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การพัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตาในทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะตัวเหลือง 
ที่ได้รับการส่องไฟรักษา 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและประเมินผลนวัตกรรมหมวกปิดตาสำหรับทารกแรกเกิดที่มีภาวะ  

ตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา 
วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยและพัฒนานี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) การศึกษาสถานการณ์และพัฒนา

นวัตกรรม และ 2) การทดลองใช้และประเมินผลนวัตกรรม ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 
วัดหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินอุบัติการณ์การปิดตาทารก และแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของมารดาและพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ t-test,  
Chi-square, Fisher's exact และ Mann-Whitney U 

ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีอัตราการเลื่อนหลุดของผ้าปิดตาและการเกิดผิวหนังแดงถลอกน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) มารดาในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมในระดับมาก แต่พึงพอใจต่อวิธีเดิม 
ในระดับน้อย ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม 

สรุป: นวัตกรรมหมวกปิดตามีประสิทธิภาพในการลดอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดและการเกิดผิวหนัง
แดงถลอก รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 

ข้อเสนอแนะ: ควรจัดอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการใช้งานนวัตกรรมอย่างถูกต้องเพื่อประสิทธิภาพ
สูงสุดในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
 

คำสำคญั: นวัตกรรม; หมวกปิดตา; ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด; การส่องไฟรักษา 
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Development of the Hat Eye Pad Innovation for Neonatal Jaundice 
Undergoing Phototherapy Treatment 

 

Nantapak Somrit, B.N.S.*, Krittaya Wongyai, B.N.S.*,  
Saiyud Pachanon, B.N.S.**, Warunee Meelai, Ph.D.***a 

 

Abstract 
Objective: To develop and evaluate an innovative Hat Eye Pad for neonates with 

jaundice receiving phototherapy. 
Methods: This research and development study comprised two phases: 1) situational 

analysis and innovation development and 2) implementation and evaluation. A quasi-
experimental design with two groups post-test was utilized. Samples consisted of 60 neonates 
with jaundice, randomly assigned to experimental (n=30) and control (n=30) groups. Data 
were collected using a Hat Eyes Pad incident assessment form and satisfaction questionnaires 
for mothers and nurses. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 
including independent t-test, Chi-square, Fisher's exact test, and Mann-Whitney U test. 

Results: The experimental group demonstrated significantly lower rates of Hat Eye 
Pad displacement and skin abrasions as compared to those from the control group (p<0.001). 
Maternal satisfaction was significantly higher in the experimental group (p<0.001). Nurses 
reported high satisfaction with the innovation but low satisfaction with the conventional 
method. No significant differences in maternal and neonatal demographic characteristics were 
observed between groups. 

Conclusion: The innovative Hat Eyes Pad effectively reduced the incidence of 
displacement and skin abrasion while enhancing users’ satisfaction. 

Recommendations: Implementation of staff training programs on the proper 
utilization of the Hat Eye Pad is advised to optimize its efficacy in the management of 
neonates with jaundice undergoing phototherapy. 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อย โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา  

พบประมาณร้อยละ 60-70 ในทารกคลอดครบกำหนด และมากกว่าร้อยละ 80 ในทารกคลอดก่อนกำหนด(1) 
สำหรับประเทศไทย พบได้ถึงร้อยละ 25-50(2) ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของโรงพยาบาลเชียงคำที่พบกลุ่มทารก 
ที ่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยภาวะตัวเหลืองในปี 2564-2566 คิดเป็นร้อยละ 64.84, 59.61 และ 46.90 
ตามลำดับ(3) 

ภาวะตัวเหลืองเกิดจากการสลายตัวของฮีโมโกลบินและการสะสมของบิลิรูบินในกระแสเลือด  
และเนื ้อเยื ่อ โดยแบ่งเป็นภาวะตัวเหลืองจากสรีรภาพ (Physiological jaundice) และภาวะตัวเหลือง 
จากพยาธิสภาพ (Pathological jaundice)(4) การรักษาที่นิยมใช้คือการส่องไฟ (Phototherapy) ซึ่งช่วย
เปลี่ยนโครงสร้างของโมเลกุลบิลิรูบินให้สามารถละลายน้ำและถูกขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระได้ (5)  
หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมหรือล่าช้า อาจนำไปสู่ภาวะ Kernicterus ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง 
ที่ทำให้ทารกเกิดความพิการทางสมองอย่างถาวร(6) 

การส่องไฟรักษาแม้จะมีประสิทธิภาพ แต่ก็อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงต่อทารกได้หลายประการ เช่น 
มีไข้ ผื ่นแดงขึ้นตามตัว ผิวคล้ำ ท้องเสีย และที่สำคัญคือ อาจเกิดอันตรายต่อจอประสาทตาได้ ดังนั้น  
จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปิดตาทารกด้วยผ้าปิดตาที่ปราศจากเชื้อและปิดได้สนิท (7) อย่างไรก็ตาม 
วิธีการปิดตาแบบเดิมที่ใช้กันอยู่มักประสบปัญหาหลายประการ เช่น การเตรียมอุปกรณ์มีความยุ่งย าก  
ผ้าปิดตามีโอกาสเลื่อนหลุดได้ง่าย และอาจเกิดแผลถลอกจากการแกะพลาสเตอร์ที่ใช้ยึดผ้าปิดตา(8) 

