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บทคัดัย่อั  ท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กถือืเป็็นปั็ญห�สำ�ธ�รณสำขุท่�สำำ�คััญของป็ระเทศไทย เนื�องจ�กมุ่อตัร�

ก�รเสำย่ช่ีวิิตสำงูและมุภ่�วิะแทรกซ้้อนท่�ก่อให้เกดิก�รเจบ็ป่็วิยเรื�อรัง พััฒน�ก�รล่�ช้ี� สำญูเสำย่ทรัพัย�กรท�งด้�นสำ�ธ�รณสำขุ

และกระทบต่อเศรษฐกจิโดยรวิมุ ผูู้้วิิจัยจึงมุวั่ิตถุืป็ระสำงคั์ในก�รศกึษ�อตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตและภ�วิะแทรกซ้้อนในท�รก

เกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อยมุ�กหลังก�รป็รับป็รงุแนวิท�งก�รดูแล เป็็นก�รวิิจัยแบบ retrospective-prospective 

analytic study โดยเกบ็รวิบรวิมุข้อมูุลท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อยมุ�กท่�เข้�รับก�รรักษ�ในโรงพัย�บ�ลชีลบุร่

จ�กเวิชีระเบย่นผูู้้ป่็วิยนอกและผูู้้ป่็วิยใน ระหว่ิ�งวัินท่� 1 ตลุ�คัมุ 2566 ถืงึ 30 กนัย�ยน 2567 โดยศกึษ�ข้อมูุลตั�งแต่

แรกเกดิ จนถืงึจำ�หน่�ยกลับบ้�นหรือเสำย่ช่ีวิิต รวิมุถืงึภ�วิะแทรกซ้้อนท่�เกดิขึ�น ผู้ลก�รศึกษ�จ�กจำ�นวินท�รกเกดิ-

ก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อยมุ�กทั�งสำิ�น 93 ร�ย พับอตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตคัิดเป็็นร้อยละ 6.45 (6 ร�ย) และมุอ่ตัร�ก�ร

เกดิภ�วิะแทรกซ้้อนรนุแรงป็�นกล�งขึ�นไป็ คัือ ภ�วิะลำ�ไส้ำอกัเสำบข�ดเลือดระดบั 2A ขึ�นไป็ ภ�วิะเลือดออกในโพัรง

สำมุองระดบั 3 และ 4 โรคัป็อดเรื�อรังระดบัรนุแรงป็�นกล�งขึ�นไป็และโรคัจอต�ป็ระสำ�ทต�ผู้ดิป็กตใินท�รกเกดิก่อน

กำ�หนดระดบั 3 ถืงึ 5 พับร้อยละ 5.38 (5 ร�ย), 5.38 (5 ร�ย), 11.83 (11 ร�ย) และ 1.08 (1 ร�ย) ต�มุลำ�ดบั 

สำรุป็ก�รศึกษ� พับว่ิ� อัตร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตของท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กของโรงพัย�บ�ลชีลบุร่อยู่ใน

ระดับตำ��เมุื�อเทย่บกับก�รศึกษ�อื�นในป็ระเทศไทย รวิมุถืึงอัตร�ก�รเกิดภ�วิะแทรกซ้้อนรุนแรงต่�งๆ ลดลง ดังนั�น

ก�รป็รับป็รงุแนวิท�งก�รรักษ�ต่�งๆ อ�จช่ีวิยลดอตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตและก�รเกดิภ�วิะแทรกซ้้อนต่�งๆ ได้
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รนุแรง เช่ีน ภ�วิะลำ�ไส้ำอกัเสำบข�ดเลือด ภ�วิะเลือดออก

ในสำมุอง โรคัป็อดเรื�อรัง และโรคัจอต�ในท�รกเกดิก่อน

กำ�หนด(1,2) ส่ำงผู้ลต่อสำขุภ�พัในระยะย�วิทั�งเจบ็ป่็วิยเรื�อรัง 

พััฒน�ก�รและคุัณภ�พัช่ีวิิต(3) ใช้ีทรัพัย�กรท�งด้�น

สำ�ธ�รณสำขุทั�งบุคัล�กรท่�เช่ี�ยวิชี�ญ เทคัโนโลย่ในก�รรักษ�

บทนำา
ปั็ญห�ท�รกเกิดก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�ก 

(very low birth weight: VLBW) เป็็นปั็ญห�สำ�ธ�รณสำขุ

ท่�สำำ�คััญในระดับโลกรวิมุถืงึป็ระเทศไทย เนื�องจ�กอตัร�

ก�รเสำย่ช่ีวิิตสำงูและก�รเกดิภ�วิะแทรกซ้้อนท�งสำขุภ�พัท่�
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 121

ในระยะเริ�มุต้นและก�รติดต�มุดูแลในระยะย�วิ ส่ำงผู้ลต่อ

เศรษฐกจิโดยรวิมุและภ�ระท�งก�รแพัทย์(4) 

