
134
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ ้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  
โรงพยาบาลบางปะกง 

Risk factors related to readmission due to jaundice in newborns, Bangpakong hospital. 
(Received: December 4, 2021; Accepted: December 20, 2021) 

 
ธนวรรณ ธรรมวาสี1 
Tanawan Thammawasi 
กนกศรี จาดเงิน2 
Ganoksri Jardngoen 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง จ้านวน 104 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของมารดา ทารกและแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน วิเคราะห์โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ ส้าหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปัจจัยด้านมารดา ด้านทารก ด้านการรักษา และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้านกับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิด 
 ผลการวิจัย พบว่า มีเพียง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ด้านทารก ด้านการรักษา และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน ส่วนปัจจัยด้านมารดา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นเจ้าหน้าที่
ควรประเมินปัจจัยดังกล่าวในมารดาและทารกหลังคลอดเพื่อน้าข้อมูลมาวางแผนให้การดูแลที่เหมาะสมเพื่อป้องกันและลดการกลบัเขา้
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
ค้าส้าคัญ : ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การกลับเข้ารักษาซ้้า 
 

Abstract 
The purposes of this research were to study factors related to readmission due to hyperbilirubinemia in 

newborns. The samples were 104 qualified mothers and the newborns who received the services at Bangpakong 
hospital. Data was collected by using questionnaire of mothers and newborns biodata and medical record checklist. 
The Chi-square was applied as the analytical statistic tool to analyzed the relationship between factors in mothers, 
newborns, treatment, and Promoting factors when returning home with readmission due to hyperbilirubinemia in 
newborns. 

The research finding revealed that there were 3 factors related to readmission due to hyperbilirubinemia in 
newborns with resulting of statistical reliability of .05 significantly, the factors in newborns, treatment, and Promoting 
factors when returning home, and the factors in mothers were not related to readmission due to hyperbilirubinemia in 
newborns. Thus, the early detection of factors in mothers and newborns should be done for suitable care plan to 
prevent and decrease readmission due to hyperbilirubinemia in newborns. 
Keywords: jaundice (hyperbilirubinemia) in newborns, readmission 
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บทน้า 
 ภาวะตัวเหลืองเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทารก
แรกเกิด และเป็นสาเหตุหลักของการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้้าในโรงพยาบาล ทั้งในทารกเกิดครบก้าหนด
และทารกเกิดก่อนก้าหนดระยะท้าย (late preterm 
infant) จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดครบ
ก้าหนดใน ต่างประเทศ จ้านวน 781,074 ราย พบว่ามี
ทารกจ้าานวน 8 ต่อ 1000 ราย ที่ต้องกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้้าด้วย ภาวะตัวเหลือง และยังพบว่า
ทารกที่กินนมแม่เพียงอย่าง เดียวที่ได้รับการจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลภายใน 2 วันหลังเกิด รวมถึ ง
ทารกที่เกิดจากมารดาชาวเอเชียนั้น จะมีความเสี่ยง
ต่อการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้้าด้วย ภาวะตัว
เหลืองมากขึ้น โรงพยาบาลบางปะกงประสบกับปัญหา
นี้เช่นเดียวกัน จากสถิติของโรงพยาบาลบางปะกง 
ด้วยการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลังของโรงพยาบาล
บางปะกง พบว่า ในปีพ.ศ. 2560 -2562 มีทารกแรก
เกิดที่คลอดที่โรงพยาบาลบางปะกง กลับมานอน
โรงพยาบาลซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง เพ่ิมมากขึ้น 
จ้านวน 50, 32 และ 40 รายตามล้าดับ ซึ่งในทารก
กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะตัวเหลือง ถ้าไม่ได้มีการนัด
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด อาจเพ่ิมความเส่ียงในการ
เกิดภาวะตัวเหลืองรุนแรง ส่งผลให้เกิดความพิการทาง
สมองได้ ซึ่งความพิการทางสมองนี้เกิดจากการถูก
ท้าลายของเนื้อสมองอย่างถาวรจากการที่มีระดับบิลลิ
รูบินที่สูงมากเกินไปในเลือด มากเกินกว่าปริมาณอัลบู
มินจะได้รับหมด ท้าให้มีบิลลิรูบินอิสระ (unbound 
bilirubin) ในกระแสเลือดและผ่าน blood brain 
barrier เข้าไปในสมองเกาะติดกับเนื้อสมอง ขัดขวาง
การน้าเข้าของออกซิเจนและการใช้ออกซิเจนของ
เซลล์สมอง ท้าให้เซลล์สมองเสียไป ซึ่งจากการศึกษา
ในทารกที่ถึงแก่กรรม พบว่า เนื้อสมองบริเวณที่ได้รับ
ผลกระทบมากที่สุดคือ ส่วนของ basal ganglia จะมี
บิลิรูบินเกาะติดหนามากและอาจพบบริเวณอ่ืนๆได้
อี ก  คื อ  globus pallidus, hippocampus แ ล ะ 
cerebellum(ปิติพร ศิริพัฒนพิพงษ์. ,2561)  
 จากปัญหาความรุนแรงดังกล่าว การค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้ทารกกลับเข้ามารับการรักษาซ้้า

