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บทคัดยอ

บทนำ�   ทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม เปนกลุมทารกที่มีอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง   การทบทวน

ผลการรักษาจะมีประโยชนในการคนหาปญหาที่เกี่ยวของและเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาทารกกลุมนี้ใหดียิ่งขึ้น   วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม   วิธีการ ทบทวนยอน

หลังสถิติจากฐานขอมูลของหนวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางเดือนตุลาคม 2545 และ กันยายน 2555 (10 ป)​

เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตจนกลับบานและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม   ผลการ

ศึกษา   ชวงเวลาที่ทำ�การศึกษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีทารกน้ำ�หนักนอยกวา 1,500 กรัม จำ�นวน 301 ราย รอดชีวิตจน

กลับบาน 244 ราย (รอยละ 81.06)   อัตราการรอดชีวิตจะสูงขึ้นเปนสัดสวนกับน้ำ�หนักแรกเกิดที่เพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซอนที่สำ�คัญ

ของทารก ไดแก  โรคปอดขาดสารลดแรงตึงผิว รอยละ 37.54  โรคหัวใจ patent ductus arteriosus รอยละ 34.88  โรคถุงลม

ปอดรั่ว รอยละ 3.32  ภาวะเลือดออกในสมองชนิดรุนแรง รอยละ 4.98  ภาวะลำ�ไสอักเสบขาดเลือด รอยละ 10.96  โรคปอดเรื้อรัง​

รอยละ 25.29 และโรคจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกำ�หนดชนิดรุนแรง รอยละ 2.68  ทารกน้ำ�หนักนอยกวา 1,000 กรัม มีอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราตายสูงกวาทารกน้ำ�หนัก 1,000-1,499 กรัมอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  นอกจากนี้ทารกรับยายจาก

โรงพยาบาลอื่น มีแนวโนมเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวาทารกเกิดในโรงพยาบาล  สรุป  ทารกน้ำ�หนักนอยมากโดยเฉพาะอยางยิ่งทารก

น้ำ�หนักนอยกวา 1,000 กรัม เปนทารกที่มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง การพัฒนาการดูแลรักษาทารกกลุมนี้ ควรมุงเนนที่การลด

ภาวะแทรกซอนตางๆ ซึ่งอาจสงผลตอการทารกในระยะยาว การสงตอมารดาที่มีความเสี่ยงตอการคลอดทารกเกิดกอนกำ�หนดอาจ​

ชวยลดภาวะแทรกซอนในทารกกลุมนี้

Keywords:	l ทารกน้ำ�หนักนอยมาก  l อัตราการรอดชีวิต  l ภาวะแทรกซอน  l ผลการรักษา

เวชสารแพทยทหารบก 2558;68:27-34.

บทนำ�

ทารกเกิดกอนกำ�หนด อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห คิดเปน 

รอยละ 10 ของทารกเกิดมีชีวิตของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ในจำ�นวนนี้เปนทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม (very 

low birth weight, VLBW) แตทารกกลุมนี้มีอัตราการตาย 

สูงกวาทารกกลุมอื่น และมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรก

ซอน1 อัตราตายและภาวะแทรกซอนจะแปรผกผันกับอายุครรภและ

น้ำ�หนักแรกเกิดของทารก2,3  นอกจากนี้ทารกที่รอดชีวิตบางรายอาจมี 

ปญหาระยะยาวทำ�ใหมีผลตอการเจริญเติบโต พัฒนาการลาชา 

มีปญหาพฤติกรรมและการเรียนตามมาได4  ปจจุบันการดูแลรักษา

ทารกน้ำ�หนักนอยมากเหลานี้ มีความกาวหนาทั้งในดานเทคโนโลยี

และแนวทางปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต เชน การใหสเตีย-

รอยดในมารดากอนคลอด การใหสารลดแรงตึงผิว (surfactant) 

