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บทคัดย่อ
	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเกิดจากการสะสมของสารบิริรูบินซึ่งต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อ

ป้องกันความพิการจากบิลิรูบินเข้าสู่สมอง การส่องไฟรักษาเป็นวิธีท่ีนิยมมากเนื่องจากค่อนข้างปลอดภัยและ

สามารถลดระดับบิลิรูบินได้ดี โดยมีหลักการว่าต้องให้พื้นที่ผิวกายทารกได้รับแสงมากที่สุด การวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลืองและการใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปท่ัวไป ในทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและรักษาด้วยการส่องไฟ ต่อระยะเวลาในการส่องไฟจนระดับบิลลิรูบินลดลงอยู่ใน

เกณฑ์ปกตแิละสามารถหยดุการส่องไฟรกัษาได้ กลุม่ตวัอย่างคอืทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงในโรง

พยาบาลนครพนมจ�ำนวน 24 ราย สุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่โดยวธิจีบัสลากได้เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการส่องไฟและใช้ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูปทั่วไป 12 ราย และกลุ่มที่ได้รับการส่องไฟและใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลือง 12 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

	 ผลการศึกษา พบว่า เมื่อได้รับการรักษาโดยการส่องไฟที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง 

กลุ่มที่ใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไปมีระดับบิลลิรูบินลดลงเฉลี่ย 1.06, 1.72 และ 2.84 mg/dl ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มที่

ใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลืองมีระดับบิลลิรูบินลดลงเฉลี่ย 1.26, 2.47 และ 3.26 mg/dl ตามล�ำดับ ภายใน 48 

ชั่วโมงแรก กลุ่มที่ใช้ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลืองสามารถหยุดการส่องไฟได้ 10 ราย (ร้อยละ 83.3) ส่วนกลุ่มที่ใช้

ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไปสามารถหยุดส่องไฟได้ 6 ราย (ร้อยละ 50.0) แสดงว่าการใช้ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลืองที่

เพิ่มพื้นที่ผิวกายของทารก มีแนวโน้มท�ำให้ระดับบิลลิรูบินลดลงได้เร็วขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ : ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะตัวเหลือง การรักษาโดยการส่องไฟ ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลือง 
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ABSTRACT
	 Hyperbilirubinemia in infant usually comes from the accumulation of bilirubin which should 

be treated immediately to prevent the disability from brain damage. Phototherapy is common 

method dues to safety and effective bilirubin reduction with the principal that body surface area 

is exposed to light as much as possible. This research aimed to study the effects of the little 

wrapping cloth and disposable diapers on the duration of phototherapy in reduction of the 

bilirubin to the discontinued level in preterm infant with hyperbilirubinemia. The twenty–four 

preterm infants with hyperbilirubinemia in Nakhon Phanom hospital were selected by purposive 

sampling and divided into 2 groups; 12 preterm infants using the little wrapping cloth and 12 

preterm infants using disposable diapers. Data were analyzed by the frequency, mean and 

percentage.

	 The results showed that when treated with phototherapy after 24, 48 and 72 hours, the 

average decreased levels of bilirubin in the disposable diapers group were 1.06, 1.72 and 2.84 

mg/dl, respectively and in the little wrapping cloth group were 1.26, 2.47 and 3.26 mg/dl, 

respectively. Within 48 hours of phototherapy, 10 infants (83.33%) in the little wrapping cloth 

group and 6 infants (50.0%) in the disposable diapers group were able to stop phototherapy. 

These results imply that the application of the little wrapping cloth has a tendency to rapidly 

reduce the bilirubin level. 

	 Keywords : Preterm, Hyperbilirubinemia, Phototherapy, little wrapping cloth 
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันแนวโน้มในการรอดชีวิตของทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่อายุครรภ์และน�้ำหนักตัวน้อยจะมี

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากวิทยาการด้านเทคโนโลยี

และการรักษาที่ก้าวหน้า ท�ำให้สามารถช่วยชีวิตทารก

คลอดก่อนก�ำหนดได้มากขึ้น แต่ขณะเดียวกัน ทารก

คลอดก่อนก�ำหนดเหล่านีม้กัมปัีญหาสขุภาพต่างๆตาม

มา เนื่องจากการเจริญเติบโตและการท�ำงานของอวัยวะ

ต่างๆยังไม่สมบูรณ์เต็มที่ ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ตามมามากมายทีพ่บมากทีส่ดุคอืภาวะตวัเหลอืง 

โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีสถิติการเกิดภาวะ

ตัวเหลืองร้อยละ 60–70 ในทารกแรกเกิดคลอดครบ

ก�ำหนด และร้อยละ 80 ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด1 

ส�ำหรับประเทศไทย ภาวะตัวเหลืองพบร้อยละ 50 ของ

ปัญหาสุขภาพในทารกแรกเกิดทั้งหมด2  โรงพยาบาล

นครพนม พบการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

มากเป็นอันดับ 1 ใน ปี พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 62 

ของปัญหาสุขภาพในทารกแรกเกิดและพบว่าทารก

คลอดก่อนก�ำหนดมภีาวะตวัเหลอืงถงึร้อยละ923 ภาวะ

ตัวเหลืองเกิดจากการสะสมของสารบิลิรูบินมากกว่า

ปกติซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนเพื่อ

ป้องกันความพิการจากบิลิรูบินเข้าสู่สมอง ซึ่งท�ำให้เกิด

ภาวะชักเกร็งหลังแอ่นและอาจท�ำให้เกิดภาวะสมอง

พกิารหรอืถ้าหากรนุแรงอาจท�ำให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชวีติ

ได้1,2,4,5,6,7

	 การรักษาภาวะตัวเหลืองโดยทั่วไปมี 3 วิธี คือ 

1) การรักษาด้วยยา ปัจจุบันไม่นิยมใช้วิธีนี้ เนื่องจาก

การใช้ยามผีลข้างเคยีงท�ำให้ทารกเกิดอาการซึม  2) การ

ส่องไฟเป็นวธีิทีน่�ำมาใช้ในการรกัษาภาวะตวัเหลอืงมาก

ท่ีสุด เนื่องจากเป็นวิธีที่ค่อนข้างปลอดภัยและสามารถ

ลดระดับบิลิรบิูนในเลอืดได้ด ีโดยเกณฑ์พจิารณาในการ

ส่องไฟรักษาใช้การวัดค่า Serum/Transcutaneous 

bilirubin concentration ของทารกทีม่ภีาวะตวัเหลือง 

เปรยีบเทยีบกบัอายเุป็นชัว่โมงตามกราฟแนวปฏบิติัของ

สมาคมกมุารแพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิาส�ำหรบัการส่องไฟ

รักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดปี ค.ศ. 2004 

(American Academy of Pediatric) หากค่า Trans-

cutaneous bilirubin concentration ที่ได้มากกว่า

หรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ที่ 95 จะต้องได้รับการส่องไฟ

รักษา และ 3) การเปลี่ยนถ่ายเลือด เป็นอีกวิธีการหนึ่ง

ในการรกัษาภาวะตวัเหลอืง ซึง่สามารถลดระดบับลิริบูนิ

ในเลือดได้เร็วกว่าการส่องไฟ แต่ความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง จึงมักพิจารณาท�ำในรายที่

ไม่ตอบสนองต่อการส่องไฟ1,2,4,8,9 หรอืท�ำในทารกรายที่

มีระดับบิลิรูบินสูงมากประมาณ 23–25 มก.ดล,ใน

โรงพยาบาลนครพนม ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง

ได้รับการรักษาด้วยวิธีการส่องไฟมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 903 ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวกปลอดภัยและลดระดับ

บิลลิรูบินได้ดี  คือ การน�ำทารกไปนอนใต้เครื่องส่องไฟ 

(phototherapy) ปิดตาทารกและดูแลให้พื้นท่ีผิวกาย

ทารกให้ได ้ รับแสงมากท่ีสุดโดยแสงไฟจะเปล่ียน 

unconjugated bilirubin ที่ไม่สามารถละลายในน�้ำให้

เป็น  conjugated bilirubin ซึ่งจะละลายน�้ำได้และ

ไม่เป็นอันตรายต่อสมอง สามารถขับออกจากร่างกาย

ทางอุจจาระและปัสสาวะ  โดยการส่องไฟนั้นจะเน้นตรง

ที่ให้พื้นที่ผิวกายของทารกโดนแสงให้มากที่สุดก็จะ

ท�ำให้สามารถลดบลิลริบูนิลงได้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้ทารก

ปลอดภัยจากภาวะตัวเหลือง4,6,7,10 ซึ่งการเพิ่มพื้นที่ผิว

กายท�ำได้โดยการถอดเส้ือผ้าทารกออกให้หมดก่อนส่อง

ไฟ แต่ปัญหาที่พบตามมาก็คือทารกที่ได้รับการรักษา

โดยการส่องไฟมกัจะอจุจาระและปัสสาวะบ่อย และถ้าไม่

ได้รบัการดแูลทีด่กีจ็ะท�ำให้เกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ตาม

มาทีส่่งให้เกดิอนัตรายถงึแก่ชวีติได้ ดงันัน้ทารกทีไ่ด้รบั

การรักษาโดยการส่องไฟจึงมักจะได้รับการใส่ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูปที่เมื่อน�ำมาใช้กับทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มี

