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อัตราการเกิดเลือดออกในโพรงสมองในผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 

Intraventicular Hemorrhage In Preterm Neonate at Khonkaen Hospital
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บทคัดย่อ
	 หลกัการและเหตผุล : ภาวะเลอืดออกในโพรงสมองเป็นภาวะทีพ่บบ่อยในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดโดยเฉพาะทารกน�ำ้หนกั

น้อยกว่า 1,500 กรัมและเป็นสาเหตุของการเพิม่ขึน้ของอตัราการพกิารและอตัราการตาย 

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ของภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง ปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง การรกัษาและ

ภาวะแทรกซ้อน ในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลขอนแก่น

	 วธิกีารศกึษาและผูป่้วย : เป็นการศกึษาข้อมูลแบบย้อนหลังเชงิพรรณนา โดยรวบรวมทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะ

เลอืดออกในโพรงสมอง ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2557 ถงึ 31 ธนัวาคม 2557 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

	 ผลการวจิยั : ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดทีไ่ด้ตรวจคดักรองภาวะเลือดออกในโพรงสมองจ�ำนวน 44 ราย โดยเป็นทารกแรก

เกดิก่อนก�ำหนดทีเ่กดิในโรงพยาบาลขอนแก่นจ�ำนวน 37 ราย (84.1%) และทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการส่งต่อ 7 ราย 

(15.9%), 9 (20.5%), 1 (2.3%), 4 (9.1%) และ 1 (2.3%) ราย ตรวจพบม ีIVH ระดบั 1, 2, 3 และ 4 ตามล�ำดบั โดย 6 รายเป็น 

significant IVH (ระดบั 2-4) และ 38 ราย  เป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ (IVH ระดับ 0-1) ปัจจยัทีม่ผีลกบัการเกดิ significant IVH อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิัง้ใน multivariate logistic regression analysis ได้แก่ moderate birth asphyxia ทีน่าททีี ่1 (p value 0.006), 

severe birth asphyxia และ moderate birth asphyxia ทีน่าทีที ่5 (p - value 0.01 และ 0.001 ตามล�ำดบั), shock (p value 

0.012), necrotizing enterocolitis (NEC) (p - value 0.008) และ blood pH ≤ 7.25 (p - value 0.035) รวมทัง้ทารกทีไ่ด้รบั

การรกัษาโดยให้ rapid sodium bicarbonate, endotracheal tube (ETT suction) และ inotropic drug  (p - value 0.024, 

0.001 และ 0.024 ตามล�ำดบั)

	 สรุป : การศกึษานีย้งัคงสนบัสนนุความจ�ำเป็นในการตรวจคัดกรองภาวะเลือดออกในโพรงสมองทารกเกดิก่อนก�ำหนด เพือ่

การวนิจิฉยัทีร่วดเร็ว และตรวจตดิตามอย่างใกล้ชิด เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเป็นอนัตรายต่อสมองมากขึน้

	 ค�ำส�ำคญั : เลอืดออกในโพรงสมอง, ทารกแรกเกิด

* นายแพทย์ช�ำนาญการกลุม่งานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : Intraventicular hemorrhage (IVH) are frequency causal agent in preterm neonate, especially 

very low birthweight neonates. Intraventicular hemorrhage increases morbidity and mortality in neonates, 

particularly very low birth weight neonates.

	 Objective : To study incidence of intraventicular hemorrhage, associated risk factors, sign and symptoms, 

treatment and complication of intraventicular hemorrhage in neonatal care unit at Khonkaen hospital.

	 Material And Methods : A descriptive retrospective study of  IVH in preterm infant was conducted on 

neonates admitted at Khonkaen hospital form 1st January 2014 to 31th  December 2014.

	 Result : In total 44 preterm infants had screening cranial ultrasound, Inborn 37 (84.1%) and Outborn 7 

(15.9%). Nine infants (20.5%), 1 (2.3%), 4 (9.1%) and 1 (2.3%) were diagnosed as IVH grade I, II, III and IV respectively. 

Six infants were significant IVH (grade II-IV) and 38 infants were control group (IVH grade 0I). There were variables 

demonstrated statistically significant.

	 Keyword : Intraventicular Hemorrhage, Neonate.

บทน�ำ

	 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular 

hemorrhage, IVH) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัที่

พบในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนด ซ่ึงพบประมาณร้อยละ 25 

อบุตักิารณ์และความรนุแรงจะแปรผกผนักบัอายคุรรภ์และน�ำ้

หนกัแรกเกดิ1

	 ปัจจยัเสีย่งของภาวะมเีลอืดออกในโพรงสมอง แบ่งเป็น 

ช่วงก่อนคลอด : การคลอดทางช่องคลอด, ภาวะทารกขาด

ออกซเิจนขณะอยูใ่นครรภ์, ภาวะตกเลอืดก่อนคลอดและถงุน�ำ้

คร�ำ่อกัเสบ ช่วงหลงัคลอด: respiratory distress syndrome, 

prolonged neonatal resuscitation, hypocarbia and 

hypercarbia2, acidosis, pneumothorax, administration 

of bicarbonate, necrotizing enterocolitis และภาวะชกั3,4 

	 อาการ IVH มกัเกดิในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ ี RDS 

รนุแรงและต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ ร้อยละ 90 จะมเีลอืดออก

ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัเกิด และร้อยละ 50 เกิดตัง้แต่วันแรก ใน

รายทีม่เีลอืดออกปริมาณมากและเรว็ทารกจะมอีาการทรดุลง

อย่างรวดเร็ว หมดสติ ชักเกรง็ หยดุหายใจ ซีด และกระหม่อม

หน้าโป่งตึง แต่ถ้าเลอืดออกไม่มาก ทารกอาจไม่มอีาการหรอื

เพียงแต่ซดีลงเท่านัน้ บางรายอาจมอีาการซมึ กล้ามเนือ้อ่อน

แรงเป็นพักๆ การวินจิฉยัด้วยการตรวจ ultrasound เป็นวธิทีี่

ดแีละสะดวกทีส่ดุ ซึง่ความรุนแรงของ IVH แบ่งออกเป็น 4 

ระดบั ตามวธิขีอง Papile1 

	 grade 1 : มเีลือดออกที ่germinal matrix

	 grade 2 : มเีลือดออกในโพรงสมอง และขนาดของโพรง

สมองปกติ

	 grade 3 : มเีลือดออกในโพรงสมอง และขนาดของโพรง

สมองใหญ่ขึน้

	 grade 4 : มเีลือดออกในโพรงสมอง ร่วมกบัเลือดออก

ในเนือ้สมอง

	 ผู้วจิยัสนใจศึกษาอบุตักิารณ์และปัจจยัเส่ียง ทีท่�ำให้เกิด

ภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่น เพือ่เป็นแนวทางในการ

ป้องกันและดูแลทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างมี

ประสิทธภิาพมากยิง่ขึน้

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั

	 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ของภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง

ในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดและปัจจยัเส่ียง ทีท่�ำให้เกดิภาวะ

เลอืดออกในโพรงสมองในทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบั

การรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลขอนแก่น
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วธีิการศกึษา

	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective cohort study) 

ในผูป่้วยทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนด ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรง

พยาบาลขอนแก่นระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม 2557 ถงึ 31 

ธนัวาคม 2557 โดยท�ำการสบืค้นจากแฟ้มประวตัขิองผูป่้วย

ทารกแรกเกิด

การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติิ 

	 การแสดงข้อมลูพ้ืนฐาน, อาการและอาการแสดง, ภาวะ

แทรกซ้อน ใช้จ�ำนวนและร้อยละ, การเปรยีบเทยีบข้อมลูทีเ่ป็น 

continuous data ใช้ t - test, การเปรยีบเทยีบข้อมลูทีเ่ป็น

สดัส่วนใช้ X2 และ Fisher exact test, การแสดงความสมัพันธ์

ของปัจจยัเส่ียงใช้ univariate analysis โดยมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ทีค่่า p - value < 0.05 โดยแสดงความสมัพนัธ์เป็นค่า risk ratio 

และท�ำการศกึษาหาปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกในโพรง

สมอง โดยใช้ multivariate regression model และค�ำนวณ

โดยใช้ SPSS version 16.0 statistical software

ผลการศกึษา

	 ทารกแรกเกดิทีเ่ข้ารบัการรกัษามีจ�ำนวนทัง้หมด 1,163 

ราย มผีูป่้วยไม่เข้าเกณฑ์การศกึษา 1,119 ราย ซึง่เป็นผูป่้วย

ทารกแรกเกิดทีไ่ด้รับการตรวจ ultrasound brain 137 ราย 

โดยเป็นทารกทีไ่ม่พบเวชระเบยีน 66 ราย เป็นทารกเกิดครบ

ก�ำหนด 25 ราย ม ีmajor congenital malformation  2 ราย 

ได้แก่ trisomy 18 1 ราย, complex congenital heart 

disease 1 ราย สรุปจ�ำนวนทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดทีน่�ำมา

วเิคราะห์ทัง้หมด 44 ราย โดยเป็นทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดที่

เกดิในโรงพยาบาลขอนแก่น 37 ราย (84.1%)  ทารกแรกเกิด

ก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการส่งต่อ 7 ราย (15.9%) ดงัแสดงใน

แผนภมูทิี ่1

ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแก่น 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 
cohort study) ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2557 โดยท า
การสืบค้นจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  

 การแสดงข้อมูลพื้นฐาน, อาการและอาการ
แสดง, ภาวะแทรกซ้อน ใช้จ านวนและร้อยละ, การ
เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น continuous data ใช้ t test, 
การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็นสัดส่วนใช้ X2 และ 
Fisher exact test, การแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัย
เสี่ยงใช้ univariate analysis โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ค่า P value < 0.05 โดยแสดงความสัมพันธ์เป็นค่า 
risk ratio และท าการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกในโพรงสมอง โดยใช้ multivariate 
regression model และค านวณโดยใช้ SPSS version 
16.0 statistical software 

ผลการศึกษา 

ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษามีจ านวน
ทั้งหมด 1,163 ราย มีผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์การศึกษา 