การชวยหายใจแรงดันบวกผานทางจมูกดวย continuous positive 

airway pressure (CPAP) เทคนิคเครื่องชวยหายใจที่ลดการเกิด

อันตรายตอปอดของทารก การกำ�หนดเปาหมายของการใหออกซิเจน 

(oxygen targeting) การสงเสริมการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา 
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การใหความสำ�คัญตอโภชนาการของทารกตั้งแตวันแรกๆ หลัง 

คลอด เปนตน ซึ่งสถิติในตางประเทศพบวา อัตราการตายของ 

ทารกกลุมนี้ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต3,5 แตอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนอาจลดลง3 หรือเพิ่มขึ้น5

การทบทวนรายงานสถิติของทารกน้ำ�หนักนอยมากหรือทารก 

เกิดกอนกำ�หนดในประเทศไทยยังมีขอมูลนอย และมีความแตกตาง 

กันในวิธีการรายงาน6-8  สวนรายงานสถิติในตางประเทศ  การ 

เปรียบเทียบสถิติของทารกแรกเกิดในแตละรายงานมีขอจำ�กัด 

เนื่องจากขอมูลที่รายงานมีคำ�นิยามที่แตกตางกัน และรวบรวม

ในชวงเวลาที่ตางกัน 2,3,5,9-12

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ และเปน

สถาบันฝกอบรมดานกุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกำ�เนิด 

ซึ่งใหความสำ�คัญกับการดูแลทารกน้ำ�หนักนอย โดยมีเปาหมาย

ไมเพียงมุงหวังใหทารกรอดชีวิต แตคำ�นึงถึงการลดภาวะแทรกซอน 

ตางๆ ดังกลาว จึงไดมีการจัดทำ�ฐานขอมูลเพื่อรวบรวมขอมูลของ

ทารกที่รับการรักษาในหนวยทารกแรกเกิดอยางเปนระบบ ซึ่งใน 

การวิจัยนี้คณะผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลของทารกน้ำ�หนักแรกเกิด 

นอยกวา 1,500 กรัม ทั้งที่เกิดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและ

ที่รับยายจากโรงพยาบาลอื่น เพื่อศึกษาแนวโนมของอัตราการรอด

ชีวิตและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของทารกกลุมนี้ในระยะ 10 

ปที่ผานมา 

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตจนกลับบานและภาวะแทรกซอน

ในทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม ของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา เปรียบเทียบระหวางทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 

1,000 กรัม และน้ำ�หนักแรกเกิดตั้งแต 1,000-1,499 กรัม 

วิธีการ

ผูวิจัยทำ�การศึกษาเชิงพรรณนายอนหลัง โดยศึกษาขอมูลของ

ทารกเกิดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ทารกรับยายจากโรงพยาบาล

อื่น และรักษาในหนวยทารกแรกเกิด ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 

ถึง เดือน 30 กันยายน พ.ศ. 2555 (10 ป) จากฐานขอมูลของ

หนวยทารกแรกเกิด ทารกที่ทำ�การศึกษาจะแบงกลุมตามน้ำ�หนัก

แรกเกิด คือ นอยกวา 1,000 กรัม และ 1,000-1,499 กรัม และ

แบงกลุมตามสถานที่เกิด คือ เกิดในโรงพยาบาล และรับยายจาก

โรงพยาบาลอื่น

รวบรวมขอมารดา ไดแก อายุ  และประวัติการไดรับสเตีย- 

รอยดกอนคลอด  ขอมูลทารก ไดแก วิธีการคลอด  คะแนนแอพ-

การ เพศ อายุครรภ และน้ำ�หนักแรกเกิด และขอมูลสถิติ ไดแก 

อัตราการรอดชีวิตที่อายุ 28 วัน อัตราการรอดชีวิตจนกลับบาน 

และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก โรคปอดขาดสารลดแรง 

ตึงผิว (respiratory distress syndrome, RDS)  โรคหัวใจ patent 

ductus arteriosus (PDA)  ภาวะถุงลมปอดรั่ว (pneumothorax)  

