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บทคัดยอ
 ภาวะตัวเหลืองเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในทารกแรกเกิดซึ่งสงผลใหพอแมและครอบครัวมีความเครียด ความ
กังวลเกี่ยวกับอาการ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ทําใหทารกตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลใหตนทุนในการ
ดแูลรกัษาเพิม่มากขึน้ หากทารกไมไดรบัการวนิจิฉยัหรือการรกัษาทีถ่กูตอง  อาจทาํใหทารกเกดิอาการชกั เกดิความพกิาร
ทางสมองหรอืเกดิภาวะแทรกซอนรุนแรงจนถงึชวีติได จากขอมูลโรงพยาบาลหนองสองหองในป พ.ศ. 2552 พบภาวะตวัเหลอืง
ในทารกแรกเกดิท่ีคลอดในโรงพยาบาล รอยละ 14 การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัเชงิสาเหตุของภาวะตัวเหลอืง
ในทารกแรกเกิด ณ โรงพยาบาลหนองสองหอง โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียน เลือกเฉพาะทารกเกิดมีชีพ ที่มีอายุตั้งแต 
2 วันข้ึนไปและทารกท่ีคลอดขณะเดินทางมาโรงพยาบาลในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 
จาํแนกออกเปน 2 กลุมไดแกกลุมทารกปกตแิละกลุมทารกทีม่อีาการเหลอืงจากสรรีวทิยาท่ีไดรบัการวนิจิฉยัและสองไฟรกัษา 
ทัง้นีไ้มนบัรวมทารกทีค่ลอดออกมาพกิารแตกาํเนดิ ทารกทีม่ภีาวะหายใจลําบากรวมไปถึงกรณีทีม่กีารสงตอไปยงัโรงพยาบาล
ศูนยขอนแกนไดขอมูลทั้งสิ้น 1,108 คน จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบ Chi square test และ Fisher’s 
exact test เพื่อทดสอบหาปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารก 
 ผลทีไ่ดจากการศกึษาพบวาทารกทีค่ลอดกอนถงึโรงพยาบาลเกดิภาวะตวัเหลืองมากท่ีสดุรอยละ 40  โดยทารกทีค่ลอด
กอนถงึโรงพยาบาลเกดิภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ รอยละ 40 และพบวาสถานทีค่ลอดมีความสมัพนัธกบัการเกดิภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.034) และและสัดสวนของมารดาท่ีมีคา Hct ขณะตั้งครรภ
ตั้งแต 40%  ขึ้นไปเกิดภาวะตัวเหลืองมากที่สุด รอยละ 19.7 โดย Hct ของมารดาขณะต้ังครรภมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.029) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชในการ
กําหนดเกณฑหรือแนวทางในการประเมินอาการทารก รวมไปถึงการเฝาระวังภาวะตัวเหลืองในระยะหลังคลอดได  

