
  

ส่ือวงล้อลดเหลือง 

นางสาว เพ็ญพิชชา แสนสุข   

บทคัดย่อ    

          การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. เพ่ือส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่องการดูแลภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบสื่อให้ความรู้เรื่องการดูแลภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 3.เพ่ือลดอัตราวัน
นอนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ดำเนินการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีประชุม
วางแผนงานจากทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางกุมารเวชกรรม 1 ท่าน พยาบาลแผนกกุมารเวช 6 ท่าน 
นักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน นักวิชาการเผยแพร่ 1 ท่าน ดำเนินการทดลองใช้สื่อวงล้อลดเหลืองกับมารดาและ
ผู้ดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองใน โรงพยาบาลส่งเสริม ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จำนวน 991ราย เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วย 1.แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ 2.แบบประเมินความพึงพอใจ 3.แบบประเมินเครื่องมือ
การสื่อสารและประชาสัมพันธ์เพ่ือการเรียนรู้ (Suitability assessment of materiel: SAM) จากผลการศึกษา
พบว่าภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด    ปี 2559-2561 จำนวนร้อยละ 25.51, 28.08 และ12.46 จำนวนวัน
นอนทั้งสิ้น 852,852และ 251 วัน จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลง 1.94 ,2.09 และ 1.70 วัน/คน และจำนวนการ
ส่องไฟเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 18 ชั่วโมง 51 นาที/วัน  19 ชั่วโมง 16 นาที/วัน   และ 17 ชั่วโมง 13 นาที/วัน 
ตามลำดับ คะแนนการทดสอบความรู้ความเข้าใจในก่อนการใช้สื่อวงล้อลดเหลืองปี 2559-2561 ครั้งที่1 ครั้งที่2 
และครั้งที่ 3 ร้อยละ 70.23,65.23และ 59.13 ตามลำดับ คะแนนการทดสอบความรู้ความเข้าใจในหลังการใช้
สื่อวงล้อลดเหลือง ปี 2559-2561 ครั้งที่  1 ครั้งที่  2 และครั้งที่  3 ร้อยละ 97.44,93.51 และ 98.50 
ตามลำดับ และความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวงล้อลดเหลือง 5 ด้านประกอบด้วย 1. เนื้อหาเข้าใจง่าย ร้อยละ 93.12  
2. ภาพมีสีสันสวยงาม ร้อยละ 90.13  3. ขนาดภาพชัดเจน ร้อยละ 91.16  4. มารดาได้ประโยชน์จากการใช้
งานวงล้อลดเหลือง ร้อยละ 91.46 และ 5. มารดาได้รับข้อมูลย้อนกลับได้ ร้อยละ 94.30 