ขนาดของร่างกายเล็กก็จะปิดบังร่างกายของทารกไป

เกือบครึ่งตัวท�ำให้พื้นที่ผิวกายของทารกลดลงส่งผลให้

ประสิทธิภาพในการขับบิลลิรูบินลงซึง่อาจส่งผลให้ทารก

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากตัวเหลืองได้

	 ตึกเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนมรับดูแลทารก

แรกเกิดป่วยที่ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด  ซึ่งทารก

เหล่านี้มักมีอาการตัวเหลืองร่วมด้วยโดยเฉพาะทารก



	46	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 21  No. 3  September – December 2018

คลอดก่อนก�ำหนดที่การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ยัง

ท�ำงานได้ไม่สมบูรณ์และเมือ่ทารกเหล่านีไ้ด้รบัการรกัษา

โดยการส่องไฟ มักจะมีการใส่ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปเพื่อลด

ความเปียกชื้นและระคายเคือง โดยผ้าอ้อมที่ใส่จะเป็น

ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปูทีท่�ำไว้ส�ำหรบัทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกั

ไม่เกิน 5 กิโลกรัม ซึ่งในทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มี

น�้ำหนักตัวน้อยผ้า อ้อมพวกนี้จะมีขนาดใหญ่กว่าตัว

ทารกมากบางครัง้ใส่แล้วปิดไปถงึหน้าอกทารกท�ำให้พืน้

ผิวกายของทารกที่จะได้รับแสงลดน้อยลง และถึงแม้จะ

มกีารท�ำผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ออกมาจ�ำหน่ายแต่ลกัษณะของผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปูทีท่�ำเมือ่

ป้องกันการเปียกแฉะก็ยังเป็นลักษณะเดียวกันกับ

ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปูทีใ่ช้กบัทารกทัว่ไปคอืยังปิดส่วนขาและ

หน้าท้อง ท�ำให้ พื้นผิวกายของทารกที่จะได้รับแสง

ลดน้อยลง ซึ่งในการได้รับแสงลดลงนั้นอาจท�ำให้มี

ผลต่อการลดลงของบิลิรูบินด้วย

 	 จากสถิติของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟของ

โรงพยาบาลนครพนมในปี พ.ศ. 2558 มีระยะเวลาใน

การส่องไฟเฉลี่ย 120 ชั่วโมง3 ซึ่งการที่บิลิรูบินลดช้า

อาจส่งผลให้ทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

ตวัเหลอืง ท�ำให้ทารกต้องใช้ระยะเวลาในการส่องไฟและ

ระยะเวลาโรงพยาบาลนานขึน้ ท�ำให้เสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ 

นอกจากนี้ก็ยังท�ำให้ทารกถูกแยกจากมารดา ท�ำให้อาจ

ขาดสายสมัพนัธ์แม่ลกู และส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตและ

พัฒนาการของทารกได้

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึพฒันานวตักรรมเพือ่ทีจ่ะช่วยเพิม่

พื้นผิวกายของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะ

ตวัเหลืองและต้องได้รบัการรกัษาโดยการส่องไฟขึน้ โดย

ผลิตผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลือง ซึ่งมีขนาดเล็กซึมซับ

ได้ดแีละปกปิดร่างกายของทารกเพยีงเลก็น้อย ท�ำให้เพิม่

พื้นที่ผิวกายในการได้รับแสงเพิ่มมากขึ้น จึงน่าจะท�ำให้

สามารถลดระดับบิลลิรูบินให้มาอยู่ในเกณฑ์ปกติจนลด

ระยะเวลาการส่องไฟได้เร็วขึ้น ค�ำถามการวิจัยคือทารก

คลอดก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงและได้รบัการรกัษา

โดยการส่องไฟ กลุ่มที่ใช้ผ้านิดๆ พิชิตตัวเหลืองและ

กลุ่มท่ีใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปท่ัวไป ทารกกลุ่มไหนใช้ระยะ

เวลาในการส่องไฟเพือ่การรกัษาน้อยกว่า การวจิยันีจ้งึมี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระยะเวลาในการส่องไฟจนระดบั

บลิริบูนิเขา้สูเ่กณฑ์ปกต ิในทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีม่ี

ภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษาโดยส่องไฟกลุ่มท่ีใช้ผ้า

ห่อนดิๆพชิติตวัเหลืองและกลุ่มใช้ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปูทัว่ไป 

เพื่อน�ำผลวิจัยไปพัฒนาต่อยอดท�ำนวัตกรรมและ

แนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มี

ภาวะตั ว เห ลืองและได ้ รั บ โดยการส ่อง ไฟให ้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย เชิ งพรรณนา 

