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Abstract
Background	 :	Neonatal Jaundice in PICU had occurs easily and bilirubin levels higher 

than healthy newborn. Phototherapy is the first treatment choose because      

exchange transfusion is treatment to reduce high bilirubin but this treat-

ment have a lot of complication. Perhaps the double or triple phototherapy 

uses treat the same patient when neonatal jaundice had high level of serum 

bilirubin, which double or triple phototherapy using place the device         

increases. Lining the sides of the phototherapy lamp with aluminum foil 

cloth can increase irradiance but this method difficulty observed. Photo-

therapy with reflecting aluminum foil tray is one of the method to increase 

irradiance and surface area. Research is to compare the bilirubin levels in 

neonatal jaundice between phototherapy and phototherapy with aluminum 

foil tray.
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Objective	 :	The comparison of bilirubin levels in neonatal jaundice between photo-

therapy and phototherapy with aluminum foil tray.

Method	 	 : 	Quasi experimental Research was used in this study. The total of 52 healthy 

new born infants 37 – 42 weeks of gestation with hyperbilirubinemia 

treated by phototherapy were included in this study. Twenty - six jaundiced 

infants used only phototherapy and Twenty - six jaundiced infants used 

phototherapy with aluminum foil tray equally. 

Results	 	 :	The initial mean serum bilirubin levels were not different between two 

groups. After phototherapy for 1 day, the mean serum bilirubin levelsand 

length of hospital stay in study group (0.162 ± 0.059 mg/dl/hr and 4.62 ± 

1.1 days) decreased than control group (0.069 ± 0.052 mg/dl/hr, 5.5 ± 1.11 

days) was significantly at p < 0.001, Mean Difference = 0.093, 95% CI = 0.063 

- 0.124. The mean fever, diarrhea and dehydration of defecation between 

two groups were not different. 

Conclusion	 :	phototherapy with aluminum foil tray was significantly more effective in 

reduction bilirubinthan only phototherapy in neonatal jaundice.

Keywords	 :	Neonatal Jaundice, phototherapy

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา 
	 ทารกแรกเกิดภาวะวกิฤตใินหอผูป่้วยหนกัเด็ก มักเกดิภาวะตวัเหลืองได้ง่าย และมีระดับบิลิรูบิน

สูงกว่าทารกแรกเกิดสุขภาพดี ดังนั้นจึงต้องรีบลดระดับบิลิรูบินให้ต�่ำกว่าระดับอันตรายในเวลา            

อันรวดเร็วเพื่อหลีกเล่ียงการถ่ายเปล่ียนเลือด ในบางคร้ังจึงมีความจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องส่องไฟหลาย

เคร่ือง ทารกท่ีต้องส่องไฟหลายเคร่ือง ต้องใช้พื้นท่ีในการวางเคร่ืองมือเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การพยาบาล

และการท�ำหัตถการไม่สะดวก การใช้อะลูมิเนียมฟอยล์กั้นท�ำเป็นม่านช่วยลดระยะส่องไฟลงได้ แต่วิธี

น้ีท�ำให้การสังเกตอาการผู้ป่วยท�ำได้ยาก ผู้วิจัยจึงคิดนวัตกรรม กระบะอะลูมิเนียมฟอยล์สะท้อนแสง 

โดยค�ำนงึถงึหลกัการสะท้อนพลงังานแสง และเพิม่พืน้ทีผ่วิสมัผสัแสงของทารก วธินีีน่้าจะช่วยลดระยะ

เวลาส่องไฟ การท�ำหัตถการท�ำได้สะดวก และสามารถสังเกตอาการผู้ป่วยได้ง่าย

วัตถุประสงค์ 	
	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการลดลงของระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ      

ตัวเหลืองระหว่างการใช้เครื่องส่องไฟกับการส่องไฟร่วมกับรองกระบะอะลูมิเนียมฟอยล์สะท้อนแสง
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วิธีการศึกษา
	 เป็นงานวิจยัเชงิทดลองแบบ quasi experimental research กลุ่มตวัอย่างเป็นทารกแรกเกิดคลอด

ปกตแิข็งแรงดีในหอผูป่้วยสตูกิรรม 4 โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีอายคุรรภ์ 37 ถงึ 42 สัปดาห์ ทีมี่ภาวะ

