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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อน
ยอดอกต่อความถ่ีและความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกในหญิงต้ังครรภ์ โดยใช้กรอบทฤษฎี Symptom 
Management.Model.ของดอดด์และคณะ (Dodd.et.al.,.2001) เป็นแนวทางในการศึกษา.กลุ่มตัวอย่างเป็น 
หญิงต้ังครรภ์ 48 ราย ที่มารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการร่วมกับโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อน
ยอดอกจากผู้วิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประสบการณ์
การมีอาการแสบร้อนยอดอก และแบบบันทึกอาการแสบร้อนยอดอก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายสถิติ 
การทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon.signed.ranks.test).และสถิติการทดสอบแมนน์-วิทนี (Mann-Whitney.U Test) 

ผลการศึกษาพบว่าความถี่และความรุนแรงของอาการในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p.<..05) ความถี่และความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05)  
 ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก สามารถนํามาใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการแสบร้อนยอดอก เพ่ือลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการ 

คําสําคัญ: โปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก/ ความถี่/ ความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอก 
 
Abstract 

This.study.was.a.quasi-experimental.research,.aimed.to.determine.the.effects.of.a.heartburn 
management program on the frequency and severity of heartburn in pregnant women. A symptom 
management model of Dodd et al. (2001) was used as the conceptual framework of the study. 
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The sample consisted of 48 pregnant women who attended a prenatal clinic at Ramathibodi 
Hospital. They were divided into an experimental group and a control group. The experimental 
group received the usual care from nursing staff and heartburn management program from the 
researcher, whereas the control group received only the usual care from nursing staff. Data 
collection took place during January to May 2015 by using demographic data questionnaire, 
heartburn experience questionnaire and heartburn recording form. Descriptive statistics, Wilcoxon 
signed ranks test and Mann-Whitney U Test were used to analyze the data. 

Findings of the study revealed that the frequency and the severity of heartburn in the 
experimental group after finishing the heartburn management program decreased with statistical 
significance (p<.05). In addition, the frequency and the severity of heartburn in the experimental 
group were less than those in the control group with statistical significance (p < .05). Based on 
the results of the study, a heartburn management program could be utilized as the guideline of 
nursing care plan for pregnant women suffering from heartburn to reduce the frequency and 
the severity of the symptom.   
 
Keywords: heartburn management program, frequency of heartburn, severity of heartburn 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

การต้ังครรภ์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  
เพ่ือรักษาความสมดุลของร่างกายและส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์จนกระทั่งคลอด (พวงน้อย สาครรัตนกุล 
และจันทิมา ขนบดี,2550) การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในขณะต้ังครรภ์ อาจก่อให้เกิดอาการไม่สุขสบาย  
ซึ่งอาการแสบร้อนยอดอกในระยะตั้งครรภ์เป็นหน่ึงในอาการไม่สุขสบายที่พบได้บ่อยในหญิงต้ังครรภ์ที่เกิดจาก  
1) การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในขณะต้ังครรภ์ โดยเฉพาะการเพ่ิมขึ้นของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ส่งผลให้หูรูด 
ของหลอดอาหารส่วนล่างคลายตัวและ 2) การขยายใหญ่ของมดลูกตามอายุครรภ์ (Monti, 2007; Richter, 2005; Van 
Thiel,.Gavaler,.Joshi,.Sara,.&.Stremple,.1977) นอกจากสาเหตุดังกล่าว ยังพบว่ามีอีกหลายปัจจัยที่กระตุ้น 
ให้เกิดอาการแสบร้อนยอดอกในระยะต้ังครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย.ด้านอายุ.อายุครรภ์.จํานวนครั้ง
ของการต้ังครรภ์ อาหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร วิถีชีวิต มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการแสบร้อน 
ยอดอกในหญิงต้ังครรภ์ (Audu & Mustapha, 2006; Bassey, 1977; Bor, Kitapcioglu, Dettmar, & Baxter, 2007; 
Knudsen, Lebech, & Hansen, 1995; Naumann, Zelig, Napolitano, & Ko, 2012; Oliver, Davies, & Dettmae, 
2011) จากการรายงานอุบัติการณ์การเกิดอาการแสบร้อนยอดอกในหญิงตั้งครรภ์พบว่า ร้อยละ 30.-.50 ของ 
หญิงตั้งครรภ์มีอาการแสบร้อนยอดอก และสูงถึง.ร้อยละ.70.-.95.ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์บางเชื้อชาติ (Audu.& 
Mustapha, 2006; Khresheh, 2011; Knudsen.et.al.,.1995;.Naumann.et al.,.2012) ซึ่งช่วงระยะเวลาที่พบอาการ
มากคือ ไตรมาสที่สองถึงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ (Marrero,.Goggin,.de.Caestecker,.Pearce,.& 
Maxwell,.1992;.Richter,.2005).โดยหญิงตั้งครรภ์มักเริ่มมีอาการประมาณช่วงอายุครรภ์ 5 เดือน.ระยะเวลา 
ในเกิดอาการแต่ละครั้งจะเป็นช่วงเวลาสั้นๆและสัมพันธ์กับมื้ออาหาร ลักษณะอาการที่เกิดขึ้นมีต้ังแต่ระดับเล็กน้อย 
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ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายไปจนถึงระดับรุนแรงจนไม่สามารถรับประทานอาหารหรือพักได้ ซึ่งความถี่และ
ความรุนแรงของอาการมีแนวโน้มมากขึ้นตามอายุครรภ์ (Neilson, 2008; Richter, 2005) อาการแสบร้อน 
ยอดอกในระยะต้ังครรภ์ ส่งผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์ทําให้เกิดภาวะไม่สุขสบาย รบกวนแบบแผนการรับประทาน
อาหารและแบบแผนการนอนหลับทําให้คุณภาพชีวิตและความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (Monti, 2007; 
Naumann.et.al.,.2012;.Neilson,.2008;.Suzuki,.Dennerstein,.Greenwood,.Armstrong,.&..Satohisa,.1994)
มีบางรายงานพบว่าอาการที่รุนแรงอาจเป็นสาเหตุให้นํ้าหนักลดหรือเกิดภาวะขาดนํ้าในระยะตั้งครรภ์ และหาก 
หญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการรุนแรงไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง.อาจส่งผลให้เกิดเป็นโรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal 
reflux disease) และหลอดอาหารอักเสบตามมา (Bor et al., 2007; Richter, 2005)  

หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่รับรู้ว่าอาการแสบร้อนยอดอกเป็นอาการปกติที่เกิดขึ้นได้ในระหว่างต้ังครรภ์ ดังน้ัน
หญิงตั้งครรภ์บางรายจึงต้องทนกับอาการดังกล่าว บางรายเลือกจัดการอาการด้วยวิธีการของตน เช่น  
การรับประทานยาลดกรด หรือใช้ยาสมุนไพร (Khresheh, 2011) ซึ่งวิธีการดังกล่าวยังไม่มีหลักฐานยืนยันที่เพียงพอ
ว่าปลอดภัยต่อหญิงต้ังครรภ์หรือทารกในครรภ์ (Neilson, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการแสบร้อน
ยอดอกเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายในระยะต้ังครรภ์ การรักษาด้วยยาไม่สามารถขจัดสาเหตุที่ทําให้เกิด
อาการได้ แต่การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมหรืออาหารที่กระตุ้นให้เกิดอาการ จะช่วยลด
หรือขจัดปัจจัยกระตุ้นที่ทําให้เกิดอาการแสบร้อนยอดอกได้ (พวงน้อย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี,.2550; 
Monti, 2007; Neilson, 2008; Richter, 2005) 

อย่างไรก็ตามยังไม่พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับอาการแสบร้อนยอดอกในหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึง
ได้ทําการสํารวจนําร่องก่อนทําการวิจัยที่คลินิกฝากครรภ์ และพบว่าประมาณหน่ึงในสามของหญิงต้ังครรภ์ที่มารับ
บริการที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีอาการแสบร้อนยอดอก ซึ่งปัจจุบันพบว่ายังไม่มีการให้คําแนะนํา
ที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการแสบร้อนยอดอก ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพจึงสนใจศึกษา
เก่ียวกับอาการแสบร้อนยอดอกในระยะตั้งครรภ์ โดยพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก 
เพ่ือช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการแสบร้อนยอดอกให้สามารถจัดการกับอาการด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม  
ให้หญิงต้ังครรภ์สามารถดําเนินการต้ังครรภ์ได้อย่างมีคุณภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้นําแบบจําลองการจัดการกับอาการของดอดด์และคณะ (Dodd.et.al.,.2001) มาเป็น

แนวทางในการศึกษา ซึ่งดอดด์และคณะกล่าวว่า อาการเป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความรู้สึก 
ที่ไม่พึงประสงค์ ความทุกข์ทรมาน ที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรมและสังคม ทําให้
บุคคลต้องมาโรงพยาบาลเพ่ือค้นหาสาเหตุของอาการและทําการรักษา แบบจําลองการจัดการอาการของดอดด์
และคณะประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ ที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันโดย 1) ประสบการณ์การมีอาการ 
ประกอบด้วย การรับรู้อาการของบุคคล การประเมินความหมายของอาการ และการตอบสนองต่ออาการที่แตกต่าง
กันออกไปตามการรับรู้และการประเมินของแต่ละบุคคล ดังน้ันการเข้าใจประสบการณ์การมีอาการ มีความสําคัญ 
ในการช่วยให้การจัดการอาการมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 2) กลวิธีการจัดการกับอาการ โดยวิธีการทางการแพทย์  
การดูแลช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญหรือการพยาบาล และการดูแลตนเองของบุคคล ปกติบุคคลจะเลือกใช้กลวิธี 
ที่มีประสิทธิภาพท่ีสามารถบรรเทาอาการไม่สุขสบายให้ลดลงหรือหายได้ แต่ถ้ากลวิธีน้ันไม่สามารถจัดการอาการได้  
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ก็จะมีการปรับเปลี่ยนใช้กลวิธีอ่ืนจัดการอาการต่อไป โดยบุคคลจะประเมินประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการน้ัน ๆ 
โดยพิจารณาจากผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ เป็นผลจากประสบการณ์
การมีอาการและการใช้กลวิธีการจัดการอาการ ประเมินได้จาก 8 ตัวช้ีวัดคุณภาพการจัดการอาการ คือ สภาวะ
อาการ สภาวะการทําหน้าที่ของร่างกาย การดูแลตนเอง ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น คุณภาพชีวิต ความเจ็บป่วยและ 
โรคร่วม อัตราการตาย และสภาวะทางด้านอารมณ์ (Dodd.et.al.,.2001:.668-676) 

จากแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการดอดด์และคณะ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการ
แสบร้อนยอดอกในหญิงต้ังครรภ์ขึ้น เน่ืองจากอาการแสบร้อนยอดอกถืออาการไม่สุขสบายที่พบมากและรบกวน
ความสุขสบายของหญิงต้ังครรภ์จําเป็นอย่างย่ิงที่ต้องได้รับการดูแล โดยโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อน 
ยอดอกในหญิงต้ังครรภ์มุ่งพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการโดยเลือกใช้กลวิธีการดูแลช่วยเหลือจากพยาบาล
ร่วมกับการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งก่อนเร่ิมโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก ผู้วิจัยทําการประเมิน
ประสบการณ์การมีอาการ ศึกษาการรับรู้อาการแสบร้อนยอดอก การประเมินอาการและการตอบสนองเมื่อเกิด
อาการแสบร้อนยอดอกของหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละบุคคลก่อน เพราะการเข้าใจประสบการณ์การมีอาการ  
มีความสําคัญในการช่วยให้กลวิธีจัดการอาการที่วางแผนไว้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น จากน้ันเริ่มใช้กลวิธีการจัดการ 
กับอาการโดย พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ แนะนําเก่ียวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบของอาการ และการจัดการ
กับอาการแสบร้อนยอดอกโดยกลวิธีที่แนะนําจะเน้นวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการรับประทานอาหาร จากน้ัน
ผู้วิจัยจะทําการกระตุ้น ส่งเสริม ให้กําลังใจแก่หญิงต้ังครรภ์ในการปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการกับอาการด้วยตนเอง
ทางโทรศัพท์ เพ่ือประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการและให้ปฏิบัติการจัดการอาการได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเน่ือง 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ประเมินผลลัพธ์ของกลวิธีการจัดการอาการด้านสภาวะของอาการ (symptom status) 
โดยประเมินความถี่และความรุนแรงของการเกิดอาการแสบร้อนยอดอกของหญิงต้ังครรภ์ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมแล้วเสร็จ 4 สัปดาห์ (แผนภูมิที่ 1)  
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แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการแสบร้อนยอดอกต่อความถ่ีและความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอก 
ในหญิงต้ังครรภ์ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
หญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการแสบร้อนยอดอกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการร่วมกับ

โปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอกมีความถี่และความรุนแรงของการเกิดอาการแสบร้อนยอดอกน้อยกว่า
หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเพียงอย่างเดียว 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi.experimental.research).เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การจัดการอาการแสบร้อนยอดอกต่อความถี่และความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกในหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งน้ี คือหญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการแสบร้อนยอดอก จํานวน 48 คน ที่มารับบริการฝากครรภ์โรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในช่วงเดือน มกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2558.คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจําเพาะเจาะจง (purposive.sampling).ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กําหนด ดังน้ี  

หญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการ 
แสบร้อนยอดอก 
(heartburn) 

โปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก  

 การประเมินประสบการณ์เก่ียวกับอาการแสบร้อนยอดอก 
 การให้ความรู้รายบุคคล 

- การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรม 

- การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร 
 กระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองทาง

โทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

สภาวะอาการ (symptom status)  

 ความถี่ของการเกิดอาการ 
แสบร้อนยอดอกลดลง 

 ความรุนแรงของอาการ 
แสบร้อนยอดอกลดลง 



ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2559                                                                                        วชิรสารการพยาบาล    69 

1) หญิงต้ังครรภ์ปกติ อายุครรภ์ 24.–.32 สัปดาห์ 2) มีอาการแสบร้อนยอดอกในขณะต้ังครรภ์ อย่างน้อย 1 ครั้ง/
สัปดาห์ ลักษณะอาการปวดแสบร้อนเหมือนมีไฟเผาในหลอดอาหารตรงบริเวณกลางอก เรอเหม็นเปร้ียว มีรสขมในปาก 
หรือจุกแน่นในลําคอ มีการไหลย้อนของกรดกลับเข้าไปสู่หลอดอาหาร 3) ไม่มีอาการแสบร้อนยอดอกมาก่อน
การต้ังครรภ์ ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคกรดไหลย้อน หลอดอาหารอักเสบ กระเพาะอาหารอักเสบหรือแผล
ในกระเพาะอาหาร และลําไส้ 4).ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น การพูด การอ่านและการเขียนภาษาไทย และ 
5) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์คัดออกจากงานวิจัย ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่าง
การตั้งครรภ์ รวมถึงมีอาการแสบร้อนยอดอกรุนแรงจําเป็นต้องรับการรักษาด้วยยา หรือได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคกรดไหลย้อนภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2) เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอกไม่ครบ 4 สัปดาห์ 
3).กลุ่มตัวอย่างใช้ยาลดกรดยาสมุนไพรหรือวิธีการอื่นในการจัดการกับอาการแสบร้อนยอดอกด้วยตนเอง และ 
4) ปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยต่อไป 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างคํานวณจากเกณฑ์หรือการประมาณจากจํานวนประชากร เน่ืองจากไม่พบการศึกษาวิจัย 
ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีคล้ายคลึงกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ที่จะนํามาใช้ในการคํานวณค่าอิทธิพล 
(effect.size) เพ่ือกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งในกรณีน้ีต้องทราบจํานวนประชากรท่ีแน่นอน ผู้วิจัย
จึงได้ทําการสํารวจนําร่องก่อนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่ามีหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์ในช่วงไตรมาสท่ี 2 ของการต้ังครรภ์ขึ้นไปและมีอาการ 
แสบร้อนยอดอก ร้อยละ.30 หรือเฉลี่ยประมาณ 90.–.105 ราย/เดือนเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ที่กําหนดพบว่า 
การศึกษาครั้งน้ีมีขนาดประชากรเป็นหลักร้อย ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย.25 %.(ธีระวุฒิ เอกะกุล,.2543) 
ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 24 ราย กําหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังสิ้น 48 ราย 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย  
คือ โปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดรูปแบบการจัดการ

อาการของดอดด์และคณะ (Dodd.et.al.,.2001).ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โปรแกรมการจัดการ
อาการแสบร้อนยอดอกประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ.1) การประเมินประสบการณ์เก่ียวกับอาการแสบร้อนยอดอก  
2).การให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ และ.3).การกระตุ้น ส่งเสริม และสนับสนุนทางโทรศัพท์ให้มีการปฏิบัติด้วย
ตนเองอย่างต่อเน่ือง ซึ่งมีเครื่องมือดังน้ี 

1.1 แผนการสอน มีเน้ือหาเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดอาการแสบร้อนยอดอก ปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้น 
ให้เกิดอาการแสบร้อนยอดอกการจัดการอาการเพ่ือลดความถี่และความรุนแรงของอาการโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม วิถีชีวิตและการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  

1.2 ซีดีประกอบการสอน มีเน้ือหาสอดคล้องกับแผนการสอน  
1.3 สมุดคู่มือ มีเน้ือหาสอดคล้องกับแผนการสอน  
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โดยแผนการสอน ซีดีประกอบการสอนและสมุดคู่มือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วย
วิธี Content expert จากผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ จํานวน 3 ท่าน และนําไป
ทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ์ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 3 ราย ก่อนนําไปใช้จริง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย เพ่ือใช้รวบรวมข้อมูลทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ 

ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน จํานวนครั้งของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์  
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ และน้ําหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างต้ังครรภ์ และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
  2.2 แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการแสบร้อนยอดอก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด
รูปแบบการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd.et.al.,.2001).เพ่ือประเมินการรับรู้อาการแสบร้อนยอดอก  
การประเมินอาการแสบร้อนยอดอกของหญิงต้ังครรภ์ และการตอบสนองเมื่อเกิดอาการแสบร้อนยอดอกของ 
หญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามประกอบด้วยคําถาม 8 หัวข้อ ได้แก่.1).อายุครรภ์ที่เริ่มมีอาการ.2).ลักษณะอาการ  
3).ระยะเวลาในการเกิดอาการแต่ละครั้ง 4).ช่วงเวลาที่เกิดอาการ 5).การรับรู้เก่ียวกับอาการแสบร้อนยอดอก.6) .จํานวน
วันที่เกิดอาการในแต่ละสัปดาห์ 7) ความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอก และ 8) การจัดการกับอาการแสบร้อน
ยอดอกที่เกิดขึ้น โดยข้อคําถามข้อที่ 1 เป็นคําถามปลายเปิด.และข้อ 2 - 8 เป็นคําถามให้เลือกตอบตามตัวเลือก  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการแสบร้อนยอดอกได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์.จํานวน.3 ท่าน 
คํานวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา.(Content.validity.index:.CVI).เท่ากับ..85 และ..87 ตามลําดับ 

2.3 แบบบันทึกอาการแสบร้อนยอดอก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ค้นคว้างานวิจัย 
รวมทั้งเอกสารตํารา และเอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก 
แบบบันทึกประกอบด้วย การบันทึกความถี่และความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอก เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์
บันทึกข้อมูลความถ่ีและความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน 4 สัปดาห์ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีรายละเอียดดังน้ี 

2.3.1.แบบบันทึกความถี่ของการเกิดอาการแสบร้อนยอดอก ให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกจํานวน
วันที่มีอาการแสบร้อนยอดอกในแต่ละสัปดาห์ โดยตอบเป็นจํานวนวันที่มีอาการในสัปดาห์นั้นๆ จํานวนวันที่มี
อาการในสัปดาห์มาก หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีความถี่ของการเกิดอาการแสบร้อนยอดอกมาก จํานวนวันที่มีอาการ
ในสัปดาห์น้อย หมายถึงหญิงต้ังครรภ์มีความถี่ของการเกิดอาการแสบร้อนยอดอกน้อย 

2.3.2.แบบบันทึกระดับความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอก ให้หญิงตั้งครรภ์บันทึก 
ความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกโดยทําเครื่องหมายบนช่องว่าง ที่ตรงกับการรับรู้ของตนต่ออาการแสบร้อน
ยอดอกท่ีเกิดขึ้นที่ส่งผลรบกวนกิจกรรมปกติหรือการนอน เป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า.4.ระดับ.(rating.scale)  
คะแนนที่เป็นไปได้ 0.-.3 คะแนน โดยมีเกณฑ์คะแนน ดังน้ี 

