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บทคัดย่อ
	 ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด กรณีที่มีระดับบิลิรูบินสูงมากจำ�เป็นต้องได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อป้องกันความพิการจากบิลิรูบินเข้าสู่สมอง การส่องไฟรักษาเป็นวิธีที่นิยมมากที่สุด จึงได้

ทำ�การศกึษาเชงิวเิคราะห ์ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) เพือ่ประมาณ

ค่าความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 14 วัน และมีภาวะ	

ตวัเหลอืงทีค่ลอดในโรงพยาบาลทา่ตมู โดยเทยีบกบักราฟของแนวปฏบิตัขิองสมาคมกมุารแพทยแ์หง่สหรฐัอเมรกิา

สำ�หรับการส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2554 – 30 มิถุนายน 2555 

จำ�นวน 223 ราย รวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกที่นักวิจัยพัฒนาขึ้น ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ในส่วนปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้า วิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย	

พหุลอจีสติก รายงานค่าความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds ratio (OR
adj
) และ 95%CI ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 50.22 ส่วนใหญ่ได้รับการส่องไฟแบบหลอดเดียว (ร้อยละ 74.44) โดยมีระยะเวลา

สอ่งไฟนอ้ยกวา่ 3 วนั (รอ้ยละ 88.79) และมอีายทุีส่อ่งไฟระหวา่ง 48-72 ชัว่โมง (รอ้ยละ 61.88) มทีารกแรกเกดิ

ภาวะตวัเหลอืงทีก่ลบัมารกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้จำ�นวน 30 ราย คดิเปน็ความชกุในการกลบัมารกัษาซํา้รอ้ยละ 13.45 

(95%CI: 9.26-18.64) โดยปจัจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการกลบัมารกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้คอื นํา้หนกัตวัลด

ลงก่อนกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ของนํ้าหนักตอนแรกเกิด (OR
adj
 = 2.55, 95%CI: 1.15 – 5.65) 

และระดับบิลิรูบินก่อนเลิกการรักษาด้วยการส่องไฟและกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 mg% (OR
adj
 = 2.35, 

95%CI: 1.06 – 5.22) ดังนั้นแพทย์ควรตระหนักถึงความสำ�คัญของการติดตามเฝ้าระวังและให้การรักษาทารกที่

มีภาวะตัวเหลืองที่นํ้าหนักตัวลดลงและมีระดับบิลิรูบินสูงก่อนกลับบ้านอย่างใกล้ชิด

คำ�สำ�คัญ: ภาวะตัวเหลือง ทารกแรกเกิด การกลับมารักษาซํ้า ปัจจัยเสี่ยง 

Abstract
	 Neonatal jaundice is a yellowish skin and other tissues of a newborn infant, the most common type 

of which is physiological jaundice. Quick investigation and accurate treatment of neonatal jaundice helps to 
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reduce risk of developing kernicterus. Infants with neonatal jaundice are treated with blue light called pho-

totherapy. A cross-sectional analytical study in neonatal jaundice was conducted on infants aged <= 14 days 

and receiving phototherapy in Thatoom Hospital, Surin province, between July 1, 2011 and June 30, 2012. 

This study aimed to determine the prevalence and risk factors for phototherapy re-admission in early neonatal 

jaundice. The American Academy of Pediatrics guidelines were used to manage neonatal jaundice. Data was 

extracted from medical records by the researcher. Base line characteristics of samples were analysed by using 

descriptive statistics. Risk factors were analysed by multiple logistic regression and reported as adjusted odds 

ratio (OR
adj
) with 95% confident interval (95%CI). The results showed that 223 neonatal jaundice cases were 

discovered in this study. One hundred and twelve (50.22%) were male, most of whom were treated with a 

single phototherapy session (74.44%) and received phototherapy on first admission at <3 days (88.79%) 

and ages while receiving phototherapy were 48-72 hours (61.88%). Thirty cases were re-admitted due to 

neonatal jaundice and needed phototherapy (prevalence = 13.34%, 95%CI: 9.26-18.64). After adjusting for 

the potential confounding factors, the independent risk factors for re-admission for phototherapy for neonatal 

jaundice were presence of weight loss before discharge of ≥ 7 % (OR
adj
 = 2.55, 95%CI: 1.15 – 5.65) and 

a serum billirubin level before discharge of ≥ 12.5 mg% (OR
adj
 = 2.35, 95%CI: 1.06 – 5.22). Therefore, 

physicians should be aware of the need for continuing a good surveillance system, continued treatment and 

close monitoring of neonatal jaundice cases with a high percentage of weight loss and high serum billirubin 

level before discharge. 

Keywords: jaundice, neonatal, re-admission, risk factors

บทนำ� 
	 ภาวะตัวเหลืองพบได้บ่อยในทารกแรกเกิด 

ซึ่งเกิดจากการสะสมของสารบิลิรูบินที่ผิวหนังสามารถ

สังเกตอาการตัวเหลืองได้จากผิวหนังที่เหลืองขึ้นหรือ

ตาขาวมีสีเหลือง สารสีเหลืองหรือบิลิรูบินนี ้ ส่วนใหญ่	

เกิดจากการมีเม็ดเลือดแดงแตกได้สารที่ เรียกว่า	

บลิเิวอรด์นิ (Biliverdin) ซึง่ตอ่มาเปลีย่นเปน็สารชือ่บลิริบูนิ	

อยู่ในกระแสเลือด โดยปกติสารนี้จะถูกนำ�เข้าไปสู่ตับ 

มีการเปลี่ยนแปลงที่เซลล์ของตับเปลี่ยนจากสารที่ละ

ลายนํ้าไม่ได้แต่ละลายได้ในไขมันเป็นสารที่ละลายนํ้า

ได้แล้วขับออกจากร่างกายผ่านไปทางเดินนํ้าดีเข้าสู่

ลำ�ไส้และขับออกทางอุจจาระ ส่วนน้อยถูกดูดซึมจาก

ลำ�ไส้กลับเข้าสู่กระแสเลือดและขับออกทางปัสสาวะ(1, 

2) อุบัติการณ์การเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

แตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัเชือ้ชาตแิละสภาพภมูศิาสตรท์ีต่ัง้ 

