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Innovation for Eye Protection By Filter Clothing 
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	 แสงสฟ้ีา (Blue light) เป็นแสงช่วงความยาวคลืน่ต�ำ่ 400-500 นาโนเมตร ทีอ่ยูใ่กล้เคยีง
กับรังสียูวี (Ultraviolet Light) เป็นส่วนหน่ึงของสเปกตรัม จัดเป็นคลื่นแสงพลังงานสูงท่ี
ดวงตามองเห็นได้ (High-Energy Visible Light : HEV light) เกิดจากการแผ่รังสีของดวง
อาทิตย์ (Solar radiation) และแหล่งที่มนุษย์สร้างขึ้น (Artificial sources) เป็นอุปกรณ์ที่
มนษุย์ประดษิฐ์ขึน้ส�ำหรบัการใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ ได้แก่ ทางการแพทย์ ทางการเกษตร 
และอุตสาหกรรม เป็นต้น
	 การส่องไฟรักษา (Phototherapy) เป็นการรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
(Neonatal hyperbilirubinemia) โดยใช้แสงสฟ้ีาเขยีว (Blue green light) ทีม่คีวามยาวคลืน่
ในช่วง 460-490 นาโนเมตร ซึง่เป็นช่วงความยาวคลืน่ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุทีแ่สงไฟจะท�ำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างโมเลกุลของสารบิลิรูบินชนิดไม่ละลายน�้ำ  (Unconjugated 
bilirubin) ให้กลับกลายมาเป็นสารบิลิรูบินที่ละลายน�้ำ (Conjugated bilirubin) ได้ โดยขับ
ออกมาทางน�้ำดี เพื่อขับถ่ายออกโดยการขับถ่ายทางปัสสาวะและอุจจาระ ถึงแม้ว่าการส่อง
ไฟรกัษาจะได้รบัการยอมรบัว่ามปีระสทิธภิาพในการช่วยลดระดบับลิิรบูนิในทารกแรกเกดิที่
มีภาวะตัวเหลือง ในทางปฏิบัติทีมบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลผู้ดูแลเด็กที่ต้อง
ปฏบิติังานภายในหน่วยอภบิาลเด็กทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบัการส่องไฟรกัษา เป็นเวลานานๆ อาจ
ได้รับผลกระทบทัง้ระยะสัน้และระยะยาวจากแสงสฟ้ีาเขยีว ได้แก่ ชพีจรเต้นเรว็ อาการคลืน่ไส้
อาเจียน วิงเวียนศีรษะ อีกทั้งแสงสีฟ้าเขียวมีคุณสมบัติในการยับยั้งการหลั่งเมลาโทนิน  
(Melatonin) จึงท�ำให้นอนหลบัยาก เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ผวิหนงั และผลต่อดวงตา
โดยจะไปกระตุ้นให้เกิดอนุมูลอิสระท�ำลายเซลล์จอประสาทตา ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อม (AMD) 
	 ความส�ำคญัในการหาแนวทางป้องกนัความเสีย่งของบุคลากรทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึญาต ิ
และผู้ที่มีโอกาสได้รับผลกระทบจากเครื่องส่องไฟรักษาจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น เพื่อท�ำให้เกิด 
การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภยัในการท�ำงานทีส่อดคล้องกบัมาตรฐานสากล ในปีการศึกษา 
2557 รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 (พบ. 342) คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค 
มหาวทิยาลยัพายพั ได้จดักระบวนการเรยีนการสอนโดยเน้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญัโดยบรูณาการ 
กระบวนการวจัิยทางการพยาบาลกบัการเรยีนการสอน จงึได้มกีารพฒันานวตักรรมม่านกลนื
แสงสบายตาขึน้ เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของบคุลากรทางการแพทย์ และผูป้กครองของเดก็

