAองและอุAงเชิงกรานกลับสูBสภาพปกติเร็วข้ึน 

ทรวดทรง สวยงาม จิตใจผBองใสและการหล่ังน้ำนมดีข้ึน การบริหารรBางกายหลังคลอด มีดังน้ี  

1) นอนหงาย เหยียดแขนขา ใหAตรง สูดลมหายใจเขAาชAา ๆ พรAอมท้ังแขมBวทAอง 

แลAวคBอยๆ ผBอนลมหายใจออกชAา ๆ ทำประมาณ 5-10 คร้ัง จะชBวยบริหารกลAามเน้ือบริเวณหนAาอก หนAา

ทAองและปอดใหAแข็งแรง  

2) นอนหงายเหยียดลำตัว แขนขาใหAตรง ยกศีรษะขึ้นจากพื้น พยายามใหA 

นอนหงายเหยียดลำตัว แขนขาใหAตรง ยกศีรษะขึ้นจากพื้น พยายามใหAคาง จรดหนAาอก ทำประมาณ    

5-10 คร้ัง ทBาน้ีจะชBวยลดหนAาทAองและชBวยเรBงการผลิตน้ำนม 

  3) นอนหงายกางแขนออกลำตัว เหยียดแขนใหAตรงแลAวยกแขนขึ้นมาจนมือ

ทั้ง 2 ขAางจรดกัน พักสักครูBแลAวยกแขนลง ทำซ้ำประมาณ 5-10 ครั้ง จะชBวยบริหารกลAามเนื้อ แขนและ 

หนAาอก ปอด กลAามเน้ือหนAาทAอง  
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  4) นอนหงายงอเขBาขึ ้นใหAสAนเทAาสัมผัสกัน เหยียดขาใหAตรงแลAววางลงใน      

ทBาเดิมโดยทำสลับกันทีละขAาง ทำวันละคร้ังแลAวคBอยเพ่ิมวันละคร้ังทุกวัน  

  5) นอนหงายตัวตรง ประสานมือทั้ง 2 ขAางวางบนหนAาอก พยุงตัวลุกขึ้นน่ัง 

อยBางอเขBาแลAวคBอยๆ นอนลง ทำวันละคร้ังแลAวคBอยเพ่ิมอีกวันละคร้ังทุกวัน  

  6) นอนหงายชันขาทั้ง 2 ขAาง วางแขนทั้ง 2 ขAาง ขAางลำตัวยกกันไวAสักครูBแลAว 

วางลงทำซ้ำ 5-10 คร้ัง ทBาน้ีจะชBวยใหAกลAามเน้ือฝ�เย็บหดตัวดีข้ึน น้ำคาวปลาไหลสะดวก  

  7) นอนหงายแขนวางขAางลำตัว ยกขาใหAต้ังฉากกับลำตัวทีละ ขAางเหยียดขาใหA 

ตรงสักครูBแลAวลดขาลงท่ีเดิม ทำซ้ำ 5-10 คร้ัง จะชBวยกระชับกลAามเน้ือบริเวณตAนขา หนAาทAองและ 

  8) นอนคว่ำยกกAนขึ้นใหAเขBาชิดหนAาอก เขาหBางกันประมาณ 1 ฟุต พยายาม

อยBาง ยกหนAาอก พักอยูBในทBานี ้ประมาณ 2 นาที แลAวใชAหมอนหนุนบริเวณหนAาทAองเหนือกระดูก

หัวหนBาว พรAอมทั้งลดสะโพกลงนอนกวBา นานประมาณ 30 นาที ทBานี้ชBวยบริหารกลAามเนื้อหนAาทAอง 

สะโพก หนAาอก และชBวยใหAน้ำคาวปลาไหลดีและมดลูกเขAาอูBไดAเร็วข้ึน  

 2.4.3.8 การตรวจหลังคลอด  

  การตรวจหลังคลอด เพื ่อตรวจการกลับสู BสภาพปกติของอวัยวะสืบพันธุY 

ตรวจหามะเร็งปากมดลูก แนะนำการคุมกำเนิด การนำทารกไปรับวัคซีนปGองกันโรค โดยจะนัดเมื่อครบ 

1 สัปดาหYหลังคลอด ตามสถานบริการสาธารณสุข ไดAแกB สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลใกลAบAาน  

2.4.3.9 การแกAไขอาการผิดปกติ 

  ในระยะหลังคลอดอาจพบปnญหาท่ีทำใหAเกิดความไมBสุขสบายคือ 

1) คัดตึงเตAานม เปpนอาการที่มักจะพบในหญิงหลังคลอดที่ปฏิบัติตัวหลังคลอด 

ไมBถูกตAอง เชBน ไมBใหAทารกดูดนมอยBางถูกวิธี อาการนี้จะหายภายใน 24-48 ชั่วโมง เกิดไดA 2 ระยะ 

ระยะแรกเปpนน้ำนมเหลือง มีเลือดและน้ำนมเหลืองมาคั่งที่เตAานมมาก ทำใหAเตAานมขยายใหญB แข็ง ตึง 

ปวด อาจมีไขAต่ำ ๆ แกAไขโดยประคบดAวยความรAอนความเย็นสลับกัน ถAาปวดมากรับประทานยาแกAปวด

ตามแพทยYสั่ง ระยะที่สองเปpนระยะที่ตBอมน้ำนมทำงานเต็มที่เกิดอาการคั่งของน้ำนม อาการ คัดตึงจะไมB

มากเทBาระยะแรก แกAไขโดยใหAบุตรดูดนม หรือบีบน้ำนมออกใสBขวดนำไปแชBเย็นไวAใหAบุตร  

 2) ปวดมดลูก อาการปวดมดลูกเปpนระยะ ๆ เนื่องจากการหดตัวและคลายตัว 

ของมดลูก พบไดAบBอยในรายที่มดลูกยืดขยายมาก มีประวัติคลอดยาก หรือมีเศษรกคAางใน โพรงมดลูก 

อาการปวดมดลูกจะเพิ่มขึ้นขณะใหAนมบุตร ในรายที่มีอาการปวดมากชBวยบรรเทาโดย รับประทานยาแกA

ปวดตามแพทยYส่ัง  
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  3) ทAองผูก พบไดAบBอยปGองกันไดAโดยดื่มน้ำมาก ๆ วันละอยBางนAอย 8-10 แกAว 

รับประทานอาหารที่มีกาก เชBน ผัก ผลไมA ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ฝ�กหัดการขับถBายใหAเปpนเวลาและ ไมB

ควรซ้ือยาระบายมารับประทานเอง ถAาเปpนนานควรปรึกษาแพทยY  

2.4.3.10 อาการผิดปกติทีควรพบแพทยY มีไขAสูง ปวดศีรษะอยBางรุนแรง ตาพรBามัว       

มีเลือดสดๆ ออกทางชBองคลอดมาก น้ำคาวปลาผิดปกติ เชBน มีกลิ่นเหม็นเนBา หรือเปpนสีแดงตลอด      

ไมBจางลง หรือจางลงแลAวกลับมีสีแดงเขAมขึ้น เตAานมอักเสบ บวม แดง แข็งเปpนกAอน ถBายปnสสาวะบBอย 

แถมขัดเวลาปnสสาวะหลังคลอด 2 สัปดาหYแลAวยังคลำไดAกAอนทางหนAาทAอง 

 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข&อง  

2.5.1 จินาพร  แปGนไชยวงศY [60] ไดAทำการศึกษาแนวทางปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง มีวัตถุประสงคY ศึกษาแนวทางปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของมารดาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง  และศึกษาผลลัพธYจากแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น  โดยเลือกประชากรและ

กลุBมตัวอยBางเปpนมารดาทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีบุตรเขAารับการรักษาดAวยการสBองไฟ ณ หอผูAป�วยในราช

พฤกษY  โรงพยาบาลวานรนิวาส จำนวน 36 ราย วิเคราะหYขAอมูลทั ่วไปโดยใชA สถิติเชิงพรรณนา           

ผลการศึกษาพบวBามารดาจำนวนทั ้งหมดนี ้ ไมBมีประสบการณYในการดูแลบุตรตัวเหลืองมากBอน          

รAอยละ 72.2 ดAานการรับรูAของมารดาตBอความรุนแรงของภาวะตัวเหลืองของบุตร รAอยละ 41.7 รับรูAวBามี

ความรุนแรงในระดับปานกลางถึงระดับมาก และมีความวิตกกังวลระดับมาก รAอยละ 61.1 คะแนนกBอน

และหลังใหAความรูAมีความสัมพันธYกันและเมื่อมารดาทารกแรกเกิดตัวเหลืองไดAรับการใหAความรูAเกี่ยวกับ

ภาวะตัวเหลืองและการดูแลแลAวมีคะแนนหลังใหAความรูAเพิ่มขึ้นอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และสามารถนำไปใชAเปpนแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองใหAไดAมาตรฐาน เกิดประสิทธิผล 

และเปpนแนวทางในการเพิ่มศักยภาพของมารดาใหAมีความรูA ความเขAาใจที่ถูกตAองเกี่ยวกับภาวะตัวเหลือง

มีทักษะในการดูแลบุตรเมื่อตAองรับการรักษาดAวยการสBองไฟรBวมกับบุคลากรพยาบาล สามารถสังเกต

อาการท่ีปกติและผิดปกติของบุตรไดAเม่ือกลับบAาน 

2.5.2 สิริกัญญา  เกษสุวรรณ [61] ไดAทำการศึกษาปnจจัยทำนายการมีสBวนรBวมของมารดาใน

การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ไดAรับการรักษาดAวยการสBองไฟ มีวัตถุประสงคY เพื่อศึกษาความสัมพันธY

และการทำนาย ไดAแกB น้ำหนักของทารก อายุของมารดา สัมพันธภาพระหวBางมารดาและทารก         

การส่ือสารระหวBางมารดากับพยาบาลและการสนับสนุนจากพยาบาลกับการมีสBวนรBวมของมารดาในการ

ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ไดAรับการสBองไฟ โดยเลือกประชากรและกลุBมตัวอยBางเปpนมารดาของทารก

แรกเกิดตัวเหลืองที่ไดAรับการรักษาดAวยการสBองไฟในหอผูAป�วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาและโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 100 คน วิเคราะหYขAอมูลสBวนบุคคล  
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โดยใชAสถิติเชิงพรรณนา สBวนความ สัมพันธYระหวBางปnจจัยตBาง ๆ วิเคราะหYโดยใชA Pearson’s 

Correlation Coefficient และความสามารถในการ ทำนายของปnจจัยตBาง ๆ วิเคราะหYโดยใชA Stepwise 

Multiple Regression ผลการวิจัยพบวBา สัมพันธภาพระหวBางมารดาและทารกมีคะแนนเทBากับ 127.09 

(SD = 3.84 range = 112-130) อยูBในเกณฑYระดับดี การสื่อสารระหวBางมารดากับพยาบาลโดยรวมมี

คBาเฉลี่ยเทBากับ  55.44  (SD = 6.15 range = 39-76) การสนับสนุนจาก พยาบาลโดยรวมมีคBาเฉล่ีย

เทBากับ 61.43 (SD = 7.46 range = 25-80) คะแนน การมีสBวนรBวม ของมารดาในการดูแลทารกแรก

เกิดตัวเหลืองที่ไดAรับการสBองไฟโดยรวมมีคBาเฉลี่ยเทBากับรAอยละ75.62 (SD = 8.41 range = 47-84) 

ความสัมพันธYของปnจจัยตBาง ๆ ไดAแกB น้ำหนัก ทารก อายุมารดา สัมพันธภาพระหวBางมารดาและทารก 

การสื่อสารระหวBางมารดากับพยาบาล การสนับสนุนจากพยาบาลกับการมีสBวนรBวมของมารดา ในการ

ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที ่ไดAร ับการสBองไฟ พบวBา สัมพันธภาพระหวBางมารดาและทารกมี 

ความสัมพันธYทางบวกในระดับมากกับการมีสBวนรBวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ี

ไดAรับการสBองไฟอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = .535 p <.001)  และพบวBา ตัวแปรทำนายที่เขAาสมการ

ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอนมีเพียงตัวเดียวคือ สัมพันธภาพ ระหวBางมารดาและทารก โดยสามารถ

ทำนายการ มีสBวนรBวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ไดAรับการสBองไฟ ไดAรAอยละ 28.7 

(β = .535 F = 37.188,p < .001) 

 2.5.3 วรรษมน ปาพรม [62] ไดAทำการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันใหA

ความรูA ตBอพฤติกรรม การดูแลของผูAดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองและไดAรับการรักษาโดยการ

สBองไฟ ดำเนินการเก็บรวบรวมขAอมูลในกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม กลุBมละ 15 ราย รวมทั้งหมด 30 

ราย โดยมีวัตถุประสงคYเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด ที่มีภาวะตัวเหลียงและไดAรับการ

ตAองไฟของผูAดูแล หลังทดลองใชAโปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชันใหAความรูAระหวBาง กลุBมทดลองและ

กลุBมควบคุม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการ ดูแลทารกแรกเกิดที่ไดAรับการสBองไฟของผูAดูแลในกลุBม

ทดลองระหวBางกBอนกับหลังทดลอง วิเคราะหYขAอมูลดAวยสถิติ Independent T-Test และ Paired         

T-Test ผลการวิจัย พบวBา หลังการทดลองกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกวBากลุBม

ควบคุมอยBางมีนัยสำคัญทาง สถิติที ่ระดับ 0.05 และหลังการทดลองกลุ Bมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลสูงกวBากBอนการทดลองอยBางมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปไดAวBาโปรแกรม

สนับสนุนและแอฟพลิเคชันใหAความรูAในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ไดAรับการรักษาดAวยการสBองไฟ 

ประกอบดAวย 1) การสอนผBานสื่อแอปพลิเคชัน เพื่อใหAผูAดูแลเกิดความรูAและมีทัศนคติที่ดีตBอการเรียนรูA

และพรAอมท่ีจะปฏิบัติ 2) การช้ีแนะ ติดตามเพ่ือใหAผูAดูแลเกิดตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตBอทารก

แรกเกิดไดA 3) ใหAผูAคนเกิดความมั่นใจและมีกำลังใจในการดูแลทารกแรกเกิด และ 4) การจัดสิ่งแวดลAอม

ที่เอื้อตBอการเรียนรูAในการดูแลทารกตัวเหลือง ทำใหAผูAดูแลเห็นวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งกระบวนการ
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ดูแลเหลBานี้ ถูกนำมาใชAเพื่อใหAผูAดูแลมีความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง อยBางเปpนลำดับ

ขั้นตอนสBงผลใหAผูAดูแลทารกมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตAอง เหมาะสมและตBอเนื่อง ตลอดจนชBวยใหAทารก

แรกเกิดตัวเหลืองปลอดภัยจากการป�วยท่ีเกิดข้ึน นBาไปสูBการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของทารกตBอไป 

2.5.4 ปณิธาน สุระยศ [63] ไดAทำการศึกษาขAอมูลเกี่ยวกับเสAนใยฝGายเปpนเสAนใยสั้น เสAนใย

ฝGายมีความละเอียดมาก สีของใยฝGายมี ตั้งแตBขาวไปจนถึงเหลืองเทา เมื่อศึกษาดAวยกลAองจุลทรรศนYจะ

เห็นวBาเสAนใยไมBเปpนเสAนตรงแตBจะบิดตัวเปpนเกลียวเปpนระยะ ๆ รูปรBางดAานภาคตัดขวางมีลักษณะคลAาย

รูปไต หรือเมล็ดถั่วตรงกลางมีชBอง เรียกวBา ลูเมน (Lumen) รอบ ๆ ลูเมนเปpนผนังเซลลYซึ่งเกิดจาก

ไฟบริลเซลลูโลส (Cellulose Fibril) เรียงซAอน ๆ เปpนแถบเวียนไป เปpนเกลียวโดยรอบเสAนใย ใยฝGาย

สามารถบิดตัวเปpนเกลียว ซึ่งเปpนผลดีตBอการนAาไปปn�นเปpนเสAนดAายคือ ปn�นไดAงBาย เพราะเกลียวของเสAนใย

ทAาใหAเกิดการยึดเกาะกันไดAดีย่ิงเสAนใยยาวเทBาใดจะทAาใหAงBายตBอการ ปn�นดAาย แถมทAาใหAเสAนดAายเรียบกวBา

และมีความเหนียวมาก 

2.5.5 Chinkap Chung, Myung Lee และ Eun Kyung Choe [64] ไดAทำการศึกษาวิจัย

เรื่องการแยกผAาสำลีที่สะอาด เทคนิค FT-IR-ATR ซึ่งผAาฝGายชนิด Greies และ ผAาสำลีที่ฟอกขาวสะอาด 

ซึ ่งเปpนผAาฝGายเหมือนกันจะมี Spectrum ที ่เหมือนกัน แตBอยBางไรก็ตาม FT-IR ก็ยังสามารถแยก

รายละเอียดเกี่ยวกับพื้นผิวของผAาไดAจากตัวอยBางที่ทำการทดลองจะมีชBวง C-4 และคลื่น 1800-3000 

cm-1 ซึ่งสามารถเปรียบเทียบจากคราบเหงื่อ และโปรตีนบนเสื้อซึ่งเปpนพยานวัตถุไดAโดยการสั่งจากคBา 

Peak ของ Carbonyl บนผAาไดA 

2.5.6 Danila, V., Curteza, A., & Balan, S. [65] ไดAทำการศึกษาวิจัยเร่ืองเส้ือผAามีผลตBอภาวะ

อุณหภูมิต่ำซึ่งยังคงเปpนปnญหาที่แพรBหลายในกลุBมทารก โดยเฉพาะทารกหลังคลอด การควบคุมอุณหภูมิ

คือความสามารถในการปรับสมดุลและการสูญเสียความรAอน เพื่อรักษาอุณหภูมิของรBางกายใหAอยูBในชBวง

ปกติ ในบริบทน้ี ไดAรับการยอมรับวBาจำเปpนตAองรักษาอุณหภูมิรBางกายที่เหมาะสมสำหรับทารกดAวย

เสื้อผAาที่เหมาะสมกับชBวงอายุครรภY ความสะดวกสบายถูกกำหนดโดยสมบัติของเสื้อผAาที่สBงผลตBอสภาวะ

ความรAอนและตัวบBงช้ีทางสรีรวิทยา  

2.5.7 Muchowski [12] ไดAทำการศึกษาวิจัยเรื่องผAาสาลู คือ ผAาท่ีทอหลวม ๆ ไมBฟอก ไมBยAอมสี 

สมบัติเดBน คือ ซักแลAวไมBเปpนขน แหAงไว ระบายอากาศดี เหมาะที่จะใชAในฤดูฝน เพราะแหAงเร็วมาก ซัก

งBาย ซักแลAวเนื้อไมBยุBย ซึ่งผAาชนิดนี้เหมาะในการเอามาทำผAาอAอมที่หBอตัวเด็กชั้นในสุดและผAาเช็ดปาก 

สBวนคุณภาพและราคาของผAาสาลูนี้ขึ้นกับปริมาณฝGาฝGายเปpนหลัก ปnจจุบันที่นิยมกันมี 2 แบบ คือ ผAา

สาลูฝGายเปpนผAาฝGายรAอยละ 100 เปpนเกรดดีที ่สุดแตBแพงผAาสาลู CT มีผAาฝGายรAอยละ 35 ผสมกับ          

โพลีเอสเตอรYรAอยละ 65 ซึ่งราคาจะถูกกวBาและมีขAอควรระวังกับการเลือกซื้อผAาชนิดน้ี คือ กระบวนการ
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เย็บที่มี 2 แบบ ดังนี้ 1) แบบโพAงริม (Over Lock) จะมีราคาถูกมาก และอายุการใชAงานต่ำมาก และ    

2) แบบเย็บริม (Lockstitch) มีราคาท่ีสูงกวBา แตBอายุการใชAงานนานกวBา 

2.5.8 Klaus M.H. and Kennell [66] ไดAทำการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมความรักใครBผูกพัน

การมองสบตา (Eye-to-Eye Contact) การใชAสายตาเปpนสิ ่งสำคัญในการสรAางความรักใครBผูกพัน

ระหวBางมารดากับทารก โดยดวงตาของบุตรและมารดาประสานกัน เปpนสื่อที่มีผลอยBางมาก ในการ

พัฒนาสัมพันธภาพกับผูAอื่น มารดาสนใจในการมองบุตรอยBางมาก มารดาจะมีการพูดคุยเพื่อกระตุAนใหA

บุตรลืมตา เพื่อจะไดAเห็นตาของบุตร จากการวิจัยพบวBา พฤติกรรมปฏิสัมพันธY ระหวBางมารดาและทารก

นี้ชBวยพัฒนาความรัก ความผูกพันอยBางแนBนเฟGน หากพบวBามารดามีความใกลAชิดสนิทสนมและมี

ปฏิสัมพันธYกับทารกไดAเร็วจะประสบความสำเร็จในการเริ่มใหAนมทารก ตลอดจนการเลี้ยงทารกดAวยนม

