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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง  
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่จัน  

 
โสภา แก้วรากมุข1, ธารารัตน์ โชติศิริภัทรานนท์1 

 
บทคัดย่อ 
 ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาสุขภาพของทารกแรกเกิดหลังคลอด  ในประเทศไทยพบภาวะตัวเหลือง 
ร้อยละ 50 ของปัญหาสุขภาพในทารกแรกเกิดทั้งหมด การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยและพัฒนาในกลุ่มที่ ให้การ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 2) เพื่อประเมินประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ และ 3) เพื่อศึกษา
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่จัน  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 1) พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จำนวน 11 ราย และ       
2) ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง/มารดาทารกแรกเกิด จำนวน 40 ราย ระหว่างเดือนกันยายน 2564 ถึง 
มิถุนายน 2565 ทำการศึกษากลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ใช้สถิติ Independent  t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า มีน้ำหนักทารก
เพิ่มขึ้น ค่า Micro bilirubin ลดลงมากกว่ากลุ่มทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ ให้การพยาบาลตามปกติ ส่วน
ผลลัพธ์ทางคลินิกระยะเวลาใช้ในการส่องไฟในกลุ ่มทดลองใช้ระยะเวลาส่องไฟน้อยกว่ากลุ่มควบคุม( p 
value <0.05) การประเมินความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า มีความ
พึงพอใจในระดับมากที่สุด 4.82 (𝑥̅=4.82, S.D.= 0.40) ผลการศึกษาสามารถยืนยันได้ว่ า ควรนำแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไปประยุกต์ใช้ เพ่ือลดภาวะตัวเหลือง
รุนแรงและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ Bilirubin encephalopathy 
คำสำคัญ: การพัฒนา, แนวปฏิบัติการพยาบาล, ทารกแรกเกิดตัวเหลือง ,  
1 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแม่จัน  
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Development of nursing guidelines to promote care of newborns with jaundice in the 
pediatric ward. Mae Chan Hospital  

 
Sopa Kaewrakmook1, Thararat Chotisiriphatranon1 

 
ABSTRACT 

Jaundice is a health issue for newborns after birth. In Thailand, jaundice accounts for 50% of 
all health problems in newborns. This research aimed to develop and evaluate nursing practices for 
newborns with jaundice. The study involved two groups: one receiving standard care and the other 
receiving specialized nursing care. The objectives were: 1) to develop nursing practices for newborns 
with jaundice treated with phototherapy, 2) to assess the effectiveness of nursing practices for 
newborns with jaundice treated with phototherapy, and 3) to examine nurses' satisfaction with the 
use of nursing practices to promote the care of newborns with jaundice in the pediatric ward of Mae 
Jan Hospital. 

The study sample included 1) professional nurses in the pediatric ward, totaling 11, and 2) 
newborns with jaundice or mothers of newborns with jaundice, totaling 40, from September 2021 to 
June 2022. The study divided them into a control group of 20 and an experimental group of 20. 
Research tools included general data collection forms, clinical outcome recording forms, and 
satisfaction questionnaires for professional nurses regarding the use of nursing practices. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including percentages, means, standard deviations, and clinical 
outcome comparisons using independent t-test. 

