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Abstract 
Background:  Various problems cause neonatal jaundice. One of the common causes is suboptimal intake 
jaundice, which is caused by inadequate intake resulting in increased enterohepatic circulation and leading 
to hyperbilirubinemia. Singburi Hospital, which advocates exclusive breastfeeding, has observed a rise in 
hyperbilirubinemia cases necessitating prolonged hospital stays. 
Objective: To explore the correlation between body weight loss and hyperbilirubinemia resulting in 
jaundice and to determine the prevalence of jaundice at Singburi hospital. 
Methods: Term infants born between January 1, 2022 and March 31, 2023 were included in this 
retrospective descriptive study. Baseline characteristics were collected to evaluate risk factors associated 
with hyperbilirubinemia, including percentage of weight loss, and levels of unconjugated bilirubin. 
Analyze the data using independent t-test statistics. If any factor has a p value < 0.05, it will be further to 
analyzed in multiple logistic regression. Also, the optimal cutoff point between percentage body weight 
loss and hyperbilirubinemia was determined by utilizing a Receiver Operating Characteristic (ROC) 
curve. 
Results: This study involved 707 term infants, including 364 males and 343 females. The prevalence of 
jaundice was 9.1% (64 patients). From ROC, the optimal cutoff point for predicting jaundice at 24 hours 
after birth was 4% body weight loss, which was statistically significant. [p=0.0014, Odds ratio; OR 2.09, 
AUC 0.559 (95%CI 0.481-0.637)].  
Conclusion: This research can be used to develop guidelines for preventing jaundice in term newborns by 
promoting early successful breastfeeding management in the future. 
Keyword: Body weight loss, Jaundice, Hyperbilirubinemia, Neonatal jaundice, Suboptimal intake 
jaundice, Term infant 

 
 
 
 

12  นนัทิยา ภูพงษพ์านิช        วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

การเปลีย่นแปลงของนํ้าหนักทารกแรกเกดิท่ีส่งผลต่อการเกดิภาวะตัวเหลือง 
นนัทิยา ภูพงษพ์านิช 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาท่ีพบเจอไดบ้่อยในทารกท่ีไดรั้บนมแม่เพียงอย่าง
เดียวมีโอกาสเกิดตัวเหลืองและน ้ าหนักลดลงได้มากกว่า ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ี
สนบัสนุนการให้นมแม่ มีผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะตวัเหลือง 
ท าใหมี้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อหาความสัมพนัธ์ของร้อยละน ้ าหนกัท่ีลดลงและจุดตดัน ้ าหนกัท่ีลดลงเพื่อท านายภาวะตวั
เหลืองและศึกษาความชุกของการเกิดภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด 
วิธีการศึกษา: ศึกษาเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัทารกแรกเกิดท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรีจากเวชระเบียน
ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2566 โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยพื้นฐาน ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
ตวัเหลือง ร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลง ค่าบิลิรูบิน แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ใช้สถิติ independent t-test และหาก
ปัจจยัใดมีค่า p value <0.05 จะน าไปวิเคราะห์ multiple logistic regression และหาค่าร้อยละน ้ าหนักลดท่ีมี
ผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลืองของทารกแรกเกิดโดยหาจุดตดั และน าเสนอดว้ยกราฟโคง้ reciever operating 
characteristic curve (ROC curve) 
ผลการศึกษา: จากการศึกษามีผูป่้วยทารกแรกเกิดในงานวิจยัรวมทั้งหมด 707 คน เป็นเพศชาย 364 คน และ
เพศหญิง 343 คน พบผูป่้วยภาวะตวัเหลือง 64 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 พบปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวั
เหลืองคือ ร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงมากกว่า 4 ท่ีอายุ 24 ชัว่โมง [p=0.0014,Odds ratio; OR 2.09, AUC 0.559 
(95%CI 0.481-0.637)]            
สรุป: งานวิจยัน้ีสามารถน าไปพฒันาแนวทางเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะตวัเหลือง โดยการดูแลเร่ืองการใหน้ม
บุตรของมารดาใหมี้ประสิทธิภาพและส าเร็จมากขึ้น  
คําสําคัญ: ทารกแรกเกิด, ภาวะตวัเหลือง , ภาวะตวัเหลืองจากไดรั้บนมไม่เพียงพอ, ร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลง 
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บทนํา  
 ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดจะพบไดจ้ากหลายสาเหตุ1  ทั้งจากสาเหตุเม็ดเลือดแดงแตก (ABO 
incompatibility, ภาวะเม็ดเลือดแดงผิดปกติ (red blood cell membrane defect), กลุ่มโรคทางพนัธุกรรมท่ีมี
การขบัสารบิลิรูบินออกจากร่างกายผิดปกติ ภาวะติดเช้ือ หรือโรคฮอร์โมนไทรอยด์ต ่า แต่หน่ึงในสาเหตุท่ี
พบไดบ้่อยคือสาเหตุตวัเหลืองจากการท่ีช่วงแรกเกิด   มารดายงัสร้างน ้ านมไดไ้ม่เพียงพอต่อทารก เลยเกิด
ภาวะตัวเหลืองท่ีทารกได้รับนมไม่เพียงพอ (suboptimal intake hyperbilirubinemia) หรือเดิมเรียกภาวะ 
breastfeeding jaundice2  ซ่ึงจะเกิดได้มากในช่วงอายุ 3-5 วนัหลังเกิด   เม่ือการได้รับนมไม่เพียงพอใน
ช่วงแรก ท าให้มีการเพิ่มขึ้นของการดูดกลับของบิลิรูบินในร่างกาย (reabsorption) ผ่านทางล าไส้เล็ก จึง
ส่งผลใหมี้ค่าตวัเหลืองท่ีเพิ่มขึ้นได้3  
 ความชุกของภาวะตวัเหลืองเฉพาะระดบัรุนแรงในแถบตะวนัออกเฉียงใตอ้ยูท่ี่ร้อยละ 30 และในทุก
ประเทศทัว่โลก ร้อยละ 224 จากการศึกษาของ Prasarnpanich และ Somlaw ท่ีประเทศไทย ศึกษาความชุก
ของภาวะตวัเหลืองในรพ.พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี   ปี พ.ศ. 2550 พบ ผูป่้วยท่ีวินิจฉัยภาวะตวัเหลือง
ทั้งหมด ร้อยละ 14.75 โดยใชเ้กณฑต์วัเหลืองตามแต่ละช่วงอายุหลงัเกิด และในโรงพยาบาลปทุมธานีร้อยละ 
12.26 ส่วนในโรงพยาบาลสิงห์บุรียงัไม่มีการเก็บขอ้มูลจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาด้วยภาวะตวัเหลือง 
และภาวะตวัเหลืองจากการไดรั้บนมไม่เพียงพอ 

