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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย การรกัษาด้วยการส่องไฟเป็นหนึง่ใน 
		  วิธีการรักษาที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ถูกใช้อย่างแพร่หลายมายาวนาน หนึ่งใน 
		  ปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพการรกัษา คอืพยาธกิ�ำเนดิของโรค โดยกลุม่ทีม่ภีาวะการ 
		  แตกของเม็ดเลือดแดง ถูกประเมินเป็นหนึ่งในกลุ่มเสี่ยงหลัก ที่มีโอกาสท�ำให้เกิดภาวะ 
		  เหลอืงท่ีรนุแรง และส่งผลให้ประสิทธภิาพในการรกัษาลดลง การศึกษาคร้ังนีจ้งึได้ท�ำการ 
		  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาในกลุ่มที่มีพยาธิก�ำเนิดของโรคที่ต่างกัน		
วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study)  
		  โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ในปี พ.ศ.2563 น�ำข้อมูลที ่
		  ได้มาแปลผล และเปรียบเทียบความสัมพันธ์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และใช้สถิติ  
		  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) มัธยฐาน (median) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  
		  deviation, SD) , Exact probability test, t-test, univariable regression,  
		  multivariate regression
ผลการศึกษา	 :	 ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการส่องไฟในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง จะเห็นได้จาก 
		  ค่ามัธยฐานอัตราการลดลงของค่าบิลิรูบินต่อชั่วโมง หลังท�ำการรักษาโดยการส่องไฟ  
		  ระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะแตกของเม็ดเลือดแดง กับกลุ่มที่ไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง  
		  ครั้งที่ 1 0.9, 1.2 (p-value 0.14), ครั้งที่ 2 1.3, 1.4 (p-value 0.95), ครั้งที่ 3 0.92,  
		  1.00 (p-value 0.62) และครั้งที่ 4  0.001, 1.0 (p-value 0.60) ตามล�ำดับ 
สรุปผลการศึกษา	 :	 การรักษาโดยการส่องไฟในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มี 
		  ภาวะการแตกของเมด็เลอืดแดงและไม่มกีารแตกของเมด็เลือดแดง การลดลงของระดับ 
		  บิลิรูบินไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าระดับบิลิรูบินหลังจากการส่องไฟจะมีอัตราการลดลง 
		  มากที่สุดในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรก
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ประสิทธิภาพการรักษาด้วยการส่องไฟ ภาวะตัวเหลืองจากการแตกของเม็ดเลือดแดง
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ABSTRACT
Background 	 :	 Neonatal jaundice is a common problem in newborn. Phototherapy is  
		  one of the safest and effective methods of treatment.It has been widely  
		  used for a long time. Hemolytic jaundice is one of the factors that affect  
		  the effectiveness of treatment. In 2004, the American Academy of  
		  Pediatrics suggested hemolysis disease was assessed as one of the major  
		  risk factors with the potential to cause severe jaundice and resulting  
		  in reduced treatment efficiency. Consider using lower bilirubin levels than  
		  other groups to initiate treatment. The objective was to compare  
		  the effectiveness of phototherapy in infants between hemolytic  
		  and nonhemolytic jaundice. Evaluated from the reduction rate of  
		  microbilirubin.
Methods 	 : 	 Retrospective study, newborns with jaundice treated by phototherapy  
		  From January 1 - December 31, 2020, total of 345 cases were reviewed  
		  by medical records were collected and evaluated the effectiveness  
		  of phototherapy by use the reduction rate of microbilirubin. Using 
		  Percentage, mean, median, standard deviation (SD), Exact probability test,  
		  t-test, univariable regression, multivariate regression.
Results  	 :	 The effectiveness of phototherapy treatment in neonatal jaundice.  
		  There was no statistically significant difference between hemolytic  
		  vs nonhemolytic jaundice. The median of reduction rate of microbilirubin  
		  per hour after phototherapy treatment between groups with hemolysis  
		  vs nonhemolysis, 1st evaluated 0.9, 1.2 (p-value 0.14), 2nd evaluated 1.3,  
		  1.4 (p-value 0.95), 3rd evaluated No.3 0.9, 1.0 (p-value 0.62) and  
		  4th  evaluated -0.001, 1.0 (p-value 0.60), respectively. 
Conclusion 	 :	 Bilirubin levels had the greatest reduction in the first 24-48 hours after  
		  phototherapy. The pathogenetic factors of the disease did not affect  
		  the effectiveness of treatment.
Keywords  	 :	 Neonatal hemolytic jaundice, microbilirubin reduction rate, effectiveness  
		  of phototherapy

