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Abstract  
Background: The American Academy of Pediatrics (AAP) has revised new guidelines for managing 
hyperbilirubinemia in infants of 35 or more weeks of gestation (AAP 2022), which adjust treatment 
criteria by raising the bilirubin threshold, as no evidence of neurotoxicity was found at lower bilirubin 
levels. This change may reduce the need for phototherapy and allow infants to be discharged earlier to 
home and family. 
Objective: To compare the rate of phototherapy, duration of phototherapy, length of hospital stay, age, 
and bilirubin levels at the start of treatment, as well as the readmission rate for hyperbilirubinemia in 
infants, using the clinical practice guidelines from AAP 2022 and AAP 2004. 
Methods: This study used an interrupted time series quasi-experimental design, including infants of 35 or 
more weeks of gestation born between November and December 2023 under the AAP 2004 guidelines 
(control group) and between February and April 2024 under the AAP 2022 guidelines (intervention group) 
at Sukhothai Hospital, Thailand. Statistical analyses included t-tests and exact probability tests. 
Results: A total of 290 infants were included, with 145 infants in the intervention group and 145 infants in 
the control group. No significant difference was found in the rate of phototherapy (20.7% vs. 23.5%, 
p=0.336), the duration of phototherapy (30 hours, p=0.927), or the length of hospital stay (4 days, 
p=0.324) between the two groups. However, infants in the intervention group were older at treatment 
initiation (110.0 ± 46.66 hours vs. 80.9 ± 29.12 hours, p=0.003), had higher bilirubin levels (18.5 ± 2.98 
mg/dL vs. 16.9 ± 1.82 mg/dL, p=0.011), and had a higher rate of readmission for jaundice (53.3% vs. 
26.5%, p=0.026) compared to infants in the control group. 
Conclusion: The AAP 2022 guidelines did not reduce the rate or duration of phototherapy, or the length 
of hospital stay for infants with hyperbilirubinemia, compared to the AAP 2004 guidelines. Infants under 
the AAP 2022 guidelines were older at treatment initiation, had higher bilirubin levels, and were 
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readmitted more frequently. Post-discharge follow-up is important, as some infants may require 
readmission due to higher bilirubin levels. 
Keywords: Hyperbilirubinemia, Neonatal Jaundice, Phototherapy, American Academy of Pediatrics 2022 
(AAP 2022) 
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การศึกษาเปรียบเทียบอตัราการส่องไฟและผลการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิระหว่างแนวทาง
ปฏิบัติทางคลนิิกของสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2022 กบัปี ค.ศ. 2004 

ญดา ศุภสิทธ์ิ 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุโขทยั 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: สมาคมกุมารแพทยแ์ห่งอเมริกาไดอ้อกแนวทางการดูแลรักษาทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองฉบบั
ใหม่ (AAP 2022) ซ่ึงปรับเกณฑใ์นการรักษาโดยเพิ่มระดบับิลิรูบินสูงขึ้น เน่ืองจากระดบัเดิมไม่พบภาวะพิษ
ต่อระบบประสาท และเพื่อลดการส่องไฟ เพื่อใหท้ารกกลบับา้นและอยูก่บัครอบครัวไดเ้ร็วขึ้น  
วัตถุประสงค์:.เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกของ AAP 2022 ต่ออัตราการส่องไฟ 
ระยะเวลาการส่องไฟ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ระดบับิลิรูบินและอายุทารกเม่ือเร่ิมให้การรักษา อตัรา
การกลบัมารักษาซ ้าในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง โดยเทียบกบั AAP 2004 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง รูปแบบ interrupted time study ศึกษาในทารกแรกเกิดอายุครรภ์
ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปในโรงพยาบาลสุโขทยั โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัเป็น 2 กลุ่มโดยทารกท่ีเกิดในเดือน
พฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2566 ใช้แนวทางของ AAP 2004 เป็นกลุ่มควบคุม และทารกท่ีเกิดใน
เดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 ใชแ้นวทางของ AAP 2022 เป็นกลุ่มทดลอง สถิติท่ีใช้วิเคราะห์
ขอ้มูล ไดแ้ก่ t-test และ exact probability test   
ผลการศึกษา: จ านวนทารก 290 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 145 ราย พบวา่อตัราการ
ส่องไฟไม่ต่างกัน (ร้อยละ 20.7 และร้อยละ 23.5, p= 0.336) ระยะเวลาการส่องไฟ 30 ชั่วโมง (p= 0.927) 
และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 4 วนั (p=0.324) เท่ากนั แต่ในกลุ่มทดลองทารกมีอายุท่ีเร่ิมรักษามากกว่า 
(110.0 ± 46.66 ชั่วโมงและ 80.9 ± 29.12 ชั่วโมง, p=0.003) มีค่าระดับบิลิรูบินสูงกว่า (18.5 ± 2.98 mg/dL 
และ 16.9 ± 1.82 mg/dL, p=0.011) และมีอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ าเพื่อรักษาภาวะตัวเหลือง
มากกวา่ในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 53.3 และร้อยละ 26.5, p=0.026) 
สรุป: แนวทางการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองของ AAP 2022 ไม่ไดช่้วยลดอตัราการส่องไฟ
ระยะเวลาการส่องไฟหรือจ านวนวนันอนโรงพยาบาล โดยทารกจะมีอายุและค่าระดับบิลิรูบินสูงกว่า       
และอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ ามากกว่าทารกท่ีใช้แนวทางของ AAP 2004 ดงันั้นจึงตอ้งเน้นการ
นดัติดตามทารกหลงัจากกลบับา้น เพราะอาจจะมีระดบับิลิรูบินท่ีสูงขึ้นจนถึงเกณฑท่ี์ตอ้งกลบัมารักษาได ้
คําสําคัญ: ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด, การส่องไฟ, แนวทางปฏิบติัทางคลินิกของสมาคมกุมารแพทย์
แห่งอเมริกาปี 2022  
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บทนํา 
สมาคมกุมารแพทย์แห่งอเมริกา หรือ American Academy of Pediatrics (AAP) ได้ปรับปรุงแนว

ทางการดูแลภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดอายุครรภ์ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปในปี พ.ศ. 2565 แทนฉบบัเดิม
ของปี พ.ศ. 2547  ซ่ึงแนวทางปฏิบติัฉบบัใหม่ (AAP 2022) ไดมี้การปรับเปล่ียนเกณฑข์องระดบับิลิรูบินใน
การส่องไฟสูงขึ้นกว่าเกณฑ์ในแนวทางปฏิบติัฉบบัเดิม (AAP 2004)   เน่ืองจากไม่พบภาวะพิษต่อระบบ
ประสาทหากค่าบิลิรูบินไม่มากจนเกินเกณฑก์ารเปลี่ยนถ่ายเลือดของแนวทางของ AAP 2004 โดยเกณฑก์าร
ส่องไฟพิจารณาจากอายุครรภ์ อายุชั่วโมงหลงัเกิดท่ีตรวจระดบับิลิรูบิน (total serum bilirubin, TSB) และ
ประเมิน hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factors เพื่อเลือกใชก้ราฟเกณฑรั์กษา และมุ่งเนน้การติดตาม
ทารกหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแลว้ โดยพิจารณาจ านวนวนันดัจากความห่างของค่า TSB กบัเกณฑส่์อง
ไฟ และปัจจยัเส่ียงต่อระดับบิลิรูบินท่ีสูง หากช่วงท่ีนัดติดตาม พบว่าทารกมีภาวะตวัเหลืองมากขึ้นจนถึง
เกณฑท่ี์ตอ้งส่องไฟ จึงจะใหน้อนโรงพยาบาลอีกคร้ังเพื่อใหก้ารรักษา1-5 

อุบติัการณ์ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองของโรงพยาบาลสุโขทยั จากการรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั 
3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึงปี พ.ศ. 2566 เท่ากบัร้อยละ 15.5, 13.4, และ 18.9 ตามล าดบั (โดยใชแ้นวทางเดิม 
AAP 2004 ในการดูแล) ใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลปทุมธานีและโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จ.ชยัภูมิ 
มีอุบติัการณ์ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดร้อยละ 12.2 และ 15.6 ตามล าดบั6-8 โดยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ตวัเหลืองในโรงพยาบาลสุโขทยั มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 4-6 วนั (ในรายท่ีไม่มีภาวะตวั
เหลือง วนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2-3 วนั) และอุบติัการณ์ของทารกตวัเหลืองท่ีกลบัมารักษาซ ้าดว้ยภาวะตวั
เหลืองภายใน 7 วนัหลงัจ าหน่ายเม่ือแรกเกิดท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ร้อยละ 5.4 และโรงพยาบาล
ท่าตูม จงัหวดัสุรินทร์ พบร้อยละ 13.45 9-10 

ในปี  พ.ศ. 2567 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสุโขทยั ไดเ้ร่ิมน าแนวทางของ AAP 2022 มา
ใช้ในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผลของการใช้
แนวทางปฏิบติัของ AAP 2022 ว่าทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองตอ้งไดรั้บการรักษาเพิ่มขึ้นหรือลดลง อตัราการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าดว้ยภาวะตวัเหลืองเป็นอย่างไร โดยเปรียบเทียบกบัขอ้มูลการดูแลรักษาทารก
ตามแนวทางปฏิบติัของ AAP 2004 ในอดีตก่อนการน าแนวทางใหม่มาใช ้เพื่อน าผลมาปรับปรุงพฒันาแนว
ทางการดูแลรักษา และติดตามทารกท่ี มีภาวะตัวเหลืองให้ มีประสิทธิภาพ  และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่อทารก 
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วัตถุประสงค์  
1..เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอตัราการส่องไฟของทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บการดูแลรักษาตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกของ AAP 2022 กับ AAP 2004 ในทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 35 
สัปดาห์ขึ้นไป 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะตวัเหลืองระหว่างการรักษาตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
ของ AAP 2022 กับ AAP 2004 ในทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้ นไป ได้แก่ 
ระยะเวลาการส่องไฟ (ชัว่โมง) จ านวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยภาวะ
ตวัเหลือง อายทุารก (ชัว่โมง) ท่ีเร่ิมใหก้ารรักษา และค่าระดบับิลิรูบิน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) เม่ือ
เร่ิมใหก้ารรักษา  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
            ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองผิดปกติ หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีสารบิลิรูบินในเลือดในปริมาณท่ี
สูงกวา่ปกติ ท าใหผ้ิวหนงัและตาขาวของเด็กเป็นสีเหลือง โดยมีค่าระดบับิลิรูบินสูงกวา่หรือเท่ากบัค่าระดบั
บิลิรูบินในกราฟตามอาย ุ(ชัว่โมง) และอายคุรรภ ์(สัปดาห์) ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์ตอ้งไดรั้บการรักษา 
             ค่าระดบับิลิรูบิน หมายถึง ค่าระดบับิลิรูบินท่ีตรวจจากในเลือด (total serum bilirubin, TSB) หน่วย
เป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

