
288
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

ปัจจัยเส่ียงของการเกดิภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกดิโรงพยาบาลบรบือ จังหวดัมหาสารคาม 
RISK FACTORS OF NEONATAL POLYCYTHEMIA, BORABUE HOSPITAL 

MAHASARAKHAM PROVINCE 
 

ธนพล เรืองชัยทวสุีข1 
Thanapol Ruangchaithaweesuk1 

 
บทคัดย่อ 

   การศึกษายอ้นหลงัแบบ case-control study คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะ
เลือดขน้ในทารกแรกเกิด เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลบรบือ ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 -  
31 มีนาคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 99 ราย เป็นกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเลือดขน้ 33 รายและกลุ่ม
ควบคุมเป็นทารกแรกเกิดท่ีไม่มีภาวะเลือดขน้ 66 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน 
ไดแ้ก่ Chi-square test, Fisher’s exact test  
   ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะเลือดขน้ในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนด (OR 5.714, 95%CI: 1.045, 31.245; p-value=0.039) ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(OR 16.579 , 95%CI: 3.039 , 162.409 ; p-value<0.001) ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนักมากกว่า  4 ,000 กรัม  
(OR 13.263, 95%CI: 1.176, 663.045; p-value=0.016) ทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อยเม่ือเทียบกับอายุครรภ์ 
(SGA) (OR 22.474, 95%CI: 2.525, 1,028.619; p-value=0.001) ทารกน ้ าหนักแรกเกิดมากเม่ือเทียบกับอายุ
ครรภ์ (LGA) (OR 5.618, 95%CI: 1.240, 28.461; p-value=0.011) ทารกแรกเกิดท่ีมารดามีโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (OR 9.13, 95%CI: 2.307, 36.138; p-value=0.001) และทารกท่ีคลอดด้วยวิธีการผ่าตดั (OR 4.329, 
95%CI: 1.783, 10.511; p-value=0.001)  
 ดงันั้น จึงควรมีการเฝ้าระวงัและติดตามอาการในทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดขน้ 
ค าส าคัญ: ภาวะเลือดขน้ในทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิด 
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Abstract 
  The aim of this analytical case-control study was to evaluate risk factors of neonatal polycythemia in 
Borabue Hospital by reviewing the medical record from 1st October 2016 to 31st March 2021. The study 
enrolled 99 neonates, among those neonates 33 of them revealed polycythemia (cases) and 66 of them were 
non-polycythemia (controls). Data was analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s 
exact test.   
   The results showed that the risk factors of neonatal polycythemia were preterm newborns (OR 5.714, 
95%CI: 1.045, 31.245; p-value=0.039), low birth weight newborns (OR 16.579, 95%CI: 3.039, 162.409; p-
value<0.001), fetal macrosomia (birth weight over 4,000 grams) (OR 1 3 . 2 6 3 , 95%CI: 1 . 1 7 6 , 663.045; p-
value=0.016), small for gestational age newborns (OR 22.474, 95%CI: 2.525, 1,028.619; p-value=0.001), 
large for gestational age newborns (OR 5.618, 95%CI: 1.240, 28.461; p-value=0.011), infants of diabetic 
mothers (OR 9.13, 95%CI: 2.307, 36.138; p-value=0.001) and delivery by cesarean section (OR 4 . 3 2 9 , 
95%CI: 1.783, 10.511; p-value=0.001). 
   Therefore, there should be monitoring and follow-up in the newborn at risk of polycythemia. 
Keywords: neonatal polycythemia, newborn 
 
บทน า  
   ภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิด (neonatal 
polycythemia) เ ป็นภาวะ ท่ีมี เม็ด เ ลือดแดงมาก
ผิดปกติ(1,2)  คือ เกินค่าปกติมากกว่าสองเท่าของค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (2 SD) ตามอายุและอายุครรภ์ 
ซ่ึงก็คือ ระดบัความเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) 
ตั้ ง แ ต่  6 5  เ ป อ ร์ เ ซ็ นต์ ข้ึ น ไปห รือค่ า ร ะดับ
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ตั้งแต่ 22 g/dL ในทารก
คลอดครบก าหนด ซ่ึงภาวะน้ีพบได้ในทารกแรก
เกิดประมาณร้อยละ 1 ถึง 5(3,4) เกิดจาก 2 สาเหตุ
หลกั3 ไดแ้ก่ การท่ีทารกไดรั้บเลือดเขา้มาในร่างกาย 
(passive fetal RBC transfusion) และทารกเพิ่มการ