จากการทบทวนการดูแลทารกที่ผ่านมา พบว่าการเตรียมอุปกรณ์ปิดตาแบบเดิมนั้นมีขั ้นตอน  
ที ่ซับซ้อน เจ้าหน้าที ่ต้องเตรียมหาแผ่นฟิล์มมาตัด ห่อด้วยผ้าก๊อสพับ และนำไปทำให้ปราศจ ากเช้ือ  
ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งรวมถึงโรงพยาบาลเชียงคำได้เปลี่ยนมาใช้ระบบเอกซเรย์ดิจิทัล ทำให้  
ไม่มีแผ่นฟิล์มเหลือใช้ ส่งผลให้การเตรียมอุปกรณ์ยิ่งมีความยุ่งยากมากข้ึน 

การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษาพบปัญหาหลายประการ  
การใช้พลาสเตอร์ยึดผ้าปิดตากับผิวทารกทำให้เกิดความบอบช้ำ รอยแดง และรอยถลอกบริเวณขมับ อีกทั้ง 
ยังทำให้ทารกเจ็บปวดเมื่อต้องแกะออก ส่งผลให้ผู ้ปกครองไม่พึงพอใจ นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อ  
สายสัมพันธ์แม่ลูก เนื ่องจากมารดาไม่กล้าถอดผ้าปิดตาขณะให้นม ทำให้ขาดการสบตาและ สังเกต 
ความผิดปกติของตาทารก ในด้านแผนการรักษา การใช้พลาสเตอร์ขนาดสั้นทำให้ผ้าปิดตาหลุดบ่อย ส่งผลให้
การรักษาไม่ต่อเนื่อง ค่าระดับบิลิรูบินลดลงช้า ทำให้ทารกต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตาสำหรับทารก 
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟรักษา โดยมุ่งหวังที ่จะแก้ไขปัญหาที่พบจากวิธีการเดิม  
ทั้งในแง่ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับจอประสาทตา การลดการเกิดแผลถลอกจากการใช้ 
พลาสเตอร์ การเพิ่มความสะดวกในการใช้งานสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ และการเพิ่มความพึงพอใจ 
ของผู้ปกครอง รวมถึงการส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก  
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหานวัตกรรมหมวกปิดตาในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 
2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตาในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 
3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของนวัตกรรมหมวกปิดตาในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 

สมมติฐาน  
1. ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาที่ได้รับการปิดตาด้วยนวัตกรรมหมวกปิดตามีอัตรา  

การเลื่อนหลุดน้อยกว่าทารกท่ีได้รับการปิดตาด้วยพลาสเตอร์แบบเดิม 
2. ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาที่ได้รับการปิดตาด้วยนวัตกรรมหมวกปิดตามีอัตรา  

การเกิดภาวะแทรกซ้อนผิวหนังแดงถลอกน้อยกว่าทารกท่ีได้รับการปิดตาด้วยพลาสเตอร์แบบเดิม 
3. มารดาของทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาที่ได้รับการปิดตาด้วยนวัตกรรมหมวกปิดตา 

มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่ามารดาทารกที่ได้รับการปิดตาด้วยพลาสเตอร์แบบเดิม 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
การพัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตาเป็นการออกแบบวิจัยเพื่อการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 2 ระยะ

ร่วมกับใช้แนวคิดวงจรการพัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง Deming(9) โดย 1 วงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การวางแผน (Planning) การทดลองปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Action) ร่วมกับ
การสอบถามความต้องการของการใช้งานของพยาบาล มาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การพัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และพัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตา 
ในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 
- ใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง (การพัฒนาวงรอบที่ 1) 
- ทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
- ข้อมูลจากระยะที ่1 
- ออกแบบ จัดสร้างตามแบบ 
- ทดลองใช้นวัตกรรมฯที่สร้างขึ้น 
- ประเมินผลและปรับปรุงนวัตกรรมฯ 
ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยทดลองใช้นวัตกรรมและประเมินผล 
การทดลอง 
- ใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง (การพัฒนาวงรอบที่ 2) 
 
 

วงจรการพัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง  
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดงันี้ 

1. การวางแผน (Planning) สำรวจและวิเคราะห์ปัญหา
จากการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและจัดทำ
นวัตกรรม 
2. การทดลองใช้นวัตกรรม (Do) นำนวตักรรมไปทดลองใช้ 
3. การตรวจสอบ (Check) ตรวจสอบผลการดำเนินงาน 
ในแต่ละขั้นตอน 
4. การปรับปรุง (Action) ปรับปรุงแก้ไขส่วนที่มีปัญหา 
 

ผลลัพธ์ 
1. ด้านคุณภาพการพยาบาล 
- ความพึงพอใจของพยาบาลต่อนวัตกรรมหมวกปิดตา 
- ความพึงพอใจของมารดาต่อนวัตกรรมหมวกปิดตา 
2. ผลลัพธ์ด้านคลินิก 
- อัตราการเลื่อนหลุดนวัตกรรมหมวกปดิตา 
- อัตราการได้รับบาดเจ็บจากการใช้นวตักรรมหมวกปิดตา 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ดำเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน-กันยายน 2567 แบ่งเป็น  

