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การพัฒนานวัตกรรมผ้าอ้อม “ผ้าเตียวสายเดี่ยว” ในทารกเกิดก่อนกำาหนด
Innovation Diaper “Pa Teaw Sai Deaw” in Preterm Infant

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
ใช้งานและค่าใช้จ่ายก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 ได้แก่	 เจ้าหน้าที่
พยาบาล	จำานวน	25	ราย		ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้ทดลอง
ใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวที่นักวิจัยได้พัฒนาขึ้น	ซึ่งผ่านการตรวจสอบและแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่าน	ในส่วน
เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่	 แบบสอบถามประสิทธิภาพในการใช้งาน	 แบบบันทึกค่าใช้จ่าย	 มีการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 และแก้ไขตามคำาแนะนำา	 หลังจากน้ันนำามาทดลองใช้	 โดยแบบสอบถามมี
การคำานวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้	 0.86	 ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและการทดสอบ	t-test	
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ค่าเฉล่ียรวมของประสิทธิภาพในการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวสูงกว่าการใช้ผ้าเตียวที่ใช้
ปกติ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t	=	23.97,	p<	0.05)	และค่าเฉล่ียจำานวนเงิน	 (บาท)	ต่อวัน	 ในกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมผ้าเตียว
สายเด่ียวน้อยกว่าผ้าอ้อมสำาเร็จรูป	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	21.16,	p<	0.05)	จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า	นวัตกรรม
ผ้าเตียวสายเด่ียวสามารถนำามาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลเพื่อการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นและ
สามารถลดต้นทุนการดูแลทารกได้อีกด้วย
คำาสำาคัญ: นวัตกรรมผ้าเตียว	ทารกเกิดก่อนกำาหนด	

Abstract
	 	The	purpose	of	this	one	group	pretest	posttest	design	in	quasi-experimental	research	is	to	com-
pare	between	before	and	after	the	effectiveness	and	expenses	of	innovation	diaper	“Pa	teaw	sai	deaw”.	
Purposive	sampling	was	used	to	recruit	the	sample,	which	included	25	of	nurse	in	NICU	of	Naradhiwas-
rajanagarindra	Hospital.	Preterm	Infants	used	innovation	diaper	“Pa	teaw	sai	deaw”	which	developed	by	
researcher,	verified	and	edited	by	3	experts.	And	Research	instruments	consisted	of	the	demographic	ques-
tionnaire	with	its	Cronbach’s	alpha	coefficient’	reliability	was	0.86.	Data	were	analyzed	by	using	descriptive	
statistics	and	t-test.		
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		 The	results	of	this	study.	Mean	score	of	effectiveness	after	used	innovation	diaper	“Pa	teaw	sai	deaw”	
was	significantly	higher	than	Cloth	diaper	(t	=	23.97,	p<	0.05)	and	mean	Expenses	(Bath)	per	day	after	used	
innovation	diaper	“Pa	teaw	sai	deaw	was	significantly	less	than	diapers	(t	=	21.16,	p	<	0.05).	These	findings	
suggest	that	the	innovation	diaper	“Pa	teaw	sai	deaw”	was	effective.	Nurse	should	this	innovation	for	applying	
to	nursing	care	and	reduces	preterm	infant	care	costs.
Keywords:	Innovation	diaper,	Preterm	infant

