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ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ภาวะเลือดออกในโพรงสมองเป็นภาวะที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยเฉพาะทารกน�้ำหนัก 

น้อยกว่า 1,500 กรัม เป็นสาเหตุของอัตราการพิการและอัตราการตาย เพิ่มขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกิดก่อนก�ำหนด และปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

ขอนแก่น

	 วิธีการศึกษาและผู้ป่วย : เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยรวบรวมข้อมูลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ได้รบัการตรวจคดักรองภาวะเลอืดออกในโพรงสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.

2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559  	

	 ผลการวจิยั : ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้ตรวจคดักรองภาวะเลอืดออกในโพรงสมองจ�ำนวน 235 ราย เป็นทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดทีเ่กดิในโรงพยาบาลขอนแก่น 177 ราย (75.3%) และทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการส่งต่อ 58 ราย (24.7%)  ตรวจ

พบมีภาวะเลือดออกในโพรงสมอง จ�ำนวน 99 ราย (42.1%)  มีภาวะเลือดออกในโพรงสมองระดับ 1, 2, 3 และ 4  จ�ำนวน 

69 (29.4%), 10 (4.3%), 19 (8.0%) และ 1 (0.4%) ราย ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เกิด IVH (P < 0.05) ได้แก่ Gestational age (odds ratio, 0.51; 95% CI; 0.29 to 0.87; P = 0.01), RDS (odds ratio, 

3.05; 95% CI; 1.10 to 8.42; P = 0.03), Vasopressor drugs (odds ratio, 1.93; 95% CI; 1.10 to 3.37; P = 0.02), 

NEC (odds ratio, 3.34; 95% CI; 1.22 to 9.12; P = 0.01) และภาวะ Seizure (odds ratio, 0.40; 95% CI; 0.34 to 

0.47; P = 0.01) แต่เมือ่ท�ำการวเิคราะห์โดยค�ำนงึถึงความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า ไม่มปัีจจยัใดท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะ

เลือดออกในโพรงสมอง (P < 0.05)

	 สรปุ : ความชกุการเกดิภาวะเลอืดออกในโพรงสมองในทารกเกดิก่อนก�ำหนด เป็นร้อยละ 42.1 ดงันัน้การตรวจคดักรอง

ภาวะเลอืดออกในโพรงสมองในทารกเกดิก่อนก�ำหนดจึงมคีวามจ�ำเป็น เพือ่การวนิจิฉยัทีร่วดเรว็ และตรวจตดิตามอย่างใกล้ชิด 

ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเป็นอันตรายต่อสมองมากขึ้น อย่างไรก็ตามควรมีการออกแบบและท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อหาแนวทางป้องกันภาวะเลือดออกในโพรงสมองต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

*แพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : Intraventricular hemorrhage are frequency causal in preterm neonates, especially very 

low birth weight neonates < 1,500 grams. Intraventricular hemorrhage increases morbidity and mortality 

in neonates.	

	 Objective : To determine prevalence and associated factors of  intraventricular hemorrhage in preterm 

neonates in neonatal care unit at Khonkaen hospital.

	 Material And Methods : A retrospective cohort study of   intraventricular hemorrhage in preterm 

neonates was conducted on neonatal care unit at Khonkaen hospital from 1st January 2014 to 31th   

December 2016.

	 Result : In total 235 preterm neonates had screening cranial ultrasound, Inborn 177 (75.3%) and 

Outborn 58 (24.7%) neonates. The prevalence of intraventricular hemorrhage in preterm neonates was 

42.1%. There were 69 (29.4%), 10 (4.3%), 19 (8.0%) and 1 (0.4%) were diagnosed as Intraventricular  

hemorrhage grade I, II, III and IV respectively. The  univariate analysis demonstrated statistically significant 

with IVH as were  Gestational age (odds ratio, 0.51; 95% CI; 0.29 to 0.87; p = 0.01), RDS (odds ratio, 3.05; 

95% CI; 1.10 to 8.42; p = 0.03), Vasopressor drugs (odds ratio, 1.93; 95% CI; 1.10 to 3.37;  

p = 0.02), NEC (odds ratio, 3.34; 95% CI; 1.22 to 9.12; p = 0.01) and Seizure (odds ratio, 0.40; 95% CI; 0.34 

to 0.47;    p = 0.01). However no variable demonstrated statistically associations with IVH as independent 

risk factors if considered associations between variables (P < 0.05).

	 Conclusion : The study found that prevalence of intraventricular hemorrhage in preterm neonates 

was 42.1%, similar or even higher prevalence to that report in other study. Our study support the  

screening cranial ultrasound performed in all preterm neonates for early detection of intraventricular 

hemorrhage and closed follow up, to minimize further brain injury due to its complication.