1,119 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
ตรวจ ultrasound brain 137 ราย โดยเป็นทารกที่ไม่
พบเวชระเบียน 66 ราย เป็นทารกเกิดครบก าหนด 
25 ราย มี major congenital malformation  2 ราย 
ได้แก่ trisomy 18  1 ราย, complex congenital heart 
disease 1 ราย สรุปจ านวนทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดที่น ามาวิเคราะห์ทั้งหมด 44 ราย โดยเป็น
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่เกิดในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 37 ราย (ร้อยละ 84.1)  ทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดที่ได้รับการส่งต่อ 7 ราย (ร้อยละ 15.9)      
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

                                 ทารกแรกเกิด 1,163 ราย 

Ultrasound brain 137 ราย 

    ไม่พบเวชระเบียน    

                                                                        66 ราย
Truncus arteriosus  1 ราย 

   Trisomy 18 1 ราย  

ทารกเกิดครบก าหนด 25 ราย 

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้าเกณฑก์ารศึกษา 44 ราย 

Inborn 37 ราย   Outborn 7 ราย 

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลขอนแก่น

	 จากการศกึษาพบทารกเกดิก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์น้อย

กว่า 32 สปัดาห์ จ�ำนวน 17 (36.8%) ทารกอายคุรรภ์ตัง้แต่ 32 

สัปดาห์ถงึอายคุรรภ์ 36 สัปดาห์ จ�ำนวน 27 ราย (61.4%) เป็น

ทารกเพศชาย 23 ราย (52.3%) ทารกครรภ์เดีย่ว 28 ราย 

(63.6%) ทารกครรภ์แฝดคู่ (twins) 15 ราย (34.1%) ทารก

ครรภ์แฝดสาม (triples) 1 ราย (2.3%) น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1,500 กรมั 31 ราย (70.5%) น�ำ้หนกัทารก

แรกเกดิมากกว่า 1,500 กรมั ถงึ 2,000 กรมั 9 ราย (20.5%) 

น�ำ้หนกัทารกแรกเกิดมากกว่า 2,000 กรมั 4 ราย (9.1%) เป็น

ทารกทีข่นาดเท่ากบัอายคุรรภ์ (appropriate for gestational 

age, AGA) 37 ราย (84.1%) ทารกทีข่นาดน้อยกว่าอายคุรรภ์ 

(small for gestational age, SGA) 7 ราย (15.9%) ทารกเกดิ

โดยวธิผ่ีาตดัคลอด (cesarean section, C/S) 23 ราย (52.3%) 

วธิคีลอดธรรมชาต ิ(normal labor, NL) 19 ราย (43.2%) และ

คลอดท่าก้น (breech presentation) 2 ราย (4.5%) ทารกมี

รอบศรีษะ (head circumference, HC) เฉล่ีย 27.19 ± 2.96 

cms. และความยาวล�ำตัว (length) เฉลีย่ 40.69 ±  4.81  cms. 

ประเมนิ APGAR Score นาททีี ่1 ไม่พบมภีาวะ birth asphyxia 

20 ราย (45.5%) แต่พบมภีาวะ severe birth asphyxia  
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ตาราง 1 อัตราส่วนการตรวจพบ Intraventricular 

hemorrhage (IVH)

12 ราย (27.3%)  mild birth asphyxia 8 ราย (18.2%) และ 

moderate birth asphyxia 4 ราย (9.1%) และประเมนิ 

APGAR Score นาททีี ่5 ไม่พบมภีาวะ birth asphyxia 26 ราย 

(59.1%) แต่พบมภีาวะ mild birth asphyxia 9 ราย (20.5%)  

moderate birth asphyxia 5 ราย (11.4%) และ severe birth 

asphyxia 4 ราย (9.1%) 

	 ทารกทีม่ ี IVH 15 ราย (34.1%) ไม่ม ี IVH 29 ราย 

(65.9%) พบเป็น IVH grade I มากทีส่ดุ จ�ำนวน 9 ราย (20.5%)  

รองลงมาเป็น IVH grade III 4 ราย (เป็นทารกอายคุรรภ์ 27 

สปัดาห์ 1 ราย, อายคุรรภ์ 28 สปัดาห์ 1 ราย, อายคุรรภ์ 35 

สปัดาห์ 1 ราย และ อายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ 1 ราย) (9.1%) IVH 

grade II จ�ำนวน 1 ราย (เป็นทารกอายคุรรภ์ 30  สปัดาห์) 

(2.3%) และ IVH grade IV จ�ำนวน 1 ราย (เป็นทารกอายคุรรภ์ 

34 สปัดาห์) (ร้อยละ 2.3) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 เม่ือรวม IVH 

grade II-IV เข้าด้วยกันเป็น significant IVH 6 ราย (13.6%) 

และทารกกลุ่มเปรียบเทยีบรวม 38 ราย (86.4%) และมจี�ำนวน

ทารกเสยีชวิีตทัง้หมด 2 ราย (4.5%) และไม่มทีารกรายใดได้ท�ำ 

ventriculoperitoneal shunt (VP shunt) โดยทารกได้รบัการ

ตรวจ ultrasound brain เมือ่อายเุฉลีย่ 87.32 ± 43.62 วนั

ระดับความรุนแรงของ 
IVH 

จ านวนทารก 44 ราย, n (%) 

