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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงในเลือดและระดับไมโครบิลิรูบินที่ 48 ชั่วโมง

ภายหลังการผ่าท้องท�ำคลอดของทารกครรภ์ครบก�ำหนด 

เปรียบเทียบระหว่างการรีดเลือดสายสะดือกับการหนีบสายสะดือเร็ว
วิชาน  แก้วเขียว พ.บ.
กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : การรักษาภาวะโลหิตจางในทารกคลอดทางช่องคลอดอาจท�ำได้โดยการหนีบสาย

สะดือช้าและการรีดเลือดสายสะดือ แต่การเพิ่มปริมาตรเม็ดเลือดแดงในเลือด (Hct) จาก

สายสะดือในทารกที่ผ่าท้องท�ำคลอดยังมีการศึกษาไม่มากนัก

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบค่า Hct และระดับไมโครบิลิรูบินที่ 48 ชั่วโมงภายหลังการ

ผ่าท้องท�ำคลอดของทารกครรภ์ครบก�ำหนด เปรยีบเทยีบระหว่างการรดีเลอืดสายสะดอืกับ

การหนีบสายสะดือเร็ว 

วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในทารกครรภ์ครบ

ก�ำหนดที่มารดาได้รับการผ่าท้องท�ำคลอดใน รพ.สันทราย ในช่วง ต.ค. 63 - ม.ค.64 แบ่ง

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม ตัดสายสะดือ 2-3 ซม. และหนีบภายใน 30 วินาที กลุ่มทดลอง 

หนบีและตดัสายสะดอื 25 ซม. ใช้นิว้มอืรดีเลอืดจากปลายสายสะดอื 3 ครัง้ก่อนทีจ่ะตดัสาย

สะดอืเหลือ 2–3 ซม. เจาะเลอืดวดัค่า Hct และไมโครบิลริบูนิที ่48 ชัว่โมงหลงัคลอด ค�ำนวณ

ร้อยละของทารกที่มีภาวะโลหิตจาง (Hct < 45%) และโลหิตข้น (Hct >65%) เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ student t–test และ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา : มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการผ่าท้องท�ำคลอด 206 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่หนีบสาย

สะดือเร็ว 110 ราย และรีดเลือดสายสะดือ 96 ราย อายุมารดาเฉลี่ยในกลุ่มรีดเลือดสาย

สะดือมากกว่ากลุ่มหนีบสายสะดือเร็ว แต่อายุครรภ์เฉลี่ยน้อยกว่า ข้อมูลพื้นฐานของทารก

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ค่า Hct ของทารกหลังคลอด 48 ชั่วโมง ในกลุ่มรีดเลือดสายสะดือ 

สูงกว่ากลุ่มหนีบสายสะดือเร็ว (50.4 ± 6.5% vs 48.3 ± 5.9%, p=0.016) แต่ไมโครบิลิ

รูบินไม่แตกต่างกัน (9.4 ± 2.1 vs 9.2 ± 2.1 มก./ดล., p=0.505) กลุ่มรีดเลือดสายสะดือ

พบทารกมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 17.7 น้อยกว่ากลุ่มหนีบสายสะดือเร็วที่พบร้อยละ 23.6 

(p=0.309) ภาวะโลหิตข้นและการส่องไฟ ไม่แตกต่างกัน

สรุป : การรีดเลือดสายสะดือของทารกครรภ์ครบก�ำหนดภายหลังการผ่าท้องท�ำคลอด ช่วย

เพิม่ปรมิาตรเมด็เลอืดแดงในเลอืดที ่48 ชัว่โมงอย่างมนียัส�ำคญัและมแีนวโน้มช่วยลดภาวะ

โลหิตจาง โดยไม่เพิ่มระดับไมโครบิลิรูบินหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เมื่อเทียบกับการหนีบ

สายสะดือเร็ว
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Comparison of Hematocrit and Serum Microbilirubin at 

48 Hours of Age between Umbilical Cord Milking versus 

Early Cord Clamping in Term Neonates Delivered by 

Cesarean Section
Wichan  Kaewkhiew   M.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, San Sai Hospital, Chiang Mai, Thailand