ปัจจุบนัในโรงพยาบาลสิงห์บุรีและประเทศไทยสนบัสนุนให้ทารกแรกเกิดไดรั้บนมแม่ เพียงอย่าง
เดียว ยกเวน้มีขอ้จ ากดัทางมารดาหรือทารก  แต่ทารกท่ีไดรั้บนมแม่เพียงอย่างเดียวมีโอกาสเกิดตวัเหลือง
และน ้ าหนกัลดลงไดม้ากกว่า โดยจากการศึกษาของ Chen และคณะท่ีประเทศไตห้วนั ปี พ.ศ. 25537 ศึกษา
ผลกระทบของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บนมแม่ นมผสม และผสมระหว่างนมแม่กบันมผสม พบวา่ทารกแรกเกิด
ท่ีไดรั้บนมแม่อย่างเดียว จะมีค่าบิลิรูบิน (serum bilirubin) ท่ีบ่งบอกถึงค่าตวัเหลืองมากกว่าอีก 2 กลุ่ม และ
พบทารกท่ีมีน ้าหนกัลดลงมากกวา่ร้อยละ10 ไดม้ากกวา่อีก 2 กลุ่ม  
  จากการศึกษาของ Chang และคณะท่ีประเทศไตห้วนั พ.ศ. 25558 พบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนัก
ลดลงมากกวา่ร้อยละ 8 ในอายุ 2 วนั และร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลงระหวา่ง 6-11 ท่ีอายุ 3 วนัมีโอกาสท าใหเ้กิด
ภาวะตวัเหลืองตามมาได ้และการศึกษาของ Yang และคณะท่ีประทศไตห้วนั ปี พ.ศ. 25569 ก็พบว่าน ้ าหนกั
ท่ีลดลงสัมพนัธ์กบัภาวะตวัเหลืองเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกนั 
 จากงานศึกษาของ วิริยอุดมศิริ ท่ีประเทศไทย ปี พ.ศ.2561 มีการศึกษาขอ้มูลในโรงพยาบาลประ
โคนชัย บุรีรัมย์10 พบว่าทารกแรกเกิดท่ีน ้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 5.1 ท่ี 24 ชั่วโมง และลดลงมากกว่า 
ร้อยละ 7.7 ท่ี อาย ุ48 ชัว่โมง.หลงัเกิด จะเกิดภาวะตวัเหลืองไดม้ากขึ้น และการศึกษาของ Prachakthum และ
คณะ ท่ีประทศไทยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมเกียรติปี พ.ศ. 256311  พบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนัก
ตวัลดมากกวา่ร้อยละ 6 สัมพนัธ์กบัการท่ีมีภาวะตวัเหลืองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ส าหรับการติดตามร้อยละน ้ าหนกัท่ีลดลงของทารกแรกเกิดนั้น ทางโรงพยาบาลไดใ้ชเ้กณฑใ์นการ
เฝ้าระวงั ติดตาม ประเมินประสิทธิภาพการให้นมมากขึ้นเม่ือพบว่าร้อยละ น ้าหนกัท่ีลดลงมากกว่า 7 ในอาย ุ
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48 หรือ 72 ชัว่โมงหลงัเกิด โดยอา้งอิงตามท่ีร้อยละน ้ าหนักท่ีควรลดลงไม่เกิน 7 ในอายุ 3-5 วนัหลงัเกิด12 
และมีการให้นม เส ริม เม่ือ มีข้อบ่ ง ช้ี  เช่นทารกมีภาวะน ้ าตาลต ่ าแบบไม่ มีอาการ (asymptomatic 
hypoglycemia) หรือมีอาการแสดงของการไดรั้บนมไม่เพียงพอ อา้งอิงตาม ABM Clinical protocal #313 แต่
ยงัไม่ไดมี้การศึกษาขอ้มูลจ านวนร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี  

ปัจจุบนัไดมี้แนวทางการรักษาภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด   อา้งอิงตาม American Academy of 
Pediatrics (AAP) ปี ค.ศ.20222 และเร่ิมน ามาปรับใชก้บัโรงพยาบาลในบางท่ีส่วนทางโรงพยาบาลสิงห์บุรียงั
ปฏิบติัตามแนวทางการรักษาของผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองตาม AAP 200414  ผูป่้วยทารกแรก
เกิดท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลต่อเน่ืองจากภาวะตวัเหลืองในช่วงอายุ 48 ชัว่โมงหรือ 72 ชัว่โมง
หลงัเกิดจะท าใหผู้ป่้วยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น  