The study found that newborns with jaundice who received specialized nursing care showed 
increased weight and significantly reduced levels of bilirubin compared to those who received 
standard care (p-value<0.05). Additionally, the experimental group had shorter phototherapy 
durations than the control group. Nurses' satisfaction with the use of nursing practices was very high, 
with a mean satisfaction score of 4.82 (𝑥̅=4.82, S.D.= 0.40). The study confirms that implementing 
nursing practices for newborns with jaundice can effectively reduce severe jaundice and prevent 
Bilirubin Encephalopathy. 
Keywords: development, nursing practice guidelines, newborn jaundice . 
1 Pediatric wards Inpatient Nursing Work Group Mae Chan Hospital 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะตัวเหลืองรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 2. พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตัวเหลืองรุนแรงของทารก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดการวิจัยการวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ซึ่งโอเร็มเชื่อว่า บุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอย่างจงใจและมี
เป้าหมาย เพื่อดำรงไว้ซึ ่งขีดสูงสุดของชีวิตภายใต้สภาพสิ่งแวดล้อมที่ เผชิญอยู่  โดยมีปัจจัยพื้นฐานเป็น
องค์ประกอบในการกำหนดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในการคาดการณ์ ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ เพื ่อ
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ประกอบด้วย การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป การดูแล
ตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีการเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ หากบุคคล
ใดมีความสามารถในการดูแลตนเองน้อยกว่าความต้องการ  ทำให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง จึงจำเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องใช้ระบบการพยาบาลเข้ามาช่วยเหลือดูแล และให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมความสามารถให้มีความสมดุล
กับความต้องการการดูแลทั้งหมดของบุคคล 
 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ เป็นผู้ที่มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองที่ไม่เพียงพอ เนื่องจากมีข้อจำกัดของพัฒนาการทางด้านร่างกาย ดังนั้น จึงต้องพ่ึงพาผู้ดูแลเข้ามา
ช่วยเหลือ ซึ่งการขาดประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองทำให้ผู ้ ดูแลมีความสามารถที ่ ไม่
เพียงพอต่อการดูแลทารกแรกเกิดได้ จึงเกิดความพร่องในการดูแลทารก ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้จึงถูกนำมาใช้พัฒนาความสามารถของผู้ดูแล สามารถกระตุ้นความใส่ใจของผู้ดูแล ทำให้ได้
เรียนรู้วิธีการประเมินและดูแลภาวะตัวเหลืองได้ถูกต้อง  ตลอดจนพยาบาลจะคอยชี้แนะและการสนับสนุน
ติดตามเยี่ยมเพ่ือให้กำลังใจและกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีความใส่ใจในการดูแลทารก และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเรียนรู้โดยสาธิตและสาธิตย้อนกลับ นำสู่การปฏิบัติดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษา
ด้วยการส่องไฟได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและต่อเนื่อง 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบของการวิจัยเป็น การวิจัยและพัฒนา(Research and development study) มี 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) การทดลองใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล และ 4) การปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน  กันยายน 2564 
ถึง มิถุนายน 2565 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง/มารดาทารกแรกเกิด จำนวน 40 คน 

  2. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จำนวน 11 คน 
 เกณฑ์คัดเข้าคือ 
  1. ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟชนิด Single Photo 
 เกณฑ์คัดออกคือ 
  1. ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่มีผล G-6-PD deficiency 
  2. ทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ปรับเปลี่ยนส่องไฟชนิด Double Photo 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content validity) ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเป็นไปได้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 4 ท่าน โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องหรือค่า  IOC (Item Objective 
Congruence) ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของบุคลากรที่มีต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง และแบบบันทึกข้อมูลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการ

ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่

ได้รับการส่องไฟ 

-พยาบาลมีความรู้ในการพยาบาลดูแลทารกแรก
เกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ 
-พยาบาลทำตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟได้
ถูกต้อง 
-มารดามีความรู้และทักษะการดูแลทารกแรก
เกิดตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟได้ถูกต้อง  
-ทารกแรกเกิดที่มีตัวเหลืองลดลง ทารกแรกเกิด
ได้รับนมเพียงพอมีน้ำหนักเพ่ิมขึ้น 
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รายละเอียดตัวแปรที่กำหนด โดยการพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องข้อที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
จะคัดเลือกไว้ใช้นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 2. การตรวจสอบความ
เที่ยงของแบบประเมินความเสี่ยง ใช้วิธีประเมินร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพ 11 ราย โดยให้พยาบาลวิชาชีพ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง จำนวน 20 ราย ใช้สถิติแคปปา หรือค่า
สัมประสิทธิ์ฟลีสแคปปา (Fleiss’s Kappa Coefficient ) เป็นค่าที่ใช้พิจารณาความเห็นระหว่างผู้ประเมินว่า 
มีความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อยเพียงใด เกณฑ์ก ารพิจารณาระดับความสอดคล้องของสถิติแคปปา
มากกว่า 0.80 หมายถึง ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินสามารถยอมรับได้ในทางปฏิบัติ ( ประสบชัย พสุ
นนท์, 2558) ผลการทดสอบพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ฟลีสแคปปาเท่ากับ 0.875 แสดงว่าระดับความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมินสอดคล้องกันดีมาก 
 วิธีรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาได้ทำการเก็บรวบรวมนำแบบประเมินทางคลินิกไปปฏิบัติกับผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ เป็น
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง โรงพยาบาลแม่จัน จำนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
 1. กลุ่มควบคุม คือ ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง มารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
ระหว่างเดือน กันยายน 2564-มิถุนายน 2565 จำนวน 20 ราย ได้รับการดูแลการพยาบาลตามปกติ  
 2. กลุ่มทดลอง คือ ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองมารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
ระหว่างเดือน กันยายน 2564-มิถุนายน 2565 จำนวน 20 ราย ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
  ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล  โดย 
  1. ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง  
  2. ประเมินทักษะของพยาบาลวิชาชีพและผู้ดูแลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง  
  3. ประเมินผลลัพธ์การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล 
  4. นำข้อค้นพบจากการประเมินผลไปปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของทารกแรกเกิด ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ทารกคลอดครบกำหนด ทารกคลอด
ก่อนกำหนด ค่า MB แรกรับ และประวัติการได้รับการส่องไฟ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ 
Independent t-test 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากสำนักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เมื ่อวันที ่  2 กันยายน 2564 
หมายเลขการรับรอง 92/2564  
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ผลการวิจัย  
ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แสดงด้วยตารางดังต่อไปนี้  
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของทารกแรกเกิด 
ลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง(n=20) กลุ่มควบคุม(m=20) 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ 
5-7 วัน 
8-10 วัน 
มากกว่า 10 วัน 