Abstract

Background: Umbilical cord milking (UCM), in which cord blood is milked 
toward the baby, has been used to prevent anemia in infants with vaginal 
delivery. Its benefit compared with early cord clamping (ECC), in which the 
umbilical cord is clamped at 30 seconds after birth, in full-term neonates 
delivered by cesarean section is lacking.
Objective: To investigate the effect of UCM compared with 30-seconds ECC 
on hematocrit (Hct) and serum microbilirubin at 48 hours of age among term 
neonates delivered by cesarean section.
Materials and methods: A retrospective cohort study was conducted among 
206 full-term neonates delivered by cesarean section in San Sai Community 
Hospital between October 2020 and January 2021. The cord of the UCM 
group was milked 3 times after cutting and clamping at 25 cm from the  
umbilicus, whereas in ECC group cord was clamped at 2-3 cm near the umbili-
cus and not milked. Both groups received similar routine care. Hct and serum  
microbilirubin were measured at 48 hours of age. Percentages of infants with 
anemia (Hct <45%) and polycythemia (Hct >65%) were calculated. Student 
t-test and Fisher’s exact test were used for statistical analysis.
Results:  There were 96 neonates in UCM group and 110 in ECC group. In 
UCM group, the average maternal age was significant higher and the mean 
gestational age was significant lower than those of ECC group. Hct level at 48 
hours in UCM group was significant higher than the ECC group (50.4 ± 6.5% vs 
48.3 ± 5.9%, p=0.016), but the microbilirubin level was not different (9.4 ± 2.1 
vs 9.2 ± 2.1 mg/dl, p=0.505). Percentages of infants with anemia was slightly 
lower in the UCM group than the ECC group (17.7% vs 23.6%, p=0.309). No 
significant differences in percentages of infants with polycythemia or receiving 
phototherapy were found.
Conclusion: Umbilical cord milking in term neonates delivered by cesarean 
section could significantly increase the hematocrit level at 48 hours of age 
and trended to lower the percentage of infants with anemia, comparing with 
the early cord clamping method.
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บทน�ำ

		  การผ่าท้องท�ำคลอด (cesarean section) หมายถึง

การผ่าตดัเพือ่คลอดทารกผ่านรอยผ่าทีห่น้าท้องและผนงัมดลกู

ในช่วงอายุครรภ์ที่ทารกสามารถมีชีวิตรอดได้ โดยพิจารณาใน

รายที่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดหรืออาจเกิดอันตรายต่อ

มารดาและทารก(1) เมื่อแรกคลอดค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินจะ

ลดลงเน่ืองจากเนือ้เยือ่ไม่มภีาวะขาดออกซเิจนจงึลดการสร้าง 

erythropoietin ลงจนกว่าเนือ้เยือ่ต้องการออกซเิจนมากกว่า

ที่ได้รับจากฮีโมโกลบินจึงจะมีการสร้างเลือดใหม่เพิ่มขึ้นมา(2) 

ภาวะโลหิตจางในทารกแรกเกิดมีความชุกร้อยละ 7.25(3) การ

หนีบสายสะดือเร็วเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ทารกมีธาตุเหล็ก

สะสมลดลง ส่งผลให้มีภาวะขาดธาตุเหล็กและโลหิตจางตาม

มา การหนีบสายสะดือช้าที่ 1 และ 3 นาทีจะเพิ่มเลือดได้ 80 

และ 100 มล. ตามล�ำดับ โดยมีธาตุเหล็กสะสมเพิ่มข้ึน 40-

50 มก.ต่อน�้ำหนักตัว 1 กก. นอกจากนี้ การรีดเลือดจากสาย

สะดือ (umbilical cord milking) กเ็ป็นอกีกลวิธทีีส่ามารถเพ่ิม

ปรมิาณเลอืดได้ใกล้เคยีงกับการหนบีสายสะดอืช้า โดยมภีาวะ

แทรกซ้อนในทารกและมารดาไม่แตกต่างกนั(4-10) อย่างไรกต็าม 

บางการศกึษากไ็ม่พบความแตกต่างกบัการหนบีสายสะดอืเรว็(11)

