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นิพนธ์ต้นฉบับ

กลิุ่มงานักุมารเวิชกรรม โรงพยาบัาลิชัยภูมิ

คำวามชุกและปัจจัยเส้่ยงของการรักษา 
ด้วยการส่องไฟซ�ำาในทารกแรกเกิด 

ท้่ม้ภาวะตัวเหลืองในโรงพิยาบาลชัยภูมิ
สุธาทิพย์	วัฒนะพนาลัย	

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด	 (Neonatal	 jaundice)	 เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของ 

ทารกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	ระดับบิลิรูบินท่ีมีค่าสูงต้องได้รับการรักษา	 เพ่ือป้องกันความพิการ

ทางสมองจากภาวะเหลือง	(Kernicterus)

วัตถุประสงค์	 :	 ศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงการเกิด	ภาวะตัวเหลืองซ้ำำ้าในทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษา 

ในโรงพยาบาลชัยภูมิ	

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาจากข้อมูลย้อนหลัง	 โดยการทบทวนบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยของทารก 

ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารกอายุครรภ์ต้ังแต่	 35	 สัปดาห์ข้ึนไป	อายุ	 0-14	 วัน	 ท่ีเกิด 

ในโรงพยาบาลชัยภูมิ	ใช้ข้อมูลย้อนหลังจากการทบทวนบันทึกในระหว่างวันท่ี	1	มิถุนายน	พ.ศ.	2562	ถึง	

31	พฤษภาคม	พ.ศ.	2563	

ผลการศึกษา	 :	ทารก	 338	 ราย	 ท่ีมีภาวะตัวเหลืองต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้า	 54	 ราย 

(15.98%)	ทารกท่ีพบเกดิภาวะเหลอืงต้องได้รับการรกัษาด้วยการสอ่งไฟซ้ำำ้า	มีนำ้าหนกัแรกเกดิและอายคุรรภ์

เฉล่ีย	2790	±	502.32	กรัม	และ	37.66	±	1.37	สัปดาห์	ตามลำาดับ	เม่ือวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่านำ้าหนัก 

แรกเกิดมากกว่า	 2500	 กรัมลดความเส่ียงในการเกิดภาวะตัวเหลืองต้องส่องไฟซ้ำำ้า(OR	 0.29,	 95% 

CI:	 0.12-0.72,	 p-value	 0.005)	 และเปอร์เซ็้ำนต์นำ้าหนักท่ีลดลงในวันท่ียุติการส่องไฟเทียบกับนำ้าหนัก 

แรกเกิด	 ต้ังแต่ร้อยละ	≥5%	 เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะตัวเหลืองต้องส่องไฟซ้ำำ้า	 (OR	 1.98,	 95%	 

CI:1.10-3.57,	p-value	0.023)

สรุป	 :	ความชุกของภาวะตัวเหลืองต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้าของโรงพยาบาลชัยภูมิอยู่ท่ี

ประมาณ	1	ใน	6	ของทารกอายุครรภ์	35	สัปดาห์ข้ึนไปท่ีมีภาวะเหลือง	นำ้าหนักท่ีลดลงหลังยุติการส่องไฟ

เป็นปัจจัยเส่ียงสำาคัญต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองต้องส่องไฟซ้ำำ้า

คำาสำาคัญ	:	ทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองซ้ำำ้า,	การส่องไฟ,	อุบัติการณ์,	ปัจจัยเส่ียง
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บทนำา
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด	 (Neonatal	

