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นพินธ ตน ฉบบั
ผล ของ การ ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิใน การ ดแูล รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง
ตอ อตัรา การ กลบั เขา มา รกัษา ใน โรงพยาบาล ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง
และ คาใชจาย ของ โรงพยาบาล
เกศ สิ รี กร สิทธิ กุล, แสง แข ชํานาญ วน กิจ และ ปรียา พันธ แสง อรุณ
กอง กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บทนาํ:  ภาวะ ตวั เหลอืง ใน ทารก แรก เกดิ เปน ปญหา ที ่พบ บอย และ เปน สาเหต ุสาํคญั ที ่ทาํให ทารก ตอง กลบั เขา มา รกัษา ใน โรงพยาบาล ภาย
ใน เดอืน แรก หลงั คลอด การ พฒันา แนว ทาง ปฏบิตั ิใน การ ดแูล รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง จะ ชวย ให แพทย ม ีแนว ทาง ใน การ ตดัสนิ ใจ
ให การ รกัษา และ ตดิ ตาม ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง ได ด ียิง่ ขึน้  วตัถปุระสงค:  เพือ่ ประเมนิผล ของ การ ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิใน การ ดแูล รกัษา
ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง ใน การ ลด อตัรา การ กลบั เขา มา รกัษา ใน โรงพยาบาล ลด อตัรา การ เกดิ ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง และ ลด คาใชจาย
ของ โรงพยาบาล ตอ ทารก คลอด 1,000 ราย  วธิกีาร ศกึษา:  ทาํ การ ศกึษา ใน ทารก คลอด ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ระหวาง 11 ม.ิย.
ถงึ 11ธ.ค.  2550 ที ่ม ีอาย ุครรภ ตัง้แต 35 สปัดาห และ น้าํหนกั แรก เกดิ ตัง้แต 2,000 กรมั ขึน้ ไป ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง จะ ไดรบั การ ตรวจ
วดั ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด การ ตดัสนิ ใจ ให การ รกัษา และ การ นดั ตดิ ตาม ทารก ภาย หลงั กลบั บาน ยดึ ตาม แนว ทาง ปฏบิตั ิที ่กาํหนด เปรยีบ
เทยีบ อตัรา การ กลบั เขา มา รกัษา ใน โรงพยาบาล อตัรา การ เกดิ ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง และ คาใชจาย ระหวาง เมือ่ ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิกบั
กอน ใช แนว ทาง ปฏบิตัิ (ม.ค.-ธ.ค.  2549) สถติ:ิ  การ เปรยีบ เทยีบ ขอมลู จาํนวน วดั และ จาํนวน นบั ใช สถติิ unpaired t-test และ Z-test
(proportion test) ตาม ลาํดบั  ผล การ ศกึษา:  ม ีทารก ที ่ไดรบั การ ดแูล รกัษา โดย ใช แนว ทาง ปฏบิตัิ 1,067 ราย อาย ุครรภ และ น้าํหนกั แรก
เกดิ เฉลีย่ 38.41 ± 1.30 สปัดาห และ 3,083.27 ± 391.54 กรมั ตาม ลาํดบั ทารก 837 ราย ( รอยละ 78.44) มา รบั การ ตรวจ ตาม นดั ทารก
66 ราย ( รอยละ 6.19) กลบั เขา มา รกัษา ใน โรงพยาบาล ดวย เรือ่ง ภาวะ ตวั เหลอืง ซึง่ สาเหต ุที ่พบ บอย ที ่สดุ คอื การ ไดรบั นม มารดา ไม เพยีง
พอ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ขอมลู กบั กอน ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิพบ วา เมือ่ ใช แนว ทาง ปฏบิตัิ อตัรา การ เกดิ ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง จะ เพิม่ ขึน้ อยาง
ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ และ คาใชจาย ของ โรงพยาบาล ตอ ทารก คลอด 1,000 ราย เพิม่ ขึน้ จาก ชวง กอน ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิ  สรปุ:  การ ใช แนว
ทาง ปฏบิตั ิทาํให สามารถ ตดิ ตาม ทารก เพือ่ ประเมนิ ภาวะ ตวั เหลอืง ได ดขีึน้ จงึ เพิม่ โอกาส การ วนิจิฉยั ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง แต ทาํให
คาใชจาย ของ โรงพยาบาล ใน การ ดแูล รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง เพิม่ ขึน้ การ แก ปญหา จงึ ควร มุง เนน ที ่การ ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิควบ คู ไป
กบั การ แนะนาํ ชวยเหลอื มารดา ที ่ม ีปญหา การ ให นม มารดา เพือ่ ลด สาเหต ุของ ภาวะ ตวั เหลอืง จาก การ ที ่ทารก ไดรบั นม มารดา ไม เพยีง พอ
ซึ่ง จะ ชวย ลด อัตรา การ เกิด ภาวะ เหลือง อยาง รุน แรง และ ลด คาใชจาย ใน โรงพยาบาล
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ภาวะ ตวั เหลอืง ใน ทารก แรก เกดิ เปน ปญหา ที ่พบ บอย และ เปน
สาเหตุ สําคัญ ที่ ทําให ทารก ตอง กลับ เขา รับ การ รักษา ใน โรงพยา
บาล  ใน ชวง  เดอืน แรก ของ ชวีติ1 แมวา ภาวะ ตวั เหลอืง อาจ ถอื เปน สิง่
ปกต ิที ่พบ ได ใน ทารก หลงั คลอด2 เนือ่ง จาก เมด็ เลอืด แดง ของ ทารก
มี อายุ สั้น การ ทํางาน ของ เอนไซม ใน ตับ ไม สมบูรณ และ การ ดูด
กลบั ของ สาร บ ิล ิร ูบนิ ใน ลาํไส แต ใน ทารก บาง ราย ภาวะ ตวั เหลอืง
อาจ ม ีความ รนุ แรง2,3 ทาํให เกดิ อนัตราย จาก การ ที ่สาร บ ิล ิร ูบนิ ไป
สะสม ใน เนือ้ สมอง (kernicterus) ซึง่ อาจ ม ีผล ทาํให ทารก ม ีความ
พกิาร ทาง สมอง ตาม มา4 การ รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง จงึ มุง
เนน ที ่การ ปองกนั ไม ให เกดิ อนัตราย ตอ สมอง โดย การ ทาํให ระดบั
บิ ลิ รู บิน ใน เลือด ลดลง ซึ่ง อาจ ทํา ได โดย การ สอง ไฟ (photo-
therapy ) หรอื การ เปลีย่น ถาย เลอืด (exchange transfusion)

