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บทความวิจัย

บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ภาวะตัวเหลืองถือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญและพบบ่อยในทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การเสียชีวิต

ของทารกแรกเกิดช่วง 3-5 วันแรก ปัจจุบันการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดใช้เคร่ืองวัดระดับบิลลิรูบินทางผิวหนัง     

แต่เน่ืองจากเคร่ืองดังกล่าวเป็นอุปกรณ์ท่ีมีราคาสูง มักมีการใช้เคร่ืองในโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลใหญ่ ๆ  เท่าน้ัน    

ดังน้ัน เพ่ือให้มีการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมากข้ึน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาเคร่ืองมือช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลือง

จากสีผิวของทารกแรกเกิดด้วยสายตา ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีทำ�ได้ง่าย มีประโยชน์ในการนำ�ไปประเมิน และดูแลทารกแรกเกิด          

ท่ีมีภาวะตัวเหลืองได้อย่างทันท่วงที

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดด้วย

สายตา และศึกษาประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบท่ีสร้างข้ึนโดยการเปรียบเทียบผลการคัดกรองสีผิว            

ระหว่างการคัดกรองด้วยนวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบ กับการคัดกรองในบรรยากาศห้อง เม่ือเทียบกับค่าอ้างอิงและศึกษา               

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบ

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบ

ด้วย กลุ่มทารกแรกเกิดคลอดครบกำ�หนดอายุไม่เกิน 48 ช่ัวโมง จำ�นวน 42 คน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จำ�นวน 

8 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด                     

คู่มือการใช้กล่องในรูปแบบลิงก์วิดีโอ แบบบันทึกการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด แบบบันทึกผลการ

ประเมินความสอดคล้องของการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิด และแบบสอบถามความพึงพอใจ                 

ในการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล     

คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

		  ผลการวิจัย: 1) นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดประกอบด้วย                      

ส่วนท่ี 1 กล่องครอบตัวทารก มีลักษณะเป็นกล่องส่ีเหล่ียมผืนผ้าซ่ึงทำ�จากฟิวเจอร์บอร์ดสีดำ�บุผนังภายในด้วยผ้าสีดำ�                         
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Abstract

		  Introduction: Jaundice in newborns is a common, but critical health problem. During the first              

3-5 days of life, this is the primary cause of neonatal mortality. A skin bilirubin meter is currently used                

to assess newborn jaundice. However, its price is very exorbitant, and most of them are only used in 

private hospitals or major hospitals. As a result, developing an infant color assessment tool for the                        

visual screening of neonatal jaundice is preferable. This allows healthcare providers to prevent and                      

treat newborns who have jaundice in a timely manner.

		  Research Objectives: To develop an innovative prototype equipment that detects jaundice                            

based on newborns' skin tone. To investigate the efficiency of innovative prototype equipment by                

comparing the results of skin color screening between innovative prototype devices and an environment 

room screening in comparison to reference values.

		  Research Methodology: This study is action research. Sample consisted of 2 groups: 1) 42 full-term 

neonates within 48 hours postnatal; and 2) 8 professional nurses. Research instruments included the     

Innovative Prototype Equipment of Skin Color Screening for Neonatal Jaundice (SCS-NJ box) and a user 

manual. In addition, skin color screening record form for neonatal jaundice, record form for evaluating 

consistency in neonatal skin color jaundice screening, and questionnaire to evaluate nurses’satisfaction 

with using the SCS-NJ box were used. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency,                 

percentage, mean, and standard deviation). 

ผนังด้านซ้ายเปิดเพ่ือการสังเกตสีผิว ด้านบนเจาะช่องเพ่ือวางโคมไฟ กล่องจะถูกนำ�มาวางครอบลงพอดีบน crib เด็กอ่อน 

และเบาะรองท่ีปูด้วยผ้าขาว ส่วนท่ี 2 โคมไฟส่องสีผิว หลอดแอลอีดี แสงสีขาวขนาด 3 วัตต์ 2) ประสิทธิภาพของนวัตกรรม

พบว่า (1) การคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิดโดยใช้ นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลือง                   

จากสีผิวของทารกแรกเกิดมีความสอดคล้องกับค่าอ้างอิงร้อยละ 100 ในช่วงค่าระดับบิลลิรูบินในซีร่ัม ไม่เกิน 5.85 มก./ดล.                   

(2) ผลการเปรียบเทียบความสอดคล้องโดยรวมพบว่า การคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิดโดยใช้นวัตกรรม

อุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดมีความสอดคล้องกับค่าอ้างอิงเท่ากับร้อยละ 21.43 

แต่การคัดกรองในบรรยากาศห้องมีความสอดคล้องกับค่าอ้างอิงเท่ากับร้อยละ 19.05 3) ผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดโดยรวมอยู่ในระดับมาก

		  ข้อเสนอแนะ: ควรศึกษาต่อยอดเร่ืองการควบคุมส่ิงแวดล้อมด้านแสง หลักเกณฑ์การประเมินภาวะตัวเหลืองทางสีผิว

ด้วยตาเปล่า และวัสดุของกล่องให้มีความคงทน เพ่ือพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิว

ของทารกแรกเกิดให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เพ่ือเป็นทางเลือกในการทดแทนอุปกรณ์การคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของ

ทารกแรกเกิดซ่ึงมีราคาสูง 

คำ�สำ�คัญ : นวัตกรรม การประเมินภาวะตัวเหลือง ทารกแรกเกิด
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บทนำ�
	 ภาวะตัวเหลือง (jaundice) เป็นปัญหาสุขภาพท่ี

สำ�คัญ และพบบ่อยในทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การ

เสียชีวิตของทารกแรกเกิดช่วง 3-5 วันแรก ในประเทศไทยอัตรา

การเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดพบร้อยละ 25-501                  

ซ่ึงภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เกิดจากการแตกตัวของ              

เม็ดเลือดแดง แล้วสลายเป็นบิลลิรูบินจำ�นวนมาก และความ

สามารถในการขจัดสารสีเหลืองของตับยังไม่สมบูรณ์จึงทำ�ให้

ขจัดออกได้จำ�นวนน้อย เกิดการสะสมของ unconjugated 

bilirubin pigment ท่ีผิวหนังและเย่ือบุต่าง ๆ  ทำ�ให้มีอาการตัว

เหลืองโดยมีบิลลิรูบินกระจายบนผิวหนัง จนเห็นเป็นสีเหลือง2 

ภาวะตัวเหลืองจะขยายจากศีรษะจรดเท้า โดยเร่ิมพบท่ีตาขาว

เม่ือค่าบิลิรูบินในเลือดอยู่ในระดับ 2-3 มก./ดล. (มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) ใบหน้าเหลืองเม่ือค่าบินลิรูบินอยู่ประมาณระดับ 4-5 

มก./ดล. และปรากฏท่ีตำ�แหน่งบริเวณสะดือ เม่ือค่าบินลิรูบิน

อยู่ประมาณ 15 มก./ดล. และจะพบภาวะเหลืองท่ีเท้า เม่ือค่า

บิลลิรูบินประมาณ 20 มก./ดล. ท้ังน้ี จากแนวปฏิบัติท่ัวไปของ

ประเทศไทย กำ�หนดให้มีการตรวจค่าบิลลิรูบินเม่ือทารกอายุ

ครบ 48 ช่ัวโมง และหากตรวจพบมีค่าสูงกว่า 15 มก./ดล.    