หลักการและเหตุผล                                              

.         ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด เกิดจากสารสีเหลืองชื่อ ”บิลิรูบิน” ในเลือดสูง
กว่าปกติ บิลิรูบินนี้ส่วนใหญ่เกิดจากการแตกสลายของเม็ดเลือดแดง ผ่านขบวนการที่ตับ และถูกกำจัดออกจาก
ร่างกายทางปัสสาวะและอุจจาระ ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แบ่งเป็น 1. ภาวะตัวเหลืองปกติ ทารกจะไม่มี
ความผิดปกติอื่นร่วมด้วยหายเองได้ภายใน 1-2 สัปดาห์  2. ภาวะตัวเหลืองผิดปกติเนื่องจากมีพยาธิสภาพ มี
สาเหตุได้หลายอย่าง เช่น ภาวะหมู่เลือดแม่กับลูกไม่เข้ากัน พบในคู่ที่แม่มีเลือดหมู่โอกับลูกเลือดหมู่เอหรือบี และ
คู่ที่แม่มีเลือดหมู่ Rh ลบกับลูกเลือดหมู่ Rh บวก ภาวะเม็ดเลือดแดงขาดเอ็มไซม์ G6PD จึงแตกได้ง่ายกว่าปกติ 
พบในเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิงภาวะตัวเหลืองที่สัมพันธ์กับการกินนมแม่พบในทารกที่กินนมแม่เพียงอย่าง เดียว  
มักเกิดจากทารกได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อยคือ ท่าอุ้มให้ลูกดูดนมแม่ไม่ถูกต้อง หรือเกิดจากปัจจัย
ทางลูก เช่น เกิดก่อนกำหนด มีน้ำหนักแรกเกิดน้อย หรือมีภาวะลิ้นติดจึงดูดนมแม่ได้ไม่ดี แต่สามารถพบในทารก
บางรายที่กินนมแม่ได้ปกติและน้ำหนักตัวขึ้นดี สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น โรคท่อน้ำดีตีบ ซึ่งทารกจะตัวเหลืองร่วมกับ
อุจจาระสีซีดและปัสสาวะสีเข้ม การมีเลือดออกที่หนังศีรษะ ภาวะพร่องไทรอยด์แต่กำเนิด การติดเชื้อในกระแส
เลือด ตับอักเสบ เป็นต้น (โสภาพรรณ เงินฉ่ำ,2559) หากภาวะตัวเหลืองในทารกยังคงดำเนินต่อไปเนื่องจากระดับ
ของบิลิรูบินในเลือดสูงมาก บิลิรูบินจะเข้าไปสะสมอยู่ในเนื้อเยื่อสมองและก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบประสาท 
เรียกว่า เคอร์นิกเทอรัส (kernicterus) ถ้าหากเกิดขึ้นเฉียบพลัน ทารกจะมีอาการซึม ดูดนมน้อยลง ตัวอ่อน
ปวกเปียก หรือ อาจเกิดอาการเกร็งหลังแอ่น ชัก มีอาการไข้ และอาจร้องไห้เสียงแหลม หากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที ในระยะเวลา 6-12 เดือนต่อมา ทารกจะมีการเคลื่อนไหวผิดปกติของร่างกายและแขนขา การได้ยินและ
การเคลื่อนไหวของลูกตาผิดปกติ พัฒนาการล่าช้า ระดับสติปัญญาลดลง ถ้าอาการเหล่านี้เกิดขึ้นในทารกแล้วจะไม่



  

สามารถรักษาให้หายขาดได้แม้ว่าจะลดระดับของบิลิรูบินจนเข้าสู่ภาวะปกติ (คณิสส์ เสงี่ยมสุนทร,ลูกตัวเหลืองเรื่อง
ไม่เล็กของเด็กเปลี่ยนสี) จากสถิติภาวะตัวเหลืองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา พบภาวะ
ตัวเหลือง ปี 2559-2561 คิดเป็นร้อยละ 25.51, 28.08 และ12.46  ตามลำดับ เมือพิจารณาจำนวนวันนอน 
มีจำนวนวันนอนจากตัวเหลือง 852, 852 และ 251 วัน ตามลำดับ  สาเหตุที่พบบ่อยคือ 1.ภาวะตัวเหลืองที่
สัมพันธ์กับการกินนม  แม่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 78ภาวะลิ้นติดดูดนมแม่ไม่ดี ร้อยละ 12.56 ภาวะหมู่เลือดแม่กับลูก
ไม่เข้ากันร้อยละ 9.44  (สมุดสถิติกุมารเวชกรรม,ต.ค.2559-มี.ค.2561)                                               

วัตถุประสงค์                                                                                                                         
1. เพื่อส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่องการดูแลภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด                                        
2. เพื่อพัฒนารูปแบบสื่อให้ความรู้เรื่องการดูแลภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด                                                   

วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน                                                                                    
จัดทำสื่อวงล้อลดเหลืองโดยใช้แนวความคิดวงจรเดมมิง (PDCA Deming Cycle) โดยเริ่มจัดทำตั้งแต่ 

เดือน ตุลาคม 2559 ถึง มีนาคม 2562                         

ขัน้ตอนการวางแผน (Plan)                                                                                                               

1. ศึกษาค้นคว้าเอกสารและทบทวนสถิติที่เกี่ยวข้องกับกับอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล
ศูนยอ์นามัยที1่2 ยะล 

2. ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมจากเอกสาร ตำราทางวิชาการ และเว็บไซต์/เพจต่างๆที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดและความเชื่อในบริบท3จังหวัด  

3. ประชุมกลุ่มนำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ .เพ่ือพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและรูปแบบ
ประกอบด้วย.แพทย์เฉพาะทางกุมารเวชกรรม1ท่าน.พยาบาลแผนกกุมารเวช.6ท่าน.นักวิชาการเผยแพร่         1
ท่าน  นักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน 

4. ออกแบบสื่อวงล้อลดเหลืองร่วมกับนักวิชาการเผยแพร่ .เพ่ือให้สื่อวงล้อลดเหลืองมีความน่าสนใจมาก
ยิ่งขึ้น 

