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บทคัดัย่่อ 	 ประเทศไทยมีีอััตราการผ่่าคลอดเพ่ิ่�มขึ้้� นอย่างต่่อเน่ื่�องมากกว่าร้้อยละ 40 ของการคลอดทั้้�งหมด ส่่งผลให้้

ทารกแรกเกิดิบางรายเสี่่�ยงต่่อภาวะโลหิิตจางจากการหนีีบสายสะดืือเร็ว็ การหนีีบสายสะดืือช้า (delayed cord clamping: 

DCC) และการรีีดเลืือดสายสะดืือ (umbilical cord milking: UCM) เป็็นเทคนิิคที่่�ช่่วยเพ่ิ่�มปริิมาตรเม็ด็เลืือดแดง

และธาตุเุหล็ก็ในทารกแรกคลอด อย่างไรก็ต็าม ข้้อมูลเกี่่�ยวกับั DCC ร่่วมกับั UCM ในทารกครบกำำ�หนดที่่�ผ่่าคลอด

ยัังมีีจำำ�กััด การศึึกษามีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าฮีีมาโตคริิต (hematocrit: Hct) และระดับัไมโครบิลิิิรูบูินิ 

(microbilirubin) ที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�ม DCC 30 วิินาที ี(n=79) และกลุ่่�ม DCC 30 วิินาทีร่ี่วมกับั 

UCM (n=70) ณ โรงพยาบาลสันัทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มีนีาคม พ.ศ. 

2566 วิิเคราะห์์เพ่ิ่�มเติมิด้วย propensity score matching แบบ optimal 1:1 โดยไม่่ทดแทน ภายใน caliper 0.2 ของ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ logit propensity score จัับคู่่�ได้้ 67 คู่่� โดยตัวัแปรที่่�ใช้้คำำ�นวณ propensity score ทุุกตัวัมีี

ค่่าสัมับูรณ์ข์องผลค่่าเฉลี่่�ยมาตรฐาน (absolute standadized mean difference [SMD]) <0.10 หลัังการจัับคู่่� ผลการศึึกษา 

พบว่่า ค่่า Hct ของกลุ่่�ม DCC ร่่วมกับั UCM สูงูกว่ากลุ่่�ม DCC เล็ก็น้อย (ร้้อยละ 51.27±4.99 เทียีบกับั 50.87±5.27; 

ผลต่่างเฉลี่่�ย 0.40 จุุดร้้อยละ, 95%CI: -1.44 ถึึง 2.25, p>0.05, Cohen’s dz=0.05) แต่่ไม่่แตกต่างกันัอย่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ ระดับัไมโครบิลิิิรูบูินิเฉลี่่�ยไม่่แตกต่างกันั (9.36±1.94 เทียีบกับั 9.47±1.96 มก./ดล. ผลต่่าง

เฉลี่่�ย -0.12 มก./ดล.; 95%CI: -0.90 ถึึง 0.67, p>0.05) อัตัราการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤต (ร้้อยละ 4.5 

เทียีบกับั 1.5, p>0.05) และการส่่องไฟรัักษาภาวะตัวัเหลืือง (ร้้อยละ 4.5 เทียีบกับั 6.0, p>0.05) ไม่่แตกต่างกันั

อย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิสรุปุได้้ว่่า DCC 30 วิินาทีร่ี่วมกับั UCM ให้้ค่่า Hct ที่่� 48 ชั่่�วโมงสูงูกว่า DCC 30 วิินาทีี

เพีียงอย่างเดียีวเล็ก็น้อย แต่่ไม่่แตกต่างกันัอย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและไม่่พบความแตกต่างของระดับัไมโครบิลิิิรูบูินิ 

ควรมีีการศึึกษาแบบ randomized controlled trial เพ่ิ่�มเติมิเพ่ื่�อยืืนยัันประสิทิธิผิลและความปลอดภััยของหััตถการ-

ร่่วมดังักล่าว
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ปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงในเลืือดและระดับัไมโครบิลิิิรููบินิท่ี่� 48 ชั่่ �วโมงภายหลังัการผ่่าคลอดของทารกครรภ์ค์รบกำำ�หนด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 915

บทนำำ�
ภาวะโลหิิตจางในทารกแรกเกิดิเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คัญั โดยมีคีวามชุกประมาณร้้อยละ 7.25 ในประชากร

