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บทคัดย่อ
บทน�ำ 	 : 	 ภาวะ breast feeding jaundice เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในทารกแรกเกดิโดย

ภาวะขาดน�้ำหรือน�้ำหนักตัวที่ลดลงของทารกนั้นถูกน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ

พยากรณ์ภาวะ breast feeding jaundice โดยในโรงพยาบาลประโคนชัย

นั้นพบอุบัติการณ์ของภาวะ breast feeding jaundice เพิ่มขึ้นทุกปีและ              

ยงัไม่เคยมกีารศกึษามาก่อน วตัถปุระสงค์ของการศกึษาครัง้นี ้คือ เพือ่ประเมนิ

ความถูกต้องและหาจุดตัดที่เหมาะสมของค่าร้อยละน�้ำหนักทารกที่ลดลงที่ 

24 และ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดส�ำหรบัท�ำนายภาวะ breast feeding jaundice

ประชากรศึกษา	 : 	 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ breast feeding jaundice จ�ำนวน 39 ราย และกลุ่ม

เปรียบเทียบ จ�ำนวน 408 ราย

ระยะเวลาที่ศึกษา	 : 	 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2559

วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้รปูแบบการศกึษาแบบ retrospective study โดยใช้ข้อมลู

จากเวชระเบยีนทารกแรกเกดิครบก�ำหนดจ�ำนวน 447 ราย โดยภาวะ breast 

feeding jaundice คือ ทารกแรกเกิดท่ีกินนมมารดาและมีผลการตรวจ             

microbilirubin (MB) ที่ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ                       

15 mg/dl วเิคราะห์ข้อมลูโดยการสร้าง receiver operator characteristic 

curve (ROC curve) แสดงผลความถูกต้องเท่ากับพ้ืนท่ีใต้กราฟ (AUC) x 

100% และรายงานความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ (specificity) 

ส�ำหรบัค่าจดุตัดในแต่ละระดบัก�ำหนดค่านัยส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value <0.05
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ผลการศึกษา	 : 	 พบทารกแรกเกิดที่มีภาวะ breast feeding jaundice จ�ำนวน 39 รายคิด

เป็นร้อยละ 8.7 ส�ำหรับการวิเคราะห์ ROC curve ความถูกต้องของการใช้

ค่าร้อยละน�ำ้หนกัทารกทีล่ดลงที ่24 และ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดส�ำหรบัท�ำนาย

ภาวะ breast feeding jaundice เท่ากับร้อยละ 70.9 (AUC=0.7095, 95% 

CI= 0.625, 0.793) และร้อยละ 74.9 (AUC=0.7499, 95% CI= 0.671, 

0.828) ตามล�ำดับ ส่วนค่าจุดตัดที่เหมาะสมของร้อยละน�้ำหนักทารกที่ลดลง

ที่ 24 ชั่วโมงหลังคลอดส�ำหรับท�ำนายภาวะ breast feeding jaundice คือ 

มากกว่าเท่ากับร้อยละ 5.1 (ความไวร้อยละ 58.9 และความจ�ำเพาะร้อยละ 

70.3) และที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอดคือ มากกว่าเท่ากับร้อยละ7.7 (ความไว           

ร้อยละ 58.9 และความจ�ำเพาะร้อยละ 70.1)

สรุปและข้อเสนอแนะ	: 	 ร้อยละของน�้ำหนักทารกที่ลดลงสามารถใช้ในการท�ำนายภาวะ breast             

feeding jaundice ส่วนค่าจุดตัดที่เหมาะสมของค่าร้อยละน�้ำหนักทารกที่ 

ลดลงในแต่ละวันอาจใช้เป็นข้อบ่งชี้ในการกระตุ้นมารดาในการให้ลูกกิน               

นมแม่อย่างถูกวิธีในปริมาณที่เพียงพอต่อทารกแรกเกิด 

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ทารกแรกเกิด, ภาวะ breast feeding jaundice, ร้อยละของน�้ำหนักทารก

ที่ลดลง
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ABSTRACT
Background	 :	 Breast feeding jaundice is a common condition in newborns. The 

dehydration or weight loss of the infants was used to predict 

breast feeding jaundice. In Prakhonchai Hospital the incidence of 

breast feeding jaundice increased every year. The objectives of 

this study were to evaluate the accuracy and optimal cutoff 

percentage bodyweight loss at 24 and 48 hours postpartum for 

predicting breast feeding jaundice.