ใน อดตี การ ตดัสนิ ใจ ให การ รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง ของ
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา พิจารณา จาก ระดับ บิ ลิ รู บิน รวม กับ
ปจจัย เสี่ยง แต ยัง ไม มี แนว ทาง ปฏิบัติ ที่ ชัดเจน ทําให การ ดูแล
รักษา ทารก ที่ มี ภาวะ ตัว เหลือง มี ความ หลาก หลาย ขึ้น กับ วิจารณ
ญาณ ของ แพทย ประจาํ บาน การ ตดัสนิ ใจ ให การ รกัษา ดวย การ สอง
ไฟ หรอื เปลีย่น ถาย เลอืด เรว็ จะ ชวย ลด ความ เสีย่ง ตอ การ เกดิ ภาวะ
ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง แต ทาํให ทารก ตอง อยู โรงพยาบาล นาน ขึน้
ทําให การ เลี้ยง ลูก ดวย นม มารดา ไม ประสบ ผล สําเร็จ และ อาจ มี
ภาวะ แทรก ซอน จาก การ รักษา ใน ทาง ตรง ขาม การ รักษา ที่ ลาชา
ทําให ทารก มี โอกาส ได อยู กับ มารดา มาก ขึ้น และ เปน ผล ดี ตอ การ
เลี้ยง ลูก ดวย นม มารดา แต อาจ มี ความ เสี่ยง ตอ การ เกิด ภาวะ ตัว
เหลอืง อยาง รนุ แรง โดย เฉพาะ ใน กรณ ีที ่ไม สามารถ ตดิ ตาม ทารก
ภาย หลัง กลับ บาน ได อยาง เหมาะสม

เนื่อง จาก ปญหา ดัง กลาว ใน ปพ.ศ. 2549 หนวย ทารก แรก
เกดิ จงึ ได พฒันา แนว ทาง ใน การ ดแูล ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง โดย
ปรบัปรงุ มา จาก แนว ทาง ของ American Academy of Pediat-
rics5  ซึง่ ประกอบ ดวย แผนภมู ิสาํหรบั ประเมนิ ความ เสีย่ง ที ่จะ เกดิ
ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง เกณฑ การ สอง ไฟ เกณฑ การ เปลีย่น
ถาย เลือด การ ติด ตาม ทารก หลัง กลับ บาน และ การ ดูแล ทารก ที่
กลับ มา รักษา ใน โรงพยาบาล ดวย เรื่อง ภาวะ ตัว เหลือง และ ใน
ปพ.ศ.2550 ได นํา เอา แนว ทาง ปฏิบัติ มา ใช ใน หนวย ทารก แรก
เกดิ  ของ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา คณะ ผู วจิยั จงึ ม ีวตัถปุระสงค
ที่ จะ ทํา การ ศึกษา เพื่อ ประเมินผล ของ การ ใช แนว ทาง ปฏิบัติ ดัง
กลาว โดย ม ีสมมตุฐิาน วา แนว ทาง ปฏบิตั ิจะ ชวย ลด อตัรา การ กลบั
เขา มา รกัษา ใน โรงพยาบาล ลด อตัรา การ เกดิ ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง

รุน แรง และ ลด คาใชจาย ของ โรงพยาบาล ใน การ ดูแล รักษา ทารก
ที่ มี ภาวะ ตัว เหลือง