บทนำา
	 ทารกเกิดก่อนกำาหนด	คือ	ทารกที่คลอดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ	37	สัปดาห์	หรือน้อยกว่า	259	วัน	หรือทารก
น้ำาหนักต่ำากว่า	 2,500	 กรัม	 (Janthamongkul,	 2013)	 ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราการคลอดก่อนกำาหนดเพิ่มขึ้นทุกปี	 จาก
ข้อมูลการคลอดในเขตบริการปีงบประมาณ	 2555-2557	 พบว่า	 มีจำานวนทารกแรกเกิดมีชีพเฉล่ียประมาณ	 71,564,	 70,033,	
และ	72,233	ราย	ตามลำาดับ	และมีทารกเกิดก่อนกำาหนดหรือน้ำาหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม	คิดเป็นร้อยละ	6.9,	7.2,	และ	7.4	
ตามลำาดับ	ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี	(Regional	Health	Promotion	Center	12	Yala,	2015)	สอดคล้องกับสถิติโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์	ปี	พ.ศ	2554	พบว่ามีทารกเกิดก่อนกำาหนดทั้งหมดจำานวน	171	ราย	คิดเป็นร้อยละ	9.2	ของทารกคลอด
ในโรงพยาบาล	(Singsuwan,	Wattannasit	&	Punthmatharith,	2015)	ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่รัฐบาลกำาหนดไว้ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	11	ที่ได้กำาหนดอัตราการคลอดก่อนกำาหนดต้องไม่เกินร้อยละ	7	(Department	of	health,	
2014)	 ดังน้ันทารกเกิดก่อนกำาหนดจึงเป็นกลุ่มประชากรที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้องได้รับการดูแลจัดการอย่างเร่งด่วน	
เน่ืองจากทารกกลุ่มน้ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาของระบบต่างๆ	 ในร่างกายได้ง่าย	จากความสามารถของการทำางานยังไม่
สมบูรณ์	เช่น	ระบบทางเดินหายใจ	ระบบหัวใจและเลือด	ระบบทางเดินอาหารและโภชนาการ	ระบบภูมิต้านทาน	ระบบเมตาบอลิซึม
และต่อมไร้ท่อ	 ระบบประสาท	 และระบบการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย	 เป็นต้น	 (Punthmatharith,	 2012)	 ซึ่งจากข้อมูลการ
บันทึกภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในทารกเกิดก่อนกำาหนดของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	 (Naradhidwas	 Rajana-
garindra	hospital,	2016)	พบว่า	3	อันดับแรก	ได้แก่	อุณหภูมิกายไม่คงที่,	น้ำาตาลในเลือดไม่คงที่,	และภาวะตัวเหลือง	ตาม
ลำาดับ	เป็นต้น
	 การพยาบาลเบื้องต้นในทารกเกิดก่อนกำาหนดที่มีน้ำาหนักตัวต่ำากว่า	 1,600	 กรัม	 (Wannachad,	 2011)	 ต้องได้รับ
การควบคุมอุณหภูมิกายโดยใช้ตู้อบ	(infant	incubator)	ซึ่งตู้อบเป็นอุปกรณ์ที่สามารถเพิ่มหรือลดอุณหภูมิในอากาศได้	จาก
การออกแบบที่เป็นลักษณะกระโจมครอบที่มีการกระจายอากาศแบบทิศทางการหมุนวนทำาให้อากาศสามารถกระจายได้ทั่ว
พื้นที่ภายในตู้อบ	 การออกแบบลักษณะเช่นน้ีจึงทำาให้ทารกที่อยู่ในตู้อบไม่สูญเสียความร้อนออกไปยังภายนอกส่งผลให้ทารก
มีอุณหภูมิกายที่คงที่และเหมาะสม	 (Samugjung,	 2016)	 ดังน้ันการพยาบาลทารกที่อยู่ในตู้อบจะต้องให้ทารกคลายผ้าออก
ให้หมดเน่ืองจากทารกเหล่าน้ีได้อยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม	 หากทำาการห่อผ้าหรือห่มผ้าอาจทำาให้ทารกมีอุณหภูมิกายที่สูงหรือมี
ไข้ได้	 (Hyperthermia)	และอาจเกิดการหมักหมมเชื้อโรคภายในตู้อบได้อีกด้วย	ทั้งน้ีจากการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	 พบว่า	 ทารกทุกรายที่อยู่ในตู้อบจะมีการห่อผ้าอ้อมที่มีการพับคลาย
กางเกง	(ผ้าเตียว)	ให้ทารกเพื่อรองรับอุจจาระและปัสสาวะเพื่อง่ายต่อการทำาความสะอาด	แต่พบปัญหาคือผ้าเตียวมีขนาดใหญ่
และหนักทำาให้กดทับหน้าท้องและสายสะดือเส่ียงต่อการขัดขวางการหายใจและติดเชื้อบริเวณสายสะดือ	และในทารกบางรายมี
สายสวนทางสายสะดือ	(Umbilical	vein	catheter:	UVC)	ซึ่งเป็นสายที่ใส่เพื่อให้สารน้ำา	สารอาหารให้กับทารก	อาจเกิดการ	
กดทับและหักพับงอได้ด้วยเช่นกัน			ตลอดจนหลังทารกขับถ่ายหากไม่เปล่ียนผ้าเตียวทันที	อาจเกิดการอับและเปียกช้ืนเน่ืองจาก
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ผ้าเตียวซึมซับได้แต่ไม่สามารถทำาให้แห้งสนิททันที	 ส่งผลให้ทารกอาจมีอุณหภูมิกายต่ำาเน่ืองจากทารกมีการสูญเสียความร้อน
จากการระเหยพร้อมกับน้ำาปัสสาวะ	(Boonya-Apichart,	Vichitsukon	&	Sithichai,	2007)	และเส่ียงต่อการติดเชื้อบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุ์จากการอับชื้นได้	 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนกำาหนดที่ได้รับการส่องไฟรักษาในภาวะตัวเหลืองหรือภาวะคั่ง
ของบิลลิรูบิน	ที่ใช้ผ้าเตียวที่มีขนาดใหญ่ไปบดบังพื้นที่ผิวกายของทารกทำาให้พื้นที่ผิวกายบริเวณดังกล่าวไม่สามารถโดนแสงไฟ
รักษาทำาให้ประสิทธิภาพการรักษาอาจไม่ดีเท่าที่ควร
	 ดังน้ันจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ผ่านมาโดยการใส่ผ้าเตียวให้ทารก	 เพื่อรองรับอุจจาระและปัสสาวะในทารกเกิด
ก่อนกำาหนดท่ีอยู่ในตู้หรือทารกท่ีต้องส่องไฟรักษาน้ัน	 อาจส่งผลอันตรายต่อทารก	 เช่น	 น้ำาหนักของผ้าท่ีหนักเกินไป	 การเปียกช้ืน
ของผ้าเตียวหลังการขับถ่าย	 ผ้าเตียวที่มีขนาดใหญ่ลดพื้นที่ผิวที่ต้องรับแสงไฟรักษา	 ประกอบกับการใช้ผ้าเตียวเป็นการเพิ่ม
ภาระหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล	อาทิเช่น	แม่บ้านต้องเสียเวลาในการซัก	เก็บ	พับผ้าอ้อมให้เป็นผ้าเตียว	ชั่งผ้าเตียวทุกผืนก่อนใช้
เพื่อสามารถบันทึกปริมาณน้ำาปัสสาวะจากผลต่างของน้ำาหนักผ้าก่อนและหลังใช้	 ซึ่งทุกครั้งที่พับผ้าอ้อมมักจะมีฝุ่นแป้งเกาะอยู่
บริเวณผ้าทำาให้ผู้พับและทารกอาจเกิดอันตรายได้	 ประกอบกับผ้าเตียวมีโอกาสสูญหายได้บ่อย	 โดยทางโรงพยาบาลจะต้องมี
การส่ังซื้อทุกปีในปริมาณที่มากเพื่อให้เพียงพอกับการใช้งาน	โดยราคาผ้าเตียวต่อผืน	มีราคา	59	บาท	แต่ข้อดีคือ	สามารถใช้ได้
นาน	 โดยหลังการใช้งานต้องส่งซักเพื่อหมุนเวียนมาใช้กับทารกต่อไป	 ซึ่งแต่ละครั้งของการส่งซักก็มีค่าใช้จ่ายเช่นกัน	 นอกจาก
น้ีผ้าเตียวไม่สามารถซึมซับแล้วแห้งสนิทหลังขับถ่ายได้ทันที	 ทำาให้พยาบาลต้องเปล่ียนผ้าเตียวบ่อยขึ้น	 ซึ่งทุกครั้งที่เปล่ียนผ้า
ให้ทารกก็จะไปรบกวนการนอนหลับพักผ่อนของทารกได้	 และในบางช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยทารกมากหรือบางรายทารกอยู่ในภาวะ
วิกฤตพยาบาลอาจไม่ทันเปล่ียนผ้าเตียวให้ทันทีหลังขับถ่าย	ทำาให้ต้องใช้ผ้าอ้อมสำาเร็จรูปกับทารก	ซึ่งข้อดีของผ้าอ้อมสำาเร็จรูป
คือ	เบา	สะดวก	ซึมซับ	และแห้งสนิททันทีหลังทารกขับถ่าย	แต่ข้อเสียคือ	ราคาแพง	แผ่นละ	4-5	บาท	ทำาให้เพิ่มภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแล	 และผ้าอ้อมสำาเร็จรูปยังมีขนาดใหญ่ไม่เหมาะสมกับทารก	 เป็นขยะที่มีขนาดใหญ่ทำาให้ส้ินเปลืองทรัพยากรในการ
กำาจัดขยะ	 ถึงแม้ว่าผ้าอ้อมสำาเร็จรูปจะสามารถซึมซับและแห้งสนิทได้ดี	 แต่อาจส่งผลให้เจ้าหน้าที่เกิดการละเลยในการเปล่ียน
ผ้าอ้อมสำาเร็จรูปส่งผลให้ทารกติดเชื้อและเกิดผื่นผ้าอ้อมได้
	 ดังน้ันจากปัญหาดังกล่าว	 นักวิจัยจึงมีความสนใจในการสร้างนวัตกรรมที่สามารถแก้ไขปัญหา	 โดยจากการทบทวน
การทำางานของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	 พบว่า	 ทางหอผู้ป่วยเคยได้ทดลองตัดเย็บผ้า
อ้อมให้มีขนาดเล็กเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับทารกแต่ไม่ประสบผลสำาเร็จในการใช้งาน	 เน่ืองจากผ้ามีขนาดเล็กเม่ือทำาการส่ง
ซักจะเกิดการสูญหายได้ง่าย	 และเสียเวลาในการตัดเย็บ	 นอกจากน้ีได้ทดลองใช้ผ้าอนามัยแบบมีห่วงที่ใช้ในมารดาหลังคลอด	
พบว่ามีขนาดใหญ่และสายยางที่คาดเอวมักหาย	 ดังน้ันในครั้งน้ีจึงได้คิดค้นนวัตกรรม	 “ผ้าเตียวสายเด่ียว”	 ซึ่งเป็นผ้าเตียวที่มี
น้ำาหนักเบา	ขนาดพอเหมาะ	ซึมซับ	แห้งทันทีหลังขับถ่าย	เปล่ียนง่ายไม่เสียเวลา	พื้นที่ผิวหนังในการใส่น้อย	คือ	เฉพาะอวัยวะ
สืบพันธุ์และก้นของทารกเท่าน้ัน	และราคาไม่แพง	อีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้งานระหว่างก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย	(เงิน)	ระหว่างก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากปัญหาการปฏิบัติงานในการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	 และการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับลักษณะและปัญหาของทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีพบบ่อย	 และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดทำานวัตกรรมต่างๆ	 ท่ีสนับสนุน
ให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น	ซึ่งอธิบายได้ดังน้ี
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	 พื้นฐานการดูแลในทารกเกิดก่อนกำาหนดที่มีน้ำาหนักตัวน้อยจะต้องนำาทารกอยู่ในตู้อบ	 (incubator)	 เพื่อควบคุม
อุณหภูมิกายให้ทารกคงท่ี	 โดยการต้ังอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับน้ำาหนักแรกเกิดและอายุของทารก	 (neutral	 thermal	environment	
temperature	(NTE	temperature)	(Wannachad,	2011)	โดยขณะที่ทารกอยู่ตู้อบ	ทารกไม่จำาเป็นต้องสวมใส่เส้ือผ้า	ห่อตัว
หรือห่มผ้าอีก	 เพราะการห่อตัวหรือห่มผ้าอาจทำาให้ทารกมีอุณหภูมิกายที่เพิ่มขึ้น	 แต่จากการปฏิบัติการพยาบาลในปัจจุบันจะมี
การใส่ผ้าเตียวเพื่อรองรับอุจจาระหรือปัสสาวะของทารก	 แต่หากทารกไม่ได้รับการเปล่ียนผ้าหลังขับถ่ายทันทีอาจส่งผลให้เกิด
การหมักหมม	 และการติดเชื้อตามมาจากการเปียกและอับชื้น	 ตลอดจนอาจส่งผลให้ทารกมีอุณหภูมิกายต่ำาจากการที่ทารกอยู่
ในผ้าเตียวท่ีเปียกช้ืนเป็นระยะเวลานาน	นอกจากน้ีขนาดของผ้าเตียวหรือผ้าอ้อมสำาเร็จท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันมีขนาดใหญ่เกินไป	อาจไป
กดทับสายสวนทางสายสะดือ	(UVC)		และหน้าท้องทารกทำาให้เส่ียงต่อการติดเช้ือและขัดขวางการหายใจของทารกได้		ดังน้ันผู้วิจัย
จึงมีความสนใจในการพัฒนานวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	 ซ่ึงเป็นนวัตกรรมท่ีเกิดข้ึนเพ่ือพัฒนาการบริการการพยาบาลให้มีคุณภาพ
และเป็นการจัดการกับปัญหาการพยาบาลที่ได้จากการพัฒนางานมาเรื่อยๆ	จนได้นวัตกรรมที่น่าจะเหมาะสมกับการทำางานอย่าง
แท้จริง	 (Kagtamneam,	 2011)	 ซึ่งการพัฒนานวัตกรรมน้ีเพื่อให้เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถนำาไปประยุกต์ใช้	 ในการให้การ
พยาบาลทารกเกิดก่อนกำาหนดให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น	 และทดแทนการใช้ผ้าเตียวปกติหรือผ้าอ้อมสำาเร็จรูปที่ใช้กันอยู่ใน
ปัจจุบัน	กรอบแนวคิด	ดังภาพที่	1