งานวิจยัน้ีมีจุดประสงค์เพื่อหาความสัมพนัธ์ของร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลง กบัการเกิดภาวะตวัเหลือง
ของทารกแรกเกิด เพื่อน าไปสู่แนวทางในการจดัการในการดูแลเร่ืองการให้นมแม่ท่ีถูกตอ้ง และประสบ
ความส าเร็จดีขึ้น มีการติดตามน ้ าหนกั เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะตวัเหลืองมากขึ้น และศึกษาความชุกของ
การเกิดภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดท 
 
 
 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาหาจุดตัดค่าร้อยละของน ้ าหนักท่ีเปล่ียนแปลงช่วงอายุ 24 ชั่วโมง, 48 ชั่วโมง และ 72 
ชัว่โมง หลงัเกิด ในทารกแรกเกิดอายุครรภม์ากกวา่ 37 สัปดาห์ ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลืองใน
ทารกแรกเกิด 

2. เพื่อหาความชุกของการเกิดภาวะตวัเหลืองท่ีไม่ได้เกิดจากสาเหตุเม็ดเลือดแดงแตก ภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD หรือ จากการติดเช้ือในทารกแรกเกิดอายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์และปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลือง 

 

นิยามศัพท์ 
 1. ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง คือทารกแรกเกิดท่ีพบว่ามีค่าบิลิรูบินท่ีเกินเกณฑ์ส่องไฟตาม
แนวทาง AAP 2004 14 โดยทารกแรกเกิดท่ีเกิดตอนอายุ 37 สัปดาห์ ท่ีค่าบิลิรูบินในช่วงอายุ 48 ชั่วโมง 
มากกว่า 11 มก./ดล. ท่ีอายุ 72 ชั่วโมง มีค่ามากกว่า 13 มก./ดล. และ ทารกแรกเกิดท่ีเกิดตอนอายุครรภ์
มากกวา่เท่ากบั38 สัปดาห์ มีค่าบิลิรูบินท่ีอายุ 48 ชัว่โมง มากกวา่ 13 มก./ดล. อายุ 72 ชัว่โมง มีค่ามากกวา่ 15 
มก./ดล. ตามล าดบั 

2. ภาวะตวัเหลืองจากการกินนมไม่เพียงพอ คือภาวะตวัเหลืองในช่วงอายุ 2-5 วนัหลงัเกิด มีน ้าหนกั
ลดลง มีอาการหลบัไม่สนิท ต่ืนบ่อย หรือบางรายมีอาการปลุกต่ืนยากเพื่อจะให้นม ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 5 
คร้ัง/วนั และปัสสาวะน้อยกว่า 5 คร้ัง/วนั โดยมีค่าบิลิรูบินท่ีสูงกว่าเกณฑ์ตามนิยามศพัท์ทารกแรกเกิดท่ีมี
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ภาวะตวัเหลือง15  ค าว่า “ ภาวะตวัเหลือง ”  ในงานวิจยัน้ีหมายถึงภาวะตวัเหลืองท่ีไม่ได้เกิดจากสาเหตุเม็ด
เลือดแดงแตก ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD หรือจากการติดเช้ือ นอกจากมีการระบุไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน 
 3. ร้อยละการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัท่ีลดลง 
- ร้อยละน ้ าหนักท่ีเปล่ียนแปลง = [ (น ้ าหนักตอนช่วงอายุท่ี 24, 48 หรือ 72 ชัว่โมงหลงัเกิด - น ้ าหนักแรก
เกิด) / น ้าหนกัแรกเกิด) x100] 
- น ้าหนกัท่ีลดลง ในช่วงอาย ุ24, 48 และ72 ชัว่โมง  ใชน้ ้าหนกัท่ีบนัทึกไวใ้นทุกวนัท่ีชัง่ตอนเชา้ในหอผูป่้วย 
 
 
 

วิธีการศึกษา  
เป็นการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียน โดยขออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล

สิงห์บุรีเพื่อน ามาใช้ในงานวิจยัเท่านั้น ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยเด็กทารกแรกเกิดครบ
ก าหนดในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2565 - 31 มีนาคม พ.ศ.2566 เก็บขอ้มูลผูป่้วยในแบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุมารดา บุตรคนท่ีเท่าไหร่ อายุครรภท่ี์เกิด เพศ น ้ าหนักท่ีลดลงของทารกแรก
เกิด ในช่วงอายุ 24 ชัว่โมง, 48 ชัว่โมงและ 72 ชัว่โมง ค่าบิลิรูบินท่ีตรวจพบในช่วงอายุท่ีพบตวัเหลืองท่ี 48 
ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงการรักษา ภาวะพงัผืดใต้ลิ้น ประวติัการได้รับนมแม่หรือนมผง แลว้น าขอ้มูลมา
วิเคราะห์และหาค่าร้อยละน ้าหนกัลดท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลืองของทารก 
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีเกิดในโรงพยาบาลสิงห์บุรีและมีอายุครรภค์รบก าหนด (มากกว่า

