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บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค์ : ศึกษาความชุกของภาวะตัวเหลืองในทารกคลอดครบกำหนดและศึกษา 
ปัจจัยเสี่ยงในการเปลี่ยนถ่ายเลือดของทารกคลอดครบกำหนดที่มีค่าเหลืองสูงมาก 
 วิธีการศึกษา : วิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลแม่สะเรียง ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 วินิจฉัยว่ามี
ภาวะตัวเหลืองโดยกุมารแพทย์ เก็บข้อมูลทั่วไปและผลเลือดของทารกรวมถึงมารดา วิธีการรักษา สาเหตุ
ของการเกิดภาวะตัวเหลือง นำเสนอข้อมูลเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และนำข้อมูลวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง
ภาวะตัวเหลืองที่มีค่าบิลิรูบินสูง ซึ่งนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนของภาวะตัวเหลืองด้วยค่าไคสแควร์ 
 ผลการศึกษา : ทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลือง จำนวน 368 คน จากทารกคลอดครบกำหนด 
2,411 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ระดับไมโครบิลิรูบินเฉลี่ย 14.43 สาเหตุของภาวะตัวเหลืองมากที่สุด คือ  
ไม่สามารถระบุสาเหตุได้ 153 คน (ร้อยละ 41.6) ทารกได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟทั้งหมด และมี 63 คน 
(ร้อยละ 17.1) ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟแบบเข้มข้น ทารก 11 คน (ร้อยละ 3) ได้รับการรักษาด้วยการ
เปลี่ยนถ่ายเลือด ทารก 2 ราย มีภาวะ kernicterus พบว่าเชื้อชาติเป็นปัจจัยเสี่ยงที่รักษาด้วยการเปลี่ยน
ถ่ายเลือดซึ่งสามารถนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.01 
 สรุป : ความชุกของภาวะตัวเหลืองในโรงพยาบาลแม่สะเรียง คือ ร้อยละ 15 เชื ้อชาติเป็น  
เสี่ยงภาวะตัวเหลืองที่มีค่าบิลิรูบินสูงรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนโดยมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิ
 
คำสำคัญ : อาการตัวเหลืองของทารกแรกเกิด, ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
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Abstract 
 Objective : The purpose of this study was to study the prevalence and associated 
factors of severe neonatal jaundice which leads to complication of neonatal jaundice in term 
new born in Maesariang hospital. 
 Material and Methods : Descriptive retrospective study was done. The data were 
collected from medical records of term newborn who admitted in Maesariang hospital 
between 1 July 2020 – 30 June 2023. The newborns were diagnosed as neonatal jaundice 
by pediatricians. We collected general document, laboratory, treatment and cause of 
neonatal jaundice. Percentage, mean was presented and the associated factor about high 
level of bilirubin that leads to complication were analyzed using chi-squared. 
 Results : There were 368 term newborns that had neonatal jaundice from 2,411 
term newborns in Maesariang hospital. The prevalence of neonatal jaundice was 15%. The 
average of bilirubin level was 14.43 (SD 2.59). Most cause of neonatal jaundice was unspecified 
(41.6%). All of neonatal jaundice new born was treated by phototherapy and 63 newborn 
was received intensive photo therapy. 11 newborn was treated by total exchange transfusion. 
In these 11 newborns, there were two newborns had kernicterus. Nationality is the factor that 
leads to complication with statistic significant (p-value <0.01). 
 Conclusion : The prevalence of neonatal jaundice in Maesariang hospital was 15% 
and nationality is the factor that lead to complication with statistic significant.  
 