ในป็ระเทศไทยก�รจัดระบบบริก�รและพััฒน�

แนวิท�งก�รดูแลท�รกเกิดก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อย

มุ�กยังคังเป็็นป็ระเดน็ท่�ต้องพััฒน�เพืั�อเพิั�มุป็ระสำทิธภิ�พั

ในก�รลดอตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตและลดภ�วิะแทรกซ้้อนต่�งๆ 

ท่�เกดิขึ�น โรงพัย�บ�ลชีลบุร่ได้มุก่�รป็รับป็รงุแนวิท�งก�ร

ดูแลท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อยมุ�กในช่ีวิงป่็ท่�

ผู่้�นมุ� อย่�งไรกต็�มุ ข้อมูุลก�รศึกษ�เก่�ยวิกบัผู้ลลัพัธ์

ของก�รป็รับป็รงุแนวิท�งเหล่�น่�ในบริบทของป็ระเทศไทย

ยังมุจ่ำ�กดั ดงันั�น ง�นวิิจัยน่�มุวั่ิตถุืป็ระสำงค์ัเพืั�อศกึษ�อตัร�

ก�รเสำย่ช่ีวิิตและภ�วิะแทรกซ้้อนรุนแรงของท�รกเกิด-

ก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กท่�เข้�รับก�รรักษ�ใน 

โรงพัย�บ�ลชีลบุร่ เพืั�อให้เหน็ภ�พัรวิมุและป็ระเมุินผู้ล

ของก�รป็รับป็รงุแนวิท�งก�รดูแลท่�มุต่่อคุัณภ�พัช่ีวิิตของ

ท�รกกลุ่มุน่�  และเพืั�อสำนับสำนุนให้มุ่ก�รพััฒน�แนวิท�ง

ก�รดูแลในระดบัป็ระเทศต่อไป็

วิิธีการศึกษา
เป็็นก�รศึกษ�แบบ retrospective-prospective  

analytic study ในท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อย

มุ�กท่�ไมุ่มุค่ัวิ�มุพิัก�รแต่กำ�เนิดจำ�นวิน 93 ร�ยเข้�รับก�ร

รักษ�ในหอผูู้้ป่็วิยท�รกแรกเกดิวิิกฤตแิละหอผูู้้ป่็วิยท�รก

แรกเกดิป่็วิย 2 โรงพัย�บ�ลชีลบุร่ระหว่ิ�งวัินท่� 1 ตลุ�คัมุ 

2566 ถืงึ 30 กนัย�ยน 2567 จ�กเวิชีระเบย่นผูู้้ป่็วิยนอก

และใน โดยส่ำวินท่�เป็็นก�รศกึษ�ย้อนหลังซึ้�งจะได้จ�กก�ร

ทบทวินเวิชีระเบ่ยนผูู้้ป่็วิยในและในส่ำวินท่�เป็็นก�รศึกษ�

แบบไป็ข้�งหน้�ได้รับคัวิ�มุยินยอมุจ�กผูู้้ป็กคัรองในก�ร

ขอเกบ็ข้อมูุลทุกร�ย ศึกษ�ข้อมูุลตั�งแต่แรกเกิดจนถืึง

จำ�หน่�ยกลับบ้�นหรือเสำย่ช่ีวิิตรวิมุถืึงภ�วิะแทรกซ้้อนท่�

เกดิขึ�น ดงัน่�  

1) ภ�วิะลำ�ไส้ำอกัเสำบข�ดเลือด (necrotizing entero-

colitis: NEC) โดยแบ่งคัวิ�มุรนุแรงของโรคัเป็็น 6 ระดบั 

ใช้ี modified Bell’s staging (5)

