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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั (Extremely Low Birth Weight, ELBW)      
	 	 เป ็นกลุ ่มทารกท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก และมักมีภาวะแทรกซ ้อนของ 
	 	 ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดซึง่มผีลต่อเนือ่งต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการในระยะยาว  
	 	 การศึกษานี้ เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต จะมีประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพ 
	 	 ในการดูแลทารก เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อน
วัตถุประสงค์            	 :	 เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิต ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตและโรคร่วมที่พบใน 
	 	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม 
วิธีการศึกษา           	 :	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง โดยท�ำการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยทั้งหมด 
		  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559- 
	 	 31 ธันวาคม พ.ศ.2565
ผลการศึกษา          	 :	 จ�ำนวนทารก 253 ราย มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 48.6 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 
	 	 คือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 750 กรัม (HR

adj
=2.34, 95%CI=1.45-3.77) มารดา 

	 	 มีภาวะ preeclampsia (HR
adj

=0.45, 95%CI=0.25-0.79) มารดาไม่ได้รับ 
	 	 ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด (HR

adj
=2.00, 95%CI=1.18-3.39) Apgar score ที่ 5 นาที  

	 	 น้อยกว่า 7 (HR
adj
=1.67, 95%CI=1.08-2.56) ทารกได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 	 นานกว่า 7 วัน (HR
adj
=0.58, 95%CI=0.36-0.94) ทารกได้รับออกซิเจนนานกว่า  

	 	 28 วัน (HR
adj
=0.09, 95%CI=0.05-0.17) ทารกมี air leak syndrome ที่ได้รับ 

	 	 การใส่สายระบายลม (HR
adj

=2.55, 95%CI=1.11-5.88) โรคร่วมที่พบบ่อยคือ 
	 	 respiratory distress syndrome (ร้อยละ 85.8) neonatal sepsis (ร้อยละ 53)  
	 	 patent ductus arteriosus (ร้อยละ 48.2)
สรุป                   	 :	 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรัม ในการศกึษาน้ี มีอตัราการเสียชวีติร้อยละ 48.6  
	 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตคือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 750 กรัม มารดา 
	 	 มีภาวะ preeclampsia มารดาไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด Apgar score  
	 	 ที่ 5 นาทีน้อยกว่า 7 มี air leak syndrome ที่ได้รับการใส่สายระบายลม ทารกได้รับ 
	 	 การใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า 7 วัน หรือได้รับออกซิเจนนานกว่า 28 วัน
ค�ำส�ำคัญ   	 :	 อัตราการเสียชีวิต ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม ปัจจัยเสียชีวิต  
	 	 ปัจจัยเสี่ยง
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Background     	 :	 Extremely low birth weight (ELBW) infants are high risk for mortalities and  
	 	 morbidities. Identifying of risk factors associated mortality provides  
	 	 information on improving health outcomes.
Objective          	 :	 To determine mortality rate, factor associated mortality and comorbidities  
	 	 of ELBW infants.
Methods             	 :	 Medical records of all ELBW infants at Sunpasitthiprasong Hospital during  
	 	 2016-2022 were collected. Antenatal history, perinatal data and neonatal  
	 	 outcome until hospital discharge were extracted and analyzed.
Results             	 : 	 There were 253 ELBW infants with 48.6% mortality. The three most  
	 	 frequent comorbidities including respiratory distress syndrome (85.8%),  
	 	 neonatal sepsis (53%) and PDA (48.2%). Factors as birth weight less than  
	 	 750 grams, preeclampsia, no antenatal steroid administration, Apgar score  
	 	 at 5 minute less than 7, air leak syndrome requiring drainage, intubation  
	 	 longer than 7 days and requirement of oxygen therapy longer than  
	 	 28 days were associated with mortality.
Conclusion          	 :	 This study demonstrates mortality rate of ELBW infants was 48.6%. There  
	 	 were several factors associated mortality. Better health outcomes require  
	 	 strategies to prevent and manage these complications.
Keywords            	 :	 mortality rate, extremely low birth weight, comorbidities. 

