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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการรักษา 
ด้วยการส่องไฟซ้ำ�ในทารกแรกเกิด 

ที่มีภาวะตัวเหลืองในโรงพยาบาลชัยภูมิ
สุธาทิพย์ วัฒนะพนาลัย 

บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล : ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด (Neonatal jaundice) เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยของ 

ทารกเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ระดัับบิิลิิรููบิินที่่�มีค่่าสููงต้้องได้้รัับการรัักษา เพื่่�อป้้องกัันความพิิการ

ทางสมองจากภาวะเหลืือง (Kernicterus)

วััตถุุประสงค์์ : ศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิด ภาวะตััวเหลืืองซ้ำำ��ในทารกแรกเกิิดที่่�รับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลชััยภููมิิ 

วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการศึึกษาจากข้้อมููลย้้อนหลััง โดยการทบทวนบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่วยของทารก 

ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองภาวะตััวเหลืืองในทารกอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 สัปดาห์์ขึ้้�นไป อายุุ 0-14 วัน ที่่�เกิิด 

ในโรงพยาบาลชััยภููมิิ ใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังจากการทบทวนบัันทึึกในระหว่่างวัันที่่� 1 มิถุุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

ผลการศึึกษา : ทารก 338 ราย ที่่�มี ภาวะตััวเหลืืองต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��  54 ราย 

(15.98%) ทารกที่่�พบเกิดิภาวะเหลือืงต้้องได้้รัับการรักัษาด้้วยการส่อ่งไฟซ้ำำ�� มีน้ำำ��หนักัแรกเกิดิและอายุคุรรภ์์

เฉลี่่�ย 2790 ± 502.32 กรััม และ 37.66 ± 1.37 สัปดาห์์ ตามลำำ�ดับ เมื่่�อวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรพบว่่าน้ำำ��หนััก 

แรกเกิิดมากกว่่า 2500 กรััมลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะตััวเหลืืองต้้องส่่องไฟซ้ำำ��(OR 0.29, 95% 

CI: 0.12-0.72, p-value 0.005) และเปอร์์เซ็็นต์์น้ำำ��หนัักที่่�ลดลงในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟเทีียบกัับน้ำำ��หนััก 

แรกเกิิด ตั้้� งแต่่ร้้อยละ ≥5% เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะตััวเหลืืองต้้องส่่องไฟซ้ำำ��  (OR 1.98, 95%  

CI:1.10-3.57, p-value 0.023)

สรุุป : ความชุุกของภาวะตััวเหลืืองต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��ของโรงพยาบาลชััยภููมิิอยู่่�ที่่�

ประมาณ 1 ใน 6 ของทารกอายุุครรภ์์ 35 สัปดาห์์ขึ้้�นไปที่่�มีภาวะเหลืือง น้ำำ��หนัักที่่�ลดลงหลัังยุุติิการส่่องไฟ

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญต่่อการเกิิดภาวะตััวเหลืืองต้้องส่่องไฟซ้ำำ��

คำำ�สำำ�คัญ : ทารกที่่�มีภาวะตััวเหลืืองซ้ำำ��, การส่่องไฟ, อุบััติิการณ์์, ปัจจััยเสี่่�ยง
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บทนำำ�
ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด (Neonatal 

jaundice) เป็็นภาวะที่่�พบได้้ถึึงร้้อยละ 60 ของทารก

คลอดครบกำำ�หนด และร้้อยละ 80 ของทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนด1 และสาเหตุสุำำ�คัญที่่�ในโรงพยาบาลซ้ำำ�� การเพิ่่�มขึ้้�น 