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage, 

IVH)14  ภาวะสมองมีถุงน้ำ�จากการขาดเลือด (periventricular 

leukomalacia, PVL)  ภาวะลำ�ไสอักเสบขาดเลือด (necrotizing 

enterocolitis (NEC)15  โรคปอดเรื้อรัง (chronic lung disease, 

CLD)16  และโรคจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกำ�หนด (retino-

pathy of prematurity, ROP)17

คำ�นิยามของการเกิดมีชีพ (live birth) หมายถึง การที่ทารก

คลอดออกมา โดยวิธีใดก็ตาม และไมคำ�นึงถึงระยะเวลาการตั้งครรภ 

โดยที่ทารกคลอดออกมานั้นจะตองมีการหายใจหรือแสดงอาการ 

ที่บงวามีชีวิต เชน การเตนของหัวใจ การเตนของเสนโลหิต การ 

เตนของสายสะดือ หรือมีการเคลื่อนไหวของรางกาย18 สวนทารก

เกิดในโรงพยาบาล หมายถึง ทารกที่เกิดในหองคลอด / หองผาตัด 

(inborn) และทารกที่เกิดกอนถึงโรงพยาบาล (birth before arrival)

การวิเคราะหทางสถิติ

นำ�เสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบระหวาง 

กลุมใชสถิติ Chi-square หรือ Fisher exact 

ผลการศึกษา

ในระยะเวลา 10 ป 1 ต.ค. 45 ถึง 30 ก.ย.55 มีทารกเกิดใน

โรงพยาบาล 24,448 ราย และทารกรับยายจากโรงพยาบาลอื่น 218 

ราย ในจำ�นวนนี้เปนทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม 

252 ราย (รอยละ 1.03) และ 49 ราย (รอยละ 22.48) ตามลำ�ดับ 

(ตารางที่ 1)

ทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม ทั้งหมด 301 ราย 

แบงเปนน้ำ�หนักนอยกวา 1,000 กรัม และ 1,000-1,499 กรัม 

จำ�นวน 82 ราย (รอยละ 27.24) และ 219 ราย (รอยละ 72.76) 

ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2) 

เมื่อแบงทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม ตามอายุ 

ครรภ พบวา ทารกมีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห และอายุ

ครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป จำ�นวน 70 ราย (รอยละ 23.26) 

และ 231 (รอยละ 76.74) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1  จำ�นวนทารกทั้งหมดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม แยกตามปงบประมาณ 

(1 ต.ค.45 - 30 ก.ย.55)

ปีงบประมาณ
2546

n (%)

2547

n (%)

2548

n (%)

2549

n (%)

2550

n (%)

2551

n (%)

2552

n (%)

2553

n (%)

2554

n (%)

2555

n (%)

รวม

n (%)

ทารกทั้งหมด 3,086 2,963 2,739 2,113 2,234 2,328 2,236 2,185 2,158 2,624 24,666

ทารกน้ำ�หนัก < 1,500 กรัม 37 31 33 28 21 33 25 24 33 36 301

(รอยละ) 1.20 1.05 1.20 1.33 0.94 1.42 1.12 1.10 1.53 1.37 1.22

ตารางที่ 2  จำ�นวนทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม แยกตามน้ำ�หนักแรกเกิดและอายุครรภ

ปีงบประมาณ
2546

n

2547

n 

2548

n

2549

n

2550

n

2551

n

2552

n

2553

n

2554

n

2555

n

รวม

n  (%)

ทารกทั้งหมด 37 31 33 28 21 33 25 24 33 36 301

น้ำ�หนักแรกเกิด (กรัม)

< 500 กรัม 1 2 2 1 0 0 1 0 0 0 7 (2.33)

500-749 กรัม 4 1 6 3 0 1 1 2 3 2 23 (7.64)

750-999 กรัม 9 2 5 8 4 4 3 6 6 5 52 (17.28)

1,000-1,499 กรัม 23 26 20 16 17 28 20 16 24 29 219 (72.76)