	

	 Keywords : Intraventricular hemorrhage, preterm neonate

 

บทน�ำ

	 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular  

hemorrhage, IVH) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญั

ที่พบในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด ซ่ึงพบอุบัติการณ์

ประมาณร้อยละ 25 โดยอุบัติการณ์และความรุนแรงจะ 

แปรผกผันกบัอายคุรรภ์และน�ำ้หนักแรกเกดิ1 และมคีวามชกุ 

ร้อยละ 34.22 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะมีเลือดออกในโพรง

สมอง แบ่งเป็น ช่วงก่อนคลอด: การคลอดทางช่องคลอด 

ภาวะทารกขาดออกซิเจนขณะอยู่ในครรภ์ ภาวะตกเลือด

ก่อนคลอดและถงุน�ำ้คร�ำ่อกัเสบ ช่วงหลงัคลอด : respiratory 

distress syndrome (RDS), prolonged neonatal  

resuscitation, hypocarbia and hypercarbia3,  

acidosis, pneumothorax, administration of  

bicarbonate, necrotizing enterocolitis (NEC) และ

ภาวะชัก4,5 อาการ IVH  มักเกิดในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มี 

RDS รุนแรงและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 90 จะมี

เลือดออกภายใน 72 ช่ัวโมงหลังเกิด และร้อยละ 50  

เกิดตั้งแต่วันแรก ในรายที่มีเลือดออกปริมาณมากและเร็ว

ทารกจะมอีาการทรดุลงอย่างรวดเรว็ หมดสต ิชักเกรง็ หยดุ

หายใจ ซีด และกระหม่อมหน้าโป่งตึง แต่ถ้าเลือดออกไม่

มาก ทารกอาจไม่มอีาการหรอืเพยีงแต่ซดีลงเท่านัน้ บางราย

อาจมีอาการซึม กล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นพักๆ
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การวินิจฉัยด้วยการตรวจ ultrasound เป็นวิธีที่ดีและ

สะดวกทีส่ดุ ซึง่ความรนุแรงของ IVH  แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

ตามวิธีของ Papile1 grade 1 : มีเลือดออกที่ germinal 

matrixgrade 2: มีเลือดออกในโพรงสมอง และขนาดของ

โพรงสมองปกติ grade 3: มีเลือดออกในโพรงสมอง และ

ขนาดของโพรงสมองใหญ่ขึ้นgrade 4 : มีเลือดออกในโพรง

สมอง ร่วมกับเลือดออกในเนื้อสมอง

	 ผู้วิจัยสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยง ที่ท�ำให้เกิด

ภาวะเลอืดออกในโพรงสมองในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น เป็นแนวทางในการ

ป้องกันดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเลือดออก

ในโพรงสมองในทารกเกิดก่อนก�ำหนดและปัจจัยเสี่ยง  

ที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ Retrospective 

cohort study  สบืค้นจากแฟ้มประวตัผิูป่้วยทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด ที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะมีเลือดออกในโพรง

สมองโดยรังสีแพทย์ และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่นระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2559 

	 กลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม WinPepi  

โดยแทนค่า Confidence level = 95%, Acceptable diff. 

= 6 per 100, Assumed rate = 20 per 100 ได้ required 

sample size = 176 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

statistics) ได้แก่ ความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ ความสมัพนัธ์ของ

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการเกดิเลอืดออกในโพรงสมองในผูป่้วย

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดโรงพยาบาลขอนแก่นใช้ Logistic regression ใน

การวิเคราะห์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p < 0.05)      

	 ผลการศกึษา  ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลขอนแก่นจ�ำนวน 1,266 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับ

การตรวจ cranial ultrasound 444 ราย ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ไม่พบเวชระเบียน 204 ราย และทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดทีพ่บว่ามภีาวะ major congenital malformation  

5 ราย ได้แก่ Trisomy 11 ราย, Trisomy 18 1 ราย,  

Complex Congenital heart disease 1 ราย, Holopros-

encephaly  1 รายและ Congenital severe obstructive 

hydrocephalus 1 ราย จ�ำนวนทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่น�ำ

มาวิเคราะห์ 235 ราย โดยเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เกิด

ในโรงพยาบาลขอนแก่น (Inborn) 177 ราย (75.3%) และ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการส่งต่อ (Outborn) 58 ราย 

(24.7%) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

	 จากการศึกษาพบทารกเกิดก่อนก�ำหนด มัธยฐานอายุ

ครรภ์ 32±3 สัปดาห์ ส่วนใหญ่อายุครรภ์อยู่ในช่วง 32 

สัปดาห์ถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 64.3  

เป็นทารกเพศชาย ร้อยละ 54  ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยง

ของทารก ดังแสดงในตาราง 1 

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลขอนแก่น

ขอนแก่นระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง
วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559  

กลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
WinPepi โดยแทนค่า Confidence level = 95%, 
Acceptable diff. = 6 per 100, Assumed rate = 20 
per 100 ได ้required sample size = 176 ราย 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดย
ใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อย
ละ     ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเกิด
เลือดออกในโพรงสมองในผูป่้วยทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลขอนแก่นใช ้Logistic regression ใน
การวิเคราะห์ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (P value < 0.05)       

