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บทคัดย่อ 
บทน้า: ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม เป็นกลุ่มทารกที่มีระยะเวลานอน

โรงพยาบาลนาน และอัตราตายสูง โดยมีสาเหตุมาจากการเกิดก่อนก้าหนดและภาวะแทรกซ้อนใน
การรักษา การทบทวนผลการรักษา เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้อง ช่วยในการพัฒนาการดูแลรักษา
ทารกน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ให้ดียิ่งขึ น  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดก่อนก้าหนด 
น ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัมของโรงพยาบาลนครพิงค์ 

วิธีการวิจัย: ท้าการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ทบทวนเวชระเบียนของทารกน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 
กรัม ทั งหมด ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ ตั งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 1 สิงหาคม 
2562  

ผลการวิจัย: ในช่วงเวลาที่ท้าการศึกษามีทารกแรกเกิดที่มีน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 
จ้านวน 298 ราย รอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาล 267 ราย (ร้อยละ 89.6) มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลตั งแต่ 0 – 155 วัน เฉลี่ย 39.6 (+28.6) วัน ค่ามัธยฐาน±พิสัยควอไทล์ เป็น 36(±41) 
วัน ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ ได้แก่ โรคปอดขาดสารลดแรงตึงผิว ร้อยละ 90.9 โรคเส้นเลือดหัวใจ
เกิน ร้อยละ 59.4 โรคปอดเรื อรัง ร้อยละ 46 ภาวะซีด ร้อยละ 30.5 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 
ร้อยละ 25.2 ภาวะล้าไส้อักเสบขาดเลือด ร้อยละ 18.1 โรคจอประสาทตาในทารกแรกเกิดก่อน
ก้าหนด ร้อยละ 12.8 และภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ร้อยละ 6.4  ทารกเกิดในโรงพยาบาลมี
แนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนต่้ากว่าทารกรบัย้ายจากโรงพยาบาลอื่น นอกจากนี พบว่าระยะเวลานอน
ของทารกที่ได้จ้าหน่ายกลับบ้านจากโรงพยาบาลนครพิงค์ แตกต่างจากทารกที่ได้ส่งตัวกลับ
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีค่ามัธยฐาน±ค่าพิสัยควอไทล์ คือ 54(+33) วัน และ 32 (+28) วัน 
ตามล้าดับ  

สรุป: ทารกน ้าหนักน้อยมากของโรงพยาบาลนครพิงค์ มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 89.6 มาก
ขึ นกว่าในอดีต ช่วงปี 2547 – 2549 ที่มีเพียงร้อยละ 70  แต่ยังมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง 
การพัฒนาการดูแลรักษา ควรมุ่งเน้นที่การลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย  
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Outcomes of very low birth weight preterm infants at Nakornping hospital  
Thamonwan Ruangphraya1, Kanmalee Jenjarat2 
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Background: Infants born with a birth weight less than 1,500 grams (very low birth 

weight, VLBW) have higher mortality and longer length of stay than those with birth weight 
more than 1,500 grams because of their prematurity and complications. 

Objective: To determine survival rate and morbidity in VLBW infants. 
Methods: The clinical data of VLBW infants who admitted at Nakornping hospital 

between 1st January 2016 and 1st August 2019 were collected retrospectively to analyze 
the survival and morbidity rate. Results: During the study period, there were 298 VLBW 
infants. Two-hundred and sixty seven of them (89.6%) survived until discharge. Length of 
stay ranged from 0 to 155 days. The average of hospital stay was 39.6(+28.6) days. The 
median (IQR) of hospital stay was 36(±41) days. The prevalence of major morbidities was 
presented as follows: respiratory distress syndrome (90.9%), patent ductus arteriosus 
(59.4%), chronic lung disease (46%), anemia (30.5%), intraventricular hemorrhage (25.2%), 
necrotizing enterocolitis (18.1%), retinopathy of prematurity (12.8%) and pneumothorax 
(6.4%).  Morbidity and mortality rate were decreased in infants who were born in-hospital 
compared to those were referred from other hospitals. In addition, infants who were 
discharge from Nakornping hospital had longer length of stay than infants who were 
referred back to the community hospitals, median (IQR) were 54(+33) days and 32 (+28) 
days, respectively. 

Conclusion: Although VLBW infants at Nakornping hospital had better survival rate 
than the past. Chance of surviving increased from 70% (in 2004-2006) to 89.6% (in 2016-
2019). But the morbidity rate remained high. To improve the quality of neonatal care, the 
focus should be on reducing long-term complications and developing the hospital 
network. 
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บทน้า 
ทารกน ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 

กรัม (very low birth weight, VLBW) มี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายสูง
เมื่อเทียบกับทารกกลุ่มอื่น อัตราตายและ
ภาวะแทรกซ้อน จะแปรผกผันกับอายุครรภ์
และน ้าหนักแรกเกิดของทารก1 อัตราการรอด

ชีวิตของทารกกลุ่ มนี มี ความแตกต่ างกัน 
ระหว่างแต่ละประเทศ แต่ละโรงพยาบาลและ
ยังแตกต่างกันตามเวลาที่เปลี่ยนไปอีกด้วย มี
รายงานอัตราการอยู่รอดในประเทศไทย ร้อย
ละ 63 – 90.4 (ตารางที่ 1) ในขณะที่ใน
ประเทศตะวันตก พบอัตรารอดถึงร้อยละ 
58.6-93.5 (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 1  รายงานอัตราการรอดชีวิตของทารก VLBW และ ELBW ในประเทศไทย 

ผู้วิจัย สถาบัน Cohort year 
จ้านวนทารก อัตราการรอดชีวิต 

น ้าหนัก
<1000 กรัม 

น ้าหนัก 
1000-1499 กรัม 

รวม 
น ้าหนัก

<1000 กรัม 
น ้าหนัก    

1000-1499 กรัม 
รวม 

ปนัดดา ลาภเจรญิวงศ์ และคณะ2 พระมงกฎุเกล้า  2544 8 21 29 6.25 81 75.9 

เมจินี เด่นศรีวิวัฒน์3 
มหาราชนคร
เชียงใหม ่

2544 - - 86 25-64.7 82.1-88.5 77.9 

กิตติชัย อุรุวรรณกุล4 อุทัยธานี 2543 - 2545 - - 54 23 - 63 

รสสุคนธ ์เจริญสัตย์สิร ิและคณะ5 พระปกเกลา้ 2543 - 2546 51 151 202 25.5 76.2 63.4 

กานตนิจ ศรีสุแล6 สิงห์บุรี 2543 - 2547 - - - - - 76 

พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์ และคณะ7 จุฬาลงกรณ ์ 2546 - 2548 97 187 284 71.1 96.3 87.7 