วธิกีาร ศกึษา
ผู วิจัย ทํา การ ศึกษา ชนิด ติด ตาม ไป ขาง หนา เปรียบ เทียบ กับ

ขอมูล ใน อดีต (historical cohort study) ใน ทารก ที่ คลอด ใน
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ตั้งแต 11 มิ.ย. 2550 ถึง 11ธ.ค.
2550  โดย คดั เลอืก ทารก ที ่ม ีอาย ุครรภ ตัง้แต 35 สปัดาห น้าํหนกั
แรก เกดิ ตัง้แต 2,000 กรมั ขึน้ ไป และ ไดรบั การ ดแูล รกัษา ใน หอง
เดก็ ออน โดย ไม นบั รวม ทารก ที ่รบั ปวย ใน ไอซยี ูทารก แรก เกดิ หรอื
ทารก ที ่บดิา มารดา ไม ยนิ ยอม ให เขา รวม ใน การ ศกึษา สวน ขอมลู
ใน อดตี คอื ขอมลู ของ การ ดแูล รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง กอน
เริม่ ใช แนว ทาง ปฏบิตัิ คอื ตัง้แต 1ม.ค.2549 ถงึ 31ธ.ค.2549

ใน ระยะ หลงั คลอด มารดา ของ ทารก ทกุ ราย ที ่ม ีคณุสมบตั ิตาม
เกณฑ การ คดั เลอืก จะ ไดรบั การ อธบิาย ถงึ ราย ละเอยีด ของ โครง
การ  วจิยั และ ขอ ความ ยนิ ยอม ใน การ นาํ ทารก เขา รวม ใน การ ศกึษา
ทารก จะ ไดรับ การ ดูแล ตาม ปกติ ใน โรงพยาบาล เปน เวลา อยาง
นอย 48 ชั่วโมง ทารก ที่ มี ภาวะ ตัว เหลือง จะ ไดรับ การ ตรวจ วัด
ความ เขมขน ของ เลอืด (hematocrit) ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด (se-
rum  microbilirubin) และ ตรวจ เลอืด เพือ่ หา สาเหต ุของ ภาวะ ตวั
เหลือง การ ตัดสิน ใจ ให ทารก กลับ บาน หรือ ให การ รักษา โดย การ
สอง  ไฟ การ นดั ตดิ ตาม ภาย หลงั กลบั บาน พจิารณา ตาม แนว ทาง
ปฏบิตั ิใน การ ดแูล รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง มารดา ทกุ ราย จะ
ไดรบั คาํ แนะนาํ เรือ่ง การ สงัเกต อาการ ตวั เหลอืง ของ ทารก และ การ
นัด ติด ตาม เพื่อ ประเมิน ภาวะ ตัว เหลือง ทารก ที่มา ตาม นัด จะ ได
รบั การ ตรวจ วดั ความ เขมขน ของ เลอืด และ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ ใน เลอืด
การ ตัดสิน ใจ ให ทารก กลับ บาน หรือ กลับ เขา มา รักษา ใน โรง พยา
บาล  พิจารณา ตาม ขอ บงชี้ ของ แนว ทาง ปฏิบัติ ใน การ ดูแล รักษา
ทารก ที่ มี ภาวะ ตัว เหลือง

ภาวะ ตัว เหลือง อยาง รุน แรง ใน การ ศึกษา นี้ หมายถึง ระดับ
   บิลิรูบินมาก กวา หรือ เทากับ 20มก/ ดล สวน คาใชจาย ของ โรง
พยา  บาล  ใน การ ดแูล รกัษา ทารก คดิ จาก จาํนวน เงนิ ที ่โรงพยาบาล
เรยีก เกบ็ จาก ผูปวย ทีม่า รบั บรกิาร หรอื Hospital charges  ซึง่
รวม คาใชจาย ขณะ ที ่ทารก อยู ใน โรงพยาบาล หลงั คลอด ( คา บรกิาร
ผูปวย สามญั คา หอง/ คา นม คา ยา และ เวช ภณัฑ คา ตรวจ เลอืด
และ คา สอง ไฟ) เมือ่ ทารก มา รบั การ ตรวจ ตาม นดั ( คา ตรวจ เลอืด
และ คา บริการ ทาง การ แพทย) และ เมื่อ ทารก กลับ เขา มา รักษา ใน
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ผลของการใชแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลือง

โรงพยาบาล ( คา หอง/ นม คา บรกิาร ทาง การ แพทย คา ตรวจ เลอืด
คา ยา และ เวช ภัณฑ คา สอง ไฟ และ คา เปลี่ยน ถาย เลือด) โดย
กาํหนด ให คาใชจาย แต ละ รายการ ม ีอตัรา คงที ่ตลอด ชวง เวลา ที ่ทาํ
การ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ

สถติิ
จํานวน ทารก ที่ ทํา การ ศึกษา เปรียบ เทียบ คํานวณ จาก การ

ประมาณ อตัรา การ กลบั เขา มา รกัษา ใน โรงพยาบาล ดวย เรือ่ง ภาวะ
ตวั เหลอืง กอน ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิและ เมือ่ ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิใน การ
ดแูล รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง คอื รอยละ 5 และ 2.5 ตาม
ลาํดบั โดย กาํหนด α 0.05 และ  β 0.20 ซึง่ จะ ได จาํนวน ทารก
843 ราย แต เนื่อง จาก โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา มี ทารก คลอด
ประมาณ 200 ราย ตอ เดอืน และ ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ
แรง ม ีจาํนวน นอย ผู วจิยั จงึ ทาํ การ ศกึษา ใน ทารก ประมาณ 1,000
ราย