ส ร้ า ง เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง  (increased intrauterine 
erythropoiesis) 
   สาเหตุท่ีทารกได้รับเลือดเข้ามาในร่างกาย 
(passive fetal RBC transfusion) เ ช่น  การตัดสาย
สะดือช้าลง  (delayed clamping of umbilical cord) 
ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยในทารกคลอดครบ
ก าหนด แฝดผูรั้บ (recipient) ในครรภ์แฝดท่ีมีการ
ถ่ายเทเลือดให้กัน  ( twin-twin transfusion)  และ
สาเหตุท่ีพบน้อย คือ การถ่ายเทเลือดแม่มายงัลูก 
(maternal-fetal transfusion) และ อีกสา เห ตุ  คื อ 
ทารก เพิ่ มก ารส ร้ าง เม็ด เ ลือดแดง  (increased 
intrauterine erythropoiesis) พบในทารกคลอดเกิน
ก าหนดและครบก าหนดประมาณร้อยละ 3 และ  
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1-2 ตามล าดับ พบในทารกน ้ าหนักตัวน้อยเม่ือ
เทียบกบัอายคุรรภ ์(small for gestational age: SGA) 
ร้อยละ 8 ทารกน ้ าหนักตัวมากเม่ือเทียบกับอายุ
ครรภ์  ( large for gestational age: LGA)  ร้อยละ  3 
ทารกน ้ าหนักตัวสมอ ายุ ค รรภ์  ( average for 
gestational age: AGA) ร้อยละ 1-2 นอกจากนั้นยงั
พบในทารกท่ีมีมารดาเป็นเบาหวาน โรคหวัใจชนิด
เขียวตั้งแต่แรกเกิด ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
   อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดขน้ มี
สาเหตุมาจากการท่ีเลือดมีความหนืดสูง ท าให้เลือด
ไปเล้ียงอวยัวะต่างๆได้ลดลง รบกวนระบบเมตา
บอลิซึม โดยส่วนมากแลว้ทารกมกัไม่มีอาการ บาง
การศึกษาพบ ทารกร้อยละ 47 (5) ถึงร้อยละ 50 มี
อาการแสดง(6-8)  อาการและอาการแสดงสามารถมี
ได้หลายระบบ เช่น  ร้องกวน ( irritability)  ซึม 
( lethargy)  หายใจเร็ว ( tachypnea)  ภาวะหายใจ
ล า บ า ก  ( respiratory distress)  ภ า ว ะ เ ห ลื อ ง 
( hyperbilirubinemia)  แ ล ะ ท า ร ก บ า ง ร า ย มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น ภาวะชัก (seizure) 
ภาวะล าไ ส้ เ น่ า (necrotizing enterocolitis, NEC) 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
   แนวทางการรักษาภาวะเลือดข้นนั้ นยงัมี
ความหลากหลาย โดยในเด็กท่ีไม่มีอาการแต่มี
ความเข้มข้นเลือด (central hematocrit) 60-70% 
ควรไดรั้บสารน ้ า (hydration) และดูแลติดตามอยา่ง
ใกล้ชิด  การเปล่ียนถ่ายเลือด  (partial exchange 
transfusion)  พิจารณาท าในรายท่ี มีอาการของ 
polycythemia และควรพิจารณาเม่ือมีความเขม้ขน้
ของเลือดสูง 70-75% 

  จะ เ ห็นได้ว่ า ท า รก ท่ี มี ภ า ว ะ เ ลื อดข้น 
บางส่วนมีอาการและน าไปสู่การรักษา โดยเฉพาะ
ในราย ท่ี ได้ รั บการ เป ล่ี ยน ถ่ าย เ ลือด  ( partial 
exchange transfusion) บางรายมีอาการรุนแรง มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเกิดข้ึนตามมาและอาจท า
ให้ถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังนั้นหากทราบปัจจยัเส่ียง
การเกิดภาวะเลือดข้น การควบคุมหรือเฝ้าระวงั
ปัจจยัดังกล่าวก็จะช่วยท าให้ความชุกในการเกิด
ภาวะเลือดขน้ลดลง ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมก็จะ
ลดลงดว้ย 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
   เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะเลือด
ขน้ในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบรบือ 
 