Keywords : Neonatal jaundice, hyperbilirubinemia 
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บทนำ 
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonatal 
jaundice หรื อ  Neonatal hyperbilirubinemia) 
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด โดยในช่วง
สัปดาห์แรกหลังคลอดทารกเกือบทุกรายจะมีระดับ
บิล ิร ูบ ิน (Bilirubin) สูงกว ่าค ่าปกต ิในผ ู ้ ใหญ่  
ส่วนใหญ่เป ็นภาวะที ่พบได ้ในทารกปกติโดย 
ไม่ก ่อให้เกิดอันตราย (Physiologic jaundice) 
แต่ในบางรายมีภาวะตัวเหลืองมากกว่าปกติ 
(Pathologic jaundice) จากสาเหตุต่างๆ ซึ่งเมื่อ
ระดับบิล ิร ูบ ินมีค่าส ูงมากจะผ่านเข้าส ู ่สมอง
สามารถทำให ้ เก ิ ดความผ ิดปกติทางสมอง 
อย่างถาวรได้ ดังนั้นภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิดจึงเป็นปัญหาทีส่ำคัญในทารกแรกเกิด  
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดแบ่งได้ 
2 ชนิด คือ ภาวะตัวเหลืองทางสรีระ (Physiologic 
jaundice) และภาวะตัวเหลืองทางพยาธิวิทยา 
(Pathologic jaundice) ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
โดยแบ่งสาเหตุออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ภาวะ 
บิลิร ูบินในเลือดสูงแบบคอนจูเกต (Conjugated 
hyperbilirubinemia) และภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง
แบบไม่คอนจูเกต (Unconjugated hyperbilirubinemia) 
โดยที ่ภาวะบิลิร ูบินในเลือดสูงแบบคอนจูเกต 
(Conjugated hyperbilirubinemia) ตัวอย่างโรค
ได้แก่ ภาวะท่อน้ำดีตีบตันอย่างถาวร (Biliary 
atresia), ภาวะท่อน้ำดีโป่งพองผิดปกติต ั ้งแต่
กำเนิด (Choledochal duct cyst), ภาวะตับอักเสบ
ในทารก (Neonatal hepatitis) และในส่วนของ
ภาวะบ ิล ิร ูบ ินในเล ือดส ูงแบบไม ่คอนจ ู เกต 
(Unconjugated hyperbilirubinemia) ซ่ึ ง เ ป็ น
สาเหตุที่พบได้บ่อย ได้แก่ การแตกของเม็ดเลือดแดง
จากหมู่เลือดแม่ลูกที่ไม่เข้ากัน (ABO incompatibility), 
การมีเลือดออกในร่างกาย , ภาวะขาดเอนไซม์  
G-6-PD (G-6-PD deficiency), ภาวะ เล ื อด ข้น 
(Polycythemia), การงดอาหารในทารกบางคนที่
มีความจำเป็น, ภาวะไทรอย์ต่ำ(Hypothyroidism), 
การติดเชื ้อในกระแสเลือดทั ้งจากในครรภ์หรือ 