อตัราการส่องไฟ หมายถึง ร้อยละของจ านวนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองผิดปกติท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการส่องไฟต่อจ านวนทารกแรกเกิดทั้งหมดในช่วงท่ีใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิกฉบบัเดียวกนั 

ระยะเวลาการส่องไฟ หมายถึง ระยะเวลา (ชัว่โมง) ท่ีนบัเร่ิมการส่องไฟจนถึงส้ินสุดการส่องไฟโดย
นบัรวมชัว่โมงทุกคร้ังท่ีมานอนโรงพยาบาล 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาลรวม หมายถึง จ านวนวนั (วนั) ของการนอนรักษาในโรงพยาบาล 
นับตั้ งแต่เวลาท่ีรับเข้ารักษาจนถึงเวลาท่ีจ าหน่าย โดยนับรวมการนอนตั้ งแต่แรกเกิดและการนอน
โรงพยาบาลซ ้าดว้ยเร่ืองภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งมารักษา  

การกลบัมารักษาซ ้ า (readmission) หมายถึง การท่ีทารกแรกเกิดตอ้งมานอนโรงพยาบาลซ ้ าด้วย
ภาวะตวัเหลืองท่ีค่าบิลิรูบินถึงระดับท่ีตอ้งรักษา โดยนับการนอนโรงพยาบาลในช่วงแรกเกิดเป็นคร้ังท่ี 1 
หากตอ้งมานอนโรงพยาบาลซ ้าดว้ยภาวะตวัเหลืองในคร้ังต่อไปจึงนบัเป็นการกลบัมารักษาซ ้า  
 การส่องไฟ (phototherapy) หมายถึง การรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีมีระดบับิลิรูบินสูง
ผิดปกติโดยการใช้เคร่ืองส่องไฟแสงสีฟ้า (LED) ความเข้มแสง 30 ไมโครวตัต์/ตารางเมตร/นาโนเมตร
(µW/m2/nm) ระยะห่างจากทารก 15-20 เซนติเมตร ส่องไปท่ีผิวของทารกแรกเกิดท่ีถอดเส้ือผา้ แต่ใส่
แผน่ฟิลม์ปิดตาเพื่อป้องกนัแสงกระทบจอประสาทตา  
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วิธีการศึกษา  
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากกลุ่มผูป่้วย 2 กลุ่มใน 2 ช่วงเวลาท่ี

มีการน าแนวทางใหม่ AAP 2022 มาใชใ้นโรงพยาบาลสุโขทยัตั้งแต่ตน้ปี พ.ศ. 2567 แทนแนวทางเดิม AAP 
2004 ซ่ึงถือปฏิบติัมาก่อน เพื่อเปรียบเทียบขอ้มูลผลการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองจาก 2 
แนวทางปฏิบติัดังกล่าว (Retrospective Interrupted time design, quasi-experimental research, retrospective 
data collection, cohort 2 groups : AAP 2004 group and AAP 2022 group)  
โดยเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ  

1. กลุ่มทดลอง เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในทารกแรกเกิดอายุครรภ์ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีใช้
แนวทางปฏิบติัทางคลินิกของ AAP 2022 ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนเมษายน  พ.ศ. 2567  

2. กลุ่มควบคุม เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในทารกแรกเกิดอายุครรภ์ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีใช้
แนวทางปฏิบติัทางคลินิกของ AAP 2004 ในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566  

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีเกิดในโรงพยาบาล
สุโขทยั ช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน  พ.ศ. 2567 
เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง  

1. ทารกแรกเกิดท่ีอายคุรรภอ์ยา่งนอ้ย 35 สัปดาห์ 
2. ทารกแรกเกิดท่ีมาติดตามการรักษาไดต้่อเน่ืองและสามารถเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้น 

เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง 
1. ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกวิกฤต (NICU)  ซ่ึงต้องนอน

โรงพยาบาลนานดว้ยภาวะเจ็บป่วยอ่ืน ๆ  
2. ทารกแรกเกิดท่ีขอไปติดตามหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น  

