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บทคัดัย่่อ 	 ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากถือืเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย เนื่่�องจากมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิิตสูงูและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ก่่อให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรััง พััฒนาการล่่าช้า สูญูเสีียทรััพยากรทางด้้านสาธารณสุขุ

และกระทบต่่อเศรษฐกิจิโดยรวม ผู้้� วิิจััยจึึงมีีวัตถุุประสงค์์ในการศึกึษาอัตัราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนในทารก

เกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากหลัังการปรับปรุงุแนวทางการดููแล เป็็นการวิิจััยแบบ retrospective-prospective 

analytic study โดยเก็บ็รวบรวมข้อมููลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากที่่�เข้้ารับการรัักษาในโรงพยาบาลชลบุุรีี

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2566 ถึงึ 30 กันัยายน 2567 โดยศึกึษาข้อมููลตั้้�งแต่่

แรกเกิดิ จนถึงึจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านหรืือเสีียชีีวิิต รวมถึงึภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�น ผลการศึึกษาจากจำำ�นวนทารกเกิดิ-

ก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากทั้้�งสิ้้�น 93 ราย พบอัตัราการเสีียชีีวิิตคิิดเป็็นร้้อยละ 6.45 (6 ราย) และมีีอัตัราการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงปานกลางขึ้้�นไป คืือ ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบขาดเลืือดระดับั 2A ขึ้้�นไป ภาวะเลืือดออกในโพรง

สมองระดับั 3 และ 4 โรคปอดเรื้้� อรัังระดับัรุนุแรงปานกลางขึ้้�นไปและโรคจอตาประสาทตาผิดิปกติใินทารกเกิดิก่่อน

กำำ�หนดระดับั 3 ถึงึ 5 พบร้้อยละ 5.38 (5 ราย), 5.38 (5 ราย), 11.83 (11 ราย) และ 1.08 (1 ราย) ตามลำำ�ดับั 

สรุุปการศึึกษา พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากของโรงพยาบาลชลบุุรีีอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นในประเทศไทย รวมถึึงอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงต่่างๆ ลดลง ดัังนั้้�น

การปรับปรุงุแนวทางการรัักษาต่างๆ อาจช่่วยลดอัตัราการเสีียชีีวิิตและการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยมาก; อัตัราการเสีียชีีวิิต; ภาวะแทรกซ้อ้น
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รุนุแรง เช่่น ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบขาดเลืือด ภาวะเลืือดออก

ในสมอง โรคปอดเรื้้� อรััง และโรคจอตาในทารกเกิดิก่่อน

กำำ�หนด(1,2) ส่่งผลต่่อสุขุภาพในระยะยาวทั้้�งเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรััง 

พััฒนาการและคุุณภาพชีีวิิต(3) ใช้้ทรััพยากรทางด้้าน

สาธารณสุขุทั้้�งบุุคลากรที่่�เช่ี่�ยวชาญ เทคโนโลยีีในการรัักษา

บทนำำ�
ปััญหาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมาก 

(very low birth weight: VLBW) เป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คััญในระดัับโลกรวมถึงึประเทศไทย เนื่่�องจากอัตัรา

การเสีียชีีวิิตสูงูและการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางสุขุภาพที่่�



อัตัราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้อ้นในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยมากในโรงพยาบาลชลบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 121

ในระยะเริ่่�มต้นและการติิดตามดูแลในระยะยาว ส่่งผลต่่อ

เศรษฐกิจิโดยรวมและภาระทางการแพทย์์(4) 

ในประเทศไทยการจััดระบบบริิการและพััฒนา

แนวทางการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อย

มากยัังคงเป็็นประเด็น็ที่่�ต้้องพััฒนาเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ในการลดอัตัราการเสีียชีีวิิตและลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ที่่�เกิดิขึ้้�น โรงพยาบาลชลบุุรีีได้้มีีการปรับปรุงุแนวทางการ

ดููแลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากในช่่วงปีีที่ ่�

ผ่่านมา อย่่างไรก็ต็าม ข้้อมููลการศึึกษาเกี่่�ยวกับัผลลััพธ์์

ของการปรับปรุงุแนวทางเหล่่านี้้� ในบริิบทของประเทศไทย

ยัังมีีจำำ�กัดั ดังันั้้�น งานวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาอัตัรา

การเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงของทารกเกิิด-

ก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากที่่�เข้้ารับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลชลบุุรีี เพื่่�อให้้เห็น็ภาพรวมและประเมิินผล

ของการปรับปรุงุแนวทางการดููแลที่่�มีีต่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ทารกกลุ่่�มนี้้�  และเพื่่�อสนับสนุนให้้มีีการพััฒนาแนวทาง

การดููแลในระดับัประเทศต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective-prospective  

analytic study ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อย

มากที่่�ไม่่มีีความพิการแต่่กำำ�เนิิดจำำ�นวน 93 รายเข้้ารับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิวิิกฤติแิละหอผู้้�ป่วยทารก

แรกเกิดิป่่วย 2 โรงพยาบาลชลบุุรีีระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 

2566 ถึงึ 30 กันัยายน 2567 จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก

และใน โดยส่่วนที่่�เป็็นการศึกึษาย้อนหลัังซึ่่�งจะได้้จากการ

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในและในส่่วนที่่�เป็็นการศึึกษา

แบบไปข้างหน้้าได้้รัับความยินยอมจากผู้้�ปกครองในการ

ขอเก็บ็ข้้อมููลทุุกราย ศึึกษาข้อมููลตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึง

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านหรืือเสีียชีีวิิตรวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิดิขึ้้�น ดังันี้้�  

1) ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบขาดเลืือด (necrotizing entero-

colitis: NEC) โดยแบ่่งความรุนุแรงของโรคเป็็น 6 ระดับั 

ใช้้ modified Bell’s staging (5)

2) ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง (intraventricular 

hemorrhage: IVH) วิินิิจฉััยโดยใช้้ head ultrasound  

คััดกรองโดยรัังสีีแพทย์์เพื่่�อดููภาวะเลืือดออกในโพรง-

สมอง ที่่�อายุ 3-7 วััน โดยแบ่่งความรุนุแรงของโรคเป็็น 

4 ระดับั(6) ดังันี้้�

- ระดับัที่่� 	1: 	ตรวจพบเลืือดออกรอบโพรงสมอง

-	ระดับัที่่�	 2:	ตรวจพบเลืือดออกในโพรงสมอง 

ปริมาณเลืือดร้้อยละ 10-50 ของโพรงสมอง

-	ระดับัที่่�	 3:	ตรวจพบเลืือดออกในโพรงสมอง 

ปริมาณมากกว่่าร้อยละ 50 ของโพรงสมอง 

- ระดับัที่่�	 4: 	ตรวจพบเลืือดออกในเนื้้�อสมอง หรืือ

พบลัักษณะขาดเลืือดรอบโพรงสมอง

3) ภาวะโรคจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนด (retinopathy of prematurity: ROP) ทำำ�การ

คััดกรองในทารกน้ำำ��หนัักแรกเกิดิน้้อยกว่่า 1,500 กรััม 

หรืืออายุครรภ์์น้้อยกว่่า 30 สัปัดาห์ หรืือได้้รัับออกซิิเจน

สููงเป็็นเวลานาน โดยตรวจจากจัักษุุแพทย์์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญ  

