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การพัฒนาผา้ปิดตาสื่อรกัขณะส่องไฟรกัษาในทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลือง 

วนิสา หะยีเซะ* ลาตีฟาร์ มนุกูล**  
ยามีละห์ ยะยือรี*** มาดีฮะห์ มะเก็ง**** 

บทคัดย่อ 
 ทารกแรกเกิดที่ได้รับการส่องไฟรักษาจากภาวะตัวเหลืองมักมีปัญหาการเลื่อนหลุดของผ้าปิดตา 
(eyes patch) ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อจอประสาทตาทารก รวมทั้งทารกจะแสดงสีหน้าเจ็บปวด เกิดรอย
แดงหรือผื่นแพ้รอบๆ ดวงตาจากการลอกแถบกาวเหนียว (Hypafix) หรือ พลาสเตอร์ (Micropore)    
ที่ติดผ้าปิดตาออก ส่งผลให้มารดาเกิดวิตกกังวลเป็นอย่างมาก ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของผ้าปิดตา (eyes patch) แบบเดิม
กับผ้าปิดตาสื่อรัก ขณะส่องไฟรักษาในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
เป็นมารดาและทารก จ านวน 25 คู่ หออภิบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้ทดลอง
ใช้ผ้าปิดตาสื่อรักที่นักวิจัยได้พัฒนาขึ้น และผ่านการตรวจสอบและแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิ ในส่วน
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม
ประสิทธิภาพของผ้าปิดตาส่องไฟรักษา มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ       
3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.85 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา   
ครอนบาคได้ค่า 0.89 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบ t-test 
 ผลการวิจัยหลังการใช้นวัตกรรม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพของผ้าปิดตาสื่อรักมากกว่า
การใช้ผ้าปิดตาแบบเดิมโดยรวม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วยด้านต่างๆ ดังนี้        
1) การคงไว้ซึ่งมาตรฐาน พบว่า ผ้าปิดตาสื่อรัก มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผ้าปิดตาแบบเดิม  2) ด้านความ
ประหยัด พบว่า ผ้าปิดตาสื่อรัก มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผ้าปิดตาแบบเดิม 3) ความพึงพอใจของมารดา พบว่า 
ผ้าปิดตาสื่อรัก มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผ้าปิดตาแบบเดิม  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผ้าปิดตาสื่อรักมีประสิทธิภาพ ดังนั้น พยาบาลจึงควรน ามา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการดูแลทารกท่ีได้รับการส่องไฟเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ 
ค าส าคญั: ผ้าปิดตาสื่อรัก/ ส่องไฟรักษา/ ทารก/ ภาวะตัวเหลือง 
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Contact love eyes patch instant Phototherapy for  
Hyperbilirubinemia infants 
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ABSTRACT 
       Newborns receiving phototherapy from jaundice often have slippage problems in 
the blindfold which may harm the baby’s retina including babies showing painful 
expressions, redness or allergic rash around the eyes from peeling off the sticky tape or 
the plaster covering the blindfold and causing the mother to be worried. The purpose 
of this Quasi-experimental research was to compare the effectiveness between 
conventional eyes patch and the contact love eyes patch in hyperbilirubinemia infant 
receiving phototherapy. Purposive sampling was used to recruit the sample, which 
included 25 dyads of mother-infant on phototherapy in Neonatal Intensive Care Unit 
(NICU). Infants used conduct love eyes patch was developed by researcher, verified 
and edited by 3 experts. The questionnaire consisted of the demographic data and the 
effectiveness of eyes patch questionnaire. Content validity indices of effectiveness of 
contact love eyes patch 0.85. Cronbach’s alpha coefficient’ reliability was 0.89. Data 
were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 
      The results revealed that after used the innovation, mean score of effectiveness in 
contact love eyes patch was significant higher than conventional eyes patch in all 
dimensions as followings: 1) Mean score of maintain standard 2) Mean score of frugality 
found and 3) Mean score of satisfaction.  
      These findings suggest that the contact love eyes patch was effective for use 
during hyperbilirubinemia infant. Nurse should consider this innovation for applying to 
nursing care to reduce side effect of Phototherapy.  
Keywords: conduct love eyes patch/ phototherapy/ infants/ hyperbilirubinemia. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
         ภาวะตัวเหลืองหรือภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
(Hyperbilirubinemia) เป็นภาวะท่ีทารกแรกเกิด 
มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงกว่า 5-7 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร1,2,3 มักเกิดจากการที่เม็ดเลือดแดงมีการ
แตกท าลายส่งผลให้มีสารบิลิรูบินคั่งอยู่ภายใน
ร่างกาย ซ่ึงอาจเกิดจากพยาธิสภาพของทารก เช่น 
ภาวะพร่องสาร G-6-P-D ภาวะท่ีเม็ดเลือดแม่และ
ทารกไม่เข้ากัน (ABO incompatability) และยิ่งเกิด
ในทารกที่ได้รับนมแม่ไม่เพียงพอจะท าให้มีการดูด
กลับของสารบิลิรูบินที่ล าไส้ เพิ่มขึ้น4 ซึ่งสาเหตุ
ดังกล่าวท าให้ทารกมีอาการตัวตาเหลืองหรือดีซ่าน
ได้5 และในกรณีที่มีระดับบิลิรูบินที่ไม่ละลายน้ าใน
เลือดสูงกว่าร้อยละ 20 ของระดับบิลิรูบินทั้งหมด 
จะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 
(Kernicterus) ท าให้เกิดภาวะสมองพิการแต่ก าเนิด
หรือเสียชีวิต2,6 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็น
ภาวะที่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2554-2555 พบว่าแนวโน้ม
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่า จากร้อยละ 7.56 เป็น 14.21 ตามล าดับ7 ซึ่ง
ภาวะตัวเหลืองจะสังเกตได้จากร่างกายมีผิวสีเหลือง
โดยเริ่มปรากฏจากบริเวณใบหน้า เข้าหาล าตัว ไปสู่
แขนขา ฝ่ามือและฝ่าเท้า8  วิธีการรักษาภาวะตัว
เหลืองมีด้วยกัน 3 วิธี คือ 1) การส่องไฟรักษา 
(Phototherapy) 2) การเปลี่ยนถ่ายเลือด (Blood 
exchange) 3) การรักษาด้วยยา9 โดยการรักษาภาวะ
ตัวเหลืองโดยการส่องไฟ (Phototherapy) เป็น
พ้ืนฐานของการรักษา ซึ่งมีความปลอดภัยสูงสุดจึง
เป็นวิธีการที่นิยมใช้มากที่สุด6 