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง การค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรม Stata® 16.1  
              โดยการเก็บข้อมูล Pilot study ท่ีโรงพยาบาลสุโขทัย  จ านวนทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์ตั้งแต่ 35 
สัปดาห์ขึ้นไป 30 ราย เป็นทารกเกิดในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 (ทารกใชแ้นวทางของ AAP 2004) จ านวน 
15 ราย และทารกเกิดในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 (ทารกใช้แนวทางของ AAP 2022) จ านวน 15 ราย 
พบว่าทารกแรกเกิดท่ีตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าในแนวทาง AAP 2022 ร้อยละ 20 (3 รายใน 15 ราย) 
และทารกท่ีใชแ้นวทาง AAP 2004 ร้อยละ 6 (1 รายใน 15 ราย) โดยประมาณการศึกษาแบบไม่ดอ้ยกวา่ (Non 
inferiority study) power 80% และ alpha error 0.05 ต้องใช้จ านวนทารกแรกเกิดท่ีใช้แนวทางแบบใหม่ 
(AAP 2022) 143 รายและแนวทางแบบเดิม (AAP 2004) 143 ราย รวมขนาดตวัอยา่งทั้งส้ิน 286 ราย          
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือโครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยแ์ลว้จึงขอ
อนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุโขทยั ขอเก็บขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน โดยสืบคน้เลขท่ีโรงพยาบาล
ของทารกแรกเกิดทุกรายท่ีเกิดในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 และช่วงเดือนกุมภาพนัธ์
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 แลว้จึงคดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑ์คดัออก โดยคดัเลือกผูป่้วยทุก
รายเรียงตามล าดบัเลขท่ีโรงพยาบาลจนไดจ้ านวนผูป่้วยครบตามขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณไว ้(ไม่ได้
ท า sample matching ระหวา่ง 2 กลุ่ม) 
    ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดแ้ก่   
                  1. ข้อมูลมารดา เช่น อายุมารดา จ านวนการตั้ งครรภ์ อายุครรภ์ท่ีคลอด (สัปดาห์) โรค
ประจ าตวัของมารดา ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมในการตั้งครรภ์คร้ังน้ี วิธีการคลอด ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ เช่น หมู่เลือด (ABO, Rh) ค่าฮีมาโตคริต (Hematocrit, Hct) ผลการตรวจคดักรองโรคธาลสัซี
เมีย ผลตรวจโรคติดเช้ือต่าง ๆ (anti-HIV, anti-HBs, HBsAg, VDRL)  
                       2. ขอ้มูลทารก ไดแ้ก่ เพศ อายุครรภ ์น ้ าหนกัแรกเกิด (กรัม) อายุ (ชัว่โมง) ท่ีตรวจพบภาวะตวั
เหลือง ร้อยละของน ้ าหนกัทารกท่ีลดลงจากแรกเกิด (ในวนัท่ีตรวจพบภาวะตวัเหลือง) ค่าระดบับิลลิรูบินท่ี
เร่ิมให้การส่องไฟ ค่าระดับบิลลิรูบินท่ีหยุดให้การส่องไฟ จ านวนชั่วโมงท่ีให้การรักษาด้วยการส่องไฟ 
ประเภทของการส่องไฟรักษา (single or intensive phototherapy)  จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ค่าระดบับิลลิ
รูบินเม่ือติดตามนัดท่ีอายุ 7-10 วนั ประวติัครอบครัวท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา ประวติัโรค
เลือดในครอบครัว ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ หมู่เลือด (ABO, Rh) ค่าฮีมาโตคริต (Hematocrit, 
Hct) ลกัษณะของเม็ดเลือดแดง (RBC morphology)  CBC, G6PD, DAT, Reticulocyte count ชนิดของนมท่ี
รับประทาน จ านวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระและปัสสาวะต่อวนั 
             
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
การเปรียบเทียบขอ้มูล 2 กลุ่ม ใชส้ถิติ t-test และ exact probability test และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
เท่ากบั 0.05 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป Stata® 16.1 
 
 
 

หลกัจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ 
               งานวิจยัผ่านการประเมินและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ประเทศไทย เอกสารรับรองโครงการวิจยัเลขท่ี IRB No. 49/2024 
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ผลการศึกษา 
 ทารกแรกเกิดท่ีอายคุรรภต์ั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีคดัเขา้ท าการศึกษาจ านวน 290 ราย โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ ทารกท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยแนวทางของ AAP 2004 (กลุ่มควบคุม) จ านวน 145 ราย  และทารกท่ี
ไดรั้บการดูแลดว้ยแนวทางของ AAP 2022 (กลุ่มทดลอง) จ านวน 145 ราย (รูปท่ี 1) 
 ลกัษณะทัว่ไปของทารกทั้ง 2 กลุ่ม มีความคลา้ยคลึงกันทั้งขอ้มูลของทารกและข้อมูลของมารดา 
ได้แก่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุครรภ์เฉล่ีย 38 สัปดาห์ ทารกส่วนใหญ่รับประทานนมแม่อย่างเดียว 
อุบัติการณ์ของการมีพังผืดใต้ลิ้นไม่ต่างกัน น ้ าหนักแรกเกิด ค่าฮีมาโตคริต (hematocrit, Hct) เท่า ๆ กัน 
ทารกส่วนใหญ่ไม่มี neurological risk factor อายุเฉล่ียของมารดา 28 ปี ส่วนใหญ่ตั้ งครรภ์หลายคร้ัง 
(multipara) และผ่าตดัคลอด ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่าฮีมาโตคริต (hematocrit, Hct) serology ไม่
แตกต่างกนั และมีจ านวนมารดาท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ม่ต่างกนั (ตารางท่ี 1) 
 

 
รูปท่ี 1 Study flow chart ของผูป่้วยในการศึกษา 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (baseline characteristics) 
ลกัษณะท่ีศึกษา AAP 2004 

(n = 145)                 
AAP 2022 
(n = 145) 

p value 

ข้อมูลทารก    
เพศ ชาย N (%) 76 (52.4) 76 (52.4) 0.547 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) mean (SD) 38.1 (1.06) 38.0 (1.01) 0.396 
น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม) mean (SD) 3064 (419.96) 3051 (379.32) 0.787 
ชนิดของนม N (%) 
นมแม่ 
นมผสม 
นมแม่ร่วมกบันมผสม 

 
100 (69.0) 
1 (0.7) 
44 (30.3) 

 
97 (66.9) 
7 (4.8) 
41 (28.3) 

0.113 

ภาวะพงัผืดใตลิ้้น N (%) 
ไม่มี 
มี 

 
127 (87.6) 
18 (12.4) 

 
117 (80.7) 
28 (19.3) 

0.074 

Hct (เจาะพร้อม TSB แรก), mean (SD)  49.8 (5.67) 50.1 (5.57) 0.699 
Neurological risk factor N (%) 
มี 
ไม่มี 

