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The Effect of the Nursing Program 
for Phototherapy-Treated Jaundiced Infants 
on the Phototherapy Treatment Duration 

and the Events of Disagreeing to Be Treated 
with Phototherapy Treatment, Postpartum Ward 

at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Ramon Pongpattaraporn, M.N.S.*

	 This research is a Quasi Experimental Study, two-group posttest-only design.  
Its objective is the duration of the phototherapy treatment and the cases of patients  
disagreeing to be treated with phototherapy, including those under the nursing program  
as well as those treated normally, were compared.  
	 The sampling population included the mothers whose jaundiced infants were  
treated by phototherapy and their infants. The sampling population, moreover,  
was chosen by Purposive Sampling Technique. The sampling population was divided into  
60 pairs, 30 were treated under the nursing program whereas the other 30 were treated  
normally. The research instruments applied included the nursing program for jaundiced  
infants, the survey evaluating the knowledge of caring for phototherapy-treated jaundiced  
infants and the forms used to record phototherapy treatment duration as well as  
the events of disagreeing to be treated with phototherapy treatment. In addition, the survey  
evaluating the knowledge of caring for phototherapy-treated jaundiced infants was sent  
to evaluate its Reliability Value, which was found out to be .91. The data were collected  
between October, 2016 and  March, 2017. Then, the data were analyzed by comparing  
different durations of phototherapy treatment by using the statistics of Independent t-test. 
	 After experimenting, it was found out that the phototherapy treatment duration  
of the infants under the nursing program for the phototherapy-treated jaundiced infant  
( =2.53, S.D=.629) was less than the ones treated normally ( =3.07, S.D=.521) significantly  
at p=.001. Furthermore, the events of disagreeing to be treated with phototherapy  
treatment decreased. Three cases of the group treated normally disagreed to be treated  
with phototherapy treatment. Whereas none of the group of the jaundiced infants under  
the nursing program disagreed to be treated with phototherapy treatment. 
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	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วดัผลหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์ เพือ่เปรยีบเทยีบ 
จ�ำนวนวันการส่องไฟรักษา และอุบัติการณ์ไม่ยินยอมส่องไฟรักษาของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และ 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย มารดาและบตุรทีบ่ตุรเกดิภาวะตวัเหลอืงให้การรกัษาด้วยการส่องไฟ คดัเลอืก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 60 คู่ แบ่งเป็น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลจ�ำนวน  
30 คู่ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจ�ำนวน 30 คู่ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย โปรแกรม การดูแล 
ทารกตัวเหลืองส่องไฟรักษา แบบประเมินความรู้การดูแลทารกส่องไฟรักษา และแบบบันทึกจ�ำนวนวัน 
การส่องไฟรักษา และอุบัติการณ์ไม่ยินยอมส่องไฟรักษา แบบประเมินความรู้การดูแลทารกส่องไฟรักษา  
หาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) เท่ากับ .90 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง 
มีนาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ Independent t-test 
	 ผลการทดลอง พบว่าจ�ำนวนวันการส่องไฟรักษาของทารกท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลทารกตัวเหลือง 
ส่องไฟรักษา ( =2.53, S.D=.629) น้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ( =3.07, S.D=.521)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001) และอุบัติการณ์ไม่ยินยอมส่องไฟรักษาลดลง โดยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติพบ 3 ครั้ง และไม่พบอุบัติการณ์ไม่ยินยอมส่องไฟรักษาในกลุ่มทารกที่ได้รับโปรแกรม การดูแล 
ทารกตัวเหลืองส่องไฟรักษา