ด้วยภาวะตัวเหลืองเป็นสิ่งส้าคัญ เพ่ือที่จะป้องกัน 
ติดตาม และให้การรักษาที่ทันท่วงที และควรศึกษา
อย่างรอบด้านเนื่องจากมีปัจจัยหลายด้านที่ท้าให้เกิด
ภาวะเหล่านี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นงค์นุช สุข
ยานุดิษฐ เรื่องความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการรักษา
ด้วยการส่องไฟซ้้าในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง
ในรพ.ท่าตูม จ.สุรินทร์ พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเข้ามา
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองหลังจากแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านแล้วมีหลายปัจจัยเช่น อายุทารก
น้อยกว่า 1 วันตอนที่ส่องไฟครั้งแรกน้้าหนักตอนแรก
คลอดน้อยกว่า 2,000 กรัม ภาวะการติดเชื้อในมารดา 
ภาวะพร่องออกซิเจนในทารกและภาวะติดเชื้อแรก
คลอดของทารก เป็นต้น(นงค์นุช สุขยานุดิษฐ. ,2555) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Amit Blumovich, 
Laurence Mangel, Sivan Yochpaz, Dror Mandel 
& Ronella Marom (2020) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยง
ในการเข้ารับการส่องไฟซ้้าเนื่องจากภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดที่มีสุขภาพดี : การศึกษาแบบย้อนหลัง
และเชิงสังเกต พบว่า ระยะเวลานอนรพ.เพ่ิมขึ้นทุก 1 
วัน risk of readmission ลดลง 48% การได้รับการ
ส่องไฟระหว่างนอนรพ. เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้้า
ลดลง 71 ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct) เพ่ิมขึ้นทุก 
1% เกิดภาวะเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้้าเพ่ิมขึ้น 
28% และน้้าหนักลดลง >5% ก่อนกลับบ้าน เกิด
ภาวะเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้้า เพ่ิมขึ้น 2.78 เท่า
( Amit Blumovich, Laurence Mangel, Sivan 
Yochpaz, Dror Mandel, & Ronella Marom. ,2020) 
ซึ่งปัจจัยบางอย่างเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมหรือ
ป้องกันได้  และการดูแลทารกตัวเหลืองอย่างมี
ประสิ ทธิ ภ าพนั้ นมี คว ามส้ า คั ญ  ในการลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดอัตราการส่งต่อ ลด
ระยะเวลาในการรกัษาและลดความวิตกกังวลของญาต ิ
ท้าให้ทารกตัวเหลืองได้รับการดูแลที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย และที่ส้าคัญ การค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้
ทารกกลับมารักษาซ้้ าด้วยภาวะตัวเหลืองจะมี
ประโยชน์ในการช่วยระบุตัว (identify) ทารกที่มีความ
เสี่ยง เพ่ือให้ได้รับการดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด 
สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที ป้องกันการเกิดภาวะ
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ตัวเหลืองรุนแรง ลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของทารกและครอบครัวต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้า
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะ ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลบางปะกง เพ่ือหาแนวทางในการเฝ้าระวัง
ผลเสียที่จะเกิดในทารกกลุ่มดังกล่าว และเป็นการหา
แนวทางแก้ไขปัญหาอัตราการเข้ามารับการรักษาซ้้า
ในทารกที่มีภาวะตัวเหลืองอีกประการหนึ่ง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง ด้านมารดา ด้านทารก 
ด้านการรักษา และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส้ารวจ 
(Survey Research) ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนเดิม งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (เลขที่รับรอง PH_ 
CCO_ REC 002/2564)  ระยะเวลาการศึ กษา 
ปีงบประมาณ 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผู้ร่วมวิจัย 
ประกอบด้วย เวชระเบียนข้อมูลของมารดาและทารก
แรกเกิดที่มาคลอดโรงพยาบาลบางปะกง และมี
ประวัติกลับมารักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองโดยได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะตัวเหลืองเมื่อเทียบกับ
กราฟของ AAP ทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560-2562 รวม 
3 ปี จ้านวน 104 คน  
 การน้าเข้ากลุ่มตัวอย่าง ก้าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การประมาณค่าสัดส่วนของ
ลักษณะประชากรที่สนใจเท่ากับ 0.05 ระดับความ
คาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 
95% และคัดกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับ
ฉลากได้น้าทุกคนมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 104 
คน  
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส้ารวจ 
(Survey Research) ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนเดิม โดยมีข้ันตอนการด้าเนินงาน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และน้ามาสร้างแบบเก็บข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิดโรงพยาบาลบางปะกง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 2. น้าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแบบเก็บข้อมูลด้วย
การส้ารวจข้อมูลย้อนหลังเวชระเบียนข้อมูลทารกแรก
เกิดที่กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง 
โรงพยาบาลบางปะกง เพ่ือเป็นเครื่ องมือและ
แบบฟอร์มที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 3. เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัดฉะเชิ งเทรา เพ่ือ