อายุครรภ (สัปดาห)

< 28 13 6 10 9 3 6 2 5 12 4 70 (23.26)

28-30 13 14 14 13 10 17 15 13 8 17 134 (44.52)

31-33 7 6 9 5 7 7 6 4 9 15 75 (24.92)

≥ 34 4 5 0 1 1 3 2 2 4 0 22 (7.31)

ขอมูลทั่วไปของทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม 
ไดแก มารดาอายุนอยกวา 19 ป จำ�นวน 29 ราย (รอยละ 9.63) 
มารดาไดรับสเตียรอยดกอนคลอด 54 ราย (รอยละ 17.94) ทารก
เพศชาย 163 ราย (รอยละ 54.15) คลอดโดยวิธีผาตัด 139 ราย 
(รอยละ 46.18) และคะแนนแอพการที่ 5 นาที นอยกวา 5 จำ�นวน 
30 ราย (รอยละ 9.97) (ตารางที่ 3)

ทารกน้ำ�หนักนอยกวา 1,500 กรัม จำ�นวน 301 ราย รอดชีวิต
เมื่ออายุ 28 วัน 258 ราย (รอยละ 85.71) และรอดชีวิตจนกลับ
บาน 244 ราย (รอยละ 81.06) (ตารางที่ 4) 

เมื่อแบงทารกตามน้ำ�หนักแรกเกิดเปนน้ำ�หนักนอยกวา 500 กรัม 
500-749 กรัม  750-999 กรัม และ 1,000-1,499 กรัม ทารกรอด
ชีวิตจนกลับบานมีจำ�นวน 1 ราย (รอยละ 14.29)  7 ราย (รอยละ 
30.43)  37 ราย (รอยละ 71.15) และ 199 ราย (รอยละ 90.87) 
ตามลำ�ดับ (แผนภูมิที่ 1)

ภาวะแทรกซอนของทารกน้ำ�หนักนอยกวา 1,500 กรัม ไดแก  
โรคปอดขาดสารลดแรงตึงผิว (respiratory distress syndrome, 
RDS) พบรอยละ 37.54 ในจำ�นวนนี้ไดรับสารลดแรงตึงผิว 

(surfactant) รอยละ 76.99  ทารกรอยละ 34.88 มีอาการจาก
โรคหัวใจ patent ductus arteriosus (PDA) ซึ่งทุกรายไดรับการ
รักษาดวยยา indomethacin หรือ ibuprofen และมีเพียงรอยละ 
11.43 ตองไดรับการผาตัด ทารกรอยละ 3.32 มีภาวะถุงลมปอดรั่ว 
(pneumothorax) ทารกรอยละ 12.62 ไดรับการวินิจฉัยดวย 
อัลตราซาวนวามีภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular 
hemorrhage, IVH) และทารกรอยละ 4.98 มีภาวะเลือดออกใน
โพรงสมองชนิดรุนแรง (severe IVH) ทารกรอยละ 10.96 มีภาวะ
ลำ�ไสอักเสบขาดเลือด (necrotizing enterocolitis, NEC)  ซึ่ง 
ทารกรอยละ 24.24 ตองไดรับการผาตัด ไมพบทารกที่มีภาวะ 
สมองมีถุงน้ำ�จากการขาดเลือด (periventricular leukomalacia, 
PVL) ทารกรอดชีวิตเมื่ออายุ 28 วัน จำ�นวน 258 ราย มีอัตรา
การเกิดโรคปอดเรื้อรัง (chronic lung disease, CLD) รอยละ 
25.29 ทารกรอยละ 6.90 มีโรคจอประสาทตาในทารกเกิดกอน 
กำ�หนด (retinopathy of prematurity, ROP) และทารก 
รอยละ 2.68 มีโรคจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกำ�หนดชนิด
รุนแรง (severe ROP) 
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แผนภูมิที่ 1  อัตราการตายและการรอดชีวิตจนกลับบานของทารกแยกตามน้ำ�หนักแรกเกิด

