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3. บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค ์
ศึกษาอาการทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงของทารกแรกเกิดที่มีภาวะเลือดข้นที่ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน ในผู้ป่วย

เด็กแรกเกิดอายุ 0 ถึง 28 วัน  
วิธีการศึกษา 

  ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดข้นที่ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน ที่มีอายุ 0 ถึง 28 วัน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยศึกษาแบบ Descriptive study ใช้ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย 

ผลการศึกษา 
ทารกที่มีภาวะเลือดข้นที่ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนทั้งสิ้น 30 ราย 

อายุเฉลี่ยของมารดาคือ 28 ปี ร้อยละ 50 มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 10 ไม่ได้ฝากครรภ์ ทารกร้อยละ 26.67 คลอดก่อนมาถึง
โรงพยาบาล ทารกกลุ่มนี้ร้อยละ 87.50 ได้รับการตัดสายสะดือล่าช้า เฉลี่ย 37 นาทีหลังการคลอด ทารกที่มีภาวะเลือดข้นเป็นเพศหญิงร้อยละ 60 
ทารกที่คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 40 อายุครรภ์เฉลี่ย 36 สัปดาห์ น้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 2,595 กรัม ร้อยละ 66.67 แสดงอาการของภาวะเลือด
ข้น โดยร้อยละ 20 มีอาการแสดงมากกว่า 1 อาการ อาการที่พบได้มากที่สุดคือระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 56.67 รองลงมาคือภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า พบได้ร้อยละ 30 หลังการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนพบค่าความเข้มข้นของเลือดโดยเฉลี่ยคือ 58.03 vol% พบภาวะแทรกซ้อนในทารก
คลอดก่อนก าหนดมากกว่าทารกครบก าหนด คือร้อยละ 8.33 และ 5.56 ตามล าดับ 

สรุปผล 
  ปัจจัยเส่ียงที่พบมากที่สุดคือภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 23.33) ทารกร้อยละ 10 ไม่แสดงอาการของภาวะเลือดข้น อาการที่
พบได้มากที่สุดคืออาการทางระบบทางเดินหายใจร้อยละ 56.67 พบอาการที่รุนแรงคือความดันในหลอดเลือดปอดสูงร้อยละ 3.33                              
พบภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนร้อยละ 6.67 พบภาวะล าไส้เน่าตายในกลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 8.33 
และอุบัติการณ์การเสียชีวิตในทารกคลอดครบก าหนดร้อยละ 5.56 
 
 



 

4. บทน า 

ภาวะเลือดข้น (polycythemia) หมายถึงความเข้มข้นเลือด (venous hematocrit) สูงเกินกว่าร้อยละ 65 ร่วมกับทารกแสดงอาการ             
ที่เกิดจากความหนืดของเลือดที่มากกว่าปกติ (hyperviscocity) หรือความเข้มข้นเลือดสูงเกินร้อยละ 70 โดยพบว่าค่าความเข้มข้นของเลือดจะมีค่า
สูงที่สุดที่อายุ 2 ชั่วโมงหลังคลอด1 มีการศึกษาของ M singh และคณะ พบว่าทารกที่มีความเข้มข้นเลือดสูงที่มีอาการนั้น จะมีค่าเฉลี่ยของความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงอยู่ที่ร้อยละ 76 และพบว่าทารกที่มีความเข้มข้นเลือดสูงแต่ไม่มีอาการนั้น ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงอยู่ที่
ร้อยละ 702 