ทั่่�วไป(1) จากการสำำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย ครั้้�งที่่� 5 พบว่่า เด็ก็ไทยอายุุ 6 เดืือน–5 ปีี 

ร้้อยละ 25.9 มีภีาวะโลหิิตจาง(2) ขณะที่่�ข้้อมูลประมาณ

การขององค์์การอนามัยัโลกในปีี พ.ศ. 2562 รายงานว่่า 

เด็ก็ไทยอายุุ 6–59 เดืือนมีีความชุกของภาวะโลหิิตจาง

ร้้อยละ 24.9(3) การหนีีบสายสะดืือเร็ว็ทำำ�ให้้ทารกได้้รัับ

เลืือดจากรกน้อยลง ส่่งผลให้้ปริิมาณธาตุุเหล็็กสะสม 

ลดลงและอาจเกิิดภาวะขาดธาตุุเหล็ก็ตามมา การหนีีบ

สายสะดืือช้า (delayed cord clamping: DCC) เป็็นวิิธีทีี่่�

ช่่วยเพ่ิ่�มปริิมาณเลืือดเข้้าสู่่�ทารก โดยการหนีีบสายสะดืือ

ที่่� 1 นาทีแีละ 3 นาทีสีามารถเพ่ิ่�มเลืือดเข้้าสู่่�ร่างกายทารก

ได้้ประมาณ 80 และ 100 มิลิลิิลิิตรตามลำำ�ดับั คิิดเป็็น

ธาตุุเหล็็กเพ่ิ่�มขึ้้� น 40–50 มิิลลิิกรัมต่อน้ำำ��หนัักตััว 1 

กิโิลกรัม การรีีดเลืือดสายสะดืือ (umbilical cord milking: 

UCM) เป็็นอีกีวิิธีหีนึ่่�งที่่�สามารถเพ่ิ่�มปริิมาตรเลืือดได้้ใกล้

เคียีงกับั DCC โดยมีรีายงานว่่าภาวะแทรกซ้้อนในมารดา

และทารกไม่่แตกต่างกันั(4–10) องค์ก์ารอนามัยัโลกแนะนำำ�

ให้้ทำำ� DCC อย่างน้้อย 60 วิินาที ีขณะที่่�วิิทยาลััยสูตูิแิพทย์์

แห่่งสหรััฐอเมริกา (American College of Obstetricians 

and Gynecologists: ACOG) แนะนำำ�ระยะเวลา 30–60 

วิินาที ีแม้้ DCC และ UCM จะเป็็นเทคนิิคที่่�นิิยมใช้้เพ่ื่�อ

เพ่ิ่�มปริิมาณเลืือดและธาตุุเหล็ก็ในทารกแรกคลอด แต่่

การศึึกษาที่่�เปรีียบเทียีบระหว่่าง DCC เพีียงอย่างเดีียว

และ DCC ร่่วมกับั UCM ในทารกครบกำำ�หนด โดยเฉพาะ

ที่่�คลอดด้้วยการผ่่าคลอดยัังมีีจำำ�กััด การศึึกษาของ  

Yadav และคณะ(11) รายงานว่่า DCC ร่่วมกับั UCM ใน

ทารกครบกำำ�หนดสามารถเพ่ิ่�มค่า Hematocrit (Hct) และ 

Hemoglobin (Hb) ได้้มากกว่าวิิธีใีดวิิธีหีนึ่่�งเพีียงอย่าง

เดีียวอย่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่การศึึกษาของ Prachukthum 

และคณะ(12) พบว่่า ในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดไม่่มี ี

ความแตกต่างระหว่่าง DCC และ DCC ร่่วมกับั UCM 

เช่่นเดีียวกับั Krueger และคณะ(13) ที่่�รายงานว่่าไม่่พบ

ความแตกต่างชััดเจนในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดทุุกช่วง

อายุุ ยกเว้้นในกลุ่่�มอายุุครรภ์์มากกว่า 28 สััปดาห์์ที่่�มี ี

แนวโน้้มเพ่ิ่�มขึ้้�น ส่่วนการศึึกษาของ Singh(14) รายงานว่่า

ไม่่มีีความแตกต่างอย่างมีีนััยสำำ�คััญระหว่่าง DCC เพีียง

อย่างเดีียวกับั DCC ร่่วมกับั UCM ในการเพ่ิ่�มค่า Hb และ 

Hct ของทารกครบกำำ�หนดภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

โรงพยาบาลสันัทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีอีัตัราการ-

ผ่่าคลอดในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 38.4, 40.7 และ 43.3 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