(Descriptive Research) เพื่อศึกษา ระยะเวลาในการ

ส่องไฟจนระดับบิลิรูบินเข้าสู่เกณฑ์ปกติ ในทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองจาก Physiological ที่

ได้รบัการส่องไฟกลุม่ทีใ่ช้ผ้าห่อนดิๆพชิติตวัเหลอืงและ

กลุ่มใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป 

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	ทารกคลอดก่อนก�ำหนด หมายถึงทารกแรก

เกิดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 28–36 สัปดาห์ ซึ่งประเมิน

อายุครรภ์โดยกุมารแพทย์ประจ�ำตึกเด็ก 2 ตามวิธีของ 

Ballads Score และมนี�ำ้หนกัตวัระหว่าง 1,000–2,500 

กรัม

	 2.	ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่

เกิดจาก physiological ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ 

หมายถึงทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะตัวเหลือง

ภายใน 1 สัปดาห์หลังคลอด ไม่ซึม ไม่มีภาวะการติด

เชื้อ และแพทย์มีแผนการรักษาโดยการส่องไฟ โดย

การน�ำทารกไปนอนใต้ Phototherapy ก่อนที่จะเริ่ม

ท�ำการส่องไฟรกัษา ต้องท�ำการถอดเส้ือออกให้หมดและ

ปิดตาทารกให้สนทิ โดยแสงจะห่างจากตวัทารกประมาณ 

20 เซนติเมตร

	 3.	ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปส�ำหรับทารกแรกเกิด หมาย

ถึงผ้าอ้อมที่มีขายตามท้องตลาด มีลักษณะพิเศษที่ใช้

ดดูซบัความเปียกชืน้จากปัสสาวะและอจุจาระของทารก
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เพื่อลดความเปียกชื้นของทารก โดยสามารถสวมใส่ได้

ในทารกตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 กิโลกรัม

	 4.	ผ้าห่อนดิๆ พชิติตวัเหลอืง หมายถงึ ผ้าทีค่ณะ

ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน โดยใช้ผ้าฝ้ายเนื้อผ้าบางและนิ่มมี

คณุสมบัติในการระบายอากาศได้ดที�ำให้ทารกไม่เป็นผด

ลักษณะคล้ายผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปแต่จะปิดเฉพาะอวัยวะ

เพศและแก้มก้นของทารกมีขนาดกว้างและยาวตาม

ลกัษณะของน�ำ้หนกัตวัของทารกแรกเกิด ดงันี ้1) ขนาด 

S ใช้ในทารกที่มีน�้ำหนักตัว 1,000 – 1,500 กรัม 

2) ขนาด M ใช้ในทารกที่มีน�้ำหนักตัว 1,510 – 2,000 

กรัม 3) ขนาด L ใช้ในทารกที่มีน�้ำหนักตัว 2,010–

2,500 กรัม ซึ่งเวลาใส่จะรองแผ่นซึมซับที่มีขนาดใกล้

เคียงกับผ้าใช้ผ้าอนามัยเป็นที่รองซึม และเมื่อใส่ตาม

ขนาดของน�้ำหนักที่ก�ำหนดไว้จะปิดเฉพาะตรงบริเวณ

อวัยวะและแก้มก้นของทารกท�ำให้ช่วยเพิ่มพื้นที่ผิวใน

การส่องไฟรักษาและสามารถน�ำส่วนที่เป็นผ้าไปซักและ

น�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้อีกท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่ายได้  

รูปที่ 1 ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป

รูปที่ 2 ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลือง

	 ระยะเวลาในการส่องไฟ หมายถึง ระยะเวลา

ตั้งแต่ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีตัวเหลืองเริ่มรับการ

รักษาโดยการส่องไฟตามการวินิจฉัยของแพทย์ จนถึง

ระยะเวลาที่ระดับบิลิรูบินกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ

ทารกสามารถหยุดการรักษาโดยการส่องไฟได้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ  ทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดที่ เข ้ารับการรักษาที่หอผู ้ป ่วยเด็ก 2 

โรงพยาบาลนครพนม และมีภาวะตัวเหลืองที่เกิดจาก 

Physiological ที่แพทย์มีแผนการรักษาโดยการส่องไฟ 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนมกราคม 2561 

จ�ำนวน 24 ราย กลุ่มตัวอย่างก�ำหนดคุณสมบัติดังต่อ

ไปนี้ เป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 

28 – 36 สัปดาห์ มีน�้ำหนักระหว่าง 1,000 กรัม ถึง 

2,500 กรัม มีภาวะตัวเหลืองภายใน 7 วันหลังคลอด 

และแพทย์มแีผนการรกัษาด้วยการส่องไฟ ไม่มภีาวะขาด

ออกซเิจนแรกคลอดและภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ และตรวจ

ไม่พบความพิการแต่ก�ำเนิด บิดาหรือมารดาหรือ

ผู้ปกครองยินดีและเต็มใจให้ทารกเข้าร่วมการวิจัย  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