2 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาสถานการณ์ปัญหา (research1: R1) และพัฒนานวัตกรรม

หมวกปิดตา (design and development: D1) สำหรับทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับ 
การส่องไฟรักษา โดยจัดการสนทนากลุ่มกับพยาบาล 6 คน จากหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและสูติ-นรีเวชกรรม 
การสนทนาใช้เวลา 2 ชั่วโมง มุ่งเน้นปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาและความต้องการในการปิดตาทารกหลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้นำเสนอแนวคิดการพัฒนานวัตกรรมโดยใช้วงจรคุณภาพของ Deming(9) และรับฟังความคิดเห็น 
เพื่อการพัฒนาในวงรอบที่ 1 (การพัฒนาวงรอบที่ 1) ดังนี ้

1.1 วางแผนจัดทำนวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 
1.2 นำเสนอแผนงาน และจัดหาอุปกรณ์ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบ 
1.3 ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 

1.3.1 จัดเตรียมอุปกรณ์ โดยมีอุปกรณ์ ได้แก่ ผ้าสาลูลายการ์ตูน ผ้าตีนตุ๊กแก แผ่นฟิล์มเก่า ผ้าก๊อส
พับปลอดเชื้อขนาด 3X4 นิ้ว พลาสเตอร์ผ้าไมโครปอร์ ขนาด ½ นิ้ว ด้ายสีขาว เข็มหมุด กรรไกร จักรเย็บผ้า 
สายวัด ไม้บรรทัด และกระดาษลอกลาย  

1.3.2 ขั้นตอนการสร้างนวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ
รักษา 

- สร้างแบบหมวกปิดตาฯ มี 3 ขนาด ตามขนาดศีรษะของทารก 
 

 
 
 

- ขั้นตอนการตัด เย็บผา้ตามแบบ 

  
 

 

ภาพที ่2  ขนาดหมวกปิดตาทารกแรกเกิด 

ภาพที ่3  ขั้นตอนการตัดเย็บหมวกปิดตาทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะตัวเหลืองที่ได้รบัการส่องไฟรักษา 
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1.4 นำไปทดลองใช้ประเมินผล (research2: R2) และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม (design2: D2) 
 

 
 
 

ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยทดลองใช้นวัตกรรมและประเมินผลการทดลอง (research: R3) เป็น 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดหลังทดลอง (Two-group posttest 
design) (การพัฒนาวงรอบที่ 2)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือมารดาและทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่คลอด  
ในโรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงคำ โดยกำหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ด้านทารกแรกเกิด ได้แก่ ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
และได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ด้านมารดา ได้แก่ มารดาที่ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย พูด อ่าน  และเขียน
เข้าใจภาษาไทยได้ และไม่มีความจำเป็นที่ต้องแยกจากบุตร ด้านพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ มีประสบการณ์ 
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์  
การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ทารกแรกเกิดที่มีภาวะแทรกซ้อนความเจ็บป่วยที ่รุนแรง เช่น  
ภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงตั้งแต่เกิด ภาวะสมองขาดออกซิเจน อาการชักเกร็ง เป็นต้น ด้านมารดา ได้แก่  
มารดาที่มีทารกแฝด มารดาที่ไม่สามารถให้การดูแลทารกแรกเกิดขณะรับการรักษาส่องไฟได้ ได้แก่ มารดา  
มีภาวะจิตเวช มารดาเสพยาเสพติด ด้านพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกที่มี  
ภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา  

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยใช้โปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.4 กำหนดระดับนัยสำคัญ (α) ที ่ 0.05 อำนาจทดสอบ (Power)=0.80 และ 
ขนาดอิทธิพล (Effect size)=0.83 จากงานวิจัยก่อนหน้านี้(10) และเป็นงานวิจัยซึ่งใกล้เคียงกันกับการศึกษา
ครั้งนี้ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (11) (จำนวน 12 คน)  
เพื่อชดเชย Drop out ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดอย่างน้อยจำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
และกลุ่มควบคุม 30 คนใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก
แบบไม่ทดแทน กำหนดให้ C แทนสัญลักษณ์ของกลุ ่มควบคุม จำนวน 30 ใบ ส่วน I แทนสัญลักษณ์ 
ของกลุ่มทดลอง 30 ใบ จะได้กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน  
  

ภาพที่ 4 นวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกดิที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 
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เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือดำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่  

1.1 นวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา เป็นนวัตกรรม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสอบถามความต้องการของการใช้งานของเจ้าหน้าที่
บนหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  

1.2 คู่มือการใช้หมวกปิดตาทารกตัวเหลืองได้รับการส่องไฟรักษา 
1.3 วีดีโอ การใช้หมวกปิดตาทารกตัวเหลืองได้รับการส่องไฟรักษา เป็นวิดีโอที่ผู้วิจัยได้จัดทำขึ้น 

