
วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2567	 83

นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม: ผู้รับผิดชอบบทความ

** อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  

*** พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

**** พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

รับบทความ: 12 มิถุนายน 2567 แก้ไขบทความ: 9 สิงหาคม 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 21 สิงหาคม 2567

ผลของการใช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ในทารกแรกเกิดที่ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อ 1) เปรียบเทียบระยะเวลาในการวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่ใช้

การวัดแบบเดิมและกลุ่มที่วัดโดยใช้นวัตกรรม Casing sat  และ 2) ศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลัง

ใช้นวตักรรม Casing sat  กลุม่ตัวอย่าง คือ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยเดก็ 2 โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 

11 คน และทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบัการคดักรองโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนิด จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ด้รบัการวัดค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในทารกที่ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดแบบเดิม และกลุ่มที่ได้รับการวัดค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในทารกที่ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดด้วยนวัตกรรม Casing sat ที่พัฒนาขึ้น กลุ่มละ 15 

คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ นวัตกรรม Casing sat ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดย 1) เปรียบเทียบระยะ

เวลาในการวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยใช้สถิติ Independent t–test  และ 2) วิเคราะห์ความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้นวัตกรรม casing sat โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในการวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ได้รับการคัด

กรองโดยใช้นวัตกรรม Casing sat (mean = 8.72, S.D. = 2.73) ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดแบบเดิม (mean = 11.82, S.D. = 6.46) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ 2) หลังการใช้นวัตกรรม 

Casing sat ที่พัฒนาขึ้น พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอในระดับมากถึงมากที่สุด (mean = 4.85, S.D. = 0.37)

	 ค�ำส�ำคญั: โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิในทารก สายวดัความอิม่ตวัของ Oxygen การคดักรองโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ
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Effects of Casing Sat Innovation for Locking Oxygen Saturation  

in Neonates Screened for Congenital Heart Disease 
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Abstract
	 This quasi–experimental research aimed to 1) compare the time to measure oxygen saturation 

in newborns between the old traditional measurement group and the group measuring using Casing 

Sat innovation and 2) study the satisfaction level of professional nurses after using the Casing Sat 

innovation. The sample group were 11 professional nurses working in the pediatric ward 2 of Nakhon 

Phanom Hospital, and 30 newborns who had been screened for congenital heart disease. They were 

divided into 2 groups that had their oxygen saturation measured undergoing conventional congenital 

heart disease screening and the group that received oxygen saturation measurements toward infants 

who were screened for congenital heart disease with the Casing Sat innovation developed, a group of 

15 people per group. The research experimental measurements were an innovative Casing Sat that 

was developed by researchers. Data were analyzed by 1) comparing the time to measure oxygen 

saturation in newborns using independent t–test statistics and 2) analyzing the satisfaction of professional 

nurses after using the Casing Sat innovation using the percentage, mean and standard deviation (S.D.). 

	 The results were as follow:1) the mean period of time to measure oxygen saturation in newborns 

using Casing sat (mean = 8.72, S.D. = 2.73) was lower compared to that of the old traditional measurement 

(mean = 11.82, S.D. = 6.46) with statistically significant level of 0.05 and 2) after using this Casing Sat 

innovation, the satisfaction scores of professional nurses were from high level to the highest level 

(mean = 4.85, S.D. = 0.37).

	 Keywords: Congenital heart disease in infants, Oxygen saturation probe, Screening for congenital 

heart disease
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บทน�ำ
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (Congenital Heart 

Disease: CHD) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของหัวใจ 

สามารถตรวจพบได้ต้ังแต่ทารกแรกเกดิจนถงึทารก 6 เดอืน 

ซึ่งจากการรายงานอุบัติการณ์ของประเทศไทยพบได้

ประมาณ 6–8 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน1,2 โดยพบว่า

ประมาณ ร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 15 ของทารกที่มีภาวะหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดมีความผิดปกติขั้นวิกฤต2 ซึ่งหากไม่ได้รับ

การวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดที่มีอาการเขียวและชนิดที่

ไม่มีอาการเขียว การตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ในทารกแรกเกิดในช่วงเวลาวิกฤตที่มีอาการรุนแรงนั้นเป็น

ไปได้ยาก เนื่องจากทารกตัวเล็ก หัวใจเต้นเร็ว เมื่อมีการ

ตรวจร่างกายท�ำให้ไม่สามารถให้การวนิจิฉัยได้อย่างรวดเรว็

ได้ จงึเป็นเหตผุลส�ำคัญท่ีท�ำให้ทารกจ�ำนวนมากเสยีชวีติโดย

ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง และยังเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ

ปัญหาที่พบในผู้ป่วยได้ เช่น เลี้ยงไม่โต อาการเหนื่อยง่าย

หัวใจวาย มีอาการทางสมอง เนื่องจากโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิทีม่ภีาวะเขยีวท�ำให้การสร้างเมด็เลอืดแดงมากข้ึนเกดิ