คําสําคัญ: ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด อาการเหลืองจากสรีรวิทยา การสองไฟรักษา คา Hematocrit
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Abstract 
 Neonatal jaundice is a common complication found in newborns. It always causes stressful to parents and 
families and it also requires an addition clinical care.  Consequently, newborns with this symptom need to stay in 
the hospital longer and hence the cost of clinical care will be definitely increased. Further, if the proper diagnosis 
or treatment is not treated, infants may severely convulse and may have aphasia disorder. It was observed that 
jaundice in newborns delivered to Nong Song Hong hospital was about 14%per year on average. This study aims 
to investigate the factor causing of hyperbilirubinemia in newborns at Nong Song Hong hospital. The data were 
collected from medical records during October 1, 2010 to June 30, 2013.  The data set is classified into two groups: 
normal infants and infants with physiological hyperbilirubinemia which received the phototherapy treatment,
respectively. The infants born with congenital, respiratory distress syndrome, and the referred case to Khon Kaen 
hospital are excluded from the data set. A total of 1108 cases are analyzed using descriptive statistics, chi-square 
test, and Fisher’s exact test in order to determine the factors causing severe hyperbilirubinemia in infants.  
 The results show that factors causing jaundice in newborns, at a significance level of 0.05, are the place of 
labor and the concentration of hemoglobin (Hematocrit) during pregnancy. When consider place of labor, it was 
observed that the proportion of neonatal jaundice is about 40 percent in the case of giving birth before arriving in 
the hospital.  This proportion is statistically higher than giving birth at the hospital (p-value = 0.034). The hematocrit 
(Hct) level during pregnancy larger than 40% has resulted in infants for hyperbilirubinemia around 19.7%.  Mothers 
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with Hct level during pregnancy from 40% or more tends to statistically affect more neonatal jaundice in newborns 
than the mothers with Hct level in the range of 33-39% and the range of < 33% (p-value = 0.029).  The results of 
this study can be used to determine the criteria or guidelines to assess the newborns symptom including 
surveillance of neonatal jaundice after birth of the newborns.
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บทนํา
 ภาวะตวัเหลอืง (Jaundice)  เปนภาวะท่ีพบไดคอนขาง
บอยในทารกแรกเกดิ พบไดถงึรอยละ 25-50 ของทารกแรก
เกิดทั้งหมด และพบมากข้ึนในทารกท่ีคลอดกอนกําหนด 
ภาวะตัวเหลืองนี้เกิดจากสารท่ีมีชื่อวา บิลิรูบิน (Bilirubin) 
เปนสารทีม่สีเีหลอืง ในทารกปกตจิะมสีารบิลริบูนิในปริมาณ
ที่พอเหมาะ แตในทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองจะมีสารบิลิรูบิน
ในปริมาณท่ีมากกวาปกติ โดยจะอยูทั้งในกระแสเลือดและ
แทรกตามเน้ือเย่ือตางๆ ทําใหเรามองเห็นวาทารกมีผิวสี
เหลืองข้ึนสาร บิลิรูบินนี้สวนใหญเกิดจากการสลายตัวของ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง การสลายตัวของฮีโมโกลบิน 
1 กรัม จะไดสารบิลิ รูบิน 35 มิลลิกรัม ในระหวางที่ทารกอยู
ในครรภของมารดา  บิลิรูบินของทารกสวนใหญจะผานทาง
รกเขาสูระบบไหลเวียนโลหิตของมารดาและถูกกําจัดที่ตับ
ของมารดา แตเมื่อคลอดออกมาแลว ทารกจะตองทําการ
กาํจดับลิริบูนิทางตบัของตนเองหากทารกกาํจดัสารน้ีไดไม
ดี ระดบับลิริบูนิทีส่งูขึน้ทาํใหทารกตวัเหลืองมากขึน้และเกดิ
อันตรายจากพิษของสารบิลิรูบินตอเนื้อสมองเรียกวา มี
พยาธิที่สมองจากภาวะบิลิรูบินสูง1-4 (Acute bilirubin 
encephalopathy) และถาไมไดรบัการดแูลรกัษาอยางเหมาะสม
จะทําใหสมองสวนน้ันเสียไปอยางถาวรหรือที่เรียกวา
Kernicterus ซึง่ในปจจบุนัเรยีกวา มพียาธทิีส่มองจากภาวะ
บลิริบูนิสงู (Bilirubin encephalopathy) อาการทีพ่บมตีัง้แต
อาการเร่ิมแรกท่ีไมรนุแรงและหายเปนปกติได คอื อาการซึม 
การเปล่ียนแปลงของความตึงกลามเน้ือจนถึงอาการท่ี
รุนแรงที่สุด พบในทารกแรกเกิด คือ เกร็งหลังแอน 
(Opisthotonos) ชักและตาย หรือปรากฏความพิการถาวร
ในภายหลังคือความพิการทางสมอง5,6

 อบุตักิารณการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดแตก
ตางกันขึ้นอยูกับเช้ือชาติและสภาพภูมิศาสตรที่ตั้ง พบวา 
ทารกแรกเกิดชาวเอเชียจะมีระดับบิลิรูบินสูงกวาทารกชาว
ยุโรปและอเมริกา  อยางไรก็ตามมีรายงานอัตราอุบัติการณ
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดทั่วโลกประมาณรอยละ 60 
ของทารกแรกเกดิท้ังหมด7,8 จากการศกึษาของชยัวฒัน และ
คณะ9 เกีย่วกบัรปูแบบการดแูลรักษาภาวะตวัเหลอืงในทารก
แรกเกิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนครสวรรคพบวา
อบุตักิารณการเกิดภาวะตัวเหลือง รอยละ 50.8 การใชรปูแบบ
การดูแลรักษาภาวะตัวเหลืองอยางครอบคลุมเพื่อปองกัน
อันตรายจากสารบิลิรูบิน โดยทารกสามารถถูกวินิจฉัยได
รวดเรว็และใหการรกัษาไดอยางทนัทเีปนผลใหทารกทกุราย
ประสบความสําเร็จจากการสองไฟ ลดความเส่ียงจากการ

