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Abstract 
Background: Very low birth weight infants are the infants with high complication and mortality rate 
Objectives: To determine the survival rate and morbidity of very low birth weight infants in King Narai 
Hospital.  
Methods: This is a retrospective study of VLBW infants admitted to the neonatal intensive care unit 
(NICU) at King Narai Hospital between January 1, 2021 and December 31, 2024. 
Results: A total of 114 VLBW infants were analyzed. The mean (± standard deviation) birth weight and 
gestation age were 1,299.1 ± 279 g and 29.4 ± 3.4 weeks, respectively. The survival rate of VLBW and 
extremely low birth weight (ELBW) infants were 74.6% and 60.5% respectively. Factors significantly 
associated with survival rate included gestation age ≥ 28 weeks (p value <0.05), birth weight ≥ 1,000 g                      
(p value < 0.05), APGAR score at 1, 5 minutes > 5 (p value < 0.05), absence of respiratory distress 
syndrome (RDS) (p value < 0.05). RDS was the leading cause of mortality. Among the 85 infants (74.6%) 
who survived to discharge, 64 (75.3%) had no major morbidity. The most common morbidity among 
survivors was bronchopulmonary dysplasia. 
Conclusion: Survival of VLBW infants at King Narai Hospital was influenced by gestation age ≥ 28 
weeks, birth weight ≥ 1,000 g, APGAR score at 1, 5 minute > 5, absence of RDS. The survival rate of 
VLBW and ELBW infants were comparable to other studies in Thailand and other developing countries, 
although lower than those reported in developed countries. Among survivors, the rates of major morbidity 
were acceptable.   
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อตัราการรอดชีวิตและภาวะแทรกซอ้นในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดฯ      1 
 



 

อตัราการรอดชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกดิก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนักน้อยมาก 
ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

รัศมี ตั้งศิริ 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

 
บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยมากเป็นกลุ่มทารกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต
ค่อนขา้งสูง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอตัราการรอดชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดน ้ าหนักตวัน้อยมาก ของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยในและเวชระเบียนท่ีบนัทึกในระบบ
อิเล็คทรอนิกส์ของทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ท่ีไดรั้บการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ขอ้มูลประวติัของมารดา และประวติัการคลอดจากใบสรุปย่อคลอด
ของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 - วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2567  
ผลการศึกษา: ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม จ านวน 114 ราย มีน ้ าหนักแรกเกิดเฉล่ียเท่ากับ 
1,299.1 ± 279 กรัม และอายคุรรภเ์ฉล่ีย 29.4 ± 3.4 สัปดาห์ อตัราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย
กว่า 1,500 กรัมเท่ากับร้อยละ 74.6 (85/114)  และ น ้ าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัมเท่ากับร้อยละ 60.5 (26/43) 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติคือ อายุครรภ ์≥ 28 สัปดาห์ (p value < 0.05) น ้ าหนกัแรกเกิด ≥ 1,000 กรัม (p value < 0.05), คะแนน
แอปการ์ ท่ี 1 และ 5 นาที > 5 (p value < 0.05), ไม่พบภาวะหายใจล าบาก (p value < 0.05) ภาวะหายใจ
ล าบาก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุด 11 รายคิดเป็นร้อยละ 37.9 ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 
กรัมท่ีรอดชีวิต  85 รายคิดเป็นร้อยละ 74.6  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ  64 รายคิดเป็นร้อยละ  75.3 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคปอดเร้ือรัง 
สรุป: อตัราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรัมใกลเ้คียงกบัการศึกษาในประเทศและ
ต่างประเทศท่ีก าลงัพฒันาแต่ต ่ากวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของทารกท่ีรอดชีวิตอยูใ่น
เกณฑ์ท่ียอมรับได ้ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน ้ าหนักนอ้ยกว่า 1,500 กรัมใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช คือ อายุครรภ์ ≥ 28 สัปดาห์ น ้ าหนักแรกเกิด ≥ 1,000 กรัม, คะแนน
แอปการ์ ท่ี 1 และ 5 นาที มากกวา่ 5 และไม่พบภาวะหายใจล าบาก  
คําสําคัญ: ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยมาก, อตัราการรอดชีวิต, ภาวะแทรกซอ้น   
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บทนํา 
ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม (very low birth weight, VLBW) และทารกแรกเกิดน ้ าหนัก