ตัวเหลือง จ�ำนวน 52 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยใช้โปรแกรมสุ่มส�ำเร็จรูป กลุ่มควบคุม 26 คน และกลุ่ม

ทดลอง 26 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการรักษาด้วยวิธีการส่องไฟร่วมกับรองกระบะอะลูมิเนียมฟอยล์

กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วยวิธีการส่องไฟตามปกติ ระหว่างวันที่ 1 เดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ถึง 

วันที่ 31 เดือนมกราคม พ.ศ. 2558

ผลการศึกษา
	 หลังการส่องไฟ 1 วัน อัตราการลดลงของระดับบิลิรูบินของกลุ่มทดลอง (0.162 ± 0.059              

มก/ดล/ชม) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (0.069 ± 0.052 มก/ดล/ชม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า 

p <0.001, Mean Difference = 0.093, 95% CI = 0.063 - 0.124 ค่าเฉลี่ยของระดับบิลิรูบินหลังการ

ส่องไฟและระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง (11.354 ± 1.386 มล/ดล และ 4.62 ± 1.1 

วัน) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (13.092 ± 1.473 มล/ดล และ 5.5 ± 1.11 วัน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยค่า p <0.001, Mean Difference = 1.7 วัน, 95% CI = 0.9 – 2.5 และ ค่า p = 0.003, Mean       

Difference = 0.9 มก/ดล, 95% CI = 0.3 – 1.5 ตามล�ำดับ พบจ�ำนวนทารกที่ต้องส่องไฟมากกว่า 1 

วัน ในกลุ่มทดลอง (2 คน) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (11 คน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า p = 0.004 

อณุหภูมิร่างกายสูงสุดขณะส่องไฟเฉล่ียในกลุ่มทดลอง (37.4 ± 0.2 องศาเซลเซยีส) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

(37.3 ± 0.2 องศาเซลเซียส) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า p = 0.024, Mean Difference = 0.12 

องศาเซลเซียส, 95% CI = 0.001 – 0.24 แต่ไม่พบภาวะอุจจาระร่วง และภาวะขาดน�้ำ ในทั้งสองกลุ่ม

สรุป
	 การรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองโดยการส่องไฟร่วมกับรองกระบะฟอยล์สะท้อนแสง

สามารถลดระดับบิลิรูบินในพลาสมาได้มากกว่าการใช้เครื่องส่องไฟอย่างเดียว

ค�ำส�ำคัญ :  ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง การรักษาด้วยการส่องไฟ  

บทน�ำ
	 ภาวะตวัเหลืองเป็นภาวะทีพ่บบ่อยในทารก

แรกเกิด ซึ่งเกิดจากการมีสารบิลิรูบินในกระแส

เลือดมากกว่าปกติ 1 ส่งผลให้ทารกมีอาการซึม   

ดูดนมได้น้อยลง ซีด ตับ ม้ามโต เกิดความพิการ

ทางสมอง (kernicterus) และเสียชีวิตได้ 2 ในราย

ที่รอดชีวิต จะพบความพิการทางสมอง คือ สติ

ปัญญา และพัฒนาการล่าช้า หูหนวก ชักเกร็งตัว

แข็ง มีการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีเรียกว่า 

Choreoathetosis3 นอกจากนี้การที่ทารกแรกเกิด

มีภาวะตัวเหลืองจ�ำเป็นต้องรับการรักษาใน        

โรงพยาบาลยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอื่นๆ    
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ในครอบครัวโดยเฉพาะ บิดา มารดา ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และการด�ำเนินชีวิต4

	 ส�ำหรับทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตในหอ        

ผู้ป่วยหนกัเด็ก มักเกดิภาวะตวัเหลืองได้ง่าย และ

มีระดับบิลิรูบินสูงกว่าทารกแรกเกิดสุขภาพดี ดัง

นั้นจึงต้องรีบลดระดับบิลิรูบินให้ต�่ำกว่าระดับ

อันตรายในเวลาอันรวดเร็วเพื่อหลีกเล่ียงการถ่าย

เปล่ียนเลือด3 ซึง่เป็นหตัถการทีมี่ความเสีย่งและมี

ผลข้างเคียงที่รุนแรงถึงชีวิตได้ 5 ในบางคร้ังจึงมี

ความจ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองส่องไฟหลายเครือ่ง โดย