No IVH 29 (65.9) 

grade I 9 (20.5) 

grade II 1 (2.3) 

grade III 4 (9.1) 

grade IV               1 (2.3) 

จากการศกึษาพบว่าทารกมีภาวะ early 
neonatal sepsis 35 ราย (ร้อยละ 79.5) และมีภาวะ 
late neonatal sepsis 4 ราย (ร้อยละ 9.1) respiratory 
distress syndrome (RDS) 3 ราย     (ร้อยละ 6.8) แต่
ไม่มีทารกรายใดได้รับการรักษาโดยการให้สารลด
แรงตึงผิว (surfactant) มีภาวะ metabolic acidosis 9 
ราย (ร้อยละ 20.5) และได้รับการรักษาโดยการให้ 
rapid NaHCO3 7 ราย (ร้อยละ 15.9) ทารกได้รับการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจความถี่สูงชนิด High frequency 
oscillatory ventilation (HFOV) 1 ราย (ร้อยละ 2.3) 
ไม่พบทารกมีภาวะลมรั่วในปอด (pneumothorax) 
ทารกมี patent ductus arteriosus (PDA) 2 ราย (ร้อย
ละ 4.5) แต่ไม่พบทารกรายใดได้รับการรักษาโดย
การให้ยา ibuprofen ทารกมีภาวะ shock 12 ราย 
(ร้อยละ 27.3)  ทารกได้รับการใส่ endotracheal 
tube (ETT) suction 5 ราย (ร้อยละ 11.4)  ได้รับ 
post natal resuscitation 31 ราย (ร้อยละ 70.5) ได้รับ

การใส่ intubation 23 ราย (ร้อยละ 52.3) เป็นทารกที่
ส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 7 ราย 
(ร้อยละ 15.9) ทารกได้รับการให้ oxygen (O2) 41 
ราย (ร้อยละ 93.2) มีการใช้ bag and mask 33 ราย 
(ร้อยละ  75)  ทารกได้รับการช่วยหายใจโดยใช้ 
mechanical ventilator 34 ราย (ร้อยละ 77.3) ทารก
ได้รับการนวดหัวใจเพื่อช่วยฟื้นชีพ (cardiac 
massage) 3 ราย (ร้อยละ 6.8)ได้รับยา adrenaline 5 
ราย  (ร้อยละ 11.4) ได้รับยา inotropic 7 ราย (ร้อย
ละ 15.9) ได้รับการเจาะ blood gas 29  ราย (ร้อยละ 
65.9) ค่าเฉลี่ยของ pH  7.38 ± 0.12, PaCO2 25.64 ± 
10.09, PaO2 191.07 ± 76.68, HCO3 -1.51 ± 11.63, 
BE 9.26 ± 10.52 ทารกได้รับการวินิจฉัยภาวะล าไส้
เน่าเปื่อย (necrotizing enterocolitis; NEC) 6 ราย 
(ร้อยละ 13.6) ทารกตรวจพบเป็น retinopathy of 
prematurity (ROP) 9 ราย (ร้อยละ 20.5) และไม่
พบว่าทารกรายใดมีภาวะชัก 

จากการศึกษาพบว่ามารดามีอายุเฉลี่ย 
25.23 ± 6.74 ปี ทั้งหมดมีสัญชาติไทย พบเป็น
มารดาตั้งครรภ์แรก 22 ราย (ร้อยละ 50) รองลงมา
เป็นมารดาตั้งครรภ์ที่สอง 14 ราย (ร้อยละ 31.8) 
มารดาตั้งครรภ์ที่สาม 5 ราย (ร้อยละ 11.4) และ
มารดาตั้งครรภ์ที่สี่ 3 ราย (ร้อยละ 6.8) มารดาได้เข้า
รับการฝากครรภ์ 37 ราย (ร้อยละ  84.1) มารดามี
โรคประจ าตัวก่อนการตั้งครรภ์ 4 ราย (ร้อยละ 9.1) 

	 จากการศกึษาพบว่าทารกมภีาวะ early neonatal 

sepsis 35 ราย (79.5%) และมภีาวะ late neonatal sepsis 

4 ราย (9.1%) respiratory distress syndrome (RDS) 3 ราย 

(6.8%) แต่ไม่มีทารกรายใดได้รบัการรกัษาโดยการให้สารลดแรง

ตงึผวิ (surfactant) มภีาวะ metabolic acidosis 9 ราย 

(20.5%) และได้รับการรกัษาโดยการให้ rapid NaHCO3 7 ราย 

(ร้อยละ 15.9) ทารกได้รบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจความถีสู่งชนิด 

High frequency oscillatory ventilation (HFOV) 1 ราย 

(ร้อยละ 2.3) ไม่พบทารกมภีาวะลมรัว่ในปอด (pneumothorax) 