พบว่าทารกแรกเกิดชาวเอเชียจะมีระดับ

บิลิรูบินสูงกว่าทารกชาวยุโรปและอเมริกา(3) อย่างไร

กต็ามมรีายงานอตัราอบุตักิารณภ์าวะตวัเหลอืงในทารก

แรกเกิดทั่วโลกประมาณร้อยละ 60 ของทารกแรกเกิด

ทัง้หมด(4, 5) สำ�หรบัทารกแรกเกดิครบกำ�หนดทีม่ภีาวะ

ตัวเหลืองส่วนใหญ่เป็นภาวะตัวเหลืองปกติ (Physi-

ologic jaundice) สามารถพบไดใ้นสปัดาหแ์รกของชวีติ 

โดยมรีะดบับลิริบูนิในเลอืดประมาณ 5-6 mg/dl ทีอ่าย ุ

72-96 ชัว่โมง แตไ่มเ่กนิ 17-18 mg/dl ทารกในกลุม่นี้

มเีพยีงรอ้ยละ 12 ทีต่อ้งไดร้บัการสอ่งไฟรกัษา(6) ปจัจยั

เสีย่งตอ่การเกดิภาวะดงักลา่ว ไดแ้ก ่อายคุรรภม์ารดาที่

คลอด 35-37 สัปดาห์ ภาวะเลือดข้นตอนแรกคลอด 	

การชว่ยคลอดดว้ยอปุกรณต์า่งๆ มารดาเปน็โรคเบาหวาน	

เลือดมารดาและบุตรไม่เข้ากัน ทักษะการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาไม่ถูกต้องและบุตรคนก่อนมีภาวะตัว

เหลือง(7) หากทารกแรกเกิดมีสารบิลิรูบินปริมาณมาก

เกินไปจะเป็นอันตรายต่อระบบประสาทอาจรุนแรง	
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ถึงขั้นพิการและเสียชีวิตได ้นอกจากนี้ยังพบว่ามีความ	

เกีย่วขอ้งกบัการเพิม่ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคออทสิตกิ	

ในเด็กและโรคทางจิตเวชอื่นด้วย(8) ดังนั้นจึงควร

ตระหนักถึงความสำ�คัญของการวินิจฉัยภาวะตัวเหลือง

และให้การรักษาอย่างทันท่วงทีจะช่วยป้องกันอันตราย

จากระดับบิลิรูบินที่มากเกินไป 

	 การวินิจฉัยภาวะตัวเหลืองสามารถดูได้ด้วย

สายตาแต่ไม่แม่นยำ�พอ โดยเฉพาะทารกที่มีผิวค่อน

ข้างคลํ้า การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เชื่อถือได้โดย

การวัด Serum/Transcutaneous bilirubin concentra-

tion ในทารกที่มีภาวะตัวเหลืองโดยค่าดังกล่าวต้อง

เปรยีบเทยีบกบัอายเุปน็ชัว่โมงกบักราฟของแนวปฏบิตัิ

ของสมาคมกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาสำ�หรับการ

ส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 

2004 (American Academy of Pediatric: AAP) ถ้า

ค่าดังกล่าวมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ที่ 95 จะ

ต้องได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ สำ�หรับมาตรฐาน

ในการรกัษาภาวะตวัเหลอืงกค็อืการสอ่งไฟ โดยการนำ�

ทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืงมาวางไวใ้ตแ้สงไฟสนีํา้เงนิ ทีม่ี

ความยาวคลื่นระหว่าง 400-520 นาโนเมตร ซึ่งเป็น

วธิทีีค่อ่นขา้งปลอดภยัและสามารถลดระดบับลิริบูนิใน

เลือดได้ดี ถ้าระดับ TSB มากกว่าหรือเท่ากับ 20 mg/

dl ในทารกอายุ 24-48 ชั่วโมง จะต้องเจาะเลือดตรวจ

ค่าดังกล่าวซํ้าหลังจากได้รับการส่องไฟสองหลอดแล้ว 

4-6 ชั่วโมง เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

กรณทีีไ่มต่อบสนองตอ่การรกัษาดว้ยการสอ่งไฟ ระดบั

บิลิรูบินสูงขึ้นหรือไม่ลดลง 1-2 mg/dl ภายใน 4-6 

ชั่วโมงหลังจากเริ่มให้การรักษาโดยการส่องไฟ ต้อง

พิจารณาการเปลี่ยนถ่ายเลือดเพื่อกำ�จัดสารบิลิรูบิน

ออกจากร่างกาย การรักษาด้วยวิธีนี้มักจะทำ�ในทารก

แรกเกิดที่คลอดครบกำ�หนดหรือใกล้ครบกำ�หนดที่มี

ค่า TSB มากกว่าหรือเท่ากับ 20 mg/dl ที่อายุ 24-48 

ชั่วโมงหรือมากกว่า 25 mg/dl ที่อายุมากกว่านี้ (9)