Subjective	 : 	 Participant was 39 cases of breast feeding jaundice and 408             

cases of control.

Duration of study	:	 1st January 2015 to 31st December 2016.

Methods	 : 	 Retrospective study using data from 447 newborn infants. The 

definition of breast feeding jaundice is infant serum microbilirubin 

การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักที่อายุ 24, 48 ชั่วโมงหลังคลอดส�ำหรับท�ำนาย ภาวะ breast feeding jaundice ในกลุ่มทารกแรกเกิดครบก�ำหนด
Bodyweight Loss at 24, 48 Hours Postpartum for Predicting Breast Feeding Jaundice in Term Newborn infants
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(MB) more than ≥15 mg / dl at 48-72 hours postpartum. Data are 

analyzed by receiver operator characteristic curve (ROC curve). 

The accuracy was area under graph (AUC) x 100%. Sensitivity and 

specificity report on optimal cutoff percentage bodyweight loss 

by significance level p-value < 0.05.

Results	 : 	 A total of 39 (8.7%) with breast feeding jaundice. The accuracy 

of percentage bodyweight loss at 24 and 48 hours postpartum 

for predicting breast feeding jaundice were 70.9% (AUC=0.7095, 

95% CI= 0.625, 0.793) and 74.9% (AUC = 0.7499, 95% CI = 0.671, 

0.828) respectively. The optimal cutoff percentage bodyweight 

loss at 24 and 48 hours postpartum for predicting breast feeding 

jaundice were ≥5.1% (sensitivity=58.9%, specificity=70.3%) and 

≥7.7% (sensitivity=58.9%, specificity=70.1%).

Conclusion	 : 	 The percentage bodyweight loss was used to predict breast feed-

ing jaundice. The optimal cutoff at 24 and 48 hours postpartum 

used as the early warning sign to stimulation breast feeding.

Keywords	 : 	 Neonatal, Breast feeding jaundice, Percentage bodyweight loss.