หลักการและเหตุผล
	 ทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

(Extremely low birth weight, ELBW) เป็นกลุ่มทารก

ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงมากและมักมีภาวะแทรกซ้อน

ของภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ซึง่มผีลต่อเนือ่งต่อการเจรญิ

เตบิโตและพฒันาการในระยะยาว ทารกกลุม่นีจ้�ำเป็นต้อง

อยูโ่รงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เพิม่ค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาล(1) จากการศกึษาของ Ramaswamy W 

และคณะ พบว่าทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 61-82 ในประเทศก�ำลัง

พัฒนา(2) ส่วนในประเทศที่พัฒนาแล้ว พบว่ามีอัตราการ

เสียชีวิตร้อยละ 22-28 ในประเทศสหรัฐอเมริกา(3,4)   

ร้อยละ 18 ในประเทศแคนาดา(5) และร้อยละ 11 ใน

ประเทศญี่ปุ่น(6) ส�ำหรับในประเทศไทย จากการศึกษา

ของพมิลรตัน์ ไทยธรรมยานนท์และสนัติ ปณุณะหติานนท์ 

พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 28.9(7) และจากการศึกษา

ของ Kiatchoosakun P และคณะ พบอัตราการเสียชีวิต

ร้อยละ 36.9(8) ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนของภาวะคลอด

ก่อนก�ำหนดและโรคร่วมที่พบได้บ่อยในทารกกลุ่มนี ้

ได้แก่ ภาวะปอดขาดสารลดแรงตึงผิว (Respiratory 

distress syndrome; RDS), ภาวะเลือดออกในโพรง

สมอง (Intraventricular hemorrhage; IVH), ภาวะ

เส้นเลือดหัวใจเกิน (Patent ductus arteriosus; PDA), 

ภาวะติดเช้ือในเลือด (Neonatal sepsis), กลุ่มอาการ

ลมรั่วในปอด (Pulmonary air leak syndrome),  

โรคปอดอักเสบเรื้ อรั ง  (Bronchopulmonary  

dysplasia; BPD), ภาวะล�ำไส้เน่าอักเสบ (Necrotizing 

enterocolitis; NEC), ภาวะจอตาผิดปกติในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด (Retinopathy of prematurity; ROP) 

เป็นต้น(1,9,10) ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการใดที่สามารถลด 

อตัราการคลอดก่อนก�ำหนดได้อย่างมปีระสิทธิภาพ บุคลากร
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ทางการแพทย์จึงควรให้การดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มน้ี

อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเพ่ือให้ทารกเจรญิเตบิโต มพัีฒนาการ และ

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ อกีทัง้ปัจจบุนัววิฒันาการในการดแูล

รักษาทารกแรกเกิดก้าวหน้าไปมาก ทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อยรอดชีวิตมากขึ้น การศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่มี

ผลต่อการเสียชีวิตจะมีประโยชน์ในการดูแลทารกแรก

เกิดกลุ่มนี้ โดยจะน�ำไปสู่การพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม เพื่อเพิ่ม

อตัราการรอดชวีติของทารกแรกเกดิและลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในทารกกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 วัตถุประสงค์หลัก 

	 1.	 เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตและลักษณะ

ทางคลนิกิในทารกแรกเกดิน�ำ้หนักตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตใน

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม

	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาโรคร่วมที่พบใน

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม 

วิธีการศึกษา 
	 ศึกษากลุ่มทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 

1,000 กรมั ทีม่ารบับริการในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559-31 ธันวาคม พ.ศ.2565 

จ�ำนวน 253 คน รวบรวมข้อมลูโดยการจดัท�ำแบบบนัทกึ

ข้อมลู โดยใช้ study design เป็น retrospective cohort 

study เพื่อทราบอัตราการเสียชีวิตปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

เสียชีวิตและโรคร่วมที่พบ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล น�ำเสนอข้อมูล 

เชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน เกณฑ์การคัดเข้าคือทารก

แรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม ทุกรายที่เข้ารับ

บริการในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ระหว่างวันที่  

1 มกราคม พ.ศ.2559-31 ธันวาคม พ.ศ.2565 เกณฑ์การ

คัดออกคือ ทารกแรกเกิดที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ ์ 

และการศึกษานี้ ได ้ผ ่ านการพิจารณาจริยธรรม 

งานวิ จั ย ในมนุษย ์  หมายเลข 035/66R จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ 

กรอบแนวคิดการศึกษา

Inclusion criteria
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม 

ทุกรายที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ.2559-31 ธันวาคม พ.ศ.2565

Exclusion criteria
ทารกแรกเกิดที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ์