การ วเิคราะห เปรยีบ เทยีบ ผล ของ การ ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิกบั กอน
ใช แนว ทาง ปฏบิตัิ สาํหรบั ขอมลู continuous ใช สถติิ unpaired
t-test สวน ขอมูล categorical ใช สถิติ Z-test (proportion
test)

ผล การ ศกึษา
ใน ชวง เวลา ที ่ทาํ การ ศกึษา ผล ของ การ ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิใน การ

ดูแล รักษา ทารก ที่ มี ภาวะ ตัว เหลือง (7 เดือน) มี ทารก คลอด ใน
โรงพยาบาล ทัง้ หมด 1,239 ราย ม ีทารก ซึง่ คดั ออก จาก การ ศกึษา
เนื่อง จาก อายุ ครรภ นอย กวา 35 สัปดาห หรือ น้ําหนัก นอย กวา
2,000 กรัม 54 ราย ทารก ปวย และ ยาย เขา ไอซียู ทารก แรก เกิด

115ราย และ ขอมลู ไม ครบ ถวน 3 ราย ดงันัน้ ทารก ที ่นาํ เขา มา ใน
การ ศึกษา จึง มี จํานวน 1,067 ราย เปน ทารก เพศ ชาย 557 ราย
(รอยละ 52.2) คลอด โดย การ ผา ตดั 306 ราย ( รอยละ 28.7) อายุ
ครรภ เฉลี่ย 38.41  ± 1.30 สัปดาห และ น้ําหนัก แรก เกิด เฉลี่ย
3,083.27  ± 391.54 กรมั ( ตาราง ที่ 1) ใน จาํนวน นี ้ม ีขอมลู ทารก
เกีย่ว กบั ภาวะ ตวั เหลอืง 1,059 ราย เปน ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง
ปกติ หรือ physiologic jaundice 497 ราย ( รอยละ46.93)
เหลือง ผิด ปกติ หรือ pathologic jaundice 562 ราย ( รอยละ
53.07) ทารก เริม่ ม ีอาการ ตวั เหลอืง ที ่อายุ 48.03 ± 15.07 ชัว่โมง
และ ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ สงูสดุ 11.88 ± 3.61มก/ ดล. ที ่อายุ 61.17 ±
20.08 ชัว่โมง ทารก 564 ราย ( รอยละ 53.26) ไดรบั การ รกัษา ดวย
การ สอง ไฟ และ ระยะ เวลา อยู โรงพยาบาล หลัง คลอด 3.57 ±
1.37วนั ( ตาราง ที่ 2) ภาย หลงั กลบั บาน ม ีการ ตดิ ตาม ทารก 837
ราย ( รอยละ 78.44) โดย ม ีทารก ที ่กลบั เขา มา รกัษา ใน โรงพยาบาล
ดวย เรื่อง ภาวะ ตัว เหลือง 66 ราย ( รอยละ 6.19) ทารก 35 ราย
(รอยละ 3.28) ม ีภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง และ 1 ราย ( รอยละ
0.09) ไดรบั การ รกัษา โดย การ เปลีย่น ถาย เลอืด ( ตาราง ที่ 3)

 เมือ่ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ ผล ของ การ ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิกบั ระยะ
กอน ใช แนว ทาง ปฏิบัติ คือ ใน ปพ.ศ.2549 ซึ่ง มี จํานวน ทารก
คลอด 1,753 ราย พบ วา ระยะ เวลา เฉลี่ย ที่ ทารก อยู โรงพยาบาล
หลัง คลอด และ อัตรา การ เกิด ภาวะ ตัว เหลือง อยาง รุน แรง เมื่อ ใช
แนว ทาง ปฏบิตั ิจะ สงู กวา กอน ใช แนว ทาง ปฏบิตัิ อตัรา การ ตดิ ตาม
ทารก ภาย หลัง กลับ บาน เมื่อ ใช แนว ทาง ปฏิบัติ สูง กวา กอน ใช แนว
ทาง ปฏิบัติ อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ ( ตาราง ที่ 3)

เมือ่ ใช แนว ทาง ปฏบิตัิ ม ีทารก กลบั เขา มา รกัษา ใน โรงพยาบาล
66 ราย ( รอยละ 6.19) ที ่อายุ 6.08  ±  1.78 วนั และ ระดบั บ ิล ิร ูบนิ

*ขอมลูนาํเสนอเปนคา mean (standard deviation)

ตารางที่ 1 ขอมลูทัว่ไปของทารกทีท่าํการศกึษาเมือ่ใชแนวทางปฏบิตั ิ (n =1067)

ขอมูล จาํนวน รอยละ

เพศชาย
คลอดโดยวิธีผาตัดทางหนาทอง
คะแนนแอพการที ่5 นาท ี< 5
อายคุรรภ (สปัดาห)*
น้าํหนกัแรกเกดิ (กรมั)*

557
306
0

38.41 (1.30)
3083.27 (391.54)

52.2
28.7
0
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ตารางที ่2 ขอมูลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองภายหลังคลอดเมื่อใชแนวทางปฏิบัติ (n=1059)
ขอมูล จาํนวน รอยละ