น้อยกว่า 1,000 กรัม (extremely low birth weight, ELBW)  เป็นกลุ่มทารกท่ี มีอัตราตายสูงมาก 1 ถึงแม้ว่า
เทคโนโลยีทางการแพทย  ์ในการดูแลผูป่้วยในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะพฒันาและกา้วหน้าขึ้นท าให้ทารก
แรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม มีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้นอย่างชัดเจน2 แต่ทารกกลุ่มน้ียงัมีอตัราการ
เจ็บป่วยและทุพพลภาพเร้ือรังสูงกว่าทารกปกติและมีค่าใช้จ่ายรวมถึงการใชท้รัพยากรต่าง ๆ ในการดูแลอย่าง
มาก จากการศึกษาของ Vermont Oxford network3  ท่ีรวบรวมทารก VLBW น ้ าหนักแรกเกิดระหว่าง 501-1,500 
กรัม ท่ีเกิดระหว่างปี ค.ศ. 2000-2009 จากโรงพยาบาลจ านวน 699 แห่งในทวีปอเมริกาเหนือ จ านวน 355,806 
ราย พบว่าอตัราการรอดชีวิตสูงขึ้นจากร้อยละ 85.9 ในปี ค.ศ. 2000 เป็นร้อยละ 87.5 ในปี ค.ศ. 2009 และจาก
การศึกษาการรอดชีวิตของทารก VLBW ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าอตัราการรอดชีวิตของทารกกลุ่มน้ี
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 57 ในปี พ.ศ.2527 เป็นร้อยละ 76 ในช่วงปี 2538-2546 และร้อยละ 87 ในช่วงปี 2547-25514 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป รับดูแลผูป่้วย และรับส่งต่อจากโรงพยาบาล
ในจงัหวดัลพบุรี และระดบัความเช่ียวชาญสาขาทารกแรกเกิด (excellent center) ระดบั 2 จ านวนทารกแรกเกิดท่ี
คลอดในโรงพยาบาลเฉล่ีย 1,759-2,254 รายต่อปี ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,500 กรัม ประมาณ 22-41 ราย
ต่อปี แนวโนม้เพิ่มขึ้นจากสาเหตุ เช่น มารดาอายุนอ้ย การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์เป็นตน้ ซ่ึงจากเกณฑ ์service 
plan ทารกแรกเกิด ก าหนดให้อตัราการเสียชีวิตของทารก ELBW และ VLBWไม่ควรเกินร้อยละ 50 และร้อยละ 
10 ตามล าดบั ท าให้ทางกลุ่มงานกุมารเวชกรรมมีการพฒันาศกัยภาพในการดูแลให้ทารกกลุ่มน้ีมีโอกาสรอด
ชีวิตมากขึ้ นและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุด ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอัตราการรอดชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชเพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วยให้ไดคุ้ณภาพท่ีดีมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาอตัราการรอดชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษายอ้นหลังโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผูป่้วยในและเวชระเบียนท่ีบันทึกในระบบ
อิเล็คทรอนิกส์ของทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ท่ีได้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ขอ้มูลประวติัมารดาและการคลอดรวบรวมจากใบสรุปย่อคลอดของกลุ่มงาน
สูตินรีเวชกรรม ตั้ งแต่วันท่ี  1 มกราคม พ.ศ.2564-วนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2567 เกณฑ์ในการคัดออกจาก
การศึกษา  คือ ทารกท่ีมีความพิการแต่ก าเนิดรุนแรง (multiple congenital anomalies) และทารกท่ีส่งไปรักษาต่อ
ท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
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คําจํากดัความท่ีใช้ในการศึกษานีม้ีดังนี้  
- Very low birth weight (VLBW) ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม  
- Extremely low birth weight (ELBW) ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,000 กรัม ยกเวน้ในการศึกษา

อตัราการรอดชีวิตจะแบ่งกลุ่มยอ่ยเพิ่มโดยแยกเป็นช่วง 500-749, 750-999, 1,000-1,249 และ 1,250-
1,499 กรัม ตามล าดบั 

- สถานท่ีเกิด คือ เกิดในโรงพยาบาล หมายถึงทารกท่ีเกิดในหอ้งคลอด/ห้องผ่าตดั (inborn) และทารก
ท่ีเกิดก่อนถึงโรงพยาบาล (birh before admission) รับยา้ยจากโรงพยาบาลอ่ืน (outborn)  

- Gestational age (GA) อายคุรรภ ์ประเมินจาก Ballard’s score5  
- Respiratory distress syndrome (RDS) วินิจฉัยจากอาการทางคลินิก และผลการตรวจทางรังสีของ

