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ในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยมากในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด
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บทคััดย่่อ
การศึกึษาย้อ้นหลังันี้้�เป็น็การศึกึษาผลลัพัธ์ข์องการดูแูลผู้้�ป่ว่ยและปัจัจัยัที่่�มีี

ความสัมพันธ์กั์ับการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�น้้ำหนััก

ตัวัน้อ้ยในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลรามาธิิบดีีจักัรีีนฤบดิินทร์ ์โดย

ศึึกษาทารกแรกเกิิดน้้ำหนััก ≤1,500 กรััม และอายุุครรภ์์ ≤32 สััปดาห์์ จำนวน 

64 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 สถิิติิ

ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน โดยการ

ทดสอบไคสแควร์์ และฟิิชเชอร์์เอ็ก็แซค ผลการศึกษา พบว่่า ทารกรอดชีีวิตกลัับบ้้าน 

ร้้อยละ 70.31 ทารกแรกเกิิดพบภาวะแทรกซ้้อน 33 ราย (ร้้อยละ 51.56) ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยสุุด 3 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ ภาวะหายใจลำบากของทารกตั้้�งแต่่

กำเนิิด 59 ราย (ร้้อยละ 92.19) โรคปอดเรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิด 42 ราย (ร้้อยละ 

65.63) ภาวะตััวเหลืือง 52 ราย (ร้้อยละ 81.25) และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตัวัน้อ้ยมาก ได้้แก่่ 

น้้ำหนัักแรกเกิิด และการได้้รัับเลืือด (p-value = 0.003 และ 0.013 ตามลำดัับ) 

ผลการศึกษาครั้้�งน้ี้� ชี้้�ให้้เห็็นว่่าทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�น้้ำหนัักตััวน้้อยมีี

อััตราการตายและมีีภาวะแทรกซ้้อนสููง
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Abstract
This retrospective study determined the outcomes and associated factors with complications among 

very low birth weight preterm infants (VLBW) in the neonatal intensive care unit at Ramathibodi Chakri 
Naruebodindra Hospital. A total of 64 newborns with birth weight ≤ 1,500 grams and gestational age ≤ 32 weeks 
were included from January 1, 2019 to June 30, 2022. The statistics used for data analysis were percentage, 
mean, and standard deviation of mean. The Chi-square and Fisher’s exact test were used for analysis of 
relationship between the complications. The results showed that a number of baby survivors were 70.31%. 
The complications were found 33 cases (51.56%). The most common complications were respiratory distress 
syndrome (92.19%), bronchopulmonary dysplasia (65.63%), and jaundice (81.25%). The related factors with 
the complications were birth weight and blood transfusions (p-value= 0.003 and 0.013, respectively). This 
research findings indicated that the VLBW group had a high mortality and complication rate.  

Keywords: Preterm baby, Very low birth weight, Outcomes of patient care, Complications 

บทนำ
ทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกําํหนด หมายถึงึ การคลอดที่่�อายุุ

ครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ ตามนิิยามองค์์การอนามััยโลก(1) 

การคลอดก่่อนกำหนดเป็็นปััญหาสำคััญด้านสุุขภาพระดัับโลก 

องค์์การอนามััยโลก(1-2) รายงานทารกคลอดก่่อนกำหนดทั่่�วโลก

มากกว่่า 15 ล้้านคนทุุกปีีรายงานขององค์์การยููนิิเซฟ(2) พบ

ประมาณร้อ้ยละ 5-18 ของทารกแรกเกิดิมีีชีีพและการศึกึษาของ 

Osterman, et al.(3) พบทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกํําหนดทั่่�วโลก

ร้้อยละ 10.09 ในเอเชีียพบร้้อยละ 8.51 และ ในอเมริกิา พบร้้อยละ 

9.84 ค่า่เฉลี่่�ยของการคลอดก่่อนกำหนดในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน 

(Association of South East Asian Nations; ASEAN) อยู่่�ที่่�

ร้อ้ยละ 13.50 ของการเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด(4) ในประเทศไทยปััญหา

ทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกํําหนดเป็็นปััญหาสำคััญของสาธารณสุขุ

และมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�น โดยภาวะแทรกซ้้อนสำคัญัของทารกกลุ่่�มนี้้�

ทำให้้อัตัราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มสูงขึ้้�น โดยจากการศึกษาของผการัตัน์์ 

แสงกล้้า(5) พบทารกแรกเกิิดอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน 

เสีียชีีวิิตสููงถึึง 8 ต่่อ 1000 ของทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมดสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ จุุฑาทิิพย์์ อุุดมทรััพย์์(6) ในโรงพยาบาลชััยภููมิิ

ปีีงบประมาณ 2555 – 2562 รายงานใกล้้เคีียงกัันโดยพบ 7.64 

ต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย ภาวะแทรกซ้้อนเสีียชีีวิิตที่่�เกิิด

ใกล้้เคีียงกัับต่่างประเทศ(5-7) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนด

ที่่�มีีน้้ำหนักัแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรัมั (Very low birth weight; 

VLBW) พบภาวะแทรกซ้้อนสำคััญ(8) ได้้แก่่ ผลจากการกู้้�ชีีพ

แรกเกิิดไม่่มีีประสิิทธิภาพส่่งผลให้้คะแนนการประเมิินสภาพ

ทารกแรกเกิิดแอปการ์์ (Apgar score) ในนาทีีที่่� 1, 5 และ 10 

น้้อยมาก ส่่งผลให้้ทารกขาดออกซิเิจน (Hypoxia) เป็็นเวลานาน(9) 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ การใช้้ออกซิเิจนรักัษาขนาดสููงและเป็็นระยะเวลานาน 

ภาวะที่่�มีีการหยุุดหายใจนานกว่่า 20 วิินาทีี (Apnea of 

prematurity; AOP) การรักัษาด้้วยสารลดแรงตึึงผิิว (Surfactant) 

การเกิดิโรคปอดเรื้้�อรังั (Bronchopulmonary Dysplasia: BPD) 

โรคจอประสาทตาผิดิปกติใินทารกเกิดิก่่อนกำหนด (Retinopathy 

of prematurity; ROP) ภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ (Necrotizing 

Enterocolitis; NEC) โรคหลอดเลืือดหัวัใจเกินิ (Patent ductus 

arteriosus; PDA)(10) ในต่่างประเทศการศึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ทารกคลอดก่อ่นกำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตัวัน้้อยมาก (Very low birth 

weight; VLBW) ของ Bello M, et al.(8) ในไนจีีเรีียพบอัตัราการ

รอดชีีวิติร้้อยละ 40.30 การศึกึษาในอเมริกิาของ Lee HC, et al.(11) 

ศึึกษาในโรงพยาบาลเมืือง California พบอััตรารอดชีีวิตอยู่่�

ระหว่่างร้้อยละ 62.20- 66.90 ในช่่วงปีี คศ. 2008 -2017 พบว่่า

ใกล้้เคีียงกันัในต่่างประเทศ ผลกระทบที่่�ตามมาส่่งผลให้้ระยะเวลา

ที่่�นอนรักัษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตยาวนาน ค่่ารักัษาพยาบาลสููงมาก

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้�(12) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องด้้านมารดาที่่�เป็็นอันัตรายถึงึชีีวิติทารก ได้้แก่่ อายุ ุปััญหา

ขณะการตั้้�งครรภ์ และขณะคลอด ได้้แก่่ การได้้รับัสเตีียรอยด์์ใน

ระหว่่างคลอด การฝากครรภ์ การให้้ยาปฏิชิีีวนะระหว่่างตั้้�งครรภ์ 

และการแตกของเยื่่�อหุ้้�มทารกในครรภ์ ปััญหาปริกิำเนิดิ ได้้แก่่ วิธิีี

การคลอด ความจำเป็็นในการช่วยชีีวิต และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

Apgar น้้อยกว่่า 7 คะแนน(13) จะเห็็นได้้ว่่าทั้้�งภาวะสุุขภาพของ

มารดา ลัักษณะของทารกแรกเกิิดมีีผลต่่ออััตราการตายของ

ทารกด้ว้ยกันัทั้้�งสิ้้�น(14) ในขณะเดีียวกันัพบการเกิดิความพิกิารใน

ทารกกลุ่่�มนี้�สููงขึ้้�นเช่่นกััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทารกเกิิดก่่อน