 อุบัติการณ์ของภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดพบได้ร้อยละ 1-53 โดยมีอุบัติการณ์มากขึ้นในทารกคลอดก่อนก าหนด (preterm)                    
คือ ร้อยละ 1.5 และพบได้ร้อยละ 3.4 ในทารกคลอดหลังครบก าหนด (postterm)2 นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะเลือดข้นมีอุบัติการณ์สูงขึ้นในทารก               
ที่ได้รับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (neonatal intensive care unit)4  
 ภาวะเลือดข้นสัมพันธ์กับภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxia) ของทารกในครรภ์มารดา หรือเป็นภาวะที่เกิดหลังจากได้รับเลือดของ
ทารกในครรภ์ (intrauterine transfusion)1,5  
 ทารกที่มีภาวะเลือดข้นนั้นอาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการก็ได้1,5 จากการศึกษาพบว่าทารกร้อยละ 69.3 แสดงอาการของโรค                      
ส่วนร้อยละ 30.7 ไม่แสดงอาการของโรค6 โดยระดับความเข้มข้นของเลือดที่มากขึ้นสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและ
สัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการ นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการไหลเวียนของเลือดไปอวัยวะส าคัญที่ลดลง5 เช่น สมอง หัวใจ ปอด ล าไส้5,7 อาการ
แสดงมีได้หลายอาการ เช่น ความดันในหลอดเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด (persistent pulmonary hypertension in newborn) น้ าตาลใน
เลือดต่ า แคลเซียมในเลือดต่ า ค่าบิลิรูบินในเลือดสูง เกล็ดเลือดต่ า4 อาการสั่น (jitteriness) พบได้ร้อยละ 25.9 อาการทางระบบหายใจ พบได้               
ร้อยละ 14.82 และอาจพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแต่มีอุบัติการณ์น้อยได้ เช่น ภาวะโรคหลอดเลือดสมองหลายต าแหน่ง (multiple cerebral 
infarction) และภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง8 โดยหนึ่งในสามของทารกที่มีภาวะเลือดข้นจะแสดงอาการมากกว่าหนึ่งอย่าง2  
 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเลือดข้นมีได้หลายประการ โดยปัจจัยเสี่ยงที่พบได้มากที่สุดคือ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational 
diabetes mellitus)4 ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น ทารกมีขนาดตัวเล็กกว่าเกณฑ์ (small for gestational age) โดยพบได้ร้อยละ 23 ซ่ึงมีอุบัติการณ์
มากกว่าทารกทั่วไปถึง 25 เท่า นอกจากนี้ยังพบภาวะเลือดข้นในทารกที่มีขนาดใหญ่กว่าเกณฑ์ (large for gestational age) ได้ร้อยละ 2.2                 
จากการศึกษาทารกแรกเกิดจ านวน 141 รายที่ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน(partial exchange) พบว่าทารกร้อยละ 88                    
มีปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดภาวะดังกล่าวอย่างน้อยหนึ่งข้อ4  

 การรักษาทารกที่มีภาวะเลือดข้น ควรเริ่มรักษาภายในอายุ 2-6 ชั่วโมง เพราะจะท าให้มีผลการรักษาที่ดี9 ปัจจุบันการรักษาหลัก คือ     
การเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน สารน้ าที่แนะน าให้ใช้ในการรักษาดังกล่าวคือน้ าเกลือนอร์มัล (normal saline) เนื่องจากเป็นสารน้ าที่มีราคาถูก               
หาได้ง่าย และไม่เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อในผู้ป่วย5,10-11 โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนด้วยสารละลายสามอย่าง               
คือ น้ าเกลือนอร์มัล อัลบูมิน (5% albumin) และพลาสม่าแล้ว พบว่าระดับความเข้มข้นของเลือดหลังรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญ              
ทางสถิติ11 การรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนท าให้รักษาอาการของภาวะเลือดข้นได้ร้อยละ 87 และร้อยละ 13 มีความรุนแรงของ                   
โรคลดลง12 มีการศึกษาในทารกที่มีภาวะเลือดข้นจ านวน 190 ราย พบผลข้างเคียงร้อยละ 15 จากการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน              
โดยใช้น้ าเกลือนอร์มัล13 โดยไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง เช่น ภาวะชัก ภาวะล าไส้อักเสบติดเชื้อ (necrotizing enterocolitis) หรือภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดด า (venous thrombosis)  

การรักษาภาวะเลือดข้นด้วยวิธีการอื่น เช่น การให้น้ าเกลือนอร์มัลทางหลอดเลือดด า โดยไม่มีการเปลี่ยนถ่ายเลือด พบว่าระยะเวลา              
ในการนอนโรงพยาบาลไม่ได้แตกต่างจากกลุ่มทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดด้วยน้ าเกลือนอร์มัลแต่อย่างใด 13 อย่างไรก็ตาม                 
มีการศึกษาโดยใช้สารละลายอื่นในการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน เช่น สารละลายริงเกอร์ (Ringer solution) เปรียบเทียบกับการใช้
ซีรัม พบว่าระดับความเข้มข้นเลือดที่ลดลงหลังการรักษาไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ14  หลังการรักษาด้วยวิธีการเปลี่ยนถ่ายเลือด
บางส่วน ท าให้ทารกที่มีอาการจากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงสูงมีอาการดีขึ้น ท าให้ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าดีขึ้นภายใน 4 ชั่วโมงหลังการรักษา 
และท าให้ภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูงดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง6  