ภาวะเลือดข้นและเกิดการอุดตันในสมองได้ ปัจจุบันการ

วินิจฉัยเบื้องต้นอาศัยจากประวัติและการตรวจร่างกายโดย

เฉพาะถ้ามีเสียงหัวใจที่ผิดปกติแต่ พบว่า มีโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิเพยีงร้อยละ 50 เท่านัน้ท่ีฟังเสยีงหวัใจได้ผดิปกติ

ในช่วงแรกเกิด และการตรวจโดยการใช้เครื่องอัลตราซาวด์

หัวใจ (echocardiogram) ซึ่งมีราคาสูงและต้องตรวจ

วินจิฉัยโดยแพทย์ผู้เชีย่วชาญ2,3,4 โดยหากได้รับการวินิจฉัย

ล่าช้าจะท�ำให้ผูป่้วยเกิดภาวะหวัใจวายร่วมกับทางเดินหายใจ

ล้มเหลว ก่อให้เกิดความยากล�ำบากต่อการรักษา ท้ังยังมี

ปัญหาความจ�ำกดัในเรือ่ง อตัราครองเตยีงในหอผูป่้วยวกิฤติ

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลตติยภูมิ ท�ำให้การส่งตัวผู้ป่วย

เพือ่ไปรบัการรกัษาต่อย่ิงล่าช้าออกไป เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว

ในประเทศไทย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดย

ศูนย์โรคหัวใจได้รณรงค์ให้มีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่

กําเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง Pulse 

Oximeter ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 และในปี พ.ศ. 2558 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดเป็นนโยบายหลกัในแนวทาง

พัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิด1,5

	 การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดด้วยการวัดค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดทางผิวหนัง 

(pulse oximeter screening) โดยใช้เครื่องวัดความอิ่ม

ตวัของออกซเิจน (Pulse Oximeter: SpO2) ซึง่เป็นวธิกีาร

ตรวจที่ไม่รุกล�้ำ  (non–invasive) เข้าในร่างกายทารก 

สามารถตรวจได้ในสถานพยาบาลทุกแห่ง สะดวกสามารถ

อ่านค่าได้เร็วและราคาไม่แพงเมื่อเทียบกับการตรวจคลื่น

เสยีงสะท้อนเป็นภาพหวัใจ โดยพบว่ามคีวามไว (sensitivity) 

ประมาณร้อยละ 76.3 และความจ�ำเพาะ (specificity) 

ร้อยละ 99.91,4,5 ปัจจุบันได้น�ำมาใช้ในการคัดกรองโรคใน

กลุ่มทารกแรกเกิดร่วมกับการตรวจร่างกายจะช่วยให้มี

โอกาสตรวจพบผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเพิ่มขึ้น5 

ควรท�ำการตรวจคัดกรองในทารกที่มีอายุมากกว่า 24 

ชั่วโมง หลังคลอด หรือก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ต�ำแหน่งการวัด คือ บริเวณมือขวา (pre–ductal) และเท้า

ข้างใดข้างหนึ่ง (post ductal) พร้อมกันหรือตามล�ำดับ

ภายในเวลาไม่เกิน 3 นาที โดยวางออกซี่มิเตอร์โพรพ 

(oximeter probe) ซึ่งเป็นตัวจับสัญญาณติดที่ผิวหนัง

บริเวณฝ่ามือขวาและฝ่าเท้าซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่บางที่สุด โดย

ให้ส่วนทีป่ล่อยแสงและตวัรบัแสงอยูต่รงข้ามกัน แล้วท�ำการ

อ่านผลเมือ่สญัญาณคงทีแ่ละมคีณุภาพด ี(good perfusion 

index) การแปลผลการตรวจคัดกรองภาวะโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด เป็นดังนี้6 ได้แก่ ผลบวก (positive screening) 

คือ ค่าอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 90% หรือ 90–

94% โดยวัด 3 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรือค่าที่ต่างกัน

ระหว่างมือขวากับเท้ามากกว่า 3% โดยวัด 3 ครั้ง ห่างกัน 

1 ชัว่โมง ค่า Perfusion Index (PI) น้อยกว่า 0.7 % ผลลบ 

(negative screening) คือ ค่าอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 และค่าที่ต่างกันระหว่าง

มอืขวากบัเท้าน้อยกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 3 ค่า PI มากกว่า

หรอืเท่ากบัร้อยละ 0.7 ดงันัน้ในการวดัออกซเิจนจาก pulse 

oximeter เพือ่ตรวจคดักรองภาวะโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

เครื่อง pulse oximeter ที่จะใช้วัดต้องสามารถจับค่า PI 

ได้1,7,8,9,10 โดยในขณะตรวจต้องวางต�ำแหน่งของ oximeter 

probe เหมาะสมไม่แน่นหรือหลวมเกินไป ควรท�ำการวัด

ขณะทีท่ารกสงบและอณุหภมูร่ิางกายปกต ิเพราะการร้องไห้

หรอืดิน้มากอาจเกดิสญัญาณรบกวน และภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำอาจส่งผลต่อค่า PI อย่างไรก็ตามการวัดค่าความอิ่มตัว
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ของออกซิเจนในทารกแรกเกิดมักประสบปัญหาในทาง