 
20 (13.8) 
125 (86.2) 

 
24 (16.6) 
121 (83.5) 

0.312 

ทารกท่ีมีภาวะตวัเหลือง N (%) 
ทารกท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง N (%) 

34 (23.5) 
111 (76.6) 

30 (20.7) 
115 (79.3) 

0.336 

ข้อมูลมารดา    
อายมุารดา (ปี) mean (SD) 28.0 (6.39) 28.4 (6.43) 0.654 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์N (%) 
-Multipara 

 
92 (63.5) 

 
93 (64.1) 

 
0.500 

ประเภทการคลอด N (%) 
-ผา่ตดัคลอด 

 
99 (68.3) 

 
98 (67.6) 

 
0.500 

ผล serology  N (%) 
-negative all  
-positive (แยกตามตวั)  
antiHIV,  
HBsAg,  
VDRL 

 
139 (95.9) 
 
1 (0.7) 
1 (0.7) 
4 (2.8)  

 
137 (94.5) 
 
2 (1.4) 
0 
6 (4.1) 

 
0.733 
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ข้อมูลมารดา (ต่อ)    
Hct (ในช่วงไตรมาสท่ี3) mean (SD) 36.2 (2.52) 36.4 (3.13) 0.536 
ABO Blood group, N (%) 
A 
B 
AB 
O 

 
27 (18.6) 
60 (41.4) 
13 (9.0) 
45 (31.0) 

 
30 (20.7) 
58 (4.0) 
8 (5.5) 
49 (33.8) 

0.679 
 

maternal GDM, N (%) 13 (9.0) 16 (11.0) 0.348 
ประวติับุตรคนก่อนตวัเหลือง N (%) 
ไม่มี 
มี 

 
143 (98.6) 
2 (1.4) 

 
141 (97.2) 
4 (2.8) 

 
0.342 

Hct, hematocrit; TSB, total serum bilirubin; GDM, gestational diabetic mellitus   
 
 
 

ตารางท่ี 2 ผลลพัธ์ทางคลินิก (clinical characteristics) ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง (64 ราย) 
ลกัษณะท่ีศึกษา AAP 2004  

(n=34) 23.5% 
AAP 2022  
(n= 30) 20.7% 

p value 

ทารกท่ีไดรั้บการส่องไฟ N (%) 34 (100) 30 (100) 0.336 
ทารกท่ีเปล่ียนถ่ายเลือด N  0 0 0 
GA (week) N 
35  
36 
37 
38  
> 38 

 
4 
3 
3 
15 
9 

 
2 
3 
5 
13 
7 

0.947 

จ านวนคร้ังของการส่องไฟ N (%) 
1 คร้ัง 
2 คร้ัง (Rebound) 

 
31 (91.2) 
3 (8.8) 

 
25 (83.3) 
5 (16.7) 

0.285 

ช่วงท่ีทารกมีภาวะตวัเหลือง N (%)   
First admission  
Re-admit 

 
25 (73.5) 
9 (26.5) 

 
14 (46.7) 
16 (53.3) 

0.026 
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ลกัษณะท่ีศึกษา AAP 2004  
(n=34) 23.5% 

AAP 2022  
(n= 30) 20.7% 

p value 

อายทุารกเม่ือเร่ิมรักษาดว้ยการ 
ส่องไฟ (ชัว่โมง) mean (SD) 
Min-max 

80.9 (29.12) 
 
46-142 

110.0 (46.66) 
 
44-210 

0.003 

TSB เม่ือเร่ิมรักษาดว้ยการส่องไฟ 
(mg/dL), mean (SD) 
Min-max 

16.9 (1.82) 
 
13.0 - 20.9 

18.5 (2.98) 
 
11.7 - 24.5 

0.011 

ร้อยละของน ้าหนกัท่ีลดลงเม่ือตรวจพบ
ภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งรักษา mean (SD) 

6.5 (2.63) 7.4 (2.47) 0.192 

จ านวนวนันอน รพ. รวม(วนั) mean (SD) 4.1 (0.65) 4.3 (1.24) 0.324 
ระยะเวลาการส่องไฟ (ชัว่โมง) mean (SD) 30.6 (9.86) 30.9 (16.38) 0.927 
ชนิดไฟท่ีใหก้ารรักษา N (%) 
-single photoRx 
-double/intensive photoRx 

 
16 (47.1) 
18 (53.0) 

 
3 (10.0) 
27 (90.0) 

0.001 

TSB เม่ือหยดุส่องไฟ (mg/dL), mean (SD) 12.2 (1.71) 11.8 (2.19) 0.442 
TSB ในการนดัคร้ังสุดทา้ย (หลงัหยดุส่อง
ไฟ) (mg/dL), mean (SD) 

10.6 (1.80) 12.5 (2.05) <0.001 

อายขุองทารก (วนั) ท่ีนดัติดตามคร้ัง
สุดทา้ย mean (SD) 

6.4 (1.02) 7.6 (1.91) 0.004 

จ านวนทารกท่ีน ้าหนกัเพิ่มขึ้น 
เม่ือติดตามคร้ังสุดทา้ย N (%) 
Gain birth weight 
Not gain  

 
 
25 (73.5) 
9 (26.5) 

 
 
23 (76.6) 
7 (23.3) 

0.501 

Neurological Risk factor N (%) 
มี 
ไม่มี  
 
 
 
 

 
15 (44.1) 
19 (55.9) 

 
14 (46.7) 
16 (53.3) 

0.519 
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ลกัษณะท่ีศึกษา AAP 2004  
(n=34) 23.5% 