 ผลการศึกษา  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 1,266 ราย 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจ cranial ultrasound   444 
ราย ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไม่พบเวชระเบียน 204 
ราย และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพบวา่มีภาวะ major 
congenital malformation  5 ราย ไดแ้ก่ Trisomy 
131 ราย, Trisomy 18  1 ราย, Complex Congenital 
heart disease 1 ราย, Holoprosencephaly  1 รายและ 

Congenital severe obstructive hydrocephalus 1 ราย 
จ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีน ามาวเิคราะห์ 235 
ราย โดยเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลขอนแก่น (Inborn) 177 ราย (75.3%) 
และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการส่งต่อ 
(Outborn) 58 ราย (24.7%)   ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

จากการศึกษาพบทารกเกิดก่อนก าหนด 
มธัยฐานอายคุรรภ ์32±3 สปัดาห์ ส่วนใหญ่อายุ
ครรภอ์ยูใ่นช่วง 32 สัปดาห์ถึงอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 64.3 เป็นทารกเพศชาย ร้อยละ 54  
ขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัเส่ียงของทารก ดงัแสดงใน
ตาราง 1  

          ทารกแรกเกิด 1,266 ราย 

Cranial ultrasound 444 ราย 

    ไม่พบเวชระเบียน    

                                                                        
204 ราย 

  

 

 

 

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 235 ราย 

Inborn 177 ราย   Outborn 58 ราย 

Trisomy 13 1 ราย 

Trisomy 18 1 ราย 

Complex Congenital heart 
disease 1 ราย 

Holoprosencephaly 1 ราย 

Congenital severe 
obstructive hydrocephalus 
1 ราย 

 

ขอนแก่นระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง
วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559  

กลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
WinPepi โดยแทนค่า Confidence level = 95%, 
Acceptable diff. = 6 per 100, Assumed rate = 20 
per 100 ได ้required sample size = 176 ราย 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดย
ใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อย
ละ     ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเกิด
เลือดออกในโพรงสมองในผูป่้วยทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลขอนแก่นใช ้Logistic regression ใน
การวิเคราะห์ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (P value < 0.05)       

 ผลการศึกษา  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 1,266 ราย 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจ cranial ultrasound   444 
ราย ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไม่พบเวชระเบียน 204 
ราย และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพบวา่มีภาวะ major 
congenital malformation  5 ราย ไดแ้ก่ Trisomy 
131 ราย, Trisomy 18  1 ราย, Complex Congenital 
heart disease 1 ราย, Holoprosencephaly  1 รายและ 

Congenital severe obstructive hydrocephalus 1 ราย 
จ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีน ามาวเิคราะห์ 235 
ราย โดยเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลขอนแก่น (Inborn) 177 ราย (75.3%) 
และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการส่งต่อ 
(Outborn) 58 ราย (24.7%)   ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

จากการศึกษาพบทารกเกิดก่อนก าหนด 
มธัยฐานอายคุรรภ ์32±3 สปัดาห์ ส่วนใหญ่อายุ
ครรภอ์ยูใ่นช่วง 32 สัปดาห์ถึงอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 64.3 เป็นทารกเพศชาย ร้อยละ 54  
ขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัเส่ียงของทารก ดงัแสดงใน
ตาราง 1  

          ทารกแรกเกิด 1,266 ราย 

Cranial ultrasound 444 ราย 

    ไม่พบเวชระเบียน    

                                                                        
204 ราย 

  

 

 

 

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 235 ราย 

Inborn 177 ราย   Outborn 58 ราย 

Trisomy 13 1 ราย 

Trisomy 18 1 ราย 

Complex Congenital heart 
disease 1 ราย 

Holoprosencephaly 1 ราย 

Congenital severe 
obstructive hydrocephalus 
1 ราย 
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	 ทารกที่ได้รับการตรวจ cranial ultrasound ไม่มี IVH 

คิดเป็นร้อยละ 57.9 มี IVH จ�ำนวน 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 

42.1 โดยพบเป็น IVH grade I มากท่ีสุด ร้อยละ 29.4  

รองลงมาเป็น IVH grade III   ร้อยละ 8 IVH grade II  

ร้อยละ 4.3 และ IVH grade IV ร้อยละ 0.4 ดังตาราง 2

	 ทารกเสียชีวิตทั้งหมด 7 ราย (3%) และไม่มีทารกราย

ใดได้ท�ำ ventriculoperitoneal shunt (VP shunt) โดย

ทารกได้รับการตรวจ cranial ultrasound  เมื่ออายุเฉลี่ย    

46± 40 วัน 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของทารก

Characteristic	                        Frequency

GA-wk	

	 Median	 32 ±3

GA groups — no. (%)	

	 Below 32 wk	 84 (35.7)

	 32 - 36 wk	 151 (64.3)

Male sex — no. (%)	 127 (54)

Number of fetus—no. (%)	

	 Single 	 185 (78.7)

	 Twins	 45 (48.3)

	 Triplets	 7 (3)

Birth weight — g	

	 Median	 1,490±640

	 Low birth weight	 104 (44.2)

(1,500-2,499 g)

Normal birth weight (≥ 2,500 g ) 	 12 (5.1)

Small for gestational age — no. (%)	17 (7.2)

Head circumference — cm.	