–  ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 28 – 36 

	 สัปดาห์ 

–  มีน�้ำหนักระหว่าง 1,000 – 2,500 กรัม

–  มีภาวะตัวเหลืองภายใน 7 วันที่เกิดจาก Physiological

	 แพทย์มีแผนการรักษาด้วยการส่องไฟ

–  ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดและแทรกซ้อนอื่นๆ

–  ตรวจไม่พบความพิการแต่ก�ำเนิด

–  บิดามารดายินดีและเต็มใจให้ทารกเข้าร่วมการวิจัย

–  ระยะเวลาที่ ใช ้ ในการรักษาภาวะ 

	 ตัวเหลืองโดยการส่องไฟจนระดับ 

	 บิลิรูบินเข้าสู่เกณฑ์ปกติและสามารถ 

	 หยุดการรักษาโดยการส่องไฟได้

–  ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการส่องไฟโดยการใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป

–  ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการส่องไฟโดยการใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลือง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ เครื่องส่องไฟ

รักษาตัวเหลือง (Phototherapy) ยี่ห ้อ Siriraj 

phototherapy lamp รุน่ที ่2 ซึง่ผูว้จิยัได้เครือ่งส่องไฟ

รักษาตัวเหลืองชนิดเดียวกันนี้กับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กลุ่ม ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลืองที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

โดยปรบัปรงุจากนวตักรรมการใช้ผ้าอนามยัและกางเกง 

minisumo แทนผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปในทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด10 ให้มีขนาดที่เหมาะสมกับน�้ำหนักของทารก 

และผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลูผูว้จิยัสร้างขึน้

เอง ได้แก่แบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐานของมารดาและทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง และแบบบันทึก

ข้อมูลทารกขณะได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยเครื่องส่องไฟ

รักษาตัวเหลือง (Phototherapy) เป็นเครื่องที่ใช้ในตึก

เด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม ได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพโดยการ calibrate จากช่างบริษัททุก 6 เดือน 

และมกีารลงชัว่โมงทีใ่ช้งานไม่ให้เกนิ 2,000 ชัว่โมงตาม

มาตรฐานการใช้งานของเครือ่งส่องไฟรกัษาตวัเหลอืง4,6,8 

โดยท่ีก่อนน�ำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างคณะผู้วิจัยได้ตรวจ

สอบความพร้อมใช้ของเครือ่งทีต้่องมรีะยะการใช้งานไม่

เกิน 2,000 ชั่วโมงและไม่มีการช�ำรุดของหลอดไฟ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้รับการตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยกุมารแพทย์ 1 ท ่าน พยาบาลผู ้มี

ความเช่ียวชาญในการดูแลทารกแรกเกิด 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลกลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน หลัง

จากนั้นมาปรับปรุงแก ้ ไขตามข ้อเสนอแนะของ

ผูเ้ชีย่วชาญ แล้วน�ำไปทดลองปฏบัิตกิบัทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด ที่ตึกเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 6 

ราย เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในการรวบรวมข้อมูล 

ท�ำการปรับปรุงจนกระทั่งสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 

คือกลุ ่มทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 

และได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟที่ใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป

ท่ัวไป และกลุ ่มทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะ

ตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟท่ีใช้ผ้าห่อ

นิดๆ พิชิตตัวเหลือง

	 โดยการสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มด้วยการจับสลาก  
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ถ้าจับได้สลากหมายเลข 1 จัดเข้ากลุ่มทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการ

ส่องไฟท่ีใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป และถ้าจับสลากได้

หมายเลข 2 จัดเข้ากลุ่ม ทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมี

ภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟที่ใช้

ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลือง

กลุ่มใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป กลุ่มใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลือง

1.	 ปิดตาทารกป้องกันท�ำลายรากเส้นประสาทตา

2.	 ใส่ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปให้ทารกที่ได้รับการรักษาโดย 

