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ภููมิิหลััง: ทารกเกิิดก่่อนกำหนดระยะท้้ายที่่�มีีอายุุครรภ์์ระหว่่าง 34 0/7-36 6/7 สััปดาห์์ 

มัักมีีภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าทารกที่่�เกิิดครบกำหนด จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตทารกแรกเกิิด (NICU)

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาปััจจััยก่่อนคลอดที่่�สามารถทำนายการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ของ 

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดระยะท้้ายที่่�คลอดในโรงพยาบาลชััยภููมิิ

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ case-control ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดระยะ

ท้้ายที่่�คลอดใน รพ.ชััยภููมิิ ตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 โดยรวบรวม

ข้้อมููลย้้อนหลััง แบ่่งทารกออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ทารกที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาใน NICU 

และที่่�เข้า้รัับการรัักษาใน NICU วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้้วยสถิติิเชิงิพรรณนา เปรีียบเทีียบข้้อมููล

ระหว่า่งกลุ่่�มด้วย exact probability test, independent t-test และ Mann-Whitney 

U test วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ด้้วย multivariable risk 

ratio regression 

ผลการศึึกษา: ทารกเกิิดก่่อนกำหนดระยะท้้ายในการศึึกษามีี 244 ราย เป็็นทารก             

ที่่�จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน NICU 48 ราย (ร้้อยละ 19.7) โดยมีีสาเหตุุจาก respiratory 

distress ทุุกราย โดยพบว่่าทารกที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน NICU มีีน้้ำหนัักแรกเกิิด, อายุุครรภ์์, 

APGAR score ที่่� 1 และ 5 นาทีี น้อ้ยกว่า่ทารกท่ี่�ไม่่ได้้รับัการรัักษาใน NICU อย่่างมีีนัยัสำคััญ 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable regression พบว่่า การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสก่่อนตั้้�งครรภ์์         

การคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 34 และ 35 สััปดาห์์ มีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาใน NICU 3.48 เท่่า 

(95% CI 1.32-9.19, p=0.012), 4.56 เท่่า (95% CI 2.47-8.42, p<0.001) และ 2.07 เท่่า 

(95% CI 1.03-4.16, p=0.041) ตามลำดัับ
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Background: Late preterm infants, born between 34 0/7 and 36 6/7 weeks of 

gestation, have higher rates of complications compared to full-term infants and 

often require admission to the neonatal intensive care unit (NICU).

Objective: To identify antenatal factors predicting NICU admission among late 

preterm infants born at Chaiyaphum Hospital.

Materials and Methods: This case-control study included late preterm infants 

born at Chaiyaphum Hospital between June 1, 2022, and December 31, 2023. Data 

were retrospectively collected, and infants were categorized into two groups: those 

who required NICU admission and those who did not. Descriptive statistics were used, 

and comparisons between groups were performed using the exact probability test, 

independent t-test, and Mann-Whitney U test. Multivariable risk ratio regression was 

used to identify predictors of NICU admission.

Results: A total of 244 late preterm infants were included in the study, with 48 

cases (19.7%) requiring NICU admission due to respiratory distress. Infants admitted 

to the NICU had significantly lower birth weight, gestational age, and APGAR scores 

at 1 and 5 minutes compared to those not admitted. Multivariable regression     

analysis revealed that maternal syphilis infection during pregnancy and gestational 

age at 34 and 35 weeks were significant predictors of NICU admission, with adjusted 

risk ratios of 3.48 (95% CI: 1.32–9.19, p=0.012), 4.56 (95% CI: 2.47–8.42, p<0.001), 

and 2.07 (95% CI: 1.03–4.16, p=0.041), respectively.

Conclusion: Maternal syphilis infection and gestational age of 34 and 35 weeks 

were significant predictors of NICU admission in late preterm infants.
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 บทนำำ�
	 ทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนดระยะท้้าย (late preterm 

infant) เป็็นทารกที่่�เกิิดขณะอายุุครรภ์์ 34 0/7 ถึึง 36 6/7 สััปดาห์์(1)   

พบประมาณร้้อยละ 74 ของทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนดทั้้�งหมด(2) 

เนื่่�องจากน้้ำหนัักแรกเกิิดใกล้้เคีียงกัับทารกเกิิดครบกำหนด ทารก

กลุ่่�มนี้้�จึึงมัักได้้รัับการดููแลเช่่นเดีียวกัับทารกเกิิดครบกำหนด

ปกติิ อย่่างไรก็็ตาม ทารกกลุ่่�มนี้้�มีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ของระบบทางเดิินหายใจ ภาวะตััวเหลืือง น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ                    

การติิดเชื้้�อและอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ สููงกว่่าทารก

