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ที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ 1) เปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ช่ั่�วโมง  

ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 เซนติิเมตร กัับ 30 เซนติิเมตร 
ในทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง และ 2) เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อน ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับ 
เครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทาง ที่่� 20 เซนติิเมตร กัับ 30 เซนติิเมตร ในทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม ในทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืืองที่่�รัักษาตััว
ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จัังหวััดราชบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
จำนวน 52 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 26 ราย กลุ่่�มควบคุุม 26 ราย กลุ่่�มทดลองใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกมีีภาวะ 
ตััวเหลืืองกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 เซนติิเมตร ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารก 
มีภีาวะตััวเหลืืองกัับเครื่่�องส่อ่งไฟแบบส่อ่งไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 30 เซนติเิมตร สถิติทิี่่�ใช้ใ้นการวิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย 
สถิิติิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง chi-square test และ 
independent t test 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกััน ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลััง
ที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง ของกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่  
จำนวนครั้้�งที่่�ถ่่ายเหลว อุุณหภููมิิกาย และผื่่�นแดง ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�จำแนกตามช่่วงเวลา ไม่่มีีความ
แตกต่่างกััน ยกเว้้นอุุณหภููมิิกายที่่� 20 ชั่่�วโมงที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .03 ส่่วนน้้ำหนััก 
ที่่�ลดลงที่่� 24 ชั่่�วโมงของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 

ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่องส่่องไฟแบบส่่องไฟ

ทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 กัับ 30 เซนติิเมตรในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง



สรุุป: แนวทางการดููแลทารกแรกเกิิดตััวเหลืืองด้้วยการส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางควรใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารก
กัับเคร่ื่�องส่่องไฟด้้วยการส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 30 เซนติิเมตร และควรติิดตามภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องไฟ 
อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอัันตรายต่่อทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

คำสำคััญ:	 ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด ระยะห่่างระหว่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ เครื่่�องส่่องไฟแบบสองทิิศทาง 
ภาวะแทรกซ้้อน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 507–518.

Abstract
Objectives: The purposes were 1) to compare total serum bilirubin after 12 and 24 hours 

at a 20 and 30 cm distance from double phototherapy light source in neonatal jaundice and 2) to 
compare complications of phototherapy in these two groups.

Methods: This was quasi-experimental research with two groups. The subjects were selected 
from newborns with neonatal jaundice at Chombueng Crown Prince Hospital in Ratchaburi from 
August 2020 to May 2022. Fifty-two subjects were divided into two groups. The experimental 
group (n = 26) received phototherapy at a distance of 20 cm between the neonate and double 
phototherapy light source, while the control group (n = 26) received phototherapy at a distance 
of 30 cm. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation,  
chi-square test, and independent t test.

Results: The baseline characteristics of the experimental and control groups were not 
significantly different. Moreover, the mean total serum bilirubin levels after 12 and 24 hours of 
the experimental and control groups were not significantly different. In terms of phototherapy 
complications such as the number of loose stools, body temperature, and incidence of skin rashes; 
there were no significant differences between the experimental and control groups. However, the 
body temperature at 20 hours after phototherapy was significantly different between the two groups 
(p = .03). The body weight loss at 24 hours after phototherapy of the experimental and control 
groups were not significantly different.

Conclusion: By using double phototherapy, we recommend that the distance from the 
light source to the neonate should be 30 cm. Additionally, complications of phototherapy should 
be closely monitored in order to prevent short and long-term adverse effects.

Keywords:	 total serum bilirubin, distance between neonate and phototherapy light source, 
double phototherapy light source, complications
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บทนำ
ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดเป็็นภาวะที่่�

พบบ่่อย ทั่่�วโลกพบภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด 
ร้อ้ยละ 50 ของทารกแรกเกิดิทั้้�งหมด1 ประมาณร้อ้ยละ 60 
ของทารกคลอดครบกำหนด และร้้อยละ 80 ของทารก
คลอดก่่อนกำหนดมีีภาวะตััวเหลืือง ซึ่่�งมัักจะปรากฏ 
ในช่่วง 2 สััปดาห์์แรกหลัังคลอด2 สาเหตุุของภาวะ
ตััวเหลืืองเกิิดจากการสะสมบิิลิิรููบิินที่่�ผิิวหนัังและ 
เยื่่�อเมืือกบุุผิิวจนผิิวหนัังและเยื่่�อบุุตาขาวของทารก 
แรกเกิดิมีีสีีเหลืือง3 การส่่องไฟรัักษาเป็็นวิิธีีที่่�ใช้้กัันอย่่าง
แพร่หลาย เพ่ื่�อรัักษาทารกแรกเกิิดที่่�มีีระดัับบิิลิิรููบิิน 
สููงมากและป้้องกัันความพิิการจากบิิลิิรููบิินเข้้าสู่่�สมอง4 
วิิธีีนี้้�มีีผลข้้างเคีียงน้้อย แสงที่่�มีีความยาวคลื่่�นเฉพาะ 
จะลดระดับับิิลิิรูบูินิ โดยแสงจะเปลี่่�ยน indirect bilirubin  
ที่่�ผิวิหนังั ให้เ้ป็น็ isomer อื่่�น หรืือเป็น็สารอื่่�นซึ่่�งละลาย
น้้ำได้้ดีีขึ้้�นและขัับถ่่ายออกทางร่่างกายโดยไม่่ต้้องผ่่าน
กระบวนการ conjugation ที่่�ตัับ5-7 ประสิิทธิิภาพของ 
การส่่องไฟรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับ ความยาวคล่ื่�นแสง พลังังานแสง 
และพื้้�นผิิวกายของทารกที่่�สััมผััส พลัังงานแสงแปร 
ผกผัันกัับระยะห่่างระหว่่างโคมไฟกัับตััวทารก5 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 
จัังหวััดราชบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด F1 ใน  
พ.ศ. 2559–2562 พบทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง
หลังัคลอดจำนวน 94, 143, 173, และ 109 ราย คิดิเป็น็
ร้้อยละ 25.9, 20.1, 22.1, และ 29.4 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� 
พบสาเหตุุที่่�ทำให้้ทารกแรกเกิิดมีภาวะตััวเหลืือง  
เกิดิจากน้้ำนมมารดาไม่่พอ (breast feeding jaundice) 
มากที่่�สุุด ร้้อยละ 89.3, 95.7, 76.9, และ 69.7  
ของทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองทั้้�งหมด ตามลำดัับ 
รองลงมาคืือเกิิดจากภาวะพร่อง G6PD ร้้อยละ 5.3, 
3.2, 2.2, และ 1.7 และเกิิดจาก ABO incompatibility  
ร้อ้ยละ 0.8, 0.8, 0.9, และ 0.8 ตามลำดับั ทารกทุุกราย 
ได้้รัับการรักษาด้้วยการส่่องไฟทั้้�งหมด ไม่่มีีรายใดต้อง
เปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด การส่่องไฟเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ดีีเหมาะ
กัับการรัักษาภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอด โรงพยาบาล
สมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึงได้้ใช้้เคร่ื่�องส่่องไฟแบบ