อายทุีเ่ริม่เหลอืง (ชัว่โมง)*
ระดบับลิริบูนิสงูสดุ (มก/ดล)*
อายุที่ระดับบิลิรูบินสูงสุด (ชั่วโมง)*
สาเหตุของภาวะตัวเหลือง
- Physiologic
- Pathologic

• Blood group incompatibility
• G6PD deficiency
• Others/combination
• Unknown

ระดับความเสี่ยงที่จะมีภาวะตัวเหลืองรุนแรง
• Major risk
• Minor risk
• Decreased risk

รกัษาโดยการสองไฟ
ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลหลงัคลอด (วนั) *

48.03 (15.07)
11.88 (3.61)
61.17 (20.08)

497

83
49
28
402

576
420
61
564

3.57 (1.37)

-
-
-

46.93

7.84
4.63
2.64
37.96

54.39
39.66
5.76
53.26

-
* ขอมลูนาํเสนอเปนคา mean (standard deviation)

ตารางที ่3 เปรียบเทียบขอมูลกอนใชและหลังใชแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลือง

ขอมูล กอนใช
ม.ค. - ธ.ค.49
จาํนวน (ราย )

หลังใช
มิ.ย. -ธ.ค.50
จาํนวน (ราย )

p-value

 ทารกทีท่าํการศกึษา
 ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลหลงัคลอด (วนั)*
 การตดิตามหลงักลบับาน
 การกลบัเขามารกัษาในโรงพยาบาล
การมีภาวะตัวเหลืองอยางรุนแรง**
การมรีะดบับลิริบูนิ ≥ 25 มก/ดล.

*  ขอมลูนาํเสนอเปนคา mean (standard deviation)
** หมายถงึ ระดบับลิริบูนิมากกวาหรอืเทากบั 20 มก/ดล.

1,753
2.72 (0.65)

440
35
15
3

1,067
3.57 (1.37)

837
66
35
2

> 0.05
< 0.01
> 0.05
< 0.01
> 0.05

รอยละ

-
-

25.10
2.00
0.86
0.17

รอยละ

-
-

78.44
6.19
3.28
0.19
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ผลของการใชแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลือง

สูงสุด 18.95  ±  2.14มก/ ดล. โดย มี สาเหตุ สวน ใหญ ( รอยละ
60.61) จาก breast feeding jaundice หรอื การ ไดรบั นม มารดา
ไม เพียง พอ ทารก ทุก รายได รับ การ รักษา โดย การ สอง ไฟ และ
ทารก 1 ราย ไดรบั การ เปลีย่น ถาย เลอืด ระยะ เวลา ที ่ทารก อยู ใน
โรงพยาบาล คอื 2.78  ±   1.34 วนั ( ตาราง ที่ 4)

 เมื่อ เปรียบ เทียบ คาใชจาย ของ โรงพยาบาล โดย กําหนด ให
คาใชจาย ม ีอตัรา คงที ่ตลอด ระยะ เวลา ที ่ทาํ การ ศกึษา พบ วา อตัรา
คาใชจาย ตอ ทารก คลอด 1,000 ราย เมือ่ ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิสงู กวา
กอน ใช แนว ทาง ปฏิบัติ เนื่อง จาก ระยะ เวลา อยู โรงพยาบาล หลัง
คลอด อตัรา การ ตดิ ตาม ภาย หลงั กลบั บาน และ อตัรา การ กลบั เขา
มา รักษา ใน โรงพยาบาล เม่ือ ใช้ แนว ทาง ปฏิบัติ มาก กว่า ก่อน ใช้ แนว
ทาง ปฏิบัติ ( ตาราง ที่ 5)

บท วจิารณ
 ตาม มาตรฐาน การ ดูแล ทารก แรก เกิด ใน โรงพยาบาล พระ

มงกฎุ เกลา ทารก จะ อยู ใน โรงพยาบาล หลงั คลอด เพือ่ สงัเกต อาการ
เปน เวลา ไม นอย กวา 48 ชัว่โมง แต จาก การ ศกึษา นี ้แสดง ให เหน็ วา
ทารก สวน ใหญ จะ อยู ใน โรงพยาบาล นาน กวา กอน ใช แนว ทาง
ปฏบิตัิ เนือ่ง จาก ทารก รอยละ 53 ม ีภาวะ ตวั เหลอืง และ ไดรบั การ
รักษา โดย การ สอง ไฟ ตาม ขอ บงชี้ ใน แนว ทาง ปฏิบัติ ใน การ ดูแล
รักษา ทารก ที่ มี ภาวะ ตัว เหลือง นอก จาก นี้ จะ เห็น วา ทารก รอยละ
78มา รบั การ ตรวจ ตาม นดั ทาํให ม ีโอกาส ตดิ ตาม ภาวะ ตวั เหลอืง
ของ ทารก ได ดีขึ้น กวา ใน อดีต ซึ่ง อาจ เปน ปจจัย สําคัญ ที่ ทําให
สามารถ วินิจฉัย ภาวะ ตัว เหลือง ที่ ตอง ให การ รักษา และ ภาวะ ตัว
เหลอืง อยาง รนุ แรง ได มาก ขึน้ ทาํให อตัรา การ กลบั เขา มา รกัษา ใน