ทารกทีต้่องส่องไฟหลายเคร่ือง ต้องใช้พืน้ทีใ่นการ

วางเครื่องมือเพิ่มข้ึน ส่งผลให้การรักษาพยาบาล

และการท�ำหัตถการต่างๆ ไม่สะดวก นอกจากนี้

ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ

มากขึ้นด้วย6

	 การเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาด้วยการ

ส่องไฟ ท�ำได้โดยใช้กระบะอะลูมิเนียมฟอยล์

สะท้อนแสง หรือผ้าขาวเป็นม่านกั้นรอบเครื่อง 

ส่องไฟ แต่วิธีนี้ท�ำให้การสังเกตอาการทารกขณะ

ส่องไฟท�ำได้ยากและปิดกัน้การถ่ายเทอากาศรอบ

ตัวทารก อาจส่งผลให้อุณหภูมิทารกสูงข้ึนและมี

ไข้ได้ 7 ผู้วิจัยจึงคิดนวัตกรรมกระบะอะลูมิเนียม

ฟอยล์สะท้อนแสงเป็นเบาะรองนอนด้านหลังทารก 

ที่ค�ำนึงถึงหลักการสะท้อนพลังงานแสง และเพิ่ม

พื้นที่ผิวสัมผัสแสงของทารก วิธีนี้น่าจะช่วยลด

ระยะเวลาส่องไฟ การท�ำหัตถการได้สะดวกขึ้น 

และสามารถสงัเกตอาการผูป่้วยได้ง่ายในระยะแรก

ได้วัดความเข้มของแสงบริเวณผิวของเบาะรองที่

ประดิษฐ์ข้ึน พบว่าความเข้มของแสงเพิม่ขึน้เฉล่ีย 

7.75 µW/cm2/nm จากวธิตีามปกติ การศึกษานีจ้งึ

เป็นการศึกษาประสทิธภิาพของกระบะอะลมิูเนยีม

ฟอยล์ ว่าจะสามารถใช้ประโยชน์ได้จริง และลด

ระยะเวลาส่องไฟของทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองได้ดี

กว่าเม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการส่องไฟเพียงอย่าง

เดียว

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการลดลงของ

ระดับบิลิรูบินในกระแสเลอืดของทารกแรกเกิดท่ีมี

ภาวะตัวเหลืองระหว่างการใช้เคร่ืองส่องไฟอย่าง

เดียวกับการส่องไฟร่วมกับกระบะอะลูมิเนียม

ฟอยล์สะท้อนแสง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับ       

บิลิรูบินหลังการส่องไฟ และระยะเวลาการรักษา

ในโรงพยาบาลระหว่างการใช้เคร่ืองส่องไฟอย่าง

เดียวกับการส่องไฟร่วมกับกระบะอะลูมิเนียม

ฟอยล์สะท้อนแสง

	 3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการใช้เครื่องส่องไฟอย่างเดียว

กับการส่องไฟร่วมกับกระบะอะลูมิเนียมฟอยล์

สะท้อนแสง

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

	 quasi experimental research

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1 ประชากร ได้แก่ ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองในหอผู้ป่วยสูติกรรม 4 โรงพยาบาล   

พระปกเกล้า 

	 2 กลุ่มตัวอย่าง ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว

เหลืองในหอผู ้ป ่วยสูติกรรม 4 โรงพยาบาล        

พระปกเกล้า ในช่วงเวลา 5 เดือน ระหว่างวันที่ 1 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 31 เดือน

มกราคม พ.ศ. 2558 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป n4Studies for testing 
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two independent means8 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power of the test) ที่ 0.08 แอลฟ่า (α) 

= 0.05 เบต้า (β) = 0.2 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) = 1.6 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา

พบว่า การรักษาด้วยการส่องไฟตามปกติ ระดับ  

บิลรูิบินหลังส่องไฟ 24 ชัว่โมงเท่ากับ 13.3 ± 1.64 

มก/ดล9 ผูว้จิยัคาดว่าการรองกระบะฟอยล์สะท้อน

แสงร่วมกับส่องไฟ สามารถลดระดับบิลิรูบินใน

ร่างกายหลังส่องไฟ 24 ชั่วโมง ได้ร้อยละ 10  จึง

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 23 คน แต่ผู้วิจัย

เพิม่กลุ่มตวัอย่างกลุ่มร้อยละ 10 ดังน้ัน ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีจ�ำนวน 52 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 26 คน และกลุ่มทดลอง 26 คน 

โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้

	 เกณฑ์ที่ก�ำหนดให้อยู่ในการศึกษา คือ

	 1. ทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนด อายุ

ครรภ์ระหว่าง 37 ถึง 42 สัปดาห์

	 2. น�ำ้หนกัแรกเกดิตัง้แต่ 2,500 กรัม ขึน้ไป

	 3. มีระดับ microbilirubin ตั้งแต่ 13 มก/ดล

ขึ้นไป

	 4. ได้รับนมมารดาอย่างเดียวเท่านั้น ไม่ได้

รับอาหารอย่างอื่น

	 5. มารดายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ

	 1. มีภาวะ birth asphyxia โดยมี apgar 

score ที่ 1 และ 5 นาที น้อยกว่า 6

	 2. มีภาวะ hemolysis จากภาวะ G6PD 

deficiency และภาวะ ABO incompatibility

	 3. มีความผิดปกติอื่นหลังคลอด เช ่น      

sepsis, respiratory problem, polycythemia, 

cephalhematoma, bruising or ecchymosis

	 4. มารดาขอออกจากโครงการวิจัยหรือไม่

สมัครใจอยู่โรงพยาบาล

จริยธรรมการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ จงัหวดัจนัทบุร ีหมายเลข CTIREC 018/57

เครื่องมือที่ใช้

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

		  1.1	 กระบะอะลูมิเนียมฟอยล์สะท้อน

แสง ประดิษฐ์จากวัสดุ EVA foam มีความหนา 3 

มิลลิเมตร ห่อด้วย aluminum foil มีความหนา 

0.15 มิลลิเมตร กระบะเป็นรูปสี่เหล่ียมผืนผ้า 

ความกว้าง 35 เซนติเมตร ยาว 68 เซนติเมตร 

ขอบสงู 22 เซนตเิมตร มีคุณสมบัตสิะท้อนแสง ซึง่

ผู ้ วิจัยได้ท�ำการทดลองวัดความเข้มของแสง

บริเวณผิวของเบาะรองที่ประดิษฐ์ พบว่าพลังงาน

แสงเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 7.75 µW/cm2/nm นอกจากนี้

เป็นฉนวนกันความร้อน มีความนุ่ม ยืดหยุ่นได้ดี 

น�้ำหนักเบา ท�ำความสะอาดง่าย	

		  1.2 	Erma model รุ่น B.Ht – 205 เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจระดับบิลิรูบินในเลือดด้วยวิธี 

spectrophotometric ควบคุมคุณภาพการตรวจ

โดยการท�ำ internal quality control (IQC) ให้อยู่

ในช่วง 15 ± 1 ทุกวันวันละ 1 ครั้ง เวลา 06.00 น. 

และบันทกึผลในสมุด กรณค่ีาผดิปกตทิ�ำการแก้ไข

เบ้ืองต้นตามคู่มือใช้งาน ถ้าไม่สามารถแก้ไขได้จะ

มีการติดต่อช่างของเครื่องมาท�ำการแก้ไข

	 2. แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 

		  2.1 	ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ วันเกิด อายุที่

ส่องไฟ เพศ อายุครรภ์ APGAR score น�้ำหนัก

แรกเกดิ น�ำ้หนกัก่อนส่องไฟ และน�ำ้หนกัหลังส่อง

ไฟ blood group ของมารดา และทารก

		  2.2 	แบบ บันทึ กก า ร รั กษาทา รก            

ตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ ได้แก่ ค่า G6PD,          

reticulocyte count, ความเข้มข้นเลือด บิลิรูบิน
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ก่อนส่องไฟ หลังส่องไฟ 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง 

การรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยพบหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล 

