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บทคัดย่อ 	 ภาวะตวัเหลืองเป็นปัญหาส�ำคัญทีพ่บบ่อยในทารกแรกเกดิ จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัย และรักษาอย่างรวดเรว็ 

เพ่ือป้องกนัภาวะเย่ือสมองถูกท�ำลายที่จะส่งผลให้ทารกมพัีฒนาการล่าช้า สตปัิญญาลดลง และเมื่อเกดิแล้วไม่สามารถ 

รักษาให้หายขาดได้ การรักษาที่ส�ำคัญ คือการส่องไฟรักษา และในการส่องไฟรักษา อปุกรณ์ที่ส�ำคัญในการใช้คือ 

อปุกรณ์ปิดตาทารก (ฟิล์มปิดตา) ที่จะป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะจอประสาทตาถูกท�ำลาย (retinal damage) ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกดิความพิการทางสมองจากภาวะตวัเหลือง และความผดิปกตทิางระบบประสาท จึงได้พัฒนาฟิล์ม- 

ปิดตาทารกขึ้น วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกนัภาวะจอประสาทตาถูกท�ำลาย ป้องกนัความพิการทางสมองจากภาวะตวัเหลือง 

และความผดิปกตทิางระบบประสาท โดยใช้ฟิล์มปิดตาทารกที่ประกอบจากอปุกรณ ์คือ หมวกคลุมผม (ที่ใช้ในการ

ท�ำหัตถการในห้องผ่าตดัส�ำหรับใช้แล้วทิ้ง) 1 ใบ กระดาษทบึแสงตดัขนาด S, M, L เขม็ ด้าย กรรไกร ได้ฟิล์มปิดตา

ทารก 1 ช้ินในราคาช้ินละ 1.88 บาท เพ่ือน�ำไปเป็นอปุกรณปิ์ดตาทารกที่มภีาวะตวัเหลืองที่ต้องได้รับการส่องไฟ

รักษาทุกราย และเปล่ียนฟิล์มปิดตาทุก 8 ช่ัวโมง หรือเมื่อเป้ือนสกปรก ผลการใช้ฟิล์มปิดตาทารกฯ ตดิตามทารกใน

กลุ่มที่ใช้ฟิล์มปิดตาทารก หลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน 3 เดอืน และ 6 เดอืนไม่พบภาวะจอประสาทตาถูกท�ำลาย ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกดิความพิการทางสมองจากภาวะตัวเหลือง และไม่เกดิพิษจาก bilirubin คิดเป็นร้อยละ 100.00 

มารดาและผู้ดูแลมคีวามพึงพอใจระดบัมากที่สดุ (ร้อยละ 97.27) และลดต้นทุนการผลิตลง
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ควรให้ความส�ำคัญในการดูแล และติดตามดูแลในระยะ

ยาวของทารกให้เหมาะสม และปลอดภัยที่สดุ

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิและเดก็เลก็ พบได้

ประมาณร้อยละ 25.00–50.00 ของทารกแรกเกิด     

ปกติ(2) และพบมากขึ้ นในทารกแรกเกิดที่คลอดก่อน

ก�ำหนด ซ่ึงภาวะตวัเหลืองที่เรียกว่า bilirubin ในเลือดสงู

กว่าปกตน้ีิเกดิจากการสลายตวัของเมด็เลือดแดง ซ่ึงเกดิ

ขึ้นตลอดเวลาในร่างกายของคนปกต ิภาวะตวัเหลืองม ี2 

บทน�ำ
ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อยในทารก

แรกเกดิ และพบบ่อยที่สดุของการกลับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในช่วงสปัดาห์แรกๆ หลังการเกดิ ถงึแม้ว่า

ภาวะน้ีส่วนใหญ่จะไม่ใช่ปัญหารนุแรง แต่เน่ืองจากภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึ้นรนุแรงทีส่ดุทีพ่บได้คือความพิการทาง

สมองจากภาวะตวัเหลือง (kernicterus)(1) ซ่ึงเป็นปัญหา

ที่อนัตราย และมผีลต่อการพัฒนาระยะยาวของทารก จึง
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ประเภท คือภาวะตวัเหลืองปกต ิซ่ึงจะหายได้เองภายใน 

2 สปัดาห์ และภาวะตวัเหลืองมาจากหลายสาเหตดุงัน้ี(3)  

