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บทคัดย่อ

ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาที่สำคัญยิ่งประการหนึ่งของทารกแรกเกิด

ที่แพทย์ พยาบาล ควรจะมีแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเหล่านี้ได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม แม้ว่าภาวะตัวเหลืองไม่ใช่โรค แต่พบบ่อยในทารกแรกเกิดของ

แผนกเด็กอ่อนทุกโรงพยาบาล นับว่ามีความสำคัญเพราะถ้าหากปล่อยให้

ระดับบินลิรูบินสูงมากขึ้นอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสมองของทารกทำให้เกิด

อาการผิดปกติทั้งในระยะเด็กอ่อน แต่เมื่อโตขึ้นอาจมีความผิดปกติทางสมอง

ได้ จากสถิติมารดาที่คลอดในโรงพยาบาลมหาสารคาม เกิดภาวะตัวเหลือง ใน

ปี พ.ศ. 2545 = 29.83% พ.ศ. 2546 = 25.32 % พ.ศ. 2547 = 26.89% สาเหตุ

การเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมีมากมายหลายประการ สาเหตุสำคัญ

ประการหนึ่งคือ ทารกได้รับน้ำนมไม่พอ ซึ่งเกิดจากทารกได้ดูดนมมารดาช้า

ดูดไม่บ่อย ไม่ถูกวิธี ทำให้น้ำนมมารดามาน้อย ดังนั้นทีมวิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาผลของการให้ทารกดูดนมมารดาเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี ต่อภาวะตัว-

เหลืองของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–

experiment) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยมารดาและทารกหลังคลอดในหอผู้ป่วย

สูติกรรมสามัญ โรงพยาบาลมหาสารคามในระหว่าง วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ.

2548 ถึง 20 สิงหาคม พ.ศ. 2548 จำนวน 500 ราย โดยกำหนดคุณสมบัติ

มารดา ตั้งครรภ์ครบกำหนด คลอดทางช่องคลอด ระยะเวลาของการ

ได้รับ Oxytocin เร่งคลอดไม่เกิน 6 ชั่วโมง และ ไม่มีประวัติมีเลือดออกใน 3

เดือนแรกของการตั้งครรภ์

ทารก ไม่มีภาวะพร่อง G 6 P D ไม่มีภาวะหมู่เลือดของมารดากับ

ทารกไม่เข้ากัน และ น้ำหนักไม่ต่ำกว่า 2,500 กรัม

ทีมวิจัยจัดให้ทารกดูดนมมารดาเร็วภายใน 30 นาทีหลังคลอด ดูด

บ่อยสม่ำเสมอ 9 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมงและภายใน 48 ชั่วโมงที่ทำการทดลอง ดูด

ไม่น้อยกว่า 18 ครั้ง และให้ดูดอย่างถูกวิธีทุกครั้ง และเมื่อครบ 48 ชั่วโมง

หลังคลอดเจาะเลือดทารกหาค่าบิลิรูบิน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน คือบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา ทารก แบบ
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บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการดูดเร็ว ดูดบ่อย แบบบันทึกข้อมูลการดูดถูกวิธีโดยใช้

แบบประเมิน Latch Score สถิติที ่ใช้คือ ร้อยละ ค่าสถิติพื้นฐาน ค่าเฉลี่ย

เลขคณิตและทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (t-test)

ผลการทดลองพบว่า

ค่าเฉลี่ยข้อมูลการดูดเร็วทารกได้ดูด ในเวลา 10 นาทีหลังคลอด การ

ดูดบ่อยได้ดูดเฉลี่ย 18 ครั้งใน 48 ชั่วโมง การดูดถูกวิธีคะแนน Latch Score

เฉลี่ยคะแนนที่ 9 ค่า MCB เฉลี่ยที่ 9.80 Mg % และ ทารกที่ทำการทดลอง 500

รายมีภาวะตัวเหลือง 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.8 และเมื่อวิเคราะห์หาความ

แตกต่างทางสถิติ พบว่าการให้ทารกดูดนมมารดาเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี ทำให้

ภาวะตัวเหลืองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ P- Value < .001

ผลของการให้ทารกดูดนมมารดาเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี ต่อการลด

ลงของภาวะตัวเหลือง ในทารกแรกเกิด

ข้อมูล จำนวน (ราย) t df Sig. (1 –tail)

การดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี 500 179.393 494 .000**

** p < .001




อภิปรายผล   
โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูกมาตั้ง-

แต่ พ.ศ. 2535 และได้ให้การพยาบาลตามหลัก 3 ดูดมาตลอด ซึ่งพบว่าทารก

ที่คลอดในโรงพยาบาลมหาสารคาม มีภาวะตัวเหลืองมากและมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากการรักษาพยาบาลที่เน้นให้มารดาปฏิบัติเอง พบว่ามารดา

ไม่สามารถปฏิบัติได้เต็มที่ เนื่องจากความเมื่อยล้าจากการคลอด ประกอบกับ

หลังคลอดลูกส่วนมากจะหลับ มารดาไม่ทราบเทคนิคการกระตุ้น เนื่องจาก

ไม่มีผู้คอยช่วยเหลือ ดังนั้นเมื่อทีมวิจัยได้ทดลองช่วยตามหลัก 3 ดูดโดยการ

ทดลองช่วยเหลือพบว่า ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดลดลงอย่างชดัเจน
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ข้อเสนอแนะ

ทีมที่เกี่ยวข้องในการดูแลมารดา ทารก ตั้งแต่ในห้องคลอด ถึง

หลังคลอด ควรมีการกระตุ้น และฝึกทักษะให้ทารกดูดนมได้สำเร็จ โดยดูแล

อย่างใกล้ชิดคอยช่วยเหลือให้มารดาสามารถปฏิบัติได้เอง และควรมีแบบ

ประเมินการให้นมแม่เข้ามาใช้
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