การส่องไฟรักษา เป็นวิธีการที่ให้แสงท า
ปฏิกิ ริ ยากับผิ วหนั งของทารกซึ่ งจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของโมเลกุลของบิลิรูบินจาก
ชนิดที่ไม่ละลายน้ ากลายเป็นชนิดที่ละลายน้ า 
จากนั้นสารบิลิรูบินก็จะสามารถขับออกทางอุจจาระ
และปัสสาวะ ส่งผลให้สารบิลิรูบินในร่างกายมีจ านวน
ลดลง4 ทั้งนี้การส่องไฟรักษาก็มีภาวะแทรกซ้อนที่
อันตรายคือ สามารถท าให้ทารกตาบอดได้ เน่ืองจาก
แสงไฟที่ส่องรักษาอาจท าให้เกิดการระคายเคืองและ
เป็นอันตรายต่อจอประสาทตาของทารก10 ดังนั้นการ
พยาบาลที่ส าคัญคือการปิดตาทารกด้วยวัสดุทึบแสง
เพื่อไม่ให้แสงรอดผ่านเข้าไปท าลายจอประสาทตา
และต้องระวังการเลือ่นหลดุของผา้ปิดตา จึงจ าเป็นที่
ต้องใช้แถบกาวเหนียว (Hypafix) หรือพลาสเตอร์ 
(Micropore) ปิดรอบดวงตาทารกให้แนบสนิท  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและ
นวัตกรรมเกี่ยวกับการปิดตาทารกขณะส่องไฟรักษา 
พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังคงใช้แผ่นฟิล์มทึบ
แสงห่อด้วยผ้าก๊อซและปิดด้วยแถบกาวเหนียว 
(Hypafix) หรือ พลาสเตอร์ (Micropore) ซึ่ งพบ
ปัญหาผ้าปิดตา เลื่อนหลุดขณะส่องไฟ ทารกไม่    
สุขสบายเนื่องจากต้องใช้แถบกาวเหนียว (Hypafix) 
หรือ พลาสเตอร์ ปิดที่ผิวทารกและเวลาลอกออกเพื่อ
เปลี่ยนผ้าปิดตา หรือท าความสะอาดดวงตาทารก 
อาจท าให้เกิดการลอกออกของผิวหนังรอบดวงตา 
ทารกแสดงสีหน้าเจ็บปวด เกิดรอยแดงหรือผื่น
บริเวณรอบๆ ดวงตา และเมื่อทารกนอนตะแคง    
การใช้แผ่นฟิล์มทึบแสงห่อดว้ยผา้ก๊อซซึ่งมีความแขง็
อาจท าให้เกิดรอยแดงและรอยกดทับได้เช่นกัน ซึ่ง
ปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลให้มารดาเกิดความ       
วิตกกังวลและไม่พึงพอใจในดูแลทารกอีกด้วย 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongpak (2013)11 ที่
ได้จัดท านวัตกรรมแว่นตาสดใส เพื่ อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องไฟทารก พบว่า มักเกิด
ปัญหาผ้าปิดตาเลื่อนหลดุขณะส่องไฟโดยเฉพาะเวลา
ที่ทารกนอนดิ้นไปมา บางครั้งเจ้าหน้าที่จ าเป็นต้อง
ใช้พลาสเตอร์  (Micropore) มาติดทับเพิ่มเพื่อ
ป้องกันการเลื่อนหลุด แต่มีผลท าให้เกิดการระคาย
เคืองต่อผิวทารกและเกิดรอยกดทับรอบดวงตาทารก 
นอกจากนี้มารดามคีวามวิตกกังวลและไม่พึงพอใจอีก
ด้วย และการศึกษาของ Regional Health 
Promotion Center 6 (2016)12 ที่ศึกษานวัตกรรม
พิทักษ์ดวงตาด้วยผ้าใยบัว พบว่า ยังคงมีปัญหาการ
ระคายเคืองและบาดเจ็บจากการลอกพลาสเตอร์ 
(Micropore) ที่ปิดทับนวัตกรรมดังกล่าวเพื่อป้องกัน
การเลื่อนหลุดเช่นกัน ท าให้ทารกเจ็บปวดทรมาน 
และสร้างความวิตกกังวลแก่บิดา มารดา และ
พยาบาลที่ดูแลเป็นอย่างมาก13 นอกจากนี้ยังขัดขวาง
สายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก เนื่องด้วยเมื่อ
น าทารกมาดูดนมแม่จากเตา้ มารดาจะไม่กล้าลอกผ้า
ปิดตาออก เนื่องจากพลาสเตอร์ (Micropore) ที่ติด
ทับมักแน่น ลอกออกยาก มารดาจึงกังวลและกลัวจะ
ท าให้ทารกเจ็บหรือเกิดรอยแดง ส่งผลให้มารดาและ
ทารกขาดโอกาสประสานสายตาเพื่อพัฒนาความ
ผูกพันรักใคร่ซึ่งกันและกันได้ จากการสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่บนหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) 
และหอผู้ป่วยหญิงหลังคลอดโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ พบว่าระหว่างที่ท าการรักษาด้วยการส่องไฟ
ปัญหาที่พบ คือ รอยแดงรอบดวงตาจากการลอกออก
ของแถบกาวเหนียว (Hypafix) หรือพลาสเตอร์ 
(Micropore) การเลื่อนหลุดของผ้าปิดตา และมารดา
ไม่กล้าเปิดตาทารกขณะให้นมแม่ หรืออาบน้ าทารก 