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาสุขภาพของทารก
แรกเกดิทีพ่บบ่อย ร้อยละ 60 ในทารกคลอดครบก�ำหนด 
และพบได้สูงขึ้นถึงร้อยละ 80 ในทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด(1) ในประเทศไทยจากสถิติของกระทรวง
สาธารณสขุ ปีพ.ศ.2552 ภาวะตวัเหลอืงเป็นปัญหาทีพ่บ
ได้ร้อยละ 25-50(2)

	 การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่ไม่
ได้เกิดจากการอุดก้ันของทางเดินน�้ำดีมีท้ังการส่องไฟ 

และการเปล่ียนถ่ายเลือด ซึ่งการรักษาโดยการส่องไฟ 
นับเป็นการรักษาที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ถูกใช้มา
ยาวนาน และแพร่หลาย ปัจจยัทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพใน
การส่องไฟ ประกอบด้วย ชนิดของแหล่งก�ำเนิดแสง 
การแผ่รังสีพื้นผิวสัมผัส พลังงานคล่ืนแสง พยาธิก�ำเนิด
ของโรค และระดับบิลิรูบินก่อนให้การรักษา(3, 4)

	 พยาธกิ�ำเนดิของภาวะตวัเหลอืงทีไ่ม่ได้เกดิจาก
การอุดกั้นของทางเดินน�้ำดีสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ 

อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตก ของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
Comparison of microbilirubin reduction rate treated by phototherapy in neonatal hemolytic versus nonhemolytic jaundice
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ตัวเหลือง ในปี พ.ศ.2563 เข้าเกณฑ์การคัดเลือก 
ผูป่้วยเข้า ได้แก่ อายคุรรภ์มากกว่าหรอืเท่ากบั 35 สปัดาห์ 
ภาวะตั ว เห ลือง ผิดปกติ เนื่ อ งจากมีพยาธิสภาพ  
(pathological jaundice)  มข้ีอบ่งชีแ้ละได้รบัการรกัษา
ด้วยการส่องไฟ (phototherapy) โดยมีเกณฑ์การ 
คดัเลอืกผูป่้วยออก ได้แก่ ได้รบัการรกัษาโดยการเปลีย่น
ถ่ายเลือด พยาธิก�ำเนิดโรคมีการอุดกั้นของทางเดินน�้ำดี 
และอายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์	
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ท�ำการศึกษา
น�ำร่อง โดยการสุ่มกลุ่มละ 10 คนแทนค่าในการเปรียบ
เทยีบค่าเฉลีย่ 2 กลุม่ (two integrate mean function)
โดยค่าที่ได้ กลุ่มที่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดง 
0.3±0.2 และกลุ่มที่ไม่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดง 
0.4±0.2 ความคลาดเคล่ือนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05 
และ power ที่ร้อยละ 80 ต้องใช้จ�ำนวนตัวอย่างไม่น้อย
กว่า 136 รายโดยน�ำข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมาลงบันทึก
ในแบบรวบรวมข้อมูล (case record form) จากนั้นน�ำ
ข้อมูลที่ได้มาแปลผล เปรียบเทียบความสัมพันธ์โดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รปู และใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ (mean) 
มัธยฐาน (median) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation, SD, Exact probability test, t-test,  
univariable regression, multivariate regression
	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา   
	 ทารกมภีาวะตวัเหลอืงทีจ่ะต้องได้รบัการรกัษา 
จ�ำนวน 345 คน ในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563- 
31 ธันวาคม พ.ศ.2563 ได้ถูกน�ำเวชระเบียนมาทบทวน
พบว่าเป็นทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 
35 สัปดาห์ จ�ำนวน 134 คน และได้ถูกคัดออก เหลือ 
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษาทั้งหมด 211 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มพยาธิก�ำเนิดที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง และไม่มี
การแตกของเม็ดเลือดแดง 52 และ 159 ราย ตามล�ำดับ 
ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ตามแนวทาง
มาตรฐานของโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยใช้หลอดนีออนสีฟ้า 
ทีม่คีวามยาวคลืน่ระหว่าง 400-500 นาโนเมตร (18W/52 
BLUE G13 (UVA MEDICAL) JAUNDICE) ส�ำหรับการ
ส่องไฟแบบธรรมดา (conventional phototherapy) 
และ ตู้ส่องไฟหลอด LED Choo Child 360 ส�ำหรับการ
ส่องไฟแบบเข้ม (intensive phototherapy) วางทารก
ห่างจากหลอดไฟ 15-20 เซนติเมตร ทารกได้รับการปิด