ทารกจำ�เป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ซ่ึงโดยท่ัวไปใช้วิธีการรักษา

โดยการส่องไฟ แต่หากสูงมากกว่า 20 มก./ดล.จะไม่สามารถ

รักษาโดยการส่องไฟเพียงอย่างเดียว การรักษาจะกระทำ�โดย

การเปล่ียนถ่ายเลือดร่วมด้วย3 นอกจากน้ีทารกแรกเกิดจำ�เป็น

ต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากภาวะตัวเหลืองก่อให้เกิด

พยาธิสภาวะทางสมองอย่างฉับพลัน ทำ�ให้ทารกมีอาการแขน

ขาอ่อนแรง ร้องเสียงแหลม ดูดนมได้น้อย หากเกิดภาวะ                         

ดังกล่าว  และทารกไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว  และเหมาะสม 

จะทำ�ให้ทารกเกิดภาวะชักได้ ซ่ึงทารกท่ีมีภาวะชักจากสาร     

บิลลิรูบิน อาจทำ�ให้เกิดสมองพิการ สูญเสียการได้ยิน และเกิด

ความพิการด้านสติปัญญาได้4 ดังน้ันการประเมินหรือคัดกรอง

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้อย่างรวดเร็ว  โดยเฉพาะ  

ก่อนทารกอายุครบ 48 ช่ัวโมง จะช่วยให้ทารกได้รับการดูแล                

และรักษาได้เร็วข้ึน สามารถลดความรุนแรงของการเกิดภาวะ

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้ 

	 ในปัจจุบันการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารก      

แรกเกิด ทำ�ได้โดยการใช้เคร่ืองวัดระดับบิลลิรูบินทางผิวหนัง 

		  Results: 1) The SCS-NJ box consisted of the following: Part 1: the case to cover the infant, it looks 

like a rectangular box, made of black corrugated plastic sheets, and lined with black cloth. The left side 

was open to observe neonate skin color and the top had an aperture for fitting the lamp. The box will 

be placed to cover the baby crib and the cushion was covered with white cloth. Part 2: a lamp with 3-watt 

white light LED. 2) The SCS-NJ box efficiency revealed that (1) the SCS-NJ box for neonatal jaundice is 100 

percent consistent with reference values in the total bilirubin serum range of not more than 5.85 mg/dl. 

(2) The results of the overall consistency comparison revealed that screening by the SCS-NJ box for     

neonatal jaundice is 21.43 percent consistent with reference value, but screening in the environment 

room is 19.05 percent consistent with reference value. and (3) The nurses were highly satisfied with using 

the SCS-NJ box.

		  Implications: Future research should continue to control the lighting environment, observable          

criteria for judging skin color of jaundice and the durability of the box's material to make the SCS-NJ box 

more effective. It is an alternative to substitute pricey tools for detecting neonatal skin jaundice.

Keywords: innovation, jaundice screening, neonate 
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(Jaundice Meter) ซ่ึงสามารถประเมินได้ก่อนทารกอายุครบ 

48 ช่ัวโมง เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิดอันตราย

และความเจ็บปวดแก่ทารก แต่เคร่ืองมือน้ีมีราคาสูงมาก                

ส่วนใหญ่มีการใช้ในโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่เท่าน้ัน5 ส่วนโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนยัง

ขาดงบประมาณจัดสรรในการซ้ือเคร่ืองมือน้ี ดังน้ันแนวปฏิบัติ

การประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดน้ัน จะมีข้ันตอน

ประกอบด้วย 1) การประเมินสีผิวของทารกด้วยตาเปล่า                           

2) การส่งต่ออาการโดยพยาบาลวิชาชีพด้วยวาจาในแต่ละเวร 

และ 3) การเจาะเลือดตรวจหาค่าบิลลิรูบินในเลือดเม่ือทารก

อายุครบ 48 ช่ัวโมง หากเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีห่างไกล

และไม่มีเคร่ืองตรวจวัดระดับบิลลิรูบินในเลือด ต้องส่งต่อเลือด

ไปโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงใช้เวลาเดินทางและการรอผลเลือด

เป็นเวลานาน กว่าจะทราบผลก็อาจทำ�ให้ทารกตัวเหลือง      

มากข้ึน และส่งผลให้เกิดอันตรายต่อทารกได้ ดังน้ันการ             

พัฒนาเคร่ืองมือการคัดกรองภาวะตัวเหลืองท่ีสามารถมอง                 

เห็นสีผิวท่ีเหลืองได้ชัดเจน จะทำ�ให้สามารถคัดกรองภาวะ                          

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้รวดเร็วและมีความน่าเช่ือถือ                

มากข้ึน อีกท้ังหากมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการคัดกรองภาวะ

ตัวเหลืองด้วยการมองสีผิวของทารกได้ จะช่วยสนับสนุนและ

ส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในด้านการสังเกตและการทำ�

หน้าท่ีคัดกรองเพ่ือการดูแลทารกในโรงพยาบาลท่ัวไปและ                

โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 โรงพยาบาลบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี เป็นโรงพยาบาล

ท่ัวไป ขนาด 258 เตียง มีนโยบายเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด

ตามโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวโดยกรม

อนามัยมาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 โดยดูแลทารกแรก

เกิดหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ถึง 48 ช่ัวโมงทุกราย และทารกต้อง

ได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองภาวะตัวเหลือง จาก

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า ทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ                     

ร้อยละ 15.90 15.17 และ 22.85 ตามลำ�ดับ ซ่ึงสูงข้ึนทุกปี 

สำ�หรับโรงพยาบาลแห่งน้ี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 มี                       

แนวปฏิบัติในการดูแลทารก เม่ือตรวจพบว่า มีค่าบิลลิรูบิน 

(bilirubin) สูงมากกว่า 12 มก./ดล. จะได้รับการรักษาโดยการ

ส่องไฟ (phototherapy) เป็นระยะเวลา 1-4 วัน จนกว่า                  

ค่าของบิลลิรูบินจะปกติ 

	 จากสถิติภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีมีเพ่ิมข้ึน

ในแต่ละปีและยังขาดเคร่ืองมือคัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารก

แรกเกิดท่ีเป็นมาตรฐาน ทำ�ให้ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ                  

ของโรงพยาบาล ได้ให้ความสำ�คัญของภาวะตัวเหลืองใน               

ทารกแรกเกิด จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์

ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด 

ท่ีสามารถใช้ได้ง่าย ราคาถูก และมีความความแม่นยำ� ในการ

คัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โดยใช้การจำ�แนก                

สีผิวด้วยสายตาได้รวดเร็วและแม่นยำ� ช่วยลดความเส่ียงต่อ             

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด 

และได้รับการรักษาท่ีทันเวลาหากพบว่ามีความผิดปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดของการคิดเชิงออกแบบ6 

ในการดำ�เนินการวิจัย เน่ืองจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลได้สังเกตเห็นว่า  การประเมินสีผิวของทารกแรกเกิด

ในบรรยากาศห้องน้ันมีแสงท่ีตกกระทบผิวทารกระหว่างการ

ประเมินไม่คงท่ี ซ่ึงอาจทำ�ให้สีผิวท่ีแสดงออกมาเกิดการประเมิน

คลาดเคล่ือนได้ อีกท้ังการเจาะเลือดทารกแรกเกิดครบ 48 ช่ัวโมง

เพ่ือวิเคราะห์ค่าบิลลิรูบินในซีร่ัมน้ัน ต้องรอผลเลือดเป็นเวลา

นาน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนท่ีต้องส่งเลือดไปวิเคราะห์

ผลท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เน่ืองจากเคร่ืองมือการวิเคราะห์น้ี

มีราคาแพง ซ่ึงระหว่างรอผลใช้เวลานานน้ันอาจทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะตัวเหลืองได้ จึงมีความต้องการสร้าง

นวัตกรรมเคร่ืองมือต้นแบบ ช่วยในการคัดกรองสีผิวทารกให้

สอดคล้องกับค่าบิลลิรูบินในซีร่ัมเพ่ือให้สามารถป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของภาวะตัวเหลืองในทารกได้อย่างทันท่วงที                   

และใช้วัสดุท่ีมีราคาถูกเพ่ือให้โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีขาดงบประมาณในการจัดซ้ือเคร่ืองมือราคาแพง           

มีเคร่ืองมือช่วยในการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารก

ในเบ้ืองต้นและให้การดูแลรักษาได้ โดยไม่ต้องรอผลเลือด       

ดังน้ันการออกแบบนวัตกรรมจึงต้องมีการควบคุมแสงในการ

ประเมินสีผิวของทารกให้คงท่ี โดยนำ�แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎี

ความสว่างของแสง การสะท้อนของแสง และความสามารถ    

ในการเห็นสี มาใช้ในหลักการของแสงท่ีตกกระทบสีดำ�จะ       

ดูดกลืนทุกสีและแสงท่ีตกกระทบสีขาวจะสะท้อนออกมาทุกสี 

แล้วการมองสีของวัตถุท่ีอยู่ระหว่างสีขาวและสีดำ� จะทำ�ให้สี
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ของวัตถุท่ีอยู่ระหว่างสองสีน้ันมีความชัดเจนข้ึน จึงมีการสร้าง

นวัตกรรมเคร่ืองมือต้นแบบท่ีล้อมรอบทารกแรกเกิดด้วยสีดำ�

และมีการส่องแสงสีขาวท่ีมีความเข้มแสงคงท่ีไปยังผิวทารกเพ่ือ

ประเมินสีผิวของทารกแรกเกิดได้ชัดเจนข้ึน7 ในการทดสอบ

ประสิทธิภาพของนวัตกรรมน้ันจะทำ�การเปรียบเทียบระหว่าง

การประเมินสีผิวในบรรยากาศห้องและประเมินสีผิวจาก

นวัตกรรมท่ีสร้าง โดยอ้างอิงกับค่าบิลลิรูบินในซีร่ัมจากการ

วิเคราะห์ผลเลือดท่ีได้นำ�มาเทียบตามเกณฑ์การประเมินสีผิว

ทารก Dermal Zone of Jaundice ตามกฎของ Kramer8                 

ท่ีประยุกต์โดย Varughese9 ซ่ึงได้กำ�หนดเกณฑ์พ้ืนท่ีผิวทารก

แรกเกิดไว้ 5 โซน และเทียบกับค่าระดับบิลลิรูบินในซีร่ัม ดังน้ี 

โซน 1 บริเวณใบหน้าและลำ�คอ (ระดับบิลลิรูบินน้อยกว่า                    

5.85 มก./ดล.) โซน 2 บริเวณหน้าอกและหลัง (ระดับบิลลิรูบิน 

5.86-8.77 มก./ดล.) โซน 3 บริเวณหน้าท้องใต้สะดือถึง            

เข่า (ระดับบิลลิรูบิน 8.78-11.70 มก./ดล.) โซน 4 บริเวณแขน

และใต้เข่าถึงข้อเท้า (ระดับบิลลิรูบิน 11.71-14.62 มก./ดล.) 

และโซน 5 บริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า (ระดับบิลลิรูบินมากกว่า 14.62 

มก./ดล.) และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้

นวัตกรรมน้ัน

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1)	 เพ่ือสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรอง

ภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด

	 2)	 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรมโดยเปรียบ

เทียบผลการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิด

ระหว่างบรรยากาศห้องและนวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึน กับค่าอ้างอิง

ของระดับบิลิรูบินในซีร่ัม

	 3)	 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้นวัตกรรมการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของ

ทารกแรกเกิดท่ีได้พัฒนาข้ึน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการสร้าง

นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบแล้วนำ�มาใช้เป็นเคร่ืองมือวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่

	 1)	 กลุ่มทารกแรกเกิดสุขภาพดี ท่ีได้รับการพิจารณา

จากแพทย์ให้ย้ายไปรับการดูแลพร้อมมารดา ณ หอผู้ป่วย        

สูติ-นรีเวช ประชากรท้ังหมดจำ�นวน 198 ราย เป็น ทารกแรกเกิด   

สุขภาพดีท่ีมารดาต้ังครรภ์ครบกำ�หนด มารดาไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะ                             

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ คลอดโดยวิธีการคลอดปกติ (normal 

labor) และคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง (cesarean      

section) ท่ีวางแผนไว้ต้ังแต่ใกล้ครบกำ�หนดคลอด (elective 

cesarean section) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน น้ําหนักแรกเกิด

ระหว่าง 2,500-4,000 กรัม และมีคะแนนประเมินภาวะสุขภาพ

ทารกแรกเกิด (APGAR score) อยู่ในช่วง 7-10 คะแนน ระหว่าง

เดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2562 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป G* power Effect Size = 0.50 

(อิทธิพลปานกลาง) ระดับนัยสำ�คัญ α = .05 อำ�นาจ               

การทดสอบร้อยละ 85 คำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่าง 38 ราย ซ่ึงจะ