หรือเท่ากบั 37 สัปดาห์) โดยแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะตวัเหลือง และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง โดยใช้
เกณฑ์ค่าบิลิรูบินตามท่ีอา้งอิงจาก AAP 2004 ในนิยามศพัท์ขา้งตน้ คือท่ีอายุครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากบั 37 
สัปดาห์ มีค่าบิลิรูบินมากกวา่ 11 ท่ีอายุ 48 ชัว่โมง และ มากกว่า 13 มก./ดล. ท่ีอาย ุ72 ชัว่โมง หลงัเกิด  ส่วน
ทารกท่ีเกิดตอนอายุครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากบั 38 สัปดาห์มีค่า บิลิรูบิน มากกว่า 13 มก./ดล. ท่ี 48 ชัว่โมง  
และ มากกวา่ 15 มก./ดล. ท่ี 72 ชัว่โมง14  
 

โดยมีเกณฑค์ดัออกคือ 
1. ผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคร่วมอย่างอ่ืน เช่น ภาวะหายใจเหน่ือย การติดเช้ือใน

ทารกแรกเกิด สงสัยความผิดปกติทางพนัธุกรรม 
2. ผูป่้วยทารกแรกเกิดครบก าหนดท่ีได้รับการวินิจฉัยสาเหตุตวัเหลืองอย่างอ่ืนเช่น จากภาวะ 

hemolysis from ABO incompatibility, G6PD deficiency และ sepsis 
3. ผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉยั ภาวะตวัเหลืองตั้งแต่อายนุอ้ยกวา่ 24 ชัว่โมง 
4. ขอ้มูลไม่ครบในเวชระเบียน 
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อาสาสมัครหรือขนาดตัวอย่าง 
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัทารกแรกเกิดในช่วง

อายุ 24 และ 48 ชัว่โมง หลงัเกิด ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลือง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ร้อย
ละการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักจากแรกเกิดถึง 48 ชม. กลุ่ม hyperbilirubinemia ของทารกแรกเกิด เท่ากับ 
6.0±2.0 และร้อยละการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักจากแรกเกิดถึง 48 ชม. กลุ่ม non-hyperbilirubinemia ของ
ทารกแรกเกิด เท่ากับ 5.4±2.011 เม่ือค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการค านวณ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่ม แบบอิสระต่อกัน (compare mean of independence two groups) ดังการค านวณ
ขนาดตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

   

 

โดยท่ี Z1-a  =  1.96 (โดยท่ี Type I error = 5 (a= 0.05)) Z1-ß  =  1.28 (โดยท่ี power of test = 90% (ß = 0.10))             
จากการค านวณ พบวา่ ในการศึกษาคร้ังน้ีใชข้นาดตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 235 คนต่อกลุ่ม รวมเป็น 470 คน 

วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาหาความชุกการเกิดภาวะตวัเหลืองของทารกแรกเกิดท่ีไม่ไดเ้กิดจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีความชุกเท่ากบัร้อยละ 4.111 เม่ือค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ย
สูตร       การประมาณค่าสัดส่วนของประชากร (estimating proportion of one group) โดยก าหนดความ
ผิดพลาดท่ียอมรับได ้เท่ากบัร้อยละ 1.5 และก าหนดค่ามาตรฐาน ตามตาราง Z เท่ากบั 1.96 เม่ือก าหนดระดบั
ความเช่ือมัน่ท่ี 95%  ตามการค านวณขนาดตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 

 

จากการค านวณขนาดตวัอย่างวตัถุประสงค์รองพบว่าใช้ขนาดตวัอย่างไม่น้อยกว่า 672 คน หรือประมาณ 
680 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เก็บข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลและน าข้อมูลมารวบรวมในโปรแกรม Microsoft excel และ

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม PASW Statistic (SPSS) 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) 

 

 
 

การเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัทารกแรกเกิดท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลือง                                              17 
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การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสิงห์บุรี อ้างอิงเลขท่ีค าสั่ง 

01/2023  โดยมีการรักษาความลบัของขอ้มูลไม่เปิดเผยช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยท่ีจะน าไปสู่การระบุ
ตวัตน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายลักษณะประชากร ได้แก่ ตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น  เพศ  เป็น
ขอ้มูลแจงนบั น าเสนอเป็น ความถี่และร้อยละ ส่วนตวัแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ  เป็นขอ้มูลต่อเน่ือง น าเสนอ
ดว้ย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ถา้ขอ้มูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
น าเสนอดว้ย ค่ามธัยฐาน ค่าเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 25 - ค่าเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 75 

สถิติเชิงอนุมานการเปรียบเทียบปัจจยัพื้นฐานและลกัษณะทางคลินิกระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะตวัเหลือง 
และท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง โดยปัจจยัพื้นฐานและลกัษณะทางคลินิก เป็นขอ้มูลเชิงกลุ่ม เช่น เพศ เป็นตน้ ใช้
สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test และหากปัจจยัพื้นฐานและลกัษณะทางคลินิกท่ีมีลกัษณะขอ้มูล
ต่อเน่ือง เช่น อายุ  ค่า Lab เป็นต้น ใช้สถิติ independent t-test หรือ Mann-Whitney U test  และการศึกษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะตวัเหลือง โดยหากปัจจัยใดมีค่า p value <0.05 จะน าไปวิเคราะห์ multiple logistic 
regression และน าเสนอดว้ยค่า adjusted Odds ratio และ 95% confidence interval 

การศึกษาหาจุดตดั (cut-off point)  ของ weight loss ท่ีท าให้เกิดภาวะตวัเหลือง น าเสนอดว้ยกราฟ
โคง้ อาร์ โอ ซี (ROC curve) ค่าความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ค่าการท านายโรคเม่ือผลการ
ทดสอบเป็นบวก (positive predictive value : PPV) และค่าการท านายโรคเม่ือผลการทดสอบเป็นลบ 
(negative predictive value : NPV) 
 