ผลการศึึกษาของ Liabsuetrakul และคณะ(15) ที่่�วิิเคราะห์์

ฐานข้้อมูลภายใต้้ระบบหลัักประกันัสุขุภาพถ้วนหน้้าของ

ประเทศไทย และพบว่่าอััตราการผ่่าคลอดเพ่ิ่�มขึ้้� นจาก 

ร้้อยละ 23.2 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 32.5 ในปีี 

พ.ศ. 2560 โดยคาดการณ์ว่์่าอาจสูงูถึึงร้้อยละ 59.1 ในปีี 

พ.ศ. 2573 หากแนวโน้้มการเพ่ิ่�มขึ้้�นยัังคงเดิมิ โดยทั่่�วไป

ทารกที่่�คลอดทางช่่องคลอดโดยไม่่มีีภาวะขาดออกซิเจน 

จะได้้รัับการรีีดเลืือดสายสะดืือแบบไม่่ตัดัสายจำำ�นวน 2–3 

ครั้้�ง ร่่วมกับัการหนีีบสายสะดืือช้าที่่� 60 วิินาที ี อย่างไร

ก็ต็าม ในการผ่่าคลอด สููติิแพทย์์ส่่วนใหญ่่ยัังคงหนีีบ 

สายสะดืือเร็ว็กว่ามาตรฐาน คืือภายใน 30 วิินาที ี หรืือ

หนีีบสายสะดืือช้าที่่� 30 วิินาที ีตามคำำ�แนะนำำ�ของ ACOG 

ผู้้� วิิจััยได้้ปฏิบิััติิตามแนวทาง enhanced recovery after 

surgery (ERAS)(16) โดยหนีีบสายสะดืือช้าที่่� 60 วิินาที ี

ทั้้�งนี้้�  ในทารกที่่�มารดาได้้รัับการผ่่าคลอดและมีกีารหนีีบ

สายสะดืือเร็ว็ พบภาวะโลหิิตจางที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

สููงถึึงร้้อยละ 23.6 ขณะที่่�การรีีดเลืือดสายสะดืือแบบ 

ตััดสายสามารถลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะโลหิิตจางลง 

เหลืือร้อยละ 17.7(17) 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบค่่า Hct 

และระดับัไมโครบิลิิิรูบูินิที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ระหว่่าง

การหนีีบสายสะดืือช้าที่่� 30 วิินาทีร่ี่วมกัับการรีีดเลืือด 

สายสะดืือ กัับการหนีีบสายสะดืือช้าที่่� 30 วิินาทีเีพีียง 

อย่างเดีียว เพ่ื่�อประเมิินว่่าการเพ่ิ่�มขั้้�นตอนการรีีดเลืือด 
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สายสะดืือจะช่่วยเพ่ิ่�มปริิมาตรเม็ด็เลืือดแดงของทารกได้้

มากกว่าการหนีบีสายสะดืือช้าเพีียงอย่างเดียีวโดยไม่่เพ่ิ่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน

 วิิธีีการศึกษา
 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยแบบ analytic retrospective 

cohort study ในหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ 37+0 ถึึง 

41+6 สัปัดาห์์ ซึ่่�งเข้้ารัับการผ่่าคลอดทั้้�งแบบนััดผ่่าตัดัและ

แบบฉุุกเฉิิน ณ โรงพยาบาลสันัทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มีนีาคม พ.ศ. 

2566

เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ มารดาที่่�มีีภาวะรกเกาะต่ำำ��  

รกลอกตัวัก่อนกำำ�หนด มีสีัญัญาณชีีพไม่่คงที่่� หรืือติดิเชื้้�อ

ไวรัส HIV ตัับอัักเสบบีี หรืือซิฟิิลิิส รวมถึึงมารดาที่่�มี ี

หมู่่�เลืือด Rh-negative และทารกที่่�มีสีายสะดืือสั้้�นกว่า 25 

เซนติิเมตร มีีความพิการชนิิด hydrops fetalis หรืือ 

เสียีชีีวิิตก่่อนคลอด ตลอดจนกรณีทีี่่�มีีการหนีีบสายสะดืือ

เร็ว็กว่ากำำ�หนด (<30 วิินาที)ี

การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่าง ใช้้วิิธี ี consecutive sam-

pling โดยรวบรวมข้อมูลจากหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว ที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าคลอดตามลำำ�ดับัเวลาจริิง ซึ่่�งเข้้าเกณฑ์ค์ััดเข้้าและ