ของบิิลิิรููบิินอย่่างรวดเร็็วหลัังคลอด บิิลิิรููบิินอาจผ่่าน

แนวกั้้�นสมอง (blood brain barrier) เข้้าไปสะสมใน 

เนื้้�อสมอง โดยเฉพาะบริิเวณ basal ganglia ทำำ�ให้้เกิิด

อาการทางคลิินิิกซึ่่�งเป็็นผลจากบิิลิิรููบิินทำำ�ลายสมองที่่�

เรีียกว่่า Kernicterus หรืือ bilirubin encephalopathy ทำำ�ให้้

เกิิดอาการทางสมองส่่งผลต่่อพััฒนาการของทารกได้้2,3 

ในปััจจุุบัันแนวทางการดููแลมารดาและทารกแรกเกิิด ใช้้

กัับมารดาและทารกที่่�กลัับบ้้านก่่อน 72 ชั่่�วโมง ส่งผลให้้ 

การกลับัเข้้ามารัักษาตััวในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดิ

ด้้วยปััญหาตััวเหลืืองสููงกว่่าทารกที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล

มากกว่่า 72 ชั่่�วโมง4-7 การติิดตามอาการตััวเหลืืองของ

ทารกจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างมาก เพื่่�อช่่วยวิินิิจฉััยระดัับ

บิิลิิรููบิินในร่่างกายที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการส่่องไฟ

เพื่่�อช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ทารกเกิิดความพิิการทางสมองได้้ 

ภาวะตััวเหลืืองสามารถป้้องกัันไม่่ให้้การดำำ�เนิิน

โรคไปสู่่�ระยะรุุนแรงที่่�ทำำ�ให้้ทารกเกิิดความพิิการ 

ทางสมองได้้โดยการคััดกรองและรัักษาในระยะเวลา

ที่่�เหมาะสม ปั ัจจุุบัันโรงพยาบาลชััยภููมิิมีีแนวปฏิิบััติิ

ในการดููแลทารกแรกเกิิดทุุกรายต้้องได้้รัับการตรวจ 

ประเมิินภาวะตััวเหลืืองใน 48 ชั่่�วโมงหรืือก่่อนกลัับบ้้าน  

และและมีีการรัักษาและนััดติิดตามอย่่างเหมาะสม 

ตาม clinical practice guidelines เรื่่�อง Neonatal 

hyperbilirubinemia ของโรงพยาบาลชััยภููมิิ (SD-GEN-

059-PED) โดยอ้้างอิิงจากแนวทางปฏิิบััติิของสมาคม

กุุมารแพทย์์แห่่งสหรััฐอเมริิกาสำำ�หรัับการส่่องไฟรัักษา

ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด ปี ค.ศ. 2004 (American 

Academy of Pediatrics: AAP)2 โดยกรณีีทารกปกติิ และ

ไม่่มีีภาวะเหลืืองถึึงเกณฑ์์ที่่�ต้องรัับการรัักษา ให้้ทารก

กลัับบ้้านพร้้อมมารดาและนััดอีีกเมื่่�ออายุุหลัังคลอด  

72-120 ชั่่� วโมง โดยตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่  

การตรวจ Microbilirubin (MB) และ Hematocrit (Hct) 

จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทารก

ภาวะตััวเหลืืองต้้องรัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ�� ได้้แก่่ 

เช่่น G6PD deficiency8,9, อายุุที่่�ส่องไฟครั้้�งแรก8,10,11, 

positive direct Coombs test10, ABO incompatibility6, อายุุ

ครรภ์์น้้อยหรืือคลอดก่่อนกำำ�หนด9,8, 12, 15 และเปอร์์เซ็็นต์์

น้ำำ��หนัักที่่�ลดลงในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟเทีียบกัับน้ำำ��หนััก

แรกเกิิด ≥ 5-7 %11,16,17 

ข้้อมููลโรงพยาบาลชััยภููมิิ ปี  พ.ศ. 2558 – 2561 

พบภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดเป็็นอัันดัับที่่�  1 ของ 

การป่่วยทารกแรกเกิิด และเป็็น 5 อั นดัับโรคแรกของ 

ผู้้�ป่วยใน ของกลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

จากข้้อมููลโรงพยาบาลชััยภููมิิพบว่่ามีีจำำ�นวนทารกภาวะ

ตััวเหลืืองที่่�ต้องรัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��ประมาณ 