เกิดอันตรายจากการถายเลือดและไมกอใหเกิดอันตรายตอ
สมองของทารก นอกจากน้ีพชัร ีวรกจิพูนผล10 ไดศกึษาชนดิ
ของแสงที่ใชในการรักษาดวยการสองไฟหลากหลายชนิด
ไดแก Halogen Spotlights แสงสีขาว ซึ่งระยะหางท่ีทําให
การใชงานมีประสิทธภิาพคือ หางจากตัวทารก 52 เซนติเมตร 
ชนดิ 2 Special Blue + 2 White fluorescent lights เปนการ
ใชผสมผสานระหวางหลอดไฟซ่ึงมีแสงสีฟาและสีขาว ชนิด 
4 White fluorescent lights และชนิด Biliblanket มีลักษณะ
เปนผาหม ซึ่งจะไมใชในการรักษาทารกท่ีมีอายุครรภนอย
กวา 28 สัปดาหและทารกที่มีผิวหนังแตกแหงและผลที่ได
จากการศึกษาพบวาทารกท่ีมภีาวะตัวเหลืองไดรบัการรักษา
ดวยการสองไฟรอยละ 100  
 ปจจบุนัพบวาทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะตวัเหลอืงมแีนวโนม
เพิ่มขึ้น จากการศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัยเชิงเสี่ยงตอ
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เกิดไดจากหลายสาเหตุ 
ไดแก อายคุรรภมารดาเมือ่คลอด 35-37 สปัดาห ภาวะเลอืด
ขนแรกคลอด มารดาเปนโรคเบาหวาน เลอืดมารดาและบุตร
ไมเขากัน ทักษะการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาไมถูกตองและ
บุตรคนกอนมีภาวะตัวเหลือง5 การชวยคลอดดวยอุปกรณ
ตางๆ วธิกีารคลอด การบาดเจบ็จากการคลอด การมเีลอืดออก
ฟกช้ําใตผิวหนัง การผูกสายสะดือชาเมื่อคลอด ทารกท่ีคลอด
ระหวางเดนิทางมาโรงพยาบาล ทาํใหทารกไดรบัปริมาณเลือด
จาก Placenta blood ซึ่งมีปริมาณ 75-125 มิลลิลิตร ทําใหมี
ปริมาณ Hematocrit สูงขึ้น เกิดภาวะเลือดขนหรือ 
Polycythemia  ซึง่เปนภาวะทีม่ปีรมิาณเมด็เลือดแดงสงูกวา
ปกติ มากกวาหรือเทากบั 65% เมือ่เม็ดเลือดแดงแตก ความ
สามารถในการขบัสารสีเหลืองนอยลง ทาํใหทารกเกิดภาวะ
ตัวเหลืองไดมากกวา งานวิจัยนี้สนใจศึกษาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่คลอด ณ 
โรงพยาบาลหนองสองหอง จังหวัดขอนแกน ซึ่งเปน
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง จากการสํารวจขอมูลเบื้องตน
พบวาทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะตัวเหลือง รอยละ 14 ของทารก
เกิดมีชีพท้ังหมด  จากภาวะดังกล าวทารกต องอยู 
โรงพยาบาลนานขึน้ บดิา มารดาและครอบครวัมคีวามเครยีด
จากอาการของทารก การตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยและความ
เสีย่งจากการสองไฟ อกีทัง้มคีาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มขึ้นดวย จากขอมูลสนับสนุนและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
ผู วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยเชิงสาเหตุของภาวะ
ตัวเหลืองในทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลหนองสองหอง 
เพื่อหาแนวทางในการเฝาระวังและปองกันภาวะดังกลาว
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วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาปจจยัเชงิสาเหตทุีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิ
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาล
หนองสองหอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ภาวะตัวเหลืองเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยใน
ทารกแรกเกิดซึ่ งส  งผลกระทบต อครอบครัวให  เกิด
ความเครียด และความกังวลเก่ียวกับอาการท่ีเกดิขึน้ รวมไป
ถึงการเปล่ียนแปลงทางคลินิกที่ทําให ทารกต องอยู 
โรงพยาบาลนานข้ึนและ สงผลใหตนทุนในการดูแลรักษา
ทารกท่ีมีภาวะดังกลาวเพ่ิมมากข้ึน ทั้งนี้หากทารกไมไดรับ
การวนิจิฉยัหรอืการรักษาทีถ่กูตอง อาจทาํใหทารกเกดิอาการ
ชัก ทําใหเกิดความพิการทางสมองหรือเกิดภาวะแทรกซอน
รนุแรงจนถงึชวีติได การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษา
ปจจยัเชงิสาเหตุทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกิดภาวะตวัเหลอืง
ในทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลหนองสองหองและ
คลอดกอนถึงโรงพยาบาล โดยพิจารณาปจจัยตาง ๆ ไดแก 
ชนิดการคลอด สถานที่คลอด คา Htc ของแมขณะต้ังครรภ 
นํา้หนกัทารกแรกเกิด อายุแม การเล้ียงลูกดวยนมแม เปนตน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective 
study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลของทารกแรกเกิดที่คลอดใน
โรงพยาบาลหนองสองหองและคลอดกอนถึงโรงพยาบาล  
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 – 30 มิถุนายน 2556 จํานวน
ทั้งสิ้น 1,108 ราย ที่แพทยวินิจฉัยวามีภาวะตัวเหลืองและ
ได รับการรักษาด วยการส องไฟ  (Phototherapy) 
กลุ มประชากรท่ีสนใจศึกษา ไดแกกลุ มทารกปกติและ
กลุมทารกที่มีอาการเหลืองจากสรีรวิทยา (Physiological 
Hyperbilirubinemia) ไมนับรวมทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ี
มีคา Bilirubin สูงเกินกวา 20 mg% ในทารกคลอดครบ
กําหนดและสูงเกินกวา 18 mg% ในทารกที่คลอดกอน
กําหนดท่ีไดรับการสงตอไปยังโรงพยาบาลขอนแกน ทารก
ที่คลอดออกมาพิการแตกําเนิดและท่ีมีภาวะหายใจลําบาก 
(Respiratory Distress Syndrome)
 ขั้นตอนการเก็บขอมูล ดังนี้ 1) ผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมข อมูลทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาล
หนองสองหองและท่ีคลอดกอนถึงโรงพยาบาล ในระหวางวัน
ที่ 1 ตุลาคม 2553 – 30 มิถุนายน 2556 จากเวชระเบียนและ
แบบบันทึกการรักษาของโรงพยาบาล 2) ตรวจสอบความ
สมบูรณของแบบบันทึกขอมูลทุกฉบับและทําการบันทึก
ขอมูลลงในโปรแกรมสําเร็จรปูทางสถิติเพื่อทําการวิเคราะห
 การวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 1) บรรยายลักษณะทั่วไป
ของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลแจกแจงนับ
ดวยคาความถ่ี รอยละ 2) วเิคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ
ทดสอบ Chi square test และ Fisher’s exact test ในกรณี
ทีข่อมลูไมเปนเปนไปตามขอกําหนดเบ้ืองตน (Assumption) 