 การรักษาด้วยวิธีการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน พบอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงร้อยละ 184 พบอุบัติการณ์ของภาวะล าไส้อักเสบติดเช้ือ
มากขึ้น6,12-13,15 แต่อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถระบุได้ว่าภาวะล าไส้อักเสบติดเช้ือเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะเลือดข้น หรือภาวะเลือดข้นเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้เกิดภาวะล าไส้อักเสบติดเชื้อ6 ผลข้างเคียงที่รุนแรงถึงชีวิตจากการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวพบได้น้อย4 และไม่ได้ท าให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น15 

ในระยะยาวไม่พบว่าภาวะเลือดข้นท าให้เกิดผลข้างเคียงในระยะยาว โดยจากการศึกษาพบว่าความเสี่ยงที่เกิดกับทารกในช่วงปริก าเนิดมีผลต่อ
ผลข้างเคียงกับทารกมากกว่าผลที่เกิดจากการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน16 ในกลุ่มทารกที่มีภาวะเลือดข้นที่ไม่มีอาการ จะมีผลกระทบ
ทางระบบประสาทที่น้อยกว่าทารกที่มีภาวะเลือดข้นที่มีอาการ9 และมีรายงานว่าการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนไม่ได้ช่วยให้มีพยากรณ์
โรคเกี่ยวกับพัฒนาการทางด้านระบบประสาท (neurodevelopmental outcome) ดีขึ้นในระยะยาว12  



 

 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับอาการทางคลินิกและปัจจยัเส่ียงของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลอุดรธานีที่มภีาวะเลอืดข้นที่ได้รับ
การรักษาโดยการเปลี่ยนถา่ยเลือดบางสว่น จึงได้จัดท าการศึกษาวิจัยเร่ืองดังกลา่วขึ้น 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาแบบพรรณนา (Descriptive study) โดยเก็บข้อมูลยอ้นหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย (Chart review) โดยใช้รหัส ICD10 code 
ระหว่างวันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
 
วัตถุประสงค ์

 เพื่อศึกษาและเก็บข้อมูลเกี่ยวอาการทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงของทารกแรกเกิดที่มีภาวะเลือดข้นที่ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่าย
เลือดบางส่วน ท าการศึกษาในผู้ป่วยเด็กแรกเกิดอายุ 0 ถึง 28 วัน ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม              
พ.ศ. 2559 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดข้นที่ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือด
บางส่วน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี อาการ อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาและผลการรักษาระหว่างนอน
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรคที่พบร่วมระหว่างการรักษา การเสียชีวิต และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรค 
 
วิธีการศึกษา  

ด าเนินการวิจัยในช่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565  ด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลังในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2559 
- 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
รูปแบบการศึกษา 

Descriptive study 
ประชากรที่ศึกษา 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดข้นที่ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน ที่บันทึกตาม ICD  10 ที่อายุ 0 ถึง 28 วัน ที่รับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดข้นที่ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน ที่บันทึกตาม ICD  10 ที่อายุ 0 ถึง 28 วัน ที่รับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria): ไม่มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria): ไม่มี 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
1) ค้นคว้าข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับทารกที่มีภาวะเลือดข้นที่ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน โดยทบทวนจากต าราและ

วารสารทางการแพทย์ที่เป็นมาตรฐาน  
    2) วางแผนขั้นตอนการศึกษาและการเก็บข้อมูลจ าเป็นต่างๆ ได้แก่  
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและมารดา ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ยาและการรักษาที่มารดาได้รับ น้ าหนักแรกคลอด คะแนน APGAR แรกคลอด 
สัญญาณชีพ การนอนรักษาในโรงพยาบาล ยาและการรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา ในช่วงที่ท าการศึกษา
วิเคราะห์ข้อมูล ได้มีการสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการรักษา ระยะเวลาการตรวจติดตามการรักษา โดยเก็บข้อมูลใน hard disk 
ส่วนตัวบันทึกข้อมูลด้วยรหัสไม่สามารถโยงถึงผู้ป่วยได้ 
 3) การเก็บรวบรวมและแจกแจงข้อมูลตามลักษณะของผู้ป่วย อาการแสดงทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาและ
ผลการรักษา 
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบยีนโรงพยาบาลอุดรธานี วันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 พบวา่มีทารกที่มีภาวะ
เลือดข้นที่ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน จ านวนทั้งสิ้น 30 ราย โดยมีข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ท าการศึกษาตามตารางที่ 1 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในการศึกษา 

ลักษณะของผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

ข้อมูลของมารดา  

          อายุมารดา (ปี)(mean±SD) 28 (±7.74) 

          ฝากครรภ์ 27 (90.00) 

     ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ 15 (50.00) 

          เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 7 (23.33) 

          ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 2 (6.67) 

          ประวัติใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ 6 (20.00) 

     วิธีการคลอด  

          คลอดทางช่องคลอด 15 (50.00) 

          ผ่าตัดคลอด 7 (23.33) 

          คลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล (birth before arrival) 8 (26.67) 

ข้อมูลของทารก  

          เพศหญิง 18 (60.00) 

          อายุครรภ์ (สัปดาห)์(mean±SD) 36 (±19.45) 

          น้ าหนักแรกคลอด (กรัม)(mean±SD) 2,595 (±829.14) 

                   ทารกขนาดใหญ่กว่าเกณฑ์                                     
                  (large for gestational age) 

1 (3.33) 

                   ทารกขนาดเล็กกว่าเกณฑ์                                                
                  (small for gestational age) 

2 (6.67) 

          คะแนน APGAR  

                       นาทีที่ 1 (mean±SD) 8 (±1.87) 

                       นาทีที่ 5 (mean±SD) 9 (±0.98) 

          ทารกครรภ์แฝด 1 (3.33) 

          ดาวน์ซินโดรม 1 (3.33) 

 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าอายุเฉลี่ยของมารดาคือ 28 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 16 ปี มากที่สุดคือ 41 ปี ร้อยละ 50 มีภาวะแทรกซ้อน           
ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 10 ไม่ได้ฝากครรภ์ และในกลุ่มมารดาที่ไม่ได้ฝากครรภ์พบว่าร้อยละ 50 มีประวัติใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ พบการคลอด
ทางช่องคลอดมากที่สุดคือร้อยละ 50 ทารกร้อยละ 26.67 คลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงทารกกลุ่มนี้ร้อยละ 87.50 พบว่าได้รับการตัดสายสะดือ
ล่าช้า (delayed cord clamping) โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 37 นาทีหลังการคลอด  



 