เป็นการสาธิตวิธีการ ข้ันตอนในการใช้หมวกปิดตาฯ 
2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของทารก ได้แก่ เพศ 
อายุครรภ์แรกเกิด อายุทารกแรกเกิดปัจจุบัน น้ำหนักแรกเกิด น้ำหนักปัจจุบัน เส้นรอบศีรษะ ระยะเวลา  
ที่ทารกแรกเกิดได้รับการส่องไฟรักษา ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดในวันที่เริ่มการส่องไฟ 
และระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดหลังการส่องไฟรักษา ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ได้แก่ 
อายุมารดา การตั้งครรภ์ที่ และภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 

2.2 แบบประเมินอุบัติการณ์การเกิดอัตราการเลื ่อนหลุดนวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิด  
ตัวเหลืองและการได้รับบาดเจ็บจากการใช้นวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดตัวเหลือง ลักษณะคำถาม  
แบบปลายเปิด  

2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดา ต่อการใช้นวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดตัวเหลือง 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยสร้างตามลักษณะของการปฏบิตัิ
และการนำไปใช้จริง ประกอบดัวยคำถามท้ังหมด 8 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ  

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผู้ให้บริการต่อการใช้นวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรก
เกิดตัวเหลืองเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยสร้างตามลักษณะ
ของการปฏิบัติและการนำไปใช้จริง ประกอบดัวยคำถามทั้งหมด  10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  
5 ระดับ  

เครื ่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
กุมารแพทย์ อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้านเด็ก และพยาบาลชำนาญการพิเศษด้านทารกแรกเกิด ค่า IOC 
ของเครื ่องมือมีดังนี ้: แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 0.96, แบบประเมินอุบัติการณ์ 0.78, แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของมารดา 0.96 และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 0.97 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลเชียงคำ เลขที่ 12/2567  

ลงวันท่ี 7 มิถุนายน 2567 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเพื่อพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับพร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ในการเข้ารว่มและ
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ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และมีสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย  
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดจะเป็นความลับใช้หมายเลข
เป็นสัญลักษณ์ รวมทั้งการนำเสนอข้อมูลจะเป็นภาพรวมไม่ระบุตัวบุคคลและเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
การวิจัยจึงให้เซ็นช่ือลงในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

การดำเนินการวิจัย ผู ้วิจัยเริ ่มดำเนินการในกลุ ่มควบคุมก่อนเพื ่อป้องกันการปนเปื ้อนกับ  
กลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม: เมื่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  
จะได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลแบบเดิม ที่มีคุณสมบัติที่กำหนด ผู้วิจัย เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประเมิน
การเลื่อนหลุด และการเกิดภาวะแทรกซ้อนผิวหนังแดงถลอกบริเวณที่ติดพลาสเตอร์ แสดงผลเป็นตัวเลข  
มีหน่วยเป็นราย แล้วทำการบันทึก ให้มารดาประเมินความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้ผ้าปิดตาแบบเดิม 
และให้พยาบาลผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่ได้รับการส่องไฟรักษาประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ให้บริการ  
ต่อการใช้ผ้าปิดตาแบบเดิม 

กลุ่มทดลอง: เมื่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
ผู ้ว ิจัยเข้าพบกลุ ่มทดลองเป็นรายบุคคล เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินการเลื ่อนหลุด และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนผิวหนังแดงถลอกบริเวณที่ติดพลาสเตอร์ แสดงผลเป็นตัวเลขมีหน่วยเป็นราย แล้วบันทึก  
ให้มารดาประเมินความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้นวัตกรรมหมวกปิดตาฯ และให้พยาบาลผู้ดูแลทารกแรก
เกิดที่ได้รับการส่องไฟรักษาประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ให้บริการต่อการใช้นวัตกรรมหมวกปิดตา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงเป็นความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคล  เปรียบทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเลือ่นหลุดของผ้าปิดตา 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนผิวหนังแดงถลอก และความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้ผ้าปิดตา  ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง ใช้สถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจากก่อนวิเคราะห์ 
ได้ตรวจสอบข้อมูลที่ได้ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการการปิดตาทารกแรกเกิดที่มี  

ภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา สรุปได้ดังนี้ 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ ไม่มีจำหน่ายในการนำมาเป็นวัสดุใช้ในการปิดตาทารกขณะส่องไฟรักษา  

ด้านวิธีการ ไม่มีรูปแบบท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน วิธีการตัดขนาดพลาสเตอร์ ยึดติดผ้าปิดตาขนาดไม่มีมาตรฐาน 
แผ่นฟิล์มปิดตาทารกตัดขนาดไม่พอดีกับทารก ด้านทารก ไม่นิ่ง ผ้าปิดตาหลุดเลื่อนง่าย มีแผลถลอกแดง
บริเวณผิวหนังจากการแกะพลาสเตอร์ ด้านมารดา ไม่พึงพอใจ และมีความวิตกกังวลการเจ็บป่วยของบุตร  
มีความต้องการจ้องหน้า สบตาลูกเพื่อสร้างสายสัมพันธ์แม่ลูกขณะอุ้มให้นม แต่ไม่สามารถเอาผ้าปิดตาออกได้
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กลัวลูกเจ็บจากการแกะพลาสเตอร์ติดผ้าปิดตากับผิวทารก ด้านพยาบาล ไม่ได้เตรียมความพร้อมใชผ้้าปิดตา
ปลอดเช้ือ ไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจน ไม่มีแนวทางการจัดทำผ้าปิดตาแนวทางเดียวกัน  

