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Abstract 

Background: Neonatal jaundice affects approximately half of all term infants. According to the American 
Academy of Pediatrics (AAP), the guidelines for treating neonatal jaundice were updated in 2022, 
prompting hospitals to implement these changes beginning January 1, 2023. 
Objective: To study the outcomes of neonatal jaundice after changing the Clinical Practice 
Guidelines from year 2004 to year 2022 
Methods: A retrospective study was condueted by revieweing the medical records of 3,000 infants born 
between January 1, 2022, and March 31, 2024. The participants were divided into two groups: 1,500 
infants born before January 1, 2023, who received treatment according to the 2004 guidelines, and 1,500 
infants born after January 1, 2023, who followed the 2022 treatment guidelines. The jaundice levels of the 
infants were assessed by measuring microbilirubin levels from heel prick blood tests. 
Results: The duration of hospital stay of infants treated according to the 2004 guidelines (n=1,500) 
and the 2022 guidelines (n=1,500) were 3.4±1.3 days and 3.2±1.0 days, respectively (p value 
<0.01). The rate of readmission due to jaundice was consistent for both groups at 1.5% (p value 1.00).                               
The rates of phototherapy were 18.2% and 15.3% for the group using the 2004 guidelines and the 2022 
guidelines (p value 0.40). The rates of blood exchange therapy were minimal in both groups                                        
(p value 1.00). 
Conclusion: Implementation of the 2022 AAP guidelines, which raised bilirubin thresholds for initiating 
phototherapy and exchange transfusion, resulted in shorter hospital stay without increasing readmission 
rates or the need for intensive treatments. 
Keywords: Neonatal jaundice, American Academy Of Pediatrics 2022 (AAP 2022), phototherapy 
threshold, exchange transfusion 
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ผลการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าตามแนวทางการรักษา                           
ปี ค.ศ. 2004 และ ค.ศ. 2022 
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บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: คร่ึงหน่ึงของทารกแรกเกิดครบก าหนดทัว่โลกพบว่ามีภาวะตวัเหลือง ตามท่ีสถาบนักุมารเวชศาสตร์
แห่งอเมริกา ได้ปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาผู ้ป่วยตัวเหลืองในทารกแรกเกิดในปี ค.ศ. 2022 และ
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี ไดป้รับเปล่ียนมาใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการรักษาภายหลงัการเปล่ียนการใช้แนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารก
แรกเกิด ปี ค.ศ. 2004 มาเป็นปี ค.ศ. 2022  
วิธีการศึกษา: การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนายอ้นหลงั โดยท าการทบทวนเวชระเบียนของทารกท่ีเกิดระหว่าง    
1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 3,000 คน โดยแบ่งกลุ่มดังน้ี ผู ้ป่วยท่ีเกิดก่อน                         
1 มกราคม พ.ศ. 2566 ใช้แนวทางการรักษาของปี ค.ศ. 2004 จ านวน 1,500 คน และหลัง 1 มกราคม พ.ศ. 2566                     
ใชแ้นวทางการรักษาของปี ค.ศ. 2022 จ านวน 1,500 คน การวดัค่าตวัเหลืองดว้ยการวดัระดบัไมโครบิลิรูบิน 
จากการเจาะเลือดส้นเทา้  
ผลการศึกษา: ผูป่้วยท่ีใชแ้นวทางการรักษาของปี ค.ศ. 2004 จ านวน 1,500 คน และใชแ้นวทางการรักษาของ
ปี ค.ศ. 2022 จ านวน 1,500 คน มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 3.37±1.25 และ 3.15±0.99 วนั (p value <0.01) 
อตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้ าด้วยเร่ืองภาวะตัวเหลืองในทารกเเรกเกิด ร้อยละ 1.5 และร้อยละ 1.5 (p value  1.00) 
อัตราการส่องไฟ ร้อยละ 18.2 และ 15.3 (p value 0.40) และอัตราการรักษาด้วยการถ่ายเปล่ียนเลือด                
ร้อยละ 0 และ 0.1 (p value 1.00) ตามล าดบั 