ส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทาง มาตั้้�งแต่่ปีี 2559 จากแนวทาง
การดููแลผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองของ 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึงด้้วยเครื่่�อง 
ส่่องไฟเดิมิ ได้้กำหนดระยะห่่างระหว่่างทารกและเครื่่�อง
ส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางไว้้ที่่� 30 เซนติิเมตร 
แต่่ยัังพบปััญหามีีทารกแรกเกิิดตััวเหลืืองร้้อยละ 18 
ที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องไฟมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง จึึงจะมีี
ระดัับบิิลลิิรููบิินที่่�ปลอดภััย ทำให้้เด็็กทารกแรกเกิิด
ต้้องนอนรัักษาในโรงพยาบาลนานเพิ่่�มขึ้้�น จากแนวคิิด
พลัังงานแสงแปรผกผัันกัับระยะห่่างระหว่่างโคมไฟ
กัับตััวทารก หากระยะห่่างระหว่่างโคมไฟกัับตััวเด็็ก
น้้อยลง ความเข้้มแสงจะมากขึ้้�น ส่่งผลให้้สามารถ
ลดระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น การปรับลดระยะ
ห่่างจาก 30 เซนติิเมตรมาเป็็น 20 เซนติิเมตรน่่าจะ
สามารถลดปัญหาที่่�พบได้้ ผู้้�วิิจััยปฏิบััติิงานในหน้้าที่่�
กุุมารแพทย์์ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 
จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิิน 
ในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 
ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ 
แบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่�  20 เซนติิเมตร กัับ  
30 เซนติิเมตร ในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง 

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด

ภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง ระหว่่าง 
การใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบ 
ส่อ่งไฟทั้้�งสองทิศิทาง ที่่� 20 เซนติเิมตรกับั 30 เซนติเิมตร
ในทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง
การใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบ 
ส่อ่งไฟทั้้�งสองทิศิทาง ที่่� 20 เซนติเิมตรกับั 30 เซนติเิมตร 
ในทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง

วิิธีีการศึึกษาวิิจััย
รููปแบบการวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลอง (quasi–experimental research) แบบ 
สองกลุ่่�ม 
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 

ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่องส่่องไฟแบบส่่องไฟ

ทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 กัับ 30 เซนติิเมตรในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง



ประชากรในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นทารก
แรกเกิิดที่่�คลอดและมีีภาวะตััวเหลืืองและเข้้ารัักษาตััว 
ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จัังหวััดราชบุุรีี 
ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม 2563–พฤษภาคม 2565 

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง
โดยใช้โ้ปรแกรม G*power จากการประมาณค่า่อิทิธิพิล
ของค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม8 โดย

ขนาดอิิทธิิพล d = 
(µ

1
– µ

2
)

SDpooled

	 SDpooled	 = (SD  + SD  )
2

2
1  

2
2  

และอ้้างอิงิงานวิจัิัยที่่�มีคีวามคล้า้ยคลึึงกันั ดัังนี้้�
μ

1
 = 15.7 ค่่าเฉลี่่�ย total serum bilirubin หลัังได้้รัับ

การส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมงที่่�ระยะ 40 เซนติิเมตร9

μ
2 
= 11.2 ค่่าเฉลี่่�ย total serum bilirubin หลัังได้้รัับ

การส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมงที่่�ระยะ 20 เซนติิเมตร9

SD
1
 = 1.51 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ total serum 

bilirubin หลัังได้้รัับการส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมงที่่�ระยะ  
40 เซนติิเมตร9

SD
2
 = 1.77 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ total serum 

bilirubin หลัังได้้รัับการส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมงที่่�ระยะ  
20 เซนติิเมตร9