หัวหน้าเฉพาะทางสูติกรรม และหัวหน้างาน

สูติกรรม 4 ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

การพทิกัษ์สทิธ์ิของผูเ้ข้าร่วมวจิยัเพือ่ขอความร่วม

มือในการท�ำวจัิย และเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือได้รับ

การอนุมัติจึงด�ำเนินการวิจัยต่อไป

	 2.	 ผู ้วิจัยพบพยาบาลสูติกรรม 4 ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวจิยั การพทัิกษ์สิทธิข์อง

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัรายละเอยีดการวจิยั และวธิกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูล

	 3.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

ก�ำหนดท้ังหมด 52 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 

คน กลุ่มควบคุม 26 คน โดยใช้โปรแกรมสุ่ม

ส�ำเร็จรูป กลุ่มทดลองได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

ส่องไฟร่วมกับรองกระบะอะลูมิเนียมฟอยล์ใน crib 

เด็ก ใส่เบาะรองนอนให้ขอบฟอยล์สงูจากพืน้เบาะ

รองนอนขึ้นมา 15 เซนติเมตร กลุ่มควบคุมได้รับ

การรักษาด้วยวิธีการส่องไฟตามปกติ 

	 4.	 ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการวจิยั สิทธิ

ของผูเ้ข้าร่วมวิจยัและวธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูลให้

มารดาทราบ พร้อมให้ลงชือ่แสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

	 5.	 ตรวจระดับบิลิ รูบินในเลือดด้วยวิธี  

spectrophotometric ซึ่งใช้ปริมาณเลือดทั้งหมด 

0.6 มล. หลังได้รับการรักษาท่ี 24 ชั่วโมง และ 48 

ชัว่โมง หลงัจากนัน้กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการรักษา

และติดตามผลการรักษาตามแนวทางการรักษา

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า

	 6.	 ลงบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการ

รักษาทารกตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ

	 7. ผูว้จิยัรวบรวมแบบบันทกึการรักษาทารก

ตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ และน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล

	
   	
  

ภาพที่ 1 และ 2 การส่องไฟโดยใช้ foil

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อ มูล ท่ัวไปโดยใช ้สถิติ

พรรณนา

	 2.	 วิเคราะห์จ�ำนวนทารกทีส่่องไฟมากกว่า 

1 วัน และภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ ได้แก่ 

น�้ำหนักลด อุจจาระร่วง โดยใช้สถิติ    Chi square

	 3. 	วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่การ

ลดลงของบิลิรูบิน และอณุหภมิูร่างกายโดยใช้สถติิ

ทดสอบค่าที (independent t-test)
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ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 26 

คน ทารกทั้งสองกลุ่มมี เพศ อายุครรภ์ น�้ำหนัก

แรกเกิด APGAR score ที่ 1 และ 5 นาที อายุเมื่อ

เร่ิมส่องไฟ และระดับบิลิรูบินก่อนส่องไฟไม่แตก

ต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ข้อมูลพื้นฐาน	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 p - value
	 	 (n = 26)	 (n = 26)

เพศ (ชาย : หญิง)	 12 : 14	 16 : 10	 0.28

อายุครรภ์ (สัปดาห์)	 38.28 ± 0.89	 38.57 ± 1.23	 0.17

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)	 3,057.0 ± 415.2	 3,078.6 ± 405.9	 0.73

APGAR score ที่ 1 นาที	 8.92 ± 0.272	 8.88 ± 0.326	 0.50

APGAR score ที่ 5 นาที	 10	 9.96 ± 0.196	 0.50

อายุเมื่อเริ่มส่องไฟ (ชั่วโมง)	 70.4 ± 26.4	 68.0 ± 18.3	 0.64

ระดับบิลิรูบินก่อนส่องไฟ (mg/dl)	 14.45 ± 0.80	 14.74 ± 0.93	 0.50

	 หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟ 1 วนั อัตรา

การลดลงของระดับบิลิรูบินของกลุ ่มทดลอง 

(0.162 ± 0.059 มก/ดล/ชม) ลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม (0.069 ± 0.052 มก/ดล/ชม) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า p < 0.001, Mean Differ-

ence = 0.093, 95% CI = 0.063 - 0.124 ค่าเฉลี่ย

ของระดับบิลิรูบินหลังการส่องไฟของกลุ่มทดลอง 

(11.354 ± 1.386 มล/ดล) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

(13.092 ± 1.473 มล/ดล) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยค่า p < 0.001, Mean Difference = 1.7 