		  โรงพยาบาลสันทรายมีอัตราการผ่าท้องท�ำคลอดใน

ปีงบประมาณ 2561-2563 สูงถึงร้อยละ 39.5, 40.6 และ 

35.1 ของการคลอดท้ังหมดตามล�ำดับ สูติแพทย์ส่วนใหญ่

นิยมหนีบสายสะดือเร็วคือ ภายใน 30 วินาที ในขณะที่ทารก

ที่คลอดทางช่องคลอดจะได้รับการหนีบสายสะดือช้าที่ 1 นาที

ทกุราย จากข้อมลูในปีงบประมาณ 2563 พบทารกทีไ่ด้รบัการ

ผ่าท้องท�ำคลอดมีภาวะโลหิตจาง [ปริมาตรเม็ดเลือดแดงใน

เลือด (hematocrit, Hct) น้อยกว่าร้อยละ 45] สูงถึงร้อยละ 

25.9 ที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะลดปัญหา

น้ีด้วยการรดีเลอืดจากสายสะดอื การศกึษานีจึ้งมวีตัถปุระสงค์

เพื่อเปรียบเทียบค่า Hct และระดับไมโครบิลิรูบิน (serum 

microbilirubin) ที่ 48 ชั่วโมงภายหลังการผ่าท้องท�ำคลอด

ของทารกครรภ์ครบก�ำหนด เปรียบเทียบระหว่างการรีดเลือด

สายสะดือกับการหนีบสายสะดือเร็ว

วัสดุและวิธีการ

		  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort 

study ในหญงิต้ังครรภ์เด่ียวทีท่ราบอายคุรรภ์แน่นอนระหว่าง 

37+0 ถึง 41+6 สัปดาห์และได้รับการผ่าท้องท�ำคลอดแบบนัด

ผ่าตัดหรือผ่าตัดฉุกเฉินใน รพ.สันทราย ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2564 เกณฑ์คัดออกได้แก่ 

มารดามีภาวะรกเกาะต�่ำ รกลอกตัวก่อนก�ำหนด สัญญาณชีพ

ไม่คงที่ ติดเชื้อ ไวรัส HIV ตับอักเสบบี ซิฟิลิส มีหมู่เลือด Rh 

negative ทารกมีสายสะดือสั้นกว่า 25 ซม. หรือพันเป็นปมไม่

สามารถรดีสายสะดอืได้ ความพกิารบวมน�ำ้ (hydrops fetalis) 

หรือเสียชีวิต แบ่งทารกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม ได้รับการ

หนีบสายสะดือเร็ว โดยตัดสายสะดือห่างจากล�ำตัว 2-3 ซม. 

ภายในเวลา 30 วินาที (การผ่าตัดท�ำโดยสูติแพทย์ 3 คน ไม่

รวมผู้วิจัย) และกลุ่มทดลองได้รับการรีดเลือดสายสะดือ โดย

หนีบและตัดสายสะดือที่ความยาว 25 ซม.ห่างจากล�ำตัวภาย

หลังจากดูดสารคัดหลั่งในช่องปากและจมูกภายใน 30 วินาที 

เมือ่กระตุน้ให้ทารกร้องเสยีงดงัแล้วใช้นิว้มอืรดีเลอืดจากปลาย

สายสะดือเข้าสู่ตัวทารกจ�ำนวน 3 ครั้งก่อนที่จะตัดสายสะดือ

ห่างจากล�ำตัว 2–3 ซม. (การผ่าตัดท�ำโดยสูติแพทย์ 1 คนคือ

ผู้วิจัย) การวัดสัญญาณชีพเบ้ืองต้นในห้องผ่าตัดได้แก่ อัตรา

การหายใจ การเต้นหัวใจ และความเข้มข้นของออกซิเจนใน

เลือด ทารกทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือด

ด�ำบริเวณหลังมือหรือข้อพับแขน เพิ่อวัดค่า Hct และระดับ 

serum microbilirubin ที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอด ค�ำนวณร้อย

ละของทารกที่มีภาวะโลหิตจาง (anemia, Hct < ร้อยละ 45) 

และโลหติข้น (polycythemia, Hct > ร้อยละ 65) ร้อยละของ

ทารกท่ีได้รับการส่องไฟ (phototherapy) เปลี่ยนถ่ายเลือด

บางส่วนหรอืย้ายไปหอผูป่้วยวกิฤต ิทัง้นีท้ารกจะได้รบัการส่อง

ไฟเมือ่ระดบัไมโครบลิริบูนิสงูกว่า 14 มก./ดล.หรอืกมุารแพทย์

เห็นสมควร ส�ำหรับการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนและการย้าย

ไปหอผูป่้วยวิกฤติข้ึนกบัดลุยพนิจิของกมุารแพทย์ การนบัระยะ

เวลาเริม่นบัตัง้แต่ห้องผ่าตัดจนกระทัง่ถงึจ�ำหน่ายกลบับ้าน เกบ็

รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนผูป่้วยในแบบอเิลก็ทรอนกิส์จาก