น้ำหนัก 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
มากกว่า 2,500 กรัม 

ทารกคลอด 
ก่อนกำหนด 
ครบกำหนด 

ค่า MB แรกรับ 
12-15 mg/dl 
15.1-18 mg/dl 
มากกว่า 18 mg/dl 

ประวัติการได้รับการส่องไฟ 
ส่องไฟครั้งแรก 
ส่องไฟครั้งที่ 2 
ส่องไฟครั้งที่ 3 

 
 

 
8 
12 
 
12 
4 
4 
 
2 
18 
 
7 
13 
 
6 
13 
1 
 
13 
7 
0 
 

 
40 
60 
 
60 
20 
20 
 
10 
90 
 
35 
65 
30 
 
65 
5 
 
65 
35 
0 

 
15 
5 
 
15 
2 
3 
 
1 
19 
 
2 
18 
5 
 
15 
0 
 
17 
3 
0 

 
75 
25 
 
75 
10 
15 
 
5 
95 
 
10 
90 
25 
 
75 
0 
 
85 
15 
0 

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ใน
ส่วนอายุของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง พบมากในอายุ 5-7 วัน น้ำหนักของทากรกแรกเกิดตัวเหลือง
พบว่า มีน้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม ทารกส่วนใหญ่คลอดครบกำหนด ค่า MB แรกรับส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
15-18 mg/dl ทารกตัวเหลืองส่วนใหญ่ได้รับการส่องไฟครั้งแรก (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มควบคุม(n=20) 
 Mean       SD 

กลุ่มทดลอง(n=20) 
   Mean        SD 

t p-value 

น้ำหนัก 
  ก่อนทดลอง(n=20) 
  หลังทดลอง(n=20) 
ค่า MB 
  ก่อนทดลอง(n=20) 
  หลังทดลอง(n=20) 
ระยะเวลาในการส่องไฟ
(ชั่วโมง) 
 

 
3072.7
5 
3133.5
0 
15.65 
11.25 
 

 
352.76 
333.64 
 
0.94 
0.86 
12.25 

 
2942.00 
2998.00 
 
15.59 
10.80 
20.60 

 
436.57 
438.52 
 
0.85 
0.90 
7.49 

 
1.042 
1.100 
 
0.228 
0.158 
8.15 

 
0.304 
0.278 
 
0.821 
0.121 
0.000* 

*p-value < 0.05 

ผลลัพธ์ทางคลินิก  ในส่วนของน้ำหนักทารกแรกเกิดตัวเหลืองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มี
น้ำหนักเพ่ิมขึ้นในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม ค่า MB ทั้งสองกลุ่มมีค่าลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ส่วนระยะเวลาส่องไฟ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการส่อง
ไฟรักษา (ตารางที่2) 
ตารางที่ 3 ข้อมูลอายุ ประสบการณ์ การปฏิบัติตามขั้นตอนและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  

