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Background Phototherapy is a standard and efficient treatment for infants with 

hyperbilirubinemia. Indication for phototherapy is determined by level of bilirubin and risk of 

developing severe hyperbilirubinemia. ABO incompatibility and G6PD deficiency are major 

risk factors associated with severe hyperbilirubinemia. However, the diagnostic of ABO 

incompatibility and G6PD deficiency is time consumed and requires laboratory investigation.  

Therefore, in order to prevent delay in treatment, male infants or infants born from mother 

with blood group O are treated as if they have risk of these diseases while waiting for 

definite laboratory results.  

Objective The aim of this study was to determine the incidence of the overuse of 

phototherapy in infants at risk for severe hyperbilirubinemia when following the clinical 

practice guideline of hyperbilirubinemia in the newborn in Siriraj hospital. 

Method This retrospective study was conducted in all male infants or female infants born 

from mother having blood group O, both groups with gestation age ≥ 35 weeks, at Siriraj 

hospital during December 2016 and March 2017. Medical charts were reviewed and the 

maternal and infants’ data regarding jaundice and phototherapy were collected and 

analyzed.   

Result Of 1,360 eligible infants, 979 infants (72%) were male. The mean (SD) of gestational 

age was 38.19 (1.23) weeks, mean (SD) of birth weight was 3,085.18 (417.18) g. Among all 

infants, 983 infants (72.3%) had jaundice and 258 (26.2%) infants received phototherapy. 

There were 81 out of 258 infants (31.4 %) have received over phototherapy. 

 Infants in whom phototherapy was overused had longer length of hospital stay and 

more frequent bilirubin follow up compared with infants who did not receive phototherapy 

(p-value <0.001).  

Conclusion Implementing the same phototherapy criteria of ABO incompatibility and G6PD 

deficiency infants to male infants or infants born from mother with blood group O while 

waiting for laboratory confirm diagnosis resulted in the overuse of phototherapy which 

caused significant longer hospital stay and more frequent bilirubin follow up. 

 

 



การศึกษาอัตราการสองไฟรักษาภาวะตัวเหลอืงท่ีเกินความจําเปนในทารกกลุมเสี่ยงตอ

ภาวะตัวเหลอืงรุนแรงในโรงพยาบาลศิริราช 
บทนํา การสองไฟรักษาถือไดวาเปนวิธีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรก

เกิด ซ่ึงเกณฑในการสองไฟรักษานอกจากพิจารณาจากระดับบิลิรูบินแลว ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะตัว

เหลืองรุนแรง ยังมีผลตอการตัดสินใจใหการรักษาเชนกัน โดยภาวะพรองเอนไซม G6PD และภาวะ ABO 

incompatibility ถือไดวาเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะตัวเหลืองรุนแรง แตเนื่องจากการวินิจฉัย

ภาวะดังกลาวตองอาศัยผลยืนยันทางหองปฏิบัติการ ดังนั้นในทางปฏิบัติเพ่ือไมใหการรักษาลาชาระหวางรอผล

ตรวจ ทารกเพศชายหรือทารกท่ีเกิดจากมารดาหมูเลือดโอจะไดรับการรักษาตามเกณฑของทารกมีภาวะพรอง

เอนไซม G6PD และ/หรือภาวะ ABO incompatibility ไปกอน จึงอาจทําใหทารกบางรายไดรับการสองไฟ

รักษาเร็วข้ึนจนเกินความจําเปน 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาอัตราการสองไฟรักษาภาวะตัวเหลืองท่ีเกินความจําเปนในทารกแรกเกิดท่ีมีความเสี่ยง

ตอภาวะตัวเหลืองรุนแรง เม่ือปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกท่ีมีอาการตัวเหลืองในโรงพยาบาล 

ศิริราช 

วิธีการศึกษา เปนการศึกษาแบบ retrospective chart review ในทารกแรกเกิดเพศชายทุกคน หรือทารก

เพศหญิงท่ีเกิดจากมารดาหมูเลือดโอ ท่ีมีอายุครรภตั้งแต 35 สัปดาหข้ึนไปท่ีเกิดในโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 โดยเก็บขอมูลของทารกและมารดาท่ีเก่ียวกับภาวะตัว

เหลืองและความเหมาะสมของการสองไฟรักษา และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห  

ผลการศึกษา ทารกเขารวมงานวิจัย 1,360 ราย เปนทารกเพศชาย 979 ราย คิดเปนรอยละ 72 มีอายุครรภ

เฉลี่ย (SD) 38.19 (1.23) สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดเฉลี่ย (SD) 3,085.18 (417.81) กรัม มีภาวะตัวเหลือง 983 

ราย คิดเปนรอยละ 72.3 และมีทารกไดรับการสองไฟรักษา 258 ราย คิดเปนรอยละ 26.2 ของทารกท่ีมีภาวะ

ตัวเหลือง ซ่ึงในจํานวนนี้มีทารก 81 ราย คิดเปนรอยละ 31.4 ไดรับการสองไฟเกินความจําเปน  

 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และจํานวนครั้งการติดตามคาบิลิรูบิน พบวากลุมท่ีสองไฟรักษาเกิน

ความจําเปนมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และมีการติดตามคาบิลิรูบินมากกวาทารกตัวเหลืองท่ีไมตองรับ

การสองไฟรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)   

สรุป การตัดสินใจสองไฟรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกเพศชายหรือทารกท่ีเกิดจากมารดาหมูเลือดโอโดยใช

เกณฑเดียวกับของทารกท่ีมีภาวะพรองเอนไซม G6PD และ/หรือภาวะ ABO incompatibility ระหวางรอผล

ตรวจยืนยันภาวะดังกลาว ทําใหทารกบางรายไดรับการสองไฟเกินความจําเปน ตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

และถูกติดตามคาบิลิรูบินมากข้ึน  
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