ทารกม ีpatent ductus arteriosus (PDA) 2 ราย (4.5%) แต่

ไม่พบทารกรายใดได้รบัการรกัษาโดยการให้ยา ibuprofen 

ทารกมภีาวะ shock 12 ราย (27.3%)  ทารกได้รับการใส่ 

endotracheal tube (ETT) suction 5 ราย (11.4%) ได้รบั 

post natal resuscitation 31 ราย (70.5%) ได้รบัการใส่ 

intubation 23 ราย (52.3%) เป็นทารกทีส่่งต่อมารบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น 7 ราย (15.9%) ทารกได้รับการให้ 

oxygen (O2) 41 ราย (93.2%) มกีารใช้ bag and mask 33 

ราย (ร้อยละ 75) ทารกได้รบัการช่วยหายใจโดยใช้ mechanical 

ventilator 34 ราย (77.3%) ทารกได้รบัการนวดหัวใจเพือ่ช่วย

ฟ้ืนชพี (cardiac massage) 3 ราย (6.8%) ได้รบัยา adrenaline 

5 ราย (11.4%) ได้รบัยา inotropic 7 ราย (15.9%) ได้รบัการ

เจาะ blood gas 29  ราย (65.9%) ค่าเฉล่ียของ pH  7.38 ± 

0.12, PaCO
2 
25.64 ± 10.09, PaO2 191.07 ± 76.68, HCO3 

-1.51 ± 11.63, BE 9.26 ± 10.52 ทารกได้รับการวนิจิฉัยภาวะ

ล�ำไส้เน่าเป่ือย (necrotizing enterocolitis; NEC) 6 ราย 

(13.6%) ทารกตรวจพบเป็น retinopathy of prematurity 

(ROP) 9 ราย (20.5%) และไม่พบว่าทารกรายใดมภีาวะชกั

	 จากการศกึษาพบว่ามารดามอีายเุฉล่ีย 25.23 ± 6.74 

ปี ทัง้หมดมีสัญชาตไิทย พบเป็นมารดาตัง้ครรภ์แรก 22 ราย 

(50%) รองลงมาเป็นมารดาตั้งครรภ์ที่สอง 14 ราย  

(31.8%) มารดาตัง้ครรภ์ทีส่าม 5 ราย (11.4%) และมารดาตัง้

ครรภ์ทีส่ี่ 3 ราย (6.8%) มารดาได้เข้ารบัการฝากครรภ์ 37 ราย 

(84.1%) มารดามโีรคประจ�ำตัวก่อนการตัง้ครรภ์ 4 ราย (9.1%) 

ได้แก่ hyperthyroidism 1 ราย, มารดาเป็นใบ้และหหูนวก 1 

ราย, hypertension 1 ราย และ ตดิเชือ้ HIV 1 ราย มารดามี

น�้ำเดินก่อนคลอด 14 ราย (31.8%) ระยะเวลาน�้ำเดิน 
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(premature rupture of membrane) นานเฉลีย่ 13.25 ± 

61.87 ชัว่โมง และน�ำ้เดนินานมากกว่าหรอืเท่ากับ 18 ชัว่โมง 4 

ราย (9.1%)  มารดาได้รับ antenatal steroid 31 ราย (70.5%) 

ได้รบัยาปฏชิวีนะก่อนคลอด 32 ราย (72.7%) มารดามภีาวะ

ความดนัโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์ (PIH) 12 ราย (27.3%) มารดา

มภีาวะถงุน�ำ้คร�ำ่อกัเสบ (chorioamnionitis) 2 ราย (4.5%) 

มารดามีภาวะกระเพาะปัสสาวะอักเสบ (urinary tract 

infection; UTI) 1 ราย (2.3%) มารดามีภาวะ Overt DM 1 

ราย (2.3%) GDM A1 2 ราย (4.5%) GDM A2 2 ราย (4.5%) 

ไม่พบว่ามารดามภีาวะรกเกาะต�ำ่ (placenta previa), รกลอก

ตวัก่อนก�ำหนด (abruptio placenta) หรอืมไีข้ก่อนคลอด

	 พบว่าคลอดโดยวธิธีรรมชาต ิ (NL) และการคลอดโดย

ใช้คมี (F/E) มคีวามสมัพันธ์กับการเกิด significant IVH อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p - value 0.031 และ 0.022 ตามล�ำดบั)

พบว่าอายคุรรภ์, เพศ, จ�ำนวนทารกเกิด, น�ำ้หนักแรกเกิด ไม่มี

ความสัมพนัธ์กับการเกดิ significant IVH อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถติิ 

	 ในส่วนของมารดาพบว่าอายมุารดา, จ�ำนวนการตัง้

ครรภ์, มารดามโีรคประจ�ำตวัก่อนตัง้ครรภ์, มภีาวะน�ำ้เดนิ 

(premature rupture of membrane), ภาวะความดนัโลหติ

สงูระหว่างตัง้ครรภ์ (PIH), ถงุน�ำ้คร�ำ่อกัเสบ (chorioamnionitis), 

กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ (urinary tract infection; UTI), 

มารดาเป็นเบาหวานก่อนหรือระหว่างการตัง้ครรภ์ (overt DM, 

GDM A1, GDM A2), มารดาได้รบัยาปฏชิวีนะก่อนคลอด และ

มารดาได้รับ antenatal steroid พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

การเกดิ significant IVH อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 พบทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะ moderate birth 

asphyxia ทีน่าททีี ่1 สมัพนัธ์กบัการเกดิ significant IVH อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p - 0.006) ร่วมกบัทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่

