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อัตรารอดชีวิตและภาวะผิดปกติที่ตามมาของทารก

เกิดกŠอนกําหนดนํ้าหนักตัวนšอยมาก

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ǰǰ
ยุพเยาวŤǰǰสิงหŤอาจ*

บทคัดยŠอ

ǰ ทารกเกิดกŠอนกําหนดนํ้าหนักตัวนšอยมากเปŨนทารกกลุŠมเสี่ยงสูงตŠอภาวะเจ็บปśวยและเสียชีวิตǰǰทารก

ท่ีรอดชวีิตมักมีภาวะผิดปกติที่ตามมาในภายหลังหรือความพิการǰǰงานวจิัยนี้ตšองการศึกษาอัตรารอดชีวิตและ

ภาวะแทรกซšอนของทารกน้ําหนักตัวนšอยมากǰǰโดยเปŨนการศกึษาแบบยšอนหลังเชิงพรรณนาในทารกน้ําหนัก

แรกเกิดต่ํากวŠาǰ1,500ǰกรัมǰและอายุครรภŤนšอยกวŠาǰ34ǰสัปดาหŤǰท่ีเขšารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคŤǰต้ังแตŠǰ1ǰมกราคมǰ2552ǰถงึǰ31ǰธันวาคมǰ2553ǰและติดตามศึกษาภาวะผิดปกติท่ีตามมาภายหลัง

จนถึงอายุǰ1ǰปŘǰǰมีทารกเขšาเกณฑŤการศึกษาǰ177ǰรายǰǰรอดชีวิตǰ78ǰรายǰǰคิดเปŨนอัตรารอดชีวิตรšอยละǰ44.06ǰǰ

ภาวะผิดปกติตามมาท่ีพบบŠอยคือǰจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกŠอนกําหนดรšอยละǰ45.76ǰǰรองลงมา

คือǰเลอืดออกในโพรงสมองรšอยละǰ25ǰและภาวะปอดเร้ือรังรšอยละǰ21.73ǰǰสŠวนภาวะผิดปกติภายหลังใน

ระยะยาวพบสมองพิการรšอยละǰ8.33ǰและนํ้าค่ังในโพรงสมองรšอยละǰ4ǰǰผลการศึกษาแสดงใหšเห็นวŠาทารก

เกิดกŠอนกําหนดนํ้าหนักตัวนšอยมากในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคŤยังมีอัตรารอดชีวิตนšอยǰǰเพ่ือเพิ่มอัตรา

รอดชีวติและลดภาวะผิดปกติที่ตามมาในภายหลังหรือความพิการจําเปŨนตšองพัฒนาปŦจจัยดšานการฝากครรภŤ

คุณภาพǰการดูแลรักษาǰและการเพิ่มศักยภาพของหอทารกผูšปśวยหนัก

คําสาํคัญǰǰทารกน้ําหนักตัวนšอยมากǰทารกเกิดกŠอนกําหนดǰอัตรารอดชีวิตǰภาวะผิดปกติในภายหลัง

*ǰกมุารแพทยŤǰǰกลุŠมงานกุมารเวชกรรมǰǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰǰอุบลราชธานี
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บทนํา

ǰ ทารกเกิดกŠอนกําหนดǰหมายถึงทารกที่

เกิดกŠอนอายุครรภŤǰ37ǰสัปดาหŤǰทารกน้ําหนักตัว

นšอยมากǰ(veryǰlowǰbirthǰweightǰinfant)ǰหมาย

ถงึǰทารกที่มีนํ้าหนักแรกเกิดต่ํากวŠาǰ1,500ǰกรัมǰǰ

เปŨนทารกกลุŠมเสี่ยงสูงตŠอภาวะเจ็บปśวยและเสีย

ชวีิตǰǰโดยที่อัตรารอดชีวิตจะเพ่ิมขึ้นตามอายุครรภŤ

และนํ้าหนักแรกเกิด(1,2)ǰǰในปŦจจุบันวิทยาการความ

รูšและเทคโนโลยีที่กšาวหนšามากข้ึนทําใหšทารกกลุŠม

น้ีมีอัตรารอดชีวิตเพิ่มขึ้น(3,4)ǰǰแตŠอยŠางไรก็ตามการ

รอดชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนก็ทําใหšพบภาวะแทรกซšอนหรอื