ด้าเนินการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษา ระยะเวลา 3 เดือน 
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทราแล้ว โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนทารก
แรกเกิดที่กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง 
โรงพยาบาลบางปะกง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560-2562 รวม 3 
ปี น้ามาตอบในแบบสอบถาม 
 4. น้าข้อมูลมาสรุปผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส้าหรับข้อมูลพื้นฐาน สถิติที่ใช้
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ปั จ จั ย ค ว า ม สั ม พั น ธ์  แ บ บ 
nonparametric ไ ด้ แ ก่  chai square แ ล ะ ก า ร
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)   
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ตัวเหลืองรุนแรง ลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของทารกและครอบครัวต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้า
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะ ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลบางปะกง เพ่ือหาแนวทางในการเฝ้าระวัง
ผลเสียที่จะเกิดในทารกกลุ่มดังกล่าว และเป็นการหา
แนวทางแก้ไขปัญหาอัตราการเข้ามารับการรักษาซ้้า
ในทารกที่มีภาวะตัวเหลืองอีกประการหนึ่ง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง ด้านมารดา ด้านทารก 
ด้านการรักษา และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส้ารวจ 
(Survey Research) ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนเดิม งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (เลขที่รับรอง PH_ 
CCO_ REC 002/2564)  ระยะเวลาการศึ กษา 
ปีงบประมาณ 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผู้ร่วมวิจัย 
ประกอบด้วย เวชระเบียนข้อมูลของมารดาและทารก
แรกเกิดที่มาคลอดโรงพยาบาลบางปะกง และมี
ประวัติกลับมารักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองโดยได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะตัวเหลืองเมื่อเทียบกับ
กราฟของ AAP ทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560-2562 รวม 
3 ปี จ้านวน 104 คน  
 การน้าเข้ากลุ่มตัวอย่าง ก้าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การประมาณค่าสัดส่วนของ
ลักษณะประชากรที่สนใจเท่ากับ 0.05 ระดับความ
คาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 
95% และคัดกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับ
ฉลากได้น้าทุกคนมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 104 
คน  
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส้ารวจ 
(Survey Research) ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนเดิม โดยมีข้ันตอนการด้าเนินงาน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และน้ามาสร้างแบบเก็บข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิดโรงพยาบาลบางปะกง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 2. น้าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแบบเก็บข้อมูลด้วย
การส้ารวจข้อมูลย้อนหลังเวชระเบียนข้อมูลทารกแรก
เกิดที่กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง 
โรงพยาบาลบางปะกง เพ่ือเป็นเครื่ องมือและ
แบบฟอร์มที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 3. เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัดฉะเชิ งเทรา เพ่ือ
ด้าเนินการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษา ระยะเวลา 3 เดือน 
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทราแล้ว โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนทารก
แรกเกิดที่กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง 
โรงพยาบาลบางปะกง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560-2562 รวม 3 
ปี น้ามาตอบในแบบสอบถาม 
 4. น้าข้อมูลมาสรุปผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส้าหรับข้อมูลพื้นฐาน สถิติที่ใช้
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ปั จ จั ย ค ว า ม สั ม พั น ธ์  แ บ บ 
nonparametric ไ ด้ แ ก่  chai square แ ล ะ ก า ร
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)   
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่ มตัวอย่ างในการศึกษาปัจจั ยเสี่ ยงที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
จ้านวน 104 คน โดยเพศทารกเป็นเพศชาย จ้านวน 
61 คน คิดเป็นร้อยละ 58.70 เพศหญิง จ้านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 41.30 ตามล้าดับ ด้านล้าดับบุตร เป็น
บุตรคนแรก จ้านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 32.70 
บุตรคนที่ 2 ขึ้นไป จ้านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.30 ตามล้าดับ และอายุที่เข้ารับการรักษาตัวซ้้า 
พบว่า อายุ 3 – 4 วัน จ้านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.40 อายุ 5 – 6 วัน จ้านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.00 และอายุ ≥ 7 วันจ้านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.60 ตามล้าดับ  
 2. ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง  
 2.1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ล้าดับบุตร 
เพศทารก วิธีการคลอด ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลบางปะกง  
 2.2 ด้านมารดา ด้านทารก ด้านการรักษา และ