คอื กลุม่ทีม่กีารแตกของเมด็เลอืดแดง และกลุม่ทีไ่ม่มกีาร
แตกของเม็ดเลือดแดง โดยจะพบว่าในกลุ่มโรคท่ีมีการ
แตกของเม็ดเลือดแดงนั้น เกิดจากหลายสาเหตุ อาทิ  
หมู่เลอืดของมารดาและทารกไม่เข้ากนั ความผดิปกติของ
เย่ือหุ ้มเม็ดเลือดแดง ความผิดปกติของเอนไซม์ใน 
เมด็เลอืดแดง มเีลอืดออกภายในร่างกาย ภาวะเมด็เลอืด
แดงเกิน และโรคธาลสัซเีมยี ซึง่จะส่งผลให้ทารกเกดิภาวะ
ตัวเหลืองได้เร็ว และมีการตอบสนองต่อการรักษาด้วย
การส่องไฟไม่ดีนัก(4-7)

	 ในปีค.ศ.2004 สมาคมกุมารแพทย์แห ่ง
สหรัฐอเมริกา(3) ได้ออกแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะตัวเหลือง อายุครรภ์ตั้งแต่ 35 สัปดาห์เป็นต้นไป 
(American academy of pediatrics subcommittee 
on hyperbilirubinemia) หลักการพิจารณาเริ่มรักษา
ด้วยการส่องไฟ ประกอบไปด้วย ระดบับลิริบูนิ อายคุรรภ์
อายทุารกหลงัเกดิ (ชัว่โมง) และปัจจยัเสีย่ง (isoimmune 
hemolytic disease ภาวะพร่องเอนไซม์ G-6PD ภาวะ 
asphyxia อณุหภมูกิายไม่คงที ่การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
เลือดเป็นกรด อัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 3.0 กรัม/ดล.) 
โดยในกลุ ่มที่อายุครรภ์น้อย หรือมีปัจจัยเสี่ยงดังที ่
กล่าวมา จะท�ำให้ต้องใช้ระดับบิลิรูบินที่ต�่ำลงในการ
ตดัสนิใจเริม่การรกัษา เนือ่งจากการศกึษาพบว่าจะท�ำให้
มี โอกาสเกิดภาวะเหลืองที่ รุนแรง และส ่งผลให ้
ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง(3, 5-7)

วัตถุประสงค์
	 1.	 เปรียบเทยีบประสทิธภิาพการรกัษาโดยการ
ส่องไฟในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ระหว่างกลุ ่มท่ีมี 
ภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของ 
เม็ดเลือดแดง
	 2.	 ศึกษาอัตราการลดลงของระดับบิลิรูบิน 
หลังให้การรักษาโดยการส่องไฟ