 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. Neonatal polycythemia หมาย ถึง  ภาวะ
เลือดข้นในทารกแรกเกิด เป็นภาวะท่ีมีเม็ดเลือด
แดงมากเกินผิดปกติ คือ เกินค่าปกติมากกว่าสอง
เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (2 SD) ตามอายุและ
อายุครรภ์ห รือระดับความ เข้มข้นของ เ ลือด 
(hematocrit) ตั้ งแต่ 65 เปอร์เซ็นต์ข้ึนไปหรือค่า
ระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ≥ 22 g/dL ใน
ทารกคลอดครบก าหนด 
 2. ทารกน ้ าหนักตัวน้อยเม่ือเทียบกับอายุ
ครรภ์  (small for gestational age: SGA) หมาย ถึง 
ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่เปอร์เซ็น
ไทลท่ี์ 10 
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   การวเิคราะห์ข้อมูล 
   1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล เช่น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ความถ่ี
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   2.  สถิ ติอนุมาน  ( Inferential statistics)  ใช้
วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Chi-
square test, Fisher’s Exact test เพื่ออธิบายลกัษณะ
ขอ้มูลเม่ือมี cell ท่ี expected value <5 เกิน ร้อยละ 
20 ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 
0.05, Odds ratio และค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95%CI  
   การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวดั
มหาสารคาม ใบรับรองจริยธรรมการวจิยัท่ี 2/2564 
รับรองวนัท่ี 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
 
ผลการวจัิย 
   ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ประกอบด้วยขอ้มูลของทารกและขอ้มูลของมารดา
ของทารกแรกเกิด พบว่า อายุครรภ์ วิธีการคลอด 
ทารกแฝด น ้าหนกัแรกเกิด น ้าหนกัแรกเกิดเม่ือเทียบ

กบัอายุครรภ์ เส้นรอบศีรษะและโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะเลือดขน้ใน
ทารกแรกเกิดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 และ 2 
   จากการศึกษาพบทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมี
โอกาสเกิดภาวะเลือดขน้มากกว่าทารกคลอดครบ
ก าหนด 5.714 เท่า ทารกท่ีคลอดด้วยวิธีการผ่าตดั 
(cesarean section)  มีโอกาส เ กิดภาวะ เ ลือดข้น
มากกว่าทารกท่ีคลอดทางช่องคลอด 4.329 เท่า 
ทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม มี
โอกาสเกิดภาวะเลือดขน้มากกวา่ทารกท่ีมีน ้ าหนกั
ปกติ (น ้าหนกั 2,500-4,000 กรัม) 16.579 เท่า ทารก
ท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม มีโอกาส
เกิดภาวะเลือดข้นมากกว่าทารกท่ีมีน ้ าหนักปกติ 
(น ้ าหนัก 2,500-4,000 กรัม) 13.263 เท่า ทารกท่ีมี
น ้ าหนกัแรกเกิดน้อยเม่ือเทียบกบัอายุครรภ ์(SGA) 
มีโอกาสเกิดภาวะเลือดขน้มากกวา่ทารกน ้ าหนกัตวั
สมอายุครรภ์ 22.474 เท่า ทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิด
มากเม่ือเทียบกับอายุครรภ์ (LGA) มีโอกาสเกิด
ภาวะเลือดข้นมากกว่าทารกน ้ าหนักตัวสมอายุ
ครรภ ์5.618 เท่า และทารกท่ีมารดามีโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะเลือดข้นมากกว่า
ทารกท่ีมารดาไม่มีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์9.13 
เท่า ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของทารกท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะเลือดขน้และกลุ่มควบคุม 

หมายเหตุ: a  Fisher’s Exact Test 
 

Variable 
 

All Patients (%) 
N=99 

Cases (%) 
N=33 

Controls (%) 
N=66 

P-value 

Sex: Male 54 (54.5) 19 (57.6) 35 (53) 0.669 

Gestational age  
       Preterm 
       Term 
Mean(Days)±SD 

 
7 (7.1) 

92 (92.9) 
269.5±7.8 

 
5 (15.2) 
28 (84.8) 

267.4±8.19 

 
2 (3) 