ของการทดสอบไคสแควร เพื่อทดสอบหาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โดย
กําหนดนัยสําคัญเทากับ 0.05

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังนี้เปนทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาล
หนองสองหอง ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2553-30 มถินุายน 
พ.ศ. 2556 และไดรบัการวนิจิฉยัวามภีาวะตัวเหลอืง ทีม่รีะดับ
สารบิลิรูบินในเลือดมีคาระหวาง 12-20 มก./ดล. ไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟ จํานวน 149 ราย สวนใหญเกิดจาก
มารดาท่ีอายุระหวาง 20-34 ป รอยละ 14.6 เกิดในมารดา
อายนุอยกวา 15 ป รอยละ 11.1 เปนครรภแรก รอยละ 14.5 
เปนทารกท่ีคลอดเม่ืออายุครรภเกนิกวา 41 สปัดาห รอยละ 
19.1 เปนทารกที่คลอดกอนมาโรงพยาบาล รอยละ 40
เปนทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีคา Hct สูงผิดปกติ (มากกวา
รอยละ 40) รอยละ 19.7 เปนทารกทีม่นีํา้หนกัระหวาง 1500-
2499 กรัม รอยละ 22.6 เปนทารกที่นํ้าหนักมากกวาและ
เทากบั 4000 กรมั รอยละ 21.1 เกดิจากมารดาท่ีมกีารคลอด
ยืดเยื้อยาวนานรอยละ 16.8 และพบในทารกที่กินนมแม
อยางเดียวรอยละ รอยละ 13.5 
 2. ปจจยัเชงิสาเหต ุจากการวเิคราะหปจจยัเชงิสาเหตุ 
การศึกษาเพื่อหาปจจัยเชิงสาเหตุของภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะ
ตัวเหลืองและปจจัยตางๆ ดังนี้ อายุมารดา จํานวนครั้งของ
การตั้งครรภ อายุครรภ ชนิดของการคลอด สถานท่ีคลอด 
การฝากครรภคุณภาพ ผลการตรวจ Anti-HIV HBsAg 
VDRL Hct ของมารดาในระยะตั้งครรภ การคลอดยืดเยื้อ
ยาวนาน นํ้าหนักทารกแรกเกิดและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 จากตารางที่ 1 จะพบวาสัดสวนของสถานที่คลอดกอ
ใหเกิดภาวะตัวเหลืองมากที่สุดคือการคลอดกอนถึง รพ. 
(รอยละ 40.0) ผลการศึกษาความสัมพันธพบวา สถานที่
คลอดมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิภาวะตวัเหลอืงในทารกแรก
เกิดอยางมีนัยสําคัญ (p-value = 0.034) คา Hct ของมารดา
ขณะตัง้ครรภตัง้แต 40% ขึน้ไป มสีดัสวนของการเกดิภาวะ
ตวัเหลืองในทารกมากทีส่ดุรอยละ 19.7 ผลการศกึษาความ
สมัพนัธพบวา Hct ของมารดาขณะตัง้ครรภมคีวามสมัพนัธ
กบัการเกดิภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ อยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.029) 
 จากตารางเดียวกันจะพบวาสัดสวนของน้ําหนักทารก
แรกเกิดที่เกิดภาวะตัวเหลืองมากที่สุดคือนํ้าหนักในชวง 
1500-2499 กรัม (รอยละ 22.6) โดยกลุมทารกที่มีนํ้าหนัก 
1500-2499 กรมัมสีดัสวนการเกดิภาวะตวัเหลอืงมากกวากลุม
ทารกที่มีนํ้าหนักในชวง 2500-3999 กรัม และ 4000 กรัมขึ้น
ไป ไมพบการเกิดภาวะตวัเหลอืงในกลุมทารกท่ีมนีํา้หนกันอย
กวา 1500 กรัม และพบวานํ้าหนักทารกแรกเกิดมีความ
สมัพันธกบัการเกิดภาวะตัวเหลืองอยางไมมนียัสําคญัทางสถิติ 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเชิงสาเหตุที่มีความสัมพันธกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

