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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ :   เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิก ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด
  น้ําหนักตัวน้อยมากท่ีได้รับการดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานี 
สถานท่ีศึกษา :   หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 (ทารกวิกฤตและเด็กป่วย) โรงพยาบาลอุทัยธานี 
รูปแบบการวิจัย :  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง  
กลุ่มตัวอย่าง   :  ทารกแรกเกิดท่ีคลอดน้ําหนักตัวน้อยมาก (น้อยกว่า 1,500 กรัม) ท่ีได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
  อุทัยธานี ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2558 จํานวน 140 ราย 
วิธีการศึกษา  :   เก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมาก และนําเสนอโดยใช้สถิติ
  เชิงพรรณนา เป็นค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย 
ผลการศึกษา     :  ในระยะเวลา 5 ปี มีทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมาก จํานวน 140 ราย พบว่าเป็นเพศชายต่อ
  เพศหญิงเท่ากับ 1:1 น้ําหนักตัวแรกคลอดเฉลี่ย 1,155.8±237.1 กรัม อายุครรภ์เฉลี่ย 30.5±2.9 สัปดาห์ 
  โอกาสรอดชีวิตของทารกน้ําหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม และน้ําหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม คิดเป็น
  ร้อยละ 65.7 และร้อยละ 31.7 โดยพบว่า กลุ่มน้ําหนักตัวน้อยกว่า 751 กรัม 751-1,000 กรัม 
  1,001-1,250 และ 1,251-1,499 กรัม มีโอกาสรอดชีวิตร้อยละ 0, 43.3, 74.3 และ 83.3 ตามลําดับ
  โดยมีภาวะ respiratory distress syndrome (RDS) เป็นภาวะแทรกซ้อนและสาเหตุการเสียชีวิต
  ท่ีพบมากท่ีสุด รองลงมาคือภาวะขาดออกซิเจน (birth asphyxia) ทารกท่ีรอดชีวิต 92 ราย 
  พบภาวะทุพพลภาพ 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.2 โดยพบภาวะ broncho pulmonary dysplasia 
  (BPD) และภาวะ retinopathy of prematurity (ROP) มากท่ีสุด 
สรุป :    โอกาสการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมากจะแปรผันตาม น้ําหนักแรกเกิด อายุครรภ์
  แรกเกิด ค่าคะแนน Apgar ท่ี 1 และ 5 นาที และอุณหภูมิกายแรกรับ ภาวะแทรกซ้อนและ
  สาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญคือภาวะ RDS และ birth asphyxia ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพการ
  รักษาต้ังแต่การฝากครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ ลดอัตราการคลอดก่อนกําหนด พัฒนาประสิทธิภาพ
  การดูแลผู้ป่วย RDS รวมถึง อบรมบุคลากรในการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้แก่ทารก จะทําให้โอกาสรอด
  ชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมากเพ่ิมข้ึน 
 คําสําคัญ :  ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมาก ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาพ   
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Abstract 
 

Objective :   To study the clinical features of very low birth weight infant (VLBW), and outcome, 
  complication and morbidity of VLBW infant care at Uthaithani Hospital 
Setting      :   Uthaithani Hospital, Uthaithani 
Design     :   Retrospective descriptive study 
Subjects   :   All VLBW infant admitted to the neonatal intensive care unit, Uthaithani Hospital 

  between January 1st, 2010 and June 30th, 2015 with exclusion of except severe 
  anormaly infant or prior cardiopulmonary arrest before admission. 

Method  :   Inpatient record were analyzed by descriptive statistic Information from 
  (frequency, percentage, mean, standard deviation, median and range.) 

Result   :   In 5 years period, 140 VLBW infant records were reviewed. Male : female were 
  1:1, birth weight 1,155±237 grams, gestational age 30.47±2.92 week. Over all 
  survival rate were 65.7 % for VLBW infant and 31.7% for extremely low birth 
  weight (ELBW) infant. Survival rate of birth weight < 751 gram, 751-1,000 gram, 
  1,001-1,250 gram and 1,251-1,499 gram were 0%, 43.3%, 74.3% and 83.3%, 
  respectively. The first and second most complication and cause of death were 
  respiratory distress syndrome (RDS) and birth asphyxia respectively. Of 92 infants 
  who survive, 27.2% had morbidity 25. The most common morbidity in this study 
  were broncho pulmonary dysplasia (BPD) and retinopathy of prematurity (ROP). 