ปอด  
- Necrotizing enterocolitis (NEC) วินิจฉยัตาม modified Bell’s criteria6  
- Bronchopulmonary dysplasia (BPD) วินิจฉัยจากทารกตอ้งพึ่งออกซิเจน >21% เม่ือ post menstrual 

age (PMA) 36 สัปดาห์7  
- Retinopathy of prematurity (ROP) ใชแ้นวทางปฏิบติัโรคทางจกัษุวิทยาส าหรับจกัษุแพทย์8 
- Patent ductus arteriosus (PDA) วินิจฉัยจากอาการทางคลินิก ร่วมกบัการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียง

ความถี่สูง (echocardiogram) และไดรั้บการรักษาดว้ยยา หรือการผา่ตดั เพื่อแกไ้ข PDA 
- Intraventricular hemorrhage (IVH) คือ ภาวะเลือดออกในโพรงสมองของทารกแรกเกิด 
- สาเหตุการเสียชีวิตสรุปจากการวินิจฉยัของแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยแสดงในรูปการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  สถิติเชิงวิเคราะห์ใช้โปรแกรม  SPSS version 27 โดยใช้ Chi Square การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับการรอดชีวิตของทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อยมาก แจกแจงเป็น Odds ratio และ 95% CI โดย
ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 
n4studies สูตร infinite population ก าหนดค่า p = 0.662 d (error) = 0.05 ได้ estimate required sample size 
เท่ากบั 108 คน เน่ืองจากในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษามีทารกท่ีเขา้เกณฑท์ั้งหมด 114 ราย จึงเลือกใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดมาท าการศึกษา 
 
ข้อพจิารณาทางจริยธรรม  

งานวิจยัน้ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชใบรับรองจริยธรรมการวิจยัเลขท่ี KNH 87/2568 
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ผลการศึกษา 
ในช่วงเวลาท่ีศึกษามีทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม (VLBW) ท่ีรับการรักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 - วนัท่ี 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2567 ทั้งหมด จ านวน 120 ราย ทารกท่ีมีความพิการแต่ก าเนิดรุนแรง (multiple congenital anomalies) 1
ราย และทารกท่ีส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน (ไดรั้บส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ 5 
ราย ซ่ึงสาเหตุในการส่งตัว คือ spontaneous intestinal perforation (SIP) 4 ราย gastroschisis 1 ราย) ทารก
ครบตามเกณฑ์ท่ีศึกษา 114 ราย อายุครรภอ์ยู่ระหว่าง 24-33 สัปดาห์ น ้ าหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 520-1495 
กรัม ทารกท่ีน ้ าหนักตวัน้อยท่ีสุดท่ีรอดชีวิตมีน ้ าหนัก 680 กรัม อายุครรภ์ 23+3 สัปดาห์ ทารก VLBW รอด
ชีวิตจ านวน 85 ราย อตัราการรอดชีวิตของทารก VLBW เท่ากบัร้อยละ 74.6 และ จ าแนกตามอายุครรภด์งัน้ี 
ทารกอายคุรรภ์ นอ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ 38 ราย รอดชีวิต 26 ราย (อตัราการรอดชีวิตร้อยละ 68.4) อายุครรภ ์28-
32 สัปดาห์ 73 รายรอดชีวิต 56 ราย (อัตราการรอดชีวิตร้อยละ  76.7) ส่วนทารกอายุครรภ์ท่ีมากกว่า  32 
สัปดาห์ขึ้นไป 3 ราย รอดชีวิต 3 ราย (อตัราการรอดชีวิตร้อยละ 100) (ตารางท่ี 1) จากรูปท่ี 1 จะเห็นวา่อตัรา
การรอดชีวิตของทารกเพิ่มขึ้นตามอายุครรภ ์อตัราการรอดชีวิตแบ่งตามน ้ าหนกัพบว่า ทารกแรกเกิดน ้ าหนกั 
< 1,000 กรัม 43 ราย รอดชีวิต 26 ราย (อตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 60.5) และทารกแรกเกิดน ้ าหนัก 1,000-
1,499 กรัม 71 ราย รอดชีวิต 59 ราย (อตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 83.1) (ตารางท่ี 1) จากรูปท่ี 2 จะเห็นวา่ อตัรา
การรอดชีวิตของทารกเพิ่มขึ้นเม่ือน ้ าหนักแรกเกิดเพิ่มขึ้น เปรียบเทียบการรอดชีวิตของทารกตามน ้ าหนัก
แรกเกิดและอายุครรภ์ พบว่าอตัราการรอดชีวิตของทารกเพิ่มสูงขึ้นตามน ้ าหนักแรกเกิดและอายุครรภ์ท่ี
เพิ่มขึ้น ดงัแสดงในรูปท่ี 1 และ 2 