กำหนดการทดสอบแบบ one ta i led  
α = 0.05 power = 0.80 และ ขนาดอิิทธิิพล = 2.72 
ซึ่่�งมากกว่่า 0.5 ถืือว่่าเป็็น large effect size ผู้้�วิิจััย
ได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย
จากการวิิจััย 25 เปอร์์เซ็็นต์์ ได้้จำนวน 52 คน แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มทดลอง 26 ราย กลุ่่�มควบคุุม 26 ราย กลุ่่�มทดลอง
ใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกมีีภาวะตััวเหลืืองกัับเครื่่�อง 
ส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 เซนติิเมตร 
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกมีีภาวะ 
ตััวเหลืืองกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่�  
30 เซนติิเมตร 

โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การคััดเลืือกทารก
แรกเกิิดเข้้าสู่่�โครงการวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ 
ทารกแรกเกิิดคลอดครบกำหนด อายุุครรภ์์ระหว่่าง  

37–42 สัปัดาห์์, น้้ำหนักัแรกเกิดิตั้้�งแต่ ่2,500 กรัมัขึ้้�นไป,  
ไม่่มีีภาวะ birth asphyxia โดยมีี APGAR score ที่่� 1 
และ 5 นาทีีมากกว่า่ 7, วินิิจิฉัยัภาวะตัวัเหลืืองด้ว้ยระดับั
บิิลิิรููบิินสููงกว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 95 (high-risk zone) 
เมื่่�อใช้้ TSB nomogram5,10, ค่่าระดัับบิิลลิิรููบิินที่่�ไม่่อยู่่� 
ในเกณฑ์์อัันตรายที่่�ต้้องเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด, ไม่่มีีความ 
ผิิดปกติิอื่่�นหลัังคลอดเช่่น sepsis, congenital 
infection, congenital anomaly, มารดายิินยอม 
เข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยั, และแพทย์์ทำการรักัษาด้้วยวิธิีกีาร 
ส่่องไฟ ตามแนวทางการรักษาภาวะตััวเหลืืองด้้วยการ
ส่่องไฟสำหรัับทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 สััปดาห์์ 
ขึ้้�นไป11

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย
1.	 เครื่่� องส่่องไฟ-ศิิริิ ราช ที่่� ส่่องไฟจาก 

ด้้านบนและด้้านล่่างของทารกทั้้�งสองทิิศทางที่่�หััวโคม 
phototherapy lamp12 

2.	คู่่�มืือการส่่องไฟและแนวทางการดููแล 
ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอด ที่่�ประกอบ
ด้้วย TSB nomogram10 และ แนวทางการรัักษาภาวะ
ตััวเหลืืองด้้วยการส่่องไฟสำหรัับทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์
ตั้้�งแต่่ 35 สััปดาห์์ขึ้้�นไป11

3.	 เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ รวบรวมข้้อมููล  ได้้แ ก่่  
แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป, ระดัับบิิลิิรููบิินก่่อนและ 
หลัังให้้การส่่องไฟ 12 และ 24 ช่ั่�วโมง, และภาวะ
แทรกซ้้อนต่่างๆ ของการส่่องไฟ

ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยทั้้�งหมด 
ไปพิิจารณาความตรง (validity) โดยกุุมารแพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาทารกแรกเกิิดจำนวน 3 ท่่าน และ
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดย TSB nomogram10และ 
แนวทางการรักัษาภาวะตัวัเหลืืองด้ว้ยการส่อ่งไฟสำหรับั
ทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 สััปดาห์์ขึ้้�นไป11 นั้้�นเป็็น
เครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะตััวเหลืือง 
ในทารกแรกเกิิด ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากล 

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิิจััยและการ
พิิทัักษ์์สิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รัับการพิิจารณา
รัับรองจากสำนัักงานคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในคน สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี กระทรวง
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A Comparison of Total Serum Bilirubin After 12 and 24 Hours 

Between at a 20 and 30 cm Distance from Double Phototherapy 

Light Source in Neonatal Jaundice



สาธารณสุุขรหััสโครงการ RbPH REC 029/2563 ก่่อน
เก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิจัยัแจ้ง้ให้้ผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่างทราบ
วัตัถุุประสงค์์การวิจิัยั ประโยชน์์ของการวิจัิัย สิทิธิ์์�ในการ
ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย รวมถึึงการเก็็บรัักษาความลัับ
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ก่่อนทำการวิจััยได้้ทำการประเมิินเคร่ื่�องส่่องไฟ 
โดยเปลี่่�ยนหลอดไฟใหม่่ ตรวจสอบค่่าพลัังงานแสงตรง
กึ่่�งกลางโคมส่่องบน ที่่�ระยะ 20 เซนติิเมตรจากหลอด
ไฟ คืือ 79.5 ไมโครวัตัต์์/ตารางเซนติเิมตร/นาโนเมตร ที่่�
ระยะ 30 เซนติิเมตร จากหลอดไฟ คืือ 67 ไมโครวััตต์์/
ตารางเซนติิเมตร/นาโนเมตร ค่่าพลัังงานแสงที่่�ตรงกัับ
กึ่่�งกลางโคมส่่องล่า่ง ที่่�ระยะ 20 เซนติิเมตรจากหลอดไฟ 
คืือ 79 ไมโครวััตต์์/ตารางเซนติิเมตร/นาโนเมตร 