การวิเคราะหปญหาและ

กําหนดความตองการ

การออกแบบและสราง

นวัตกรรมเครื่องมือตนแบบ

ทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม โดย

เปรียบเทียบผลการประเมินดวยนวัตกรรม

เครื่องมือตนแบบ ประเมินในบรรยากาศหอง

กับคาบิลลิรูบินในเซรัม

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใชนวัตกรรมกลองคัดกรอง
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เพ่ิมอีกร้อยละ 10 สำ�หรับป้องกันการสูญหาย จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 42 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง        
(purposive sampling) โดยเลือกทารกแรกเกิดสุขภาพดีทุก
ราย ท่ีย้ายไปรับการดูแลรักษาพร้อมมารดา จนครบ 42 ราย
2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรก
เกิดต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช                                      
โรงพยาบาลบ้านหม่ี โดยศึกษาในประชากรท้ังหมดจำ�นวน                       
8 ราย 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้วิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ   
เคร่ืองมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยน้ีประกอบด้วย 2 ลักษณะ
คือ
	 1)	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 
(1) นวัตกรรมกล่องการคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิดท่ีได้สร้าง
ข้ึนโดยมีลักษณะเป็นกล่องเพ่ือป้องกันการรบกวนจาก                          
ส่ิงแวดล้อมภายนอก โดยภายในกล่องบุผ้าสีดำ�ในทุกด้านเพ่ือ
ดูดกลืนแสงทำ�ให้ไม่เกิดแสงสะท้อนออกมา แล้วใช้เบาะรองสี
ขาวเพ่ือให้เกิดการสะท้อนของสีผิวทารกท่ีเหมือนจริง และใช้
แสงจากหลอดไฟแอลอีดี แสงสีขาว ขนาด 3 วัตต์ ส่องตรงกลาง
ด้านบนซ่ึงได้จากการทดสอบค่าความเข้มของแสงท่ีเหมาะสม
มีขนาด 435-469 Lux (2) คู่มือการใช้กล่องในรูปแบบลิงค์วิดีโอ 
(3) แบบบันทึกการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารก
แรกเกิด คือ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิด และ
ข้อมูลการคัดกรองภาวะตัวเหลืองเม่ือทารกอายุครบ 24 และ 
48 ช่ัวโมง ซ่ึงการบันทึกโซนท่ีได้จากการประเมินสีผิวของทารก
แรกเกิดในบรรยากาศห้องและจากนวัตกรรมกล่องคัดกรอง                      
สีผิว โดยมีการบันทึกโซน ดังน้ี โซน 1 ถ้าเห็นสีเหลืองบริเวณ
ใบหน้าและลำ�คอ โซน 2 ถ้าเห็นสีเหลืองบริเวณหน้าอกและ 
หลัง โซน 3 ถ้าเห็นสีเหลืองบริเวณหน้าท้องและใต้สะดือถึงเข่า              
โซน 4 ถ้าเห็นสีเหลืองบริเวณแขนและใต้เข้าถึงข้อเท้า โซน 5 
ถ้าเห็นสีเหลืองบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า และบันทึกค่าบิลลิรูบิน
จากการวิเคราะห์เลือดซ่ึงได้นำ�มาเปรียบเทียบเป็นโซน โดย
อ้างอิง เกณฑ์การประเมินสีผิวของ Varughese9 กำ�หนดให้ 
โซน 1 มีค่าบิลลิรูบินน้อยกว่า หรือเท่ากับ 5.85 มก./ดล. โซน 
2 มีค่าบิลลิรูบินเท่ากับ 5.86-8.77 มก./ดล. โซน 3 มีค่า                         
บิลลิรูบินเท่ากับ 8.78-11.70 มก./ดล. โซน 4 มีค่าบิลลิรูบิน
เท่ากับ 11.70-14.62 มก./ดล. โซน 5 มีค่าบิลลิรูบินมากกว่า 

14.62 มก./ดล.

	 2)	 เคร่ืองมือประเมินผลการวิจัย ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบบันทึกผลการประเมินความสอดคล้องของ

การคัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เป็นตารางสำ�หรับ

บันทึกผลการคัดกรองท่ีได้จากการคัดกรองด้วยบรรยากาศห้อง 

การคัดกรองด้วยกล่องคัดกรองสีผิวและค่าบิลลิรูบินในซีร่ัมก่อน

นำ�มาเปรียบเทียบความสอดคล้องของการคัดกรอง เคร่ืองมือ

ดังกล่าวมีการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ประกอบด้วย 

สูติ-นรีแพทย์ จำ�นวน 1 ท่าน กุมารแพทย์ จำ�นวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลภาควิชากุมารเวช จำ�นวน 2 ท่าน ผู้เช่ียวชาญ

ด้านวิชาการในสถานศึกษา จำ�นวน 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้าน

ไฟฟ้าและแสงสว่าง จำ�นวน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ของ 4 องค์ประกอบ เท่ากับ 0.96 1 1 และ 1 ตามลำ�ดับ

	 2.2	 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้นวัตกรรมการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของ

ทารกแรกเกิด จำ�นวน 7 ข้อ โดยแบ่งระดับความพึงพอใจ               

ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) เป็น 5 ระดับ คือ 5 

หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 3                

หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย และ                  

1 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด ได้ค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.91

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี 

ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 2563/09 ลงวันท่ี 17 

กรกฎาคม 2563 และได้รับการเซ็นยินยอมจากผู้ปกครอง/                 

ผู้แทนของทารกแรกเกิดในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 ข้ันตอนดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรอง

ภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด

	 1)	 จัดเตรียมอุปกรณ์ในการสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์

ต้นแบบหรือเรียกว่า กล่องคัดกรองสีผิว (Jaundice Detector 

Box: JD Box) ประกอบด้วย ท่ีนอนเด็กอ่อนชนิดเข็นได้ (crib 

หรือ bassinet cart) เบาะนอนหุ้มหนังเทียมหนา 5 ซม.ซ่ึงเป็น

อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ในหอผู้ป่วยท่ีดูแลทารกแรกเกิด ผ้าฝ้ายสีขาว 0.5 

เมตร ผ้าฝ้ายสีดำ� 2 เมตร ผ้าสีสวยงาม 2 เมตร ฟิวเจอร์บอร์ด

สีดำ� ขนาด 50x65 ซม. จำ�นวน 2 ช้ิน และขนาด 25x65 ซม. 