ลำดับ หัวข้อที่ประเมิน 
พยาบาล คนที่  

𝑥̅ 
 
S.D 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1
0 

1
1 

1 อายุ (ปี) 
2
6 

3
3 

4
2 

4
8 

3
1 

3
0 

2
5 

5
6 

2
4 

2
4 

2
7 33.27 10.76 

2 

ประสบการณ์ ก าร
ดูแลทารกตัวเหลือง
(ปี) 3 

1
0 

1
9 

1
6 7 7 2 

2
4 1 1 4 8.55 7.87 

3 
การปฏิบัติงานตาม
ขั้นตอน (7 ขั้นตอน) 6 7 6 7 7 7 6 7 5 6 6 6.36 0.67 

4 
คว ามพ ึ งพอ ใ จ ใ น
การใช้แนวปฏิบัติ 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.82 0.40 
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 ข้อมูลด้านการประเมินพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่จัน    
ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง จำนวน 11 ราย พบว่ามีอายุมากที่สุดสุ 56 ปี 
น้อยที ่ส ุด 24 ปี  เฉลี ่ย  33.27 ปี  (𝑥̅=33.27, S.D=10.76) มีประสบการณ์การดูแลทารกตัว เหลืองมาก       
ที่สุด 24 ปี น้อยที ่สุด 1 ปี เฉลี ่ย 8.55 ปี (𝑥̅=8.55, S.D=7.87) มีการปฏิบัติตามขั ้นตอน (7 ขั ้นตอน)      
เฉลี่ย 6.36 ขั้นตอน (𝑥̅=6.36, S.D.=0.67) มีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.82 (𝑥̅=4.82, S.D.= 0.40) (ตารางที่ 3) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นภาวะที่พบบ่อยและเกิดขึ้นได้ตามปกติ เป็นปัญหาเจ็บป่วยที ่
สำคัญของทารกแรกเกิดในระยะสัปดาห์แรกหลังเกิด เกิดจากระดับบิลิรูบินในเลือดสูงกว่าค่าปกติ ทำให้สาร
สีเหลืองคั่งอยู่ตามร่างกายมากขึ้น ภาวะบิลิรูบินที่ขึ้นสูงในระดับหนึ่งมีผลต่อ การพัฒนาของระบบประสาท 
อาจทำให้ เกิดอันตรายต่อเซลล์สมองของทารก ทำให้สมองถูกทำลาย ส่งผลให้ เนื ้อสมองพิการ ทำให้
พัฒนาการทางระบบประสาทบกพร่อง การได้ยินบกพร่อง ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ( American 
academy of pediatrics, 2004) 

 ภาวะตัวเหลือง สาเหตุหนึ่งที่พบบ่อยจากสรีรภาวะ มีการดูดซึมกลับของบิลิรูบินจากลำไส้มากขึ้น ทำ
ให้การสะสมของบิลิรูบินเพ่ิมขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Suna et al, 2003) ส่วนใหญ่เกิด
จากการที่เริ่มให้ทารกดูดนมแม่ช้า ดูดไม่ถูกวิธี และไม่บ่อยพอ การที่ทารกดูดนมแม่ได้น้อย การได้รับพลังงาน 
และน้ำไม่เพียงพอจึงมีอาหารผ่านลำไส้น้อย ทำให้มีการเคลื่อนไหวของลำไส้น้อยการขับถ่ายจึงน้อยลง ทำให้
มีโอกาสเกิดการดูดกลับของสารบิลิรูบินเพิ่ มมากขึ้น (Azza & Sepiden, 2014) จากการศึกษาของซูนาและ
คณะ (Suna et al, 2003) พบว่าภาวะตัวเหลืองมีความสัมพันธ์กับการดูดนมแม่ต่อการได้รับน้ำนมไม่
เพียงพอ ส่งผลให้ทารกน้ำหนักลดลง (Hassan, Gholamali &Sepiden, 2014) นอกจากนั้นการดูดนมแม่
ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะตัวเหลืองในขณะที่อยู่โรงพยาบาล การให้ทารกดูดนมแม่โดยเร็ว ดูดบ่อย และดูด
อย่างถูกวิธี จะช่วยให้ทารกได้รับพลังงานและน้ำอย่างเพียงพอ และเป็นการขับสารบิลิรูบินออกจากลำไส้ ไม่
ควรให้ทารกดูดน้ำเปล่าหรือกลูโคส เพราะจะทำให้ทารกดูดนมแม่ได้ลดลง และไม่สามารถทำให้ระดับบิลิรู
บินลดลงได้  การดูแลรักษาภาวะบิลิรูบินสูงในทารกแรกเกิดมีแนวทางโดยให้การรักษาด้ วยการส่องไฟ 
(Phototherapy) พลังงานจากแสงสว่างโดยเฉพาะแสงสีฟ้าเขียว ( Blue – green light) ที่มีความถี่ในช่วง 
450 - 480 นาโนเมตร จะช่วยลดระดับของบิลิรูบินที่ละลายในไขมันลงได้ โดยพลังงานของแสงจะทำให้บิลิรู
บินแตกตัวเป็นโมเลกุลเล็กลง และเหมาะสมที่จะถูกขับออกจากร่างกาย (Xiong et al, 2011) ซึ่งขับออก
ทางปัสสาวะและอุจจาระ (Farthana. Hanfuza, & Moni, 2013) ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการ
รักษาโดยการส่องไฟ (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ , 2555: Janet et al, 2010 ) ทารกอาจมีการเสียน้ำมากจาก
การระเหยของน้ำเพราะอุณหภูมิรอบตัวสูงขึ้น ทำให้มีไข้ได้ ทารกอาจมีผื่นแดงขึ้นตามตัวชั่วคราว อาจถ่าย
เหลวจากการที่แสงทำให้เกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุลำไส้ จึงเกิดการขาดเอนไซม์แลคเตสชั่วคราว อาการจะดี
ขึ้นเมื่อหยุดการรักษา ทารกอาจตาบอด  เนื่องจากแสงทำให้เกิดการระคายเคือง และมีอันตรายต่อจอตา จึง