ข้อมูลพื้นฐานของทารก VLBW (ตารางท่ี 1) พบว่าอายุครรภ์เฉล่ียเท่ากับ  29.4 สัปดาห์  ± 3.4 
สัปดาห์ น ้ าหนักแรกเกิดเฉล่ียเท่ากบั 1,299.1 กรัม (± 279) เป็นเพศชาย 65 ราย (ร้อยละ 57.0) เพศหญิง 49 
ราย (ร้อยละ 43.0) มารดาฝากครรภ์ร้อยละ 92.1 ไม่ฝากครรภ์ร้อยละ 7.9 คลอดด้วยวิธีปกติ ร้อยละ 58.8 
คลอดด้วยวิธีผ่าคลอดร้อยละ  28.9 คลอดท่าก้น  ร้อยละ 11.4 และ birth before admission ร้อยละ 0.88 
จ าแนกตามน ้ าหนักดงัน้ี น ้ าหนักแรกเกิด < 1,000 กรัม (ELBW) จ านวน 43 ราย (ร้อยละ 37.7) น ้ าหนักแรก
เกิด 1,000 - 1,499 กรัม จ านวน 71 ราย (ร้อยละ 62.3) เปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานของทารกกลุ่มรอดชีวิต 85 
ราย และกลุ่มเสียชีวิต 29 ราย พบว่ากลุ่มเสียชีวิตมีอายคุรรภ ์น ้ าหนกัแรกเกิด APGAR score ท่ี 1 และ 5 นาที 
การรักษาโดยวิธี INtubation SURfactant Extubation (INSURE) และอุณหภูมิกายแรกรับ น้อยกว่ากลุ่มรอด
ชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางคลินิกของทารก VLBW 
 ทารกท้ังหมด (n=114) ทารกเสียชีวิต (n=29)  ทารกรอดชีวิต (n=85)  p value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
อายคุรรภ ์
mean + SD 

29.4+3.4  27.1+2.2  29.8+2.0  <0.001* 

< 28 สัปดาห ์ 38 33.3 12 31.6 26 68.4 <0.001* 
≥ 28 สัปดาห ์ 73 64.0 17 23.3 56 76.7  
>32 สัปดาห์  3 2.7 0 0 3 100  
น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม) 
mean + SD 

1299.1+279 958.5+246                      1253.0+195 <0.001* 

< 1,000 43 37.7 17 39.5 26 60.5 <0.001* 
1,000-1,499 71 62.3 12 16.9 59 83.1  
วิธีการคลอด       0.266 
คลอดปกติ 67 58.8 15 22.4 52 77.6  
ผา่ตดัคลอด  33 28.9 7 21.2 26 78.8  
คลอดท่ากน้  13 11.4 2 15.4 11 84.6  
Birth before 
admission 

1 0.88 1 100 0 0  

เพศ       0.088 
ชาย 65 57.0 13 20 52 80  
หญิง 49 43.0 6 12.2 43 87.8  
APGAR score ท่ี 1 
นาที ≤ 5 

41 36.0 20 48.8 21 51.2 <0.001* 

APGAR score ท่ี 5 
นาที ≤ 5 

19 16.7 10 52.6 9 47.4 <0.001* 

ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  23 20.2 11 47.8 12 52.2 <0.062 
 การรักษาโดยวิธี 
INSURE   

26 22.8 0 0 26 100 <0.001* 

Hypothermia <36.5 29 25.4 18 62.1 11 37.9 0.002* 

Initial hematocrit 
(mg%) mean  +   SD 

52.0+7.9  50.5+8.7  52.5+8.1  0.081 
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 ทารกท้ังหมด (n=114) ทารกเสียชีวิต (n=29)  ทารกรอดชีวิต (n=85)  p value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 9 7.9 2 6.8 7 8.2 0.184 
มารดาอายุนอ้ยกวา่ 20 
ปี 

25 21.9 6 20.7 19 22.4 0.798 

No antenatal steroid 35 30.7 11 37.9 24 28.2 0.108 
Antenatal antibiotic  47 41.2 11 37.9 36 42.4 0.472 
Maternal PROM >18 
hr 