Med J Sisaket Surin Buriram Hosp 2018; 33(1): 11-22

บทน�ำ
	 ภาวะตวัเหลอืงเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยใน

ทารกแรกเกิดซึ่งเกิดจากการสะสมของสาร                     

บิลิรูบินที่ผิวหนังสามารถสังเกตอาการตัวเหลือง

ได้จากผิวหนังท่ีเหลืองข้ึนหรือตาขาวมีสีเหลือง

โดยอุบัติการณ์ของภาวะตัวเหลืองในทารกแรก

เกิดทั่วโลกมีประมาณร้อยละ 60 ของทารกแรก

เกิดทั้งหมด(1, 2) ภาวะ breast feeding jaundice 

นั้นเป็นหนึ่งในภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

และสามารถท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้3,4,5             

โดยภาวะ breast feeding jaundice มกัมสีาเหตุ

หลักมาจากภาวะขาดน�้ำซึ่งแพทย์สามารถตรวจ

พบได้จากน�้ำหนักทารกที่ลดลง

 	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนมากนิยม

ศึกษาความสัมพันธ์ของร้อยละของน�้ำหนักทารก

ที่ลดลงที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอดกับภาวะ breast 

feeding jaundice โดยพบว่าความถูกต้องของ

การใช้ค่าร้อยละน�้ำหนักทารกที่ลดลงในการ

ท�ำนายภาวะ breast feeding jaundice มีความ

ถกูต้องเท่ากบัร้อยละ 63.2-83.0(9,10) ส่วนร้อยละ

ของน�ำ้หนกัทารกทีล่ดลงทีใ่ช้ท�ำนายภาวะ breast 

feeding jaundice พบว่าทารกที่มีร้อยละของ   

น�้ำหนักที่ลดลงมากกว่าหรือเท ่ากับร ้อยละ                  

7.0-8.0 จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

breast feeding jaundice(7,8,9,10) โดยการศึกษา

ที่ผ่านมานี้ส่วนมากเป็นการศึกษาในต่างประเทศ
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และมกัยงัไม่ได้ท�ำการศกึษาน�ำ้หนกัทารกท่ีลดลง

ที่ 24 ช่ัวโมงหลังคลอดซึ่งมีความส�ำคัญน�ำไปสู่

การใช้เป็นสัญญาณเตือนในการเฝ้าระวังการ

รกัษาทีร่วดเรว็และป้องกนัภาวะ breast feeding 

jaundice ได้ โดยในโรงพยาบาลประโคนชัยนั้น

พบอุบัติการณ์ของภาวะ breast feeding                

jaundice เพิ่มขึ้นในทุกปีและยังไม่เคยมีการ

ศึกษาเพ่ือหาความสมัพนัธ์ของร้อยละของน�ำ้หนกั

ทารกทีล่ดลงหลงัคลอดกบัภาวะ breast feeding 

jaundice มาก่อน ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาครั้งนี้

ก่อนน�ำผลที่ได้มาปรับใช้ในทารกแรกเกิดของ                         

โรงพยาบาลประโคนชัย โดยวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาครั้งนี้คือ เพื่อประเมินความถูกต้องและ          

หาจุดตัดที่เหมาะสมของค่าร้อยละน�้ำหนักทารก

ที่ลดลงที่ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังคลอดส�ำหรับ

ท�ำนายภาวะ breast feeding jaundice

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครัง้นีใ้ช้รูปแบบการศกึษาแบบ 

retrospective study โดยการศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

บรุรีมัย์ และด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบียน

	 ประชากรศึกษาและการเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษาในการศึกษาครั้งนี้คือ 

ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัย

ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยนิยามทารกแรกเกิด

ที่มีภาวะ breast feeding jaundice คือทารก

แรกเกิดท่ีกินนมมารดาและมีผลการตรวจ MB            

ที่ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 

15 mg/dl(7) และมีเกณฑ์การคัดออกดังนี้

	 1.	คลอดอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์

	 2.	ขณะคลอดมีภาวะ birth asphyxia

	 3.	มีภาวะ birth trauma เช่น cephal-

hematoma หรือ hematoma ที่บริเวณอื่นๆ

	 4.	มีภาวะ ABO incompatibility

	 5.	มีภาวะ G6PD deficiency

	 6.	มีภาวะ polycythemia

	 7.	มีภาวะ congenital infection

	 8.	มีภาวะ congenital hypothyroid

	 9.	มีภาวะ early neonatal sepsis

	 10. ทารกแรกเกิดท่ีได้รับรักษาโดยการ

การส่องไฟ (phototherapy) ก่อนการตรวจ MB

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุมารดา ล�ำดับ

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ วิธีการคลอด เพศ ทารก

น�้ำหนักแรกเกิด น�้ำหนักทารกที่ 24 และ 48 

ชั่วโมงหลังคลอด และค่า MB ที่ 48-72 ชั่วโมง

	 2.	ข้อมูลส�ำหรับวิเคราะห์การประเมิน

ความถูกต้องและหาจุดตัดที่เหมาะสมของการใช้

ร ้อยละของน�้ำหนักทารกที่ลดลงหลังคลอด

ส�ำหรับท�ำนายภาวะ breast feeding jaundice 

ได้แก่ ร้อยละของน�ำ้หนกัทารกทีล่ดลงหลงัคลอด

ที่ 24 และ 48 ชั่วโมงและภาวะ breast feeding 

jaundice

การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักที่อายุ 24, 48 ชั่วโมงหลังคลอดส�ำหรับท�ำนาย ภาวะ breast feeding jaundice ในกลุ่มทารกแรกเกิดครบก�ำหนด
Bodyweight Loss at 24, 48 Hours Postpartum for Predicting Breast Feeding Jaundice in Term Newborn infants
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 สถิติเชิงพรรณนาใช้ความถี่ ร้อยละ และ

ค่าเฉลี่ย ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p value 

<0.05, 2-taled การวิเคราะห์เพื่อประเมินความ

ถูกต้องและหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของค่าร้อยละ

ของน�้ำหนักทารกที่ลดลงหลังคลอดส�ำหรับ

ท�ำนายภาวะ breast feeding jaundice ใช้วิธี

การสร้าง receiver operator characteristic 

curve (ROC curve) โดยการสร้างกราฟความ

สัมพันธ์ระหว่าง true positive rate กับ false 

positive rate การประเมินความถูกต้องของค่า

ร้อยละของน�้ำหนักทารกที่ลดลงหลังคลอดท่ี                 

24 และ 48 ชั่วโมงในการท�ำนายอาศัยการ         

เปรยีบเทยีบพืน้ทีใ่ต้เส้นโค้ง (Area under curve; 

AUC) โดยความถกูต้องเท่ากบั AUCx100% และ

รายงานความไวและความจ�ำเพาะเป็นร้อยละ

ส�ำหรับค่าจุดตัดในแต่ละระดับ

ผลการศึกษา
	 ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาล

ประโคนชยัในระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2558 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2559 ทั้งสิ้นจ�ำนวน  

603 คน พบทารกแรกเกิดที่เข้าได้กับเกณฑ์การ

คัดออกท้ังสิ้นจ�ำนวน 156 คน ได้แก่ มีภาวะ 

early neonatal sepsis จ�ำนวน 56 คน คลอด

อายุครรภ์ <37 สัปดาห์จ�ำนวน 42 คน มีภาวะ 

G6PD deficiency จ�ำนวน 12 คน มีภาวะ ABO 

incompatibility จ�ำนวน 4 คน และทารกแรก

เกดิทีไ่ด้รบัรักษาโดยการส่องไฟ (phototherapy) 

ก่อนการตรวจ MB จ�ำนวน 42 คน โดยเหลอืทารก

แรกเกิดกลุ่มศึกษาทั้งสิ้นจ�ำนวน 447 คน ซึ่งเป็น

ทารกที่มีผลการตรวจ MB ท่ี 48-72 ชั่วโมง                  

หลงัคลอด มากกว่าหรอืเท่ากบั 15 mg/dl จ�ำนวน 

39 คน ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1 แสดงกระบวนการศึกษาและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นี ้มทีารกแรกเกดิทีม่ภีาวะ 

breast feeding jaundice จ�ำนวน 39 รายคิด

เป็นอุบัติการณ์ร้อยละ 8.7 ปัจจัยที่พบความ            

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มทารกแรก

เกิดที่มีภาวะ breast feeding jaundice และ

กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีไม่มีภาวะ breast feeding 

jaundice ได้แก่ อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ 

(p=0.01) ค่าเฉล่ียร้อยละของน�้ำหนักทารกท่ี            

ลดลงหลังคลอดท่ี 24 ชั่วโมง (p=<0.001)                     

ค่าเฉลี่ยร้อยละของน�้ำหนักทารกท่ีลดลงหลัง 

คลอดที ่48 ชัว่โมง (p=<0.001) ค่าเฉลีย่ของ MB                   

หลงัคลอดที ่48 ชัว่โมง (p=<0.001) และค่าเฉลีย่

ของ MB หลังคลอดท่ี 72 ชั่วโมง (p=<0.001)                   