ภาวะบกพร่องเอนไซม์ หมู่เลือดแม่และลูกเข้ากนัไม่ได้ 

ภาวะตวัเหลืองที่สมัพันธก์บัการดื่มนมแม่ มสีองภาวะคือ 

ได้รับนมแม่ปกต ิแต่ตวัเหลืองพบในช่วงท้ายสปัดาห์ กบั

การได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ เกดิได้จากคลอดก่อนก�ำหนด 

หรือภาวะดูดนมยาก ภาวะล้ินตดิ ภาวะตบัอกัเสบ การ-

ตดิเช้ือในกระแสเลือด ภาวะพร่องไทรอยด ์ภาวะทอ่หรือ

ทางเดนิน�ำ้ดอีดุตนั สิ่งเหล่าน้ีหากทารกมภีาวะตวัเหลือง

ด�ำเนินต่อไป ระดบั bilirubin ในเลือดสงูมากขึ้นจะเข้าไป

สะสมอยู่เน้ือเย่ือสมอง และก่อให้เกดิความผดิปกติทาง

ระบบประสาท(4) จะส่งผลให้ทารกมอีาการซึม ดูดนมได้

น้อยลง ตัวอ่อนปลวกเปียก หรือเกิดอาการเกรง็ มีไข้

ร้องไห้เสยีงแหลม หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงท ี

จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย แขนขา การ

ได้ยินหรือการเคล่ือนไหวของลูกตาผิดปกติ พัฒนาการ

ล่าช้า ระดับสติปัญญาลดลง ซ่ึงหากเกิดขึ้นในทารกไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ แม้ว่าระดบั bilirubin ลดลง

สู่ภาวะปกต ิ

การรักษาภาวะ bilirubin หรือภาวะตวัเหลืองในทารก

แรกเกดิ ม ี 2 วิธคีือ การส่องไฟรักษา (phototherapy) 

และการเปล่ียนถ่ายเลือดร่วมกบัการส่องไฟ (exchange 

transfusion) และการรักษาด้วยยา ซ่ึงการรักษาด้วยการ

ส่องไฟเป็นการรักษาที่ท�ำได้ง่าย รวดเรว็ ได้ผลดมีคีวาม

ปลอดภัยช่วยลดการที่ต้องเปล่ียนถ่ายเลือด 

การส่องไฟจะใช้แสงจากหลอดฟลูออเรสเซนต์ชนิด

พิเศษส่องไฟที่ตัวทารก ซ่ึงจะใช้จ�ำนวนหลอดไฟ และ

ระยะห่างจากตวัทารกตามมาตรฐาน โดยถอดเสื้อผ้าเดก็ 

และปิดตาทารกไว้เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่ตา แสง-

สฟ้ีาที่มคีวามยาวคล่ืน 425-475 นาโนเมตร(5) จะถูกดูด

ซึมโดย bilirubin และจะช่วยเปล่ียน bilirubin ให้เป็นชนิด

ที่ละลายน�ำ้ และถูกขบัออกจากร่างกายผ่าน ทางน�ำ้ดอีอก

ทางอจุจาระ และทางปัสสาวะ ส�ำหรับอปุกรณใ์นการส่อง

ไฟที่ส�ำคัญ นอกจากหลอดไฟฟลูออเรสเซนตแ์ล้ว ผ้าปิด

ตาทารกที่ส่องไฟเป็นอปุกรณท์ี่มคีวามส�ำคัญเป็นอย่างย่ิง

ที่จะช่วยป้องกันภาวะจอประสาทตาถูกท�ำลายได้ การ

พยาบาลขณะส่องไฟรักษาจึงเป็นส่วนส�ำคัญจ�ำเป็นในการ

ดูแล รวมทั้งอปุกรณใ์นการปิดตาทารกขณะส่องไฟต้องมี

คุณภาพและมาตรฐาน(6,7)

หอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 

ให้บริการผู้ป่วยมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะ

คลอดผดิปกต ิและเดก็ป่วยที่มอีายุ 0 – 28 วัน จากการ

ให้บริการในปี 2557- 2559 พบทารกมภีาวะตวัเหลือง

เป็นปัญหาอนัดับ 1 ของทารกแรกเกดิ และต้องให้การ

รักษาโดยการส่องไฟรักษาจ�ำนวน 89, 103 และ 97    

ราย(8) ต้องใช้ฟิล์มปิดตาทารก 3 ช้ินต่อคนต่อวัน ซ่ึง  

ฟิล์มปิดตาเป็นอปุกรณส์�ำคัญที่ใช้กบัทารกที่ส่องไฟเพ่ือ

ป้องกนัภาวะเสยีหายของจอตา อปุกรณด์งักล่าวแบบเดมิ

ใช้ผ้าปิดตาแบบใช้แผ่นฟิล์มเอก็ซเรย์ที่ไม่ใช้แล้วหุ้มด้วย

ผ้ากอ๊ส ตดิด้วยพลาสเตอร์ เพ่ือป้องกนัการเล่ือนหลุด ผล

ทีเ่กดิขึ้นพบว่า เวลาแกะพลาสเตอร์ออกมรีอยแดงบริเวณ

ที่พลาสเตอร์ตดิผวิหนังทารก บางคร้ังมเีส้นผมทารกตดิ

มาด้วยส่งผลให้ทารกเจบ็ปวด ท�ำให้มารดาทารกและญาติ

ไม่พึงพอใจ ท�ำให้การส่องไฟรักษาไม่สม�่ำเสมอ ส่องได้

น้อย จึงปรับเปล่ียนโดยใช้ยางยืดเป็นตัวยึด แต่กยั็งพบ

ปัญหาคือ ยางยืดมกัพันเอาผมเดก็ทารกเล่ือนหลุดไปอยู่

ที่คอ ท�ำให้เกดิการเสยีดสทีี่คอของทารก และอปุกรณท์ี่

ผลิตมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสงู ท�ำให้มารดาและญาติไม่พึง-

พอใจในบริการ เน่ืองจากสงสารทารก ส่งผลกระทบต่อ

ทารกส่งไฟไม่ได้ตามแผนการรักษา และไม่เพียงพอกบั

การใช้งานท�ำให้เกิดปัญหาเมื่อมีเดก็ทารกต้อง ส่องไฟ

รักษา และเกดิความล่าช้าในการให้การรักษาพยาบาล 

เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าวจึงได้คิดค้นนวัตกรรมส�ำหรับ

ปิดตาทารกเพ่ือป้องกันภาวะเสียหายของจอตา โดยใช้

กจิกรรม QC (quality control)(9) มาเป็นเคร่ืองมอืในการ

พัฒนา และตั้งช่ือนวัตกรรม “ฟิล์มปิดตาส�ำหรับทารก

แรกเกดิที่ได้รับการส่องไฟรักษา” ขึ้น เพ่ือป้องกนัภาวะ

จอประสาทตาถูกท�ำลาย ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิความพิการ

ทางสมองจากภาวะตวัเหลือง และไม่เกดิพิษจาก biliru-

bin ลดปัญหาการเกดิรอยแดง ลดความเจบ็ปวดของทารก 
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มารดาและญาติมีความพึงพอใจ ลดความวิตกกังวล 

เตม็ใจให้ทารกรับการส่องไฟรักษา ท�ำให้การส่องไฟรักษา

ภาวะตวัเหลืองของทารกมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มเป้า-

หมายในการศกึษาได้แก่ ทารกแรกเกดิที่มภีาวะตวัเหลือง

ที่นอนรักษาในโรงพยาบาลพล จ�ำนวน 97 คน คัดเลือก

มาศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาศกึษาตั้งแต่ตลุาคม 

2558 – กนัยายน 2559 เคร่ืองมอืที่ใช้ได้แก่ อปุกรณ์

ฟิล์มปิดตาทารก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ

วิธีการพฒันานวตักรรม

1. วิเคราะห์ปัญหาโดยใช้แผนภมูก้ิางปลา ซ่ึงจากการ

วิเคราะห์ปัญหาดงักล่าวพอสรปุได้ว่า 

- ด้านบุคลากร ไม่มผู้ีรับผดิชอบที่ชัดเจน ไม่เรียนรู้

ที่จะผลิตอปุกรณ ์

- ด้านวัสดุอปุกรณ ์ไม่มจี�ำหน่ายในท้องตลาด เปล่ียน 

ระบบเอก็ซเรย์ท�ำให้ไม่มีแผ่นฟิล์มเก่าที่จะน�ำมาผลิต

อปุกรณไ์ด้ ขนาดของอปุกรณไ์ม่พอดกีบัทารก 

- ด้านวิธกีาร ไม่มกีารตรวจเชค็ความพร้อมใช้ ช�ำรดุ

ง่าย อปุกรณท์ี่ผลิตแต่ละช้ินใช้เวลาในการผลิตนาน ไม่มี

การจัดท�ำไว้ ไม่มรีปูแบบที่เป็นแนวทางเดยีวกนั 

- ด้านญาตขิองทารก ไม่พึงพอใจในอปุกรณก์ารรักษา 

จึงได้น�ำปัญหาดงักล่าวมาพัฒนาเพ่ือหาแนวทางแก้ไข

โดยการพัฒนาและเพ่ิมประสทิธภิาพของฟิล์มปิดตาทารก

2. วางแผนการจัดท�ำนวัตกรรมฟิล์มปิดตาทารก ช่ือ 

“ฟิล์มปิดตาทารก ส�ำหรับทารกแรกเกดิที่ได้รับการส่อง

ไฟรักษา” 