1 ใน 5 จากทารกที่่�มีภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอด 

ข้้อมููลและผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในภาวะ 

ตััวเหลืืองที่่�ต้องได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��โรงพยาบาลชััยภููมิิ  

ผู้้�วิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

ต่่อการเกิิดภาวะตััวเหลืืองที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��  

เพื่่�อหาแนวทางในการเฝ้้าระวัังผลเสีียที่่�จะเกิิดในทารก

กลุ่่�มดัังกล่่าว จะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษา

และการให้้บริิการที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วยได้้อีีกด้้วย

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
ศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ 

ตััวเหลืืองที่่�ต้องได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��ในทารกที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลชััยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา
สำำ�รวจข้้อมููลย้้อนหลัังโดยการทบทวนบัันทึึก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม 

ทารกอายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 สัปดาห์์ขึ้้�นไป  

ช่่วงอายุุก่่อน 14 วั นที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ชััยภููมิิและเข้้าเกณฑ์์ภาวะตััวเหลืือง ในระหว่่างวัันที่่�  1 

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

มีีเกณฑ์์การคััดทารกออกจากการศึึกษา คือ
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ท่ี่�มีีภาวะตััวเหลืืองในโรงพยาบาลชััยภููมิิ

1. 	ทารกแรกที่่�เกิิดนอกโรงพยาบาลชััยภููมิิ

2. 	ทารกที่่�เข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ด้วยอาการอื่่�นที่่� 

ไม่่ใช่่ภาวะตััวเหลืือง

3.	 ท ารกที่่� ไ ม่่ ไ ด้้ม า ติิดตามภาวะ เหลืื อ งที่่� 

โรงพยาบาลชััยภููมิิ

4. 	 เวชระเบีียนไม่่มีีข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์

จำำ�นวนทารกอายุุครรภ์์ ≥35 สัปดาห์์  คลอดระหว่่าง 
1 มิถุุนายน 2562 – 31 พฤษภาคม 2563 = 2,983 ราย

ทารกทารกภาวะตััวเหลืืองอายุุครรภ์์ ≥35 สัปดาห์์ 
ที่่�ทำำ�การศึึกษา 338 ราย

ทารกภาวะตััวเหลืืองอายุุครรภ์์ ≥35 สัปดาห์์ 376 ราย

ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองนาน
เกิินกว่่า 14 วัน 7 ราย

เวชระเบีียนไม่่มีีข้้อมููล 
ที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 2 ราย

ทารกยุุติิการส่่องไฟและไป
ติิดตามค่่า MB ที่่�โรงพยาบาล

ชุุมชน 20 ราย

ทารกยุุติิการส่่องไฟและ 
ไม่่มาติิดตามค่่า MB  
หลัังกลัับบ้้าน 9 ราย

ผลการตรวจและวิิ นิิ จ ฉััย โดย กุุมารแพทย์์  

โรงพยาบาลชััยภููมิิ โดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ 

ตััวเหลืืองเมื่่�อ เปรีียบเทีียบกัับกราฟ CPG ภาวะ 

ตััวเหลืือง โรงพยาบาลชััยภููมิิ โดยอ้้างอิิงจากแนวทาง

ปฏิิบััติิของสมาคมกุมุารแพทย์แ์ห่่งสหรััฐอเมริกิาสำำ�หรัับ

การส่่องไฟรัักษาภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด ปี   

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

ผลการศึึกษา
ทารก 338 ราย ที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ

เหลืืองต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ�� ทั้้� งหมด 

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

25 รา ย (46.30%) อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 37.66 ± 1.37 สัปดาห์์ 

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 2790 ± 502.32 กรััม ดังตารางที่่� 1

อายุุหลัังคลอดเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มตรวจพบภาวะเหลืือง

ครั้้�งแรกต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ คือ 80.20 ± 

40.44 ชั่่�วโมง ทารกภาวะตััวเหลืืองที่่�ได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��

หลัังจากหยุุดส่่องไฟครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 86.16 ± 57.84 ชั่่�วโมง 

