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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ทารกแรกเกิดทีม่นี�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,000 กรมั (Extremely Low Birth Weight, ELBW)  
	 	 เป็นกลุ่มทารกที่มีอัตราการตายสูงมากและมักมีภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อน 
	 	 ก�ำหนด การศึกษาเพ่ือหาปัจจัยในการรอดชีวิตในทารกกลุ่มนี้จะมีประโยชน์ในการ 
	 	 ช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาทารกน�้ำหนักน้อยให้มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น
วัตถุประสงค์    	 :	 เพื่อศึกษาการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตในทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 
	 	 น้อยกว่า 1,000 กรัมในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
วิธีการศึกษา	 :	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม  
	 	 (ELBW) ที่เข ้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงปี  
	 	 พ.ศ. 2558-2563 (5 ปี) ตั้งแต่แรกเกิดถึงจ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยรวบรวมข้อมูลประวัติ 
	 	 มารดาและการคลอด รวบรวมจากใบบันทึกการคลอดของกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม  
	 	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ
ผลการศึกษา	 :	 จ�ำนวนทารกในการศึกษา 50 ราย มีอัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 
	 	 น้อยกว่า 1,000 กรัม (ELBW) ร้อยละ 42.2 สาเหตุการเสียชีวิต คือ respiratory  
	 	 distress syndrome (ร้อยละ 55.2) neonatal sepsis (ร้อยละ 34.5) pneumonia  
	 	 (ร้อยละ 6.9) birth asphyxia (ร้อยละ 3.4) ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตคือทารก 
	 	 เพศหญิง (HRadj=0.13,95%CI=0.04-0.40) น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ  
	 	 750 กรัม (HRadj=0.30 95%CI=0.09-0.95) ทารกที่เกิดจากมารดาที่ตั้งครรภ์ 
		  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง (HRadj=0.05, 95%CI=0.01-0.29) Apgar score ที่ 5 นาที  
		  4-7 คะแนน(HRadj=0.06,95%CI=0.01-0.32) และ Apgar score ที ่5 นาท ี8-10 คะแนน  
	 	 (HRadj=0.05,95%CI=0.01-0.32)
สรุป	 :	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ในการศึกษาประมาณครึ่งหนึ่งรอดชีวิต  
	 	 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตคือทารกเพศหญิง น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 
	 	 หรือเท่ากับ 750 กรัม Apgar score ที่ มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ในนาทีที่ 5 ทารกที่เกิด 
	 	 จากมารดาที่ตั้งครรภ์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง
ค�ำส�ำคัญ	 :	 อัตราการรอดชีวิต ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ปัจจัยรอดชีวิต  
	 	 ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
Background  	 :	 Extremely low birth weight newborns are high risk for mortality and  
	 	 complication of preterm. The study of survival factors is worth while for  
	 	 improving newborn services for this group of infants.
Objective  	 :	 To determine survival rate of extremely low birth weight (ELBW) infants 
	 	 and its factors in Si Sa Ket Hospital.
Methods  	 : 	 Data were collected from medical chart of all neonates with birth weight  
	 	 of less than 1000 grams, who were admitted in Sisaket Hospital between  
	 	 2015 and 2020. A ntenatal history, perinatal data and neonatal outcome  
	 	 until hospital discharge were extracted and analyzed.
Results  	 :	 A total of 50 ELBW infants were analyzed.  Survival rate of extremely low  
	 	 birth weight infants were 42.2%. Respiratory distress syndrome(RDS)  
	 	 was the major cause of death (55.2%), Sepsis (34.5%), Pneumonia (6.9%)  
	 	 and Birth asphyxia (3.4%). Survival factors were Female (HRadj=0.13,95% 
	 	 CI=0.04-0.40), Birth weight ≥ 750 grams (HRadj=0.30, 95%CI=0.09-0.95,  
	 	 Gravida ≤ 3 (HRadj=0.05, 95%CI=0.01- 0.29). Survival factor were Apgar  
	 	 score at 5 minute 4-7 score (HRadj=0.06, 95%CI=0.01-0.32), and  
	 	 Apgar score at 5 minute 8-10 score (HRadj=0.05, 95%CI= 0.01-0.32).
Conclusion  	 :	 Survival factors among ELBW infants in this study were female, Birth  
	 	 weight ≥ 750 grams, Apgar score ≥ 4 at 5 minute and Gravida ≤ 3.
Keywords  	 : 	 Survival rate, extremely low birth weight, survival factor