จำ�นวน 3 ช้ิน โคมไฟ หลอดไฟแอลอีดี แสงสีขาว ขนาด 3 วัตต์ 
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และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประกอบและตัดเย็บ
	 2)	 ตัดเย็บผ้าหุ้มคลิปเด็กอ่อนโดยให้ด้านในเป็น                
ผ้าฝ้ายสีดำ�และด้านนอกเป็นผ้าสีสวยงาม ตัดเย็บผ้ารองเบาะ
ด้วยผ้าฝ้ายสีขาว ประกอบฟิวเจอร์บอร์ดให้มีลักษณะเป็นกล่อง
โดยมีด้านหลัง ด้านข้างซ้ายขวาและด้านบนซ่ึงเจาะเป็นช่อง   
ให้พอดีกับโคมไฟ โดยบุภายในกล่องด้วยผ้าฝ้ายสีดำ�และบุ
ภายนอกกล่องด้วยผ้าสีสวยงาม เพ่ือสร้างกล่องคัดกรองสีผิวท่ี
มีการควบคุมส่ิงแวดล้อมด้านแสง โดยใช้หลักการตกกระทบ
ของแสง กล่าวคือ ผนังของกล่องท่ีบุด้วยผ้าสีดำ�จะป้องกันการ
รบกวนแสงสว่างจากภายนอก ตัดกับผ้ารองเบาะสีขาวท่ีจะ
สะท้อนแสงสีเหลืองจากสีผิวของทารกเข้าสู่สายตาของ                             
ผู้คัดกรอง และมีการควบคุมแสงสว่างจากหลอดไฟแอลอีดี  
แสงสีขาว ขนาด 3 วัตต์ 
	 3)	 นำ�โคมไฟมาต้ังไว้ให้เหมาะสมพอดีกับช่องตรง
กลางด้านบนของกล่อง ซ่ึงมีการทดสอบโดยการวัดค่าความ
สว่างของตำ�แหน่งการวางหลอดไฟท่ีพบว่า การวางโคมไฟไว้
บริเวณกลางกล่องมีความสว่างท่ีดีท่ีสุด
	 การเตรียมพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้นวัตกรรมกล่อง    
คัดกรอง
	 ผู้วิจัยได้อบรมพยาบาลวิชาชีพท้ัง 8 คนให้เรียนรู้               
และเข้าใจส่วนประกอบและวิธีประกอบกล่องคัดกรองสีผิว  
หลังจากน้ันทำ�การสาธิตวิธีการคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิด
จากการสังเกตด้วยสายตาโดยใช้การกำ�หนดโซนของ Kramer8 
และให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนฝึกคัดกรองสีผิวของทารกแรก 
เกิด โดยให้พยาบาลวิชาชีพ ท้ัง 8 คน ประเมินภาวะตัวเหลือง
ทางสีผิวของทารกแรกเกิดสุขภาพดีท่ีมีอายุครบ 48 ช่ัวโมง                
และได้เจาะเลือดตรวจหาค่าบิลลิรูบินในซีร่ัม (micro bilirubin) 
แล้ว และยังไม่ทราบผลบิลลิรูบิน จำ�นวน 3 คน โดยใช้กล่องคัด
กรองสีผิวและให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคน จดบันทึกคำ�ตอบ
ของตัวเองไว้ในกระดาษเปล่า ว่าประเมินสีผิวของทารกแรกเกิด
แต่ละคนว่าได้โซนใด หลังจากน้ันติดตามผลค่าบิลลิรูบินในซีร่ัม
มาเปรียบเทียบกับค่าโซนท่ีพยาบาลวิชาชีพท้ัง 8 คน ประเมิน
ได้ ถ้ามีพยาบาลวิชาชีพท่ีประเมินได้โซนท่ีไม่อยู่ในช่วงค่าของ
บิลลิรูบิน ให้มีการเรียนรู้ในการประเมินท่ีถูกต้องร่วมกัน ผลการ
ทดสอบพบว่า พยาบาลวิชาชีพท้ัง 8 คน สามารถประเมินสีผิว
ของทารกได้ตรงกัน และประเมินได้โซนท่ีอยู่ในช่วงค่าของ                
บิลลิรูบิน ร้อยละ 100

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน
	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกผลการประเมินความสอดคล้อง
ของการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด               
โดยมีข้ันตอนดังน้ี
	 1)	 ทำ�การประเมินสีผิวของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นทารก
แรกเกิดท่ีมีอายุครบ 48 ช่ัวโมง โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับ   
การฝึกอบรม และผ่านการทดสอบแล้ว 2 คน จำ�นวน 2 คร้ัง 
โดยคร้ังแรกประเมินสีผิวท่ีบรรยากาศห้อง แล้วบันทึกโซนท่ี  
มองเห็นผิวสีเหลืองลงในแบบบันทึก และคร้ังท่ีสองประเมิน     
สีผิวโดยใช้กล่องคัดกรองสีผิว แล้วบันทึกโซนท่ีมองเห็นผิว         
สีเหลืองลงในแบบบันทึก ถ้าพยาบาลวิชาชีพมีการประเมิน       
สีผิวในโซนท่ีแตกต่างกัน ให้มีการประเมินสีผิวทารกซ้ําจนเกิด
ความแน่ใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีได้โซนตรงกัน
	 2)	 นำ�ทารกแรกเกิดอายุ 48 ช่ัวโมงท่ีผ่านการ
ประเมินสีผิวด้วยสายตาท้ังสองคร้ัง มาเจาะเลือดเพ่ือหาค่า     
บิลลิรูบินในซีร่ัม เม่ือได้ผลบิลลิรูบินในซีร่ัมของทารกแรกเกิด
แต่ละคนแล้วมาเทียบกับโซนของค่าอ้างอิง แล้วนำ�มาบันทึกลง
ในแบบบันทึกให้ตรงกับทารกแรกเกิดในแต่ละคน
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อผลการใช้นวัตกรรมการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทาง
สีผิวของทารกแรกเกิด
	 หลังจากได้มีการประเมินทารกแรกเกิดอายุ 48 
ช่ัวโมงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างครบท้ัง 42 คน ให้พยาบาลวิชาชีพ   
ท้ัง 8 คนท่ีเป็นผู้ใช้กล่องคัดกรองสีผิวประเมินความพึงพอใจ
นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิว
ของทารกแรกเกิด (กล่องคัดกรองสีผิว) จำ�นวน 7 ข้อและ                 
ให้แสดงความคิดเห็นแบบปลายเปิด
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS เวอร์ช่ัน 12 ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติดังน้ี
	 1)	 ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ สำ�หรับวิเคราะห์การ
แจกแจงข้อมูลการประเมินสีผิวทารกแรกเกิดในแต่ละโซน                  
ท้ังจากบรรยากาศห้องและจากกล่องคัดกรองสีผิว และข้อมูล
การเปรียบเทียบค่าบิลลีรูบินในซีร่ัมท่ีได้ในแต่ละโซนค่าอ้างอิง
	 2)	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สำ�หรับ
วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจนวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิว                

ของพยาบาลวิชาชีพ
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ผลการวิจัย
	 1)	 ผลการสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัด

กรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด ได้เป็น

นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิว (Jaundice Detection Box:               

JD Box) ท่ีสามารถนำ�ไปใช้ในการดำ�เนินวิจัยได้ตามท่ีต้องการ 

ดังแสดงไว้ใน ภาพท่ี 1

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบค่าร้อยละของความสอดคล้องระหว่างการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดท่ีประเมินใน

บรรยากาศห้องและประเมินด้วยนวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิวกับช่วงค่าบิลลิรูบิน

				    ความสอดคล้องของการ	 ความสอดคล้องของการ	

	 โซน	 ช่วงค่าบิลลิรูบิน*	 จำ�นวน	 ประเมินในบรรยากาศห้อง**	 ประเมินจาก JD Box**

		  (มก./ดล.)		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 1	 < 5.85	 4	 4	 100	 4	  100

	 2	 5.86 – 8.77	 16	 1	 6.25	 3	 18.75

	 3	 8.78 – 11.70	 15	 2	 13.33	 1	 6.67

	 4	 11.71 – 14.62	 7	 1	 14.29	 1	 14.29

	 5	 > 14.62	 0	 --	 --	 --	 --

	 รวม		  42	 8	 19.05	 9	 21.43

* อ้างอิงจากเกณฑ์ช่วงค่าบิลลิรูบินในแต่ละโซนของ Varughese9

** จำ�นวนร้อยละของความสอดคล้องในการประเมินเม่ือเทียบกับช่วงค่าบิลลิรูบินในแต่ละโซนท่ีกำ�หนด

ภาพท่ี 1 นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิว สำ�หรับนำ�ไปใช้ในการประเมินสีผิวทารกแรกเกิด