 
 

ผลการศึกษา  
 จากการเก็บขอ้มูลมีทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 – 31 มีนาคม 
พ.ศ.2566 ทั้งหมด 920 ราย คดัออกทั้งหมด 213 ราย เหลือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 707 ราย กลุ่มท่ีคดัออกประกอบดว้ย 
ทารกเกิดก่อนก าหนด 74 ราย ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการส่องไฟโดยท่ีค่าบิลิรูบินยงัไม่ถึงเกณฑ ์59 ราย ผูป่้วย
ทารกแรกเกิดมีโรคร่วมอ่ืน  ๆ 54 ราย ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองจากสาเหตุ อ่ืน  ๆ (hemolytic 
jaundice  18 รายและตวัเหลืองจากภาวะ G6PD deficiency  1 ราย) และ ขอ้มูลไม่ครบ 7 ราย ผลการศึกษา
พบเป็นทารกเพศชาย 364 ราย และ เพศหญิง 343 ราย พบว่ามีผูป่้วยท่ีมีภาวะตวัเหลือง64 ราย (ร้อยละ9.1) 
มารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ประกอบดว้ย เบาหวานตอนตั้งครรภ ์54 ราย (ร้อยละ 7.6) ความดนัโลหิตสูงตอน
ตั้งครรภ ์7 ราย (ร้อยละ 1) สาเหตุอ่ืน ๆ 51 ราย (ร้อยละ 7.2) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของทารกแรกเกิด  (n = 707) 
Characteristic n (ร้อยละ) 
อายมุารดา (ปี), mean±SD 28.47±6.01 
เพศ, n (ร้อยละ) 

 

  เพศชาย 364 (51.5) 
  เพศหญิง 343 (48.5) 
ภาวะตัวเหลือง, n (ร้อยละ) 

 

   ไม่มีภาวะตวัเหลือง 643 (90.9) 
   ภาวะตวัเหลืองท่ีไม่ใช่ hemolytic, G6PD deficiency หรือ sepsis 64 (9.1) 
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาช่วงตั้งครรภ์, n (ร้อยละ) 

 

   ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 595 (84.2) 
   ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 54 (7.6) 
   ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ 7 (1.0) 
   อ่ืน ๆ 51 (7.2) 

 
 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง อายุ
มารดาเฉล่ียอยู่ท่ี 28 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม  ปัจจยัท่ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัคือ อายุครรภ์ของมารดาตอน
คลอด (p=0.004) ค่าเฉล่ียของร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลงในอาย ุ24 ชัว่โมง (p=0.002) ค่าเฉล่ียของร้อยละน ้ าหนกั
ท่ีลดลงในช่วงอายุ 48 ชัว่โมง (p<0.001) ค่าเฉล่ียของร้อยละน ้ าหนกัท่ีลดลงในช่วงอายุ 72 ชัว่โมง (p<0.001)  
และจากตารางท่ี 2 ผูวิ้จยัไดใ้ชค้่าร้อยละน ้ าหนกัท่ีลดลง มากกว่า 5 ในอายุ 24 ชัว่โมงหลงัเกิด และ ท่ีร้อยละ 
7 ในอายุ 48ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง ใช้เกณฑ์จากค่ามัธยฐานของน ้ าหนักท่ีลดลง จากการศึกษาของ 
Flaherman และคณะ ในปี พ.ศ. 255816 คือร้อยละน ้ าหนักลดลงท่ี 4.2, 7.1, และ 6.4 ท่ีอายุ 24, 48, และ 72 
ชัว่โมง ตามล าดบั ในกลุ่มทารกท่ีเกิดจากการคลอดทางช่องคลอด และ ร้อยละน ้ าหนกัท่ีลดลงท่ี 4.9, 8.0, 8.6 
และ 5.8 ท่ีอายุ 24, 48, 72 และ 96 ชัว่โมง ตามล าดบัในกลุ่มท่ีเกิดจากการผ่าตดัคลอด โดยจากการศึกษา
แสดงให้เห็นจ านวนร้อยละผูป่้วยของกลุ่มตวัเหลือง ท่ีพบในกลุ่มน ้ าหนกัท่ีลดลงมากกวา่และเท่ากบัร้อยละ 
7 ท่ีอายุ 48 ชัว่โมง และน ้ าหนกัท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 7 ใน 72 ชัว่โมงจะมีจ านวนมากกว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะ
ตวัเหลืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) คือพบร้อยละ 25 ของผูป่้วยในกลุ่มตวัเหลืองท่ีอาย ุ48 และ 72 
ชัว่โมง  ส่วนพบในกลุ่มไม่มีภาวะตวัเหลืองอยูท่ี่ร้อยละ 10.1 และ 8.6 ท่ีอาย ุ48และ 72 ชัว่โมง ตามล าดบั 

ไม่พบความแตกต่างกนัระหว่างอายมุารดา เพศ ภาวะแทรกซอ้นของมารดาช่วงตั้งครรภ ์ประวติัการ
เสริมนมผสม วิธีคลอด APGAR score น ้ าหนกัตวันอ้ย ผูป่้วยท่ีมีภาวะพงัผืดใตลิ้้น ระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะตวั
เหลืองกบักลุ่มท่ีไม่มีภาวะตวัเหลือง ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบปัจจยัต่าง ๆ ระหว่างทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง Breast feeding jaundice 
และ ไม่มีภาวะตวัเหลือง 

