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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิด 
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บทคัดย่อ 
บทนำ:    ภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิด เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด ซึ่งก่อให้เกิดภาวะ

  เลือดหนืดและส่งผลต่อการทำงานของอวัยวะหลายระบบในร่างกายผิดปกติตามมา โดยพบ 
   อุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ้นที ่รพ.ตะก่ัวป่า ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา 
วัตถุประสงค:์  เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตะก่ัวป่า 
วิธีการศึกษา:  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดข้น และได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตะกั่วป่า 
จังหวัดพังงา ในช่วงระหว่างวันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2564 โดยผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดข้นในทารกแรกเกิด  

ผลการศึกษา:  พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดข้นทารกแรกเกิดโรงพยาบาลตะกั่วป่าตั้งแต่ 1 มกราคม 2559-31 
สิงหาคม 2564 0.40%, 0.60%, 1.99%, 2.15%, 0.96%, 2.69% ตามลำดับ โดยพบทารก
แรกเกิดที่มีภาวะเลือดข้นทั้งหมด 85 รายเป็นเพศหญิงร้อยละ44.7 เพศชายร้อยละ 55.3 มี
ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นเลือด (Venous hematocrit) เท่ากับ 69.5% ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression analysis 
ได้แก่ มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดเพ่ิมมากขึ้น 
11.76 เท่า (95% CI 2.93, 47.13) ทารกที่มีภาวะขี้เทาปนในน้ำคร่ำเกิดภาวะเลือดข้นใน
ทารกแรกเกิดเพ่ิมมากขึ้น 14.99 เท่า (95% CI 1.44, 155.62) ทารกที่มีน้ำหนัก <2500 
กรัมและ ≥4,000 กรัม พบว่าเกิดภาวะเลือดข้นมากกว่าทารกที่มีน้ำหนักปกติถึง 6.69 เท่า 
(95% CI 2.53, 17.65) และ 8.31 เท่า (95% CI 2.61, 26.46) ตามลำดับ 

สรุป: อุบัติการณ์ภาวะเลือดข้นทารกแรกเกิดโรงพยาบาลตะกั่วป่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ปัจจัยเสี่ยง
ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิด คือ ภาวะขี้เทาปนในน้ำคร่ำ มารดาเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ น้ำหนักทารกแรกเกิด ≥4,000 และ <2,500 กรัม 

คำสำคัญ:    ภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิด, อุบัติการณ์, ปัจจัยเสี่ยง 
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Incidence and Risk factors of Neonatal polycythemia in 
Takuapa hospital, Phang-nga province 

Sarintip Sirikantaramas M.D.* 
 

Abstract 
Background: Neonatal polycythemia is a common problem in newborns. By increasing 

blood viscosity, polycythemia can impair microcirculatory flow in end organs. 
The incidence of neonatal polycythemia in Takuapa hospital was increasing 
during the last five years. 

Objectives: To determine the incidence and risk factors of neonatal polycythemia at 
Takuapa hospital. 

Stydy design: A retrospective data were collected from medical records. The polycythemia  
neonates admitted to neonatal unit or NICU during the 1 st January 2016  to 
the 3 1 st August 2 0 2 1  were included. Data collected including patient 
demography and risk factors related to neonatal polycythemia. Multivariate 
analysis and logistic regression were used to analyze the risk factors. 

Results:  The incidence of neonatal polycythemia during the 1 st January 2016  to the 
31 st August 2021  was 0 .40%, 0 .60%, 1 .99%, 2 .15%, 0 .96% and 2 .69%. 85 
polycythemia neonates were enrolled in the study with female 44 .7% and 
male 55.3%. The mean venous hematocrit was 69.5%. The multiple logistic 
regression analysis showed a significant relationship between neonatal 
polycythemia and maternal gestational diabetes mellitus (OR 11.76; 95% CI 
2.93,47.13), meconium stained amniotic fluid (OR 14.99; 95% CI 1.44, 155.62), 
low birth weight (<2,500 grams) (OR 6.69; 95% CI 2.53, 17.65) and large for 
gestational age (≥4,000 grams) (OR 8.31; 95% CI 2.61, 26.46).  