ตนเอง และจากการท่ีกลBาวมาน้ัน กระบวนการสัมพันธภาพ  

2.5.9 พรทิพยY ประยุทธเต [67] ไดAทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลิตภัณฑYสำหรับเด็กตAองคำนึงถึง

วัสดุการออกแบบความปลอดภัยของผูAใชAเปpนสำคัญ การออกแบบบางอยBางตAองใชAเทคนิคที่เรียกวBาแบบ

ธรรมดาแตBคาดไมBถึงชBวยในการใหAความปลอดภัย แข็งแรง รูAจักใชAคุณสมบัติของวัสดุและจำนวน หรือ

ปริมาณของโครงสรAาง ในกรณีที่เปpนผลิตภัณฑYที่จะตAองมีการรับน้ำหนัก เรียกวBาแบบธรรมดาแตBคาดไมB

ถึงชBวยในการใหAความปลอดภัยความสะดวกสบายในการใชA ตAองศึกษาวิชากายวิภาคเชิงกลเกี่ยวกับ

สัดสBวน ขนาด และขีดจำกัดที่เหมาะสมสำหรับอวัยวะสBวนตBางๆ ในรBางกายของมนุษยYทุกเพศทุกวัยซ่ึง

จะประกอบดAวยความรู AทางดAานขนาดสัดสBวนมนุษยY ดAานสรีรศาสตรYจะทำใหAทราบขีดจำกัด 

ความสามารถของอวัยวะสBวนตBางๆ ในรBางกายมนุษยY เพื่อใชAประกอบการออกแบบ หรือศึกษาดAาน

จิตวิทยา ซึ่งความรูAในดAานตBางๆ จะทำใหAการ ออกแบบและกำหนดขนาด สBวนโคAง สBวนเวAา สBวนตรง 

สBวนแคบของผลิตภัณฑYตBางๆ ไดAอยBางพอเหมาะกับรBางกายหรืออวัยวะของมนุษยYที่ใชA ก็จะเกิดความ

สะดวกสบายในการใชAการไมBเมื่อยหรือเกิดการลAาในขณะที่ใชAไปนานๆ ผลิตภัณฑYที่จำเปpนอยBางยิ่งที่ตAอง

ศึกษาวิชาดังกลBาว ก็จะเปpนผลิตภัณฑYท่ีผูAใชAตAองใชAอวัยวะรBางกายไปสัมผัสเปpนเวลานาน 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟ เพื่อออกแบบ

หมวกคลุมศีรษะสำหรับปHองดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดBรับการสCองไฟ (Phototherapy) 

เพื่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาที่มีบุตรภาวะตัวเหลืองที่ไดBรับการสCองไฟรักษาตCอการใชBงานหมวก

คลุมศีรษะสำหรับปHองกันดวงตาทารกแรกเกิด และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยY

ตCอการใชBงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปHองกันดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ซึ่งมีวิธีดำเนินการ

วิจัยดังน้ี 

 

3.1 วัสดุ 

3.1.1 ผBาสาลูสีขาว เสBนใยฝHายรBอยละ 100 โครงสรBางผBาทอแบบลายขัดพื้นฐานความกวBาง 

หนBาผBา 58 น้ิว น้ำหนักผBา 300 กรัมตCอตารางเมตร จำนวนเสBนดBายยืน 55 เสBนตCอน้ิว จำนวนเสBนดBายพุCง 

118 เสBนตCอ 1 น้ิว 

3.1.2 ผBาสาลูลายการYตูน เสBนใยฝHายรBอยละ 100 โครงสรBางผBาทอลายขัดพื้นฐานความกวBาง 

หนBาผBา 44-45 นิ้ว น้ำหนักผBา 300 กรัมตCอตารางเมตร จำนวนเสBนดBายยืน 55 เสBนตCอนิ้ว จำนวน

เสBนดBายพุCง 118 เสBนตCอ 1 น้ิว 

3.1.3 ผBาสำลี เสBนใยโพลีเอสเตอรYรBอยละ 100 โครงสรBางผBาทอ ความกวBางหนBาผBา 60-62 น้ิว 

น้ำหนักผBา 250 กรัมตCอตารางเมตร 

3.1.4 ผBาหนังไกC เสBนใยโพลีเอสเตอรYรBอยละ 100 โครงสรBางผBาทอ ความกวBางหนBาผBา 54-56 

น้ิว น้ำหนักผBา 250 กรัมตCอตารางเมตร 

3.1.5 ผBานาโน เสBนใยโพลีเอสเตอรYรBอยละ 100 โครงสรBางผBาทอ ความกวBางหนBาผBา 60-62 

น้ิว น้ำหนักผBา 230 กรัมตCอตารางเมตร  

3.1.6 กระดุมตอกทำจากพลาสติก ขนาดความกวBาง 10 มิลลิเมตร 

 

3.2 อุปกรณ0 

3.2.1 อุปกรณYสำหรับผลิตหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟ 

3.2.1.1 กรรไกรตัดผBา ขนาด 9 น้ิว 
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3.2.1.2 ดBายวีนัส วี-สปmน สีขาว เบอรY 60 ความยาวสุทธิ 550 เมตร  

3.2.1.3 เข็มเย็บผBา ย่ีหBอ SCHMETZ รุCน H-S (Stretch) เบอรY 8/12 ผลิตจากประเทศ

เยอรมัน  

3.2.1.4 จักรเย็บผBา ย่ีหBอ Broth3700P รุCนคลาสสิค ผลิตจากประเทศญ่ีปุzน 

3.2.1.5 กลBองจุลทรรศนY ยี่หBอ Zeiss รุCน Axio Vert. A1 Objective magnification: 

5X 10X 40X และ 100X 

3.2.1.6 เคร่ืองทดสอบความตBานทานการขัดถู Martindale abrasion testing 

machine หมายเลขรุCน XHF-05 ผลิตโดย James H.Heal and Co.Ltd., Hallfax England 

3.2.1.7 เครื่องทดสอบความคงทนของสีตCอการซักลBาง ยี่หBอ GESTER หมายเลขรุCน 

GT-D07 ขนาดบรรจุ 1200 มิลลิลิตร ผลิตจากประเทศอังกฤษ 

 

3.3 วิธีการทดลอง 

3.3.1 วิเคราะหYคุณภาพของผBาที่ใชBในการออกแบบโดยศึกษาชนิดของผBา จำนวน 5 ชนิดและ

จัดทำหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิด จำนวน 5 แบบ ทำการวิเคราะหYลักษณะของเสBนใย 

โครงสรBางของผBา และสีลวดลายของผBาที่ใชBในการจัดทำหมวกคลุมศีรษะสำหรับปHองกันดวงตาทารกแรก

เกิดจากการสCองไฟรักษา และการทดสอบสมบัติทางกายภาพของผBา โดยใหBผูBเชี่ยวชาญคัดเลือกเหลือ

จำนวน 1 แบบและนำไปตัดเย็บจำนวน 3 ขนาด ขนาดเล็ก (S) ขนาดปานกลาง (M) และขนาดใหญC (L) 

ดังน้ี 

 3.3.1.1 การวิเคราะหYคุณภาพของผBา จำนวน 5 ชนิดสำหรับการจัดทำหมวกคลุมศีรษะ

ทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟ 

  1) ศึกษาและวิเคราะหYลักษณะเสBนใยของผBา ทั ้ง 5 ชนิด โดยสCองกลBอง

จุลทรรศนYY กำลังขยาย 5X 10X 40X และ100X 

  2) ศึกษาและวิเคราะหYโครงสรBางของผBา ทั้ง 5 ชนิด โดยสCองกลBองจุลทรรศนYY 

กำลังขยาย 5X  

  3) ศึกษาสีและลวดลายของผBาทั ้ง 5 ชนิด ดBวยวิธีการสัมผัสและทบทวน

วรรณกรรม 
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 3.3.1.2 การทดสอบสมบัติทางกายภาพ 

  1) การทดสอบความตBานทานตCอการขัดถูตามมาตรฐาน ISO 12945 การขัดถู

จำนวน 2,000 รอบ ดBวยวิธีทดสอบตามาตรฐานการทดสอบทางส่ิงทอ โดยมีข้ันตอนดังตCอไปน้ี  

(1) ทำการ Pretreatment โดยวิธีการซักลBาง หรือซักแหBง ตามมาตรฐาน 

ISO 6330 หรือ 150 3175 เพื่อที่จะกำจัดสารพวกสารหลCอลื่นหรือสารตกแตCงออกไป ซึ่งสารเหลCาจะ มี

ผลกระทบตCอการขัดถู  

(2) ทำการติดผBาดBวยเครื ่อง Cutting die มีเส BนผCานศูนยYกลาง 140 

มิลลิเมตร จำนวนอยCางนBอย 3 ช้ิน  

(3) วางยางวงสีดำไวBดBานลCางของ Pressing weight และนำชิ้นทดสอบที่มี 

เส BนผCานศูนยYกลาง 140 มิลลิเมตร วางลงบน Pressing weight จากนั ้นนำผBา Abradant felt 

substrate (Non – Woven wool fabric) ท่ีมีเสBนผCานศูนยYกลาง 90 มิลลิเมตร วางลงบนช้ิน ทดสอบท่ี

มีเสBนผCานศูนยYกลาง 140 มิลลิเมตร ใชB Specimen Holder วางทับลงบน Abradant Felt Substrate 

ท่ีมีเสBนผCานศูนยYกลาง 90 มิลลิเมตร  

(4) เลื ่อนบางวงสีที ่อยู CตรงฐานดBานลCางของ Pressing Weight ขึ ้นมา

ดBานบน จนกระท่ังมารัดตรงรCองของ Specimen Holder  

(5) ใชBผBา Abradant Felt Substrate มีเสBนผCานศูนยYกลาง 140 มิลลิเมตร 

วาง ตรงฐานเครื่องและใชBชิ้นงานทดสอบมีเสBนผCานศูนยYกลาง 140 มิลลิเมตร วางลงบน Abradant felt 

substrate และใชBแหวนโลหะล็อกช้ินงานทดสอบ  

(6) ทำการทดสอบความตBานทานการขึ้นขนบนผิวหนBาของผBาดBวยเครื่อง 

Martindale abrasion testing machine 331  

(7) นำ Specimen holder วางลงบนชิ้นงานทดสอบมีเสBนผCานศูนยYกลาง 

140 มิลลิเมตร ซ่ึงอยูCตรงฐานของเคร่ืองทดสอบ  

(8) นำ Abrasion load ขนาด 9 หรือ 12 กิโลปาสคาล ใสCลงใน Specimen 

holder  

(9) ต้ังรอบของการขัดถู  

(10) ดำเนินการทดสอบ 
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(11) ประเมินผลการทดสอบความตBานทานการขึ้นขนบนผิวหนBาโดยการใหB

เกรดช้ินทอสอบเปรียบเทียบกับแผCนภาพสำหรับประเมินผลความตBานทานการข้ึนขนและรวมตัวเป�นเม็ด 

(Photo graphic standard) 

  2) การทดสอบความคงทนของสีตCอการซักลBางตามมาตรฐาน ISO 105-C06: 

2010 อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เวลา 45 นาที โดยมีข้ันตอนดังตCอไปน้ี 

     (1) เป�ดเครื ่องทดสอบและตั ้งอุณหภูมิและเวลาตามสภาวะที ่ตBองการ

ทดสอบ  

     (2) นำลูกเหล็กกลม (ถBาตBองใชB) ใสCลงในภาชนะบรรจุ (Container) ป�ดฝา

และนำภาชนะบรรจุ (container) ใสCลงในเครื่องทดสอบทำการเดินเครื่องประมาณ 5 นาที ทั้งนี้เพื่อใหB

อุณหภูมิของภาชนะบรรจุตลอดจนลูกเหล็กกลมมีอุณหภูมิเทCากับสภาวะท่ีตBองการทดสอบ   

     (3) เตรียมสารละลายผงซักฟอกเขBมขBน 4 กรัมตCอลิตร ทั้งนี้น้ำที่ใชBในการ

เตรียมสารละลาย ผงซักฟอกจะตBองมีอุณหภูมิเทCากับสภาวะท่ีตBองการจะทดสอบ  

     (4) นำภาชนะบรรจุ (Container) ขึ ้นมาจากเครื ่องทดสอบและเป�ดฝา 

พรBอมท้ังดวงสารละลาย ผงซักฟอก หรือสารอ่ืนๆ ใสCลงในภาชนะ ตามสภาวะท่ีตBองการทดสอบ  

     (5) ป�ดฝาภาชนะบรรจุ และใสCลงในเครื่องทดสอบ และดำเนินการทดสอบ

ตามอุณหภูมิและ เวลาของสภาวะการทดสอบ  

     (6) เมื ่อครบระยะเวลาทดสอบใหBหยุดเครื ่องทดสอบ นำภาชนะบรรจุ 

(Container) ขึ้นมาจาก เครื่องทดสอบและเป�ดฝา พรBอมทั้งเทสารละลาย และชิ้นทดสอบในภาชนะ

บรรจุใสCลงในบีกเกอรY  

     (7) ทำการลBาง (Rinse) ชิ้นงานทดสอบดBวยน้ำ 100 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 

40 องศาเซลเซียส จำนวน 2 ครั้ง แยกกันเป�นเวลาครั้งละ 1 นาที จากนั้นใชBมือบีบชิ้นงานสอบเพื่อใหB 

หรือปริมาณน้ำนBอยท่ีสุด  

     (8) นำไปแขวนตากท่ีอุณหภูมิไมCเกิน 60 องศาเซลเซียส โดยใหBผBาแบบติด

หลายเสBนใยอยูCดBานบนในขณะท่ี แขวนท้ังน้ีเพ่ือปHองกันการเคล่ือนตัวของสีท่ีอยูCบนช้ินงานทดสอบ (กรณี

ท่ีข้ึนทดสอบมีสีตกมากๆ)  

     (9) ทำการประเมิน ช้ินงานทดสอบหลังจากท่ีข้ึนสอบแหBงแลBวดังน้ี   

         (9.1) ประเมินผลคCาการเปล่ียนแปลงของสี (Color change) บนช้ินงาน

ทดสอบโดยใชB เกรยYสเกลสำหรับประเมินคำการเปล่ียนแปลงของสี  
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       (9.2) ประเมินคCาการติดเป��อนสี (Color staining) บนผBาแนบติดหลาย

เสBนใย โดยใชBเกรสเกล สำหรับประเมินคCาการติดเป��อน 

     (9.3) บันทึกขBอมูลที่ไดBจากการทดลองลงในแบบฟอรYมบันทึกผลการ

ทดสอบ 

 3.3.1.3 การวัดประเมินคุณภาพของผBา 

  การประเมินประเมินคุณภาพของผBาทั้ง 5 ชนิด โดยผูBเชี่ยวชาญ สาขาการ

พยาบาลเด็กและวัยรุCน คณะพยาบาลศาสตรY จำนวน 3 คน และ ผูBเช่ียวชาญสาขาส่ิงทอและเคร่ืองนุCงหCม 

คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรY จำนวน 2 คน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ทำการวัด

ประเมินคุณภาพของผBาท้ัง 5 ชนิด ดBวยวิธีสัมผัส และประเมินความพึงพอใจ 

3.3.2 ออกแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟ จำนวน 5 แบบ 

เพื่อใหBผูBเชี่ยวชาญ สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุCน คณะพยาบาลศาสตรY และผูBเชี่ยวชาญทางดBานการ

ออกแบบ สาขาสิ่งทอและเครื่องนุCงหCม คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรY มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลธัญบุรี จำนวน 5 คน โดยเลือกผBาจากจำนวน 5 ชนิด ไดBแกC (1) ผBาสาลูสีขาว (2) ผBาสาลูลาย

การYตูน (3) ผBาสำลี (4) ผBาหนังไกC และ (5) ผBานาโน ที่เหมาะสมตCอการใชBงานหมวกคลุมศีรษะทารกแรก

เกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟมาจำนวน 1 ชนิดและแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการ

สCองไฟ จำนวน 5 แบบ ไดBแกC (1) แบบแผCนฟ�ลYมเย็บติด (2) แบบเป�ดป�ด (3) แบบมัดเชือกใตBคาง         

(4) แบบพับสวมป�ด และ (5) แบบเป�ดหนBาผาก ท่ีเหมาะสมจำนวน 1 แบบ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 แบบที่ 1 หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟรักษา แบบแผCนฟ�ลYม

เย็บติด บริเวณดBานหนBาของหมวกเป�ดเวBนบริเวณจมูกจนถึงโหนกแกBมและหู เย็บแผCนฟ�ลYมติดกับ        

ผBาชิ้นหนBา บริเวณดBานขBางเวBนถึงหูดBานบนของทารก และบริเวณดBานหลังเป�ดบริเวณสCวนทBายทอยของ

ทารก ดังแสดงในรูปท่ี 3.1 
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    ดBานหนBา           ดBานขBาง                    ดBานหลัง 

 

รูปท่ี 3.1 แบบแผCนฟ�ลYมเย็บติด 

 แบบที่ 2 หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟ แบบเป�ดป�ด บริเวณ

ดBานหนBาของศีรษะเป�ดเวBนบริเวณจมูกและปากไวB โดยบริเวณรอบดวงตาสามารถเป�ดป�ดออกไดB บริเวณ

ดBานซBายของใบหนBาจะเย็บติดดBวยกระดุมตอกพลาสติก ไวBสำหรับเป�ดป�ด สCวนบริเวณรอบดวงตาจะมี

ชCองสำหรับใสCแผCนฟ�ลYมทึบแสงถอดออกไดB บริเวณดBานขBางเวBนถึงดBานบนหูของทารก และบริเวณ

ดBานหลังเป�ดบริเวณสCวนทBายทอยของทารก ดังแสดงในรูปท่ี 3.2  

 

  
    ดBานหนBา         ดBานขBาง             ดBานหลัง 

 

รูปท่ี 3.2 แบบเป�ดป�ด 
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 แบบที่ 3 หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟ แบบมัดเชือกใตBคาง 

บริเวณดBานหนBาเป�ดป�ดไดBและมีชCองสำหรับใสCแผCนฟ�ลYมบริเวณรอบดวงตา โดยดBานซBายจะเย็บติดดBวย

กระดุมตอกพลาสติก สำหรับเป�ดป�ด ดBานขBางตรงบริเวณหูมีเชือกผBาเย็บติดไวB บริเวณดBานลCางของเชือก

ผBาจะมีเวลโกBติดเพื่อปรับระดับความกระชับ บริเวณดBานขBางจะเวBนถึงบริเวณดBานบนหูของทารก และ

บริเวณดBานหลังเป�ดบริเวณสCวนทBายทอยของทารก ดังแสดงในรูปท่ี 3.3 

 

                   
                ดBานหนBา         ดBานขBาง                  ดBานหลัง 

 

รูปท่ี 3.3 แบบมัดเชือกใตBคาง 

 

 แบบที่ 4 หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟ แบบหมวกพับสวม

ป�ด ลักษณะของหมวกดBานหนBาบนศรีษะจะมีการออกแบบพับเย็บดBานบน ใหBมีรูปแบบท่ีทันสมัย บริเวณ

รอบดวงตา จะมีแผCนฟ�ลYมทึบแสงเย็บติดไวBกับหมวกดBานหนBาสามารถเป�ดป�ดไดB และมีกระดุมตอกพลา

สติดติดอยูCดBานซBายมุมบน สำหรับเป�ดป�ด มีชCองสำหรับใสCแผCนฟ�ลYมบริเวณดBานขBางจะเวBนถึงบริเวณ

ดBานบนหูของทารก และบริเวณดBานหลังเป�ดบริเวณสCวนทBายทอยของทารก ดังแสดงในรูปท่ี 3.4 
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                ดBานหนBา         ดBานขBาง                  ดBานหลัง 

 

รูปท่ี 3.4 แบบหมวกพับสวมป�ด 

 

 แบบที่ 5 หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟ แบบเป�ดหนBาผาก 

ลักษณะเป�นหมวกคลุมถึงกกหู ดBานหนBาสามารถเป�ดป�ดไดB และเป�ดถึงหนBาผากของทารก โดยบริเวณ

ดBานซBายเย็บกระดุมตอกท่ีทำจากพลาสติก สำหรับเป�ดและป�ด บริเวณดBานขBางจะเวBนถึงบริเวณดBานบนหู

ของทารก และบริเวณดBานหลังเป�ดบริเวณสCวนทBายทอยของทารก  ดังแสดงในรูปท่ี 3.5 

 

     
                ดBานหนBา         ดBานขBาง                  ดBานหลัง 

 

รูปท่ี 3.5 แบบเป�ดหนBาผาก 
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3.3.2.1 สรBางแบบและตัดเย็บจากแบบท่ีผูBเชี่ยวชาญทางการแพทยYดBานการพยาบาล

เด็กและวัยรุCน คณะพยาบาลศาสตรY และผูBเชี่ยวชาญทางดBานการออกแบบ สาขาสิ่งทอและเครื่องนุCงหCม 

คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรY มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี คัดเลือกมาแลBวจำนวน 1 ชนิด 

1 แบบ และ 3 ขนาด ไดBแกC ขนาดเล็ก (S) ขนาดกลาง (M) และ ขนาดใหญC (L)  

3.3.2.2 นำสายวัด วัดขนาดรอบศีรษะของทารกจำลอง (ที่มีขนาดเทCาจริง) จากน้ัน

สรBางแบบตัด จำนวน 3 ขนาด ไดBแกC ขนาดเล็ก (S) ขนาดกลาง (M) และ ขนาดใหญC (L)  โดยขนาดเล็ก 

(S) มีขนาดรอบศีรษะ 27-29 เซนติเมตร ขนาดกลาง (M) มีขนาดรอบศีรษะ 30-32 เซนติเมตร และ

ขนาดใหญC (L) มีขนาดรอบศีรษะ 33-35 เซนติเมตร 

3.3.2.3 นำแบบตัด ทั้ง 3 ขนาด ไปวางบนผBาจำนวน 1 ชนิด แลBวทำการตัดเย็บตาม

แบบท่ีผูBเช่ียวชาญเลือกแบบไวB 

3.3.3 ยื่นเสนอขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยY ตCอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยY มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี และทำหนังสือขออนุญาตเขBาพื้นที่สำหรับการเก็บ

ขBอมูล ณ โรงพยาบาลปทุมธานี 

3.3.4 ทดลองการใชBหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดท่ีสำหรับเขBารับการสCองไฟ จำนวน 1 

ชนิด 1 แบบ และ 3 ขนาด ไดBแกC ขนาดเล็ก (S) ขนาดกลาง (M) และ ขนาดใหญC (L) ไปใชBกับทารก    

แรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟในหอผู Bปzวยเด็ก โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี แจBง

วัตถุประสงคYและประโยชนYของการศึกษาวิจัยช้ินงาน  

3.3.4.1 ทดลองการใชBหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟ จำนวน 

1 ชนิด 1 แบบ 3 ขนาด ไดBแกC ขนาดเล็ก (S) ขนาดกลาง (M) และ ขนาดใหญC (L) ไปทดลองใชBในหอ

ผูBปzวยเด็ก โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยสอบถามความพึงพอใจของมารดาของทารกแรก

เกิดที ่มีภาวะตัวเหลืองที ่ไดBรับสCองไฟรักษา จำนวน 45 คน และความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การแพทยY หอผูBปzวยเด็ก โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี จำนวน 15 คน 

3.3.4.2 ทดลองการใชBหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขBารับการสCองไฟ            

ที่พัฒนาขึ้นในระยะแรกกับทารกแรกเกิด พรBอมรับฟmงขBอเสนอแนะจากบุคลากรทางการแพทยYและ

มารดาของทารกแรกเกิด ในการทดลองไดBคำนึงถึงการพิทักษYสิทธ์ิโดยนำเอกสารลงนามการยินยอมลง

นามใหBกับกลุCมตัวอยCางกCอนทำการทดลองโดยอธิบายและสรBางความเขBาใจที่ตรงกันของกลุCมตัวอยCาง

อยCางเครCงครัด แจBงวัตถุประสงคYและประโยชนYของการศึกษาวิจัยชิ้นงาน พรBอมทั้งขอความรCวมมือและ
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ใหBเวลาในการตัดสินใจเขBารCวมการศึกษา ดBวยความสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดBทุกเม่ือ 

ในการเขBารCวมผูBปzวยเด็กอยูCในความดูแลของผูBวิจัยและเจBาหนBาท่ีพยาบาลอยCางใกลBชิด 

3.3.5 ปรับปรุงแกBไขสCวนที่มีปmญหา สอบถามความพึงพอใจของผูBใชBงาน คือ บุคลากรทาง

การแพทยY มารดาของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง และผูBมีสCวนเก่ียวขBอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

เคร่ืองมือที่ใชBในการทำวิจัย ประกอบดBวย 2 สCวน คือ สCวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชBในการ

เก็บรวบรวมขBอมูล และสCวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ ประกอบดBวย  

1) แบบสอบถามสCวนบุคคลของบุคลากรทางการแพทยY จำนวน 5 ขBอ ประกอบดBวย 

(1) ขBอมูลสCวนบุคคลของทารก ไดBแกC เพศ อายุ ประสบการณYการทำงาน ระดับการศึกษา ประเภท   

สายงาน และ (2) ขBอมูลสCวนบุคคลของมารดา ไดBแกC เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพ 

2) แบบสอบถามประสิทธิภาพของหมวกคุลมศีรษะสำหรับปHองกันดวงตาทารกจากการ

สCองไฟรักษา โดยมารดาเป�นผูBตอบแบบสอบถาม ซึ่งเครื่องมือที่ใชBในการรวบรวมขBอมูลการวิจัยคร้ังน้ี 

ประกอบดBวย 3 ดBาน จำนวน 13 ขBอ ไดBแกC ดBานการออกแบบจำนวน 5 ขBอ ดBานการนำไปใชBจำนวน      

6 ขBอ และดBานความพึงพอใจ จำนวน 2 ขBอ 

3.3.5 การวิเคราะหYขBอมูล 

วิเคราะหYขBอมูลสCวนบุคคล ใชBการแจกแจงความถี ่ คCารBอยละ คCาเฉลี ่ย และสCวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตCางของการใชBงานหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับ

เขBารับการสCองไฟของมารดาและบุคลากรทางการแพทยYดBวยสถิติ t-test 
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บทที่ 4 

ผลการทดลองและการวิจารณ5 

 

การวิจัยเรื่อง หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ เพื่อออกแบบหมวก

คลุมศีรษะสำหรับปGองดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดAรับการสBองไฟ (Phototherapy) เพ่ือ

ศึกษาความพึงพอใจของมารดาที่มีบุตรภาวะตัวเหลืองที่ไดAรับการสBองไฟรักษาตBอการใชAงานหมวกคลุม

ศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทารกแรกเกิด และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยYตBอ

การใชAงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง โดยมีผลการทดลอง

และการวิจารณY ดังน้ี 

 

4.1 หมวกคลุมศีรษะสำหรับปBองดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดHรับการ    

สIองไฟ (Phototherapy) 

4.1.1 ผลการวิเคราะหYคุณภาพ 

     ผลการทดสอบลักษณะเสAนใย โครงสรAาง สีและลวดลายของผAาจากการตรวจสอบและ

วิเคราะหYลักษณะเสAนใยที่เหมาะสมตBอการใชAงานสำหรับทำหมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทารก

แรกเกิดจากการสBองไฟรักษา ของผAา ทั้ง 5 ชนิด โดยการสBองกลAองจุลทรรศนYY กำลังขยาย 5X 10X 40X 

และ 100X โดยแบBงลักษณะเสAนใยออกเปdน 2 สBวน ไดAแกB ลักษณะเสAนใยฝGายรAอยละ 100 ไดAแกB ผAาสาลู

สีขาวและผAาสาลูลายการYตูน และลักษณะเสAนใยโพลีเอสเตอรY รAอยละ 100 ไดAแกB ผAาสำลี ผAาหนังไกB และ

ผAานาโน ดังแสดงในตารางท่ี 4.1-4.3 
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะเสAนใยสBองกลAองจุลทรรศนY กำลังขยาย 5X 10X 40X และ 100X ท่ีเหมาะสมตBอ

การใชAงานสำหรับหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับจากการสBองไฟ 

ชนิดผAา กำลังขยาย 5X กำลังขยาย 10X กำลังขยาย 40X กำลังขยาย 100X 

 

ผAาสาลูสีขาว 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ผAาสาลู 

ลายการYตูน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผAาสำลี 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผAาหนังไกB 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผAานาโน 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 จากตารางท่ี 4.1 ผลการศึกษา พบวBา ลักษณะเสAนใยที่เหมาะสมตBอการใชAงานสำหรับหมวก

คลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับการเขAารับการสBองไฟ ของผAา มีดังน้ี ผAาสาลูสีขาวและผAาสาลูลายการYตูน 

เปdนเสAนใยฝGายรAอยละ 100 รูปรBาง เมื่อดูจากกลAองจุลทรรศนY ลักษณะเสAนใยสั้น เสAนใยฝGายมีความ

ละเอียดมาก เสAนใยไมBเปdนเสAนตรงแตBจะบิดตัวเปdนเกลียวเปdนระยะ ๆ  มีสมบัติดังน้ี  
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1) ความมันเงา ใยฝGายโดยทั่ว ๆ ไปจะมีความมันนAอยตAองเพิ่มความมันดAวยการตกแตBง เชBน ผAา

ฝGายเมอรYเซอรYไรซY  

2) ความเหนียว ฝGายจะมีความเหนียวปานกลาง คือจะเหนียวประมาณ 3.0-5.0 กรัมตBอเดน

เยอรY ความเหนียวจะเพิ่มขึ้นเมื่อเปnยกความเหนียวเมื่อเสAนใยเปnยกจะมากกวBาความเหนียวเมื่อแหAง

ประมาณรAอยละ 25-40 ความยืดหยุBนและการยืดไดAในฝGายจะยืดหยุBนไดAคBอนขAางต่ำ คือจะยืดไดA

ประมาณรAอยละ 3-7 บางครั้งอาจถึงรAอยละ 10 กBอนถึงจุดขาด การหดตัวกลับที่เดิม หากจับยืดออก

เพียงรAอยละ 2 จะหดตัวกลับเขAาท่ีเดิมไดAรAอยละ 74 และถAาจับยืดออกรAอยละ 5 จะหดกลับท่ีเดิมไดAเพียง

รAอยละ 50  

3) ความคืนตัว เสAนใยฝGายและผAาฝGายคืนตัวไดAต่ำ และยับงBายมาก ความถBวงจำเพาะ ใยฝGายมี

ความหนาแนBนและความทBวงจำเพาะ 1.54 กรัมลูกบาศกYเซนติเมตร  

4) การดูดความชื้น ฝGายดูดความชื้นในบรรยากาศไดAรAอยละ 8.5 ถAาความชื้นสัมพันธYในอากาศ

รAอยละ 95 และรAอยละ 100 ฝGายจะดูดความชื้นไวAไดAรAอยละ 15 และรAอยละ 25-27 ตามลำดับ ผAาฝGาย 

สามารถดูดซับความช้ืนจากเหง่ือและน้ำไดAดีและสามารถ ระบายความช้ืนไดAเร็ว  

5) ความคงรูป โดยปกติผAาฝGายจะคงรูป ไมBยืด และหดตัวมากนัก ความยืดและหดจะมากหรือ

นAอยขึ้นอยูBกับกระบวนการผลิตเปdนผืนผAาดAวย ถAาตAองการไมBใหAหด จะตAองทำการตกแตBงใหAทนหด เชBน 

ผAาซันฟอไรซY สอดคลAองกับงานวิจัยของ ปณิธาน สุระยศ [63] ไดAใหAขAอมูลเกี่ยวกับฝGายไวA ดังน้ี เสAนใย

ฝGายเปdนเสAนใยสั้น เสAนใยฝGายมีความละเอียดมาก สีของใยฝGายมีตั้งแตBขาวไปจนถึงเหลืองเทา เมื่อศึกษา

ดAวยกลAองจุลทรรศนYจะเห็นวBาเสAนใยไมBเปdนเสAนตรงแตBจะบิดตัวเปdนเกลียวเปdนระยะ ๆ รูปรBางดAาน

ภาคตัดขวางมีลักษณะคลAายรูปไต หรือเมล็ดถั่วตรงกลางมีชBอง เรียกวBา ลูเมน (Lumen) รอบ ๆ ลูเมน

เปdนผนังเซลลYซึ่งเกิดจากไฟบริลเซลลูโลส (Cellulose Fibril) เรียงซAอน ๆ เปdนแถบเวียนไป เปdนเกลียว

โดยรอบเสAนใย ใยฝGายสามารถบิดตัวเปdนเกลียว ซึ่งเปdนผลดีตBอการนAาไปป~�นเปdนเสAนดAายคือ ป~�นไดAงBาย 

เพราะเกลียวของเสAนใยทAาใหAเกิดการยึดเกาะกันไดAดียิ่งเสAนใยยาวเทBาใดจะทAาใหAงBายตBอการ ป~�นดAาย 

แถมทAาใหAเสAนดAายเรียบกวBาและมีความเหนียวมาก 

 ในสBวนผAาลำสี ผAาหนังไกB และผAานาโน เปdนเสAนใยโพลีเอสเตอรYรAอยละ 100  สมบัติของเสAนใย      

โพลีเอสเตอรYทางดAานกายภาพ ดังน้ี  

1) รูปรBาง เมื่อดูจากกลAองจุลทรรศนY ลักษณะตามยาวมีผิวเรียบสม่ำเสมอตลอดเสAน มักเห็นจุด

เล็ก ๆ ในเสAนใย อันเนื่องจากฟ�กเมนทYที่เติมลงไปเพื่อลดความมันของ เสAนใย เมื่อเปnยกความเหนียวจะ

ลดลง  

2) การยืดหยุBน มีความยืดหยุBนดี ไมBยับงBาย และคงขนาดไดAดี  

3) การดูดความช้ืนไดAต่ำ ประมาณรAอยละ 0.4-0.6 ท่ีสภาวะมาตรฐาน  
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4) ยAอมสีติดยาก ผAามีเสAนดAายและเนื้อผAาโปรBงขึ้นเพื่อใหAอากาศผBานเขAาออกไดAดีจะชBวยใหAสวม

ใสBสบายข้ึน        

5) การทนความรAอน โพลีเอสเตอรYไมBยืด หรือหดไมBยับ สมบัติของเสAนใยดAานเคมีเสAนใย          

โพลีเอสเตอรYไมBทนตBอดBางแกBและกรดแกB ทำใหAเสAนใยลดความแข็งแรงลง สมบัติของเสAนใยดAานชีวภาพ 

สารฟอกขาว สบูB ผงซักฟอก ไมBทำใหAเสAนใยเสียหาย ทนตBอแสงแดด เก็บไวAนานมอด แมลง และเชื้อราก็

ไมBทำอันตรายเสAนใยมีสมบัติดAานความแข็งแรง ความทนทาน และความตAานทานตBอการยับ การหด และ

การยืด             

   จากการศึกษาลักษณะโครงสรAางที่เหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกัน

ดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ของผAา ทั้ง 5 ชนิด โดยการสBองกลAองจุลทรรศนYY กำลังขยาย 5X 

ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  

 

ตารางท่ี 4.2 ลักษณะโครงสรAางของผAาที่เหมาะสมตBอการใชAงานสำหรับหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิด

สำหรับการเขAารับการสBองไฟ 

ชนิดผAา โครงสรAางผAาสBองกลAองจุลทรรศนYY กำลังขยาย 5X 

 

 

ผAาสาลูสีขาว 

 

 

 
 

 

 

ผAาสาลูลายการYตูน 
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ตารางท่ี 4.2 ลักษณะโครงสรAางของผAาที ่เหมาะสมตBอการใชAงานสำหรับหมวกคลุมศีรษะทารก      

แรกเกิดสำหรับการเขAารับการสBองไฟ (ตBอ) 

ชนิดผAา โครงสรAางผAาสBองกลAองจุลทรรศนYY กำลังขยาย 5X 

 

 

ผAาสำลี 

 

 
 

 

 

ผAาหนังไกB 

 

 
 

 

 

 

ผAานาโน 

 

 
 

 

 จากตารางท่ี 4.2 ผลการศึกษา พบวBา ลักษณะโครงสรAางที่เหมาะสมตBอการใชAงานสำหรับหมวก

คลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ ของผAา มีดังน้ี ผAาสาลูสีขาว มีโครงสรAางผAาลายขัดใชA

เสAนดAายยืน และ เสAนดAายพุBง มากกวBา 1 เสAน มาทอขัดกัน ทำใหAเกิดเปdนชBองสี่เหลี่ยม ซึ่งขัดกันเปdน     

มุมฉาก มีชBองวBางระหวBางขัดกันจะมีลักษณะใหญBกวAาง ผAาสาลูลายการYตูน มีโครงสรAางผAาลายขัดมี

โครงสรAางผAาลายขัดใชAเสAนดAายยืน และ เสAนดAายพุBง มากกวBา 1 เสAน มาทอขัดกัน ทำใหAเกิดเปdนชBอง

สี่เหลี่ยม ซึ่งขัดกันเปdนมุมฉาก ชBองวBางระหวBางขัดกันจะมีลักษณะใหญBกวAาง ผAาลำสี โครงสรAางผAาเปdน   

ผAาทอ ชBองวBางระหวBางจะมีลักษณะเล็กขดพันกัน ชBองระบายอากาศนAอย ผAาหนังไกB โครงสรAางผAาเปdน  
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ผAาทอ ชBองวBางระหวBางจะมีลักษณะเล็ก ชBองวBางมีลักษณะขนาดไมBเทBากัน ทับกันไปมา และผAานาโน 

โครงสรAางผAาเปdนผAาทอ จะไมBมีชBองวBางระหวBางผAา มีลักษณะทึบเสAนใยกระจัดกระจายขดพันกัน ระบาย

อากาศไดAไมBดี สอดคลAองงานวิจัยของ วิมลรัตนY (2551) กลBาววBา ผAาทอ เปdนผAาที่ไดAมาจากการสาน ของ

เสAนดAาย 2 ทิศทาง (ดAายยืนและดAายพุBง) ในตำแหนBงที่ตั้งฉากกัน คือ เสAนดAายท่ี 13 แข็งเปdนแกนตาม

ความยาวของผAาถAาเปdนเสAนดAายจากเสAนใยธรรมชาติตAองมีการลงแปGง เปdนพิเศษเพื่อเพิ่มความเหนียว

และใหAเสAนเรียบ ทําใหAเสAนดAายทนการเสียดสี ซึ่งเกิดขึ้นระหวBาง กระบวนการทอ สBวนดAายพุBง คือ 

เสAนดAายท่ีใชAสานกับดAายยืน ตามความกวAางของผAา 

 จากการศึกษาลักษณะสีและลวดลายที่เหมาะสมตBอการใชAงานสำหรับหมวกคลุมศีรษะสำหรับ

ปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง ของผAา ท้ัง 5 ชนิด ดังแสดงในตารางท่ี 4.3   

 

ตารางท่ี 4.3 ลักษณะสีและลวดลายของผAาที่เหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิด 

สำหรับเขAารับการสBองไฟ 

ชนิดผAา สีและลวดลายของผAา 

 

 

ผAาสาลูสีขาว 

 

 
 

 

ผAาสาลูลายการYตูน 

 

 
 

 

ผAาสำลี 
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ตารางท่ี 4.3 ลักษณะสีและลวดลายของผAาที่เหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิด 

สำหรับเขAารับการสBองไฟ (ตBอ) 

ชนิดผAา สีและลวดลายของผAา 

 

 

ผAาหนังไกB 

 
 

 

ผAานาโน 

 
  

 จากตารางท่ี 4.3 ผลการศึกษา พบวBา ลักษณะสีและลวดลายที่เหมาะสมตBอการใชAงานหมวก

คลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ ของผAา มีดังน้ี ผAาสาลูสีขาว เนื้อผAาเปdนสีขาวธรรมชาติ

รAอยละ 100 ผิวสัมผัสมีความนุBม สีและลวดลายปกติเนื่องจากเปdนสีธรรมชาติ ผAาสาลูลายการYตูนเสAนใย

ฝGายรAอยละ 100 เนื้อผAาเปdนสีขาว พิมพYลายการYตูน ผิวสัมผัสมีความนุBม ทนตBอแสงและความรAอนไดAดี 

ระบายอากาศดี มีสีสันและลวดลายท่ีนBารักเหมาะสมแกBทารก ผAาสำลีเน้ือผAาเปdนสีครีมเกิดจากการฟอกสี 

ผิวสัมผัสนุBม มีความหนา ไมBทนความรAอน ระบายอากาศไดAไมBดี สีสันสวยงามแตBไมBมีลวดลายเนื่องจาก

เปdนสีพื้น ผAาหนังไกB สีขาวเนื้อผAาเปdนสีขาวธรรมชาติ ผิวสัมผัสมีความหยาบ ระบายอากาศไดAนAอย ไมBทน

ตBอแสง สีสันและลวดลายปกติเนื่องจากไมBผBานการฟอกสีและการพิมพYลายบนผAา และผAานาโน เนื้อผAา

เปdนสีขาว ผิวสัมผัสมีความนุBม ระบายอากาศไดAนAอย ซึมซับเหงื่อไดAดี  สีสันและลวดลายปกติเน่ืองจากไมB

ผBานการฟอกสีและการพิมพYลายบนผAา สอดคลAองกับงานวิจัยของ Chinkap Chung, Myung Lee และ 

Eun Kyung Choe [64] ไดAศึกษาวิจัยเรื่องการแยกผAาสำลีที่สะอาด เทคนิค FT-IR-ATR ซึ่งผAาฝGายชนิด 