ผู้้�วิจัยัทำการสุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยัแบบง่่าย 
(simple random sampling) วััดระดัับระยะห่่าง
ระหว่่างลำตััวทารกแรกเกิิดกัับจุุดกึ่่�งกลางของ single 
phototherapy lamp ของเคร่ื่�องส่อ่งไฟแบบส่อ่งไฟทั้้�ง
สองทิิศทาง จััดให้้ทารกนอนในท่่านอนหงาย และนอน
ตรงส่ว่นกลางของโคม สวมเพียีงผ้า้อ้อ้มสำเร็จ็รูป ปิดิตา 
ให้้ทารกด้้วยผ้้าปิิดตา ไม่่ใช้้การกั้้�นผ้้าที่่�ขอบล่่างของ
โคมจนถึงึที่่�นอน เฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากการ 
ส่่องไฟ โดยประเมิินอุุณหภููมิิกาย ผื่่�นแดง และจำนวน
ครั้้�งที่่�ถ่่ายเหลวที่่� 4, 8, 12, 16, 20, และ 24 ชั่่�วโมง
หลังัส่่องไฟ ช่ั่�งน้้ำหนัักทารกที่่� 24 ช่ั่�วโมงหลัังส่อ่งไฟเพ่ื่�อ
ตรวจติดิตามภาวะขาดน้้ำ และวัดัระดับับิลิิริูบูินิในเลืือด
ภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 

ใช้้โปรแกรม SPSS version 21 ในการเก็็บ
ข้้อมููลและคำนวณทางสถิติิ สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์
ข้้อมููลประกอบด้้วย สถิิติิพรรณนา การแจกแจงความถี่่� 
ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอ้า้งอิิง 
chi-square test และ independent t test

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�

คล้้ายคลึึงกััน โดยเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 61.5 และ 38.5, 
ทารกมีีหมู่่�เลืือด O ร้้อยละ 34.6 และ 38.5, มารดา
มีีหมู่่�เลืือด O ร้้อยละ 46.2 และ 34.6, ผล G6PD 

screening ของทารกเป็็นลบ ร้้อยละ 96.2 และ 96.2, 
เป็็นบุุตรคนแรก ร้้อยละ 26.9 และ 53.8, ส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีประวััติิลููกคนก่่อนที่่�เกิิดจากพ่่อแม่่เดีียวกัันเคย 
ตััวเหลืืองและต้้องได้้รัับการส่่องไฟรัักษาร้้อยละ 80.8 
และ 88.5, ไม่่มีีประวััติิครอบครััวเรื่่�องภาวะตััวเหลืือง
ทั้้�งที่่�มีแีละไม่ม่ีภีาวะซีีดร่ว่มด้ว้ยร้อ้ยละ 96.2 และ 100, 
ไม่่ได้้ใช้้หััตถการช่่วยคลอดร้้อยละ 80.8 และ 80.8 
(ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ chi-square test ได้้ค่่า p = .166, 
.347, .553, >.999, .247, .701, >.999, และ >.999  
ตามลำดับั) ทารกมีอีายุุเฉลี่่�ย 51.31 และ 50.19 ชั่่�วโมง, 
มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 3019.23 และ 3018.27 กรััม, มีีค่่าฮีีมา
โตคริิต 51.61 และ 54.31%, มารดามีีอายุุเฉลี่่�ย 27.46 
และ 25.73 ปีี, อายุุครรภ์์ 38.85 และ 38.31 สััปดาห์์
ตามลำดัับ (ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ independent t test  
ได้ค้่า่ p = .630, .993, .074, .237, และ .075 ตามลำดับั) 
และมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�เท่่ากััน โดยทารกมีี Rh positive  
ร้้อยละ 100, มารดามีี Rh positive ร้้อยละ 100,  
เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวร้้อยละ 100 

ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดก่อนให้้การส่่องไฟ
ของกลุ่่�มทดลอง (15.73 ± 1.29 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)  
กับักลุ่่�มที่่�ควบคุุม (14.99 ± 1.88 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร) ไม่ม่ีี
ความแตกต่่างกััน (ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ independent  
t test ได้้ค่่า p = .105) ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลััง
ที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมงของกลุ่่�มทดลอง 
ไม่แ่ตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ควบคุุมดังัแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ จำนวนครั้้�ง 
ที่่�ถ่่ายเหลวในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง อุุณหภููมิิกาย และ 
ผื่่�นแดง ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตาม
ช่่วงเวลา ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ยกเว้้นอุุณหภููมิิกาย 
ที่่� 20 ชั่่�วโมงที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .03 ส่่วนน้้ำหนัักที่่�ลดลงที่่� 24 ชั่่�วโมง
ของกลุ่่�มควบคุุมกัับกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกััน
ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 

ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่องส่่องไฟแบบส่่องไฟ

ทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 กัับ 30 เซนติิเมตรในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง



ตารางที่่� 1 แสดงการเปรียีบเทียีบระดับับิลิิริูบูินิในเลืือดภายหลังัที่่�ได้ร้ับัการรักัษา 12 ชั่่�วโมง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�

ได้้รัับการรัักษา 12 ชั่่�วโมง t p
Mean SD

กลุ่่�ม 20 เซนติิเมตร 12.41 1.72 1.40 .167

กลุ่่�ม 30 เซนติิเมตร 11.70 1.92

ตารางที่่� 2	 แสดงการเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 24 ชั่่�วโมง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�

ได้้รัับการรัักษา 24 ชั่่�วโมง t p
Mean SD

กลุ่่�ม 20 เซนติิเมตร 10.05 2.14 0.48 .634

กลุ่่�ม 30 เซนติิเมตร 9.77 2.02

ตารางที่่� 3 แสดงภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตามช่่วงเวลา

ภาวะแทรกซ้้อน
ทารกทั้้�งหมด

จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ

แบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทาง p

20 เซนติิเมตร 30 เซนติิเมตร

ผื่่�นแดงที่่� 4 ชั่่�วโมง >.99a

มีี 3 (5.8) 2 (7.7) 1 (3.8)

