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Neonatal jaundice

Hyperbirilubinemia in infant is 

defined as a TSB > 95th percentile 

for hours of age on the Bhutani

normogram



Neonatal Jaundice

Physiologic 
jaundice

Pathologic 
jaundice

Jaundice associated 
with breast-feeding



Neonatal Jaundice

- Jaundice become visible on the 2nd or 3rd day

- Peaking between 2nd-4th day

- Result from increase bilirubin production from the breakdown 

of fatal red cell combined with transient limitation in the 

conjugation of bilirubin by the immature neonatal liver.

Physiologic jaundice



Neonatal Jaundice

- Jaundice and its underlying cause of 

hyperrilubinemia are consider pathologic

- The time of presention, duration, pattern varies 

signifyicantly from physiology jaundice

Pathologic jaundice



Neonatal Jaundice

- Breast feeding :13% of breastfed infant during the first 

week may developed hyperbilirubinemia and may be result 

of  decrease milk intake with dehydration 

Jaundice associated with 
breast-feeding



Neonatal Jaundice

- Breast-milk : 2% of breastfed term infant after 7th 

day have elevation of unconjugated birilubin, the 

etiology is not entirely clear but may involve the 

present of glucoronidase in some breast milk

Jaundice associated with 
breast-feeding



Cause of jaundice



Complete lab evaluation

CBC
PBS

G6PD 
level

Reticulecy
te count

Blood 
group
แม่ลูก

Coomb 
test



Root categories

ABO
Incompatibility

Breast feeding

G6PD
Deficienty

Hemolysis 
unspecified

Unspecified Breast milk



Data collection 

analysis



Inclusion criteria

Index admission and its readmission with 

principle diagnosed with neonatal jaundice 

(ICD-10 P599) from Fiscal year 2017 (2560)



Exclusion criteria

Readmission was planed, e.g. referral 

back from other hospital



Neonatal jaundice
121 case in total 352 case 

4117

Neonatal jaundice

Neonate 
in Soidao hospital

34%
231



เปรียบเทยีบจ านวนผูป่้วยตามอายุครรภ์

7%

93%

0%

preterm

term

postterm



เปรียบเทยีบจ านวนผูป่้วยตามน า้หนกัแรกคลอด

7%

93%

0%

Low birth weight

Normal birth weight

Macrosomia



เปรียบเทยีบจ านวนผูป่้วยตามการคลอด

96%

1% 1%2%

Normal labor

Forcep

Vaccuum

Cesarian section



เปรียบเทยีบจ านวนผูป่้วยตาม onset

2%

87%

7%
4%

<24 hour

24-48 hour

day 2-7

>day 7



Management

9%

89%

2%

Double photo

Single photo

Refer

Total exchange   1 case
On single photo  1 case



เปรียบเทยีบสาเหตุของ Neonatal jaundice

61%15%

7%

3% 6%

2%
6%

Unspecified

Hemolysis unspecified

ABO incompatibility

G6PD deficiency

Breast feeding

Breast milk

No lab investigation



Case readmit

8 case + 4 case

New onset

42%

58%

<=7 days

> 7 days

10 %



Case readmit

12 case
 สาเหตุ

25%

42%

8%

25% Unspecified

Breast milk

Breast feeding

No lab investigation



– ข้อมลูจาก Research article: Evaluation of guideline of assessment of Jaundice in 

Newborns at Khlong Luang hospital,Pathum thani Province 

1 Oct 2015-28 Feb 2016

N=118
Exclude=18 

- Refer  12
- no ANC 6

Pathological jaundice
1. MB >5 mg/dl in first  24 hr after 

birth
2. MB >12 mg/dl , after first 24 hr in 

term neonate
3. MB> 15 mg/dl , after first 24 hr in 

preterm neonate 





Neonatal Jaundice precipitating factor?
FACTOR

NAM SOM SOI DAO
*ค ำนวณจำกจ ำนวนเดก็ที่มีภำวะ 
jaundiceปีงบประมำณ2559 เป็น
ร้อยฃะ

Birth Weight <2500 2ใน4คน (50)
-จากการสุ่ม100คน

7%

2500-4000 46ใน94คน(49) 93%

>4000 2ใน2คน(100) -

วิธีการคลอด NL 42ใน88คน (48)
-จากการสุ่ม100คน

96%

V/E 5ใน8คน(62.5) 1%

BBA 3ใน4คน(75) -

ANC มากกว่าเท่ากบั 4 
ครัง้คณุภาพ

40(80)
-จากการสุ่มเด็กท่ีมีภาวะเหลือง50คนจาก140คน

-

น้อยกว่า 4ครัง้ 10(20) -



Neonatal Jaundice precipitating factor?