Conclusions:  The incidence of neonatal polycythemia in Takuapa hospital was increasing  
during the 1st January 2016 to the 31st August 2021. The risk factors strongly 
associated with neonatal polycythemia were meconium stained amniotic 
fluid, maternal gestational diabetes mellitus, low birth weight (<2,500 grams) 
and large for gestational age (≥4,000 grams). 

Keywords:   Neonatal polycythemia, Incidence, Risk factors  
*Department of Pediatrics Takuapa Hospital, Phang-nga province
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บทนํา   
ภ า ว ะ เลื อ ด ข้ น ใน ท า ร ก แ ร ก เกิ ด             

(Neonatal polycythemia) เป็ น ปั ญ ห าที่ พ บ   
ได้บ่อยในทารกแรกเกิด โดยเป็นภาวะที่ระดับ
ความเข้มข้น ใน เลือดของทารกแรกเกิดมีค่ า
มากกว่ า  65%(1 ) ก่อ ให้ เกิ ดภ าวะเลื อดหนื ด                    
(Hyperviscosity) ซึ่ งส่ งผลต่อการทำงานของ
อวัยวะหลายระบบในร่างกายผิดปกติตามมา ได้แก่ 
การทำงานของระบบประสาท หัวใจและหลอด
เลือด ทางเดินหายใจ ไต ต่อมไร้ท่อ เป็นต้น อีกทั้ง
ยังส่งผลให้เนื้อเยื่อส่วนปลายมีออกซิเจนไปเลี้ยง
ลดลงได้(1,2) 

อาการที่สามารถพบได้ในภาวะเลือดข้นใน
ทารกแรกเกิด ได้แก่ หายใจเร็ว หยุดหายใจ เขียว 
ชัก ซึม กระตุก มือสั่น การรับนมไม่ได้ อาเจียน 
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ ระดับแคลเซียมในเลือด
ต่ำ ภาวะตัวเหลือง เกล็ดเลือดต่ำ(2,3,7)   

สาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะเลือดข้นในทารก
แรกเกิด ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน 
(Acute hypoxia) ภาวะขาดออกซิ เจน เรื้ อ รั ง 
(Chronic hypoxia) เช่ น  Intrauterine growth 
retardation (IUGR) small for gestational age 
(SGA), ทารกที่มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์, 
Placental insufficiency, มารดาสูบบุหรี่, มารดา
อาศัยอยู่ในชั้นบรรยากาศที่สูง (High attitude) 
ภ าวะมี ก ารถ่ าย เลื อ ด ระห ว่ างอยู่ ใน ค รรภ์      
(Intrauterine transfusion) Placental-fetal 
transfusion ห รื อ  Twin-to-twin transfusion,
โรคทางพันธุกรรม (Genetics syndrome) ได้แก่ 
Trisomy 13 , 18 , 21 , Beckwith-Wiedemann 
syndrome(1,2,4,7,8,11) 

แนวทางการรักษาภาวะเลือดข้นในทารก
แรกเกิดในปัจจุบันยังคงมีความหลากหลาย เช่น 
การให้สารน้ำ หรือ การเปลี่ยนถ่ายเลือด(2) 

มีการศึกษาอัตราการเกิดภาวะเลือดข้นใน
ทารกแรกเกิดนั้ นที่ผ่ านมา Jeevasankar และ
คณะ(2) พบว่าเกิดภาวะเลือดข้น 1.5-4 % ของ

ทารกแรกเกิดทั้งหมด, Sarkar และคณะ(3) พบว่า
เกิดภาวะเลือดข้น 1-2% ของทารกที่อาศัยอยู่     
ทีร่ะดับน้ำทะเล, Rosenkrantz และคณะ(4) พบว่า
เกิดภาวะเลือดข้น  2 -5% ของทารกแรกเกิด    
ครบกำหนด, Garcia-Prats และคณะ(7) พบว่าเกิด
ภาวะเลือดข้น  1-2% ของทารกที่ อาศัยอยู่ที่
ระดับน้ำทะเล, Mostefa และคณะ (8) พบว่าเกิด
ภาวะเลือดข้น 21.47% ของทารกแรกเกิดทั้งหมด, 
Chalabi และคณะ (9) พบว่าเกิดภาวะเลือดข้น 
11.85%ของทารกแรกเกิดทั้งหมด  และ Tipán 
และคณะ (11) พบว่าเกิดภาวะเลือดข้น 12.77% 
ของทารกแรกเกิดทั้งหมด 