jaundice)	 เป็นภาวะท่ีพบได้ถึงร้อยละ	 60	 ของทารก

คลอดครบกำาหนด	และร้อยละ	80	ของทารกคลอดก่อน

กำาหนด1	และสาเหตสุำาคัญท่ีในโรงพยาบาลซ้ำำ้า	การเพ่ิมข้ึน 

ของบิลิรูบินอย่างรวดเร็วหลังคลอด	บิลิรูบินอาจผ่าน

แนวก้ันสมอง	 (blood	 brain	 barrier)	 เข้าไปสะสมใน 

เน้ือสมอง	 โดยเฉพาะบริเวณ	 basal	 ganglia	ทำาให้เกิด

อาการทางคลินิกซ่ึ้ำงเป็นผลจากบิลิรูบินทำาลายสมองท่ี

เรียกว่า	Kernicterus	หรือ	bilirubin	encephalopathy	ทำาให้

เกิดอาการทางสมองส่งผลต่อพัฒนาการของทารกได้2,3 

ในปัจจุบันแนวทางการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด	ใช้

กับมารดาและทารกท่ีกลับบ้านก่อน	72	ช่ัวโมง	ส่งผลให้ 

การกลบัเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลของทารกแรกเกดิ

ด้วยปัญหาตัวเหลืองสูงกว่าทารกท่ีอยู่ในโรงพยาบาล

มากกว่า	 72	 ช่ัวโมง4-7	 การติดตามอาการตัวเหลืองของ

ทารกจึงมีความสำาคัญอย่างมาก	 เพ่ือช่วยวินิจฉัยระดับ

บิลิรูบินในร่างกายท่ีต้องได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ

เพ่ือช่วยป้องกันไม่ให้ทารกเกิดความพิการทางสมองได้	

ภาวะตัวเหลืองสามารถป้องกันไม่ให้การดำาเนิน

โรคไปสู่ระยะรุนแรงท่ีทำาให้ทารกเกิดความพิการ 

ทางสมองได้โดยการคัดกรองและรักษาในระยะเวลา

ท่ีเหมาะสม	 ปัจจุบันโรงพยาบาลชัยภูมิมีแนวปฏิบัติ

ในการดูแลทารกแรกเกิดทุกรายต้องได้รับการตรวจ 

ประเมินภาวะตัวเหลืองใน	48	ช่ัวโมงหรือก่อนกลับบ้าน	 

และและมีการรักษาและนัดติดตามอย่างเหมาะสม	

ตาม	 clinical	 practice	 guidelines	 เร่ือง	 Neonatal	

hyperbilirubinemia	ของโรงพยาบาลชัยภูมิ	 (SD-GEN-

059-PED)	 โดยอ้างอิงจากแนวทางปฏิบัติของสมาคม

กุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาสำาหรับการส่องไฟรักษา

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด	ปี	ค.ศ.	2004	(American	

Academy	of	Pediatrics:	AAP)2	โดยกรณีทารกปกติ	และ

ไม่มีภาวะเหลืองถึงเกณฑ์์ท่ีต้องรับการรักษา	 ให้ทารก

กลับบ้านพร้อมมารดาและนัดอีกเม่ืออายุหลังคลอด	 

72-120	 ช่ัวโมง	 โดยตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ได้แก่	 

การตรวจ	Microbilirubin	(MB)	และ	Hematocrit	(Hct)	

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีทารก

ภาวะตัวเหลืองต้องรับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้า	ได้แก่	

เช่น	G6PD	 deficiency8,9,	 อายุท่ีส่องไฟคร้ังแรก8,10,11, 

positive	direct	Coombs	test10,	ABO	incompatibility6,	อายุ

ครรภ์น้อยหรือคลอดก่อนกำาหนด9,8,	12,	15 และเปอร์เซ็้ำนต์

นำ้าหนักท่ีลดลงในวันท่ียุติการส่องไฟเทียบกับนำ้าหนัก

แรกเกิด	≥	5-7	%11,16,17	

ข้อมูลโรงพยาบาลชัยภูมิ	 ปี	 พ.ศ.	 2558	 –	 2561	

พบภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นอันดับท่ี	 1	ของ 

การป่วยทารกแรกเกิด	 และเป็น	 5	 อันดับโรคแรกของ 

ผู้ป่วยใน	ของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลชัยภูมิ	

จากข้อมูลโรงพยาบาลชัยภูมิพบว่ามีจำานวนทารกภาวะ

ตัวเหลืองท่ีต้องรับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้าประมาณ	

1	ใน	5	จากทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองหลังคลอด	

ข้อมูลและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในภาวะ 

ตัวเหลืองท่ีต้องได้รับการส่องไฟซ้ำำ้าโรงพยาบาลชัยภูมิ	 

ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองท่ีต้องได้รับการส่องไฟซ้ำำ้า	 