สรุป: ภายหลงัการเปล่ียนการใช้แนวทางการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 2004 มาเป็น                 
ปี ค.ศ. 2022 ท่ีเปล่ียนเกณฑ์ค่าบิลิรูบินตามอายุของทารกเป็นชัว่โมง ท่ีใช้ในการเร่ิมและส้ินสุด การรักษา
ดว้ยการส่องไฟและการถ่ายเปล่ียนเลือดซ่ึงเกณฑ์ท่ีใชเ้ร่ิมตน้การรักษาจะสูงกว่าเกณฑ์เดิมในทุกอายุครรภ์
ของทารกขณะคลอด พบวา่มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลนอ้ยลง แต่มีอตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้าดว้ยเร่ือง
ภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิด อตัราการส่องไฟ และอตัราการรักษาดว้ยการถ่ายเปล่ียนเลือดไม่ต่างจากเดิม 
คําสําคัญ : ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด แนวทางการรักษาผูป่้วยตวัเหลือง  เกณฑ์ส่องไฟเพื่อรักษาตวั
เหลือง การถ่ายเปล่ียนเลือดเพื่อรักษาตวัเหลือง 
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บทนํา 
 คร่ึงหน่ึงของทารกเกิดครบก าหนดทัว่โลกพบวา่มีภาวะตวัเหลือง1 และมกัเกิดในช่วง 7 วนัแรกหลงั
เกิด2 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองส่วนใหญ่มักมีค่าบิลิรูบินสูงไม่มาก และรักษาได้ด้วยการส่องไฟ                   
มีเพียงส่วนน้อย (1 ใน 100,000 ของทารกแรกเกิด) ท่ีค่าบิลิรูบินสูงมากจนเกิดความพิการของสมอง                   
อย่างถาวร3 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 4 มี 2 แบบ คือ ภาวะตัวเหลืองปกติ (physiologic jaundice)            
มกัพบในทารกแรกเกิดครบก าหนด เร่ิมพบตั้งแต่อายมุากกวา่ 24 ชัว่โมง พบมากท่ีอาย ุ48-96 ชัว่โมง มกัหาย
ในอาย ุ2-3 สัปดาห์ และภาวะตวัเหลืองผิดปกติท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ (pathologic jaundice) เร่ิมพบตวัเหลือง
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และค่าบิลิรูบินสูง มากกว่าร้อยละ 95 ของกราฟตวัเหลืองตามช่วงอายแุละ
ความเส่ียงของความเป็นพิษของบิลิรูบินต่อสมอง หรือมีค่าบิลิรูบิน เพิ่มขึ้นมากกว่า 5 mg/dL ต่อวนั หรือ
เพิ่มมากกว่า  0.2 mg/dL ต่อชัว่โมง โดยมีสาเหตุหลกั 3 อย่าง คือ เพิ่มการสร้างบิลิรูบิน ลดการก าจดับิลิรูบิน 
และอ่ืนๆ 
 ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉัยดว้ยการตรวจระดบัไมโครบิลิรูบินจากการเจาะเลือดส้นเทา้ว่าเป็น
ภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ ตอ้งหาสาเหตุ  โดยการตรวจนบัเมด็เลือด หมู่เลือดและ
การเขา้กนัไดข้องเลือดแม่และลูก ตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และนัดตรวจติดตามภาวะตวัเหลืองใน
ทารกเเรกเกิดหลังกลบับ้าน เน่ืองจากมีความเส่ียงท่ีจะมีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงจนเกิดความพิการทางสมอง               
จากภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดได้4 เพราะ การตรวจระดบับิลิรูบินในเลือดไดผ้ลท่ีแน่นอนกว่าการมอง
ตวัเหลืองดว้ยตาเปล่า5 
 ความพิการทางสมองจากภาวะตัวเหลือง (kernicterus)6,7 พบได้ 1.3 คน ต่อทารกแรกเกิด 100,000 คน                  
โดยมีอาการแสดง ดงัน้ี หยดุหายใจ ชกัเกร็ง ไวต่อการกระตุน้ ตวัอ่อน ตวัเกร็ง กินนมล าบาก หรือมีไข ้และ
เป็นภาวะท่ีเกิดความพิการอยา่งถาวร ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทั้งผูป่้วยและผูดู้แล ดงันั้น การป้องกนั การตรวจหา 
และการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นส่ิงจ าเป็น 
 ตามท่ีสถาบนักุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา ไดป้รับเปลี่ยนแนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารก
แรกเกิดในปี ค.ศ. 20228 และโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรีไดเ้ปล่ียนมาใช้แนวทางการรักษา
ภาวะตวัเหลือง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 โดยแนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดใน             
ปี ค.ศ. 2022 มีการเปล่ียนแปลงจากปี ค.ศ. 20049 ดังน้ี เปล่ียนเกณฑ์ ค่าบิลิรูบิน ตามอายุของทารกเป็น
ชั่วโมง ท่ีใช้ในการเร่ิมและส้ินสุด การรักษาด้วยการส่องไฟและการถ่ายเปล่ียนเลือด ซ่ึงเกณฑ์ใหม่ท่ีใช้
เร่ิมตน้การรักษาจะสูงกวา่เกณฑเ์ดิมในทุกอายคุรรภข์องทารกขณะคลอด  
การรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด มีหลายวิธี ดงัน้ี 4 