มีภาวะ severe birth asphyxia และ moderate birth 

asphyxia ทีน่าททีี ่5 สมัพนัธ์กบัการเกดิ significant IVH อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p - 0.01 และ 0.001 ตามล�ำดบั) ทารกแรก

เกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะความดนัโลหติต�ำ่ (shock) และภาวะ

ล�ำไส้เน่าเป่ือย (NEC) มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ significant 

IVH อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ (p value 0.012 และ 0.008 

ตามล�ำดบั)

	 และทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ค่ีา blood pH ≤ 

7.25 สมัพนัธ์กบัการเกดิ significant IVH อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p - 0.035) ดงัแสดงในตาราง 2

	 พบว่าทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการรกัษาโดย

ให้ rapid sodium bicarbonate, ETT suction, และการได้

รบัยา inotropic drug มคีวามสัมพนัธ์กบัการเกิด significant 

IVH อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p - 0.024, 0.001 และ 0.024 

ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตาราง 3

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ morbidity และ complication 

ของกลุ่มทีม่ ีsignificant IVH และกลุ่ม IVH ≤  grade I โดยวธีิ 

Logistic regression

และทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีค่า blood 
pH ≤ 7.25 สัมพันธ์กับการเกิด significant IVH 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value 0.035) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ morbidity และ 
complication ของกลุ่มที่มี significant IVH และกลุ่ม IVH 

≤  grade I โดยวิธี Logistic regression 

ภาวะ p - value 

moderate birth asphyxia นาทีที่ 1 

moderate birth asphyxia นาทีที่ 5 

severe birth asphyxia นาทีที่ 5 

shock 

NEC 

           blood pH ≤ 7.25 

0.006 

0.001 

0.01 

0.012 

0.008 

0.035 

 

พบว่าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับ
การรักษาโดยให้ rapid sodium bicarbonate, ETT 
suction, และการได้รับยา inotropic drug มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด significant IVH อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value 0.024, 0.001 และ 0.024 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์การรกัษาและ outcome 
ของกลุ่มที่มี significant IVH และกลุ่ม IVH ≤  grade I 

โดยวิธี Logistic regression 

การรักษา  p - value 

rapid sodium bicarbonate 

ETT suction 

inotropic drug 

0.024 

0.001 

0.024 

 

วิจารณ์ 

จากการศึกษาทารก 44 คน ที่เข้าเกณฑ์
การศึกษาโดยการตรวจคัดกรอง cranial ultrasound 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ตรวจไม่พบ Intraventicular 
hemorrhange (IVH) 29 ราย (ร้อยละ 65.9) และ
ตรวจพบ IVH 15 ราย (ร้อยละ 34.1) พบเป็น IVH 
grade I 9 ราย (ร้อยละ 20.5) และ IVH grade II 1 
ราย (ร้อยละ 2.3) ของการตรวจพบมี IVH ทั้งหมด 
ซึ่งการแปลผลควรท าด้วยความระมัดระวัง 
เน่ืองจากมีการศึกษาเกี่ยวกับความถูกต้องในการ
วินิจฉัย IVH จะมีความคลาดเคลื่อนได้มากในกลุ่ม 
mild/moderate IVH1 และโดยเฉพาะอย่างยิ่งหากท า
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์การรกัษาและ outcome ของกลุม่ 

ท่ีม ีsignificant IVH และกลุม่ IVH ≤  grade I โดยวธิ ีLogistic 

regression

และทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีค่า blood 
pH ≤ 7.25 สัมพันธ์กับการเกิด significant IVH 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value 0.035) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ morbidity และ 
complication ของกลุ่มที่มี significant IVH และกลุ่ม IVH 

≤  grade I โดยวิธี Logistic regression 

ภาวะ p - value 

moderate birth asphyxia นาทีที่ 1 

moderate birth asphyxia นาทีที่ 5 

severe birth asphyxia นาทีที่ 5 

shock 

NEC 

           blood pH ≤ 7.25 

0.006 

0.001 

0.01 

0.012 

0.008 

0.035 

 

พบว่าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับ
การรักษาโดยให้ rapid sodium bicarbonate, ETT 
suction, และการได้รับยา inotropic drug มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด significant IVH อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value 0.024, 0.001 และ 0.024 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์การรกัษาและ outcome 
ของกลุ่มที่มี significant IVH และกลุ่ม IVH ≤  grade I 

โดยวิธี Logistic regression 

การรักษา  p - value 

rapid sodium bicarbonate 

ETT suction 

inotropic drug 

0.024 

0.001 

0.024 

 

วิจารณ์ 

จากการศึกษาทารก 44 คน ที่เข้าเกณฑ์
การศึกษาโดยการตรวจคัดกรอง cranial ultrasound 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ตรวจไม่พบ Intraventicular 
hemorrhange (IVH) 29 ราย (ร้อยละ 65.9) และ
ตรวจพบ IVH 15 ราย (ร้อยละ 34.1) พบเป็น IVH 
grade I 9 ราย (ร้อยละ 20.5) และ IVH grade II 1 
ราย (ร้อยละ 2.3) ของการตรวจพบมี IVH ทั้งหมด 
ซึ่งการแปลผลควรท าด้วยความระมัดระวัง 
เน่ืองจากมีการศึกษาเกี่ยวกับความถูกต้องในการ
วินิจฉัย IVH จะมีความคลาดเคลื่อนได้มากในกลุ่ม 
mild/moderate IVH1 และโดยเฉพาะอย่างยิ่งหากท า