ซึ่่�งแบ่่งตำำ�แหน่่งและความรุนุแรงของโรค ดังันี้้�

ระยะของโรค

ระยะ 0: เส้้นเลืือดของจอประสาทตาเจริิญไม่่สมบูรณ์ ์

และไม่่พบลัักษณะเส้้นเลืือดผิดิปรกติิ

ระยะ 1:	เห็็นเส้้นสีีขาวบางๆ คั่่�นระหว่่างตำำ�แหน่่ง

เส้้นเลืือด และบริิเวณที่่�ยัังไม่่มีีเส้้นเลืือดงอกไปถึงึ

ระยะ 2: 	เส้้นคั่่�นระหว่่างตำำ�แหน่่งเส้้นเลืือดและ

บริิเวณที่่�ไม่่มีีเส้้นเลืือดงอกไปถึงึ มีีการหนาตัวันูนขึ้้�น

ระยะ 3:	เส้้นคั่่�นตำำ�แหน่่งเส้้นเลืือดและบริิเวณที่่�ไม่่มีี

เส้้นเลืือด เริ่่�มมีีเส้้นเลืือดผิดิปรกติงิอกขึ้้�นมา

ระยะ 4:	เส้้นเลืือดที่่�ผิิดปรกติิดึึงรั้้� งจอประสาทตา 

ทำำ�ให้้มีีจอประสาทตาลอกบางส่่วน

ระยะ 5:	จอประสาทตาหลุุดลอกทั้้�งหมด

4) ภาวะปอดเรื้้�อรััง (Bronchopulmonary Dysplasia: 

BPD) ทำำ�การประเมิินที่่�อายุครรภ์์ 36 สัปัดาห์ซึ่่�งจำำ�แนก

ความรุนุแรงเป็็น 3 ระดับั (7) ดังันี้้�  

- ระดับัที่่� 1 (mild) คืือ ใช้้ออกซิิเจนแคนนููลาไม่่เกินิ 

2 ลิิตรต่่อนาทีี

- ระดัับที่่� 2 (moderate) คืือ หายใจโดยใช้้ non- 
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invasive ventilator รวมทั้้�งใช้้ออกซิิเจนแคนนููลา >2 ลิิตร

ต่่อนาทีี

- ระดับัที่่� 3 (severe) คืือ หายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วย-

หายใจแรงดันับวก 

แนวปฏิบิัตัิแิละแนวทางการดููแลที่่�มีีการปรับปรุงุใหม่่

ในด้้านต่่างๆ 4 แนวทาง มีีดังัต่่อไปนี้้�

1) แนวทางการให้้สารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) 

สำำ�หรัับทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยดููจากระดัับความ

รุุนแรงของ clinical assessment หรืือใช้้ ultrasound 

ปอด(8) ประเมินิคะแนนโดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

ก) ทารกแรกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอายุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 30 สััปดาห์ที่่�มีีการประเมิิน clinical assess-

mentโดยดููจาก

- ใช้้ออกซิิเจนที่่� FiO
2
 (fraction of inspired oxygen) 

ตั้้�งแต่่ 0.3 เพื่่�อให้้ได้้ oxygen saturation (SpO
2
) อยู่่�

ระหว่่าง 90-95% ถือืว่่ามีีระดัับความรุุนแรงปานกลาง

เป็็นต้้นไป

- ค่่า Saturation fraction ratio (SFR) คำำ�นวณ

จากoxygen saturation/FiO
2
 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 350 

ถือืว่่ามีีระดับัความรุนุแรงปานกลางเป็็นต้้นไป

- ค่่า respiratory severity score (RSS) คำำ�นวณจาก 

mean airway pressure (MAP) x FiO
2 
มีีค่าตั้้�งแต่่ 2 ถือืว่่า

มีีระดับัความรุนุแรงปานกลางเป็็นต้้นไป

- ค่่า Oxygenation Index (OI) คำำ�นวณจาก (MAP 

x FiO
2
 x 100)/ SpO

2
 มีีค่าตั้้�งแต่่ 2.5 ถือืว่่ามีีระดับัความ

รุนุแรงปานกลางเป็็นต้้นไป โดยคิดิจากทั้้�ง 4 ค่่า ถ้้ามีีระดับั

ปานกลางเป็็นต้้นไปจะรัักษาโดยให้้ surfactant ทุุกราย

ข) ทารกแรกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอายุครรภ์์มากกว่่า 30 