1. การส่องไฟ คือ การใชแ้สงสีฟ้าท่ีมีความยาวคล่ืน 475 นาโนเมตร เพื่อเปล่ียนให้บิลิรูบินละลายน ้ าได ้               
และขับถ่ายได้ การส่องไฟ มี 2 แบบ คือ แบบปกติจะใช้พลังงานแสง 12-15 microwatt/cm2/nm 
และการส่องไฟแบบเขม้ คือใชพ้ลงังานแสง 30 microwatt/cm2/nm 
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2. การให้ intravenous immunoglobulin (IVIG) ในทารกท่ีตรวจพบว่ามีภาวะเหลืองจากเม็ดเลือดแดงแตก             
โดยตรวจเลือดพบ direct Coombs test เป็นบวก เพื่อลดอตัราการถ่ายเปล่ียนเลือด 

3. การถ่ายเปล่ียนเลือด คือ การเอาเลือดท่ีมีสารบิลิรูบินสูงออกจกตัวเด็กและให้เลือดใหม่ไป
ทดแทน 

Leela Sarathy10 ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการวดัระดบับิลิรูบิน และการรักษาดว้ยการส่องไฟ ภายหลงัการใช้

แนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 2022 พบว่า ลดการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารก

แรกเกิดดว้ยการส่องไฟ ลดอตัราการเจาะเลือดเพื่อดูค่าบิลิรูบินในโรงพยาบาล และภายหลงัการนดัมาตรวจ

ติดตามอาการตวัเหลือง 

Umang Bhardwaj8 ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการดูแลรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์ตั้งแต่ 

35 สัปดาห์เป็นต้นไป โดยใช้แนวทางการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 2022 พบว่า                       

ในประเทศรายไดป้านกลางระดบัล่าง การรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดในโรงพยาบาลขนาดเล็ก จะใช้

เกณฑ์การส่องไฟท่ีต ่ากว่าแนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 2022 เพื่อลดอตัราการเกิดความ

พิการทางสมองจากภาวะตวัเหลือง 

Tina Slusher11 ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการใชแ้นวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 2022 

ในประเทศรายไดป้านกลางระดบัล่าง พบว่า ไม่จ าเป็นตอ้งตรวจภาวะพร่อง G6PD ในประเทศท่ีมีความชุก

ของภาวะพร่อง G6PD ร่วมกบัการศึกษาของหญิงตั้งครรภท่ี์นอ้ย จึงพบการคลอดนอกโรงพยาบาลมาก และ

ทารกไม่ไดต้รวจระดบับิลิรูบินในเลือด จึงเป็นเหตุให้เกิดความเส่ียงสูงต่อความพิการทางสมองจากภาวะตวัเหลือง

ในทารกแรกเกิด รวมถึงในโรงพยาบาลท่ีห่างไกล ไม่มีไฟคุณภาพสูงท่ีใช้ในการรักษา การเร่ิมการรักษา

ภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดจึงใชค้่าท่ีต ่ากวา่ และใชก้ารตรวจติดตามท่ี 2-3 วนั 