 ทารกที่มีภาวะเลือดข้นเป็นทารกเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ คือร้อยละ 60 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 36 สัปดาห์ อายุครรภ์น้อยที่สุดคือ 30 สัปดาห์ 6 
วัน อายุครรภ์ที่มากที่สุดคือ 42 สัปดาห์ น้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 2,595 กรัม มีทารกแฝดหนึ่งรายคิดเป็นร้อยละ 3.33 โดยทารกมีภาวะกลุ่มอาการ
ถ่ายเลือดระหว่างทารกแฝดในครรภ์ (twin-twin transfusion syndrome) และมีทารกดาวน์ซินโดรม 1 ราย 
 ทารกร้อยละ 33.33 ไม่แสดงอาการ ร้อยละ 66.67 แสดงอาการของภาวะเลือดข้น โดยร้อยละ 20 มีอาการแสดงมากกว่า 1 อาการ 
อาการที่พบได้มากที่สุดคืออาการทางระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 56.67 รองลงมาคือภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า พบได้ร้อยละ 30 
 หลังจากทารกได้รับการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนพบว่าค่าความเข้มข้นของเลือดโดยเฉลี่ยคือ 58.03 vol% ซ่ึงพบว่าค่าความ
แตกต่างของความเข้มข้นเลือดเปรียบเทียบก่อนและหลังรักษาคือร้อยละ 18.31 ดังแสดงในตารางที่ 2 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยการเปลี่ยน
ถ่ายเลือดเพียง 1 ครั้ง  หลังจากการรักษา ทารกมีภาวะตัวเหลือง (neonatal hyperbilirubinemia) ร้อยละ 60 แต่ไม่พบผู้ป่วยที่ต้องได้รับ                
การรักษาซ้ าด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดทั้งหมด (total blood exchange) เพื่อรักษาภาวะดังกล่าว 
 จากการศึกษาพบว่า ทารกที่มีภาวะเลือดข้น เป็นทารกที่คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 40 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 33 สัปดาห์ น้ าหนักแรกคลอด
เฉลี่ย 2,010 กรัม มีคะแนน APGAR เฉลี่ยนาทีที่ 1 เท่ากับ 7 ซ่ึงมีภาวะขาดออกซิเจนปริก าเนิด (mild birth asphyxia) ซ่ึงต่ ากว่าในทารกคลอด
ครบก าหนดที่มีคะแนน APGAR เฉลี่ยนาทีที่ 1 เท่ากับ 8 ทารกที่มีภาวะเลือดข้นที่ไม่แสดงอาการพบว่ามีอุบัติการณ์ในทารกคลอดครบก าหนด
มากกว่ากว่าทารกคลอดก่อนก าหนด โดยคิดเป็นร้อยละ 38.89 และร้อยละ 25 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าความเข้มข้นเลือดก่อนรักษาในทารก
ที่คลอดก่อนก าหนดและทารกคลอดครบก าหนดพบว่ามีค่าใกล้เคียงกันคือ 70.54 และ 71.64 vol% ตามล าดับ โดยพบว่าในกลุ่มทารกคลอดก่อน
ก าหนดมีความแตกต่างของความเข้มข้นเลือดก่อนและหลังรักษามากกว่า คือร้อยละ 20.72 แต่ปริมาณน้ าเกลือนอร์มัลที่ใช้ในการรักษาคือ 16.65 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมซ่ึงน้อยกว่าทารกคลอดก่อนก าหนด 
 พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดมากกว่าทารกครบก าหนด มีอุบัติการณ์ร้อยละ 8.33 และ 5.56 ตามล าดับ โดยพบ
ภาวะล าไส้เน่าตาย 1 รายในทารกคลอดก่อนก าหนด และเสียชีวิต 1 รายในทารกคลอดครบก าหนด  

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลของทารกที่ได้รบัการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน 

ลักษณะของผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย (±SD) 

ระดับความเขม้ข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit)  

          ก่อนรักษา (vol%) 71.19 (±3.69) 

          หลังรักษา (vol%) 58.03 (±3.97) 

          ความแตกต่างเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังรักษา 18.31 (±6.41) 

อายุของทารก  

          เมื่อได้รับการวินิจฉยั (ชั่วโมง)(±SD) 10 (±16.20) 

          เมื่อได้รับการรักษา (ชั่วโมง)(±SD) 16 (±18.39) 

 
ตารางที่ 3 แสดงอาการทางคลินิกของทารกที่มภีาวะเลือดข้น 
 

อาการทางคลินิก จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

ทารกที่ไม่แสดงอาการ 10 (33.33) 

ทารกที่แสดงอาการ 20 (66.67) 

          ระบบทางเดินหายใจ 17 (56.67) 

          น้ าตาลในเลือดต่ า 9 (30.00) 

          ความดันในหลอดเลือดปอดสูง 1 (3.33) 

          แสดงอาการมากกว่า 1 ระบบ 6 (20.00) 



 

ทารกที่มภีาวะตัวเหลือง 18 (60.00) 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการเปลี่ยนถ่ายเลอืดบางส่วน 2 (6.67) 

           ภาวะล าไส้เน่าตาย 1 (3.33) 

           เสียชีวิต 1 (3.33) 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอาการของทารกคลอดก่อนก าหนดและทารกคลอดครบก าหนด 

ลักษณะของผู้ป่วย ทารกคลอดก่อนก าหนด 
ค่าเฉลี่ย  (±SD) 

ทารกคลอดครบก าหนด 
ค่าเฉลี่ย  (±SD) 

ข้อมูลของทารก   

          จ านวน (ร้อยละ) 12 (40.00) 18 (60.00) 

          อายุครรภ์ (สัปดาห)์(วัน)(±SD) 33 (236)(±12.27) 38 (269)(±9.71) 