Conclusion  : In this study survival rate of VLBW infant vary according to birth weight, gestational 
  age, Apgar score at 1, 5 mins, and birth temperature. The most common complications 
  and cause of death were RDS and birth asphyxia. The results of this study provide 
  preliminary informations for improving health care system for very low birth 
  weight infant (antenatal care, reduce birth rate of preterm infant, RDS care and 
  neonatal resuscitation care) 

Keywords     :  Very low birth weight infant, Outcome, Complication, Morbidity 
 
 
 

บทนํา 

 ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมาก (very low 
birth weight : VLBW) หมายถึง ทารกท่ีมีน้ําหนัก
น้อยกว่า 1,500 กรัม และทารกที่มีน้ําหนักตัวน้อย
มากมาก (Extremely low birth weight : ELBW) 
หมายถึง ทารกท่ีมีน้ําหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม มี
อัตราการตายและการเจ็บป่วยสูงกว่าทารกแรกเกิด
น้ําหนักปกติมาก ( 1 , 2 ) ท้ังยังเป็นกลุ่ม ท่ีต้องการใช้
ทรัพยากร ท้ังเครื่องมือ บุคลากรทางการแพทย์  

 
 
ระยะเวลาท่ีต้องอยู่ในโรงพยาบาล และเพ่ิมค่าใช้จ่าย
จากการรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงมีผลต่อเนื่อง
ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการระยะยาว(3,4) ใน
ประเทศไทยท่ีมีความแตกต่างท้ังด้านทรัพยากร 
บุคลากร เทคโนโลยีของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ 
ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตในระยะยาว
ของเด็กกลุ่มนี้ เพราะศักยภาพของโรงพยาบาลแต่ละ
ระดับแตกต่างกันไปตามทรัพยากรท่ีมีในท้องท่ี ท้ังด้าน



 

     26 ����������	�
ก�����	�
ผลการรักษาทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวน้อยมากในโรงพยาบาลอุทยัธานี 

Outcome of Infant with Very Low Birth Weight Care in Uthaithani Hospital

ยา สถานท่ี ความชํานาญ และความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรท่ีดูแลรักษา 
 โรงพยาบาลอุทัยธานี เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป
ระดับทุติยภูมิท่ีรับการส่งต่อผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัดใกล้เคียงท่ีมีปัญหาเตียง
เต็มในบางครั้ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2558 
อัตราการเกิดทารกแรกเกิดมีชีพจังหวัดอุทัยธานีเฉลี่ย
ประมาณ 3,000 รายต่อปี อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว
น้อยมาก (น้อยกว่า 1,500 กรัม) ในปี พ.ศ. 2555 ถึง 
พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 1, 0.8, และ 0.9 ตามลําดับ 
จากจํานวนของผู้ป่วยคลอดก่อนกําหนดท่ีพบในแต่ละปี 
ม ีส า เหต ุต ่า งๆ  เช ่น  มารดาอาย ุน ้อยหร ือมาก 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์(5) ซ่ึงส่งผลทําให้เกิด
ปัญหาในกระบวนการดูแลรักษาและบริการ รวมถึง
พบว่ามีอัตราการตายสูง ซ่ึงจากเกณฑ์ service plan 
ทารกแรกเกิด กําหนดให้อัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม และ 1,000-1,499 กรัม 
ไม่ควรเกินร้อยละ 50 และ ร้อยละ 10 ตามลําดับ 
ในโรงพยาบาลอุทัยธานี อัตราการเสียชีวิตของ ELBW 
และ VLBW ในปี  พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2558 เท่ากับ 
ร้อยละ 75.0, 62.5, 50.0 และ ร้อยละ 17.6, 5.6, 15.4 
ตามลําดับซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีกําหนดไว้ ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลทารก
แรกเกิดในโรงพยาบาลอุทัยธานีโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาลักษณะทางคลินิก ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน 
และภาวะทุพพลภาพท่ีพบในทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว
น้อยมาก  เพ่ือนําผลท่ีได้มาปรับปรุงคุณภาพในการ
ดูแลรั กษาผู้ ป่ วย เ ด็กให้ มีประสิทธิภาพมาก ข้ึน
เหมาะสมกับทรัพยากรและสถานการณ์ในปัจจุบัน 
 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนของทารก  
แรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมาก (น้อยกว่า 1,500 กรัม) ท่ี
คลอดในโรงพยาบาล อุทัยธานี  หรื อส่ ง ต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2553 
ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ทั้งหมด จํานวน 
143 ราย โดยแยกออกจากการศึกษาจํานวน 3 ราย 
เนื่องจากมีความผิดปกติแต่กําเนิดคือ trisomy 13 
จํานวน 1 ราย multiple anomaly จํานวน 1 ราย 
และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิใกล้เคียง    
1 ราย เนื่องจากมีปัญหาเตียงเต็ม เหลือทารกท่ี
ทําการศึกษา จํานวน 140 ราย 
 รวบรวมข้อมูลทารกจากแฟ้มเวชระเบียน 
และลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก มี 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 
ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของมารดาและ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม ประกอบด้วย 
อายุมารดา อายุครรภ์ วิธีคลอด ภาวะเสี่ยงท่ีพบใน
มารดาคลอดก่อนกําหนด ข้อมูลท่ัวไปของทารก เพศ 
น้ําหนักแรกคลอด ค่าคะแนน Apgar ท่ี 1 และ 5 นาที 
การได้รับสเตียรอยด์ก่อนคลอด และการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของทารก รวมถึงภาวะทุพพลภาพ (morbidity) เมื่อ
บันทึกข้อมูลและตรวจทานการบันทึกครบถ้วนถูกต้อง
แล้วนําข้อมูลในแบบบันทึกมาลงรหัส บันทึกข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์และประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
และนําเสนอผลการวิจัยโดยใช้สถิติพรรณนา เป็น
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย(6)  
 