Extremely low birth weight infant

n=253

Death n =123 Survive n =130
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	 ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้ Estimating 

the population proportion formula(11) โดยใช้

สัดส่วนจากงานวิจัยของชมพูนุท สมานชาติ(12) และ  

ภิญญดา แก้วปลั่ง(13) โดยที่ 

	 n = Z2  P (1-P)

                     e2

	 P = สัดส่วนของทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย
กว่า 1,000 กรมั ทีเ่สยีชวีติต่อทารกคลอดทัง้หมด = 0.61
	 Z = ความเชือ่มัน่ในการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
เท่ากับร้อยละ 95 = 1.96
	 e = ค่าที่ยอมให้คลาดเคลื่อนได้ไม่เกินร้อยละ 
10 ของ P = 0.06
	 พบว่า จ�ำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 
253 ราย
	 การศึกษาน้ีต้องการศึกษาผู้ป่วยทารกน�้ำหนัก
ตัวแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ระหว่าง 1 มกราคม 2559-31 ธนัวาคม พ.ศ.2565 
จะท�ำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 253 ราย

ตัวแปรที่ศึกษา 
	 ตัวแปรต้น ประกอบด้วยตัวแปรกลุ ่มและ
ตัวแปรต่อเนื่อง ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยของมารดาและทารก 
	 ตัวแปรตาม คือ ทารกเสียชีวิต

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ
รายงานเป็นความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูเชงิปรมิาณรายงาน
เป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน
และค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ตามการแจกแจงของข้อมูล
	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher 
exact test ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิต ิ 
Student t-test หรือ Mann-Whitney U test ใช้สถิติ 
Cox proportional hazards regression model  
เพื่อวิ เคราะห์ป ัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตที่ระดับ 
นัยส�ำคัญ 0.05 

ผลการศึกษา 
	 จากการศกึษาทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 
1 ,000 กรัม ที่ ได ้ เข ้ ารับการรักษาในหอผู ้ป ่ วย 
ทารกแรกเกดิวกิฤต ระหว่างวันที ่1 มกราคม พ.ศ.2559 - 31 
ธันวาคม พ.ศ.2565 พบว่ามีจ�ำนวนทารกแรกเกิดทั้งสิ้น 
253 ราย โดยเป็นทารกแรกเกดิรอดชีวติ จ�ำนวน 130 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 51.4 และเป็นทารกแรกเกิดเสียชีวิต 
จ�ำนวน 123 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.6 แบ่งเป็น 
ทารกแรกเ กิดเสียชีวิตภายใน 7 วันแรกของชีวิต  
(Early neonatal death) จ�ำนวน 62 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 50.4 และทารกแรกเกิดเสียชีวิตภายใน 28 วัน
แรกของชีวิต (Neonatal death) จ�ำนวน 35 ราย คิด
เป็นร้อยละ 28.5 สาเหตกุารเสยีชวีติทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ 
neonatal sepsis จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 39), 
 pulmonary air leak syndrome จ�ำนวน 23 ราย  
(ร้อยละ 18.7) และ perinatal asphyxia จ�ำนวน 21 ราย 
(ร้อยละ 17) ค่าเฉลีย่ระยะเวลาทีเ่สยีชวีติ คอื 21.5±44.2 วนั 
โดยระยะเวลาที่เสียชีวิตส้ันที่สุดคือ อายุ 2 ชั่วโมง 
หลังเกิด ทารกแรกเกิดที่เสียชีวิตอายุครรภ์น้อยที่สุด คือ 
อายุครรภ์ 23 สัปดาห์ และน�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อยที่สุด 
คือ 410 กรัม ส�ำหรับทารกแรกเกิดที่รอดชีวิตพบว่า  
ทารกแรกเกดิทีอ่ายคุรรภ์น้อยทีสุ่ด คอื อายคุรรภ์ 25 สัปดาห์ 
และน�้ำหนักตัวแรกเกิดน ้อยท่ีสุด คือ 490 กรัม  
ค่าเฉล่ียระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบรุกราน 
คือ 26.0±30.5 วัน ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจน 
คือ 63.3±42.3 วัน ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล คือ 83.1±36.9 วัน 
	 ปัจจัยทางด้านมารดาท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ได้แก่ มารดามีประวัติ 
ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด และมารดาได้รับการ
วนิจิฉยัก่อนคลอดว่าเป็น preeclampsia ส่วนปัจจยัอืน่ๆ  
ได้แก่ อายุของมารดา จ�ำนวนทารกในครรภ์ จ�ำนวน 
การตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง ประวัติการฝากครรภ ์ 
การคลอดในโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาล ประวัติ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประวัติน�้ำเดินก่อนการ 
เจบ็ครรภ์คลอด ประวตักิารติดเช้ือในน�ำ้คร�ำ่ วธีิการคลอด 
การคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล หรือประวัติทารก 
ในครรภ์น�้ำหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์ พบว่าไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของมารดาจ�ำแนกตามการเสียชีวิตและรอดชีวิตของทารกแรกเกิด