สัปัดาห์ที่่�มีีการประเมินิ clinical assessment แล้้วได้้ตั้้�งแต่่

ระดัับปานกลางเป็็นต้้นไปหรืือเมื่่�อทำำ� ultrasound ปอด

โดยคะแนนแบ่่งตามนี้้�

0: ปอดปกติ ิ

1: สูญูเสีียการแลกเปลี่�ยนอากาศปานกลาง 

2: สูญูเสีียการแลกเปลี่�ยนอากาศมาก

3: สูญูเสีียการแลกเปลี่�ยนอากาศทั้้�งหมด 

โดยจะทำำ�ทั้้�งหมด 6 พื้้�นที่่�ของปอด แบ่่งเป็็นซ้้ายและ

ขวา ด้้านหน้้าบน ด้้านหน้้าล่าง และด้้านข้้าง รวมกััน

คะแนนตั้้�งแต่่ 6 จะรัักษาโดยให้้ surfactant เริ่่�มใช้้เมื่่�อ

เดือืนเมษายน พ.ศ.2566

2)	แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่วย

ทารกติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด (CPG neonatal sepsis) โดย

แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน

ก) ทารกป่่วยมีีอาการแสดง 1 ข้้อใน 5 ข้้อ ดัังนี้้�

อุณุหภูมูิิร่่างกายมากกว่่า 37.5 องศาเซลเซีียส อัตัราการ

เต้้นของหััวใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180 ครั้้� งต่่อนาทีี 

หายใจมากกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี ซึึมลง หรืือ รัับอาหารแล้้ว

เหลืือมากกว่่าร้อยละ 50 (neonatal early warning sign)

ข) การวิินิิจฉััยทารกติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดต้้องได้้รัับ

การประเมินิภายใน 10 นาทีี

ค) การรัักษาและติดิตามภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ตาม clinical practice guideline neonatal sepsis เริ่่�มใช้้

เมื่่�อเดือืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

3) แนวทางการให้้อาหารทารกแรกเกิดิเพื่่�อลดการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง ช่่วยลดโอกาสเกิิดการ- 

ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด (Enteral feeding protocol) โดย

มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ทารกเจริิญเติิบโตได้้เหมาะสมและ

ป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนโดยประเมินิจากการชั่่�งน้ำำ��หนััก วััด

เส้้นรอบศีีรษะ ความยาวลำำ�ตัวัและบันัทึกึลงในกราฟการ

เจริิญเติิบโตทุุกสัปัดาห์ เริ่่�มใช้้เมื่่�อเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2564

4) มีีการทำำ�สรุปุข้อมููลที่่�สำำ�คััญเกี่่�ยวกับัผลข้้างเคีียงที่่�

พบบ่่อยในทารกแรกเกิดิก่่อนกำำ�หนด เพื่่�อประโยชน์ใน

การวิิเคราะห์์หลัังการรัักษาว่ามีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือไม่่

ตััวอย่่าง เช่่น การตรวจภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง 

ภาวะโรคจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนด ภาวะปอดเรื้้� อรััง (Screening record for high-

risk infant) เริ่่�มใช้้เมื่่�อเดือืนมีีนาคม พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์ท์างสถิติิิ

จากการศึกึษาของณฐศศิิร์์ สุชุามาลาวงษ์์ และคณะ(9) 

ในปีีพุ ทธศัักราช 2559 พบอัตัราการตายของทารกเกิดิ



อัตัราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้อ้นในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยมากในโรงพยาบาลชลบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 123

ก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากของโรงพยาบาลชลบุุรีี 

เท่่ากับัร้้อยละ 17 นำำ�มาคำำ�นวณหากลุ่่�มประชากรได้้ตาม

สูตูร sample sized for estimating a finite population 

proportion และคิิด drop out 20% จะได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 93 คนโดยจากการทบทวนจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย

ในจำำ�นวน 101 รายและตัดัออกเนื่่�องจากข้้อมููลไม่่สมบูรณ์ ์

13 รายและมีีภาวะพิิการแต่่กำำ�เนิิด 3 ราย จะเหลืือเท่า่กับั 

86 ราย และมีีการเก็บ็ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิอีีก 7 รายรวมเป็็น 

93 รายนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� 

และรูปูแบบร้้อยละสำำ�หรัับข้้อมููล category ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และ interquartile range 

สำำ�หรัับข้้อมููล continuous ขึ้้�นกับัการกระจายตััวของข้้อมููล 

การรับัรองทางจริิยธรรม 

งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลชลบุุรีี รหััสวิิจััย 

55/67/S/h3

ผลการศึึกษา
มารดามีีอายุเฉล่ี่�ย 28.41±6.42 ปีี  เป็็นครรภ์์แรก

ร้้อยละ 54.84 (51 ราย) ร้้อยละ 62.37 (58 ราย) มีี

ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ประกอบด้้วยเบาหวาน 

ร้้อยละ 15.05 (14 ราย) ภาวะความดันัโลหิิตสูงู ร้้อยละ 

25.81 (24 ราย) ภาวะตกเลืือดก่่อนคลอด ร้้อยละ 

21.51 (20 ราย) และภาวะติิดเชื้้� อ ร้้อยละ 11.83 

(11ราย) ผ่่าตััดทำำ�คลอดทางหน้้าท้อง ร้้อยละ 56.99 

(53 ราย) ได้้รัับสเตีียรอยด์ก่์่อนคลอด ร้้อยละ 91.39 

(85 ราย) และได้้รัับยาฆ่่าเชื้้� ออย่่างเหมาะสมก่อนคลอด

ร้้อยละ 44.09 (41 ราย) ดังัตารางที่่� 1

ร้้อยละ 11.83 (11 ราย) ของทารกรัับส่่งต่่อจาก 

โรงพยาบาลอื่่�น อายุครรภ์์แรกเกิดิเฉล่ี่�ย 30.69±2.39 

สัปัดาห์ เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.76 (50 ราย) คลอด

ครรภ์์เดี่่�ยวร้อยละ 93.55 (87 ราย) คะแนนแอพการ์

เฉล่ี่�ย 6.38±1.88 และ 7.70±1.12 ที่่� 1 และ5 นาทีี โดย

มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิดิเฉล่ี่�ย 1235.94±265.51 กรััม น้ำำ��หนััก

น้้อยกว่่าอายุครรภ์์ร้้อยละ 4.30 (4 ราย) และใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจแบบ non-invasive ventilator ร้้อยละ 51.61 

(48 ราย) ดังัตารางที่่� 2 

 อัตัราการเสีียชีีวิิตทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััว

น้้อยมากหลัังการปรับแนวทางการดููแลร้้อยละ 6.45 (6 

ราย) อายุที่่�เสีียชีีวิิตเฉล่ี่�ยเท่่ากับั 7.33±2.03 วััน ทารกที่่�

รอดชีีวิิตมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 48.00±2.04 

วััน อัตัราการเกิดิ NEC ระดับัมากกว่่าเท่่ากับั 2A ร้้อยละ 

5.38 (5 ราย) IVH ระดับัมากกว่่าเท่า่กับั 3 ร้้อยละ 5.38 

(5 ราย) BPD พบว่่า ระดับัความรุนุแรงปานกลางขึ้้�นไป

ร้้อยละ 11.83 (11 ราย) ROP stage 3 ขึ้้�นไปร้อยละ 

1.08 (1 ราย) ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลมารดา	

          ข้้อมููลมารดา                               จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุมารดา (ปีี ), mean±SD	 28.41±6.42

ครรภ์์แรก, n (%)	 51 (54.84)

มารดามีีภาวะแทรกซ้้อน, n (%)	 58 (62.37)

 	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, n (%)	 14 (15.05)

 	 ภาวะความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์, n (%)	 24 (25.81)