	 ปัจจุบันพบว่าอัตราการเข้ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาลซํา้ของทารกแรกเกดิเนือ่งจากภาวะตวัเหลอืง	

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัย

เสี่ยงต่อการเข้ามารับการรักษาซํ้าด้วยภาวะตัวเหลือง

หลังจากแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านแล้วมีหลายปัจจัย 

เช่น อายุทารกน้อยกว่า 1 วันตอนที่ส่องไฟครั้งแรก 	

นํ้าหนักตอนแรกคลอดน้อยกว่า 2,000 กรัม ภาวะการ	

ติดเชื้อในมารดา ภาวะพร่องออกซิเจนในทารกและ

ภาวะติดเชื้อแรกคลอดของทารก เป็นต้น(10, 11) ใน

ทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟมีความเสี่ยง

ต่ออันตรายจากการรักษาด้วยการส่องไฟและภาวะ

แทรกซอ้นตา่งๆจากระดบับลิริบูนิทีส่งูอกีทัง้มคีา่ใชจ้า่ย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นด้วย(10, 12) ดังนั้นการลด

อัตราการกลับเข้ามารับการรักษาซํ้าในทารกที่มีภาวะ	

ตวัเหลอืงเปน็อกีวธิกีารหนึง่ทีจ่ะชว่ยลดภาระดงักลา่วได้

	 โรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์  เป็น	

โรงพยาบาลชมุชนขนาด 90 เตยีง พบทารกแรกเกดิทีม่ี

ภาวะตวัเหลอืงทีค่ลอดในป ี2554 รอ้ยละ 25 ของทารก

เกิดมีชีพทั้งหมดในรอบปี เป็นอีกสถานพยาบาลแห่ง

หนึ่งที่พบอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าของทารกที่

มีภาวะตัวเหลืองสูงถึงร้อยละ 15 ของทารกที่มีภาวะ	

ตัวเหลืองทั้งหมด(13) 

	 จากข้อมูลสนับสนุนและผลกระทบที่อาจจะ

เกิดขึ้นกับกลุ่มทารกที่มีภาวะตัวเหลืองต้องเข้ามารับ

การรักษาซํ้า ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในกลุ่มทารก

แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง เพื่อหาแนวทางในการ	

เฝ้าระวังผลเสียที่จะเกิดในทารกกลุ่มดังกล่าว และ

เป็นการหาแนวทางแก้ไขปัญหาอัตราการเข้ามารับการ

รักษาซํ้าในทารกที่มีภาวะตัวเหลืองด้วย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการ

รักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดที่มีภาวะ	

ตัวเหลือง

นิยามศัพท์เฉพาะ 
	 การกลบัมารกัษาซํา้ หมายถงึ ทารกแรกเกดิ

จนถึงอายุ 14 วัน ที่มีภาวะตัวเหลือง ต้องรับการรักษา

ดว้ยการสอ่งไฟและกลบัเขา้มารบัการรกัษาดว้ยการสอ่ง

ไฟซํ้าหลังแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
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	 ทารกที่มีภาวะตัวเหลือง หมายถึง ทารกที่มี

สารบิลิรูบินในปริมาณที่มากกว่าปกติ โดยจะอยู่ทั้งใน

กระแสเลือดและแทรกตามเนื้อเยื่อต่างๆทำ�ให้เรามอง

เห็นว่าทารก มีผิวสีเหลืองขึ้น

	 Standard phototherapy คือ การส่องไฟ 1 

หลอดโดยใชห้ลอด Fluorescent ทีใ่ห ้spectrum สนีํา้เงนิ	

หรือ spectrum สี นํ้าเงิน-เขียวความยาวคลื่นระหว่าง 

400-520 นาโนเมตร ระยะห่างของหลอดไฟกับตัว

ทารกประมาณ 10-15 เซนติเมตร

	 Intensive phototherapy คือ การส่องไฟ 2 

หลอด โดยใชห้ลอด Fluorescent ทีใ่ห ้spectrum สนีํา้เงนิ 

หรือ spectrum สี นํ้าเงิน-เขียว ความยาวคลื่นระหว่าง 

400-520 นาโนเมตร ใช้สองหลอดโดยวางหลอดที่

สองไว้ข้างใต้ทารก หรืออีกทางเลือกอาจจะใช้อุปกรณ์

ช่วยโดยใช้ Fiber-optic band วางข้างใต้ทารกแล้วส่อง

หลอดไฟดังกล่าวด้านบนเพียงหลอดเดียว 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รปูแบบการศกึษา เปน็การศกึษาเชงิวเิคราะห ์

ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 	

analytical study) 

	 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดทุกรายที่คลอด

ในโรงพยาบาลท่าตูม ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2554 

- วันที่ 30 มิถุนายน 2555 จำ�นวน 941 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 