Greies และ ผAาสำลีที่ฟอกขาวสะอาด ซึ่งเปdนผAาฝGายเหมือนกันจะมี Spectrum ที่เหมือนกัน แตBอยBางไร

ก็ตาม FT-IR ก็ยังสามารถแยกรายละเอียดเกี่ยวกับพื้นผิวของผAาไดAจากตัวอยBางที่ทำการทดลองจะมีชBวง 

C-4 และคลื่น 1800-3000 cm-1 ซึ่งสามารถเปรียบเทียบจากคราบเหงื่อ และโปรตีนบนเสื้อซึ่งเปdน

พยานวัตถุไดAโดยการสั ่งจากคBา Peak ของ Carbonyl บนผAาไดAสอดคลAองงานวิจัยของ Danila, V., 

Curteza, A., & Balan, S. [65] ไดAกลBาววBาเสื ้อผAามีผลตBอภาวะอุณหภูมิต่ำซึ ่งยังคงเปdนป~ญหาท่ี
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แพรBหลายในกลุBมทารก โดยเฉพาะทารกหลังคลอด การควบคุมอุณหภูมิคือความสามารถในการปรับ

สมดุลและการสูญเสียความรAอน เพื่อรักษาอุณหภูมิของรBางกายใหAอยูBในชBวงปกติ ในบริบทน้ี ไดAรับการ

ยอมรับวBาจำเปdนตAองรักษาอุณหภูมิรBางกายที่เหมาะสมสำหรับทารกดAวยเสื้อผAาที่เหมาะสมกับชBวงอายุ

ครรภY ความสะดวกสบายถูกกำหนดโดยสมบัติของเสื้อผAาที่สBงผลตBอสภาวะความรAอนและตัวบBงชี้ทาง

สรีรวิทยา  

 4.1.2 ผลการทดสอบสมบัติทางกายภาพของผAาที่ใชAทำหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับ

การเขAารับการสBองไฟ 

        การทดสอบคBาความความตAานทานการขึ้นขนและรวมตัวเปdนเม็ดขุยบนผืนผAา ทั้ง 5 ชนิด 

ไดAแกB ผAาสาลูสีขาว ผAาสาลูลายการYตูน ผAาสำลี ผAาหนังไกB และ ผAานาโน ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 คBาความตAานทานการข้ึนขนและรวมตัวเปdนเม็ดขุยบนผืนผAา 

ชนิดผAา ระดับความตAานทานการข้ึนขน ลักษณะเม็ดขุยท่ีปรากฏบนผAา 

 

 

ผAาสาลูสีขาว 

 

 

No.2-Severe Pilling 

 

 
 

 

 

ผAาสาลูลายการYตูน 

 

 

No.4-Slight Pilling 
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ตารางท่ี 4.4 คBาความตAานทานการข้ึนขนและรวมตัวเปdนเม็ดขุยบนผืนผAา (ตBอ) 

ชนิดผAา ระดับความตAานทานการข้ึนขน ลักษณะเม็ดขุยท่ีปรากฏบนผAา 

 

 

ผAาสำลี 

 

 

No.3-Moderate Pilling 

 

 
 

 

 

ผAาหนังไกB 

 

 

No.4-Slight Pilling 

 

 
 

 

 

ผAานาโน 

 

 

No.4-Slight Pilling 

 

 
 

   

หมายเหตุ : ขุยผAารุนแรงมาก (No.1-Very Severe Pilling), ขุยผAารุนแรง (No.2-Severe Pilling), ขุย

ผAาปานกลาง (No.3-Moderate Pilling), ขุยผAาเล็กนAอย (No.4-Slight Pilling), และ ไมBมีขุยผAา (No.5-

No Pilling) 

 

 จากตารางท่ี 4.4 ผลการทดสอบความตAานทานการขึ้นขนและรวมตัวเปdนเม็ดขุยบนผืนผAา จาก

ลักษณะของผAาที่ปรากฏเม็ดขุยบนผAาทั้ง 5 ชนิด พบวBา ผAาสาลูสีขาว คBาอยูBในระดับ 2-Severe Pilling    
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มีเม็ดขุยบนผAา 25-30 ขุยผAารุนแรงซึ่งเปdนที่ยอมรับไมBไดA ผAาสาลูลายการYตูน ผAาสำลี และผAานาโน คBาอยูB

ในระดับ 4-Slight Pilling มีเม็ดขุยบนเนื้อผAา 2-3 จุด ขุยผAาเล็กนAอย ซึ่งเปdนท่ียอมรับไดA และผAาหนังไกB 

คBาอยูBในระดับ 3-Moderate Pilling มีเม็ดขุยบนเน้ือผAา 20-25 ขุยผAาปานกลาง ซ่ึงเปdนท่ียอมรับไดA     

 การทดสอบความคงทนของสีตBอการซักลAาง ผงซักฟอกที ่ใชA 150 มิลลิลิตร ความเขAมขAน       

รAอยละ 0.15 ใชAในน้ำอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส ในระยะเวลาในการทดสอบ 45 นาที ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5 คBาความคงทนของสีตBอการซักลAาง 

ชนิดผAา ระดับความ

คงทนของสี 

ระดับความคงทนตBอการติดเป��อนสี 

แอซีเตท ฝGาย ไนลอน โพลีเอสเตอรY อะคริลิค ขนสัตวY 

ผAาสาลูสีขาว 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 

ผAาสาลูลายการYตูน 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 

ผAาสำลี 4 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 

ผAาหนังไกB 4 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 

ผAานาโน 4 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 4/5 

 

 จากตารางท่ี 4.5 การทดสอบสมบัติทางกายภาพการคงทนของสีตBอการซักลAาง ตBอการซัก

ผงซักฟอกที่ใชA 4 กรัมตBอลิตร ความเขAมขAนรAอยละ 0.15 ใชAในน้ำอุณหภูมิ 49 องศาเซลเซียส ใน

ระยะเวลาในการทดสอบ 45 นาที พบวBา ผAาสาลูสีขาวและผAาสาลูลายการYตูน การเปลี่ยนแปลงของสี

จากเดิมอยูBในระดับ 4/5 หมายถึงการติดเป��อนสีบนผAาขาวเล็กนAอย ผAาสำลี ผAาหนังไกB และผAานาโน การ

เปลี่ยนแปลงของสีจากเดิมอยูBในระดับ 4 หมายถึงการติดเป��อนสีบนผAาขาวเล็กนAอย เมื่อนำผAาทั้ง 5 ชนิด 

ทดสอบความคงทนของสีตBอการซักลAางกับผAาชนิดตBาง ๆ 6 ชนิดคือ แอซีเตท ฝGาย ไนลอน โพลีเอสเตอรY 

อะคริลิค และขนสัตวY ผลการทดสอบ พบวBามีการติดเป��อนสีในระดับ 4/5 ท้ัง 5 ชนิด  

 4.1.3 ผลการวิเคราะหYคุณภาพของผAาที่ใชAทำหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการ

สBองไฟ 

        ผลการวิเคราะหYคุณภาพของผAาทั ้ง 5 ชนิด ดAวยการสัมผัสของผู Aเชี ่ยวชาญทางดAาน

การแพทยY ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 คBาเฉล่ียผลการคัดเลือกชนิดของผAาท่ีเหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิด

สำหรับเขAารับการสBองไฟ       (N=5)  

 

สมบัติของผAา 

ผAาสาลูสีขาว ผAาสาลูลาย

การYตูน 

ผAาสำลี ผAาหนังไกB ผAานาโน 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ระบายอากาศไดAดี 4.80 0.45 4.80 0.45 3.60 0.55 3.40 0.89 4.00 1.00 

มีความนุBม 3.60 0.55 3.80 0.45 4.40 0.89 4.00 0.71 3.60 0.55 

ซึมซับความช้ืนไดA

ดี 

4.20 0.84 4.60 0.55 4.00 0.71 3.60 0.89 3.80 0.45 

ความโปรBงบาง 4.80 0.45 4.80 0.45 3.20 0.84 3.40 0.55 3.20 0.84 

ทำความสะอาด

งBาย 

4.80 0.45 4.80 0.45 3.60 0.89 4.20 0.45 3.80 0.45 

ทนความร AอนตBอ

แสง 

4.20 0.84 3.80 0.45 3.80 0.45 4.20 0.45 4.00 0.00 

คืนรูปไดAดี 4.00 1.00 4.00 1.00 4.00 0.71 3.80 0.84 4.20 0.45 

ไมBระคายเคืองตBอ

ผิว 

4.00 0.71 3.80 0.45 4.20 0.84 4.00 1.00 4.00 0.71 

มีความยืดหยุBน 3.20 0.84 3.40 0.89 4.40 0.55 3.80 0.84 4.20 0.84 

ผAาไมBเปdนขน 4.80 0.45 4.80 0.45 3.80 0.84 4.00 0.71 3.60 0.55 

รวม 4.24 0.66 4.26 0.45 3.86 0.73 3.84 0.73 3.84 0.58 

  

 จากตารางที่ 4.6 ผลการคัดเลือกชนิดผAาทั้ง 5 ชนิด ที่มีผลตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารก

แรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ ของผูAเชี่ยวชาญ พบวBา ผลการคัดเลือกผAาสาลูสีขาวและผAาสาลูลาย

การYตูนอยูBในระดับสูงที่สุด มีคBาเฉลี่ย 4.80 เทBากัน คือ มีสมบัติในดAานการระบายอากาศไดAดี มีความ

โปรBงบาง ทำความสะอาดงBาย และผAาไมBเปdนขน ผลการคัดเลือกผAาสำลีอยูBในระดับสูงที่สุด มีคBาเฉล่ีย 

4.40 คือ สมบัติในดAานความนุBม ผลการคัดเลือกผAาหนังไกB อยูBในระดับสูงที่สุดมีคBาเฉลี่ย 4.20 คือ สมบัติ

ในดAานทำความสะอาดงBาย ทนตBอความรAอนตBอแสง และ ผลการคัดเลือกผAานาโนอยูBในระดับสูงที่สุด มี

คBาเฉล่ีย 4.20 คือ สมบัติในดAานคืนรูปไดAดี มีความยืดหยุBน  

 คBาเฉล่ียการคัดเลือกชนิดผAาท่ีเหมาะสมตBอใชAงานหมวกคลุมศีรษะจากผูAเช่ียวชาญ ซ่ึงไดAผลการ

คัดเลือก ดังแสดงตารางท่ี 4.7 
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ตารางที่ 4.7 คBาเฉลี่ยการคัดเลือกชนิดผAาที่เหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิด

สำหรับเขAารับการสBองไฟ                                                   (N=5)  

รายการประเมิน 𝑥̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

ผAาสาลูสีขาวเสAนใยฝGายรAอยละ 100 4.24 0.66 มาก 

ผAาสาลูลายการYตูนเสAนใยฝGายรAอยละ 100  4.26 0.56 มาก 

ผAาสำลีเสAนใยโพลีเอสเตอรYรAอยละ 100  3.86 0.73 มาก 

ผAาหนังไกBเสAนใยโพลีเอสเตอรYรAอยละ 100   3.84 0.73 มาก 

ผAานาโนเสAนใยโพลีเอสเตอรYรAอยละ 100   3.84 0.58 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.00 0.65 มาก 

 

จากตารางที่ 4.7 ผลการคัดเลือกชนิดของผAาที่เหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารก

แรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ พบวBา ผAาสาลูลายการYตูนเสAนใยฝGายรAอยละ 100 มีคBาเฉลี่ย 4.26 มี

ความสำคัญในระดับมาก มีสมบัติเดBน คือ ระบายอากาศไดAดี มีความโปรBงบาง ทำความสะอาดงBาย ผAาไมB

เปdนขน ซึมซับความช้ืนไดAดี ดAานความปลอดภัยตBอผิวทารกแรกเกิด ไมBระคายเคือง ใหAความนุBมสบายตัว 

และมีลวดลายผAาที่นBารักทันสมัยเหมาะสมแกBทารกแรกเกิด มีความโปรBงบางและทนความรAอนตBอ 

สอดคลAองกับทฤษฎี ของ Muchowski [12] ผAาสาลู คือ ผAาที่ทอหลวม ๆ ไมBฟอก ไมBยAอมสี สมบัติเดBน 

คือ ซักแลAวไมBเปdนขน แหAงไว ระบายอากาศดี เหมาะที่จะใชAในฤดูฝน เพราะแหAงเร็วมาก ซักงBาย ซักแลAว

เนื้อไมBยุBย ซึ่งผAาชนิดนี้เหมาะในการเอามาทำผAาอAอมที่หBอตัวเด็กชั้นในสุดและผAาเช็ดปาก สBวนคุณภาพ

และราคาของผAาสาลูนี้ขึ้นกับปริมาณฝGาฝGายเปdนหลัก ป~จจุบันที่นิยมกันมี 2 แบบ คือ ผAาสาลูฝGายเปdนผAา

ฝGายรAอยละ 100 เปdนเกรดดีที่สุดแตBแพงผAาสาลูทีซี (CT) มีผAาฝGายรAอยละ 35 ผสมกับโพลีเอสเตอรYรAอย

ละ 65 ซึ่งราคาจะถูกกวBา และมีขAอควรระวังกับการเลือกซื้อผAาชนิดน้ี คือ กระบวนการเย็บที่มี 2 แบบ 

ดังนี้ 1) แบบโพAงริม (Over Lock) จะมีราคาถูกมาก และอายุการใชAงานต่ำมาก และ 2) แบบเย็บริม 

(Lockstitch) มีราคาท่ีสูงกวBา แตBอายุการใชAงานนานกวBา 

 4.1.4 ผลการออกแบบและตัดเย็บ หมวกคุลมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ 

จำนวน 5 แบบ 

                ผลการออกแบบและตัดเย็บหมวกคลุมศีรษะแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ ทั้ง 5 แบบ 

ดังแสดงในรูปท่ี 4.1 
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                              แบบแผBนฟ�ลYมเย็บติด                        แบบเป�ดป�ด 

 

                      
    แบบมัดเชือกใตAคาง               แบบหมวกพับสวมป�ด                             แบบเป�ดหนAาผาก 

รูปท่ี 4.1 การออกแบบและตัดเย็บหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟท้ัง 5 แบบ 

จากรูปที่ 4.1 การออกแบบและตัดเย็บหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ 

มีลักษณะดAานในการออกแบบเพื่อใหAเปdนหมวกคลุมศีรษะ บริเวณดAานหนAาในสBวนรอบ ๆ ดวงตาจะมี

แผBนทึบแสงป�ดไวAที่ดวงตาทั้ง 2 ขAาง เพื่อปGองกันแสงไฟในตูAขณะสBองไฟเขAาตาทารกแรกเกิด และยังเวAน

บริเวณจมูกไวA เพื่อใหAทารกหายใจไดAสะดวก บริเวณดAานขAางจะเวAนบริเวณของหู และดAานหลังจะคลุม

ทั้งหมดโดยความยาวจะถึงแคBกกหูทารกเทBานั้น โดยคำนึงถึงการสวมใสBที่ความกระชับ ทารกใสBแลAว

สบายไมBอึดอัดขณะสวมใสBอยูBในตูAอบตัวเหลือง จากนั้น ใหAผูAเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุBน 

คณะพยาบาลศาสตรY และผูAเชี ่ยวชาญสาขาสิ่งทอและเครื่องนุBงหBม คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรY 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จำนวน 5 คน ทำแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจเลือก

รูปแบบที่เหมาะสมตBอการใชAงานจำนวน 1 แบบเพื่อนำไปขึ้นรูปตAนแบบและตัดเย็บจำนวน 3 ขนาด 

ขนาดเล็ก (S) ขนาดปานกลาง (M) และขนาดใหญB (L) 

 4.1.5 ผลการคัดเลือกหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟจากผูAเช่ียวชาญ 

        การคัดเลือกแบบท่ีเหมาะสมตBอใชAงานหมวกคลุมศีรษะจากผูAเช่ียวชาญทางดAานการแพทยY 

และผูAเชี่ยวชาญทางดAานการออกแบบ โดยแบBงตามชนิดและองคYประกอบของหมวก ดังแสดงในตารางท่ี 

4.8 ดังน้ี 
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ตารางท่ี 4.8 คBาเฉล่ียการคัดเลือกรูปแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟแบBง

ตามชนิดและองคYประกอบของหมวก        (N=5)  

องคYประกอบ

ของหมวกคุ

ลมศีรษะ 

แบบแผBนฟ�ลYม

เย็บติด 

แบบเป�ดป�ด แบบมัดเชือก

ใตAคาง 

แบบหมวกพับ

สวมป�ด 

แบบเป�ด

หนAาผาก 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ความสะดวก

ในการสวมใสB 

4.00 0.71 4.00 0.71 4.80 0.89 4.00 0.71 3.60 0.55 

ความสะดวก

ในการถอด 

4.00 0.45 3.80 0.84 4.20 1.30 4.00 0.71 3.60 0.55 

รูปออกแบบท่ี

ทันสมัย 

3.80 0.45 3.40 0.55 4.20 1.30 3.40 0.55 3.40 0.55 

รูปทรงมีความ

เหมาะสม 

3.20 0.84 3.40 0.55 4.80 0.89 3.40 0.89 3.00 0.71 

รูปทรงมี

เอกลักษณY

เฉพาะตัว 

3.40 0.89 3.40 0.55 4.40 0.89 3.60 0.55 3.40 0.55 

มีความ

ปลอดภัย 

3.20 0.45 3.40 0.55 4.80 0.89 3.20 0.84 3.40 0.55 

กระชับไมB

เล่ือนหลุดงBาย 

2.60 0.55 3.20 0.45 4.40 0.89 3.20 0.84 3.00 0.71 

มีความสะดวก

ตBอการใชAงาน 

3.80 0.55 3.40 0.55 4.20 0.84 3.60 0.54 3.60 0.55 

 

รูปทรงปGองกัน

รอยแดง

บริเวณรอบ

ดวงตา 

3.80 0.84 3.40 0.55 4.80 0.55 3.80 0.84 3.20 0.84 

วัสดุหางBาย

ตามทAองตลาด 

4.00 1.23 4.40 0.84 4.80 0.45 4.00 0.84 3.80 0.71 

ซักทำความ

สะอาดไดA 

4.20 0.45 4.40 0.84 4.80 0.45 4.00 0.84 3.80 0.71 
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ตารางท่ี 4.8 คBาเฉล่ียการคัดเลือกรูปแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟแบBง

ตามชนิดและองคYประกอบของหมวก (ตBอ)             (N=5) 

องคYประกอบ

ของหมวก 

คุลมศีรษะ 

แบบแผBนฟ�ลYม

เย็บติด 

แบบเป�ดป�ด แบบมัดเชือก

ใตAคาง 

แบบหมวกพับ

สวมป�ด 

แบบเป�ด

หนAาผาก 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ตAนทุนการ

ผลิตถูก 

4.00 0.45 3.80 0.84 4.20 0.84 3.60 0.55 3.20 0.84 

ความพึงพอใจ

โดยรวม 

3.20 0.45 3.40 0.54 4.40 0.89 3.20 0.84 3.20 0.84 

รวม 3.63 0.64 3.64 0.64 4.52 0.85 3.61 0.73 3.40 0.67 

 

 จากตารางที่ 4.8 ผลการคัดเลือกแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ 

พบวBา ผูAเชี่ยวชาญ มีคBาเฉลี่ยการคัดเลือกแบบมัดเชือกใตAคางอยูBในระดับสูงท่ีสุด มีคBาเฉลี่ย 4.80 ไดAแกB 

องคYประกอบในดAานความสะดวกในการสวมใสB รูปทรงมีความเหมาะสมตBอทารก มีความปลอดภัย 

รูปทรงปGองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตา วัสดุหางBายตามทAองตลาดและซักทำความสะอาดไดA รองลงมา

แบบเป�ดป�ดอยูBในระดับสูงที่สุด มีคBาเฉลี่ย 4.40 ไดAแกB องคYประกอบดAานวัสดุหางBายตามทAองตลาดและ

ซักทำความสะอาด รองลงมาแบบแผBนฟ�ลYมเย็บติด มีคBาเฉล่ีย 4.20 ไดAแกB องคYประกอบดAานการทำความ

สะอาด รองลงมาแบบหมวกพับสวมป�ด มีคBาเฉลี่ย 4.00 ไดAแกBองคYประกอบดAานความสะดวกในการสวม

ใสBและความสะดวกในการถอด และแบบเป�ดหนAาผากอยู BในระดับนAอยที ่ส ุด มีคBาเฉลี ่ย 3.80 

องคYประกอบในดAานวัสดุหางBายตามทAองตลอดและซักทำความสะอาดไดA 

 4.1.6 ผลการคัดเลือกแบบหมวกคลุมศีรษะแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟของผูAเชี่ยวชาญ

แบBงตามชนิดของหมวก 

         ผลการประเมินความพึงพอใจการคัดเลือกแบบท่ีเหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะ

จากผูAเชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน โดยผูAเชี่ยวชาญพิจารณาจากแบบหมวกคลุมศีรษะจำนวน 5 แบบเหลือ         