เพ่ือหาแนวทางในการเฝ้าระวังผลเสียท่ีจะเกิดในทารก

กลุ่มดังกล่าว	จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษา

และการให้บริการท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
ศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงการเกิดภาวะ 

ตัวเหลืองท่ีต้องได้รับการส่องไฟซ้ำำ้าในทารกท่ีเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ

วิธีการศึกษา
สำารวจข้อมูลย้อนหลังโดยการทบทวนบันทึก 

เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและเวชระเบียนผู้ป่วยในกลุ่ม 

ทารกอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ	 35	 สัปดาห์ข้ึนไป	 

ช่วงอายุก่อน	 14	 วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ชัยภูมิและเข้าเกณฑ์์ภาวะตัวเหลือง	 ในระหว่างวันท่ี	 1	

มิถุนายน	พ.ศ.	2562	 ถึง	31	พฤษภาคม	พ.ศ.	2563	 โดย 

มีเกณฑ์์การคัดทารกออกจากการศึกษา	คือ
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1.		ทารกแรกท่ีเกิดนอกโรงพยาบาลชัยภูมิ

2.		ทารกท่ีเข้ารับการรักษาซ้ำำ้าด้วยอาการอ่ืนท่ี 

ไม่ใช่ภาวะตัวเหลือง

3.	 ท ารก ท่ี ไ ม่ ไ ด้ม า ติดตามภาวะ เหลื อ ง ท่ี 

โรงพยาบาลชัยภูมิ

4.		 เวชระเบียนไม่มีข้อมูลท่ีครบถ้วนสมบูรณ์

จำานวนทารกอายุครรภ์	≥35	สัปดาห์		คลอดระหว่าง	
1	มิถุนายน	2562	–	31	พฤษภาคม	2563	=	2,983	ราย

ทารกทารกภาวะตัวเหลืองอายุครรภ์	≥35	สัปดาห์ 
ท่ีทำาการศึกษา	338	ราย

ทารกภาวะตัวเหลืองอายุครรภ์	≥35	สัปดาห์	376	ราย

ทารกมีภาวะตัวเหลืองนาน
เกินกว่า	14	วัน	7	ราย

เวชระเบียนไม่มีข้อมูล 
ท่ีครบถ้วนสมบูรณ์	2	ราย

ทารกยุติการส่องไฟและไป
ติดตามค่า	MB	ท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน	20	ราย

ทารกยุติการส่องไฟและ 
ไม่มาติดตามค่า	MB	 
หลังกลับบ้าน	9	ราย

ผลการตรวจและวิ นิ จ ฉัย โดย กุมารแพทย์	 

โรงพยาบาลชัยภูมิ	 โดยใช้เกณฑ์์การวินิจฉัยภาวะ 

ตัว เหลืองเ ม่ือเปรียบเทียบกับกราฟ	 CPG	 ภาวะ 

ตัวเหลือง	 โรงพยาบาลชัยภูมิ	 โดยอ้างอิงจากแนวทาง

ปฏิบัติของสมาคมกมุารแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมรกิาสำาหรับ

การส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด	 ปี	 

ค.ศ.	2004	(American	Academy	of	Pediatrics:	AAP)5

ผลการศึกษา
ทารก	 338	 ราย	 ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

เหลืองต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้า	 ท้ังหมด	

54	ราย	 (15.98%)	 เพศชาย	29	ราย	 (53.70%)	 เพศหญิง	 

25	รา	ย	(46.30%)	อายุครรภ์เฉล่ีย	37.66	±	1.37	สัปดาห์	

นำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	2790	±	502.32	กรัม	ดังตารางท่ี	1