14 วัน ทุกรายที่คลอดในโรงพยาบาลท่าตูม ระหว่าง	

วันที่ 1 กรกฎาคม 2554 - วันที่ 30 มิถุนายน 2555 

และไดร้บัการวนิจิฉยัโดยแพทยว์า่มภีาวะตวัเหลอืง เมือ่

เทียบกับกราฟของ AAP 

	 ในกรณีที่ทารกแรกเกิดมีภาวะเหลืองเข้ารับ

การรักษาด้วยการส่องไฟที่คลอดจากโรงพยาบาลอื่น

นอกเหนือจากโรงพยาบาลท่าตูมหรือเข้ารับการรักษา

ซํา้ดว้ยอาการอืน่ทีไ่มใ่ชภ่าวะตวัเหลอืงหรอืขอ้มลูทีเ่กบ็

รวบรวมไม่ครบถ้วนต่อการศึกษา จะคัดออกจากการ

ศึกษาครั้งนี้

	 ขนาดตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 223 คน

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

	 1. 	ผูว้จิยัทำ�การรวบรวบขอ้มลูทารกแรกเกดิ

ทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟ	

ที่เกิดในโรงพยาบาลท่าตูมในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 

2554 – ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2555 จากเวชระเบียน

และแบบบันทึกการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

ท่าตูม

	 2. 	บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ลงใน

แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาจาก	

ผู้เชี่ยวชาญแล้ว

	 3. 	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึก

ข้อมูลทุกฉบับและทำ�การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เพื่อทำ�การวิเคราะห์ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ขอ้มลูแจงนบัดว้ยคา่ความถี ่รอ้ยละ 	

ในส่วนของข้อมูลต่อเนื่องหากข้อมูลมีการแจกแจง

ปกตินำ�เสนอด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกตินำ�เสนอด้วยค่า

มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างค่าควอไทล์ (Interquartile 

range [IQR]: Q3-Q1) ประมาณค่าความชุกของการ	

กลบัมารกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้ในทารกแรกเกดิ (95% 

Confidence Interval: [95%CI])

	 2. 	ใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยพหลุอจสีตกิ (Mul	

tiple logistic regression) ในการหาปัจจัยเสี่ยงต่อการ	

กลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะตัวเหลือง การคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบ

เริ่มต้น จะพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ความสำ�คญัทางคลนิกิหรอืจากผลการวเิคราะหค์ราวละ	

ตัวแปร (Univariate Analysis) ซึ่งกำ�หนดตัวแปรที่มี

ค่า P-value ของ likelihood ratio test (G2) น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.25 และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์

ซึ่งกันและกัน (Multicollinearity) สร้างตัวแบบโดยวิธี 

Backward elimination นำ�เสนอดว้ยคา่ Adjusted Odds 

ratio (OR
adj
) และค่า 95%CI 

	 3.	 กำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทีร่ะดบั 0.05 และ

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสำ�เรจ็รปู R for Windows
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ผลการศึกษา 
	 1.	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและ

อัตราชุกของการกลับมารักษาซํ้า

	 	 ในระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2554 ถึง

วันที่ 30 มิถุนายน 2555 มีทารกแรกเกิดที่คลอดใน

โรงพยาบาลท่าตูม จำ�นวนทั้งสิ้น 941 ราย มีทารก

แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองต้องรักษาด้วยการส่อง

ไฟและข้อมูลครบสำ�หรับการศึกษาจำ�นวน 223 ราย 

(237คน/1,000 ทารกแรกเกิด) ในจำ�นวนนี้พบว่า

มีทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟแล้ว	

กลับเข้ามารับการรักษาซํ้าหลังจากแพทย์อนุญาตให้

กลับบ้านแล้วจำ�นวน 30 ราย คิดเป็นอัตราชุกของการ	

กลบัมารกัษาซํา้เทา่กบัรอ้ยละ 13.45 (95%CI: 9.26-

18.64) คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1

	 2.	ปจัจยัเสีย่งของการรบัการรกัษาดว้ยการ

ส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง

	 	  จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ

มารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองคราวละปัจจัย พบว่า ทารกที่มีนํ้าหนักตัว	

ลดลงก่อนกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ของ

นํา้หนกัแรกเกดิ (OR = 2.12, 95%CI: 1.09 – 4.12) 

และระดบับลิริบูนิ (MB) ในวนัทีแ่พทยอ์นญุาตใหก้ลบั

บ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 mg% (OR = 1.96, 

95%CI: 1.01 – 3.81) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมา

รักษาด้วยการส่องไฟซํ้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วน

ปัจจัยอื่นไม่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาด้วย

การส่องไฟซํ้า รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกเพื่อ

ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆ พบว่า นํ้าหนักตัว	

ลดลงก่อนกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ของ	

นํา้หนกัแรกเกดิ (OR
adj
 = 2.55, 95%CI: 1.15 – 5.65) 

และระดับบิลิรูบินก่อนเลิกการรักษาด้วยการส่องไฟ

และกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 mg% (OR
adj
 

= 2.35, 95%CI: 1.06 – 5.22) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกที่มีภาวะ

ตัวเหลืองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

อภิปรายผล
	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก	

พบได้บ่อยและเป็นปัญหาที่สำ�คัญ หากไม่ได้รับ	

การวนิจิฉยัและรบัการรกัษาทีเ่หมาะสมยอ่มเสีย่งตอ่การ	

ที่มีสารบิลิรูบินระดับสูงไปสะสมตามอวัยวะต่างๆ ของ

ร่างกาย โดยเฉพาะเนื้อสมองซึ่งอาจมีความรุนแรงจน

เกิดความพิการได้ จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ใน

จำ�นวนทารกที่คลอดในช่วงเวลาที่ศึกษา 941 ราย 	

พบทารกที่มีภาวะตัวเหลืองจำ�นวน 223 ราย (ร้อยละ 	

23.7) ซึ่งอยู่ในอัตราที่ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นที่