วจิารณ์

	 จากการศกึษาทารก 44 คน ทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษาโดย

การตรวจคดักรอง cranial ultrasound พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

ตรวจไม่พบ Intraventicular hemorrhange (IVH) 29 ราย 

(65.9%) และตรวจพบ IVH 15 ราย (34.1%) พบเป็น IVH 

grade I 9 ราย (20.5%) และ IVH grade II 1 ราย (2.3%) ของ

การตรวจพบม ี IVH ทัง้หมด ซึง่การแปลผลควรท�ำด้วยความ

ระมดัระวงั เนือ่งจากมกีารศกึษาเกีย่วกบัความถูกต้องในการ

วินิจฉัย IVH จะมีความคลาดเคลื่อนได้มากในกลุ่ม mild/

moderate IVH1 และโดยเฉพาะอย่างยิง่หากท�ำการคดักรอง

โดยแพทย์ทารกแรกเกิดที่มีประสบการณ์น้อย5 จะพบ

ความคลาดเคลือ่นได้มากกว่าการท�ำโดยรงัสแีพทย์ หรอืแพทย์

ทารกแรกเกิดผูม้ปีระสบการณ์ แต่ในกลุม่ severe IVH พบว่า

มคีวามถกูต้องมากกว่า6,7 โดยในการศกึษานีพ้บ IVH grade III 

4 ราย และ IVH grade IV 1 ราย (9.1% และ 2.3% ตามล�ำดบั) 

ซึง่น้อยกว่าอบุตักิารณ์ของ severe IVH ในการศกึษาทีผ่่านมา

ซึง่พบ ร้อยละ 128 และพบอตัราตาย ร้อยละ 4.5 และไม่มทีารก

แรกเกดิก่อนก�ำหนดรายใดทีไ่ด้ท�ำ VP shunt ซ่ึงน้อยกว่าการ

ศกึษาของ NICHD neonatal research network ทีผ่่านมา8

	 จากการศกึษานี ้ ปัจจยัเสีย่งทีไ่ม่มผีลต่อการเกิด IVH 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุและการเจ็บป่วยของ 

มารดา, เพศ, caesarian section, จ�ำนวนทารกท่ีเกิด, 

chorioamnionitis, UTI, PROM, PIH, maternal ATBs used, 

GDM A1, GDM A
2

antenatal corticosteroids เป็นปัจจยัส�ำคญัในการลดอบุตัิ

การณ์การเกดิ IVH ซึง่อาจมคีวามสมัพนัธ์จากการลดอบุตักิารณ์

และระดับความรุนแรงของ RDS และผลจากการกระตุ้น 

mature ของ germinal matrix ด้วย ซึง่การให้ antenatal 

corticosteroids ครบก่อนคลอดสามารถลดความเสีย่งและ

ความรนุแรงในการเกดิ IVH ได้ในการศกึษาก่อนหน้านี้9 และลด

ความเส่ียงการเกิด IVH ในการศกึษานี้

	 จากการศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด 

significant IVH กบัการคลอดทางช่องคลอด (NL) กับการคลอด

โดยใช้คีม (F/E) ซึ่งการคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดไม่มีความ

สัมพนัธ์กบัการเกดิ significant IVH แสดงถงึ protective role 

ของ elective C/S10, 11

	 การลดลงของ cerebral blood flow กเ็ป็นปัจจยั

ส�ำคัญในพยาธกิ�ำเนดิของ IVH ซึง่ในทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่

ป่วยจะมี pressure passive cerebral circulation, 

hypotension ท�ำให้ cerebral blood flow ลดลง ซึง่จะมี 

reperfusion ตามมาและเกดิ injury ต่อ matrix capillaries 

ซึง่ในการศึกษานีพ้บว่าการให้ bolus intravenous fluid 

เป็นการรกัษาภาวะ hypotension เป็นปัจจยัเส่ียงทีส่�ำคญัใน

การเกิด significant IVH (p - 0.012) และพบว่าการให้ 

vasopressor drugs เพิม่ความเส่ียงในกลุ่ม significant IVH 

ด้วยเช่นกนั (p - 0.024)