วิธีการศึกษา
	 ก า รศึ กษ าครั้ ง นี้ ไ ด ้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย ์ของ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ หมายเลข 007/2564 ท�ำการ
ศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) 
โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ 
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ดวงตาป้องกันแสง ใส่ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป มีฉากกั้นลดการ 
กระจายแสง ลดการรบกวนการส่องไฟ โดยมีการให้นม 
ชั่งน�้ำหนัก วัดสัญญาณชีพ เปลี่ยนแพมเพิส เจาะเลือด
เป็นเวลา ค�ำนวณปริมาณนมให้เพียงพอโดยกุมารแพทย์ 
ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ อาทิ อุณหภูมิ, 
น�้ำหนักตัว, สีผิว และการขับถ่ายอย่างใกล้ชิด
	 ผลเลอืดถกูวเิคราะห์ด้วยวธิกีารวดัการดดูกลนื
แสง (direct spectrophotometry) จากเครื่อง APEL 

BR-5100 bilirubinometer รายงานผลเป็นระดบัไมโคร
บิลิรูบิน (microbilirubin) จะท�ำการเจาะเลือดจาก
เส้นเลือดด�ำ ใส่ในหลอดคาปิลลารี่ (capillary tube)  
ทุก 4-6 ชั่วโมง ตามค�ำสั่งกุมารแพทย์ผู้ดูแล
	 ประสิทธิภาพการรักษาด ้วยการส ่องไฟ 
ถูกประเมินด้วยมัธยฐาน อัตราการลดลงของระดับ 
บิลิรูบินต่อชั่วโมง

แผนภูมิที่ 1  เกณฑ์คัดเลือกประชากรในการศึกษา

Neonatal jaundice (n=345)

ทารกแรกเกิดตัวเหลืองอายุครรภ์มากกว่า
หรือเท่ากับ 35 สัปดาห์ 

ที่มีข้อบ่งชี้ในการส่องไฟ (n=211)

Nonhemolytic jaundice (n=159) Hemolytic jaundice (n=52)

อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน

Exclusion criteria
 1. 	ทารกตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการ
    	 เปลี่ยนถ่ายเลือด (n=0)
 2. 	ทารกตัวเหลืองที่เกิดจากการอุดกั้น
     	ทางเดินน�้ำดี (n=0)
 3. 	ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์
    	 (n=134)

อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตก ของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
Comparison of microbilirubin reduction rate treated by phototherapy in neonatal hemolytic versus nonhemolytic jaundice
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของมารดา

ข้อมูล Non-hemolytic jaundice 
(n = 159)

Hemolytic jaundice
(n = 52)

p-value

อายุมารดา (ปี) mean (± SD) 26.9(±6.5) 28.2(±7.0) 0.26
จ�ำนวนการฝากครรภ์ (ครั้ง)
Median (IQR1, IQR3) (n=189)*
Venereal disease research laboratory 
test(VDRL)n(%)
     ผลลบ
     ผลบวก
ภาวะเสี่ยงของมารดา n(%)
     ไม่มี
     มี
ภาวะเสี่ยงของมารดา n(%)
     Pre-eclamsia
     PROM<18 hours
     PROM>18 hours
     IUGR
     Thalassemia
     Hyperthyroidism
     Hypothyroidism
     Others

10(8,12)

148(74.7%)
1(100.0%)

51(79.3%)
-

4(80.0%)
8(80.0%)
2(100.0%)
1(100.0%)

-
-

1(50.0%)
14(82.3%)

11(10,12)

50(25.2%)
-

38(27.3%)
13(20.6%)

1(20.0%)
2(20.0%)

-
-
-
-

1(50.0%)
3(17.6%)

0.19

0.99

0.38

0.92

ข้อมูล Non-hemolytic jaundice 
(n = 159)

Hemolytic jaundice
(n = 52)

p-value

เพศ n(%)

     ชาย

     หญิง

อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean (± S.D.)