ด้าน ปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน พบว่า 
 ด้านมารดา พบว่า ปัจจัยทั้งด้านอายุครรภ์และ
อายุมารดา ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้้ าด้ วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลบางปะกง  

 ด้านทารก พบว่า น้้าหนักก่อนจ้าหน่ายลดลง 
>7% และ สาเหตุของภาวะตัวเหลือง มีความสัมพันธ์
กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนน้้าหนักแรกเกิด ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
(ดังแสดงในตารางที่ 1) 
  ด้านการรักษา พบว่า ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล และระยะเวลาการส่องไฟก่อนกลับบ้านมี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนระดับ 
Microbilirubin ก่อนกลับบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง (ดังแสดงใน
ตารางที่ 1) 
  ด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน พบว่า การ
นัดติดตามอาการหลั งออกจากโรงพยาบาล มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการกิน
นมแม่อย่างเดียว ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลบางปะกง และมารดาได้รับการประเมิน
ความเพียงพอของนม ได้รับการฝึกทักษะในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาและมารดาทราบวิธีการดูแลเด็กตัว
เหลืองที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 100 (ดังแสดงในตารางที่ 
1)

 
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า 
 ด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง (N=104)  

รายการ 

อายุท่ีเข้ารับการรักษาตัวซ ้า 

X2 p-value 3 - 4 วัน 5 - 6 วัน ≥ 7 วัน 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ด้านทารก      
1.2 น้้าหนักก่อนจ้าหน่ายลดลง >7%     6.02 0.04* 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า 
 ด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง (N=104)  

รายการ 

อายุท่ีเข้ารับการรักษาตัวซ ้า 

X2 p-value 3 - 4 วัน 5 - 6 วัน ≥ 7 วัน 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

- ใช่ 10 21 18   
 (30.00) (51.20) (60.00)   
- ไม่ใช่ 23 20 12   
 (69.70) (48.80) (40.00)   

สาเหตุของภาวะตัวเหลือง    25.78 0.03* 
G6PD deficiency 4 9 5   
 (12.10) (22.00) (16.70)   
Bruising/Cephalhemetoma 2 2 1   
 (6.10) (4.90) (3.30)   
Breast feeding jaundice 14 11 7   
 (42.40) (26.80) (23.30)   
Breast milk jaundice 0 6 10   
 (0.00) (14.60) (33.30)   
Preterm 0 4 3   
 (0.00) (9.80) (10.00)   
สาเหตุของภาวะตัวเหลือง    25.78 0.03* 
Infection 0 1 0   
 (0.00) (2.40) (0.00)   
- ไม่ทราบสาเหตุ 13 0 0   
 (39.40) (19.50) (13.30)   
ด้านการรักษา      
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล     14.67 0.00* 
48 – 60 ชม. 32 30 20   
 (97.00) (73.20) (66.70)   
> 60 – 72 ชม. 0 3 0   
 (0.00) (7.30) (0.00)   
- > 72 ชม. 1 8 10   
 (3.00) (19.50) (33.30)   
1.2 ระยะเวลาการส่องไฟก่อนกลับบ้าน    21.82 0.01* 
- ไม่ได้รับการส่องไฟ 33 31 20   
 (100.00) (75.60) (66.70)   
- 1 วัน 0 7 2   
 (0.00) (17.10) (6.70)   
- 2 วัน 0 3 5   
 (0.00) (7.30) (16.70)   
≥ 3 วัน 0 0 3   
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า 
 ด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง (N=104)  