0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ 
1 คะแนน หมายถึง อาการมีความรุนแรงระดับเล็กน้อย 
2 คะแนน หมายถึง อาการมีความรุนแรงระดับปานกลาง  
3 คะแนน หมายถึง อาการมีความรุนแรงระดับรุนแรง 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งน้ี ได้รับอนุมั ติให้ ดําเนินการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตามรหัสโครงการท่ี ID 11-57-38 ว ซึ่งผู้เข้าร่วมการ
วิจัยจะได้รับการ อธิบายและช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมถึง
สิทธิที่จะเข้าร่วมการวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยในเวลาใดก็ได้โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล
ที่จะได้รับ ซึ่งคําตอบหรือข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้จากการวิจัยจะถือเป็นความลับและจะนําเสนอข้อมูลในภาพรวม
เท่าน้ัน และเมื่อหญิงต้ังครรภ์ตกลงยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะได้รับการร้องขอให้ลงลายมือช่ือในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม.พ.ศ..2558 โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบจําเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม จึงเก็บรวบรวมข้อมูล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการแสบร้อนยอดอกที่มารับบริการฝากครรภ์ในทุก.ๆ วันจันทร์จัดเข้าเป็นกลุ่มควบคุม และ 
หญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการแสบร้อนยอดอกที่มารับบริการฝากครรภ์ในทุก ๆ วันพุธและวันศุกร์จัดเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 
โดยการจัดให้เกิดความสมดุลกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม.(balancing).ในด้านจํานวนครั้งที่ตั้งครรภ์
อายุครรภ์ อายุหญิงต้ังครรภ์ ความถี่และความรุนแรงของอาการ มีขั้นตอนในการดําเนินการ ดังน้ี  

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการตามปกติ จากน้ันกิจกรรมในกลุ่มควบคุม
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบหญิงต้ังครรภ์เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโดยแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิและประโยชน์ของการวิจัย เมื่อหญิงต้ังครรภ์ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะให้ลงลายมือช่ือ
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ จากน้ันเริ่มต้นเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรก โดยตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการแสบร้อนยอดอก ซึ่งใช้เวลาประมาณ 
5-10 นาที 

ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 4 ของการเข้าร่วมโปรแกรม เริ่มต้นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลครั้งที่สอง โดยใช้แบบบันทึกอาการแสบร้อนยอดอก และสุดท้ายผู้วิจัยกล่าวขอบคุณหญิงต้ังครรภ์ที่ให้ 
ความร่วมมือในการวิจัย ซึ่งใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 

กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการตามปกติ จากน้ันกิจกรรมในกลุ่มทดลอง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบหญิงต้ังครรภ์ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมเหมือนกับขั้นที่ 1 ของกลุ่มควบคุม 
ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยดําเนินการสอนให้ความรู้รายบุคคลโดยผ่านสื่อซีดีประกอบการสอน โดยนําข้อมูลจาก

แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการแสบร้อนยอดอกมาใช้ประกอบการสอนเพ่ือให้จําเพาะกับแต่ละบุคคล
จากน้ันให้สมุดคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการแสบร้อนยอดอกสําหรับทบทวนที่บ้าน อธิบายการลงบันทึก 
ในแบบบันทึกอาการแสบร้อนยอดอก และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตติดตามทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 
1-3.ขั้นตอนน้ีใช้ระยะเวลาประมาณ .30.นาที.โดยสถานที่ในการให้ความรู้คือ ห้องให้คําปรึกษาของคลินิก  
ฝากครรภ์ ซึ่งเป็นห้องที่มีความเป็นส่วนตัว แยกจากกิจกรรมอ่ืนๆในคลินิก 
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ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยโทรศัพท์ถึงหญิงต้ังครรภ์สัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือกระตุ้น ส่งเสริมและสนับสนุนให้นํา
ความรู้ที่ได้รับตามโปรแกรมไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ระยะเวลาที่ใช้ในการโทรคร้ังละประมาณ 5-10 นาที 

ขั้นที่ 4 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ในสัปดาห์ที่ 4 โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมเหมือนกับขั้นที่ 2 ของ
กลุ่มควบคุม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและประสบการณ์การมอีาการ นํามาวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย โดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะ ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ ไคสแคว์ 
(Chi-square) และ สถิติการทดสอบท ี(Independent t-test)  

3. ทดสอบการกระจายของความถี่และคะแนนความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกโดยใช้สถิติการทดสอบ
ของโคโมโกรอฟ-สเมอร นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่าไม่มีการกระจายแบบปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ
การทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed ranks test) เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมจัดการอาการแสบร้อน
ยอดอกก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม และใช้สถิติการทดสอบแมนน์-วิทนี (Mann-Whitney U Test)  
เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจํานวน 24 ราย กลุ่มทดลองจํานวน 
24 ราย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองมี
อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ  29.29 ปี (SD = 6.07) และกลุ่มควบคุม
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 30.79 ปี (SD = 5.86) อายุครรภ์เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองเท่ากับ 27.75 สัปดาห์  
(SD = 2.34) ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 27.92 สัปดาห์ (SD = 2.02) และดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์เฉลี่ยของ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 21.58 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 2.28) ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 20.30 กิโลกรัม/เมตร2 
(SD = 2.25) กลุ่มทดลองมีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 28,866 บาท/เดือน (Median = 25,000 บาท) ส่วนใน 
กลุ่มควบคุมมีรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 36,916 บาท/เดือน (Median = 29,000 บาท) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของอายุ อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ และรายได้ครอบครัวต่อเดือนระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 

จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงครรภ์หลัง (ร้อยละ 62.5 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 54.2 
ในกลุ่มควบคุม) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทํางานนอกบ้าน (ร้อยละ79.2 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 54.2 ใน 
กลุ่มทดลอง) ซึ่งร้อยละ 75 ของกลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ส่วนในกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 66.7 มีระดับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีการเพ่ิมขึ้นของนํ้าหนักตัวในระหว่างต้ังครรภ์ที่มากกว่าเกณฑ์
ในทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 66.7 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ 
จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ์ และนํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างการต้ังครรภ์ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 ส่วนระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง เก่ียวกับ อายุ อายุครรภ์ 
ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ และรายได้ครอบครัวต่อเดือน (N = 48)  

ns p>.05, * p <.05 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เก่ียวกับ 
การประกอบอาชีพ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ์ นํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างต้ังครรภ์  (N= 48)  

คุณลักษณะ 
 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

 กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

2  

จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ   
การประกอบอาชีพ      2.344ns  
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 20.8  11 45.8   
      ประกอบอาชีพ 19 79.2  13 54.2   
ระดับการศึกษา         6.797*  
      ขั้นพ้ืนฐาน 8 33.3  18 75.0   
      อุดมศึกษา 16 66.7  6 25.0   
จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ์         .086ns  
      ครรภ์แรก           11 45.8  9 37.5   
      ครรภ์หลงั 13 54.2  15 62.5   
น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างต้ังครรภ์      .000ns  
      ไม่เกินเกณฑ์ 8 33.3  8 33.3   
      เกินเกณฑ์ 16 66.7  16 66.7   
nsp>.05, * p <.05 

คุณลักษณะ 

กลุ่มควบคุม (n=24)  กลุ่มทดลอง (n=24) 

t Min-
max 

Mean SD  Min-
max 

Mean SD 

อายุ (ปี) 19-42 30.79 5.86  18-42 29.29 6.07 .871ns 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 25-32 27.92 2.02  24-32 27.75 2.34 .264ns 

ค่าดัชนีมวลกายก่อนการ
ต้ังครรภ์(kg/m2) 

16.52-
24.90 

20.30 2.25  16.59-
25.10 

21.58 2.28 -1.953ns 

รายได้ครอบครัว 
ต่อเดือน (บาท) 

10,000-
100,000 

36,916 22426  8,000-
80,000 

28,866 20055 1.311ns 
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ประสบการณ์การมีอาการแสบร้อนยอดอกในกลุ่มตัวอย่าง ด้านการรับรู้อาการพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีการรับรู้เก่ียวกับอาการแสบร้อนยอดอกว่าเป็นอาการปกติของหญิงต้ังครรภ์ (ร้อยละ 75 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 
91.7 ในกลุ่มควบคุม) รับรู้ว่าอาการจะมากขึ้นตามอายุครรภ์ (ร้อยละ 45.8 ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 12.5 ในกลุ่ม
ควบคุม) และรับรู้ว่าอาการจะหายไปได้เองหลังคลอด (ร้อยละ 54.2 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 16.7 ในกลุ่มควบคุม) 
ส่วนน้อยของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นจําเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เริ่มมีอาการแสบร้อนยอดอกเม่ืออายุครรภ์ 5 เดือน ในขณะที่กลุ่มควบคุมเริ่มมีอาการแสบร้อนยอดอกเมื่ออายุ
ครรภ์ 6 เดือน   

ด้านการประเมินอาการแสบร้อนยอดอกของกลุ่มตัวอย่างพบว่าลักษณะอาการที่พบในกลุ่มทดลองร้อยละ 
70.8 มีอาการปวดแสบร้อนเหมือนมีไฟเผาบริเวณกลางอก และร้อยละ 66.7 มีกรดหรืออาหารไหลย้อนขึ้นมาใน
หลอดอาหาร นอกจากน้ียังมีอาการอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น อาการจุกแน่นในลําคอ เรอเปร้ียว และมีรสขมในปาก ร้อยละ 
37.5, 33.3 และ 16.7 ตามลําดับ ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 รายงานอาการที่เกิดขึ้นว่ามีกรดหรืออาหาร
ไหลย้อนขึ้นมาในหลอดอาหาร ร้อยละ 45.8 มีอาการจุกแน่นในลําคอ และมีอาการปวดแสบร้อนเหมือนมีไฟเผาบริเวณ
กลางอก เรอเปร้ียว และมีรสขมในปาก ร้อยละ 33.3, 29.2 และ 8.3 ตามลําดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมักเกิด
อาการในช่วงกลางคืนโดยเฉพาะหลังอาหารมื้อเย็น (ร้อยละ 37.5 และ 29.2 ตามลําดับ) ระยะเวลาที่เกิดอาการแต่ละ
ครั้งเป็นช่วงเวลาสั้นๆ ร้อยละ 75 ของกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเกิดอาการแต่ละครั้งประมาณ 5-20 นาที ในหนึ่ง
สัปดาห์มีอาการได้ต้ังแต่ 1 วันจนถึง มีอาการทุกวัน โดยรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นรุนแรงในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 37.5 
และรับรู้ว่าอาการรุนแรงระดับปานกลางถึงร้อยละ 62.5 ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 50 เมื่อเกิดอาการแต่ละครั้งมี
ระยะเวลาสั้นๆ น้อยกว่า 10 นาที ในหน่ึงสัปดาห์มีอาการได้ต้ังแต่ 1-5 วัน ครึ่งหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม
รับรู้เพียงว่ามีอาการ ส่วนอีกครึ่งหน่ึงรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นรุนแรงในระดับปานกลาง 