วราภรณ ์โสฬสพรหม8 อุตรดิตถ์ 2546 - 2549 - - 75 52.58 - 75 

สุธิดา ศรีทิพย์สุโข และคณะ9 ธรรมศาสตร ์ 2546 - 2549 21 57 78 52 - 81 

ประสิน จันทร์วิทัน และคณะ10 สงขลานครินทร ์ 2546 - 2549 55 123 178 40 87.8 73 

สมชาย เลาห์อุทัยวฒันา11 นครพิงค์ 2547 - 2549 - - 111 36 - 70 

นภาพร เหมาะหมาย12 อ้านาจเจริญ 2547 - 2549 8 43 51 50 95.35 88.24 

วล ีสุวัฒิกะ13 สิงห์บุรี 2546 - 2550 2 38 40 50 81.6 80 

ศิริสุดา จันทร์เชื อ14 อ่างทอง 2547 - 2550 - - - 23.08 - - 

ดวงกมล เจริญเกษมวิทย์15 นครนายก 2547 - 2550 8 33 41 25 81.8 70.7 

สรรธีรา วนสุวรรณกุล16 
เจริญกรุงประชา
รักษ์ 

2549 - 2550 - - 68 - - 83.8 

วิมล มณีอินทร์17 เจ้าพระยายมราช 2546 - 2551 40 0 40 28.2 - - 

วรดา มยรุะสาคร18 สมุทรสาคร 2549 - 2551 21 80 101 43 89 79 

รายิน อโรร่า และคณะ19 ล้าปาง 2548 - 2552 64 159 223 74.89# 46.86# 86.16# 

ภิญญดา แก้วปลั่ง20 สุรินทร ์ 2551 - 2553 55 102 157 36.4 82.4 66.2 

กนิษฐา กลิ่นราตร ีและคณะ21 
มหาราชนคร
เชียงใหม ่

2553 32 48 80 78 92 86 

นันทวัลย ์ตันติธนวัฒน์22 แพร ่ 2549 - 2554 - - - 31.2 82.9 73.3 

นุชนารถ พบประเสริฐ23 สันทราย 2551 - 2554 10 55 65 40 89.1 81.5 

ฐิติภรณ ์น้อมน้าทรัพย์24 จุฬาลงกรณ ์ 2552 - 2554 65 114 179 60 94.74 82.12 

ธนสินี เนียมทันต์ และคณะ25 พระมงกฎุเกล้า  2545 - 2555 30 271 301 54.88 90.87 81.06 

เจียมรัตน์ ผลาสินธุ์26 นพรัตนราชธานี 2554 - 2555 27 73 100 48 90 79 

ปิยะวรรณ ภูมมะภูติ27 
เจริญกรุงประชา
รักษ์ 

2554 - 2555 22 61 83 77.3 95.1 90.4 

สุธิดา แผ่วัฒนากลุ28 อุทัยธานี 2553 - 2558 41 99 140 31.7 79.8 65.7 

กนิษฐา กลิ่นราตร ีและคณะ21 
มหาราชนคร
เชียงใหม ่

2558 27 40 67 81 95 90 

โสภิดา ตันธวัฒน์ 29 อุดรธานี 2558 – 2559 42 105 147 54.8 91.4 81 
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ตารางที่ 2 รายงานอัตราการรอดชีวิตของทารก VLBW และ ELBW ในต่างประเทศ 
 

ผู้วิจัย เมือง/ประเทศ Cohort year 
จ้านวนทารก อัตราการรอดชีวิต 

น ้าหนัก 
<1000 กรัม 

น ้าหนัก 
1000-1499 กรัม 

รวม 
น ้าหนัก 

<1000 กรัม 
น ้าหนัก 

1000-1499 กรัม 
รวม 

Tetsuya Isayama30 Canada 2006-2008 2,021 3,320 5,341 - - 93.5 
Tetsuya Isayama30 Japan 2006-2008 4,489 5,323 9,812 - - 89.5 
Xiang-Peng Liao31 China 2008-2010 - - - 76 - - 
Dra. Rocío Fernándeza32 South American 2001-2011 - - 8,186 - - 74 
Barbara J. Stoll33 USA 2008-2012 - - 8,877 - - 76** 

Kjell Helenius34 
10 National Neonatal 
Networks 

2007-2013 - - 88,327 - - 87.4 

Shalini Santhakumaran35 England 2008–2014 11,748 19,918 31,666 76.8 95.6 - 

Jae Won Shim36 Korea 2013-2014 1,044 2,606 3,650 69.6 84.8 - 

Daynia E Ballot37 
Johannesburg, South 
Africa 

2013–2015 - - 292 - - 58.6 

Sung-Hoon Chung38 Korea 2013–2015 2,393 4,122 6,515 73.3 95.2 - 

Jang Hoon Lee39 Korea 2013-2016 - - 8,269 - - 86 

Henry C. Lee40 California, USA 2008-2017 - - 49,333 - - 
90.2-
91.7 

 

ปัจจุบันการดูแลรักษาทารกเกิดก่อน
ก้ า ห น ด ที่ น ้ า ห นั ก น้ อ ย ม า ก เ ห ล่ า นี มี
ความก้าวหน้าทั งในด้าน  เทคโนโลยีและ
แนวทางปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงไป25 เช่น การ
ให้สเตียรอยด์ในมารดาก่อนคลอด การช่วย
หายใจแรงดันบวกด้วย continuous positive 
airway pressure (CPAP) การให้สารลดแรง
ตึงผิว (Surfactant) เทคนิคการให้สารลดแรง
ตึงผิว แบบ INSURE และ แบบ minimal 
invasive เทคนิคเครื่องช่วยหายใจที่ลดการ
เกิดอันตรายต่อปอดของทารก การก้าหนด
เป้าหมายของการให้ออกซิ เจน (Oxygen 
targeting) การส่งเสริมการเลี ยงทารกด้วยนม
แม่ การให้ความส้าคัญต่อโภชนาการ ของ
ทารกตั งแต่วันแรกๆ หลังคลอด เป็นต้น  

โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ประจ้าจังหวัดเชียงใหม่ ให้บริการผู้ป่วยใน
เขตอ้าเภอเมืองและอ้าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ และรับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากเครือข่าย
โรงพยาบาลชุมชนอีก 22 แห่ง41 รวมทั ง