ปจจัย ตัวเหลือง N = 149 ตัวไมเหลือง N = 959 รวม N = 1108 p-value
n % n % n %

1. ชนิดของการคลอด 0.349†

คลอดธรรมชาติ 137 13.20 901 86.80 1038 93.68
ใชเครื่องมือสุญญากาศ 12 17.14 58 82.86 70 6.32

2. สถานที่คลอด 0.034‡

คลอดกอนถึง รพ. 4 40.00 6 60.00 10 0.90
คลอดใน รพ. 145 13.21 953 86.79 1098 99.10

2. Hct ของมารดาขณะตั้งครรภ 0.029†

นอยกวา 33% 19 10.10 169 89.90 188 16.97
33-39% 100 13.00 668 87.00 768 69.31
40%ขึ้นไป 30 19.70 122 80.30 152 13.72

3. นํ้าหนักทารกแรกเกิด 0.126‡

นอยกวา 1500 กรัม 0 0.00 4 100.00 4 0.36
1500-2499 กรัม 12 22.60 41 77.40 53 4.78
2500-3999 กรัม 133 12.90 899 87.10 1032 93.14
4000 กรัมขึ้นไป 4 21.10 15 78.90 19 1.71

4. อายุของมารดา 0.339†

นอยกวา 15 ป 1 11.10 8 88.90 9 0.81
15 – 19 ป 27 10.20 239 89.80 266 24.00
20 – 34 ป 105 14.60 616 85.40 721 65.07
35 ปขึ้นไป 16 14.30 96 85.70 112 10.10

5. การเลี้ยงลูกดวยนมมารดา 1.000‡

เลี้ยงดวยนมมารดา 149 13.50 955 86.50 1104 99.00
เลี้ยงดวยนมผสม 0 0.00 4 100.00 4 1.00

6. จํานวนครรภ 0.425†

ครรภแรก 70 14.50 412 85.50 482 43.50
ครรภที่ 2-3 73 13.10 486 86.90 559 50.45
ครรภที่ 4-5 6 9.00 61 91.00 67 6.14

7. อายุครรภ 0.196†

นอยกวา 37 สัปดาห 13 17.30 62 82.70 75 6.77
37 – 40 สัปดาห 123 12.70 842 87.30 965 87.09
41 สัปดาหขึ้นไป 13 19.10 55 80.90 68 6.14

8. การฝากครรภคุณภาพ 0.586†

ฝากครรภครบเกณฑ 106 13.80 661 86.20 767 69.22
ฝากครรภไมครบเกณฑ 43 12.60 298 87.40 341 30.78