ไม่่มีี 49 (94.2) 24 (92.3) 25 (96.2)

ผื่่�นแดงที่่� 8 ชั่่�วโมง >.99a

มีี 3 (5.8) 2 (7.7) 1 (3.8)

ไม่่มีี 49 (94.2) 24 (92.3) 25 (96.2)

ผื่่�นแดงที่่� 12 ชั่่�วโมง >.99a

มีี 4 (7.7) 2 (7.7) 2 (7.7)

ไม่่มีี 48 (92.3) 24 (92.3) 24 (92.3)

ผื่่�นแดงที่่� 16 ชั่่�วโมง >.99a

มีี 6 (11.5) 3 (11.5) 3 (11.5)

ไม่่มีี 46 (88.5) 23 (88.5) 23 (88.5)
a Chi-square test, b t test independent
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ตารางที่่� 3 แสดงภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตามช่่วงเวลา (ต่่อ)

ภาวะแทรกซ้้อน
ทารกทั้้�งหมด

จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ

แบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทาง p

20 เซนติิเมตร 30 เซนติิเมตร

ผื่่�นแดงที่่� 20 ชั่่�วโมง >.99a

มีี 6 (11.5) 3 (11.5) 3 (11.5)

ไม่่มีี 46 (88.5) 23 (88.5) 23 (88.5)

ผื่่�นแดงที่่� 24 ชั่่�วโมง .70a

มีี 8 (15.4) 5 (19.2) 3 (11.5)

ไม่่มีี 44 (84.6) 21 (80.8) 23 (88.5)

ถ่่ายเหลวที่่� 4 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .72b

Mean ± SD 52 (100.0) 0.42 ± 0.81 0.35 ± 0.75

ถ่่ายเหลวที่่� 8 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .71b

Mean ±  SD 52 (100.0) 0.35 ± 0.80 0.27 ± 0.67

ถ่่ายเหลวที่่� 12 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .70b

Mean ± SD 52 (100.0) 0.38 ± 0.75 0.31 ± 0.68

ถ่่ายเหลวที่่� 16 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .54b

Mean ± SD 52 (100.0) 0.15 ± 0.37 0.23 ± 0.51

ถ่่ายเหลวที่่� 20 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .81b

Mean ± SD 52 (100.0) 0.23 ± 0.43 0.27 ± 0.67

ถ่่ายเหลวที่่� 24 ชั่่�วโมง (ครั้้�ง) .88b

Mean ± SD 52 (100.0) 0.46 ± 0.90 0.42 ± 0.90

อุุณหภููมิิกายที่่� 4 ชั่่�วโมง (°C) .81b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.22 ± 0.31 37.20 ± 0.26

อุุณหภููมิิกายที่่� 8 ชั่่�วโมง (°C) .64b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.14 ± 0.26 37.18 ± 0.26

อุุณหภููมิิกายที่่� 12 ชั่่�วโมง (°C) .64b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.04 ± 0.20 37.02 ± 0.15

อุุณหภููมิิกายที่่� 16 ชั่่�วโมง (°C) .67b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.05 ± 0.27 37.02 ± 0.18

อุุณหภููมิิกายที่่� 20 ชั่่�วโมง (°C) .03b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.02 ± 0.17 37.13 ± 0.20
a Chi-square test, b t test independent
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 

ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่องส่่องไฟแบบส่่องไฟ

ทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 กัับ 30 เซนติิเมตรในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง



วิิจารณ์์
ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการ

รัักษา 12 และ 24 ช่ั่�วโมงของกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่าง 
จากกลุ่่�มควบคุุม ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Vandborg13 ที่่�พบว่่า ระยะห่่างที่่�เด็็กห่่างจากเคร่ื่�อง
ส่่องไฟที่่�ลดลงมีีผลลดระดัับบิิลลิรููบิินในเลืือดลงอย่่าง
มีีนััยสำคััญ (p < .001) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ
เข้้มแสงระหว่่าง 20–55 ไมโครวััตต์์/ตารางเซนติิเมตร/
นาโนเมตร และเปอร์์เซ็น็ต์์การลดลงของระดับับิลิลิรูบูินิ
ในเลืือดหลังัส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมงเป็น็ความสัมัพันัธ์์แบบเชิงิ
เส้น้ตรง (Linear) ตลอดจนไม่่พบจุุดอิ่่�มตัวั (saturation 
point) 

สาเหตุุที่่�ระดับับิิลิริูบูินิในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รับั
การรักษา 12 และ 24 ช่ั่�วโมงของกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่าง 
จากกลุ่่�มควบคุุม เพราะความสััมพันัธ์์ระหว่่างค่่าพลังังานแสง 
และเปอร์์เซ็น็ต์์การลดลงของระดัับบิลิลิรูิูบินิในเลืือดหลังั
ส่่องไฟ ไม่่น่่าจะเป็็นแบบเชิิงเส้้นตรง14 แต่่น่่าจะมีีความ
สััมพัันธ์์ตามการศึึกษาของ Tan15 ที่่�พบว่่า อััตราการลด
ลงของระดัับบิิลิิรููบิินในการรัักษาโดยการส่่องไฟจะเพิ่่�ม
ขึ้้�นเมื่่�อเพิ่่�มค่่าพลัังงานแสงจนกระทั่่�งค่่าพลัังงานแสงถึึง
จุุดอิ่่�มตััว (30–40 ไมโครวัตต์์/ตารางเซนติิเมตร/นาโน
เมตรที่่�ความยาวคลื่่�นแสงระหว่า่ง 425–475 นาโนเมตร) 
ซึ่่�งจะส่่งผลน้อยมากต่่อการลดระดัับบิิลิิรููบิิน การวิจััย
ครั้้�งนี้้�ค่่าพลัังงานแสงของทั้้�งสองระยะเกิินกว่่าจุุดอิ่่�มตััว
จึึงสามารถลดระดัับบิิลิิรููบิินได้้น้้อย ระดัับบิิลิิรููบิิน 