 	 ภาวะตกเลืือดก่่อนคลอด, n (%)	 20 (21.51)

 	 ภาวะติดิเชื้้� อก่่อนคลอด, n (%)	 11 (11.83)

วิิธีีการคลอด, n (%)	

 	ค ลอดทางช่่องคลอด, n (%)	 37 (39.78)

 	ผ่ าตัดัคลอดทางหน้้าท้อง, n (%)	 53 (56.99)

 	ค ลอดก่่อนถึงึโรงพยาบาล, n (%)	 3   (3.23)

ได้้รัับสเตีียรอยด์ก่์่อนคลอด, n (%)	 85 (91.39)	

 	 Complete, n (%)	 37 (39.78)

 	 Incomplete, n (%)	 48 (51.61)

 	 No, n (%)	 8   (8.60)

ได้้รัับยาฆ่่าเชื้้� อก่่อนคลอด, n (%)	

 	 Appropriate, n (%)	 41 (44.09)

 	 Inappropriate, n (%)	 30 (32.26)

	  No, n (%)	 22 (23.66)
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วิิจารณ์์
จากการศึึกษา พบว่่า หลัังเริ่่�มใช้้แนวทางการดููแล

ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากที่่�ปรับปรุงุใหม่่

ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 ถึงึ 30 กันัยายน 2567 

อัตัราการเสีียชีีวิิตในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อย

มากในโรงพยาบาลชลบุุรีี ลดลงเหลืือร้้อยละ 6.45 ซึ่่�ง

น้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาของณฐศศิร์ิ์ และ

คณะ(9) ที่่�ทำ ำ�ในโรงพยาบาลชลบุุรีีช่วงปีีพุทธศักัราช 2559 

จำำ�นวน 109 คน มีีอัตัราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 17 โดยมีีอายุ-

ครรภ์์แรกเกิิดเฉล่ี่�ย 30.69 สััปดาห์ 30 สััปดาห์และ 

น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ 1,235.94 และ 1,230 กรััม ตามลำำ�ดับั 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตัวัน้อยมากที่่�มีี

ข้้อมููลพื้้� นฐานของกลุ่่�มประชากรที่่�ใกล้้เคีียงกัันและ 

น้้อยกว่่าการศึกึษาอื่่�นๆ ในประเทศไทย ที่่�มีีอัตัราการเสีีย-

ชีีวิิตร้้อยละ 10.4-34.3(10,11) และในต่่างประเทศร้้อยละ 

22.6-33.5(12-14) เนื่่�องมาจากในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา 

มีีความก้าวหน้้าของเทคโนโลยีีต่างๆ มากขึ้้�น เครื่่�องมือืที่่�

ทันัสมัยัขึ้้�น ยาและเทคนิคใหม่่ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึงึหลััก-

ฐานเชิิงประจัักษ์์ใหม่่ๆ มาใช้้ในการปรับปรุงุแนวทางการ

ดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากในด้้าน

ต่่างๆ เช่่น การใช้้สารลดแรงตึึงโดยมีีการประเมิินอย่่าง

รวดเร็ว็และแม่่นยำำ�โดยใช้้เครื่่�องอัลัตร้้าซาวน์และเน้้นการ

ลดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยผ่่านเทคนิค INSURE  

(Intubation-SURfactant-Extubation) หรืือ LISA (Less 

ตารางที่่� 2 ข้อ้มููลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยมาก

                ข้้อมููลทารก	                      จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ทารกรัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น (ราย)	 11 (11.83)

อายุครรภ์์แรกเกิดิ (สัปัดาห์), mean±SD	 30.69±2.39

น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ (กรััม), mean±SD	 1235.94±265.51

เพศหญิิง, n (%)	 50 (53.76)

จำำ�นวนทารกในครรภ์์ 	

 	ค รรภ์์เดี่่�ยว, n (%) 	 87 (93.55)

 	ค รรภ์์แฝด, n (%)	 6 (6.45)