จากสถิติข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลตะกั่วป่า พบว่า
ภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล
ตะกั่วป่า จังหวัดพังงาในช่วงปี พ.ศ. 2558 -2564 
มีแนวโน้มสูงขึ้น 0%, 0.40%, 0.60%, 1.99%, 
2.15%, 0.96%, 2 .69% ตามลำดับ โดยพบว่า
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะเลือดข้นที่รพ.ตะกั่วป่านั้น
พบมีอาการถึง 40-72.7% โดยอาการที่พบมาก
ที่สุด คือ หายใจเร็วและdesaturation อาการที่
พบรองลงมา คือ ภาวะเหลืองจนต้องได้รับการส่อง
ไฟและระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ ตามลำดับ พบ
ทารกที่มีภาวะเลือดข้นได้รับการรักษาด้วยการ
เปลี่ยนถ่ายเลือดกับสารน้ำ NSS (Partial blood 
exchange) เฉลี่ยที่ 41.2% โดยพบการติดเชื้อใน
กระแสเลือดHemocultureหลังการทำ partial 
blood exchangeขึ้นเชื้อ 1 ราย รายงานเชื้อเป็น 
S. aureus ทำให้ทารกดังกล่าวจำเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะรูปแบบฉีดเข้าเส้นเลือด
นานเพ่ิมขึ้น 7 วัน และจากการรวบรวมข้อมูล 
พบว่าทารกที่ได้รับการรักษาด้วย Partial blood 
exchange จะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้นขั้น
ต่ำประมาณ 9,000 บาท/ราย 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะเลือดข้นใน
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ทารกแรกเกิดที่ ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ตะกั่วป่า 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง (retrospective case-control study) 
โดยเก็บรวบรวมและทบทวนข้อมูลแบบย้อนหลัง
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะเลือดข้นตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ของ ICD-10 ในหมวด P611 และได้รับการรักษา
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยวิกฤต 
ทารกแรกเกิด  (NICU) แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 

กลุ่มตัวอย่าง ( Sample) 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

30 วันที่เข้ารับการรักษาหลังคลอดที่หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด หรือ แผนกทารกแรกเกิดวิกฤต
(NICU) แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตะกั่วป่า 
จังหวัดพังงา  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมการศึกษา 
(Inclusion criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
เลือดข้นและมีค่าความเข้มข้นเลือดที่เจาะจากเส้น
เลือด (Venous hematocrit) มากกว่า 65%  
           เกณฑ์การแยกผู้ศึกษาออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria ) คือ ทารกแรกเกิดที่เสียชีวิต
หลังจากคลอดทันที หรือทารกแรกเกิดที่ใช้วิธีการ
เจาะเลือดเพ่ือวินิจฉัยภาวะเลือดข้นโดยวิธีเจาะ
เลือดที่ส้นเท้า 
 

ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
 ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาอุบัติการณ์
และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดข้นในทารก
แรกเกิด และเนื่องจากอุบัติการณ์ของทารกแรก
เกิดที่มีภาวะเลือดข้นเป็นลักษณะที่พบได้น้อย 
(rare event) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจำนวน

ทารกแรกเกิดทั้งหมดย้อนหลังตั้งแตใ่นช่วงระหว่าง
วันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 และสำหรับการศึกษา
ปัจจัย เสี่ ย งออกแบบการศึกษาเป็ นลั กษณ ะ    
case-control โดยกำหนดขนาดตัวอย่าง case: 
control = 1:2 โดยรวบรวมจำนวน case เท่ากับ 
85 ราย จำนวน control เท่ากับ 170 ราย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล(Data analysis) 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วน เบี่ยงเบน
มาตรฐาน สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณและจำนวน 
ร้อยละ สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะเลือดข้นใช้สถิติ chi-square 
test และ Fisher’s exact test 
 3. การวิ เคราะห์ปัจจัยเสี่ ยงที่ มีผลต่อ    
การเกิดภาวะเลือดข้นใช้สถิติ Multiple logistic 
regression analysis โ ด ย น ำ เส น อ เป็ น ค่ า 
adjusted odds ratio และช่วงความเชื่อมั่นที่  
ร้อยละ 95 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่      
p-value <0.05 

4. ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สำเร็จรปู SPSS 
version 17.0 

 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
เลือดข้นในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 พบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดในปี 2559-2564
ดังนี้  0.40%, 0.60%, 1.99%, 2.15%, 0.96%, 
2.69%  

โดยพบทารกแรกเกิดที่มีภาวะเลือดข้น
ทั้งหมด 85 ราย (ตารางที่ 1) เป็นเพศหญิงร้อยละ
44.7 เพศชายร้อยละ 55.3 มีค่าเฉลี่ยความเข้มข้น
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เลื อ ด  (Venous hematocrit) เท่ า กั บ  69.5% 
ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่คลอดครบกำหนดร้อยละ 

80 มารดาพบภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 10.6          

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกดิที่มีภาวะเลอืดข้น 
ข้อมูลพ้ืนฐาน Neonatal polycythemia (n=85) 
ความเข้มขน้เลือด (%)  
ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 69.5 (3.4) 
เพศ  
   ชาย 47 (55.3%)  
   หญิง 38 (44.7%) 
อายุครรภ์  
   >37 สัปดาห์ 68 (80.0%) 
   <37 สัปดาห์ 17 (20.0%) 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  
   เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 13 (15.5%) 
   ภาวะครรภ์เป็นพิษ 9 (10.6%) 
   ภาวะขี้เทาในน้ำคร่ำ 7 (8.3%) 
   ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด 1 (1.2%) 
มารดาสูบบุหร่ี 2 (2.4%) 
วิธีคลอด  
   คลอดธรรมชาต ิ 48 (57.1%) 
   ผ่าตัดคลอด 36 (42.9%) 
คลอดก่อนถึงรพ.(BBA) 15 (17.6%) 
น้ำหนักทารกแรกเกิด(กรัม)  
   <2,500 22 (25.9%) 
   2,500–3,999 47 (55.3%) 
   ≥4,000  16 (18.8%) 
   คา่เฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3095.2 (797.7) 
APGAR SCORE  
   นาทีที่ 1 ≤7 5 (6.3%) 
   ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 8.5 (0.8) 
   นาทีที่ 5 ≤7 2 (2.5%) 
   คา่เฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.5 (0.7) 
ความผิดปกติของโครโมโซม  
   Trisomy 21 5 (5.9%) 
ความเข้มขน้เลือดมารดา(%)  
   ≥33%      68 (84.0%) 
   <33%      13 (16.0%) 
   ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 36.3 (3.7) 
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และพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 15.5 
วิธีการคลอดพบคลอดด้วยวิธีธรรมชาติร้อยละ 
57.1 โดยเป็นการคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล (Birth 
before arrival) รวม 15 ราย และวิธีการผ่าตัด
คลอดร้อยละ 42.9 ในส่วนน้ำหนักของทารกแรก
เกิดพบน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุดร้อยละ 
55.3 คะแนน แอฟการ์มีค่าเฉลี่ยที่ 1 และ 5 นาที
เท่ากับ 8.5 และ 9.5 ตามลำดับ และพบทารกที่มี
ผลโครโมโซม Trisomy 21 ร้อยละ 5.9 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดแบบปัจจัยเดียว 
(univariable analysis) ใน ต าร า งที่  2 พ บ ว่ า
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิด 
(p<0.05) ได้แก่  อายุครรภ์ก่อนกำหนด ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ขี้เทาปน   
ในน้ำคร่ำ น้ำหนักทารกแรกเกิด <2,500 กรัม 
น้ ำหนั กท ารกแรก เกิด  ≥4,000 กรัม  APGAR 
SCORE นาทีที่ 1 ≤7 ภาวะ Trisomy 21 และการ
คลอดก่อนนอนรพ. (Birth before arrival) และ
เมื่อนำปัจจัยต่าง ๆ ที่มีค่า p<0.05 มาวิเคราะห์
โดยควบคุมปัจจัยรบกวนหรือการวิเคราะห์แบบ