* อาจารย์พยาบาลประจ�ำ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค  มหาวิทยาลัยพายัพ
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ทารกแรกเกิดทีไ่ด้รับการส่องไฟรกัษาทีม่ต่ีอนวตักรรมม่านกลนืแสงสบายตาทีป่ระดษิฐ์ขึน้จาก
ทฤษฎีสีแสง (Addictive Color Theory) และหลักการแสงสีเติมเต็ม (Complementary 
colours of light) จากแสงสส้ีมเหลอืงทีม่ช่ีวงความยาวคลืน่แสง 580-590 นาโนเมตร สามารถ
ดดูกลืนแสงสฟ้ีาช่วงความยาวคลืน่แสง 435-480 นาโนเมตร ดงันัน้ทางคณะผูจ้ดัท�ำจงึเลอืกใช้
กระดาษเซลโลเฟน (Cellophane) ทีม่คีณุสมบตัโิปร่งแสง (Transparent object) มาประดษิฐ์
เป็นนวัตกรรมม่านกลืนแสงสบายตาในการคลุมเครื่องส่องไฟรักษาแบบมาตรฐาน (Conventional  
phototherapy) โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ และ  
ผูป้กครองของเดก็ทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบัการส่องไฟรกัษาทีม่ต่ีอนวตักรรมม่านกลนืแสงสบายตา 
โดยมีลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 7 ข้อ 
ประชากรเป็นบคุลากรทางการแพทย์ และผูป้กครองของทารกทีไ่ด้รบัการส่องไฟรกัษาในแผนก
กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลล�ำพูน และแผนกทารกแรกคลอดโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จ�ำนวน 
15 ราย ผลการใช้นวัตกรรม พบว่าความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ปกครอง
ของเด็กทารกแรกเกิดที่ได้รับการส่องไฟรักษาที่มีต่อนวัตกรรมม่านกลืนแสงสบายตา มีความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.72 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อที่มีความพึงพอใจระดับมาก คือนวตกรรมม่านกลืนแสงม ี
ความโปร่งใสช่วยให้มองเห็นทารกได้ตลอดเวลาขณะได้รับส่องไฟรักษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.51 รองลงมาคือช่วยลดอาการตาพร่ามัวได้  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.53 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.52 ตามล�ำดับ ส่วนการยับยั้งอาการคลื่นไส้อาเจียนม ี
ค่าเฉลี่ยต�่ำสุดเท่ากับ 2.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.77

ค�ำส�ำคัญ: การส่องไฟรักษา  นวัตกรรมม่านกลืนแสง  ผลกระทบจากแสงสีฟ้าเขียว 

บทน�ำ
	 การส่องไฟรกัษา (Phototherapy) เป็นวธิกีาร
รักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง (Neonatal 
hyperbilirubinemia) มาเป็นเวลานานกว่า 60 ป ี
โดยใช้แสงสฟ้ีาเขียว (Blue green light) จากค�ำแนะน�ำ
ของสถาบนักมุารเวชศาสตร์แห่งอเมรกิา (American 
Academy of  Pediatrics: AAP) ได้ระบุความยาว
ช่วงคลืน่ 460-490 นาโนเมตร เป็นช่วงความยาวคลืน่
ทีมี่ประสทิธภิาพสงูสดุ และช่วงคลืน่ทีท่�ำให้สารบลิิรบิูน
ดูดซึมได้มากที่สุดคือประมาณ 460 นาโนเมตร 
เนื่องจากแสงไฟจะท�ำให ้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างโมเลกุล (Isomerization) ของสารบิลิรูบิน
ชนดิไม่ละลายน�ำ้ (Unconjugated bilirubin) ให้กลบั

กลายมาเป็นสารบิลิรูบินที่ละลายน�้ำ  (Conjugated 
bilirubin) โดยขับออกมาทางน�ำ้ดก่ีอนจะขับออกจาก
ร่างกายโดยขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ (Bhutani 
VK, Committee on Fetus and Newborn,  
AAP, 2011) ในการรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองนั้นมีอยู่ 3 วิธี ได้แก่ 1) การส่องไฟรักษา  
(Phototherapy) 2) การเปลีย่นถ่ายเลอืด (Exchange 
transfusion) และ 3) การรกัษาด้วยยา (Pharmacological 
agents) ซ่ึงพบว่าการส่องไฟรักษาเป็นวิธีท่ีมีการน�ำ
มาใช้บ่อยที่สุด (Costarino et al., 1985) เพราะเป็น
วิธีการป้องกันและรักษาภาวะตัวเหลืองในเด็กแรก
คลอดท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดระดับบิลิรูบินใน
ระดับที่ยังไม่สูงมาก และยังมีประโยชน์ในแง่ของการ
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ท�ำลายพิษของบิลิรูบินด้วย 

ดวงตากับการมองเห็นแสง
	 ดวงตาประกอบด้วยส่วนต่างๆ ซึง่ท�ำงานควบคู่
กนัไป มหีน้าทีใ่นการแปลงรังสขีองแสงทีส่่งผ่านไปยงั
รูม่านตา เพื่อรับภาพแล้วส่งภาพไปตามเส้นประสาท
ตาเข้าสู่สมอง แสงเดินทางกระทบกับวัตถุต่างๆ ก่อน

หน้าที่จะส่งผ่านไปยังรูม่านตา ซึ่งสมองจะเป็นตัวรับ
รู้สีและความสว่าง ด้วยกระบวนการอันซับซ้อนนี้ เรา
จึงสามารถรับรู้และมองเห็นแถบรังสีของคลื่นแม่เหล็ก
ไฟฟ้าที่มองเห็น (Visible spectrum) ในช่วงคลื่น
ระหว่าง 380 - 780 นาโนเมตร (ภาพที่ 1) (Baillet, 
Granger, 2016)