ความพิการมากขึ้น(3)ǰทารกนํ้าหนักตัวนšอยมากท่ี

รอดชีวิตจากการรักษามีโอกาสเกิดปŦญหาและ

ภาวะแทรกซšอนตามมาไดšǰเชŠนǰintraventricularǰ

hemorrhage,ǰbronchopulmonaryǰdysplasia,ǰ

retinopathyǰofǰ prematurityǰ ǰ และปŦญหา

แทรกซšอนระยะยาวอยŠางǰcerebralǰpalsy,ǰmen-

talǰ retardation,ǰ learningǰdisability,ǰ ระดับ

สายตาและการไดšยนิผิดปกติ

ǰ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰ เปŨนโรง

พยาบาลศูนยŤระดับตติยภูมิตšองรับดูแลทารกน้ํา

หนักตัวนšอยมากทั้งท่ีคลอดในโรงพยาบาลและสŠง

ตŠอจากจังหวัดใกลšเคียงǰอยŠางเชŠนǰ จังหวัดยโสธรǰ

ศรีษะเกษǰอํานาจเจริญǰและนครพนมǰแตŠที่ผŠาน

มายังไมŠมีการศึกษาถึงอตัรารอดชีวิตและภาวะ

แทรกซšอนในทารกเหลŠาน้ีǰǰนอกจากน้ันในระหวŠาง

ปŘǰพ.ศ.ǰ2553ǰไดšมีกุมารแพทยŤดšานทารกแรกเกิด

และปริกําเนิดเขšามาดูแลทารกเกิดกŠอนกําหนดนํ้า

หนักตัวนšอยมากเปŨนการเฉพาะǰ ǰรวมท้ังเปŨนปŘท่ี

เริ่มมีเครื่องชŠวยหายใจชนิดความถี่สูงและการใหš

สารอาหารทางหลอดเลือดดํามาใชšในการดูแล

รักษาเพ่ิมขึ้นǰ ดังนั้นǰ รายงานนี้จึงเปŨนการศึกษา

ขšอมูลของทารกเกิดกŠอนกําหนดน้ําหนักตัวนšอย

มากǰอัตรารอดชีวิตและภาวะแทรกซšอนǰในชŠวงปŘǰ

พ.ศ.ǰ2552ǰ-ǰพ.ศ.ǰ2553ǰǰซึ่งเปŨนปŘกŠอนและหลัง

การปฏิบัติงานของกุมารแพทยŤดšานทารกแรกเกิด

และปริกําเนิดǰขšอมูลที่ไดšจะเปŨนพื้นฐานในการ

ปรับปรุงและพฒันาแนวทางการดูแลทารกเหลŠาน้ี

ตŠอไป

วิธีการศึกษา

ǰ การศึกษาแบบǰretrospectiveǰdescrip-

tiveǰ studyǰ โดยรวบรวมขšอมูลจากเวชระเบียน

ทารกท่ีไดšรบัการวินิจฉัยวŠาเปŨนทารกเกิดกŠอนกํา

หนดน้ําหนักตัวนšอยมากǰโดยเปŨนทารกท่ีมีน้ําหนกั

แรกเกิดตํ่ากวŠาǰ1,500ǰกรัมǰและอายุครรภŤนšอยกวŠาǰ

34ǰสัปดาหŤǰ (ตามกราฟǰ intrauterineǰgrowthǰ

ทารกอายุครรภŤǰ34ǰสัปดาหŤǰน้ําหนักแรกเกิดǰ1,500ǰ

กรัมǰจะอยูŠเปอรŤเซนไทลŤที่ǰ10)ǰทุกรายท่ีเขšารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰระหวŠางǰ1ǰ

มกราคมǰ2552ǰถึงǰ31ธันวาคมǰ2553ǰǰโดยขšอมูลǰ

primaryǰoutcomeǰรวบรวมจากเวชระเบียนผูš

ปśวยในชŠวงท่ีผูšปśวยนอนโรงพยาบาลǰสŠวนขšอมูลǰ

secondaryǰoutcomeǰรวบรวมจากเวชระเบียน

ผูšปśวยนอกǰระหวŠางท่ีผูšปśวยมาติดตามการรักษา

จนถึงอายǰุ1ǰปŘǰǰเก็บขšอมูลในประเด็นขšอมูลพื้นฐานǰǰ

อัตรารอดชีวิตของทารกเกิดกŠอนกําหนดนํ้าหนักตัวนšอยมาก

ยุพเยาวŤǰǰสิงหŤอาจ
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ปŦจจัยเส่ียงǰǰการรอดชีวิตǰǰและภาวะแทรกซšอนใน