 
หลังคลอด นอกจากนี้อาจเกิดจากการได้รับน้ำนมแม่ 
ไม่เพียงพอในทารก การได้รับการบาดเจ็บระหว่าง
การคลอด แต่ส ่วนมากมักจะไม่สามารถระบุ
สาเหตุของภาวะตัวเหลืองได้ 
 การวินิจฉัยภาวะตัวเหลือง คือ การวัดค่า 
บิลิร ูบิน ซึ ่งสามารถได้มาจากในหลายวิธี เช่น 
Serum bilirubin, Transcutaneous bilirubin, 
Microbilirubin และเมื ่อได้ค่าบิลิรูบินแล้วต้อง
นำมาเปรียบเทียบกับกราฟของแนวปฏิบัติของ
สมาคมกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา สำหรับ 
การส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
(American Academy of pediatric : AAP) โดย
ทารกอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ถึง 37+6 สัปดาห์ 
ระดับบิลิรูบินสำหรับพิจารณาในการส่องไฟที่อายุ 
48 ชั ่วโมง คือ 11 mg/dl และทารกอายุครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 38 สัปดาห์ขึ ้นไป เกณฑ์
ระดับบิลิรูบิน สำหรับพิจารณาในการส่องไฟที่อายุ 
48 ชั่วโมง คือ 13 mg/dl หากทารกมีระดับบิลิรูบิน 
สูงเกินปกติ แล้วไม่ได้ร ับการดูแลอย่างถูกต้อง 
จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ และทารก
แรกเกิดที่มีค่าบิลิรูบินสูงมากเมื่อเทียบกับระดับ 
บิลิรูบินสำหรับพิจารณาการทำเปลี่ยนถ่ายเลือด
ตามอายุแล้วควรได้รับการรักษาด้วยการเปลี ่ยน
ถ่ายเลือด (Total exchange transfusion) อย่างเร่งด่วน 
เนื่องจากถ้าหากค่าบิลิรูบินมีค่าสูงมาก สามารถ 
ทำให้เกิดโดยภาวะแทรกซ้อนได้ โดยภาวะแทรกซ้อน
เกิดจากการที ่บิลิร ูบินที ่ไม่ละลายน้ำแต่จับกับ
ไขมันได้ดี (Indirect bilirubin) เมื ่อมีระด ับสูง
สามารถจับกับเนื้อสมองได้ โดยมักทำลายสมอง
ส่วน brainstem, cerebellum, basal ganglia และ 
hippocampus โดยจะแบ่งอาการออกเป็น 2 
กลุ่มใหญ่ คือ  
  1. Acute bilirubin encephalopathy 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  
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   ระยะที่หนึ่ง : มีอาการซึม ตัวอ่อน 
(hypotonia) ดูดนมไม่ดี ชัก ซึ่งเป็นอาการที ่ไม่
จำเพาะ  
   ระยะที่สอง : ตัวแข็งเกร็งมากขึ้น 
(hypertonia) กระสับกระส่าย ไข้ ร้องเสียงแหลม 
คอแอ่นไปทางด้านหลัง (retrocollis) หลังแอ่น 
(opisthotonos) 
   ระยะที่สาม : ตัวแข็งเกร็ง 
(hypertonia) 
  2. Chronic bilirubin encephalopathy 
หรือ Kernicterus เป็นทารกที่รอดชีวิตจากระยะแรก 
แต่ม ีอาการผ ิดปกต ิทางสมองได ้ ในภายหลัง  
เกิดจากการมีการสะสมของบิลิร ูบินที ่บร ิเวณ 
basal ganglia และ brain stem มักเกิดขึ ้นเมื่อ
ค่าบิลิรูบินมากกว่า 20 mg/dL โดยจะมีอาการ  
2 - 5 ว ันหล ังเก ิดในทารกคลอดครบกำหนด  
โดยในช่วงปีแรกจะมีอาการตัวอ่อน obligatory 
tonic neck reflex, พัฒนาการล่าช ้า หลังจาก 
ปีแรกจะมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ choreothetosis, 
balismus, มือสั่น (tremor), หูหนวก (sensorineural 
hearing loss) ซึ่งนำไปสู่ภาวะสมองพิการ สูญเสีย
การได ้ย ิน ความบกพร่องทางสติป ัญญาและ 
อาจส่งผลให้เกิดความพิการถาวรได้ ดังนั้น ทารก
หลังคลอดทุกราย จำเป็นต้องได้ร ับการตรวจ
ประเมินคัดกรองภาวะตัวเหลือง หากมีค่าบิลิรูบนิ
สูงผิดปกติทารกส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาด้วย
การส่องไฟ (Phototherapy) แต่ในทารกบางส่วน
ที่มีค่าสูงมากจนถึงระดับที่พิจารณาการรักษาด้วย
การเปลี่ยนถ่ายเลือด (Total exchange transfusion) 
ควรได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที โรงพยาบาล 
แม่สะเรียง อำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง โรงพยาบาล
แม่สะเรียงมีแพทย์เฉพาะทางทั้งกุมารแพทย์และ
สูตินารีแพทย์ ดังนั้นโรงพยาบาลแม่สะเรียงยังรับส่ง
ต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ลาน้อยและโรงพยาบาล
สบเมย นอกเหนือจากนี้ยังรับส่งต่อผู้ป่วยจากคา่ย
อพยพซึ่งประชากรจะเป็นชาวพม่าโดยในวิจัยนี้ได้