64 (97) 
270±7.55 

0.039a ** 
 

Parity: 0-2 
             3-5  

98 (99) 
1 (1) 

33 (100) 
0 

65 (98.5) 
1 (1.5) 

1.000a 

Mode of delivery: Vaginal 
                               Cesarean section 

59 (59.6) 
40 (40.4) 

12 (36.4) 
21 (63.6) 

47 (71.2) 
19 (28.8) 

0.001 ** 
 

Type of pregnancy: Single 
                                  Twin 

94 (94.9) 
5 (5.1) 

28 (84.8) 
5 (15.2) 

66 (100) 
0 

0.003a ** 

BBA 1 (1) 1 (3) 0 0.333a 

Birth weight 
  < 2,500 g. 
  2,500-4,000 g. 
  > 4,000 g. 
Mean(g)±SD 

 
12 (12.1) 
82 (82.8) 

5 (5.1) 
3,060±561 

 
10 (30.3) 
19 (57.6) 
4 (12.1) 

2,965±794 

 
2 (3) 

63 (95.5) 
1 (1.5) 

3,107±396 

<0.001a ** 
 

Weight for GA: SGA 
                           AGA 
                           LGA 

8 (8.1) 
80 (80.8) 
11 (11.1) 

7 (21.2) 
19 (57.6) 
7 (21.2) 

1 (1.5) 
61 (92.4) 

4 (6.1) 

<0.001a ** 
 

Length 
  P10-90 
  > P90 
 Mean(cm)±SD 

 
69 (69.7) 
30 (30.3) 
50.9±2.4 

 
22 (66.7) 
11 (33.3) 
50.4±3.18 

 
47 (71.2) 
19 (28.8) 
51.1±1.92 

0.643 

 

Head circumference 
  < P10 
  P10-90 
  > P90 
 Mean(cm)±SD 

 
12 (12.1) 
84 (84.8) 

3 (3) 
32.6±1.70 

 
7 (21.2) 
24 (72.7) 

2 (6.1) 
32.5±2.29 

 
5 (7.6) 

60 (90.9) 
1 (1.5) 

32.7±1.34 

0.043a ** 

APGAR Score at 5 minutes: 8-10 
                                                 Unknown 

98 (99) 
1 (1) 

32 (97) 
1 (3) 

66 (100) 
0 

0.333a 
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ตารางที ่2 ขอ้มูลพื้นฐานมารดาของทารกท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะเลือดขน้และกลุ่มควบคุม 

หมายเหตุ: a Fisher’s Exact Test 
ตารางที ่3 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะเลือดขน้ในทารกแรกเกิด 

หมายเหตุ: a  Fisher’s Exact Test 

Variable 
 

All patients (%) 
N=99 

Cases (%) 
N=33 

Controls (%) 
N=66 

P-value 

Diabetic 
  No 
  Gestational diabetes mellitus (GDM) 

 
86 (86.9) 
13 (13.1) 

 
23 (69.7) 
10 (30.3) 

 
63 (95.5) 

3 (4.5) 

0.001a ** 
 

Contraception use 52 (52.5) 15 (45.5) 37 (56.1) 0.319 
Preeclampsia-eclampsia   2 (2) 2 (6.1) 0 0.109a 

Serology abnormal (HBsAg +) 2 (2) 1 (3) 1 (3) 1.000a 

Hct before delivery: Mean±SD 
  <33 % 
  ≥33 % 
 Mean±SD 

 
3 (3) 

96 (97) 
38.7±3.10 

 
0 

33 (100) 
39.38±2.92 

 
3 (4.5) 

63 (95.5) 
38.42±3.15 

0.549a 

Factors All patients (%) 
N=99 

Cases (%) 
N=33 

Controls (%) 
N=66 

Crude OR (95%CI) P-value 

Gestational age: Term 
                             Preterm 

92 (92.9) 
7 (7.1) 

28 (84.8) 
5 (15.2) 

64 (97) 
2 (3) 

1 
5.714 (1.045-31.245) 

 
0.039a** 

Mode of delivery: Vaginal 
                               Cesarean section 

59 (59.6) 
40 (40.4) 

12 (36.4) 
21 (63.6) 

47 (71.2) 
19 (28.8) 

1 
4.329 (1.783-10.511) 

 
0.001** 

Birth weight:  2,500-4,000 g. 
                         < 2,500 g. 
                         > 4,000 g. 