ภาวะแทรกซ้้อน
ทารกทั้้�งหมด

จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟ

แบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทาง p

20 เซนติิเมตร 30 เซนติิเมตร

อุุณหภููมิิกายที่่� 24 ชั่่�วโมง (°C) >.99b

Mean ± SD 52 (100.0) 37.08 ± 0.21 37.08 ± 0.20

น้้ำหนัักที่่�ลดลงที่่� 24 ชั่่�วโมง 

(%)

.61b

Mean  SD 52 (100.0) 5.75 ± 5.57 6.47 ± 4.54

ตารางที่่� 3 แสดงภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำแนกตามช่่วงเวลา (ต่่อ)

a Chi-square test, b t test independent

ในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง  
ของทั้้�งสองระยะจึึงไม่่แตกต่่างกััน 

นอกจากนี้้� ช่่วงเวลาในการวัดระดัับบิิลิิรููบิิน 
ในเลืือดและการเปลี่่�ยนแปลงระดัับบิิลิิรููบิินก็็มีีความ
สำคััญ การศึึกษาของ Schindl16 พบว่่า เปอร์์เซ็็นต์์ 
การลดลงของระดัับบิิลิิรููบิินในช่่วง 0–2, 2–4, และ  
4–6 ชั่่�วโมง คืือ 9.4, 7.3, และ 8.3 เปอร์์เซ็็นต์์ตาม
ลำดัับซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัันมาก แต่่เปอร์์เซ็็นต์์การลดลงของ 
ระดับับิลิิริูบิูินในช่ว่ง 0–6 และ 6–12 ชั่่�วโมง คืือ 23 และ 
22 เปอร์์เซ็น็ต์์ตามลำดับัทำให้เ้ห็น็ความแตกต่า่งชัดัเจน 
และการศึึกษาของ Arnolda17 วััดการเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดับับิิลิริูบูินิ/ช่ั่�วโมงในช่่วง 6 ช่ั่�วโมงแรกหลัังการรักษา
ด้้วยการส่่องไฟ เพื่่�อให้้เห็็นถึึงประสิิทธิภาพสัมพััทธ์์
ของเครื่่�องส่่องไฟ โดยลดโอกาสการเกิิดปััจจััยรบกวน 
ให้้มากที่่�สุุด

ภาวะแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่ ่จำนวนครั้้�งที่่�ถ่า่ยเหลว 
อุุณหภููมิิกาย และผื่่�นแดง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมจำแนกตามช่่วงเวลา ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 
ยกเว้้นที่่�อุุณหภููมิิกายที่่� 20 ช่ั่�วโมง อีีกทั้้�งน้้ำหนัักที่่�
ลดลงของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมคล้้ายคลึึงกััน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pishva18และ Zardosht19 
ที่่�พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องไฟไม่่แตกต่่างกััน
ระหว่่างระหว่่างระยะ 20 เซนติเิมตรและ 40 เซนติเิมตร 
แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ของ Pratita9 ที่่�ไม่่พบ
ภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องไฟในกลุ่่�มทารกห่่างจาก
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เครื่่�องส่่องไฟที่่�ระยะ 20 เซนติิเมตร อาจเพราะพลัังงาน 
แสงของกลุ่่�มที่่�ใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเคร่ื่�องส่่องไฟ 
20 เซนติิเมตรต่่ำกว่่างานวิิจััยนี้้�หลายเท่่า

เมื่่�อพิจิารณาภาวะแทรกซ้อ้นหลังัส่อ่งไฟแต่ล่ะ
อย่่าง งานวิิจััยนี้้�พบภาวะถ่่ายเหลวสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Vandborg13 ที่่�ใช้้ blue LED phototherapy 
แบบทิิศทางเดีียวที่่�มีีความยาวคลื่่�นแสงระหว่่าง 420–
500 นาโนเมตร ความเข้้มแสงอยู่่�ระหว่่าง 20–55  
ไมโครวััตต์์/ตารางเซนติิเมตร/นาโนเมตร ในแง่่ของ 
ภาวะขาดน้้ำที่่�ประเมิินด้ว้ยน้้ำหนัักตััวที่่�ลดลงหลัังส่อ่งไฟ 
งานวิิจัยันี้้�พบว่่า หลัังส่อ่งไฟ 24 ช่ั่�วโมง กลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมมีีน้้ำหนัักลดลง 5.75 และ 6.47 เปอร์์เซ็็นต์์
ตามลำดัับ ไม่่สอดคล้้องกัับ Vandborg13 ที่่�พบว่่า
ทารกหลัังส่่องไฟ 24 ชั่่�วโมง มีีน้้ำหนัักโดยเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น  
1 เปอร์์เซ็็นต์์ แต่่ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับพลัังงานแสง (p = .26) 
และ Boonyarittipong21 ที่่�พบว่่า น้้ำหนัักทารกที่่�มีี 
ภาวะตััวเหลืืองหลัังจากส่่องไฟด้้วยเคร่ื่�องส่่องไฟ 
แบบ intensive ทั้้�งสองทิิศทางและทิิศทางเดีียวที่่� 24 
และ 48 ชั่่�วโมงเพิ่่�มขึ้้�น แสดงว่่า การส่่องไฟด้้วยเครื่่�อง
ส่่องไฟแบบ intensive ทั้้�งสองทิิศทางและทิิศทางเดีียว
ไม่่ส่่งผลต่่อภาวะขาดน้้ำ และทารกสามารถชดเชย 
การขาดน้้ำด้้วยการดื่่�มนมแม่่ 