ไม่่เข้้าเกณฑ์ค์ัดัออก เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง ที่่�เป็็นตัวัแทน

ของประชากร และลดความเอนเอีียงจากการคััดเลืือก 

(selection bias) ให้้น้้อยที่่�สุดุ ทารกถูกแบ่่งออกเป็็น 2 

กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. กลุ่่�มควบคุุม: ได้้รัับ DCC ที่่� 30 วิินาที ีและตัดั

สายสะดืือห่างจากลำำ�ตััวทารก 2–3 เซนติิเมตร ดำำ�เนิิน

การโดยสูตูิแิพทย์์ 1 ท่า่น ซึ่่�งปฏิบิัตัิกิารหนีีบสายสะดืือช้า

ที่่� 30 วิินาทีเีป็็นแนวทางปกติใินกรณีทีี่่�ไม่่มีข้ี้อห้าม

2. กลุ่่�มศึึกษา: ได้้รัับ DCC ที่่� 30 วิินาที ีเมื่่�อครบเวลา

แล้้วจะตัดัสายสะดืือยาวประมาณ 25 เซนติเิมตร แล้้วใช้้

นิ้้� วมืือรีดเลืือดจากปลายสายจำำ�นวน 3 ครั้้�ง เข้้าหาทารก 

ก่่อนตัดัสายสะดืือห่างจากลำำ�ตัวั 2 – 3 เซนติิเมตร ดำำ�เนิิน

การโดยผู้้� วิิจััย

ก่่อนเริ่่�มเก็บ็ข้้อมูล ผู้้� วิิจััยได้้ตรวจสอบความถูกต้อง

ของกระบวนการหนีีบสายสะดืือและการจัับเวลา โดยให้้

สููติิแพทย์์และผู้้� วิิจััยร่่วมซักซ้้อมขั้้�นตอนตามแนวทาง

เดีียวกันั พร้อมให้้พยาบาลรัับทารกเป็็นผู้้�ขานเวลาเม่ื่�อ

ครบ 30 วิินาทีี

การวัดัผลและเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้

ทำำ�การวััดอัตัราการหายใจ การเต้้นหััวใจ และความ

เข้้มข้นออกซิเจนของทารกในห้้องผ่่าตััด จากนั้้�นเก็บ็

ตััวอย่างเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�หลัังมืือหรืือข้อพับแขน

ที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด เพ่ื่�อวัดค่่า Hct และระดัับไมโคร-

บิลิิิรูบูินิ

• การวััดค่่า Hct ใช้้เคร่ื่�อง Centrifuge รุ่่�น DM1424 

(DUAB Co., Germany) สำำ�หรัับแยกพลาสมา และ 

วััดด้้วย microhematocrit method

• การวััดค่่า ไมโครบิิลิิรููบิิน ใช้้เคร่ื่�อง Bilirubin  

Meter รุ่่�น BR-5200 (APEL Co., Japan) ด้้วยวิิธี ี

spectrophotometric direct reading

เคร่ื่�องมืือทั้้�งสองผ่่านการสอบเทียีบก่่อนใช้้งานตาม

มาตรฐานห้้องปฏิบิัตัิกิารของโรงพยาบาลสันัทราย บันัทึึก

ผลลััพธ์์ของทารกที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง (anemia: Hct  

<ร้้อยละ 45) โลหิิตข้้น (polycythemia: Hct >ร้้อยละ 65) 

ได้้รัับการส่่องไฟ (phototherapy) เปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด 

บางส่่วน หรืือย้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤติิ โดยทารกจะ

ได้้รัับการส่่องไฟเมื่่�อระดับัไมโครบิลิิิรูบูินิ > 14 มก./ดล. 