อายุหลังคลอดเฉล่ียท่ีเร่ิมตรวจพบภาวะเหลือง

คร้ังแรกต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ	คือ	80.20	±	

40.44	ช่ัวโมง	ทารกภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟซ้ำำ้า

หลังจากหยุดส่องไฟคร้ังแรกเฉล่ีย	86.16	±	57.84	ช่ัวโมง	

โดยทารกภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟซ้ำำ้าภายใน	 

72	ช่ัวโมง	คิดเป็นร้อยละ	53.7	

ผลการวิ เคราะห์พหุตัวแปรพบว่าปัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดทารกภาวะเหลืองท่ีได้รับการ

ส่องไฟซ้ำำ้าในทารกอายุครรภ์มากกว่า	 35	 สัปดาห์	 อายุ	

0-14	 วันแรกของชีวิต	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 คือ	 

นำ้าหนักแรกเกิด	และเปอร์เซ็้ำนต์ท่ีนำ้าหนักลดลงในวันท่ี 

ยุติการสอ่งไฟเทยีบกับนำ้าหนกัแรกเกดิ	กล่าวคือ	นำ้าหนกั

แรกเกิดท่ีเพ่ิมข้ึนจะลดโอกาสเกิดภาวะเหลืองท่ีต้อง 

ส่องไฟซ้ำำ้า	(OR	0.98,	95%	CI:0.97-0.99,	p-value	<0.001)	 

และเปอร์เซ็้ำนต์นำ้าหนักท่ีลดลงในวันท่ียุติการส่อง

ไฟเทียบกับนำ้าหนักแรกเกิดเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะ 

ตัวเหลืองต้องส่องไฟซ้ำำ้า	 (OR	1.02,	 95%	CI:1.02-1.03,	

p-value	<0.001)	ดังตารางท่ี	2

จากตารางท่ี	 3	 ผลการตรวจคัดกรองทารกภาวะ

เหลืองหลังคลอดท่ีต้องรับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้า

แยกตามนำ้าหนักแรกเกิด	พบว่านำ้าหนักแรกเกิดท่ีมากกว่า	

2500	กรัมลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเหลืองหลังคลอด

ท่ีต้องรับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้า	(OR	0.29,	95%CI:	

0.12-0.72,	 p-value	 0.005)	 และเปอร์เซ็้ำนต์นำ้าหนักท่ี 

ลดลงในวันท่ียุติการส่องไฟเทียบกับนำ้าหนักแรกเกิด	≥5%	

เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะตัวเหลืองต้องส่องไฟซ้ำำ้า	

1.98	เท่า	(OR	1.98,	95%	CI:1.10-3.57,	p-value	0.023)
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ตารางท่ี	1		 ข้อมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

เหลืองได้รับการส่องไฟ

ตัวแปร

Neonatal	jaundice

p-value
Rebound %

Not	

rebound
%

เพศ

		 ชาย

		 หญิง

29

25

53.70

46.30

152

132

53.52

46.48

0.330

อายุครรภ์	(สัปดาห์)	±	SD 37.66	±	1.37 37.92	±	1.17 0.627

นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม)±	SD 2790	±	502.32 3092.29	±	525.34 <0.001