จากแนวคิิดพลังงานแสงแปรผกผัันกับัระยะห่่าง 
ระหว่่างโคมไฟกัับตััวทารก หากระยะห่่างระหว่่างโคม
ไฟกัับตััวเด็็กน้้อยลง ความเข้้มแสงจะมากขึ้้�น แต่่มีีงาน
วิิจััยที่่�พบว่่า เม่ื่�อความเข้้มแสงเพิ่่�ม ภาวะแทรกซ้้อน
จากการส่่องไฟมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดมากขึ้้�น การศึึกษา
ของ Aydemir20 พบว่า่ อุุณหภูมูิกิายที่่�สูงูขึ้้�นเป็น็ผลจาก
พลังังานแสงมากกว่า่แหล่ง่ที่่�มาของแสง โดยการส่อ่งไฟ 
ด้้วยหลอด LED ที่่�มีีพลัังงานแสงสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ  
60 ไมโครวัตต์์/ตารางเซนติิเมตร/นาโนเมตร เพิ่่�ม
อุุณหภููมิิกายของทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองอย่่างมีีนััย
สำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการส่่องไฟด้้วยหลอด LED ที่่�
มีีพลัังงานแสงต่่ำกว่่า 60 ไมโครวััตต์์/ตารางเซนติิเมตร/ 
นาโนเมตร หรืือ หลอดฟลููออเรสเซนต์์ที่่�มีีพลัังงาน
แสง 10–15 ไมโครวััตต์์/ตารางเซนติิเมตร/นาโนเมตร 
(p < .001) พลังงานแสงที่่�ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับ

เครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 และ 30 
เซนติิเมตรในงานวิิจััยนี้้�สููงเกิิน 60 ไมโครวััตต์์/ตาราง
เซนติิเมตร/นาโนเมตร จึึงส่่งผลในการเพิ่่�มอุุณหภููมิิกาย
คล้้ายกัับการศึึกษาของ Aydemir20 อย่่างไรก็็ตามค่่า
อุุณหภููมิิเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่� 4, 8, 
12, 16, 20, และ 24 ชั่่�วโมงไม่่อยู่่�ในช่่วงอุุณหภููมิิกาย
สููงเกิินไป

ยกเว้้นอุุณหภููมิิกายที่่� 20 ช่ั่�วโมงของกลุ่่�มทดลอง
ที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ .03 โดยหลัังจากส่่องไฟ 20 ชั่่�วโมง อุุณหภููมิิกาย 
ของกลุ่่�มทดลอง (37.02 องศาเซลเซีียส) น้้อยกว่่า 
อุุณหภููมิิกายของกลุ่่�มควบคุุม (37.13 องศาเซลเซีียส) 
การที่่�อุุณหภููมิิกายเฉลี่่�ยของทารกระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ใ นช่่ ว ง เวล าหนึ่่� ง  คล้้ า ยคลึึ ง กัั บ ง านวิิ จัั ย ขอ ง 
Boonyarittipong21 ที่่�พบว่่าอุุณหภููมิกิายเฉลี่่�ยของทารก
ที่่�มีภีาวะตััวเหลืืองที่่� 24 ช่ั่�วโมงหลัังจากส่อ่งไฟด้้วยเคร่ื่�อง
ส่อ่งไฟแบบ intensive สองทิศิทาง (37.1 องศาเซลเซียีส) 
สูงูกว่า่หลังัจากส่อ่งไฟด้ว้ยเครื่่�องส่อ่งไฟแบบ intensive 
ทิิศทางเดีียว (36.9 องศาเซลเซีียส) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิที่่�ระดัับ .003 แต่่อุุณหภููมิิกายเฉลี่่�ยของทารก 
ที่่�มีภีาวะตััวเหลืืองที่่� 48 ช่ั่�วโมงหลัังจากส่อ่งไฟด้้วยเคร่ื่�อง
ส่อ่งไฟแบบ intensive สองทิศิทาง (36.9 องศาเซลเซียีส) 
ไม่แ่ตกต่า่งจากส่อ่งไฟด้ว้ยเครื่่�องส่อ่งไฟแบบ intensive 
ทิิศทางเดีียว (36.9 องศาเซลเซีียส) โดยอุุณหภููมิิกาย
เฉลี่่�ยของทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังจาก
ส่่องไฟด้้วยเคร่ื่�องส่่องไฟแบบ intensive สองทิิศทาง 
สูงูกว่า่หลังัจากส่อ่งไฟด้ว้ยเครื่่�องส่อ่งไฟแบบ intensive 
ทิิศทางเดีียว อาจเนื่่�องมาจากการแผ่่รัังสีีความร้้อน
และพลัังงานแสงเพิ่่�มขึ้้�นตามจำนวนหลอดไฟที่่�มากขึ้้�น  
ความแตกต่่างของอุุณหภููมิิระหว่่างสองกลุ่่�ม 0.2  
องศาเซลเซีียส และ อุุณหภููมิิ 37.1 องศาเซลเซีียส  
ไม่่แตกต่่างในทางคลิินิิก 