13 11.4 2 6.9 11 12.9 0.498 

Maternal GDM 3 2.6 2 6.9 1 1.2 1.000 
Maternal PIH 19 16.7 3 10.3 16 18.8 0.137 
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) หรือค่าเฉล่ีย mean การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใช้ Chi-square test 
หรือ Fisher's exact test ส าหรับขอ้มูลประเภทกลุ่ม โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05 

 
โรค/ภาวะท่ีพบบ่อยในทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อยกว่า 1,500 กรัม (ตารางท่ี 2) คือ ภาวะ respiratory 

distress syndrome (RDS) พบ 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.6 รองลงมาไดแ้ก่ sepsis ร้อยละ 72.8 ผลเพาะเช้ือใน
เลือดขึ้นเช้ือ 17 ราย (ร้อยละ 14.9) เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือ Acinetobactor baumannii 5 ราย (ร้อยละ 29.4),  
พบปอดอกัเสบร้อยละ 50.0 ส่งเพาะเช้ือใน tracheal suction 57 ราย ขึ้นเช้ือ 37 ราย เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
Acinetobactor baumannii 6 ราย (ร้อยละ16.2), apnea of prematurity (AOP) ร้อยละ 56.1 PDA ร้อยละ 20.2 
pulmonary hemorrhage ร้อยละ 6.1 และ pneumothorax ร้อยละ  2.6  

สาเห ตุการ เสี ย ชี วิตของท ารกแรก เกิดน ้ าหนั กน้ อยกว่ า  1,500 ก รัม  ท่ี พบมาก ท่ี สุ ดคื อ                             
ภาวะ respiratory distress syndrome (RDS) จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 37.9) รองลงมาคือ sepsis จ านวน 9 ราย              
(ร้อยละ  31.0) เสี ย ชีวิตจาก  pulmonary hemorrhage 5 ราย (ร้อยละ  17.2) severe birth asphyxia 3 ราย               
(ร้อยละ 10.3) และ pneumothorax 1 ราย (ร้อยละ 3.4) (ตารางท่ี 5) 

กลุ่มเสียชีวิตพบ ภาวะ respiratory distress syndrome (RDS), pulmonary hemorrhage มากกว่ากลุ่ม
รอดชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ทารกท่ีรอดชีวิตจ านวน 85 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัจ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.3 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัท่ีพบมากท่ีสุดคือ BPD ร้อยละ 28.2 รองลงมาคือ  IVH, ROP ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 2 โรค/การรักษาในทารก VLBW 
โรคหรือภาวะแทรกซ้อน จํานวนทารก  

(ร้อยละ)       
n=114 

ทารกเสียชีวิต 
จํานวน (ร้อยละ)

n=29 

ทารกรอดชีวิต 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=85 

p value 
 

RDS 85 (74.6) 27 (93.1)           58 (68.2)       <0.001*       
PDA 23 (20.2)  3 (10.3)  20 (23.5)  0.096  
Pneumonia 57 (50)  17 (58.6)  40 (47.1)  0.077  

Sepsis 83 (72.8)  20 (68.9)  63 (74.1)  0.811  
Hemoculture positive 17 (14.9) 7 (24.1) 10 (11.8) 0.079 
Apnea of prematurity (AOP) 64 (56.1) 5 (17.2) 59 (69.4) <0.001*       
Pneumothorax  3 (2.6) 1 (3.4) 2 (2.4) 0.361 
Pulmonary hemorrhage 7 (6.1) 5 (17.2) 2 (2.4) <0.001*       
Surfactant  94 (82.5) 29 (100) 65 (76.5) <0.001 
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ)  การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใช้ Chi-square test หรือ Fisher's exact 
test ส าหรับขอ้มูลประเภทกลุ่ม โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05 
 
ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั 

ภาวะแทรกซ้อน ทารกรอดชีวิต 
จํานวน (ร้อยละ) 

 n=85 
Bronchopulmonary dysplasia 
(BPD) 
BPD grade 2-3 

24 (28.2) 
 
2 (2.4) 

Necrotizing entercolitis (NEC) 
NEC stage >2 

20 (23.5) 
3 (3.5) 

Intraventricular hemorrhage 
(IVH) IVH grade >3 

21 (24.7) 
0 (0) 

Retinopathy of preterm (ROP) 
ROP stage >3 

15 (17.6) 
10 (11.8) 
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ตารางท่ี 4 แสดงปัจจยัท่ีผลต่อการรอดชีวิตของทารก VLBW 
โรคหรือภาวะแทรกซ้อน ทารกเสียชีวิต 