ประกอบกับปัจจุบันนี้ได้มีการน าเทคโนโลยีเข้ามา
แทนที่เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการรักษา ท า
ให้แผ่นฟิล์มทึบแสงมีจ านวนน้อยลงซึ่งอาจจะไม่
เพียงพอในการน ามาเป็นวัสดุทึบแสงในผ้าปิดตาได้
ในอนาคต ซึ่งในแต่ละวันจะใช้ผ้าปิดตาเฉลี่ยวันละ 2-
3 อันต่อคน ท าให้สิ้นเปลืองในการใช้แผ่นฟิล์มทึบ
แสง ผ้าก๊อซ และแถบกาวเหนียว (Hypafix) หรือพลา
สเตอร์ (Micropore) ซึ่งค่าใช้จ่ายในการอบฆ่าเช้ือผ้า
ปิดตาราคาแผ่นละ 30 บาทรวมค่าใช้จ่ายทารก       
1 ราย ใช้ 2-3 แผ่น รวมเงินเป็น 60-90 บาท/คน/วัน 

จากปัญหาดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนานวัตกรรมผ้าปิดตาสื่อรักขณะส่องไฟรักษาใน
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ซึ่งสามารถช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟรักษาและ
ส่งเสริมความผูกพันรักใคร่ระหว่างมารดาและทารก
ได้อีกด้วย 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของผ้าปิดตา
แบบเดิม (Eyes patch) กับผ้าปิดตาสื่อรัก (contact 
love eyes patch) ขณะส่องไฟรักษาในทารกที่มี
ภาวะตัวเหลือง 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองมี
แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง6,7,13 โดยการรักษา
เบื้องต้นจะรักษาด้วยการส่องไฟ6 ซึ่งการส่องไฟรักษา
จะช่วยให้เกิดปฏิกิริยาในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของโมเลกุลของบิลิรูบิน ท าให้สารบิลิรูบินถูกขับ
ออกทางอุจจาระและปัสสาวะ ส่งผลให้ทารกมีภาวะ
ตัวเหลืองลดลง แต่ทั้งนี้การส่องไฟรักษามักพบ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ การระคายเคือง         
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จอประสาทตาจากแสงไฟที่ส่องท าให้ทารกตาบอดได้ 
และวิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวคือ 
จ าเป็นการปิดตาทารกด้วยผ้าปิดตา4,5,6 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการ
สร้างนวัตกรรมผ้าปิดตาค่อนข้างมาก แต่ยังพบ
ปัญหาการเลื่อนหลุดของผ้าปิดตา ราคาค่อนข้างแพง 
และนวัตกรรมดังกล่าวยังคงขัดขวางความผูกพัน   
รั กใคร่ ระหว่ างมารดาและทารก รวมทั้ ง ใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ยังคงใช้ผ้าปิดตาที่ท า
มาจากแผ่นฟิล์มทึบแสงห่อด้วยผ้าก๊อซปราศจากเช้ือ
แล้วผ่านการอบฆ่าเช้ืออีกครั้งน ามาปิดตาและติดทับ
ด้วยแถบกาวเหนียว (Hypafix) หรือพลาสเตอร์ 
(Micropore) เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดซึ่งยังคงพบ
ปัญหาดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ
พัฒนาผ้าปิดตา   ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สรุป
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
แก้ปัญหา 