ผลการศึกษา 
  

 พบว่ามารดาอายุเฉลี่ย 25.9±8.6 ปี อายุครรภ์
เฉลี่ย 30.5±2.9 สัปดาห์ ส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด 
ร้อยละ 59.3 ภาวะเสี่ยงในมารดาและภาวะแทรกซ้อน
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ระหว่างต้ังครรภ์ พบภาวะ teenage pregnancy มาก
ท่ีสุดร้อยละ 32.9 รองลงมาเป็นภาวะ elderly pregnancy 
ร้อยละ 20.7 ภาวะ twin pregnancy ร้อยละ 15.0 
ภาวะ severe preeclampsia ร้อยละ 14.3 ภาวะ 
spontaneous rupture of membrane ร้อยละ 8.6 
และภาวะ abortion น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 3.6 
(ตารางท่ี 1) 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมาก จํานวน 
140 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.7 เพศชาย ร้อยละ 49.3 
น้ําหนักแรกคลอดเฉลี่ย 1,155.8±237.1 กรัม คะแนน 
Apgar score ที่ 1 นาที เฉลี่ย 6.9 และสูงขึ้นเป็น 
8.1 ท่ี 5 นาที ทารกคลอดโดยมารดาได้รับยาสเตียรอยด์
ก่อนคลอด 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.1 และได้รับ
การรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ 60 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 42.9 ระยะเวลาท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจมีค่ามัธยฐาน 
1 วัน (0-48 วัน) จํานวนวันท่ีนอนโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน 
32.5 วัน (0-128 วัน) และน้ําหนักตัวก่อนกลับบ้านเฉลี่ย 
1,890.6±230.6 กรัม (ตารางท่ี 1 และ 2) 
 อัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนัก
ตัวน้อยมากเท่ากับร้อยละ 65.7 แยกตามน้ําหนักแรกเกิด
เป็นทารกน้ําหนักตํ่ากว่า 751 กรัม ไม่พบการรอดชีวิต 
ทารกน้ําหนัก 751-1,000 กรัม พบอัตราการรอดชีวิต
ร้อยละ 43.3 ทารกน้ําหนัก 1,001-1,250 กรัม พบอัตรา
การรอดชีวิตร้อยละ 74.3 และทารกน้ําหนักมากกว่า 
1,250 กรัม พบอัตราการรอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 83.3  
 แต่เม่ือคิดอัตราการรอดชีวิตตามอายุครรภ์ 
พบว่า ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 29 สัปดาห์พบอัตรา
การรอดชีวิตร้อยละ 17.1 ทารกอายุครรภ์ 29-32 สัปดาห์
พบอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 76.2 ส่วนทารกอายุครรภ์ 
33 สัปดาห์ข้ึนไปมีชีวิตรอดจนกระท่ังจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ท้ังหมด 
 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในทารกแรกเกิดน้ําหนัก
ตัวน้อยมาก พบภาวะ respiratory distress syndrome 
(RDS) สูงถึงร้อยละ 72.1 รองลงมาคือ birth asphyxia 
ร้อยละ 32.8 และ sepsis ร้อยละ 30.0 (ตารางท่ี 3)  

ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมากท่ีเสียชีวิต 
48 ราย พบสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุด คือ RDS 
ร้อยละ 87.5 birth asphyxia ร้อยละ 58.3 sepsis 

ร้อยละ 31.3 pneumonia ร้อยละ 10.4 necrotizingn 
enterocolitis (NEC) ร้อยละ 6.3 และventilator 
associated pneumonia (VAP) ร้อยละ 4.2 ซ่ึงทารก
แต่ละรายพบสาเหตุของการเสียชีวิตมากกว่าหนึ่ง
สาเหตุ  (ตารางท่ี 4) 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมากท่ีรอดชีวิต
จํานวน 92 ราย ไม่พบภาวะพิการหรือทุพพลภาพ  67 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 72.8 และมี morbidity จํานวน 25 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 27.2 โดยพบภาวะ broncho pulmonary 
dysplasia (BPD) และ retinopathy of prematurity 
(ROP) มากท่ีสุดจํานวนอย่างละ 8 ราย รองลงมา คือ 
NEC จํานวน  3 ราย และมี 6 รายท่ีมีภาวะ BPD และ 
ROP ร่วมกัน โดยผู้ป่วย ROP จํานวน 14 ราย ได้รับ
การตรวจรักษาตามระยะและอาการโดยจักษุแพทย์ 
ทุกราย พบผู้ป่วยมี ROP stage III จํานวน 4 ราย 
ได้รับการส่งต่อเพ่ือรักษาด้วย Laser photocoagulation 
และส่งกลับมาเพ่ือติดตามผลพบว่า หายดี 1 ราย  
มีความพิการทางสายตา 2 ราย และเสียชีวิตด้วยปอดอักเสบ 
หลังจากออกจากโรงพยาบาลได้ 1 เดือน 1 ราย ส่วน
ผู้ป่วย ROP อีก 10 รายท่ีนัดตรวจติดตามที่โรงพยาบาล
อุทัยธานีพบว่ ามีอาการดี ข้ึน และหายดีภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน ส่วนภาวะ BPD พบจํานวน 14 
ราย มี 2 รายท่ีมีอาการหอบเป็นๆ หายๆ จนถึงอายุ 
3 ปี หลังจากนั้นไม่พบอาการหอบอีก ส่วนภาวะ NEC 
จํานวน 3 รายนั้นมีอัตราการหายขาดร้อยละ 100 (ตารางท่ี 5)  
 

วิจารณ์ 
  

 ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมากในการศึกษานี้
ส่วนใหญ่เกิดจากมารดาท่ีมีปัจจัยเสี่ยงเป็นมารดา
วัยรุ่ น และมีส่ วนหนึ่ ง มีประวั ติ ทําแท้งร่ วมด้วย 
รองลงมาเป็นมารดาอายุมากกว่า 35 ปี มีภาวะครรภ์แฝด 
และมีความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันการคลอดก่อน
กําหนด ท่ีมีผลให้ทารกคลอดน้ําหนักตัวน้อยมาก จึง
ควรส่งเสริมให้มารดาท่ีเป็นวัยรุ่น อายุมาก หรือ
ต้ังครรภ์แฝด ฝากท้องเร็วและสมํ่าเสมอ และมีความรู้
เรื่องเฝ้าระวังสัญญาณอันตราย(7) เพ่ือลดอัตราการ
คลอดก่อนกําหนด และเพ่ิมการให้ยาสเตียรอยด์
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ในผู้ป่วยท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดและอายุครรภ์
น้อยกว่า 33 สัปดาห์ เพราะมีการศึกษาว่าการให้ยา 
สเตียรอยด์ก่อนคลอดอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์
จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และลดความรุนแรงของ
ภาวะ RDS(8,9)            

 ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมากท่ีได้รับการ
ดูแลท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานี พบว่ามีจํานวนทารกเพศ
ชายใกล้เคียงกับทารกเพศหญิง (1:1) พบว่าทารกกลุ่มท่ี
รอดชีวิตมีน้ําหนักแรกเกิด และมีอายุครรภ์เฉลี่ยมากกว่า
ทารกกลุ่มท่ีเสียชีวิต โดยพบว่าอัตราการรอดชีวิตของ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม และน้อยกว่า 
1,000 กรัม เท่ากับร้อยละ 65.7 และ 31.7 ตามลําดับ 
ซ่ึงอัตราการรอดชีวิตจะเพ่ิมข้ึนตามน้ําหนักและอายุ
ครรภ์ท่ีเพ่ิมข้ึน ใกล้เคียงกับการศึกษาภายในประเทศท่ี
มีอัตราการรอดชีวิตในกลุ่มทารกน้ําหนักน้อยกว่า 
1,500 กรัม และน้อยกว่า 1,000 กรัม เท่ากับร้อยละ 
55.2-87.7 และ 16.0-56.0 ตามลําดับ(10-15) ส่วนประเทศ
ท่ีพัฒนาแล้ว มีอัตราการรอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 86.0-
93.0 และ 71.9-85.3 ตามลําดับ(16-22) 
 ภาวะแทรกซ้อนและสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ respiratory distress syndrome (RDS) 
ซ่ึงเป็นภาวะปอดขาดสารลดแรงตึงผิว โดยสารนี้จะเริ่ม
สร้างเมื่ออายุครรภ์ 22-24 สัปดาห์ และจะสร้างมาก
ขึ้นเมื่ออายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์(23) ในการศึกษานี้
พบทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมากเสียชีวิตสูงถึง 
ร้อยละ 34.3 มีอายุครรภ์เฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
28 สัปดาห์ จึงมีโอกาสเกิด RDS ได้สูง และอาจสัมพันธ์
กับการใช้ส เ ตียรอยด์ในมารดาก่อนคลอด ซ่ึง มี
การศึกษาว่าช่วยลดอุบัติการณ์ และลดภาวะแทรกซ้อน
ของ RDS ได้ (24) และลดการใช้สารลดแรงตึงผิว 
(surfactant)(25) ในทารกอายุครรภ์ 28-34 สัปดาห์  
มีผลลดอุบัติการณ์ RDS และทารกอายุครรภ์ 27-28 
สัปดาห์อาจจะช่วยลดความต้องการสาร surfactant 
ได้ แต่ในการศึกษานี ้มีอัตราการให้ยาสเตียรอยด์
ก่อนคลอดของมารดาก่อนอายุครรภ์ 33 สัปดาห์ อยู่ใน 
 