	 The nursing program for phototherapy-treated jaundiced infants was absolutely essential. 
The processes required include sorting out the risky groups of infants, evaluating the jaundice 
condition, informing necessary information concerning jaundice to the infants’ mothers, and 
educating the mothers in the proper way of treating jaundiced infants under the phototherapy 
treatment. These processes would help the infants to get prompt and effective phototherapy 
treatment as their mothers and families understand and cooperate in phototherapy treatment. 
Keyword: Nursing program Jaundice infants Phototherapy
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ผลของโปรแกรมการดูแลทารกตัวเหลืองส่องไฟรักษา 
ต่อจำ�นวนวันการส่องไฟ และอุบัติการณ์ไม่ยินยอมส่องไฟรักษา 
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ทารกม ีactivity มาก จงึท�ำให้เกดิการเปลีย่น direct 
bilirubin ในล�ำไส้ให้กลายเป็น indirect bilirubin 
แล้วดูดซึมกลับทาง enterohepatic circulation 
เกิดการคั่งของ indirect bilirubin มากขึ้น(5) ภาวะ
ตัวเหลืองที่เกิดจากพยาธิสภาพ เป็นภาวะตัวเหลือง
ที่พบได้เร็วภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งอาจ 
พบว่าค่าบิลิรูบิน อาจสูงถึง 20 mg/dl และท�ำให้
ทารกถึงตายได้(6) มีสาเหตุจาก ภาวะที่มีการแตก 
ของเม็ดเลือดแดงในทารกแรกเกิด ได้แก่ ภาวะ 
การไม่เข้ากันของหมู ่เลือดระบบ ABO และ Rh  
(ABO & RH incompatibil ity) ภาวะพร ่อง 
เอ็นไซม ์  G-6-PD (Glucose-6-phosphate  
dehydrogenase) ภาวะเลือดออกที่ เยื่อหุ ้ม 
ใต้กะโหลกศีรษะ (Cephalhematoma) ภาวะ 
Polycythemia แม่ได้รบัยา Oxytocin ขณะรอคลอด 
ภาวะติดเชื้อใน กระแสโลหิต และภาวะตัวเหลือง 
ที่สัมพันธ์ กับการกินนมแม่ ได้แก่ ตัวเหลืองจาก 
ได้นมแม่ไม่พอ (Breast feeding jaundice) และ
ภาวะตัวเหลืองจากนมแม่ (Breast milk jaundice)(7)

	 การรักษาภาวะตัวเหลืองที่นิยมใช้ในปัจจุบัน 
ได้แก่ การสองไฟ ด้วยแสงไฟที่มีความยาวคลื่น 
ระหวาง 420-475 nm. เพ่ือเปล่ียนแปลงบิลิรูบิน  
ซึง่ละลายน�ำ้ไม่ได้ให้กลบัมาละลายน�ำ้ได้ และขบัออก
ทางปัสสาวะและทางอุจจาระ(4)(8) การส่องไฟรักษา 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทารกและมารดา ผลกระทบ 
ต่อทารก ได้แก่ อุณหภูมิกายไม่คงที่ ถ่ายเหลว  
ภาวะขาดนํ้า ผื่นแดง ผิวสีนํ้าตาลเข้ม และแผล 
ที่กระจกตา และทารกได้รับความปวดจากการ 

บทน�ำ
	 ภาวะตัวเหลือง (Hyperbinlirubinemia) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยประมาณร้อยละ  
60 ของทารกแรกเกิดครบก�ำหนด จากรายงาน
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในปี พ.ศ. 
2548-2550 พบทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลือง  
ร้อยละ 26.1 43.5 และ 29.9 ตามล�ำดับ(1) สถิต ิ
หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
พบทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองแนวโน้มสูงขึ้นใน 
ตามล�ำดับ ดังนี้ ปี พ.ศ. 2557-2559 ร้อยละ 8.01, 
9.9 และ 13.5 อันตรายจากภาวะตัวเหลืองเกิด
จากการบิลิรูบินที่สูงมาก อาจผ่านแนวกั้นสมอง
เข้าไปสะสมในเน้ือสมอง ท�ำให้เกิดการท�ำลายสมอง 
เ รี ย ก ว ่ า  K e r n i c t e r u s  ห รื อ  b i l i r u b i n  
encepha lopathy  และถ ้ า บิลิ รู บินสู ง เกิ น  
20 mg/dl อาจมีผลต่อการได้ยินของทารก (2-3)  
ภาวะตัวเหลือง แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ ตัวเหลือง 
จากสรี รภาพ (phys io log ica l  jaund ice )  
และตัวเหลืองจากพยาธิสภาพ (pathological  
jaundice)(4)  
	 ภาวะตัวเหลืองจากสรีรภาพมักเกิดในเวลา  
3-4 วันหลังคลอด บิลิรูบินอาจสูงถึง 8 mg/dl และ 
ค่อยๆ ลดลง ซึ่งไม่ก่อให้เกิดอันตรายและหายเอง
ภายในเวลา 10-14 วัน จะมีค่าบิลิรูบินสูงสุดไม่เกิน 
12 mg/dl ในทารกครบก�ำหนด สาเหตุเกิดจาก 
บิลิรูบินซ่ึงเป็นสารที่เกิดจากการสลายของ heme  
ในเม็ดเลือดแดงมีมาก การขับบิลิรูบินออกได้น้อย 
และเอนไซม์ beta glucuronidase ในล�ำไส้ของ

*กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 โปรแกรมการดูแลทารกตัวเหลืองส่องไฟรักษา มีความส�ำคัญอย่างมาก โดยเริ่มจากการ คัดแยกทารก 
กลุ่มเสี่ยง ตรวจประเมินภาวะตัวเหลือง แจ้งข้อมูลภาวะทารกตัวเหลืองแก่มารดา และให้ความรู้การดูแลทารก
ขณะส่องไฟรกัษาแก่มารดา ส่งผลให้ทารกได้รบัการส่องไฟรกัษาโดยเรว็และมีประสิทธิภาพ มารดาและครอบครัว
มีความเข้าใจให้ความร่วมมือในการส่องไฟรักษา 
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการดูแล ทารกตัวเหลือง  การส่องไฟรักษา
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เจาะเลอืดเพือ่ประเมนิระดบับลิริบูนิทกุวัน ผลกระทบ 
ต่อมารดา คือมารดาจะเกิดภาวะเครียด ซึ่งส่วน
หนึ่งเกิดจากมารดาไม่มีความรู้เร่ืองการส่องไฟรักษา  
จึงประเมินการส่องไฟเป็นเหตุการณ์ท่ีมาคุกคาม  
และอาจเป็นอนัตรายต่อบตุร เกดิความเป็นห่วงทารก 
อาจแสดงออกในรูปแบบร้องไห้ เศร้าซึม ไม่มั่นใจ 
ในการดูแลบุตร ความม่ันใจในการเล้ียงดูบุตร  
มีผลต่อการแสดง พฤติกรรมการเลี้ยงลูกของมารดา 
และมารดาอาจจะปฏิเสธการรักษาของทารกได้(9) 
อีกส่วนหนึ่ง เกิดจากผิดความคาดหวัง คือโดยทั่วไป 
มารดาหลังคลอดจะอยู ่ โรงพยาบาลประมาณ  
2-3 วัน แพทย์สูติกรรมจะจ�ำหน่ายมารดาจึงเกิด 
การรับรู ้ว ่าจะได้กลับบ้านพร้อมบุตร แต่ทารก 
ตัวเหลืองต้องอยู่ส่องไฟรักษา ท�ำให้มารดาจะรู้สึก
ผิดหวัง เครียด เนื่องจากไม่เคยทราบข้อมูล จึงไม่ได ้
เตรียมใจไว้ก่อน มารดาบางส่วนตัดสินใจปฏิเสธ 
การส่องไฟรักษา และพบว่ามีแนวโน้มการปฏิเสธ 
สูงขึ้น จากสถิติของหอผู้ป่วยหลังคลอดพบจ�ำนวน 
การไม่ยินยอมส่องไฟรักษาในปี พ.ศ. 2557-2559  
เท ่ากับ 6, 8 และ 10 ราย ในส่วนของทารก 
ที่อยู ่ให้การรักษา จ�ำนวนวันส่องไฟรักษานับว่า 
มีความส�ำคัญ คือทารกที่ส่องไฟรักษาจะมีจ�ำนวน
วันนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้สูงขึ้น และยังมีผลเสียจากการขาด 
การกระตุ้นพัฒนาการตามวัย การดูแลให้ทารก 
ได้รับการส่องไฟรกัษาอย่างมปีระสิทธภิาพจะช่วยให้ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดภาวะ
แทรกซ้อนต่อทารก(10) และจ�ำนวนวันในการส่องไฟ
รักษานาน ส่งผลกระทบท�ำให้ภาระงานของหอผูป่้วย 
เพ่ิมข้ึน หมุนเวียนเตียงรับผู้ป่วยไม่ทัน ซ่ึงจะเห็น 
ได้จากข้อมูล จ�ำนวนวนัเฉลีย่ในการส่องไฟรกัษาของ
หอผู้ป่วยหลังคลอดในปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 
4.1, 4.3 และ 4.4 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับอัตรา 
ครองเตียงของหอผู้ป่วยหลังคลอดที่เพ่ิมข้ึน คือ  
ในปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 105, 112 และ 118 
ตามล�ำดับ 