3. น�ำเสนอแผนงาน และจัดหาอปุกรณใ์ห้หัวหน้ารับ

ทราบ

4. ขั้นตอนการพัฒนาฟิล์มปิดตาทารก

4.1 จัดเตรียมอปุกรณ ์โดยมีอปุกรณด์งัน้ี

- หมวกคลุมผม (ทีใ่ช้ในการท�ำหัตถการในห้องผ่าตดั

ส�ำหรับใช้แล้วทิ้ง) 1 ใบ 

- กระดาษทบึแสง ตดัตามขนาด size S, M, L (จาก

ขนาดน�ำ้หนักตวัทารก) 

- ด้าย เขม็ กรรไกร (ดงัภาพที่ 1)

4.2 ขั้นตอนการผลิตฟิล์มปิดตาทารก 

ก. น�ำกระดาษตามขนาดทีต้่องการ พันด้วยผ้า (หมวก

คลุมผม) 

ข. ใช้เขม็สอยหัวท้าย (ข้อ 1) 

ค. สอยยางยืด ช้ินที่ 1 ของหมวกส�ำหรับเป็นระบาย

ด้านบนของแว่นตา 

ง. เยบ็ยางยืดช้ืนที่ 2 ส�ำหรับยึดศรีษะของทารก 

จ. ประกอบเสรจ็ส่งอบฆ่าเช้ือ 

4. จัดเตรียมอปุกรณ ์ได้แก่ หมวกคลุมผม (ที่ใช้ใน

การท�ำหัตถการในห้องผ่าตัดส�ำหรับใช้แล้วทิ้ ง) 1 ใบ 

กระดาษทบึแสงตดัขนาด S, M, L เขม็ ด้าย กรรไกร 

5. น�ำไปทดลองใช้กบัทารกตวัเหลืองที่ได้รับการส่อง

ไฟรักษา (ดงัภาพที่ 2)

ภาพที ่1 อุปกรณส์�ำหรบัผลิตฟิลม์ปิดตาทารก

หมวก disposible 1 ใบ

ดา้ย กรรไกร

กระดาษทึบแสง ตดั

ตามขนาด S, M, L 



นวตักรรม “ฟิลม์ปิดตาส�ำหรบัทารกแรกเกิดทีไ่ดร้บัการส่องไฟรกัษา”

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1107

6. ประเมนิผลการเกดิภาวะจอประสาทตาถูกท�ำลาย 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิความพิการทางสมองจากภาวะตวั-

เหลือง และความผิดปกติทางระบบประสาท ทั้งจาก

พยาบาล มารดาและผู้ดูแล และตดิตามจนทารกที่ส่องไฟ

หลังจ�ำหน่ายอายุ 1 เดือน 3 เดือนและอายุ 6 เดือนที่

คลินิกพัฒนาการเดก็

กระบวนการน�ำไปใช้

1. เตรียมตู้ ส่องไฟรักษา อปุกรณฟิ์ล์มปิดตาทารก 

2. พยาบาลอธิบายโรค สาเหตุ การรักษา ภาวะ

แทรกซ้อน และวิธกีารใช้ฟิล์มปิดตาทารกให้มารดาและ

ญาต ิโดยปิดตาทารกด้วยฟิล์มปิดตาทารกให้มดิชิด ถอด

เสื้อผ้าทารกออก น�ำทารกนอนบริเวณกลางตู้  เพ่ือให้ได้

รับแสงรักษาทั่วถงึ (ดงัภาพที่ 3)

- เปล่ียนทา่ทารกทุก 2 ช่ัวโมง (ให้นมทารกบ่อยๆ 

ให้เตม็ที่ทุกมื้อ)