1 แบบ ดังแสดงตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 คBาเฉลี่ยการคัดเลือกแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟแบBงตาม

ชนิดของหมวก                  (N=5)                                            

รายการประเมิน 𝑥̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

แบบแผBนฟ�ลYมเย็บ 3.63 0.63 มาก 

แบบเป�ดป�ด 3.64 0.92 มาก 

แบบมัดเชือกใตAคาง 4.52 0.85 มากท่ีสุด 

แบบหมวกพับสวมป�ด 3.61 0.73 มาก 

แบบเป�ดหนAาผาก 3.40 0.66 ปานกลาง 

คBาความคิดเห็นโดยรวม 3.63 0.76 มีความสำคัญมาก 

 

 จากตารางท่ี 4.9 ผลการคัดเลือกแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ 

พบวBา ผูAเชี่ยวชาญ เลือกแบบมัดเชือกใตAคาง ซึ่งมีความเหมาะสมตBอการใชAงานสำหรับทารกแรกเกิด     

มีคBาเฉลี ่ย 4.52 มีความพึงพอใจในระดับมาก เนื ่องจากหมวกคลุมศีรษะชนิดแบบมัดเชือกใตAคาง 

สามารถสBงเสริมสัมพันธภาพระหวBางมารดา และทารกไดA รูปทรงมีความกระชับ ทันสมัย สามารถใชAงาน

ไดAจริง สอดคลAองกับงานวิจัยของ Klaus M.H. and Kennell [66] ไดAศึกษาพฤติกรรมความรักใครB

ผูกพันการมองสบตา (Eye-to-Eye Contact) การใชAสายตาเปdนสิ่งสำคัญในการสรAางความรักใครBผูกพัน

ระหวBางมารดากับทารก โดยดวงตาของบุตรและมารดาประสานกัน เปdนสื่อที่มีผลอยBางมาก ในการ

พัฒนาสัมพันธภาพกับผูAอื่น มารดาสนใจในการมองบุตรอยBางมาก มารดาจะมีการพูดคุยเพื่อกระตุAนใหA

บุตรลืมตา เพื่อจะไดAเห็นตาของบุตร จากการวิจัยพบวBา พฤติกรรมปฏิสัมพันธY ระหวBางมารดาและทารก

นี้ชBวยพัฒนาความรัก ความผูกพันอยBางแนBนเฟGน หากพบวBามารดามีความใกลAชิดสนิทสนมและมี

ปฏิสัมพันธYกับทารกไดAเร็วจะประสบความสำเร็จในการเริ่มใหAนมทารก ตลอดจนการเลี้ยงทารกดAวยนม

ตนเอง และจากการท่ีกลBาวมาน้ัน กระบวนการสัมพันธภาพ  

  4.1.6 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับ

การสBองไฟ แบบมัดเชือกใตAคาง 

ผลการประเมินความพึงพอใจแบบมัดเชือกใตAคางที่เหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุม

ศีรษะจากผูAเช่ียวชาญมากท่ีสุด ซ่ึงไดAประเมินความพึงพอใจตBอการใชAงาน ดังแสดงตารางท่ี 4.10 
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ตารางที่ 4.10 คBาเฉลี่ยความพึงพอใจรูปแบบมัดเชือกใตAคางที่เหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะ               

 ทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ                                  (N=5) 

รายการประเมิน 𝑥̅ S.D. ระดับความ

พึงพอใจ 

รูปแบบท่ีไดAรับคัดเลือก 

กระชับไมBเล่ือนหลุดงBาย 4.80 0.45 มากท่ีสุด  

 

 

  

 

มีความปลอดภัย 4.80 0.45 มากท่ีสุด 

รูปทรงมีเอกลักษณY

เฉพาะตัว 

4.60 0.55 มากท่ีสุด 

ความสะดวกในการสวม

ใสB 

4.40 0.89 มาก 

รูปทรงมีความเหมาะสม

ตBอทารกแรกเกิด 

4.40 0.89 มาก 

รูปทรงปGองกันรอยแดง

บริเวณรอบดวงตา 

4.40 0.89 มาก 

ซักทำความสะอาดไดA 4.40 0.89 มาก 

วัสดุหางBายตาม

ทAองตลาด 

4.40 0.89 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.40 0.89 มาก 

ความสะดวกในการถอด 4.20 1.30 มาก 

รูปออกแบบท่ีทันสมัย 4.20 1.30 มาก 

มีความสะดวกตBอการใชA

งาน 

4.20 0.84 มาก 

ตAนทุนการผลิตถูก 4.20 0.84 มาก 

รวม 4.42 0.85 มาก  

   

 จากตารางที่ 4.10 ผลการประเมินความพึงพอใจแบบมัดเชือกใตAคางที่เหมาะสมตBอการใชAงาน

หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ พบวBา ผูAเชี ่ยวชาญ ประเมินความพึงพอใจ

โดยรวม มีคBาเฉลี่ย 4.42 มีความสำคัญในระดับมากที่สุด โดยคBาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจสูงที่สุด 4.80 

มีความกระชับไมBเลื่อนหลุดงBาย มีความปลอดภัย รองลงมาระดับความพึงพอใจ มีคBาเฉลี่ย 4.60 รูปทรง

มีเอกลักษณYเฉพาะตัว รองลงมาความพึงพอใจ มีคBาเฉลี่ย 4.40 ความสะดวกในการสวมใสB รูปทรงมี
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ความเหมาะสมตBอทารกแรกเกิด รูปทรงปGองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตา ซักทำความสะอาดไดA วัสดุ

หางBายตามทAองตลาด และความพึงพอใจโดยรวม และความพึงพอใจนAอยที่สุด มีคBาเฉลี่ย 4.20 ความ

สะดวกในการถอด รูปออกแบบที่ทันสมัย มีความสะดวกตBอการใชAงานและตAนทุนการผลิตถูก สอดคลAอง

กับงานวิจัยของ พรทิพยY ประยุทธเต [67] ไดAกลBาววBา ผลิตภัณฑYสำหรับเด็กตAองคำนึงถึงวัสดุการ

ออกแบบความปลอดภัยของผูAใชAเปdนสำคัญ การออกแบบบางอยBางตAองใชAเทคนิคที่เรียกวBาแบบธรรมดา

แตBคาดไมBถึงชBวยในการใหAความปลอดภัย แข็งแรง รูAจักใชAคุณสมบัติของวัสดุและจำนวน หรือปริมาณ

ของโครงสรAาง ในกรณีที่เปdนผลิตภัณฑYที่จะตAองมีการรับน้ำหนัก เรียกวBาแบบธรรมดาแตBคาดไมBถึงชBวย

ในการใหAความปลอดภัยความสะดวกสบายในการใชA ตAองศึกษาวิชากายวิภาคเชิงกลเกี่ยวกับสัดสBวน 

ขนาด และขีดจำกัดที่เหมาะสมสำหรับอวัยวะสBวนตBางๆ ในรBางกายของมนุษยYทุกเพศทุกวัยซึ ่งจะ

ประกอบดAวยความรูAทางดAานขนาดสัดสBวนมนุษยY ดAานสรีรศาสตรYจะทำใหAทราบขีดจำกัด ความสามารถ

ของอวัยวะสBวนตBางๆ ในรBางกายมนุษยY เพื่อใชAประกอบการออกแบบ หรือศึกษาดAานจิตวิทยา ซึ่งความรูA

ในดAานตBางๆ จะทำใหAการ ออกแบบและกำหนดขนาด สBวนโคAง สBวนเวAา สBวนตรง สBวนแคบของ

ผลิตภัณฑYตBางๆ ไดAอยBางพอเหมาะกับรBางกายหรืออวัยวะของมนุษยYที่ใชA ก็จะเกิดความสะดวกสบายใน

การใชAการไมBเมื่อยหรือเกิดการลAาในขณะที่ใชAไปนานๆ ผลิตภัณฑYที่จำเปdนอยBางยิ่งที่ตAองศึกษาวิชา

ดังกลBาว ก็จะเปdนผลิตภัณฑYท่ีผูAใชAตAองใชAอวัยวะรBางกายไปสัมผัสเปdนเวลานาน 

 

4.2 ผลความพึงพอใจของมารดาที่มีบุตรภาวะตัวเหลืองที่ไดHรับการสIองรักษาตIอการใชH 

งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปBองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสIองไฟรักษา 

 ผลประเมินความพึงพอใจของมารดา จำนวน 45 คน ที่มีบุตรภาวะตัวเหลืองที่ไดAรับการสBองไฟ

รักษาตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ ดังแสดงตารางท่ี 4.11-4.12 

 4.2.1 ขAอมูลทั ่วไปของผู Aตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ จำนวน 45 คนไดAแกB เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพ ดังแสดงตารางท่ี 4.11 

 

ตารางท่ี 4.11 ขAอมูลท่ัวไปของผูAตอบแบบสอบถาม                                                        (N=45) 

ขAอมูลท่ัวไปของผูAตอบแบบสอบถาม ความถ่ี รAอยละ 

1. เพศ   

1. ชาย 0 00.00 

2. หญิง   45 100.00 

           รวม 45 100.00 
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ตารางท่ี 4.11 ขAอมูลท่ัวไปของผูAตอบแบบสอบถาม (ตBอ)                                                (N=45) 

ขAอมูลท่ัวไปของผูAตอบแบบสอบถาม ความถ่ี รAอยละ 

2. อายุ   

1) นAอยกวBา 20 ปn 2 04.45 

2) 20-25 ปn 7 15.56 

3) 26-30 ปn 20 44.45 

4) อ่ืน ๆระบุ.......ปn 16 35.56 

            รวม 45 100.00 

3. สถานภาพ   

1) โสด 9 20.00 

2) สมรส 33 73.33 

3) หยBารAาง 2 04.44 

4) แยกกันอยูB 1 02.22 

            รวม 45 100.00 

4. ระดับการศึกษา   

1) ประถมศึกษา 0 00.00 

2) มัธยมศึกษาตอนตAน 3 06.67 

3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 06.67 

4) ปวส./อนุปริญญา 3 06.67 

5) ปริญญาตรี 30 66.67 

6) สูงกวBาปริญญาตรี 6 13.33 

7) อ่ืน ๆ......... 0 00.00 

            รวม 45 100.00 

4. อาชีพ   

1) นักเรียน/นักศึกษา 4 08.89 

2) ขAาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 35.56 

3) พนักงาน/ลูกจAางบริษัท 11 24.44 

4) เจAาของกิจการ 7 15.56 

5) คAาขาย 3 06.67 

6) แมBบAาน 3 06.67 
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ตารางท่ี 4.11 ขAอมูลท่ัวไปของผูAตอบแบบสอบถาม (ตBอ)                                               (N=45) 

ขAอมูลท่ัวไปของผูAตอบแบบสอบถาม ความถ่ี รAอยละ 

7) รับจAาง 1 02.22 

8) อ่ืน ๆ............... 0 00.00 

            รวม 45 100.00 

 

 จากตารางที่ 4.11 พบวBา มารดาของทารกแรกเกิด เปdนเพศหญิง คิดเปdนรAอยละ 100 จำนวน 

45 คน มีอายุสBวนใหญBอยูBในชBวงระหวBาง 26-30 ปn คิดเปdนรAอยละ 44.45 สถานภาพสBวนใหญBสมรส

จำนวน 34 คน คิดเปdนรAอยละ 73.33 ระดับการศึกษาสBวนใหญBจบการศึกษาปริญญาตรี จำนวน 30 คน 

คิดเปdนรAอยละ 66.67 และประกอบอาชีพสBวนใหญBรับราชการและรัฐวิสาหกิจ จำนวน 16 คน คิดเปdน

รAอยละ 35.56 

 4.2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ 

         คBาเฉลี่ยความพึงพอใจของมารดาของทารกแรกเกิดตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารก

แรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ จำนวน 45 คน ดังแสดงตารางท่ี 4.12 

 

ตารางท่ี 4.12 คBาเฉล่ียความพึงพอใจของมารดาของทารกแรกเกิดตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารก

แรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ                                                    (N=45)               

รายการประเมิน 𝑥̅ S.D. t-test ระดับความพึงพอใจ 

ป;จจัยด?านการออกแบบ 

ความสะดวกในการสวมใสB 5.00 0.67 0.33 มากท่ีสุด 

ความสะดวกในการถอด 5.00 0.79 0.60 มากท่ีสุด 

ม ี หลายขนาดให A เ ล ื อก ใช A อย B า ง

เหมาะสม 

5.00 0.63 0.03 มากท่ีสุด 

รูปทรงมีความเหมาะสมตBอทารกแรก

เกิด 

5.00 0.75 0.00 มากท่ีสุด 

 

รูปทรงมีเอกลักษณYเฉพาะตัว 4.00 0.72 0.62 มาก 

ป;จจัยด?านการนำไปใช? 

ความปลอดภัยในดAานการปGองกัน

แสงบริเวณรอบดวงตา 

5.00 0.59 0.17 มากท่ีสุด 

กระชับไมBเล่ือนหลุดงBาย 5.00 0.63 0.62 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 4.12 คBาเฉลี่ยความพึงพอใจของมารดาของทารกแรกเกิดตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะ

ทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ (ตBอ)                                     (N=45)                                                             

รายการประเมิน 𝑥̅ S.D. t-test ระดับความพึงพอใจ 

เปdนอุปกรณYที่มีความสะดวกตBอการ

ใชAงาน 

5.00 0.72 0.12 มากท่ีสุด 

สามารถปGองกันรอยแดงบริเวณรอบ

ดวงตาของทารกไดA 

5.00 0.63 0.17 มากท่ีสุด 

ระบายอากาศไดAดี 5.00 0.78 0.28 มากท่ีสุด 

 ซักทำความสะอาดไดA 5.00 0.59 0.83 มากท่ีสุด 

ป;จจัยด?านความพึงพอใจโดยรวม 

มารดามีความพึงพอใจตBอการใชAงาน

หมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองดกัน

ดวงตาทารกแรกเกิดจากการสBองไฟ

รักษา 

5.00 0.70 0.00 มากท่ีสุด 

มารดาไดAรับความพึงพอใจโดยรวมตBอ

ประโยชนYท่ีไดAรับ 

5.00 0.61 0.12 มากท่ีสุด 

รวม 4.92 0.68 0.30 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 4.12 ผลประเมินความพึงพอใจของมารดาของทารกแรกเกิดตBอการใชAงานหมวก

คลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ พบวBา ความพึงพอใจป~จจัยดAานการออกแบบ        

ดAานความสะดวกในการสวมใสB ความสะดวกในการถอด มีหลายขนาดใหAเลือกใชAอยBางเหมาะสม และ

รูปทรงมีความเหมาะสมตBอทารกแรกเกิด มีคBาเฉลี่ยสูงสุด 5.00 รองลงมารูปทรงมีเอกลักษณYเฉพาะตัว             

มีคBาเฉลี่ย 4.00 ความพึงพอใจป~จจัยดAานการนำไปใชA ดAานความปลอดภัยในดAานการปGองกันแสงบริเวณ

รอบดวงตา กระชับไมBเลื่อนหลุดงBาย เปdนอุปกรณYที่มีความสะดวกตBอการใชAงาน สามารถปGองกันรอยแดง

บริเวณรอบดวงตาของทารกไดA ระบายอากาศไดAดี และซักทำความสะอาดไดA มีคBาเฉลี่ยสูงสุด 5.00 การ

เปรียบเทียบการใชAงานหมวกคลุมศีรษะของมารดาของทารกแรกเกิดจำนวน 45 คน ซึ่งทำการใชAงาน

กBอนและหลัง พบวBา มีคBา t-test เทBากับ0.30 มีความแตกตBางอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และความ

พึงพอใจป~จจัยดAานความพึงพอใจโดยรวมมารดามีความพึงพอใจตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับ

ปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสBองไฟรักษาและมารดาไดAรับความพึงพอใจโดยรวมตBอประโยชนYท่ี

ไดAรับ มีคBาเฉลี่ยสูงสุด 5.00 ระดับความพึงพอใจโดยรวมของมารดาของทารกแรกเกิดที่ไดAรับการสBองไฟ
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รักษาตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง จำนวน 45 

คน ที่ใชAบริการในโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี มีคBาเฉลี่ย เทBากับ 4.92 มีความพึงพอใจระดับ

มากที่สุด มีความเหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทางรกแรกเกิดที่มีภาวะ

ตัวเหลือง 

 

4.3 ผลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย5ตIอการใชHงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับ

ปBองกันดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 

ผลประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยY จำนวน 15 คน ตBอการใชAงานหมวกคลุม

ศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ ดังแสดงตารางท่ี 4.13-4.14 

 4.3.1 ขAอมูลทั ่วไปของผู Aตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ จำนวน 15 คนไดAแกB เพศ อายุ 

ประสบการณYทำงาน ระดับการศึกษา และประเภทสายงาน ดังแสดงตารางท่ี 4.13 

 

ตารางท่ี 4.13 ขAอมูลท่ัวไปของผูAตอบแบบสอบถาม                                                        (N=15) 

ขAอมูลท่ัวไปของผูAตอบแบบสอบถาม ความถ่ี รAอยละ 

1. เพศ   

1. ชาย 1 06.67 

2. หญิง   14 93.33 

           รวม 15 100.00 

2. อายุ   

1) นAอยกวBา 20 ปn 0 00.00 

2) 20-25 ปn 3 20.00 

3) 26-30 ปn 5 33.33 

4) อ่ืน ๆ.......ปn 7 46.67 

            รวม 15 100.00 

3. ประสบการณYทำงาน   

1) นAอยกวBา 5 ปn 3 20.00 

2) 5-10 ปn 3 20.00 

3) 10-15 ปn 3 20.00 

4) อ่ืน ๆระบุ.......ปn 6 40.00 

            รวม 15 100.00 
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ตารางท่ี 4.13 ขAอมูลท่ัวไปของผูAตอบแบบสอบถาม (ตBอ)                                                        (N=15) 

ขAอมูลท่ัวไปของผูAตอบแบบสอบถาม ความถ่ี รAอยละ 

4. ระดับการศึกษา   

1) ประถมศึกษา 0 00.00 

2) มัธยมศึกษาตอนตAน 0 00.00 

3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 26.67 

4) ปวส./อนุปริญญา 0 00.00 

5) ปริญญาตรี 9 60.00 

6) สูงกวBาปริญญาตรี 2 13.33 

7) อ่ืน ๆ......... 0 00.00 

            รวม 15 100.00 

4. ประเภทสายงาน   

1) กุมารแพทยY 0 00.00 

2) พยาบาลวิชาชีพ 10 66.67 

3) ผูAชBวยพยาบาล 2 13.33 

4) ผูAชBวยเหลือคนไขA 3 20.00 

            รวม 15 100.00 

 

จากตารางที่ 4.13 พบวBา บุคลากรทางการแพทยY เปdนเพศหญิง จำนวน 14 คน คิดเปdนรAอยละ 

93.33 มีอายุสBวนใหญBมากกวBา 30 ปnขึ้นไป จำนวน 7 คน คิดเปdนรAอยละ 46.67 ประสบการณYสBวนใหญB

มากกวBา 15 ปnขึ้นไป จำนวน 6 คน คิดเปdนรAอยละ 40 ระดับการศึกษาสBวนใหญBจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี จำนวน 9 คน คิดเปdนรAอยละ 60 และประเภทสายงานสBวนใหญBเปdนพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 

10 คน คิดเปdนรAอยละ 66.67 

 4.2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ 

         คBาเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยYตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารก

แรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ จำนวน 15 คน ดังแสดงตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 คBาเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยYตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารก

แรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ                     (N=15)             

รายการประเมิน 𝑥̅ S.D. t-test ระดับความพึงพอใจ 

ป;จจัยด?านการออกแบบ 

ความสะดวกในการสวมใสB 3.93 0.89 0.70 มาก 

ความสะดวกในการถอด 3.93 0.89 0.12 มาก 

มีหลายขนาดใหAเลือกใชAอยBางเหมาะสม 4.00 0.75 0.80 มาก 

รูปทรงมีความเหมาะสมตBอทารกแรก

เกิด 

4.27 0.96 0.18 มาก 

รูปทรงมีเอกลักษณYเฉพาะตัว 4.40 0.74 0.06 มาก 

ป;จจัยด?านการนำไปใช? 