          น้ าหนักแรกคลอด (กรัม)(mean±SD) 2,010 (±524.47) 2,984 (±769.43) 

APGAR   

           นาทีที่ 1 7 8 

           นาทีที่ 5 9 9 

ระดับความเขม้ข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit)   

          ก่อนรักษา (vol%) 70.54 (±3.56) 71.64 (±3.82) 

          หลังรักษา (vol%) 60.00 (±3.46) 56.64 (±3.79) 

          ความแตกต่างเปรียบเทียบระหว่าง  
          ก่อนและหลังรักษา 

14.90 (±3.80) 20.72 (±6.87) 

อาการ   

     ทารกที่แสดงอาการ (ร้อยละ) 9 (75.00) 11 (61.11) 

          ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ) 8 (66.67) 9 (50.00) 

          น้ าตาลในเลือดต่ า (ร้อยละ) 2 (16.67) 7 (38.89) 

          แสดงอาการมากกว่า 1 ระบบ                      
          (ร้อยละ) 

1 (8.33) 5 (27.78) 

     ทารกที่ไม่แสดงอาการ (ร้อยละ)  3 (25.00) 7 (38.89) 

ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ) 1 (8.33) 1 (5.56) 

           ภาวะล าไส้เน่าตาย 1 (8.33) 0 (0) 

            เสียชีวิต (ร้อยละ) 0 (0) 1 (5.56) 



 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่าทารกส่วนมากคลอดครบก าหนด (ร้อยละ60) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Alsafadi TRM และคณะ17                 
พบว่าทารกที่มีภาวะเลือดข้นมีการคลอดทางช่องคลอดมากที่สุดคือร้อยละ 50 ซ่ึงต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที่พบการคลอดด้วยวิธีการผ่าตัด
มากกว่า17  

ทารกที่มีอาการของภาวะเลือดข้นมีระดับความเข้มของเลือดเฉลี่ย 71.19 vol% และทารกที่ไม่แสดงอาการมีระดับความเข้มข้นเลือด
เฉลี่ย 71.90 vol% ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ M Singh ที่พบค่าเฉลี่ยที่ 70 vol%2 อายุของทารกเมื่อได้รับการวินิจฉัยคือ 10 ชั่วโมง และอายุ
เฉลี่ยเมื่อเริ่มท าการรักษาคือ 16 ชั่วโมง ซ่ึงจากการศึกษาของ Kumar และคณะระบุว่าควรเริ่มท าการรักษาภายในระยะเวลา 2-6 ชั่วโมง                    
เพื่อประสิทธิผลที่ดีในการรักษา9 ซ่ึงการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนมีประสิทธิภาพในการลดความเข้มข้นของเลือดดีกว่าการให้น้ าเกลือ
นอร์มัลเพียงอย่างเดียวหรือการเฝ้าติดตามอาการ17 สารละลายที่แนะน าให้ใช้ในการรักษาทารกด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนคือน้ าเกลือ               
นอร์มัล5,10-11,13 เนื่องจากหาได้ง่าย ราคาถูก อีกทั้งยังไม่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อที่พบได้ในการใช้สารละลายที่มีส่วนประกอบของเลือด ทารก              
ทุกรายในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการรักษาด้วยสารละลายน้ าเกลือนอร์มัล โดยปริมาณที่ใช้ในการรักษาโดยเฉลี่ยคือ 21.57 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว
เป็นกิโลกรัม 

ผู้ป่วยดาวน์ซินโดรมร้อยละ 34 มีภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิด18 พบทารกที่มีภาวะเลือดข้นร้อยละ 4 เป็นดาวน์ซินโดรม17 ซ่ึงใกล้เคียง
กับอุบัติการณ์ในการศึกษานี้ที่พบร้อยละ 3.33 นอกจากนี้ยังพบว่ามารดาร้อยละ 20 มีประวัติใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงส่งผลต่อทารกในครรภ์
คือท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (gestational hypoxia) และเป็นปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดภาวะเลือดข้นในทารก19 