ระดับตํ่าร้อยละ 37.1 ส่งผลทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
RDS ค่อนข้างสูงมาก ถึงร้อยละ 72.1 และยังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตมากท่ีสุดในการศึกษานี้ 
 ปัจจุบันมีการใช้ early CPAP ท้ังใช้ร่วม และ
ไม่ใช้ร่วมกับ surfactant ในการรักษา RDS เพ่ือลด
การใช้เครื่องช่วยหายใจและลดภาวะแทรกซ้อน(23,26) 
พิมลรัตน์และคณะ(10) พบว่าการใช้ early nasal CPAP 
เป็นแนวทางปฏิ บั ติ เ ป็นประจํารวมถึงการใช้ยา    
สเตียรอยด์ในมารดาก่อนคลอดอย่างท่ัวถึง ทําให้ทารก
แรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม มีอัตราการรอด
ชีวิตสูงถึงร้อยละ 87.7 และเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง 
 ในปัจจุบันโรงพยาบาลอุทัยธานีได้นําสารลด
แรงตึงผิวมาใช้แล้ว หากร่วมกับการให้ antenatal 
corticosteroids น่าจะลดอัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเ กิดน้ํ าหนัก ตัวน้อยมากลงไ ด้  ซ่ึ ง ข้อ มูล ใน
การศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปศึกษาเปรียบเทียบก่อน
และหลังการนํา surfactant เข้ามาในโรงพยาบาล 
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการคุณภาพการรักษาผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต่อไป 
 ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบรองลงมาคือ 
birth asphyxia ซ่ึงทารกท่ีมีภาวะดังกล่าว มักจะทํา
ให้การพยากรณ์โรคเลวลงและมีผลต่อการพัฒนาของ
สมอง จากการศึกษาของ Forblad(27) พบว่า Apgar 
score ท่ี 1, 5 และ 10 นาที จะสัมพันธ์กับการรอดชีวิต 
โดยไม่มีผลต่อการพัฒนาของสมอง โดยคะแนน 
Apgar score ที่ 5 นาที มีความสัมพันธ์มากที่สุด 
เช่นเดียวกับการศึกษานี้พบว่า คะแนน Apgar score 
ท่ี 1 และ 5 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มีความสัมพันธ์
กับปัจจัยเสี่ยงของอัตราการตายของทารกน้ําหนักตัว
น้อยมาก เพราะฉะนั้น การดูแลไม่ให้เกิดภาวะ birth 
asphyxia จึงเป็นสิ่งสําคัญ ซึ่งจะเน้นการดูแลตั้งแต่
ทารกอยู่ในครรภ์มารดา ฉะนั้นการดูแลฝากครรภ์ท่ีมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดอบรมบุคลากรถึงแนวทาง
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้แก่ทารก และการเพ่ิมความรู้
ความชํานาญในการใช้ เครื่อง มือท่ี ซับซ้อน เช่น
เครื่องช่วยหายใจ จึงมีความสําคัญ 
..............................……………………………………………………
…
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 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยรอดชีวิตจํานวน 92 ราย 
ไม่พบภาวะพิการทุพพลภาพ 67 ราย และมีภาวะ
ทุพพลภาพ (morbidity) เช่น ROP, BPD และ NEC 
รวมกัน 25 ราย คิดเป็น morbidity rate ร้อยละ 27.2 
โดยบางคนพบภาวะทุพพลภาพหลายอย่างร่วมกัน 
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนบางอย่างส่งเสริมให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพอีกอย่างต่อเนื่องกันไป เช่น ภาวะ 
patent ductus arteriosus (PDA), pneumornia, VAP 
และ apnea of prematurity (AOP) ท่ีทําให้ผู้ป่วย
ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจนาน ก็จะส่งผลเป็นปัจจัยเสี่ยง
เกิดภาวะ ROP และ BPD มากขึ้น ซึ่งในการศึกษานี้
ภาวะ ROP และ BPD เป็น morbidity ท่ีพบมากที่สุด
ในผู้ป่วยรอดชีวิต ซึ่งคล้ายคลึงกันเมื่อเปรียบเทียบ
กับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในต่างจังหวัด แต่แตกต่างกับ
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ท่ีพบภาวะ BPD และ NEC 
มากกว่ารวมถึงภาวะ intraventricular hemorrhage 
(IVH) และ osteopenia(10,16,28) ซ่ึงเป็นปัญหาในการ
วินิจฉัยในโรงพยาบาลท่ัวไป เนื่องจากทรัพยากรและ
ศักยภาพไม่เพียงพอ 
 

สรุป 

 ผลการดูแลรักษาทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว
น้อยมากในการศึกษานี้พบว่า โอกาสการรอดชีวิตของ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมากจะแปรผันตาม 
น้ําหนักแรกเกิด อายุครรภ์แรกเกิด ค่าคะแนน Apgar 
ท่ี 1 และ 5 นาที อุณหภูมิกายแรกรับ และภาวะแทรกซ้อน 
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญคือภาวะ respiratory 
distress syndrome และภาวะ birth asphyxia ส่วน
ทารกท่ีรอดชีวิตและมีภาวะทุพพลภาพ พบภาวะ 
broncho pulmonary dysplasia (BPD) และภาวะ 
retinopathy of prematurity (ROP) มากท่ีสุด   
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักน้อยกว่า 1500 กรัม 
 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวนราย  
(n=140) 

(ร้อยละ) 

อายุมารดา (ปี)   
     < 20   46 (32.9) 
     20-35  65 (46.4) 
     >35 29 (20.7) 
อายุครรภ์(สัปดาห์)   
     < 29  35 (25.0) 
     29-32 80 (57.1) 
     33-36 20 (14.3) 
     > 36  5  (3.6) 
วิธีการคลอด   
     Normal delivery 83 (59.3) 
     C/S 57 (40.7) 
ภาวะเสี่ยงท่ีพบในมารดาท่ีคลอดก่อนกําหนด   
     Teenage pregnancy 46 (32.9) 
     Elderly pregnancy 29 (20.7) 
     Twin pregnancy 21 (15.0) 
     Severe preclampsia 20 (14.3) 
     Spontaneous rupture of membrane 12 (8.6) 
     Abortion  5  (3.6) 