2) ภ�วิะเลือดออกในโพัรงสำมุอง (intraventricular 

hemorrhage: IVH) วิินิจฉัยโดยใช้ี head ultrasound  

คััดกรองโดยรังสำ่แพัทย์เพืั�อดูภ�วิะเลือดออกในโพัรง-

สำมุอง ท่�อ�ยุ 3-7 วัิน โดยแบ่งคัวิ�มุรนุแรงของโรคัเป็็น 

4 ระดบั(6) ดงัน่�

- ระดบัท่�  1:  ตรวิจพับเลือดออกรอบโพัรงสำมุอง

- ระดบัท่� 2: ตรวิจพับเลือดออกในโพัรงสำมุอง 

ป็ริมุ�ณเลือดร้อยละ 10-50 ของโพัรงสำมุอง

- ระดบัท่� 3: ตรวิจพับเลือดออกในโพัรงสำมุอง 

ป็ริมุ�ณมุ�กกว่ิ�ร้อยละ 50 ของโพัรงสำมุอง 

- ระดบัท่� 4:  ตรวิจพับเลือดออกในเนื�อสำมุอง หรือ

พับลักษณะข�ดเลือดรอบโพัรงสำมุอง

3) ภ�วิะโรคัจอป็ระสำ�ทต�ผู้ิดป็กติในท�รกคัลอด

ก่อนกำ�หนด (retinopathy of prematurity: ROP) ทำ�ก�ร

คััดกรองในท�รกนำ��หนักแรกเกดิน้อยกว่ิ� 1,500 กรัมุ 

หรืออ�ยุคัรรภ์น้อยกว่ิ� 30 สำปั็ด�ห์ หรือได้รับออกซิ้เจน

สำูงเป็็นเวิล�น�น โดยตรวิจจ�กจักษุแพัทย์ผูู้้เช่ี�ยวิชี�ญ  

ซึ้�งแบ่งตำ�แหน่งและคัวิ�มุรนุแรงของโรคั ดงัน่�

ระยะขีอังโรคั

ระยะ 0: เส้ำนเลือดของจอป็ระสำ�ทต�เจริญไมุ่สำมุบูรณ ์

และไมุ่พับลักษณะเส้ำนเลือดผู้ดิป็รกติ

ระยะ 1: เห็นเส้ำนสำ่ข�วิบ�งๆ คัั�นระหว่ิ�งตำ�แหน่ง

เส้ำนเลือด และบริเวิณท่�ยังไมุ่มุ่เส้ำนเลือดงอกไป็ถืงึ

ระยะ 2:  เส้ำนคัั�นระหว่ิ�งตำ�แหน่งเส้ำนเลือดและ

บริเวิณท่�ไมุ่มุ่เส้ำนเลือดงอกไป็ถืงึ มุ่ก�รหน�ตวัินูนขึ�น

ระยะ 3: เส้ำนคัั�นตำ�แหน่งเส้ำนเลือดและบริเวิณท่�ไมุ่มุ่

เส้ำนเลือด เริ�มุมุ่เส้ำนเลือดผู้ดิป็รกตงิอกขึ�นมุ�

ระยะ 4: เส้ำนเลือดท่�ผู้ิดป็รกติดึงรั�งจอป็ระสำ�ทต� 

ทำ�ให้มุ่จอป็ระสำ�ทต�ลอกบ�งส่ำวิน

ระยะ 5: จอป็ระสำ�ทต�หลุดลอกทั�งหมุด

4) ภ�วิะป็อดเรื�อรัง (Bronchopulmonary Dysplasia: 

BPD) ทำ�ก�รป็ระเมุินท่�อ�ยุคัรรภ์ 36 สำปั็ด�ห์ซึ้�งจำ�แนก

คัวิ�มุรนุแรงเป็็น 3 ระดบั (7) ดงัน่�  

- ระดบัท่� 1 (mild) คัือ ใช้ีออกซิ้เจนแคันนูล�ไมุ่เกนิ 

2 ลิตรต่อน�ท่

- ระดับท่� 2 (moderate) คัือ ห�ยใจโดยใช้ี non- 
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invasive ventilator รวิมุทั�งใช้ีออกซิ้เจนแคันนูล� >2 ลิตร

ต่อน�ท่

- ระดบัท่� 3 (severe) คัือ ห�ยใจโดยใช้ีเคัรื�องช่ีวิย-

ห�ยใจแรงดนับวิก 

แนวิป็ฏิบิตัแิละแนวิท�งก�รดูแลท่�มุก่�รป็รับป็รงุใหมุ่

ในด้�นต่�งๆ 4 แนวิท�ง มุด่งัต่อไป็น่�

1) แนวิท�งก�รให้สำ�รลดแรงตึงผู้ิวิ (surfactant) 

สำำ�หรับท�รกแรกเกิดก่อนกำ�หนดโดยดูจ�กระดับคัวิ�มุ

รุนแรงของ clinical assessment หรือใช้ี ultrasound 

ป็อด(8) ป็ระเมุนิคัะแนนโดยแบ่งเป็็น 2 กลุ่มุ

ก) ท�รกแรกเกดิก่อนกำ�หนดอ�ยุคัรรภ์น้อยกว่ิ�หรือ

เท่�กับ 30 สำัป็ด�ห์ท่�มุ่ก�รป็ระเมิุน clinical assess-

mentโดยดูจ�ก

- ใช้ีออกซิ้เจนท่� FiO
2
 (fraction of inspired oxygen) 