หรืือเมื่่�อกุมารแพทย์์เห็็นสมควร ระยะเวลาการรัักษา 

นัับตั้้�งแต่่ห้้องผ่่าตัดัจนถึึงจำำ�หน่่ายกลับบ้้าน 

การเก็็บและวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ผู้้� วิิจััยเก็บ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน

อิเิล็ก็ทรอนิกส์ ์ผ่่านโปรแกรม HospitalOS CE Version 

3.20.0 และวิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วย SPSS Version 26 

รายงานค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบ

เทียีบระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Student’s t-test สำำ�หรัับตัวัแปร

เชิิงปริิมาณ และ Fisher’s exact test สำำ�หรัับตััวแปร 

เชิิงกลุ่่�ม โดยกำำ�หนดนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� p <0.05 คำำ�นวณ

ขนาดตัวัอย่างด้้วยโปรแกรม n4Studies Version 1.4.2 

โดยอ้้างอิิงข้้อมูลของ Yadav และคณะ(11) กำำ�หนดค่่า 



ปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงในเลืือดและระดับัไมโครบิลิิิรููบินิท่ี่� 48 ชั่่ �วโมงภายหลังัการผ่่าคลอดของทารกครรภ์ค์รบกำำ�หนด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 917

ความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (α=0.05) และอำำ�นาจการ

ทดสอบร้้อยละ 90 (β=0.10) ใช้้ค่่า mean±SD ของกลุ่่�ม 

DCC (46.7±4.7) และกลุ่่�ม DCC ร่่วม UCM (49.6±5.6) 

คำำ�นวณด้้วย two-sided independent t-test ได้้ขนาด

ตัวัอย่าง 67 รายต่่อกลุ่่�ม (รวม 134 ราย) และเพ่ิ่�มเผื่่�อ

การสูญูเสียีข้้อมูลร้้อยละ 10 รวมเป็็น 148 ราย 

 เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นแบบ retrospective cohort 

study จึึงวิิเคราะห์์เพ่ิ่�มเติิมด้วย propensity score  

matching โดยหลัังการจัับคู่่� ตัวัแปรที่่�ใช้้คำำ�นวณ propen-

sity score ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักแรกคลอด เพศ และ

ค่่า Hct มารดาก่่อนผ่่าคลอด แล้้วจับคู่่�แบบ optimal 1:1 

โดยไม่่ทดแทนและไม่่ใช้้การสุ่่�ม ภายใน caliper เท่่ากับั 

0.2 ของส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ logit propensity 

score ตรวจสอบ common support และประเมินิความ-

สมดุลด้้วย standardized mean difference (SMD)  

โดยกำำ�หนด |SMD| <0.10 สำำ�หรัับตัวัแปรที่่�ใช้้จัับคู่่� การ

วิิเคราะห์์หลัังจัับคู่่�ใช้้ paired t-test สำำ�หรัับตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง 

และ exact McNemar’s test สำำ�หรัับตััวแปรสองค่่า  

รายงานผลต่่างเฉลี่่�ย ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ 

Cohen’s dz กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญสองด้้านที่่� p<0.05 

ได้้ขนาดตัวัอย่าง 67 รายต่่อกลุ่่�ม รวม 134 ราย 

 โครงร่่างการวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณ-

สุขุจังหวััดเชีียงใหม่่ (CM REC 52/2566) ข้้อมูลทั้้�งหมด

ได้้รัับการวิิเคราะห์์ภายใต้้ความรับผิดิชอบของผู้้� วิิจััยหลััก

ผลการศึกษา
มารดาคลอดบุุตรทั้้�งหมด 991 ราย แบ่่งเป็็นคลอด

ทางช่่องคลอด 475 ราย (ร้้อยละ 47.9.) คลอดด้้วย

เคร่ื่�องสุญุญากาศ 24 ราย (ร้้อยละ 2.4) และผ่่าคลอด 

492 ราย (ร้้อยละ 49.6) หลัังคัดัออก 343 ราย เน่ื่�องจาก

อายุุครรภ์์ <37 สัปัดาห์์ ครรภ์์แฝด หรืือหนีีบสายสะดืือ

น้้อยกว่า 30 วิินาที ีคงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 149 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม DCC จำำ�นวน 79 ราย และกลุ่่�ม DCC ร่่วม 

UCM จำำ�นวน 70 ราย หลััง optimal propensity score 

matching จัับคู่่�ได้้ 67 คู่่� รวม 134 ราย ตัวัแปรที่่�ใช้้คำำ�นวณ 

propensity score มีีความสมดุลหลัังจัับคู่่� (SMD <0.10) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

ค่่าเฉลี่่�ย Hct ที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดในกลุ่่�ม DCC 