โปรแกรม HosOS39

		  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุม่โดยใช้สถติ ิstudent t–test ส�ำหรบัข้อมลู

ชนิดต่อเนื่องและ Fisher’s exact test ส�ำหรับข้อมูลชนิด

แจงนับ โดยใช้โปรแกรม SPSS version 26 ก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ค่า p<0.05 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

n4Studies version:1.4.2 โดยอ้างอิงข้อมูลจากการศึกษา

ของ Upadhyay และคณะ(5) ท่ีพบว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของระดับ Hct ในกลุ่มรีดเลือดสายสะดือคือ 

41.2 ± 6.3 และกลุ่มตัดสายสะดือเร็วคือ 37.2 ± 6.0 ก�ำหนด

ความคลาดเคลื่อน α ที่ร้อยละ 5 และอ�ำนาจในการทดสอบ
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ที่ร้อยละ 90 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 50 รายรวมเป็น 100 

ราย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมท้ังหมดเป็น 

110 ราย โครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยเกีย่วกบัมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

เชียงใหม่ เลขที่ CM09/2564

ผลการศึกษา

		  มีหญิงตั้งครรภ์มาคลอดบุตร 705 ราย ได้รับการผ่า

ท้องท�ำคลอด 254 ราย (ร้อยละ 36.0) ถูกคัดออก 48 ราย

เนื่องจากอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (33 ราย) ตั้งครรภ์

แฝด (5 ราย) มีภาวะรกเกาะต�่ำ (4 ราย) สายสะดือสั้นหรือพัน

เป็นเกลียว (3 ราย) และอายุครรภ์ไม่แน่นอน (3 ราย) คงเหลือ

ในการศึกษา 206 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่หนีบสายสะดือเร็ว 110 

ราย และกลุ่มที่รีดเลือดสายสะดือ 96 ราย อายุมารดาเฉลี่ย

ในกลุ่มรีดเลือดสายสะดือมากกว่ากลุ่มหนีบสายสะดือเร็ว แต่

อายุครรภ์เฉลี่ยในกลุ่มรีดเลือดสายสะดือน้อยกว่ากลุ่มหนีบ

สายสะดือเร็ว ดัชนีมวลกาย จ�ำนวนการตั้งครรภ์ Hct ก่อน

ผ่าตัด ข้อบ่งชี้ในการผ่าคลอด และมารดาเสียเลือดเฉลี่ยขณะ

ผ่าตัดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยมี

ภาวะตกเลือดขณะผ่าตัดจ�ำนวน 2 ราย โดยทั้ง 2 รายสัมพันธ์

กับมดลูกไม่แข็งตัว ข้อมูลพื้นฐานของทารกทั้ง 2 กลุ่มในด้าน

เพศ น�้ำหนัก คะแนน APGAR และสัญญาณชีพหลังคลอด 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

		  ค่าเฉลี่ย Hct ของทารกหลังคลอด 48 ชั่วโมง ในกลุ่ม

รดีเลอืดสายสะดอืมค่ีาสงูกว่ากลุม่หนบีสายสะดอืเรว็อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(ร้อยละ 50.4 ± 6.5 vs 48.3 ± 5.9, p=0.016) 

แต่ค่าเฉลีย่ไมโครบลิริบูนิในเลอืดไม่แตกต่างกนั (9.4 ± 2.1 vs 

9.2 ± 2.1 มก./ดล., p=0.505) กลุม่รดีเลอืดสายสะดอืพบทารก

มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 17.7 น้อยกว่ากลุ่มหนีบสายสะดือ

เร็วที่พบร้อยละ 23.6 (p=0.309) ภาวะโลหิตข้นและการส่อง

ไฟ ไม่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่พบทารกที่ต้องได้รับการ

เปลี่ยนถ่ายเลือด มีทารกกลุ่มละ 5 รายที่ต้องย้ายไปหอผู้ป่วย

วิกฤติเนื่องจากหายใจเร็วชั่วขณะ (transient tachypnea of 

the newborn) และตดิเช้ือในกระแสเลอืด (neonatal sepsis) 

เมื่อได้รับออกซิเจนและยาปฏิชีวนะอาการก็ดีขึ้น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทางสูติกรรมของมารดา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รีดเลือดสายสะดือและที่หนีบสายสะดือเร็ว (n=206)

ข้อมูล

รีดเลือดสายสะดือ

(n=96)