หลักการและเหตุผล
	 ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม 

(extremely low birthweigh; ELBW) เป็นกลุ่มทารก

ที่มีอัตราการตายสูงมาก(1,2) และมักมีภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ซึ่งมีผลต่อเนื่องต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

ระยะยาว(3,4,5) ทารกเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องอยู่โรงพยาบาล

ยาวนาน(6) ท�ำให้เพิม่ค่าใช้จ่ายของการรกัษาทีเ่กดิข้ึนจาก

ภาวะแทรกซ้อนซึ่งในปัจจุบันมีความก้าวหน้ามากขึ้นใน

การดูแลทารกแรกเกิดน�้ำหนักแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมาก

เหล่านี้ ท�ำให้อัตราการตายลดลงอย่างมาก(7) โดยการใช้

ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอดและการใช้สารลดแรงตึงผิว 

(surfactant)(8) และการใช้ early nasal continuous 

positive airway pressure (CPAP)(9) ได้มีการศึกษาถึง

ปัจจัยเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อยทั้งในประเทศและต่างประเทศเพื่อติดตาม

ประสิทธิภาพของการรักษารวมถึงระบบการดูแลตั้งแต่

ก่อนคลอดถึงหลังคลอด(10-12) การศึกษาปัจจัยต่อการ 

รอดชีวิตในทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

ในประเทศไทยยังมีน้อยส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ ่ม 

น�้ำหนักตัวต�่ำกว่า 1,500 กรัม ซึ่งมีทารกกลุ่มน�้ำหนักตัว 

1,000-1,500 กรัม รวมอยู ่ด้วยการศึกษานี้จึงเป็น 

การศึกษาแรกๆ ที่เน้นในทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 

1,000 กรัม ที่มีอัตราการรอดชีวิตน้อยกว่ากลุ่มทารก 

น�ำ้หนกัตวัน้อยมากซึง่จะน�ำสูก่ารพฒันาศกัยภาพในการ

ดูแลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลศรีสะเกษที่เป็น 

โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ และน�ำไปสู่การพัฒนา

เครือข่ายระบบการดูแลทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวต�่ำกว่า 

1,000 กรัม เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตทารกและลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกกลุ่มนี้ต่อไป

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Rate of Extremely Low Birth Weight Infants and Survival Factors
in Si Sa Ket Hospital
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาการรอดชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การรอดชวีติในทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 ศึกษากลุ ่มทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

1,000 กรัม ที่มารับบริการในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

ในช่วงปี พ.ศ.2558-2563 (5 ปี) จ�ำนวน 50 คน รวบรวม

ข้อมลูโดยการจดัท�ำแบบบนัทกึข้อมลู (Case record form) 

โดยใช้ Study design เป็น Retrospective cohort 

study เพื่อทราบอุบัติการณ์ของการรอดชีวิตและ 

ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อการรอดชีวิต เก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบยีน โดยใช้ Case record form แบ่งน�ำเสนอ

ข้อมลูเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และการน�ำ

เสนอข้อมูลเชิงอนุมาน (Interferential statistics) 

ประชากรคือ ทารกน�้ำหนักแรกเกิดมีเกณฑ์ ดังนี้เกณฑ์

การคัดเข้าคือทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม 

ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ในช่วงปีพ.ศ.2558-2563 (5 ปี) เกณฑ์การคัดออก คือ 