Emel Okulu 2 ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการใชแ้นวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 2022 

พบว่าลดอตัราการนอนโรงพยาบาลท่ีไม่จ าเป็นดว้ยเร่ืองภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดได ้แต่ตอ้งระวงัใน

กลุ่มประเทศรายไดป้านกลางระดบัล่าง เน่ืองจากผูป้กครองอาจไม่มีความรู้ความเขา้ใจในความส าคญัของ

การมาตรวจภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดหลงัออกจากโรงพยาบาล 

Chris Cahill12 ได้ศึกษาเก่ียวกับ การเพิ่มเกณฑ์ค่าตวัเหลืองของการส่องไฟให้ใกลค้่าการรักษาด้วย 

การถ่ายเปล่ียนเลือดเพียง 2 mg/dL พบวา่ลดการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดดว้ยการส่องไฟโดยไม่

เพิ่มค่าตวัเหลืองวิกฤต หรือการนอนโรงพยาบาลซ ้า 
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Gracia Vazquez13 ไดศึ้กษาเก่ียวกบั การเปล่ียนแนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดของ

ปี ค.ศ. 2022 พบวา่ช่วยลดอตัราการเจาะเลือด และการรักษาดว้ยการส่องไฟ 

Andrew Chastain 14 ได้ศึกษาเก่ียวกับการจดัการภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดด้วยแนวทางใหม่ 

พบวา่มีการเพิ่มเกณฑใ์นการส่องไฟ แต่ไม่เกิดความพิการจากภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิด 

Yada Suphasit 15 ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการเปรียบเทียบอตัราการส่องไฟและผลการรักษาภาวะตวัเหลือง   

ในทารกแรกเกิดระหว่างแนวทางปฏิบติัทางคลินิกของสมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2022    

กบัปี ค.ศ. 2004 พบวา่ แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองฉบบัใหม่ ไม่ไดล้ดอตัราการส่องไฟ 

ระยะเวลาการส่องไฟ หรือจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี มีทารกคลอด จ านวน 2,216 2,334 และ 1,016 คน ในปี 
พ.ศ. 2565 – มีนาคม พ.ศ. 2567 ตามล าดับ และมีผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาด้วยเร่ืองภาวะ              
ตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ในปี พ.ศ. 2565 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2567 จ านวนทั้งส้ิน 1,097 คน คิดเป็นร้อยละ 19 
ของทารกแรกเกิด  

 ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงได้เห็นถึงความส าคญัของภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด จึงได้ท าการศึกษา            
เพื่อหาแนวทางในการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลให้มาก
ท่ีสุด  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาจ านวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้ าด้วยเร่ืองภาวะตวัเหลืองใน
ทารกเเรกเกิดหลงัจ าหน่ายผูป่้วย อตัราการรักษาดว้ยการส่องไฟ อตัราการรักษาด้วยการถ่ายเปล่ียนเลือด 
ภายหลงัการเปลี่ยนการใชแ้นวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 2004 และ ค.ศ. 2022 
 