AAP 2022  
(n= 30) 20.7% 

p value 

สาเหตุของภาวะตวัเหลือง N (%) 
-ABO incompatibility 
-G6PD deficiency 
-Breast feeding jaundice 
-Breast milk jaundice  
-Infection/sepsis  
-unknown cause (inconclusive) 
-ทารกมี cephalhematoma/ subgaleal 
hematoma 

 
8 (23.5) 
8 (23.5)  
16 (47.1) 
0 
0 
2 (5.9) 
0 
 

 
9 (30.0) 
3 (10.0) 
17 (56.7) 
0 
0 
0 
1 (3.3) 

0.279 

Hct (%) mean (SD) 50.8 (5.79) 49.3 (5.25) 0.296 
Blood group (ABO), N (%) 
   A 
   B 
   AB 
   O 

 
10 (29.4) 
12 (35.3) 
5 (14.7) 
7 (20.6) 

 
6 (20.0) 
10 (33.3) 
2 (6.7) 
12 (40.0) 

0.340 

GA, gestational age; TSB, total serum bilirubin; min, minimum; max, maximum; photoRx, phototherapy 
  

 จากทารกทั้งหมดท่ีท าการศึกษาพบทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาจ านวน 64 
ราย เป็นทารกในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย และทารกในกลุ่มควบคุม จ านวน 34 ราย โดยทั้ง 64 รายไดรั้บ
การรักษาด้วยการส่องไฟ (ไม่มีทารกคนใดท่ีตอ้งเปล่ียนถ่ายเลือด) ดังนั้นอตัราการส่องไฟในทารกท่ีใช้
แนวทางของ AAP 2022 เท่ากับร้อยละ 20.7 (30 ราย ใน 145 ราย) และอัตราการส่องไฟในทารกท่ีใช้
แนวทางของ AAP 2004 เท่ากบัร้อยละ 23.5 (34 ราย ใน 145 ราย) ซ่ึงไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p=0.336) 
(ตารางท่ี1) ทารกส่วนใหญ่ทั้ ง 2 แนวทางมีภาวะตัวเหลืองท่ีต้องได้รับการส่องไฟจ านวน 1 คร้ัง (กลุ่ม
ทดลอง  ร้อยละ 83.3 และ  กลุ่มควบคุม  ร้อยละ 91.2, p=0.285) มีจ านวนน้อยท่ี เกิดภาวะ rebound 
hyperbilirubinemia และสาเหตุของภาวะตวัเหลืองส่วนใหญ่เกิดจาก breast feeding jaundice (กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 56.7 และ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 47.1 , p=0.279) (ตารางท่ี 2) 
 อายเุฉล่ียของทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองเม่ือเร่ิมรักษาในทารกในกลุ่มทดลอง จะมีอายเุฉล่ีย 110.0 
(± 29.12) ชัว่โมง (อายมุากสุด 210 ชัว่โมง) มากกวา่ทารกในกลุ่มควบคุม ซ่ึงอายเุฉล่ีย 80.9 (± 46.66) ชัว่โมง 
(p=0.003) และมีค่าระดบับิลิรูบินเม่ือเร่ิมรักษาท่ีสูงกวา่ โดย กลุ่มทดลอง มีค่าระดบับิลิรูบินเฉล่ียเท่ากบั 18.5 
(± 2.98) mg/dL และมีค่าสูงท่ีสุดเท่ากบั 24.5 mg/dL ส่วน กลุ่มควบคุม มีค่าระดบับิลิรูบินเฉล่ียเท่ากบั 16.9 
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(± 1.82)  mg/dL และมีค่าสูงท่ีสุดเท่ากบั 20.9 mg/dL (p=0.011) ช่วงท่ีตรวจพบภาวะตวัเหลืองในทารกใน
กลุ่มทดลอง จะพบภาวะตวัเหลืองหลงัจากทารกกลบับา้นและตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า (ร้อยละ 53.3) 
มากกวา่ในช่วงท่ีนอนแรกเกิด (ร้อยละ 46.7) แต่ทารกในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีภาวะตวัเหลืองในการนอน
โรงพยาบาลช่วงแรกเกิด ร้อยละ 73.5 (p=0.026) 
 ทั้ งน้ีทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีใช้แนวทางการรักษาทั้ ง 2 แนวทาง มีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลรวมเฉล่ีย 4 วนัไม่ต่างกนั (กลุ่มทดลอง เฉล่ีย 4.1 ± 0.65 วนัและ กลุ่มควบคุม เฉล่ีย 4.3 ± 1.24 
วนั, p=0.324) และจ านวนชัว่โมงในการส่องไฟประมาณ 30 ชัว่โมงเท่ากนั (กลุ่มทดลอง เฉล่ีย 30.9 ± 16.38 
ชัว่โมงและ กลุ่มควบคุม เฉล่ีย 30.6 ±9.86 ชัว่โมง, p=0.927) โดยชนิดของไฟท่ีใช้รักษาเป็นไฟ LED แต่ใน
แนวทาง AAP 2022 มักจะใช้ไฟแบบ intensive มากกว่า และใช้ double phototherapy ในหลายรายท่ีค่า
ระดับบิลิรูบินมากกว่า 20 mg/dL (การใช้ไฟ intensive/double phototherapy กลุ่มทดลอง ร้อยละ 90 ส่วน
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 52.9, p=0.001)  
 เม่ือทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟกลบับา้น การนัดกลบัมาติดตามจนมีค่า
ระดบับิลิรูบินลดลง พบว่าทารกในกลุ่มทดลอง จะตอ้งนดัติดตามทารกถึงอาย ุ7-8 วนั (เฉล่ีย 7.6 ± 1.91 วนั) 
ในขณะท่ีทารกในกลุ่มควบคุมจะนดัทารกถึงอายุ 6-7 วนั (เฉล่ีย 6.4 ± 1.02 วนั) (p=0.004) ซ่ึงแสดงว่าทารก
ในกลุ่มทดลองจะตอ้งนดัติดตามนานกวา่ จึงจะผา่นพน้ภาวะตวัเหลือง และในการนดัคร้ังสุดทา้ยทารกส่วน
ใหญ่จะมีน ้ าหนกัเพิ่มขึ้นจนเท่ากบัหรือมากกวา่น ้ าหนกัแรกเกิด (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 76.7 และกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 73.5, p=0.501) (ตารางท่ี 2) 
 