ดังตารางที่ 1

การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักที่อายุ 24, 48 ชั่วโมงหลังคลอดส�ำหรับท�ำนาย ภาวะ breast feeding jaundice ในกลุ่มทารกแรกเกิดครบก�ำหนด
Bodyweight Loss at 24, 48 Hours Postpartum for Predicting Breast Feeding Jaundice in Term Newborn infants

เกณฑ์การคัดออก

	 Early neonatal sepsis จ�ำนวน 56 คน

	 คลอดอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์จ�ำนวน 42 คน

	 G6PDdeficiency จ�ำนวน 12 คน

	 ABO incompatibility จ�ำนวน 4 คน

	 ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟก่อนพบค่าการตรวจ

	 MB ผิดปกติ จ�ำนวน 42 คน

ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัย

ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558

ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2559

จ�ำนวน 603 คน

ทารกแรกเกิดกลุ่มศึกษา

จ�ำนวน 447 คน

มีภาวะ breast feeding

jaundice

ไม่มีภาวะ breast feeding

jaundice

พบผลตรวจ MB ที่ 48-72 ชั่วโมง

MB > 15 mg/dl	 MB < 15 mg2dl
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ breast feeding jaundice (N=447)

ปัจจัย

มีภาวะ breast 

feeding 

jaundice(n=39)

ไม่มีภาวะ breast 

feeding 

jaundice(n=408)

p-value

อายเุฉลีย่มารดา+ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(ปี) 23.9+6.8 23.7+6.2 0.971c

ล�ำดับการตั้งครรภ์ (ร้อยละ)

   1st- 2nd 30 (76.9) 282 (69.1) 0.313a

   3rd ขึ้นไป 9 (23.0) 126 (30.8)

อายุครรภ์ (ร้อยละ)

   37-42 สัปดาห์ 36 (97.3) 338 (83.0) 0.010b

   > 42 สัปดาห์ 1 (2.7) 69 (16.9)

วิธีการคลอด (ร้อยละ)

   Normal labor 39 (100) 408 (100) -

   Cesarean section 0 0

เพศทารก (ร้อยละ)

   ชาย 20 (51.2) 211 (51.7) 0.951a

   หญิง 19 (48.7) 197 (48.2)

น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (กรัม)

3121.7+331.7 3032.1+331.8 0.157c

ค่าเฉลี่ยร้อยละของน�้ำหนักทารกที่ลดลง

หลังคลอดที่ 24 ชั่งโมง

5.4 3.9 <0.001c

ค่าเฉลี่ยร้อยละของน�้ำหนักทารกที่ลดลง

หลังคลอดที่ 48 ชั่งโมง

9.1 6.2 <0.001c

ค่าเฉลีย่ของ MB หลงัคลอดท่ี 48 ชัง่โมง (mg/dl) 14.2 8.6 <0.001c

ค่าเฉลี่ยของ MB หลังคลอดที่ 72 ชั่งโมง (mg/dl) 14.5 9.2 <0.001c

ap-value by Chi-square test
bp-value by Fisher’s exact test
cp-value by Mann-Whitney U test
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าร้อยละของ      

น�้ำหนักทารกที่ลดลงที่ 24 และ 48 ชั่วโมงหลัง 

คลอดส�ำหรับท�ำนายภาวะ breast feeding 

jaundice ในการ plot เส้นโค้ง ROC curve               

มีพื้นที่ ใต ้เส ้นโค ้ง (AUC) เท ่ากับ 0.7095                   

(95% CI=0.625, 0.793) และ 0.7499 (95% 

CI=0.671, 0.828) ตามล�ำดับ ส่วนความถูกต้อง

ของการท�ำนายเท่ากับร้อยละ 70.9 และ 74.9 

ตามล�ำดับ ดังภาพที่ 1 และ 2

	 ค่าร้อยละของน�้ำหนักทารกท่ีลดลงที่              

24 ชัว่โมงหลงัคลอดส�ำหรบัท�ำนายภาวะ breast 

feeding jaundice พบค่าจดุตดัต�ำ่สดุส�ำหรบัการ

ท�ำนายคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 0.2                

(ความไวร้อยละ 100, ความจ�ำเพาะร้อยละ 1.7) 