Variables Category Death
n=123 (%)

Survive
n=130 (%)

p-value

Maternal age (years), mean±SD
Normal conception 
Primigravidity 
Abortion 
Inborn setting 
Mother not been to ANC*
Antenatal steroid(s) 
Preeclampsia 
Diabetes 
PROM†

Chorioamnionitis 
Mode of delivery 

Born before arrival 
Intrauterine growth restriction

≥ 1

Yes 

Vaginal 
CS‡

26.6±7.6
82 (66.7%)
56 (45.5%)
30 (24.4%)
105 (85.4%)
6 (4.9%)

73 (59.3%)
16 (13%)
9 (7.3%)

17 (13.8%)
5 (4.1%)

68 (55.3%)
55 (44.7%)
5 (4.1%)

18 (14.6%)

27.1±7
99 (76.2%)
50 (38.5%)
36 (27.7%)
119 (91.5%)
4 (3.1%)

108 (83.1%)
41 (31.5%)
13 (10%)
29 (22.3%)
5 (3.8%)
52 (40%)
78 (60%)
3 (2.3%)

28 (21.5%)

0.58
0.095
0.256
0.764
0.124
0.463
<0.001
<0.001 
0.606
0.081
0.929
0.061

0.426
0.156

Variables Category Death
n=123 (%)

Survive
n=130 (%)

p-value

GA*(weeks), mean(±SD)
BW†(grams), mean(±SD)
Gender

Apgar score at 1 min, 
median (range)
Apgar score at 5 min, 
median (range)
Small for gestational age
Delivery room intubation
Hypothermia

Male
Female

26.2 (±1.9)
768.7 (±133)
58 (47.2%)
65 (52.8%)

3 (0-9)

7 (0-10)

24 (19.5%)
117 (95.1%)
85 (69.1%)

27.9±2.3
864.4±103.8
58 (44.6%)
72 (55.4%)
4.9 (0-9)

7.8 (2-10)

33 (25.4%)
107 (82.3%)
73 (56.2%)

<0.001
<0.001
0.686

0.008

<0.001

0.265 
0.001
0.038

*ANC : antenatal care;  †PROM : premature rupture of membranes;  ‡CS : cesarean section

	 ปัจจัยทางด้านทารกแรกเกิดที่มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด  
คะแนน Apgar ที่ 1 และ 5 นาที การได้รับการใส ่
ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกเกิด และ ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ  

ส่วนปัจจยัอืน่ๆ ได้แก่ เพศ และภาวะน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า
อายุครรภ์ (SGA) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของทารก จ�ำแนกตามการเสียชีวิตและรอดชีวิตของทารกแรกเกิด

*GA: gestational age; †BW: birth weight

	 ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่พบ ได้แก่ RDS 
จ�ำนวน 217 ราย (ร้อยละ 85.8), air leak syndrome 
จ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 36), PDA จ�ำนวน 122 ราย 
(ร้อยละ 48.2), IVH จ�ำนวน 116 (ร้อยละ 45.8),  
post IVH hydrocephalus จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 4.7), 

neonatal sepsis จ�ำนวน 134 ราย (ร้อยละ 53),  
NEC stage ≥ 2 จ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 12.6),  
SIP จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.8), BPD จ�ำนวน 117 ราย 
(ร้อยละ 46.2), และ ROP จ�ำนวน 73 ราย (ร้อยละ 28.9)  
(ตารางที่ 3)
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Mortality/Comorbidities Category n (%)

RDS 

Air leak syndrome 

PDA 

IVH 

Post IVH hydrocephalus 

Neonatal sepsis 

NEC

BPD 

ROP 

All RDS

Requiring surfactant treatment 

Requiring 2 doses of surfactant 

All air leak syndrome 

Requiring ICD*

All PDA 

Requiring medical closure

Requiring surgical closure 

Requiring both interventions

All grade 

Severe 

All hydrocephalus 

Requiring ventriculoperitoneal shunt 

Any sepsis 

Culture-proven sepsis 

NEC Stage ≥ 2 

Spontaneous intestinal perforation 

Requiring surgical treatment 

All stage of BPD

Severe BPD 

Home oxygen therapy 

All stage of ROP 

Requiring anti-VEGF† injection

Requiring laser therapy 

217 (85.8%)