ปฏิบัติ เนื่องจากทารกมักจะด้ินหรือเคลื่อนไหวขณะ

ท�ำการวัด ท�ำให้ oximeter probe หลุดหรือเคลื่อนที่ 

ส่งผลให้การวัดใช้เวลานานและอาจได้ค่าท่ีคลาดเคลื่อน11 

นอกจากนี ้ยงัพบว่าพยาบาลผูป้ฏบิติังานมกัเกิดความเครยีด

และความไม่พงึพอใจในการท�ำงานเนือ่งจากต้องใช้เวลานาน

ในการวัดซ�้ำหลายครั้ง12

	 โรงพยาบาลนครพนม เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่รับ

รักษาทารกแรกเกิดป่วยทั้งที่คลอดที่โรงพยาบาลเองและรับ

ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครพนม พบว่า มี

การรับทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาบนหอทารกแรกเกิด

ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดใน

แต่ละปีมีมากกว่า ร้อยละ 45 และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมาก

ขึ้นในทุกๆ ปี จากสถิติ ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 มีทารก

ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจ�ำนวน ร้อยละ 

48, 50 และ 5113 ซึ่งทารกที่ได้รับการคัดกรองคือทารก

คลอดก่อนก�ำหนดระยะปลาย (Late preterm) อายุครรภ์ 

34–36 สัปดาห์ และทารกแรกเกิดท่ีครบก�ำหนด ที่มีอายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป  จากการพานักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติ

งานที่หอทารกแรกเกิดป่วยเด็ก 2 พบว่า มีเครื่อง pulse 

oximeter ที่จะใช้วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนและ

สามารถจับค่า PI  จ�ำนวน 2 เครื่องซึ่งใช้มาเป็นระยะเวลา

นานแล้วท�ำให้ตัวยึด oximeter probe ช�ำรุด พยาบาลที่

ปฏิบัติงานแก้ปัญหาโดยการน�ำเทปยืดหยุ่น (Coban) พัน

รอบตัว oximeter probe เพื่อวัดค่าอิ่มตัวออกซิเจน ซึ่ง

ปัญหาทีพ่บคอืการยดึติดไม่กระชบัท�ำให้ตัวจับสญัญาณส่วน

ทีป่ล่อยแสงและตวัรบัแสงของ oximeter probe ไม่ตรงกัน

เครื่องไม่สามารถอ่านค่าได้ อีกทั้งบางครั้งทารกมีอุณหภูมิ

ร่างกายต�่ำมือเท้าเย็น จึงท�ำให้ค่า PI ไม่ดี พยาบาลต้องจับ 

oximeter probe ด้วยตนเองจนกว่าเครือ่งจะอ่านค่าอิม่ตวั

ออกซิเจน ซึ่งมักใช้เวลานานมากกว่า 10 นาที ท�ำให้

พยาบาลมเีวลาในการให้การพยาบาลอย่างอืน่กบัทารกน้อย

ลง นอกจากนั้นการใช้ Coban พันรอบ oximeter probe 

ยังมีต้นทุนที่สูง ใช้แล้วไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้ ท�ำให้

เกิดการสิ้นเปลือง ดังนั้นทางกลุ่มผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา

นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับยึดตรึงสายวัดค่าความอิ่ม

ตวัของออกซเิจน ทีค่าดว่าจะสามารถยดึตวัจบัสัญญาณส่วน

ทีป่ล่อยแสงและตวัรบัแสงของ oximeter probe ให้ตรงกัน 

วัสดุที่ใช้ช่วยเพิ่มความอบอุ่นท�ำให้การวัดค่าการไหลเวียน

เลอืดได้ดขีึน้ซึง่จะช่วยลดระยะเวลาใช้ระยะเวลาในการตรวจ

คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในทารกลง นอกจากนี้ยัง

สามารถน�ำไปซักและน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้ ลดการสิ้นเปลือง 

และน่าจะก่อให้เกิดความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้

นวัตกรรม Casing sat 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียระยะเวลาในการวัดความ

อิม่ตวัออกซเิจนในทารกแรกเกดิได้รบัการคดักรองโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดระหว่างกลุ่มที่ใช้การวัดแบบเดิมและกลุ่มที่

ใช้ นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจน 

	 2.	 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล วิชาชีพหลัง

การใช้ นวัตกรรม Casing sat
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กรอบแนวคิดการวิจัย

กลุม่ควบคมุ คดักรองโรคหวัใจพกิารตัง้แต่ก�ำเนดิโดยการใช้การคดักรองแบบเดมิ

1.  วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีมือข้างขวา (Pre ductal) โดยการใช้

เครื่อง Pulse oximeter ยี่ห้อ Ohmeda TuffSat โดยการวาง oximeter probe ให้

อยู่ในต�ำแหน่งที่ตรงกัน พันยึดด้วย Coban จากนั้นจับระยะเวลาในการวัดค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือดของทารก  