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิด

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง	(Quasi-experimental	research)	แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง	(The	one	
group	pretest	posttest	design)	โดยมีวัตถุประสงค์	คือ	(1)	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้งานระหว่าง	ก่อนและหลัง
การใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	 (2)	 เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย	 (เงินต่อวัน)	 ระหว่าง	 ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมผ้าเตียว
สายเด่ียว
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	คือ	เจ้าหน้าที่พยาบาลในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 พยาบาลวิชาชีพ	 หรือพยาบาลผู้ช่วย	 ประจำาหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ	
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	 ทั้งน้ีเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ทำาการตอบแบบสอบถามประสิทธิภาพในการใช้งาน	 และบันทึกค่า
ใช้จ่าย	 (จำานวนเงิน)	 ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	 จะทำาการทดลองใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวในทารก
เกิดก่อนกำาหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	โดยได้กำาหนดคุณสมบัติ
ของทารกเกิดก่อนกำาหนด	ดังน้ี	(1)	ทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีอยู่ในตู้อบ	และ	(2)	ความสามารถในเคล่ือนไหวร่างกาย	(Active)	อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงน้อย
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 การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยก่ึงทดลอง	ควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำา	ไม่ควรน้อยกว่า	20	ราย	(Srisatatidnarakul,	2008)	ทั้งน้ีจำานวน
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผู้ช่วย	ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	มีจำานวนทั้งส้ิน	30	ราย	โดยใช้สำาหรับการทดลองเครื่องมือ
วิจัย	(try	out)	5	ราย	ดังน้ันการวิจัยครั้งน้ี	จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน	จำานวน	25	ราย	และทำาการทดลองกับทารกเกิดก่อนกำาหนด
จำานวน	25	ราย	ซึ่งเป็นทารกคนเดียวกันทั้งก่อนและหลังใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว
	 ทั้งน้ีนักวิจัยจะทำาการเก็บข้อมูลประสิทธิภาพในการใช้งาน	และบันทึกค่าใช้จ่าย	(จำานวนเงิน)	ก่อนการทดลองให้ครบ
จำานวน	 แล้วจึงทำาการทดลองใช้นวัตกรรม	 หลังจากน้ันจึงทำาการเก็บข้อมูลหลังการทดลองต่อไปเพื่อป้องกันการถ่ายเทข้อมูล
ระหว่างการศึกษา
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีมี	2	ส่วน	คือ	
	 ส่วนที่	1	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	มี	3	ชุด	ประกอบด้วย	
	 	 1.	แบบสอบถามส่วนบุคคล	จำานวน	10	ข้อประกอบด้วย	(1)	ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกำาหนด	
ได้แก่	เพศ	อายุครรภ์แรกเกิด	น้ำาหนักแรกคลอด	อายุทารกปัจจุบัน	น้ำาหนักปัจจุบัน	อุณหภูมิกายปัจจุบัน	อยู่ในตู้อบระบบใด	
มีภาวะเส่ียงใดบ้าง	และ	(2)	ข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่พยาบาล	ได้แก่	ตำาแหน่ง	และประสบการทำางาน	
	 	 2.	แบบสอบถามประสิทธิภาพการใช้งานนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวและผ้าเตียวที่ใช้ปกติ	ซึ่งเครื่องมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งน้ี	ดัดแปลงจากแบบสอบถามงานวิจัยของ	Sodsuk,	Pookboonmee	&	Daramas	(2011)	
ประกอบด้วย	4	ด้าน	จำานวน	14	ข้อ	ได้แก่	ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน	จำานวน	4	ข้อ	ด้านความสะดวกต่อการใช้งานจำานวน	
4	ข้อ	ด้านความสวยงาม	จำานวน	3	ข้อ	และด้านความปลอดภัย	จำานวน	3	ข้อ	โดยในแต่ละข้อความมีการให้คะแนนเป็นแบบ
มาตรส่วนประเมินค่าตั้งแต่	1-5	คะแนน	มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ	0.86	และมีการแปลคะแนนเฉล่ียเพื่อหาระดับ
ประสิทธิภาพการใช้งาน	 โดยใช้สถิติการคำานวณหาอันตรภาคชั้น	 แบ่งออกเป็น	 3	 ระดับ	 โดยช่วงคะแนนเฉล่ียแต่ละระดับห่าง
กัน	1.33	คะแนน	ได้ดังน้ี
	 	 คะแนนเฉล่ีย	1.00	–	2.33	คะแนน	ประสิทธิภาพการใช้งานนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวและผ้าเตียวที่ใช้
ปกติ	ระดับน้อย
	 	 คะแนนเฉล่ีย	2.34	–	3.67	คะแนน	ประสิทธิภาพการใช้งานนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวและผ้าเตียวที่ใช้
ปกติ	ระดับปานกลาง
	 	 คะแนนเฉล่ีย	3.68	–	5.00	คะแนน	ประสิทธิภาพการใช้งานนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวและผ้าเตียวที่ใช้
ปกติ	ระดับมาก
	 	 3.	แบบบันทึกการใช้ผ้าอ้อมสำาเร็จรูป/ผ้าเตียว/ผ้าเตียวสายเด่ียวในแต่ละเวร	โดยระบุจำานวนช้ินท่ีใช้ให้ชัดเจน
เพื่อใช้ประมาณการค่าใช้จ่าย	(จำานวนเงิน)	ในแต่ละเวร	
	 ส่วนที่	 2	 เครื่องมือที่ใช้ทดลอง	 คือ	 นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	 เป็นนวัตกรรมที่นักวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสอบถามความต้องการ		จากปัญหาการใช้งานของเจ้าหน้าท่ีบนหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ	โดยในทุกข้ันตอน
การสร้างและพัฒนานวัตกรรมจะมีพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นที่ปรึกษาวิจัยอยู่ตลอด	 โดยนวัตกรรมผ้าเตียวสายเดี่ยว	
ประกอบด้วย	
	 	 1.	หน้ากากอนามัยแบบมีห่วงเก่ียวหู
	 	 2.	ผ้าอนามัย	ย่ีห้อโซฟี	ไม่มีปีก	ยาว	22	เซนติเมตร	แบบสลิม	เน่ืองจากบาง	ซึมซับได้ดีและราคาถูก	ซึ่ง
ได้จากการทดลองใช้ผ้าอนามัยหลายๆ	ย่ีห้อ	ขณะทดลองใช้เครื่องมือ	(try	out)	ดังภาพที่	2
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ภาพที่ 2 นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ภายหลังได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์	(เอกสารเลขที่	001/2560	ลงวันที่	31	มีนาคม	2560)	ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	ประกอบด้วย	บิดา	มารดา
ของทารกและพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	 โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์	 วิธีการดำาเนินการวิจัย	 และ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งน้ี	ทั้งน้ีจะเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย	และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการทดลองใช้นวัตกรรมและตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระทุกขั้นตอนของการเก็บข้อมูล	 หาก
มีข้อสงสัยสามารถซักถามเหตุผล	 ข้อมูลที่ได้รับจะนำาเสนอในภาพรวม	 และเม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 ผู้วิจัย
จะแสดงความขอบคุณ	 หากการวิจัยในครั้งน้ีประสบความสำาเร็จ	 ผู้วิจัยอนุญาตให้นำานวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวไปใช้จริงกับ
ทารกในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ต่อไป
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 มีขั้นตอน	 คือ	ผู้วิจัยแนะนำาตัว	สร้างสัมพันธภาพ	ชี้แจงวัตถุประสงค์	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	ดำาเนินการ
ทดลอง	และเก็บรวบรวมข้อมูล	ดังน้ี	
												1.	ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	ผู้วิจัยทำาการช้ีแจงให้กับพยาบาลวิชาชีพ	พยาบาล
ผู้ช่วย	 ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	 (NICU)	 ให้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา	 รายละเอียดข้ันตอน	 การเก็บรวบรวม
ข้อมูล	และการขออนุเคราะห์การเก็บข้อมูล
	 2.	 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำาหนด	 ผู้วิจัยชี้แจงมารดาและเจ้าหน้าที่พยาบาล	 โดยการแนะนำาตัว
เองสร้างสัมพันธภาพ	 ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย	 ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการใช้นวัตกรรมและเก็บรวบรวม
ข้อมูล	 พร้อมทั้งแจ้งพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม	 ขณะทำาการวิจัยหากบิดา	 มารดาหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลสงสัยหรือมีคำาถามสามารถ
สอบถามได้	โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดดังน้ี
	 	 วันที่	1	ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนดำาเนินการวิจัย	พร้อมตอบแบบประเมินข้อมูลส่วน
บุคคล	แบบประเมินประสิทธิภาพการใช้งานผ้าเตียวท่ีใช้ปกติ	และบันทึกการใช้	ผ้าอ้อมสำาเร็จรูป	และผ้าเตียวท่ีใช้ปกติในแต่ละเวร	
โดยระบุจำานวนชิ้นให้ชัดเจน	โดยจะทำาการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างให้ครบจำานวนก่อน
	 	 วันที่	2	ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเดี่ยวติดต่อกัน	3	เวรต่อคน	และตอบแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการใช้งานนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	และบันทึกการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	ในแต่ละเวร	โดยระบุจำานวน
ชิ้นให้ชัดเจน	โดยก่อนการเก็บข้อมูลนักวิจัยจะทำาการสอนถึงวิธีการใช้งานนวัตกรรมในกลุ่มตัวอย่างทุกคน
	 3.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม	 จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบจากน้ันนำาข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ทางสถิติ
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 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิจัยครั้งน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	กำาหนดความมีนัยสำาคัญทางสถิติระดับ	0.05	ดังน้ี
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล	แจกแจงความถ่ี	ค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ด้วยสถิติพรรณนา
	 2.	เปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้งาน	และค่าใช้จ่าย	(เงิน)	ระหว่างก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	ใน
กลุ่มเดียวกัน	ใช้สถิติที	paired	t-test