	 จากภาพท่ี 1 แสดงกล่องคัดกรองสีผิว (JD Box)             

โดยมีลักษณะเป็นกล่องบุผ้าสีดำ� มีช่องในการวางทารกและ

ประเมินสีผิว มีเบาะรองสีขาวอยู่ภายใน ส่วนภายนอกบุผ้า       

สีสวยงาม ด้านบนตรงกลางมีการส่องไฟแอลอีดี แสงสีขาว 

ขนาด 3 วัตต์

	 2)	 ประสิทธิภาพของนวัตกรรมโดยเปรียบเทียบผล

การคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิดระหว่าง

บรรยากาศห้องและกล่องคัดกรองสีผิว ท่ีพัฒนาข้ึน กับค่าระดับ

บิลลิรูบินในซีร่ัม แสดงตามตารางท่ี 1
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า การประเมินสีผิวของทารกแรก

เกิดในบรรยากาศห้องมีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินท่ี

อ้างอิงคิดเป็นร้อยละ 19.05 ส่วนการประเมินสีผิวของทารก

แรกเกิดด้วยกล่องคัดกรองสีผิว มีความสอดคล้องกับช่วงค่า    

บิลลิรูบินท่ีอ้างอิงคิดเป็นร้อยละ 21.43 โดยถ้าจำ�แนกความ

สอดคล้องในแต่ละโซน พบว่า  โซน 1 ท้ังการประเมินสีผิวทารก

แรกเกิดจากบรรยากาศห้องและประเมินด้วยนวัตกรรมกล่อง

คัดกรองสีผิว มีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินอ้างอิง                 

ร้อยละ 100 โซน 2 การประเมินสีผิวทารกแรกเกิดจาก

บรรยากาศห้องมีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินอ้างอิง 

ร้อยละ 6.25 ส่วนการประเมินสีผิวทารกแรกเกิดด้วยนวัตกรรม

กล่องคัดกรองสีผิว มีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินอ้างอิง

ร้อยละ 18.75 โซน 3 การประเมินสีผิวทารกแรกเกิดจาก

บรรยากาศห้องมีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินอ้างอิง 

ร้อยละ 13.33 ส่วนการประเมินสีผิวทารกแรกเกิดด้วย

นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิว มีความสอดคล้องกับช่วงค่า              

บิลลิรูบินอ้างอิงร้อยละ 6.67 โซน 4 ท้ังการประเมินสีผิวทารก

แรกเกิดจากบรรยากาศห้องและประเมินด้วยนวัตกรรมกล่อง

คัดกรองสีผิว มีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินอ้างอิง              

ร้อยละ 14.29

	 3)	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

กล่องคัดกรองสีผิว รวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้ค่าเฉล่ีย 4.13 

(SD = 0.27) โดยพบว่า มีความพึงพอใจนวัตกรรมกล่องคัดกรอง

สีผิวท่ีสามารถติดต้ังและใช้งานได้ง่ายมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.50 

(SD = 0.53) รองลงมา สามารถจัดเก็บได้สะดวกไม่เปลืองเน้ือท่ี 

มีรูปแบบท่ีสวยงาม และทำ�ให้คุณภาพในการประเมินภาวะ    

ตัวเหลืองของทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึน มีค่าเฉล่ีย 4.38 (SD = 0.51) 

4.25 (SD = 0.46) และ 4.13 (SD = 0.35) ตามลำ�ดับ

อภิปรายผล
	 1)	 การสร้างนวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิว (Jaundice 

Detector Box : JD Box) ท่ีนำ�ไปใช้ประเมินสีผิวทารกแรกเกิด

ด้วยสายตาน้ี ได้ผลลัพธ์ 3 ประการ (1) ความเหมาะสมในการ

ควบคุมส่ิงแวดล้อมกล่องคัดกรองสีผิว การควบคุมส่ิงแวดล้อม

ท่ีดีจะทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพของการมองเห็นอย่างถูกต้อง 

ชัดเจน การควบคุมค่าความสว่างของแสงและการควบคุม                  

พ้ืนผิวท่ีแสงตกกระทบของวัตถุ จะทำ�ให้การสะท้อนของแสงมี

ค่าสม่ําเสมอ ไม่เกิดการหักเหของแสง10 นอกจากน้ี การสร้าง

ความแตกต่างของความสว่างระหว่างตัววัตถุกับผนังด้านใน 

(contract) จะทำ�ให้สามารถมองเห็นความแตกต่างระหว่าง    

สีของวัตถุฉากหลังได้ดี รวมท้ังความเหมาะสมของความเข้มของ

แสงภายในกล่องคัดกรองสีผิว ทำ�ให้มีความเหมาะสมในการ

ประเมินสีผิวของทารก ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา กล่องคัดกรอง

สีผิวข้ึน โดยมีการควบคุมส่ิงแวดล้อมภายในกล่อง ใช้ผ้าฝ้าย             

สีดำ�บุด้านในของกล่องคัดกรองสีผิวเพ่ือไม่ให้แสงสว่างจาก               

ส่ิงแวดล้อมภายนอกรบกวนสายตาของพยาบาลผู้ประเมิน           

สีผิวของทารก และการใช้เบาะท่ีหุ้มด้วยผ้าสีขาวสำ�หรับรอง          

ตัวทารก จะทำ�ให้เกิดความแตกต่างระหว่างฉากหลังกับพ้ืนผิว 

เม่ือวางทารกลงบนเบาะท่ีหุ้มด้วยผ้าสีขาว พ้ืนผิวไม่ขรุขระ             

การจัดวางตำ�แหน่งของทารกท่ีเหมาะสมและการควบคุม        

แสงสว่างท่ีดี จากการทดสอบความเข้มของแสงท่ีเหมาะสมใน

การนำ�มาใช้ในการวิจัยโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีหอผู้ป่วย                

สูติ-นรีเวชจำ�นวน 3 คนน้ันได้ความเข้มของแสงเท่ากับ                       

435-469 Lux เทียบเท่ากับการใช้แสงจากหลอดไฟแอลอีดี แสง

สีขาว ขนาด 3 วัตต์ ซ่ึงจะทำ�ให้สามารถมองเห็นสีผิวสีเหลือง

ของทารกได้เสมือนจริง สอดคล้องกับการศึกษาของ                                  

Jiratkulthana11 ท่ีกล่าวว่า การมองเห็นเป็นส่ิงจำ�เป็น            

ต่อผู้ปฏิบัติงานในการเพ่ิมประสิทธิภาพการทำ�งาน โดย                  

ความสัมพันธ์ระหว่างแสงสว่างกับประสิทธิภาพการทำ�งานน้ัน 

ผู้ปฏิบัติงานต้องการระดับแสงสว่างท่ีเหมาะสมในขณะ     

ทำ�งาน (2) ความเหมาะสมด้านเวลาในการสร้างและการ

ประกอบกล่องคัดกรองสีผิว การคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิด 