ผ่านมาทั้งในประเทศไทย(2) และประเทศอื่นๆ(1,5,14) 

ที่รายงานว่าในทารกที่คลอดครบกำ�หนดพบภาวะ	

ตัวเหลืองได้ประมาณร้อยละ 25-50 และพบมากขึ้น

ในทารกที่คลอดก่อนกำ�หนด แต่ส่วนใหญ่เป็นภาวะ	

ตวัเหลอืงทีเ่กดิตามปกต ิอยา่งไรกต็ามอตัราอบุตักิารณน์ี	้

จะสงูกวา่กรณทีีศ่กึษาเฉพาะกลุม่ เชน่ จากการศกึษาของ

ชุติมา สมรรถคนี(15) ที่ศึกษาในกลุ่มผ่าตัดคลอด ซึ่งจะ

พบอตัราอบุตักิารณท์ารกมภีาวะตวัเหลอืงเพยีงรอ้ยละ 	

8.0 ของทารกที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 

	 การส่องไฟ (Phototherapy) เป็นการรักษา

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เนื่องจากแสงไฟ

สามารถทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของ

โมเลกุลของบิลิรูบิน โดยทำ�ให้เกิด Isomerization ของ 

Unconjugated บิลิรูบิน ซึ่งปกติละลายนํ้าไม่ได้ให้กลับ

กลายมาเปน็สารทีล่ะลายนํา้ได ้สามารถขบัถา่ยสารนีไ้ด้

ทางปัสสาวะและทางอุจจาระโดยออกมาทางนํ้าดี (4,16) 

ทารกแรกเกิดหลังคลอดใหม่ๆ โดยเฉพาะในสัปดาห์

แรก ภาวะตัวเหลืองถือเป็นภาวะปกติทางสรีรวิทยา	

ซึ่งเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิดเกือบทุกคนโดยที่ค่า

ไมโครบิลิรูบินที่วัดได้ทางเลือด (TSB) ในทารกแรก

เกิดปกติที่คลอดครบกำ�หนดประมาณ 5-6 mg/dl 	

ที่อายุ 72- 96 ชั่วโมง และไม่เกิน 17-18 mg/dl (17) 

สำ�หรบัปจัจยัทีเ่ปน็สาเหตทุีท่ำ�ใหท้ารกมภีาวะตวัเหลอืง

แตกต่างกันไป ดังนั้นภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

อาจไม่จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาทุกราย ยกเว้นทารก

เกิดก่อนกำ�หนดซึ่งมักมีอาการป่วยร่วมด้วยและมี

โอกาสเกิดปัญหาอื่นๆตามมา(2, 14) การศึกษาครั้งนี้
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พบว่ามีทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ต้องเข้ามารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากภาวะตวัเหลอืงซํา้จำ�นวน 

30 ราย (ร้อยละ 13.45, 95%CI: 9.26 – 18.64) ซึ่ง

อัตราการกลับมารักษาซํ้าดังกล่าวเท่ากับผลการศึกษา

ของกัลยา  ศุทธกิจไพบูลย์และ  จิตรวดี  ซับซ้อน(11) 

ที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะตัวเหลืองกลับซํ้าใน

ทารกแรกเกิดหลังหยุดส่องไฟ 24 ชั่วโมง ที่หออภิบาล

ทารกแรกเกดิโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั พบอตัรากลบั

เข้ามารับการรักษาด้วยวิธีส่องไฟซํ้า 23 ราย จากทารก	

ทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทัง้หมด 171 ราย (รอ้ยละ 13.45)  ซึง่

ค่าสูงมากเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Burgos 	

และคณะ(12) ที่ทำ�การศึกษาที่รัฐแคลิฟอร์เนีย ซึ่งจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ภาวะตัวเหลืองใน

ชาวเอเชียมากกว่าชาวตะวันตกอยู่แล้ว จะเห็นได้ชัดว่า

ปัญหาของการกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารก	

ภาวะตัวเหลืองที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านแล้วยังมี

อัตราสูง 

	 	 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบทารกแรกเกดิที่

มีภาวะตัวเหลืองระหว่างกลุ่มที่ต้องเข้ามารับการรักษา

ด้วยการส่องไฟซํ้ากับกลุ่มที่ไม่ต้องเข้ารับการรักษาซํ้า 

พบว่าในกลุ่มที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการส่องไฟซํ้า

มีอายุเฉลี่ยที่เริ่มส่องไฟน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องเข้ารับ

การรกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้อยา่งมนียัสำ�คญั (P-value =	

0.039) คา่ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่อายทุีเ่ริม่สอ่งไฟ

ทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 22.34 ชั่วโมง ซึ่งบ่งบอกถึงความ

รุนแรงที่มากกว่าในกลุ่มที่เหลืองเร็วโดยเฉพาะเหลือง

ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งต้องได้รับการรักษาด้วยการ	

สอ่งไฟซํา้ การศกึษานีไ้มพ่บความแตกตา่งสำ�หรบัอายทุี่

เริ่มส่องไฟน้อยกว่า 24 ชั่วโมง ของทั้งสองกลุ่ม (OR =	

1.63, p-value = 0.52) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ที่ผ่านมาของกัลยา ศุทธกิจไพบูลย์  และจิตรวดี  	