มก/ดล, 95% CI = 0.9 – 2.5 และระยะเวลารักษา

ในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง (4.6 ± 1.1 วนั) ส้ัน

กว่ากลุม่ควบคุม (5.5± 1.11 วัน) อย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติเช่นกัน โดยค่า p = 0.003, Mean Differ-

ence = 0.9 วัน 95% CI = 0.3 – 1.5 

	 จ�ำนวนทารกทีต้่องส่องไฟมากกว่า 1 วนั ใน

กลุ่มทดลองมีทั้งหมด 2 คน น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ที่มีทั้งหมด 11 คนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

ค่า p =0.004 อัตราการลดลงของระดับบิลิรูบิน

กลุ่มทดลอง (0) ลดลงน้อยกว่ากลุ่ม (0.066 ± 

0.084มล/ดล/ชม) อย่างไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติโิดย

ค่า p = 0.31, Mean Difference = 0.07มก/ดล/

ชม, 95% CI = 0.7 – 0.2 และระดับบิลิรูบินหลัง

ส่องไฟกลุ่มทดลอง (12 ± 1.769มล/ดล) น้อยกว่า

กลุ่มควบคุม (12.27  ± 1.781มล/ดล) อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า p = 0.3, Mean Differ-

ence = 0.6 มก/ดล, 95% CI = -1.9 – 3.2 (ตาราง

ที่ 2)
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	 ผลการรักษา	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 p - value
	 	 (n = 26)	 (n = 26)

	 ผลข้างเคียง	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 p - value
	 	 (n = 26)	 (n = 26)

ระดับบิลิรูบินหลังส่องไฟ 1 วัน (มก/ดล)	 13.092 ± 1.473	 11.354 ± 1.386	 0.001

ระดับบิลิรูบินที่ลดลงหลังส่องไฟ 1 วัน (มก/ดล/ชม)	 0.069 ± 0.052	 0.162 ± 0.059	 0.001

จ�ำนวนทารกที่ส่องไฟมากกว่า 1 วัน (คน)	 11	 2	 0.004

ระดับบิลิรูบินหลังส่องไฟมากกว่า 1 วัน (มก/ดล)	 12.27  ± 1.78	 12.00 ± 1.77	 0.3

ระดับบิลิรูบินที่ลดลงหลังส่องไฟมากกว่า 1 วัน (มก/ดล/ชม)	 0.066 ± 0.084	 0	 0.31

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล (วัน)	 5.5 ± 1.11	 4.6 ± 1.1	 0.003

อุณหภูมิร่างกายสูงสุดขณะส่องไฟเฉลี่ย (องศาเซลเซียส)	 37.3± 0.2	 37.4± 0.2	 0.024

จ�ำนวนทารกอุจจาระร่วง (คน)	 0	 0	

จ�ำนวนทารกที่น�้ำหนักลดลง > 5 % ของน�้ำหนักแรกเกิด (คน)	 0	 0	

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกที่เพิ่มขึ้นหลังส่องไฟ 1 วัน (กรัม)	 16.53± 40.66	 55.77 ± 45.11	 0.001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ส�ำหรับผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นหลังให้การ

รักษาด้วยการส่องไฟ 1 วนั อุณหภมิูร่างกายสูงสุด

ขณะส่องไฟเฉล่ียในกลุ่มทดลอง (37.4± 0.2 องศา

เซลเซียส) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (37.3± 0.2 องศา

เซลเซียส)อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า p = 

0.024, Mean Difference = 0.12 องศาเซลเซียส, 

95% CI = 0.001 – 0.24 ไม่พบทารกอุจจาระร่วง 

และน�้ำหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ของน�้ำหนัก

แรกเกิดในทั้ง 2 กลุ่มแต่ทารกทั้งสองกลุ่มมีน�้ำ

หนักเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 55.77 

± 45.1 กรัม กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 16.53± 

40.66 กรัม โดยทารกกลุ่มทดลองมีน�้ำหนักเพิ่ม

ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

โดยค่า       p = 0.001, Mean Difference = 39.23 

กรัม, 95% CI =15.3 – 63.2 (ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการส่องไฟของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