คือระยะเวลาท่ีใช้ในการสร้างกล่องคัดกรองสีผิว ตลอดจนถึง

การประกอบกล่องคัดกรองสีผิว ซ่ึงระยะเวลาในการศึกษา

แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง การร่างรูปแบบของนวัตกรรม รวม

ท้ังการนำ�ร่างรูปแบบไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิในการให้                   

คำ�แนะนำ�และพิจารณาความเหมาะสมของนวัตกรรม                   

ตลอดจนการสรรหาอุปกรณ์การจัดทำ� การตัดเย็บ การ

ประกอบกล่องคัดกรองสีผิว การทดสอบหาตำ�แหน่ง และ                

ค่าความเข้มของแสง รวมถึงการทดสอบเพ่ือหาขนาดของ 

หลอดไฟท่ีใช้สำ�หรับกล่องประเมินสีผิว ซ่ึงใช้ระยะเวลา

ประมาณ 6 เดือนจึงได้ กล่องคัดกรองสีผิวท่ีมีความสมบูรณ์

พร้อมใช้งาน ประกอบได้ง่าย และมีความสวยงาม ในด้าน       

วิธีการใช้งานกล่องคัดกรองสีผิว เพ่ือคัดกรองสีผิวของทารก  
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แรกเกิด ผู้วิจัยได้จัดทำ�คลิปวิดีโอสาธิตการประกอบกล่อง       

คัดกรองสีผิว วิธีการประเมินสีผิวท่ีผู้วิจัยได้บูรณาการวิธีการ

ประเมินสีผิว โดยใช้เกณฑ์การประเมินสีผิว 5 โซน Dermal 

Zone Of Jaundice ของ Kramer8 ซ่ึงหน่วยงานมีการใช้       

กันอยู่ในปัจจุบัน และใช้เวลาในการประเมินสีผิว 2-3 นาที        

3) ความเหมาะสมด้านงบประมาณในจัดหานวัตกรรม ค่าใช้จ่าย

ในการสร้างกล่องคัดกรองสีผิว ท่ีผู้วิจัยเลือกใช้วัสดุท่ีจัดหาได้

ในหน่วยงาน ราคาไม่แพง สามารถจัดหาและประกอบเองได้

ในราคาเพียง 1,300 บาท (จากต้นทุนการซ้ืออุปกรณ์) ซ่ึง       

เม่ือเปรียบเทียบกับเคร่ืองตรวจวัดระดับบิลลิรูบินทางผิวหนัง           

ท่ีพบว่ามีการใช้ในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีส่ังซ้ือจากบริษัทขาย    

วัสดุเคร่ืองมือทางการแพทย์ มีราคาสูงเคร่ืองละประมาณ 

300,000-320,000 บาท12 ท้ังน้ี โรงพยาบาลเหล่าน้ันต้องมี    

งบประมาณเพียงพอในการจัดซ้ือ แต่กล่องคัดกรองสีผิว ท่ีผู้วิจัย

ได้พัฒนาข้ึน มีข้ันตอนการผลิตท่ีง่าย ราคาประหยัด และมี

ความคงทนแข็งแรงสามารถใช้ได้นาน ทำ�ความสะอาดง่าย       

จัดเก็บได้สะดวกไม่เปลืองพ้ืนท่ีในการจัดเก็บ เน่ืองจากกล่อง

สามารถพับเก็บได้ ใช้วัสดุท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อทารก      

แรกเกิดในขณะคัดกรอง

	 2)	 ประสิทธิภาพของนวัตกรรมกล่องคัดกรอง พบว่า 

การใช้นวัตกรรมการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารก

แรกเกิด การคัดกรองภาวะตัวเหลือง ท่ีโซน 1 ท่ีมีค่าระดับ            

บิลลิรูบิน น้อยกว่า 5.85 มก./ดล. ซ่ึงเป็นเกณฑ์อยู่ในระดับต่ํา              

พบว่า การคัดกรองท้ังบรรยากาศห้องและกล่องคัดกรองสีผิว 

มีความสอดคล้องในการคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิดเท่ากัน 

ในขณะท่ีโซน 2 ท่ีมีค่าระดับบิลลิรูบินเท่ากับ 5.86-8.77 มก./ดล. 

สำ�หรับการประเมินด้วยกล่องคัดกรองสีผิว มีความสอดคล้อง

ในการประเมินมากกว่าการประเมินในบรรยากาศห้อง ส่วน      

โซน 3 ท่ีมีค่าบิลลิรูบินเท่ากับ 8.78-11.70 มก./ดล. พบว่า              

การประเมินด้วยกล่องประเมินสีผิว กลับมีความสอดคล้อง       

ในการประเมินน้อยกว่าบรรยากาศห้อง และท่ีโซน 4 ค่าระดับ                 

บิลลิรูบิน เท่ากับ 11.71-14.64 มก./ดล. ถึงแม้ว่าทารกท่ีศึกษา

มีค่าระดับบิลลิรูบินในซีร่ัมในระดับสูง แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ท่ีต้อง

รักษาในการส่องไฟ พบว่า มีความสอดคล้องในการคัดกรอง           

สีผิวไม่แตกต่างกันระหว่างการคัดกรองด้วยบรรยากาศห้องกับ

กล่องคัดกรองสีผิว 

	 ดังน้ัน จากผลการคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิด

ระหว่างบรรยากาศห้องกับกล่องคัดกรองสีผิวของแต่ละโซน 

แม้ว่านวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิวท่ีสร้างข้ึนในการวิจัยคร้ังน้ี   

มีการควบคุมส่ิงแวดล้อมในระดับแสง สีอย่างรัดกุม เพ่ือให้การ

คัดกรองระดับสิผิวของทารกด้วยสายตาของพยาบาลวิชาชีพมี

ความแม่นยำ�มากข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม การนำ�เกณฑ์การประเมิน

สีผิวของ Kramer ท่ีไม่ชัดเจน และค่าบิลลิรูบินมีความ               

เหล่ือมล้ํากัน ทำ�ให้ได้ช่วงค่าท่ีไม่แน่นอน การคัดกรองภาวะ   

ตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดด้วยกล่องคัดกรองสีผิว   

โดยใช้เกณฑ์การประเมินสีผิวของ Kramer จึงทำ�ให้ไม่สามารถ

แยกการคัดกรองสีผิวในทุกโซนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Varughese9 ท่ีได้ทำ�การศึกษาเปรียบเทียบผลการคัดกรอง

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดด้วยเคร่ือง   ตรวจบิลีรูบินทาง

ผิวหนังกับค่าบิลิรูบินตามโซนของ Kramer แล้วมีช่วงค่าท่ี

เหล่ือมกันในแต่ละโซน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Thong13 กล่าวว่า ช่วงค่าบิลลิรูบินในแต่ละโซนทับซ้อนกัน 