กำหนดว่าเป็นชาวต่างชาติ ทางผู้วิจัยมีความสนใจ
ที่จะศึกษาถึงความชุกของภาวะเหลืองในทารก
คลอดครบกำหนดใน พ้ื นท ี ่ ร ั บบร ิ การของ
โรงพยาบาลแม่สะเรียงและนอกเหนือจากนี้ทาง
โรงพยาบาลแม่สะเรียงยังมีเคสที่ต้องได้รับการ
รักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบ่อยครั้งและยังมี
ผู ้ป่วยที ่เกิดภาวะแทรกซ้อน (Kernicterus) อยู่ 
ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยเสี่ยงภาวะ
ตัวเหลืองที่มีค่าบิลิรูบินสูงที่ได้รับการรักษาด้วย
การเปลี่ยนถ่ายเลือดซึ่งค่าบิลิรูบินที่สูงนี้สามารถ
นำไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนได้ เพื ่อนำไปสู ่แนวทาง 
การแก้ปัญหาลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะตัวเหลือง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาความชุกของภาวะตัวเหลืองใน
ทารกคลอดครบกำหนดของในโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
 2. ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเปลี่ยนถ่ายเลือด
ของทารกคลอดครบกำหนดที่มคี่าเหลืองสูงมาก 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 ร ูปแบบการศ ึกษา  Retrospective 
descriptive study 
 ประชากร ทารกคลอดครบกำหนดที่ 
เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
และหอผู้ป่วยหลังคลอด ณ โรงพยาบาลแม่สะเรียง 
ในช่วงระหว่างวันที่ วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 – 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดที่คลอด
ครบกำหนดจนถึงอายุ 28 วันทุกรายที่เข้ารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วย
หลังคลอด ณ โรงพยาบาลแม่สะเร ียง  ในช่วง
ระหว ่างว ันที ่  1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 – 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 ที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉัยโดย 
กุมารแพทย์ว่ามีภาวะตัวเหลืองเมื่อเทียบกับกราฟ
ของ AAP  
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 วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลัง (retrospective description study) 
โดยเก ็บรวบรวมข ้อม ูลของมารดาและทารก 
แรกเกิดจากเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
แม่สะเรียงตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 – 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 ประชากรทารกแรกเก ิดคลอดครบ
กำหนดที่โรงพยาบาลแม่สะเรียง และยังรวมถึง
ทารกคลอดครบกำหนดที่ได้ร ับการส่งตัวมารับ 
การรักษาต่อภายในโรงพยาบาลแม่ะสะเรียงตั้งแต่
ว ันที ่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 – 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2566 มีจำนวนทั้งหมด 2,411 ราย 
 ขนาดตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ในการคัดเลือกทั้งหมดอย่างน้อย 170 ราย 
(ได้จากการคำนวณ) มีข้ันตอนการทำงานวิจัยดังนี้ 
  1. รวบรวมรายชื ่อผู ้ป่วยทั ้งหมด 
ที ่เข ้าร ับการรักษาที ่โรงพยาบาลแม่สะเร ียงท่ี  
หอผู้ป่วย NICU และ หอผู้ป่วยหลังคลอดทั้งหมด
จากสมุดบันทึกเคสรับใหม่ 
  2. นำข้อมูลมาใช ้ตามเกณฑ์การ
นำเข ้าการว ิจ ัย (inclusion criteria) คือ ทารก

คลอดครบกำหนดอายุครรภ์ตั ้งแต่ 37 สัปดาห์
จนถ ึง 42 ส ัปดาห ์ อาย ุต ั ้ งแต ่แรกเก ิดจนถึง  
28 วันที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่สะเรียงที่
หอผู้ป่วย NICU และหอผู้ป่วยหลังคลอดทั้งหมดมา
เพ่ือเก็บข้อมูล 
  3. เก็บข้อมูลสำหรับนำมาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ข้อมูลดังต่อไปนี้ เพศ เชื้อชาติ วิธีการ
คลอด อายุครรภ์ อายุที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องไฟ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับบิลิร ูบิน ระดับ 
ความเข้มข้นเลือด หมู่เลือดของมารดาและทารก 
ผล G-6-PD DAT IAT และว ิธ ีการร ักษาทั ้งการ 
ส ่องไฟแบบธรรมดา (Single photo therapy)  
การส่องไฟแบบเข้มข้น (Intensive photo therapy) 
การเปลี่ยนถ่ายเลือด (Total exchange transfusion) 
รวมถึงสาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารก
แต่ละราย 
 การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  ใช ้สถ ิต ิทาง
พรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ยและ 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานสำหรับวิเคราะห์ข้อมูล
ทั ่วไปของทารกคลอดครบกำหนด และใช้สถิติ
อ้างอิง ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์สำหรับวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของ เพศ เชื ้อชาติ ว ิธ ีการคลอด  
ผลเลือดระดับ G-6-PD 

 
ผลการศึกษา 
 1. ความชุกของภาวะตัวเหลืองในทารกคลอดครบกำหนดในโรงพยาบาลแม่สะเรียง ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 
 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดครบกำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 