ความปลอดภัยในดAานการปGองกันแสง

บริเวณรอบดวงตา 

4.47 0.74 0.78 มาก 

กระชับไมBเล่ือนหลุดงBาย 4.40 0.74 0.35 มาก 

เปdนอุปกรณYที่มีความสะดวกตBอการใชA

งาน 

4.07 0.97 0.02 มาก 

สามารถปGองกันรอยแดงบริเวณรอบ

ดวงตาของทารกไดA 

4.40 0.74 0.32 มาก 

ระบายอากาศไดAดี 4.07 0.96 0.34 มาก 

ซักทำความสะอาดไดA 4.40 0.83 0.53 มาก 

ป;จจัยด?านความพึงพอใจโดยรวม 

บุคลากรทางการแพทยYมีความพึงพอใจ

ตBอการใชAงานหมวกคุลมศีรษะสำหรับ

ปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสBอง

ไฟรักษา 

4.27 0.96 0.02 มาก 

บุคลากรทางการแพทยYลดระยะเวลาใน

การเตรียมการกBอนนำทารกเขAารับการ

สBองไฟ 

4.27 0.88 0.54 มาก 

รวม 4.22 0.85 0.36 มาก 
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จากตารางที่ 4.14 ผลประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยYตBอการใชAงานหมวก

คลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ พบวBา มีความพึงพอใจป~จจัยดAานการออกแบบ ในดAาน

รูปทรงเอกลักษณYเฉพาะตัว มีคBาเฉลี่ยสูงสุด 4.40 รองลงมา รูปทรงมีความเหมาะสมตBอทารกแรกเกิด มี

คBาเฉลี่ย 4.27 มีหลายขนาดใหAเลือกใชAอยBางเหมาะสม มีคBาเฉลี่ย 4.00 และนAอยที่สุด ความสะดวกใน

การสวมใสBและความสะดวกในการถอดออก มีคBาเฉล่ีย 3.93 ความพึงพอใจป~จจัยดAานการทำไปใชA พบวBา 

ความปลอดภัยในดAานการปGองกันแสงบริเวณรอบดวงตา มีคBาเฉลี่ยสูงสุด 4.47 รองลงมา กระชับไมB

เลื่อนหลุดงBาย สามารถปGองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตาของทารกไดA และ ซักทำความสะอาดไดA มี

คBาเฉล่ีย 4.40 และนAอยท่ีสุด เปdนอุปกรณYท่ีมีความสะดวกตBอการใชAงานและระบายอากาศไดAดี มีคBาเฉล่ีย

เทBากัน 4.07 การเปรียบเทียบการใชAงานหมวกคลุมศีรษะของบุคลากรทางการแพทยY ซึ่งทำการใชAงาน

กBอนและหลัง พบวBา มีคBา t-test เฉลี่ย 0.36 มีความแตกตBางอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และความ

พึงพอใจโดยรวม พบวBา บุคลากรทางการแพทยYมีความพึงพอใจตBอการใชAงานหมวกคุลมศีรษะสำหรับ

ปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสBองไฟรักษาและบุคลากรทางการแพทยYลดระยะเวลาในการ

เตรียมการกBอนนำทารกเขAารับการสBองไฟ มีคBาเฉลี่ยสูงสุดเทBากัน คือมีคBาเฉลี่ย 4.27 สBวนความพึงพอใจ

โดยรวมของบุคลากรทางการแพทยY พบวBา มีคBาเฉลี่ย 4.22 มีความความพึงพอใจอยูBในระดับมาก มี

ความเหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทางรกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 

 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบวBา หมวกคลุมศีรษะแบบมัดเชือกใตAคาง มีสมบัติในการ

ปGองกันดAานความปลอดภัยในการปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสBองไฟรักษา มีความแตกตBาง

อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งพบวBาความพึงพอใจดAานการนำไปใชAงานของมารดาทารกแรกเกิด

สำหรับเขAารับการสBองไฟ มีคBาเฉลี่ย 5.00 มีความพึงพอใจมากที่สุด และความพึงพอใจดAานการนำไปใชA

งานของบุคลากรทางการแพทยY มีคBาเฉล่ีย 4.47 ซ่ึงมีความพึงพอใจอยูBในระดับมาก  
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บทที่ 5 

สรุปผลการทดลองและข5อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ เพื่อออกแบบหมวก

คลุมศีรษะสำหรับปGองดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ไดAรับการสBองไฟ (Phototherapy)     

เพื่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาที่มีบุตรภาวะตัวเหลืองที่ไดAรับการสBองไฟรักษาตBอการใชAงานหมวก

คลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทารกแรกเกิด และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยY

ตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง สามารถสรุปผล

การทดลองและขAอเสนอแนะ ไดAดังตBอไปน้ี 

   

5.1 สรุปผลการทดลอง  

 จากการศึกษาหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ สามารถสรุปผล         

การทดลองและขAอเสนอแนะไดAดังตBอไปน้ี 

 5.1.1 สรุปการการวิเคราะหYคุณภาพผAา และ สมบัติทางกายภาพ             

        5.1.1.1 สรุปผลลักษณะเสAนใย  

                  ลักษณะเสAนใยที่เหมาะสมตBอการใชAงานสำหรับทำหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิด

สำหรับเขAารับการสBองไฟ คือ ผAาสาลูลายการYตูนเสAนใยฝGายรAอยละ 100 ลักษณะเสAนใยจะเรียงเสAนตาม

ลายขัดสานทับกันไปมา มีลักษณะตรง สีขาว มีสมบัติ ดAานความเงา ความเหนียว การคืนตัว การดูด

ความช้ืน ความคงรูป เหมาะสมตBอการนำไปใชAทำหมวกศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ 

        5.1.1.2 สรุปผลลักษณะโครงสรAาง 

                ลักษณะโครงสรAางที่เหมาะสมตBอการใชAงานสำหรับทำหมวกคลุมศีรษะทารกแรก

เกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ คือ ผAาสาลูลายการYตูนเสAนใยฝGายรAอยละ 100 มีโครงสรAางผAาลายขัดใชA

เสAนดAายยืน และ เสAนดAายพุBง มากกวBา 1 เสAน มาทอขัดกัน ทำใหAเกิดเปfนชBองสี่เหลี่ยม ซึ่งขัดกันเปfนมุม

ฉาก ชBองวBางระหวBางขัดกันจะมีลักษณะใหญBกวAาง มีสมบัติระบายความรAอนไดAดี แสงสามารถทะลุผBาน

ไดA เหมาะสมตBอการนำไปใชAทำหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ 

       5.1.1.3 ผลสรุปการศึกษาสีและลวดลายของผAา 

        ผAาสาลูลายการYตูนเสAนใยฝGายรAอยละ 100 เนื ้อผAาเปfนสีขาวพิมพYลายการYตูน 

ผิวสัมผัสมีความนุBม ระบายอากาศดี มีสีสันและลวดลายที่นBารักเหมาะสมแกBทารกแรกเกิด เหมาะสมตBอ

การนำไปใชAทำหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ 

       5.1.1.4 ผลสรุปการทดสอบทางกายภาพของผAา 
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        การทดสอบความตAานทานการขึ้นขนและรวมตัวเปfนเม็ดขุยบนผืนผAาของผAาสาลู

ลายการYตูนเสAนใยฝGายรAอยละ 100 คBาอยูBในระดับ 4-Slight Pilling มีเม็ดขุยบนเนื้อผAา 2-3 จุด ขุยผAา

เล็กนAอย ซึ่งเปfนที่ยอมรับไดA การทดสอบ ความคงทนของสีตBอการซักลAาง พบวBา การเปลี่ยนแปลงของสี

อยูBในระดับ 4/5 การติดเปstอนสีบนผAาขาวเล็กนAอย เปfนที่ยอมรับไดAเลย และความคงทนของสีตBอการซัก

ลAางกับผAาชนิดตBาง ๆ 6 ชนิด การติดเปstอนสีบนผAาขาวเล็กนAอย ซึ่งเปfนที่ยอมรับไดA ซึ่งมีเหมาะสมตBอการ

นำไปใชAทำหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับการเขAารับการสBองไฟ 

 5.1.2 สรุปผลการออกแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ 

        5.1.2.1 สรุปผลออกแบบและตัดเย็บหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBอง

ไฟ  

                 คือ แบบมัดเชือกใตAคาง ซึ่งมีขนาดเล็ก (S) ขนาดปานกลาง (M) และขนาดใหญB 

(L) ไดAรับการคัดเลือกเปfนแบบท่ีสามารถนำไปใชAงานไดAจริงกับทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ ซ่ีง

มีองคYประกอบในดAานความสะดวกในการสวมใสB รูปทรงมีความเหมาะสมตBอทารกแรกเกิดสำรับเขAารับ

การสBองไฟ มีความปลอดภัย ปGองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตาทารกแรกเกิด วัสดุหางBายตามทAองตลาด

และซักทำความสะอาดไดA  

5.1.3 สรุปผลความพึงพอใจของมารดาท่ีมีบุตรภาวะตัวเหลืองท่ีไดAรับการสBองไฟรักษาตBอการใชA

งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทารกแรกเกิด 

        มารดาของทารกแรกเกิด เปfนเพศหญิง จำนวน 45 คน มารดาของทารกแรกเกิด เปfนเพศ

หญิง จำนวน 45 คน มีอายุสBวนใหญBอยูBในชBวงระหวBาง 26-30 ปy สถานภาพสBวนใหญBสมรสจำนวน 34 

คน ระดับการศึกษาสBวนใหญBจบการศึกษาปริญญาตรี จำนวน 30 คน และประกอบอาชีพสBวนใหญBรับ

ราชการและรัฐวิสาหกิจ จำนวน 16 คน ระดับความพึงพอใจโดยรวมของมารดาท่ีมีบุตรภาวะตัวเหลืองท่ี

ไดAรับการสBองไฟรักษาตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ จำนวน 45 

คน มีคBาเฉลี่ย เทBากับ 4.92 มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด การเปรียบเทียบการใชAงานหมวกคลุมศรีษะ

ของมารดาของทารกแรกเกิดจากการสBองไฟรักษา จำนวน 45 คน ซึ่งทำการใชAงานกBอนและหลัง พบวBา 

มีคBา t-test เทBากับ 0.30 มีความแตกตBางอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 มีความเหมาะสมตBอการใชAงาน

หมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทางรกแรกเกิดจากการสBองไฟรักษา 

5.1.4 สรุปผลความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยYตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับ

ปGองกันดวงตาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 

        คือ บุคลากรทางการแพทยY เปfนเพศหญิง จำนวน 14 คน มีอายุสBวนใหญBมากกวBา 30 ปy

ข้ึนไป จำนวน 7 คน ประสบการณYสBวนใหญBมากกวBา 15 ปyข้ึนไป จำนวน 6 คน ระดับการศึกษาสBวนใหญB

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 9 คน และประเภทสายงานสBวนใหญBเปfนพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 
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10 คน มีคBาเฉลี่ยความพึงพอใจตBอการใชAงาน เฉลี่ย 4.22 มีความสำคัญมาก การเปรียบเทียบการใชAงาน

หมวกคลุมศีรษะของบุคลากรทางการแพทยYในโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี จำนวน 15 คน 

ซึ่งทำการใชAงานกBอนและหลัง พบวBา มีคBา t-test เทBากับ 0.36 มีความแตกตBางอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

0.05 มีความเหมาะสมตBอการใชAงานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปGองกันดวงตาทางรกแรกเกิดจากการสBอง

ไฟรักษา 

       จากการออกแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ มีขAอดีดAานความ

ประหยัด พบวBา 1) หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ มีความประหยัดสามารถนำ

กลับมาใชAใหมB หากใชAแลAวสามารถนำไปซักและผBานการฆBาเชื้อ (Sterile) แลAวนำมาใชAซ้ำไดA เนื่องจากทำ

จากผAาสาลูลายการYตูนเสAนใยฝGายรAอยละ 100 มีความคงทน ไมBขาดงBาย ในขณะเดียวกันยิ่งผBานการซัก

จะยิ่งมีความอBอนนุBมยิ่งขึ้น นอกจากนี้สามารถใชAซ้ำไดAในระหวBางวัน หากไมBสกปรกหรือเปyยกชื้น 2) 

สามารถประหยัดทรัพยากรของหนBวยงานไดA คือ ลดการใชAแถบกาวเหนียว หรือ พลาสเตอรY ที่ติดทับบน

ผAาป�ดตาแผBนทึบกันแสงและลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณY ซึ่งโดยปกติจะมีเจAาหนAาที่ในหอผูAป�วย

เด็ก ทำการตัดแผBนทึบกันแสงตามขนาดและหBอดAวยผAาก�อซแลAวนำไปอบฆBาเชื้อซึ่งเมื่อนำผAาป�ดตามาใชA

งานแลAวจะตAองทิ้งไมBสามารถนำมาใชAซ้ำไดAอีก 3) สามารถประหยัดคBาใชAจBายในการดูแลทารกแรกเกิด

จากการสBองไฟ จากการใชAอุปกรณYแบบเดิม ตAองมีการเปลี่ยนผAาป�ดตาทารกอยBางนAอย 3 แผBนตBอวัน 

ราคาการอบฆBาเชื้อแผBนละ 30 บาท ดังนั้น เสียคBาใชAจBายเทBากับ 90 บาทตBอวัน แตBหมวกคลุมศีรษะ

ทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟรักษา มีการเปลี่ยนหมวกเพียงวันละ 1 ครั้ง ราคาการอบฆBาเช้ือ

ราคาชิ้นละ 30 บาท ระหวBางวันเปลี่ยนเฉพาะผAาก�อซปราศจากเชื้อเทBานั้น ราคาแผBนละ 1 บาท ดังน้ัน 

เสียคBาใชAจBายเทBากับ 33 บาทตBอวัน เทBาน้ัน 

 

5.2 ข3อเสนอแนะ 

5.2.1 หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเขAารับการสBองไฟ ควรมีขนาดกระทัดรัด เนื่องจาก

ศีรษะทารกแรกเกิดมีหลายขนาด 

5.2.2 หากปรับสายรัดใตAคางเปfนสแนบพลาสติกขนาดเล็กหรือเวลโกA อาจชBวยลดเวลาในการ

สวมใสBหรือถอดหมวกคลุมศีรษะไดAงBายย่ิงข้ึน และมีความกระชับมากย่ิงข้ึน 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู-เชี่ยวชาญในการตรวจประเมินเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ก.1 

รายนามผู-เชี่ยวชาญในการตรวจประเมินเครื่องมือวิจัย เรื่อง แบบประเมินด-าน

การออกแบบผลิตภัณฑEและชนิดของผ-าในการพัฒนาออกแบบหมวกคลุมศีรษะ

ทารกแรกเกิดสำหรับเข-ารับการสPองไฟ 
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1. ผู+ช-วยศาสตราจารย6 ดร.ชนากานต6  เรืองณรงค6 ผู+ช-วยศาสตราจารย6 

อาจารย6สาขาวิชาส่ิงทอและเคร่ืองนุ-งห-ม 

คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร6 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

 

2. ผู+ช-วยศาสตราจารย6พิไลลักษณ6 โรจนประเสริฐ ผู+ช-วยศาสตราจารย6 

อาจารย6ประจำกลุ-มวิชาการพยาบาลเด็กและ

วัยรุ-น 

คณะพยาบาลศาสตร6 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

 

3. ผู+ช-วยศาสตราจารย6อุษา โถหินัง ผู+ช-วยศาสตราจารย6 

อาจารย6ประจำกลุ-มวิชาการพยาบาลเด็กและ

วัยรุ-น 

คณะพยาบาลศาสตร6 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

 

4. ผู+ช-วยศาสตราจารย6วราภรณ6  บันเล็งลอย ผู+ช-วยศาสตราจารย6 

อาจารย6สาขาวิชาส่ิงทอและเคร่ืองนุ-งห-ม 

คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร6 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
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ภาคผนวก ก.2 

รายนามผู-เชี่ยวชาญในการตรวจประเมินเครื่องมือวิจัย เรื่อง แบบประเมินความ

สอดคล-องของแบบสอบถามข-อมูลพื้นฐานและความต-องการในการพัฒนาหมวก

คลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข-ารับการสPองไฟ (สำหรับมารดาบุคลากรทาง

การแพทยE) 
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1. ดร.สุรีย6 จินเรือง อาจารย6ประจำกลุ-มวิชาการพยาบาลเด็กและ

วัยรุ-น 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

 

2. ดร.นัยนา ภูลม อาจารย6ประจำกลุ-มวิชาการพยาบาลเด็กและ

วัยรุ-น 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

 

3. พว.กันทิมา ขาวเหลือง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

หน-วยงานวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) 

โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขอความอนุเคราะห5ผู7เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใช4ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค.1 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลือกใช4ผ4าที่เหมาะสมตEอการใช4งานหมวก        

คลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข4ารับการสEองไฟ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลือกใช6ผ6าที่เหมาะสมต>อการใช6งานหมวกคลุมศีรษะ

ทารกแรกเกิดสำหรับเข6ารับการส>องไฟ 

 

เรียน ผู(ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามชุดนี้เป9นการสอบถามป<จจัยที่มีผลตCอการเลือกใช(ผ(าที่เหมาะสมตCอการใช(งาน

หมวกคลุมศรีษะ เพื่อใช(ประกอบการศึกษาวิทยานิพนธQ เรื่องหมวกคลุมศีรษะสำหรับปSองกันดวงตา

ทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา ดังนั้นจึงใครCขอความรCวมมือจากทCานกรุณาตอบแบบสอบถามให(

สมบูรณQ ข(อมูลทั้งหมดที่ทCานตอบ จะเป9นประโยชนQอยCางยิ่ง ในการนำไปใช(เป9นแนวทางในการจัดทำ

หมวกคลุมศีรษะสำหรับนำไปใช(ในการปSองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา และข(อมูลนี้ใช(

ประกอบการศึกษาวิทยานิพนธQเทCาน้ัน  

 

คำช้ีแจง แบบสำรวจน้ีแบCงออกเป9น 3 สCวน 

 ส/วนท่ี 1 แบบสอบถามข(อมูลพ้ืนฐาน 

 ส/วนท่ี 2 แบบสอบถามตCอการใช(งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิด 

ส/วนท่ี 3 ข(อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุง 

 

ขอขอบพระคุณอยCางย่ิง  ท่ีให(ความรCวมมือเป9นอยCางดี ณ โอกาสน้ี 

 

 

                       นายชนัญชิดา  ณะสม 

นักศึกษาปริญญาโท ช้ันป]ท่ี 2 

หลักสูตรคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรQ 
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ส/วนท่ี 1 แบบสอบถามข(อมูลพ้ืนฐาน 

คำช้ีแจง โปรดเลือกคำตอบให(ตรงกับความเห็นของทCานมากท่ีสุด 

 

1. เพศ 

(   ) หญิง      (   ) ชาย 

 

2. อายุ 

(   ) 16-20 ป]      (   ) 21-25 ป] 

(   ) 26-30 ป]      (   ) 31-35 ป] 

    (   ) 36-40 ป]      (   ) 41-45 ป] 

    (   ) 46-50 ป]      (   ) 50 ป]ข้ึนไป 

 

3.ประสบการณQการทำงาน 

    (   ) น(อยกวCา 5 ป]     (   ) 5-10 ป] 

    (   ) 10-15 ป]      (   ) อ่ืน ๆ ระบุ…….ป] 

 

4.ระดับการศึกษา 

(   ) ปริญญาตรี     (   ) ปริญญาโท  

    (   ) ปริญญาเอก     (   ) อ่ืนๆ ระบุ...................... 

 

4. อาชีพ  

(   ) พนักงานมหาวิทยาลัย    (   ) ข(าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(   ) พนักงาน/ลูกจ(างบริษัท    (   ) เจ(าของกิจการ 

    (   ) บำเหน็จ/บำนาญ     (   ) อ่ืน ๆ ระบุ……………………. 

  

5. ความเช่ียวชาญ 

(   ) ทางการพยาบาล สาขา ระบุ………....    