- สงัเกตอจุจาระ ปัสสาวะ และสผีวิ 

- เปล่ียนฟิล์มปิดตาทารกเวรละ 1 คร้ังและทุกคร้ังที่

เป้ือน อย่างน้อยใช้ 3 แผ่นต่อคนต่อวัน

ภาพที ่2 แสดงขั้นตอนการผลิตฟิลม์ปิดตาทารก

ภาพที ่3 แสดงการเตรียมทารกเขา้ตูส่้องไฟรกัษา

 1  2  3  4  5  6

ผลการศึกษา 
ผลจากการใช้ฟิล์มปิดตาทารกแบบใหม่ในทารกที่มี

ภาวะตวัเหลืองทั้งหมด 97 ราย ในปี 2559 ได้ฟิล์มปิด

ตาทารก 3 ขนาด S, M และ L ตามขนาดน�ำ้หนักตวัทารก 

ราคา 1.88 บาทต่อช้ิน ใช้ส�ำหรับปิดตาทารกที่ต้อง On 

Phototherapy ในโรงพยาบาลพล ดงัน้ี

1. ฟิล์มปิดตาทารกสามารถใช้ปิดตาทารกเพ่ือการ

ส่องไฟได้ร้อยละ 100.00 

2. ทารกปลอดภัยไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากการส่อง-

ไฟ และไม่พบอบุตักิารณก์ารเกดิอนัตรายกบัดวงตาของ

ทารก ร้อยละ 100.00 

3. การติดตามผลทารกที่ ส่องไฟรักษาที่คลินิก

พัฒนาการเดก็ หลังจ�ำหน่ายครบ 1 เดือน 3 เดือน 6 

เดือน ไม่เกิดภาวะจอประสาทตาถูกท�ำลาย ภาวะ
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แทรกซ้อนที่เกดิความพิการทางสมองจากภาวะตวัเหลือง 

และความผดิปกตทิางระบบประสาท

4. ไม่เกดิความเจบ็ปวดหรือรอยแดง ที่บริเวณศรีษะ

หรือใบหน้าทารกจากการส่องไฟรักษา 

5. ได้ฟิล์มปิดตาทารกที่มีคุณภาพ ราคาประหยัด 

พร้อมใช้งานส�ำหรับทารกที่ส่องไฟรักษา

6. ความพึงพอใจต่อการใช้สิ่งประดษิฐ์ “ฟิล์มปิดตา

ทารก ส�ำหรับทารกแรกเกดิที่ได้รับการส่องไฟรักษา” ของ

มารดา และผู้ดูแลมคีวามพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 97.87 

จัดอยู่ในระดบัพึงพอใจมากที่สดุ

นอกจากน้ีพบว่า 

1. ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลจากเดมิ ช้ินละ 9 บาท 

เปล่ียนทุกเวร (27 บาทต่อวัน) แบบใหม่ 1.88 บาทต่อ

ช้ิน (5.64 บาทต่อวัน)

2. เกิดความสามัคคี และความร่วมมือร่วมใจของ

บุคลากรช่วยกนัผลิตฟิล์มปิดตาทารกมากขึ้น 

วิจารณ์
จากการพัฒนานวัตกรรม “ฟิล์มปิดตาทารก ส�ำหรับ

ทารกแรกเกดิที่ได้รับการส่องไฟรักษา” พบว่าความพึง-

พอใจที่ได้รับจากมารดาของทารกอยู่ในเกณฑร์ะดบัดมีาก 

ร้อยละ 97.27 อาจเน่ืองมาจากการไม่เกดิรอยแดงจาก

การใช้ฟิล์มปิดตาแบบใหม่น้ี และทารกไม่ร้องจากความ

เจบ็ปวดจากรอยแดงของการแกะพลาสเตอร์จากแบบเดมิ

ซ่ึงน�ำมาให้เกดิผลด้านจิตใจของมารดาด้วยเช่นกนั มารดา

จึงเกดิความพึงพอใจมากที่สดุที่ทารกสขุสบาย ไม่ได้รับ

บาดเจบ็ที่ผวิหนัง เป็นอปุกรณท์ี่สามารถถอด และใส่ได้

สะดวกไม่มกีารเล่ือนหลุด ไม่เกดิความกงัวลถงึความเจบ็

ปวดของทารก และเกดิความสอดคล้องส�ำหรับเจ้าหน้าที่

ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการด้านการสะดวก ปลอดภยั 

และจากการติดตามทารกในกลุ่มที่ใช้ฟิล์มปิดตาทารก 

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากจอ-

ประสาทตาถูกท�ำลาย ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิความพิการ

ทางสมองจากภาวะตวัเหลือง และไม่เกดิพิษจาก biliru-

bin  คิดเป็นร้อยละ 100.00 และนวัตกรรม “ฟิล์มปิดตา

ส�ำหรับทารกแรกเกดิที่ได้รับการส่องไฟรักษา” น้ีสามารถ

ป้องกันแสง และน�ำไปใช้ได้จริง จึงควรเผยแพร่ไปยัง    

โรงพยาบาลอื่นๆ เพ่ือให้การพยาบาลทารกแรกเกดิตวั-

เหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาม ีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

ทมีที่ให้การพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกดิควรมี

ความรู้ความสามารถในการคัดกรอง ค้นหาภาวะตัว-

เหลืองที่มีภาวะ Bilirubin สูงได้อย่างรวดเรว็เพ่ือที่จะ

ประเมิน ตัดสนิใจได้ทนัเวลาเหมาะสม และทารกได้รับ

การรักษาอย่างรวดเรว็ ในขณะส่องไฟรักษาต้องมคีวามรู้

ความสามารถในการรักษาพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได้ และผู้ปกครองต้องให้ความ

ร่วมมือในการช่วยดูแลให้ทารกได้รับการส่องไฟได้ตาม

แนวทางการรักษา สามารถสงัเกตภาวะผดิปกตไิด้ 

สรุปและขอ้เสนอแนะ

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เป็นภาวะที่พบได้

บ่อย ในโรงพยาบาลชุมชนการรักษาที่สามารถให้การ

รักษาได้อย่างรวดเรว็ คือการรักษาด้วยการส่องไฟรักษา

ที่ผ่านมาพบว่า ปัญหาในเร่ืองฟิล์มปิดตาทารกหาซ้ือได้

ล�ำบาก ท�ำให้ต้องผลิตใช้เอง ซ่ึงเกดิปัญหาไม่ได้คุณภาพ

จากการไม่เหมาะสมกบัขนาดศรีษะของทารก อปุกรณไ์ม่

เพียงพอ จึงได้ประดิษฐ์นวัตกรรมน้ีขึ้ น และพบว่า มี

คุณภาพ ประสทิธภิาพ และประหยัดค่าใช้จ่าย จากการ

ตดิตามภาวะแทรกซ้อนหลังการใช้ฟิล์มปิดตาทารกไม่พบ

ปัญหาจอประสาทตาถูกท�ำลาย และผื่นแพ้ ส่งผลให้โรง-

พยาบาลมีนวัตกรรมอุปกรณ์ปิดตาทารกที่ราคาถูก มี

คุณภาพและประสทิธภิาพ และได้พัฒนาคุณภาพเพ่ือใช้

เป็นอปุกรณใ์นการป้องกนัภาวะจอประสาทตาถูกท�ำลาย

ในเดก็ทารกที่ต้องส่องไฟรักษา เพ่ือขยายการใช้อปุกรณ์

ฟิล์มปิดตาทารกไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ และเพ่ือลดค่า-

ใช้จ่ายในโรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป
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Abstract: 	 An Innovation: Eyes Pad in Newborn on Phototherapy 

Rungnapha Suphappetch, T.C.; Supapron Kandee, B.N.S.; Malinun Phimphisutthiphong, M.N.S.

Department 2, Phon Hospital, Khon Kaen Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:1104-9.

Neonatal hyperbilirubinemia is the most common condition in newborn which need to be diagnosed 

and promptly treated to prevent brain damage which will result in slow growth and lower intelligence. The 

damage, once occurs, is irreversible. Preventive treatment of this condition is to apply phototherapy. Each 

newborn baby treated with phototherapy requires eye pads to prevent retinal damage. The objective of this 

study was to produce simple eye pads to be used for the phototherapy in newborn. The materials were 

easily available, comprising of a disposible head cover, pieces of non-transparent paper with the S, M 

and L sizes, needle, thread, and scissors. The products were used in newborn with hyperbilirubinemia on 

phototherapy, and replaced with a new one every 8 hours or when it was dirty. The eye pads were found 

to be effective in preventing retinal damage when investigated the newborns at 1, 3 and 6 months after 

hospital dischage; and no assocaited complecations were observed. Mothers and care givers were satisfied 

with the products (92.27% of the cases). At the cost of baht 1.88 per piece, the innovation was found 

to reduce the cost of care for inborns on phototherapy.

Keywords: eye pad, newborn on phototherapy, innovation