วิจารณ์
	 การศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่า การรักษาทารก

แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองท่ีไม่ได้มีสาเหตุจาก  

การแตกท�ำลายของเม็ดเลือดแดงด ้วยการ          

ส่องไฟร่วมกับใส่กระบะฟอยล์สะท้อนแสงสามารถ

ลดระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดได้ดีกว่าการใช้

เคร่ืองส่องไฟเพียงอย่างเดียว หลังให้การรักษา

ด้วยการส่องไฟ 1 วนั เป็นผลจากการเพิม่พลงังาน

แสงให้สงูขึน้ โดยเฉล่ีย 7.75 µW/cm2/nm และเพิม่

พืน้ท่ีผวิสมัผสัสอดคล้องกับการศึกษาของ พยนต์ 

บุญญฤทธิพงษ์ และคณะ และสาวิตรี เติมอารมณ์ 

และคณะ ว่าการใช้แสงไฟทีใ่ห้พลังงานสงูสามารถ

ลดระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดได้ดีกว่าการใช้แสง

ไฟต�่ำ10,11 และการศึกษาของนภัทร สทิธาโนมยั ที่

แสดงให้เห็นว่า การก้ันขอบโคมไฟด้วยอะลูมินัม

ฟอยล์ จะท�ำให้พลังงานแสงเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกับ
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การก้ันขอบโคมไฟด้วยผ้าสีขาว หรือสีฟ้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 12 อีกทั้งยังสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Tan KL ทีแ่สดงให้เหน็ว่าการลดลงของ

ระดับบิลรูิบินในกระแสเลอืด แปรผนัตามพลงังาน

แสงที่ใช้ส่องหลังส่องไฟรักษา 24 ชั่วโมง13 และ

ก า ร เ พิ่ ม พื้ น ที่ ผิ ว สั ม ผั ส แ ส ง จ ะ ช ่ ว ย เ พิ่ ม

ประสทิธภิาพในการลดระดับบิลิรูบินได้ดีขึน้10,14,15 

แต่จากการศึกษาของนพรัตน์ น้อยบางยาง พบ

ว่าการก้ันผ้าที่ขอบโคมให้พลังงานแสงมากกว่า

การก้ันผ้าด้านข้างตู้อบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างการกั้นผ้ากับไม่ก้ัน