	 Median	 28± 4

Length — cm.	

	 Median	 40±7

Type of delivery — no. (%)	

	 Normal 	 119 (50.6)

	 Cesarean section 	 105 (44.7)

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของทารก 

Characteristic	                        Frequency

	 Breech	 6 (2.6)

	 Birth before arrival	 2 (0.9)

	 Vacuum extraction	 2 (0.9)

	 Forceps	 1 (0.4)

Birth asphyxia at 1st minute — no. (%)	

	 Normal	 115 (48.9)

	 Mild birth asphyxia	 49 (20.9)

	 Moderate birth asphyxia	 27 (11.5)

	 Severe birth asphyxia	 43 (18.3)

Birth asphyxia at 5th minute — no. (%)	

	 Normal	 171 (72.8)

	 Mild birth asphyxia	 35 (14.9)

	 Moderate birth asphyxia	 17 (7.2)

	 Severe birth asphyxia 	 11 (4.7)

Birth asphyxia at 10 th minute — no. (%)	

	 Normal	 195 (83)

	 Mild birth asphyxia	 26 (11)

	 Moderate birth asphyxia	 6 (2.6)

	 Severe  birth asphyxia	 7 (3)

Early neonatal sepsis — no. (%)	 204 (86.8)

RDS — no. (%)	 18 (7.7)

ได้รับ Surfactant — no. (%)	 5 (27.8)

Metabolic acidosis — no. (%)	 48 (20.4)

Rapid NaHCO3 — no. (%)	 9 (18.8)

On HFOV — no. (%)	 14 (6)

Pneumothorax —no. (%)	 3 (1.3)

PDA—no. (%)	 26 (11.1)

Ibuprofen use —no. (%)	 17 (65.4)

Shock —no. (%)	 103 (43.8)

Vasopressor  drugs —no. (%)	 74 (71.8)

ETT suction —no. (%)	 6 (2.6)

Postnatal resuscitation —no. (%)	 198 (84.2)

On Intubation —no. (%)	 125 (53.2)
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของทารก 

Characteristic	                        Frequency 

Inborn — no. (%)	 177 (75.3)

Use O2 — no. (%)	 221 (94)

Use Bag and mask — no. (%)	 176 (74.9)

On Mechanical ventilator — no. (%)	172 (73.2)

Cardiac massage — no. (%)	 8 (3.4)

Use Epinephine — no. (%)	 8 (100)

pH	

	 Mean	 7.42±0.11

pH groups — no. (%)	

	 < 7.20	 3 (1.9)

	 7.20 - below 7.35	 42 (25.9)

	 7.35 - below 7.45	 55 (33.9)

	 ≥ 7.45	 62 (38.3)

1st BG — no. (%)	 162 (68.9)

	 - Hypocarbia	 129 (79.7)

	 - Hypercarbia	 13 (8)

	 - Hypoxemia	 17 (10.5)

PaCO
2 
— mmHg	

	 Mean	 26.8±11.4

PaCO
2 
(mmHg) groups — no. (%)	

	 < 35 	 129 (79.7)

	 35 - 45 	 20 (12.3)

	 > 45 	 13  (8)

PaO
2
 — mmHg	

   Median	 154.6 ±88.9

PaO2 (mmHg) groups—no. (%)	

	 40 - 60 	 7 (4.3)

	 61 - 79 	 10 (6.2)

	 ≥ 80 	 145 (89.5)

HCO
3
 — mEq/L  	

	 Mean	 16.9±5.3

HCO
3
 (mEq/L) groups---no. (%)	

	 < 22 	 138 (85.2)

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของทารก 

Characteristic                          Frequency  

	 22 - 24 	 13 (8)

	 > 24 	 11 (6.8)

BE	

	 Mean	 (-5.8)± 5.2

BE groups — no. (%)	

	 < (-4) 	 102 (63)

	 (-4) - (+4)  	 58 (35.8)

	 > (+4) 	 2 (1.2)

NEC — no. (%)	 19 (8.1)

ROP — no. (%)	 37 (15.7)

Seizure — no. (%)	 7 (3)

ตาราง 2 อัตราส่วนการตรวจพบ Intraventricular  

hemorrhage (IVH)

ระดับความรุนแรงของ	     จ�ำนวนทารก 235 ราย, 

IVH                                             n (%)

No IVH	 136 (57.9)

grade I	 69 (29.4)

grade II	 10 (4.3)

grade III	 19 (8.0)

grade IV	 1 (0.4)