	 การพยาบาลตามปกติเดิมของหอผู ้ป ่วย 
หลังคลอดนั้น ยังพบว่ามีจุดอ่อน ได้แก่ ไม่มีการ 
คัดแยกทารกกลุ ่มเสี่ยง และตรวจค้นหาทารก 
ที่ตัวเหลืองเร็ว ต้องรอแพทย์สั่งเจาะเลือดหรือ 
รอเจาะเลือดเมื่อทารกอายุครบ 48 ช่ัวโมง ท�ำให ้
ค้นพบทารกตัวเหลืองและเร่ิมส ่องไฟช ้า เน ้น 
ให้ข้อมูลการดูแลทารกเฉพาะมารดา บิดาและญาติ
ผู้ดูแลทารกอื่นๆ ยังไม่มีส่วนร่วม การประเมินทารก
ว่าได้รับนมอย่างเพียงพอ ไม่ต่อเนื่อง และขาดการ
ให้ข้อมูลโอกาสการเกิดตัวเหลืองและการส่องไฟ
รักษาแต่เนิ่นๆ              
	 โปรแกรมการดูแลทารกตัวเหลืองส่องไฟรกัษา 
จึงน�ำแนวคิดทฤษฏีการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน  
การดูแลเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ
เชปป์ (Schepp) คือการที่บิดามารดามีส่วนร่วม  
ในการดแูลเดก็เจบ็ป่วยในสถานการณ์หรอืเหตกุารณ์
ที่บิดามารดาประสบเมื่ อ เด็ก เจ็บป ่วยเข ้ ารับ 
การรักษาใน รพ. โดยแบ่งการมีส่วนร่วมเป็น 4 ด้าน  
คือ 1) ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 2) ด้านกิจกรรม 
การพยาบาล 3) ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
บิดามารดากับบุคลากรพยาบาล และ 4) ด้าน 
การตัดสินใจ (11) การมีส ่วนร่วมของมารดาและ
ครอบครัว เริ่มจากการให้ข้อมูลโอกาสเกิดภาวะ 
ตั ว เห ลืองของทารกแก ่มารดา ต้ั งแต ่แรกรับ  
สอนมารดาตรวจดูตัวเหลืองร ่วมกับพยาบาล 
ทกุวนั คดักรองกลุม่เสีย่ง เชงิรกุค้นหาทารกตวัเหลอืง 
ทุกวัน ให้โปรแกรมการเรียนรู้ทางคอมพิวเตอร์ และ
ติดตามให้ทารกได้รับน�้ำนมอย่างเพียงพอ ผู ้วิจัย 
จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลทารก 
ตัวเหลืองส่องไฟรักษา และเปรียบเทียบจ�ำนวนวัน
การส่องไฟรักษา และอุบัติการณ์ไม่ยินยอมส่องไฟ
รักษาของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และกลุ่มที่ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนวันเฉลี่ยการส่องไฟ
รักษาของทารกตัวเหลือง และอุบัติการณ์ไม่ยินยอม
ส่องไฟรกัษาของผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูล 
ทารกตัวเหลืองส ่องไฟรักษา และกลุ ่มท่ีได ้ รับ 
การพยาบาลตามปกติ 