82 (82.8) 
12 (12.1) 

5 (5.1) 

19 (57.6) 
10 (30.3) 
4 (12.1) 

63 (95.5) 
2 (3) 

1 (1.5) 

1 
16.579 (3.039-162.409) 
13.263 (1.176-663.045) 

 
<0.001** 
0.016 ** 

Weight for GA: AGA 
                           SGA 
                           LGA 

80 (80.8) 
8 (8.1) 

11 (11.1) 

19 (57.6) 
7 (21.2) 
7 (21.2) 

61 (92.4) 
1 (1.5) 
4 (6.1) 

1 
22.474 (2.525-1,028.619) 

5.618 (1.240-28.461) 

 
0.001 ** 
0.011** 

Head circum.:  P10-90 
                          < P10 
                          > P90 

84 (84.8) 
12 (12.1) 

3 (3) 

24 (72.7) 
7 (21.2) 
2 (6.1) 

60 (90.9) 
5 (7.6) 
1 (1.5) 

1 
3.500 (0.848-15.234) 
5.000 (0.244-299.738) 

 
0.051 
0.212 

Maternal GDM: No maternal GDM 
                             Maternal GDM 

86 (86.9) 
13 (13.1) 

23 (69.7) 
10 (30.3) 

63 (95.5) 
3 (4.5) 

1 
9.130 (2.307-36.138) 

 
0.001a** 
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ตารางที ่2 ขอ้มูลพื้นฐานมารดาของทารกท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะเลือดขน้และกลุ่มควบคุม 

หมายเหตุ: a Fisher’s Exact Test 
ตารางที ่3 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะเลือดขน้ในทารกแรกเกิด 

หมายเหตุ: a  Fisher’s Exact Test 

Variable 
 

All patients (%) 
N=99 

Cases (%) 
N=33 

Controls (%) 
N=66 

P-value 

Diabetic 
  No 
  Gestational diabetes mellitus (GDM) 

 
86 (86.9) 
13 (13.1) 

 
23 (69.7) 
10 (30.3) 

 
63 (95.5) 

3 (4.5) 

0.001a ** 
 

Contraception use 52 (52.5) 15 (45.5) 37 (56.1) 0.319 
Preeclampsia-eclampsia   2 (2) 2 (6.1) 0 0.109a 

Serology abnormal (HBsAg +) 2 (2) 1 (3) 1 (3) 1.000a 

Hct before delivery: Mean±SD 
  <33 % 
  ≥33 % 
 Mean±SD 

 
3 (3) 

96 (97) 
38.7±3.10 

 
0 

33 (100) 
39.38±2.92 

 
3 (4.5) 

63 (95.5) 
38.42±3.15 

0.549a 

Factors All patients (%) 
N=99 

Cases (%) 
N=33 

Controls (%) 
N=66 

Crude OR (95%CI) P-value 

Gestational age: Term 
                             Preterm 

92 (92.9) 
7 (7.1) 

28 (84.8) 
5 (15.2) 

64 (97) 
2 (3) 

1 
5.714 (1.045-31.245) 

 
0.039a** 

Mode of delivery: Vaginal 
                               Cesarean section 

59 (59.6) 
40 (40.4) 

12 (36.4) 
21 (63.6) 

47 (71.2) 
19 (28.8) 

1 
4.329 (1.783-10.511) 

 
0.001** 

Birth weight:  2,500-4,000 g. 
                         < 2,500 g. 
                         > 4,000 g. 

82 (82.8) 
12 (12.1) 

5 (5.1) 

19 (57.6) 
10 (30.3) 
4 (12.1) 

63 (95.5) 
2 (3) 

1 (1.5) 

1 
16.579 (3.039-162.409) 
13.263 (1.176-663.045) 

 
<0.001** 
0.016 ** 

Weight for GA: AGA 
                           SGA 
                           LGA 

80 (80.8) 
8 (8.1) 

11 (11.1) 

19 (57.6) 
7 (21.2) 
7 (21.2) 

61 (92.4) 
1 (1.5) 
4 (6.1) 

1 
22.474 (2.525-1,028.619) 

5.618 (1.240-28.461) 

 
0.001 ** 
0.011** 

Head circum.:  P10-90 
                          < P10 
                          > P90 