	 ปัจจบุนับทบาทของ sodium bicarbonate โดยเฉพาะ

ในเด็กทารกคลอดก่อนก�ำหนดเป็นที่ถกเถียงกันมากขึ้น 

เนือ่งจากมข้ีอมลูพบว่าการให้ sodium bicarbonate สัมพนัธ์

กบัการเพิม่ความรนุแรงของ IVH และอตัราการเสยีชวีติและ

การลดลงของ cardiac out put12,13 ซ่ึงเป็นผลจากการให้ 

sodium bicarbonate เพิม่ความเส่ียงการเกดิ significant IVH 

ในการศึกษานีเ้ช่นกนัเหมอืนกับการศกึษาของ Simmons13 

และคณะ

	 การศึกษานีย้งัพบว่าภาวะ blood pH ≤ 7.25 และ 

asphyxia ซ่ึงเป็นภาวะทีอ่าจเพิม่การใช้ sodium bicarbonate 

สัมพนัธ์กบัการเกดิ significant IVH ด้วย นอกจากเหตผุลทาง

ด้านการใช้ sodium bicarbonate แล้ว ทัง้ภาวะ acidosis และ 

asphyxia ยงัมผีลให้ hemodynamic instabilities ได้ จาก

การม ีcardiac compromised

	 จากการศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั
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ทางสถติริะหว่าง RDS, pneumothorax และ seizure กับ 

significant IVH ซึง่มีผลท�ำให้มี fluctuating cerebral blood 

flow velocity14 และ increase venous pressure15, 16 ซึง่

อาจเกดิจากจ�ำนวนกลุม่ประชากรศกึษาน้อย ผลการศกึษาจงึ

ไม่ได้ผลคล้ายกบัการศกึษาท่ีผ่านมา17-19

	 patent ductus arteriosus เป็นปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญัใน

การเกดิ IVH เนือ่งจาก fluctuation ของ blood flow velocity 

บรเิวณ anterior cerebral artery จากการเปิดและปิดของ 

ductus arteriosus20 ซึง่อาจเกดิจากกลุม่ประชากรศกึษาน้อย 

ผลการศกึษาจงึไม่ได้ผลคล้ายกับการศกึษาทีผ่่านมา19

	 sepsis เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัของการเกดิ IVH19,21 จาก

การเป็นสาเหตขุอง systemic hypotension ท�ำให้มภีาวะ 

hemodynamic instability และผลตามมาของ sepsis เช่น 

metabolic acidosis ซ่ึงมผีลต่อ hemodynamic ซ่ึงในการ

ศกึษานีพ้บว่า sepsis ไม่มีความสมัพนัธ์กับความเสีย่งในการ

เกดิ significant IVH

	 จากการศกึษาดผูลของ significant IVH ตามอายคุรรภ์

ต่างๆพบว่าทารกทีม่อีายคุรรภ์ ≤ 32 weeks มโีอกาสเกดิ 

significant IVH และทารกทีมี่อายคุรรภ์ 33 - 36 weeks ตรวจ

พบว่าม ี significant IVH เช่นกนั ดังนัน้จงึควรท�ำการตรวจ 

ultrasound brain ในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด เพือ่ทารกจะ

ได้รบัการดแูลอย่างถกูต้อง รวดเรว็และลดภาวะแทรกซ้อนที่

เกดิตามมาได้

	 เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ retrospective 

ซึ่งสืบค้นจากการให้รหัสวินิจฉัยและประวัติการรักษาจึงม ี

ข้อจ�ำกัดในการดปัูจจยั confounding variable ฉะนัน้การ

ศกึษานีจึ้งเหมาะกบัการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งกับ

การเกดิ IVH มากกว่าทีจ่ะสรปุว่าปัจจยัใดมหีรือไม่มีผลต่อการ

เกดิ IVH นอกจากนีปั้จจยัเสีย่งในการเกิดและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆของการเกิด IVH ยงัเป็น multifactorial factor และปัจจยั

ต่างๆยงัมผีลต่อกนั ซึง่แสดงให้เหน็ได้จากการศึกษานี ้ ฉะนัน้

ปัจจยัเสีย่งทีพ่บหลังจากควบคมุ confounding variables และ

ขนาด sample size ทีม่ากพอสมควรจงึน่าจะเพิม่ความน่าเช่ือ

ถอืของผลกระทบต่อการเกดิ IVH เช่น blood pH ≤ 7.25, 

asphyxia ซึง่พบได้จากการศึกษานี ้ ฉะนัน้การป้องกนัภาวะ 

ดงักล่าวและการดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วยลดอบุตัิ

การณ์การเกดิ significant IVH ลงได้ ซ่ึงหมายถงึจะช่วยลดผล

ข้างเคยีงทาง neurodevelopmental ของทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดลงได้ด้วยเช่นกนั

	 สรปุ ปัจจบุนัอตัราการรอดชวีติของทารกแรกเกดิก่อน

ก�ำหนดมีมากขึน้ ซึง่กลุ่มทารกเหล่านีม้คีวามเสีย่งสงูในการเกดิ 

IVH มผีลต่อneurodevelopmental ตามมา ถงึแม้ว่าปัจจยั

เส่ียงในการเกดิ IVH จะเป็น multifactorial factor ซึง่การเข้าใจ

พยาธกิ�ำเนดิ ความสัมพันธ์ของปัจจยัเส่ียง และปัจจยัทีส่ามารถ

ป้องกันการเกดิ IVH จะท�ำให้คณุภาพการดแูลทารกแรกเกดิ

ก่อนก�ำหนดดขีึน้ โดยการให้การป้องกนัการเกดิ IVH การวนิจิฉยั

ให้รวดเรว็ การตรวจตดิตามอย่างเหมาะสม และการรกัษาภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้อย่างถูกต้องทนัเวลา จะท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาส

รอดชวีติและมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได้
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