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  
Experimental) แบบสองกลุ ่มวัดผลหลังการ
ทดลอง (Two groups posttest only designs)  
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย มารดาและบตุร โดยบตุร 
เกิดภาวะตัวเหลืองให้การรักษาด้วยการส่องไฟ  
คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง มคีณุสมบตัิ 
คือ 1) ทารกได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะตัวเหลือง 
ต้องได้รับการส่องไฟรักษา 2) ทารกคลอดที่อายุ
ครรภ์ 37 สัปดาห์ 3) ทารกน�้ำหนัก 2,500 กรัม  
4)  มารดายินยอมเข ้ าร ่ วมการวิ จั ย  จ� ำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง 60 คู่ แบ่งเป็น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
จ�ำนวน 30 คู ่ และกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม 
ปกติจ�ำนวน 30 คู ่ เครื่องมือที่ใช ้ประกอบด้วย  
1) เครื่องมือท่ีใช้ด�ำเนินการทดลอง คือ โปรแกรม
การดูแลทารกตัวเหลืองส่องไฟรักษา 2) เครื่องมือ 
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกจ�ำนวนวัน 
การส่องไฟรักษา และอุบัติการณ์ไม่ยินยอมส่องไฟ

รักษา การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น�ำโปรแกรม
การดูแลทารกตัวเหลืองส่องไฟรักษาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
2559 มีนาคม 2560 การวิเคราะห์ข้อมูล มีการ 
ตรวจสอบข ้อตกลงเบื้ องต ้นของการใช ้สถิต ิ
แบบที (t-test) ด้วยสถิติของโคลโมโกรอฟ-สมีร์นอฟ  
(Kolmogorov-Smirnov Test) p-value เท่ากับ 
.101 คือกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายแบบโค้งปกติ 
ทดสอบความเป็นอิสระระหว่างตัวแปร 2 ตัวพบว่า
มีความเป็นอิสระต่อกัน ผลการทดสอบเป็นไปตาม 
ข้อตกลงเบื้องต ้นของการใช ้สถิติ จึงวิเคราะห์ 
ค่าความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนวัน 
การส่องไฟรักษาจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยใช ้
สถิติ  Independent t-test และอุบัติการณ์ 
ไม่ยินยอมส่องไฟรักษาโดยใช้ร ้อยละของกลุ ่มที ่
ได้รับโปรแกรมการดูแลทารกตัวเหลืองส่องไฟรักษา
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 
38/59 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2559
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	 จากตาราง 1 พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 30-39 ปี ทั้งสองกลุ ่ม โดยกลุ ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมจ�ำนวน 17 คน กลุ่มการพยาบาลตามปกติ 
จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 56.70 และ 53.30 
ตามล�ำดับ
	 สถานภาพสมรส เป็นส่วนใหญ่ กลุ่มที่ได้รับ

ผลการวิจัย
ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของมารดากลุ่มตัวอย่าง	

ข้อมูลทั่วไป
โปรแกรมการดูแล

จ�ำนวน จ�ำนวน

การพยาบาลตามปกติ

ร้อยละ ร้อยละ

<20 ปี
20-29 ปี
30-39 ปี
40-49 ปี
โสด
สมรส
หย่า /หม้าย
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
อนุปริญญา/เทียบเท่า
ปริญญาตรี/เทียบเท่า

	 10.00
	 30.00
	 56.70
	 3.30
	 13.30
	 60.00
	 26.70
	 3.30
	 56.80
	 13.30
	 13.30
	 13.30

3
9

17
1
4

18
8
1

17
4
4
4

	 6.70
	 33.30
	 53.30
	 6.70
	 10.00
	 66.70
	 23.30
	 30.00
	 43.40
	 3.30
	 3.30
	 20.00