ตารางที่ 3  ขอมูลทั่วไปของทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม

ปงบประมาณ 2546

n

2547

n 

2548

n

2549

n

2550

n

2551

n

2552

n

2553

n

2554

n

2555

n

รวม

n  (%)
ทารกทั้งหมด 37 31 33 28 21 33 25 24 33 36 301

มารดาอายุนอยกวา 19 ป 5 4 5 3 1 4 1 2 2 2 29 (9.63)

มารดาไดรับสเตียรอยดกอนคลอด 5 8 6 8 10 8 2 3 2 2 54 (17.94)

เพศชาย 14 18 20 17 9 18 12 17 15 23 163 (54.15)

คลอดโดยวิธีผาตัด 21 11 11 15 9 21 7 13 18 13 139 (46.18)

คะแนนแอพการที่ 5 นาที < 5 5 2 4 3 2 5 0 1 7 1 30 (9.97)

ตารางที่ 4  อัตราการรอดชีวิตของทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม  

ปงบประมาณ 2546

n (%)

2547

n (%)

2548

n (%)

2549

n (%)

2550

n (%)

2551

n (%)

2552

n (%)

2553

n (%)

2554

n (%)

2555

n (%)

รวม

n (%)

จำ�นวนทารก 37 31 33 28 21 33 25 24 33 36 301

ทารกรอดชีวิตที่อายุ 28 วัน 31 24 25 25 18 28 23 23 26 35 258

(83.78) (77.42) (75.76) (89.29) (85.71) (84.85) (92.00) (95.83) (78.79) (97.22) (85.71)

ทารกรอดชีวิตจนกลับบาน 28 24 22 23 17 27 22 20 26 35 244

(75.68) (77.42) (66.67) (82.14) (80.95) (81.82) (88.00) (83.33) (78.79) (97.22) (81.06)



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 68  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2558

ผลการรักษาทารกน้ำ�หนักนอยมาก: ประสบการณ 10 ป ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 31

เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนระหวางทารกน้ำ�หนักแรกเกิด

นอยกวา 1,000 กรัม และ 1,000-1,499 กรัม พบวา ทารกน้ำ�หนัก

นอยกวา 1,000 กรัม มีอัตราการเกิดโรคปอดขาดสารลดแรงตึง

ผิว ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง โรคปอดเรื้อรัง โรคจอประสาท

ตาในทารกเกิดกอนกำ�หนด สูงกวาทารกน้ำ�หนัก 1,000-1,499 กรัม 

อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้ทารกน้ำ�หนักนอยกวา 1,000 

กรัม มีอัตราการรอดชีวิตเมื่ออายุ 28 วัน และอัตราการรอดชีวิต

จนกลับบาน ต่ำ�กวาทารกน้ำ�หนัก 1,000-1,499 กรัม อยางมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (แผนภูมิที่ 2)

เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนระหวางทารกเกิดในโรงพยาบาล

และทารกรับยายจากโรงพยาบาลอื่น พบวา ทารกรับยายจากโรง

พยาบาลอื่น มีอัตราการเกิดโรคจอประสาทตาในทารกเกิดกอน 

กำ�หนดสูงกวาทารกเกิดในโรงพยาบาลอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สวนอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ อัตราการรอดชีวิตเมื่อ

อายุ 28 วัน และอัตราการรอดชีวิตจนกลับบาน ไมแตกตางกัน 

(แผนภูมิที่ 3)

แผนภูมิที่ 2  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการรอดชีวิตจนกลับบาน เปรียบเทียบระหวางทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 

1,000 กรัม และน้ำ�หนัก 1,000-1,499 กรัม

แผนภูมิที่ 3  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการรอดชีวิตจนกลับบาน เปรียบเทียบระหวางทารกเกิดในโรงพยาบาลและ 