ภาพที่ 1 คลื่นความถี่ต่างๆ ของแสงที่ตามองเห็น 
(ภาพจาก http://facweb.cs.depaul.edu/sgrais/images/ColorTheory/emspectrum.gif)

	 แสงสีฟ ้า (Blue l ight) เป ็นแสงช ่วง
ความยาวคลืน่ต�ำ่ 400-500 นาโนเมตร ทีอ่ยู่ใกล้เคยีง
กับรังสียูวี (Ultraviolet light) จัดเป็นคลื่นแสง
พลังงานสงูทีด่วงตามองเหน็ได้ (High-Energy Visible 

Light : HEV light)   (ภาพท่ี 2) เป็นหนึ่งในแสงท่ี
สามารถทะลทุะลวงได้ถงึจอประสาทตา มพีลงัท�ำลาย
กระจกตาหรือจอประสาทตาได้มากกว่าแสงสีอื่นๆ 
(Yam & Kwok., 2014) 
(ภาพที่ 3)

ภาพที่ 2  คลื่นแสงพลังงานสูงที่ดวงตามองเห็นได้ 
 (High-Energy Visible Light : HEV light) (ภาพจาก http://www.skincancer.org/prevention/

sun-protection/for-your-eyes/sunlight-and-your-eyes)
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ภาพที่ 3 แสงสีฟ้าและรังสีเหนือม่วงที่ผ่านเข้าสู่ตามนุษย์ 
(ภาพจาก http://www.pointsdevue.com/sites/default/files/fig5_v3_1.jpg)

ชนิดและรูปแบบของการส่องไฟรักษา 
	 ในปัจจุบันมีการประดิษฐ์เครื่องส่องไฟรักษา
ออกมาหลายรปูแบบ โดยมข้ีอดีและข้อเสยีทีแ่ตกต่าง
กัน หากจ�ำแนกตามชนิดของแสงที่ใช้ซึ่งให้ความยาว
คลื่นในช่วง 425-500 นาโนเมตร ได้แก่ 
	 1.	หลอดฟลูออเรสเซนต์ (Fluorescent 
tubes) ที่มีความยาวคลื่น 425-475 นาโนเมตร เช่น 
หลอดสีฟ้าชนิดพิเศษ (Special blue light) หลอดสี
ฟ้าเข้ม (Deep blue) เป็นหลอดไฟที่ให้คลื่นแสงอยู่
ในช่วงแสงสีฟ้าเขียว มีระดับความเข้มแสงประมาณ 
30-40 µW/cm2/nm และหลอดฟลอูอเรสเซนต์ทัว่ไป 
(Day light/ Cool light) มีระดับความเข้มแสง
ประมาณ 8-10 µW/cm2/nm อายุการใช้งานประ
มาน 1,000-1,500 ชั่วโมง ข้อพึงระวังของหลอดสีฟ้า
ชนิดพิเศษและหลอดสีฟ้าเข้ม อาจท�ำให้การสังเกต
อาการตวัเหลอืงในทารกยากข้ึน       ควรวางไฟเหนอื
ตวัทารกประมาณ 40-50 เซนติเมตร เพือ่ป้องกนัทารก
จากความร้อนที่แผ่ออกมาจากหลอดฟลูออเรสเซนต์ 
	 2. หลอดฮาโลเจนสปอตไลท์ (Halogen spot 
lights) ให้แสงสีฟ้าที่มีคุณภาพของแสงดีกว่าหลอด
ฟลูออเรสเซนต์ มีระดับความเข้มแสงประมาณ 20 
µW/cm2/nm หลอดฮาโลเจนจะเคลือบด้วยสารดูด
ซับอนิฟราเรดคลืน่ยาวราคาค่อนข้างสงู ใช้ในการส่อง