2.  วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่เท้าของทารกข้างใดข้างหนึ่ง (Post 

ductal) โดยการใช้เครื่อง Pulse oximeter ยี่ห้อ Ohmeda TuffSat โดยการวาง 

oximeter probe ให้อยู่ในต�ำแหน่งที่ตรงกัน พันยึดด้วย Coban จากนั้นจับระยะเวลา

ในการวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของทารก  

3.  บันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ได้ 

กลุม่ทดลอง คดักรองโรคหวัใจพกิารตัง้แต่ก�ำเนดิโดยการใช้นวตักรรม Casing sat 

1.  วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีมือข้างขวา (Pre ductal) โดยการใช้

เครื่อง Pulse oximeter ยี่ห้อ Ohmeda TuffSat โดยการวาง oximeter probe ให้

อยู่ในต�ำแหน่งที่ตรงกัน พันยึดด้วยนวัตกรรม Casing sat จากนั้นจับระยะเวลาในการ

วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของทารก  

2.  วดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดทีเ่ท้าของทารกข้างใดข้างหนึง่ (Post duc-

tal) โดยการใช้เครื่อง Pulse oximeter ยี่ห้อ Ohmeda TuffSat โดยการวาง oxime-

ter probe ให้อยู่ในต�ำแหน่งที่ตรงกัน พันยึดด้วยนวัตกรรม Casing sat จากนั้นจับ

ระยะเวลาในการวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของทารก  

3.  บันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ได้ 

4.  ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

–  ระยะเวลาที่ ใช ้ใน

การวัดความอิ่มตัว

ออกซิเจนในทารกแรก

เกิด

–  ความพึงพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีในการ

ใช้งาน

–  ระยะเวลาที่ ใช ้ใน

การวัดความอิ่มตัว

ออกซิเจนในทารกแรก

เกิด

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1.	 ทารกกลุ่มท่ีได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการ

ตั้งแต่ก�ำเนิดโดยการใช้นวัตกรรม Casing sat ใช้ระยะเวลา

ในการวัดความอิ่มตัวออกซิเจนน้อยกว่ากลุ่มทารกที่ได้รับ

การพยาบาลรูปแบบเดิม 

	 2.	 หลังการใช้นวัตกรรม Casing sat คัดกรอง

โรคหัวใจพิการตั้งแต่ก�ำเนิดท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาลวิชาชีพที่

ใช้นวัตกรรม Casing sat มีความพึงพอใจในระดับมากขึ้น

ไปร้อยละ 80

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมวัดหลังการ

ทดลอง (Post–test only control group  design) เพื่อ

ศึกษาผลของการใช้ นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อค

สายวดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในผูป่้วยทารกแรกเกดิ

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กันยายน 2566

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งน้ี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม เลขที่

อ้างองิ NP–EC11– 11/2566 ลงวนัที ่18 พฤษภาคม 2566 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัและได้ปฏบิตัติามหลักการพทิกัษ์สิทธ์ิ

ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทารกแรกเกิด ผู้วิจัยพบบิดามารดา

ของทารกแรกเกิดเพื่อขออนุญาตในการศึกษาวิจัย โดย

อธิบายวัตถุประสงค์ และวิธีการด�ำเนินการวิจัย ซึ่งเป็นการ

ศึกษาตามสภาพที่เป็นไปตามปกติของการดูแลทารกแรก

เกิดต้องได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ผู้วิจัย

ไม่กระท�ำการใด ๆ ที่เป็นอันตรายต่อทารก แต่มีการคัด

กรองโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ โดยใช้วธีิการคดักรองรปูแบบ

เดิมที่ทางหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเด็ก 2 ใช้อยู่ ส่วนในกลุ่ม

ทดลองทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดโดยใช้นวัตกรรม Casing sat ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
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ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ที่คาดว่า

จะสามารถยึด oximeter probe ให้ตรงกัน วัสดุที่ใช้ช่วย

เพิ่มความอบอุ่นท�ำให้การวัดค่าการไหลเวียนเลือดได้ดีข้ึน

ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดในทารกลง และไม่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อทารก ใน

การวจิยัครัง้นีไ้ด้สอบถามความสมคัรใจของบดิาหรอืมารดา 

หรือผู้ปกครอง และชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ

ในการเข้าร่วมงานวิจัย เมื่อบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง

ยินยอม จึงมีการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัย

แจ้งให้บิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครองทราบว่า สามารถยุติ

การเข้าร่วมวิจยัเม่ือไรกไ็ด้ โดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาล

ทารก ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีข้อมูลที่อาจน�ำ

ไปสูก่ารเปิดเผยตวัของกลุม่ตัวอย่าง ส่วนกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็น

พยาบาลวิชาชีพ ผูวิ้จยัหรอืผูช่้วยวจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้

ตอน ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบ

รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมงานวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ทราบ และระหว่างการเข้าร่วมโครงการวจัิยสามารถถอนตวั

ได้ทกุเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่าง ผลการ 

วจิยัน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มข้ีอมลูท่ีอาจน�ำไปสูก่ารเปิดเผย

ตัวของกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้ก�ำหนด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 11 

ราย   คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ 

(Inclusion criteria) ดงันี ้1) เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานในหอผู ้ป ่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม 2) มี