ทารกรับยายจากโรงพยาบาลอื่น

* p value < 0.05

* p value < 0.05
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อภิปราย

ทารกน้ำ�หนักนอยกวา 1,500 กรัม ที่เกิดในโรงพยาบาล มี 

อัตราสวนคงที่ ประมาณรอยละ 1 ของทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาล 

ตลอดระยะเวลา 10 ป  อัตราการรอดชีวิตจนกลับบานของทารก

ในการศึกษานี้คิดเปนรอยละ 81.06 ซึ่งใกลเคียงกับรายงานของ

สถาบันอื่นๆ ในประเทศไทย6,7  แตต่ำ�กวาสถิติการรอดชีวิตของ

ทารกตามรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกา2 แคนาดา13 และญี่ปุน5,13 

นอกจากนี้อัตราการรอดชีวิตของทารกจะเพิ่มขึ้นเปนสัดสวนกับ 

น้ำ�หนักแรกเกิด

โรคปอดขาดสารลดแรงตึงผิว (respiratory distress 

syndrome, RDS) เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอย โดยเฉพาะ 

อยางยิ่งในทารกน้ำ�หนักนอยกวา 1,000 กรัม ทารกสวนใหญ ไดรับ 

การรักษาดวยสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ซึ่งเปนการรักษามาตร-

ฐานสำ�หรับทารกที่เปนโรคปอดขาดสารลดแรงตึงผิว  สวนอัตรา 

การเกิดโรคหัวใจ patent ductus arteriosus (PDA) ใกลเคียง

กับรายงานของตางประเทศ3,5,13 ทารกสวนใหญตอบสนองดีตอการ 

รักษาดวยยา  มีเพียงสวนนอยที่ตองรักษาดวยการผาตัด ทารกในการ

ศึกษานี้มีอัตราการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventri-

cular hemorrhage, IVH) หรือภาวะสมองมีถุงน้ำ�จากการขาด

เลือด (periventricular leukomalacia) คอนขางนอย  แตมีอัตรา

การเกิดภาวะลำ�ไสอักเสบขาดเลือด (necrotizing enterocolitis, 

NEC) สูงกวารายงานอื่นๆ2,5,7,13 และทารกรอยละ 24 ตองไดรับ

การผาตัดเนื่องจากมีภาวะชองทองอักเสบ (peritonitis) หรือมีลม

ในชองทอง (pneumoperitoneum)

อัตราการเกิดโรคปอดเรื้อรัง (chronic lung disease, CLD) 

ในทารกที่รอดชีวิตเมื่ออายุ 28 วัน รอยละ 25.29 ในการศึกษานี้

ใกลเคียงกับรายงานของโรงพยาบาลสงขลานครินทร7 และประเทศ

สหรัฐอเมริกา2,3 แตสูงเปน 2 เทา ของรายงานของประเทศแคนาดา

และประเทศญี่ปุน5,13 สวนอัตราการเกิดโรคจอประสาทตาในทารกเกิด

กอนกำ�หนดชนิดรุนแรง (severe retinopathy of prematurity, 

ROP) พบคอนขางนอย ซึ่งอาจเกิดจากขอจำ�กัดในการรวบรวมสถิติ

ของทารกที่มารับการติดตามตรวจตาภายหลังจากกลับบาน

ทารกน้ำ�หนักแรกเกิดนอยกวา 1,000 กรัม มีภาวะแทรกซอน 

ตางๆ สูงกวาทารกน้ำ�หนัก 1,000-1,499 กรัม อยางมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะแทรกซอนที่อาจมีผลตอการ 

เจริญเติบโตและพัฒนาการในระยะยาว ไดแก ภาวะเลือดออก

ในโพรงสมอง โรคปอดเรื้อรัง และโรคจอประสาทตาในทารกเกิด 

กอนกำ�หนด ซึ่งยังเปนปญหาสำ�คัญในการดูแลรักษาทารกน้ำ�หนัก

นอยมาก แมวาจะมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและเทคโนโลยีทางการ

แพทยมาตลอดระยะเวลา 10 ป ที่ผานมา

แมวาการศึกษานี้จะไมพบความแตกตางระหวางอัตราการ

รอดชีวิตและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ระหวางทารกเกิดใน

โรงพยาบาลและทารกรับยายจากโรงพยาบาลอื่น ยกเวนโรคโรค

จอประสาทตาในทารกเกิดกอนกำ�หนด แตทารกรับยายจากโรง

พยาบาลอื่นมีแนวโนมของการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะ

เลือดออกในโพรงสมองอยางรุนแรง ภาวะลำ�ไสอักเสบขาดเลือด 

โรคปอดเรื้อรัง และโรคจอประสาทตาในทารกเกิดกอนกำ�หนดชนิด

รุนแรง สูงเกือบเปนสองเทาของทารกเกิดในโรงพยาบาล แมวาจะ 

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แตขอมูลนี้แสดงใหเห็น

วา การสงตอทารกภายหลังคลอดอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด 

ภาวะแทรกซอนที่สำ�คัญแกทารกกลุมนี้

สรุปและขอเสนอแนะ

ทารกน้ำ�หนักนอยกวา 1,500 กรัม โดยเฉพาะอยางยิ่งทารก

น้ำ�หนักนอยกวา 1,000 กรัม มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง  

นอกจากนี้ทารกรับยายจากโรงพยาบาลอื่น มีแนวโนมการเกิด 

ภาวะแทรกซอนสูงกวาทารกที่เกิดในโรงพยาบาล

การดูแลรักษาทารกน้ำ�หนักนอยมาก ควรมุงเนนเพื่อลดภาวะ 

แทรกซอน ไดแก การสงเสริมการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา  หลีก

เลี่ยงการใชเครื่องชวยหายใจที่เกินจำ�เปน การเขมงวดเรื่องระดับ

ความอิ่มตัวของออกซิเจน (oxygen saturation) ที่เหมาะสม 

เปนตน นอกจากนี้ควรเนนใหมีการสงตอมารดาที่มีความเสี่ยง

ตอการคลอดทารกเกิดกอนกำ�หนด เพื่อใหทารกกลุมนี้คลอดใน

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษา ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรก
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Outcome of Very Low Birth Weight Infants: 10-year Experiences
at Phramongkutklao Hospital

Thanasinee Niemtant and Sangkae Chamnanvanakij
Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

Background:  Morbidity and mortality in infants of birth weight less than 1,500 grams (very low birth weight, 

VLBW) has remained higher than those in any other group of infants.  Review of the outcome of treatment is 

worthwhile for identify the associated problems and for improving newborn services for this group of infants.  

Objectives:  To analyze the survival and morbidity rates in VLBW infants.  Methodology:  We retrospectively 

reviewed database of the newborn unit at Phramongkutklao Hospital between October 2002 and September 2012 

(10-year) to analyze the survival and morbidity rates in VLBW infants.  Results:  During the study period, there 

were 301 VLBW infants.  Two-hundred and forty-four of them (81.06%) survived until discharge.  The survival 

rate improved according to increasing birth weights.  The important morbidity included respiratory distress 

syndrome (37.54%), patent ductus arteriosus (34.88%), pneumothorax (3.32%), severe intraventricular hemorrhage 

(4.98%), necrotizing enterocolitis (10.96%), chronic lung disease (25.29%) and severe retinopathy of prematurity 

(2.68%).  The morbidity and mortality in infants of birth weight less than 1,000 grams were significantly higher 

than those in infants weighted 1,000-1,499 grams. In addition, there was a trend to increase morbidity in infants 

referred from other hospitals compared to those born in hospital.  Conclusion:  Morbidity rate was high among 

VLBW infants especially those of birth weight less than 1,000 grams.  To improve neonatal care for this group 

of infants, we should minimize the important complications which have effects on their long-term outcome.  

Transportation in utero should be also emphasized for reducing their morbidity.

Keywords:	 l Very low birth weight  l VLBW  l Survival rate  l Morbidity  l Outcome
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