ตั�งแต่ 0.3 เพืั�อให้ได้ oxygen saturation (SpO
2
) อยู่

ระหว่ิ�ง 90-95% ถือืว่ิ�มุ่ระดับคัวิ�มุรุนแรงป็�นกล�ง

เป็็นต้นไป็

- ค่ั� Saturation fraction ratio (SFR) คัำ�นวิณ

จ�กoxygen saturation/FiO
2
 น้อยกว่ิ�หรือเท่�กบั 350 

ถือืว่ิ�มุร่ะดบัคัวิ�มุรนุแรงป็�นกล�งเป็็นต้นไป็

- ค่ั� respiratory severity score (RSS) คัำ�นวิณจ�ก 

mean airway pressure (MAP) x FiO
2 
มุค่่ั�ตั�งแต่ 2 ถือืว่ิ�

มุ่ระดบัคัวิ�มุรนุแรงป็�นกล�งเป็็นต้นไป็

- ค่ั� Oxygenation Index (OI) คัำ�นวิณจ�ก (MAP 

x FiO
2
 x 100)/ SpO

2
 มุค่่ั�ตั�งแต่ 2.5 ถือืว่ิ�มุร่ะดบัคัวิ�มุ

รนุแรงป็�นกล�งเป็็นต้นไป็ โดยคัดิจ�กทั�ง 4 ค่ั� ถ้ื�มุร่ะดบั

ป็�นกล�งเป็็นต้นไป็จะรักษ�โดยให้ surfactant ทุกร�ย

ข) ท�รกแรกเกดิก่อนกำ�หนดอ�ยุคัรรภ์มุ�กกว่ิ� 30 

สำปั็ด�ห์ท่�มุก่�รป็ระเมุนิ clinical assessment แล้วิได้ตั�งแต่

ระดับป็�นกล�งเป็็นต้นไป็หรือเมุื�อทำ� ultrasound ป็อด

โดยคัะแนนแบ่งต�มุน่�

0: ป็อดป็กต ิ

1: สำญูเสำย่ก�รแลกเป็ล่�ยนอ�ก�ศป็�นกล�ง 

2: สำญูเสำย่ก�รแลกเป็ล่�ยนอ�ก�ศมุ�ก

3: สำญูเสำย่ก�รแลกเป็ล่�ยนอ�ก�ศทั�งหมุด 

โดยจะทำ�ทั�งหมุด 6 พืั�นท่�ของป็อด แบ่งเป็็นซ้้�ยและ

ขวิ� ด้�นหน้�บน ด้�นหน้�ล่�ง และด้�นข้�ง รวิมุกัน

คัะแนนตั�งแต่ 6 จะรักษ�โดยให้ surfactant เริ�มุใช้ีเมุื�อ

เดอืนเมุษ�ยน พั.ศ.2566

2) แนวิท�งเวิชีป็ฏิิบัติก�รวิินิจฉัยและรักษ�ผูู้้ป่็วิย

ท�รกตดิเชืี�อในกระแสำเลือด (CPG neonatal sepsis) โดย

แบ่งเป็็น 3 ขั�นตอน

ก) ท�รกป่็วิยมุ่อ�ก�รแสำดง 1 ข้อใน 5 ข้อ ดังน่�

อณุหภมูุิร่�งก�ยมุ�กกว่ิ� 37.5 องศ�เซ้ลเซ่้ยสำ อตัร�ก�ร

เต้นของหัวิใจมุ�กกว่ิ�หรือเท่�กับ 180 คัรั�งต่อน�ท ่

ห�ยใจมุ�กกว่ิ� 60 คัรั�งต่อน�ท ่ซึ้มุลง หรือ รับอ�ห�รแล้วิ

เหลือมุ�กกว่ิ�ร้อยละ 50 (neonatal early warning sign)

ข) ก�รวิินิจฉัยท�รกติดเชืี�อในกระแสำเลือดต้องได้รับ

ก�รป็ระเมุนิภ�ยใน 10 น�ท่

คั) ก�รรักษ�และตดิต�มุภ�วิะตดิเชืี�อในกระแสำเลือด

ต�มุ clinical practice guideline neonatal sepsis เริ�มุใช้ี

เมุื�อเดอืนพัฤษภ�คัมุ พั.ศ. 2565 

3) แนวิท�งก�รให้อ�ห�รท�รกแรกเกดิเพืั�อลดก�รใส่ำ

สำ�ยสำวินหลอดเลือดส่ำวินกล�ง ช่ีวิยลดโอก�สำเกิดก�ร- 

ตดิเชืี�อในกระแสำเลือด (Enteral feeding protocol) โดย

มุ่เป้็�หมุ�ยเพืั�อให้ท�รกเจริญเติบโตได้เหมุ�ะสำมุและ

ป้็องกนัภ�วิะแทรกซ้้อนโดยป็ระเมุนิจ�กก�รชัี�งนำ��หนัก วัิด

เส้ำนรอบศร่ษะ คัวิ�มุย�วิลำ�ตวัิและบนัทกึลงในกร�ฟก�ร

เจริญเติบโตทุกสำปั็ด�ห์ เริ�มุใช้ีเมุื�อเดือนมุกร�คัมุ พั.ศ. 

2564

4) มุ่ก�รทำ�สำรปุ็ข้อมูุลท่�สำำ�คััญเก่�ยวิกบัผู้ลข้�งเคั่ยงท่�

พับบ่อยในท�รกแรกเกดิก่อนกำ�หนด เพืั�อป็ระโยชีน์ใน

ก�รวิิเคัร�ะห์หลังก�รรักษ�ว่ิ�มุ่ภ�วิะแทรกซ้้อนหรือไมุ่

ตัวิอย่�ง เช่ีน ก�รตรวิจภ�วิะเลือดออกในโพัรงสำมุอง 

ภ�วิะโรคัจอป็ระสำ�ทต�ผู้ิดป็กติในท�รกคัลอดก่อน

กำ�หนด ภ�วิะป็อดเรื�อรัง (Screening record for high-

risk infant) เริ�มุใช้ีเมุื�อเดอืนมุน่�คัมุ พั.ศ. 2567

การวิิเคัราะหท์างสีถิติิ

จ�กก�รศกึษ�ของณฐศศิร์ สำชุี�มุ�ล�วิงษ์ และคัณะ(9) 