วิธีการคลอด n(%)

    ปกติ

    ผ่าตัดคลอด

    ช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ

    ช่วยคลอดด้วยคีมคลอด

95(74.8%)

64(76.2%)

38.2(±1.3)

95(76.6%)

55(72.3%)

9(81.8%)

-

32(25.2%)

20(23.8%)

38.3(0±1.1)

29(23.4%)

21(27.6%)

2(18.2%)

-

0.87

0.46

0.73

*หมายเหตุ : จ�ำนวนการฝากครรภ์รวบรวมข้อมูลได้จาก 189 เวชระเบียน

	 ข้อมูลพืน้ฐานของมารดาในตารางที ่1 ระหว่าง
กลุ่มที่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการ 
แตกของเม็ดเลือดแดงไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งในเรื่อง อายุมารดา จ�ำนวนการ
ฝากครรภ์ การติดเชื้อซิฟิลิส และการตั้งครรภ์ที่มี 
ความเสี่ยง

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของทารก



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

498

ข้อมูล Non-hemolytic jaundice 
(n = 159)

Hemolytic jaundice
(n = 52)

p-value

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม) mean (±S.D.)
APGAR score, median (IQR1,IQR3)
     1 นาที
     5 นาที
     10 นาที
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (ชั่วโมง), median 
(IQR1,IQR3)
ชนิดของนม, n(%)
     นมแม่
     นมผสม
     นมแม่และนมผสม
ชนิดของเครื่อง phototherapy, n(%)
     Single
     Double
     Intense
Significant weight loss 
(>2% ของน�้ำหนักแรกเกิด/วัน), n(%)
     ไม่มี
     มี
Birth trauma, n(%)
     ไม่มี
     Cephalohematoma
     Bruise
     Subgaleal hematoma
     Caput succedanum
ภาวะตกเลือดก่อนคลอด, n(%)
    No
    Placenta previa
    Abruptio placenta
    Vasa previa

3,061(±511.6)

9(9,9)
10(10,10)
10(10,10)

120(96,144)

7(50.0%)
71(80.6%)
81(74.3%)

139(77.2%)
15(60.0%)
5(83.3%)

89(79.4%)
70(70.7%)

145(74.7%)
5(83.3%)

-
6(100.0%)

-

150(75.3%)
-
-
-

3,117(±493.8)

9(8.5,9)
10(10,10)
10(10,10)

120(96,120)

7(50.0%)
17(19.3%)
28(25.7%)

41(41.0%)
10(40.0%)
1(16.6%)

10(40.0%)
1(16.6%)

49(25.2%)
1(16.6%)

-
-

1(100.0%)

49(24.6%)
1(100.0%)

-
-

0.49

0.93
0.51
0.23

0.61

0.05

0.13

0.15

0.20

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของทารก (ต่อ)

	 ข ้ อมู ล พ้ืนฐานของทารกในตารางที่  2  

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีม่ภีาวะการแตกของเม็ดเลอืด

แดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดงไม่พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในเรื่อง เพศ  

อายคุรรภ์ วิธีการคลอด น�ำ้หนกัแรก เกดิคะแนน APGAR 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ชนิดของนม ชนิดของ 

เครื่องส่องไฟ การลดลงของน�้ำหนักตัวก่อนการรักษา  

การบาดเจ็บขณะคลอดและภาวะตกเลือดก่อนคลอด

อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตก ของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
Comparison of microbilirubin reduction rate treated by phototherapy in neonatal hemolytic versus nonhemolytic jaundice
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอายุ น�้ำหนัก ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit, Hct) และระดับไมโครบิลิรูบิน 
(microbilirubin) ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง

ข้อมูล
ผลต่างระหว่างกลุ่ม (mean different)