โดยทารกภาวะตััวเหลืืองที่่�ได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��ภายใน  

72 ชั่่�วโมง คิดเป็็นร้้อยละ 53.7 

ผลการวิิ เคราะห์์พหุุตััวแปรพบว่่าปััจจััยที่่�มี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดทารกภาวะเหลืืองที่่�ได้้รัับการ

ส่่องไฟซ้ำำ��ในทารกอายุุครรภ์์มากกว่่า 35 สัปดาห์์ อายุุ 

0-14 วั นแรกของชีีวิิต อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คื อ  

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด และเปอร์์เซ็็นต์์ที่่�น้ำำ��หนัักลดลงในวัันที่่� 

ยุุติิการส่อ่งไฟเทียีบกัับน้ำำ��หนักัแรกเกิดิ กล่่าวคืือ น้ำำ��หนักั

แรกเกิิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะลดโอกาสเกิิดภาวะเหลืืองที่่�ต้อง 

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

และเปอร์์เซ็็นต์์น้ำำ��หนัักที่่�ลดลงในวัันที่่�ยุติิการส่่อง

ไฟเทีียบกัับน้ำำ��หนัักแรกเกิิดเพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะ 

ตััวเหลืืองต้้องส่่องไฟซ้ำำ��  (OR 1.02, 95% CI:1.02-1.03, 

p-value <0.001) ดังตารางที่่� 2

จากตารางที่่�  3 ผลการตรวจคััดกรองทารกภาวะ

เหลืืองหลัังคลอดที่่�ต้องรัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��

แยกตามน้ำำ��หนัักแรกเกิิด พบว่่าน้ำำ��หนัักแรกเกิิดที่่�มากกว่่า 

2500 กรััมลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเหลืืองหลัังคลอด

ที่่�ต้องรัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ�� (OR 0.29, 95%CI: 

0.12-0.72, p-value 0.005) และเปอร์์เซ็็นต์์น้ำำ��หนัักที่่� 

ลดลงในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟเทีียบกัับน้ำำ��หนัักแรกเกิิด ≥5% 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะตััวเหลืืองต้้องส่่องไฟซ้ำำ�� 

1.98 เท่่า (OR 1.98, 95% CI:1.10-3.57, p-value 0.023)
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ตารางที่่� 1 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะ

เหลืืองได้้รัับการส่่องไฟ

ตััวแปร

Neonatal jaundice

p-value
Rebound %

Not 

rebound
%

เพศ

 	 ชาย

 	 หญิิง

29

25

53.70

46.30

152

132

53.52

46.48

0.330

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) ± SD 37.66 ± 1.37 37.92 ± 1.17 0.627

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (กรััม)± SD 2790 ± 502.32 3092.29 ± 525.34 <0.001

อายุุที่่�ส่องไฟครั้้�งแรก

 	 <48 ชั่่�วโมง

 	 48-72 ชั่่�วโมง

 	 >72 ชั่่�วโมง

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

 	 ไม่่ใช่่

 	 ใช่่

41

13

75.93

24.07

232

52

81.69

18.31

0.211

ความเข้้มข้้นของเลืือดในวัันที่่�ยุติิ

การส่่องไฟ

 	 <45%

 	 45-64%

 	 ≥65%

12

41

1

22.22

75.93

1.85

37

246

1

13.03

86.62

0.35

0.504

ระดัับ MB ในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟ

 	 < 12.5 mg%

 	 ≥ 12.5 mg%

54

0

100

0

280

4

98.59

1.44

0.173

น้ำำ��หนัักลดในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟ

	  <5% หรืือไม่่ลด/เพิ่่�ม

 	 ≥5%

23

31

42.59

57.41

169

115

59.51

40.49

 <0.001

ตารางที่่� 2 	 ปััจจััยที่่�มีความสัมัพัันธ์์กัับการเกิดิ rebound 

neonatal jaundice

Risk factor
Odds 

ratio

95% CI
p-value

Lower Upper

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) 1.02 0.95 1.09 0.621

เพศชาย 0.55 0.17 1.83 0.330

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (กรััม) 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