โรงพยาบาลǰ เกณฑŤในการคัดออกǰ (exclusionǰ

criteria)ǰ ไดšแกŠǰ ทารกที่ มีความผิดปกติของ

โครโมโซมǰทารกท่ีมีภาวะพิการแตŠกําเนิดǰǰทารกท่ี

วินิจฉัยการติดเชื้อแตŠกําเนิดǰ (Toxoplasmosis,ǰ

Rubella,ǰCytomegalovirus,ǰHerpesǰsimplexǰ

และǰSyphilis;ǰTORCHS)ǰǰและทารกท่ีมารดามี

การติดเชื้อเอชไอวีǰ (ขšอมูลจากเวชระเบียนของ

ทารก)ǰ

ǰ วิเคราะหŤขšอมูลดšวยสถิติเชิงพรรณนาǰ

(descriptiveǰstatistics)ǰ ไดšแกŠǰ จํานวนǰรšอยละǰǰ

และคŠาเฉลี่ย

ผลการศึกษา

ǰ จํานวนทารกǰนํ้าหนักแรกเกิดต่ํากวŠาǰ

1,500ǰกรัมǰและอายุครรภŤนšอยกวŠาǰ34ǰสัปดาหŤǰ

ตามเกณฑŤการศึกษาท่ีเขšารับการรักษาในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤในชŠวงระยะเวลาการ

ศึกษามีจํานวนทั้งสิ้นǰ177ǰรายǰǰมีทารกที่รอดชีวิตǰ

78ǰรายǰǰคิดเปŨนอัตรารอดชีวิตรšอยละǰ44.06ǰǰโดยท่ี

อัตรารอดชีวิตแยกตามนํ้าหนักในแตŠละปŘǰ(แผนภูมิ

ท่ีǰ1)ǰน้ันจะมากขึ้นตามนํ้าหนักตัวของทารกǰǰขณะ

ท่ีทารกท่ีมีน้ําหนกัแรกเกิดตํ่ากวŠาǰ750ǰกรัมนั้นมี

อัตราการรอดชีวิตเปŨนศูนยŤǰǰและเปŨนท่ีสังเกตไดšวŠา

ทารกเหลŠานี้ในปŘǰพ.ศ.ǰ2553ǰมีอัตราการรอดชวิีต

ท่ีสูงขึ้นมากกวŠาปŘǰพ.ศ.ǰ2552

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจําเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2557

ปŘท่ีǰ35ǰฉบับท่ีǰ2
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ǰ จากจาํนวนทารกǰ177ǰรายǰน้ันǰสามารถ

ติดตามเวชระเบียนที่มีขšอมูลครบสมบูรณŤเพ่ือ

ศึกษาไดšเพียงǰ70ǰรายǰǰโดยเปŨนเพศชายǰ41ǰรายǰ

(รšอยละǰ58.57)ǰǰเพศหญิงǰ29ǰรายǰ(รšอยละǰ41.43)ǰǰ

มีอายุครรภŤเฉล่ียǰ29.78�2.50ǰสัปดาหŤǰ น้ําหนัก

แรกเกิดเฉลี่ยǰ1,259.67�153.43ǰกรัมǰǰแยกตาม
รายปŘเปŨนǰพ.ศ.ǰ2552ǰมีจํานวนทารกǰ33ǰรายǰǰและ

ปŘǰพ.ศ.ǰ2553ǰมีจํานวนǰ37ǰรายǰ(ตารางทีǰ่1)ǰǰโดย

ทารกรšอยละǰ75.71ǰคลอดที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคŤǰ

อัตรารอดชีวิตของทารกเกิดกŠอนกําหนดนํ้าหนักตัวนšอยมาก

ยุพเยาวŤǰǰสิงหŤอาจ
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ǰ นอกจากนั้ นยังพบวŠาทารกเหลŠานี้ มี