โรงพยาบาลจังหวัดในเครือข่ายล้านนา1 เขต
สุขภาพที่ 1 ได้แก่ แม่ฮ่องสอน ล้าพูน และ
ครอบคลุมประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ พม่า 
นอกจากนั นยังเป็นโรงพยาบาลระดับ A ที่มี
ศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดตาม
ระดับความเช่ียวชาญสาขาทารกแรกเกิด 
(Excellent center) ระดับ 1 ซึ่งให้
ความส้าคัญกับการดูแลทารกแรกเกิดที่คลอด
ก่อนก้าหนดแต่ยั งไม่มีการรวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูลแยกเฉพาะกลุ่มทารกแรกเกิดที่
มีน ้าหนักน้อยอย่างเป็นระบบ 

ดังนั นผู้ วิจัยจึ งมีวัตถุประสงค์ที่จะ
รวบรวมข้อมูลของทารกที่รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อศึกษาแนวโน้มของ
อัตราการรอดชีวิต ผลของการรักษา และ
ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ นในทารกเกิดก่อน
ก้าหนดน ้าหนักแรกเกิดน้อยที่เข้ารับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลนครพิงค์ และน้าผลการศึกษาไป
ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาทารกเกิด
ก่อนก้าหนดน ้าหนักแรกเกิดน้อย รวมถึงการให้
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ค้าปรึกษาแก่ผู้ปกครองของทารกกลุ่มนี ได้ดี
ยิ่งขึ น 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก  
เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตจนกลับ

บ้านและภาวะแทรกซ้อนในทารกน ้าหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 1,500 กรัมของโรงพยาบาล 
นครพิงค ์

วัตถุประสงค์รอง  
1. เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตจนกลับ

บ้านและภาวะแทรกซ้อนระหว่างแต่ละช่วง
น ้าหนักและอายุครรภ์ 

2. เพื่อศึกษาจ้านวนวันนอนของทารก
น ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัมระหว่าง
แต่ละช่วงน ้าหนักและอายุครรภ์ 

3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิต
จนกลับบ้านและภาวะแทรกซ้อน ระหว่าง
ทารกท่ีเกิดในโรงพยาบาลนครพิงค์และทารกที่
รับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น 

4. เพื่อเปรียบเทียบจ้านวนวันนอน 
ระหว่างทารกที่จ้าหน่ายจากโรงพยาบาลนคร
พิ ง ค์ แ ล ะ ท า ร ก ที่ ส่ ง ก ลั บ ไ ป ดู แ ล ต่ อ ใ น
โรงพยาบาลอื่น 
วิธีด้าเนินงานวิจัย  

รู ป แบบการ วิ จั ย  ง านวิ จั ย นี เ ป็ น
ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ย้ อ น ห ลั ง 
(retrospective descriptive study) โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่เข้า
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั งแต่ 1 มกราคม 2559 
ถึง 31 สิงหาคม 2562 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าใน
การศึกษา (Inclusion criteria) ทารก
เกิดมีชีพ มีน ้าหนักน้อยกว่า 1500 กรัม ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ ตั งแต่ 1 
มกราคม 2559 ถึง 31 สิงหาคม 2562 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ทารกตายคลอด (Stillbirth) 
2. ทารกท่ีมีความพิการแต่ก้าเนิดที่มีผล

ต่ออัตราการรอดชีวิต เช่น chromosomal 
abnormalities (Trisomy13, 18), 
anencephaly, Hydraencephaly เป็นต้น 

3. ทารกบวมน ้า (Hydrop fetalis) 
การเก็บข้อมูลและการด้าเนินการวิจัย 

1. ทารกท่ีท้าการศึกษาแบ่งกลุ่มตาม 
1.1น ้าหนักแรกเกิด คือ 

- น ้ า หนั ก แ รก เ กิ ด น้ อ ยกว่ า 
1,000 กรัม (Extremely low birth weight, 
ELBW) 

- น ้าหนักแรกเกิด 1,000-1,499 
กรัม (Very low birth weight, VLBW) 

ยกเว้นในการศึกษาอัตราการ
รอดชีวิต จะแบ่งกลุ่มย่อยเพิ่ม โดยแยกเป็นช่วง 
500-749, 750-999, 1,000-1,249 และ 
1,250-1,499 กรัม ตามล้าดับ 

1.2 สถานท่ีเกิด คือ 
- เกิดในโรงพยาบาลหมายถึง

ทารกที่เกิดในห้องคลอด/ห้องผ่าตัด (Inborn) 
และทารกที่เกิดก่อนถึงโรงพยาบาล (Birth 
before arrival, BBA) 

- รับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น 
(Outborn) 

1.3 สถานะการจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล คือ 

- จ้าหน่ายกลับบ้าน (Discharge) 
- ส่งตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน 

(Refer back) 
- ส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงกว่า 
- เสียชีวิต (Death) 

2.  ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย 
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2.1 ข้อมูลทารก ได้แก่ วิธีการคลอด 
เพศ อายุครรภ์ และน ้าหนักแรกเกิด  

2.2 ข้อมูลสถิติ ได้แก่  
2.2.1 อัตราการรอดชีวิตจนกลับ

บ้าน 
2.2.2 ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น

โรงพยาบาล นับเป็นวัน โดยนับเฉพาะวันนอน
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ ตั งแต่เริ่มเข้ารับการ
รักษา จนถึงวันท่ีจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยนับจาก
ข้อมูลที่สรุปไว้ในเวชระเบียน ได้แก่ โรคปอด
ขาดสารลดแรงตึงผิว (Respiratory distress 
syndrome, RDS) โรคหัวใจ Patent ductus 
arteriosus (PDA) ภาวะถุงลมปอดรั่ว 
(Pneumothorax) ภาวะเลือดออกในโพรง
สมอง (Intraventricular hemorrhage, IVH) 
ภาวะล้าไส้อักเสบขาดเลือด (Necrotizing 
enterocolitis (NEC) โรคปอดเรื อรัง 
(Bronchopulmonary dysplasia, BPD) โรค
จอประสาทตาในทารกเกิดก่อนก้ าหนด 
(Retinopathy of prematurity, ROP) ภาวะ
โลหิตจาง (Anemia) 
วิธีทางสถิติและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ด้าเนินการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล
และน้ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Microsoft 
Excel และโปรแกรม Stata version 16.0 
การวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนใช้สถิติ เชิงพรรณนา การ

เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตและอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ RDS, PDA, 
Pneumothorax, sepsis, IVH, NEC, ROP, 
BPD, Anemia ใช้ Fisher’s Exact test และ
น้าเสนอเป็น risk ratio, 95% confidence 
interval (95% CI) ค่า hematocrit at birth 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย โดยใช้ Unpaired-t test 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเปรียบเทียบ 
ค่ามัธยฐาน โดยใช้ Mann-Whitney U test 
โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 1.ELBW และ 
VLBW 2.Inborn และ Outborn 3.ทารกที่
จ้าหน่ายกลับบ้าน (Discharge) และทารกที่ส่ง
ตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน (Refer back) การ
น้าเสนอข้อมูลแสดง จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน±ค่าพิสัย 
ควอไทล์ แสดงค่าความเช่ือมั่นที่ 95 ระดับ
ความส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 น้าเสนอโดยใช้
ตารางและแผนภูมิ 
ผลการวิจัย 

ท า ร ก ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั งแต่ 1 มกราคม 2559 
ถึง 1 สิงหาคม 2562 ทั งหมด 10,296 ราย คัด
ทารกตายคลอดออก 94 ราย ทารกที่มีความ
พิการแต่ก้าเนิดที่มีผลต่อการรอดชีวิต 44 ราย
และทารกบวมน ้า 7 ราย เหลือทารก 10,151 
ราย ในจ้านวนนี เป็นทารกแรกเกิดที่มีน ้าหนัก
น้อยกว่า 1,500 กรัมเป็นจ้านวน 298 ราย 
( ร้ อ ย ล ะ  2 . 9 )  ( แ ผ น ภ า พ ที่  1 )
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แผนภาพท่ี 1 การคัดเลือกทารกเข้าร่วมในการศึกษา 

 

ลักษณะข้อมูลพื นฐานของทารกแรก
เกิดที่มีน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม พบว่า
ทารกเพศชาย 149 ราย (ร้อยละ 50.0) คลอด
โดยวิธีผ่าตัด 144 ราย (ร้อยละ 48.3) คลอด
โดยใช้เครื่องมือช่วยคลอด 2 ราย (ร้อยละ 0.7) 
อายุครรภ์เฉลี่ย 30.6 ± 2.72 สัปดาห์ น ้าหนัก
แรกเกิดเฉลี่ย 1,125.7 ± 232.36 กรัม รอด
ชีวิตจนกลับบ้าน 267 ราย (ร้อยละ 89.6) และ
มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 39.6 ± 
28.6 วัน  

จากทารกทั งหมด 298 ราย เป็นทารก
เกิดในโรงพยาบาล 252 ราย คิดเป็นร้อยละ 
84.6 และทารกรับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น 46 
ราย คิดเป็นร้อยละ 15.4 มีทารกจ้าหน่ายกลับ
บ้านจากโรงพยาบาลนครพิงค์จ้านวน 102 ราย 
(ร้อยละ 34.2)  อาการดีขึ นและส่งตัวกลับไป
ยังโรงพยาบาลชุมชน (Refer back) จ้านวน 
1 5 4  ร า ย  ( ร้ อ ย ล ะ  5 1 . 7 )  เ สี ย ชี วิ ต ที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ 30 ราย (ร้อยละ 10.1)  
และ มีอาการไม่ดีขึ นและได้ส่งตัวไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 12 ราย  

(ร้อยละ 4) ซึ่งสาเหตุหลักในการส่งตัว คือ 
ภาวะมีภาวะล้าไส้อักเสบขาดเลือดรุนแรง 
(NEC stage 3A และ 3B)  10 ราย ในจ้านวน
นี เสียชีวิตที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 1 
ราย สาเหตุอื่นๆในการส่งตัว คือ ภาวะ Aortic 
Thrombosis 1 ราย และไม่ระบุสาเหตุในเวช
ระเบียน 1 ราย (ตารางท่ี 3)  

เมื่อแบ่งทารกตามน ้าหนักแรกเกิดตาม
ช่วงอายุครรภ์ 23-26 สัปดาห์, 27-30 สัปดาห์, 
31-34 สัปดาห์ และ 35-36 สัปดาห์ มีทารก
รอดชีวิตจนกลับบ้านมีจ้านวน 20 ราย จาก 27 
ราย (ร้อยละ 74.1), 102 ราย จาก 120 ราย 
(ร้อยละ 85.0), 127 ราย จาก 131 ราย (ร้อย
ละ 96.9) และ 18 ราย จาก 20 ราย (ร้อยละ 
90.0) ตามล้าดับ และเมื่อแบ่งทารกตาม
น ้าหนักแรกเกิดเป็นน ้าหนัก 500-749 กรัม, 
750-999 กรัม, 1,000-1,249 กรัม และ 
1,250-1,499 กรัม มีทารกรอดชีวิตจนกลับ
บ้านมีจ้านวน 14 ราย (ร้อยละ 66.7), 57 ราย 
(ร้อยละ 83.8), 90 ราย (ร้อยละ 92.0) และ 
104 ราย (ร้อยละ 95.4) ตามล้าดับ รูปที่ 1  
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ตารางที่ 3 ลักษณะข้อมูลพื นฐานของทารกแรกเกิดที่มีน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม (n = 298) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ้านวน (ร้อยละ) 

เพศชาย 
เพศหญิง 

149 (50.0) 
149 (50.0) 

ทารกเกิดในโรงพยาบาล 
ทารกรับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น 

252 (84.6) 
46 (15.4) 

วิธีคลอด 
- คลอดโดยวิธีผ่าตัด 
- คลอดปกติทางช่องคลอด 
- คลอดโดยใช้เครื่องมือในการช่วยคลอด 

 
144 (48.3) 
152 (51.0) 

2 (0.7) 
สถานการณ์จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
- เสียชีวิต (Death) 
- จ้าหน่ายกลับบ้าน (Discharge) 
- ส่งตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน (Refer back) 
- ส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

เสียชีวิต (Death) 
จ้าหน่ายกลับบ้าน (Discharge) 

 
30 (10.1) 
102 (34.2) 
154 (51.7) 
12 (4.0) 

1/12 (8.3) 
11/12 (91.7) 

อัตราการรอดชีวิตจนกลับบ้าน 267 (89.6) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 39.6(+28.6) 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 
- 23-26 
- 27-30 
- 31-34 
- 35-36 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
27 (9.1) 

120 (40.3) 
131 (43.9) 
20 (6.7) 

30.6 ± 2.72* 
น ้าหนักแรกเกิด (กรัม) 
- 500-749 
- 750-999 
- 1,000-1,249 
- 1,250-1,499 
 เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
21 (7.1) 
68 (22.8) 
100 (33.6) 
109 (36.5)            