อาการของทารกที่มีความเข้นข้มของเม็ดเลือดแดงสูงนั้นเกิดจากความหนืดของเลือดที่มากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน และท าให้เกิดปัญหากับระบบต่างๆของร่างกาย1,5,7 ซ่ึงพบว่าทารกร้อยละ 69.3 จะแสดงอาการอย่างน้อย 1 อาการ6 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าทารกร้อยละ 66.67 มีอาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่าง โดยพบอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจมากที่สุด  คือ                      
ร้อยละ 56.67 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาของ M Singh ที่พบร้อยละ 14.8 รองลงมาคือภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า พบได้ร้อยละ 30 จากการศึกษาก่อนหน้า
พบว่าทารกอย่างน้อย 1 ใน 3 จะมีอาการแสดงอย่างน้อย 2 อาการ2 ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าทารกร้อยละ 20 มีอาการแสดง                        
มากกว่า 1 อาการ และร้อยละ 33 ไม่แสดงอาการที่เกิดจากความหนืดของเลือดที่มากกว่าปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานของ Uslu และคณะที่
พบว่าทารกร้อยละ 30.7 จะไม่แสดงอาการ6 

  ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงมีสาเหตุได้หลายประการ ที่พบได้มากที่สุดคือ การติดเชื้อ (ร้อยละ 27.2) ไม่ทราบสาเหตุ                        
(ร้อยละ 23.2)20 ภาวะเลือดข้นท าให้เกิดภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูงได้4,20 ซ่ึงพบผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าว 1 ราย ทารกรายนี้คลอดครบ
ก าหนดที่อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ น้ าหนักแรกคลอด 4,485 กรัม ซึ่งมีภาวะทารกขนาดใหญ่กว่าเกณฑ์ (large for gestational age) และน้ าหนักเกนิ 
(macrosomia) ทารกรายนี้ได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดข้นที่อายุ 8 ชั่วโมงหลังคลอด โดยมีระดับความเข้มข้นของเลือด 70 vol% โดยมารดามี
ปัจจัยเส่ียงคือภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์4ประเภทที่ 1 (gestational diabetes mellitus type1) โดยในการศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดาร้อยละ 23 
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 ร้อยละ 42.86 และร้อยละ 57.14 ตามล าดับ 
อย่างไรก็ตามทารกรายนี้มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆที่ท าให้เกิดภาวะความดันหลอดเลือดสูงปอดนอกเหนือจากภาวะเลือดข้น คือ ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ทารกน้ าหนักเกิน20 ทารกรายนี้มีภาวะอื่นนอกเหนือจากความดันในหลอดเลือดปอดสูงคือ ภาวะความดันโลหิตต่ า ภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิด (neonatal sepsis) ภาวะขาดออกซิเจนปริก าเนิด (birth asphyxia) และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวผิดปกติ (hypertrophic 
cardiomyopathy) Uslu และคณะพบว่าหลังการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนท าให้ภาวะความดันหลอดเลือดป อดสูงดีขึ้น                        
ภายใน 24 ชั่วโมง6 ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าทารกรายนี้หลังได้รับการรักษา ระดับความเข้มข้นของเลือดลดลงจาก 74 vol% เป็น 60 vol% 
และภาวะความหลอดเลือดปอดสูงดีขึ้นภายใน 16 ชั่วโมงหลังได้รับการรักษา 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างทารกคลอดก่อนก าหนดและทารกครบก าหนดที่มีภาวะเลือดข้น พบว่าในทารกครบก าหนดมีทารกที่มีขนาดเล็ก
กว่าเกณฑ์ (small for gestational age) จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 ของทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดที่มีภาวะเลือดข้น และคิดเป็น
ร้อยละ 6.67 ของทารกที่มีภาวะเลือดข้นทั้งหมดในการศึกษา ซ่ึงน้อยกว่าอุบัติการณ์ที่พบจากการศึกษาของ Hopewell B และคณะที่พบ                    
ร้อยละ 234  
 การรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนพบอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงร้อยละ 184 ซ่ึงมากกว่าการศึกษาในครั้งนี้ที่พบร้อยละ 6.67 
จากการศึกษาก่อนหน้าพบผลข้างเคียงรุนแรงค่อนข้างน้อย4,13 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้มีทารกเสียชีวิต 1 ราย ทารกรายนี้คลอดครบก าหนด             
ที่อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ และมีภาวะอื่นๆร่วมด้วยคือ Ebstein anomaly ระดับรุนแรง ร่วมกับภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure)                 
และภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) จากความรุนแรงของภาวะอื่นที่เป็นโรคร่วม ร่วมกับที่มีรายงานว่าความเส่ียงในช่วงปริก าเนิด
มีผลข้างเคียงกับทารกมากกว่าผลที่เกิดจากการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน16 สาเหตุที่ท าให้ทารกรายนี้เสียชีวิตจึงเกิดจากความรุนแรง
ของโรคร่วมต่างๆมากกว่าผลที่เกิดตามหลังจากการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน  
 ผลข้างเคียงอื่นๆที่พบได้คือภาวะล าไส้อักเสบติดเชื้อ (necrotizing enterocolitis)6,12-13,15 ซ่ึงพบผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าว 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 3.33 โดยมีความรุนแรงระดับ 2A ทารกรายนี้คลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ 6 วัน คลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล โดยมีปัจจัยเส่ียง
คือ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของมารดา และตัดสายสะดือล่าช้า (45นาที) ที่อายุ 2 ชั่วโมง มีค่าระดับความเข้มข้นของเลือด 67 vol% มีอาการ
คือหายใจเร็วตื้น ได้รับออกซิเจนทางจมูก (nasal canular) ได้รับการรักษาเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนที่อายุ 2 ชั่วโมง ระดับความเข้มข้นของเลือด
ลดลงเป็น 55 vol% นอกจากนี้ยังได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อครอบคลุมอาการติดเช้ือในทารกแรกเกิด ผลเพาะเชื้อในเลือดปกติ ผู้ป่วยรายนี้มีอาการของ
ภาวะล าไส้อักเสบติดเชื้อเมื่ออายุ 6 วัน คือ ไม่สามารถรับนมได้ ท้องอืด ภาพถ่ายรังสีบริเวณท้อง (film abdomen) พบความผิดปกติ 