ราย (ร้อยละ)

หนีบสายสะดือเร็ว

(n=110)

ราย (ร้อยละ)

ค่า p

อายุมารดา (ปี, mean ± SD) 29.5 ± 6.7 27.0 ± 5.6 0.005

อายุครรภ์ (วัน, mean ± SD) 272 ± 7 275 ± 7 0.017

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม., mean ± SD) 29.67 ± 5.22 30.41 ± 5.54 0.329

Hct ก่อนผ่าตัด (ร้อยละ, mean ± SD) 36.9 ± 3.4 37.5 ± 3.6 0.225

ครรภ์แรก 32 (33.3) 46 (41.8) 0.250

การเสียเลือดขณะผ่าตัด (มล., mean ± SD) 390 ± 162 436 ± 237 0.108

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด

	 เคยผ่าคลอดในครรภ์ก่อน 30 (31.3) 25 (22.7) 0.207

	 ทารกท่าก้นหรือท่าขวาง 14 (14.6) 10 (9.1) 0.278

	 ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน 20 (20.8) 29 (26.4) 0.413

	 ทารกผิดสัดส่วนอุ้งเชิงกรานมารดา 31 (32.3) 44 (40.0) 0.310

	 ครรภ์เป็นพิษ 1 (1.0) 2 (1.8) 1.000
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ตารางที ่3 ข้อมลูทางคลนิิกของทารกที ่48 ชัว่โมง เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีร่ดีเลอืดสายสะดอืและทีห่นบีสายสะดอืเรว็ (n=206)

ข้อมูล

รีดเลือดสายสะดือ

(n=96)

mean ± SD

หนีบสายสะดือเร็ว

(n=110)

mean ± SD

ค่า p

Hematocrit (ร้อยละ) 50.4 ± 6.5 48.3 ± 5.9 0.016

		  พิสัย 35 - 66 33 - 61

ไมโครบิลิรูบิน (มก./ดล.) 9.4 ± 2.1 9.2 ± 2.1 0.505

		  พิสัย 4.5 - 19.4 3.7 - 15.3

ทารกได้รับการส่องไฟ  ราย (ร้อยละ) 2 (2.1) 6 (5.5) 0.289

ภาวะโลหิตข้น  ราย (ร้อยละ) 1 (1.0) 0 0.466

ภาวะโลหิตจาง  ราย (ร้อยละ) 17 (17.7) 26 (23.6) 0.309

เปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน ราย (ร้อยละ) 0 0 -

ทารกย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤติ ราย (ร้อยละ) 5 (5.2) 5 (4.5) 1.000

	 หายใจเร็วชั่วขณะ 3 (3.0) 4 (3.6) 1.000

	 ติดเชื้อหลังคลอด 2 (1.8) 1 (1.0) 1.000

ตารางที่ 2 ข้อมูลแรกเกิดของทารก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รีดเลือดสายสะดือและที่หนีบสายสะดือเร็ว ( n=206 )

ข้อมูล

รีดเลือดสายสะดือ

(n=96)

mean ± SD

หนีบสายสะดือเร็ว

(n=110)

mean ± SD

ค่า p

เพศชาย  ราย (ร้อยละ) 54 (56.3) 65 (59.1) 0.777

น�้ำหนักตัว (กรัม) 3,233 ± 454 3,254 ± 440 0.740

	 พิสัย 2,245 - 5,125 2,125 - 4,357

คะแนน APGAR ที่ 1 นาที 8.44 ± 0.54 8.44 ± 0.53 0.228

คะแนน APGAR ที่ 5 นาที 9.91 ± 0.39 0.99 ± 0.92 0.853

คะแนน APGAR ที่ 10 นาที 0.99 ± 0.10 0.96 ± 0.23 1.000

สัญญาณชีพหลังคลอด

	 อุณหภูมิกาย (°C) 36.9 ± 0.2 36.9 ±0.2 0.091

	 อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้ง/นาที) 148 ± 10 149 ±10 0.285

	 อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 53.6 ± 4.6 55.8 ±11.3 0.079

มีภาวะ hypothermia <36.5°C ราย (ร้อยละ) 1 (1.0) 2 (1.8) 1.000
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วิจารณ์