รายการ 

อายุท่ีเข้ารับการรักษาตัวซ ้า 

X2 p-value 3 - 4 วัน 5 - 6 วัน ≥ 7 วัน 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

- ใช่ 10 21 18   
 (30.00) (51.20) (60.00)   
- ไม่ใช่ 23 20 12   
 (69.70) (48.80) (40.00)   

สาเหตุของภาวะตัวเหลือง    25.78 0.03* 
G6PD deficiency 4 9 5   
 (12.10) (22.00) (16.70)   
Bruising/Cephalhemetoma 2 2 1   
 (6.10) (4.90) (3.30)   
Breast feeding jaundice 14 11 7   
 (42.40) (26.80) (23.30)   
Breast milk jaundice 0 6 10   
 (0.00) (14.60) (33.30)   
Preterm 0 4 3   
 (0.00) (9.80) (10.00)   
สาเหตุของภาวะตัวเหลือง    25.78 0.03* 
Infection 0 1 0   
 (0.00) (2.40) (0.00)   
- ไม่ทราบสาเหตุ 13 0 0   
 (39.40) (19.50) (13.30)   
ด้านการรักษา      
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล     14.67 0.00* 
48 – 60 ชม. 32 30 20   
 (97.00) (73.20) (66.70)   
> 60 – 72 ชม. 0 3 0   
 (0.00) (7.30) (0.00)   
- > 72 ชม. 1 8 10   
 (3.00) (19.50) (33.30)   
1.2 ระยะเวลาการส่องไฟก่อนกลับบ้าน    21.82 0.01* 
- ไม่ได้รับการส่องไฟ 33 31 20   
 (100.00) (75.60) (66.70)   
- 1 วัน 0 7 2   
 (0.00) (17.10) (6.70)   
- 2 วัน 0 3 5   
 (0.00) (7.30) (16.70)   
≥ 3 วัน 0 0 3   

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า 
 ด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง (N=104)  

รายการ 

อายุท่ีเข้ารับการรักษาตัวซ ้า 

X2 p-value 3 - 4 วัน 5 - 6 วัน ≥ 7 วัน 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

 (0.00) (0.00) (10.00)   
ด้านปัจจัยเสริมเพื่อกลับบ้าน      
ภาวะตัวเหลืองก่อนนัดติดตามอาการหลัง
ออกจากโรงพยาบาล    9.22 0.01* 

ไม่ใช่ 26 37 18   
 (78.80) (90.20) (60.00)   
ใช่ 7 4 12   
 (21.20) (9.80) (40.00)   

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 มีเพียง 3 คือ ด้านทารก ด้านการรักษา 
และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน โดยปัจจัยเสี่ยงที่
มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
ด้านทารก พบว่า น้้าหนักก่อนจ้าหน่ายลดลง >7% มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจากทารกที่มีน้้าหนักตัวก่อนกลับบ้านลดลง
มากกว่า 7% สัมพันธ์กับการได้รับน้้านมไม่เพียงพอใน
ช่วงแรก ซึ่งสอดคล้องกับสาเหตุที่ท้าให้ทารกกลับเข้า
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองมากที่สุดคือ 
breast feeding jaundice เช่นเดียวกับการศึกษาของ
นงค์นุช สุขยานุดิษฐ(2555) ซึ่งพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซ้้า
คือน้้าหนักตัวลดลงก่อนกลับบ้านมากว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 7 การศึกษาของ Amit Blumovich และคณะ
(2020) พบว่า น้้าหนักลดลง มากกว่า 5% ก่อนกลับ
บ้าน เพ่ิมrisk of readmission ขึ้น 2.78 เท่า และ
การศึกษาของ Ariel A Salas และคณะ(2009) พบว่า 
38% ของทารกท่ีมาreadmitด้วยภาวะตัวเหลือง มี