ตารางที ่4 ขอมลูทารกทีก่ลบัเขามารกัษาในโรงพยาบาลดวยเรือ่งภาวะตวัเหลอืง เมือ่ใชแนวทางปฏบิตั ิ (n=66)

ขอมูล จาํนวน รอยละ

อายทุีร่บัปวย (วนั)*
ระดบับลิริบูนิสงูสดุ (มก/ดล)*
ชนิดของนมที่ใชเลี้ยงดู

- นมมารดาอยางเดยีว
- นมผสม
- นมมารดาและนมผสม
- ไมมีขอมูล

สาเหตุของภาวะตัวเหลือง
- Breast feeding jaundice
- Breast milk jaundice
- Blood group incompatibility
- G6PD deficiency
- Infection
- Others/combination
- Unknown

การรกัษา
- สองไฟ
- สองไฟและเปลีย่นถายเลอืด

ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลเมือ่รบัปวย (วนั)*

*  ขอมลูนาํเสนอเปนคา mean (standard deviation)

6.08 (1.78)
18.95 (2.14)

58
1
4
3

40
5
2
2
1
13
3

65
1

2.78 (1.34)

-
-

87.88
1.52
6.06
4.55

60.61
7.58
3.03
3.03
1.52
19.70
4.55

98.48
1.52
-
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โรงพยาบาล สูง ขึ้น ตาม มา
 ทารก สวน ใหญ ที ่กลบั มา รกัษา ใน โรงพยาบาล ดวย เรือ่ง ภาวะ ตวั

เหลือง จะ มี ปญหา ใน ชวง อายุ สัปดาห แรก ของ ชีวิต ซึ่ง จะ เห็น วา
อตัรา การ เลีย้ง ทารก ดวย นม มารดา อยาง เดยีว ใน สปัดาห แรก อยู ใน
เกณฑ สงู ถงึ รอยละ 88 แต มาก กวา ครึง่ หนึง่ ของ ทารก ที ่รบั ปวย มี
สาเหต ุของ ภาวะ ตวั เหลอืง จาก การ กนิ นม มารดา ไม เพยีง พอ หรอื
breast feeding jaundice สอด คลอง กบั การ ศกึษา ของ Chen
HL และ คณะ6 และ Brown AK7 ซึง่ พบ วา อตัรา การ กลบั เขา มา
รักษา ใน โรงพยาบาล ของ ทารก จะ สูง ที่ สุด ใน ระยะ 1-2 สัปดาห
แรก โดย มี ภาวะ ตัว เหลือง เปน สาเหตุ สําคัญ ที่ สุด และ มี ปจจัย ที่
สําคัญ ไดแก ทารก เชื้อ ชาติ เอเชีย การ กิน นม มารดา อยาง เดียว
ปญหา การ ให นม มารดา และ การ ม ีระดบั บ ิล ิร ูบนิ สงู กอน กลบั บาน
เปนตน ซึ่ง เมื่อ พิจารณา ถึง ปญหา ของ ภาวะ ตัว เหลือง ของ ทารก
เมือ่ ใช แนว ทาง ปฏบิตัิ จะ เหน็ วา การ ที ่ทารก ตอง อยู ใน โรงพยาบาล
นาน ขึน้ เนือ่ง จาก ไดรบั การ รกัษา โดย การ สอง ไฟ ซึง่ ใน โรงพยาบาล

พระ มงกุฎ เกลา ทารก จะ ไดรับ การ สอง ไฟ ใน หอ ผูปวย ทารก แรก
เกิด ซึ่ง แยก จาก หอ ผูปวย ของ มารดา ทําให ทารก ไดรับ นม มารดา
นอย ใน ชวง ที่อยู ใน โรงพยาบาล และ มี อาการ ตัว เหลือง จาก การ
ไดรับ นม มารดา ไม เพียง พอ ใน ชวง ตน ของ การ กลับ บาน หรือ ใน
ปลาย สัปดาห แรก ของ ชีวิต

 แนว ทาง ปฏบิตั ิใน การ ดแูล รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง ของ
โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ม ีการ ใช แผนภมูิ (nomogram) รวม
กบั การ ประเมนิ ระดบั ความ เสีย่ง ใน การ ตดัสนิ ใจ ให การ รกัษา และ
การ นดั ตดิ ตาม ประเมนิ ภาวะ ตวั เหลอืง ภาย หลงั กลบั บาน ใน การ
ศึกษา นี้ พบ ทารก ที่ มี ภาวะ ตัว เหลือง อยาง รุน แรง และ อัตรา การ
กลบั เขา รกัษา ใน โรงพยาบาล สงู ขึน้ แตก ตาง จาก ผล การ ศกึษา ของ
Bhutani VK8 และ Eggert LD9 ซึ่ง รายงาน วา การ ตรวจ คัด
กรอง ภาวะ ตวั เหลอืง ใน ทารก ทกุ ราย และ การ ใช nomogram ชวย
ลด อตัรา การ เกดิ ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง ลด อตัรา การ กลบั เขา
มา รกัษา ใน โรงพยาบาล ดวย เรือ่ง ภาวะ ตวั เหลอืง และ ลด คาใชจาย