อายุท่ีส่องไฟคร้ังแรก

		 <48	ช่ัวโมง

		 48-72	ช่ัวโมง

		 >72	ช่ัวโมง

14

32

8

25.93

59.26

14.81

33

116

135

11.62

40.85

47.53

0.192

ผล	G6PD

		 Deficiency

		 Normal	

7

47

12.96

87.04

33

251

11.62

88.38

0.548

ABO	incompatibility

		 ไม่ใช่

		 ใช่

41

13

75.93

24.07

232

52

81.69

18.31

0.211

ความเข้มข้นของเลือดในวันท่ียุติ

การส่องไฟ

		 <45%

		 45-64%

		 ≥65%

12

41

1

22.22

75.93

1.85

37

246

1

13.03

86.62

0.35

0.504

ระดับ	MB	ในวันท่ียุติการส่องไฟ

		 <	12.5	mg%

		 ≥	12.5	mg%

54

0

100

0

280

4

98.59

1.44

0.173

นำ้าหนักลดในวันท่ียุติการส่องไฟ

	 	<5%	หรือไม่ลด/เพ่ิม

		 ≥5%

23

31

42.59

57.41

169

115

59.51

40.49

	<0.001

ตารางท่ี	2		 ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับการเกดิ	rebound	

neonatal	jaundice

Risk	factor
Odds	

ratio

95%	CI
p-value

Lower Upper

อายุครรภ์	(สัปดาห์) 1.02 0.95	 1.09 0.621

เพศชาย 0.55 0.17 1.83 0.330

นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม) 0.98 0.97 0.99 <0.001

G6PD 0.63 0.10 3.89 0.614

ABO	incompatibility 1.68 0.42 6.74 0.461

อายุท่ีส่องไฟคร้ังแรก	(ช่ัวโมง) 0.98 0.95 1.01 0.192

ความเข้มข้นของเลือดในวันท่ียุติการส่องไฟ	(%) 1.04 0.92 1.18 0.504

ระดับ	MBในวันท่ียุติการส่องไฟ	(mg/dL) 1.39 0.87 2.22 0.173

นำ้าหนักลดในวันท่ียุติการส่องไฟ	(%) 1.02 1.02	 1.03 <0.001

อายุท่ีส่องไฟคร้ังแรก	(ช่ัวโมง) 0.98 0.95 1.01 0.192

ตารางท่ี	3		 neonatal	jaundice	ท่ีเกิด	rebound	แยกตามนำ้าหนัก	

ตัวแปร
Neonatal	jaundice

OR
95%CI

p-value
Rebound % Not	rebound % lower upper

นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม)

	<	2500

	≥	2500

นำ้าหนักลดในวันท่ียุติการส่องไฟ

	<5%	หรือไม่ลด/เพ่ิม	

≥5%

16

38

23

31

29.63

70.63

42.59

57.41

39

245

169

115

13.73

86.27

59.51

40.49

1.00

0.29

1.00

1.98

0.12

1.10

0.72

3.57

0.005

0.023
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ท่�ม่ภาวะตััวเหลืองในโรงพยาบาลชัุยภูมิ

อภิปรายผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบทารกท่ีมีภาวะเหลืองต้องได้ 

รับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้าพบอุบัติการณ์ร้อยละ	

15.98	 ใกล้เคียงกับการศึกษาของนงค์นุช	 สุขยานุดิษฐ16 

ท่ีทำาการศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของการรักษา 

ด้วยการส่องไฟซ้ำำ้าในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 

ในโรงพยาบาลท่าตูม	จังหวัดสุรินทร์	และข้อมูลการศึกษา

ของ	 สุรีธร	 จัดสนาม	ผาตากแดด18	 ท่ีทำาการศึกษาปัจจัย

เส่ียงของการกลับมารักษาซ้ำำ้าในทารกแรกเกิดตัวเหลือง

ในโรงพยาบาลสวุรรณภูมิ	จังหวัดร้อยเอ็ด	พบอุบัติการณ์

ร้อยละ	 13.45	 และ	 17.85	 ตามลำาดับ	 เม่ือเปรียบเทียบ 

การศึกษาอุบัติการณ์ทารกท่ีมีภาวะเหลืองต้องได้รับ 

การรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้ากับการศึกษาท่ีผ่านมาใน 

ต่างประเทศพบว่า	 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ	Kaplan	

และคณะ10	ทำาการศึกษาท่ี	Shaare	Zedek	Medical	Center	

ระหว่างปี	ค.ศ.	2001-	2002	พบอุบัติการณ์ทารกท่ีมีภาวะ

เหลืองต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้า	 13.3	%	

แต่แตกต่างจากการศึกษาของ	Chang	และคณะ12	 ได้ทำา 

การศึกษาในเด็กทารกอายุครรภ์ต้ังแต่	 35	 สัปดาห์	 ท่ีเข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล	Kaiser	Permanente	Northern	