ประสบการณ์ในการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดใน

ทารกแรกเกิดมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 3) ยินยอมเข้าร่วม

วิจัยและใช้ที่สร้างขึ้นและยินยอมใช้นวัตกรรม Casing sat 

ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในการคัด

กรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในทารกแรกเกิด ขนาดของ

กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีในการวจิยัครัง้นีใ้ช้ประชากรที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานหมดทุกคน จ�ำนวน 11 คน

	 เกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมโครงการ (Discontinuation 

criteria) คือ พยาบาลปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยต่อหลังจาก

เข้าร่วมโครงการมาระยะหนึ่ง

	 กลุ่มที่ 2	 ประชากรคอื ทารกแรกเกดิทีต้่องได้รบัการ

คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่หอผู ้ป ่วยเด็ก 2 

โรงพยาบาลนครพนมระหว่างเดือน พฤษภาคม – กันยายน 

พ.ศ. 2566 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะตามเกณฑ์ 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นทารกแรกเกิดที่เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม ระหว่าง

เดือน พฤษภาคม – กันยายน  พ.ศ. 2566 2) มีอายุครรภ์

ตัง้แต่ 34 สปัดาห์ขึน้ไป 3) ไม่มคีวามผดิปกตขิองหวัใจและ

ระบบทางเดินหายใจ ไม่มีภาวะหายใจล�ำบาก ขณะตรวจคัด

กรองไม่มีการให้ออกซิเจน 4) มีอายุมากกว่า 24 ชั่วโมง 

อายไุม่เกนิ 1 เดอืน และ 5) บดิามารดายนิยอมและอนญุาต

ให้บุตรเข้าร่วมการวิจัย

	 เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่ทราบจ�ำนวนกลุ่ม

ประชากร ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดจึงค�ำนวณ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power14 ก�ำหนดอ�ำนาจ

ในการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.95 ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการทบทวน

วรรณกรรมการหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่คล้าย

กับงานวิจัยในครั้งนี้ 15 ในการศึกษาประสิทธิผลของ

นวตักรรมปลอกหุม้สายวดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

ทารก ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.26 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย (ได้

รับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดแบบเดิมคือ

ใช้ Coban พันรอบ Probe sensor เป็นตัวยึด) และกลุ่ม

ทดลอง 15 ราย (ได้รบัการคดักรองโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

โดยใช้โดยใช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัดค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่พัฒนาขึ้น)

	 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด 

จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยการท�ำสลากหมายเลข 1 เข้ากลุ่มควบคุม สลาก

หมายเลข 2 เข้ากลุม่ทดลอง จบัสลากขึน้มา ถ้ากลุม่ตวัอย่าง

ได้สลากกลุม่ใดกจ็ะได้รบัการทดลองด้วยวธิกีารทดลองของ

กลุ่มนั้นจนครบกลุ่มละ 15 ราย

	 เกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมโครงการ (Discontinuation 

criteria) คือ อายุเกิน 1 เดือน มีภาวะหายใจล�ำบากต้อง

กลับมาใส่ออกซิเจน ผู้ป่วยย้ายตึก และบิดาหรือมารดาไม่

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

	 1.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ พยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์

ในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด และประสบการณ์ การ

ท�ำงานในหอผู้ป่วย 2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก 

แรกเกิด ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์ อายุขณะคัดกรอง 

และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่

ต่อการใช้นวัตกรรม Casing sat ในการตรวจคัดกรองโรค

หัวใจในทารกแรกเกิด ประกอบด้วย ค�ำถามเรื่อง (1) ด้าน

การใช้ประโยชน์ได้จริง (2) ด้านความปลอดภัย (3) ด้าน

ความสะดวก (4) ด้านความสบาย (5) ด้านความสวยงาม 

และ (6) ด้านความคุม้ค่าคุม้ทนุ เป็นแบบประเมนิชนดิมาตร

ประมาณ ค่า 5 ระดับ (Rating scale) ตั้งแต่พึงพอใจระดับ

น้อยที่สุด (1 คะแนน) จนถึงพึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) 

โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00–

1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด 1.50–2.49 

หมายถงึ พงึพอใจระดบัน้อย  2.50–3.49 หมายถงึ พงึพอใจ

ระดับปานกลาง  3.50–4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 

และระดับคะแนน 4.50–5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก

ที่สุด16

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 1) เครื่องวัด

ออกซิเจนในเลือด (Pulse oximeter screening) ยี่ห้อ 

Ohmeda TuffSat ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้เครื่องชนิดเดียวกันนี้กับ

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 2) นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับ

ล็อคสายวัดค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนทีใ่ช้ยดึ oximeter 

probe ให้ตรงกัน ซึ่งมีลักษณะเป็นรูปสีเหล่ียมผืนผ้า มี

ทั้งหมด 3 ชั้น โดยชั้นที่ 1 คือด้านในที่จะสัมผัสกับผิวของ

ทารกโดยตรงประกอบด้วยผ้าไมโครไฟเบอร์ซึง่คณุสมบตัทิี่

ต้องการคือ เป็นผ้าที่มีเส้นใยเล็กและละเอียดมาก มีความ

นุ่มและไม่ท�ำลายพื้นผิว ไม่สร้างริ้วรอย การระบายอากาศ

ได้ดแีละแห้งอย่างรวดเรว็ท�ำให้ไม่เกิดกล่ินอบัสามารถใช้กับ

ทารกได้อย่างปลอดภยัไม่ท�ำให้เกดิการะคายเคอืงต่อผวิของ

ทารก กับยางยืดที่ใช้รัด oximeter probe ให้ต�ำแหน่งตรง

กนั ชัน้ที ่2 ใช้เป็นฉนวนกนัความร้อนพอีโีฟม (PE FOAM) 

เพื่อช่วยให้เกิดความอบอุ่นแก่ผิวทารกท�ำให้อ่านค่าท�ำให้ 

ได้ค่า PI ที่ดี อ่านค่า O
2
 sat ได้เร็วขึ้น และชั้นที่ 3 คือ ด้าน

นอกประกอบด้วยผ้าไมโครไฟเบอร์กับตีนตุ๊กแกหรือแถบ

เวลโครที่ใช้ยึดติดไม่ให้เลื่อนหลุดโดยท�ำเป็น 3 ขนาด คือ 

ใหญ่ กลาง เล็ก และเลือกใช้ให้เหมาะสมกับทารก และ 

3) เทปพนัยดืหยุน่ได้ชนดิมกีาวในตวั (Coban) ทีใ่ช้พนัเพือ่

ยึด oximeter probe ในกลุ่มควบคุม 

ภาพที่ 1 นวัตกรรม Casing sat

พีอีโฟม (PE FOAM) ผ้าไมโครไฟเบอร์ด้านนอกและด้านใน นวัตกรรม Casing Sat

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการด�ำเนินการวิ จัยเครื่องวัด

ออกซิเจนในเลือด (Pulse oximeter screening) เป็น

เครือ่งทีใ่ช้ในตกึเดก็ 2 โรงพยาบาลนครพนม ได้รบัการตรวจ

สอบคุณภาพโดยการสอบเทียบ (calibrate) จากช่างบริษัท

ทุก 6 เดือน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

ผ ่านการตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรง คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลผู้มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการดูแล

ทารกแรกเกิด ป่วย 1 ท่าน พยาบาลผู้ช�ำนาญการผู้ดูแล

ทารกแรกเกิด ป่วย 2 ท่าน ภายหลังจากผ่านการตรวจสอบ

จากผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC: Index of consistency) มค่ีาเท่ากบั 0.80 

โดยผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน�ำ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำนวัตกรรมนวัตกรรม Casing sat ไป
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ให้พยาบาลวชิาชพีทีห่อผูป่้วยทารกแรกเกดิป่วยโรงพยาบาล

นครพนม ทดลองใช้กับทารกแรกเกิดท่ีต้องมีการตรวจคัด

กรองโรคหัวใจที่จ�ำนวน 10 ราย และน�ำมาค�ำนวณหาค่า

ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้ KR–20 (Kuder–

Richardson) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92   ส่วนแบบ

ประเมินความพึงพอใจ น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยง 

(Reliability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.88

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตให้

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย คณะผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในวันที ่

24 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยก่อนเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลองผู้วิจัยประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนแก่

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเด็ก 

2 โรงพยาบาลนครพนมทุกคน อธิบายเกี่ยวกับการใช้แนว

นวตักรรม Casing sat รวมทัง้การสาธติและสาธติย้อนกลบั 

เทคนคิวิธกีารใช้แก่พยาบาลในหน่วยงานทกุคน คณะผูวิ้จยั

เข้าพบกลุม่ตวัอย่าง เพือ่แนะน�ำตวั สร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ อธิบายการด�ำเนินการเก็บข้อมูล การพิทักษ์

สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยอนุญาตและ ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 

คอืกลุม่ทีไ่ด้รบัการคดักรองโรคหวัใจพกิารตัง้แต่ก�ำเนดิโดย

การใช้การคัดกรองแบบเดิม ส่วนกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่การ

คัดกรองโรคหัวใจพิการตั้งแต่ก�ำเนิดโดยการใช้โดยการใช ้

นวัตกรรม Casing sat โดยการสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มด้วย

การจับสลากโดยการสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มด้วยการจับสลาก 

ถ้าจับได้สลากหมายเลข 1 จัดเข้ากลุ่มควบคุม และถ้าจับ

สลากได้หมายเลข 2 จัดเข้ากลุ่มทดลอง ประเมินความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้นวัตกรรม Casing sat

	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วย 

สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มของทารก ได้แก่ เพศ อายคุรรภ์ อายทุารกขณะ

คัดกรอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi–square test)

	 2.	 เปรียบเทียบระยะเวลาในการวัดความอิ่มตัว

ออกซเิจนในทารกแรกเกิดได้รบัการคัดกรองโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิดระหว่างกลุ่มที่วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนแบบ

เดมิและกลุ่มทีใ่ช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรบัล็อคสายวัด