ในป่็พุัทธศักร�ชี 2559 พับอตัร�ก�รต�ยของท�รกเกดิ



อัตัราการเสีียชีีวิิตและภาวิะแทรกซ้อ้ันในทารกแรกเกิดก่อันกำาหนดนำ�าหนกัตวัินอ้ัยมากในโรงพยาบาลชีลบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 123

ก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กของโรงพัย�บ�ลชีลบุร่ 

เท่�กบัร้อยละ 17 นำ�มุ�คัำ�นวิณห�กลุ่มุป็ระชี�กรได้ต�มุ

สำตูร sample sized for estimating a finite population 

proportion และคิัด drop out 20% จะได้ขน�ดกลุ่มุ

ตวัิอย่�ง 93 คันโดยจ�กก�รทบทวินจ�กเวิชีระเบย่นผูู้้ป่็วิย

ในจำ�นวิน 101 ร�ยและตดัออกเนื�องจ�กข้อมูุลไมุ่สำมุบูรณ ์

13 ร�ยและมุภ่�วิะพิัก�รแต่กำ�เนิด 3 ร�ย จะเหลือเท�่กบั 

86 ร�ย และมุ่ก�รเกบ็ข้อมูุลเพิั�มุเตมิุอก่ 7 ร�ยรวิมุเป็็น 

93 ร�ยนำ�มุ�วิิเคัร�ะห์ข้อมูุลโดยใช้ีสำถืิติเชิีงพัรรณน� 

(Descriptive statistics) วิิเคัร�ะห์โดยก�รแจกแจงคัวิ�มุถื่� 

และรปู็แบบร้อยละสำำ�หรับข้อมูุล category ค่ั�เฉล่�ย ส่ำวิน-

เบ่�ยงเบนมุ�ตรฐ�น ค่ั�มุัธยฐ�น และ interquartile range 

สำำ�หรับข้อมูุล continuous ขึ�นกบัก�รกระจ�ยตัวิของข้อมูุล 

การรบัรอังทางจริยธรรม 

ง�นวิิจัยน่� ได้ผู่้�นก�รรับรองจ�กคัณะกรรมุก�ร-

จริยธรรมุวิิจัยในมุนุษย์ โรงพัย�บ�ลชีลบุร่ รหัสำวิิจัย 

55/67/S/h3

ผู้ลการศึกษา
มุ�รด�มุ่อ�ยุเฉล่�ย 28.41±6.42 ป่็ เป็็นคัรรภ์แรก

ร้อยละ 54.84 (51 ร�ย) ร้อยละ 62.37 (58 ร�ย) มุ่

ภ�วิะแทรกซ้้อนขณะตั�งคัรรภ์ป็ระกอบด้วิยเบ�หวิ�น 

ร้อยละ 15.05 (14 ร�ย) ภ�วิะคัวิ�มุดนัโลหิตสำงู ร้อยละ 

25.81 (24 ร�ย) ภ�วิะตกเลือดก่อนคัลอด ร้อยละ 

21.51 (20 ร�ย) และภ�วิะติดเชืี� อ ร้อยละ 11.83 

(11ร�ย) ผู่้�ตัดทำ�คัลอดท�งหน้�ท้อง ร้อยละ 56.99 

(53 ร�ย) ได้รับสำเต่ยรอยดก่์อนคัลอด ร้อยละ 91.39 

(85 ร�ย) และได้รับย�ฆ่่�เชืี�ออย่�งเหมุ�ะสำมุก่อนคัลอด

ร้อยละ 44.09 (41 ร�ย) ดงัต�ร�งท่� 1

ร้อยละ 11.83 (11 ร�ย) ของท�รกรับส่ำงต่อจ�ก 

โรงพัย�บ�ลอื�น อ�ยุคัรรภ์แรกเกดิเฉล่�ย 30.69±2.39 

สำปั็ด�ห์ เป็็นเพัศหญิงร้อยละ 53.76 (50 ร�ย) คัลอด

คัรรภ์เด่�ยวิร้อยละ 93.55 (87 ร�ย) คัะแนนแอพัก�ร์

เฉล่�ย 6.38±1.88 และ 7.70±1.12 ท่� 1 และ5 น�ท ่โดย

มุน่ำ��หนักแรกเกดิเฉล่�ย 1235.94±265.51 กรัมุ นำ��หนัก

น้อยกว่ิ�อ�ยุคัรรภ์ร้อยละ 4.30 (4 ร�ย) และใช้ีเคัรื�อง

ช่ีวิยห�ยใจแบบ non-invasive ventilator ร้อยละ 51.61 

(48 ร�ย) ดงัต�ร�งท่� 2 

 อตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิ

น้อยมุ�กหลังก�รป็รับแนวิท�งก�รดูแลร้อยละ 6.45 (6 

ร�ย) อ�ยุท่�เสำย่ช่ีวิิตเฉล่�ยเท่�กบั 7.33±2.03 วัิน ท�รกท่�

รอดช่ีวิิตมุร่ะยะเวิล�นอนโรงพัย�บ�ลเฉล่�ย 48.00±2.04 

วัิน อตัร�ก�รเกดิ NEC ระดบัมุ�กกว่ิ�เท่�กบั 2A ร้อยละ 

5.38 (5 ร�ย) IVH ระดบัมุ�กกว่ิ�เท�่กบั 3 ร้อยละ 5.38 

(5 ร�ย) BPD พับว่ิ� ระดบัคัวิ�มุรนุแรงป็�นกล�งขึ�นไป็

ร้อยละ 11.83 (11 ร�ย) ROP stage 3 ขึ�นไป็ร้อยละ 

1.08 (1 ร�ย) ดงัแสำดงในต�ร�งท่� 3

ตารางที� 1 ขีอ้ัม้ลมารดา 

          ข้อมูุลมุ�รด�                               จำ�นวิน (ร้อยละ)

อ�ยุมุ�รด� (ป่็), mean±SD 28.41±6.42

คัรรภ์แรก, n (%) 51 (54.84)

มุ�รด�มุ่ภ�วิะแทรกซ้้อน, n (%) 58 (62.37)

  ภ�วิะเบ�หวิ�นขณะตั�งคัรรภ์, n (%) 14 (15.05)

  ภ�วิะคัวิ�มุดนัโลหิตสำงูขณะตั�งคัรรภ์, n (%) 24 (25.81)

  ภ�วิะตกเลือดก่อนคัลอด, n (%) 20 (21.51)

  ภ�วิะตดิเชืี�อก่อนคัลอด, n (%) 11 (11.83)

วิิธก่�รคัลอด, n (%) 

  คัลอดท�งช่ีองคัลอด, n (%) 37 (39.78)

  ผู่้�ตดัคัลอดท�งหน้�ท้อง, n (%) 53 (56.99)

  คัลอดก่อนถืงึโรงพัย�บ�ล, n (%) 3   (3.23)

ได้รับสำเตย่รอยดก่์อนคัลอด, n (%) 85 (91.39) 

  Complete, n (%) 37 (39.78)

  Incomplete, n (%) 48 (51.61)

  No, n (%) 8   (8.60)

ได้รับย�ฆ่่�เชืี�อก่อนคัลอด, n (%) 

  Appropriate, n (%) 41 (44.09)

  Inappropriate, n (%) 30 (32.26)

  No, n (%) 22 (23.66)
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วิิจารณ์
จ�กก�รศึกษ� พับว่ิ� หลังเริ�มุใช้ีแนวิท�งก�รดูแล

ท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อยมุ�กท่�ป็รับป็รงุใหมุ่

ในช่ีวิงวัินท่� 1 ตุล�คัมุ 2566 ถืงึ 30 กนัย�ยน 2567 

อตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตในท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อย

มุ�กในโรงพัย�บ�ลชีลบุร่ ลดลงเหลือร้อยละ 6.45 ซึ้�ง

น้อยกว่ิ�เมุื�อเป็ร่ยบเทย่บกบัก�รศึกษ�ของณฐศศร์ิ และ

คัณะ(9) ท่�ท ำ�ในโรงพัย�บ�ลชีลบุร่ช่ีวิงป่็พุัทธศกัร�ชี 2559 

จำ�นวิน 109 คัน มุอ่ตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตร้อยละ 17 โดยมุอ่�ยุ-

คัรรภ์แรกเกิดเฉล่�ย 30.69 สำัป็ด�ห์ 30 สำัป็ด�ห์และ 

นำ��หนักแรกเกดิ 1,235.94 และ 1,230 กรัมุ ต�มุลำ�ดบั 

ซึ้�งเป็็นกลุ่มุท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อยมุ�กท่�มุ่