ซับซ้อน(11) ที่พบว่าอายุที่เริ่มส่องไฟ 0-1 วัน เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเหลืองซํ้า และพบว่ามีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญของค่าเฉลี่ยเป็นร้อยละของ

นํ้าหนักลดก่อนกลับบ้านที่มากกว่าของทารกที่มีภาวะ	

ตวัเหลอืงกลุม่ทีเ่ขา้มารบัการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้ดว้ย 	

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.71 กรัม (P-value = 

0.01) ซึ่งการที่มีนํ้าหนักที่ลดมากเป็นข้อบ่งชี้ว่าทารก

ได้รับสารนํ้าที่ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจจะมีปัญหาเรื่องการ

เลีย้งลกูดว้ยนมมารดา ทำ�ใหไ้มส่ามารถขบัสารบลิริบูนิ

ออกมาทางปัสสาวะและอุจจาระได้ เกิดการคั่งของสาร

ดังกล่าว ทำ�ให้เกิดภาวะตัวเหลืองตามมาได้

	 	 สำ�หรบัการรกัษาในทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืง	

ทีเ่ปน็มาตรฐานกค็อืการสอ่งไฟ ซึง่กม็ตีัง้แตก่ารสอ่งไฟ	

เพียง 1หลอดและการส่องไฟแบบ 2 หลอด ขึ้นอยู่

กับระดับบิลิรูบินในเลือด การศึกษานี้พบว่าการรักษา

ด้วยการส่องไฟเริ่ม 1 หลอด แล้วระดับบิลิรูบินเพิ่ม

ขึ้นต้องรักษาด้วยการส่องไฟ 2 หลอด มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การต้องเข้ามารักษาในโรงพยาบาลซํ้าเนื่องจากภาวะ

ตัวเหลือง แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 2.33,	

P-value=0.47) พบว่าค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันที่รักษาด้วย

การส่องไฟของทารกภาวะตัวเหลืองทั้งหมด 1 วัน 16 

ชั่วโมง ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม 

ผลการรักษาจากการส่องไฟแล้วไม่ดีขึ้นมีเพียง 1 ราย 	

(ร้อยละ 3.33) ในการศึกษานี้ต้องส่งรักษาต่อที่ 	

โรงพยาบาลสรุนิทรเ์นือ่งจากระดบับลิริบูนิเพิม่ขึน้หลงั

จากการรักษาด้วยการส่องไฟ 2 หลอดเป็นเวลา 4-6 

ชั่วโมงแล้ว โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะพร่อง

เอนไซม ์G6PD และ Large subgaleal hematoma ซึ่ง

คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าประสิทธิภาพ

ของการรักษาด้วยการส่องไฟค่อนข้างสูง มีทารกแรก

เกิดที่ล้มเหลวจากการส่องไฟ และได้รับการรักษาด้วย

การเปลีย่นถา่ยเลอืดเพยีง 2 ราย จากทัง้หมด 833 ราย 

(ร้อยละ 0.24)(18)

	 	 ปจัจยัเสีย่งของการตอ้งเขา้มารบัการรกัษา

ด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง	

ไดแ้ก ่ทารกทีค่า่บลิริบูนิกอ่นเลกิการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟ	

และกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 mg% (OR = 	

2.35, P-value = 0.04 ) และนํ้าหนักลดก่อนกลับ

บ้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ของนํ้าหนักแรกเกิด 

(OR = 2.55, P-value = 0.02) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

เหมือนกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้ทารก

ภาวะตัวเหลืองต้องรับการรักษาด้วยการส่องไฟของ 

Agnes และคณะ(19) นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะเลือดข้น
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ในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองก็มีโอกาสต้องเข้า

มารบัการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้แตไ่มม่นียัสำ�คญัทาง

สถติ ิ(OR = 5.80, P-value = 0.15) การศกึษานีไ้มพ่บ

ว่าทารกเพศชาย คลอดก่อนกำ�หนด นํ้าหนักแรกเกิด

น้อยกว่า 2,500 กรัม และภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการต้องเข้ามารับการรักษาซํ้าด้วย

ภาวะตัวเหลืองซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Gunder และคณะ(20) ทัง้นีอ้าจเกดิจากจำ�นวนทารกแรก

เกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีก่ลบัมารบัการสอ่งไฟซํา้ในครัง้

นี้มีจำ�นวนน้อย

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้ทำ�วิจัยมีแนวทางใน

การดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงหลงัจากไดร้บั

การรักษาด้วยการส่องไฟแล้วเพื่อป้องกันการเข้ามารับ

การรักษาด้วยการส่องไฟซํ้า ดังนี้

	 1. 	ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองต้องได้

รับการรักษาด้วยการส่องไฟทุกรายหลังจากกลับบ้าน

ต้องได้รับการนัดติดตามอาการและเจาะค่าบิลิรูบินซํ้า 

ภายในเวลา 3-5 วัน แล้วแต่ความเหมาะสม

	 2. 	ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีม่นีํา้หนกั	

ลดก่อนกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ซึ่งตาม

การศกึษามภีาวะเสีย่งตอ่การตอ้งมารบัการรกัษาซํา้ดว้ย

ภาวะตวัเหลอืงจะตอ้งไดร้บัการประเมนินมมารดาและ

ทกัษะในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา ถา้นํา้นมไหลไมด่ี	

อาจพิจารณาให้นมผสมเพิ่มเติมตามความเหมาะสม

และต้องนัดมาติดตามนํ้าหนักเป็นระยะๆ จนกระทั่ง	

นํ้าหนักขึ้น 15 -20 กรัมต่อวัน 

	 3.	 กรณีที่ค่าบิลิรูบินวันที่เลิกส่องไฟก่อน

กลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 mg% อาจพิจารณา

ให้การรักษาด้วยการส่องไฟต่อหรือเลิกการรักษาด้วย

การส่องไฟแล้วเจาะระดับบิลิรูบินซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง 