ร่่วม UCM สูงูกว่ากลุ่่�ม DCC เพีียงอย่างเดีียวเล็ก็น้อย 

แต่่ไม่่แตกต่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 

51.27±4.99 เทียีบกับั 50.87±5.27) โดยมีผีลต่่างเฉลี่่�ย 

0.40 จุุดร้้อยละ (95%CI: -1.44 ถึึง 2.25, p>0.05, 

Cohen’s dz=0.05) ผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกอื่่�นๆ เช่่น ค่่าไมโครบิลิิิรูบูินิ อัตัราภาวะโลหิิตจาง 

และภาวะเลืือดข้้น แสดงในตารางที่่� 2  

ระดัับไมโครบิิลิิรููบิินเฉลี่่�ยที่่� 48 ชั่่�วโมง ไม่่แตกต่าง

กัันอย่างมีีนััยสำำ�คััญ (9.36±1.94 มก./ดล. เทียีบกัับ 

9.47±1.96 มก./ดล. โดยมีผีลต่่างเฉลี่่�ย -0.12 มก./ดล.; 

95%CI: -0.90 ถึึง 0.67, p>0.05) เช่่นเดียีวกับัอัตัรา

การส่่องไฟ (ร้้อยละ 4.5 เทียีบกับั 6.0, p>0.05) และ

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบตัวัแปรพื้้� นฐานของมารดาและทารกหลังัการจับัคู่่�ด้ว้ย Propensity Score

                 ตัวัชี้้� วััด                                    DCC (n=67)         DCC + UCM (n=67)          p-value          SMD

อายุุครรภ์์ (วััน)	 273.28±7.07	 273.40±7.79	 0.901	 0.016

อายุุครรภ์์ ≥39 สัปัดาห์์, ราย (ร้้อยละ)	 36 (53.7)	 36 (53.7)	 1.000	 0.000

ดัชันีีมวลกาย (กก./ม.2)	 29.23±4.40	 29.92±4.98	 0.377	 0.145

Hct มารดาก่่อนผ่่าคลอด (ร้้อยละ)	 37.13±2.73	 37.07±3.20	 0.905	 -0.020

การเสียีเลืือดระหว่่างผ่่าคลอด (มล.)	 397.01±181.30	 361.19±216.34	 0.217	 -0.179

น้ำำ��หนัักแรกคลอด (กรัม)	 3,278.09±427.19	 3,261.76±413.06	 0.742	 -0.039

เพศชาย, ราย (ร้้อยละ)	 37 (55.2)	 35 (52.2)	 0.864	 -0.060
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ตารางท่ี่� 2 ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิของทารกท่ี่� 48 ชั่่ �วโมงหลังัคลอด

         ตัวัแปร	                                          DCC         DCC + UCM   p-value      95%CI	           ขนาดผล

                                                               (n=67)           (n=67)                     ของผลต่่าง

Hct เฉลี่่�ย (ร้้อยละ)	 50.87±5.27	 51.27±4.99	 0.664	 -1.44 ถึึง 2.25	 Cohen’s dz=0.05

ไมโครบิลิิิรูบูินิ (มก./ดล.)	 9.47±1.96	 9.36±1.94	 0.765	 -0.90 ถึึง 0.67	 Cohen’s dz=-0.04

ภาวะโลหิิตจาง (Hct <ร้้อยละ 45), ราย (ร้้อยละ)	 7 (10.4)	 8 (11.9)	 1.000	 —	 —

ภาวะเลืือดข้้น (Hct >ร้้อยละ 65), ราย (ร้้อยละ)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 —	 —	 —

ได้้รัับการส่่องไฟ, ราย (ร้้อยละ)	 4 (6.0)	 3 (4.5)	 1.000	 —	 —

ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤต, ราย (ร้้อยละ)	 1 (1.5)	 3 (4.5)	 0.625	 —	 —

หมายเหตุ:ุ	ข้ อมูลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือจำำ�นวน (ร้้อยละ) ตามประเภทของข้้อมูล

	คำ ำ�ย่อ: DCC, delayed cord clamping; UCM, umbilical cord milking; Hct, hematocrit; CI, confidence interval

	 เคร่ื่�องหมาย — หมายถึึง ไม่่สามารถคำำ�นวณหรืือไม่่ได้้รายงานค่่าสถิติิิ

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรของมารดาและทารกกับัค่่า Hct ของทารกหลังัคลอด (ข้อ้มููลก่อนจับัคู่่� n=149)

                 ตัวัแปร	                                 r	                     p-value                        การแปลผล