5. ประชุมทีมคณะกรรมการ(ครั้งที่2).เพ่ือสอบทวนข้อมูลเนื้อหาและความน่าสนใจของสื่อประกอบด้วย
แพทย์เฉพาะทางกุมารเวชกรรม 1.ท่าน.พยาบาลแผนกกุมารเวช.6.ท่าน.นักวิชาการสาธารณสุข1ท่าน.สาธารณสุข
1ท่าน.นักวิชาการเผยแพร่1ท่าน 

6. ประเมินผลการใช้สื่อโดยออกแบบใบประเมินความรู้และความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
j7. ประเมินความเหมาะสมของสื่อการเรียนรู้โดยใช้แบบประเมินเครื่องมือการสื่อสารและประชาสัมพันธ์

เพ่ือการเรียนรู้ Suitability assessment of materiel: SAM (ครั้งที่1)เก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่แผนกกุมารเวช
กรรม,,นักวิชาการเผยแพร่,มารดาและผู้ดูแล 

ขัน้ตอนการลงมือทำ(Do) 

ด้านเจ้าหน้าที ่

นำสื่อวงล้อลดเหลืองไปทดลองปฏิบัติ โดยนำไปใช้กับมารดาและผู้ดูแลที่ดูแลบุตรมี(ค่า MB≥12 mg / dl ) 
ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟด้วย Single photo โดยให้มารดาปฏิบัติดังนี้ 

1.1 ให้มารดาทำแบบทดสอบก่อนการใช้สื่อวงล้อลดเหลือง 
1.2 ให้สื่อความรู้วงล้อลดเหลือง และพยาบาลอธิบายภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเพ่ิมเติม 
1.3 ให้มารดาลองบอกข้อมูลย้อนกลับ 

  



  

ขั้นตอนการปรับปรุงและพัฒนา  (Check&Act  )  

 1. ทำการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเม่ือพบปัญหา ได้มีการปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 

1.1 ด้านการใช้สื่อ พบว่าเนื้อหามีมากเกินไป ใช้ภาษาวิชาการที่ผู้รับบริการเข้าถึงได้ยาก รูปภาพไม่
ชัดเจน  จึงปรับปรุงรูปแบบสื่อใหม่ (ครั้งที่2) โดยการประเมินความเหมาะสมของสื่อการเรียนรู้     

1.2.จากการทบทวนข้อมูลการดูแลภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดพบว่าพยาบาลควรส่งเสริมให้ความรู้
ความเข้าใจ วิธีการให้นมแม่อย่างเพียงพอ เพราะการให้นมแม่มีประโยชน์ ซึ่งกระตุ้นการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะสามารถลดภาวะตัวเหลืองและเป็นการส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับถึงบ้าน เพ่ือป้องกั นการกลับมา
รักษาซ้ำ และถ้าการส่องไฟรักษาได้ประสิทธิภาพดีจะสามารถลดระดับบิลิรูบินได้ประมาณ 3-4 mg/dL 

1.3.ประเมินเครื่องมือการสื่อสารและประชาสัมพันธ์เพ่ือการเรียนรู้ Suitability assessment of 
materiel: SAM (ครั้งที่2) โดยเจ้าหน้าที่แผนกกุมารเวชกรรม 6 ท่าน มาดาและผู้ดูแล 25ท่าน นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ 1 ท่าน ผลคือคะแนนเพิ่มขึ้นจากครั้งที่ 1 ดังนี้  

 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         2.1 ชี้แจงการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่แผนกกุมารเวชกรรม   
        2.2 รวบรวมข้อมูลที่ได้ ทำการประมวลผลตามสภาพจริง และวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

ประเมินเครื่องมือการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ครั้งที่ 1 (ร้อยละ) ครั้งที่ 2 (ร้อยละ) 
เจ้าหน้าที่แผนกกุมารเวชกรรม 50 54.54 
มาดาและผู้ดูแล 45 56.81 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 43 52.27 

กอ่นปรับปรงุ 

หลังปรับปรงุ 



  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการดำเนิน/ ผลการศึกษา 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1 วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนการทดสอบก่อนและหลังการใช้สื่อวงล้อลดเหลืองของผู้รับบริการ 