1125.7 ± 232.36* 
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รูปที่ 1 อัตราการรอดชีวิตของทารกเกิดก่อนก้าหนด แบ่งตามช่วงอายุครรภ์  
และแบ่งตามน ้าหนักแรกเกิด 

 

ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ได้แก่ โรคปอด
ขาดสารลดแรงตึงผิว (respiratory distress 
syndrome, RDS) พบจ้านวน 271 ราย (ร้อย
ละ 90.9) ในจ้านวนนี ได้รับสารลดแรงตึงผิว 
(surfactant) จ้านวน 170 ราย (ร้อยละ 62.7) 
มีอาการจากโรคหัวใจ patent ductus 
arteriosus (hemodynamic significant 
PDA) จ้านวน 177 ราย (ร้อยละ 59.4)  ซึ่งทุก
รายได้รับการรักษาด้วยยา มีเพียงจ้านวน  
26 ราย (ร้อยละ 14.7) ที่รักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัด มีภาวะถุงลมปอดรั่วจ้านวน 29 ราย 
(ร้อยละ 6.4) มีภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 
(intraventricular hemorrhage, IVH) 
จ้านวน 75 ราย (ร้อยละ 25.2)  และมีภาวะ
เลือดออกในโพรงสมองชนิดรุนแรง (severe 
IVH) จ้านวน 5 ราย มี ทารกจ้านวน 54 ราย มี
ภาวะล้าไส้อักเสบขาดเลือด (ทุกระยะ) ใน
จ้านวนนี เป็นภาวะล้าไส้ขาดเลือดระยะ 2 ขึ น
ไปจ้านวน 22 ราย (ร้อยละ 7.4) มีการเกิดโรค
ปอดเรื อรัง จ้านวน 137 ราย (ร้อยละ 46) ซึ่ง
ในทารกกลุ่มนี จ้าเป็นต้องใช้ออกซิเจนต่อเนื่อง
ที่บ้าน และเจาะคอ ร้อยละ 3.6 และ 2.9 
ตามล้าดับ ทารกร้อยละ 12.8 มี โรคจอ
ประสาทตาในทารกแรกเกิดก่อนก้าหนด ทารก

ร้อยละ 30.5 มีภาวะซีดตั งแต่แรกเกิด โดยมีค่า
ความเข้มข้นของเลือดแรกเกิด (hematocrit) 
เฉลี่ย 48.2% และมีทารกร้อยละ 54.4 ได้รับ
การเติมเลือดระหว่างการรักษา  

มีการติดเชื อในกระแสเลือดจ้านวน 28 
ราย (ร้อยละ 9.4) โดยมีผลเพาะเชื อที่พบ ดังนี  
Coagulase-negative Staphylococcus 15 
ราย, Escherichia coli 6 ราย, 
Staphylococcus aureus 2 ราย, Klebsiella 
pneumoniae 2 ราย, Bacillus spp. 2 ราย 
และ Group B Streptococcus 1 ราย 
(ตารางที่ 4) 

เมื่ อ เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างทารกแรกเกิดแต่ละช่วงน ้าหนักและแต่
ละช่วงอายุครรภ์ พบว่ายิ่งทารกมีน ้าหนักแรก
คลอดน้อยกว่า 1,000 กรัม จะมีอัตราการเกิด
โรคปอดขาดสารลดแรงตึงผิ ว โรคหัวใจ 
patent ductus arteriosus (PDA) ภาวะ
เลือดออกในโพรงสมอง โรคปอดเรื อรัง และ
ภาวะล้าไส้อักเสบขาดเลือดมากขึ น risk ratio 
เท่ากับ 1.13, 1.77, 1.57, 1.67 และ 2.82 
ตามล้าดับ ซึ่งเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
p value <0.001, <0.001, 0.030, 0.001 
และ 0.014 ตามล้าดับ (ตารางที่ 5)  
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ตารางที่ 4 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกน ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม (n = 298) 
 

ภาวะแทรกซ้อน จ้านวน (ร้อยละ) 

Respiratory distress syndrome 
- Surfactant therapy 

271 (90.9) 
170 (62.7) 

Patent ductus arteriosus 
- Surgical 

177 (59.4) 
26 (14.7) 

Pneumothorax 19 (6.4) 
Sepsis 28 (9.4) 
Intraventricular hemorrhage 
- Grade1 
- Grade2 
- Grade3 
- Grade4 

75 (25.2) 
65 (86.7) 
5 (7.7) 
3 (4.0) 
2 (2.7) 

Necrotizing enterocolitis 
- stage 2A and 2B 
- stage 3A and 3B 

22 (7.4) 
11 (50) 
11 (50) 

Retinopathy of prematurity 38 (12.8) 
Bronchopulmonary Dysplasia 
- Mild 
- Moderate 
- Severe 
Treatment    Diuretics 

Bronchodilator 
Home Oxygen 
Tracheostomy 

137 (46.0) 
73 (53.2) 
32 (23.4) 
32 (23.4) 
71 (51.8) 
53 (38.7) 
5 (3.6) 
4 (2.9) 

Anemia at birth  
Hematocrit at birth (*mean ± SD) 
Anemia required blood transfusion during admission 

91 (30.5) 
*48.2 ± 8.1 
162 (54.4) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการรอดชีวิตจนกลับบ้าน ระหว่าง
ทารกแรกเกิด น ้าหนักน้อยกว่า  1,000 กรัม และ 1,000-1,499 กรัม 
 

ภาวะแทรกซ้อน 
น ้าหนัก 

< 1,000 กรัม 
จ้านวน(ร้อยละ) n = 89 

น ้าหนัก 
1,000 –1,499 กรัม 

จ้านวน(ร้อยละ) n = 209 

Risk ratio / 
Mean difference 

(95% CI) 
p-value 

RDS 88 (98.9) 183 (87.6) 1.13 (1.07-1.19) <0.001* 

PDA 76 (85.4) 101 (48.3) 1.77 (1.49-2.08) <0.001* 

Pneumothorax 9 (10.1) 10 (4.8) 2.11 (0.89-5.02) 0.117 
Sepsis 15 (16.9) 13 (6.2) 2.71 (1.35-5.46) 0.008* 
IVH 30 (33.7) 45 (21.5) 1.57 (1.06-2.31) 0.030* 
NEC 12 (13.5) 10 (4.8) 2.82 (1.26-6.28 0.014* 
ROP 16 (18.0) 22 (10.5) 1.71 (0.94-3.09) 0.089 
BPD 57 (64.0) 80 (38.3) 1.67 (1.33-2.11) 0.001* 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอตัราการรอดชีวิตจนกลับบ้าน ระหว่าง
ทารกแรกเกิด น ้าหนักน้อยกว่า  1,000 กรัม และ 1,000-1,499 กรัม (ต่อ)  