กำหนดกลุ่่�มที่่�อายุุครรภ์์น้้อย และกลุ่่�มที่่�น้้ำหนัักตััวน้้อยมาก 

ซึ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง(15) การศึึกษาของ World Health Organization(2) ปีี 

คศ. 2020 ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ว่่าใน ปีีคศ. 2030 อััตราการเสีียชีีวิิต

ของทารกแรกเกิดิทั่่�วโลกควรลดลงน้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 12 ต่อ่ 1000 

ของทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด 
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โรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์เป็็นโรงพยาบาล

เปิิดใหม่่เปิิดทำการเมื่่�อปีี พ.ศ. 2560 แนวโน้้มการดููแลผู้้�ป่่วย

ซัับซ้้อนเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด 

เนื่่�องด้้วยเป็็นโรงพยาบาลรััฐบาลระดัับโรงเรีียนแพทย์์แห่่งแรก

ในเขตปริมณฑลฝั่่�งตะวันัออกแถบจัังหวัดัสมุทุรปราการที่่�รับัดูแูล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด เพื่่�อนํําผลการรัักษาที่่�ได้้มาปรัับปรุุง

คุุณภาพในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น และ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการดูแลผู้้�ป่วยทารกคลอดก่่อน

กำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อย

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นในกลุ่่�มทารกคลอดก่อ่นกำหนดน้้ำหนัักตัวัน้อ้ยมากใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

การศึกษาวิิจััยน้ี้�เป็็นการศึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของ

การดููแลผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�น้้ำหนัักตััวน้้อย และ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารก

คลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยมากในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารก

แรกเกิิด

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการวิจัยัน้ี้�ได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

ทั้้�งหมด 515 ราย ที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด 

(NICU) โรงพยาบาลรามาธิบิดีีจักัรีีนฤบดินิทร์ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2562 ถึงึ 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2565 โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนักัตัวัน้้อยมาก ≤1,500 กรัมั 

และอายุคุรรภ์ ์≤32 สัปัดาห์ ์ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ทารกแรกเกิิด (NICU) เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับั

การรัักษาน้้อยกว่่า 2 วััน คััดออก 2 ราย 2) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาซ้้ำ ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� Refer ออกไปรัักษาต่่อ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�

ส่่งไปรัักษาโรคจอประสาทตาโดยทำเลเซอร์์ตาแล้้วส่่งกลัับมา

รัักษาต่่อ 8 ราย ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ 3 ราย รวมคัดออก 

13 ราย คงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 64 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

สมุดุบัันทึึกสถิติกิารรับัผู้้�ป่วยเข้้า-ออก ประจำเดืือนภายในหอผู้้�ป่วย

วิกิฤตทารกแรกเกิิดในหน่่วยงาน โดยพยาบาลหััวหน้้าเวรบันทึึก 

และตรวจสอบซ้้ำโดยหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่

ผู้้�ป่่วยรัับเข้้ารัักษาจนผู้้�ป่่วยจำหน่่าย

ข้้อมูลูจากเวชระเบีียนอิเิล็็กทรอนิกิส์์ (Electronic Medical 
Record; EMR) ได้้แก่่ จำนวนปีี ชนิิดของการรับัเข้้า-ออก ข้้อมูลูทั่่�วไป
จากบันัทึกึการพยาบาล (Nurse’s note) แบบบัันทึกึใบย่่อคลอด 
ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การใช้้ออกซิิเจน
รักัษาขนาดสููงและเป็น็ระยะเวลานาน ภาวะ AOP การรักัษาด้้วย 
Surfactant การเกิิด BPD การเกิิด ROP การเกิิด NEC การเกิิด 
โรค PDA ข้้อมููลด้้านมารดา ได้้แก่่ อายุุ ปััญหาขณะการตั้้�งครรภ์์ 
และขณะคลอด ได้้แก่่ การได้้รัับสเตีียรอยด์์ในระหว่่างคลอด 
การฝากครรภ์ การแตกของเยื่่�อหุ้้�มทารกในครรภ์ ปััญหาปริกิำเนิดิ 
ได้้แก่่ วิิธีีการคลอด ความจำเป็็นในการช่่วยชีีวิิต และการใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ คะแนน Apgar และ ข้้อมูลูทั่่�วไปจากบันัทึกึของแพทย์ 
ได้้แก่่ ใบแรกรัับผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการรัักษา การวิินิิจฉััย สรุุปภาวะ
แทรกซ้้อน และใบสรุุปการรัักษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือแจ้้งผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลเพื่่�อขอเก็็บ