5,030,408.80
80,080.00

164,320.64
23,250.00

5,298,059.44

* คาใชจายเฉลีย่ เปนคาคงทีต่ลอดการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ตารางที ่5 เปรียบเทียบคาใชจายของโรงพยาบาลระหวางกอนใชและหลังใชแนวทางปฏิบัติ
คาใชจายกอนใชแนวทางปฏิบัติ

ระยะหลังคลอด
เมือ่มาตดิตามหลงักลบับาน

ชวงเวลา จาํนวน
(รอยละ)

ระยะเวลาอยู
รพ.เฉลีย่ (วนั)

คาใชจายเฉลีย่ * รวมคาใชจาย
(บาท)

คาใชจายตอทารก
คลอด 1000 ราย

(บาท)

เมือ่กลบัเขามารกัษาในโรงพยาบาล
สองไฟ
สองไฟและเปลีย่นถายเลอืด

1,753
440 (25.10)

32 (1.83)
3 (0.17)

2.72
-

3.74
8.33

1,055 บาท/ราย/วนั
182 บาท/ราย

1,373 บาท/ราย/วนั
7,750 บาท/ราย

3,022,281.48

คาใชจายเมื่อใชแนวทางปฏิบัติ
ชวงเวลา จาํนวน

(รอยละ)
ระยะเวลาอยู
รพ.เฉลีย่ (วนั)

คาใชจายเฉลีย่ * รวมคาใชจาย
(บาท)

คาใชจายตอทารก
คลอด 1000 ราย

(บาท)
ระยะหลังคลอด
เมือ่มาตดิตามหลงักลบับาน
เมือ่กลบัเขามารกัษาในโรงพยาบาล
สองไฟ
สองไฟและเปลีย่นถายเลอืด

4,018,695.45
152,334.00

241,853.95
7,750.00

4,420,633.40 4,143,049.11

1,055 บาท/ราย/วนั
182 บาท/ราย

1,373 บาท/ราย/วนั
7,750 บาท/ราย

1,067
837 (78.44)

65 (6.09)
1 (0.09)

3.57
-

2.71
7
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 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่61  ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2551

ผลของการใชแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาทารกที่มีภาวะตัวเหลือง

ใน การ ดแูล รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง10 ความ แตก ตาง ของ ผล
การ ศกึษา นี ้อาจ เปน ผล มา จาก การ เปรยีบ เทยีบ ขอมลู ยอน หลงั ใน
อดีต ซึ่ง มี อัตรา การ ติด ตาม ทารก ภาย หลัง กลับ บาน เพียง รอยละ
25 ทาํให อตัรา การ วนิจิฉยั ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง และ อตัรา
การ กลบั เขา รกัษา ใน โรงพยาบาล ใน ชวง กอน ใช แนว ทาง ปฏบิตั ิต่าํ
กวา ความ เปน จรงิ เนือ่ง จาก ทารก อาจ ไป รบั การ ตรวจ รกัษา ที ่สถาน
พยาบาล อื่น ใน ทาง ตรง ขาม ขณะ ที่ ทํา การ ศึกษา การ ใช แนว ทาง
ปฏิบัติ มี การ เนน เรื่อง การ ให ความ รู แก บิดา มารดา เรื่อง ภาวะ ตัว
เหลอืง และ ม ีการ ตดิ ตาม ทารก ภาย หลงั กลบั บาน อยาง ใกล ชดิ จงึ
ทําให สามารถ วินิจฉัย ทารก ที่ มี ภาวะ ตัว เหลือง และ ตอง ไดรับ การ
รกัษา ได มาก ขึน้ ซึง่ สง ผล ให คาใชจาย โดย รวม ของ โรงพยาบาล สงู
ขึ้น ตาม มา อยางไร ก็ ตาม แมวา การ ใช แนว ทาง ปฏิบัติ จะ มี ผล
กระทบ ดงั กลาว แต แนว ทาง ปฏบิตั ิจะ ชวย ให แพทย ม ีแนว ทาง ใน
การ ติด ตาม ทารก ภาย หลัง กลับ บาน ได อยาง มี ประสิทธิภาพ นั่น
คอื ปองกนั การ เกดิ อนัตราย จาก ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง เนือ่ง
จาก ความ ไม รู ของ บิดา มารดา และ การ ขาด การ ติด ตามทารก ที่ ดี
ภาย หลงั กลบั บาน ดงันัน้ การ มุง หวงั ที ่จะ ลด อตัรา การ เกดิ ภาวะ ตวั
เหลือง อยาง รุน แรง และ ลด อัตรา การ กลับ เขา รับ การ รักษา ใน
โรงพยาบาล จงึ ควร เนน ที ่การ แกไข สาเหต ุของ ภาวะ ตวั เหลอืง นัน่
คอื การ ลด อตัรา การ เกดิ ภาวะ ตวั เหลอืง จาก การ กนิ นม มารดา ไม
เพยีง พอ โดย การ สงเสรมิ ให ทารก ได อยู กบั มารดา แม ใน ขณะ ที ่ตอง
สอง ไฟ เพื่อ รักษา ภาวะ ตัว เหลือง เพราะ การ ดูด นม มารดา จะ
กระตุน ให มารดา ม ีน้าํนม เพิม่ ขึน้ อยาง รวด เรว็และ การ ให ทารก ได
ดูด นม มารดา บอย ๆ  จะ ชวย ลด การ ดูด กลับ ของ สาร บิ ลิ รู บิน ใน
ลาํไส ซึง่ จะ ชวย ให ทารก ม ีภาวะ ตวั เหลอืง นอย ลง นอก จาก นี ้ควร
ม ีคณะ ทาํงาน หรอื คลนิกิ นม แม ที ่คอย แนะนาํ ชวยเหลอื ใน กรณ ีที่
มารดา มี ปญหา เรื่อง การ ให นม มารดา โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง ใน
สัปดาห แรก หลัง คลอด และ ภาย หลัง กลับ บาน เพื่อ ปองกัน การ
เกดิ ภาวะ ตวั เหลอืง จาก การ กนิ นม มารดา ไม เพยีง พอ ซึง่ จะ ชวย ลด
อตัรา การ เกดิ ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง ลด อตัรา การ กลบั เขา มา
รกัษา ใน โรงพยาบาล และ ลด คาใชจาย ของ โรงพยาบาล ใน การ ดแูล
รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง

สรปุ ผล การ ศกึษา และ ขอเสนอ แนะ
 การ ใช แนว ทาง ปฏิบัติ ใน การ ดูแล รักษา ทารก ที่ มี ภาวะ ตัว

เหลอืง  ทาํให สามารถ วนิจิฉยั ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง
ได มาก ขึน้ แต สง ผล ให คาใชจาย ของ โรงพยาบาล ใน การ ดแูล รกัษา

ทารก ที่ มี ภาวะ ตัว เหลือง เพิ่ม สูง ขึ้น คณะ ผู วิจัย จึง มี ขอเสนอ แนะ
วา การ ใช แนว ทาง ปฏิบัติ ดัง กลาว ควร กระทํา รวม กับ การ สงเสริม
การ เลีย้ง ลกู ดวย นม มารดา ที ่ม ีประสทิธภิาพ เพือ่ ลด อตัรา การ เกดิ
ภาวะ ตัว เหลือง จาก การ กิน นม มารดา ไม เพียง พอ ซึ่ง จะ ชวย ลด
อตัรา การ เกดิ ภาวะ ตวั เหลอืง อยาง รนุ แรง ลด อตัรา การ กลบั เขา มา
รกัษา ใน โรงพยาบาล และ ลด คาใชจาย ของ โรงพยาบาล ใน การ ดแูล
รกัษา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตวั เหลอืง
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Effect of Using a Clinical Practice Guideline for Neonatal
Hyperbilirubinemia on theRate of Readmission,
Severe Hyperbilirubinemia and Hospital Charges
Katesiree Kornsithikul, Sangkae Chamnanvanakij and Preyapan Saengaroon
Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Background: Neonatal hyperbilirubinemia is one of the most common causes of readmission within the first month
of  age. Clinical Practice Guideline (CPG) for neonatal hyperbilirubinemia will help physicians to treat and to follow-
up  the infants with hyperbilirubinemia properly. Objective: To evaluate the effect of using the CPG for neonatal
hyperbilirubinemia  on the rate of readmission, rate of severe hyperbilirubinemia and hospital charges per 1,000 live
births. Methodology: A historical cohort study was conducted in the newborn infants born at Phramongkutklao
Hospital  between June 11st and December 11st, 2007. We enrolled the infants who had gestational age and birth weight
 more than 35 weeks and 2,000 grams, respectively. Serum bilirubin levels were measured in infants who developed
jaundice.  The decision to start treatment and follow-up the infants were based on the CPG. We compared the rate
of  readmission, severe hyperbilirubinemia and hospital charges between after and before using the CPG (January-
December,  2006).  Statistical analysis: We compared the continuous and categorical data between before and after
using  the CPG by using unpaired t-test and Z-test (proportion test), respectively. Results: There were 1,067 newborn
infants  enrolled into the group of using the CPG.  The mean gestational age and birth weight were 38.41 ±  1.30 weeks
and 3,083.27 ± 391.54 grams, respectively.  Eight  hundred  thirty-seven (78.44%) infants were followed-up after hospital
discharge.  Sixty- six    (6.19%) of infants were readmitted to the hospital due to neonatal jaundice. Breast feeding
jaundice was the most common  cause of readmission.  When we compared the data between before and after using
the CPG, the rate of severe  hyperbilirubinemia and hospital charges per 1,000 live births significantly increased.
Conclusions: The  use of  the CPG improved the rate of follow-up after discharge and increased the chance to detect
severe hyperbilirubinemia.  The consequence is increasing the hospital charges per 1,000 live births.  We suggest
that the CPG should be  used together with providing good support for mothers who have problems of breast
feeding. With these strategies,  we can prevent neonatal hyperbilirubinemia from inadequate breast feeding and
therefore reduce the rate of  severe  hyperbilirubinemia and hospital charges.
Key Words:  •    Neonatal hyperbilirubinemia  •   Jaundic  •   Clinical practice guideline
RTA Med J 2008;61:185-92.