California	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ระหว่างปี	ค.ศ.	2012	–	

2014	และ	Maaroof	และคณะ11	ทำาการศึกษา	ท่ี	Neonatal	

care	unit	of	Babylon	Teaching	Hospital	for	Maternity	

and	pediatrics	 ในปี	ค.ศ.	 2016	พบอุบัติการณ์ทารกท่ีมี

ภาวะเหลืองต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้า	6.41%	

และ10.9%	ตามลำาดับ	 อาจจะเน่ืองจากความแตกต่าง 

ของกลุ่มประชากร	 เกณฑ์์ในการคัดกรอง	 อุบัติการณ์

ทารกท่ีมีภาวะเหลืองต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 

ซ้ำำ้าท่ีสูงข้ึนอาจจะเน่ืองมาจากมีการตรวจคัดกรอง 

ทารกแรกเกิดทุกรายและการตรวจติดตามมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน	

แนวทางการคััดกรองและติิดติามภาวะตัิวเหลือง

ในทารกแรกเกิดท่�โรงพยาบาลชััยภูมิกำาหนดให้ม่การ

คััดกรองท่�อายุหลังคัลอด 48 ชัั�วโมง หรือก่อนกลับบ้าน 

และกรณี่ท่�ทารกปกติิ และไม่ม่ภาวะเหลืองถึึงเกณีฑ์์ 

ท่�ติ้องได้รับการรักษา ให้ทารกกลับบ้านพร้อมมารดา 

และนัดอ่กเมื�ออายุหลังคัลอด 72-120 ชัั�วโมง ในการ

ศึึกษาพบอายุหลังคัลอดเฉล่�ยท่�เริ�มติรวจพบภาวะเหลือง 

คัรั�งแรกติ้องได้รับการรักษาด้วยการส่่องไฟ คัือ 80.20 ± 

40.44 ชัั�วโมง ซึึ่�งแนวทางการคััดกรองม่ช่ัวงอายุเหมาะส่ม

และม่ประส่ิทธิิภาพในการติรวจคััดกรองดังกล่าว 

จากการศึกษาพบว่า	 เปอร์เซ็้ำนต์ท่ีนำ้าหนักลดลง 

ในวันท่ียุติการส่องไฟเทียบกับนำ้าหนักแรกเกิด	(OR	1.02,	

95%	CI:1.02-1.03,	p-value	<0.001)	และนำ้าหนักแรกเกิด	

(OR	0.98,	95%	CI:0.97-0.99,	p-value	<0.001)	 มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟซ้ำำ้า

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

เปอร์เซ็้ำนต์นำ้าหนักท่ีลดลงในวันท่ียุติการส่องไฟ

เทียบกับนำ้าหนักแรกเกิด	≥5%	เพ่ิมความเส่ียงในการเกิด

ภาวะตัวเหลืองต้องส่องไฟซ้ำำ้า	 (OR	1.98,	 95%	CI:1.10-

3.57,	 p-value	0.023)	สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผ่านมา

ของ	Maaroof	และคณะ11,	Blumovich	และคณะ17	และ

นงค์นุช	สุขยานุดิษฐ16	พบว่า	เปอร์เซ็้ำนต์ท่ีนำ้าหนักลดลง 

ในวันท่ียุติการส่องไฟเทียบกับนำ้าหนักแรกเกิด	≥	5-7	%	

เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะตัวเหลืองต้องส่องไฟซ้ำำ้า	

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบทารกเกิดภาวะตัวเหลือง

ท่ีได้รับการส่องไฟซ้ำำ้ามากท่ีสุดในกลุ่มนำ้าหนักแรกเกิด	

2000-3000	กรัม	จำานวน	33	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	61.11	