ข้้อมููลวิิจััยในโรงพยาบาล จากนั้้�นขอความอนุุเคราะห์์หน่่วย
สารสนเทศเพื่่�อขอเข้้าถึึงข้้อมููลย้้อนหลัังผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตาม
บััญชีีจํําแนกโรค (International statistical classification of 
diseases and related health problems; ICD-10) เมื่่�อเก็็บ
ข้อ้มููลเสร็จ็ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความถูกูต้อ้งของข้อ้มููล และนำข้อ้มูลู
ไปวิิเคราะห์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิิเคราะข้้อมููลการวิเคราะห์์เชิิงพรรณนาถึึงคุุณลัักษณะ

กลุ่่�มประชากรโดยใช้้ค่า่สถิติิ ิได้้แก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล และใช้้สถิติิ
ทดสอบ Chi-square test และ Fisher’s exact test กรณีีค่่า 
expected value น้้อยกว่่า 5 เกิินร้้อยละ 20 ของจำนวนเซลล์์ 
ใช้้ค่่า p-value จาก Fisher’s exact test วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์
ระหว่่างปััจจัยที่่�มีีความสััมพันธ์์ กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน
กลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยมาก และ ทำการ
ทดสอบนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.050

จริิยธรรมการวิิจััย 
การศึกษาน้ี้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 
มหาวิิทยาลััยมหิิดลเลขที่่� COA. MURA2022/430 เมื่่�อวัันที่่� 3 
สิิงหาคม 2565

ผลการศึึกษา
จากผลการศึกษาผลลััพธ์์ของการดูแลผู้้�ป่วยทารกคลอด

ก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยมาก ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่่อน
กำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยมากเพศชาย 34 ราย (ร้้อยละ 53.12) 
เพศหญิิง 30 ราย (ร้้อยละ 46.88) การรัับเข้้าไว้้ในโรงพยาบาล 
การรับัใหม่่ในโรงพยาบาล 14 ราย (ร้้อยละ 21.88) การรับัผู้้�ป่่วย
ส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาล (Refer in) 50 ราย (ร้้อยละ 78.12) 
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โดยพบภาวะแทรกซ้้อนโดยรวม 33 ราย จาก 64 ราย (ร้้อยละ 
51.56) ได้แ้ก่ ่ภาวะหายใจลำบากของทารกตั้้�งแต่ก่ำเนิดิพบมาก
ที่่�สุดุ 59 ราย จาก 64 ราย (ร้้อยละ 92.19) รองลงมาได้้แก่่ ภาวะ
ตััวเหลืืองที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องไฟ 50 ราย (ร้้อยละ 78.13) และ 
โรคปอดเรื้้�อรัังในทารกแรกเกิดิ 42 ราย (ร้้อยละ 65.63) ตามลำดับั 
ได้้รัับสารลดแรงตึึงผิิว ชนิิดสกัดจากปอดหมูู (Curosurf) และ 
ชนิิดสกััดจากปอดวััว (Survanta) 20 ราย (ร้้อยละ 31.25) และ 
13 ราย (ร้้อยละ 20.31) ตามลำดัับ ภาวะที่่�มีีการหยุุดหายใจ
นานกว่่า 20 วิินาทีี 30 ราย (ร้้อยละ 46.88) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
เปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด 33 ราย (ร้้อยละ 51.56) ภาวะตัวัเหลืือง 52 ราย 
(ร้้อยละ 81.25) โรคหลอดเลืือดหััวใจเกิิน 6 ราย (ร้้อยละ 9.38) 
โรคจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 23 ราย 
(ร้้อยละ 35.94) โดยพบ Stage II พบบ่่อยสุุด 14 ราย (ร้้อยละ 
21.88) ภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ 9 ราย (ร้้อยละ 14.06) โดยพบ 
Stage I พบบ่่อยสุุด 5 ราย (ร้้อยละ 7.81) ภาวะเลืือดออกใน
โพรงสมอง 21 ราย (ร้้อยละ 32.81) โดยพบ Grade I บ่่อยสุุด 
12 ราย (ร้้อยละ 18.75) ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 6 ราย (ร้้อยละ 
9.38) และผู้้�ป่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรวมทุกประเภท 33 ราย 
(ร้้อยละ 51.56) เสีียชีีวิิต 4 ราย (ร้้อยละ 6.25) และรอดชีีวิิต
กลัับบ้้าน 45 ราย (ร้้อยละ 70.31) 

จากการศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยมาก

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด แบ่่งได้้เป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่ปััจจััย
ด้้านผู้้�ป่่วย และปััจจััยด้้านมารดา

ปััจจััยด้้านทารก จากการศึกษาพบว่่า น้้ำหนัักแรกเกิิด 
(Birth weight) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด (Blood transfusion) มีี
ความสัมพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อน
กำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยมากในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) ส่่วนปััจจััยด้้าน เพศ วิิธีี
การรัับเข้้าไว้้ในโรงพยาบาล (Admission to hospital) การใส่่
ท่่อช่่วยหายใจ (Tracheal Intubation) คะแนนแอปการ์์นาทีีที่่� 
1 (Apgar score at 1 minute) และ คะแนนแอปการ์์นาทีีที่่� 5 
(Apgar score at 5 minute) ไม่พ่บความความสัมัพันัธ์ท์างสถิติิิ
กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนััก
ตััวน้้อยมาก

ปััจจัยัด้้านมารดา โดยพบว่่าอายุขุองมารดา (Maternal age) 
ภาวะน้้ำเดิินก่อ่นคลอด (Premature rupture of membranes) 
ความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์ (Hypertension in pregnancy) 
มารดาได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ก่่อนคลอด การฝากครรภ์์ก่่อนคลอด 
(Antenatal care) ภาวะแท้้งคุุมคาม (Threatened abortion) 
และ ภาวะครรภ์์แฝด (Multifetal pregnancy) ไม่่พบความ
ความสัมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารก
คลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนักัตัวัน้้อยมาก (p-value >0.05) ดังัแสดง
ในตารางที่่� (Table) 1 และ 2 

Table 1	Patient factors associated with complications in very low birth weight preterm infants in the neonatal 

intensive care unit (n = 64)

Factors
Complications, n (%)

p-value
Yes No

Gender 0.814

Female 15 (50.00) 15 (50.00)

Male 18 (52.94) 16 (47.06)

Type of admission 0.179

Admission in hospital 5 (43.75) 9 (34.38)

Refer in hospital 28 (7.81) 22 (14.06)

Gestational age 0.470 

<29 week 26 (54.17) 22 (45.83)  

≥29 week 7 (43.75) 9 (56.25)

Birth weight 0.003b

≤1000 gram 25 (67.57) 12 (32.43)

>1000 gram 8 (29.63) 19 (70.37)

Blood transfusion 0.013b

Yes 22 (66.67) 11 (33.33)

No 11 (35.48) 20 (64.52)
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Factors
Complications, n (%)

p-value
Yes No

Intubation 0.942

Yes 21 (51.22) 20 (48.78)

No 12 (52.17) 11 (47.83)

Apgar at 1 minute (32 case) 0.319

<7 score 22 (55.00) 18 (45.00)

≥7 score 10 (43.48) 13 (56.52)

Apgar at 5 minute (32 case) 0.319

<7 score 12 (60.00) 8 (40.00)

≥7 score 20 (46.51) 23 (53.49)

**p <0.05, a = Fisher’s exact test, b = Chi-squared test

Table 2	 Maternal factors associated with the complications in very low birth weight preterm infants in the 

neonatal intensive care unit (n = 64)

Factors
Complications, n (%)

p-value
Yes No

Maternal age 0.659

≥35 years 10 (47.62) 11 (52.38)

<35 years 23 (53.49) 20 (46.51)

Premature rupture of membranes (PROM) 0.885

Yes 8 (50.00) 8 (50.00)