 

pneumatosis intestinalis ได้รับการรักษาด้วยการงดนมทางปาก ยาปฏิชีวนะ ให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า และสามารถกลับบ้านได้ ผู้ป่วย
รายนี้มีอาการทางระบบทางเดินหายใจซึ่งไม่จ าเพาะต่ออาการของภาวะเลือดข้น และอาการดังกล่าวยังสามารถพบได้ในทารกแรกคลอดที่มีภาวะ
อื่นได้เช่นกัน เช่น ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด ซ่ึงผู้ป่วยในรายนี้ได้รับการรักษาการติดเช้ือในทารกแรกเกิดร่วมด้วยซ่ึงถือว่าเป็นการรักษาที่รุกราน
น้อยกว่าการรักษาภาวะเลือดข้นที่ต้องใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ (umbilical vein catheter) และการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วน อีกทั้งยังมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา แม้ว่า ผลข้างเคียงที่รุนแรงถึงชีวิตจากการรักษาด้วยวิธีการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนพบได้น้อย4 และไม่ได้ท าให้อัตรา
การเสียชีวิตสูงขึ้น15  
 ควรพิจารณาถึงข้อก าหนดในการวินิจฉัยภาวะเลือดข้นข้อบ่งชี้ในการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อลดความเส่ียงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงตามมา เช่น ภาวะล าไส้ติดเช้ือในทารกแรกเกิด 
 อย่างไรก็ตามเนื่องจากจ านวนตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีเพียง 30 ราย จึงควรมีการเก็บข้อมูลต่อเนื่องเพื่อให้มีจ านวนประชากรในกลุ่ม
การศึกษาที่มากขึ้น เพื่อจะได้มีข้อมูลทั้งอาการทางคลินิก ปัจจัยเส่ียง และภาวะแทรกซ้อนที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยเส่ียงที่พบมากที่สุดคือภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์คือร้อยละ 23.33 ทารกร้อยละ 10 ไม่แสดงอาการของ
ภาวะเลือดข้น อาการที่พบได้มากที่สุดคืออาการทางระบบทางเดินหายใจร้อยละ 56.67 พบอาการที่รุนแรงคือความดันในหลอดเลือดปอดสูง                
ร้อยละ 3.33 พบภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดบางส่วนร้อยละ 6.67 พบภาวะล าไส้เน่าตายในกลุ่มทารกคลอดก่อน
ก าหนดร้อยละ 8.33 และอุบัติการณ์การเสียชีวิตในทารกคลอดครบก าหนดร้อยละ 5.56 
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