ไฟรักษาเด็กทารกที่มีขนาดใหญ่ มีพัดลมคอยระบาย
ความร้อน เนื่องจากเป็นหลอดท่ีท�ำให้เกิดความร้อน
มาก อาจส่งผลต่ออณุหภมูกิายของทารก ควรวางห่าง
จากตัวทารก 45-50 เซนติเมตร
	 3.	แผ่นไฟเบอร์ออปติก (Fiber-optic pads) 
เป็นอุปกรณ์ท่ีท�ำจากใยแก้วน�ำแสงพลาสติก เริ่มมี
รายงานการใช ้ตั้งแต ่ค.ศ.1980 จนถึงปัจจุบัน  
ให้แสงสีฟ้าเขียวที่มาจากหลอดทังสเตนฮาโลเจน  
(Tungsten-halogen bulb) ปัจจุบันได้เปลี่ยนมาใช้
หลอดแบบแอลอีดีคุณภาพสูง (High intensity high 
power LED bulb) เพื่อเพิ่มระดับความเข้มแสงที่สูง
ถึง 35 µW/cm2/nm โดยแสงผ่านพลาสติกลักษณะ
คล้ายแผ่นรอง (Pads) หรอืผ้าห่ม (Blanket) สามารถ
วางทาบหรือใช้ห่อตัวทารก เพื่อเพิ่มพื้นผิวในการ
สัมผัสแสง เคลื่อนย้ายได้สะดวก สามารถใช้ควบคู่ไป
กับการส ่องไฟแบบมาตรฐาน(Conventional  
phototherapy) เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา
ที่ดียิ่งขึ้น (Vreman, Wong, & Stevenson, 2004)   
	 4.	หลอดไดโอดเปล่งแสงหรือแอลอีดี (Light-
Emitting Diodes: LED) ซึ่งมีระดับความเข้มแสง
ประมาณ 20-55 µW/cm2/nm และความยาวคลื่น
แสงอยู่ในช่วง 460 - 490 นาโนเมตร มีประสิทธิภาพ
ในการดดูซมึบิลริบูนิได้ดทีีส่ดุในปัจจบุนั โดยวางเหนอื
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ตัวทารกประมาณ 20 เซนติเมตร ไม่ท�ำให้เกิดความ
ร้อนมาก มนี�ำ้หนกัเบา เคลือ่นย้ายสะดวก อายกุารใช้
งานมากกว่า 20,000 ชัว่โมง (WHO-CC for Training 
and Research in Newborn Care, 2012)

การส่องไฟรักษามี 2 แบบ ได้แก่ 
	 1.	การส่องไฟแบบมาตรฐาน(Conventional 
phototherapy: CPT) เป็นการส่องไฟรักษาทารก
แรกเกดิทีม่ีภาวะตวัเหลอืงทีไ่มไ่ด้มสีาเหตมุาจากการ
แตกท�ำลายของเม็ดเลือดแดง (Non hemolytic 
jaundice) ด้วยหลอดไฟทีใ่ห้ความยาวคลืน่ 430-490 
นาโนเมตร ที่มีระดับความเข้มแสงประมาณ 8-10 
µW/cm2/nm
	 2. การส่องไฟแบบเข้ม (Intensive photo-
therapy: IPT) เป็นการส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดที่
มีบิลิรูบินในระดับสูงเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายต่อ
ระบบประสาท โดยใช้หลอดไฟทีใ่ห้ความยาวคลืน่ 460-
490 นาโนเมตรขึ้นไป ด้วยระดับความเข้มแสงตั้งแต่ 
30 µW/cm2/nm (Olusanya et al., 2015)

อันตรายจากการมองแสงสีฟ้า
	 จากรายงานขององค์การสหประชาชาต ิ
(United Nation) แนวโน้มประชากรโลก ค.ศ. 2013-
2050 ได้คาดการณ์จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุท่ีเพิ่ม
มากขึน้ อาจส่งผลให้เกดิโรคและความทกุทรมานทาง
ตาที่เพิ่มขึ้น เช่น ต้อกระจก และโรคจอประสาทตา
เสื่อม จากการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาใน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว พบว่ามีผู้ที่เป็นโรคต้อกระจก
จ�ำนวน 250 ล้านคนจากประชากรทั่วโลก และผู้ที่
ทุกข์ทรมานจากโรคจอประสาทตาเสื่อมอีกจ�ำนวน 
100 ล้านคน ซึ่งตัวเลขเหล่านี้มีการคาดการณ์ว่าจะ
เพิม่เป็นสองเท่าในอกี 30 ปีข้างหน้า (Barrau, et al., 
2013)
	 ผู้ที่ได้มองเห็นแสงสีฟ้า (Blue light) อาจได้
รับผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่ ชีพจร
เต้นเร็ว อาการคลื่นไส้อาเจียน วิงเวียนศีรษะ หรือที่
เรยีกว่า “Blue Hue” (Eichenfield & Ilona, 2015) 