2
10
16
2
3

20
7
9

13
1
1
6

อายุ

สถานภาพการสมรส

การศึกษา

โปรแกรม จ�ำนวน 18 คน กลุ่มการพยาบาลตามปกติ 
จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 และ 66.70  
ตามล�ำดับ การศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนต้น เป็น
ส่วนใหญ่ กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมจ�ำนวน 17 คน  
กลุ่มการพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.80 และ 45.40 ตามล�ำดับ
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	 จากการทดสอบ Chi-Square Test และ  
Fisher’s Exact Test พบว่าตัวแปรการไม่เข้ากัน 
ของ หมู ่เลือดระบบ ABO ภาวะพร่องเอนไซม์  
G6PD ภาวะเลือดออกที่เยื่อหุ ้มใต้กะโหลกศีรษะ 

	 จากตาราง 3 พบว่าจ�ำนวนวันเฉลี่ยการ
ส่องไฟรักษาของกลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรม 
การดูแลทารกส่องไฟรักษา ( =2.53, S.D.=.629) 

*p<0.05     #Fisher’s Exact Test

*p<0.05

ตาราง 2	 แสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 3	 เปรียบเทียบจ�ำนวนวันส่องไฟรักษา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล และกลุ่มที่ได้รับ 
		  การพยาบาลตามปกติ

ตัวแปร รวม

t

Chi-square

Sig 2 tail

P-Value

โปรแกรม
การดูแล

โปรแกรมการดูแล

จ�ำนวน จ�ำนวน

การพยาบาล
ตามปกติ

การพยาบาลตามปกติ

ร้อยละ

S.D.

ร้อยละ

S.D.

ใช่
ไม่ใช่
ใช่
ไม่ใช่
ใช่
ไม่ใช่

ได้รับ
ไม่ได้รับ

	 50.00
	 50.00
	 40.00
	 52.00
	 100.00
	 49.15

	 43.30
	 61.00

.629

3
27
4

26
1

29

16
14

2.53

	 50.00
	 50.00
	 60.00
	 48.00
	 0.00
	 50.85

	 56.70
	 39.10

.521

3
27
6

24
0

30

21
9

3.07

6
54
10
50
1

59

37
23

3.578

	 1.071

	 0.480

	 1.017

	 3.360

0.001*

	 0.612#

	 0.480

	 1.000#

	 0.067

การไม่เข้ากันของ 
หมู่เลือดระบบ ABO
ภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD
ภาวะเลือดออก
ที่เยื่อหุ้มใต้
กะโหลกศีรษะ 
การได้รับยา 
Oxytocin เร่งคลอด

จ�ำนวนวันส่องไฟรักษา

(Cephalhematoma) และการได้รับยา Oxytocin 
เร่งคลอด ของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การดูแล และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มี
ความแตกต่างกัน

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ( =3.07, 
S.D.=.521) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001) 
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	 จากตาราง 4 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมการดแูลทารกส่องไฟรกัษาไม่พบอบุตักิารณ์  
ไม่ยนิยอมส่องไฟรกัษา ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาล
ตามปกต ิพบอบุตักิารณ์ไม่ยินยอมส่องไฟรักษา 3 คร้ัง 