Abortionอายุครรภ์น้อยกว่า 20 สัปดาห์ หรือน�้ำหนัก

แรกเกิดน้อยกว่า 500 กรัม(9) และ Death fetus in 

utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยใน

มนุษย์ หมายเลข COA NO.006 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ประชากรที่ศึกษา
	 ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้

สัดส่วนจากงานวิจัยของ ดวงกมล เจริญเกษมวิทย์(14)   

ได้ท�ำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมากใน 

โรงพยาบาลนครนายก ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การ

เปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม

วิธีค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยที่

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 

 

	

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 

 

คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด 

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 

 

มีค่า

เท่ากับ 0.05 

	

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 

 

คือค ่าความคลาดเคล่ือนชนิด

กว่า 500กรัม(9)และ Death fetus in utero และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ หมายเลข COA NO.006 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
ประชากรที่ศึกษา 

ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้ Two independent proportion(13) โดยใช้สัดส่วนจากงานวิจัยของ 
ดวงกมล  เจริญเกษมวิทย์.(14)  ได้ทำการศึกษาเรื่องอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก
ในโรงพยาบาลนครนายก คำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การเปรียบเทียบระหว่างค่าสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่ม 

วิธีคำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยที่ 

 
α คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด α มีค่าเท่ากับ 0.05  
β คือค่าความคลาดเคลื่อนชนิด β มีค่าเท่ากับ 0.2  
P1 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid = 0.324 
P2 =สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ได้รับ steroid = 0.00 
P  = (p1+ p2)/2 
 
พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตในมารดาที่ได้รับ 

steroid (n2) = 25 จำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย 
การศึกษานี้ต้องการศึกษาผู้ป่วยน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะทำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย  
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วยตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารกตัวแปรตาม
(Cl inical outcomes of interest) คือทารกรอดชีวิตหรือเสียชีวิต 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ

(Categorical variable) พรรณาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิง
ปริมาณ (Continuous variable) ในกรณีที ่ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดยค่า เฉลี ่ ย  (Mean)และส่ วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่ข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน
(Median) และเปอร์เซนไทล์ที่ 25 และ75 (P25,P75) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยพิจารณาจากเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยในตัวแปรเชิง
กลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ Fisher’sexacttest ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณี
แจกแจงแบบอื่นใช้ Mann–Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve และ logranktestเพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา
การรอดชีวิตในทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazardmodel เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดแผนผังการศึกษา (Studyflow) 

 

มีค ่า

เท่ากับ0.2 

	 P
1
 = สัดส่วนของกลุ่มเสียชีวิตในมารดาที่ไม่ได้

รับ steroid = 0.324

	 P
2
 = สดัส่วนของกลุม่เสียชวีติในมารดาทีไ่ด้รบั 

steroid = 0.00

	 P = (p1+ p2)/2

	 พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตในมารดา

ที่ไม่ได้รับ steroid (n1) = 25 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชีวิตใน

มารดาที่ได้รับ steroid (n2) = 25 จ�ำนวนตัวอย่างน้อย

ที่สุดที่ต้องการคือ 25+25 = 50 ราย

	 การศึกษานี้ต ้องการศึกษาผู ้ป ่วยน�้ำหนัก 

แรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่าง

ปีพ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2563 ดังนั้น จะท�ำการเก็บข้อมูล

จากผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย 

ตัวแปรที่ศึกษา
	 ตัวแปรต้น (Determinant) ประกอบด้วย

ตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) และตัวแปร

ต่อเนื่อง (Continuous variables) ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัย

ในส่วนของมารดาและข้อมูลปัจจัยในส่วนของทารก

ตวัแปรตาม(Clinical outcomes of interest) คอืทารก

รอดชีวิตหรือเสียชีวิต

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

โดยใช้ขั้นตอนพิจารณาดังต่อไปตัวแปรที่มีระดับการ 

วัดเชิงคุณภาพ (Categorical variable) พรรณาโดยการ

แจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percent) 
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ตัวแปรทีม่รีะดบัการวดัเชงิปรมิาณ (Continuous variable) 