                          
 

 
         

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองวัด

ก่อนและหลัง (One group pre-test - post-test 
design) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรมผ้าปิด
ตาสื่อรัก  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
มารดาและทารกแรกเกิด  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือมารดา
และทารกแรกเกิด ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง     

ทารกมีภาวะตัวเหลือง 

ทารกไดร้ับการรักษาด้วยการส่องไฟรักษา ทารกไมส่ามารถมองเห็นมารดา 

นวัตกรรมผ้าปดิตาสื่อรัก 
1. เพิ่มความผูกพัน 

2. ไม่เลื่อนหลุดง่าย ราคาไม่แพง 

Eye patch เดิม เลื่อนหลดุง่าย  
ระคายเคืองผิว ราคาแพง  

ลดการสรา้งความผูกพันรักใคร่ระหว่าง
มารดาและทารก 
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ในภาคใต้ โดยได้ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี ้1) มารดาสมัครใจเข้าร่วมวิจัย เข้าใจภาษาไทย 
2) ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และได้รับการ
รักษาโดยการส่องไฟ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนความ
เจ็บป่วยที่รุนแรง เช่น ภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง
ตั้งแต่แรกเกิด ภาวะสมองขาดออกซิเจน อาการ    
ชักเกรง็ ภาวะเลือดออกในโพรงสมองรุนแรง เป็นต้น 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการ

ค านวณค่าอิทธิพลของแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง 
จากสูตรของ Burns & Grove, 1997 cite in 
Srisatatidnarakul B. (2008)14 โดยท าการประมาณ
ค่าขนาดอิทธิพลและค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม จากงานวิจัย  
ที่มีความใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ ของ Komthong, 
Phahuwatanakorn, Serisathien, & Yusamran 
(2013)15 

หลั งจากนั้นเปิดตารางขนาดตัวอย่ าง
ประมาณจากค่าอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของโคเฮน14 
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 ระดับ
นัยส าคัญ (Effect Size) 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
มารดาและทารก จ านวน 25 คน  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช-
นครินทร์ เลขที่ 1/2558 ลงวันท่ี 17 พฤศจิกายน 
2558 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยและ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้จะ    
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตอบรับหรือ
ปฏิ เสธการเข้ าร่ วมวิ จั ย และสามารถแสดง        

ความคิดเห็นในการทดลองใช้นวัตกรรมและตอบ
แบบสอบถามได้อย่างอิสระทุกขั้นตอนของการเก็บ
ข้อมูล หากมีข้อสงสัยสามารถซักถามเหตุผล ข้อมูล
ที่ได้รับจะน าเสนอในภาพรวม และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะแสดงความขอบคุณ 
และให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง หากการวิจัยในครั้งนี้ประสบ
ความส าเร็จ ผู้วิจัยอนุญาตให้น านวัตกรรมผ้าปิดตา
สื่อรักไปใช้จริงกับทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับ
การรักษาโดยการส่องไฟต่อไป 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก ได้แก่ 
เพศ อายุครรภ์แรกเกิด อายุทารกปัจจุบัน น้ าหนัก-
แรกเกิด น้ าหนักปัจจุบัน เส้นรอบศีรษะ ระยะเวลาที่
ทารกได้รับการส่องไฟรักษา ระดับบิลิรูบินใน    
กระแสเลือดของทารกในวันที่เริ่มการส่องไฟ และ
ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดของทารกหลังการ   
ส่องไฟ และ 2) ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ได้แก่ 
อายุมารดา การตั้งครรภ์ที่  และภาวะเสี่ยงขณะ
ตั้งครรภ์ 

2. แบบสอบถามประสิทธิภาพของผ้าปิดตา
ทารกขณะส่องไฟรักษา โดยมารดาเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการดัดแปลงจากแบบสอบถาม
งานวิจัยของ Singnun, kantha, Totheerakul, & 
Chichanah (2010)16 ประกอบด้วย 3 ด้าน จ านวน 
14 ข้อ ได้แก่ ด้านความประหยัดจ านวน 6 ข้อ ด้าน
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การคงไว้ซึ่งมาตรฐานจ านวน 5 ข้อ และด้านความ 
พึงพอใจจ านวน 3 ข้อ  

ส่ วนที่  2 เครื่ องมื อที่ ใ ช้ทดลองเป็ น
นวัตกรรมผ้าปิดตาสื่อรัก (Contact love eyes 
patch) เป็นนวัตกรรมที่นักวิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและจากการสอบถามความ
ต้องการของการใช้งานของเจ้าหน้าท่ีบนหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติ (NICU) โดยในทุกขั้นตอนของ
การสร้างและพัฒนานวัตกรรมผ้าปิดตาสื่อรัก จะให้
พยาบาลประจ าการเป็นปรึกษาวิจัยอยู่ตลอด ซึ่งทุก
ครั้งในการน าผ้าปิดตาสื่อรักมาใช้ต้องน าไปผ่าน
กระบวนการฆ่าเช้ือก่อนเสมอ โดยผ้าปิดตาสื่อรักที่
พัฒนาขึ้นมีรูปแบบดังนี ้