จํานวน (ร้อยละ) 
n=29 

ทารกรอดชีวิต 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=85 

Odds ratio 
(95%CI) 

p value 
 

อายคุรรภ ์
อายคุรรภ ์< 28 สัปดาห์ 12 (41.4)       26 (30.6)       5.58 (1.96-15.84) 0.002*       
อายคุรรภ ์28-32 สัปดาห์ 17 (58.6)       56 (65.9)         
อายคุรรภ ์> 32 สัปดาห์ 0 (0) 3 (100)         
น ้าหนกัแรกเกิด 
น ้าหนกัแรกเกิด <1,000 กรัม 17 (58.6) 26 (30.6) 9.14 (3.32-29.05) 0.005*  
น ้ าห นั ก แ รก เกิ ด  1,000-1499 
กรัม 

12 (41.4) 59 (69.4)   

APGAR score ท่ี 1 นาที  
> 5 9 (31.0) 64 (75.3) 10.15 (3.43-

30.04) 
0.005* 

≤ 5 20 (69.0) 21 (24.7)   
APGAR score ท่ี 5 นาที 
> 5 19 (65.5) 76 (89.4) 14.42 (4.59-

45.29) 
0.005* 

≤ 5 10 (34.5) 9 (10.6)   
RDS 
เป็น 21 (72.4)        20 (23.5)        0.15 (0.05-0.45) 0.002*       
ไม่เป็น 8 (27.6)        65 (76.5)          
สถานท่ีเกิด     
Inborn 19 (65.5) 70 (82.4) 3.19 (1.13-8.97) 0.11 
Outborn 10 (34.5) 15 (17.6)   
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ)  การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใช้ Chi-square test หรือ Fisher's exact 
test ส าหรับขอ้มูลประเภทกลุ่ม โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05 
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การรักษาทารก VLBW (ตารางท่ี 2) พบว่าทารกกลุ่มเสียชีวิตมีการได้รับ surfactant มากกว่ากลุ่ม
รอดชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,500 กรัม
พบว่า อายุครรภ์, น ้ าหนักแรกเกิด, Apgar score ท่ี 1 และ 5 นาที,  โรค/ภาวะ RDS,  มีความสัมพนัธ์กบัการ
รอดชีวิตของทารก VLBW อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 (ตารางท่ี 4)  

 
ตารางท่ี 5 สาเหตุของการเสียชีวิตของทารก VLBW 

โรค/ภาวะ <1,000 กรัม  
จํานวน (ร้อยละ) 

 n=17 

1,000-1,499 กรัม 
จํานวน (ร้อยละ)  

n=12 
RDS 9 (52.9)       2 (16.7)       
Sepsis 3 (17.6)       6 (50.0)       
Pulmonary hemorrhage 3 (17.6)       2 (16.7)       
Severe birth asphyxia 2 (11.8)       1 (8.3)       
Pneumothorax 0 (0)       1 (8.3)       
เสียชีวิต 
ภายใน 7 วนั 
หลงั 7 วนั 

 
15 (88.2)       
2 (11.8)       

 
5 (41.7)       
7 (58.3)       