และพบว่าแสงสฟ้ีาทีใ่ห้ความยาวคลืน่ 415-455 นาโน
เมตร เป็นช่วงคลื่นท่ีมีการท�ำลายเซลล์รับรู้การเห็น 
(Retinal pigment epithelium: RPE) ได้มากที่สุด
ภายหลงัการสมัผสัแสงนาน 6 ชัว่โมง (Villette, et al., 
2013) โดยแสงสีฟ้าท�ำให้ความสามารถของดวงตาที่
จะจัดการกับอนุมูลอิสระ (Free radicals) และ
ความเครียดจากภาวะออกซิเดช่ัน (Oxidative 
Stress) ลดลงตามอายท่ีุเพิม่ข้ึน จงึมคีวามเสีย่งต่อการ
เกิดโรคจอประสาทตาเสื่อม (Age-related Macular 
Degeneration : AMD) มีอาการมองภาพตรงกลาง
ไม่ชัด เกิดการมองภาพบิดเบี้ยวไป เหมือนมีจุดด�ำบัง
ตรงกลางภาพ และโรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ (Marie, et al., 2016) แสงสีฟ้าเขียวมีคุณสมบัติใน
การยับยั้งการหลั่งเมลาโทนิน (Melatonin) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนท่ีกระตุ้นการปรับเปลี่ยนระบบนาฬิกาของ
ร่างกาย กล่าวคือ ช่วยในการนอนหลับพักผ่อน เมื่อ
เมลาโทนนิถกูยบัยัง้ให้หลัง่น้อยลง จงึท�ำให้นอนหลบั
ยาก นอนหลบัไม่สนทิ หรอืนอนหลบัได้เพียงช่วงระยะ
เวลาสั้นๆ ในทางปฏิบัติแสงสีฟ้าเขียวอาจส่งผลให้ผู้
ดูแลทารกมีอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ ถ้าต้องดูแล
ทารกเป็นเวลานาน (ศรีสมบูรณ์   มุสิกสุคนธ์ และ
คณะ, 2555) 
	 จากมาตรฐานการวนิจิฉยัโรคจากการท�ำงาน ที่
จอตา (Retina) ได้รับอันตรายจากแสงที่มีความไวต่อ
การเกิดอันตรายเป็นพิเศษในช่วงความยาวคลื่น 440-
500 นาโนเมตร (แสงสีน�้ำเงิน) ซ่ึงจะท�ำให้เกิด
ปฏิกิริยาทางแสง (Photochemical reaction) ที่มี
อ�ำนาจท�ำลายเนื้อเยื่อ ท�ำให้เกิดความผิดปกติของ
ลานสายตา ว่าอยู่ในประเภทโรคจากแสงธรรมดา 
(Diseases caused by visible light) (ส�ำนักงาน
ประกันสังคม, 2550 หน้า 211-212) เพื่อป้องกัน
อันตรายทางสุขภาพที่เกิดจากการท�ำงานในด้านขีด
จ�ำกดัของการสมัผสัแสงทีต่ามองเหน็ จงึมกีารก�ำหนด
มาตรฐานความปลอดภยัขึน้ ตามหลกัเกณฑ์ทีแ่นะนํา
โดยคณะกรรมการ International Commission on 
Non-Ionizing Radiation Protection: ICNIRP เป็น
องค์กรนานาชาตทิีอ่งค์การอนามยัโลก: WHO ให้การ
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นวัตกรรมม่านกลืนแสงสบายตา

รับรอง ได้ระบุถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันความเสี่ยงให้
เหมาะสม ตามการป้องกนัความเสีย่งทัว่ไปของมาตรฐาน
การส่องสว่างของ Commission Internationale De 
L’Elairage: CIE (ICNIRP, 2013) ซึง่อปุกรณ์การป้องกนั
อันตรายจากแสงสีฟ้าท่ีมนุษย์สร้างข้ึน (Artificial 
sources) มแีนะน�ำให้ใช้ตัง้แต่การคลมุด้วยพลาสตกิที่
มคีณุสมบตัโิปร่งแสง การสวมแว่นตากรองแสง เป็นต้น 
(Vecchia, et al., 2007) ดังนั้นการหาแนวทางการ
ป้องกันบุคลากรที่เก่ียวข้อง รวมถึงญาติ และผู้ที่มี
โอกาสได้รับรังสีจากเครื่องส่องไฟรักษาจึงเป็นสิ่งที่
จ�ำเป็นในการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นโดย
พิจารณาให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล (Moseley, 
et al., 2015)

ทฤษฎีสีแสง (Addictive Color Theory) 
	 ทฤษฎีสีแสงนี้มีชื่อเรียกอีกหลายชื่อ เช่น แม่สี
บวก (Additive Color) หรือแม่สีของนักวิทยาศาสตร์ 

(Scientific Color) ทีเ่กีย่วพนักนัระหว่าง ส ีความร้อน 
และแสง จากการค้นพบของเซอร์ ไอแซคนวิตนัในราว
ปี ค.ศ. 1666 พบว่า สีคือส่วนหนึ่งในธรรมชาติของ
แสงอาทิตย์ เมื่อให้แสงอาทิตย์ส่องผ่านแท่งแก้วรูป
สามเหลีย่ม (Prism) แสงทีผ่่านออกมาจะปรากฏแถบ
สสีเปคตรมั (Spectrum) หรอืทีเ่รยีกว่า สรีุง้ (Rainbow) 
ได้แก่ ม่วง คราม น�้ำเงิน เขียว เหลือง แสด แดง การ
ผสมสีแบบบวก (Additive Color Mixing) เป็นรูป
แบบการผสมของแสงประกอบด้วยล�ำแสงท่ีมีสีต่างๆ 
ตามแม่สีของแสง คือ สีแดง (Red) สีเขียว (Green) 
และสนี�้ำเงิน (Blue ) เมื่อคลื่นแสงเหล่านี้มีการซ้อนทับ
กัน จะก ่อให ้เกิดการบวก และรวมตัวกันของ
ความยาวคลื่นแสง (ภาพท่ี 4) (ธเนศ อ่าวสินธุ์ศิริ, 
2558)