การส่องไฟ 

3.	 ปรับระดับเครื่องส่องไฟรักษาตัวเหลืองให้ห่างจาก

ตัวทารก 20 เซนติเมตร4

4.	 เปล่ียนท่านอนพลิกตะแคงตัวเด็กให้สัมผัสกับไฟ

อย่างทั่วถึงทุก 2–4 ชั่วโมง 

5.	 ตดิตามระดบับลิริบูนิในเลอืดของทารกตามแผนการ

รักษาของแพทย์

6.	 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำและสารอาหารตามแผนการ

รักษาโดยให้ได้ที่ 120 แคลอรี่/กิโลกรัม/วัน

1. 	ปิดตาทารก ป้องกันท�ำลายรากเส้นประสาทตา

2.	 ใส่ผ้าห่อนดิๆพชิติตวัเหลอืงตามขนาดและน�ำ้หนกั

ให้กับทารกที่ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ

3.	 ปรับระดับเครื่องส่องไฟรักษาตัวเหลืองให้ห่างจาก

ตัวทารก 20 เซนติเมตร4

4.	 เปลี่ยนท่านอนพลิกตะแคงตัวเด็กให้สัมผัสกับไฟ

อย่างทั่วถึงทุก 2–4 ชั่วโมง 

5. 	ตดิตามระดบับลิริบูนิในเลอืดของทารกตามแผนการ

รักษา

6.	 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำและสารอาหารตามแผนการ

รักษาโดยให้ได้ที่ 120 แคลอรี่/กิโลกรัม/วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมลูของทารกคลอดก่อนก�ำหนดประกอบด้วย 

อายุครรภ์ อายุเมื่อเริ่มส่องไฟ น�้ำหนักเมื่อเริ่มส่องไฟ 

ระดับบิลลิรูบินก่อนส่องไฟ ระดับบิลลิรูบินหลังส่องไฟ 

และระยะเวลาที่ใช้ในการส่องไฟ น�ำมาวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 ผู้ศึกษาได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

โดยแนะน�ำตัวกับบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองของ

กลุม่ตวัอย่าง โดยอธบิายวตัถุประสงค์ และวธิกีารด�ำเนนิ

การวิจัย ซึ่งจะเป็นการศึกษาตามสภาพที่เป็นไปตาม

ปกติของการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัว

เหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ผู้วิจัยจะไม่

กระท�ำการใดๆที่เป็นอันตรายต่อทารก แต่จะมีการเพิ่ม

พืน้ทีผ่วิกายของทารกโดยการใช้ผ้าห่อตวันดิๆพชิติตวั

เหลืองแทนการใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป ผู้ศึกษาได้

สอบถามความสมัครใจของบิดาหรือมารดาหรือ

ผู้ปกครอง เมื่อบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองยินยอม

จะมีการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยบิดาหรือ

มารดาหรอืผูป้กครองสามารถทีจ่ะยตุกิารศกึษาเมือ่ไหร่

กไ็ด้โดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลทารก และข้อมลูที่

ได้เป็นการน�ำเสนอในภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ใน

การศึกษาเท่านั้น การศึกษานี้ได้ผ่านการขอจริยธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลนครพนม 

มหาวิทยาลัยนครพนม โดยมีหมายเลขอ้างอิง คือ IRB 

Code : 2559 21B 08   
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ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 อายุครรภ์ของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ (N=24)

อายุครรภ์ 

(สัปดาห์)

กลุ่มใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป 

(N=12)

กลุ่มใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลือง 

(N=12)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

28–29 2 16.67 – –

30–31 2 16.67 2 16.67

32–33 4 33.33 6 50

34–35 4 33.33 4 33.33

	 จากตารางที่ 1 พบว่า อายุครรภ์ของทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ ใน

กลุ ่มที่ใช้ผ้าห่อนิดๆ  พิชิตตัวเหลืองส่วนใหญ่อยู ่

ระหว่าง 32–33 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มที่ใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป

ทั่วไปส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 32–35 สัปดาห์ 

ตารางที่ 2 น�้ำหนักแรกรับของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ (N=24)

น�้ำหนักแรกรับ

(กรัม)

กลุ่มใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป 

(N=12)

กลุ่มใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลือง 

(N=12)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

<1,500 1 8.33 1 8.33

1,500–2,000 6 50.00 7 58.33

2,010–2,500 5 41.67 4 33.33

	 จากตารางที่ 2 พบว่า น�้ำหนักแรกรับของทารก

คลอดก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีไ่ด้รบัการส่องไฟ 

ในกลุ ่มที่ใช้ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลืองและกลุ ่มใช้

ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไปส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1,500–

2,000 กรัม  

ตารางที่ 3 อายุของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองเมื่อเริ่มส่องไฟรักษา (N=24)

อายุของทารกเมื่อ

เริ่มส่องไฟรักษา 

(วัน)

กลุ่มใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป 

(N=12)

กลุ่มใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลือง

(N=12)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1–2 2 16.67 4 33.33

3–4 6 50 4 33.33

5–7 4 33.33 4 33.33
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า อายุของทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดทีม่ภีาวะตัวเหลอืงเมือ่เริม่ส่องไฟรกัษาในกลุม่ที่