และค่าจุดตดัสงูสดุส�ำหรบัการท�ำนายคอื มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 13.6 (ความจ�ำเพาะร้อยละ 

100) และค่าจุดตัดท่ีเหมาะสมส�ำหรับท�ำนาย

ภาวะ breast feeding jaundice ของน�้ำหนัก

ทารกที่ลดลงคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5.1 

(ความไวร้อยละ 58.9, ความจ�ำเพาะร้อยละ 70.3)

ค่าร้อยละของน�้ำหนักทารกที่ลดลงที่ 48 ชั่วโมง

หลังคลอดส�ำหรับท�ำนายภาวะ breast feeding 

jaundice พบค่าจุดตัดต�่ำสุดส�ำหรับการท�ำนาย

คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 0.3 (ความไว                

ร้อยละ 100, ความจ�ำเพาะร้อยละ 0.7) และค่า   

จุดตัดสูงสุดส�ำหรับการท�ำนายคือ มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 36.4 (ความจ�ำเพาะร้อยละ 100) 

และค่าจุดตัดที่เหมาะสมส�ำหรับท�ำนายภาวะ 

breast feeding jaundice ของน�้ำหนักทารก             

ที่ลดลงคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.7                   

(ความไวร้อยละ 58.9, ความจ�ำเพาะร้อยละ 70.1)

ดังตารางที่ 2

0.7095 (95%CI= 0.625, 0.793)และ 0.7499 (95%CI= 0.671, 0.828) ตามล้าดับ ส่วนความถูกต้องของการ
ท้านายเท่ากับร้อยละ 70.9 และ74.9 ตามล้าดับ ดังรูปที่ 1.1 และ 1.2 

 
 
 
 

ค่าร้อยละของน้้าหนักทารกที่ลดลงที่ 24 ช่ัวโมงหลังคลอดส้าหรับท้านายภาวะ breast feeding 
jaundice พบค่าจุดตัดต่้าสุดส้าหรับการท้านายคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 0.2 (ความไวร้อยละ100, 
ความจ้าเพาะร้อยละ 1.7) และค่าจุดตัดสูงสุดส้าหรับการท้านายคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 13.6 
(ความจ้าเพาะร้อยละ 100) และค่าจุดตัดที่เหมาะสมส้าหรับท้านายภาวะ breast feeding jaundice ของ
น้้าหนักทารกที่ลดลงคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5.1 (ความไวร้อยละ 58.9, ความจ้าเพาะร้อยละ 70.3)ค่า
ร้อยละของน้้าหนักทารกที่ลดลงที่ 48 ช่ัวโมงหลังคลอดส้าหรับท้านายภาวะ breast feeding jaundice พบ
ค่าจุดตัดต้่าสุดส้าหรับการท้านายคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 0.3 (ความไวร้อยละ100, ความจ้าเพาะร้อย
ละ 0.7) และค่าจุดตัดสูงสุดส้าหรับการท้านายคือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 36.4 (ความจ้าเพาะร้อยละ 
100) และค่าจุดตัดที่เหมาะสมส้าหรับท้านายภาวะ breast feeding jaundiceของน้้าหนักทารกที่ลดลงคือ 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.7 (ความไวร้อยละ 58.9, ความจ้าเพาะร้อยละ 70.1)ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2แสดงค่าความไวและความจ้าเพาะของร้อยละน้้าหนักทารกทีล่ดลงส้าหรบัท้านายภาวะ breast 
feeding jaundice 
 ร้อยละน้้าหนัก