38 สัปดาห์ 
39 สัปดาห์ 
40 สัปดาห์ 
41 สัปดาห์ 
42 สัปดาห์ 

75 
105 
101 
59 
23 
5 

20.38 
28.53 
27.45 
16.03 
6.25 
1.36 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดครบกำหนดที่มีภาวะตัวเหลือง (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เชื้อชาติ  ไทย 

ต่างชาติ 
337 
31 

91.58 
8.42 

เพศ ชาย 
หญิง 

203 
165 

55.16 
44.84 

วิธีคลอด 
 

คลอดธรรมชาติ 
ผ่าตัดคลอด 
ดูดแบบสุญญากาศ 
คลอดที่บ้านหรือระหว่างทางมาโรงพยาบาล 
คลอดด้วยท่าก้น 

239 
85 
30 
13 
1 

64.95 
23.10 
8.15 
3.53 
0.27 

 ทารกแรกเกิดคลอดครบกำหนดที ่มี
ภาวะตัวเหลืองที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษานี้จำนวน
ทั ้งหมด 368 คน จากทารกคลอดครบกำหนด 
จำนวน 2,411 คน คิดเป ็นร ้อยละ 15 ทารก 
แรกเกิดส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ จำนวน 
105 คน (ร้อยละ 28.5) เป็นคนไทย จำนวน 337 คน 
(ร ้อยละ 91.6) และเป ็นชาวต ่างชาต ิ 31 คน  
(ร้อยละ 8.4) เพศชาย จำนวน 203 คน (ร้อยละ 
55.2) เพศหญิง จำนวน 165 คน (ร้อยละ 44.8) 
น้ำหนักเฉลี่ย คือ 3163.95 กรัม ส่วนสูงเฉลี่ย คือ 
50 เซนติเมตร โดยทารกคลอดธรรมชาติ จำนวน 
239 คน (ร้อยละ 64.9) คลอดโดยการผ่าตัดคลอด 
จำนวน 85 คน (ร้อยละ 23.1) คลอดโดยการดูด
แบบสูญญากาศจำนวน 30 คน (ร้อยละ 8.2%)  
ดังตารางที่ 1 ทารกแรกเกิดในงานวิจัยนี้มีระดับ 

ไมโคร-บิล ิร ูบ ินเฉล ี ่ย 14.43 (SD 2.59) โดยที่ 
ค่าต่ำสุด คือ 10.8 ค่าสูงสุด คือ 25.2 และค่าบิลิรูบิน 
(TB) เฉลี่ย 20.48 mg/dl (SD 6.0) โดยที่ค่าต่ำสุด 
คือ 12.49 mg/dl ค่าสูงสุดอยู ่ที ่ 35.27 mg/dl  
ค่าบิลิรูบินที่ละลายน้ำได้ (Direct bilirubin) เฉลี่ย 
0.93 mg/dl (SD 0.42) ค่าต่ำสุด คือ 0.04 mg/dl 
ค่าสูงสุด คือ 2.00 mg/dl ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 
17.76 gm/dl (SD 2.22) ค่าต่ำสุด คือ 11.3 gm/dl 
ค่าสูงสุด คือ 23.4 gm/dl ค่าความเข้มข้นของเลือด 
(Hematocrit) เฉลี่ย 52.07 (SD 6.7) ค่าต่ำสุด คือ 
32.0 ค่าสูงสุด คือ 74.4 ดังตารางที่ 2 และหมู่เลือด
ของทารกที ่พบมากที ่ส ุด คือ หมู ่เล ือดบี 136  
(ร้อยละ 37) รองลงมา คือ หมู่เลือดโอ 132 (35.9) 
และพบว่ามีภาวะพร่อง G-6-PD จำนวน 109 คน 
(ร้อยละ 29.6) ดังตารางที่  3

ตารางที่ 2  จำนวน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุดของผลทางห้องปฏิบัติการ 
 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ค่า (SD) ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
ค่าไมโครบิลิรูบิน (Mb) 
ค่าบิลิรูบิน (TB) 
ค่าบิลิรูบินแบบละลายน้ำได้ (DB) 

14.43 (2.59) 
20.48 mg/dl (6.03) 
0.93 mg/dl (0.42) 

10.8 
12.49 
0.04 

25.2 
35.27 
2.00 

ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) 
ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct) 

17.76 gm/dl (2.22) 
52.07 (6.7) 

11.3 
32.0 

23.4 
74.4 
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ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละของหมู่เลือดและผล G-6 PD 
 