วิธีการศึกษา 
 โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรีได้เปล่ียนแนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในผูป่้วย
ทารกแรกเกิดจากปี ค.ศ. 2004 มาเป็น ค.ศ. 2022 ตั้ งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 โดยกุมารแพทยแ์ละ
แพทยใ์ชทุ้นทุกคนรับทราบ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบยอ้นหลงั เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีมีอายุครรภ์มากกว่า 35 สัปดาห์ กลุ่มที่ใช้แนวทางการรักษา
ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดของปี  ค.ศ. 2004 และปี ค.ศ. 2022 โดยแบ่งกลุ่มดังน้ี ทารกท่ีเกิดก่อน                    
1 มกราคม พ.ศ. 2566 ใช้แนวทางการรักษาของปี ค.ศ. 2004 และหลัง 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ใช้แนวทาง             
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การรักษาของปี ค.ศ. 2022 โดยมีการเปล่ียนแปลงดงัน้ี เกณฑ์ค่าบิลิรูบินตามอายุของทารกเป็นชัว่โมง ท่ีใช้
ในการเร่ิมและส้ินสุด การรักษาดว้ยการส่องไฟและการถ่ายเปล่ียนเลือด ซ่ึงเกณฑท่ี์ใชเ้ร่ิมตน้การรักษาภาวะ          
ตวัเหลืองในทารกแรกเกิดดว้ยการส่องไฟและการถ่ายเปล่ียนเลือดของปี ค.ศ. 2022 นั้น จะสูงกว่าเกณฑเ์ดิม
ในทุกอายคุรรภข์องทารกขณะคลอด 
 พยาบาลท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอดและหอผูป่้วยพิเศษ จะตรวจร่างกายทารกแรกเกิดทุกเช้า ถา้พบว่า
ทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดก่อนอายุ 48 ชัว่โมง จะวดัค่าตวัเหลืองทนัที ดว้ยการวดัระดบั
ไมโครบิลิรูบิน จากการเจาะเลือดส้นเท้า อ่านผลโดยใช้เคร่ืองอ่านผล ยี่ห้อ APEL รุ่น Dual Wavelength 
Total Bilirubin Meter for Neonates BR-5200 ประเทศญ่ีปุ่ น รายงานโดยพยาบาล และลงผลในระบบ 
HosXP แต่หากไม่มีตวัเหลือง ทารกทุกคนจะเจาะเลือดวดัระดบัไมโครบิลิรูบินพร้อมกบัการเจาะเลือดตรวจ
คดักรองทารกแรกเกิดท่ีอายุ 48 ชัว่โมง หลงัผลเลือดออกพยาบาลจะแจง้กุมารแพทยป์ระจ าหอผูป่้วยหากมีค่า                                  
ไมโครบิลิรูบินเกินเกณฑ์การรักษาด้วยการส่องไฟ และกุมารแพทยจ์ะส่งเลือดเพื่อหาสาเหตุของภาวะ         
ตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดเพิ่มเติม คือ หมู่เลือด G6PD และ Direct Coombs test โดยมีเกณฑ์การรักษาภาวะ
ตวัเหลืองในทารกแรกเกิดต่างกนัในแต่ละอายคุรรภท่ี์คลอด ท่ีกุมารแพทยเ์จา้ของไขจ้ะเขียนเกณฑข์องทารก
แต่ละรายไวต้ั้ งแต่ผูป่้วยคลอด โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวทางการรักษาภาวะตัวเหลือง                    
ในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 2022 ดงัน้ี จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย อตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้าดว้ยเร่ือง
ภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดหลงัจ าหน่ายผูป่้วยเฉล่ีย ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องไฟ ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาดว้ยการถ่ายเปล่ียนเลือด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เก็บขอ้มูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HosXP โรงพยาบาลพระจอมเกลา้  จงัหวดัเพชรบุรี ตั้งแต่ 
วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2567  
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  

ทารกแรกเกิดท่ีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 35 สัปดาห์ ท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จงัหวดัเพชรบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  

ทารกแรกเกิดท่ีเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เน่ืองจากวตัถุประสงคห์ลกัของการศึกษาน้ี คือ เปรียบเทียบอตัราการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารก
แรกเกิดด้วยการส่องไฟ ของแนวทางการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ของปี ค.ศ. 2004 และ            
ค.ศ. 2022 จากการศึกษาของ Leela และคณะ เร่ือง “Bilirubin Measurement and Phototherapy Use After the 
AAP 2022 Newborn Hyperbilirubinemia Guideline” พบว่าอตัราการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิด
ด้วยการส่องไฟ ก่อนการใช้แนวทางการรักษา ปี ค.ศ. 2022 คือ ร้อยละ 3.9 และหลงัการใช้ คือ ร้อยละ 2.1                
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เม่ือก าหนดให้ Type I error ( = 0.05) อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 80 ( = 0.2) ค  านวณได้
ขนาดตวัอย่าง 1,408 รายต่อกลุ่ม เพื่อชดเชยขอ้มูลสูญหายและความคลาดเคล่ือนของการศึกษา ผูว้ิจยัจึงจะ
ท าการศึกษาโดยใช้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 1,500 ราย ดังนั้นขนาดตวัอย่างน้อยท่ีสุดส าหรับการศึกษาน้ีจึง
เท่ากบั 3,000 ราย 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน ไดแ้ก่  Independent samples t-test และ Chi – square test 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองการด าเนินงานวิจัยในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวดัเพชรบุรี                  
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี เลขท่ีโครงการ 
4/2567 
 