Characteristic Jaundice Non Jaundice p value  
(n = 64) (n = 643) 

 

อายมุารดา (ปี), mean±SD 28.09±5.83 28.51±6.03 0.593 
บุตรคนท่ี, median (p25-p75) 2 (1-3) 2 (1-2) 0.817 
เพศ, n (ร้อยละ) 

   

   เพศชาย 37 (57.8) 327 (50.9) 0.288 
   เพศหญิง 27 (42.2) 316 (49.1) 

 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั), median (p25-p75) 5.0 (4.0-5.0) 3.0 (3.0-3.0) < 0.001* 
ส่องไฟท่ีอาย ุ(ชม.), mean±SD 55.62±9.56 - NA 
GA (weeks) 

   

    37 weeks 26 (40.6) 138 (21.5) 0.004* 
    38 weeks 18 (28.1) 283 (44.0) 

 

    39 weeks 14 (21.9) 143 (22.2) 
 

    40-41 weeks 6 (9.4) 79 (12.3) 
 

ภาวะแทรกซอ้นของมารดาตอนตั้งครรภ,์ n (ร้อยละ) 
   

    เบาหวานตอนตั้งครรภ ์ 4 (6.2) 50 (7.8) 0.280 
    ความดนัโลหิตสูง 2 (3.1) 5 (0.8) 

 

    อ่ืน ๆ  3 (4.7) 48 (7.5) 
 

มีประวติัไดรั้บนมผสม, n (ร้อยละ) 14 (21.9) 184 (28.6) 0.252 
วิธีคลอด, n (%) 

   

    คลอดธรรมชาติ 30 (46.9) 235 (36.5) 0.104 
    ผา่ตดัคลอด 34 (53.1) 408 (63.5) 

 

น ้าหนกัแรกเกิด, mean±SD 3093±358.30 3129±374.13 0.467 
   นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 3 (4.7) 20 (3.1) 0.455 
ร้อยละน ้าหนกัท่ีเปล่ียนแปลงตอนอาย ุ24 ชัว่โมง n=64 n=643 

 

     Mean±SD -2.80±1.93 -1.97±2.02 0.002* 
    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 5 57 (89.1) 610 (94.9) 0.080 
    มากววา่ร้อยละ 5 
  

7 (10.9) 33 (5.1) 
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Characteristic Jaundice Non Jaundice p value  
(n = 64) (n = 643) 

 

ร้อยละน ้าหนกัท่ีเปล่ียนแปลงตอนอาย ุ48 ชัว่โมง n=64 n=643 
 

     Mean±SD -5.58±2.40 -3.77±2.56 < 0.001* 

    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 7 48 (75.0) 578 (89.9) < 0.001* 

    มากกวา่ ร้อยละ 7 16 (25.0) 65 (10.1) 
 

ร้อยละน ้าหนกัท่ีเปล่ียนแปลงตอนอาย ุ72 ชัว่โมง n=48 n=513 
 

     Mean±SD -5.22±2.57 -3.26±6.24 0.031* 
    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 7 36 (75.0) 469 (91.4) 0.001* 
    มากกวา่ ร้อยละ 7 12 (25.0) 44 (8.6) 

 

มีพงัผืดใตลิ้้น, n (ร้อยละ) 17 (26.6) 135 (21.0) 0.301 
*p <0.05 มีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั 
 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงค่าร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลง และความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะตวัเหลือง 

ช่วง
อายุ 

ร้อยละนํ้าหนักท่ีลดลง ความไว 

(ร้อยละ)  

ความจําเพาะ 

(ร้อยละ)  

PPV 

(ร้อยละ) 

NPV 

(ร้อยละ) 

Odds Ratio 

(95% CI) 

p value 

24 
ชัว่โมง 

> 4% (n=112) 26.6 85.2 15.2 92.1 2.09 (1.15-3.79) 0.014* 

> 5% (n=40) 10.9 94.9 17.5 91.5 2.27 (0.96-5.36) 0.080 

> 6% (n=15) 4.7 98.1 20.0 91.2 2.59 (0.71-9.42)  0.135 

48 
ชัว่โมง 

> 4% (n=336) 75 53.5 13.8 95.6 3.45 (1.92-6.21) <0.001* 

> 5% (n=247) 64.1 68.0 16.6 95 3.78 (2.21-6.47) <0.001* 

> 8% (n=39) 18.8 95.8 30.8 92.2 5.27 (2.52-11.00) 

 

  

<0.001* 
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ช่วง
อายุ 

ร้อยละนํ้าหนักท่ีลดลง ความไว 

(ร้อยละ)  

ความจําเพาะ 

(ร้อยละ)  

PPV 

(ร้อยละ) 

NPV 

(ร้อยละ) 

Odds Ratio 

(95% CI) 

p value 

72 
ชัว่โมง 

> 4% (n=216) 70.8 64.5 15.7 95.9 4.42 (2.31-8.45) <0.001* 

> 5% (n=160) 62.5 74.7 18.8 95.5 4.91 (2.65-9.10) <0.001* 

> 8% (n=28) 14.6 95.9 25 92.3 4.00 (1.61-9.97) 0.006* 

*p <0.05 มีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั, 
** PPV positive predictive value, NPV negative predictive value  

 