หลายปั จจัย  (multivariable analysis) โดยใช้
สถิติ multiple logistic regression (ตารางที่ 3) 
พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดข้น
ในทารกแรกเกิดหลังควบคุมปัจจัยอ่ืนแล้วทั้งหมด 
3 ปัจจัยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ปัจจัยที่ 
1 ทารกที่มีภาวะขี้เทาปนในน้ำคร่ำ โดยทารกที่มี
ภาวะขี้เทาปนในน้ำคร่ำมีโอกาสเกิดภาวะเลือดข้น
เป็น 14.99 เท่า เมื่อเทียบกับทารกที่น้ำคร่ำปกติ
ไม่มีขี้เทาปน (95% CI: 1.44, 155.62, p=0.023) 
ปัจจัยที่  2 ทารกที่มารดาเป็น เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โดยทารกที่มารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะเลือดข้นเป็น 11.76 เท่า
เมือ่เทียบกับทารกที่มารดาไม่ได้เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (95% CI: 2.93, 47.13, p=0.001) และ
ปัจจัยที่ 3 น้ำหนักทารกแรกเกิด โดยทารกที่มี
น้ำหนัก <2500 กรัมและ ≥4000 กรัม มีโอกาส
เกิดภาวะเลือดข้นเป็น 6.69 เท่าและ 8.31 เท่า 
เมื่อเทียบกับทารกที่มีน้ำหนักปกติ (95% CI: 2.53, 
17.65, แ ล ะ  95% CI: 2.61, 26.46, p=0.001) 
ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดแบบปัจจัยเดียว (univariable analysis) 
ปัจจัย Neonatal polycythemia 

(n=85) 
Control  
(n=170) 

p-value 

เพศ: ชาย 47 (55.3%) 81 (47.6%) 0.288 
วิธีคลอด: ผ่าตัดคลอด 36 (42.9%) 65 (38.2%) 0.498 
น้ำหนักทารกแรกเกดิ (กรัม) 
   2,500–3,999  
   <2,500      
   ≥4,000      

 
47 (55.3%) 
22 (25.9%) 
16 (18.8%) 

 
157 (92.4%) 

8 (4.7%) 
5 (2.9%) 

 
 

<0.001* 
<0.001* 

อายุครรภ์< 37 สัปดาห ์ 17 (20.0%) 11 (6.5%) 0.002* 
คลอดก่อนถึง รพ. (BBA) 15 (17.6%) 0 (0.0%) <0.001* 
ความเข้มข้นเลือดมารดา <33% 13 (16.0%) 35 (20.7%) 0.399 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์    
   เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 13 (15.5%) 3 (1.8%) <0.001* 
   ภาวะครรภ์เป็นพิษ 9 (10.6%) 4 (2.4%) 0.012* 
   ขี้เทาปนในนำ้คร่ำ 7 (8.3%) 1 (0.6%) 0.002* 
   ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด  1 (1.2%) 0 (0.0%) 0.333 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดแบบปัจจัยเดียว (univariable analysis) (ต่อ) 
ปัจจัย Neonatal polycythemia 

(n=85) 
Control  
(n=170) 

p-value 

ภาวะ Trisomy 21 5 (5.9%) 0 (0.0%) 0.004* 
APGAR SCORE นาทีที่ 1 ≤7 5 (6.3%) 1 (0.6%) 0.013* 
APGAR SCORE นาทีที่ 5 ≤7 2 (2.5%) 0 (0.0%) 0.100 
มารดาสูบบุหรี ่ 2 (2.4%) 0 (0.0%) 0.110 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธ์กับทารกแรกเกดิที่มีภาวะเลือดข้นแบบปัจจัยหลายปัจจัย(Multivariable analysis: 
Multiple logistic regression) 
ปัจจัย Adjusted OR (95% CI) p-value 
ขี้เทาปนในน้ำคร่ำ 14.99 (1.44, 155.62) 0.023* 
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 11.76 (2.93, 47.13) 0.001* 
น้ำหนักทารกแรกเกดิ (กรัม)   
   2,500–3,999 1.00  
  <2,500 6.69 (2.53, 17.65) <0.001* 
  ≥4,000  8.31 (2.61, 26.46) <0.001* 
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 2.55 (0.57, 11.40) 0.219 
อายุครรภ์ <37สัปดาห ์ 2.44 (0.88, 6.76) 0.085 
APGAR SCORE 
   นาทีที่ 1 ≤ 7 