อายุุที่่�ส่องไฟครั้้�งแรก (ชั่่�วโมง) 0.98 0.95 1.01 0.192

ความเข้้มข้้นของเลืือดในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟ (%) 1.04 0.92 1.18 0.504

ระดัับ MBในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟ (mg/dL) 1.39 0.87 2.22 0.173

น้ำำ��หนัักลดในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟ (%) 1.02 1.02 1.03 <0.001

อายุุที่่�ส่องไฟครั้้�งแรก (ชั่่�วโมง) 0.98 0.95 1.01 0.192

ตารางที่่� 3 	 neonatal jaundice ที่่�เกิิด rebound แยกตามน้ำำ��หนััก 

ตััวแปร
Neonatal jaundice

OR
95%CI

p-value
Rebound % Not rebound % lower upper

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)

 < 2500

 ≥ 2500

น้ำำ��หนัักลดในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟ

 <5% หรืือไม่่ลด/เพิ่่�ม 

≥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



13ความชุุกและปััจจััยเส่ี่�ยงของการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��ในทารกแรกเกิิด
ท่ี่�มีีภาวะตััวเหลืืองในโรงพยาบาลชััยภููมิิ

อภิิปรายผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบทารกที่่�มีภาวะเหลืืองต้้องได้้ 

รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 

15.98 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของนงค์์นุุช สุขยานุุดิิษฐ16 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของการรัักษา 

ด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��ในทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืือง 

ในโรงพยาบาลท่่าตููม จังหวััดสุุริินทร์์ และข้้อมููลการศึึกษา

ของ สุรีีธร จัดสนาม ผาตากแดด18 ที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััย

เสี่่�ยงของการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในทารกแรกเกิิดตััวเหลืือง

ในโรงพยาบาลสุวุรรณภููมิิ จังหวััดร้้อยเอ็็ด พบอุุบััติิการณ์์

ร้้อยละ 13.45 และ 17.85 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ทารกที่่�มีภาวะเหลืืองต้้องได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��กับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาใน 

ต่่างประเทศพบว่่า ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Kaplan 

และคณะ10 ทำำ�การศึึกษาที่่� Shaare Zedek Medical Center 

ระหว่่างปีี ค.ศ. 2001- 2002 พบอุุบััติิการณ์์ทารกที่่�มีภาวะ

เหลืืองต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��  13.3 % 

แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Chang และคณะ12 ได้้ทำำ� 

การศึึกษาในเด็็กทารกอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 สัปดาห์์ ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล Kaiser Permanente Northern 

California ประเทศสหรััฐอเมริิกา ระหว่่างปีี ค.ศ. 2012 – 

2014 และ Maaroof และคณะ11 ทำำ�การศึึกษา ที่่� Neonatal 

care unit of Babylon Teaching Hospital for Maternity 

and pediatrics ในปีี ค.ศ. 2016 พบอุุบััติิการณ์์ทารกที่่�มีี

ภาวะเหลืืองต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ�� 6.41% 

และ10.9% ตามลำำ�ดับ อาจจะเนื่่�องจากความแตกต่่าง 

ของกลุ่่�มประชากร เกณฑ์์ในการคััดกรอง อุ บััติิการณ์์

ทารกที่่�มีภาวะเหลืืองต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ 

ซ้ำำ��ที่่�สูงขึ้้�นอาจจะเนื่่�องมาจากมีีการตรวจคััดกรอง 

ทารกแรกเกิิดทุุกรายและการตรวจติิดตามมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น 

แนวทางการคััดกรองและติิดตามภาวะตััวเหลืือง

ในทารกแรกเกิิดที่่�โรงพยาบาลชััยภููมิิกำำ�หนดให้้มีีการ

คััดกรองที่่�อายุุหลัังคลอด 48 ชั่่�วโมง หรืือก่่อนกลัับบ้้าน 

และกรณีีที่่�ทารกปกติิ และไม่่มีีภาวะเหลืืองถึึงเกณฑ์์ 

ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา ให้้ทารกกลัับบ้้านพร้้อมมารดา 