คะแนนแอพการ์, mean±SD	

 	 1 นาทีี	 6.38±1.88

 	 5 นาทีี	 7.70±1.12

น้ำำ��หนัักเทีียบกับัอายุครรภ์์	

 	น้ อยกว่่าอายุครรภ์์, n (%)	 4 (4.30)

 	 เทีียบเท่่าอายุครรภ์์, n (%)	 89 (95.70)

Max Ventilator	

 	 Room Air, n (%)	 1 (1.08)

 	 Hood/Low Flow Cannula, n (%)	 0 (0.00)

 	 HFNC, n (%)	 3 (3.23)

 	 NCPAP/DuoPAP, n (%)	 45 (48.39)

 	 Invasive mechanical ventilator, n (%)	 44 (47.31)

ตารางที่่� 3 	ผลลัพัธ์ใ์นการดููแลรักัษาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

น้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยมาก 	

                   ผลลััพธ์	์                     จำำ�นวน (ร้้อยละ)

จำำ�นวนทารกที่่�เสีียชีีวิิต	 6 (6.45)

อายุที่่�เสีียชีีวิิต (วััน), mean±SD	 7.33±2.03

ระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาลในทารก	 48.00±2.04

ที่่�รอดชีีวิิต (วััน), mean±SD

ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบขาดเลืือด	

 	 ไม่่มีี, n (%)	 63 (67.74)

 	 ระดับัน้้อยกว่่า 2A, n (%)	 25 (26.88)

 	 ระดับัมากกว่่าเท่่ากับั 2A, n (%)	 5 (5.38)

ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง	

 	 ไม่่มีี, n (%)	 65 (69.89)

 	 ระดับัน้้อยกว่่า 3, n (%)	 23 (24.73)

 	 ระดับัมากกว่่าเท่่ากับั 3, n (%)	 5 (5.38)

ภาวะปอดเรื้้� อรััง	

 	 ไม่่มีี, n (%)	 46 (49.46)

 	รุ นุแรงน้้อย, n (%)	 36 (38.71)

 	รุ นุแรงปานกลางขึ้้�นไป, n (%)	 11 (11.83)

ภาวะจอประสาทตาผิดิปกติใินทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด	

 	 ไม่่มีี, n (%)	 84 (90.32)

 	 ระดับัน้้อยกว่่า 3, n (%)	 8 (8.60)

 	 ระดับั 3 ขึ้้�นไป, n (%)	 1 (1.08) 	
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invasive surfactant administration) แนวทางการให้้

อาหารทารกแรกเกิดิเพื่่�อลดการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ส่่วนกลาง ช่่วยลดโอกาสเกิดิการติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด 

เป็็นต้้น อย่่างไรก็ต็าม ทารกที่่�เสีียชีีวิิต 6 ราย มีี 2 ราย

เสีียชีีวิิตที่่�อายุประมาณ 10 วััน เกิดิจากภาวะติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือด และมีี 4 รายที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 7 วัันซึ่่�งเกิดิ

จากภาวะขาดออกซิิเจนปริกำำ�เนิิดโดย 3 รายคลอดนอก

โรงพยาบาล และอีีก 1 รายคลอดเมื่่�อถึงึโรงพยาบาลทันัทีี

โดยยัังไม่่ได้้รัับการเตรีียมการตามแนวทางการดููแล

มารดาที่่�มีีภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด นอกจากนี้้�  

พบการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนระดัับรุุนแรงปานกลางขึ้้�นไป

ในภาวะต่่างๆ ลดลงร่่วมด้วย ดังันี้้�  ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบขาด

เลืือด stage 2A ขึ้้�นไปพบร้้อยละ 5.38 ซึ่่�งอุบุัตัิกิารณ์ก์าร

เกิิดน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น(15,16) เนื่่�องจาก

ทารกกลุ่่�มนี้้� ช่่วงแรกมีีอาการไม่่คงที่่� จึึงแนะนำำ�ให้้ทารก

กลุ่่�มนี้้� เริ่่�มด้วยนมมารดาทุกรายเพื่่�อกระตุ้้�นการเจริิญ 

พััฒนาการทำำ�งานของลำำ�ไส้้ จึึงทำำ�ให้้ลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ

ภาวะนี้้� ได้้ สำำ�หรัับภาวะเลืือดออกในโพรงสมองระดับั 3 

ขึ้้�นไปในการศึึกษานี้้�พบร้้อยละ 5.38 ซึ่่�งพบอุบุััติิการณ์์

ใกล้้เคีียงกับัการศึึกษาอื่่�นๆ ทั้้�งในประเทศไทยและต่่าง

ประเทศ(3,15-18) ในขณะที่่�อัตัราการเกิดิภาวะปอดเรื้้� อรััง

ปานกลางขึ้้�นไปมีีร้อยละ 11.83 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาของณฐศศิิร์์ และคณะ(9) เช่่น

เดีียวกับัการศึึกษาอื่่�นๆซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลง อาจเนื่่�องมา

จากแนวทางการดููแลที่่�ปรับปรุุงใหม่่ทำำ�ให้้การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจลดลง นอกจากนี้้�พบว่่า ภาวะจอประสาทตาผิดิปกติิ

ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้้อยลงเป็็นอย่่างมากเหลืือเพีียง

ร้้อยละ 9.68 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง stage 3 ขึ้้�นไป ลดลง

เหลืือเพีียงร้้อยละ 1.08 ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ 

ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศก่่อนหน้้านี้้� (15,18,19) 

งานวิิจััยนี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ในการพััฒนา

แนวทางการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อย

มากซึ่่�งสามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงปานกลางขึ้้�นไปได้้ อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยนี้้� ยัังมีี

กลุ่่�มตัวัอย่่างน้้อยเกินิไปที่่�จะศึกึษาปัจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการ

เสีียชีีวิิตและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในทารกกลุ่่�มนี้้�   

ดัังนั้้�น ในงานวิิจััยครั้้�งหน้้า การเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

อาจทำำ�ให้้ศึึกษาปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต

และเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนาแนวทาง

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้อยมากให้้มีี

ประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 

สรุปและข้อ้เสนอแนะ

การปรับปรุุงแนวทางการดููแลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

น้ำำ��หนัักตัวัน้อยมาก โดยการนำำ�เทคโนโลยีี เครื่่�องมืือ ยา

และเทคนิคใหม่่ในการดููแลรัักษา รวมถึึงหลัักฐานทาง

วิิชาการที่่�ทันัสมััย และการกำำ�กัับดููแลให้้เกิิดการปฏิบิััติิ

ตามมาตรฐาน มีีส่วนสำำ�คััญในการลดอัตัราการเสีียชีีวิิต
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Abstract:		  Currently, the issue of very low birth weight (VLBW) preterm infants is a significant public health 

concern in Thailand. This is due to the high mortality rate and complications leading to chronic illnesses,  

delayed development, the loss of healthcare resources, and overall economic impact. This study is a 

retrospective-prospective analytic study aiming to follow the mortality rate and complications in VLBW 

infants after revised care protocols in recent year. Data were collected from medical records of VLBW 

infants admitted to Chonburi Hospital from October 2023, to September 2024, from birth until discharge 

or death. There were altogether 93 infants, and the mortality rate was 6.45% (6 cases). The incidence 

rates of moderate to severe complications were as follows: necrotizing enterocolitis (NEC) stage 2A or 

higher was 5.38% (5 cases), and also grade 3-4 intraventricular hemorrhage (IVH), moderate to severe 

bronchopulmonary dysplasia (BPD) was 11.83% (11 cases), and retinopathy of prematurity (ROP) 

stage 3-5 was 1.08% (1 case). In conclusion, the mortality rate of VLBW premature infants at Chonburi  

Hospital was lower when compared to other studies in Thailand, and also the incidence of serious  

complications. Therefore, improving care guidelines may help reduce both mortality rate and  

complications.
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