ตารางท่ี 1 แสดงแสงสเีติมเตม็ตามความยาวคลืน่ของ

แสงสีต่างๆ 

ภาพที่ 4 การผสมสีแบบบวก (Additive Color Mixing)  (ภาพจากhttp://
www.rmutphysics.com/ charud/naturemystery/colour/colour1_files/03.jpg)

(จากhttp://intro.chem.okstate.edu/HTML/SEXP11.HTM)
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แสงสีเติมเต็ม (Complementary colours of light)  
	 คือ แสงสีที่ผสมกับแสงสีอีกสีหนึ่งแล้วได้แสง
ขาว เช่น แสงสีเหลืองผสมกับแสงสีน�้ำเงินแล้วได้แสง
ขาว เราเรยีกแสงสีเหลอืงว่าเป็นแสงสีเติมเตม็ของแสง
สนี�ำ้เงนิ และในท�ำนองเดียวกัน แสงสนี�ำ้เงินกเ็ป็นแสง
สเีติมเต็มของแสงสีเหลือง สรุปคูแ่สงสีเตมิเตม็ในการ
อธบิายแผ่นกรองแสงส ี(ฟิลเตอร์ส)ี ว่าแถบสสีามารถ
สร้างได้จากการผสมล�ำแสงทั้งสามเข้าด้วยกัน โดยมี
เงื่อนไขว่าความถ่ีจะต้องต่างกันอย่างชัดเจนเมื่อเกิด
การรวมกนัของล�ำแสงทัง้สามเส้นจะเกดิแสงขาวเรยีก
ว่า “สีปฐมภูมิ” ส่วนประกอบของสี ที่ท�ำให้เกิดช่วง
ของสีทั้งหมดที่เราเห็นในโทรทัศน์สี คือ สีแดง สีเขียว
และสีน�้ำเงิน (ตารางท่ี 1) (ปรียา อนุพงษ์องอาจ, 
ม.ป.ป)
	
แผ่นกรองแสงสี (Coloured Filter) 
	 เป็นแผ่นพลาสติกหรือแผ่นแก้วใสท่ีมีสี   เมื่อ
น�ำแผ่นกรองแสงสไีปกัน้แสงขาวจากดวงอาทิตย์หรอื
จากหลอดไฟประเภทไส้หลอดสกุสว่างแล้วผ่านไปยงั
ปริซึม พบว่าแสงทีอ่อกมาจะเป็นแสงสตีามสขีองแผ่น
กรองแสงน้ันๆ หรืออาจมแีสงสอีืน่รวมออกมาด้วยเลก็
น้อย ซ่ึงชนดิของวตัถทุีย่อมให้แสงผ่านได้หรอืไม่ได้ใน
ปริมาณต่างกันได้ 3 ประเภท คือ 1) วัตถุโปร่งใส 
(Transparent object) เป็นวตัถทุีแ่สงผ่านไปได้เกอืบ
หมดอย่างเป็นระเบียบเราจึงมองผ่านวัตถุนี้ได้อย่าง
ชัดเจน เช่น น�้ำใส แก้วใส เป็นต้น 2) วัตถุโปร่งแสง 
(Translucent object) เป็นวัตถุที่แสงผ่านไปได้บ้าง 
แต่ไม่เป็นระเบียบเราจึงมองผ่านวัตถุนี้ได้ไม่ชัด เช่น 

น�้ำขุ่น กระจกฝ้า เป็นต้น 3) วัตถุทึบแสง (Opaque 
object) เป็นวัตถุที่แสงผ่านไปไม่ได้เลย แสงทั้งหมด
จะถูกดูดกลืนไว้หรือสะท้อนกลับ เราจึงไม่สามารถ
มองผ่านวตัถชุนดินีไ้ด้ เช่น กระจกเงา ผนงัตกึ เป็นต้น 
(วิญญู ปิยจันทร์, 2015)
	 จากทฤษฎสีแีสง (Addictive Color Theory)  
และหลักการแสงสีเติมเต็ม (Complementary  
colours of light) จากแสงสีส้มเหลืองที่มีช่วง
ความยาวคลื่นแสง 580-590 นาโนเมตร สามารถดูด
กลืนแสงสีฟ้าช่วงความยาวคลื่นแสง 435-480 นาโน
เมตร ดังนั้นทางคณะผู ้จัดท�ำจึงเลือกใช้กระดาษ 
เซลโลเฟน (Cellophane) ที่มีคุณสมบัติโปร่งแสง 
(Transparent object) มาประดิษฐ์เป็นนวัตกรรม
ม่านกลืนแสงสบายตาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ และ  
ผู้ปกครองของเด็กทารกแรกเกิดที่ได้รับการส่องไฟ
รักษาที่มีต่อนวัตกรรมม่านกลืนแสงสบายตา