84 (84.8) 
12 (12.1) 

3 (3) 

24 (72.7) 
7 (21.2) 
2 (6.1) 

60 (90.9) 
5 (7.6) 
1 (1.5) 

1 
3.500 (0.848-15.234) 
5.000 (0.244-299.738) 

 
0.051 
0.212 

Maternal GDM: No maternal GDM 
                             Maternal GDM 

86 (86.9) 
13 (13.1) 

23 (69.7) 
10 (30.3) 

63 (95.5) 
3 (4.5) 

1 
9.130 (2.307-36.138) 

 
0.001a** 

สรุปผลการวจัิย 
  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดขน้ในทารก
แรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ไดแ้ก่ ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดท่ีมี
น ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมและมากกว่า 4,000 
กรัม ทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อยเม่ือเทียบกับอายุ
ครรภ์ (SGA) ทารกน ้ าหนักแรกเกิดมากเม่ือเทียบ
กับอายุครรภ์ (LGA)  ทารกแรกเกิดท่ีมารดามี
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และทารกท่ีคลอดดว้ย
วธีิการผา่ตดั 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
   ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดขน้ในทารก
แรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ 
ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกั
น้อยกว่า 2,500 กรัมและมากกว่า 4,000 กรัม ทารก
น ้ าหนักแรกเกิดน้อยเม่ือเทียบกบัอายุครรภ์ (SGA) 
ทารกน ้ าหนักแรกเกิดมากเม่ือเทียบกับอายุครรภ์ 
(LGA) ทารกแรกเกิดท่ีมารดามีโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภแ์ละทารกท่ีคลอดดว้ยวธีิการผา่ตดั 
   ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Ali AF. และ Hasan KH.(4) งานวิจัย
ของ Chalabi DA. และ Zangana KO.(9) และงานวจิยั
ของ  Aggarwala R.  และ Punj A.(11) แต่เน่ืองจาก
ประชากรท่ี ศึกษาไม่ มีก ลุ่มทารกท่ีคลอดเกิน
ก าหนดท าให้ไม่มีขอ้มูลเก่ียวกับทารกคลอดเกิน
ก าหนดในงานวิจยั ซ่ึงตามทฤษฎีทารกท่ีคลอดเกิน

ก าหนดมีโอกาสเกิดภาวะเลือดขน้ไดม้ากกวา่ทารก
คลอดครบก าหนด  พบได้ประมาณร้อยละ  3 
เ น่ื องจากทารก เพิ่ มก ารส ร้า ง เม็ด เ ลื อดแดง 
(increased intrauterine erythropoiesis)  
   ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
และมากกว่า 4,000 กรัมเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะเลือดขน้ในทารกแรกเกิดอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัของ Tipan 
T., Ochoa E. และ Tipan J.(13) ท่ีพบเฉพาะทารกแรก
เกิดท่ีมีน ้ าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม มีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   ทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อยเม่ือเทียบกบัอายุ
ครรภ ์(SGA) และน ้าหนกัแรกเกิดมากเม่ือเทียบกบั
อายุครรภ์ (LGA) เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
เลือดขน้ในทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  สอดคลอ้งกบัทฤษฎีและงานวจิยัของ 
Chalabi DA.  และ  Zangana KO.(9) งานวิจัยของ 
Aggarwala R.  และ Punj A.(11) และงานวิจัยของ 
Alsafadi TRM. และคณะ(12) เน่ืองจากทารกเพิ่มการ
ส ร้ า ง เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง  (increased intrauterine 
erythropoiesis) 
   ทารกแรกเกิดท่ีมารดามีโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดขน้ใน
ทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
สอดคล้องกับทฤษฎีและงานวิจัยของ Tipan T., 
Ochoa E. และ Tipan J.(13) เพราะทารกเพิ่มการสร้าง
เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง  (increased intrauterine 
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erythropoiesis) เน่ืองจากมี fetal hyperinsulinemia, 
tissue hypoxia มีการเพิ่มข้ึนของ erythropoietin(5) 