ผลเลือด จำนวน ร้อยละ 
หมู่เลือด 
 

หมู่เลือด เอ 
หมู่เลือด บี 
หมู่เลือด เอบี 
หมู่เลือด โอ 

80 
136 
20 
131 

21.73 
36.96 
5.43 
35.60 

ผล G-6-PD 
 

มีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD 
ไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD 

109 
259 

29.62 
70.38 

 สาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองมาก
ที่สุด คือ ไม่สามารถระบุสาเหตุได้ จำนวน 153 คน 
(ร้อยละ 41.6) รองลงมา คือ มีภาวะพร่องเอนไซม์ 
G-6-PD จำนวน 79 คน (ร้อยละ 21.5) ตามตาราง
ที่ 4 โดยทารกได้ร ับการรักษาด้วยการส่องไฟ
ทั้งหมดและมี 63 คน (ร้อยละ 17.1) ได้รับการ
ร ักษาด้วยการส ่องไฟแบบเข้มข ้น (intensive 
photo) และมีทารก จำนวน 11 คน (ร้อยละ 3) 
ได้รับการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือด (Total 
exchange transfusion) โดยมี 2 ราย ที่มีภาวะ 
kernicterus 1 ราย ไม่ทราบผลการรักษาต่อเนื่อง 
เนื่องจากส่งตัวเพื่อรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล 
ที่มีศักยภาพมากกว่า ดังตารางที่ 4 

 2. ศึกษาปัจจัยเสี่ยงภาวะตัวเหลืองที่มี
ค่าบิลิรูบินสูงที ่ได้รับการรักษาด้วยการเปลี่ยน 
ถ่ายเลือดซึ่งค่าบิลิรูบินที่สูงนี้สามารถนำไปสู่ภาวะ  
แทรกซ้อนได ้
  ทารกแรกเกิดที ่มีค่าเหลืองสูงมาก
เมื่อเทียบกับเกณฑ์การเปลี่ยนถ่ายเลือดจะได้รับ
การรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดเพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาได้ เมื่อได้นำกลุ่มที่ได้รับ
การทำการเปลี ่ยนถ่ายเลือด (total exchange 
transfusion) มาทำการว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัย เส ี ่ยง 
พบว่า เพศ อายุครรภ์ วิธีการคลอด ผล G-6-PD 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนถ่ายเลือดอย่างมี
นัยทางสถิติ มีปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนถ่ายเลือด คือ เชื้อชาติ ตามตารางที่ 5

ตารางท่ี 4  จำนวนและร้อยละของสาเหตุของภาวะตัวเหลืองและการรักษาภาวะตัวเหลือง 
 

สาเหตุของภาวะตัวเหลืองและการรกัษา จำนวน ร้อยละ 
สาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารก 
ไม่ทราบสาเหตุ 
มีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD 
ภาวะตัวเหลืองจากการได้รับน้ำนมที่ไม่เพียงพอ (breast feeding jaundice ) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
ภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PDและภาวะตัวเหลืองจากการได้รับน้ำนมที่ไม่เพียงพอ  
ABO incompatibility 

 
153 
79 
68 
26 
13 
 
 

 
41.58 
21.47 
18.48 
7.07 
3.53 
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ตารางท่ี 4  จำนวนและร้อยละของสาเหตุของภาวะตัวเหลืองและการรักษาภาวะตัวเหลือง (ต่อ) 
 

สาเหตุของภาวะตัวเหลืองและการรกัษา จำนวน ร้อยละ 
ภาวะเลือดข้น (polycythemia) 
ภาวะความบาดเจ็บจากการคลอด (cephal hematoma และ subgaleal 
hemorrhage) 
Breast milk jaundice 
มีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD และภาวะความบาดเจ็บจากการคลอด  

13 
8 
5 
2 
1 

3.53 
2.17 
1.36 
0.54 
0.27 

การรกัษา 
การส่องไฟ (single photo) 
การส่องไฟแบบเข้มข้น (intensive photo) 
การเปลี่ยนถ่ายเลือด 

 
368 
63 
11 

 
100 

17.12 
2.99 

ภาวะแทรกซ้อน 
Kernicterus 
ไม่ทราบผลภาวะแทรกซ้อน 
 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 
2 
1 