181 (71.5%)

8 (3.2%)

91 (36%)

74 (29.2%)

122 (48.2%)

77 (30.4%)

3 (1.2%)

9 (3.6%)

116 (45.8%)

44 (17.4%)

12 (4.7%)

3 (1.2%)

134 (53%)

66 (26%)

32 (12.6%)

2 (0.8%)

9 (3.6%)

117 (46.2%)

36 (14.2%)

3 (1.2%)

73 (28.9%)

7 (2.8%)

15 (5.9%)



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 313

ตารางที่ 4 ตารางวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด

Variables Crude HR†

(95% CI*)
Adjusted HR, HRadj

(95% CI)
p-Value

BW‡ < 750 g
     No
     Yes
Maternal preeclampsia
     No
     Yes
Complete course of 
antenatal steroid 
     Yes 
     No
Apgar score at 5 min < 7
     No
     Yes
Air leak syndrome requiring ICD
     No
     Yes
Intubation > 7 days
     No
     Yes
Oxygen requirement > 28 days
     No
     Yes

1
3.11 (2.16-4.48)

1
0.41 (0.24-0.70)

1
2.39 (1.53-3.73)

1
2.00 (1.40-2.86)

1
3.87 (2.70-5.56)

1
0.46 (0.32-0.66)

1
0.07 (0.04-0.12)

1
2.34 (1.45-3.77)

1
0.45 (0.25-0.79)

1
2.00 (1.18-3.39)

1
1.67 (1.08-2.56)

1
2.55 (1.11-5.88)

1
0.58 (0.36-0.94)

1
0.09 (0.05-0.17)

<0.001

0.006

0.01

0.02

0.028

0.027

<0.001

*CI : confidence interval; †HR : hazard ratio; ‡BW : birth weight

	 จากตารางที ่4 ได้เลอืกปัจจยัมาวิเคราะห์ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การเสียชีวิต ได้แก่ ทารกที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า  
750 กรัม มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าทารกที่มีน�้ำหนัก
มากกว่าหรือเท่ากับ 750 กรัม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(HR

adj
= 2.34, 95%CI = 1.45-3.77), ทารกที่เกิดจาก

มารดามีภาวะแทรกซ ้อนระหว ่ างตั้ งครรภ ์  คือ  
pre-eclampsia (HR

adj
= 0.45, 95%CI = 0.25-0.79), 

ทารกทีเ่กดิจากมารดาทีไ่ม่ได้รบัยาสเตยีรอยด์ก่อนคลอด  
(HR

adj
= 2.00, 95%CI = 1.18-3.39), คะแนน Apgar ที่ 

5 นาที น้อยกว่า 7 (HR
adj
= 1.67, 95%CI = 1.08-2.56), 

ทารกที่ได ้รับการใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า 7 วัน 
(HR

adj
= 0.58, 95%CI = 0.36-0.94), ทารกท่ีได้รบัออกซิเจน

นานกว่า 28 วัน (HR
adj
= 0.09, 95%CI = 0.05-0.17) 

และทารกที่มีโรคร่วม คือ air leak syndrome ซึ่งต้อง
ได้รับการใส่ ICD (HR

adj 
= 2.55, 95%CI=1.11-5.88)   