(   ) ทางด(านเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรQ สาขา ระบุ………...... 
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ส/วนท่ี 2  ป<จจัยท่ีมีผลตCอการใช(ผ(าท่ีเหมาะสมตCอการใช(งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิด 

คำแนะนำ :  กรุณาเลือกระดับป<จจัยท่ีมีผลตCอการเลือกซ้ือท่ีตรงกับความเป9นจริงของทCานมากท่ีสุด 

 

ระดับคะแนนความสำคัญ  5 = มีความสำคัญมากท่ีสุด  4 = มีความสำคัญมาก 

3 = มีความสำคัญปานกลาง   2 = มีความสำคัญน(อย 

1 = มีความสำคัญน(อยท่ีสุด /ควรปรับปรุง 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ผ9าสาลูสีขาวเส9นใยฝ@ายร9อยละ 100 

ระบายอากาศได(ดี      

มีความนุCม      

ซึมซับความช้ืนได(ดี      

ความโปรCงบาง      

ทำความสะอาดงCาย      

ทนความร(อนตCอแสง      

คืนรูปได(ดี      

ไมCระคายเคืองผิว      

มีความยืดหยุCน      

ไมCเป9นขน      

ผ9าสาลูลายการDตูนเส9นใยฝ@าย ร9อยละ 100 

ระบายอากาศได(ดี      

มีความนุCม      

ซึมซับความช้ืนได(ดี      

ความโปรCงบาง      

ทำความสะอาดงCาย      

ทนความร(อนตCอแสง      

คืนรูปได(ดี      

ไมCระคายเคืองผิว      

มีความยืดหยุCน      
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ไมCเป9นขน      

ผ9าสำลีเส9นใยโพลีเอสเตรD ร9อยละ100 

ระบายอากาศได(ดี      

มีความนุCม      

ซึมซับความช้ืนได(ดี      

ความโปรCงบาง      

ทำความสะอาดงCาย      

ทนความร(อนตCอแสง      

คืนรูปได(ดี      

ไมCระคายเคืองผิว      

มีความยืดหยุCน      

ไมCเป9นขน      

ผ9าหนังไก/เส9นใยโพลีเอสเตอรD ร9อยละ 100 

ระบายอากาศได(ดี      

มีความนุCม      

ซึมซับความช้ืนได(ดี      

ความโปรCงบาง      

ทำความสะอาดงCาย      

ทนความร(อนตCอแสง      

คืนรูปได(ดี      

ไมCระคายเคืองผิว      

มีความยืดหยุCน      

ไมCเป9นขน      

ผ9านาโนเส9นใยโพลีเอสเตรDร9อยละ 100 

ระบายอากาศได(ดี      

มีความนุCม      

ซึมซับความช้ืนได(ดี      

ความโปรCงบาง      

ทำความสะอาดงCาย      
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ส/วนท่ี 3  ข(อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอบคุณท่ีให(ความรCวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

          ผู(ดำเนินงานวิทยานิพนธQ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทนความร(อนตCอแสง      

คืนรูปได(ดี      

ไมCระคายเคืองผิว      

มีความยืดหยุCน      

ไมCเป9นขน      
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ภาคผนวก ค.2 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลือกแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิด

สำหรับเข4ารับการสEองไฟ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลือกแบบหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข6ารับ

การส>องไฟ 

เรียน ผู(ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามชุดนี้เป9นการสอบถามป<จจัยที่มีผลตCอการใช(งานหมวกคลุมศรีษะสำหรับปSองกัน

ดวงตาทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา เพื่อใช(ประกอบการศึกษาวิทยานิพนธQ เรื่องหมวกคลุมศีรษะ

สำหรับปSองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา ดังนั้นจึงใครCขอความรCวมมือจากทCานกรุณา

ตอบแบบสอบถามให(สมบูรณQ ข(อมูลทั้งหมดที่ทCานตอบ จะเป9นประโยชนQอยCางยิ่ง ในการนำไปใช(เป9น

แนวทางในการจัดทำหมวกคลุมศีรษะสำหรับนำไปใช(ในการปSองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสCองไฟ

รักษา และข(อมูลน้ีใช(ประกอบการศึกษาวิทยานิพนธQเทCาน้ัน  

 

คำช้ีแจง แบบสำรวจน้ีแบCงออกเป9น 3 สCวน 

 ส/วนท่ี 1 แบบสอบถามข(อมูลพ้ืนฐาน 

 ส/วนท่ี 2 แบบสอบถามตCอการใช(งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิด 

ส/วนท่ี 3 ข(อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุง 

 

ขอขอบพระคุณอยCางย่ิง  ท่ีให(ความรCวมมือเป9นอยCางดี ณ โอกาสน้ี 

 

 

 

                       นายชนัญชิดา  ณะสม 

นักศึกษาปริญญาโท ช้ันป]ท่ี 2 

หลักสูตรคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรQ 
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ส/วนท่ี 1 แบบสอบถามข(อมูลพ้ืนฐาน 

คำช้ีแจง โปรดเลือกคำตอบให(ตรงกับความเห็นของทCานมากท่ีสุด 

 

1. เพศ 

(   ) หญิง      (   ) ชาย 

 

2. อายุ 

(   ) น(อยกวCา 20 ป]     (   ) 20-25 ป] 

(   ) 26-30 ป]      (   ) อ่ืนๆระบุ…….ป] 

 

3.ประสบการณQการทำงาน 

    (   ) น(อยกวCา 5 ป]     (   ) 5-10 ป] 

    (   ) 10-15 ป]      (   ) อ่ืนๆระบุ…….ป] 

 

4.ระดับการศึกษา 

(   ) ปริญญาตรี     (   ) ปริญญาโท 

(   ) ปริญญาเอก     (   ) อ่ืนๆ ระบุ...................... 

 

4. อาชีพ  

(   ) พนักงานมหาวิทยาลัย    (   ) ข(าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

   (   ) พนักงาน/ลูกจ(างบริษัท    (   ) บำเหน็จ/บำนาญ 

(   ) อ่ืนๆ ระบุ……………………..  

      

5. ความเช่ียวชาญ 

(   ) ทางการพยาบาล สาขา ระบุ………………………………………….    

(   ) ทางด(านเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรQ สาขา ระบุ…………………………………………. 
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ส/วนท่ี 2  ป<จจัยท่ีมีผลตCอการใช(งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปSองกันดวงตาทารกแรกเกิด 

คำแนะนำ :  กรุณาเลือกระดับป<จจัยท่ีมีผลตCอการเลือกซ้ือท่ีตรงกับความเป9นจริงของทCานมากท่ีสุด 

 

ระดับคะแนนความสำคัญ  5 = มีความสำคัญมากท่ีสุด  4 = มีความสำคัญมาก 

3 = มีความสำคัญปานกลาง   2 = มีความสำคัญน(อย 

1 = มีความสำคัญน(อยท่ีสุด /ควรปรับปรุง 
 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

แบบแผ/นฟTลDมเย็บติด 

ความสะดวกในการสวมใสC      

ความสะดวกในการถอด      

การออกแบบท่ีทันสมัย      

รูปทรงมีความเหมาะสมตCอทารกแรกเกิด      

รูปทรงมีเอกลักษณQเฉพาะตัว      

ความปลอดภัยในด(านการปSองกันแสงบริเวณรอบดวงตา      

กระชับไมCเล่ือนหลุดงCาย      

เป9นอุปกรณQท่ีมีความสะดวกตCอการใช(งาน      

สามารถปSองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตาของทารกได(      

ระบายอากาศได(ดี      

ซักทำความสะอาดได(      

ลดระยะเวลาในการเตรียมการกCอนนำทารกเข(ารับการ

สCองไฟ 
     

ความพึงพอใจตCอการใช(งานหมวกคุลมศีรษะทารกแรก

เกิดเข(ารับการสCองไฟ 
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รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

แบบเปTดปTด 

ความสะดวกในการสวมใสC      

ความสะดวกในการถอด      

การออกแบบท่ีทันสมัย      

รูปทรงมีความเหมาะสมตCอทารกแรกเกิด      

รูปทรงมีเอกลักษณQเฉพาะตัว      

ความปลอดภัยในด(านการปSองกันแสงบริเวณรอบดวงตา      

กระชับไมCเล่ือนหลุดงCาย      

เป9นอุปกรณQท่ีมีความสะดวกตCอการใช(งาน      

สามารถปSองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตาของทารกได(      

ระบายอากาศได(ดี      

ซักทำความสะอาดได(      

ลดระยะเวลาในการเตรียมการกCอนนำทารกเข(ารับการ

สCองไฟ 
     

ความพึงพอใจตCอการใช(งานหมวกคุลมศีรษะทารกแรก

เกิดสำหรับเข(ารับการสCองไฟ 
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รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

แบบมัดเชือกใต9คาง 

ความสะดวกในการสวมใสC      

ความสะดวกในการถอด      

การออกแบบท่ีทันสมัย      

รูปทรงมีความเหมาะสมตCอทารกแรกเกิด      

รูปทรงมีเอกลักษณQเฉพาะตัว      

ความปลอดภัยในด(านการปSองกันแสงบริเวณรอบดวงตา      

กระชับไมCเล่ือนหลุดงCาย      

เป9นอุปกรณQท่ีมีความสะดวกตCอการใช(งาน      

สามารถปSองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตาของทารกได(      

ระบายอากาศได(ดี      

ซักทำความสะอาดได(      

ลดระยะเวลาในการเตรียมการกCอนนำทารกเข(ารับการ

สCองไฟ 
     

ความพึงพอใจตCอการใช(งานหมวกคุลมศีรษะทารกแรก

เกิดเข(ารับการสCองไฟ 
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รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

แบบหมวกพับสวมปTด 

ความสะดวกในการสวมใสC      

ความสะดวกในการถอด      

การออกแบบท่ีทันสมัย      

รูปทรงมีความเหมาะสมตCอทารกแรกเกิด      

รูปทรงมีเอกลักษณQเฉพาะตัว      

ความปลอดภัยในด(านการปSองกันแสงบริเวณรอบดวงตา      

กระชับไมCเล่ือนหลุดงCาย      

เป9นอุปกรณQท่ีมีความสะดวกตCอการใช(งาน      

สามารถปSองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตาของทารกได(      

ระบายอากาศได(ดี      

ซักทำความสะอาดได(      

ลดระยะเวลาในการเตรียมการกCอนนำทารกเข(ารับการ

สCองไฟ 
     

ความพึงพอใจตCอการใช(งานหมวกคุลมศีรษะทารกแรก

เกิดสำหรับเข(ารับการสCองไฟ 
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รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

แบบเปTดหน9าผาก 

ความสะดวกในการสวมใสC      

ความสะดวกในการถอด      

การออกแบบท่ีทันสมัย      

รูปทรงมีความเหมาะสมตCอทารกแรกเกิด      

รูปทรงมีเอกลักษณQเฉพาะตัว      

ความปลอดภัยในด(านการปSองกันแสงบริเวณรอบดวงตา      

กระชับไมCเล่ือนหลุดงCาย      

เป9นอุปกรณQท่ีมีความสะดวกตCอการใช(งาน      

สามารถปSองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตาของทารกได(      

ระบายอากาศได(ดี      

ซักทำความสะอาดได(      

ลดระยะเวลาในการเตรียมการกCอนนำทารกเข(ารับการ

สCองไฟ 
     

ความพึงพอใจตCอการใช(งานหมวกคุลมศีรษะทารกแรก

เกิดสำหรับเข(ารับการสCองไฟ 
     

 

ส/วนท่ี 3  ข(อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอบคุณท่ีให(ความรCวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

          ผู(ดำเนินงานวิทยานิพนธQ 
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ภาคผนวก ค.3 

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยPตEอการใช4งานหมวก        

คลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข4ารับการสEองไฟ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



131 
 

 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยRต>อการใช6งานหมวกคลุมศีรษะ

ทารกแรกเกิดสำหรับเข6ารับการส>องไฟ 

เรียน ผู(ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามชุดนี้เป9นการสอบถามป<จจัยที่มีผลตCอการใช(งานหมวกคลุมศรีษะสำหรับปSองกัน

ดวงตาทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา เพื่อใช(ประกอบการศึกษาวิทยานิพนธQ เรื่องหมวกคลุมศีรษะ

สำหรับปSองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา ดังนั้นจึงใครCขอความรCวมมือจากทCานกรุณา

ตอบแบบสอบถามให(สมบูรณQ ข(อมูลทั้งหมดที่ทCานตอบ จะเป9นประโยชนQอยCางยิ่ง ในการนำไปใช(เป9น

แนวทางในการพัฒนาหมวกคลุมศีรษะสำหรับปSองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา และ

ข(อมูลนี้ใช(ประกอบการศึกษาวิทยานิพนธQเทCานั้น และหากทCานรู(สึกอึดอัด หรือรู(สึกไมCสบายใจกับบาง

คำถาม ทCานมีสิทธ์ิท่ีจะไมCตอบคำถามเหลCาน้ันได( 

 

คำช้ีแจง แบบสำรวจน้ีแบCงออกเป9น 3 สCวน 

 ส/วนท่ี 1 แบบสอบถามข(อมูลพ้ืนฐาน 

 ส/วนท่ี 2 แบบสอบถามตCอการใช(งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิด 

ส/วนท่ี 3 ข(อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุง 

 

ขอขอบพระคุณอยCางย่ิง  ท่ีให(ความรCวมมือเป9นอยCางดี ณ โอกาสน้ี 

 

 

 

 

                       นายชนัญชิดา  ณะสม 

นักศึกษาปริญญาโท ช้ันป]ท่ี 2 

หลักสูตรคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรQ 
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ส/วนท่ี 1 แบบสอบถามข(อมูลพ้ืนฐาน 

คำช้ีแจง โปรดเลือกคำตอบให(ตรงกับความเห็นของทCานมากท่ีสุด 

 

1. เพศ 

(   ) หญิง      (   ) ชาย 

 

2. อายุ 

(   ) น(อยกวCา 20 ป]     (   ) 20-25 ป] 

(   ) 26-30 ป]      (   ) อ่ืนๆระบุ…….ป] 

 

3.ประสบการณQการทำงาน 

    (   ) น(อยกวCา 5 ป]     (   ) 5-10 ป] 

    (   ) 10-15 ป]      (   ) อ่ืนๆระบุ…….ป] 

 

4.ระดับการศึกษา 

(   ) ประถมศึกษา     (   ) มัธยมศึกษาตอนต(น 

(   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   (   ) ปวส./อนุปริญญา 

(   ) ปริญญาตรี     (   ) สูงกวCาปริญญาตรี 

(   ) อ่ืนๆ ................................ 

 

4. ประเภทสายงาน 

(   ) กุมารแพทยQ     

(   ) พยาบาลวิชาชีพ     

(   ) ผู(ชCวยพยาบาล      

(   ) ผู(ชCวยเหลือคนไข(  
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ส/วนท่ี 2  ป<จจัยท่ีมีผลตCอการใช(งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปSองกันดวงตาทารกแรกเกิด 

คำแนะนำ :  กรุณาเลือกระดับป<จจัยท่ีมีผลตCอการเลือกซ้ือท่ีตรงกับความเป9นจริงของทCานมากท่ีสุด 

 

ระดับคะแนนความสำคัญ 5 = มีความสำคัญมากท่ีสุด  4 = มีความสำคัญมาก 

   3 = มีความสำคัญปานกลาง  2 = มีความสำคัญน(อย 

   1 = มีความสำคัญน(อยท่ีสุด /ควรปรับปรุง 

 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ปVจจัยด9านการออกแบบ 

ความสะดวกในการสวมใสC      

ความสะดวกในการถอด      

มีหลายขนาดให(เลือกใช(อยCางเหมาะสม      

รูปทรงมีความเหมาะสมตCอทารกแรกเกิด      

รูปทรงมีเอกลักษณQเฉพาะตัว      

ปVจจัยด9านการนำไปใช9 

ความปลอดภัยในด(านการปSองกันแสงบริเวณรอบดวงตา      

กระชับไมCเล่ือนหลุดงCาย      

เป9นอุปกรณQท่ีมีความสะดวกตCอการใช(งาน      

สามารถปSองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตาของทารกได(      

ระบายอากาศได(ดี      

ซักทำความสะอาดได(      

ปVจจัยด9านความพึงพอใจโดยรวม 

บุคลากรทางการแพทยQมีความพึงพอใจตCอการใช(งาน

หมวกคุลมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข(ารับการสCองไฟ 
     

บุคลากรทางการแพทยQลดระยะเวลาในการเตรียมการ

กCอนนำทารกเข(ารับการสCองไฟ 
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ส/วนท่ี 3  ข(อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ขอบคุณท่ีให(ความรCวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ผู(ดำเนินงานวิทยานิพนธQ 
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ภาคผนวก ค.4 

แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาตEอการใช4งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับ

ทารกแรกเกิดสำหรับเข4ารับการสEองไฟ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาต>อการใช6งานหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิด

สำหรับเข6าการส>องไฟ 

เรียน ผู(ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามชุดนี้เป9นการสอบถามป<จจัยที่มีผลตCอการใช(งานหมวกคลุมศรีษะสำหรับปSองกัน

ดวงตาทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา เพื่อใช(ประกอบการศึกษาวิทยานิพนธQ เรื่องหมวกคลุมศีรษะ

สำหรับปSองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา ดังนั้นจึงใครCขอความรCวมมือจากทCานกรุณา

ตอบแบบสอบถามให(สมบูรณQ ข(อมูลทั้งหมดที่ทCานตอบ จะเป9นประโยชนQอยCางยิ่ง ในการนำไปใช(เป9น

แนวทางในการพัฒนาหมวกคลุมศีรษะสำหรับปSองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา และ

ข(อมูลนี้ใช(ประกอบการศึกษาวิทยานิพนธQเทCานั้น และหากทCานรู(สึกอึดอัด หรือรู(สึกไมCสบายใจกับบาง

คำถาม ทCานมีสิทธ์ิท่ีจะไมCตอบคำถามเหลCาน้ันได( 

 

คำช้ีแจง แบบสำรวจน้ีแบCงออกเป9น 3 สCวน 

 ส/วนท่ี 1 แบบสำรวจข(อมูลพ้ืนฐาน 

 ส/วนท่ี 2 แบบสำรวจความต(องการตCอการใช(งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับทารกแรกเกิด 

ส/วนท่ี 3 ความคิดเห็นในเร่ืองการพัฒนาออกแบบหมวกคลุมศีรษะสำหรับปSองกันดวงตา 

ทารกแรกเกิดจากการสCองไฟรักษา  

  ข(อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุง 

 

ขอขอบพระคุณอยCางย่ิง  ท่ีให(ความรCวมมือเป9นอยCางดี ณ โอกาสน้ี 

 

 

 

                       นายชนัญชิดา  ณะสม 

นักศึกษาปริญญาโท ช้ันป]ท่ี 2 

หลักสูตรคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรQ 
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ส/วนท่ี 1 แบบสำรวจข(อมูลพ้ืนฐาน 

คำช้ีแจง โปรดเลือกคำตอบให(ตรงกับความเห็นของทCานมากท่ีสุด 

 

1. เพศ 

(   ) หญิง      (   ) ชาย 

 

2. อายุ 

(   ) น(อยกวCา 20 ป]     (   ) 20-25 ป] 

(   ) 26-30 ป]      (   ) อ่ืนๆ…….ป] 

 

3.สถานภาพ 

    (   ) โสด      (   ) สมรส 

    (   ) หยCาร(าง      (   ) แยกกันอยูC 

 

4.ระดับการศึกษา 

(   ) ประถมศึกษา     (   ) มัธยมศึกษาตอนต(น 

(   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   (   ) ปวส./อนุปริญญา 

(   ) ปริญญาตรี     (   ) สูงกวCาปริญญาตรี 

(   ) อ่ืนๆ ................................ 

 

4. อาชีพ 

(   ) นักเรียน/นักศึกษา     (   ) ข(าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(   ) พนักงาน/ลูกจ(างบริษัท    (   ) เจ(าของกิจการ 

(   ) ค(าขาย      (   ) แมCบ(าน 

(   ) รับจ(าง      (   ) อ่ืนๆ ................................ 
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ส/วนท่ี 2  ป<จจัยท่ีมีผลตCอการใช(งานหมวกคลุมศีรษะสำหรับปSองกันดวงตาทารกแรกเกิด 

คำแนะนำ :  กรุณาเลือกระดับป<จจัยท่ีมีผลตCอการเลือกซ้ือท่ีตรงกับความเป9นจริงของทCานมากท่ีสุด 

 

ระดับคะแนนความสำคัญ  5 = มีความสำคัญมากท่ีสุด 4 = มีความสำคัญมาก 

3 = มีความสำคัญปานกลาง  2 = มีความสำคัญน(อย 

1 = มีความสำคัญน(อยท่ีสุด /ควรปรับปรุง 

 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ปVจจัยด9านความประหยัด 

ความสะดวกในการสวมใสC      

ความสะดวกในการถอด      

มีหลายขนาดให(เลือกใช(อยCางเหมาะสม      

รูปทรงมีความเหมาะสมตCอทารกแรกเกิด      

รูปทรงมีเอกลักษณQเฉพาะตัว      

ซักทำความสะอาดได(      

ปVจจัยด9านการนำไปใช9 

ความปลอดภัยในด(านการปSองกันแสงบริเวณรอบดวงตา      

กระชับไมCเล่ือนหลุดงCาย      

เป9นอุปกรณQท่ีมีความสะดวกตCอการใช(งาน      

สามารถปSองกันรอยแดงบริเวณรอบดวงตาของทารกได(      

ระบายอากาศได(ดี      

ปVจจัยด9านความพึงพอใจโดยรวม 

มารดามีความพึงพอใจตCอการใช(งานหมวกคุลมศีรษะ      

มารดาได(รับความพึงพอใจโดยรวมตCอประโยชนQท่ีได(รับ      
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ส/วนท่ี 3  ข(อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ขอบคุณท่ีให(ความรCวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ผู(ดำเนินงานวิทยานิพนธQ 
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ภาคผนวก ง 

ผลการประเมินความเหมาะสมและค4าดัชนีความสอดคล:อง IOC 
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ภาคผนวก ง.1 

ผลการประเมินความเหมาะสมและค4าดัชนีความสอดคล:อง IOC เรื่อง แบบ

ประเมินด:านการออกแบบผลิตภัณฑFและชนิดของผ:าในการพัฒนาออกแบบ

หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข:ารับการส4องไฟ 
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แบบประเมินผู,เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

เรื่อง แบบประเมินด,านการออกแบบผลิตภัณฑCและชนิดของผ,าในการพัฒนาออกแบบ 

หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข,ารับการสNองไฟ 

 

คำชี้แจง  :  แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ของเครื่องมือการวิจัย เรื่องหมวกคลุมศีรษะสำหรับ

ปJองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสLองไฟรักษา เพ่ือประเมินความคิดเห็นของผูSเช่ียวชาญท่ี

มีตLอขSอคำถาม มีความเหมาะสมในการนำไปใชSเปXนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขSอมูลใน

การวิจัย ซึ่งจะทำการประเมินความเที่ยงตรงในตอนที่ 1-2 โดยไดSกำหนดเกณฑ_ในการ

พิจารณาความเท่ียงตรง 

+1 = แนLใจวLาคำถามมีความเหมาะสม 

  0 = ไมLแนLใจวLาคำถามมีความเหมาะสมหรือไมL 

-1 = แนLใจวLาคำถามไมLมีความเหมาะสม 
 

โปรดเขียนเคร่ืองหมาย P ลงในชLองระดับความคิดเห็นของทLานวLาขSอความมีความสอดคลSองหรือ

ถูกตSองเพียงใด 
 

 

ข,อท่ี 

 

 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม 

 

ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

 

ผลรวม 

 

 

คะแนน

เฉล่ีย 
ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 ท"านที่ 4 ท"านที่ 5 

 

1. 