   ทารกแรกเกิดท่ีคลอดด้วยวิธีการผ่าตัด 
(cesarean section) เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
เลือดขน้ในทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจยัของ Chalabi 
DA. และ Zangana KO.(9) ท่ีพบว่าการคลอดทาง
ช่องคลอดช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะเลือดขน้
ในทารกแรกเกิดและทารกแรกเกิดท่ีคลอดด้วย
วิ ธีการผ่าตัดเป็นปัจจัย เ ส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ดงักล่าว การศึกษาน้ีใหผ้ลแตกต่างจากงานวจิยัของ 
Ali AF. และ Hasan KH.(4) งานวิจยัของ Abbas SA. 
และ Fayadh HF.(8) ท่ีพบว่าการคลอดด้วยวิธีการ
ผา่ตดันั้นลดความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดขน้ใน
ทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ผลงานวิจยัท่ีได้ผลต่างกนันั้นอาจเป็นเพราะว่าทั้ง
การผา่ตดัคลอดและการคลอดทางช่องคลอดนั้น ยงั
มีหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะเลือดข้น เช่น การ
จดัการกบัสายสะดือทั้งการรูดเลือดจากสายสะดือ 
การชะลอการตดัสายสะดือ เป็นตน้ 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
   ควรมีการเฝ้าระวงัและติดตามอาการใน
ทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือด
ขน้และเน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั
อาจเกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลได้และบาง
ขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษาไม่ไดบ้นัทึกในเวชระเบียน 
ดังนั้ นจ านวนผู ้เข้าร่วมงานวิจัยบางส่วนจึงถูก 
คดัออก เน่ืองจากเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ จึงท าให้
จ  านวนผูเ้ข้าร่วมวิจยัลดลง ส่งผลต่อการค านวณ
ทางสถิติและแปลผลขอ้มูลได้ ดงันั้นควรพิจารณา
ท าการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (prospective ) เพราะ
จะท าให้สามารถวางแผนในการเก็บข้อมูลได้
ครบถ้วน ถูกตอ้ง และน่าเช่ือถือ และสามารถน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ไดอ้ยา่งแม่นย  ามากข้ึน 
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erythropoiesis) เน่ืองจากมี fetal hyperinsulinemia, 
tissue hypoxia มีการเพิ่มข้ึนของ erythropoietin(5) 

   ทารกแรกเกิดท่ีคลอดด้วยวิธีการผ่าตัด 
(cesarean section) เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
เลือดขน้ในทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจยัของ Chalabi 
DA. และ Zangana KO.(9) ท่ีพบว่าการคลอดทาง
ช่องคลอดช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะเลือดขน้
ในทารกแรกเกิดและทารกแรกเกิดท่ีคลอดด้วย
วิ ธีการผ่าตัดเป็นปัจจัย เ ส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ดงักล่าว การศึกษาน้ีใหผ้ลแตกต่างจากงานวจิยัของ 
Ali AF. และ Hasan KH.(4) งานวิจยัของ Abbas SA. 
และ Fayadh HF.(8) ท่ีพบว่าการคลอดด้วยวิธีการ
ผา่ตดันั้นลดความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดขน้ใน
ทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ผลงานวิจยัท่ีได้ผลต่างกนันั้นอาจเป็นเพราะว่าทั้ง
การผา่ตดัคลอดและการคลอดทางช่องคลอดนั้น ยงั
มีหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะเลือดข้น เช่น การ
จดัการกบัสายสะดือทั้งการรูดเลือดจากสายสะดือ 
การชะลอการตดัสายสะดือ เป็นตน้ 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
   ควรมีการเฝ้าระวงัและติดตามอาการใน
ทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือด
ขน้และเน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั
อาจเกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลได้และบาง
ขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษาไม่ไดบ้นัทึกในเวชระเบียน 
ดังนั้ นจ านวนผู ้เข้าร่วมงานวิจัยบางส่วนจึงถูก 
คดัออก เน่ืองจากเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ จึงท าให้
จ  านวนผูเ้ข้าร่วมวิจยัลดลง ส่งผลต่อการค านวณ
ทางสถิติและแปลผลขอ้มูลได้ ดงันั้นควรพิจารณา
ท าการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (prospective ) เพราะ
จะท าให้สามารถวางแผนในการเก็บข้อมูลได้
ครบถ้วน ถูกตอ้ง และน่าเช่ือถือ และสามารถน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ไดอ้ยา่งแม่นย  ามากข้ึน 
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