ภาวะแทรกซ้อน 
น ้าหนัก 

< 1,000 กรัม 
จ้านวน(ร้อยละ) n = 89 

น ้าหนัก 
1,000 –1,499 กรัม 

จ้านวน(ร้อยละ) n = 209 

Risk ratio / 
Mean difference 

(95% CI) 
p-value 

Anemia at birth  
Hematocrit at birth 
(mean ± SD)    

blood transfusion 
during admission 

30 (33.7) 

46.8 ± 8.3 

72 (80.9) 

61 (29.2) 

48.9 ± 7.9 

90 (43.1) 

 1.15 (0.81-1.66) 

-2.10(-4.10-0.10) 

 1.87 (1.56-2.26) 

0.492 

0.039* 

<0.001* 

ทารกรอดชีวิตจนกลับบ้าน 71 (79.8) 196 (93.8) 0.85 (0.76-0.95) 0.001 

RDS;Respiratory distress syndrome,  PDA; Patent ductus arteriosus, IVH; Intraventricular hemorrhage, ROP; Retinopathy of 
prematurity, BPD; Bronchopulmonary Dysplasia, NEC; Necrotizing enterocolitis 
 

ทารกที่รับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น
เทียบกับทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาล
นครพิงค์  พบว่า มีอัตราการเกิดโรคหัวใจ 
patent ductus arteriosus (PDA) ภาวะ
เลือดออกในโพรงสมอง มีภาวะซีด และได้รับ
การเติมเลือดระหว่างการรักษามากขึ น risk 
ratio เท่ากับ 1.45, 1.73, 1.75 และ 1.62 
ตามล้าดับ ซึ่งเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
p value 0.002, 0.026, 0.009 และ <0.001 
ตามล้าดับ ในขณะที่อัตราการเกิดโรคปอดขาด
สารลดแรงตึงผิว ภาวะถุงลมปอดรั่ว การติด
เชื อในกระแสเลือด โรคปอดเรื อรัง ภาวะล้าไส้
อักเสบขาดเลือด โรคจอประสาทตาในทารก
แรกเกิดก่อนก้าหนด รวมถึงอัตราการรอดชีวิต
จนกลับบ้านไม่ต่างกัน (ตารางที่ 6) 
 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนครพิงค์
ของทารกแรกเกิดที่มีน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 
กรัม ที่ได้จ้าหน่ายกลับบ้านจากโรงพยาบาล

นครพิงค์จ้านวน 102 รายและทารกที่ได้ส่งตัว
กลับโรงพยาบาลชุมชนจ้านวน 154 ราย มี
ค่ามัธยฐาน±ค่าพิสัยควอไทล์ คือ 54(+33) วัน 
และ 32 (+28) วัน ตามล้าดับ ซึ่งแตกต่างอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ p value <0.001  
(ตารางที่ 7) 

 ทารกแรกเกิดที่มีน ้าหนักน้อยกว่า 
1,500 กรัม ที่ได้ส่งตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน 
มีโรคปอดเรื อรัง โรคจอประสาทตาในทารก
แรกเกิดก่อนก้าหนด น้อยกว่าทารกที่ ได้
จ้าหน่ายกลับบ้านจากโรงพยาบาลนครพิงค์ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ risk ratio เท่ากับ 
0.73 และ 0.47 ตามล้าดับ p-value 0.011,
และ 0.017 ตามล้าดับ เนื่องจากทั งสองภาวะนี  
ทารกจ้าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ท้า
ให้ไม่สามารถส่งตัวกลับโรงพยาบาลชุมชนได้ 
(ตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการรอดชีวิตจนกลับบ้าน ระหว่าง
ทารกท่ีเกิดในโรงพยาบาลนครพิงค์ (Inborn) และทารกท่ีรับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น (Outborn) 
 

ภาวะแทรกซ้อน 
Inborn 
จ้านวน  

(ร้อยละ) n=252 

Outborn 
จ้านวน  
(ร้อยละ)  
n=46 

Risk ratio / Mean 
difference 
(95% CI) 

p-value 

Respiratory distress syndrome 227 (90.1) 44 (95.7) 1.06 (0.98-1.14) 0.399 

Patent ductus arteriosus 140 (55.6) 37 (80.4) 1.45 (1.21-1.73) 0.002* 

Pneumothorax 14 (5.6) 5 (10.9) 1.96 (0.74-5.17) 0.188 
Sepsis 25 (9.9) 3 (6.5) 0.66 (0.21-2.09) 0.591 
Intraventricular hemorrhage 57 (22.6) 18 (39.1) 1.73 (1.13-2.65) 0.026* 
Necrotizing enterocolitis 20 (7.9) 2 (4.3) 0.55 (0.13-2.26) 0.547 
Retinopathy of prematurity 34 (13.5) 4 (8.7) 0.64 (0.24-1.73) 0.476 
Bronchopulmonary Dysplasia 114 (45.2) 23 (50.0) 1.11 (0.80-1.52) 0.630 

Anemia at birth  
Hematocrit at birth (%) (mean ± SD) 

Blood transfusion during admission   

69 (27.4) 

48.9 ± 7.9 

125 (49.6) 

22 (47.8) 

44.7 ± 8.6 

37 (80.4) 

1.75 (1.22-2.51) 

4.20 (1.67-6.73) 

1.62 (1.34-1.96) 

0.009* 

0.001* 

<0.001* 

ทารกรอดชีวิตจนกลับบ้าน 229 (90.9) 38 (82.6) 0.91 (0.79-1.04) 0.112 

 

ตารางที่ 7 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนครพิงค์ของทารกน ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ที่ได้
จ้าหน่ายกลับบ้านจากโรงพยาบาลนครพิงค์ และส่งตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน แยกตามน ้าหนักแรกเกิด 
และ อายุครรภ์ 
 

 จ้าหน่ายกลับบ้าน ส่งตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน p value 

จ้านวน  (ร้อยละ)  ระยะเวลา (วัน) 
median (IQR) 

จ้านวน(ร้อยละ) ระยะเวลา (วัน) 
median (IQR) 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 
- 23-26 
- 27-30 
- 31-34 
- 35-36 