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	 1.	ประชมุปรกึษาหารอืกันในกลุม่เพือ่รวบรวม
ปัญหาจากการมองเห็นแสงสีฟ้าเขียว
	 2.	สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับ
ผลกระทบของแสงสีน�้ำเงินเขียว
	 3.	จัดท�ำโครงร่างนวัตกรรมเสนออาจารย์ท่ี
ปรึกษา 2 ท่าน เพื่อขอข้อเสนอแนะ
	 4.	ประดิษฐ์นวัตกรรมม่านกรองกลืนแสง
สบายตา (ภาพที่ 5)  

ภาพที่ 5  การประดิษฐ์นวัตกรรม
ม่านกลืนแสงสบายตา



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ24

นวัตกรรมม่านกลืนแสงสบายตา

	 5.	น�ำมาทดลองใช้ในการคลุมเครื่องส่องไฟ
รกัษาแบบมาตรฐาน (Conventional phototherapy) 

และศึกษาผลการใช้ (ภาพที่ 6)  
	 6.	สรุปประเมินผลการทดลองใช้นวัตกรรม

ค่าใช้จ่าย
	 ม่านกลืนแสง 1  ชุด ราคา 20 บาท วัสดุที่ใช้
ประกอบด้วยกระดาษแก้ว ปืนกาว ลวดก�ำมะหยี ่แถบ
ขอบ สายวัด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทางคณะผู ้จัดท�ำใช้แบบสอบถามความพึง
พอใจของบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ปกครองของ
เด็กทารกแรกเกิดที่ได้รับการส่องไฟรักษาที่มีต่อ
นวัตกรรมม่านกลืนแสงสบายตาที่สร้างขึ้น โดยมี
ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
จ�ำนวนข้อค�ำถาม 7 ข้อ การแปลความหมายคะแนน
เฉลีย่ของตวัแปรทีม่ค่ีาในมาตรวดัช่วงมาตรา (Interval 
scale) 5 ระดบั (บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2547)  ดงันี้
คะแนนเฉลี่ย  การแปลผลคะแนน
4.50–5.00   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด
3.50–4.49   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
2.50–3.49   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง
1.50–2.49   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย
1.00–1.49   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้าน
เนือ้หา ได้น�ำแบบสอบถามไปให้อาจารย์ทีป่รึกษากลุม่ 

ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ความชดัเจนของ
ข้อค�ำถาม เก็บรวบรวมข้อมูลวันที่ 9 มกราคม 2558 
ประชากรเป็นบคุลากรทางการแพทย์ และผูป้กครอง
ของทารกที่ได้รับการส่องไฟรักษา ในแผนกกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลล�ำพูน และแผนกทารก 
แรกคลอด โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จ�ำนวน 15 ราย  

ผลการใช้นวัตกรรม
	 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 
และผู้ปกครองของเด็กทารกแรกเกิดท่ีได้รับการส่อง
ไฟรักษาทีมี่ต่อนวัตกรรมม่านกลนืแสงสบายตา พบว่า
มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่า
เฉลี่ยเท่ากับ 3.24 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.72 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีความพึงพอใจ
ระดับมาก คือนวัตกรรมม่านกลืนแสงมีความโปร่งใส
ช่วยให้มองเห็นทารกได้ตลอดเวลาขณะได้รับส่องไฟ
รกัษา มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.60  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.51 รองลงมาคือช่วยลดอาการตาพร่ามัวได้ 
มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.53 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.52 ตามล�ำดบั ส่วนการยับ้ยัง้อาการคลืน่ไส้อาเจยีน
มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดเท่ากับ 2.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.77 (ตารางที่ 2)

ภาพที่ 6  แสดงการติดตั้งนวัตกรรมม่านกลืนแสงสบายตา
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและระดับความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ปกครองของเด็กทารกแรกเกิด
ที่ได้รับการส่องไฟรักษาที่มีต่อนวัตกรรมม่านกลืนแสงสบายตา

หัวข้อการประเมิน (N=15) ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับความ
พึงพอใจ