น้ำำ��หนัักแรกคลอด (กรัม)	 0.097	 0.239	 ไม่่พบความสัมัพันธ์์

อายุุครรภ์์ (วััน)	 0.014	 0.862	 ไม่่พบความสัมัพันธ์์

การเสียีเลืือดของมารดา (มล.)	 -0.061	 0.461	 ไม่่พบความสัมัพันธ์์

Hct มารดาก่่อนผ่่าคลอด (ร้้อยละ)	 -0.014	 0.869	 ไม่่พบความสัมัพันธ์์

ดัชันีีมวลกายมารดา (กก./ตร.ม.)	 0.174	 0.034	 ความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกขนาดเล็ก็

หมายเหตุ:ุ วิิเคราะห์์เชิิงสำำ�รวจด้้วย Pearson correlation; p<0.05 ถืือว่ามีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

การย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤต (ร้้อยละ 4.5 เทียีบกับั 

1.5, p>0.05) การวิิเคราะห์์สหสััมพันธ์์ระหว่่าง 

ตััวแปรย่่อยกัับ Hct ของทารกหลัังคลอด ตารางที่่� 3  

พบว่่า น้ำำ��หนัักแรกคลอด อายุุครรภ์์ การเสียีเลืือดของ

มารดา และ Hct ของมารดาก่่อนผ่่าคลอด ไม่่พบความ-

สััมพันธ์์ ด้้านดััชนีีมวลกายมารดา พบความสััมพันธ์ ์

เชิิงบวกขนาดเล็ก็ (r=0.174, p=0.034)

เพ่ื่�อให้้เห็น็ความแตกต่างของผลลััพธ์ห์ลัักได้้ชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�น ภาพที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ย Hct และ

ระดัับไมโครบิิลิิรููบิินที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดระหว่่างทั้้�ง

สองกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�ม DCC ร่่วมกับั UCM มีีค่่า Hct สูงู

เล็ก็น้อยกว่ากลุ่่�ม DCC เพีียงอย่างเดีียว ขณะที่่�ระดัับ

ไมโครบิลิิิรูบูินิมีีค่่าใกล้เคีียงกันั 

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า การหนีีบสายสะดืือช้า

ที่่� 30 วิินาทีีร่่วมกัับการรีีดเลืือดสายสะดืือ (DCC + 

UCM) ช่่วยเพ่ิ่�มค่าเฉลี่่�ยของ Hct ในทารกครบกำำ�หนดที่่�

คลอดโดยการผ่่าคลอดได้้มากกว่าการหนีีบสายสะดืือช้า

เพีียงอย่างเดีียวเล็็กน้อย (51.27±4.99 เทีียบกัับ 

50.87±5.27 โดยมีผีลต่่างเฉลี่่�ย 0.40 จุุดร้้อยละ) ไม่่พบ

ความแตกต่างถึึงระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.664) 

และมีขีนาดอิทิธิพิลเล็ก็มาก (Cohen’s dz=0.05) ผลลััพธ์์

นี้้�สอดคล้้องกับัรายงานของ Yadav และคณะ(11) ซึ่่�งศึึกษา

ทารกครบกำำ�หนด 300 ราย พบว่่า DCC ร่่วม UCM เพ่ิ่�ม

ค่่า Hb และ Hct ได้้มากกว่าการหนีีบสายสะดืือเร็ว็อย่าง

มีีนััยสำำ�คัญ และไม่่เพ่ิ่�มความเสี่่�ยงของ hyperbilirubin-
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emia ในขณะที่่� Prachukthum และคณะ(12) และ Krueger 

และคณะ(13) รายงานในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดว่่า DCC 

และ DCC + UCM ไม่่มีคีวามแตกต่างกันัอย่างมีนัีัยสำำ�คัญั 

ความแตกต่างของผลการศึึกษาอาจเกิิดจากลักษณะ

ประชากรที่่�ศึึกษา (ทารกครบกำำ�หนดเทียีบกับัทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนด) ระยะเวลาการหนีีบสายสะดืือ วิิธีรีีีดเลืือด 

และภาวะสุขุภาพของมารดา สำำ�หรัับระดับัค่่าเฉลี่่�ยไมโคร-

บิลิิิรูบูินิ อัตัราการส่่องไฟ และการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยทารก

วิิกฤตไม่่แตกต่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม โดยไม่่พบความ- 

แตกต่างของภาวะตััวเหลืืองที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องไฟหรืือ