ในกรณีที่ข ้อมูลกระจายตัวแบบปกติพรรณนาโดย 

ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ในกรณีท่ีข้อมูลการกระจายตัวแบบไม่ปกติ 

พรรณนาโดยใช้ค่ามัธยฐาน(Median) และเปอร์เซนไทล์

ที่ 25 และ 75 (P
25
, P

75
)

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

โดยพจิารณาจากเปรยีบเทยีบคณุลกัษณะส่วนบคุคลและ

ปัจจัยในตัวแปรเชิงกลุ่มใช้สถิติ Chi–squaretest หรือ 

Fisher’sexacttest ตวัแปรต่อเนือ่งทีม่กีารแจกแจงแบบ

ปกติใช้สถิติ Studentt–test กรณีแจกแจงแบบอื่นใช้ 

Mann-Whitney U-Test ใช้สถิติ Kaplan Meiercurve 

และ logranktest เพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตรา

การรอดชีวิตในทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม  

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ใช้สถิติ Proportional Hazard-

model เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาส

การรอดแผนผังการศึกษา (Study flow)

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาทารกน�ำ้หนกัแรกคลอดน้อยกว่า 

1,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ในช่วงปีพ.ศ.2558–2563 (5 ปี) จ�ำนวนทั้งสิ้น 50 คน 

โดยแบ่งเป็นทารกที่รอดชีวิต 21 คน ร้อยละ 42 และ

ทารกที่เสียชีวิต 29 คน ร้อยละ 58 สาเหตุการเสียชีวิต

คือ respiratory distress syndrome (ร้อยละ 55.2) 

neonatal sepsis (ร ้อยละ 34.5) pneumonia  

(ร้อยละ 6.9) birth asphyxia (ร้อยละ 3.4) ระยะเวลาใน

การเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 37.5 วัน P25 = 3.6, 

P75 = 37.4 ระยะเวลาที่เสียชีวิตที่สั้นที่สุดคือ 1 ชั่วโมง 

หลังเกิดนานที่สุดคือ 37 วัน ถ้าสามารถดูแลทารกจนถึง 

38 วนั ทารกมโีอกาสรอดชวีติทัง้หมด ค่าเฉล่ียระยะเวลา

ที่เสียชีวิต 10.8 วัน SD 11.1 ทารกน�้ำหนักน้อยสุด และ

อายุครรภ์น้อยที่สุดที่รอดชีวิต คือ 770 กรัม อายุครรภ์ 

28 สัปดาห์ 

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Rate of Extremely Low Birth Weight Infants and Survival Factors
in Si Sa Ket Hospital

Inclusion criteria

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับหนึ่งพันกรัม

ที่มารับบริการในแผนกผุ้ป่วยในโรงพยาบาลสรีสะเกษ

ระหว่างปี พ.ศ.2528-2563

Exclusion criteria

- Abortion GA <20 weeks และ Bw < 500 grams

- Death felus in utero

EXtremely low birth

weight (ELBW) infant

- ปัจจัยเสี่ยงมารดา

- ปัจจัยเสี่ยงทารกN=50

Survived N=21 Non Survived N=29
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลของมารดาที่คลอดบุตรน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม จ�ำแนกตามการรอดชีวิต

และเสียชีวิตของทารก

Characteristics Survivor Deceased p-value

Maternal age (27.61±2.03), Mean±Sd

Age group

     < 20, N(%)

     20 - 35, N(%)

     > 35, N(%)

Antenatal 5 (3,7) median (IQR)

Complete (≥ 5 times), N(%)

Incomplete (< 5 times), N(%)

Antenatal Steroid1 (0,4) median (IQR)

Complete (≥ 4times), N(%)

Incomplete (<4times), N(%)

No (0 time), N(%)

Gestational (weeks) (27.28±2.16) Mean±Sd

     21 - 25, N(%)

     26 - 30, N(%)

     <30, N(%)

Gravida

     G1, N(%)

     G2, N(%)