ได้นำปัญหาดังกล่าวมาพัฒนาเพื่อหาแนวทางการแก้ไขโดยการพัฒนาและเพิ ่มประสิทธิภาพ
นวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 

ส่วนที่ 2 ผลการสร้างนวัตกรรมหมวกปิดตาในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ
รักษา ผู้วิจัยได้ดำเนินการพัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตา โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา ได้นวัตกรรม  
หมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา ดังแสดงในภาพที่ 4 

การทดลองใช้ประเมินผลและปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ผู้วิจัยดำเนินการทดลองใช้นวัตกรรม
หมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา พบปัญหา 

1. แผ่นปิดตาสอดเข้ายางยืดยาก ทำให้เกิดการปนเปื้อนง่าย จึงปรับแก้ไขโดยใช้แผ่นฟิล์มตัดเป็นรูป
แว่นตา หุ้มด้วยผ้าและเย็บติดกับหมวก เพิ่มผ้าก๊อสพับปลอดเชื้อหุ้มแผ่นฟิล์ม ยึดด้วยพลาสเตอร์ไมโครปอร์
ป้องกันผ้าก๊อซเลื่อนหลุดได้ง่ายก่อนปิดตาทารกส่องไฟรักษา 

2. ขนาดความกว้างผ้าตีนตุ๊กแกเพิ่มขนาดความกว้างจากเดิม 1 นิ้ว เป็นขนาดกว้าง 2 นิ้วเพื่อลด 
การเสียดสี 

3. หมวกปิดตามีขนาดเดียว ทำให้ไม่พอดีกับขนาดศีรษะของทารก จึงสร้างให้มี 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก 
ไซส์ S น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (ขนาดรอบศีรษะ 27-29 cm) ขนาดกลาง ไซส์ M น้ำหนักมากกว่า 
2,500-3,500 กรัม (ขนาดรอบศีรษะ 30-32 cm) และขนาดใหญ่ ไซส์ L สำหรับน้ำหนักมากกว่า 3500 กรัม 
(ขนาดรอบศีรษะ 33-35 cm) 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนา 
1. การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวแปรมารดาในกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 27.43±7.16 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 30.57±6.07 (t=-1.828, p=0.073) ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม
ประกอบอาชีพ โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 80 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 96.67 (p=0.103) ด้านระดับการศึกษา 
พบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 80 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 60 
(χ²=2.875, p=0.091) ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนของลำดับการตั้งครรภ์เท่ากัน โดยเป็นครรภ์แรกร้อยละ 36.67 
และครรภ์หลังร้อยละ 63.33 สำหรับภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะเสี่ยงร้อยละ 16.67 
และกลุ่มควบคุมร้อยละ 36.67 (χ²=3.068, p=0.080)  

2. เปรียบเทียบ จำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของทารก 
พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในทุกตัวแปร กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 53.33 (χ²=0.271, 
p=0.602) อายุครรภ์แรกเกิดเฉลี่ยของกลุ่มทดลองคือ 38.70±1.53 สัปดาห์และกลุ่มควบคุม 38.57±0.90 
สัปดาห์ (t=0.411, p=0.688) น้ำหนักแรกเกิดเฉลี ่ยของกลุ ่มทดลองคือ 3114.33±337.37 กรัม และ 
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กลุ่มควบคุม 2973.47±369.48 กรัม (t=1.542, p=0.128) เส้นรอบศีรษะเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 32.90±1.52 
เซนติเมตร และกลุ่มควบคุม 32.60±1.33 เซนติเมตร (t=0.815, p=0.418) ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 
ของทารกแรกเกิดในวันที่เริ่มส่องไฟรักษาเฉลี่ยของกลุ่มทดลองคือ 16.56±2.48 mg/dLและกลุ่มควบคุม 
16.87+2.90 mg/dL (t=-0.441, p=0.661)  
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเลื่อนหลุดของผ้าปิดตา จำนวน
การเปลี่ยนผ้าปิดตา และอัตราการเกิดผิวหนังแดงถลอกหลังเปลี่ยนผ้าปิดตา 

 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 

อัตราการเลื่อนหลุดของผ้าปิดตา 0.000 0.000 2.167 0.834 
อัตราการเกิดผิวหนังแดงถลอกหลังเปล่ียนผ้าปิดตา 0.000 0.000 0.800 0.407 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเลื่อนหลุดของผา้ปิดตาเฉลี่ย 0.000 ครั้ง (SD=0.000) 
ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีม่ีค่าเฉลีย่ 2.167 ครั้ง (SD=0.834) อย่างชัดเจน 

อัตราการเกิดผิวหนังแดงถลอกหลงัเปลี่ยนผา้ปิดตาของกลุ่มทดลองเฉลี่ย 0.000 ครั้ง (SD=0.000) 
ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีม่ีค่าเฉลีย่ 0.800 ครั้ง (SD=0.407) 
 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของมารดา 
 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