 
11 (10.8) 
33 (32.4) 
49 (48.0) 
9 (8.8) 

 
84 (30) 
63 (28) 
40 (25) 
25 (19) 

 
8 (5.2) 

64 (41.6) 
73 (47.4) 
9 (5.84) 

 
46 (25) 
38 (34) 
25 (25) 
24 (25) 

 
0.012* 
<0.001* 
<0.001* 
0.507 

น ้าหนักแรกเกิด (กรัม) 
- 500-749 
- 750-999 
- 1000-1249 
- 1250-1499 

 
10 (9.8) 
20 (19.6) 
29 (28.4) 
43 (42.2) 

 
87 (46) 
70 (22) 
51 (27) 
39 (22) 

 
2 (12.9) 
33 (21.4) 
61 (39.6) 
58 (37.7) 

 
100 (40) 
51 (23) 
31 (24) 
17 (24) 

 
1.000 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

รวม 102 54 (33) 154 32 (28) <0.001* 
 

 
 



Outcomes of very low birth weight preterm infants at Nakornping hospital    
 
 

Journal of Nakornping Hospital 2021 Vol.12 No.2  44 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระหว่างทารกที่จ้าหน่ายกลับบ้านจาก
โรงพยาบาลนครพิงค์ และส่งตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน 
 

ภาวะแทรกซ้อน 
จ้าหน่ายกลับบ้าน 
จ้านวน (ร้อยละ) 

n=102 

ส่งโรงพยาบาลชุมชน 
จ้านวน (ร้อยละ) 

n=154 

Risk ratio / 
Mean difference 

(95% CI) 
p-value 

Respiratory distress syndrome 88 (86.3) 145 (94.2) 1.09 (1.00-1.19) 0.043 

Patent ductus arteriosus 55 (53.9) 89 (57.8) 1.07 (0.86-1.34) 0.607 

Pneumothorax 1 (1.0) 8 (5.2)  5.29 (0.67-41.73) 0.091 
Sepsis 9 (8.8) 14 (9.1) 1.03 (0.46-2.29) 1.000 
Intraventricular hemorrhage 32 (31.4) 38 (24.7) 0.79 (0.53-1.17) 0.254 
Necrotizing enterocolitis 5 (4.9) 6 (3.9) 0.79 (0.25-2.34) 0.758 
Retinopathy of prematurity 21 (20.6) 15 (9.7) 0.47 (0.26-0.87) 0.017* 
Bronchopulmonary Dysplasia 62 (60.8) 68 (44.2) 0.73 (0.57-0.92) 0.011* 

Anemia at birth  
Hematocrit at birth (%) (mean ± SD) 

Blood transfusion during admission 

24 (23.5) 

49.6 ± 7.7 

57 (55.9) 

50 (32.5) 

48.5 ± 7.3 

74 (48.1) 

1.38 (0.91-2.09) 

1.10 (-0.78-2.98) 

0.86 (0.68-1.09) 

0.159 

0.249 

0.251 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย  
 ทารกแรกเกิดที่มีน ้ าหนักน้อยกว่า 
1,500 กรัม ในการศึกษานี  มีอัตราการรอด
ชีวิตจนกลับบ้าน คิดเป็นร้อยละ 89.6 มากกว่า
ในอดีตช่วงปี 2547 – 2549 ซึ่งอัตราการรอด
ชีวิตของทารกกลุ่มนี ในโรงพยาบาลนครพิงค์11 
มีเพียงร้อยละ 70  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดีเมื่อเทียบ
กับรายงานของสถาบันอื่นๆในประเทศไทย4, 14 
(ร้อยละ 63-90.4) รวมถึงใกล้เคียงกับสถิติการ
ร อ ด ชี วิ ต ข อ ง ท า ร ก ต า ม ร า ย ง า น ข อ ง
ต่ า งป ระ เทศ 3 0 ,3 7 ( ร้ อ ยละ  58 . 6 -93 . 5 ) 
นอกจากนี อัตราการรอดชีวิตของทารกจะ
เพิ่มขึ นเป็นสัดส่วนกับน ้าหนักแรกเกิด และ
อายุครรภ์ 
 โ ร ค ป อ ด ข า ด ส า ร ล ด แ ร ง ตึ ง ผิ ว 
(respiratory distress syndrome, RDS)  
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ถึงร้อยละ 90.9 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกน ้าหนักน้อยกว่า 

1,000 กรัม ทารกส่วนใหญ่ ได้รับการรักษา
ด้วยสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ซึ่งเป็นการ
รักษาตามมาตรฐาน ส่วนโรคหัวใจ patent 
ductus arteriosus (PDA) ในการศึกษานี 
พบว่ามีอัตราการเกิดถึงร้อยละ 59.4 ซึ่งสูงกว่า
รายงานอื่นๆ ทั งในและต่างประเทศ3,39 รวมทั ง
มีความจ้าเป็นต้องผ่าตัด PDA ligation สูงถึง
ร้อยละ 14.7 และมากกว่า รายงานของ
ต่างประเทศ33, 39  
 ทารกในการศึกษานี มีอัตราการเกิด
ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น โ พ ร ง ส ม อ ง 
(intraventricular hemorrhage, IVH) 
ค่อนข้างมากสูงถึงร้อยละ 25.2 แต่มีอัตราการ
เกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองชนิดรุนแรง 
(severe intraventricular hemorrhage, 
IVH grade 3 และ 4) เพียงร้อยละ 4.0  และ 
2.7 ตามล้าดับและพบอัตราการเกิดภาวะล้าไส้
อักเสบขาดเลือด (necrotizing enterocolitis, 
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NEC) ร้อยละ 7.4 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทั งสอง
อย่างพบใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา5,37 
เมื่อแรกเกิด ทารกในการศึกษานี  มีภาวะซีด 
ร้อยละ 30.5 แต่พบว่าอัตราการเติมเลือดใน
ระหว่างนอนโรงพยาบาล สูงถึงร้อยละ 54.4 
เทียบกับการศึกษาของประเทศแอฟริกาใต้31 มี
ทารกท่ีได้รับการเติมเลือดเพียง ร้อยละ 30.6 
 อั ต ร า ก า ร เ กิ ด โ ร ค ป อ ด เ รื อ รั ง 
(Bronchopulmonary Dysplasia, BPD) ใน
การศึกษานี  พบถึงร้อยละ 46 ซึ่ งสู งกว่า
รายงานของสถาบันอื่นๆ ในประเทศไทย 26 
และสูงเป็น 4 เท่า ของรายงานของประเทศ
แคนาดา30 ส่วนอัตราการเกิดโรคจอประสาท
ตาในทารกเกิดก่อนก้าหนด (retinopathy of 
prematurity, ROP) พบใกล้เคียงกับ
การศึกษาอื่นๆ  ซึ่ ง โรคปอดเรื อรั ง 
(Bronchopulmonary Dysplasia, BPD) 
และโรคจอประสาทตาในทารกเกิดก่อนก้าหนด 
(retinopathy of prematurity, ROP) พบได้
สูงกว่าในทารกที่จ้าหน่ายจากโรงพยาบาล 
นครพิงค์ เมื่อเทียบกับทารกที่ได้ส่งตัวกลับ
โรงพยาบาลชุมชน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
แ ล ะอ าจ เป็ น ส า เ ห ตุ ใ ห้ อั ต ร า ก า รน อน
โรงพยาบาลนานขึ น 
 ทารกน ้าหนักแรกเกิดที่มีน ้าหนักน้อย
กว่า 1,000 กรัม มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
สูงกว่าทารกแรกเกิดที่มีน ้าหนัก 1,000-1,499 
กรัม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ ง ภ า ว ะ แ ทร ก ซ้ อ น ที่ อ า จ มี ผ ล ต่ อ ก า ร
เจริญเติบโตและพัฒนาการในระยะยาว ได้แก่ 
ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง โรคปอดเรื อรั ง 