งานวิจิัยันี้้�แม้ว้่า่อุุณหภูมูิกิายที่่� 20 ชั่่�วโมงของกลุ่่�ม
ทดลองแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .03 แต่่ความแตกต่่างของอุุณหภููมิิระหว่่าง
สองกลุ่่�ม 0.11 องศาเซลเซีียส และอุุณหภููมิิกาย 37.02 
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษา 12 และ 24 ชั่่�วโมง 

ระหว่่างการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเครื่่องส่่องไฟแบบส่่องไฟ

ทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 กัับ 30 เซนติิเมตรในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง



และ 37.13 องศาเซลเซีียส ก็็ไม่่แตกต่่างในทางคลิินิิก 
เช่น่กันั ส่่วนการที่่�หลังัจากส่อ่งไฟ 20 ชั่่�วโมง อุุณหภูมูิกิาย 
ของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่าอุุณหภููมิิกายของกลุ่่�มควบคุุม 
อาจเป็็นเพราะปััจจัยัอื่่�น ๆ ที่่�งานวิจัิัยนี้้�ไม่่ได้้ควบคุุม เช่่น 
อุุณหภูมูิขิองสิ่่�งแวดล้้อมขณะทำการวิจิัยั โดยอุุณหภูมูิกิาย 
ของทารกขึ้้�นกัับอุุณหภููมิิของสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างมาก การ
เพิ่่�มขึ้้�นของอุุณหภููมิิของสิ่่�งแวดล้้อมส่่งผลให้้เพิ่่�มความ
เสี่่�ยงในการเกิิดอุุณหภููมิิกายสููงเกิินไป22

ส่ว่นการเกิดิผื่่�นแดง การศึึกษาของ Sherbiny23 
พบว่่า การส่่องไฟด้้วย high-intensity LED พบผื่่�นแดง
มากกว่า่การส่อ่งไฟด้ว้ยหลอดหลอดฟลูอูอเรสเซนต์์อย่า่ง
มีนีัยัสำคัญั (39 และ 1 เปอร์์เซ็น็ต์์, p = .002) สอดคล้อ้ง
กัับงานวิิจััยนี้้�ที่่�พบผื่่�นแดงที่่� 24 ชั่่�วโมงในกลุ่่�มระยะห่่าง
ระหว่า่งทารกกัับเครื่่�องส่อ่งไฟแบบส่อ่งไฟทั้้�งสองทิศิทาง
ที่่� 20 และ 30 เซนติิเมตรของร้้อยละ 19.2 และ 11.5 
ตามลำดัับ แต่่ไม่่ชััดเจนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป
แนวทางการดููแลทารกแรกเกิิดตััวเหลืือง

ด้้วยการส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางควรใช้้ระยะห่่างระหว่่าง
ทารกกัับเครื่่�องส่่องไฟด้้วยการส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 
30 เซนติิเมตร เนื่่�องจากการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารก
ที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองกัับเครื่่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟทั้้�งสอง
ทิิศทาง ที่่� 20 เซนติิเมตรไม่่ทำให้้ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด
ภายหลัังที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้วที่่� 12 และ 24 ชั่่�วโมง 
ต่่ำกว่่าการใช้้ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเคร่ื่�องส่่องไฟ
ด้้วยการส่่องไฟทั้้�งสองทิิศทางที่่� 30 เซนติิเมตร และ  
ควรติิดตามภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องไฟอย่่าง
สม่่ำเสมอ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอัันตรายต่่อทารก 
ที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
1.	ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบเปอร์์เซ็็นต์์ 

การลดลงของระดับับิิลิริูบูินิในช่่วง 0–6 และ 6–12 ช่ั่�วโมง 
หรืือเปลี่่�ยนแปลงของระดัับบิิลิิรููบิิน/ชั่่�วโมง ในช่่วง  
6 ชั่่�วโมงแรกหลังัการรักัษาด้ว้ยการส่อ่งไฟ ระหว่า่งการใช้้ 

ระยะห่่างระหว่่างทารกกัับเคร่ื่�องส่่องไฟแบบส่่องไฟ 
ทั้้�งสองทิิศทางที่่� 20 เซนติิเมตรกัับ 30 เซนติิเมตร 
ในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง 

2.	อาจศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนจากการส่่องไฟ
ด้้านอื่่�น ๆ เช่่น purpuric and bullous eruptions 
หรืือ hypocalcemia เม่ื่�อใช้้เคร่ื่�องส่่องไฟด้้วยการ 
ส่่ อ ง ไฟทั้้� ง สองทิิ ศทางที่่� มีี ค่่ าพลัั ง ง านแสงสูู งที่่�  
30 เซนติิเมตร

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจััยครั้้� งนี้้�สำเร็็จลงด้้วยดีี  ผู้้�วิ ิจััยขอ

ขอบคุุณ ดร.พััชรินทร์์ สมบููรณ์์ ที่่�ปรึึกษาการวิจััยที่่�ได้้
ให้้ความช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำและข้้อคิิดเห็็นที่่�เป็็น
ประโยชน์์ต่่อการวิิจััยอย่่างยิ่่�ง ขอขอบคุุณ ทพญ.ภััควดีี  
เจริิญงาม ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้งานวิิจััยสำเร็็จไปด้้วยดีี 
ขอขอบคุุณบุุคลากรที่่�ดููแลเด็็กทารกแรกเกิิดของ 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช สุุดท้้ายขอขอบคุุณ 
ผู้้�ปกครองและทารกแรกเกิดิมีภีาวะตัวัเหลืืองที่่�รักัษาตัวั
ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จัังหวััดราชบุุรีี
ทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลในการ
ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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