No 25 (52.08) 23 (47.92)

Preeclampsia 0.341

Yes 8 (66.67) 4 (33.33)

No 25 (48.08) 27 (51.92)

Antenatal dexamethasone therapy 0.339

Yes 22 (47.83) 24 (52.13)

No 11 (61.11) 7 (38.89)

Antenatal care (ANC) 0.607

Yes 32 (52.46) 29 (47.54)

No 1 (33.33) 2 (66.67)

Threatened abortion 0.455

Yes 9 (60.00) 6 (40.00)

No 24 (48.98) 25 (51.02)

Multifetal pregnancy (Twin) 0.290

Yes 5 (38.46) 8 (61.54)

No 28 (54.90) 23 (45.10)

**p <0.05, a = Fisher’s exact test, b = Chi-squared test

Table 1	Patient factors associated with complications in very low birth weight preterm infants in the neonatal 
intensive care unit (n = 64) (continued)
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อภิิปรายผล
ผลการศึกษาผลลััพธ์์การดูแลพบว่่าทารกแรกเกิิด ≤1,500 กรััม 

และอายุุครรภ์ ≤32 สััปดาห์์ ในการศึกษาครั้้�งน้ี้� พบอััตราการ

รอดชีีวิตจนกลัับบ้า้นร้้อยละ 70.31 อยู่่�ในเกณฑ์์สูงูใกล้้เคีียงการ

ศึึกษาในประเทศไทยร้้อยละ 65.70-89.6(5,16) และต่่างประเทศ

ร้อ้ยละ 66.50-77.40(17-19) ในการศึกษาน้ี้�ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมพันัธ์์

กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนััก

ตััวน้้อยมากในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value <0.05) ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัด้า้นผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่น่้้ำหนักั

แรกเกิิด (p-value = 0.003) และปััจจััยด้้านการได้้รัับเลืือด 

(p-value = 0.013) ปัจัจัยัทั้้�งสองนี้้�เป็น็ ภาวะแทรกซ้อ้นโดยตรง

ที่่�อาจมีีผลต่่อการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการในระยะยาว(20)

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปััจจััยน้้ำหนัักแรกเกิิด สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Hirata K, et al.(20) โรงพยาบาลแม่่และเด็็ก

ในโอซากาในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อยพบว่่ามีีโอกาส

เสีียชีีวิตสููงทารกกลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนดมัักพบน้้ำหนัักแรกเกิิด

น้้อยร่่วมกัับการเจริญเติิบโตยัังไม่่สมบูรณ์ ในรายที่่�รอดชีีวิิตมีี

อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนสูงู(5) นอกจากน้ี้�ยังัพบภาวะแทรกซ้้อน

หลายระบบเนื่่�องจากคลอดก่อ่นกำหนดและภาวะแทรกซ้้อนจาก

การรัักษา(4,9,21) โดยปกติกิารพัฒันาของหลอดเลืือดเรติินาเริ่่�มต้้น

ที่่�อายุคุรรภ์ 16 สัปัดาห์์ และสิ้้�นสุดุเมื่่�อครบกำหนดคลอด 40 สัปัดาห์์ 

ในทารกคลอดก่อ่นกำหนดที่่�ได้ร้ับัออกซิเิจนสูงูตั้้�งแต่แ่รกเกิดิอาจ

ทำให้เ้กิดิการสูญูเสีียการมองเห็น็ถาวรได้้(22) ปัจัจัยัด้า้นการได้ร้ับั

เลืือด (p-value = 0.013) การศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์แ์ละความรุนุแรง

ของภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การเกิิดโรคจอประสาทตาผิิดปกติิใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด (Retinopathy of prematurity; ROP) 

กับัจำนวนครั้้�งของการได้้รับัส่่วนประกอบของเลืือด พบว่่า จำนวน

ครั้้�งการให้้เลืือดเพิ่่�มความรุุนแรงของการเกิิด ROP สููงขึ้้�น(23-24) 

Duan J et al. (25) ศึกึษาของความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะโลหิติจาง 

และโรคปอดเรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิด (Bronchopulmonary 

dysplasia; BPD) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย และรุุนแรง

ในทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนดพบว่่าภาวะโลหิิตจางอาจส่งผลให้้