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	มีอายุครรภ์แรกเกิดเฉล่ียท่ี	33.29	สัปดาห์	(S.D.=3.34)		น้ำาหนัก
แรกเกิดเฉล่ีย	1,265.50	กรัม	(S.D.=210.84)	อายุทารกปัจจุบันเฉล่ียท่ี	12.90	 วัน	(S.D.=2.96)	น้ำาหนักปัจจุบันเฉล่ียท่ี	1,326.00	
กรัม	(S.D.=333.95)	อุณหภูมิปัจจุบันเฉล่ีย	36.9	องศาเซลเซียส	(S.D.=2.03)	อยู่ในตู้อบระบบอากาศ	(Air	servo-control	mode)	
ร้อยละ	 100	 โดยทารกมีภาวะเส่ียง	 คือ	หยุดหายใจ	 ร้อยละ	 100	 รองลงมา	 อุณหภูมิกายไม่คงที่	 ร้อยละ	 80	 และติดเชื้อใน
ร่างกาย	ร้อยละ	65	ตามลำาดับ
	 2.	ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล	เป็นพยาบาลวิชาชีพมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	80	และเป็นพยาบาล
ผู้ช่วย	ร้อยละ	20	และมีประสบการณ์ทำางานบนหอผู้ป่วยมากกว่า	3	ปี	ร้อยละ	100
	 3.	คะแนนเฉล่ียประสิทธิภาพการใช้งานระหว่างนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวกับผ้าเตียวปกติ	พบว่า	ค่าเฉล่ียรวมของ
ประสิทธิภาพการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวอยู่ระดับปานกลาง	( =	3.5,	S.D.	=	0.24)	และค่าเฉล่ียรวมของประสิทธิภาพ
การใช้ผ้าเตียวปกติ	อยู่ระดับปานกลาง	( =	2.37,	S.D.	=	0.28)	ดังตารางท่ี	1
ตารางที่ 1	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับประสิทธิภาพการใช้ระหว่างนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวกับผ้าเตียวที่ใช้
	 ปกติ	(n	=	25)

ตัวแปร
ผ้าเตียวที่ใช้ปกติ นวัตกรรมผ้าเตียวสายเดี่ยว

S.D. ระดับ S.D. ระดับ
ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน
ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน
ด้านความสวยงาม
ด้านความปลอดภัย

2.37
2.24
2.44
2.46

0.22
0.31
0.41
0.12

ปานกลาง
น้อย

ปานกลาง
ปานกลาง

4.15
3.35
3.05
3.45

0.25
0.15
0.42
0.55

มาก
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

โดยรวม 2.37 0.28 ปานกลาง 3.50 0.24 ปานกลาง

	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียประสิทธิภาพการใช้งานระหว่างนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวกับผ้าเตียวท่ีใช้ปกติ	 พบว่า	
ประสิทธิภาพการใช้งานนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวสูงกว่าการใช้ผ้าเตียวปกติ	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t	 =	 23.97,			
p	<	0.05)	ดังตารางที่	2
ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียประสิทธิภาพการใช้งานระหว่างนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวกับผ้าเตียวที่ใช้ปกติ	โดยใช้
	 สถิติ	Paired	t-test