ทารกทีล่ดลง 
ความไว 
(ร้อยละ) 

ความจ้าเพาะ 
(ร้อยละ) 

LR+ LR- 95%CI 

24 ช่ัวโมง
หลงัคลอด 

≥0.2 
≥5.1 
≥13.6 

100 
58.9 

0 

1.7 
70.3 
100 

1.0 
1.9 
- 
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รูปที่ 1.1ROC curve ของค่าร้อยละของน ้าหนัก
ทารกที่ลดลงที่ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
 

รูปที่ 1.2ROC curve ของค่าร้อยละของน ้าหนัก
ทารกที่ลดลงที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
 

การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักที่อายุ 24, 48 ชั่วโมงหลังคลอดส�ำหรับท�ำนาย ภาวะ breast feeding jaundice ในกลุ่มทารกแรกเกิดครบก�ำหนด
Bodyweight Loss at 24, 48 Hours Postpartum for Predicting Breast Feeding Jaundice in Term Newborn infants

ภาพที่ 1 ROC curve ของค่าร้อยละของน�้ำหนัก

ทารกที่ลดลงที่ 24 ชั่วโมงหลังคลอด

ภาพที่ 2 ROC curve ของค่าร้อยละของน�้ำหนัก

ทารกที่ลดลงที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอด
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าความไวและความจ�ำเพาะของร้อยละน�้ำหนักทารกที่ลดลงส�ำหรับท�ำนายภาวะ 

breast feeding jaundice

ร้อยละน�้ำหนัก

ทารกที่ลดลง

ความไว

(ร้อยละ)

ความจ�ำเพาะ 

(ร้อยละ)

LR+ LR- 95% CI

24 ชั่วโมง

หลังคลอด

≥0.2 100 1.7 1.0 0 0.625-0.793

≥5.1 58.9 70.3 1.9 0.5 0.625-0.793

≥13.6 0 100 - 1.0 -

48 ชั่วโมง

หลังคลอด

≥0.3 100 0.7 1.0 0 0.671-0.828

≥7.7 58.9 70.1 1.9 0.5 0.671-0.828

≥36.4 0 100 - 1.0 -

วิจารณ์ผลการศึกษา
 	 การศกึษาครัง้นีพ้บความถูกต้องของการ

ใช้ร้อยละของน�้ำหนักทารกที่ลดลงที่ 24 และ 48 

ชั่วโมงหลังคลอดส�ำหรับท�ำนายภาวะ breast 

feeding jaundice เท่ากบัร้อยละ 70.9 และ 74.9 

ตามล�ำดับซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ                   

Wen-Chieh Yang และคณะ ปี ค.ศ. 2013(10)                 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kishore                

Kumar R และคณะ ปี ค.ศ. 2016(9) ที่พบความ

ถูกต้องของการใช้ร้อยละของน�้ำหนักทารกที่                

ลดลงที่ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังคลอดส�ำหรับ

ท�ำนายภาวะ breast feeding jaundice เท่ากับ

ร้อยละ 58.1 และ 63.2 ตามล�ำดับ อาจเนื่อง          

มาจากในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยเลอืกเฉพาะทารก

แรกเกิดที่ดื่มนมมารดาในการศึกษาซึ่งทารกท่ีได้

นมมารดาแต่แรกเกิดหากมีภาวะขาดน�้ำขึ้นจริง

การใช้ร้อยละของน�้ำหนักทารกที่ลดลงน่าจะให้

ความถกูต้องของการท�ำนายได้มากกว่ากลุม่ทารก

ที่ไม่ได้รับนมมารดาตั้งแต่แรกเกิด

	 ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของค่าร้อยละของ

น�้ำหนักทารกที่ลดลงที่ 24 และ 48 ชั่วโมงหลัง 

คลอดส�ำหรับท�ำนายภาวะ breast feeding 

jaundice คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5.1 

และมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.7 ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wen-Chieh Yang 