ใช้ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลืองอยู่ระหว่าง 1–7 วัน ส่วน

กลุ่มท่ีใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปท่ัวไปส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง  

3–4 วัน

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยระดับบิลลิรูบิน (mg/dl) ในเลือดก่อนและหลังรักษาโดยการส่องไฟในทารกคลอดก่อน

			   ก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง (N=24)

ระยะเวลาในการ

ส่องไฟ

กลุ่มใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป 

(N=12)

กลุ่มใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลือง 

(N=12)

ค่าเฉลี่ยระดับ

บิลลิรูบิน

ค่าเฉลี่ยระดับ

บิลลิรูบินที่ลดลง

ค่าเฉลี่ยระดับ

บิลลิรูบิน

ค่าเฉลี่ยระดับ

บิลลิรูบินที่ลดลง

ก่อนส่องไฟ 11.19 – 11.23 –

หลังส่องไฟ 24 ชม. 10 .13 1.06 9.97 1.26

หลังส่องไฟ 48 ชม. 9.47 1.72 9.06 2.47

หลังส่องไฟ 72 ชม. 8.35 2.84 7.97 3.26

	 จากตารางที ่4 พบว่า ค่าเฉลีย่ระดบับลิลริบูนิก่อน

ส่องไฟแตกต่างกันเล็กน้อย โดยก่อนส่องไฟทารกกลุ่ม

ที่ใช้ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลืองมีค่าเฉลี่ยระดับบิลิรูบิน

อยูท่ี ่11.23 mg/dl ส่วนกลุม่ทีใ่ช้ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปูทัว่ไป

มีค่าเฉลี่ยระดับบิลิรูบินอยู่ที่ 11.19 mg/dl และเมื่อได้

รับการรักษาโดยการส่องไฟที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง พบว่า กลุ่มท่ีใช้ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูปทั่วไปมีระดับบิลลิรูบินลดลงเฉลี่ย 1.06, 1.72 

และ 2.84 ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ทีใ่ช้ผ้าห่อนดิๆ พชิติตวั

เหลอืงระดบับลิลริบูนิลดลงเฉลีย่ 1.26, 2.47 และ 3.26 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 5 ระยะเวลาในการหยุดส่องไฟในทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง (N=24)

ระยะเวลาในการ

หยุดส่องไฟ 

(ชั่วโมง)

กลุ่มใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไป 

(N=12)

กลุ่มใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลือง

(N=12)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

24 2 16.67 2 16.67

48 4 33.33 8 66.66

72 6 50 2 16.67

	 จากตารางที่ 5 พบว่า ที่เวลา 24 ชั่วโมงหลังได้

รับการส่องไฟเพื่อการรักษา ทารกทั้งสองกลุ่มสามารถ

หยุดส่องไฟได้กลุ่มละ 2 รายเท่ากัน ที่เวลา 48 ชั่วโมง 

กลุ่มที่ใช้ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลือง สามารถหยุดการ

ส่องไฟได้ 8 ราย ส่วนกลุ่มที่ใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปสามารถ

หยุดส่องไฟได้ 4 ราย และในเวลา 72 ชั่วโมง ทารกที่

เหลือของทั้ง 2 กลุ่มสามารถหยุดส่องไฟได้ทุกราย

วิจารณ์และสรุปผล
	 จากการศึกษาพบว่า อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกรับ 

และอายุของทารกเมื่อเริ่มส่องไฟของทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีไ่ด้รบัการส่องไฟในกลุม่ทีใ่ช้

ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลืองกับกลุ่มใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป
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ทั่วไป ก่อนการรักษาโดยการส่องไฟแตกต่างกันเพียง

เล็กน้อย และพบว่าค่าเฉลี่ยระดับบิลลิรูบินก่อนส่องไฟ 

โดยทารกคลอดก่อนกลุม่ทีใ่ช้ผ้าห่อนดิๆ พชิติตวัเหลอืง

มีระดบับลิริบูนิอยูท่ี ่11.23 mg/dl ส่วนกลุม่ทีใ่ช้ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูปทั่วไปมีระดับบิลิรูบินอยู่ที่ 11.19 mg/dl และ

เมื่อได้รับการรักษาโดยการส่องไฟที่ระยะเวลา 24, 48 

และ 72 ชั่วโมงพบว่ากลุ่มที่ใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไปมี

ค่าเฉลี่ยระดับบิลลิรูบินที่ลดลงที่ 1.06, 1.72 และ 2.84 

ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มที่ใช้ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลืองค่า