significant weight loss (2/3 weight loss>10%) 
และสาเหตุของภาวะตัวเหลืองมีความสัมพันธ์กับการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า สาเหตุจาก breast 
feeding jaundice มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.80 
รองลงมาคือ ไม่ทราบสาเหตุ คิดเป็นร้อยละ 23.10 
และ G6PD Deficiency คิ ดเป็ นร้ อยละ 17.30 
สอดคล้องกับการศึกษาของเปียทิพย์ บุญมงคล18 ซึ่ง
พบว่าสาเหตุของภาวะตัวเหลือง 3 อันดับแรก คือ 1) 
breast feeding jaundice 2) ไม่ทราบสาเหตุ  3) 
G6PD deficiency และการศึกษาของปิ่นมณี แซ่เตีย
17พบว่าสาเหตุของภาวะตัวเหลือง 3 อันดับแรกคือ 1) 
ไม่ทราบสาเหตุ  2) G6PD deficiency 3) breast 
feeding jaundice  
 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลบางปะกง ด้านการรักษา พบว่า ระยะเวลา
การนอนรพ.เพียง 48 – 60 ชม. ทารกกลับเข้ารับการ
รักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองมากที่สุด จ้านวน 82 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.80 ที่ เป็นเช่นนี้ เนื่องจาก การ
จ้าหน่ายทารกที่มีอายุก่อน 48 ถึง 72 ชั่วโมง (แม้ว่า
ขณะนั้นค่าบิลิรูบินอาจยังอยู่ในเกณฑ์ปกติก็ตาม) แต่
เป็นช่วงที่ทารกยังมีระดับค่าบิลิรูบินที่ก้าลังสูงขึ้น 
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ดังนั้นหากปราศจากการติดตามในช่วงเวลาที่
เหมาะสม จะท้าให้ไม่สามารถตรวจพบค่าบิลิรูบินที่
อาจมีระดับสูงได้ นอกจากนี้ในปัจจุบันทารกเกือบ
ทั้งหมดจะได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวทั้งสิ้น เป็นที่
ทราบกันดีว่าทารกที่ได้รับนมแม่อย่างถูกต้องและ
เพียงพอ จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัว
เหลืองรุนแรง ดังนั้นการที่ทารกกลับบ้านเร็วเกินไป
อาจท้าให้มารดาและทารกยังไม่ได้รับการดูแลและรับ
การแก้ไขเรื่องการให้นมอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งทารก
ที่คลอดในโรงพยาบาลบางปะกงส่วนใหญ่หากไม่มี
ภาวะแทรกซ้ อนจะได้ รั บอนุญาตให้ออกจาก
โรงพยาบาลหลัง 48 ชั่วโมง ซ่ึงในทารกบางราย จะยัง
ไม่แสดงอาการตัวเหลืองให้เห็น และไม่ได้รับการตรวจ
บิลิรูบินก่อนกลับบ้าน ส่วนทารกที่นอนโรงพยาบาล
หลายวันเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนอย่างอ่ืน จะได้รับ
การประเมินภาวะตัวเหลืองจากแพทย์ผู้ดูแล และ
ได้รับการส่องไฟขณะอยู่ในโรงพยาบาลเมื่อระดับ 
Microbillirubin สูงถึงเกณฑ์ที่ก้าหนด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Amit Blumovich(2020) ที่พบว่า
ระยะเวลานอนรพ.เพ่ิมขึ้นทุก 1 วัน ส่งผลให้ความ
เสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้้า (risk of 
readmission) ลดลง 48% การศึกษาของ Shiliang 
Liu และคณะ(2000) พบว่าระยะเวลานอนรพ. ลดลง 
ท้าให้ readmission rate ด้วยภาวะ jaundice เพ่ิมขึ้น 
การศึกษาของ Chelsea A Ruth และคณะ(2014) 
พบว่าระยะเวลานอนรพ. ≤ 2วัน เพิ่มความเสี่ยงต่อ 
readmission การศึกษาของ Robert T. Hall และ
คณะ(2000) พบว่า ทารกแรกเกิดที่อยู่ รพ. ≥ 3วัน 
ส่งผลให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ้้ า (rate of readmission) ลดลง การศึกษาของ 
Rawad Farhat และคณะ(2011) พบว่า ระยะเวลา
นอนรพ. ≤ 48 ชั่วโมง สัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้้า (readmit) ด้วย jaundice 
และการศึกษาของ Paula Radmacher(2002) พบ
ภาวะตัวเหลืองจากการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เร็ว (Early discharge) readmit มากกว่า การจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลล่าช้า (Late discharge) 