	 ทารกที่ได้รับการตรวจ cranial ultrasound เมื่ออายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน มีจ�ำนวน 28 ราย (11.9 %) ดัง

ตาราง 3
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ตาราง 3 จ�ำนวนทารกที่ ได ้รับการตรวจ Cranial  

ultrasound เมื่ออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน

Age (days) — no. (%)	

	 2	 2 (0.9)

	 3	 3 (1.3)

	 4	 6 (2.5)

	 5	 4 (1.7)

	 6	 5 (2.1)

	 7	 8 (3.4)

	 จากการศึกษาพบว่า มารดาส่วนใหญ่สัญชาติไทย  

ร้อยละ 99.1 มารดามีมัธยฐานอายุ 27±12 ปี โดยมารดา

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17  ปี ร้อยละ 12.8  อายุมากกว่า

หรอืเท่ากับ 35  ปี ร้อยละ 14.9 ข้อมลูทัว่ไปและปัจจยัเสีย่ง

ของมารดา ดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของมารดา

Characteristic	                           Frequency

Thai —no. (%)	 233 (99.1)

Nulliparous —no. (%)	 123 (52.3)

ANC —no. (%)	 218 (92.8)

Underlying disease —no. (%)	 29 (12.3)

	 พาหะ Thalassemia—no. (%)	 8 (27.5)

	 Hyperthyroidism —no. (%)	 5 (17.1)

	 Goiter 	 1 (3.5)

	 เบาหวาน (Diabetes mellitus, DM) 	3 (10.3)

	 หอบหืด (asthma) 	 3 (10.3)

	 ลมชัก (epilepsy) 	 2 (6.8)

	 โรคจิตเภท (schizophrenia)	 1 (3.5)

	 มารดาเป็นใบ้และหูหนวก 	 1 (3.5)

	 ติดเชื้อ HIV	 1 (3.5)

	 ITP	 1 (3.5)

	 SLE	 1 (3.5)

	 Syphilis	 1 (3.5)

ตาราง 4 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของมารดา

Characteristic                          Frequency  

	 Valvular heart disease	 1 (3.5)

PROM — no. (%)	 66 (28.1)

PROM ≥ 18 hrs.	 36 (54.5)

Antenatal steroid	 148 (63)

Complete prenatal corticosteroid	 87 (58.9)

Tocolytic drugs	 43 (18.3)

Amniocentesis	 1 (0.4)

Prenatal antibiotics 	 157 (66.8)

PIH	 	 54 (23)

Chorioamnionitis	 8 (3.4)

UTI	 	 10 (4.3)

Placenta previa	 5 (2.1)

Abruptio placentae	 5 (2.1)

Maternal fever	 5 (2.1)

Chronic hypertension	 8 (3.4)

Overt DM	 2 (0.9)

GDM A
1
	 11 (4.7)

GDM A
2
	 6 (2.6)

Pneumonia	 2 (0.9)

Congestive heart failure	 1 (0.4)

	 จากการศกึษาพบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเลือดออก

ในโพรงสมองของทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยใช้ logistic  

regression ในการวเิคราะห์ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 (p < 0.05) ได้แก่ อายคุรรภ์น้อยกว่า 36+6/7 สปัดาห์ 

(Gestational age, GA < 36+6/7 week) (odds ratio, 0.51; 

95% CI; 0.29 to 0.87; p = 0.01), RDS (odds ratio, 3.05; 

95% CI; 1.10 to 8.42; p = 0.03), ได้รบั vasopressor drugs 

(odds ratio, 1.93; 95% CI; 1.10 to 3.37; p = 0.02), NEC 

(odds ratio, 3.34; 95% CI; 1.22 to 9.12; p = 0.01) และ

ภาวะ Seizure (odds ratio, 0.40; 95% CI; 0.34 to 0.47;    

p = 0.01) แต่เมือ่วเิคราะห์โดยค�ำนงึถงึความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัแล้ว ไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับ IVH ดังตาราง 5
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ตาราง 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในโพรงสมองของทารก

Factors	                                  IVH	           Unadjusted	     p	       Adjusted	      p

	                                     n	       %	          OR  (95% CI)		       OR (95% CI)	