สEวนท่ี 1 การออกแบบผลิตภัณฑMตEอการใช,งานทารกแรกเกิด 

ผลิตภัณฑ_มีลักษณะที่แสดงออกถึง

ความคิดสรSางสรรค_ในการออกแบบ 

รูปทรง และการใชSงานเฉพาะตนท่ี

ไมLซ้ำใคร 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

5 

 

1 

แบบแผLนฟgล_มเย็บ 0 +1 -1 +1 +1 2 0.4 

แบบเปgดปgด +1 0 0 +1 +1 3 0.6 

แบบมัดเชือกใตSคาง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

แบบหมวกพับสวมปgด 0 0 0 0 0 0 0 

แบบเปgดหนSาผาก 0 0 0 0 0 0 0 
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ข,อท่ี 

 

 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม 

 

ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

 

ผลรวม 

 

 

คะแนน

เฉล่ีย 
ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 ท"านที่ 4 ท"านที่ 5   

2. ผลิตภัณฑ_มีร ูปแบบคุณลักษณะ

ถูกตSองครบถSวนสมบูรณ_มีความเขSา

กันดีขององค_ประกอบโดยรวม 

 

+1 

 

0 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

4 

 

0.8 

แบบแผLนฟgล_มเย็บติด 0 0 0 0 0 0 0 

แบบเปgดปgด +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 

แบบมัดเชือกใตSคาง -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 

แบบหมวกพับสวมปgด -1 0 0 +1 0 0 0 

แบบเปgดหนSาผาก -1 0 0 0 -1 -2 -0.4 

3. รูปลักษณ_มีสีสัน และการตกแตLงท่ี

นLาสนใจ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 

แบบแผLนฟgล_มเย็บติด 0 +1 +1 0 +1 3 0.6 

แบบเปgดปgด +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

แบบมัดเชือกใตSคาง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

แบบหมวกพับสวมปgด -1 0 0 -1 -1 -3 -0.6 

แบบเปgดหนSาผาก -1 0 -1 -1 -1 -4 -0.8 

4. ผลิตภัณฑ_มีลักษณะความเหมาะสม

ของรูปแบบโดยรวม มีความกลืน

ของวัสดุ สี รูปทรงสมบูรณ_แบบ 

ครบองค_ประกอบ 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

5 

 

1 

แบบแผLนฟgล_มเย็บติด 0 +1 -1 -1 -1 -2 -0.4 

แบบเปgดปgด +1 +1 +1 0 0 3 0.6 

แบบมัดเชือกใตSคาง +1 0 +1 +1 0 3 0.6 

แบบหมวกพับสวมปgด -1 0 -1 -1 -1 -4 -0.8 

แบบเปgดหนSาผาก -1 0 -1 0 0 -2 -0.4 
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ข,อท่ี 
 

 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

ผลรวม 
 

คะแนน

เฉล่ีย 
ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 ท"านที่ 4 ท"านที่ 5 

5. ผลิตภัณฑ_มีขนาดท่ีสมสัดสLวน 

เหมาะกับการใชSงานจริง  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 

แบบแผLนฟgล_มเย็บติด 0 0 0 0 0 0 0 

แบบเปgดปgด +1 0 +1 -1 -1 0 0 

แบบมัดเชือกใตSคาง +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 

แบบหมวกพับสวมปgด -1 0 0 0 0 -1 -0.2 

แบบเปgดหนSาผาก -1 0 0 -1 -1 -3 -0.6 

6. ผลิตภัณฑ_มีความเหมาะสมกับการ

นำไปใชSงานกับทารกแรกเกิด 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 

แบบแผLนฟgล_มเย็บติด 0 +1 0 0 0 1 0.2 

แบบเปgดปgด -1 -1 -1 0 -1 -4 -0.8 

แบบมัดเชือกใตSคาง +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 

แบบหมวกพับสวมปgด 0 0 0 0 0 0 0 

แบบเปgดหนSาผาก -1 0 0 0 0 -1 -0.2 
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ข,อท่ี 
 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

ผลรวม 
 

คะแนน

เฉล่ีย 
ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 ท"านที่ 4 ท"านที่ 5 

สEวนท่ี 2  ชนิดของผ,าท่ีเหมาะสมตEอการใช,งานกับทารกแรกเกิด  

1 ผSาสาลูลีขาว เสSนใยฝJายรSอยละ 100 

ระบายอากาศไดSดี 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

มีความนุLม +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

ซึมซับความช้ืนไดSดี 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

ความโปรLงบาง -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 

ทำความสะอาดงLาย -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 

ทนความรSอนตLอแสง -1 +1 0 +1 +1 2 0.4 

2 ผSาสาลูลายการ_ตูน เสSนใยฝJายรSอยละ 100 

ระบายอากาศไดSดี +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

มีความนุLม +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

ซึมซับความช้ืนไดSดี +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

ความโปรLงบาง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

ทำความสะอาดงLาย +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

ทนความรSอนตLอแสง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

3 ผSาสำลี เสSนใยโพลีเอสเตอร_รSอยละ 100 

ระบายอากาศไดSดี -1 0 0 0 0 -1 -0.2 

มีความนุLม +1 0 +1 0 0 2 0.4 

ซึมซับความช้ืนไดSดี -1 0 +1 +1 -1 0 0 

ความโปรLงบาง -1 0 -1 -1 -1 -4 -0.8 

ทำความสะอาดงLาย 0 +1 -1 -1 -1 -2 -0.4 

ทนความรSอนตLอแสง 0 +1 0 -1 -1 -1 -0.2 
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ข,อท่ี 

 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

ผลรวม 
 

คะแนน 

เฉล่ีย 
ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 ท"านที่ 4 ท"านที่ 5 

4 ผSาหนังไกL เสSนใยโพลีเอสเตอร_รSอยละ 100 

ระบายอากาศไดSดี +1 0 0 0 +1 2 0.4 

มีความนุLม -1 0 +1 +1 +1 3 0.6 

ซึมซับความช้ืนไดSดี -1 0 0 0 0 -1 -0.2 

ความโปรLงบาง -1 0 -1 0 -1 -3 -0.6 

ทำความสะอาดงLาย 0 +1 0 0 0 1 0.2 

ทนความรSอนตLอแสง -1 -1 -1 0 0 -3 -0.6 

5 ผSานาโน เสSนใยโพลีเอสเตอร_รSอยละ 100 

ระบายอากาศไดSดี -1 -1 0 0 0 -2 -0.4 

มีความนุLม 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

ซึมซับความช้ืนไดSดี -1 0 0 0 0 -1 -0.2 

ความโปรLงบาง -1 0 -1 -1 -1 -4 -0.8 

ทำความสะอาดงLาย -1 0 0 0 0 -1 -0.2 

ทนความรSอนตLอแสง -1 0 0 -1 0 -2 -0.4 

 

ข,อสนอแนะ    

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

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

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

 

    ลงช่ือ........................................ ผูSเช่ียวชาญ

(...........................................................) 
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ภาคผนวก ง.2 

ผลการประเมินความเหมาะสมและค4าดัชนีความสอดคล:อง IOC เรื ่องแบบ

ประเมินความสอดคล,องของแบบสอบถามข,อมูลพื้นฐานและความต,องการในการพัฒนา

หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข,ารับการสNองไฟ (สำหรับบุคลากรทางการแพทยC) 
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แบบประเมินผู,เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

เรื่อง แบบประเมินความสอดคล,องของแบบสอบถามข,อมูลพื้นฐานและความต,องการใน

การพัฒนาหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข,ารับการสNองไฟ 

(สำหรับบุคลากรทางการแพทยC) 

 

คำชี้แจง  :  แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ของเครื่องมือการวิจัย เรื่องหมวกคลุมศีรษะสำหรับ

ปJองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสLองไฟรักษา เพ่ือประเมินความคิดเห็นของผูSเช่ียวชาญท่ี

มีตLอขSอคำถาม มีความเหมาะสมในการนำไปใชSเปXนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขSอมูลใน

การวิจัย ซึ่งจะทำการประเมินความเที่ยงตรงในตอนที่ 1-2 โดยไดSกำหนดเกณฑ_ในการ

พิจารณาความเท่ียงตรง 

+1 = แนLใจวLาคำถามมีความเหมาะสม 

  0 = ไมLแนLใจวLาคำถามมีความเหมาะสมหรือไมL 

-1 = แนLใจวLาคำถามไมLมีความเหมาะสม 
 

โปรดเขียนเคร่ืองหมาย P ลงในชLองระดับความคิดเห็นของทLานวLาขSอความมีความสอดคลSองหรือ

ถูกตSองเพียงใด 
 

ข,อท่ี 
 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

ผลรวม 
 

คะแนน 

เฉล่ีย ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 

สEวนท่ี 1 ข,อมูลเก่ียวกับสถานภาพและข,อมูลพ้ืนฐานของผู,ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ  

(  ) ชาย   

(  ) หญิง 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

 

3 

 

1 

2. อายุ 

(  ) นSอยกวLา 20 ปm 

(  ) 20 – 25 ปm 

(  ) 26 – 30 ปm 

(  ) อ่ืนๆ 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

3 

 

 

1 
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ข,อท่ี 
 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

ผลรวม 
 

คะแนน

เฉล่ีย ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 

3. ประสบการณ_ในการทำงาน 

(  ) นSอยกวLา 5 ปm 

(  ) 5-10 ปm 

(  ) 10-15 ปm 

(  ) อ่ืน ๆ ระบุ……..ปm 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

3 

 

 

1 

4. ระดับการศึกษา 

(   ) ประถมศึกษา   

(   ) มัธยมศึกษาตอนตSน 

(   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

(   ) ปวส./อนุปริญญา 

(   ) ปริญญาตรี    

(   ) สูงกวLาปริญญาตรี 

(   ) อ่ืนๆ ................................ 

 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

 

 

 

3 

 

 

 

1 

5. ประเภทของสายงาน 

(   ) กุมารแพทย_  

(   ) พยาบาลวิชาชีพ 

(   ) ผูSชLวยพยาบาล 

(   ) ผูSชLวยเหลือคนไขS  

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

3 

 

 

1 
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ข,อท่ี 
 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

ผลรวม 
 

คะแนน

เฉล่ีย ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 

 

1 

สEวนท่ี 2  คุณลักษณะของหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข,ารับการสEองไฟ 

ด,านการออกแบบ 

ความสะดวกในการสวมใสL +1 +1 +1 3 1 

ความสะดวกในการถอด +1 +1 +1 3 1 

มีหลายขนาดใหSเลือกใชSอยLาง

เหมาะสม 

+1 +1 +1 3 1 

รูปทรงมีความเหมาะสมตLอทารก

แรกเกิด 

+1 +1 +1 3 1 

รูปทรงมีเอกลักษณ_เฉพาะตัวที่ไมL

ซ้ำใคร 

+1 +1 0 2 0.6 

2 ด,านการนำไปใช, 

ความปลอดภัยในการปJองกันแสง

บริเวณรอบดวงตา 

+1 +1 +1 3 1 

กระชับไมLเล่ือนหลุดงLาย +1 +1 +1 3 1 

เปXนอุปกรณ_ท่ีมีความสะดวกตLอการ

ใชSงาน 

+1 +1 +1 3 1 

สามารถลดรอยแดงบริเวณรอบ

ดวงตาของทารกไดS 

0 +1 +1 2 0.6 

ระบายอากาศไดSดี +1 +1 +1 3 1 

ซักทำความสะอาดไดS +1 +1 +1 3 1 

3. ด,านความพึงพอใจโดยรวม 

 บุคลากรทางการแพทย_มีความพึง

พอใจตLอการใชSหมวกคลุมศีรษะ

สำหรับปJองกันดวงตาทารกแรกเกิด

จากการสLองไฟรักษา 

+1 +1 +1 3 1 
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3.2 บ ุคลากรทางการแพทย _ลด

ระยะเวลาในการเตรียมการกLอนนำ

ทารกเขSารับการสLองไฟ 

+1 +1 +1 3 1 

 

ข,อสนอแนะ    

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

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

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

 

    ลงช่ือ......................................................ผูSเช่ียวชาญ 

                        (...........................................................) 
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ภาคผนวก ง.3 

ผลการประเมินความเหมาะสมและค4าดัชนีความสอดคล:อง IOC เรื ่อง แบบ

ประเมินความสอดคล,องของแบบสอบถามข,อมูลพื้นฐานและความต,องการในการพัฒนา

หมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข,ารับการสNองไฟ (สำหรับมารดาของทารกแรก

เกิด) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



153 
 

แบบประเมินผู,เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

เรื่อง แบบประเมินความสอดคล,องของแบบสอบถามข,อมูลพื้นฐานและความต,องการใน

การพัฒนาหมวกคลุมศีรษะทารกแรกเกิดสำหรับเข,ารับการสNองไฟ 

(สำหรับมารดาของทารกแรกเกิด) 

 

คำชี้แจง  :  แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ของเครื่องมือการวิจัย เรื่องหมวกคลุมศีรษะสำหรับ

ปJองกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการสLองไฟรักษา เพ่ือประเมินความคิดเห็นของผูSเช่ียวชาญท่ี

มีตLอขSอคำถาม มีความเหมาะสมในการนำไปใชSเปXนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขSอมูลใน

การวิจัย ซึ่งจะทำการประเมินความเที่ยงตรงในตอนที่ 1-2 โดยไดSกำหนดเกณฑ_ในการ

พิจารณาความเท่ียงตรง 

+1 = แนLใจวLาคำถามมีความเหมาะสม 

  0 = ไมLแนLใจวLาคำถามมีความเหมาะสมหรือไมL 

-1 = แนLใจวLาคำถามไมLมีความเหมาะสม 
 

โปรดเขียนเคร่ืองหมาย P ลงในชLองระดับความคิดเห็นของทLานวLาขSอความมีความสอดคลSองหรือ

ถูกตSองเพียงใด 
 

ข,อท่ี 
 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

ผลรวม 
 

คะแนน 

เฉล่ีย ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 

สEวนท่ี 1 ข,อมูลเก่ียวกับสถานภาพและข,อมูลพ้ืนฐานของผู,ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ  

(  ) ชาย   

(  ) หญิง 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

3 

 

1 

2. อายุ 

(  ) นSอยกวLา 20 ปm 

(  ) 20 – 25 ปm 

(  ) 26 – 30 ปm 

(  ) อ่ืนๆ 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

+1 

 

 

3 

 

 

1 
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ข,อท่ี 
 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

ผลรวม 
 

คะแนน

เฉล่ีย ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 

3. สถานภาพ 

(  ) โสด 

(  ) สมรส 

(  ) หยLารSาง 

(  ) แยกกันอยูL 

 

+1 

 

+1 

 

+1 

 

3 

 

1 

4. ระดับการศึกษา 

(   ) ประถมศึกษา  

(   ) มัธยมศึกษาตอนตSน 

(   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช.  

(   ) ปวส./อนุปริญญา 

(   ) ปริญญาตรี   

(   ) สูงกวLาปริญญาตรี 

(   ) อ่ืนๆ ................................ 

 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

 

 

 

3 

 

 

 

1 

5. อาชีพ 

(   ) นักเรียน/นักศึกษา 

(   ) ขSาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(   ) พนักงาน/ลูกจSางบริษัท 

(   ) เจSาของกิจการ  

(   ) คSาขาย 

(   ) แมLบSาน 

(   ) รับจSาง 

(   ) อ่ืน ๆ …………… 

 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

 

 

 

+1 

 

 

 

3 

 

 

 

1 
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ข,อท่ี 
 

ข,อคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผู,เช่ียวชาญ 
 

ผลรวม 
 

คะแนน

เฉล่ีย ท"านที่ 1 ท"านที่ 2 ท"านที่ 3 

 

1 

สEวนที่ 2  คุณลักษณะของหมวกคลุมศีรษะสำหรับป\องกันดวงตาทารกแรกเกิดจากการ

สEองไฟรักษา 

ด,านความประหยัด 

ความสะดวกในการสวมใสL +1 +1 +1 3 1 

ความสะดวกในการถอด +1 +1 +1 3 1 

มีหลายขนาดใหSเลือกใชSอยLาง

เหมาะสม 

+1 +1 +1 3 1 

ร ูปทรงม ีความเหมาะสมตLอ

ทารกแรกเกิด 

+1 +1 +1 3 1 

รูปทรงมีเอกลักษณ_เฉพาะตัว +1 +1 +1 3 1 

ซักทำความสะอาดไดS +1 +1 +1 3 1 

2 ด,านการนำไปใช, 

ความปลอดภัยในการปJองกัน

แสงบริเวณรอบดวงตา 

+1 0 0 1 0.3 

กระชับไมLเล่ือนหลุดงLาย +1 0 +1 2 0.6 

เปXนอุปกรณ_ท่ีมีความสะดวกตLอ

การใชSงาน 

+1 +1 +1 3 1 

สามารถลดรอยแดงบริเวณรอบ

ดวงตาของทารกไดS 

0 +1 +1 2 0.6 

ระบายอากาศไดSดี +1 0 +1 2 0.6 

3. ด,านความพึงพอใจโดยรวม      

 มารดามีความพึงพอใจตLอการ

ใชSหมวกคลุมศีรษะ 

+1 +1 +1 3 1 

มารดาได Sร ับความพ ึงพอใจ

โดยรวมตLอประโยชน_ท่ีไดSรับ 

+1 +1 +1 3 1 
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ข,อเสนอแนะ    

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

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

 

   ลงช่ือ...........................................................ผูSเช่ียวชาญ 

                   (...........................................................) 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย< 
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ภาคผนวก ฉ 

การเผยแพร/ผลงานทางวิชาการ 
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ภาคผนวก ฉ.1 

การเผยแพร/บทความลงวารสาร มทร.อีสาน ฉบับวิทยาศาสตร?และเทคโนโลยี       

ปCที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566) 
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164 
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ภาคผนวก ฉ.2 

การเผยแพร/งานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 13 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ณ สวนนงนุชพัทยา จังหวัดชลบุรี 

 



166 
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(ก) 

    
                             (ข)                                                          (ค) 

 

รูปที่ ฉ.2 (ก) เกียรติบัตรนำเสนอผลงานทางวิชาการ ภาคบรรยาย (ข) รับเหรียญรางวัลและเกียรติบัตร

นำเสนอผลงานทางวิชาการภาคบรรยายโดดเดMน The best Oral Presentation 2023 

“รางวัลระดับดีเดMน (Gold Award)” และ (ค) รางวัลเหรียญทอง (Gold Award) การปะชุม

วิชาการระดับชาติมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ครั ้งที ่ 13 วันที ่ 30 สิงหาคม –              

1 กันยายน 2566 ณ ศูนยiประชุมนงนุชเทรดดิช่ันเซ็นเตอรiฮอลลi สวนนงนุชพัทยา 
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ประวัติผู*เขียน 
 

ช่ือ - นามสกุล   นายชนัญชิดา  ณะสม 

วัน เดือน ป3เกิด    วันท่ี 27 มิถุนายน 2532 

ท่ีอยู9    11 ม.3 ตำบลวังวน อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง 92110 

การศึกษา   ปริญญาตรี คหกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาส่ิงทอและเคร่ืองนุQงหQม 

    คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตรS มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

    ธัญบุรี 

ประสบการณAการทำงาน  

 พ.ศ. 2562 - ปWจจุบัน  เจXาหนXาท่ีบริหารงานท่ัวไป คณะพยาบาลศาสตรS  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

พ.ศ. 2560 - 2562  ผูXจัดการ บริษัท โกร]คซัสเซส จำกัด 

พ.ศ. 2555 – 2560  Merchandiser NIKE บริษัท ฮงเส็งการทอ จำกัด 

โทรศัพทA   062 232 3906 

อีเมล    Chananchida_N@rmutt.ac.th 
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