     G3, N(%)

     ≥G4, N(%)

Twins, N(%)

Premature rupture of membranes ≥18 hrs, N(%)

Gestational hypertension, N(%)

Preeclampsia, N(%)

Urinary tract infection, N(%)

25.1±1.3

4(40.0%)

14(51.8%)

3(23.0%)

5(3,7%)

12(48.0%)

9(39.1%)

1(0,2)

4(30.7%)

11(50.0%)

6(42.8%)

27.95±2.64

3(37.5%)

14(36.8%)

4(100.0%)

10(58.8%)

8(42.1%)

3(50.0%)

0(0.0%)

4(66.6%)

1(33.3%)

4(66.6%)

6(66.6%)

1(50.0%)

28.9±1.6

6(60.0%)

13(48.1%)

10(76.9%)

4(3,6%)

13(52.0%)

14(60.8%)

1(0,4)

9(69.2%)

11(50.0%)

8(57.1%)

26.79±1.61

5(62.5%)

24(63.1%)

0(0.0%)

7(41.1%)

11(57.8%)

3(50.0%)

8(100.0%)

2(33.3%)

2(66.6%)

2(33.3%)

3(33.3%)

1(50.0%)

0.10

0.22

0.66

0.54

0.63

0.30

0.05

0.60

0.048*

0.19

1.00

0.25

0.14

0.84

*p-value < 0.05

	 จากตารางที่ 1 พบว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่

ตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง มีความสัมพันธ์กับ

การรอดชีวิตของทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยส�ำคัญ 0.05 (p-value = 0.048) ทารกที่อายุครรภ์

มากกว่า 30 สัปดาห์ มีโอกาสรอดชีวิตทั้งหมด
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมลูของทารกน�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 1,000 กรมั จ�ำแนกตามการรอดชีวติและเสียชีวติของทารก

Characteristics Survivor Deceased p-value
Gender
     Male, N(%)
     Female, N(%)
Route of delivery
Normal labor, N(%)
Caesarean section, N(%)
Birth weight (grams), N(%) (838.7±125.8) Mean±Sd.
Birth weight group
     501 - 749, N(%)
     750 - 999, N(%)
Apgar score at1 minute (5.42±2.25) Mean±Sd
Apgar score at1 minute group
     ≤3, N(%)
     4 - 7, N(%)
     8 - 10, N(%)
Apgar score at 5 minute (6.4±2.33) Mean±Sd
Apgar score at 5 minute group
     ≤ 3, N(%)
     4 - 7, N(%)
     8 - 10, N(%)
Apgar score at 10 minute (7.26±2.38) Mean±Sd
Apgar score at 10 minute group
     ≤ 3, N(%)
     4 - 7, N(%)
     8 - 10, N(%)
Surfactant treatment, N(%)
Congenital anomalies, N(%)
Respiratory support
     Invasive, N(%)
     Non-invasive, N(%)
     Respiratory distress syndrome, N(%)
     Necrotizing enterocolitis, N(%)
     Hypothermia, N(%)
     Pneumonia, N(%)
     VAP, N(%)
     CRBSI, N(%)
     Neonatal sepsis, N(%)
     Hypoglycemia, N(%)
     Pulmonary hemorrhage, N(%)

5(21.7%)
16(59.2%)

10(37.0%)
11(47.8%)

853.3(105.1%)

1(11.1%)
20(48.7%)
5.6(1.9%)

4(33.3%)
13(54.1%)
3(25.0%)
6.7(1.9%)

1(20.0%)
10(43.4%)
8(47.0%)
8.29(1.4%)

0(0.0%อ)
4(28.5%)
10(47.6%)
11(33.3%)
2(66.6%)

16(35.5%)
5(100.0%)
21(43.7%)
9(81.8%)
18(45.0%)
9(45.0%)
3(60.0%)
3(75.0%)
15(35.7%)
4(57.1%)
4(33.3%)

18(78.2)
11(40.7)

17(62.9%)
12(52.1%)

827.7(139.7%)