และคณะ ปี ค.ศ. 2013(10) อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ประชากรในการศึกษามีความใกล้เคียงกันโดย

เป็นชาวเอเชียเช่นเดียวกัน และประชากรศึกษา

เลอืกเฉพาะทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบันมมารดาตัง้แต่

แรกเกดิเหมอืนกนั จึงอาจท�ำให้ผลการศกึษาทีไ่ด้

ออกมาใกล้เคียงกัน โดยการเกิดภาวะ breast 

feeding jaundice นัน้มักมสีาเหตุส�ำคญัจากการ

ที่ทารกแรกเกิดไม่ได้รับนมมารดาหรือได้รับ               

ไม่เพียงพอจนเกิดภาวะขาดน�้ำและมักสังเกตได้

จากน�้ำหนักท่ีลดลงของทารกท่ีมากกว่าปกติของ

การลดลงของน�ำ้หนกัใน 24-48 ชัว่โมงหลงัคลอด 

ดังนั้น ทารกที่มีร้อยละของน�้ำหนักที่ลดลงหลัง 

คลอดที่ 24 และ 48 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับ
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ร้อยละ 5.1 และมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.7 

ตามล�ำดับ จึงมีโอกาสเกิดภาวะ breast feeding 

jaundice มากกว่า 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังนี้เนื่องจาก

เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนจึงท�ำให้

ไม่สามารถศกึษาปัจจยัอ่ืนท่ีไม่มีบันทึกไว้ทีม่คีวาม

เก่ียวข้องกับภาวะ breast feeding jaundice 

นอกเหนือจากร้อยละของน�้ำหนักที่ลดลงหลัง 

คลอด เช่น ปรมิาณน�ำ้นม ลกัษณะเต้านมและการ

ให้นมของมารดา เป็นต้น

สรุปผล
 	 ร้อยละของน�ำ้หนกัทารกท่ีลดลงสามารถ

ใช้ในการท�ำนายภาวะ breast feeding jaundice 

ส่วนค่าจุดตัด ที่เหมาะสมของค่าร้อยละของ                

น�้ำหนักทารกที่ลดลงในแต่ละวันอาจใช้เป็น         

ข้อบ่งช้ีในการกระตุ้นมารดาในการให้ลูกกินนม

แม่อย่างถูกวิธีในปริมาณที่เพียงพอต่อทารกแรก

เกดิ แต่ถ้าทีส่ดุแล้วน�ำ้นมยงัไหลไม่ดอีาจพิจารณา

ให้นมผสมเพิ่มเติมตามความเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะต่อ

การให้บริการดังนี้

	 1.	ควรใช้ค่าร้อยละของน�้ำหนักทารกท่ี

ลดลงส�ำหรับใช้ท�ำนายภาวะ breast feeding 

jaundice ในทารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาล

ประโคนชัย โดยใช้เป็นสัญญาณเตือนเพื่อการ                

เฝ้าระวังและการรักษาที่รวดเร็ว

	 2.	ทารกแรกเกิดที่มีร้อยละของน�้ำหนัก

ทารกที่ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5.1 ใน 

24 ชั่วโมงหลังคลอด หรือลดลงมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 7.7 ใน 48 ชั่วโมงหลังคลอดควร

เป็นข้อบ่งชีใ้นการประเมนิและการกระตุ้นมารดา

เก่ียวกับทักษะในการให้ลูกกินนมแม่อย่างถูกวิธี

ในปริมาณที่เพียงพอ

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ประโคนชยั เจ้าหน้าทีง่านห้องคลอดและหอผูป่้วย

หลังคลอด เจ้าหน้าที่คลินิกนมแม่ เจ้าหน้าที่งาน

เวชระเบียน และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

บรีุรัมย์ ทีส่นบัสนนุการศกึษาในคร้ังนีเ้ป็นอย่างดี
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