365  

 
0.54 
0.27 
99.18 

 
ตารางท่ี 5  ปัจจัยเสี่ยงในการเปลี่ยนถ่ายเลือด 
 

ปัจจัย 
ทำ total exchange 

transfusion 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้ทำ total 
exchange transfusion 

จำนวน (ร้อยละ) 
P value 

เชื้อชาติ 
 ไทย 
 ชาวต่างชาติ 

 
5 (1.4) 
6 (1.6) 

 
332 (90) 
25 (6.8) 

<0.01 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
5 (1.4) 
6 (1.6) 

 
198 (53.8) 
159 (43.2) 

0.511 

วิธีคลอด 
คลอดธรรมชาติ 
ผ่าตัดคลอด 
เครื่องดูดสุญญากาศ 
คลอดนอกโรงพยาบาล 
การช่วยคลอดท่าก้น 

 
10 (2.7) 

0 
0 

1(0.3) 
0 

 
229 (62.2) 

85 (23) 
30 (8.2) 
12 (3.3) 
1 (0.3) 

0.067 

ผลเลือด 
ไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD 
มีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD 

 
5 (1.4) 
6 (1.6) 

 
255 (69) 

102 (27.8) 

0.174 
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อภิปรายผล
 ความช ุกของทารกแรกเก ิดคลอด 
ครบกำหนดที่มีภาวะตัวเหลืองที ่เข้ารับรักษาท่ี
โรงพยาบาลแม่สะเรียง จำนวนทั ้งสิ ้น 368 คน  
จากทารกคลอดครบกำหนด ทั้งหมด จำนวน 2,411 
คน คิดเป ็นร ้อยละ 15 ซึ ่งใกล ้เค ียงกับหลาย
การศึกษาในประเทศไทย(3- 6) โดยในการศึกษานี้
ทารกส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ เป็นคนไทย 
จำนวน 337 คน (ร้อยละ 91.6) โดยที่เป็นเพศชาย 
จำนวน 203 คน ซึ ่งมากกว ่า เพศหญิง ทารก 
ส่วนใหญ่คลอดธรรมชาติ จำนวน 239 คน (ร้อยละ 
64.9) สาเหต ุของการเก ิดภาวะต ัวเหล ือง คือ  
ไม่สามารถระบุสาเหตุได้ จำนวน 153 คน (ร้อยละ 
41.6) ทารกได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟทั้งหมด
และมี 63 คน (ร้อยละ 17.1) ได้รับการรักษาด้วย
การส่องไฟแบบเข้มข้น (intensive photo) และมี
ทารก จำนวน 11 คน (ร้อยละ 3) ได้รับการรักษา
ด ้วยการเปล ี ่ยนถ ่ายเล ือด (Total exchange 
transfusion) โดยมี 2 รายที่มีภาวะ kernicterus 
1 ราย ไม่ทราบผลการรักษาต่อเนื่อง เนื่องจาก 
ส่งต ัวเพื ่อร ับการร ักษาต่อที ่โรงพยาบาลที ่มี
ศักยภาพมากกว่า โดยข้อมูลที่สรุปได้ในวิจัยนี้ คือ 
มีค่าความชุกของภาวะตัวเหลืองในทารกเคียงกับ
งานวิจัยภายในประเทศไทย และจากการทบทวน
ข้อมูล ทางโรงพยาบาลแม่สะเรียงมีการดูแลรักษา
ทารกแรกคลอดที ่ม ีภาวะต ัวเหล ืองได ้อย ่าง
เหมาะสม หลังจากได้ข้อมูลทางผู้วิจัยได้นำข้อมูล
ของทารกทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยเปลี ่ยน 
ถ่ายเลือด (Total exchange transfusion) มาวิเคราะห์ 
เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงในการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือด 
เนื ่องจากหมายถึงว่าผู ้ป่วยมีค่าบิลิรูบินสูงมาก  
ซึ ่งอาจจะส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 
พบว่าเพศ (p-value = 0.511) ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ ปร ิมาณเพศชายและเพศหญิงม ีค ่าใกล้  
เคียงกัน ในส่วนของวิธีการคลอดไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิเช ่นเดียวกัน  โดยในการวิเคราะห์ได้
แบ่งเป็นกลุ ่มที ่คลอดธรรมชาติเทียบกับกลุ ่มท่ี