ข้อมูุลพืั� นฐ�นของกลุ่มุป็ระชี�กรท่�ใกล้เค่ัยงกันและ 

น้อยกว่ิ�ก�รศกึษ�อื�นๆ ในป็ระเทศไทย ท่�มุอ่ตัร�ก�รเสำย่-

ช่ีวิิตร้อยละ 10.4-34.3(10,11) และในต่�งป็ระเทศร้อยละ 

22.6-33.5(12-14) เนื�องมุ�จ�กในช่ีวิงทศวิรรษท่�ผู่้�นมุ� 

มุค่ัวิ�มุก้�วิหน้�ของเทคัโนโลย่ต่�งๆ มุ�กขึ�น เคัรื�องมุอืท่�

ทนัสำมุยัขึ�น ย�และเทคันิคัใหมุ่ท่�เพิั�มุมุ�กขึ�น รวิมุถืงึหลัก-

ฐ�นเชิีงป็ระจักษ์ใหมุ่ๆ มุ�ใช้ีในก�รป็รับป็รงุแนวิท�งก�ร

ดูแลท�รกเกิดก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กในด้�น

ต่�งๆ เช่ีน ก�รใช้ีสำ�รลดแรงตึงโดยมุ่ก�รป็ระเมิุนอย่�ง

รวิดเรว็ิและแมุ่นยำ�โดยใช้ีเคัรื�องอลัตร้�ซ้�วิน์และเน้นก�ร

ลดก�รใส่ำท่อช่ีวิยห�ยใจโดยผู่้�นเทคันิคั INSURE  

(Intubation-SURfactant-Extubation) หรือ LISA (Less 

ตารางที� 2 ขีอ้ัม้ลทารกเกิดก่อันกำาหนดนำ�าหนกัตวัินอ้ัยมาก

                ข้อมูุลท�รก                      จำ�นวิน (ร้อยละ)

ท�รกรับส่ำงต่อจ�กโรงพัย�บ�ลอื�น (ร�ย) 11 (11.83)

อ�ยุคัรรภ์แรกเกดิ (สำปั็ด�ห์), mean±SD 30.69±2.39

นำ��หนักแรกเกดิ (กรัมุ), mean±SD 1235.94±265.51

เพัศหญิง, n (%) 50 (53.76)

จำ�นวินท�รกในคัรรภ์  

  คัรรภ์เด่�ยวิ, n (%)  87 (93.55)

  คัรรภ์แฝด, n (%) 6 (6.45)

คัะแนนแอพัก�ร์, mean±SD 

  1 น�ท ่ 6.38±1.88

  5 น�ท ่ 7.70±1.12

นำ��หนักเทย่บกบัอ�ยุคัรรภ์ 

  น้อยกว่ิ�อ�ยุคัรรภ์, n (%) 4 (4.30)

  เทย่บเท่�อ�ยุคัรรภ์, 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)

ตารางที� 3  ผู้ลลพัธใ์นการด้แลรกัษาทารกเกิดก่อันกำาหนด 

นำ�าหนกัตวัินอ้ัยมาก  

                   ผู้ลลัพัธ ์                     จำ�นวิน (ร้อยละ)

จำ�นวินท�รกท่�เสำย่ช่ีวิิต 6 (6.45)

อ�ยุท่�เสำย่ช่ีวิิต (วัิน), mean±SD 7.33±2.03

ระยะเวิล�ท่�นอนโรงพัย�บ�ลในท�รก 48.00±2.04

ท่�รอดช่ีวิิต (วัิน), mean±SD

ภ�วิะลำ�ไส้ำอกัเสำบข�ดเลือด 

  ไมุ่มุ่, n (%) 63 (67.74)

  ระดบัน้อยกว่ิ� 2A, n (%) 25 (26.88)

  ระดบัมุ�กกว่ิ�เท่�กบั 2A, n (%) 5 (5.38)

ภ�วิะเลือดออกในโพัรงสำมุอง 

  ไมุ่มุ่, n (%) 65 (69.89)

  ระดบัน้อยกว่ิ� 3, n (%) 23 (24.73)

  ระดบัมุ�กกว่ิ�เท่�กบั 3, n (%) 5 (5.38)

ภ�วิะป็อดเรื�อรัง 

  ไมุ่มุ่, n (%) 46 (49.46)

  รนุแรงน้อย, n (%) 36 (38.71)

  รนุแรงป็�นกล�งขึ�นไป็, n (%) 11 (11.83)

ภ�วิะจอป็ระสำ�ทต�ผู้ดิป็กตใินท�รกเกดิก่อนกำ�หนด 

  ไมุ่มุ่, n (%) 84 (90.32)

  ระดบัน้อยกว่ิ� 3, n (%) 8 (8.60)

  ระดบั 3 ขึ�นไป็, n (%) 1 (1.08)  
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invasive surfactant administration) แนวิท�งก�รให้