การนำเสนอบทความวิชาการ  “คลังปัญญาเชียงราย”  
                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  เลขที่ 17-04-2567 /วันที่ 30 เมษายน 2567          

 

 

9       
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

ต้องปิดตาให้มิดชิดขณะส่องไฟ มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากการรักษาโดยการส่องไฟ พบว่าผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นได้ชัด คือ ทำให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกลดลง โอกาสที่จะได้ Skin - to - Skin Contact 
มีเวลาที่จำกัด ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญ โดยให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีแนวทางในการดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อลดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกที่มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงมาก 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ Bilirubin encephalopathy 

 ผลการศึกษาของรายงานฉบับนี้ สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้จากข้อมูลทารกแรกเกิด
ตัวเหลืองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง จำนวน 20 ราย และกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง จำนวน 20 ราย ประเมินติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองทารกมีน้ำหนักเพิ่มขึ้น ค่า Micro bilirubin ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
หลังจากได้รับน้ำนมอย่างเพียงพอ สามารถลดภาวะตัวเหลือง ส่วนระยะเวลาในการส่องไฟในกลุ่มทดลอง ใช้
ระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งช่วยลดภาวะตัวเหลือง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการส่องไฟ
ตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้นจึงพิจารณาให้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
และพัฒนาระบบการดูแลให้มีประสิทธิภาพต่อไป โดยเพ่ิมการเชื่อมโยงหน่วยงานห้องคลอดและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในการดูแลทารกแรกคลอด ให้ได้รับนมมารดาอย่างเพียงพอ เพื่อลดการกลับมารักษา
ซ้ำในโรงพยาบาล 

 การประเมินของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่จัน ที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง จำนวน 11 คน พบว่า มีอายุมากที่สุด 56 ปี น้อยที่สุด 
24 ปี เฉลี่ย 33.27 ปี (𝑥̅=33.27, S.D=10.76) มีประสบการณ์การดูแลทารกตัวเหลืองมากที่สุด 24 ปี น้อย
ที่สุด 1 ปี เฉลี่ย 8.55 ปี (𝑥̅=8.55, S.D=7.87) มีการปฏิบัติตามครบขั้นตอน(7ขั้นตอน) เฉลี่ย 6.36 ขั้นตอน 
(𝑥̅=6.36, S.D.=0.67) มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 4.82 (𝑥̅=4.82, S.D.= 0.40) 
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ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการนำแนวปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่ อส ่ ง เสริมการดูแลทารกแรกเกิดที ่ ม ีภาวะตัว เหลือง 
โรงพยาบาลแม่จัน มาใช้ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ประเมินติดตามการทำตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
พัฒนาระบบการดูแลให้มีประสิทธิภาพต่อไป มีการเชื่อมโยงหน่วยงานที่มีการดูแลทารกแรกเกิด ในการ
ส ่ ง เสร ิมการ เล ี ้ ย งด ูท ี ่ ถ ู กต ้อง  เพื ่ อลดภาวะตั ว เหล ืองร ุนแรงและป้องกัน ไม่ ให ้ เก ิ ดภาวะ Bilirubin 
encephalopathy 
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