ไม่ได้คลอดธรรมชาติได้ค่า p-value อยู่ที่ 0.067 
และในส่วนของการมีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD 
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน โดยปัจจัยเสี่ยงเดียว
ที ่มีน ัยสำคัญทางสถิติ คือ เช ื ้อชาติ เนื ่องจาก
ประชากรที่เป็นชาวต่างชาติในวิจัยนี้เมื่อเทียบกับ
ชาวไทยแล้วมีปริมาณที ่ต ่างกันมาก โดยเป็น 
ชาวไทย จำนวน 337 คน (ร ้อยละ 91.6) และ 
ชาวต ่างชาติ  จำนวน 31 คน (ร ้อยละ 8.4) โดย
ชาวต่างชาติ ในงานวิจัยนี ้เมื ่อเข้าไปดูข้อมูลจะ
พบว่าเป็นผู้ป่วยจากศูนย์อพยพทั้งหมด โดยที่ใน
ศูนย์อพยพจะมีโรงพยาบาลที่รักษาและทำคลอด
ภายในศูนย ์อพยพ แต่ด ้วยอุปกรณ์เคร ื ่องมือ 
ที ่ไม่ครบถ้วน รวมถึงเหตุผลทางการดูแลและ
เหต ุผลด ้านค ่าใช ้จ ่าย ทำให ้ผ ู ้ป ่วยท ี ่มาจาก 
ศูนย์อพยพมักจะได้ส่งตัวออกมารับการร ักษา
เพิ ่มเติมที ่โรงพยาบาลแม่สะเร ียง  เมื ่อผ ู ้ป ่วย 
อาการหนัก โดยในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
รักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือด (Total exchange 
transfusion) ทั้งหมด 11 คน เป็นชาวต่างชาติถึง 
6 คน ทำให้เชื้อชาติเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เมื่อได้ข้อมูลจากงานวิจัย ผู้จัดทำวิจัยจะ
ได้จัดทำแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดร่วมกับ
ทางค่ายอพยพ รวมถึงอุปกรณ์เครื่องมือสำหรับ
การใช้ตรวจค่าบิลิรูบินให้เหมาะสมกับบริบท และ
จัดทำแนวทางการส่งต่อ รวมถึงข้อบ่งชี ้ในการ 
ส่งต่อผู้ป่วยจากค่ายอพยพอย่างเหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากข้อมูลสาเหตุของการเกิดภาวะ
ตัวเหลือง โดยหากดูสาเหตุของการเกิดภาวะ
น ้ำนมไม ่ เพ ียงพอ (Breast feeding jaundice) 
รวมทั้งหมดทั้งที ่มีและไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์  
g-6-PD ทั้งหมดเป็น จำนวน 81 คน ซึ่งถือว่าสูง
เป็นอันดับ 2 รองจากไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ดังนั้น
เมื ่อทารกแรกเกิดได้กลับบ้าน หลังจากนั ้นทีม
แพทย์ควรนัดกลับมาเพื่อดูน้ำหนัก ดูเรื่องปริมาณ
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น้ำนมรวมถึงการให้นมอย่างเหมาะสม รวมถึง 
มีการตรวจค่าบิลิรูบิน เพื ่อให้มีการดูแลทารก 
แรกเกิดได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 2. ผู้วิจัยจะจัดทำแนวทางในการดูแล
ทารกแรกเก ิดให ้ก ับทางค ่ายอพยพ และให้
คำแนะนำกับทางค่ายอพยพเพื ่อการดูแลเรื ่อง
อุปกรณ์เครื่องมือสำหรับการใช้ตรวจค่าบิลิรูบิน 
ให้เหมาะสมกับบริบท  
 3. จัดทำแนวทางการส่งต่อ รวมถึง 
ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยจากค่ายอพยพ 
  
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยและข้อมูลของ
มารดาสำหร ับข้อมูลในการจ ัดทำว ิจ ัยคร ั ้งนี้  
ขอบคุณเจ ้าหน ้าท ี ่ต ึก NICU และหล ังคลอด
โรงพยาบาลแม่สะเรียง ที่ได้ให้ความช่วยเหลือใน
การดำเนินการวิจัยจนสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
ขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
นายแพทย์บัฒฑิต ดวงดี ที่อนุญาติให้ทำวิจัยใน
โรงพยาบาลแม่สะเรียง  
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