 ระยะเวลาส่องไฟก่อนกลับบ้านมีความสัมพันธ์
ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะกงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ทารกที่ไม่เคยได้รับ
การส่องไฟก่อนกลับบ้าน กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองมากที่สุด จ้านวน 84 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80.80 สอดคล้องกับการศึกษาของ Amich 
Blumovic และคณะ(2020) ที่พบว่าทารกแรกเกิดที่
เคยได้รับการส่องไฟขณะอยู่รพ. risk of readmission 
ล ด ล ง  7 1 %  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Andrea C. 
Wickremasinghe และคณะ(2918) พบว่ากลุ่มที่ได้ 
subthreshold photo ตั้งแต่แรกเกิด readmit 4.9% 
ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ subthreshold photo ตั้งแต่แรก
เกิด readmit 12.8%  
 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลบางปะกง ด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน 
พบว่า การนัดติดตามอาการหลังออกจากโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะกง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า ทารก
ที่ได้รับการติดตามอาการหลังออกจากรพ. กลับเข้า
รักษาตัวซ้้า ในระยะ 5-6 วัน มากที่สุดจ้านวน 37 คน 
รองลงมาคือ 3-4 วัน จ้านวน 26 คน และ ≥ 7 วัน 
จ้านวน 18 คน ตามล้าดับ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก ทารก
ที่ได้รับการนัดติดตามอาการอาการส่วนใหญ่จะมี
ปัจจัยที่แพทย์ผู้ดูแลคิดว่า ทารกมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะตัวเหลืองขึ้นภายหลังได้อยู่แล้ว เช่น ทารกคลอด
ก่อนก้าหนด น้้าหนักตัวก่อนกลับลดลงมาก ทารกท่ี
คลอดโดยใช้เครื่องดูด หรือทารกที่ก่อนกลับบ้าน มีค่า 
Microbillirubin ใกล้เคียงระดับที่ต้องส่องไฟ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ภาว ะ  breast feeding jaundice เ ป็ น 
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ดังนั้นหากปราศจากการติดตามในช่วงเวลาที่
เหมาะสม จะท้าให้ไม่สามารถตรวจพบค่าบิลิรูบินที่
อาจมีระดับสูงได้ นอกจากนี้ในปัจจุบันทารกเกือบ
ทั้งหมดจะได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวทั้งสิ้น เป็นที่
ทราบกันดีว่าทารกที่ได้รับนมแม่อย่างถูกต้องและ
เพียงพอ จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัว
เหลืองรุนแรง ดังนั้นการที่ทารกกลับบ้านเร็วเกินไป
อาจท้าให้มารดาและทารกยังไม่ได้รับการดูแลและรับ
การแก้ไขเรื่องการให้นมอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งทารก
ที่คลอดในโรงพยาบาลบางปะกงส่วนใหญ่หากไม่มี
ภาวะแทรกซ้ อนจะได้ รั บอนุญาตให้ออกจาก
โรงพยาบาลหลัง 48 ชั่วโมง ซึ่งในทารกบางราย จะยัง
ไม่แสดงอาการตัวเหลืองให้เห็น และไม่ได้รับการตรวจ
บิลิรูบินก่อนกลับบ้าน ส่วนทารกที่นอนโรงพยาบาล
หลายวันเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนอย่างอ่ืน จะได้รับ
การประเมินภาวะตัวเหลืองจากแพทย์ผู้ดูแล และ
ได้รับการส่องไฟขณะอยู่ในโรงพยาบาลเมื่อระดับ 
Microbillirubin สูงถึงเกณฑ์ที่ก้าหนด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Amit Blumovich(2020) ที่พบว่า
ระยะเวลานอนรพ.เพ่ิมขึ้นทุก 1 วัน ส่งผลให้ความ
เสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้้า (risk of 
readmission) ลดลง 48% การศึกษาของ Shiliang 
Liu และคณะ(2000) พบว่าระยะเวลานอนรพ. ลดลง 
ท้าให้ readmission rate ด้วยภาวะ jaundice เพ่ิมขึ้น 
การศึกษาของ Chelsea A Ruth และคณะ(2014) 
พบว่าระยะเวลานอนรพ. ≤ 2วัน เพิ่มความเสี่ยงต่อ 
readmission การศึกษาของ Robert T. Hall และ
คณะ(2000) พบว่า ทารกแรกเกิดที่อยู่ รพ. ≥ 3วัน 
ส่งผลให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ้้ า (rate of readmission) ลดลง การศึกษาของ 
Rawad Farhat และคณะ(2011) พบว่า ระยะเวลา
นอนรพ. ≤ 48 ชั่วโมง สัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้้า (readmit) ด้วย jaundice 
และการศึกษาของ Paula Radmacher(2002) พบ
ภาวะตัวเหลืองจากการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เร็ว (Early discharge) readmit มากกว่า การจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลล่าช้า (Late discharge) 