  
อภิปรายผล
	 อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 
ตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ช่วงปี พ.ศ.2559-2565 (7 ปี) คือร้อยละ 48.6 เมื่อเทียบ
กับอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลศรีสะเกษซึ่งมี 
ร้อยละ 58 ในปี พ.ศ.2558-2563 และร้อยละ 63.6 ของ
โรงพยาบาลสรุนิทร์ ในปี พ.ศ.2551-2553 และเมือ่เทยีบ
กับอัตราการเสียชีวิตในการศึกษาของ Kiatchoosakun P 
และคณะ(8) ซึ่งท�ำการศึกษาในปี พ.ศ.2558-2563 (6 ปี) 
พบว่าอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัว 
น้อยกว่า 1,000 กรัม ในประเทศไทย คือร้อยละ 36.9 
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เสียชวีติของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั
ในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์แตกต่างจากการศกึษา
ของ Kiatchoosakun P และคณะ(8) น่าจะเป็นเพราะ 
ประการที่หนึ่ง ในการศึกษาน้ีเก็บข้อมูลทารกแรกเกิด 
ทุกรายที่ได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วกิฤต รวมถึงทารกแรกเกดิทีม่คีวามพกิารแต่ก�ำเนดิด้วย 
จึงส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตมากขึ้น โดยทารกที่มีอายุ
ครรภ์ที่น้อยที่สุด คือ 23 สัปดาห์ และน�้ำหนักแรกเกิดที่
น้อยที่สุด คือ 410 กรัม ส�ำหรับในประเทศไทย บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่มี 
น�้ำหนักตัวมากกว่า 500 กรัม หรืออายุครรภ์มากกว่า  
24 สปัดาห์ ให้รอดชีวติได้ ส่วนทารกท่ีอายคุรรภ์น้อยมาก
เกินกว่าที่จะสามารถรอดชีวิตได้หรือรอดชีวิตแล้วจะมี
ความพิการรุนแรง เช่น อายุครรภ์น้อยกว่า 23 สัปดาห์ 
หรอืน�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 400 กรมั แพทย์จะพจิารณา
ให้การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care)(14) 
ประการที่สอง ระยะเวลาที่ เ ก็บข ้อมูลอยู ่ ในช ่วง 
ปี พ.ศ.2559-2565 เป็นช่วงระยะเวลาทีม่กีารเปลีย่นแปลง
การใช้ exogenous surfactant โดยช่วงปี พ.ศ.2559-2563 
ใช้ surfactant ชนิด Beractant เป็นหลักในการรักษา 
respiratory distress syndrome (RDS) ต่อมาช่วง 
ปี พ.ศ.2564-ปัจจุบนั มกีารใช้ surfactant ชนดิ Poractant 
alfa เป็นหลกัในทารกแรกเกดิน�ำ้หนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรมั 
ซึ่ง surfactant ท้ังสองชนิดมีส ่วนประกอบของ  
phospholipid ในปริมาณที่แตกต่างกัน(15) การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการให้ Poractant alfa ในปริมาณ 200 
มลิลกิรมัของ phospholipid ต่อน�ำ้หนกัตวัเป็นกโิลกรมั 
มผีลช่วยลดอตัราการเสยีชีวติในทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 
1,000 กรัมได้(16) และในการศึกษานี้หากแยกอัตราการ
เสียชีวิตเป็นรายปีพบว่าในปี พ.ศ.2559-2563 พบอัตรา
การเสยีชวีติอยูป่ระมาณร้อยละ 48-60 ส่วนปี พ.ศ.2564 
และ 2565 พบว่าอัตราการเสียชีวิตคือร้อยละ 40.6 และ 
20.6 ตามล�ำดับ ส�ำหรับอัตราการเสียชีวิตของทารก 
แรกเกิดภายใน 7 วันแรกของชวีติ (Early neonatal death) 
คอืร้อยละ 50.4 และอตัราการเสยีชวีติของทารกแรกเกดิ
ภายใน 28 วันแรกของชีวิต (Neonatal death) คือ 
ร้อยละ 28.5 พบว่ามีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Kiatchoosakun P และคณะ(8) สาเหตุการเสียชีวิตจาก 

neonatal sepsis มีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 39) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Miyazawa T และคณะ(17) 

โรคร่วม (comorbidities) ที่พบบ่อย ได้แก่ RDS พบ 
ร้อยละ 85.8, neonatal sepsis พบร้อยละ 53 และ 
PDA ร้อยละ 48.2 พบว่ามีความสอดคล้องกับศึกษาของ 
Kiatchoosakun P และคณะ(8) ส่วนโรคร่วมอื่นๆ ที่พบ 
ได้แก่ culture-proven neonatal sepsis, NEC  
stage ≥ 2 และ BPD พบว่ามีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Ramaswamy W(2) ภาวะ IVH, severe IVH, 
post-IVH hydrocephalus ที่ต้องได้รับการรักษาด้วย
การท�ำ  VP shunt และ ROP ที่ต้องได้รับการรักษา  
พบว ่ามีอัตราการเกิดใกล ้ เ คียงกับการศึกษาของ 
Adams-Chapman I(18) และ Yucel OE(19) ตามล�ำดับ  
ROP พบว่ามีอัตราการเกิดต�่ำกว ่าการศึกษาของ 
Ramaswamy W (2) และ Yucel OE (19) ภาวะ pulmonary 
air leak syndrome ที่ได้รับการใส่ ICD พบว่ามีอัตรา
การเกิดสูงกว่าการศึกษาของ Kiatchoosakun P และคณะ(7) 