ด้านการตอบสนองต่ออาการแสบร้อนยอดอกท่ีเกิดขึ้นก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ที่ผ่านมา
เมื่อเกิดอาการแสบร้อนยอดอกขึ้น หญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดขึ้นโดยใช้วิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร และไม่มีการจัดการใดๆเลย คิดเป็นร้อยละ 29.2, 41.7 และ 41.7 
ตามลําดับ ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 70.8, 50 และ 20.8 ตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้นโดยใช้วิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร และไม่มีการจัดการใดๆเลย ตามลําดับ 

ผลการทดสอบสมมติฐาน เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของความถี่ และความรุนแรงของการเกิดอาการ พบว่า
เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความถี่และความรุนแรงของอาการน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 (z = 4.22, p < .05 และ z = 4.21, p < .05 ตามลําดับ) (ตารางที่ 3)  
เมื่อเปรียบเทียบความถี่และความรุนแรงระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าความถ่ีของการเกิดอาการแสบ
ร้อนยอดอกก่อนเริ่มโปรแกรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(z = -1.69, p=.05) อย่างไรก็ตามเมื่อทดสอบความถี่ของการเกิดอาการแสบร้อนยอดอกก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า
ไม่มีอิทธิพลต่อความถ่ีของการเกิดอาการแสบร้อนยอดอกหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
(F1,45 = 3.05,  p = .09) ส่วนคะแนนความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกก่อนเริ่มโปรแกรมในกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (z = -.86, p = .19) และเมื่อเปรียบเทียบความถี่
และความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมพบว่า ความถี่และความรุนแรงของอาการ 
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แสบร้อนยอดอกในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z = -2.43, p < .05 และ 
z = -2.83, p < .05 ตามลําดับ) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมจัดการอาการแสบร้อนยอดอกสามารถ 
ลดความถี่และความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกในหญิงต้ังครรภ์ได้ จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย (ตารางที่ 4)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าความถ่ี และความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เมื่อเริ่มและสิ้นสุดโปรแกรมจัดการอาการแสบร้อนยอดอก (N= 48) (Wilcoxon signed ranks test) 

กลุ่มตัวอย่าง     เวลาที่ประเมิน N Z p-value 
(one tailed) 

กลุ่มควบคุม ความถี่ของการเกิดอาการก่อน- หลังเข้าร่วมโปรแกรม    24 2.73 .01 
 ความรุนแรงของอาการก่อน- หลังเข้าร่วมโปรแกรม      24 2.97 .01 
กลุ่มทดลอง ความถี่ของการเกิดอาการก่อน- หลังเข้าร่วมโปรแกรม    24 4.22 .01 
 ความรุนแรงของอาการก่อน- หลังเข้าร่วมโปรแกรม       24 4.21 .01 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าความถี่ และความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเมื่อเริ่มและสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก (N= 48) 

กลุ่มตัวอย่าง N Mean Rank 
        Mann-Whitney U 

Z p-value 
(one tailed) 

ความถี่ของการเกิดอาการก่อนเริ่มโปรแกรม   -1.69 .05 
กลุ่มควบคุม 24 21.17   
กลุ่มทดลอง 24 27.83   

ความถี่ของการเกิดอาการเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม   -2.43 .01 
กลุ่มควบคุม 24 29.21   
กลุ่มทดลอง 24 19.79   

ความรุนแรงของอาการก่อนเร่ิมโปรแกรม   -.86 .19 
กลุ่มควบคุม 24 23.00   
กลุ่มทดลอง 24 26.00   

ความรุนแรงของอาการเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม   -2.83 <.01 
กลุ่มควบคุม 24 29.50   
กลุ่มทดลอง 24 19.50   
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การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม

จัดการอาการแสบร้อนยอดอกมีความถี่และความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก โดยผสมผสาน
วิธีการดูแลช่วยเหลือจากพยาบาลและการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ สามารถเบ่ียงเบนผลลัพธ์ด้านลบของ
อาการได้ตามแนวคิดของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ที่เช่ือว่าการให้การสนับสนุนให้ความรู้ ความเข้าใจ
และทักษะที่ถูกต้องและเพียงพอ จะช่วยให้บุคคลมีศักยภาพในการดูแลตนเองดีย่ิงขึ้น ดังน้ันในกระบวนการของ
โปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอกที่ประกอบไปด้วย 1) การประเมินประสบการณ์การมีอาการเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างพยาบาลและหญิงต้ังครรภ์และเพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ตระหนักถึงความสําคัญใน 
การจัดการอาการ 2) การให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถี
ชีวิตประจําวันให้เหมาะสมผ่านสื่อการสอนวีดีทัศน์รายบุคคล เน่ืองจากปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคลล้วนมีผลต่อประสบการณ์การมีอาการและการจัดการอาการ 3) การมอบคู่มือสําหรับ
ทบทวนแนวการปฏิบัติที่บ้าน เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และ 4) การติดตามกระตุ้นให้ปฏิบัติ
อย่างต่อเน่ือง สม่ําเสมอ เสริมแรงและให้กําลังใจทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้งต้ังแต่เข้าร่วมจนกระทั่งสิ้นสุด
โปรแกรม เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ไปในทางที่ดี จึงทําให้หญิงต้ังครรภ์กลุ่มทดลองมีความถี่และความรุนแรงของอาการ
แสบร้อนยอดอกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม   