กลุ่ม (n = 25) S.D. Mean Difference t df
กลุ่มที่ใช้ผ้าเตียวที่ใช้ปกติ
กลุ่มที่ใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว

2.37
3.50

0.28
0.24 21.1 21.16* 24
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	 5.	เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายจำานวนเงิน	(บาท)	ในใช้ผ้าอ้อมสำาเร็จรูป/ผ้าเตียวที่ใช้ปกติ/นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	ใน
แต่ละวัน	ในผู้ป่วย	1	ราย	พบว่า	
	 การใช้ผ้าเตียวที่ใช้ปกติไม่สามารถประมาณการค่าใช้จ่าย	 (จำานวนเงิน)ได้	 เน่ืองจากทางโรงพยาบาลจะจัดซื้อผ้าเตียว
ทุกปี	จากการสูญหายหรือขาด	โดยผ้าจะมีราคาผืนละ	59	บาท	แต่สามารถใช้ได้นาน	3-5	เดือน	โดยทุกครั้งหลังใช้งานจะต้องมี
การส่งซัก	อบ	และหมุนเวียนมาใช้ซ้ำาอีกครั้ง	(ซึ่งไม่สามารถประมาณการเป็นราคาการซัก	และอบต่อผืนได้)	นอกจากน้ีก่อนการ
ใช้งานจะต้องให้เจ้าหน้าท่ีพับผ้าอ้อมเป็นผ้าเตียว	 ช่ังน้ำาหนัก	 และติดตัวเลขน้ำาหนักของผ้าทุกผืนเพ่ือใช้สำาหรับบันทึกสารน้ำาเข้าออก	
(Intake,	output)	โดยการใช้ในแต่ละครั้งหลังทารกขับถ่ายจะต้องเปลี่ยนผ้าจำานวน	2	ผืน	คือ	ผ้าอ้อมรองและผ้าเตียว	ซึ่ง
การเปลี่ยนจะเปล่ียนบ่อยอย่างน้อย	3	ครั้ง/เวร	รวม	3	เวร	หรือเปลี่ยนอย่างน้อย	9	ครั้ง/วัน	ทั้งน้ันรวมผ้าที่ต้องใช้อย่างน้อย	
18	ผืน/ราย/วัน	นอกจากน้ีการติดเลขน้ำาหนักผ้าโดยใช้เทปกาวติดหากไม่เอาเทปกาวออก	อาจส่งผลต่อการเสียหายของเครื่อง
ซักผ้าได้อีกด้วย
	 ดังน้ันจึงทำาการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าใช้จ่ายจำานวนเงิน	 (บาท)	 ต่อวันต่อผู้ป่วย	 1	 ราย	 ในการใช้ผ้าอ้อมสำาเร็จรูป
และนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	พบว่า	 ค่าเฉล่ียจำานวนเงิน	 (บาท/วัน)	 ในการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวน้อยกว่าการใช้ผ้า
อ้อมสำาเร็จรูป	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	21.16,	p	<	0.05)	ดังตารางที่	3
ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าใช้จ่าย	(จำานวนเงิน)	ระหว่างผ้าอ้อมสำาเร็จรูปและนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวโดยใช้สถิติ	
	 Paired	t-test

กลุ่ม (n = 25) S.D. Mean Difference t df
กลุ่มที่ใช้ผ้าอ้อมสำาเร็จรูป
กลุ่มที่ใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว

28.42
18.30

3.54
5.24 21.1 21.16* 24

อภิปรายผล
	 อภิปรายผลตามตามวัตถุประสงค์	ดังน้ี
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้งานระหว่างนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	 กับผ้าเตียวปกติ	 พบว่า	 คะแนน
ประสิทธิภาพการใช้งานนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวสูงกว่าการใช้ผ้าเตียวปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	23.97,	p	<	0.05)	
โดยค่าเฉล่ียรวมของประสิทธิภาพการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวอยู่ระดับปานกลาง	 ( =	3.5,	S.D.	=	0.24)	 สูงกว่าค่าเฉล่ีย
รวมประสิทธิภาพการใช้ผ้าเตียวท่ีใช้ปกติอยู่ระดับปานกลาง	( =	2.37,	S.D.	=	0.28)	อาจเน่ืองจากผ้าเตียวท่ีใช้ปกติเป็นผ้าอ้อมที่
พับเป็นผ้าเตียว	ซึ่งการเปล่ียนแต่ครั้งต้องทำาการเปล่ียนครั้งละ	2	ผืน	คือผ้าเตียวและผ้ารอง	เน่ืองจากมีการซึมผ่านทำาให้ทารก
ไม่สุขสบายตัว	 ร้องกวน	 ด้ินอยู่ตลอด	 ประกอบกับทารกอาจมีปัสสาวะบ่อย	 โดยเฉล่ียจะปัสสาวะประมาณ	 8-10	 ครั้งต่อวัน	
(Punthmatharith,	 2012)	 หรือมากกว่าน้ันในกรณีที่ทารกได้รับยาขับปัสสาวะ	 จากกรณีที่ทารกมีภาวะน้ำาเกินหรือโรคหัวใจ	
เป็นต้น	(Janthamongkul,	2013)	ดังนั้นจึงจำาเป็นต้องเปลี่ยนทุกครั้งหลังขับถ่ายเพราะหากปล่อยให้ทารกอยู่ในผ้าเตียวหรือ
ผ้าอ้อมที่เปียกชื้นนานๆ	 อาจส่งผลให้ทารกมีอุณหภูมิกายต่ำา	 (hypothermia)	 จากการระเหยความร้อนออกนอกร่างกายและ
เส่ียงต่อการติดเชื้อทั้งในระบบทางเดินปัสสาวะและผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และก้นจากการเปียกและอับชื้น	 ดังน้ันจึง
จำาเป็นต้องดูแลให้ทารกแห้งสบายอยู่ตลอดเวลา	เพื่อลดการสูญเสียพลังงานจากภาวะตัวเย็น	(Samugjung,	2016)	การติดเชื้อ	
และการร้องกวนจากการไม่สุขสบายซึ่งจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกได้อีกด้วย	 (Kongpet,	 2014;	 Schlez,	 et	 al,,	
2011)	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าระดับค่าเฉล่ียในด้านประสิทธิภาพการใช้วัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวในด้านการใช้งาน	 ซึ่งประกอบด้วย	
ความสามารถในการซึมซับได้ดี	แห้งได้รวดเร็ว	ไม่อับชื้น	ไม่มีผื่นที่ก้นหรือขาหนีบ	อยู่ในระดับมาก	( =	4.15,	S.D.	=	0.25)	
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ซึ่งสูงกว่าการใช้ผ้าเตียวที่ใช้ปกติซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง	( =	2.37,	S.D.	=	0.22)	ตลอดจนเม่ือทารกปัสสาวะบ่อยก็ต้องใช้
ผ้าจำานวนท่ีมาก	ทำาให้ต้องใช้เจ้าหน้าท่ีในการพับ	และช่ังน้ำาหนักผ้าอ้อมบ่อยข้ึน	 ซ่ึงเป็นการใช้ทรัพยากรในการดูแลทารกมากเกิน
ความจำาเป็น	 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าระดับค่าเฉล่ียในด้านประสิทธิภาพการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวในด้านสะดวกต่อการใช้งาน	 ซ่ึง
ประกอบด้วย	ใช้ง่าย	ใช้เวลาน้อยในการจัดเตรียม	การทำาลาย	และสะดวกในการเปล่ียน	อยู่ในระดับปานกลาง	( =	3.35,	S.D.	=	0.15)
ซึ่งสูงกว่าการใช้ผ้าเตียวที่ใช้ปกติซึ่งอยู่ในระดับน้อย		( =	2.24,	S.D.	=	0.31)	นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนกำาหนดส่วนใหญ่จะมี
น้ำาหนักน้อย	 ระบบการควบคุมอุณหภูมิยังไม่สมบูรณ์จึงจำาเป็นต้องให้ทารกอยู่ในตู้อบ	 ดังน้ันทารกท่ีอยู่ในตู้อบควรห่อหรือห่มผ้า
ด้วยจำานวนผ้าที่น้อยชิ้น	 เน่ืองจากถ้าห่อตัวหรือห่มผ้าทารกอาจส่งผลให้ทารกมีภาวะอุณหภูมิกายสูง	 (hyperthermia)	 และ
เส่ียงต่อการหมักหมมของเชื้อในตู้อบได้	(Kitsommart	&	Phatthanasiriwetin,	2005)	ตลอดจนทารกส่วนใหญ่จะมีสายสวน
ทางสายสะดือ	 (UVC)	 สำาหรับให้สารน้ำาและสารอาหารทางหลอดเลือดดำา	 ดังน้ันจึงต้องดูแลไม่ให้สายสวนดังกล่าวหักพับงอ	 และ
สามารถทำาความสะอาด	 สังเกตอาการการติดเชื้อที่สายสะดืออย่างใกล้ชิด	 เช่น	 บวม	 แดงหรือมีส่ิงคัดหล่ังได้	 ซึ่งหากมีการติด
เช้ือดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการติดเช้ือในกระแสเลือดและเป็นอันตรายต่อชีวิตได้	(Limrungsikul	&	Pongmee,	2016)	ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าระดับค่าเฉล่ียในด้านประสิทธิภาพการใช้วัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวในด้านความปลอดภัยต่อทารก	 ซ่ึงประกอบด้วย	
จำานวนผ้าน้อยชิ้น	 เบา	 ไม่กดทับหน้าท้องหรือสายสวนทางสายสะดือ	 สามารถสังเกตสะดือและท้องได้	 อยู่ในระดับปานกลาง													
( =	3.45,	S.D.	=	0.55)	ซึ่งสูงกว่าการใช้ผ้าเตียวที่ใช้ปกติซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง	( =	2.46,	S.D.	=	0.12)
	 จากปัญหาท่ีพบจึงนำาไปสู่นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวโดยนำาหน้ากากอนามัย	 และผ้าอนามัยมาประยุกต์ใช้	 โดยการนำา
หน้ากากอนามัยมาใช้เป็นตัวยึดกับผ้าอนามัยแทนท่ีจะเป็นผ้าเย็บขนาดเล็ก	 ท้ังน้ีหากเป็นผ้าจะทำาให้สูญหายง่ายในขณะท่ีส่งซัก	 อีก
ทั้งหน้ากากอนามัยสามารถยึดติดแน่นกับผ้าอนามัยได้ดีกว่า	ไม่เล่ือนหลุดได้ง่าย	เน่ืองจากมีสายยางเก่ียวหูที่ผูกกับต้นขาทารก
ซึ่งมีความยึดหยุ่นไม่แน่นหรือรัดจนเกินไป	 และผ้าอนามัยมีหลายขนาดที่สามารถเลือกใช้ให้เหมาะกับทารก	 ซึ่งจะเห็นได้ว่า
ระดับค่าเฉล่ียในด้านประสิทธิภาพการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวในด้านความสวยงาม	 ซึ่งประกอบด้วย	 ความสวยงาม
สดใส	ความเหมาะสมของขนาด	วัสดุที่นำามาใช้	อยู่ในระดับปานกลาง	( =	3.05,	S.D.	=	0.42)	ซึ่งสูงกว่าการใช้ผ้าเตียวที่ใช้
ปกติซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง	( =	2.44,	S.D.	=	0.41)
	 2.	 เพื่อเปรียบค่าใช้จ่าย	 (จำานวนเงิน)	 ในการใช้ผ้าอ้อมสำาเร็จรูป	ผ้าเตียวที่ใช้ปกติ	 และนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	
พบว่า	ค่าเฉล่ียจำานวนเงิน	(บาท/วัน)	ในการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	น้อยกว่าการใช้ผ้าอ้อมสำาเร็จรูปแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ	 (t	=	21.16,	p	<	0.05)	 โดยค่าเฉล่ียจำานวนเงิน	 (บาท)	ในกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวเฉล่ียที่	 18.30	บาท
ต่อรายต่อวัน	(S.D.	=	5.24)	ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้ผ้าอ้อมสำาเร็จรูปเฉล่ียท่ี	28.42	บาทต่อรายต่อวัน	(S.D.	=	3.54)	เน่ืองจากผ้าอ้อม
สำาเร็จรูปมีราคา	4.9	บาทต่อผืน	ซ่ึงต่อเวรทำาการเปล่ียน	1-2	คร้ัง/เวร	หรือ	3	–	6	ผืน/วัน	หรือทำาการเปล่ียนทุก	4	-	8	ช่ัวโมง	โดย
เฉล่ียต้องใช้เงินวันละ	14.7–	29.4	บาทต่อวัน	แต่ในบางรายหากทารกมีการขับอุจจาระอาจต้องใช้มากขึ้น	นอกจากน้ีการเปล่ียน
ผ้าอ้อมสำาเร็จรูปทุก	 4	 –	 8	 ชั่วโมง	 อาจเส่ียงให้ทารกเกิดการติดเชื้อได้จากการหมักหมมของเชื้อโรคถึงแม้ว่าผ้าอ้อมสำาเร็จรูป
สามารถซึมซับน้ำาปัสสาวะได้มากและสามารถแห้งสนิทก็ตาม	 นอกจากน้ีผ้าอ้อมสำาเร็จรูปมีขนาดใหญ่อาจไปกดทับสายสวนทาง
สายสะดือและปิดทับหน้าท้องทารกได้	 แต่เม่ือเปรียบเทียบกับนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวพบว่า	 ค่าใช้จ่ายที่ใช้ประกอบด้วย	
หน้ากากอนามัยซื้อปลีกแผ่นละ	 2	 บาท	 สามารถใช้ได้ทั้งวัน	 โดยที่ไม่ฉีกขาดหรือเป็นขุยหลังลอกผ้าอนามัยออก	 และไม่พบ
การซึมผ่านของน้ำาปัสสาวะและอุจจาระเม่ือรองรับด้วยผ้าอนามัย	ในส่วนของผ้าอนามัย	มีราคาแผ่นละ	1.75	บาทต่อแผ่น	หาก
ทำาการเปล่ียนทุก	3-4	ชั่วโมง	จะต้องใช้ผ้าอนามัย	6	–	9	แผ่น/วัน	คิดเป็นจำานวนเงินได้	10.50	–	15.75	บาท/วัน	ซึ่งจะเห็นว่ามี
ราคาถูกกว่า	โดยการเปล่ียนผ้าอนามัยแต่ละคร้ังมีจำานวนเงินท่ีเสียน้อยกว่าผ้าอ้อมสำาเร็จรูปเฉล่ีย	3.15	บาทต่อแผ่น	นอกจากน้ีการ
ทำาลายขยะก็น้อยกว่าเน่ืองจากขนาดผ้าอ้อมสำาเร็จรูปใหญ่กว่าผ้าอนามัย	 ซ่ึงอาจช่วยลดค่าใช้จ่ายในการกำาจัดขยะของโรงพยาบาล
และลดค่าใช้จ่ายของบิดามารดาในการดูแลรักษาทารกได้อีกด้วย
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	 ในส่วนของการใช้ผ้าเตียวท่ีใช้ปกติเม่ือเทียบกับนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	 พบว่า	 การใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว
อาจช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการซ้ือผ้าเตียวจากการสูญหาย	ฉีกขาด	การซัก	อบ	ซ่ึงมีราคา	59	บาทต่อผืน	และลด
ภาระงานเจ้าหน้าท่ีในการพับ	 ช่ังน้ำาหนัก	 และขนส่งผ้าไปซัก	 ตลอดภาระงานพยาบาลในการเปล่ียนผ้าเตียวในทารกท่ีขับถ่าย	 โดย
การใช้ผ้าเตียวที่ใช้ปกติจะไม่สามารถคิดเป็นจำานวนเงินในการใช้เป็นรายวันเพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายกับนวัตกรรมผ้าเตียวสาย
เด่ียวได้