9. ผลตรวจ HIV 0.580‡

ปกติ 148 13.40 954 85.60 1102 99.46
ผิดปกติ 1 16.70 5 83.30 6 0.54

10. ผลตรวจ HBsAg 0.523‡

ปกติ 145 13.40 941 86.60 1086 98.01
ผิดปกติ 4 18.20 18 81.60 22 1.99

11. ผลตรวจ VDRL 1.000‡

ปกติ 149 13.50 957 86.50 1106 99.63
ผิดปกติ 0 0.00 2 100.00 2 0.37

12. การคลอดยืดเยื้อยาวนาน 0.586‡

ไมมี 144 13.40 934 86.60 1078 97.29
มี 5 16.70 25 83.30 30 2.71

หมายเหตุ † Chi-square test, ‡ Fisher exact test
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ปที่ 34  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2559

 เมื่อพิจารณาปจจัยอื่นๆ ในตารางที่ 1 พบวา ชวงอายุ
ของมารดาทีส่งผลใหทารกเกดิภาวะตวัเหลอืงสงูสดุคอื ชวง
อายุ 20-34 ปและชวงอายุ 35 ปขึ้นไปตามลําดับ และพบ
วาการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีสัดสวนของการเกิดภาวะตัว
เหลืองรอยละ 13.5 และไมเกิดภาวะตัวเหลืองรอยละ 86.5 
ในขณะท่ีการเล้ียงดวยนมผสมจะไมพบการเกิดภาวะตัว
เหลืองเลย อายุครรภที่นอยกวา 37 สัปดาหหรืออายุครรภ
ตั้งแต 41 สัปดาหขึ้นไปมีสัดสวนการเกิดภาวะตัวเหลืองสูง
กวากลุมที่มีอายุครรภ 37 – 40 สัปดาห นอกจากนี้ยังพบวา 
ผลการตรวจ Anti-HIV, HBsAg และ VDRL ที่มีคาผิด
ปกติจะมีผลใหสัดสวนการเกิดภาวะตัวเหลืองสูงกวากลุมที่
มีคาปกติ การคลอดยืดเย้ือยาวนานมีสัดสวนของการเกิด
ภาวะตัวเหลืองรอยละ 16.7 ซึ่งสูงกวากลุมที่ไมยืดเยื้อ
ยาวนาน อยางไรก็ตามเม่ือทําการทดสอบสมมติฐานทาง
สถิต ิยังไมพบมีความสัมพันธที่มากพอ จึงสามารถสรุปได
วาปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะตัวเหลือง
ของทารกทีค่ลอดในโรงพยาบาลหนองสองหองอยางไมมนียั
สําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  

การอภิปรายผล   
 จากการศึกษาคร้ังนี้ทารกท่ีคลอดกอนถึงโรงพยาบาล
มีแนวโนมที่จะเกิดภาวะตัวเหลืองมากกวาทารกที่คลอดใน
โรงพยาบาล การชวยคลอดดวยอุปกรณตางๆ การบาดเจ็บ
จากการคลอด เปนสาเหตใุหทารกตวัเหลอืงมากขึน้ การผกู
สายสะดือชาโดยเฉพาะกลุมทารกที่คลอดระหวางเดินทาง
มาโรงพยาบาล ทาํใหทารกไดรบัปริมาณเลือดจาก Placenta 
blood ซึ่งมีปริมาณ 75-125 มิลลิลิตร สงผลใหทารกมี
ปริมาณ Hematocrit สูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ของวิทยา วัฒนเรืองโกวิท13 ที่พบวาทารกท่ีคลอดกอนมา
ถึงโรงพยาบาลมีความเส่ียงตอภาวะเลือดขนและน้ําตาลใน
เลอืดตํา่ และจากผลการศกึษาครัง้นี ้คา Hct ของมารดาขณะ
ตั้งครรภตั้งแต 40% ขึ้นไป มีสัดสวนของการเกิดภาวะตัว
เหลืองในทารกมากที่สุด โดยทารกที่มารดามีคา Hct ขณะ
ตัง้ครรภตัง้แต 40% ขึน้ไปมแีนวโนมทีจ่ะเกดิภาวะตวัเหลอืง
มากกวาทารกทีม่ารดามคีา Hct 33-39% และนอยกวา 33% 
เนือ่งจากในระหวางทารกอยูในครรภของมารดา บลิริบูนิของ
ทารกสวนใหญจะผานทางรกเขาสูระบบไหลเวยีนโลหิตของ
มารดาและถูกกําจัดที่ตับของมารดา แตเมื่อคลอดออกมา
แลว ทารกจะตองทาํการกําจดับลิริบูนิทางตับของตนเอง ซึง่
ภาวะตวัเหลอืงเปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยในทารกแรก
เกิด โดยพบไดถึงรอยละ 25-50 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด
และพบมากขึ้นในทารกที่คลอดกอนกําหนดอยางไรก็ตาม
อัตราอุบัติการณนี้จะสูงกวากรณีที่ศึกษาเฉพาะกลุม11 เชน 
จากการศึกษาของ ชุติมา สมรรถคนี12 ที่ศึกษาในกลุมผาตัด
คลอด ซึ่งจะพบอัตราอุบัติการณทารกที่มีภาวะตัวเหลือง
เพียงรอยละ 8.0 ของทารกที่ไดรับการผาตัดคลอด อาการ
ตัวเหลืองของทารกเกิดจากสารสีเหลืองที่เรียกวาบิลิรูบิน 