โดยเฉพาะในกรณทีีส่งสยัวา่มภีาวะเหลอืงจากเมด็เลอืด

แดงแตก หรือการทำ�ลายของเม็ดเลือดแดง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์ ดร.นพดล พิมพ์
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คำ�แนะนำ�ในการทำ�วิจัยครั้งนี้ ขอบคุณผู้ป่วยและญาต ิ	

เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยใน 3 โรงพยาบาลท่าตูม จังหวัด
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ตารางที่ 1	 ประวัติส่วนตัวและคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร
จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ) (n = 223)

รวม
Not Re-Admit  Re-Admit

เพศ

	 ชาย 

	 หญิง

97 (86.61)

96 (86.49)

 15 (13.39)

15 (13.51)

112 (50.22) 

111(49.78)
ลำ�ดับของบุตร

	 บุตรคนแรก

	 บุตรคนที่สองเป็นต้นไป

105 (88.98)

88 (83.81)

13 (11.02)

17 (16.19)

118 (52.91)

105 (47.09)
อายุครรภ์ที่คลอด

	 คลอดก่อนกำ�หนด

	 คลอดครบกำ�หนด

	 คลอดเกินกำ�หนด

17 (89.47)

172 (86.00)

4 (100)

2 (10.53)

28 (14.00)

0

19 (5.82)

200 (89.69)

4 (1.79)
วิธีการคลอด

	 คลอดปกติ

	 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

	 ช่วยคลอดด้วยคีม หรือ เครื่องดูด

สุญญากาศ

147 (86.98)

45 (84.91)

1 (100)

22 (13.02)

8 (15.09)

0

169 (75.78)

53 (23.77)

1(0.45)

นํ้าหนักแรกคลอด

	 < 2500 กรัม

	 2500-3500 กรัม 

	 > 3500 กรัม

14 (87.50)

156 (87.15)

23 (82.14)

2 (12.50)

23 (12.85)

5 (17.86)

16 (7.17)

179 (80.27)

28 (12.56)
อายุที่ส่องไฟ

	

  < 48 ชั่วโมง

	 48-72 ชั่วโมง

	 > 72 ชั่วโมง

x= 84.54   
S.D. = 57.5

17 (85.00)

116 (84.06)

60 (92.31)

x= 62.2 
 S.D. = 33.0

3 (15.00)

22 (15.94)

5 (7.69)

x= 81.54 
S.D. = 55.4

20 (8.97)

138 (61.88)

65 (29.15)
ชนิดของการส่องไฟ

	 Single photo

	 Double photo

	 Double photo→Single photo

	 Single photo→Double photo

143 (86.14)

20 (90.91)

22 (91.67)

8 (72.73)

23 (13.86)

2 (9.09)

2 (8.33)

3 (27.27)

166 (74.44)

22 (9.87)

24 (10.76)

11 (4.93)
ฮีมาโตคริต (Hct) แรกรับ

	 เลือดจาง (< 45 %)

	 ปกติ (45-64 %)

	 เลือดข้น (> 65%)

41 (93.18)

151 (85.31)

1 (50.00)

3 (6.82)

26 (14.69)

1 (50.00)

44 (19.73)

177 (79.37)

2 (0.90)
ABO incompatibility

	 ไม่ใช่

	 ใช่

152 (86.36)

41 (87.23)

24 (13.64)

6 (12.77)

176 (78.92)

47 (21.08)



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 255628

ตารางที่ 1 	 ประวัติส่วนตัวและคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตัวแปร
จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ) (n = 223)

รวม
Not Re-Admit  Re-Admit

ระดับ MB ในวัน D/C(21)

	

 < 12.5 mg%

	 ≥ 12.5 mg%

x= 11.51  
S.D. = 2.04

127 (90.07)

66 (80.49)

x= 12.22   
S.D. = 1.29

14 (9.93)

16 (19.51)

x= 11.61  
S.D. = 1.96

141 (63.23)

82 (37.77)

จำ�นวนวันที่ส่องไฟ (วัน) 
	

  < 3 วัน

	 ≥ 3 วัน

Med = 2

(Q
1
=1 , Q

3
=2)

174 (87.88)

19 (76.00)

Med = 1.25   

(Q
1
=1 , Q

3
=2)

24 (12.12)

6 (24.00)

Med = 2

(Q
1
=1 , Q

3
=2)

198 (88.79)

25 (11.21)

นํ้าหนักลดวันที่มีภาวะเหลือง (22) 

	 < 7 %หรือไม่ลด/เพิ่ม

	 ≥ 7%	

121 (87.05)

72 (85.71)

18 (12.95)

12 (14.29)

139 (62.33)

84 (37.67)

ผล G6PD 

	 Deficiency

	 Normal 

34 (80.59)

159 (87.85)

8 (19.05)

22 (12.15)

42 (18.83)