อ�ห�รท�รกแรกเกดิเพืั�อลดก�รใส่ำสำ�ยสำวินหลอดเลือด

ส่ำวินกล�ง ช่ีวิยลดโอก�สำเกดิก�รติดเชืี� อในกระแสำเลือด 

เป็็นต้น อย่�งไรกต็�มุ ท�รกท่�เสำย่ช่ีวิิต 6 ร�ย มุ่ 2 ร�ย

เสำย่ช่ีวิิตท่�อ�ยุป็ระมุ�ณ 10 วัิน เกดิจ�กภ�วิะติดเชืี�อใน

กระแสำเลือด และมุ่ 4 ร�ยท่�เสำย่ช่ีวิิตภ�ยใน 7 วัินซึ้�งเกดิ

จ�กภ�วิะข�ดออกซ้ิเจนป็ริกำ�เนิดโดย 3 ร�ยคัลอดนอก

โรงพัย�บ�ล และอก่ 1 ร�ยคัลอดเมุื�อถืงึโรงพัย�บ�ลทนัท่

โดยยังไมุ่ได้รับก�รเตร่ยมุก�รต�มุแนวิท�งก�รดูแล

มุ�รด�ท่�มุ่ภ�วิะเจบ็คัรรภ์คัลอดก่อนกำ�หนด นอกจ�กน่�  

พับก�รเกดิภ�วิะแทรกซ้้อนระดับรุนแรงป็�นกล�งขึ�นไป็

ในภ�วิะต่�งๆ ลดลงร่วิมุด้วิย ดงัน่�  ภ�วิะลำ�ไส้ำอกัเสำบข�ด

เลือด stage 2A ขึ�นไป็พับร้อยละ 5.38 ซึ้�งอบุตักิ�รณก์�ร

เกิดน้อยกว่ิ�เมุื�อเทย่บกับก�รศึกษ�อื�น(15,16) เนื�องจ�ก

ท�รกกลุ่มุน่� ช่ีวิงแรกมุ่อ�ก�รไมุ่คังท่� จึงแนะนำ�ให้ท�รก

กลุ่มุน่� เริ�มุด้วิยนมุมุ�รด�ทุกร�ยเพืั�อกระตุ้นก�รเจริญ 

พััฒน�ก�รทำ�ง�นของลำ�ไส้ำ จึงทำ�ให้ลดอบุตักิ�รณก์�รเกดิ

ภ�วิะน่� ได้ สำำ�หรับภ�วิะเลือดออกในโพัรงสำมุองระดบั 3 

ขึ�นไป็ในก�รศึกษ�น่�พับร้อยละ 5.38 ซึ้�งพับอบุัติก�รณ์

ใกล้เค่ัยงกบัก�รศึกษ�อื�นๆ ทั�งในป็ระเทศไทยและต่�ง

ป็ระเทศ(3,15-18) ในขณะท่�อตัร�ก�รเกดิภ�วิะป็อดเรื� อรัง

ป็�นกล�งขึ�นไป็มุร้่อยละ 11.83 ซึ้�งมุแ่นวิโน้มุลดลงเมุื�อ

เป็ร่ยบเทย่บกบัก�รศึกษ�ของณฐศศิร์ และคัณะ(9) เช่ีน

เด่ยวิกบัก�รศึกษ�อื�นๆซึ้�งมุ่แนวิโน้มุลดลง อ�จเนื�องมุ�

จ�กแนวิท�งก�รดูแลท่�ป็รับป็รุงใหมุ่ทำ�ให้ก�รใส่ำท่อช่ีวิย

ห�ยใจลดลง นอกจ�กน่�พับว่ิ� ภ�วิะจอป็ระสำ�ทต�ผู้ดิป็กติ

ในท�รกเกดิก่อนกำ�หนดน้อยลงเป็็นอย่�งมุ�กเหลือเพ่ัยง

ร้อยละ 9.68 โดยเฉพั�ะอย่�งยิ�ง stage 3 ขึ�นไป็ ลดลง

เหลือเพ่ัยงร้อยละ 1.08 ซึ้�งสำอดคัล้องกบัก�รศกึษ�อื�นๆ 

ทั�งในป็ระเทศไทยและต่�งป็ระเทศก่อนหน้�น่� (15,18,19) 

ง�นวิิจัยน่� แสำดงให้เห็นถืึงผู้ลลัพัธ์ในก�รพััฒน�

แนวิท�งก�รดูแลท�รกเกิดก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อย

มุ�กซึ้�งสำ�มุ�รถืลดอตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตและภ�วิะแทรกซ้้อน

รุนแรงป็�นกล�งขึ�นไป็ได้ อย่�งไรกต็�มุ ง�นวิิจัยน่� ยังมุ่

กลุ่มุตวัิอย่�งน้อยเกนิไป็ท่�จะศกึษ�ปั็จจัยท่�สำมัุพัันธก์บัก�ร

เสำ่ยช่ีวิิตและก�รเกิดภ�วิะแทรกซ้้อนในท�รกกลุ่มุน่�   

ดังนั�น ในง�นวิิจัยคัรั�งหน้� ก�รเพิั�มุขน�ดกลุ่มุตัวิอย่�ง

อ�จทำ�ให้ศึกษ�ปั็จจัยท่�มุ่คัวิ�มุสำัมุพัันธ์ต่อก�รเสำ่ยช่ีวิิต

และเกดิภ�วิะแทรกซ้้อนต่�งๆ เพืั�อนำ�ไป็พััฒน�แนวิท�ง

ก�รดูแลท�รกเกิดก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กให้มุ่

ป็ระสำทิธภิ�พัยิ�งขึ�นต่อไป็ 

สีรุปและขีอ้ัเสีนอัแนะ

ก�รป็รับป็รุงแนวิท�งก�รดูแลท�รกเกดิก่อนกำ�หนด

นำ��หนักตวัิน้อยมุ�ก โดยก�รนำ�เทคัโนโลย่ เคัรื�องมุือ ย�

และเทคันิคัใหมุ่ในก�รดูแลรักษ� รวิมุถืึงหลักฐ�นท�ง

วิิชี�ก�รท่�ทนัสำมุัย และก�รกำ�กับดูแลให้เกิดก�รป็ฏิบิัติ
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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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