1) ผ้าปิดตาสื่อรักท ามาจากฟองน้ าชนิดโพลี
เอทิลีนที่ห่อด้วยผ้าสาลู ซึ่งฟองน้ าชนิดโพลีเอทิลีนมี
ความปลอดภัยและทางแพทย์มักน าโพลีเอทิลีนมา
เป็นส่วนประกอบหลักในท าวัสดุทางการแพทย์ชนิด
ต่างๆ17 และผ้าสาลูจะมีความอ่อนนุ่ม ไม่ระคายเคือง
ผิวหนังทารก มีจ านวน 2 ช้ิน  

ช้ินที่หนึ่ง เป็นผ้าสี่เหลี่ยมผืนผ้าประกบกัน
และเป็นส่วนที่สัมผัสกับบริเวณรอบดวงตาทารก มี
การใช้ฟองน้ าชนิดโพลีเอทิลีนที่ห่อด้วยผ้าสาลูอีกที 
ตรงกลางจะมีช่องว่างไว้ส าหรับประสานสายตา
ระหว่างมารดาและทารก ในกรณีที่มารดาต้องการ
เปิดดูตาทารกเพื่อพูดคุย นอกจากนี้ด้านหลังยังเป็น
สายผ้ายืดที่สามารถปรับขนาดตามศีรษะทารกได้ ดัง
ภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 ลักษณะของนวัตกรรมผา้ปิดตาสื่อรัก (Contact love eyes patch) 

 
 ช้ินที่สอง เป็นผ้าขนาดสี่เหลี่ยมแต่มีขนาด
เล็กกว่าผ้าช้ินที่หนึ่งเล็กน้อยและมีช่องส าหรับใส่
แผ่นฟิล์มทึบแสงเพื่อป้องกันแสงไฟรอดผ่านเข้าสู่
จอประสาทตาทารก โดยก่อนการใช้ต้องหุ้มผ้าก๊อซ
ปราศจากเชื้อซ้ าเพื่อป้องกันการสัมผัสเช้ือบริเวณ
รอบดวงตาทารก ทั้งนี้สามารถน าผ้าปิดตาสื่อรักมา
ใช้ซ้ าได้ โดยท าการเปลี่ยนผ้ าก๊อซปราศจาก       

เช้ือภายนอกเท่านั้น นอกจากนี้ผ้าช้ินที่สองนี้      
ยังสามารถพับงอได้ทางด้านข้าง เพื่อเปิดตาทารก 
ขณะมารดาให้นมบุตรโดยไม่จ าเป็นต้องถอดผ้า  
ปิดตาสื่อรักออก โดยมีขั้นตอนการใช้นวัตกรรม   
ผ้าปิดตาสื่อรัก (Contact love eyes patch) ดัง
ภาพที่ 3 
 

ด้านหน้า ด้านหลัง ตรงกลาง 



8    Journal of Public Health Nursing September - December 2019 Vol. 33 No.3
8 

 
 
 
 
 
 
 
 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 วิธีการใช้นวัตกรรมผ้าปดิตาสื่อรัก (Contact love eyes patch) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
        ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 2 ส่วน ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการในหอบนหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 
(NICU) จ านวน 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67–1.00 โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ จากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไข     

ให้มีความชัดเจนของเน้ือหาและความเหมาะสมของ
ภาษาและนวัตกรรมมากขึ้น และน าไปทดลองใช้กับ
มารดาและทารกที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 ราย ก่อนน าไปใช้จริง ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอน- 
บาคได้ 0.89 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      ขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย
แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการทดลอง และ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. น า แผ่ น ฟิ ล์ ม ทึ บ แสงที่ ตั ด ขนา ด
พอเหมาะใส่ในช่องผ้าปิดตาทารกชิ้นที่สอง 

2. น าผ้าก๊อสปราศจากเชื้อพันรอบผ้าปิดตาชิ้นที่
สองอีกชั้นซ่ึงสามารถเปลี่ยนก็อซปราศจากโดยไม่
จ าเป็นต้องเปลี่ยนผ้าปิดตา 
 

3. ปรับขนาดรอบศีรษะทารกโดยติดแถบ
ตีนตุ๊กแก (Velcro) รอบศีรษะด้านหลัง                                  

4. สามารถเปิดตาทารกระหว่างให้นมบุตรเพื่อ
เสริมสร้างความผูกพันรักใคร่ระหว่างมารดา-ทารก 
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          1. ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ผู้วิจัยท าการช้ีแจงให้กับ
หัวหน้าหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) ให้
รับทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียด
ขั้นตอน การเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุเคราะห์
การเก็บข้อมูล  
 2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ  
ที่ก าหนด ผู้วิจัยช้ีแจงมารดาและพยาบาลวิชาชีพ 
โดยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ ขอความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน 
ในการใช้นวัตกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้ง

แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้มารดา 
ที่เข้าร่วมลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร ขณะท าการ
วิจัยหากมารดาสงสัยหรือมีข้อค าถามสามารถ
สอบถามได้ และแจกแบบสอบถามโดยผู้วิจัยจะ    
ท าการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
      วันที่ 1 ผู้วิจัยช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย
และขั้นตอนด าเนินการวิจัย พร้อมท าแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามประสิทธิภาพของ
ผ้าปิดตาแบบเดิม (Eyes patch) ขณะส่องไฟรักษา  
ที่ทารกใช้ ดังภาพที่ 4 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 ผ้าปิดตาทารกที่ใช้อยู่ในปัจจุบันบนหออภิบาลทารกแรกเกดิวิกฤต (NICU)  
โดยใช้พลาสเตอรเ์หนียว (Micropor) ติดทับบนผิวหนังทารกรอบดวงตาเพื่อลดการเลื่อนหลุด 

 
 วันท่ี 2 ผู้วิจัยแนะน าการใช้นวัตกรรมผ้าปิดตาสื่อรัก (Contact love eyes patch) 

ให้มารดาและแบบสอบถามประสิทธิภาพของผ้าปิดตาสื่อรัก ส่องไฟรักษาในทารก ดังภาพที่ 5 
         
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 5 ผ้าปิดตาสื่อรัก (Contact love eyes patch) สามารถน ามาใช้ซ้ าได้ โดยการเปลีย่นเพียงก็อซ
ปราศจากที่สมัผสัดวงตาทารกและการใช้งานต้องน าผ้าปิดตาสื่อรักไปผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อทุกครั้ง 
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 3. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
ในแบบสอบถาม เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณมารดา แจ้งการสิ้นสุดการเข้าร่วมการวิจัย  
 4. ผู้วิจัยท าตามขั้นตอนข้างต้น จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบจากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
       วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติระดบั 0.05 ดังนี้      

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้การแจกแจงความถี่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ด้วยสถิติพรรณนา 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพ
ระหว่างการใช้ผ้าปิดตา (Eyes patch) และ
นวัตกรรมผ้าปิดตาสื่อรัก (Contact love eyes 
patch) โดยใช้สถิติ paired t - test โดยก่อนการใช้
สถิติได้มีการทดลองข้อตกเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก ส่วนใหญ่
ทารกเป็นเพศหญิงร้อยละ 80 มีอายุครรภ์เฉลี่ยที่ 

34.29 สัปดาห์ (SD=3.34) อายุทารกปัจจุบันเฉลี่ย
ที่ 7.90 วัน (SD=2.96) น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย     
1,965.50 กรัม (SD=620.84) น้ าหนักปัจจุบันเฉลี่ย
ที่ 1,926.00กรัม (SD=733.95) เส้นรอบศีรษะเฉลี่ย
ที่ 31.30 เซนติเมตร (SD=2.54) ระยะเวลาที่ต้อง
ได้รับการส่องไฟรักษาเฉลี่ยที่ 3.10 วัน (SD=3.25) 
ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดของทารกในวันที่เริ่ม
การส่องไฟ (TB) เฉลี่ยที่ 14.41 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(SD=6.18) และระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดของ
ทารกหลังได้รับการส่องไฟ (TB) เฉลี่ยที่ 11.15 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (SD=5.40) 
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา มีอายุเฉลี่ย 
30.45 (SD=5.65) ส่วนเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 
ร้อยละ 55 และมีความเสี่ยงของการตั้งครรภ์คือ 
ครรภ์ก่อนเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด ร้อยละ 45  
 3. ประสิทธิภาพของผ้าปิดตาส่องไฟรักษา
แบบเดิมและผ้าปิดตาสื่อรัก พบว่า โดยภาพรวม
ประสิทธิภาพการใช้ผ้าปิดตาสื่อรักมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าผ้าปิดตาแบบเดิมในทุกด้าน ดังตารางที่ 1  

 
Table 1. Mean score of frugality found for effectiveness of eyes patch with 
contact love eyes patch. (n=25) 

Variables 
eyes patch contact love eyes patch 

x ̄ SD degree x ̄ SD degree 
Standard usage Clause 2.24 0.51 moderate 2.85 0.59 high 
Economical Clause 2.37 0.72 moderate 3.55 0.62 high 
Satisfaction Clause 2.44 0.81 moderate 3.15 0.89 high 

Overall 2.35 0.67 moderate 3.18 0.77 high 
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 4. การเปรียบเทียบค่ าเฉลี่ ยคะแนน
ประสิทธิภาพของผ้าปิดตาส่องไฟรักษาแบบเดิม
และผ้าปิดตาสื่อรัก (n=25) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ประสิทธิภาพของผ้าปิดตาสื่อรักมากกว่าผ้าปิดตา
แบบเดิม โดยมีความแตกต่างอย่างเป็นนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=26.47, p<0.001) ดังตารางที่ 2 

 
Table 2. compare between Mean score of frugality found for effectiveness of 
eyes patch with contact love eyes patch (n=25) Statistic Paired t-test. 