สรุป
	 วิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบวิจัยก่ึงทดลอง	โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็น	2	กลุ่ม	คือ	(1)	พยาบาลวิชาชีพ	ร้อยละ	80	และผู้ช่วยพยาบาล	
ร้อยละ	20	ที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดมากกว่า	3	ปี	ร้อยละ	100	(2)	ทารกเกิดก่อนกำาหนดที่รักษาตัวใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	 ที่มีน้ำาหนักน้อยเฉล่ียที่	 1,265.50	 กรัม	 (S.D.=210.84)	 ซึ่ง
ทารกทุกรายร้อยละ	 100	 จำาเป็นต้องอยู่ในตู้อบ	 เพื่อควบคุมอุณหภูมิกาย	 ผลจากการวิจัยพบว่า	 (1)	 ประสิทธิภาพการใช้งาน
ระหว่างนวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	( =	3.5,	S.D.	=	0.24)	สูงกว่าผ้าเตียวที่ใช้ปกติ	( =	2.37,	S.D.	=	0.28)	โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t	 =	 23.97,	 p	 <	 0.05)	 (2)	 ค่าใช่จ่ายจำานวนเงิน	 (บาท)	 ในการใช้งานระหว่างผ้าอ้อม
สำาเร็จรูป	( =	28.42,	S.D.	=	3.54)	สูงกว่านวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	( =	18.30,	S.D.	=	5.24)	โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	21.16,	p	<	0.05)	ดังน้ันจะเห็นได้ว่า	หากนำานวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวมาใช้ในการดูแลทารก
เกิดก่อนกำาหนดจะสามารถช่วยให้ประสิทธิภาพในการดูแลทารกดีข้ึนรวมท้ังค่าใช้จ่ายในการดูแลทารกยังสามารถลดลงได้อีกด้วย

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียว	 มีข้อจำากัดคือต้องเป็นทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีการเคล่ือนไหว	 (Active)	 น้อยถึงปานกลาง	
เน่ืองจากทารกที่มีการเคล่ือนไหวมาก	 อาจทำาให้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวหลุดได้ง่าย	 ดังน้ันควรพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้
นวัตกรรมผ้าเตียวสามารถใช้กับทารกที่มีการเคล่ือนไหวแตกต่างกัน	
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมถึงผลทางคลินิกจากการใช้นวัตกรรมผ้าเตียวสายเด่ียวเทียบกับใช้ผ้าเตียวแบบเดิมหรือผ้าอ้อม
สำาเร็จรูป	เช่น	ระยะเวลาการส่องไฟรักษา	การเกิดรอยแดงและผื่นผ้าอ้อมว่าลดลงจากเดิมหรือไม่	อย่างไร	เป็นต้น
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