ทารกที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 750 กรัม เพ่ิม
โอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวิีตเมือ่เทยีบกบัทารกท่ีมนี�ำ้หนกั
มากกว่า 750 กรัม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของชมพูนุท สมานชาติ และ Chatziioan-
nidis I(20) มารดาทีม่ภีาวะ preeclampsia มคีวามสมัพนัธ์
ในการเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตของทารกเมื่อ 
เทียบกับมารดาที่ไม่มีภาวะ preeclampsia อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ  สอดคล ้องกับการศึกษาของ  
Miyazawa T และ Chatziioannidis I ทารกที่มารดา 
ไม่ได้รับ antenatal steroid เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการ 
เสียชีวิตเม่ือเทียบกับทารกที่มารดาได้รับ antenatal 
steroid ครบ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Miyazawa T, 
Chatziioannidis I, Roberts D, Ehret DEY, Haumont 
D และ Asztalos EV(21-24) ทารกที่มีคะแนน Apgar  
score ที่ 5 นาทีน้อยกว่า 7 คะแนน เพิ่มโอกาสในการ
เสียชีวิตเมื่อเทียบกับทารกที่มี Apgar score ที่ 5 นาที
มากกว่า 7 คะแนนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Abo El Naga AM(25) และ Castro  
EC MD(26) คะแนน Apgar score ที่ 5 นาที บ่งบอกถึง
ความรุนแรงและการตอบสนองต่อการช่วยกู้ชีพของ
ทารก ดังน้ันการให้ความส�ำคัญในการช่วยกู้ชีพทารก 
แรกเกิดอย ่างมีประสิทธิภาพเพื่อป ้องกันการเกิด  
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perinatal asphyxia จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดได้(27) ทารกที่มีภาวะ 
pulmonary air leak syndrome ที่ได้รับการใส่ ICD 
เพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเสยีชีวิตเมือ่เทยีบกบัทารกทีไ่ม่ได้
ใส่ ICD อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Kiatchoosakun P และคณะ(8) ทารกที่ได้รับการ 
ช่วยหายใจด้วยเครื่องช ่วยหายใจนานเกิน 7 วัน  
เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตเมื่อเทียบกับทารกที่ช่วย
หายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า 7 วันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Choi YB 
และคณะที่กล่าวว่าทารกที่ได้รับการช่วยหายใจด้วย
เครือ่งช่วยหายใจนานเกนิกว่าสองสปัดาห์เป็นปัจจยัเสีย่ง
ทีม่ผีลต่อการเสยีชวิีต(28) ทารกทีไ่ด้รบัออกซเิจนนานกว่า 
28 วนั เพ่ิมโอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติเมือ่เทยีบกับทารก
ทีไ่ด้รบัออกซเิจนน้อยกว่า 28 วนั คล้ายกบัการศกึษาของ 
Wai KC และคณะ ที่กล่าวว่า ทารกที่ได้รับออกซิเจน
มากกว่า 14 วนั มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชีวติหรือ
ภาวะปอดอักเสบเรื้อรังมากขึ้น(29) 

สรุป 
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม
ในการศึกษาพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 48.6 โดย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตคือ น�้ำหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 750 กรัม มารดามีภาวะ preeclampsia 
มารดาไม่ได้รับ antenatal steroid คะแนน Apgar 
score ที่ 5 นาทีน้อยกว่า 7 ทารกมีภาวะ pulmonary 
air leak syndrome ที่ได้รับการใส่สายระบายลม ทารก
ที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจนานเกิน  
7 วัน หรือได้รับออกซิเจนนานเกิน 28 วัน โรคร่วมที่พบ
ได้บ่อยที่สุดคือ RDS, PDA, neonatal sepsis จากการ
ศึกษาวิจัยนี้จะพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 
กลุ่มนี้ต่อไปโดยจัดท�ำ ventilator weaning protocol, 
การให้ surfactant แบบ less invasive surfactant 
administration หรือ INSURE เพื่อลดภาวะ air leak 
syndrome และจัดท�ำแนวทางการป้องกันการติดเช้ือ
โดยจัดท�ำ  catheter care bundle, antibiotics  
stewardship, fungal prophylaxis เป็นต้น   
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