ผลการศึกษา 

ทารกแรกเกิด 3,000 คน เขา้ร่วมในการศึกษาน้ี โดยแบ่งกลุ่มดังน้ี ผูป่้วยท่ีเกิดก่อน 1 มกราคม พ.ศ. 2566             

ใชแ้นวทางการรักษาของปี ค.ศ. 2004 (Pre guideline) จ านวน 1,500 คน และหลงั 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ใช้

แนวทางการรักษาของปี ค.ศ. 2022 (Post guideline) จ านวน 1,500 คน  

พบว่า มารดาและทารกแรกเกิดทั้งกลุ่ม Pre guideline และ Post guideline ตามล าดับ มีอายุครรภ์
เฉล่ีย 38.0 สัปดาห์ และ 38.1 สัปดาห์ และน ้ าหนกัแรกเกิดเฉล่ีย 3,037 กรัม และ3,080 กรัม ท่ีมีความต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะของมารดาและทารกแรกเกิด 

 Pre guideline (n = 1500) 
mean±SD 

Post guideline (n = 1500) 
mean±SD 

p value 

อายมุารดา (ปี) 28.4±6.0 28.4±6.0 0.92 
Gestational age 
(weeks) 

38.0±1.8 38.1±1.4 0.04 

น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม) 3037.0±418.7 3080.6±407.1 0.004 
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พบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงของทารกแรกเกิดคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอด ทารกแรกเกิดทั้ ง 2 กลุ่ม                 
ตรวจพบ Direct Coombs test เป็นบวก 3/1,497 และ 7/1,493 และมีทารกท่ีมีภาวะขาด G6PD 7 และ 8 คน  
ในกลุ่ม Pre guideline และ Post guideline  ตามล าดบั ท่ีมีความต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารกแรกเกิด 

 Pre guideline (n = 1500) Post guideline (n = 1500) p value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  
จ านวนครรภข์ณะคลอด 
(parity) 

    0.18 

     1 600 40.0 639 42.6  
     2 554 36.9 549 36.6  
     3 229 15.3 210 14.0  
     4 69 4.6 72 4.8  
     ≥5 48 3.2 30 2.0  
วิธีการคลอด     0.22 
     Cesarean section 1022 68.1 986 65.7  
     Vaginal 432 28.8 454 30.3  
     Vacuum Extraction 46 3.1 60 4.0  
 หมู่เลือดของมารดา     0.71 
     A 309 20.6 326 21.7  
     B 528 35.2 515 34.3  
     AB 106 7.1 94 6.3  
     O 557 37.1 565 37.7  
G6PD     0.04* 
     ไม่ไดต้รวจ 1227 81.8 1280 85.4  
     ปกติ  266 17.7 212 14.1  
     Partial deficiency 3 0.2 6 0.3  
      Deficiency 4 0.3 2 0.1  
เพศ     0.97 

     ชาย 790 52.7 789 52.6  
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 Pre guideline (n = 1500) Post guideline (n = 1500) p value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  
     หญิง 710 47.3 711 47.4  

ABO incompatibility 

     มี 

     ไม่มี 

 

3 

1,497 

 

0.2 

99.8 

 

7 

1,493 

 

0.5 

99.5 

1 

      *Fisher's exact test 
อตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้าดว้ยเร่ืองภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดห้องจ าหน่ายผูป่้วย อตัราการ

ส่องไฟ และอตัราการรักษาดว้ยการถ่ายเปล่ียนเลือดไม่ต่างกนัทั้ง 2 กลุ่ม ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและอตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้ าดว้ยเร่ืองภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดหลงัจ าหน่าย
ผูป่้วย อตัราการรักษาดว้ยการส่องไฟ อตัราการรักษาดว้ยการถ่ายเปล่ียนเลือด 