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษา พบว่า อตัราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม (VLBW) ใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเท่ากบัร้อยละ  74.6 และอตัราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน ้ าหนักนอ้ย
กว่า 1,000 กรัม (ELBW) เท่ากบัร้อยละ 60.5 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ในประเทศ9-12 และต่างประเทศ
ท่ีก าลงัพฒันา13 ท่ีพบอตัราการรอดชีวิตของทารก VLBW ร้อยละ 63.2-81.4 และทารก ELBW  ร้อยละ 30.3-
54.1 แต่พบต ่ากว่าการศึกษาในประเทศท่ีพฒันาแลว้ท่ีพบอตัราการรอดชีวิตของทารก VLBW และ ELBW 
สูงถึงร้อยละ 85.1-87.5 และร้อยละ 71.8-75.7 ตามล าดับ3,14,15 และพบว่าอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นตาม
น ้ าหนกัแรกเกิดและอายุครรภ์ท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา1,9-12 จะเห็นไดว้่าการดูแลรักษา
ทารก VLBW ในประเทศท่ีก าลงัพฒันารวมทั้งประเทศไทยแตกต่างจากประเทศท่ีพฒันาแลว้ค่อนขา้งมาก 
เน่ืองจากภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีแตกต่างกัน  การขาดแคลนบุคลากร การบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ประกอบกบัการป้องกนั และลดปัญหาต่าง ๆ ในระยะปริก าเนิดยงัท าไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร จะเห็น
ไดจ้ากอตัราตายจาก perinatal asphyxia และ prematurity ยงัคงสูงอยู่16  
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จากการศึกษาปัจจยัของมารดาและทารกกบัการรอดชีวิต  พบว่า อตัราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นตามอายุ
ครรภ ์และ น ้ าหนักแรกเกิด ท่ีเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั < 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา   
อ่ืน ๆ1,9-12 ท่ีรายงานว่าปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการเสียชีวิตของทารก  VLBW คือ น ้ าหนักแรกเกิด < 1,000 กรัม 
และ อายุครรภ์ < 28 สัปดาห์ คะแนน APGAR score ท่ี 1, 5 นาที > 5 มีความสัมพนัธ์กับการรอดชีวิตของ
ทารกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับรายงานของ Asadollahi K และคณะ17  ท่ีรายงานว่าคะแนน 
APGAR score ท่ี 1, 5 นาที มีความสัมพนัธ์กับการรอดชีวิตของทารกโดยไม่มีผลต่อพฒันาการทางสมอง              
ซ่ึงคะแนน APGAR score ท่ี 5 นาที มีความสัมพนัธ์มากท่ีสุด และสอดคลอ้งกบัรายงานของ Gupta R และ 
คณะ18  ท่ีรายงานว่าคะแนน APGAR score ท่ี 1 นาที ≤ 5 เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิตของทารก VLBW 
ขณะท่ีรายงานของ ธนีนาถ และคณะ19 รายงานว่า คะแนน APGAR score ท่ี ≤ 5 เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตของทารก VLBW  

เน่ืองจากทารก VLBW พบโรค/ภาวะ RDS และ sepsis ไดบ้่อย ซ่ึง RDS มกัจะมีอาการรุนแรงใน 
24-72 ชัว่โมงแรก และมกัเสียชีวิตภายใน 7 วนัแรกเป็นส่วนใหญ่  

ปัจจยัเร่ืองเพศมีบางรายงานพบวา่ เพศชาย มีอตัราตายมากกวา่ เพศหญิง1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
น้ีท่ีพบวา่ปัจจยัเร่ืองเพศมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาอ่ืน9-11,20  

สาเหตุการเสียชีวิตของทารก  VLBW ในการศึกษาน้ีท่ีพบมากท่ีสุด  คือ  RDS (ร้อยละ  37.9)           
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน21  ท่ีรายงานว่า RDS เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุด และ RDS ยงัเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัการรอดชีวิตของทารก VLBW ในการศึกษาคร้ังน้ี การรักษาโดยให้ exogenous surfactant 
จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตและลดระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของทารกได้ และถา้ให้ร่วมกับ  
antenetal steroid จะช่วยลดความรุนแรงของ  RDS ได้ ในปัจจุบันได้มีการใช้ early CPAP และ high 
frequency oscillatory ventilator มาช่วยในการดูแลทารกท่ีมีปัญหาเร่ืองการหายใจ ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการ
เสียชีวิตได ้

ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับสองในการศึกษาน้ี คือ ภาวะ sepsis (ร้อยละ 31.0) ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืน20 เน่ืองจากทารกกลุ่มน้ีตอ้งใช้ invasive procedures และ intensive care ต่าง ๆ มกัจะมีปัญหา
เร่ือง  nosocomial infection เพิ่ มขึ้ น  ส่วนใหญ่ เป็น เช้ือกรัมลบ  เช้ือรา  หรือ  Staphylococcus coagulase 
negative ดังนั้ นนโยบายการป้องกัน nosocomial infection ท่ีเหมาะสมได้แก่ วิธีการควบคุมการติดเช้ือ             
โดยรณรงค์และเข้มงวดการล้างมือ  การใช้แอลกอฮอล์เช็ดมือก่อนและหลังสัมผสัผูป่้วย การถอดท่อ
หลอดลมคอเม่ือพร้อม การดูแล IV catheter ต่าง ๆ และการเตรียมสารอาหารให้ทางหลอดเลือดด้วยวิธี
ปลอดเช้ือ  