		  การรักษาภาวะโลหิตจางในทารกแรกเกิดสามารถ

ท�ำได้โดยเพิ่มธาตุเหล็กตั้งแต่มารดาตั้งครรภ์และขณะคลอด

โดยการหนีบสายสะดือช้าอย่างน้อย 1 นาที ในปัจจุบันอัตรา

การผ่าท้องท�ำคลอดมีเพิ่มมากขึ้น การหนีบสายสะดือช้าขณะ

ผ่าตดัอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนมารดาตกเลอืดหรอืการช่วยฟ้ืน

คนืชพีทารกล่าช้า การรดีเลอืดสายสะดือจึงเป็นวธิกีารเพิม่ธาตุ

เหล็กให้ทารกที่ปลอดภัยอีกวิธีหนึ่ง การศึกษานี้พบว่า การ

รีดเลือดสายสะดือสามารถเพ่ิม Hct มากกว่าการหนีบสาย

สะดือเร็วในทารกครรภ์ครบก�ำหนดได้อย่างมีนัยส�ำคัญโดยท่ี

ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Erickson-Owens และคณะท่ี

พบว่า การรีดเลือดสายสะดือช่วยเพิ่ม Hct ที่ 36-48 ชั่วโมง

หลังการผ่าท้องท�ำคลอด จากร้อยละ 50 เมื่อหนีบสายสะดือ

เร็ว (ภายใน 10 วินาที) เป็นร้อยละ 57.5(7)  และการศึกษาของ 

Upadhyay และคณะในทารกที่คลอดทางช่องคลอดและการ

ผ่าท้องท�ำคลอด พบว่ากลุ่มที่รีดเลือดสายสะดือมี Hct เฉลี่ย

ที่ 48 ช่ัวโมง ร้อยละ 41.2 สูงกว่ากลุ่มที่หนีบสายสะดือเร็ว 

(ภายใน 30 วนิาท)ี ท่ีม ีHct เฉลีย่ร้อยละ 37.2(5) ในขณะท่ีพญัญู 

พันธ์บรูณะ และคณะ พบว่าการรดีเลอืดสายสะดอืเพิม่ระดบัฮี

โมโกลบินไม่แตกต่างจากการหนีบสายสะดือช้าที่ 1 นาที(6)  

		  อย่างไรก็ตาม ศวัลยา ทิพย์วารี และคณะ กลับพบว่า 

ทารกครรภ์ครบก�ำหนดที่ได้รับการรีดเลือดสายสะดือมีระดับ 

Hct ที ่48 ชัว่โมงภายหลงัการผ่าท้องท�ำคลอด ไม่แตกต่างจาก

ทารกที่หนีบสายสะดือเร็ว (ภายใน 5 วินาที) คือ เฉลี่ยร้อยละ 

50 เท่ากัน(11) ทั้ง ๆ ที่ใช้จ�ำนวนการรีดเลือดสายสะดือ 5 ครั้ง

มากกว่าการศกึษานีท้ีใ่ช้ 3 ครัง้และระดับ Hct ของมารดาก่อน

ผ่าตดัมค่ีาเฉลีย่ร้อยละ 35 ต�ำ่กว่าการศกึษานีท้ีม่ค่ีาาเฉลีย่ร้อย

ละ 37 ผลการศึกษาที่แตกต่างกันอาจอธิบายได้จากความยาว

ของสายสะดือ กล่าวคือ งานวิจัยนี้และของ Upadhyay และ

คณะ(5) หนีบสายสะดอืท่ีความยาว 25 ซม. แต่ศวลัยา ทพิย์วารี 

และคณะ หนีบสายสะดือที่ความยาว 20 ซม.(11) ความยาวต่าง

กัน 5 ซม. อาจส่งผลต่อการเพิ่มปริมาตรเลือดที่ต่างกันและมี

อิทธิพลมากกว่าจ�ำนวนคร้ังของการรีดสายสะดือหรือระดับ 

Hct ของมารดาก่อนผ่าตัด

		  ระยะเวลาการหนีบสายสะดืออาจเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อ

ผลการศกึษา กลุม่ควบคมุของงานวจัิยนีห้นบีสายสะดือภายใน 

30 วินาที แต่การศึกษาของ Erickson-Owens และคณะ(7)  

หนีบสายสะดือภายใน 10 วินาที ท�ำให้ระดับ Hct ในกลุ่ม

ควบคุมของงานวิจัยนี้มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า ส่งผลให้พบส่วนต่าง