ผ้าด้านข้างตู ้อบให้พลังงานแสงไม่ต ่างกัน16 

นอกจากน้ีจ�ำนวนทารกที่ต้องส่องไฟมากกว่า 1 

วัน ในกลุ่มทดลอง น้อยกว่า และใช้ระยะเวลา

รักษาในโรงพยาบาลสั้นกว่ากลุ่มควบคุมเป็นการ

ยืนยันถึงประสิทธิผลของการศึกษาในครั้งนี้ด้วย

การเพิ่มพลังงานแสงและพื้นท่ีผิวสัมผัสด้วยการ

ใช้กระบะฟอยล์ที่ประดิษฐ์ขึ้น นอกจากช่วยลด

ระดับบิลรูิบิน ลดโอกาสทีจ่ะส่องไฟมากกว่า 1 วนั 

และลดระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล ซึง่สามารถ

ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลด

ภาระงานของพยาบาล และค่าใช้จ่ายของโรง

พยาบาลแล้ว ยงัลดโอกาสทีจ่ะส่องไฟหลายเครือ่ง

ด้วย ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติงานได้สะดวกขึ้น 

สังเกตอาการทารกได้ง่าย นอกจากน้ีช่วยลดการ

ระคายเคืองตา อาการปวดศรีษะ คล่ืนไส้ อาจเจยีน

ของเจ้าหน้าท่ี เนื่องจากแสงไม่สามารถทะลุผ่าน

กระบะฟอยล์ได้ อกีทัง้เม่ือส้ินสุดการใช้งานแล้วยงั

สามารถน�ำกระบะฟอยล์ล้างท�ำความสะอาดด้วย

น�ำ้ยาท�ำความสะอาดหรือน�ำ้ยาฆ่าเชือ้โรคและตาก

แดดได้โดยไม่ท�ำให้กระบะฟอยล์เส่ือมคุณภาพ 

และน�ำมาใช้ในทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองรายอื่นได้

จากการศึกษาของนภัทร สิทธาโนมัย พบว่า ถ้า

ก้ันขอบโคมโดยใช้ผ้าสีฟ้าจะต้องใช้หลอดไฟสีฟ้า

พเิศษ 4 หลอด จงึจะให้พลงังานแสงมีประสทิธภิาพ

ในการรักษามากท่ีสุด แต่ถ้าใช้อะลูมินัมฟอยล์จะ

ใช้หลอดไฟสฟ้ีาพเิศษเพยีง 3 หลอดซึง่ช่วยลดค่า

ไฟฟ้าได้ แต่มีข้อจ�ำกัดอยู่ว่า การใช้อะลมิูนมัฟอยล์

หลายคร้ังอาจท�ำให้ยับ ส่งผลให้อะลูมินัมฟอยล์

สะท้อนแสงน้อยลง และต้องเปล่ียนใหม่ซึ่งการ

เปลี่ยนอะลูมินัมฟอยล์ต้องเสียค่าใช้จ่าย 30 บาท/

ครั้ง12

	 ส�ำหรับผลข้างเคียงจากการส่องไฟพบว่า

อุณหภูมิร่างกายสูงสุดขณะส่องไฟเฉล่ียของกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมน่าจะเป็นเพราะกระบะ

ฟอยล์มีลักษณะทึบ หนา และสูงขึ้นจากพื้น 15 

เซนติเมตร ท�ำให้การระบายอากาศภายใน Crib 

ไม่สะดวก สามารถแก้ไขได้ด้วยการเปิดหน้าต่าง 

เพื่อให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก หรือเช็ดตัวลดไข้ 4 

ส่วนการสูญเสยีน�ำ้จากร่างกายท�ำให้น�ำ้หนกัทารก

ลดลง พบว่า หลังการรักษาด้วยการส่องไฟ 1 วัน 

ทารกท้ัง 2 กลุ่มมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเนื่องจากหอผู้

ป ่วยสูติกรรมมีแนวทางการดูแลบุตรด้วยนม

มารดาท่ีเป็นมาตรฐาน รวมไปถึงการช่วยเหลือ

มารดา และบุตรที่มีปัญหาเกี่ยวกับการให้นมบุตร

อย่างมีประสิทธภิาพท�ำให้มารดามีน�ำ้นมเร็ว เพยีง

พอแก่ทารกท�ำให้ทารกทั้ง 2 กลุ่มน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

มากกว่าลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของ พยนต์ 

บุญญฤทธพิงษ์ และคณะ9,10 นอกจากนีท้ารกท้ัง 2 

กลุ่ม ไม่มีภาวะอุจจาระร่วง เนื่องจากทั้ง 2 กลุ่ม 

ใช้ชนิดของหลอดไฟ จ�ำนวนของหลอดไฟ และ

ก�ำลงัวตัต์ของหลอดไฟเท่ากนั จงึไม่ส่งผลให้มีการ

ถ่ายอุจจาระเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

พยนต์ บุญญฤทธิพงษ์ และคณะ เช่นกัน9,10

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้

บุคลากรทางการพยาบาลสามารถน�ำกระบะ
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อะลูมิเนียมฟอยล์ไปใช้ในการลดระดับบิลิรูบินใน

กระแสเลือดได้ แต่กระบะอะลูมิเนียมฟอยล์ ต้อง

ประดิษฐ์จากวัสดุ EVA foam มีความหนา 3 

มิลลิเมตร ห่อด้วย Aluminum foil มีความหนา 

0.15 มิลลิเมตร เท่านั้น ถ้ามีการใช้อะลูมิเนียม

ฟอยล์ชนดิอืน่ต้องท�ำการศกึษาเพิม่เตมิ เนือ่งจาก

อาจมีคุณสมบัติการสะท้อนแสง การระบายความ

ร้อน และคุณสมบัติอื่นๆ ที่แตกต่างกัน
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