FACTOR NAM SOM SOI DAO

LATCH
SCORE

6-8 20ใน22คน(91)
-จากการสุ่ม 100คน

-

9-10 30ใน78คน(39) -

การขบัถ่าย ภายใน 24 hr 42ใน79คน(53)
-จากการสุ่ม 100คน

-

หลงั 24 hr 8ใน21คน(38) -

น า้หนกัทารก
หลงัคลอด

ไม่ลดหรือลด
น้อยกว่า 8 %

49ใน99คน(49)
-จากการสุ่ม 100คน

-

ลดลงมากกว่า
เท่ากบั8%

1ใน1คน(100) จ านวน Breast feeding Jx คิด
เป็น6%จากneonatal Jx ทัง้หมด



Discussion

– จากขอ้มูลสถิตริพ.คลองหลวง พบวา่สาเหตุของภาวะตวัเหลืองในทารกแรก

เกิดคลา้ยกบัทีร่พ.สอยดาว คอื Unspecified, Hemolysis

unspecified, ABO incompatibility

– จากการศึกษาพบวา่ทารกเหลืองมากทีสุ่ดทีเ่วลา 24-48 hr. ดงันัน้การเจาะ 

MB screening ที ่48 hr. เป็นชว่งเวลาทีเ่หมาะสม นอกนัน้ใหถื้อตาม

ความพิจารณาของแพทยเ์ป็นรายๆไป



Discussion

– จากการรวบรวมขอ้มูลพบวา่สาเหตุของภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดของรพสอยดาวที่พบ

มากทีสุ่ดคอื unspecified คดิเป็น 61% ซึง่สาเหตุน้ีเป็น multifactorial 

เกิดขึ้นไดจ้ากหลายปัจจยั รองลงมาคอื hemolysis unspecified ซึง่เป็นสาเหตุที่

ไมส่ามารถป้องกนัไดเ้ชน่กนั

– จากการรวบรวมขอ้มูลพบวา่สาเหตุของภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดในเคส re admit 

ของรพสอยดาวที่พบมากทีสุ่ดคอื breast milk jaundice คดิเป็น 42% ซึง่เป็น

สาเหตุทีไ่มส่ามารถป้องกนัได ้และไมอ่นัตราย รองลงมาคอื unspecified คดิเป็น 

25% ซึง่เป็นสาเหตุทีไ่ม่สามารถป้องกนัไดเ้ชน่กนั



Discussion

– ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดของรพ.สอยดาวทีเ่กิดจาก breast feeding คดิ

เป็น 6% ซึง่เป็นสาเหตุทีส่ามารถป้องกนัได ้ดว้ยนมแมท่ีเ่พียงพอ จากการสอบถาม

พยาบาลหอ้งคลอดในรพ.สอยดาวพบวา่ปัญหาที่พบในเรือ่งของนมแมค่อื



Discussion

– นอกจากน้ียงัพบวา่มีเคสทารกตวัเหลืองจ านวน 6% ของทารกแรกเกิด ทีไ่มมี่

การเจาะเลือดเพ่ือวนิิจฉยัสาเหตุของภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ซึง่เกิด

จากหลายปัจจยั



Limitation

– some medical records are unavailable

– Incomplete discharge summary



แนวทางการพฒันา

1.ระบบ complete investigation

– ระบบการเจาะ complete investigation ทนัทเีม่ือทารกมีการ on 
phototherapy

2. คลินิกนมแม่

– ANC: ทศันคติแมต่อ่ความส าคญัในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่, 
ปัญหาหวันมสัน้

3. จดัอบรมความรูเ้ก่ียวกบั phototherapy ใหก้บัพยาบาลและผูเ้ก่ียวขอ้ง ที่ดูแลผูป่้วยทารก
แรกเกิด

4. เครือ่งวดัมาตรไฟ



THANK YOU