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใช้สถิติ Independent 

t–test 

	 3.	 วิเคราะห์ข ้อมูลความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพหลังการใช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสาย

วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 

เป็นเพศหญิง และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนมาก 

อายุ 20–30 ปี (ร้อยละ 62.5) มีประสบการณ์ในการท�ำงาน

ในหอผู้ป่วยเด็ก 2 มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 62.5) ตาม

ประสบการณ์ในการคัดกรองโรคหัวใจพิการ มากกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 62.5) 

	 2.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของทารกของกลุ่มควบคุมส่วน

มากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.33) อายุครรภ์ 34–36 

สัปดาห์ (ร้อยละ 66.66) อายุขณะคัดกรอง 1 วัน (ร้อยละ 

53.33) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 

60.00) อายุครรภ์ 34–36 สัปดาห์ (ร้อยละ 60.00) อายุ

ขณะคัดกรอง 1 วัน (ร้อยละ 80.00) เมื่อท�ำการทดสอบ

ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มโดยการทดสอบไคสแควร์ พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดัง

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 15) และกลุ่มทดลอง (n = 15)

ข้อมลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

𝑥2 p–value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย

    หญิง

7

8

46.67 

53.33

9

6

60.00

40.00

0.133 0.715

อายุครรภ์(สัปดาห์)

    34–36 

    37– 40

    > 40

10

4

1

66.66 

26.67 

6.67

9

4

2

60.00 

26.67 

13.33

0.384 0.836

อายุขณะคัดกรอง (วัน)

    1

    2–3 

    4–5 

    > 5 

8

4

0

3

53.33

26.67

0

20.00

12

2

0

1

80.00

13.33

0

6.67

0.686 0.423

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระยะเวลา (นาท)ี ใน

การวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้รับการคัด

กรองโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการ

วัด (Mean = 11.82, S.D. = 6.46) นานกว่ากลุ่มทดลอง 

(Mean = 8.72, S.D. = 2.73) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.012) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 15) 

	 	 	 และกลุ่มทดลอง (n = 15)

ระยะเวลาในวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (นาที) Mean S.D. t p–value*

กลุ่มควบคุม (วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนแบบเดิม) 11.82 6.46 1.71 0.012

กลุ่มทดลอง (วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใช้นวัตกรรม Casing sat) 8.72 2.73

  * ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.	 ผลการศกึษาความพึงพอใจของพยาบาลพยาบาล

วิชาชีพหลังใช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัด

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดพัฒนาขึ้น 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมากกว่าร้อยละ 80 มีความพึงพอใจ

ในระดับมากถึงมากที่สุดทุกด้าน โดยมีคะแนนความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ดังตาราง 3 
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ตารางที่ 3	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่มตัวของ

	 	 	 ออกซิเจนในทารกแรกเกิด (n = 11) 

รายการประเมิน
จ�ำนวนพยาบาล (n = 11) คะแนนความพึงพอใจ ระดับความ

พึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด Mean S.D. ร้อยละ

ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง – – – 1 10 4.90 0.31 90.90 มากที่สุด

ด้านความปลอดภัย – – – 2 9 4.81 0.41 81.80 มาก

ด้านความสะดวก – – – 2 9 4.81 0.41 81.80 มาก

ด้านความสบาย – – – 2 9 4.81 0.41 81.80 มาก

ด้านความสวยงาม – – – 2 9 4.81 0.41 81.80 มากที่สุด

ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน – – – 1 10 4.90 0.31 90.90 มากที่สุด

รวม 4.85 0.37 86.39 มากที่สุด

	 วิจารณ์และสรุป 

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา

ในการวัดความอิ่มตัวออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้รับการ

คดักรองโรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิระหว่างกลุม่ทีว่ดัความอิม่

ตัวของออกซิเจนแบบเดิมและกลุ่มที่ใช้นวัตกรรม Casing 

sat ส�ำหรบัลอ็คสายวดัค่าความอ่ิมตัวของออกซเิจน พบว่า 

หลงัการทดลองกลุม่ท่ีใช้นวตักรรม Casing sat ใช้ระยะเวลา

ในการวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนต�ำ่กว่ากว่ากลุม่ทีว่ดัแบบเดมิอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ และ 2) หลังการใช้นวัตกรรม casing sat ที่พัฒนาขึ้น 

พยาบาลวชิาชพีมคีวามพึงพอในระดับมากถึงมากท่ีสดุโดย

มีคะแนนรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด สามารถอธิบายได้ว่า 

นวัตกรรม Casing sat ส�ำหรับล็อคสายวัดค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีลักษณะเป็นรูปสีเหลี่ยม