ไม่พบภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟซ้ำำ้าในกลุ่มท่ี 

นำ้าหนักแรกเกิดมากกว่า	4000	กรัม	และ	ภาวะตัวเหลือง

ท่ีได้รับการส่องไฟซ้ำำ้า	 ลดลงเม่ือนำ้าหนักแรกเกิดเพ่ิมข้ึน	

เม่ือวิเคราะหพ์หุตัวแปรพบวา่	นำ้าหนกัแรกเกดิท่ีมากกวา่	

2500	กรัม	 มีลดการเกิดภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการรักษา

โดยการส่องไฟซ้ำำ้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (OR	 0.29,	

95%CI:	 0.12-0.72,	 p-value0.005)	 ใกล้เคียงกับงานวิจัย 

ท่ีผ่านมาของ	Chang	และคณะ12	มีรายงานท่ีพบวา่นำ้าหนกั

แรกเกิดท่ีน้อยมีความสัมพันธ์กับภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับ

การส่องไฟซ้ำำ้า8,11,15,18-20 

จากข้อมูลงานวิจัยของนงค์นุช	 สุขยานุดิษฐ16	 

และสุรีธร	 จัดสนาม	 ผาตากแดด18	 พบว่าค่า	 MB	 

≥12.5	 mg%	หลังยุติการส่องไฟ	 เป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ในการเกิดทารกภาวะตัวเหลืองท่ีต้องรับการ
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รักษาโดยการส่องไฟซ้ำำ้า	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าไม่มี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	(OR1.39,	95%CI:	0.87-2.22,	p-value	

0.17)	 อาจจะเน่ืองจาก	ทารกท่ีทำาการศึกษาส่วนใหญ่	 

(330	ราย,	98.8%)	หลังยุติการส่องไฟมีค่า	MB	<	12	mg%	

ระยะเวลาได้รับการส่องไฟซ้ำำ้าหลังจากหยุดส่องไฟเฉล่ีย	

3.59	±	2.41	วันถึงแม้ว่าหลังยุติการส่องไฟมีค่า	MB	<	12	 

mg%	กต็าม	ดังน้ันควรมกีารติดตามคา่	MB	1-5	วนั	หลังยุติ 

การรักษาด้วยการส่องไฟ	 แม้ว่าค่า	MB	 หลังยุติการ 

ส่องไฟมีค่าไม่สูงและอาจจะต้องดูเง่ือนไขอ่ืนประกอบ

อีกด้วย

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบปัจจัย อ่ืนๆ	 เ ช่น	

G6PD	 deficiency8,9, 	 อายุท่ีส่องไฟคร้ังแรก8,10,11, 

ABO	 incompatibility9,	 อายุครรภ์น้อยหรือคลอด 

ก่อนกำาหนด	8,9,	12,15	เป็นปัจจัยเส่ียงทำาให้ทารกภาวะเหลือง

รับการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้า	 แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี 

เม่ือทำาการวิเคราะห์ปัจจัยดังกล่าวพบว่า	 ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการส่องไฟซ้ำำ้าในทารกภาวะเหลืองอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	อาจจะเน่ืองมาจากจำานวนตัวอย่าง

ยังไม่มากพอทำาให้ไม่สามารถแสดงความแตกต่างกัน 

ในทางสถิติได้

สรุปผลการศึกษา
ความชุกของทารกท่ีมีภาวะเหลืองต้องได้รับ 

การรักษาด้วยการส่องไฟซ้ำำ้าในโรงพยาบาลชัยภูมิเท่ากับ

ร้อยละ	 15.98	 เปอร์เซ็้ำนต์นำ้าหนักท่ีลดลงในวันยุติการ 

ส่องไฟเทียบกับนำ้าหนักแรกเกิด	≥	 5%	 เป็นปัจจัยเส่ียง

ทำาให้เกิดภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการส่องไฟซ้ำำ้าเพ่ิมข้ึน	 