ภาวะเลืือดข้้นระหว่่างสองกลุ่่�ม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ Prachukthum และคณะ(12), Krueger และคณะ(13) 

และ Singh และคณะ(14) ที่่�รายงานว่่าการเพ่ิ่�ม UCM ไม่่

ก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงในทารกครบกำำ�หนดหรืือก่อน

กำำ�หนด และค่่า Hct โดยรวมไม่่แตกต่างอย่างมีีนััยสำำ�คััญ 

สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้้อนในมารดา เช่่น การเสีียเลืือด 

เฉลี่่�ยระหว่่างผ่่าคลอด (397.01±181.30 มล. เทียีบกับั 

361.19±216.34 มล., p>0.05) ไม่่แตกต่างกััน  

เช่่นเดียีวกับัภาวะแทรกซ้้อนของทารก โดยไม่่พบความ-

แตกต่างของภาวะแทรกซ้้อนที่่�ประเมินิระหว่่างสองกลุ่่�ม

โดยสรุุป การหนีีบสายสะดืือช้าร่่วมกับัการรีีดเลืือด

สายสะดืือในทารกครบกำำ�หนดที่่�ผ่่าคลอด ไม่่พบหลัักฐาน

ว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกแตกต่างกัันในการศึึกษานี้้�  และมี ี

แนวโน้้มช่วยเพ่ิ่�มปริิมาตรเม็ด็เลืือดแดงของทารกสูงูกว่า

เล็ก็น้อย และไม่่พบความแตกต่างของภาวะตัวัเหลืืองหรืือ

ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�ประเมินิระหว่่างสองกลุ่่�ม

ข้อ้เสนอแนะ

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเป็็น randomized controlled 

trial (RCT) เพ่ื่�อยืืนยัันผลลััพธ์ด้์้าน Hct และภาวะแทรก

ซ้้อนอื่่�นๆ รวมถึึงควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เพ่ื่�อ

ประเมิินผลต่่อระดัับธาตุุเหล็ก็ในทารกอายุุ 3–6 เดืือน 

ทั้้�งนี้้�  ควรมีีการศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผล

และความปลอดภััยของ DCC ร่่วมกับั UCM ก่่อนนำำ�ไป

พิิจารณาเป็็นแนวปฏิบิััติิมาตรฐานในทารกครบกำำ�หนด 

ที่่�ผ่่าคลอด 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณเจ้า้หน้า้ที่่ �ห้อ้งคลอดและหอผู้้� ป่่วยหลังั 
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Abstract:		  The rate of cesarean delivery in Thailand has been steadily increasing to over 40% of all births, leading 

to a higher risk of neonatal anemia associated with early cord clamping. Delayed cord clamping (DCC) and 

umbilical cord milking (UCM) enhance neonatal red blood cell volume and iron stores. However, evidence  

on DCC combined with UCM among term infants delivered by cesarean section remains limited. The  

objective of this study was to compare hematocrit (Hct) and microbilirubin levels at 48 hours after birth 

between term infants undergoing DCC for 30 seconds (n=79) and DCC for 30 seconds combined with 

UCM (n=70). It was conducted at Sansai Hospital, Chiang Mai, Thailand, from October 2022 to March 

2023. Additional analysis used optimal 1:1 propensity score matching without replacement, with a caliper 

of 0.2 standard deviations of the logit propensity score, resulting in 67 matched pairs. All propensity score 

covariates achieved an absolute standardized mean difference (SMD) below 0.10 after matching. It was 

found that the mean Hct was slightly higher in the DCC + UCM group than in the DCC group (51.27±4.99% 

vs. 50.87±5.27%, mean difference=0.40 percentage points, 95%CI: -1.44 to 2.25, p>0.05,  

Cohen’s dz = 0.05), without statistical significance. Mean microbilirubin levels were similar (9.36±1.94 

vs. 9.47±1.96 mg/dL; mean difference-0.12 mg/dL, 95%CI: -0.90 to 0.67, p> 0.05). Neonatal  

intensive care unit admission (4.5% vs. 1.5%, p>0.05) and phototherapy (4.5% vs. 6.0%, p<0.05) also 

did not differ significantly. In conclusion, DCC for 30 seconds combined with UCM was not associated 

with statistically significant differences in neonatal hematocrit or microbilirubin levels. A randomized 

controlled trial is recommended to confirm the efficacy and safety of this combined intervention.

Keywords: delayed cord clamping; umbilical cord milking; cesarean delivery