8(88.8%)
21(51.2%)
5.2(2.4%)

8(66.6%)
11(45.8%)
9(69.7%)
6.1(2.5%)

4(80.0%)
13(56.5%)
9(52.9%)
6.6(2.6%อ)

4(100%)
10(71.4%)
11(52.3%)
6.6(2.6%)
1(33.3%)

29(55.7%)
0(0.0%)

27(56.2%)
2(18.1%)

22(55.0%อ)
11(55.0%)
2(40.0%)
1(25.0%)
27(64.2%)
3(42.8%)
8(66.6%)

0.007*

0.44

0.48
0.038*

0.63
0.19

0.34
0.55

0.004*
0.14

0.08
0.37

0.006*

0.21
0.002*
0.39
0.72
0.39
0.16
0.03
0.38
0.48

*p-value < 0.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ 
รอดชีวิตของทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
นัยส�ำคัญ 0.05 มีดังนี้ เพศ (p-value = 0.007), น�้ำหนัก
แรกคลอด (p-value=0.03), Respiratory support  

(p-value=0.006), Necrotizing enterocolitis (NEC) 
(p-value = 0.002), และค่า Apgar score ที่ 10 นาที 
(p-value=0.04)

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Rate of Extremely Low Birth Weight Infants and Survival Factors
in Si Sa Ket Hospital
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ตารางที่ 3 ตารางวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการรอดชีวิตในทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม  

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ

Factors
Adjusted Hazard, HR

adj
(95 confidence interval, 95%CI)

Hazard Ratio
(95 confidence interval, 95%CI)

p-value

Gender
     Male
     Female
Birth weight (grams)
     501 - 749
     750 - 999
Apgar score at 5 minute
     ≤3
     4 - 7
     8 - 10
Gravida
     G1
     G2
     G3
     ≥ G4 

1
0.13 (0.04 - 0.40)

1
0.30 (0.09-0.95)

1
0.06 (0.01-0.31)
0.05 (0.00-0.03)

0.03 (0.00-0.29)
0.09 (0.02-0.42)
0.05 (0.01-0.29)

1

1
0.43(0.20-0.91)

1
0.24(0.10-0.58)

1
0.13(0.04-0.48)
0.13(0.03-0.49)

0.13(0.03-0.54)
0.22(0.08-0.59)
0.16(0.05-0.46)

1

<0.001*

0.04*

0.001*
0.002*

0.002*
0.002*
0.001*

*p-value < 0.05

	 จากตารางที ่3 ได้เลอืกปัจจยัมาวเิคราะห์ปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสการรอดชวีติ พบว่า ปัจจยัทีม่ี

ผลต่อการรอดชีวิตคือทารกเพศหญิง (HR
adj
 = 0.13, 

95%CI=0.04-0.40) ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีตั้งครรภ์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง (HR
adj
 = 0.05, 95%CI = 

0.01-0.29) ทารกท่ีน�ำ้หนกัแรกเกดิท่ีมากกว่าหรอืเท่ากบั 

750 กรัม มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าเมื่อเทียบกับทารกที่

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 750 กรัม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p-value 0.04 (HR
adj
 =0.30, 95%CI=0.09-0.95) 

Apgar scoreที่ 5 นาที 4-7 คะแนน (HRadj=0.06, 

95%CI=0.01-0.32) และ  Apgar score ที่ 5 นาที 8-10 

คะแนน (HR
adj
=0.05, 95% CI=0.01-0.32)

อภิปรายผล
	 อัตราการรอดชีวิตในทารกแรกคลอดน�้ำหนัก

น้อยกว่า 1,000 กรัมในโรงพยาบาลศรีสะเกษในช่วงป ี

พ.ศ.2558-2563 (5 ปี) คอื ร้อยละ 42 เมือ่เทยีบกบัอตัรา

การรอดชีวิตในทารกแรกคลอดน�้ำหนักน ้อยกว ่า 

1,000 กรัม ของโรงพยาบาลนครนายกซึ่งมี ร้อยละ 25 

ในระหว่างตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ.2547 ถงึเดอืนกนัยายน 