ของ Hct ระหว่าง 2 กลุ่มลดลง (ส่วนต่างในงานวิจัยนี้พบร้อย

ละ 2.1 และการศึกษาของ Erickson-Owens และคณะ พบ

ร้อยละ 7.0) นอกจากนี้เทคนิคการรีดเลือดโดยที่ตัดหรือไม่ตัด 

สายสะดือก่อนก็อาจมีผลต่อการเพิ่ม Hct ที่ไม่เท่ากัน โดย

การรีดเลือดตลอดสายสะดือสามารถเพ่ิมระดับฮีโมโกลบินได้

มากกว่าการตัดสายสะดือ(12) Erickson-Owens และคณะ(7) 

รีดเลือดตลอดสายสะดือโดยไม่หนีบสายสะดือ ผลการศึกษา

จึงเพิ่มระดับ Hct ได้มากกว่าศวัลยา ทิพย์วารี และคณะ(11) ที่

หนีบสายสะดือยาว 20 ซม.ก่อนรีดเลือด

		  ถึงแม้การศึกษานี้จะพบว่าการรีดเลือดสายสะดือ

สามารถเพิ่ม Hct มากกว่าการหนีบสายสะดือเร็วในอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แต่ Hct ที่เพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 2 นี้อาจไม่มีนัย

ส�ำคญัทางคลนิกิ เนือ่งจาก effect size มเีพยีงเลก็น้อย ซึง่เห็น 

ได้จากการท่ีพบภาวะโลหิตจางในกลุ่มท่ีรีดเลือดสายสะดือ 

น้อยกว่ากลุม่ทีห่นบีสายสะดอืแต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจาก 

นี้สาเหตุที่ทารกมีภาวะโลหิตจางยังอาจเกิดจากมีการถ่ายเท

เลอืดระหว่างทารกกบัมารดาและระหว่างทารกกบัรก หมูเ่ลือด

ทารกไม่ตรงกบัมารดา(3) มารดามภีาวะโลหติจาง หรอืขาดธาตุ

เหล็ก-โฟเลทขณะตั้งครรภ์(13,14)

		  ระดับไมโครบิลิรูบิน ภาวะทารกตัวเหลืองและภาวะ

โลหติข้นท่ี 48 ชัว่โมงในกลุม่รดีเลอืดสายสะดอืไม่แตกต่างจาก

กลุ่มหนีบสายสะดือเร็ว แสดงให้เห็นว่าการรีดเลือดสายสะดือ

ไม่ได้ท�ำให้เพิ่มปริมาตรเม็ดเลือดแดงมากจนเกินไปและไม่ก่อ

ให้เกิดภาวะ hemolysis สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่

แสดงถึงความปลอดภยัของหัตถการนี้(5-7, 11) ทัง้นี ้physiologic 

jaundice ทารกมักมีอาการเหลืองเมื่ออายุ 2-3 วันจะเพิ่มขึ้น

สูงสุดในวันท่ี 3-4 และ pathologic jaundice สังเกตเห็น

อาการเหลืองได้ภายใน 24 ชั่วโมง

		  การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื เป็นการศกึษาย้อนหลงัและ

ไม่ได้เป็นการทดลองแบบสุม่ชนดิมกีลุม่ควบคมุ ท�ำให้มโีอกาส

เกิดอคติได้ ขาดการติดตามระดับ Hct และ serum ferritin 

ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด ที่จะช่วยยืนยันประโยชน์ของการรีด

เลอืดสายสะดือ และไม่ได้มกีารวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ภาวะซีดในมารดากับภาวะเลือดจางของทารก อย่างไรก็ตาม

ด้วยขนาดตัวอย่างและก�ำลังการทดสอบที่มากเพียงพอ อีกทั้ง

หตัถการนีส้ามารถท�ำได้ง่าย ไม่ซบัซ้อน ผลการศกึษาจงึอาจน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่นๆ ได้ 
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สรุป

		  การรีดเลือดสายสะดือของทารกครรภ์ครบก�ำหนด

ภายหลังการผ่าท้องท�ำคลอด ช่วยเพิ่มปริมาตรเม็ดเลือดแดง

ในเลือดที่ 48 ชั่วโมงอย่างมีนัยส�ำคัญและมีแนวโน้มช่วยลด

ภาวะโลหติจาง โดยไม่เพิม่ระดับไมโครบลิริบูนิหรอืภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ เมื่อเทียบกับการหนีบสายสะดือเร็ว

กิตติกรรมประกาศ

		  ผู้วิจยัขอขอบคณุ Mr. Michael Griffiths ทีช่่วยตรวจ
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