(Bilirubin) ในเลือดสูงกวาปกติเกิดเนื่องจากเม็ดเลือดแดง
ของทารกที่หมดอายุซึ่งจะถูกทําลายที่ตับและมามเมื่อ
เม็ดเลือดแดงแตกสารสีเหลืองบิลิรูบินในเลือดจะถูกปลอย
ออกมา แตเนื่องจากตับของทารกยังทําหนาที่ไมสมบูรณ
ทาํใหการขบัถายสารสเีหลอืงออกจากรางกายไมดเีทาทีค่วร 
จึงทําใหสารสีเหลืองคั่งคางในรางกายมากข้ึนและจับตาม
ผิวหนังทําใหมองเห็นผิวหนังทารกเปนสีเหลืองในกรณีที่
ระดับบิลิรูบินสูงมาก อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทาง
สมอง (Kernicterus) ซึง่จะทาํใหเกดิการชกัและมกีารทาํลาย
เนือ้สมองอยางถาวร นอกจากนีย้งัพบวารอยละ 25 มโีอกาส
ทีจ่ะเกดิภาวะ I.Q. ตํา่ หรือ ความฉลาดลดลงได รวมถงึอาจ
เกิดการไดยินผิดปกติ (Sensori neural hearing loss) ได
อีกดวยและถาบิลิรูบินสูงเกิน 20 มก./ดล. อาจมีผลตอการ
ไดยินของเด็ก
 การรักษาภาวะตัวเหลืองนั้น ตองรักษาตามสาเหตุเปน
หลัก รวมกับการลดระดับบิลิรูบินลง โดยการเพ่ิมการกําจัด
บลิริบูนิออกจากรางกาย เชน การสองไฟรักษา (Phototherapy) 
หรอื นาํบิลริบูนิออกจากรางกายโดยตรง เชน การเปลีย่นถาย
เลอืด เปนตน ในทารกท่ีมภีาวะตัวเหลืองท่ีไดรบัการรักษาใน
โรงพยาบาลหนองสองหองนั้น ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
ซึง่มีตัง้แตการสองไฟแบบ 1 และ 2 หลอด ซึง่ข้ึนอยูกบัระดับ
บลิริบูนิในเลือด การปองกนัภาวะน้ีทาํไดโดยการใหนมทารก
อยางถูกตอง คือ ตองใหเร็วท่ีสุดโดยใหนมแมตั้งแตอยูใน
หองคลอด และตองใหบอย คือ ประมาณ 10 – 12 คร้ังตอวัน 
โดยไมใหนํ้าหรืออาหารอ่ืนเสริม เนื่องจากจะทําใหทารกกิน
นมไดนอยลง การกระตุนใหทารกถายขี้เทา ก็จะชวยปองกัน
ภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิได เชนเดยีวกับผลการศกึษา
ของวรพงษ และสุวิมล14 ที่พบวา การใหความชวยเหลือ
มารดาในการเล้ียงลกูดวยนมแมโดยใชวธิดีดูเรว็ ดดูบอยและ
ดดูถกูวธิ ีจะทาํใหภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกิดลดลงอยาง
ชัดเจน15

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจยัคร้ังนีผู้วจิยัมีแนวทางในการใหคาํแนะนํา
หญิงตั้งครรภที่มีคา Hct  สูงกวา 40% ขึ้นไป ไดตั้งแตระยะ
ฝากครรภและทารกกลุมทีค่ลอดกอนถงึโรงพยาบาล สามารถ
พยากรณอาการทารกแรกเกิดได รวมไปถึงการเฝาระวังภาวะ
ตวัเหลืองในระยะหลังคลอดได  นาํไปใชในการกําหนดเกณฑ
หรือแนวทางในการประเมินอาการทารก ดังนี้
 1. ทารกทีค่ลอดกอนถงึโรงพยาบาล ควรตรวจหาระดบั 
Hct เมื่อแรกรับและ 2 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อประเมินภาวะ
เลือดขน และเมื่อครบ 24 ชั่วโมงควรตรวจประเมินคาบิลิรูบิน 
และเฝาระวังภาวะตัวเหลืองในทารกกลุมนี้เปนพิเศษ
 2. การใหคําแนะนําหญิงตั้งครรภที่มีคา Hct สูงกวา 
40% ขึ้นไปเพ่ือลดความหนืดและความเขมขนของเม็ดเลือด
แดงในระยะกอนคลอด โดยการดืม่นํา้และจาํกดัปริมาณอาหาร
สรางเม็ดเลือดแดง การรับประทานผักสีเขียวเขม ไข เปนตน