 
 

ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ทางคลินิก (clinical characteristics) ทารกท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง (226 ราย) 
ลักษณะที่ศึกษา AAP 2004 

(n= 111) 76.6% 
AAP 2022 
(n= 115) 79.3% 

p value 

TSB at discharge (mg/dL), mean (SD) 10.9 (2.09) 11.0 (2.33) 0.617 
เกณฑ ์photo – TSB at discharge (mg/dL),  
mean (SD) 

5.5 (2.11) 6.8 (2.29) <0.001 

อายท่ีุกลบับา้น(ชัว่โมง), mean (SD) 61.7 (9.65) 64.4 (11.68) 0.055 
อายขุองทารก (วนั) ท่ีนดัติดตามคร้ังสุดทา้ย 
mean (SD) 

5.7 (0.72) 6.4 (0.92) <0.001 

TcB at last follow up (mg/dL), mean (SD) 9.6 (3.04) 11.8 (3.02) <0.001 
เกณฑ ์photo – TcB at last follow up 
(mg/dL), mean (SD) 

11.7 (10.25) 9.1 (3.12) 0.009 

ร้อยละของน ้าหนกัท่ีลดลงก่อนกลบับา้น 
mean (SD) 

5.9 (2.15) 5.9 (2.50) 0.828 

การศึกษาเปรียบเทียบอตัราการส่องไฟและผลการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด                                               41 
 



                              

ลักษณะที่ศึกษา AAP 2004 
(n= 111) 76.6% 

AAP 2022 
(n= 115) 79.3% 

p value 

จ านวนทารกท่ีน ้าหนกัเพิ่มขึ้น 
เม่ือติดตามคร้ังสุดทา้ย N (%) 
Gain birth weight 
Not gain  

 
 
90 (81.1) 
21 (18.9) 

 
 
98 (85.2) 
17 (14.8) 

0.257 

TSB, total serum bilirubin; TcB, transcutaneous bilirubin  
  

 ส่วนทารก 226 รายท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง ไดก้ลบับา้นท่ีอายุ 61-64 ชัว่โมง (p=0.055) และมีค่า
ระดับบิลิรูบินในวนัท่ีกลับบ้านไม่แตกต่างกันทั้ง 2 แนวทาง ทารกในกลุ่มควบคุม มี TSB 10.9 (± 2.09) 
mg/dL และทารกในกลุ่มทดลอง มี TSB 11.0 (± 2.33) mg/dL (p=0.617) และร้อยละของน ้ าหนกัท่ีลดลงจาก
แรกเกิดใกลเ้คียงกนั ประมาณร้อยละ 5.9 (ตารางท่ี 3) ซ่ึงน ้าหนกัลดนอ้ยกวา่ในกลุ่มทารกท่ีมีภาวะตวัเหลือง 
(ร้อยละ 6.5-7.4) (ตารางท่ี 2) ในช่วงการนัดติดตามคร้ังสุดทา้ยทารกในกลุ่มทดลอง อายุท่ีตอ้งนัดติดตาม    
6-7 วนั (6.4 ± 0.9) มากกว่าทารกในกลุ่มควบคุมซ่ึงมีอายุ 5-6 วนั (5.7 ± 0.72) (p<0.001) ค่าบิลิรูบินในการ
นดัคร้ังสุดทา้ยในทารกกลุ่มทดลอง จะสูงกวา่ทารกในกลุ่มควบคุม (TcB 11.8 ± 3.02 mg/dL และ 9.6 ± 3.04 
mg/dL, p<0.001) อย่างไรก็ตามระดับค่าบิลิรูบินน้ีห่างจากเกณฑ์ส่องไฟมากขึ้น (เกณฑ์ส่องไฟ- TcB at 
follow up > 7) โอกาสนอ้ยท่ีจะกลบัมาเกิดภาวะตวัเหลือง (ตารางท่ี 3) 
  