อุณหภูมิรŠางกายแรกรับที่หอผูšปśวยต่ํากวŠาǰ36.5ǰ

องศาเซลเซียสǰถึงรšอยละǰ52.38ǰǰสําหรับการดูแล

รักษานั้นไดšรับการใหšสารลดแรงตึงผิวเพยีงǰ1ǰรายǰ

(รšอยละǰ1.42)ǰสŠวนการใหšสารอาหารทางหลอด

เลือดดํามีรšอยละǰ50.0ǰǰไดšรบัการใสŠทŠอชŠวยหายใจ

รšอยละǰ62.85ǰ โดยมีจํานวนวันใสŠทŠอชŠวยหายใจ

ระหวŠางǰ 1-53ǰ วันǰ และมีจํานวนวันนอนโรง

พยาบาลเฉลี่ยǰ44.91�20.39ǰวัน

ǰ ขšอมูลในสŠวนของมารดาǰ(ตารางทีǰ่2)ǰพบ

วŠามีมารดาที่อายุนšอยกวŠาǰ19ǰปŘǰรšอยละǰ21.54ǰǰมี

ครรภŤแฝดǰ11ǰรายǰและเปŨนแฝดคูŠท้ังหมดǰǰซึ่งพบ

ในǰปŘǰ2552ǰจํานวนǰ3ǰรายǰและปŘǰ2553ǰจํานวนǰ

8ǰรายǰแตŠไมŠมีทารกเกิดกŠอนกําหนดนํ้าหนักตัวนšอย

มากรายใดที่เปŨนแฝดรŠวมครรภŤเดียวกันǰ ǰมารดา

เหลŠานี้มอัีตราการฝากครรภŤอยŠางนšอยǰ4ǰครั้งǰเพียง

รšอยละǰ57.57ǰสŠวนการไดšสเตอรอยดŤกŠอนคลอด

พบรšอยละǰ29.31ǰและไดšรับสเตอรอยดŤครบǰ4ǰครั้งǰ

เพียงรšอยละǰ12.07ǰเทŠาน้ัน

ǰ ภาวะแทรกซšอนในระหวŠางนอนโรง

พยาบาลที่พบมากท่ีสุดǰ คือǰภาวะจอประสาทตา

ผดิปกติในทารกเกิดกŠอนกําหนดǰ(retinopathyǰofǰ

prematurity,ǰROP)ǰรšอยละǰ45.8ǰǰรองลงมาคือǰ

เลือดออกในโพรงสมองǰ(intraventricularǰhem-

orrhage,ǰIVH)ǰรšอยละǰ25.0ǰǰและภาวะปอดเรื้อรังǰ

(bronchopulmonaryǰdysplasia,ǰBPD)ǰรšอยละǰ

21.7ǰǰตามลาํดับǰ(แผนภูมิท่ีǰ2)ǰǰโดยพบภาวะǰROPǰ

ท้ังหมดǰ27ǰรายǰ(รšอยละǰ45.76)ǰǰในจาํนวนนี้เปŨนǰ

severeǰROPǰ20ǰรายǰ (รšอยละǰ38.89)ǰǰซึ่งโดย

ท่ัวไปแลšวทารกจะไดš รับการตรวจตาโดยจักษุ

แพทยŤจนกระท่ังถึงอายุครรภŤแกšไขǰ(correctǰage)ǰ

ท่ีอยŠางนšอยǰ40ǰสัปดาหŤǰ ǰ มีทารกมาตรวจตาตาม

นัดǰ59ǰรายǰเปŨนการตรวจพบǰROPǰในขณะนอนโรง

พยาบาลǰ 18ǰ รายǰ และหลังจําหนŠายจากโรง

พยาบาลเพ่ิมอีกǰ9ǰราย

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจําเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2557

ปŘท่ีǰ35ǰฉบับท่ีǰ2
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อัตรารอดชีวิตของทารกเกิดกŠอนกําหนดนํ้าหนักตัวนšอยมาก

ยุพเยาวŤǰǰสิงหŤอาจ
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ǰ ทารกที่จําหนŠายจากโรงพยาบาลและมา