และภาวะล้าไส้อักเสบขาดเลือด ซึ่งยังเป็น
ปัญหาส้าคัญในการดูแลรักษาทารกน ้าหนัก
น้อยมาก แม้ว่าจะมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
และเทคโนโลยีทางการแพทย์มาตลอดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกช่วงอายุครรภ์ 
35-36 สัปดาห์สูงกว่าทารกช่วงอายุครรภ์ 31-
34 สัปดาห์ เช่น ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 
โรคหัวใจ patent ductus arteriosus อาจ
เนื่องมาจากทารกช่วงอายุ 35-36 สัปดาห์ เป็น
ทารกที่มีภาวะน ้าหนักแรกเกิดน้อยเมื่อเทียบ
กับน ้าหนักตัวตามอายุครรภ์ของประชากรที่
อายุเดียวกัน symmetrical for gestational 
age (SGA) ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่
มากขึ น  
 แม้ ว่ าการศึ กษานี จะ ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างอัตราการรอดชีวิต ระหว่าง
ทารกที่เกิดในโรงพยาบาลนครพิงค์และทารก
รับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น แต่อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคหัวใจ patent 
ductus arteriosus (PDA) ภาวะเลือดออกใน
โพรงสมอง และภาวะซีด รวมถึงอัตราการเติม
เลือด ในทารกรับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น สูง
เ กื อ บ เ ป็ น ส อ ง เ ท่ า ข อ งท า ร ก ที่ เ กิ ด ใ น
โรงพยาบาลนครพิงค์ ข้อมูลนี แสดงให้เห็นว่า 
การส่งต่อทารกภายหลังคลอดอาจเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญแก่
ทารกกลุ่มนี  
 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ ใน
ประเทศไทย การศึกษานี เป็นการศึกษาเก็บ
ข้อมูลในทารกกลุ่มใหญ่กว่าการศึกษาที่ท้าใน
โรงพยาบาลประจ้าจังหวัดที่ผ่านมา แต่อย่างไร
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ก็ตามแต่การศึกษานี  ยังมีข้อจ้ากัดเนื่องจาก
เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง จึงมีข้อมูลบางส่วน
ไม่สมบูรณ์ เช่น ประวัติของมารดา, การได้รับ
ยา steroid หรือยาปฏิชีวนะของมารดา เป็น
ต้น ซึ่ งปัจจัยเหล่านี อาจส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในการรักษาทารกได้ และเมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลของต่างประเทศ ใน
ประเทศไทยยังขาดการรวบรวมข้อมูลที่
ครบถ้วนของทารกทั งประเทศ 
 ข้อมูลจากการการศึกษานี  สามารถใช้
เป็นข้อมูลพื นฐานในการให้ข้อมูลกับมารดา
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพิงค์ และยังมี
ประ โยชน์ ในการพัฒนาระบบเครือข่ าย
โรงพยาบาลชุมชน รวมทั งจังหวัดใกล้เคียง โดย
พัฒนาระบบการส่งกลับโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อลดอัตราการครองเตียงและสามารถรับ
ผู้ป่วยรายใหม่มาคลอดในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
(intrauterine transfer) เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนของทารก นอกจากนั นข้อมูล
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 
patent ductus arteriosus (PDA) ภาวะ
เลือดออกในโพรงสมอง  โรคปอดเรื อรั ง 
(bronchopulmonary dysplasia, BPD) 
และภาวะซีด ที่ยังพบได้สูงกว่ารายงานอื่นๆ 
ควรมีการวิเคราะห์หาแนวทางการป้องกันและ
แก้ไขต่อไป 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การดูแลรักษาทารกน ้าหนักน้อยมาก 
ควรมุ่งเน้นเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การ
ส่ ง เ ส ริ มก าร เ ลี ย งทา รกด้ วยนมมารด า 
หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เกินจ้าเป็น 
การ เข้มงวด เรื่ อ งระดับความอิ่ มตั วของ
ออกซิเจน (oxygen saturation) ที่เหมาะสม 
การชะลอการตัดสายสะดือ (delayed cord 
clamp) เป็นต้น 
 ทารกน ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งทารกน ้าหนักน้อยกว่า 
1,000 กรัม มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง 
นอกจากนี ทารกรับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น มี
แนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าทารกที่
เกิดในโรงพยาบาล การรับมารดามาแบบ 
intrauterine transfer จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี  จึงควรเน้นให้มีการ
พัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาลในการดูแลทารกที่
อ า ก า ร ค ง ที่  เ พื่ อ ล ด ค ว า ม แ อ อั ด ข อ ง
โรงพยาบาลประจ้าจังหวัด และสามารถส่งต่อ
มารดาที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดทารกเกิด
ก่อนก้าหนดมายังโรงพยาบาลจังหวัด เพื่อให้
ทารกกลุ่มนี คลอดในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
ในการดูแลรักษา ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ นตามมา 

จากการศึ กษานี พบว่ า  จะต้ อ ง
ท้าการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยต่างๆ ที่ท้าให้ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการ
เสียชีวิต เพื่อให้ทารกมีอัตราการรอดที่ชีวิตที่
สูงขึ น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 
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