ความสามารถในการนำพาออกซิิเจนของเลืือดไปยังปอดลดลง 

ส่ง่ผลให้้เมแทบอลิิซึมึแบบไม่่ใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น และทำให้้การ

ผลิิตกรดแลคติิกในเลืือดมีีระดัับสููง และอาจมีีผลให้้การขนส่่ง

ออกซิิเจนไปยัังศููนย์์ทางเดิินหายใจของสมองลดลง และทำให้้

เกิิดอาการทางระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ หายใจเร็็ว หายใจ

ลำบาก และภาวะโลหิิตจางอาจทำให้้เกิิดการอัักเสบสััมพัันธ์์กัับ

การพัฒนาการเกิิด BPD โดยภาวะโลหิิตจางพบบ่่อยในทารก

คลอดก่่อนกำหนดเมื่่�อเทีียบกัับทารกครบกำหนด สาเหตุุพบได้้

หลายปััจจััยโดยอาจเกิิดจากการสะสมธาตุุเหล็็กไม่่ดีี การผลิิต

เม็ด็เลืือดแดงไม่เ่พีียงพอ มีกีารทำลายเม็ด็เลืือดแดงเพิ่่�มขึ้้�น อายุุ

เม็็ดเลืือดแดงสั้้�นลง(26) สำหรัับทารกที่่�มีีปริิมาณเลืือดแดง (Red 

blood cell; RBC) มากขึ้้�น เหล็็กส่่วนเกิินอาจสร้้างอนุุมููลอิิสระ

ที่่�มีีออกซิิเจนมากเกิินไป มีีผลให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อ การอักเสบ 

ความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึมและอนุุมููลอิิสระที่่�มีีออกซิิเจน

มากเกิินไปซึ่่�งเกิิดจากได้้รัับเลืือดจะนำไปสู่่�การพััฒนา BPD(27) 

และยัังพบว่่า การเกิิดโรคปอดเร้ื้�อรัังในทารกแรกเกิิด การเกิิด

โรคจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำหนด และ ภาวะ

ลำไส้้เน่่าอัักเสบ ทั้้�ง 3 ภาวะแทรกซ้อ้นน้ี้�มีเีกี่่�ยวข้้องจากปฏิกิิิริยิา

ออกซิเิดชันัต่อ่เนื้้�อเยื่่�อที่่�ยังัเจริญิไม่เ่ต็ม็ที่่� การได้ร้ับัส่ว่นประกอบ

ของเลืือดของเม็็ดเลืือดแดงทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเหล่่านี้้�(26)

ส่่วนปััจจััยอื่่�นด้้านมารดาไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อย

มากในช่่วงที่่�ผ่่านมา สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ Bello M, et al.(8) 

ในด้้านมารดากัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value >0.05) ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ ความดััน

โลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์อายุมุารดา การฝากครรภ์ก์่อ่นคลอด และ

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Ntuli TS, et al.(19) ในด้า้นเกิดิภาวะ

น้้ำเดิินก่่อนคลอด 

โดยสรุปุ การเฝ้า้ระวังั ดูแูลรักัษาและติดิตามผลการรักัษา

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยมากน้ี้�สำคััญ 

เป้า้หมายไม่เ่พีียงมุ่่�งหวังัให้ท้ารกรอดชีีวิต ควรให้ค้วามสำคัญัใน

การฝากครรภ์์เพื่่�อให้้มารดาดููแลตนเองส่่งเสริมการเจริญเติิบโต

เด็็กในครรภ์์และป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด การนำผลการ

รัักษาที่่�ได้้มาปรัับปรุงคุุณภาพในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยให้้มีี

ประสิิทธิภาพมากขึ้้�นและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

ลดการทุพลภาพที่่�จะเกิิดในอนาคต การทบทวนผลการดูแล

รัักษาจะมีีประโยชน์์ในการพบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องและเพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพการดููแลรัักษาทารกกลุ่่�มนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย

การกำหนดแนวทางการดููแลมารดาและทารกก่่อนและ

หลัังคลอด และข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป เช่่น การ

ควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เป็็นต้้น
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