จากการเปรียบเทียบร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงในตารางท่ี 2 พบว่าร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงในอายุ 24 
ชัว่โมง 48 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมงต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยศึกษาค่าในแต่ละช่วงร้อยละน ้ าหนกั
ท่ีลดลง เม่ือน าไปวิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่าในอายุท่ี 24 ชั่วโมง ทารกท่ีมีน ้ าหนักลดลง
มากกว่าร้อยละ 4 มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะตวัเหลืองไดม้ากท่ีสุด  (Odds ratio; OR 2.09, AUC 0.559 (95%CI 
0.481-0.637), ความไว 26.6, ความจ าเพาะ 85.2, PPV 15.2%, NPV 92.1%,  p=0.014) และในช่วงอายุ 48 
ชัว่โมง พบว่าน ้าหนกัท่ีลดลงร้อยละ 4 ถึงร้อยละ 8 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือน าไปหาค่า AUC 
จาก ROC curve จุดตัดท่ีดีสุดคือน ้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 5 (OR=3.78, AUC=0.66 (95%CI 0.589-
0.731), ความไว 64.1, ความจ าเพาะ 68, PPV 16.6%, NPV 95%, p<0.001) เช่นเดียวกับน ้ าหนักท่ีลดลง
ในช่วงอายุ 72 ชั่วโมง จุดตัดท่ีเหมาะสมคือน ้ าหนักท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 5 (OR=4.91, AUC=0.686 
(95%CI 0.603-0.769), ความไว 62.5, ความจ าเพาะ 74.7, PPV 15.7%, NPV 95.5%, p<0.001) ดังตารางท่ี 3 
และตารางท่ี 4 

เม่ือน ามาวิเคราะห์ดว้ย univariate และ multivariate analysis จะพบปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญ คือ ค่าบิลิรูบินท่ีสูงเกินเกณฑ์ส่องไฟท่ีอายุ 48 และ 72 ชั่วโมง และร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลง
มากกว่า 4 ท่ีอายุ 24 ชั่วโมง ไม่พบความแตกต่างระหว่างอายุครรภ์มารดาท่ีจะส่งผลต่อการเกิดภาวะตัว
เหลือง 
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ตารางท่ี 4 แสดงจุดตัดท่ีเหมาะสมของร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงในช่วงอายุ 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมงและ 72 
ชัว่โมง   ในการท านายภาวะตวัเหลือง 

  AUC (95% CI) Odds Ratio (95% CI)  p value 

Weight loss at 24 hrs.       

 > 4% (n=112) 0.559 (0.481-0.637) 2.09 (1.15-3.79) 0.014* 

Weight loss at 48 hrs.       

 > 4% (n=336) 0.642 (0.575-0.710) 3.45 (1.92-6.21) <0.001* 

 > 5% (n=247) 0.660 (0.589-0.731) 3.78 (2.21-6.47) <0.001* 

 > 8% (n=39) 0.573 (0.493-0.653) 5.27 (2.52-11.00) <0.001* 

Weight loss at 72 hrs.       

 > 4% (n=216) 0.677 (0.599-0.755) 4.42 (2.31-8.45) <0.001* 

 > 5% (n=160) 0.686 (0.603-0.769) 4.91 (2.65-9.10) <0.001* 

 > 8% (n=28) 0.552 (0.462-0.643) 4.00 (1.61-9.97) 0.006* 
*p <0.05 มีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั 
 
 

 

 

ROC curve of Weight loss at 24 hrs. and risk of 
jaundice. 

ROC curve of Weight loss at 48 hrs. and risk of 
jaundice. 
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ROC curve of Weight loss at 72 hrs. and risk of 
jaundice. 

ROC curve of Weight loss at 24, 48, 72 hrs. and 
risk of jaundice. 

 

รูปท่ี 1 ROC curve แสดงค่าร้อยละน ้าหนกัท่ีลดลงท่ีอาย ุ24, 48 และ 72 ชัว่โมง กบัภาวะตวัเหลือง 
 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาจะพบว่าเม่ือน ้ าหนักท่ีลดลงมากขึ้นจะมีความสัมพนัธ์กับความเส่ียงเร่ืองภาวะตัว
เหลืองมากขึ้น ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์11  และโรงพยาบาลในจงัหวดับุรีรัมย ์10 ท่ี
พบว่าเม่ือร้อยละน ้าหนกัตวัท่ีลดลงมากขึ้นจะมีความเส่ียงกบัการเกิดภาวะตวัเหลืองมากขึ้น โดยจากงานวิจยั
น้ี จะพบจุดตดัท านายภาวะตวัเหลืองท่ีร้อยละ 4 และร้อยละ 5 ใน 24 และ 48 ชัว่โมง ส่วนในการศึกษาของ
บุรีรัมย์อยู่ท่ี ร้อยละ 5 และ ร้อยละ 7.7 ท่ีอายุ  24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงตามล าดับ ส่วนการศึกษาของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์11 อยู่ท่ีร้อยละ 5 ในช่วงอายุ 48 ชั่วโมง จะพบว่าในการศึกษาของผูวิ้จยัมีอตัรา
น ้าหนกัท่ีลดลงนอ้ยกวา่การศึกษาของบุรีรัมย ์เน่ืองจากเกณฑก์ารวินิจฉยัตวัเหลืองในงานวิจยัของบุรีรัมยต์ดั
ค่าตวัเหลืองสูงกว่าในงานวิจยัน้ี และจะพบว่าไดผ้ลร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงใกลเ้คียงกนักบัของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เน่ืองด้วยใช้เกณฑ์การตัดค่าตัวเหลืองตาม AAP เช่นเดียวกัน และเม่ือเทียบกับของ Yang 
ประเทศไตห้วนั9 พบว่าจุดตดัท่ีเหมาะสมในการท านายภาวะตวัเหลืองคือร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงมากกว่า 
4.48 ใน อายุ 24 ชั่วโมง, ร้อยละ 7.6 ในวนัท่ี 2 และ ร้อยละ 8.15 ในวนัท่ี 3 พบว่ามีค่ามากกว่างานวิจยัน้ี 
เน่ืองจากเกณฑก์ารวินิจฉัยค่าตวัเหลืองสูงกว่าในงานของผูว้ิจยั น ้าหนกัท่ีลดลงมากขึ้นจึงสัมพนัธ์กบัค่าบิลิรู
บินท่ีสูงขึ้นดว้ย17,18   