GA 	 99	 42.1	 0.51 (0.29-0.87)	 0.01*	 0.6 (0.33-1.09)	 0.95

Male sex	 51	 52	 1.15 (0.68-1.93)	 0.60	 	

Early neonatal sepsis	 86	 87.8	 1.15 (0.53-2.5)	 0.72	 	

RDS	 12	 12.2	 3.05 (1.10-8.42)	 0.03*	 0.53 (0.17-1.66)	 0.27

ได้รับ Surfactant 	 4	 4.1	 5.78 (0.64-52.6)	 0.79	 	

Metabolic acidosis 	 22	 22.4	 1.24 (0.65-2.34)	 0.56	 	

Rapid NaHCO3 	 4	 4.1	 1.13 (0.29-4.29)	 0.87	 	

On HFOV 	 9	 9.2	 2.67 (0.66-8.23)	 0.08	 	

Pneumothorax 	 2	 2	 2.8 (0.25-31.7)	 0.38	 	

PDA	 14	 14.3	 1.73 (0.76-3.93)	 0.18	 	

Ibuprofen use 	 11	 11.2	 2.76 (0.98-7.74)	 0.05	 	

Shock 	 49	 50	 1.54 (0.91-2.96)	 0.11	 	

Vasopressor drugs  	 39	 39.8	 1.93 (1.10-3.37)	 0.02*	 1.63 (0.89-2.98)	 0.11

ETT suction 	 3	 3.1	 1.41 (0.28-7.14)	 0.68	 	

Postnatal resuscitation 	 85	 86.7	 1.39 (0.67-2.88)	 0.39	 	

On Intubation  	 56	 57.1	 1.31 (0.78-2.21)	 0.31	 	

Inborn	 74	 75.5	 0.98 (0.54-1.79)	 0.95	 	

Use O2 	 94	 95.9	 1.85 (0.56-6.08)	 0.31	 	

Use Bag and mask	 77	 78.6	 1.41 (0.76-2.6)	 0.27	 	

On Mechanical ventilator	 74	 75.5	 1.23 (0.70-2.22)	 0.50	 	

Cardiac massage 	 5	 5.1	 2.4 (2.56-10.3)	 0.26	 	

Use Epinephine 	 6	 6.1	 2.17 (0.60-7.9)	 0.23	 	

NEC 	 13	 13.3	 3.34 (1.22-9.12)	 0.01*	 2.23 (0.75-6.61)	 0.15

ROP 	 37	 17.3	 1.23 (0.61-2.49)	 0.57	 	

Seizure 	 7	 7.1	 0.40 (0.34-0.47)	 0.01*	 2.30 (0)	 0.99

ANC 	 92	 93.9	 0.84 (0.43-1.62)	 0.58	 	

PROM 	 25	 25.5	 0.80 (0.49-1.44)	 0.46	 	

PROM ≥ 18 hrs.	 14	 60.9	 2.63 (0.89-7.77)	 0.08	 	

Complete prenatal	 32	 32.7	 0.72 (0.42-1.24)	 0.24

corticosteroid	

Tocolytic drugs	 18	 18.4	 1 (0.51-1.97)	 0.98	 	

Prenatal antibiotics	 63	 64.3	 0.82 (0.77-1.43)	 0.49	 	
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ตารางต่อ ตาราง 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในโพรงสมองของทารก

Factors	                                  IVH	           Unadjusted	     p	       Adjusted	      p

	                                     n	       %	          OR  (95% CI)		       OR (95% CI)	

PIH	 18	 18.4	 0.63 (0.33-1.2)	 0.16	 	

Chorioamnionitis	 2	 2	 0.46 (0.09-2.3)	 0.33	 	

UTI	 4	 4.1	 0.93 (0.26-3.38)	 0.91	 	

Placenta previa	 4	 4.1	 5.79 (0.64-52.6)	 0.08	 	

Abruptio placentae 	 3	 3.1	 2.13(0.35-13)	 0.40	

	

วิจารณ์

	 จากการศึกษาทารก 235 ราย ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา

โดยการตรวจคัดกรอง cranial ultrasound พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ตรวจไม่พบ Intraventricular hemorrhange 

(IVH) 136 ราย (57.9 %) และตรวจพบ IVH 99 ราย  

(42.1 %) โดยพบเป็น IVH grade I 69 ราย (29.4 %) และ 

IVH grade II 10 ราย (4.3 %) ของการตรวจพบมี IVH 

ทั้งหมด ซึ่งการแปลผลควรท�ำด ้วยความระมัดระวัง 

เนื่องจากมีการศึกษาเก่ียวกับความถูกต้องในการวินิจฉัย 

IVH โดยมีความคลาดเคลื่อนได ้มากในกลุ ่ม mild/ 

moderate IVH1 และโดยเฉพาะอย่างย่ิงหากท�ำการคัด

กรองโดยแพทย์ทารกแรกเกดิท่ีมปีระสบการณ์น้อย6 จะพบ

ความคลาดเคลื่อนได้มากกว่าการท�ำโดยรังสีแพทย์ หรือ

แพทย์ทารกแรกเกิดผู้มีประสบการณ์ แต่ในกลุ่ม severe 

IVH พบว่ามีความถูกต้องมากกว่า7,8 โดยในการศึกษานี้พบ 

IVH grade III 19 ราย และ IVH grade IV 1 ราย (8 % และ 

0.4 %ตามล�ำดับ) ซึ่งน้อยกว่าอุบัติการณ์ของ severe IVH 

ในการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบร้อยละ 129 และพบอัตราตาย