ผืนผ้า มีทั้งหมด 3 ชั้น โดยชั้นที่หนึ่ง คือ ด้านในที่สัมผัส

กับผิวของทารกโดยตรงประกอบด้วยผ้าไมโครไฟเบอร์กับ

ยางยืดที่ใช้รัด oximeter probe ให้ต�ำแหน่งตรงกัน เมื่อ

ต�ำแหน่งตรงกันจึงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการอ่านค่า

ของเครื่องให้มากขึ้น ท�ำให้ระยะเวลาการอ่านค่าลดลงและ

พยาบาลไม่ต้องเสยีเวลาในการมายนืจบั ชัน้ทีส่องใช้พีอโีฟม 

(PEFOAM) ใช้เป็นฉนวนกันความร้อน และชั้นที่สาม ด้าน

นอกประกอบด้วยผ้าไมโครไฟเบอร์ซ่ึงเพ่ือให้ผวิทารกอบอุน่

จะช่วยให้การการไหลเวยีนเลอืด (Perfusion index: PI) ดี

ขึน้ ด้านนอกสดุเป็นตนีตุก๊แกหรอืแถบเวลโครทีใ่ช้ยดึตดิไม่

ให้เลือ่นหลดุ ท�ำให้ oximeter probe ท่ีจะใช้วดักระชบัมาก

ขึ้นไม่มีการคลายตัวระหว่างวัด ท�ำให้ระยะเวลาการอ่านค่า

ลดลงและพยาบาลไม่ต้องเสียเวลาในการมายืนจับ ท�ำให้มี

เวลาท�ำกิจกรรมในการให้การพยาบาลอย่างอื่นได้ พยาบาล

วิชาชีพที่ใช้นวัตกรรมจึงมีความพึงใจในระดับมากถึงมาก

ที่สุด โดยเฉพาะด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง ด้านความ

สวยงามและด้านการคุ้มค่าคุ้มทุน เนื่องจากนวัตกรรมนี้

สามารถน�ำมาใช้วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนได้จริง ถ้า

สกปรกสามารถเอาไปซกัและน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้ แทนการใช้

เทปพันยืดหยุ่น (Coban) ซึ่งถ้าหากว่าพันไม่กระชับหรือ

ต้องมีการเปล่ียนต�ำแหน่งใหม่จะต้องมีการตัดเทปพัน

ยืดหยุ่นชิ้นใหม่มาใช้ท�ำให้เกิดการสิ้นเปลือง นอกจากนั้น 

การใช้นวัตกรรม Casing Sat สามารถพันแทนเทปพัน

ยดืหยุน่ได้ โดยไม่ต้องพนัให้แน่นมากเกนิไป เน่ืองจากมช้ิีน

ส่วน เช่น ตีนตุ๊กแก ช่วยยึด เพื่อที่จะเกิดประโยชน์กับ

เนื้อเยื่อบริเวณนั้น เช่น นิ้วเท้า ไม่เกิดการรัดแน่นจนอาจจะ

เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง หรือเกิดการบาดเจ็บจากความ

ร้อนเนือ่งจาก oximeter probe มแีสงสแีดงทีม่อีนภุาคของ

แสงที่สามารถเกิดความร้อนได้ นวัตกรรมใช้ผ้าไมโคร

ไฟเบอร์ที่ระบายอากาศความร้อนได้ดีซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของรัชนี ชัยประเดิมศักดิ์15 ที่ได้ศึกษาถึงประสิทธิผล

ของนวัตกรรม Sandwich sat ซึ่งเป็นปลอกหุ้มสายวัดค่า

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในทารกทีท่�ำจากผ้าทีม่คีวามนิม่ 

แทนเทปพันยืดหยุ่น (Coban) โดยพันใช้สายรัดที่ยึดตีน

ตุก๊แกพร้อมยางยดืด้านนอกรดัเพือ่ให้ตวัจบัค่าความอิม่ตวั

ของออกซิเจนแนบกับผิวหนังพอดีโดยไม่ต้องใช้แรงกดที่

อาจท�ำให้เกดิแผลทีผ่วิหนัง พร้อมทัง้สามารถให้ความอบอุน่

กับผิวหนัง พบว่า ประสิทธิผลตามการรับรู้ของพยาบาล 
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ทั้ง 4 ด้าน คือ 1) ด้านการใช้งาน 2) ด้านความปลอดภัย 

3) ด้านรูปแบบนวัตกรรม และ 4) ด้านความคุ้มทุนทาง

เศรษฐกจิ อยูใ่นระดบัมาก และยงัสอดคล้องกบัการงานวิจยั

ของมารศรี ศิริสวัสด์ิ17 ที่ได้พัฒนานวัตกรรมการใช้ผ้าห่อ

นดิๆ พชิติตวัเหลอืงในทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการ

รักษาโดยการส่องไฟพบว่า ทารกที่ใช้นวัตกรรมผ้านิดๆ 

พิชิตตัวเหลืองมีระดับบิลลิรูบินลดลงเร็วและสามารถหยุด

การส่องไฟได้เร็วกว่ากลุ่มที่ใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนให้มี

การน�ำนวัตกรรมไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในการวัด

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในผู้ป่วยทารก โดยท�ำให้มี

หลายขนาดเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

	 2.	 ด้านวิจัย ควรมีการพัฒนานวัตกรรมให้สามารถ

น�ำมาใช้ในการ monitor saturation ผู้ป่วยทารกที่ต้องมี

การ monitor saturation ตลอดเวลา โดยป้องกันไม่ให้

ผิวหนังถูกท�ำลายหรือเกิดแผลกดทับในระยะยาว 
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