และนััดอีีกเมื่่�ออายุุหลัังคลอด 72-120 ชั่่�วโมง ในการ

ศึึกษาพบอายุุหลัังคลอดเฉล่ี่�ยที่่�เริ่่�มตรวจพบภาวะเหลืือง 

ครั้้�งแรกต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟ คืือ 80.20 ± 

40.44 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งแนวทางการคััดกรองมีีช่วงอายุุเหมาะสม

และมีีประสิิทธิิภาพในการตรวจคััดกรองดัังกล่่าว 

จากการศึึกษาพบว่่า เปอร์์เซ็็นต์์ที่่�น้ำำ��หนัักลดลง 

ในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟเทีียบกัับน้ำำ��หนัักแรกเกิิด (OR 1.02, 

95% CI:1.02-1.03, p-value <0.001) และน้ำำ��หนัักแรกเกิิด 

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

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะตััวเหลืืองที่่�ได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

เปอร์์เซ็็นต์์น้ำำ��หนัักที่่�ลดลงในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟ

เทีียบกัับน้ำำ��หนัักแรกเกิิด ≥5% เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด

ภาวะตััวเหลืืองต้้องส่่องไฟซ้ำำ��  (OR 1.98, 95% CI:1.10-

3.57, p-value 0.023) สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยที่่�ผ่านมา

ของ Maaroof และคณะ11, Blumovich และคณะ17 และ

นงค์์นุุช สุขยานุุดิิษฐ16 พบว่่า เปอร์์เซ็็นต์์ที่่�น้ำำ��หนัักลดลง 

ในวัันที่่�ยุติิการส่่องไฟเทีียบกัับน้ำำ��หนัักแรกเกิิด ≥ 5-7 % 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะตััวเหลืืองต้้องส่่องไฟซ้ำำ�� 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบทารกเกิิดภาวะตััวเหลืือง

ที่่�ได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��มากที่่�สุดในกลุ่่�มน้ำำ��หนัักแรกเกิิด 

2000-3000 กรััม จำำ�นวน 33 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 61.11 

ไม่่พบภาวะตััวเหลืืองที่่�ได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��ในกลุ่่�มที่่� 

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดมากกว่่า 4000 กรััม และ ภาวะตััวเหลืือง

ที่่�ได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��  ลดลงเมื่่�อน้ำำ��หนัักแรกเกิิดเพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อวิิเคราะห์พ์หุุตััวแปรพบว่า่ น้ำำ��หนักัแรกเกิดิที่่�มากกว่า่ 

2500 กรััม มีลดการเกิิดภาวะตััวเหลืืองที่่�ได้้รัับการรัักษา

โดยการส่่องไฟซ้ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR 0.29, 

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

ที่่�ผ่านมาของ Chang และคณะ12 มีรายงานที่่�พบว่า่น้ำำ��หนักั

แรกเกิิดที่่�น้อยมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะตััวเหลืืองที่่�ได้้รัับ

การส่่องไฟซ้ำำ��8,11,15,18-20 

จากข้้อมููลงานวิิจััยของนงค์์นุุช สุ ขยานุุดิิษฐ16  

และสุุ รีีธร จั ดสนาม ผาตากแดด18 พบว่่าค่่า MB  

≥12.5 mg% หลัังยุุติิการส่่องไฟ เป็็นปััจจััยที่่�มีความ

สััมพัันธ์์ในการเกิิดทารกภาวะตััวเหลืืองที่่�ต้องรัับการ



14  สุธาทิพย์ วัฒนะพนาลัย 	 วารสารกุมารเวชศาสตร์ มกราคม-มีนาคม 2566

รัักษาโดยการส่่องไฟซ้ำำ��  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่มีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR1.39, 95%CI: 0.87-2.22, p-value 