Variables n x ̄ SD Mean 
difference t df 

eyes patch 
25 

2.35 0.67 
1.74 26.47** 24 

contact love eyes patch  3.18 0.77 
** p-value < .001 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพของผ้าปิดตา
สื่อรัก (x̄=3.18, SD=0.77) มากกว่าผ้าปิดตาแบบเดิม 
(x̄=2.35, SD=0.67) โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=26.47, p<0.001) อาจเนื่องจาก
ผ้าปิดตาสื่อรักเป็นนวัตกรรมที่สร้างขึ้นมาและ
สามารถตอบสนองความต้องการการใช้งานของ
พยาบาลและสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า
ของเดิมที่ใช้อยู่ โดยสามารถอธิบายในแต่ละด้านได้
ดังนี ้
 1. ด้านการคงไว้ซึ่งมาตรฐาน พบว่า ผ้าปิด
ตาสื่อรัก (x̄=2.85, SD=0.59) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผ้าปิด
ตาแบบเดิม (x̄=2.24, SD=0.51) อาจเนื่องจากผ้าปิด
ตาสื่อรักสามารถลดการเกิดการระคายเคืองและไม่
เกิดแผลกดทับบริเวณศรีษะ จมูกทารก จากการใช้ผ้า
สาลูท ามาเป็นผ้าคาดรอบศีรษะ ซึ่งเนื้อผ้าเป็น      
ผ้าฝ้าย 100% ไม่มีสารฟอกขาว ปลอดภัยต่อ       
ผิวทารก ให้ความนุ่มสบายตัว ยิ่งซักยิ่งนิ่มเหมาะ
ส าหรับทารก และการใช้แถบตีนตุ๊กแกซึ่งช่วย
ป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณศีรษะทารกได้ดี  

ซึ่งเป็นจุดเด่นของนวัตกรรมและแตกต่างจากผ้าปิด
ตาแบบเดิมที่ใช้ในปัจจุบัน ตลอดจนไม่ก่อให้เกิด     
การระคายเคืองโดยเฉพาะบริเวณรอบดวงตาทาร จาก
การติดแถบกาวเหนียว (Hypafix) หรือพลาสเตอร์ 
(Micropore) ทับบนผ้าปิดตา ยิ่งช่วงลอกออกและ
ติดซ้ าที่เดิมจะยิ่งให้ทารกแสบและเป็นแผลได้8,18 
 2. ด้านความประหยัด พบว่า ผ้าปิดตาสื่อรัก 
(x̄=3.55, SD=0.62) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผ้าปิดตา
แบบเดิม (x̄=2.37, SD=0.72) อาจเน่ืองจาก 1) ผ้าปิด
ตาสื่อรักมีความประหยัดสามารถน ากลับมาใช้ใหม่ 
หากใช้แล้วสามารถน าไปซักและผ่านการฆ่าเชื้อ 
(sterile) แล้วน ามาใช้ซ้ าได้ เนื่องจากผ้าปิดตาสื่อรัก
ท ามาจากฟองน้ าชนิดโพลีเอทิลีนที่ห่อด้วยผ้าสาลูซึ่ง
มีความคงทน ไม่ขาดง่าย ในขณะเดียวกันยิ่งผ่านการ
ซักจะยิ่งมีความอ่อนนุ่มยิ่งขึ้น11 นอกจากนี้สามารถ
ใช้ซ้ าได้ในระหว่างวัน หากไม่สกปรกหรือเปียกช้ืน 
แต่ให้ท าการเปลี่ยนก็อซปราศจากเช้ือแทนเท่านั้น 2) 
สามารถประหยัดทรัพยากรของหน่วยงานได้ คือ   
ลดการใช้แถบกาวเหนียว (Hypafix) หรือพลาสเตอร์ 
(Micropore) ที่ติดทับบนผ้าปิดตา แผ่นฟิล์มทึบแสง
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และลดระยะเวลาในการเตรียมผ้าปิดตา ซึ่งโดยปกติ
จะมีเจ้าหน้าที่ในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 
(NICU) ท าการตัดแผ่นฟิล์มทึบแสงตามขนาดและ 
ห่อด้วยก็อซแล้วน าไปอบฆ่าเช้ือ ซึ่งเมื่อน าผ้าปิดตา
มาใช้งานแล้วจะต้องทิ้งไม่สามารถน ามาใช้ซ้ าได้อีก 
3) สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลทารกท่ี
ได้รับการส่องไฟรักษา จากการใช้ผ้าปิดตาแบบเดิม
ต้องมีการเปลี่ยนผ้าปิดตาทารกอย่างน้อย 3 แผ่น/
วัน ราคาการอบฆ่าเช้ือแผ่นละ 30 บาท ดังนั้นเสีย
ค่าใช้จ่ายเท่ากับ 90 บาท/วัน แต่ผ้าปิดตาสื่อรัก จะ
มีการเปลี่ยนผ้าปิดตาเพียงวันละ 1 ครั้ง ราคาการอบ
ฆ่าเช้ือราคาช้ินละ 30 บาท ระหว่างวันเปลี่ยนเฉพาะ
ผ้าก๊อซปราศจากเช้ือเท่านั้น ราคาแผ่นละ 1 บาท 
ดังนั้นเสียค่าใช้จ่ายเท่ากับ 33 บาท/วัน เท่านั้น 
 3. ด้านความพึงพอใจ พบว่า ผ้าปิดตาสื่อรัก 
(x̄=3.15, SD=0.89) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผ้าปิดตา
แบบเดิม (x̄=2.44, SD=0.81) อาจเนื่องจากผ้าปิดตา
สื่อรักสามารถส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา
และทารกได้ โดยนวัตกรรมผ้าปิดตาสื่อรักจะมีผ้า 2 
ช้ินประกบกัน ซึ่ งในช้ินที่หนึ่ งนั้นเป็นช่องว่าง
สี่เหลี่ยมตรงกลางมีไว้ส าหรับประสานสายตาระหว่าง
มารดาและทารก ในช่วงที่ทารกพักการส่องไฟรักษา 
เช่น ระหว่างที่มารดาท าความสะอาดร่างกายทารก
หรือระหว่างการให้นมแม่ โดยไม่จ าเป็นต้องถอดผ้า
ปิดตาออกแตกต่างจากผ้าปิดตาแบบเดิมที่ ไม่
สามารถเปิดตาระหว่างพักการส่องไฟได้ หากต้องการ
เปิดตาจ าเป็นต้องลอกแถบกาวเหนียว (Hypafix) 
หรือพลาสเตอร์ (Micropore) ออก ซึ่งท าให้เกิดการ
ระคายเคืองและเมื่อลอกหลุดแล้วจะไม่สามารถใช้ซ้ า
ได้เนื่องจากเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือโรค9,18 