𝒙̅ SD แปลผล 𝒙̅ SD แปลผล 

มีรูปทรง สีสัน สวยงาม และน่าใช้ 4.57 0.50 พึงพอใจมาก 1.77 0.50 พึงพอใจน้อย 
นุ่ม ไม่ระคายเคือง 4.63 0.61 พึงพอใจมาก 1.80 0.41 พึงพอใจน้อย 
ประหยัดเวลาในการถอด 4.57 0.63 พึงพอใจมาก 1.93 0.64 พึงพอใจน้อย 
กระชับไม่หลุดง่าย 4.63 0.56 พึงพอใจมาก 2.07 0.64 พึงพอใจน้อย 
ใช้มือถอดง่าย 4.77 0.43 พึงพอใจมาก 1.77 0.50 พึงพอใจน้อย 
ป้องกันรอยแดงของผิวหนัง 4.67 0.55 พึงพอใจมาก 1.43 0.57 พึงพอใจน้อย 
สามารถลดความวิตกกังวลของ
มารดาขณะส่องไฟได้ 

4.63 0.49 พึงพอใจมาก 2.07 0.58 พึงพอใจน้อย 

โดยภาพรวมความพึงพอใจ 4.70 0.47 พึงพอใจมาก 1.77 0.50 พึงพอใจน้อย 
รวม 4.65 0.41 พึงพอใจมาก 1.83 0.26 พึงพอใจน้อย 

 

จากตารางที่ 2 ความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้นว ัตกรรมพบว่ากลุ ่มทดลองมารดามี  
ความพึงพอใจในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการใช้มือถอดง่าย ( 𝒙̅=4.77, SD=0.43) 
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รองลงมาคือภาพรวมความพึงพอใจ (𝒙̅=4.70, SD=0.47) และการป้องกันรอยแดงของผิวหนัง (𝒙̅=4.67, 
SD=0.55) ตามลำดับ 

สำหรับกลุ่มควบคุมมารดามีความพึงพอใจในระดับน้อยเกือบทุกด้าน ยกเว้นด้านกระชับไม่หลุดง่าย
และด้านลดความวิตกกังวลขณะส่องไฟท่ีอยู่ในระดับปานกลาง (𝒙̅=2.07, SD=0.64 และ 𝒙̅=2.07, SD=0.58 
ตามลำดับ) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือการป้องกันรอยแดงของผิวหนัง (𝒙̅=1.43, SD=0.57) 
 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาล 
 

รายการ 
ปิดตาแบบเดิม (n=10) ใช้นวัตกรรมหมวกปิดตา (n=10) 

𝒙̅ SD แปลผล 𝒙̅ SD แปลผล 

มีรูปทรง สีสัน สวยงาม และน่าใช้ 1.60 0.70 พึงพอใจน้อย 4.70 0.48 พึงพอใจมาก 
มีรูปแบบเหมาะสมกับการใช้งาน 2.10 0.57 พึงพอใจน้อย 4.80 0.42 พึงพอใจมาก 
มีหลายขนาดให้เลือกใช้ได้อย่าง
เหมาะสม 

1.30 0.48 พึงพอใจน้อย 4.80 0.42 พึงพอใจมาก 

มีความนุ่ม ไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง 1.60 0.52 พึงพอใจน้อย 4.70 0.48 พึงพอใจมาก 
กระชับ ไม่เลื่อนหลุดง่าย 2.10 0.88 พึงพอใจน้อย 4.50 0.53 พึงพอใจมาก 
ใช้มือถอดง่าย 1.40 0.52 พึงพอใจน้อย 4.90 0.32 พึงพอใจมาก 
คุ้มค่าและประหยัด 1.30 0.48 พึงพอใจน้อย 5.00 0.00 พึงพอใจมาก 
ทำความสะอาดง่าย 1.70 0.48 พึงพอใจน้อย 4.80 0.42 พึงพอใจมาก 
ป้องกันรอยแดงของผิวหนัง 1.10 0.32 พึงพอใจน้อย 4.80 0.42 พึงพอใจมาก 
โดยภาพรวม 1.80 0.42 พึงพอใจน้อย 4.80 0.42 พึงพอใจมาก 

รวม 1.60 0.18 พึงพอใจน้อย 4.78 0.23 พึงพอใจมาก 
 

จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้นวัตกรรมพบว่า 
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการปิดตาแบบเดิมในระดับน้อยทุกด้าน โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเพียง 1.60 (SD=0.18) 
ด้านที่ได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุดคือการป้องกันรอยแดงของผิวหนัง (𝒙̅=1.10, SD=0.32) และความคุ้มค่า
และประหยัด (𝒙̅=1.30, SD=0.48) ในทางตรงกันข้าม หมวกปิดตาได้รับความพึงพอใจในระดับมากทุกด้าน 
โดยมีค่าเฉลี่ยรวมสูงถึง 4.80 (SD=0.42) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความคุ้มค่าและประหยัด มีคะแนนสูงสุด 
(𝒙̅=5.00, SD=0.00) รองลงมาคือความสะดวกในการใช้มือถอด (𝒙̅=4.90, SD=0.32) 
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ตารางที่ 4 การเปรียบทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการเลื ่อนหลุดของผ้าปิดตา อัตราการเกิด  
ผิวหนังแดงถลอกหลังเปลี่ยนผ้าปิดตา และความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้ผ้าปิดตาระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 