     - Falling  3 (60.0) 
     - Criminal abortion  2 (40.0) 

เพศทารก   
       หญิง 71 (50.7) 
       ชาย 69 (49.3) 
น้ําหนักแรกคลอด (กรัม)   
    <751 
    751-1,000   
    1,000-1,250 
    >1,250 

11 
30 
39 
60 
 

(7.9) 
(21.4) 
(27.9) 
(42.8) 

 
 
 
 
 

  



 
31   

 

สุธิดา  แผ่วัฒนากุล
 

ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 3 ก.ย.-ธ.ค. 2559 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักน้อยกว่า 1500 กรัม (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน
(ราย) 

(n=140) 

ร้อยละ 

Apgar score at 1 min (missing 7 cases, 5%)   
       ≤ 6 46 (34.6) 
       ≥7 87 (65.4) 
Apgar score at 5 min (missing 7 cases, 5%)   
       ≤ 6 27 (20.3) 
       ≥7  106 (79.7) 
มารดาได้รับสเตียรอยด์ก่อนคลอด   
       ไม่ได้รับ 88 62.9 
       ได้รับ 52 37.1 
การใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก   
       ไม่ใช้ 80 (57.1) 
       ใช้  60 (42.9) 

 
 
 

  

ตารางท่ี 2 ลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม  
 

ลักษณะของทารก (n=140) X S.D. 

น้ําหนักแรกเกิด (กรัม) 1,155.8 237.1 

อายุครรภ์แรกเกิด (สัปดาห์) 30.5 2.9 

Apgar score ท่ี 1 นาที 6.9 3.0 

Apgar score ท่ี 5 นาที 8.1 2.3 

อุณหภูมิกายแรกรับ (C) 36.6 0.5 

จํานวนวันท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ; median (range) 1 0-48 

จํานวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล; median (range) 32.5 0-128 

X = ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมาก* 
 

โรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ                 จํานวน(ร้อยละ)   
                    (n=140) 

Respiratory distress syndrome   101 (72.1) 

Birth asphyxia 46 (32.8) 

Sepsis 42 (30.0) 

Hypothermia 26 (18.5) 

PDA 21 (15.0) 

BPD 17 (12.1) 

Pneumonia 16 (11.4) 

ROP 15 (10.7) 

NEC 6 (4.3) 
*ทารก 1 รายมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากกว่าหนึ่งสาเหตุ 
 
 
ตารางท่ี 4 สาเหตุการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยมาก* 
 

สาเหตุ น้ําหนัก ≤1,000 กรัม 
(n=28) 

น้ําหนัก ≥1,001 กรัม 
(n=20) 

รวม 
 (n=48) 

  จํานวนราย (ร้อยละ)  

RDS 27 (96.4) 15 (75.0) 42 (87.5) 

Birth asphyxia 15 (53.5) 13 (65.0) 28 (58.3) 

Sepsis 8 (28.5) 7 (35.0) 15 (31.3) 

Pneumonia 1 (3.5) 4 (20.0) 5 (10.4) 

NEC 2 (7.1) 1 (5.0) 3 (6.3) 

VAP 1 (3.5) 1 (5.0) 2 (4.2) 

IVH 0  1 (5.0) 1 (2.1) 
*ทารก 1 รายมีสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่าหนึ่งสาเหตุ 
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ตารางท่ี 5 การติดตามภาวะทุพพลภาพท่ีรุนแรง (Major morbidity) 
 

โรค/ภาวะแทรกซ้อน จํานวน (ร้อยละ) 
(n=25) 

Outcome หมายเหตุ 

BPD 8 (32.0) Complete recovery  
ROP 
  -stage I 
  -stage II 
  -stage III 

 
1 (4.0) 
4 (16.0) 
3 (12.0) 

 
Complete recovery 
Complete recovery 
Complete recovery 

 
 
 
ยังมีความพิการทางสายตา 1 คน 

NEC 3 (12.0) Complete recovery  
BPD with ROP stage II 5 (20.0) Complete recovery มีอาการหอบเป็น  ๆหาย ๆ  2 คน 
BPD with ROP stage III 1(4.0)  มีความพิการทางสายตา 
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