80 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.3 : July - September  2016

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.อนามัย นาอุดม
อาจารยสังกัดภาควิชาคณิตศาสตร คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ใหคําแนะนําในการวิเคราะหขอมูล
สําหรับการทําวิจัยครั้งน้ี  ขอขอบคุณมารดาหลังคลอดและ
ญาติ  เจาหนาทีง่านหองคลอดและเจาหนาทีง่านเวชระเบยีน 
โรงพยาบาลหนองสองหอง จงัหวดัขอนแกน ทีใ่หความรวม
มือและใหความชวยเหลือในการดําเนินการวิจัยเปนอยางดี

เอกสารอางอิง
1. ภาควิชากุมารเวชศาสตร. ทารกแรกเกิด: ภาวะตัว

เหลือง ในทารกแรกเกิด .  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยขอนแกน.

2. สาธิต โหตระกิตย. ปญหาท่ีพบบอยในเด็กแรกเกิดและ
การดูแลรักษา. กรุงเทพฯ: บริษัทดีไซรจํากัด; 2549.

3. สขุชาต ิเกดิผล และคณะ. ภาวะตวัเหลอืงในเดก็แรกเกดิ. 
แอนนา ออฟเซตการพิมพ; 2552.

4. Adekunle-OjoAO, Smitherman HF, Parker R, 
Caviness AC. Managing well-appearing neonates 
with hyperbilirubinemia in the emergency department 
observation unit. Pediatric Emerg Care 2010; 26(5): 
343-348.

5. University of Verginia, Health System. High-Risk 
Newborn: Hyperbilirubinemia and Jaundice.

6. Medical Encyclopedia, MedLine Plus. Newborn 
jaundice. [Database on the Internet]. Available 
from: https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/
article/001559.htm.

7. MacDonald MG, Mullet MD, SeshiaMK. Avery’s 
Neonatology: Pathophysiology and Management 
of the Newborn. 5th Edition. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins; 1994.

8. Porter ML, Dennis BL. Hyperbilirubinemia in the 
term newborn. American Family Physician 2002; 
65(4): 599-606.

9. ชัยวัฒน อภิวันทนา และคณะ. การดูแลรักษาภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
นครสวรรค. โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ. รายงานการ
วิจัย; 2552.

10. พัชรี วรกิจพูนผล. 2547. การดูแลทารกท่ีไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟ [เขาถึงเมื่อ 5 เมษายน 2559]. 
จากhttp://www.cmnb.org/cmnb/index.php/newborn/
sick-newborn

11. นงคนชุ สขุยานุดษิฐ และคณะ. ความชุกและปจจยัเส่ียง
ของการรักษาดวยการสองไฟชํ้าในทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะตัวเหลืองในโรงพยาบาลทาตูม จังหวัดสุรินทร. 
สํานักงานปองกัน ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 
2556; 20(1): 19-30.

12. ชุติมา สมรรถคนี. ความเสี่ยงของการเกิดภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิดไทย ทีม่ภีาวะหมูเลือดเอบโีอของแมและ
ลกูไมเขากันและภาวะพรองเอนไซมจ6ีพดี ี[วทิยานิพนธ]. 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2547.

13. วิทยา วัฒนเรืองโกวิท. การคลอดกอนถึงโรงพยาบาล 
อุบัติการณและวิเคราะหยอนหลัง 5 ป ที่โรงพยาบาล
ยโสธร. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2551; 17(2): 
369-378.

14. วรพงษ วรเชษฐ และสุวิมล พุทธบุตร. การใหทารกดูด
นมมารดาเร็ว ดูดบอย และดูดถูกวิธีตอภาวะตัวเหลือง
ของทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลมหาสารคาม. รายงาน
วิจัยนมแม. ศูนยนมแมแหงปร ะเทศไทย 2548; 71-76.

15. นรีลักษณ สุวรรณโนบล, จินตนา วัชรสินธุ, วรรณี
เดยีวอสิเรศ. ปญหาและความตองการการสงเสรมิการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุ น: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลดานขุดทด. วารสารการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพ 2558; 33(4): 200-210.