N Mean Median n Mean Median Z 
p-value 

(2-tailed) 

อัตราการเลื่อนหลุด
ของผ้าปิดตา 

30 0.00 0.00 30 2.17 2.00 -7.17 <0.001* 

อัตราการเกิดผิวหนัง
แดงถลอกหลังเปลี่ยน
ผ้าปิดตา 

30 0.00 0.00 30 0.80 1.00 -6.27 <0.001* 

ความพึงพอใจของ
มารดา 

30 37.17 38.50 30 14.60 15.00 -6.69 <0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า อัตราการเลื่อนหลุดของผ้าปิดตาในกลุ่มทดลอง (Median=0.000) น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม (Median=2.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U=0, Z=-7.170, p<0.001) 

อัตราการเกิดผิวหนังแดงถลอกหลังเปลี่ยนผ้าปิดตาในกลุ่มทดลอง (Median=0.00) น้อยกว่า 
กลุ่มควบคุม (Median=1.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U=60, Z=-6.272, p<0.001) 

ความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้ผ้าปิดตาในกลุ่มทดลอง (Median=38.50) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Median=15.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U=0, Z=-6.686, p<0.001) 
 

การอภิปรายผล  
จากผลการศึกษา การพัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวเหลืองที ่ได้รับ 

การส่องไฟรักษา นำสู่ประเด็นการอภิปรายผลการวิจัยได้ 2 ประเด็น คือ 1) การสร้างนวัตกรรมหมวกปดิตา
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา และ2) ผลการนำนวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะตัวหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 

การสร้างนวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวหลืองที่ได้รับการ  แนวคิดการสร้าง
นวัตกรรมตามหลัก Plan Do Check Act [PDCA] ของ Deming(9) ร่วมกับการสอบถามความต้องการของ
การใช้งานของพยาบาล มาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง โดยมีองค์ประกอบในการพัฒนา
หมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาและผลลัพธ์ด้านอื่นๆได้ 3 ประเด็น ดังนี้  

1. ความเหมาะสมด้านองค์ประกอบนวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ที่ได้รับ
การส่องไฟรักษา ผิวหนังทารกมีความบอบบางอ่อนโยนต่อการสัมผัส คุณสมบัติของผ้าที่เหมาะสมสำหรับ
ทารก คือ ให้ความนุ่มสบายตัว ไม่ระคายเคือง ผ้าไม่เป็นขน ปลอดภัยต่อผิวของทารก ซึมซับความชื้นได้ดี 
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และมีลวดลายผ้าที่น่ารักทันสมัยเหมาะสมแก่ทารกแรกเกิด (12) นอกจากนี้รูปทรงการสัมผัสผิวของทารก 
ควรมีความกระชับ แน่นไม่หลุดเลื่อนง่าย เนื่องจากด้วยสรีระและการเคลื่อนไหวของทารกมีการดิ้นไม่อยู่นิ่ง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตาขึ้นเป็นรูปทรงหมวก ใช้ผ้าสาลูลายการ์ตูนมาตัดเย็บเป็นรูปทรง
หมวกกระชับแน่นด้วยผ้าตีนตุ๊กแก เพื่อไม่ให้เลื่อนหลุดง่ายขณะสวมใส่ศีรษะของทารก และใช้แผ่นฟิล์ม  
ตัดเป็นรูปทรงแว่นตาหุ้มด้วยผ้าสาลูเย็บติดกับหมวก จะทำให้สะดวกใช้ในการปิดตาทารก ซึ่งมีการทดสอบ
การใช้งานโดยพยาบาลที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จำนวน 3 คน ซึ่งทำให้หมวกปิดตาไม่เลื ่อนหลุดง่าย  
มีความกระชับขณะสวมใส่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชรินทร์พร มะชะรา และคณะ(13)  มีความกระชับ 
ไม่เลื่อนหลุด ถอดง่าย และสามารถป้องกันรอยแดงของผิวทารกได้ 

2. ความเหมาะสมด้านเวลาในการสร้าง การออกแบบตัดเย็บหมวกปิดตาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลือง การพัฒนานวัตกรรมหมวกปิดตาใช้เวลาประมาณ 3 เดือน ครอบคลุมการศึกษาแนวคิด ออกแบบ 
ปรึกษาผู้ทรงคุณวฒุิ จัดทำต้นแบบ และทดสอบการใช้งาน ผลลัพธ์คือนวัตกรรมที่มีความสมบูรณ์ ใช้งานง่าย 
และช่วยลดเวลาการเตรียมอุปกรณ์ของพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการจัดทำคู่มือและวิดีโอสาธิตการใช้งาน  
ผ่าน QR code ของแอพพลิเคชันไลน์เพื่อความสะดวกในการใช้งาน  