การส่งเสริมนมแม่เพื่อลดล าไส้เน่า การส่งเสริมมาตรการ infection control จะช่วยลด nosocomial 
infection ได้มาก และช่วยลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล รวมทั้ งการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล          
ท าใหล้ดค่าใชจ่้ายลงไดม้าก  
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การรักษาทารก VLBW พบว่ามีการช่วยหายใจแบบไม่รุกราน การหลีกเล่ียงการใส่ท่อหลอดลมคอ
โดยการช่วยหายใจด้วย heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) ร้อยละ 64.9 ใช้ nasal 
continuous positive airway pressure (NCPAP) ร้อยละ 6.1 จากการศึกษาแบบ randomized controlled trial 
ในทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่อายุครรภม์ากกว่า 28 สัปดาห์ เปรียบเทียบการใช ้HHHFNC กบั NCPAP 
กรณีใช้เป็น primary respiratory support พบว่าอตัราการรักษาลม้เหลวภายในอายุ 7 วนัแรกไม่แตกต่างกัน 
แต่การใช้ HHHFNC ลดการบาดเจ็บของจมูกไดม้ากกว่า กรณีใช้เป็น respiratory support หลงัถอดท่อช่วย
หายใจ พบว่า NCPAP มีแนวโน้มการถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จมากกว่า แต่พบการบาดเจ็บของจมูกและ
ภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดมากกวา่ HHHFNC 22  

ทารกท่ีรอดชีวิต 85 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.3 ใกลเ้คียงกับ
รายงานอ่ืน1,2 (ร้อยละ 69-72) โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัท่ีพบมากท่ีสุดคือ BPD ร้อยละ 28.2 รองลงมาคือ  
IVH ร้อยละ 24.7, ROP ร้อยละ17.4 ตามล าดับ ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Prasin C  และคณะ23 ซ่ึงพบ
ภาวะแทรกซ้อน BPD มากท่ีสุด ร้อยละ 23.9 และใกลเ้คียงกับการศึกษาของ Martin RJ และคณะ1 ซ่ึงพบ
ร้อยละ 22 และ Ruengsakulrach M และคณะ21  ซ่ึงพบร้อยละ 28 การป้องกัน  BPD สามารถท าได้โดย
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ยบัย ั้งการคลอดและให้ antenatal steroid รักษาการติดเช้ือทั้งในมารดาและ
ทารก early CPAP การให้สารลดแรงตึงผิวแบบ INSURE ในทารกท่ีเป็น RDS การหลีกเล่ียงการใส่ท่อ
หลอดลมคอและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ ากดัปริมาณสารน ้ าท่ีให้แก่ทารก ให้นมแม่ดีท่ีสุด รีบปิด PDA 
ดว้ยยา  มีการให้ออกซิเจนตาม target oxygen saturation และพยายามลดการช่วยหายใจ และน าทารกออก
จากเคร่ืองช่วยหายใจโดยเร็วภายในสัปดาห์แรก หากทารกมีอาการคงท่ี และค่าก๊าซในเลือดดี  
 จากการศึกษาท าใหท้ราบถึงอตัราการรอดชีวิต ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ และปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการรอดชีวิตของทารก VLBW สามารถน าผลการศึกษาไปพฒันาการดูแลรักษาทารกกลุ่มน้ีให้ดียิง่ขึ้นได ้
ร่วมกบัการปรับปรุงแนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนักตวัน้อยมาก และพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นระดบัจงัหวดัเพื่อให้การดูแลทารกเป็นไปในแนวทางเดียวกนัและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้ นต่อไป ดังนั้ นในงานวิจัยคร้ังหน้า ควรมีการติดตามเร่ือง ภาวะ postnatal growth failure, bone 
mineralization และอตัราการเจริญเติบโตหลงัจ าหน่าย ติดตามพฒันาการ เพื่อใหท้ารกมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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บทสรุป 
อัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยมาก (VLBW) ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืนใน

ประเทศ และต่างประเทศท่ีก าลงัพฒันา แต่ต ่ากวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้ สาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
ภาวะ RDS และภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัท่ีพบมากท่ีสุดคือ BPD กระบวนการดูแลมารดาตั้งแต่ฝากครรภ ์
จนถึงหลงัคลอด พฒันาแนวทางและวิธีการดูแลรักษาทารกไดแ้ก่ แนวทางการปรับออกซิเจนท่ีเหมาะสม 
การรับมารดามาแบบ intrauterine transfer เน้นให้มีการพัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาลในการดูแลทารกท่ี
อาการคงท่ี เพื่อลดความแออดัของโรงพยาบาลจงัหวดั และสามารถส่งต่อมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอด
ทารกเกิดก่อนก าหนดมายงัโรงพยาบาลจงัหวดัเพื่อให้ทารกคลอดในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการดูแล
รักษา จะสามารถช่วยให้ทารกกลุ่มน้ีรอดชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพมากขึ้น และมีภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัลดลง
ได ้ 
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