ตรวจติดตามถึงอายุǰ1ǰปŘǰมีท้ังหมดเพียงǰ24ǰรายǰǰ

ซึ่งจากการติดตามพบมีภาวะแทรกซšอนระยะยาวǰ

(แผนภูมิที่ǰ 3)ǰ เปŨนภาวะสมองพิการǰ (cerebralǰ

palsy)ǰ2ǰรายǰ(รšอยละǰ8.33)ǰǰซึ่งรายทีǰ่1ǰเปŨนทารก

นšําหนักแรกเกิดǰ1,342ǰกรัมǰอายุครรภŤǰ31ǰสัปดาหŤǰǰ

พบมีความผิดปกติแบบǰhemiplegiaǰǰสŠวนรายท่ีǰ

2ǰเปŨนทารกนํ้าหนักแรกเกิดǰ1,150ǰกรัมǰอายุครรภŤǰ

28ǰ สัปดาหŤǰ ǰ พบมีความผิดปกติแบบǰ spasticǰ

diplegiaǰ

ǰ ทารกที่มาตรวจติดตามและไดšรับการ

ตรวจอัลตราซาวดŤสมองมจํีานวนǰ25ǰรายǰพบภาวะǰ

น้ําค่ังในโพรงสมองǰ(hydrocephalus)ǰจํานวนǰ1ǰ

รายǰ(รšอยละǰ4)ǰǰเปŨนทารกนํ้าหนักแรกเกิดǰ1,000ǰ

กรัมǰอายุครรภŤǰ29ǰสัปดาหŤǰǰไดšรบัการวินิจฉัยเปŨนǰ

moderateǰdegreeǰofǰhydrocephalusǰǰและไดš

รับการรกัษาโดยการทําǰ ventriculoperitonealǰ

shuntǰ

วจิารณ์

ǰ อัตรารอดชีวิตทารกเกิดกŠอนกําหนดในโรง

พยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงคŤǰปŘǰพ.ศ.ǰ2552-2553ǰ

ในกลุŠมนํ้าหนักต่ํากวŠาǰ1,500ǰกรัมǰเทŠากับรšอยละǰ

44.06ǰǰและกลุŠมน้ําหนักต่ํากวŠาǰ1,000ǰกรัมǰเทŠากับ

รšอยละǰ11.11ǰนับวŠามีอัตรารอดชีวิตนšอยเมื่อเทยีบ

กบัโรงพยาบาลขนาดใหญŠในประเทศไทยǰเชŠนǰโรง

พยาบาลธรรมศาสตรŤเฉลิมพระเกยีรติ(5)ǰในปŘǰพ.ศ.ǰ

2546-2549ǰทารกǰ78ǰรายǰคŠามัธยฐานอายุครรภŤǰ

30ǰสัปดาหŤǰ(พิสัยǰ25-37ǰสัปดาหŤ)ǰคŠามัธยฐานนํ้า

หนกัแรกเกิด1,200ǰกรัมǰ(พิสัยǰ600-1,485ǰกรัม)ǰǰ

มีอัตรารอดชีวิตในกลุŠมนํ้าหนักต่ํากวŠาǰ1,500ǰกรัมǰ

เทŠากับรšอยละǰ81ǰǰกลุŠมน้ําหนักต่ํากวŠาǰ1,000ǰกรัมǰ

เทŠากับรšอยละǰ52ǰสŠวนขšอมูลจากเวชระเบียนของ

สถาบันสุขภาพเด็กแหŠงชาติมหาราชินี(6)ǰในปŘǰพ.ศ.ǰ

2552ǰมีอัตรารอดชีวิตในกลุŠมนํ้าหนักต่ํากวŠาǰ1,500ǰ

กรัมǰเทŠากับรšอยละǰ89.57ǰและกลุŠมนํ้าหนักตํ่ากวŠาǰ

1,000ǰกรัมǰเทŠากับรšอยละǰ82.22ǰ

ǰ ปŦจจัยที่นŠาจะสŠงผลตŠออัตรารอดชีวิตใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคŤǰ ไดšแกŠǰ การไดšǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

สเตอรอยดŤกŠอนคลอดǰ มีการใหšสเตอรอยดŤกŠอน

คลอดเพียงรšอยละǰ29.31ǰซึ่งนับวŠานšอยมากเม่ือ

เทียบกับสถาบันสุขภาพเด็กแหŠงชาติมหาราชินี(6)ǰท่ี

มีการใหšǰสเตอรอยดŤกŠอนคลอดถึงรšอยละǰ70ǰǰสŠวน

การใหšสารลดแรงตึงผิวในโรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิ

ประสงคŤมีเพียงǰ1ǰรายǰแตŠการศึกษานี้ไมŠสามารถ

เก็บขšอมูลไดšวŠามีทารกกี่รายท่ีมขีšอบŠงช้ีในการใหš

สารลดแรงตึงผิวจึงไมŠสามารถสรุปขšอมูลสŠวนน้ีไดšǰǰ

อยŠางไรก็ตามǰการศึกษาของǰJobeǰและคณะ(7)ǰพบ

วŠาอัตราตายทารกเกิดกŠอนกําหนดที่อายǰุ28ǰวนัǰใน

กลุŠมที่ไดšสเตอรอยดŤกŠอนคลอดและไดšสารลดแรง

ตึงผิวมีอัตราตายเปŨน ศูนยŤ ǰ ขณะที่กลุŠมที่ ไดšǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

สเตอรอยดŤǰกŠอนคลอดแตŠไมŠไดšสารลดแรงตึงผิวมี

อัตราตายรšอยละǰ15ǰกลุŠมที่ไมŠไดšสเตอรอยดŤกŠอน

คลอดแตŠไดšสารลดแรงตึงผิวมีอัตราตายรšอยละǰ18ǰǰ

สŠวนกลุŠมที่ไมŠไดšท้ังสเตอรอยดŤกŠอนคลอดและสาร

ลดแรงตึงผิวมีอัตราตายมากท่ีสุดท่ีรšอยละǰ25ǰǰ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจําเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2557

ปŘท่ีǰ35ǰฉบับท่ีǰ2
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นอกจากน้ีǰการที่ทารกมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํากวŠาǰ

36.5ǰองศาเซลเซยีสǰก็เปŨนอีกปŦจจัยหนึ่งǰǰการศึกษา

ของǰLaptookǰและคณะ(8)ǰ ในทารกเกิดกŠอนกํา

หนดน้ําหนักต่ํากวŠาǰ1,500ǰกรัมǰ จํานวนǰ5,277ǰ

รายǰǰพบอุณหภูมิแรกรับของทารกที่หอผูšปśวยหนัก

ต่ํากวŠาǰ36ǰองศาเซลเซียสǰรšอยละǰ32.6ǰและยังพบ

วŠาทุกอุณหภูมิกายที่ต่ําลงǰ1ǰองศาเซลเซียสǰจะเพิ่ม

อัตราตายถึงรšอยละǰ 28ǰ สŠวนการศึกษาของǰ

Almeidaǰและคณะ(9)ǰ ในทารกǰ1,764ǰรายǰพบ

ภาวะอุณหภูมิกายแรกรับ ท่ีหอผูšปśวยหนักตํ่าǰǰǰǰǰ

รšอยละǰ51ǰ(คŠาเฉล่ียǰ35.9ǰองศาเซลเซียส)ǰǰและ

ทารกที่มีอุณหภูมิกายต่ํายังมีโอกาสเสียชีวติภายในǰ

6ǰวันǰเพิ่มขึ้นเปŨนǰ1.64ǰเทŠาǰ(95%ǰCIǰ1.03-2.61)ǰ

ǰ เมื่อเปรียบเทียบอัตรารอดชีวิตǰระหวŠางปŘǰ

พ.ศ.ǰ2552ǰกับǰ2553ǰในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคŤǰพบวŠาอัตรารอดชีวิตในกลุŠมนํ้าหนักต่ํา