1. คะแนนการทดสอบความรู้ความเข้าใจในก่อนใช้สื่อวงล้อลดเหลืองปี 2559-2561 ครั้งที่1 ครั้งที่
2 และครั้งที่ 3 ร้อยละ 70.23 ,65.23 และ 59.13 ตามลำดับ 

2. คะแนนการทดสอบความรู้ความเข้าใจในหลังการใช้สื่อวงล้อลดเหลืองปี 2559-2561 ครั้งที่1 
ครั้งที ่2 และครั้งที่ 3 ร้อยละ 97.44 ,93.51 และ 98.50 ตามลำดับ      

 
คะแนนการทดสอบ ก่อนใช้สื่อวงล้อลดเหลือง 

(ร้อยละ) 
หลังการใช้สื่อวงล้อลดเหลือง

(ร้อยละ) 
ปี 2559 (ครั้งที ่1)  70.23 97.44 
ปี 2560 (ครั้งที ่2) 65.23 93.51 
ปี 2561 (ครั้งที่ 3) 59.13 98.50 

  

แบบประเมนิความรู ้และแบบประเมนิความพงึพอใจ 



  

       2. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวงล้อลดเหลือง   ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวงล้อลด
เหลืองประกอบด้วย 

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย ร้อยละ 93.12 
2. ภาพมีสีสันสวยงาม ร้อยละ 90.13 
3.  ขนาดภาพชัดเจน ร้อยละ 91.16 
4.  มารดาได้ประโยชน์จากการใช้งานวงล้อลดเหลือง ร้อยละ 91.46 
5.  มารดาได้รับข้อมูลย้อนกลับได้ ร้อยละ 94.30 

3.วิเคราะห์ข้อมูลจำนวนวันการส่องไฟ   

             ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดปี2559–2561 มีจำนวน 437,407 และ 147 ราย มีจำนวนวันนอน
ทั้งสิ้น 852,852 และ 251วัน จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลง 1.94 ,2.09 และ 1.70 วัน/คน และจำนวนการส่อง
ไฟเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 18 ชั่วโมง 51 นาที/วัน  19 ชั่วโมง 16 นาที/วัน  และ 17 ชั่วโมง 13 นาที/วัน   
ตามลำดับ    

 

การนำไปใช้ประโยชน์ 

 1. เจ้าหน้าแผนกกุมารเวชใช้สื่อวงล้อลดเหลืองในการให้ความรู้กับมารดาและผู้ดูแลได้ถูกต้อง 
2. ผู้รับบริการ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
3. ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของคนไข้ 
4. เครื่องมือทางการแพทย์มีเพียงพอ 

ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

ผู้รับบริการส่วนใหญ่จะนำผู้สูงอายุที่บ้านมาช่วยเลี้ยงหลาน ซึ่งมีข้อจำกัดในเรื่องการมองเห็น การฟังส่วน
ใหญ่จะสื่อสารโดยใช้ภาษาท้องถิ่น(มาลายู) การอ่านหนังสือ และขาดความเข้าใจในการตอบข้อคำถาม เจ้าหน้าที่
กุมารเวชกรรมจึงต้องสามารถอธิบายข้อมูลในวงล้อลดเหลืองเพ่ือให้ได้คำตอบตรงตามวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์          

1. เนื่องจากบริบทในสามจังหวัดจะนำผู้สูงอายุในครอบครัวมาช่วยกันเลี้ยงหลานและส่วนใหญ่มีข้อจำกัด
ในการมองเห็น การพูดและอ่านภาษาไทยได้ ส่วนใหญ่จะการสื่อสารเป็นภาษามลายูท้องถิ่น ทำให้วงล้อลดเหลือง
ใช้ได้เฉพาะกลุ่ม 

2. เนื้อหาหามากเกินไป  จึงนำข้อมูลดังกล่าวมาปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง เพ่ือให้ได้เนื้อหาที่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการและเหมาะสม 

3. รูปแบบของสื่อควรเพิ่มเสียงเข้าไปในวงล้อลดเหลือง เพราะส่วนใหญ่ผู้ดูแลหลักก็คือผู้สูงอายุในบ้าน 
 
 
 

ข้อมูลทารกตัวเหลือง ปี2559 ปี2560 ปี2561 
จำนวนคน 437 407 147 
จำนวนวันนอน 852 852 251 
เฉลี่ยวันนอน 1.94 2.09 1.70 

         ก่อนปรับปรงุ 
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