3. ความเหมาะสมด้านงบประมาณในการจัดหานวัตกรรม นวัตกรรมหมวกปิดตามีต้นทุนการผลิต
เพียงช้ินละ 15 บาท วัสดุหาได้ง่ายในท้องตลาด ประกอบเองได้ เมื่อเทียบกับผ้าปิดตาทั่วไปท่ีมีราคา 40-220 
บาท นวัตกรรมนี้จึงประหยัดกว่ามาก นอกจากนี้ยังสามารถนำกลับมาใช้ซ้ำได้ ทำความสะอาดง่าย แห้งเร็ว 
และจัดเก็บสะดวก ส่งผลให้ประหยัดงบประมาณในระยะยาว 

ผลการนำนวัตกรรมหมวกปิดตาทารกแรกเกิดที ่มีภาวะตัวหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา 
ที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมหมวกปิดตามีประสิทธิภาพในการป้องกันการเลื่อนหลุด  
ได ้ด ีกว ่าผ้าป ิดตาแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (Mann-Whitney U=0, Z=-7.170 , p<0.001)  
โดยกลุ่มทดลองมีอัตราการเลื่อนหลุดเฉลี่ย 0 ครั้ง (SD=0.000) เทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 2.167 ครั้ง 
(SD=0.834) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kalane S, Wagh S & Deshpande MJ(14) ที่พบว่า
การออกแบบอุปกรณ์ปิดตาที่มีความกระชับและเหมาะสมกับสรีระของทารกสามารถลดอัตราการเลื่อนหลุด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ชรินทร์พร มะชะรา   
และคณะ(13)  ที่พบว่าการใช้นวัตกรรมผ้าปิดตาแบบใหม่สามารถลดอัตราการเลื่อนหลุดได้อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p<0.01) เมื่อเทียบกับผ้าปิดตาแบบเดิม 

การลดการเกิดผิวหนังแดงถลอกผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า นวัตกรรมหมวกปิดตาสามารถลด  
อัตราการ เกิดผิวหนังแดงถลอกได้อย่างมีนัยสำคัญ (Mann-Whitney U=60, Z=-6.272, p<0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีอัตราการเกิดผิวหนังแดงถลอกเฉลี่ย 0.000 ครั้ง (SD=0.000) เทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 
0.800 ครั ้ง (SD=0.407) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนัญชิดา ณะสม, สาคร ชลสาค  และศุภนิชา  
ศรีวรเดชไพศาล(12) ที ่พบว่าวัสดุและการออกแบบของอุปกรณ์ทางการแพทย์มีผลต่อการเกิดแผลกดทับ 
และการระคายเคืองผิวหนังในทารกแรกเกิด  

ความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้นวัตกรรมหมวกปิดตา ผลการวิจัยพบว่าสามารถลดความวิตก
กังวลของมารดาขณะทารกได้รับการส่องไฟรักษา โดยมารดาในกลุ ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจ  
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ในด้าน "สามารถลดความวิตกกังวลของมารดาขณะส่องไฟได้" เฉลี่ย 4.63 (SD=0.490) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญ ผลนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Meleis(15) เกี ่ยวกับทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition 
theory) ที่เสนอว่าการสนับสนุนและการให้ข้อมูลที่เหมาะสมสามารถช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล
ในช่วงการเปลี่ยนผ่านของชีวิต เช่น การเป็นมารดาของทารกท่ีต้องได้รับการรักษาพิเศษ การศึกษาในประเทศ
ไทยโดยสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง และคณะ(16) พบว่าการให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางจิตใจแก่มารดาของทารก
ที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟสามารถลดระดับความวิตกกังวลได้อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.01) ซึ่งช้ีให้เห็นว่า
การพัฒนานวัตกรรมควรคำนึงถึงผลกระทบทางจิตใจของผู้ปกครองด้วย 

สรุป ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและความพึงพอใจที่สูงของนวัตกรรมหมวกปิดตา 
ในการดูแลทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ซึ่งสอดคล้องกับหลายทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งในระดับนานา ชาติและในประเทศไทย นวัตกรรมนี้ไม่เพียงแต่ช่วยลดปัญหาทางคลินิก เช่น การเลื่อนหลุด
ของผ้าปิดตาและการเกิดผิวหนังแดงถลอก แต่ยังส่งผลดีต่อความพึงพอใจข องผู ้ใช้งานและช่วยลด 
ความวิตกกังวลของมารดา  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้กำหนดนโยบายสามารถพิจารณานำนวัตกรรมนี้มาเป็นส่วนหนึ่งของ  

แนวปฏิบัติมาตรฐานในการดูแลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา และการพัฒนาอุตสาหกรรม
การแพทย์ ผู้ผลิตอุปกรณ์การแพทย์สามารถนำแนวคิดและผลการวิจัยไปพัฒนาผลิตภัณฑ์ในเชิงพาณิชย์  
โดยปรับปรุงวัสดุหรือรูปแบบให้เหมาะสมกับการผลิตในปริมาณมาก 

2. ควรจัดอบรมบุคลากรเกี ่ยวกับการใช้งานนวัตกรรมได้อย่างถูกต้อง เพื ่อประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการดูแลทารก 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกีย่วกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของมารดาและวิธีการสนับสนุน 

ทางจิตใจที่เหมาะสม  
2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาวและการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์อย่างครอบคลุม 
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