กวŠาǰ1,500ǰกรัมǰเพ่ิมขึ้นจากรšอยละǰ39.53ǰǰเปŨน

รšอยละǰ48.35ǰǰและในกลุŠมนํ้าหนักต่ํากวŠาǰ1,000ǰ

กรัมǰเพิ่มขึ้นจากรšอยละǰ0ǰเปŨนรšอยละǰ18.51ǰǰซึ่ง

ในปŘǰพ.ศ.ǰ2553ǰเปŨนชŠวงเวลาพัฒนางานทารกแรก

เกิดǰǰโดยมีการใหšสารอาหารทางหลอดเลอืดดําแกŠ

ทารกกลุŠมนี้เพิ่มข้ึนǰรŠวมกับการใชšเครื่องชŠวยหายใจ

ชนิดความถี่สูงǰ การใชšเคร่ืองมือที่มีเทคโนโลยี

กšาวหนšาเหลŠาน้ีในการดูแลรักษาจึงอาจเปŨนอีก

ปŦจจัยท่ีสŠงผลตŠออัตราการรอดชวีิต

ǰ ภาวะแทรกซšอนระหวŠางนอนโรงพยาบาล

ท่ีพบมากที่สุดคือǰภาวะǰretinopathyǰofǰprema-

turityǰรองลงมาคือǰ เลือดออกในโพรงสมองǰ (in-

traventricularǰhemorrhage)ǰ ǰและภาวะปอด

เรื้อรังǰ (bronchopulmonaryǰdysplasia)ǰตาม

ลาํดับǰซึ่งสอดคลšองกับการศึกษาในสถาบันสุขภาพ

เด็กแหŠงชาติมหาราชินี(6)ǰในทารกǰ30ǰรายǰǰซึ่งมคีŠา

มัธยฐานอายุครรภŤǰ 29.5ǰสัปดาหŤǰ (พิสัยǰ25-33ǰ

สัปดาหŤ)ǰและคŠามัธยฐานนํ้าหนักแรกเกิดǰ1,210ǰ

กรัมǰ(พสิัยǰ710-1,495ǰกรัม)ǰǰพบภาวะแทรกซšอน

มากสุดคือǰretinopathyǰofǰprematurityǰรšอยละǰ

40ǰรองลงมาคือǰเลือดออกในโพรงสมองรšอยละǰ30ǰǰ

ภาวะปอดเร้ือรังรšอยละǰ20ǰการติดเชื้อในกระแส

เลือดและลําไสšอักเสบเนŠาเปŚũอยรšอยละǰ16.67ǰตาม

ลาํดับǰจะเหน็ไดšวŠาǰROPǰเปŨนภาวะแทรกซšอนท่ีพบ

มากที่สุดǰ เนื่องจากสาเหตุของการเกิดǰROPǰ ท่ี

สาํคัญคือการเกิดกŠอนกําหนดǰโดยทารกน้ําหนัก

แรกเกิดต่ํากวŠาǰ1,000ǰกรัมǰจะพบภาวะǰROPǰไดš

ถึงรšอยละǰ82ǰและกลุŠมนํ้าหนักแรกเกิดระหวŠางǰ

1,000-1,500ǰกรัมǰพบรšอยละǰ47(10)ǰǰเม่ือเปรียบ

เทียบการเกิดǰROPǰจากปŘǰ 2552ǰกับǰ2553ǰ มี

จํานวนลดลงǰแตŠกลับพบǰsevereǰROPǰมากข้ึนǰǰ

เปŨนไปไดšวŠาทารกกลุŠมนี้รอดชีวิตมากข้ึนǰ โดย

เฉพาะในกลุŠมนํ้าหนักแรกเกิดต่ําวŠาǰ1,250ǰกรัมǰǰ

ซึ่งกลุŠมน้ีจะมีภาวะเจ็บปśวยรุนแรงและโอกาสเกิดǰ

ROPǰสงูขึ้น(10)ǰอยŠางไรก็ตามมีบางงานวิจัยพบวŠา

ภาวะǰROPǰ มักเกิดรŠวมกับการไดšรับออกซิเจน

ความเขšมขšนสูง(10)ǰ ซึ่งทางโรงพยาบาลจะตšองมี

กลยุทธŤเพื่อลดการใหšออกซิเจนความเขšมขšนสูงตŠอ

ไปǰสําหรับภาวะเลือดออกในโพรงสมองไมŠสามารถ

เปรียบเทียบไดšǰǰเนื่องจากในปŘǰพ.ศ.ǰ2552ǰท่ีไมŠพบ

อัตรารอดชีวิตของทารกเกิดกŠอนกําหนดนํ้าหนักตัวนšอยมาก

ยุพเยาวŤǰǰสิงหŤอาจ
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เลยน้ันอาจเปŨนเพราะมีการสŠงตรวจอัลตราซาวดŤ