ทำ�ให้การใช้เกณฑ์ประเมินโซนของ Kramer ไม่สามารถจำ�แนก

โซนของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้อย่างชัดเจน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Asyraf14 ท่ีกล่าวว่า การประเมิน

แบบด้ังเดิมโดยใช้กฎของ Kramer น้ัน มีข้อจำ�กัดด้านความ

แม่นยำ�และเคร่ืองมือวัดสีผิวทารกแรกเกิดมีราคาแพง นอกจาก

ความไม่แน่นอนของเกณฑ์การประเมินสีผิวของ Kramer แล้ว           

ในการวิจัยคร้ังน้ี วิธีการประเมินสีผิวของทารกแรกเกิดโดย 

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ท่ีข้ึนปฏิบัติงานในเวรเดียวกัน ไม่ได้       

มีเกณฑ์หรือข้อกำ�หนดท่ีชัดเจนท่ีระบุให้พยาบาลคนใดคนหน่ึง

เป็นผู้ประเมิน การช้ีนำ�เพ่ือการตัดสินใจอาจเกิดข้ึนได้ ท้ังจาก

ด้านประสบการณ์ทำ�งาน ความอาวุโสในการทำ�งาน เช่นเดียวกับ

การศึกษาท่ีผ่านมาของ Pouwongsa15 กล่าวไว้ว่า ประสบการณ์

ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ มีผลทำ�ให้เกิดความขัดแย้ง

ในการคัดกรองได้ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาทำ�งาน

มากกว่า จะใช้ประสบการณ์และความรู้สึกของตนเองในการ

ตัดสินใจ และ Punthawornwong16 กล่าวว่า รูปแบบปฏิบัติ

ของผู้นำ�มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามของผู้ใต้บังคับบัญชา     

หากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทำ�งานมากกว่า ใช้วิธีช้ีนำ�

ในการคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิด อาจทำ�ให้การตัดสินใจ

ร่วมกันระหว่างพยาบาล 2 คน มีความขัดแย้งภายในใจได้        

จึงทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทำ�งานน้อยกว่า 
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จะใช้วิธีลดความขัดแย้งด้วยการปรองดอง หรือประนีประนอม16 

จึงมีโอกาสทำ�ให้การคัดกรองสีผิวระหว่างพยาบาล 2 คน เกิด

ความคลาดเคล่ือนได้ นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีมีส่วนทำ�ให้

พยาบาลผู้ประเมิน อาจจะประเมินผิดพลาด เช่น เกิดจาก

สภาวการณ์ต่าง ๆ  ของตัวผู้ประเมินเองผิดพลาด ได้แก่ 

ความเหน่ือยหรืออ่อนล้าจากการทำ�งานท่ีมากเกินไป พักผ่อน

ไม่เพียงพอ ภาระงานจำ�นวนมาก17 

	 3)	 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อผล

การใช้นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิวพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

ระดับความพึงพอใจต่อการใช้กล่องคัดกรองสีผิว อยู่ในระดับ

มาก กล่าวคือ กล่องคัดกรองสีผิวช่วยทำ�ให้พยาบาลสามารถ

คัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้ นอกจากน้ียัง              

ระบุถึงกล่องคัดกรองสีผิวท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังน้ี มีความสวยงาม 

สร้างข้ึนอย่างง่าย ประหยัด ทันสมัย สามารถติดต้ังได้ง่าย                  

จัดเก็บสะดวก และไม่เปลืองพ้ืนท่ีใช้สอย 

	 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า กล่องคัดกรองสีผิว แม้จะมีความ

สอดคล้องท่ีไม่แน่นอนในบางโซน แต่ในสภาพการณ์ปัจจุบัน 

สำ�หรับโรงพยาบาลชุมชนท่ียังมีงบประมาณท่ีไม่เพียงพอในการ

จัดซ้ือเคร่ืองมือวัดภาวะตัวเหลืองในทารกท่ีมีราคาแพง 

มากกว่า 3 แสนบาท เม่ือเปรียบเทียบกับ กล่องคัดกรองสีผิว 

ท่ีสร้างข้ึนในมูลค่า 1,300 บาท กับผลลัพธ์จากการศึกษา จึงมี

ความเป็นไปได้ในการนำ�มาใช้ในโรงพยาบาลชุมชน นับเป็นอีก

ทางเลือกสำ�หรับการช่วยพยาบาลในการประเมินสีผิวทารกแรก

เกิด ท้ังน้ีเพ่ือให้การใช้มีความแม่นยำ�มากข้ึน จำ�เป็นต้องพัฒนา

แนวทางการประเมินสีผิวและฝึกทักษะการคัดกรองสีผิวของ

ทารกแรกเกิดแก่กลุ่มพยาบาลผู้คัดกรองให้เกิดความชำ�นาญ

เพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิวท่ีพัฒนาข้ึน สามารถนำ�

ไปใช้ในการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิด

ในเบ้ืองต้นได้ อย่างไรก็ตาม ควรมีการปรับปรุงคุณสมบัติของ

นวัตกรรมกล่องคัดกรอง ในด้านการใช้วัสดุอุปกรณ์ให้มี

มาตรฐาน ปรับปรุงเกณฑ์การประเมินสีผิวท่ีมีความน่าเช่ือถือ

และเน้นวิธีการประเมินท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกันเพ่ือป้องกัน

ความคลาดเคล่ือนของการประเมินสีผิวก่อนนำ�ไปใช้ โดยคู่มือ

การนำ�ไปใช้ แบบบันทึกการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิว

ของทารกแรกเกิด และแบบบันทึกผลการประเมินความ

สอดคล้องของการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารก

แรกเกิด ควรจัดทำ�เป็น QR code และติดข้างกล่องเพ่ือสะดวก

ในการใช้งาน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1)	 ควรมีการศึกษาถึงเกณฑ์ในการประเมินสีผิว และ

มีการกำ�หนดเกณฑ์ในการประเมินสีผิวของทารกแรกเกิดให้มี

ความชัดเจน และสามารถนำ�มาใช้ได้อย่างถูกต้อง อีกท้ังควรมี

การศึกษาผลการประเมินสีผิวของทารกแรกเกิดโดยใช้

นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิวเทียบกับค่าบิลลิรูบินในซีร่ัม

โดยตรง

	 2)	 ควรนำ�ไปทำ�การวิจัยในลักษณะก่ึงทดลอง 

(quasi experiment) เพ่ือให้เห็นผลเปรียบเทียบท่ีชัดเจนและ

น่าเช่ือถือมากข้ึน

	 3)	 ต้องมีแนวทางสำ�หรับพยาบาลในการประเมิน                      

สีผิวร่วมกัน อย่างถูกต้อง และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

	 4)	 ควรทำ�วิจัยท่ีกลุ่มตัวอย่างของผู้คัดกรองท่ีเป็น

พยาบาลคนเดียวและหาความเช่ือม่ันระหว่างพยาบาล                            

ผู้คัดกรอง (inter- rater reliability) เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความ

น่าเช่ือถือย่ิงข้ึนและสอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลท่ีขาดแคลน

พยาบาล 
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