0.17) อาจจะเนื่่�องจาก ทารกที่่�ทำำ�การศึึกษาส่่วนใหญ่่  

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

ระยะเวลาได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��หลัังจากหยุุดส่่องไฟเฉลี่่�ย 

3.59 ± 2.41 วันถึึงแม้้ว่่าหลัังยุุติิการส่่องไฟมีีค่่า MB < 12  

mg% ก็ต็าม ดังนั้้�นควรมีกีารติิดตามค่า่ MB 1-5 วันั หลัังยุุติิ 

การรัักษาด้้วยการส่่องไฟ แม้้ว่่าค่่า MB หลัังยุุติิการ 

ส่่องไฟมีีค่่าไม่่สููงและอาจจะต้้องดููเงื่่�อนไขอื่่�นประกอบ

อีีกด้้วย

จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาพบปััจจััยอื่่�นๆ เ ช่่น 

G6PD deficiency8,9,  อายุุที่่�ส่องไฟครั้้�งแรก8,10,11, 

ABO incompatibility9, อายุุครรภ์์น้้อยหรืือคลอด 

ก่่อนกำำ�หนด 8,9, 12,15 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงทำำ�ให้้ทารกภาวะเหลืือง

รัับการรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��  แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ปััจจััยดัังกล่่าวพบว่่า ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการส่่องไฟซ้ำำ��ในทารกภาวะเหลืืองอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อาจจะเนื่่�องมาจากจำำ�นวนตััวอย่่าง

ยัังไม่่มากพอทำำ�ให้้ไม่่สามารถแสดงความแตกต่่างกััน 

ในทางสถิิติิได้้

สรุุปผลการศึึกษา
ความชุุกของทารกที่่�มีภาวะเหลืืองต้้องได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยการส่่องไฟซ้ำำ��ในโรงพยาบาลชััยภููมิิเท่่ากัับ

ร้้อยละ 15.98 เปอร์์เซ็็นต์์น้ำำ��หนัักที่่�ลดลงในวัันยุุติิการ 

ส่่องไฟเทีียบกัับน้ำำ��หนัักแรกเกิิด ≥ 5% เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะตััวเหลืืองที่่�ได้้รัับการส่่องไฟซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น  

ดัังนั้้�นควรมีีการติิดตามค่่า MB ในทารกกลุ่่�มดัังกล่่าว จาก

ข้้อมููลงานวิิจััยนี้้�เมื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์การตรวจ

คััดกรองและ ติดตามภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดที่่� 

โรงพยาบาลชัยัภููมิิใช้้ในปััจจุุบัันกำำ�หนดให้มี้ีการคััดกรอง

ที่่�อายุุหลัังคลอด 48 ชั่่�วโมง หรืือก่่อนกลัับบ้้าน และกรณีทีี่่�

ทารกปกติ ิและไม่มี่ีภาวะเหลือืงถึึงเกณฑ์์ที่่�ต้องได้้รัับการ

รัักษา ให้้ทารกกลัับบ้้านพร้้อมมารดาและนััดอีีกเมื่่�ออายุุ

หลัังคลอด 72-120 ชั่่�วโมง ซึ่่�งแนวทางการคััดกรองมีีช่่วง

อายุุเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพในการตรวจคััดกรอง 

ข้้อจำำ�กัดในงานวิิจััย
ตััวอย่่างที่่�ทำำ�การศึึกษาเป็็นข้้อมููลย้้อนหลัังในช่่วง

ระยะเวลาหนึ่่�งข้้อมููลจึึงอาจจะไม่่ได้้เป็็นตััวแทนของ

ประชากรภาพรวมทั้้�งหมดของจัังหวััดชััยภููมิิ การทำำ�วิจััย

ครั้้�งถััดไปอาจจะรวบรวมข้้อมููลให้้ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างและ

ข้้อมููลเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลมากยิ่่�งขึ้้�นโดยมีีการจััดทำำ�ฐานข้้อมููลการจััดเก็็บ

ข้้อมููลที่่�สำำ�คัญเมื่่�อมีีการตรวจคััดกรองทารกภาวะเหลืือง
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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