181 (81.17)

นํ้าหนักลดก่อนกลับบ้าน(22) 

	 < 7% หรือไม่ลด/เพิ่ม

	 ≥ 7%	  

131 (90.34)

62 (79.49)

14 (9.66)

16 (20.51)

145 (65.02)

78 (34.98)

อายุมารดา (ปี)

	

 	 < 17

	 17-35 

	 > 35 

x= 25.63  
S.D. = 6.82

9 (90.00)

169 (86.67)

15 (83.33)

x= 26.23   
S.D. = 6.73

1 (10.00)

26 (13.33)

30 (13.45)

x= 25.71  
S.D. = 6.80

10 (4.48)

195 (87.44)

18 (8.07)

Med = มัธยฐาน และ Q1,Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556 29

ตารางที่ 2	  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการไดร้บัการรกัษาซํา้ของทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเหลอืงไดร้บัการรกัษาดว้ย

การส่องไฟจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละตัวแปร

ตัวแปร n % Re-admit OR 95%CI P-value

เพศ

	 ชาย 

	 หญิง

112 

111

 13.39

13.51

1.00

1.01 0.52 – 1.96

0.98

ลำ�ดับของบุตร

	 บุตรคนแรก

	 บุตรคนที่สองเป็นต้นไป

118 

105 

11.02

16.19

1.00

1.47 0.75 – 2.88

0.25

วิธีการคลอด

	 คลอดปกติ

	 ผา่ตดัคลอด หรอื เครือ่งดดู

สุญญากาศ

169 

54 

13.02

15.09

1.00

1.14 0.54 – 2.41

0.73

นํ้าหนักแรกคลอด

	 < 2500 กรัม

	 2500-3500 กรัม 

	 > 3500 กรัม

16 

179 

28 

12.50

12.85

17.86

0.97

1.00

1.47

0.21 – 4.54

0.51 – 4.26

0.50

อายุครรภ์ที่คลอด

	 คลอดก่อน/เกินกำ�หนด

	 คลอดครบกำ�หนด	

23

200 

8.70

14.00

0.62

1.0

0.16 – 2.44

0.48

อายุที่ส่องไฟ

	 < 48 ชั่วโมง

	 48-72 ชั่วโมง

	 > 72 ชั่วโมง

20 

138 

65 

15.00

15.94

7.69

1.00

1.07

0.42

0.29 – 3.98

0.10 – 2.18

0.23

ชนิดของการส่องไฟ

	 Single photo

	 Double photo

	 Double - Single photo

	 Single - Double photo

166 

22 

24 

11 

13.86

9.09

8.33

27.27

1.00

0.62

0.56

2.33

0.14 – 2.84

0.12 – 2.56

0.57 – 9.43

0.47

ฮีมาโตคริต (Hct) แรกรับ

	 ปกติ (45-64 %)

	 เลือดจาง (< 45 %)

	 เลือดข้น (> 65%)

177

44 

2 

14.69

6.82

50.00

1.00

0.42

5.80

0.12 – 1.47

0.35 – 95.78

0.15

ABO incompatibility

	 ไม่ใช่

	 ใช่

176 

47

13.64

12.77

1.00

0.93 0.40 – 2.15

0.87



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 255630

ตารางที่ 2 	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการไดร้บัการรกัษาซํา้ของทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเหลอืงไดร้บัการรกัษาดว้ย

การส่องไฟจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละตัวแปร (ต่อ)

ตัวแปร n % Re-admit OR 95%CI P-value

ผล G6PD 

	 Normal 

	 Deficiency	

181

42 

12.15

19.05

1.00

1.56 0.75 – 3.27

0.24

นํ้าหนักลดวันตัวเหลือง (%)

	 < 7หรือเพิ่ม/เท่าเดิม

	 ≥ 7

139

84

12.95

14.29

1.00

1.10 0.56 – 2.17

0.77

นํ้าหนักลดก่อนกลับบ้าน (%)

	 < 7หรือเพิ่ม/เท่าเดิม

	 ≥ 7

145

78

9.66

20.51

1.00

2.12 1.09 – 4.12

0.02

ระดับ MB ในวัน D/C

	 <12.5 mg%

	 ≥ 12.5 mg%

141

82

9.93

19.51

1.00

1.96 1.01 – 3.81

0.04

จำ�นวนวันที่ส่องไฟ (วัน)

	 < 3 วัน

	 ≥ 3 วัน

198 

25

12.12

24.00

1.00

1.98 0.89 – 4.37

0.10

อายุมารดา

	 < 17 ปี

	 17-35 ปี

	 > 35 ปี

10 

195 

18 

10.00

13.33

13.45

1.38

1.80

0.17 – 11.38

0.16 – 20.03

0.87

ตารางที่ 3 	ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการไดร้บัการรกัษาซํา้ของทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการรกัษา

ด้วยการส่องไฟจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก

ตัวแปร n % Re-admit OR OR
adj

95%CI P-value

นํ้าหนักลดก่อนกลับบ้าน (%)

	 < 7หรือเพิ่ม/เท่าเดิม
	 ≥ 7

145

78

9.66

20.51

1.00

2.12 2.55 1.15-5.65 0.02

ระดับ MB ในวัน D/C	

<12.5 mg%

	 ≥ 12.5 mg%

141

82

9.93

19.51

1.00

1.96 2.35 1.06 – 5.22 0.04

D/C = Discharge และ MB = Microbilirubin