ส าหรับความชุกภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ท่ีไม่รวมสาเหตุจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ภาวะ
พร่องเอนไซม ์G6PD และ sepsisในงานวิจยัน้ีอยู่ท่ีร้อยละ 9.1 ใกลเ้คียงกบังานวิจยัท่ีบุรีรัมย์10 คืออยูท่ี่ร้อยละ 
8.7 แต่จะพบว่าในโรงพยาบาลสิงห์บุรีมีตวามชุกของภาวะตวัเหลืองมากกว่าในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
โดยความชุกของภาวะตวัเหลืองของโรงพยาบาลธรรมศาตร์อยู่ท่ี ร้อยละ 4.1  เน่ืองจากเม่ือดูขอ้มูลร้อยละ
ของทารกท่ีได้รับนมแม่อย่างเดียวในแต่ละโรงพยาบาล จะพบว่าในโรงพยาบาลสิงห์บุรีมีค่ามากกว่าคือ
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ประมาณร้อยละ 80 ในขณะท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์มีทารกท่ีไดรั้บนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 67  ซ่ึงอาจ
เป็นผลจากการไดรั้บนมไม่เพียงพอจึงพบวา่เกิดภาวะตวัเหลืองมากกวา่ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีได้19   
 ในงานวิจยัน้ีพบว่าร้อยละน ้ าหนักท่ีลดลงมากกว่า 4 ท่ีอายุ 24 ชัว่โมง สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะตวั
เหลือง จึงน ามาใชเ้ป็นเกณฑ์ในการปรับแนวทางการส่งเสริมการให้นมแม่อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ
การกระตุน้น ้ านมแม่ การเขา้เตา้อย่างถูกวิธี การแกไ้ขปัญหาของมารดาและทารกท่ีส่งผลต่อการเขา้เตา้ไม่
ส าเร็จ และน าไปใชร่้วมกบัแนวทางการเสริมนมเม่ือมีขอ้บ่งช้ีต่อไป 
 ในงานวิจยัน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั ไม่ได้มีการบนัทึกขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบั การให้นม
ของมารดา ปัญหาท่ีพบเก่ียวกบัการให้นม ซ่ึงไม่สามารถน าขอ้มูลเก่ียวกบัประสิทธิภาพการให้นมบุตรมา
ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลืองได ้

ตารางท่ี 5 Univariate and multivariate of factors associated with jaundice*. 

Factors Univariate p value Multivariable p value  

Odds Ratio (95% CI) 

 

Odds Ratio (95% CI) 

 

GA, (weeks) 
    

37 weeks 
2.48 (0.98-6.29) 0.055 0.48 (0.04-5.53) 0.556 

38 weeks 
0.84 (0.32-2.18) 0.716 0.87 (0.10-7.63) 0.898 

39 weeks 
1.29 (0.48-3.49) 0.617 0.67 (0.06-7.66) 0.749 

≤ 40 weeks 
Reference  Reference  

Abnormal MB ท่ี 48 -72 hr 296.8 (115.59-762.11) <0.001 681.7 (147.2-3156.9) <0.001** 

Weight loss at 24 hrs. > 4% 2.09 (1.15-3.79) 0.016 4.49 (1.03-19.61) 0.046** 

Weight loss at 48 hrs. > 5% 3.78 (2.21-6.47) <0.001 1.14 (0.30-4.28) 0.849 

Weight loss at 72 hrs. > 5% 4.91 (2.65-9.10) <0.001 1.61 (0.46-5.70) 0.458 

*Multivariate logistic regression (Enter Method), ** p value< 0.05 
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บทสรุป  

 น ้ าหนกัท่ีลดลงของทารกแรกเกิดมากกวา่ ร้อยละ 4 ในอาย ุ24 ชัว่โมง มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ตวัเหลือง และพบความชุกของภาวะตวัเหลืองของโรงพยาบาลสิงห์บุรี ท่ีร้อยละ 9.1 ไม่พบปัจจยัเร่ืองอายุ
ครรภส่์งผลต่อการเกิดภาวะตวัเหลือง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โรงพยาบาลสิงห์บุรีเป็นโรงพยาบาลท่ีสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อย่างไรก็ตามยงัพบปัญหา
ภาวะตวัเหลืองร้อยละ 9.1 ซ่ึงส่งผลใหม้ารดาและทารกตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้น ในงานวิจยั
น้ีสามารถน าไปใช้เพื่อป้องกันการเกิดภาวะตวัเหลือง  คือเม่ือน ้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 4 ในอายุ 24 
ชัว่โมงเป็นเกณฑใ์นการประเมินการเขา้เตา้และกระตุน้น ้ านมมารดา รวมถึงการดูแลทารกแรกเกิดให้รับนม
แม่ไดส้ าเร็จเร็วขึ้นเพื่อใหน้มแม่เพียงพอแก่ทารกและอาจลดโอกาสการเกิดภาวะตวัเหลืองลงได ้
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