 จุดแข็ง งานวิจัยน้ีเกิดจากปัญหาหน้างาน
ของทีมงานนักวิจัย โดยเริ่มต้นจากการสังเกตปัญหา
ในการท างาน วิเคราะห์ปัญหาจากสิ่งที่มารดาให้
ข้อเสนอแนะ ซึ่งปัญหาดังกล่าวพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยได้เล็งเห็นปัญหาพร้อมเพรียงกันและ
ต้องการแก้ไขปัญหาร่วมกัน จึงท าให้เกิดความ
ร่วมมือช่วยเหลือกันในผลิตนวัตกรรมและปรับปรุง
ช้ินงานจนส าเร็จ 
 จุดอ่อน นวัตกรรมนี้พัฒนาเพื่อแก้ปัญหา
การเลื่อนหลุดง่ายของผ้าปิดผ้าแบบเดิม ซึ่งการเลื่อน
หลุดระหว่างส่องไฟรักษาย่อมส่งผลกระทบต่อจอ
ประสาทตาของทารกโดยตรง แต่งานวิจัยนี้ไม่ได้มี
การวัดผลกระทบเกี่ยวกับจอประสาทเพราะเป็น
ผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะยาว  
สรุป  
 การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง
และต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟมักพบปัญหา
ดังนี้ 1) การเลื่อนหลุดของผ้าปิดตาระหว่างการส่อง
ไฟรักษา 2) ทารกเจ็บปวด เกิดรอยแดงหรือผื่นแพ้
รอบๆ ดวงตาจากการลอกแถบกาวเหนียว (Hypafix) 
หรือ พลาสเตอร์ (Micropore) เมื่อน าผ้าปิดตาออก 
3) มารดาไม่กล้าถอดผ้าปิดตาทารกออก ท าให้ทารก
และมารดาไม่สามารถประสานสายตากันได้เลยทั้ง
ในช่วงที่พักการส่องไฟรักษา เช่น ช่วงให้นมบุตร 
หรือช่วงอาบน้ า เป็นต้น ซึ่งปัญหาดังกล่าวจึงน ามา
ซึ่งการพัฒนานวัตกรรมผ้าปิดตาสื่อรักขึ้น นอกจากนี้
นวัตกรรมดังกล่าวยังช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งทรัพยากร
คนที่ต้องมาท าผ้าปิดตาแบบเดิม ทรัพยากรเงินใน
การอบฆ่าเช้ือผ้าปิดตาเดิมที่ต้องใช้จ านวนหลายช้ิน
ต่อวัน ทรัพยากรวัสดุคือฟิล์มทึบแสงที่ต้องน ามาใช้
ในผ้าปิดตาเดิมได้อีกด้วย 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ขนาดของผ้าปิดตาสื่อรักมีขนาดที่จ ากัด
ใช้ส าหรับทารกที่มีน้ าหนัก 1,500 กรัม ขึ้นไปเท่านั้น 
ซึ่งปัจจุบันทารกที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งทารกกลุ่มนี้จะมีผิวที่บอบ
บางกว่า ดังนั้นจึงควรพัฒนาขนาดของผ้าปิดตาที่
หลากหลายยิ่งขึ้น 

 2. ผ้าปิดตาสื่อรักมีขนาดค่อนข้างเล็ก 
ดังนั้นขณะท าการวิจัย นักวิจัยต้องท าการเย็บด้วย
มือ ซึ่งอาจไม่คงทน ดังนั้นหากต้องการน านวัตกรรม
นี้ไปใช้ควรท าการเย็บหรือประกอบผ้าปิดตาสื่อรัก
กับเครื่องจักรจะมีคงทนมากกว่า 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรพัฒนานวัตกรรมในกลุ่มทารกเกิดก่อน
ก าหนด หรือทารกที่น้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 
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