พ.ศ.2550(14) และร้อยละ 36.4 ของโรงพยาบาลสุรินทร์ 

ตั้งแต ่เดือนตุลาคม พ.ศ.2551 ถึงเดือนกันยายน  

พ.ศ.2553(15) พบว่าเห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจน 

กล่าวคือมีอัตราการรอดชีวิตที่มากขึ้น น่าจะเป็นเพราะ 

มีการใช้ Early Nasal CPAP ทั้งใช้และไม่ใช้ร่วมกับ 

Surfactant และการให้สเตียรอยด์ในมารดาก่อนคลอด

ในการรักษาภาวะ Respiratory distress syndrome 

เพ่ือลดการใช้เครื่องช่วยหายใจและลดภาวะแทรกซ้อน  

พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, สันติ ปุณณะหิตานนท์. 

(2551)(9) พบว่าการให้ Early Nasal CPAP เป็นแนวทาง

ปฏิบัติเป็นประจ�ำรวมถึงการใช้ยาสเตียรอยด์ในมารดา

ก่อนคลอดอย่างทัว่ถงึท�ำให้ทารกน�ำ้หนักน้อยกว่า 1,500 กรมั 

มีอัตราการรอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 87.7 และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนไม่รุนแรง แต่เมื่อเปรียบเทียบอัตราการรอด

ชีวิตกับประเทศที่พัฒนาแล้วทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 

น้อยกว่า 1,000 กรัม มีอัตราการรอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 

71.9-85.3(16-19) ซึง่มอีตัรารอดชีวติสงูกว่าในประเทศไทยมาก 

การศกึษานีอ้าจจะช่วยเพิม่โอกาสในการพฒันาศกัยภาพ
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ในการดูแลทารกกลุ่มน้ีให้ใกล้เคียงกับประเทศท่ีพัฒนา

แล้วต่อไปในอนาคต สาเหตุการตายจาก Respiratory 

distress syndrome มีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 55.1) 

รองลงมาคือ Sepsis (ร้อยละ 34.4) Pneumonia 

(ร้อยละ 6.8) และ Birth asphyxia (ร้อยละ 3.4)  

ตามล�ำดับซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงกมล  

เจริญเกษมวทิย์ (2551) ทีพ่บสาเหตกุารเสยีชวีติมากทีส่ดุ

เป็น Respiratory distress syndrome และรองมาด้วย 

Sepsis(13) ทารกเพศชายเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เมื่อเทียบกับทารกเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lim JW และคณะ (2015)  

ซึ่งกล่าวว่าทารกเพศชายเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเสยีชีวติ

เมือ่เทยีบกับทารกเพศหญงิ(1)  ในทางกลบักนัเพศหญงิจงึ

เป็นปัจจัยที่เพิ่มอัตราการรอดชีวิตมารดาที่มีจ�ำนวนการ

ตัง้ครรภ์มากกว่า 3 ครัง้ มคีวามสมัพนัธ์ในการเพิม่โอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกเม่ือเทียบกับมารดาท่ีมี

จ�ำนวนการตั้งครรภ์1ครั้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกล่าว

คือมารดาที่มีจ�ำนวนการตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง เป็น

ปัจจัยท่ีส่งผลในการเสียชีวิตทารกท่ีมี Apgar score ท่ี  

5 นาทีเท่ากับ 4-7 คะแนน หรือเท่ากับ 8-10 คะแนน

เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตเม่ือเทียบกับทารก Apgar 

score ที่ 5 นาทีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ จากการศึกษานี้ที่เลือก Apgar score 

ที ่5 นาท ีมาวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์เพ่ือจะได้เพิม่ความ