 ระยะเวลาส่องไฟก่อนกลับบ้านมีความสัมพันธ์
ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะกงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ทารกที่ไม่เคยได้รับ
การส่องไฟก่อนกลับบ้าน กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองมากที่สุด จ้านวน 84 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80.80 สอดคล้องกับการศึกษาของ Amich 
Blumovic และคณะ(2020) ที่พบว่าทารกแรกเกิดที่
เคยได้รับการส่องไฟขณะอยู่รพ. risk of readmission 
ล ด ล ง  7 1 %  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Andrea C. 
Wickremasinghe และคณะ(2918) พบว่ากลุ่มที่ได้ 
subthreshold photo ตั้งแต่แรกเกิด readmit 4.9% 
ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ subthreshold photo ตั้งแต่แรก
เกิด readmit 12.8%  
 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลบางปะกง ด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน 
พบว่า การนัดติดตามอาการหลังออกจากโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะกง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า ทารก
ที่ได้รับการติดตามอาการหลังออกจากรพ. กลับเข้า
รักษาตัวซ้้า ในระยะ 5-6 วัน มากที่สุดจ้านวน 37 คน 
รองลงมาคือ 3-4 วัน จ้านวน 26 คน และ ≥ 7 วัน 
จ้านวน 18 คน ตามล้าดับ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก ทารก
ที่ได้รับการนัดติดตามอาการอาการส่วนใหญ่จะมี
ปัจจัยที่แพทย์ผู้ดูแลคิดว่า ทารกมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะตัวเหลืองขึ้นภายหลังได้อยู่แล้ว เช่น ทารกคลอด
ก่อนก้าหนด น้้าหนักตัวก่อนกลับลดลงมาก ทารกท่ี
คลอดโดยใช้เครื่องดูด หรือทารกที่ก่อนกลับบ้าน มีค่า 
Microbillirubin ใกล้เคียงระดับที่ต้องส่องไฟ 
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โรงพยาบาลเพียงระยะเวลาส้ันๆ อาจไม่เพียงพอที่จะ
ท้าให้มารดามีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร จึงควรมี
แนวทางการติดตามมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยงหลังจากจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 2. ทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักตัวก่อนกลับบ้าน
ลดลงมากเกินไปอาจพิจารณาให้อยู่โรงพยาบาลนาน
ขึ้น เพ่ือให้มารดาฝึกเลี้ยง และประเมินภาวะตัวเหลือง
ซ้้า และควรได้รับการนัดติดตามอาการตัวเหลืองหลัง
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกรายภายใน 7 วัน ซึ่ง
ความถี่ในการตรวจวัดระดับบิลิรูบินขึ้นกับความเสี่ยง
ของทารกที่ จะเกิ ด severe hyperbilirubinemia 
ปัจจัยเสี่ยงที่พบร่วม และอาการของทารก เป็นหลัก 

 3. ทารกที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะตัวเหลือง 
แพทย์ผู้ดูแลอาจพิจารณาให้การรักษาโดยการส่องไฟ 
ในระดับค่าบิลลิรูบินที่ต่้ากว่าเกณฑ์ เพ่ือลดการ
กลับมา readmit ด้วยภาวะตัวเหลือง ทั้งนี้อาจต้อง
ค้านึงถึง cost-effectiveness และความจ้าเป็นของ
ครอบครัวควบคู่กันไปด้วย  
 4. การนัดติดตามทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะตัวเหลืองมีความส้าคัญอย่างมาก ถึงแม้
จะท้าให้ อัตราการreadmit ด้วยภาวะตัวเหลือง
เพ่ิมขึ้น แต่การวินิจฉัยได้รวดเร็วและให้การรักษาท่ี
ทันท่วงที จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเหลืองรุนแรง 
ลดอัตราการเปลี่ยนถ่ายเลือด ลดภาวะแทรกซ้อน และ
การเสียชีวิตได้
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