ดังน้ันควรมีการติดตามค่า	MB	ในทารกกลุ่มดังกล่าว	จาก

ข้อมูลงานวิจัยน้ีเม่ือนำามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์์การตรวจ

คัดกรองและ	 ติดตามภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดท่ี 

โรงพยาบาลชยัภูมิใช้ในปัจจุบันกำาหนดใหมี้การคัดกรอง

ท่ีอายุหลังคลอด	48	ช่ัวโมง	หรือก่อนกลับบ้าน	และกรณท่ีี

ทารกปกต	ิและไมมี่ภาวะเหลอืงถึงเกณฑ์์ท่ีต้องได้รับการ

รักษา	 ให้ทารกกลับบ้านพร้อมมารดาและนัดอีกเม่ืออายุ

หลังคลอด	72-120	ช่ัวโมง	ซ่ึ้ำงแนวทางการคัดกรองมีช่วง

อายุเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรอง	

ข้อจำากัดในงานวิจัย
ตัวอย่างท่ีทำาการศึกษาเป็นข้อมูลย้อนหลังในช่วง

ระยะเวลาหน่ึงข้อมูลจึงอาจจะไม่ได้เป็นตัวแทนของ

ประชากรภาพรวมท้ังหมดของจังหวัดชัยภูมิ	การทำาวิจัย

คร้ังถัดไปอาจจะรวบรวมข้อมูลให้ได้จำานวนตัวอย่างและ

ข้อมูลเพ่ิมมากข้ึน	 เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์

ข้อมูลมากย่ิงข้ึนโดยมีการจัดทำาฐานข้อมูลการจัดเก็บ

ข้อมูลท่ีสำาคัญเม่ือมีการตรวจคัดกรองทารกภาวะเหลือง
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Prevalence and Risk factors of Hospital 
Readmission for Phototherapy due to Rebound 

Neonatal Jaundice in Chaiyaphum hospital
Sutatip Watthanaphanalai

Department	of	Pediatrics,	Chaiyaphum	hospital

Abstract
Background : Neonatal	jaundice	is	a	common	causes	of	hospitalization	in	neonates.	Jaundice	
in neonate require timely treatment for preventing kernicterus.
Objective : To	analyze	the	prevalence	and	risk	factor	for	readmission	for	Phototherapy	due	
to Rebound Neonatal Jaundice in Chaiyaphum hospital.
Method : We conducted a retrospective cohort study of infants with jaundice gestational 
age(GA)	≥35	weeks	and	and	aged	14	days	in	Chaiyaphum	hospital	from	1st June 2019 ถึง	
31st May 2020.
 Result :	There	were	338	infants	with	GA	≥35	weeks	receiving	phototherapy	before	hospital	
discharge,	54	(15.98%)	of	them	were	readmitted	for	phototherapy	due	to	rebound	jaundice.	
Readmitted infants had a mean birth weight and gestational age of 2790 ± 502.32 grams 
and	37.66	±	1.37	weeks,	respectively.	Multivariable	logistic	regression	demonstrated	that	
birth	weight	≥	2500	grams	decreased	risk	of	rebound	neonatal	jaundice	requiring	phototherapy	
(OR	0.29,	95%CI:	0.12-0.72,	p-value	0.005)	while	a	weight	loss	of	≥	5%	(	the	difference	
between	birth	weight	and	weight	at	the	last	day	of	the	first	phototherapy	)	increases	the	risk	
(OR	1.98,	95%	CI:1.10-3.57,	p-value	0.023)
Conclusion : The prevalence of readmission for phototherapy due to rebound jaundice in 
Chaiyaphum	Hospital	was	estimated	at	1	out	of	6	jaundice	infants	with	GA	≥	35	weeks.	
Low	birth	weight	and	losing	weight	≥	5%	from	birth	weight	on	hospital	discharge	day	were	
the	significant	risk	factors	of	readmission	for	phototherapy.	

Keyword : rebound neonatal jaundice, phototherapy, prevalence, risk factor