รวดเร็วในการช่วยกู ้ชีพทารกและเพิ่มโอกาสในการ 

รอดชีวิตได้ดีกว่า Apgar score ท่ี 10 นาที ถึงแม้  

Univariation จะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่อาจจะเป็น

ผลจากมตีวัแปรกวนตวัอืน่ และจากการรวีวิตวัแปร และ

ดูจากค่าสถิติ Multiple variation แล้วมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ดวงกมล  เจรญิเกษมวทิย์ (2551) ทีก่ล่าวว่าคะแนน 

Apgar score ที ่5 นาท ีน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 เป็นปัจจยั

เสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต(14) และยังสอดคล้องกับ Lim 

JW และคณะ (2015) ที่กล่าวว่าคะแนน Apgar score 

ที่ 5 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผล

ต่อการเสียชีวิต(1)

	 จากการศึกษาพบว่าป ัจจัยที่ มีผลต ่อการ 

รอดชวีติของทารกแรกเกดิทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

ที่ เข ้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ได ้แก ่ 

Apgar score ที่ 5 นาทีเท่ากับ 4-7 คะแนนหรือเท่ากับ 

8-10 คะแนน แสดงว่าการให้ความส�ำคัญในการช่วย 

ฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดหรือการรับเด็กที่มีความรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันการเกิด severe birth 

asphyxia จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของทารกได ้ 

อีกปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่มี

น�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม คือน�้ำหนักแรกเกิดที่ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 750 กรัม และอายุครรภ์มากกว่า  

30 สัปดาห์ คล้ายกับการศึกษาของ Lin HJ และ 

คณะ (2015)(20)

	 ดังนั้นควรป้องกันการเกิดทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด ถ้าอายุครรภ์ยังไม่ถึง 30 สัปดาห์ และน�้ำหนัก

น้อยกว่า 750 กรัม ถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ในการเร่งคลอด

สูติแพทย์ควรพิจารณายับยั้งการคลอดก่อนก�ำหนดเพื่อ

เพิม่อตัราในการรอดชวีติของทารกและมารดาทีต่ัง้ครรภ์

มากกว่า 3 ครั้ง เป็นการตั้งครรภ์ความเส่ียงสูงซึ่งเพิ่ม

อัตราการเสียชีวิตของทารกได้ ข้อเสนอแนะในการวิจัย

ครั้งต่อไป เป็นการศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังซึ่งศึกษาใน

เวชระเบยีนของผู้ป่วยทารกซึง่มข้ีอมลูมารดาไม่ครบถ้วน 

ท�ำให ้การคิดป ัจจัยท่ีส ่งผลต ่ออัตราการรอดชี วิต  

บางปัจจยัอาจได้ข้อมูลทีไ่ม่ครบสมบรูณ์อกีปัจจยัจากการ

ศกึษาอ่ืนทีส่่งผลต่อการรอดชวีติคอืการได้รบั surfactant 

จากการศึกษานี้ไม่พบว่าเป็นปัจจัยการรอดชีวิตคาดว่า

เกิดจากทารกที่ได้รับ surfactant ส่วนใหญ่จะเป็นทารก

ที่มี severe respiratory distress syndrome ซึ่งเป็น

สาเหตุหลักในการเสียชีวิตของทารกกลุ่มน้ีจึงส่งผลให้มี

การแปลค่าของปัจจัยผิดไปได้นอกจากนี้การศึกษาใน 

ครั้งนี้เก็บข้อมูลย้อนหลังนาน 5 ปี จึงอาจมีปัจจัยกวน 

เช่นความรู ้เทคโนโลย ีประสิทธิภาพของยา ดงันัน้การน�ำ

ข้อมูลมาใช้จึงต้องพิจารณาอย่างถี่ถ้วน

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Rate of Extremely Low Birth Weight Infants and Survival Factors
in Si Sa Ket Hospital
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สรุป
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม  

ในการศึกษาประมาณครึ่งหนึ่งรอดชีวิตโดยปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตคือทารกเพศหญิง น�้ำหนัก

แรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 750 กรัม Apgar score ที่ 

มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ในนาททีี ่5 ทารกทีเ่กิดจากมารดา

ที่ตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง
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