 
2.04 (0.10, 42.52) 

 
0.646 

 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

เลือดข้นในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลตะกั่วป่า พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เลือดข้นในทารกแรกเกิด ในปี 2559 -2564 มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นดังนี้  0.40%, 0 .60%, 1.99%, 
2 .1 5 %, 0 .9 6 %, 2 .6 9 % ต า ม ล ำ ดั บ  จ า ก
ผลการวิจัยพบอัตราการเกิดภาวะเลือดข้นในทารก
แรกเกิดนั้นสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
GarciaPrats และคณะ(7), Jeevasankar และคณะ
(2), Rosenkrantz และคณะ(4) แต่พบว่าอัตราการ
เกิดภาวะเลือดข้นเพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าการศึกษาก่อน
หน้าของ Shikha Sarkar และคณะ (3) และพบ
อัตราการเกิดภาวะเลือดข้นน้อยกว่าการศึกษาก่อน

หน้าของ Mostefa และคณะ (8), Chalabi และ
คณะ(9), Tipán และคณะ(11) 

โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยใช้สถิติ  Multiple logistic regression 
analysis (ตารางที่ 3) เรียงลำดับจากมากไปน้อย
ได้แก่ ทารกที่มีภาวะขี้เทาปนในน้ำคร่ำพบว่าเกิด
ภาวะเลือดข้นมากกว่า 14.99 เท่าเมื่อเทียบกับ
ทารกที่น้ำคร่ำปกติ ทารกที่มารดาเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์เกิดภาวะเลือดข้นมากกว่า 11.76 
เท่าเมื่อเทียบกับทารกที่มารดาไม่ได้เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์  ทารกที่มีน้ำหนัก ≥4,000 กรัม 
และ<2,500 กรัม พบว่าเกิดภาวะเลือดข้นมากกว่า
ทารกที่มีน้ำหนักปกติถึง 8.31 เท่า และ 6.69 เท่า
ตามลำดับ ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวพบเป็นปัจจัย    
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ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดข้นในทารกแรก
เกิ ด สอดคล้ อ งกั บ ก ารศึ กษ าก่ อน ห น้ าขอ ง 
Jeevasankar และคณ ะ (2), Rosenkrantz และ
คณะ (4), Sarkar และคณะ (3), Garcia-Prats และ
คณะ(7), Tipán และคณะ(11) 

 
สรุป 
 อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดข้นในทารก
แรกเกิดโรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ในปี 
2559-2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 0.40%, 0.60%, 
1.99%, 2.15%, 0.96%, 2.69% ตามลำดับ โดย
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดข้นใน
ทารกแรกเกิดมากที่สุด ได้แก่  ภาวะขี้เทาปนใน
น้ำคร่ำ ปัจจัยเสี่ยงรองลงมา ได้แก่ มารดาเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทารกที่มีน้ำหนัก ≥4,000 
ก รั ม  แ ล ะ ท า ร ก ที่ มี น้ ำ ห นั ก  <2,500 ก รั ม 
ตามลำดับ 

ข้อเสนอแนะ 
           จากข้อมูลผลการวิจัยสามารถนำมา
พัฒนาปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ  (Clinical 
Practice Guideline) ของโรงพยาบาลตะกั่วป่า
เรื่องการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยงและ
ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดข้นให้ดีและมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น โดยลดจำนวนทารกที่มี
ภาวะเลือดข้นที่มีอาการ  หรือหากมีอาการแล้วให้
ได้รับการรักษาที่รวดเร็วทันท่วงที เพ่ือลดหรือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะ
เลือดข้นและจากการเปลี่ยนถ่ายเลือดกับน้ำเกลือ 
NSS (Partial blood exchange) 
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