ร้อยละ 3 และไม่มีทารกเกิดก่อนก�ำหนดรายใดท่ีได้ท�ำ  

VP shunt ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ NICHD neonatal 

research network ทีผ่่านมา9 โดยอาจเกดิจากผูป่้วยไม่ได้

มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรง หรอืผูป่้วยทีม่อีาการเจบ็ป่วยรนุแรง

ได้เสยีชวีติก่อนทีจ่ะได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะเลอืดออกใน

โพรงสมองรุนแรง จึงท�ำให้ผลการศึกษาไม่เหมือนกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา9

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้รบัการตรวจ cranial ultrasound 

เม่ืออายุเฉลี่ย 46±40 วัน โดยทารกที่ได้รับการตรวจ  

cranial ultrasound เมื่ออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน  

มีจ�ำนวนเพียง 28 ราย (11.9 %) ซึ่งต่างจากการศึกษาที่

ผ่านมา10 อาจเกิดจากทารกยังคงมีอาการไม่คงที่ จึงไม่

สามารถท�ำการเคลือ่นย้ายทารกเพือ่ไปท�ำการตรวจวนิจิฉยั 

ประกอบกับรังสีแพทย์ยังมีจ�ำนวนน้อยจึงท�ำให้ไม่สามารถ

ตรวจ cranial ultrasound ในช่วงท่ีทารกอายนุ้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 7 วัน

	 antenatal corticosteroids เป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

ลดอุบัติการณ์การเกิด IVH ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์จากการ

ลดอุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของ RDS และผลจาก

การกระตุ้น mature ของ germinal matrix ด้วย ซึ่งการ

ให้ Complete prenatal corticosteroid สามารถลดความ

เสี่ยงและความรุนแรงในการเกิด IVH ได้ในการศึกษาของ 

Ment11 และคณะ แต่ไม่พบผลช่วยลดความเสี่ยงของการ

เกิด IVH ในการศึกษานี้ อาจเกิดจากอัตราการได้ยาของ 

ผู้ป่วยในการศึกษานี้ค่อนข้างน้อยจึงน�ำมาใช้ในการแปลผล

ได้ไม่ดีเท่าที่ควร  

	 การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด IVH 

กบัวธิกีารคลอด ถงึแม้ว่าจะม ีsmall observation studies 

พบผลข้างเคียงจากการคลอดทางช่องคลอดกับทารกท่ี

คลอดก่อนก�ำหนดมาก แสดงถึง protective role ของ 

elective caesarian section12,13 การลดลงของ cerebral 

blood flow ก็เป็นปัจจัยส�ำคัญในพยาธิก�ำเนิดของ IVH ซึ่ง
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ในทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีป่วยจะมี pressure passive 

cerebral circulation, hypotension ท�ำให้ cerebral 

blood flow ลดลง ซึ่งจะมี reperfusion ตามมาและเกิด 

injury ต่อ matrix capillaries โดยในการศกึษานีพ้บว่าการ

ให้ vasopressor drugs (odds ratio, 1.93; 95% CI; 

1.10-3.37; p = 0.02) เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด IVH ซึ่งได้

ผลเหมอืนกบัการศึกษาของ Goddard14 และคณะ  นอกจาก

นี้ยังพบว่า NEC (odds ratio, 3.34; 95% CI; 1.22-9.12; 

p = 0.01) ก็เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด IVH เช่นกัน แต่

อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์โดยค�ำนึงถึงความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยแล้ว ไม่พบว่าทั้งสองปัจจัยสัมพันธ์กับ IVH 

	 ปัจจบุนับทบาทของ sodium bicarbonate โดยเฉพาะ

ในเด็กทารกคลอดก่อนก�ำหนดเป็นท่ีถกเถียงกันมากขึ้น 

เนื่องจากมีข้อมูลพบว่าการให้ sodium bicarbonate 

สมัพนัธ์กบัการเพิม่ความรนุแรงของ IVH และอตัราการเสยี

ชวีติและการลดลงของ cardiac out put15,16 ซึง่เป็นผลจาก

การให้ sodium bicarbonate เพิ่มความเสี่ยงการเกิด IVH 

ในการศกึษานีต่้างกบัการศกึษาของ Simmons16 และคณะ 

และพบว่าภาวะ asphyxia ซึ่งเป็นภาวะที่อาจเพิ่มการใช ้

Sodium bicarbonate ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด IVH 

นอกจากเหตผุลทางด้านการใช้ Sodium bicarbonate แล้ว 

ภาวะ asphyxia ยังมีผลให้ hemodynamic instabilities 

ได้ จากการม ีcardiac compromised ซึง่ผลการศกึษาต่าง

กับการศึกษาของ Pryds17 และคณะ อาจเนื่องจากใน

ปัจจุบันมีการให้ Sodium bicarbonate น้อยลงในการ

รักษาผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก�ำหนด  

	 พบมีความสัมพันธ์ ระหว่าง RDS (odds ratio, 3.05; 