(non-hemolytic-hemolytic)
p-value

ผลต่างข้อมูลทารกเมื่อมีข้อบ่งชี้ในการท�ำ phototherapy
     อายุ
     น�้ำหนัก
     Hct.
     Microbilirubin
ผลต่างข้อมูลทารกหลังการรักษาโดยการส่องไฟ ครั้งที่ 1
     อายุ
     น�้ำหนัก
     Hct.
     Microbilirubin
ผลต่างข้อมูลทารกหลังการรักษาโดยการส่องไฟครั้งที่ 2
     อายุ
     น�้ำหนัก
     Hct.
     Microbilirubin
ผลต่างข้อมูลทารกหลังการรักษาโดยการส่องไฟครั้งที่ 3
     - อายุ
     - น�้ำหนัก
     - Hct.
     - Microbilirubin
ผลต่างข้อมูลทารกหลังการรักษาโดยการส่องไฟครั้งที่ 4
     - อายุ
     - น�้ำหนัก
     - Hct.
     - Microbilirubin

3.5
-19.3
2.5
-0.9

7.0
-13.2
2.8
-0.6

6.0
162.5
5.7
-0.1

17.0
121.6
4.6
1.6

13.7
1127.5
19.5
5.15

0.22
0.80
0.03
0.07

0.04
0.86
0.01
0.14

0.36
0.19
0.00
0.79

0.40
0.67
0.20
0.09

0.71
0.12
0.08
0.35

	 จากตารางที ่3 เปรยีบเทยีบอาย ุน�ำ้หนกั ระดบั
ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit, Hct) และ ระดับ
ไมโครบิลิรูบิน (microbilirubin) ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะ
การแตกของเมด็เลอืดแดงและไม่มกีารแตกของเมด็เลอืด
แดงก่อน และหลงัการให้การรกัษาโดยการส่องไฟ พบว่า
ทารกกลุ่มท่ีไม่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงมีระดับ
ความเข้มข้นเลือดมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน
การติดตามก่อนให้การรักษา,หลังให้การรักษาครั้งท่ี 1 
และหลังให้การรักษาครั้งที่ 2 2.5 (p-value 0.03) 2.8 
(p-value 0.01) และ 5.7 (p-value 0.00) ตามล�ำดับ 
นอกจากนีพ้บว่าทัง้สองกลุม่มอีายใุนขณะทีร่บัการรกัษา 
อายุที่ประเมินการรักษาแต่ละรอบ ระยะเวลาในการ 

ส่องไฟแต่ละรอบ ชนิดของหลอดไฟที่ใช้ น�้ำหนัก และ
ระดับไมโครบิลิรูบินในเลือด ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 อตัราการลดลงของระดบัไมโครบลิิรบูนิในเลือด
ต่อชั่วโมง ในทารกกลุ่มที่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือด
แดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง หลังจากได้รับ
การรักษาโดยการส่องไฟ พบว่า
	 การประเมินทารกครั้งที่ 1 กลุ่มท่ีมีภาวะการ
แตกของเมด็เลอืดแดงและไม่มกีารแตกของเมด็เลือดแดง 
มีค่ามัธยฐานอัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบินใน
เลือดต่อชั่วโมง คือ 1.3,  0.9 (p-value 0.14) ตามล�ำดับ 
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	 การประเมินทารกครั้งที่ 2 มีค่ามัธยฐานอัตรา
การลดลงของระดับไมโครบิลิรูบินในเลือดต่อชั่วโมง  
คือ 1.4  1.3 (p-value 0.95) ตามล�ำดับ
	 การประเมินทารกครั้งที่ 3 มีค่ามัธยฐานอัตรา
การลดลงของระดับไมโครบิลิรูบินในเลือดต่อชั่วโมง  
คือ 1.0  0.9 (p-value 0.62) ตามล�ำดับ

	 การประเมินทารกครั้งที่ 4 มีค่ามัธยฐานอัตรา
การลดลงของระดับไมโครบิลิรูบินในเลือดต่อชั่วโมง  
คือ 1.0 - 0.00 (p-value 0.60) ตามล�ำดับ

แผนภมูทิี ่2   เปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานและพสิัยควอไทล์ของร้อยละอตัราการลดลงของระดบัไมโครบิลริบูนิทัง้ 4 ครัง้
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง

วิจารณ์ผล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา ยงัไม่พบ
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการส่องไฟ
ระหว่างกลุ่มทีม่ภีาวะการแตกของเมด็เลอืดแดงและไม่มี
การแตกของเม็ดเลือดแดงแต่จะพบการศึกษาท่ีประเมิน
ประสิทธิภาพการส่องไฟ ดังนี้
	 การศึกษาของ Tan KL. ปี ค.ศ. 1982(8)  ในทารก
แรกเกิดครบก�ำหนด ท่ีไม่มีภาวะการแตกของเม็ดเลือด
แดง พบว่าอตัราการลดลงของระดบับิลริบูนิ ในการรกัษา
โดยการส่องไฟจะเพิ่มขึ้น เมื่อเพิ่มความเข้มแสง แต่เมื่อ
ระดับบลิริบูนิมีการลดลงจนกระท่ังถงึจุดอิม่ตัว (saturation 
point) จะไม่มีการลดระดับเพิ่มอีกแม้ว่าจะมีการเพิ่ม
ความเข้มแสง

	 การศึกษาของ Maurer HM. และคณะ 
ปี ค.ศ.1985(9) ในทารกน�้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม  
ทีม่ภีาวะการแตกของเมด็เลอืดแดง กลุม่ทีม่ผีลการตรวจ 
Cooms test เป็นบวก พบว่าการส่องไฟจะช่วยลดระดบั
บิลิรูบินมากกว่าในช่วง 1-2 วันแรก เม่ือเทียบกับกลุ่ม
ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัการส่องไฟ และเมือ่เปรยีบเทยีบผลของ
การส่องไฟระหว่างกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีผล Cooms test 
เป็นบวก กบักลุม่ผูป่้วยทีผ่ลเป็นลบ พบว่าผล Cooms test 
ไม่ได้ส่งผลต่อการลดลงของระดับบิลิรูบิน
	 การศึกษาของ Tan KL. ปี ค.ศ. 1998(10)  

ในทารกแรกเกิดครบก�ำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง ที่ไม่ได้เกิด
จากการแตกของเม็ดเลือดแดง แบ่งกลุ ่มทารกเป็น  

อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตก ของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
Comparison of microbilirubin reduction rate treated by phototherapy in neonatal hemolytic versus nonhemolytic jaundice
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กลุ่มที่ได้รับนมผง นมแม่และใช้นมทั้ง 2 ชนิด พบว่า 
ร ้อยละการลดลงของระดับบิลิรูบินต ่อชั่วโมงเป ็น 
0.8±0.3, 0.6±0.3 และ 0.8±0.3 (p-value 0.002, 
<0.001) ตามล�ำดับ
	 การศึกษาของ SARICI SU. และคณะ  
ปี ค.ศ. 2000(11) ในทารกแข็งแรง ครบก�ำหนด น�้ำหนัก
มากกว่า 2,500 กรัม ที่ไม่มีภาวะการแตกของเม็ด 
เลือดแดง หลังจากได้รับการรักษาโดยการส่องไฟแบบ 
แหล ่งก�ำเนิดแสงคู ่  (double phototherapy,  
conventional photo ร่วมกับ fiberoptic) กับแหล่ง
ก�ำเนิดแสงเดี่ยว (single phototherapy) พบว่าร้อยละ
การลดลงของระดับบิลิรูบินต่อชั่วโมงเป็น 1.3±0.3, 
1.0±0.4 (p-value < 0.05) ตามล�ำดับ
	 การศึกษาของ Lucy M. และคณะปี 1984(12) 