วิจารณ์
	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แบ่งเป็น 
ภาวะตัวเหลืองที่เกิดจากพยาธิสภาพและภาวะ 
ตัวเหลืองปกติคือทารกจะไม่มีความผิดปกติอ่ืน 
ร่วมด้วย ตัวเหลืองจากพยาธิสภาพ มีหลายสาเหตุ 
เช่น การไม่เข้ากัน ของหมู่เลือดระบบ ABO ภาวะ
พร ่องเอ็มไซม์ G6PD และทารกที่ มี เลือดออก 
ที่เยื่อหุ้มใต้กะโหลกศีรษะ เป็นต้น ภาวะตัวเหลือง
ปกติ ส่วนใหญ่สัมพันธ์กับการกินนมแม่ ซึ่งนมแม่ 
ในระยะแรกไหลน้อย จึงมักได้รับนมไม่เพียงพอ  
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ พบสาเหตุเกิดภาวะ 
ตัวเหลืองในทั้งสองกลุ ่ม คือตัวเหลืองจากพยาธิ-
สภาพ และจากน�้ำนมแม่ ไม่พอ โดยทารกบางราย 
มีสาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองทั้งสองปัจจัย 
ร่วมกัน โดยผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบ Chi-Square 
Test และ Fisher’s Exact Test พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 การเปรียบเทียบจ�ำนวนวันการส่องไฟรักษา
ของทารกตวัเหลือง และอบุตักิารณ์ไม่ยนิยอมส่องไฟ
รักษาของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลทารก
ตัวเหลืองส่องไฟรักษา และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการดูแลทารก
ตัวเหลืองส่องไฟรักษา มีจ�ำนวนวันส่องไฟรักษา 
น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ โดยทารก
กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการดแูลจะมกีารกระตุน้ตดิตาม
การให้นมแม่อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้มารดาส่วนใหญ่ 
มีน�้ำไหลพอในวันที่ เริ่มส ่องไฟถึงร ้อยละ 83.3  
ส่งผลให้ทารกมีน�้ำหนักลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ การขบับลิิรบูนิออกจากร่างกาย 
ทารกในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม เป็นไปได้เร็ว เวลา 
ในการส่องไฟรักษาจึงลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุพัตรา ทาอ้อ(12) ที่ใช้โปรแกรมการดูแลทารก
ตัวเหลืองส่องไฟรักษา ท�ำให้ลดจ�ำนวนวันเฉล่ียใน
การส่องไฟลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p =.05)
	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ ได ้รับโปรแกรมการดูแล 
ไม่พบอุบัติการณ์ไม่ยินยอมส่องไฟรักษา กลุ่มที่ได้
รับการพยาบาลตามปกติ พบอุบัติการณ์ไม่ยินยอม
ส่องไฟรักษา 3 ครั้ง การไม่ยินยอมส่องไฟรักษานี้ 
เกิดจากมารดามีความเครียดที่รับรู้ว่าทารกเจ็บป่วย
ต้องรักษาด้วยการส่องไฟ ซึ่งโปรแกรมการดูแลเน้น 
ให้ข้อมลูมารดาและครอบครวั ถงึสถานการณ์ทีท่ารก
อาจเกิดภาวะตัวเหลืองไว้ ล่วงหน้า ท�ำให้มารดา
ได้มีเวลา เตรียมจิตใจ และปรับตัวได้เหมาะสม ซึ่ง
สอดคล้อง กับการศึกษาของ จันทร์ฉาย สิงห์นนท์(13)  
ถึงสถานการณ์ที่ท�ำให้เกิดภาวะเครียดในมารดา 
ทีดู่แลทารกตัวเหลืองทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการส่องไฟ  
ที่พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีบุตรตัวเหลืองและ 
ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟเกิดภาวะเครียด 
จากสถานการณ์ด้านการรบัรูค้วามรนุแรงและอาการ

ตาราง 4	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ไม่ยินยอมส่องไฟรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลและกลุ่ม 
		  ที่ได้รับ การพยาบาลตามปกติ

อุบัติการณ์ไม่ยินยอมส่องไฟรักษา
โปรแกรมการดูแล

0 ครั้ง

การพยาบาลตามปกติ

3 ครั้ง
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ของโรค และสถานการณ์ด้านพฤติกรรมและอาการ
แสดงของทารก เมื่อได้รับโปรแกรม ความรู้ และ 
การสนับสนุนระดับความวิตกกังวลจึงลดลง

สรุป
	 การใช้โปรแกรมการดูแลทารกตัวเหลืองส่อง
ไฟรักษา มีประสิทธิผล ช่วยลดระยะเวลาในการส่อง
ไฟรักษาลงได้ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการค้นหา
ทารกตัวเหลืองเชิงรุก ช่วยให้ทารกได้รับการวินิจฉัย 
และได้รับการรักษารวดเร็ว การกระตุ้น ส่งเสริม 
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