1. มีความโปร่งใสช่วยให้มองเห็นทารกได้ตลอด
    เวลาขณะได้รับส่องไฟรักษา

3.60 0.51 มาก

2. ช่วยลดอาการตาพร่ามัว 3.53 0.52 มาก

3. การยั้บยั้งอาการคลื่นไส้และอาเจียน 2.80 0.77 ปานกลาง

4. ลดอาการเวียนศีรษะ 3.07 0.88 ปานกลาง

5. มีความเหมาะสมต่อการใช้งาน ติดตั้งสะดวก 3.13 0.74 ปานกลาง

6. มีรูปแบบที่เหมาะสมและสวยงาม 3.33 0.62 ปานกลาง

7. ช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านการมองเห็นของ
   ทารกแรกเกิด โดยประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาใน
   ท้องถิ่นมาใช้อย่างเหมาะสม

3.20 1.01 ปานกลาง

รวม 3.24 0.72 ปานกลาง

อภิปรายผล
	 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 
และ ผู้ปกครองของเด็กทารกแรกเกิดที่ได้รับการส่อง
ไฟรักษาที่มีต่อนวัตกรรมม่านกลืนแสงสบายตา พบ
ว่ามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่า
เฉลี่ยเท่ากับ 3.24  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มี
ความพึงพอใจระดับมาก คือนวัตกรรมม่านกลืนแสง
มีความโปร่งใสช่วยให้มองเห็นทารกได้ตลอดเวลา
ขณะได้รับส่องไฟรกัษา มค่ีาเฉลีย่ในระดับมากเท่ากบั 
3.60   รองลงมาคือช่วยลดอาการตาพร่ามัวได้ มีค่า
เฉลี่ยเท่ากับ 3.53 เนื่องมาจากตัวกรองแสงสีฟ้า 
(Blue-filtering) ที่มีลักษณะโปร่งใสสีเหลืองจะ
สามารถดูดกลืนแสงสีฟ้าได้ (Baillet & Granger, 
2016, p.8-9) ส่วนด้านยับยั้งการเกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียนมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด เท่ากับ 2.80 เนื่องจากระยะ
เวลาในการเก็บข้อมูลมีจ�ำกัดจึงไม่สามารถบอกถึง
ประสิทธิภาพในการยั้บยั้งอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ 

อีกท้ังเครื่องท่ีใช้คลุมม่านเป็นแบบมาตรฐาน (Con-
ventional phototherapy) ที่ใช้หลอดฟลูออเรส
เซนต์จ�ำนวน 4-8 หลอดโดยใช้หลอดสีขาวล้วนหรือสี
ขาวสลับสีฟ้า ที่มีความยาวคลื่นประมาณ 450 นาโน
เมตร ซ่ึงอาจมีผลข้างเคยีงต่อบุลลากรท่ีดแูละเด็กน้อย
กว่าการใช้แต่หลอดสีฟ้าชนิดพิเศษ (Special blue 
light) หรือหลอดสีฟ้าเข้ม (Deep blue) อย่างเดียว
(สนินีาฏ  ลิม้นยิมธรรม และคณะ, 2553) ถงึแม้ว่าจะ
มกีารแนะน�ำให้ใช้ฟิล์มพลาสตกิสเีหลอืงคลมุด้านนอก
ของตู้ส่องไฟ เพื่อช่วยลดอาการเวียนศีรษะและ
คลื่นไส้จากการมองเห็นแสงจากเครื่องส่องไฟรักษา 
(LPCH Newborn Nursery at Stanford, 2016)

ข้อเสนอแนะในการน�ำนวัตกรรมไปใช้ครั้งต่อไป
	 กระดาษแก้วมรีาคาทีถ่กู แต่มคีวามคงทนน้อย 
ฉีกขาดได้ง่าย ควรพัฒนาวัสดุเป็นแผ่นอะครีลิค
โปร่งแสงสส้ีมเหลืองเพือ่ให้มคีวามคงทนในการใช้งาน
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นวัตกรรมม่านกลืนแสงสบายตา

ควรพิจารณาขนาดความยาวของม่านกลืนแสงตาม
แนวทางระยะห่างการติดต้ังม่านกัน้กบัขอบโคมลงมา 
20 เซนตเิมตร เพือ่ไม่ให้เกดิปัญหาอณุหภมูกิายในโคม
สูงขึ้น และหลอดไฟเสื่อมเร็ว และมีการศึกษาความ
สัมพันธ์กับการเพิ่มอุณหภูมิกายของทารก
	 ควรมีการใช้เครื่องมือในการวัดความเข้มแสง 
และการวัดแสงทีถู่กดูดกลืน เพือ่ให้ได้ค่าเปรยีบเทยีบ
ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
การวดัค่าความเข้มของแสงของเครือ่งส่องไฟรกัษาระหว่าง
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