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาน้ีอตัราการส่องไฟของทารกแรกเกิดท่ีใช้แนวทางของ AAP 2022 (ร้อยละ 20.7) 
ไม่ต่างจากทารกแรกเกิดท่ีใช้แนวทางของ AAP 2004 (ร้อยละ 23.5)  จ านวนวนันอนโรงพยาบาลรวม (4 
วนั)ไม่ต่างกนั แต่แนวทางของ AAP 2022 ทารกตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าหลงัจากกลบับา้นไปแลว้
มากกว่าในแนวทางของ AAP 2004 ซ่ึงต่างจากผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ทารกแรกเกิดมากกว่า 
22,000 คนจาก 8 โรงพยาบาล พบวา่อตัราการส่องไฟลดลงจากร้อยละ 3.9 (ทารกใชแ้นวทางของ AAP2004) 
เป็นร้อยละ 2.1 (ทารกใชแ้นวทางของ AAP 2022) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ไม่เพิ่มอตัราการนอน
โรงพยาบาลซ ้ า และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเพียง 1 ชัว่โมง11 และการศึกษาการใช้แนวทาง
ของ Northern California Neonatal Consortium เปรียบเทียบการใช้แนวทางของ AAP 2004 ในทารก 6,173 
คน พบวา่อตัราการส่องไฟลดลงจากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 4.1 โดยไม่พบความแตกต่างจากระดบับิลิรูบินท่ี
สูงมากกว่า 25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ านวนการเปล่ียนถ่ายเลือด หรืออตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้ าดว้ยการ
ส่องไฟ12 ผลการศึกษาน้ีต่างจาก 2 การศึกษาขา้งตน้คาดวา่น่าจะเกิดจากกลุ่มตวัอย่างน้อยกว่าและระยะเวลา
ในการศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลนอ้ยกว่า หากใชเ้วลาในการศึกษามากกว่าน้ี เพื่อให้ไดข้นาดตวัอย่างปริมาณ
มาก น่าจึงท าใหเ้ห็นความแตกต่างของทั้งสองแนวทางปฏิบติัได ้
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อายุทารกเม่ือเร่ิมรักษาด้วยการส่องไฟในทารกท่ีใช้แนวทางของ AAP 2022 เฉล่ียท่ีอายุ 4-5 วนั 
(110.0 ชัว่โมง) อายมุากสุดคือ 8 วนั (210 ชัว่โมง) ซ่ึงมากกวา่ในแนวทางของ AAP 2004 เฉล่ียท่ีอาย ุ3-4 วนั 
(80.9 ชัว่โมง) แสดงวา่ทารกท่ีใชแ้นวทางของ AAP 2022 เร่ิมให้การรักษาล่าชา้กว่า ซ่ึงเป็นช่วงท่ีทารกกลบั
บา้นแลว้ และนดัมาตรวจติดตามพบวา่มีภาวะตวัเหลืองมากขึ้นและตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า โดยมีค่า
ระดบั บิลิรูบินท่ีเร่ิมรักษาสูงกวา่ และหลายรายตอ้งเขา้สู่การยกระดบัการรักษา อาจสร้างความวิตกกงัวลให้
ผูป้กครองได ้แมว้่าเม่ือไดรั้บการส่องไฟแลว้ระยะเวลาการส่องไฟ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ไม่ต่างจาก
เดิม อาจเน่ืองมาจากการใช้ชนิดของไฟแบบ intensive หรือ double phototherapy ค่าระดบับิลิรูบินจึงลดลง
เร็ว  
 
 
 

บทสรุป 
อตัราการส่องไฟ ระยะเวลาการส่องไฟ และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

ตวัเหลืองท่ีใช้แนวทางของ AAP 2022 ไม่ต่างจากการใช้แนวทางของ AAP 2004 แต่ทารกท่ีตรวจพบภาวะ
ตวัเหลืองท่ีตอ้งเร่ิมรักษาจะมีอายุและระดบับิลิรูบินท่ีมากกว่า จึงมีอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าเพื่อ
รักษาสูงกว่า ดงันั้นจึงตอ้งเน้นการนัดติดตามทารกหลงัจากกลบับา้นตามค าแนะน าการนัดในแนวทางของ 
AAP 2022 ซ่ึงจากการศึกษาน้ีทารกโดยเฉพาะในช่วงอายุ 4-5 วนั จะมีระดบับิลิรูบินท่ีสูงขึ้นจนถึงเกณฑ์ท่ี
ตอ้งรักษาได ้
 
 
 

ข้อเสนอแนะและข้อจํากดัของการศึกษา 
เม่ือน าแนวทางของ AAP 2022 มาใช้จ าเป็นตอ้งศึกษาแนวทางให้ละเอียด ประเมิน neurological 

risk factors ทุกรายเพื่อเลือกใช้กราฟเกณฑ์ในการรักษาให้เหมาะสมกบัทารกแต่ละราย และหากทารกได้
กลบับา้น ควรประเมิน hyperbilirubinemia risk factors ทุกคร้ังเพื่อประกอบการพิจารณาระยะเวลาในการ
นัดติดตามทารก หรือพิจารณาให้การรักษาก่อนหากมีความจ าเป็น เช่น ผูป้กครองไม่สะดวกพามาตามนัด 
บา้นอยู่ไกล เป็นตน้ กระตุน้การกินนมแม่ และใชก้ลวิธีต่าง ๆ เพื่อเพิ่มปริมาณน ้ านมแม่ และอาจชะลอการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหากทารกน ้าหนกัลดลงจากแรกเกิดมากจนเกินไป  

ขอ้จ ากัดของการศึกษาน้ีคือจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย ระยะเวลาในการศึกษาสั้น หากเปรียบเทียบ
ขอ้มูลระยะยาว (2-3 ปี) อาจท าให้เห็นความแตกต่างของหลายตวัแปรท่ีท าการศึกษา และวิธีการศึกษาขอ้มูล
ยอ้นหลงัท าใหเ้ก็บขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้นในกลุ่มตวัอยา่งบางราย ท าใหถู้กคดัออกจากการศึกษา 
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เกิดและปริก าเนิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร พยาบาลท่ีดูแลทารก
แรกเกิด คลินิกนมแม่ และเจา้หนา้ท่ีเวชสถิติ กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลสุโขทยั  
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