 Pre guideline (n = 1500) Post guideline (n = 1500) p value  

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

Phototherapy receive     0.40 

     ไดรั้บ 273 18.2 230 15.3  

     ไม่ไดรั้บ 1227 81.8 1270 84.7  

Readmission      1 

     มี 23 1.5 22 1.5  

     ไม่มี 1477 98.5 1478 98.5  

Exchange transfusion     1*  

     ไดรั้บ 0 0 1 0.1  

     ไม่ไดรั้บ 1500 100 1499 99.9  

     * Fisher's exact test 

 

พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มการศึกษา มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 3.4 และ 3.2 วนั มีระดบัไมโครบิลิรูบิน
ของทารกแรกเกิด 10.2 และ 10.5 ในกลุ่ม Pre guideline และ Post guideline ตามล าดับ โดยมีความต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนวนันอนโรงพยาบาล และระดบัไมโครบิลิรูบิน
ของทารกแรกเกิด 

 Pre guideline (n = 1500) 
mean±SD 

Post guideline                        
(n = 1500) 
mean±SD 

p value  

Length of stay (day) 3.4±1.3 3.2±1.0 <0.01 
Microbillirubin (mg/dL) 10.2±2.9 10.5±2.9 0.00 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีใช้แนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดปี ค.ศ. 2022 
น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Sarathy et al.10 Vazquez et al.13 และ 
Slusher et al.11 ท่ีมีวนันอนโรงพยาบาลด้วยเร่ืองภาวะตัวเหลืองในทารกเเรกเกิดไม่แตกต่างกันภายหลัง
เปล่ียนการใช้แนวทางการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกเเรกเกิดในปี  ค.ศ. 2022 น่าจะเน่ืองจากแต่ละ
การศึกษาท าในประชากรจากคนละประเทศ ซ่ึงมีรายได้ต่อหัวของประชากรต่างกันมาก จึงอาจมีผลต่อ             
การรักษา เช่น การนอนโรงพยาบาลนานขึ้นเพื่อรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดในประเทศไทย ซ่ึงเป็น
ประเทศก าลงัพฒันา ท่ีมีรายไดต่้อหัวนอ้ยกว่า จะท าให้เพิ่มค่าใชจ่้ายของครอบครัว ดงันั้น ในประเทศไทย
อาจมีวนันอนโรงพยาบาลน้อยกว่า และมาติดตามการรักษาเร่ืองภาวะตัวเหลืองในทารกเเรกเกิดแบบ               
ผูป่้วยนอกแทน 