สมองนšอยเพียงǰ5ǰรายเทŠาน้ันǰǰสŠวนในปŘǰ2553ǰก็

มีการสŠงตรวจǰ11ǰรายǰซึ่งจะตšองพฒันางานใหšมี

การตรวจอัลตราซาวดŤสมองทารกทุกราย

ǰ เปรียบเทียบภาวะǰbronchopulmonaryǰ

dysplasiaǰ(BPD)ǰปŘǰพ.ศ.ǰ2552ǰกบัǰ2553ǰกลับ

พบเพิ่มข้ึนจากรšอยละǰ12.5ǰ เปŨนǰ29.72ǰซึ่งการ

ศึกษาของǰChoiǰและคณะ(11)ǰในทารกนํ้าหนักแรก

เกิดต่ํากวŠาǰ1,500ǰกรัมǰจาํนวนǰ3,841ǰรายǰพบǰ

BPDǰรšอยละǰ18ǰอยŠางไรก็ตามǰอุบติัการณŤของǰBPDǰ

มีความแตกตŠางในแตŠละสถาบันǰ เชŠนǰขšอมูลจากǰ

VermontǰOxfordǰNetworkǰปŘǰ2553ǰพบǰBPDǰ

รšอยละǰ12-32ǰ ในทารกอายุครรภŤนšอยกวŠาǰ 32ǰ

สปัดาหŤǰǰนอกจากนั้นมีหลายงานวิจัยที่พยายามลด

อบุัติการณŤของǰBPDǰแตŠยังคงพบอุบตัิการณŤเทŠาๆǰ

เดิมหรือเพิ่มขึ้นǰǰซึ่งการพบǰBPDǰเพิ่มขึ้นอาจเปŨน

ผลจากอัตรารอดชีวิตในกลุŠมอายุครรภŤนšอยกวŠาǰ28ǰ

สปัดาหŤที่มากข้ึน(12-14)ǰท้ังนี้ก็เนื่องจากทารกกลุŠมนี้

มีโอกาสเกิดภาวะǰ respiratoryǰdistressǰ syn-

dromeǰสูงǰและตามมาดšวยภาวะǰBPDǰ

ǰ เมื่อติดตามระยะยาวพบวŠาเกิดภาวะ

แทรกซšอนเปŨนǰcerebralǰpalsyǰรšอยละǰ8.33,ǰ

hydrocephalusǰ รšอยละǰ4ǰซึ่งการศึกษาของǰ

Munckǰและคณะ(15)ǰในทารกǰ182ǰรายǰพบภาวะǰ

cerebralǰpalsyǰรšอยละǰ7.1ǰและǰhydrocepha-

lusǰรšอยละǰ2.7ǰขณะท่ีการศึกษาของǰMartinsǰ

และคณะ(16)ǰในทารกǰ931ǰรายǰท่ีมีคŠามัธยฐานอายุ

ครรภŤǰ26.5ǰสัปดาหŤǰและคŠามัธยฐานน้ําหนักแรก

เกดิǰ965ǰกรัมǰตรวจอัลตราซาวดŤสมองǰพบǰintra-

ventricularǰhemorrhageǰ รšอยละǰ23.2ǰ ใน

จํานวนนี้พบภาวะแทรกซšอนตามมาǰ คือǰpostǰ

hemorrhagicǰhydrocephalusǰ20ǰรายǰ(รšอยละǰ

2.1)ǰǰมีอาการชักǰ11ǰรายǰ(รšอยละǰ1.1)ǰǰอยŠางไร

ก็ตามการศึกษาน้ียังไมŠสามารถเปรียบเทียบกับตŠาง

ประเทศไดšเนื่องจากมีขšอมูลทารกท่ีมาติดตามนšอย

มากจากจํานวนทารกที่รอดชีวิตทั้งหมด

ǰ สําหรับการศึกษานี้มีประเด็นที่ค วร

พิจารณาคือǰ จํานวนกลุŠมตัวอยŠางที่นํามาศึกษาǰǰ

เน่ืองจากสามารถรวบรวมขšอมูลที่สมบูรณŤไดšเพียง

รšอยละǰ39ǰจากทารกที่เขšาเกณฑŤการศึกษาǰรวม

ท้ังปŦญหาการติดตามผูšปśวยหลังจําหนŠายจากโรง

พยาบาลǰซึ่งอาจสŠงผลกระทบตŠอผลการศึกษาใน

สŠวนอ่ืนนอกจากอัตราการรอดชีวิตไดšǰ อยŠางไร

ก็ตามǰขšอมูลที่ไดšก็สะทšอนถึงการดําเนินงานท่ีผŠาน

มาและแสดงใหšเห็นถึงประเด็นท่ีควรไดšรับการ

พัฒนาǰโดยจะเห็นไดšวŠาทารกเกิดกŠอนกําหนดนํ้า

หนกัตัวนšอยมากในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ

ยังมีอัตรารอดชีวิตนšอยเม่ือเทียบกับรายงานการ

ศึกษาท้ังในและตŠางประเทศǰǰภาวะแทรกซšอนพบ

มากท่ีสุดคือจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิด

กŠอนกําหนดǰǰและจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวŠาปŦจจัย

ท่ีควรตšองพัฒนาคือǰǰการฝากครรภŤอยŠางมีคุณภาพǰǰ

การใหšสเตอรอยดŤกŠอนคลอดสําหรับมารดาที่คลอด

กŠอนกําหนดǰการปŜองกันอุณหภูมิกายทารกต่ํา

หลังคลอดǰǰการพิจารณาใหšสารลดแรงตึงผิวǰǰและ

การใหšสารอาหารทางหลอดเลือดดําǰǰนอกจากน้ัน
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ยงัจําเปŨนตšองเพิ่มศักยภาพท้ังทางเทคโนโลยีและ

บุคลากรรŠวมดšวยเนื่องจากการดูแลรักษาที่มีความ

ยากซับซšอนǰ เพ่ือใหšทารกกลุŠมนี้มีอัตรารอดชีวิต
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SurvivalǰRateǰandǰSequelaeǰofǰVeryǰLowǰBirthǰWeight

PretermǰInfantsǰatǰSunpasitthiprasongǰHospitalǰ

YuppayaoǰSingarj*

Abstract

ǰ Veryǰlowǰbirthǰweightǰpretermǰinfantsǰareǰatǰhighǰriskǰofǰmorbiditiesǰandǰmortality;ǰ

theǰsurvivorsǰareǰstillǰsusceptibleǰforǰmedicalǰandǰneurodevelopmentalǰsequelae.ǰTheǰpur-

poseǰofǰthisǰstudyǰwasǰtoǰevaluateǰtheǰoutcomesǰofǰveryǰlowǰbirthǰweightǰpreterm.ǰThisǰ

retrospectiveǰdescriptiveǰstudyǰwasǰperformedǰinǰtheǰinfantsǰbornǰatǰgestationalǰageǰlessǰ

thanǰ34ǰweeksǰandǰbirthǰweightǰbelowǰ1,500ǰgramsǰadmittedǰtoǰSunpasitthiprasongǰHospitalǰ

fromǰJanuaryǰ2009ǰtoǰDecember2010ǰ.ǰTheǰoutcomesǰwereǰsurvivalǰrate,ǰmedicalǰsequelaeǰ

andǰneurodevelopmentalǰsequelaeǰduringǰųrstǰyearǰofǰage.ǰThereǰwereǰ177ǰinfantsǰandǰtheǰ

survivalǰrateǰwasǰ44.06%.ǰIncidenceǰofǰretinopathyǰofǰprematurityǰwasǰ45.76%,ǰintraventricu-

larǰhemorrhageǰ25%ǰandǰbronchopulmonaryǰdysplasiaǰ21.73%.ǰLongǰtermǰneurodevelop-

mentalǰsequelaeǰwereǰcerebralǰpalsyǰ(8.33%)ǰandǰhydrocephalusǰ(4.0%).ǰAtǰSunpasitthipra-

songǰHospital,ǰveryǰlowǰbirthǰweightǰpretermsǰsurvivalǰrateǰwasǰlowǰduringǰtheǰstudyǰperiodǰ

andǰtheǰmostǰcommonǰmedicalǰsequelaǰwasǰretinopathyǰofǰprematurity.ǰContinuousǰim-

provementǰofǰneonatalǰcareǰshouldǰbeǰconsideredǰforǰtheǰbetterǰoutcomes.

Keywordsǰ:ǰveryǰlowǰbirthǰweight,ǰpretermǰinfant,ǰsurvivalǰrate,ǰsequelae
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