เฉลี่ยระดับบิลลิรูบินที่ลดลงที่ 1.26,  2.47 และ 3.26 

ตามล�ำดับ แสดงให้เหน็ว่าทารกคลอดก่อนก�ำหนดกลุม่

ที่ใช้ผ้าห่อนิดๆ พิชิตตัวเหลืองมีแนวโน้มว่าจะช่วยลด

ระดับบิลลิรูบินได้ดีกว่า ส่วนการศึกษาระยะเวลาในการ

ส่องไฟของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง

ที่ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟจนมีระดับบิลลิรูบินเข้า

สู่ภาวะปกติและสามารถหยุดการส่องไฟได้ พบว่า ใน

เวลา 48 ชั่วโมง ทารกที่ใช้ผ้าห่อนิดๆพิชิตตัวเหลือง

สามารถหยุดส่องไฟได้ถึง 8 ราย (ร้อยละ 66.66) ขณะ

ท่ีทารกใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปทั่วไปสามารถหยุดส่องไฟได้

เพียง 4 ราย (ร้อยละ 33.33) และในเวลา 72 ชั่วโมง 

ทารกทั้ง 2 กลุ่มสามารถหยุดส่องไฟได้ทุกรายสามารถ

หยุดส่องไฟได้อยู่ในกลุ่มที่ใช้ผ้าอ้อมห่อนิดๆพิชิตตัว

เหลืองเพียง 2 ราย ขณะที่กลุ่มทารกใส่ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป

ทั่วไปมีถึง 6 ราย แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาในการส่อง

ไฟของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองท่ีได้

รับการรกัษาโดยการส่องไฟในกลุม่ทีใ่ช้ผ้าห่อนดิๆพชิติ

ตวัเหลืองมแีนวโน้มว่าจะใช้เวลาน้อยกว่ากลุม่ใช้ผ้าอ้อม

ส�ำเร็จรูปทั่วไป คือภายใน 48 ชั่วโมงกลุ่มใช้ผ้าห่อนิดๆ

พิชิตตัวเหลืองสามารถหยุดการส่องไฟได้ถึง 10 ราย 

(ร้อยละ 83.33) ส่วนทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟกลุ่มใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป

ทั่วไปหยุดส่องไฟได้เพียง 6 ราย (ร้อยละ 50) ผลการ

ศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของเมสเซลส์ (Maisels, 

2012)7 ที่พบว่าการปิดพื้นผิวกายน้อย ให้สัดส่วนผิว

กายทารกถกูแสงไฟส่องให้มากทีสุ่ดหรอืผวิกายทารกถกู

แสงมากขึ้น จะช่วยลดระดับบิลิรูบินได้ดียิ่งขึ้น และ

สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณี  จันทร์มาศ10 ท่ีได้

ศึกษาถึงการใช้ผ้าอนามัยและกางเกง minisumo แทน

ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปในทารกคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า

สามารถเพิม่พืน้ทีผ่วิกายและท�ำให้การรกัษาโดยส่องไฟ

จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุขใจ สารทรัพย์11 ที่ได้ศึกษาการเพิ่มพื้นที่ผิวเพื่อ

ลดค่าบิลิรูบินในการส่องไฟทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว

เหลือง โดยพบว่าบิกินี่ตัวจิ๋วสามารถเพิ่มพื้นที่ผิวกาย

ทารกในการส่องไฟรกัษาเพิม่ขึน้ ดงันัน้ในการดแูลทารก

คลอดก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงและได้รบัการรกัษา

โดยการส่องไฟจงึควรมกีารเปิดเผยผวิกายของทารกให้

มากที่สุดเพื่อให้ผิวกายถูกแสงได้เต็มที่ท�ำให้เพิ่มพื้นที่

ผิวของทารกในการส่องไฟรักษาจะท�ำให้ระดับบิลิรูบิน

ลดลงอย่างเร็วข้ึนและสามารถหยุดการส่องไฟได้เร็วข้ึน

แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้เนื่องจากเป็นการใช้

ผ้าอนามยัแผ่นบางในการเป็นแผ่นรองซมึซบัในบางคร้ัง

พบว่าผู้ดูแลต้องมาคอยเปิดดูว่าปริมาณการซึมชับเต็ม

หรือยังซึ่งเป็นการรบกวนทารก

	 ในการท� ำ วิจั ยค ร้ังต ่อไปควรมีการพัฒนา

นวตักรรมผ้าห่อนดิๆ พชิติตวัเหลอืงโดยเพิม่แถบทีบ่อก

ถึงความเปียกชื้นและปริมาณปัสสาวะ ซึ่งจะช่วยให้เห็น

ความเปียกชืน้และปรมิาณของปัสสาวะชดัเจนได้ชดัเจน

และจะเปล่ียนผ้าเมื่อปัสสาวะเต็มลดการรบกวนทารก

ขณะส่องไฟรักษา
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