ในการศึกษาน้ีอตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้ าดว้ยเร่ืองภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดหลงัจ าหน่าย
ผูป่้วย ไม่แตกต่างกนัหลงัเปล่ียนการใชแ้นวทางการรักษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Emel Okulu2 Umang 
Bhardwaj 8 และ Yada Suphasit15 เน่ืองด้วยโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวดัเพชรบุรี เป็นโรงพยาบาล
ประจ าจงัหวดัท่ีมีสูติแพทยแ์ละเคร่ืองมือพร้อมในการท าคลอดหรือผ่าตดัคลอดมากกว่าโรงพยาบาลอ าเภอ 
จึงท าให้หญิงตั้ งครรภ์เป็นจ านวนมากท่ีอาศัยอยู่ต่างอ าเภอในจังหวัดเพชรบุรี ตัดสินใจมาคลอดท่ี
โรงพยาบาลจงัหวดั แต่หลงัจากไดรั้บอนุญาติให้กลบับา้น ญาติจ านวนหน่ึงมีความสมคัรใจท่ีจะไปตรวจ
ติดตามภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดท่ีโรงพยาบาลอ าเภอใกลบ้า้น และอาจมีบางส่วนของทารกแรกเกิด
ไดรั้บการนอนโรงพยาบาลซ ้ า เพื่อรับการรักษาดว้ยการส่องไฟท่ีโรงพยาบาลอ าเภอ จึงท าให้อตัราการนอน
โรงพยาบาลซ ้ าดว้ยเร่ืองภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดหลงัจ าหน่ายผูป่้วย ไม่ต่างจากเดิม แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Gareia Vazquez13 และ Chris Cahill 12 เน่ืองจากการศึกษาในประเทศท่ีมีรายได้เฉล่ียของ
ประชากรสูง มารดาน่าจะทราบถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดัซ ้ าหลงัจ าหน่ายผูป่้วย ซ่ึงหากทารกมี
ค่าตวัเหลืองสูงขึ้น แต่ไม่ถึงเกณฑ์การส่องไฟ ก็จะไดรั้บค าแนะน าจากแพทยใ์นการเล้ียงดูเพิ่มเติม ต่างกบั
มารดาท่ีมีรายไดต้ ่า อาจไม่มีเวลามาตรวจตามนดัจนผูป่้วยตวัเหลืองมากจนตอ้งนอนโรงพยาบาลซ ้าได ้
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อัตราการรักษาด้วยการส่องไฟ ไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Leela Sarathy10     
Gareia Vazquez 13 Chris Cahill 12 Yada Suphasit 15 และ  Clinical Practice Guideline Revision 20224 ท่ี ลด
อตัราการส่องไฟในทารกแรกเกิด ถึงร้อยละ 46.7 ภายหลงัการใช้แนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารก
เเรกเกิดในปี ค.ศ. 2022 เน่ืองจากทั้งก่อนและหลงัการใช้แนวทางการรักษาน้ี มารดาของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม               
มีหมู่เลือด O เป็นส่วนใหญ่ถึง ร้อยละ 37.1 และ37.7 ตามล าดบั มารดาท่ีมีหมู่เลือด O จะมีแอนติบอดี A และ B 
ซ่ึงหากทารกแรกเกิดมีหมู่เลือดท่ีไม่ใช่ O จะมีแอนติเจน A หรือ B ท าให้มีการจบัระหว่าง แอนติเจนและ
แอนติบอดี เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก และส่งผลให้ทารกตวัเหลืองได้มากขึ้น ร่วมกับผลการวิจยัพบว่า                   
ค่าบิลิรูบินในเลือดของกลุ่มหลงัการใชแ้นวทางการรักษาใหม่มีค่าสูงกว่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้ง ๆ ท่ี 
เกณฑก์ารรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดดว้ยการส่องไฟ จะมีค่าสูงขึ้นก็ตาม 

อตัราการรักษาด้วยการถ่ายเปล่ียนเลือด ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ Clinical Practice Guideline 
Revision 20224 และการศึกษาของ Emel Okulu 2 ทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองเหลืองมากจนต้องรักษาด้วย                   
การถ่ายเปล่ียนเลือด พบนอ้ยอยูแ่ลว้ท่ีโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี พบเพียงร้อยละ 0.1  
 
บทสรุป 

ภายหลงัการเปล่ียนการใช้แนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 2004 มาเป็น              
ปี ค.ศ. 2022 ท่ีเปล่ียนเกณฑ์ค่าบิลิรูบินตามอายุของทารกเป็นชัว่โมง ท่ีใช้ในการเร่ิมและส้ินสุด การรักษา
ดว้ยการส่องไฟและการถ่ายเปล่ียนเลือด ซ่ึงเกณฑ์ท่ีใชเ้ร่ิมตน้การรักษาจะสูงกว่าเกณฑ์เดิมในทุกอายุครรภ์
ของทารกขณะคลอด พบวา่มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลนอ้ยลง แต่มีอตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้าดว้ยเร่ือง
ภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิด อตัราการส่องไฟ และอตัราการรักษาดว้ยการถ่ายเปล่ียนเลือดไม่ต่างจากเดิม 
 
ข้อเสนอแนะและข้อจํากดัของงานวิจัย 
 เน่ืองด้วยการใช้แนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกเเรกเกิดในปี ค.ศ. 2022 เป็นงานใหม่                
มีงานวิจยัต่างประเทศและในประเทศสนบัสนุนนอ้ย ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อเน่ืองแบบไปขา้งหนา้ 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยการวิจยัน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลัง ข้อมูลจากเวชระเบียนบางอย่างอาจไม่
ครบถว้น หากมีการศึกษาแบบน าไปขา้งหนา้ อาจท าใหไ้ดผ้ลการวิจยัท่ีเช่ือถือไดม้ากขึ้น 
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