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บทนํา: ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกดิเปนปญหาที่พบไดบอย และตองการการเฝาระวังและติดตาม 
อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดที่เคยมีประวัตริะดับบิลิรูบินในเลือดสูง เพื่อลดความเสี่ยง 
ตอการเกิดภาวะ kernicterus จึงมีการนัดตดิตามระดับซีร่ัมบิลิรูบินในทารกแรกเกิดทีห่นวยตรวจโรค 
ผูปวยนอกเปนจํานวนมาก 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความชุกของอัตราการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่มาตรวจ 
ติดตามภาวะบลิิรูบินในเลือดสูงในโรงพยาบาลศิริราช และปจจัยที่สงผลใหทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบยอนหลังในทารกแรกเกิดอายุครรภตั้งแต 35 สัปดาหขึ้นไป และหรือ 
น้ําหนกัแรกเกดิตั้งแต 2,000 กรัมขึ้นไป ที่มาตรวจติดตามภาวะตวัเหลืองแบบผูปวยนอก จํานวน 
921 คน ชวงระหวางป 2553 
ผลการศึกษา: ความชุกของอตัราการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่มาตรวจตดิตามภาวะบิลิ 
รูบินในเลือดสงูในโรงพยาบาลศิริราช คือ 57 คน คิดเปนรอยละ 6.30 ของทารกที่ถูกนัดติดตาม 
ระดับซีร่ัมบิลิรูบินที่หนวยตรวจโรคผูปวยนอก โดยสาเหตุของภาวะตวัเหลืองที่ตองรักษาที่พบมาก 
ที่สุดสามอันดับแรก ไดแก breast feeding jaundice (21 คน คิดเปนรอยละ 36.8) และรองลงมาคือ 
breast milk jaundice (9 คน คิดเปนรอยละ 15.8) และภาวะพรองเอนไซม G6PD (9 คน คิดเปนรอย 
ละ15.8) ปจจัยที่พบวามีผลตอการรับทารกเหลานั้นไวรักษาในโรงพยาบาล ไดแก ทารกเพศชาย 
(OR=2.10, p=0.012), ทารกที่ถูกจัดอยูในกลุมเสี่ยงตัวเหลืองระดับ medium risk (OR=3.77, p= 
0.002) และ higher risk (OR=8.61, p<0.001) และภาวะพรองเอนไซม G6PD (OR=4.90, p<0.001). 
บทสรุป: เพื่อลดภาระงานในการตรวจติดตามภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกดิในหนวยตรวจโรค 
ผูปวยนอก อาจมีการจัดลําดบัความสําคัญของการตรวจติดตามทารกทีม่ีปจจัยเสีย่งตอการมีระดับ 
ซีร่ัมบิลิรูบินสูงจนตองการรับไวรักษาในโรงพยาบาลดังกลาว นอกจากนี้การใหคําแนะนําเกี่ยวกับ 
การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาหรือการตรวจพบปญหาเลี้ยงลูกดวยนมมารดายังเปนอาจเปนการปองกัน 
ภาวะตัวเหลือง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได 
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Abstract 
 

BACKGROUND: Neonatal hyperbilirubinemia is a common problem in infancy which can lead 
to kernicterus; a severe bilirubin encephalopathy. To minimize risk of this condition, enormously 
follow-up is arranged. 
OBJECTIVE: To evaluate the prevalence of re-admission for neonatal hyperbilirubinemia 
treatment and to determine affecting risk factors. 
METHOD: This is a retrospective study in 921 infants who were born at GA > 35 week and/or 
had > 2,000 grams birth weight at Siriraj hospital in 2010. They were diagnosed 
hyperbilirubinemia and came to follow-up in outpatient unit. 
RESULT: The admission rate was 6.3% (n=57). The most common causes of admission were 
breast feeding jaundice (n=21, 36.8%), breast milk jaundice (n=9, 15.8%) and hemolysis due to 
G6PD deficiency (n=9, 15.8%). The association risks of readmission were male (OR=2.1, p= 
0.012), medium risk for severe hyperbilirubinemia (OR=3.77, p= 0.002), higher risk for 
hyperbilirubinemia (OR=8.61, p<0.001) and G6PD deficiency (OR=4.90, p<0.001). 
CONCLUSION: To minimize the follow up rate of neonatal hyperbilirubinemia in outpatient 
unit, prioritization should be made in infants who have risks for treatment-required 
hyperbilirubinemia. Patient education about breastfeeding techniques should be a good strategy to 
reduce admission rate due to neonatal hyperbilirubinemia. 

 