นอกจากน้ีวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการรับประทานอาหาร (lifestyle and dietary modifications) 
ให้เหมาะสมโดยการงดการรับประทานอาหาร หรืองดพฤติกรรมที่กระตุ้นให้เกิดอาการ จะส่งผลดีต่อหญิงต้ังครรภ์ 
ที่มีอาการแสบร้อนยอดอก เน่ืองจากจะช่วยลดการหลั่งกรดจากกระเพาะอาหารท่ีมากเกินไปอันจะส่งผลให้ 
กรดไหลย้อนขึ้นไปในหลอดอาหาร และลดปัจจัยที่ส่งผลให้ความแข็งแรงของหูรูดหลอดอาหารลดลงและ 
หลอดอาหารมีการสัมผัสกรดนานย่ิงขึ้นอันจะสร้างความระคายเคืองต่อหลอดอาหารได้ (Lopes, 2005; Monti, 2007) 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงพบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมเองก็พบว่าเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมมีค่าความถี่และ 
ความรุนแรงของอาการแสบร้อนยอดอกน้อยกว่าก่อนเริ่มโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นกัน 
ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุมก็มีการจัดการอาการที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ซึ่งพบว่าร้อยละ 50 ของ 
กลุ่มควบคุมมีการจัดการอาการด้วยตนเองโดยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และร้อยละ 70.8 
ใช้วิธีการปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตด้วยตนเอง โดยไม่ได้บอกเล่าอาการหรือขอความช่วยเหลือจากแพทย์หรือพยาบาล 
แต่เมื่อพิจารณาความถี่และความรุนแรงของอาการรายบุคคลในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มควบคุมพบว่า มีหญิงต้ังครรภ์
ร้อยละ 20.8 ที่ความถี่ของการเกิดอาการไม่ลดลง และร้อยละ 58.3 ที่ระดับความรุนแรงของอาการไม่ลดลง 
ในขณะที่หญิงต้ังครรภ์กลุ่มทดลองเพียงร้อยละ 4.2 ที่พบว่าความถี่ของการเกิดอาการไม่ลดลง และร้อยละ 12.5  
ที่ระดับความรุนแรงของอาการไม่ลดลง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง
มีการลดลงของความถ่ีและความรุนแรงของอาการมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับแนวคิดของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ที่กล่าวว่าการได้รับความรู้ ทักษะและ 
การสนับสนุนที่ถูกต้องและเพียงพอจะช่วยให้  หญิงต้ังครรภ์มีศักยภาพในการจัดการอาการแสบร้อนยอดอกได้ดี
ยิ่งขึ้น จึงสรุปได้ว่าการนําแนวคิดรูปแบบการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับ 
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การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการแสบร้อนยอดอกในขณะต้ังครรภ์มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
การจัดการอาการแสบร้อนยอดอกในการวิจัยครั้งน้ี ทําให้หญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความถี่และความรุนแรงของ
อาการแสบร้อนยอดอกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. จากผลการศึกษาครั้งน้ี ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลในคลินิกฝากครรภ์มีความรู้เก่ียวกับสาเหตุ ปัจจัยที่

ส่งผลให้เกิดอาการ ผลกระทบของอาการ และแนวทางการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก และควรมีการประเมิน
อาการแสบร้อนยอดอกในหญิงต้ังครรภ์ทุกราย ที่อายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสที่ 2-3 ของการต้ังครรภ์  

2. ผลการวิจัยควรเผยแพร่ให้พยาบาลในคลินิกฝากครรภ์นําโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอก
ในขณะต้ังครรภ์ไปใช้ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการแสบร้อนยอดอกอย่างต่อเน่ือง  

3. จากผลการศึกษาคร้ังนี้ ควรมีการทําสําเนาคู่มือที่ใช้ในโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอกแจก
ให้หญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการแสบร้อนยอดอกเพ่ือส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีการดูแลตนเองและจัดการด้วยตนเองได้ 
หรือจัดให้มีบริการการให้คําปรึกษารายบุคคลการโทรศัพท์ติดตามอย่างต่อเน่ือง หรือบริการสายด่วนเก่ียวกับอาการ
แสบร้อนยอดอกในหญิงต้ังครรภ์ 

ด้านการศึกษาพยาบาล 
จากผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการอาการแสบร้อนยอดอกสามารถลดความถ่ีและ

ความรุนแรงของอาการได้ ดังน้ันควรสอดแทรกเน้ือหาเกี่ยวกับอาการแสบร้อนยอดอกและกลวิธีที่ใช้ในการลด
ความไม่สุขสบายจากอาการแสบร้อนยอดอกในขณะต้ังครรภ์ไว้เป็นส่วนหน่ึงของหลักสูตร 
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