95% CI; 1.10- 8.42; p = 0.03) และ seizure (odds 

ratio, 0.40; 95% CI; 0.34-0.47; p = 0.01) กับการเกิด 

IVH ซึ่งมีผลท�ำให้มี Fluctuating cerebral blood flow 

velocity18 และ increase venous pressure19,20 ซึ่งได้ผล

เหมือนกับการศึกษาที่ผ่านมา21-23 แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือ

วิเคราะห์โดยค�ำนึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแล้ว  

ไม่พบว่าทั้งสองปัจจัยสัมพันธ์กับ IVH   Patent ductus 

arteriosus (PDA) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการเกิด IVH 

เนือ่งจาก Fluctuation ของ blood flow velocity บรเิวณ 

anterior cerebral artery จากการเปิดและปิดของ ductus 

arteriosus23 ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

PDA  มจี�ำนวนน้อย จงึท�ำให้ผลการศึกษาต่างจากการศกึษา

ของ Marba23 และคณะ

	 Sepsis เป็นปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญของการเกิด IVH23-25 

จากการเป็นสาเหตุของ systemic hypotension ท�ำให้มี

ภาวะ hemodynamic instability และผลตามมาของ  

sepsis เช่น Metabolic acidosis ซึง่มผีลต่อ hemodynamic 

ซึง่การศกึษานีไ้ม่พบว่า Sepsis มคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่ง

ในการเกิด IVH อาจเกิดจากผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ได้รับ 

Sodium bicarbonate ลดลง จึงไม ่ท�ำให ้มีภาวะ  

hemodynamic instability 

	 จากการศกึษาดผูลของ IVH ตามอายคุรรภ์ต่างๆพบว่า

ทารกที่มีอายุครรภ์ < 32 weeks ร้อยละ 35.7 และทารก

ที่มีอายุครรภ์ 32-36 weeks ก็ตรวจพบว่ามีการเกิด IVH 

ร้อยละ 64.3 ซึง่พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความเสีย่งใน

การเกิด IVH อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (odds ratio, 0.51; 

95% CI; 0.29-0.87; p = 0.01) ดังนั้นจึงควรท�ำการตรวจ 

cranial ultrasound ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด เพื่อทารก

จะได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง รวดเร็วและลดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดตามมาได้ 	

	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ retrospec-

tive ซึ่งสืบค้นจากการให้รหัสวินิจฉัยและประวัติการรักษา

จงึมข้ีอจ�ำกดัในการดปัูจจัย confounding variable ฉะนัน้

การศกึษานีจ้งึเหมาะกบัการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

เส่ียงกับการเกิด IVH มากกว่าที่จะสรุปว่าปัจจัยใดมีหรือ 

ไม่มีผลต่อการเกิด IVH นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด 

และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของการเกิด IVH ยังเป็น  

multifactorial factors และปัจจัยต่างๆยังมีผลต่อกัน 

ฉะนั้นการป้องกันภาวะดังกล่าวและการดูแลรักษาที่มี

ประสิทธิภาพจะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด IVH ลงได้ ซึ่ง

หมายถึงจะช่วยลดผลข้างเคียงทาง neurodevelopmen-

tal ของทารกคลอดก่อนก�ำหนดลงได้ด้วยเช่นกัน
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สรุป 

	 ความชกุการเกดิภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารก

เกิดก่อนก�ำหนด เป็นร้อยละ 42.1 ซึ่งในปัจจุบันอัตราการ

รอดชีวิตของทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีมากข้ึน กลุ่มทารก 

เหล ่านี้มีความเสี่ยงสูงในการเกิด IVH และมีผลต่อ  

neurodevelopmental ตามมา ถงึแม้ว่าปัจจยัเสีย่งในการ

เกดิ IVH จะเป็น multifactorial factors แต่การเข้าใจพยาธิ

ก�ำเนิด ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยท่ีสามารถ

ป้องกนัการเกดิ IVH จะท�ำให้คณุภาพการดแูลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดดขีึน้ โดยการให้การป้องกนัการเกิด IVH การวนิจิฉยั

ให้รวดเร็ว การตรวจติดตามอย่างเหมาะสม และการรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องทันเวลา จะท�ำให้ผู้

ป่วยมโีอกาสรอดชวีติและมคีณุภาพชีวติทีด่ข้ึีนได้ ดงันัน้การ

ตรวจคดักรองภาวะเลอืดออกในโพรงสมองในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดจงึมคีวามจ�ำเป็น เพือ่การวนิจิฉยัทีร่วดเรว็ และตรวจ

ติดตามอย่างใกล้ชิด ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเป็นอันตราย

ต่อสมองมากขึ้น อย่างไรก็ตามควรมีการออกแบบและ

ท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกใน

โพรงสมองในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อหาแนวทางป้องกัน

ภาวะเลือดออกในโพรงสมองต่อไป 
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