ใ นท า รกที่ มี ภ า ว ะก า รแตกขอ ง เ ม็ ด เ ลื อ ดแด ง  
จากหมูเ่ลอืดมารดาและทารกไม่ตรงกนัชนดิ ABO (ABO  
incompatibility) พบว่าการรักษาด้วยการส่องไฟยังคง
เป็นการรักษาทีม่ปีระสิทธภิาพ การตดิตามระดบับลิริบูนิ
จะเป็นตัวช่วยบอกระดบัความรนุแรงของโรคและช่วยใน
การตัดสินใจในการรักษา
	 ซึง่จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าประสทิธภิาพของ
การส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะตวัเหลอืง มคีวาม
สอดคล้องในเรื่องอัตราการลดลงของระดับบิลิรูบินมาก
ที่สุดในช่วง 1-2 วันแรก(5) และพบอัตราการลดลงของ
ระดบับลิริบูนิต่อชัว่โมงมคีวามใกล้เคียงกบัการศกึษาของ 
SARICI SU. และคณะ(7)

	 ข้อจ�ำกดัเนือ่งจากเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั
ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วน อาทิ 
ข้อมลูพ้ืนฐานของมารดาและทารกในกรณทีารกถกูส่งตวั
มารกัษาจากโรงพยาบาลอืน่ ผลวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตัิ
การเพื่อหาสาเหตุตัวเหลือง มีบางรายที่ไม่สามารถตาม
ข้อมูลเก่าได้ครบ และผลการวินิจฉัยสาเหตุตัวเหลืองใน
บางรายที่ไม่ได้ระบุตัวโรคให้ชัดเจน
	 ข ้อเสนอแนะ ในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ 
ตัวเหลือง แม้ว่าจะมีพยาธิก�ำเนิดของโรคที่แตกต่างกัน 
การรักษาด้วยการส่องไฟก็ยังคงเป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพให้ผลลัพธ์ไม่ต่างกัน โดยช่วยลดระดับ 
บิลิรูบิน ลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค  
ในการศึกษาครั้งต่อไปยังมีกลุ่มข้อมูลที่น่าสนใจ หาก 

น�ำมาวิเคราะห์ต่อยอด จะช่วยเป็นฐานข้อมูลเพื่อให้ได้
แนวทางการส่องไฟทีม่ปีระสิทธภิาพ ลดภาวะแทรกซ้อน
จากตวัโรคและการรักษามากยิง่ขึน้ อาท ิการเปรยีบเทยีบ
อัตราการลดลงของระดับบิลิรูบิน ในการรักษาที่ใช้
ปริมาณความเข้มแสงต่างกัน ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การรักษาโดยการส่องไฟในปริมาณความเข้มแสงที ่
ต่างกัน ประสิทธิภาพในการส่องไฟในแต่ละกลุ่มโรค 
การส่งตรวจผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น 
ในการวินิจฉัยและการรักษา เป็นต้น

สรุปผล
	 จากการศกึษาประสทิธภิาพของการรกัษาด้วย
การส่องไฟในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ซึ่งมีภาวะการ 
แตกของเมด็เลอืดแดงและไม่มกีารแตกของเมด็เลือดแดง 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังจะ
เห็นได้จากค่ามัธยฐานอัตราการลดลงของค่าบิลิรูบิน 
ต่อชั่วโมง หลังท�ำการรักษาโดยการส่องไฟ ระหว่างกลุ่ม
ที่มีพยาธิก�ำเนิดที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง กับกลุ่มที่
ไม่มกีารแตกของเม็ดเลอืดแดง ครัง้ท่ี 1 0.9, 1.3 (p-value 
0.14), ครั้งที่ 2 1.3, 1.4 (p-value 0.95), ครั้งที่ 3 0.9, 
1.0 (p-value 0.62) และครั้งที่ 4 -0.00, 1.0 (p-value 
0.60) ตามล�ำดับ ซึ่งระดบับิลิรูบินหลังจากการสอ่งไฟจะ
มีอัตราการลดลงมากที่สุดในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลัง
เริ่มการรักษา โดยที่ปัจจัยทางด้านพยาธิก�ำเนิดของ 
โรคไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา
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อัตราการลดลงของระดับไมโครบิลิรูบิน หลังให้การรักษาด้วยการส่องไฟในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะแตก ของเม็ดเลือดแดงและไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
Comparison of microbilirubin reduction rate treated by phototherapy in neonatal hemolytic versus nonhemolytic jaundice