เกิิดครบกำหนด(3-13) จากการศึึกษาในโรงพยาบาลหนองบััวลำภููพบว่่า 

ทารกดัังกล่่าวมีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิฤต 

ทารกแรกเกิิด (neonatal intensive care unit, NICU) ถึึงร้้อยละ 19(14)     

โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญคืือ ถุุงน้้ำคร่่ำรั่่�วก่่อนการเจ็็บครรภ์์(15)    

โรงพยาบาลชัยัภูมูิมิีกีารคลอด 2,794 รายในปี ีพ.ศ. 2566 เป็น็ทารก 

แรกเกิิดก่่อนกำหนดระยะท้้าย 200 ราย หากทราบปััจจััยทำนาย

การเข้้ารัับการรัักษาใน NICU จะสามารถวางแผนการจองเตีียง 

เตรีียมความพร้อมในด้้านอุุปกรณ์์และบุุคลากรในการดููแล

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพีียง

การศึึกษาเดีียว ที่่�ใช้้ปััจจััยก่่อนคลอดมาช่่วยทำนายความเสี่่�ยง(16) 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อหาปััจจััยก่่อนคลอดท่ี่�สามารถ

ทำนายการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ของทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ระยะท้้ายที่่�คลอดในโรงพยาบาลชััยภููมิิ

วััสดุุและวิิธีีการ

ผลการศึึกษา

	 เป็น็การศึกึษาแบบ case-control ในทารกเกิดิก่อ่นกำหนด

ระยะท้้ายท่ี่�คลอดในโรงพยาบาลชััยภููมิิตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน 2565     

ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 โดยรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 

อายุุครรภ์์ 34 0/7 - 36 6/7 สััปดาห์์ เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ทารกที่่�มีี 

major congenital anomaly หรืือ chromosomal abnormality 

แบ่ง่ทารกออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ ทารกที่่�ไม่ไ่ด้เ้ข้า้รับัการรักัษาใน NICU 

และทารกที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน NICU เก็็บข้้อมููล  อายุุครรภ์์ เพศ 

วิิธีีการคลอด น้้ำหนััก คะแนน APGAR ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

และทารก และข้้อบ่่งชี้้�ในการรัับการรัักษาใน NICU วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มด้วย 

exact probability test สำหรับัตัวัแปรจัดักลุ่่�ม, independent t-test 

สำหรับัตัวัแปรตััวเนื่่�องท่ี่�กระจายแบบปกติิและ Mann-Whitney U test
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สำหรับัตัวัแปรตัวัเนื่่�องที่่�กระจายแบบไม่ป่กติ ิวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัทำนาย

การเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ด้้วย multivariable risk ratio               

regression (Robust-variance correction ใน Poisson regression)

	  คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้สู้ตูร minimum sample size 

required for developing a multivariable prediction model 

โดยอ้า้งอิงิ prevalence จากการศึึกษาของโรงพยาบาลหนองบัวัลำภูู (14)

กำหนดให้้ c statistic (0.80) parameters (5) prevalence (0.19) ระดัับ

significance 0.05 และ power 0.80 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 237 ราย

โดยมีีทารกท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน NICU 46 ราย กำหนด

นััยสำคััญทางสถิติิท่ี่� ค่่า p<0.05 โครงร่่างวิิจััยผ่่านการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA v.16

	ตั้้ �งแต่่ 1 มิิถุุนายน 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 มีีทารก

เกิิดก่่อนกำหนดระยะท้้าย 252 ราย คััดออก 8 ราย เน่ื่�องจาก

มีี chromosomal abnormality 7 ราย (Down syndrome) 

และเป็็น cyanotic heart disease 1 ราย (Tetralogy of Fallot) 

คงเหลืือทารกในการศึึกษา 244 ราย พบว่่ามีีทารกท่ี่�จำเป็็น            

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน NICU 48 ราย (ร้้อยละ 19.7) โดยมีี

สาเหตุุจาก respiratory distress ทุุกราย โดยพบว่่าทารกที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาใน NICU มีีน้้ำหนัักแรกเกิิด, อายุุครรภ์์, APGAR score 

ที่่� 1 และ 5 นาทีี น้อ้ยกว่า่ทารกที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาใน NICU อย่า่งมีี

นัยัสำคัญั (ตารางท่ี่� 1) สำหรับัปัจัจัยัด้า้นมารดาว่า่พบว่า่ ทารกที่่�เกิดิ

จากครรภ์แ์ฝดและคลอดท่่าก้้น มีีสัดัส่่วนในเข้้ารัักษาใน NICU มากกว่่า

ทารกท่ี่�เกิิดจากครรภ์์เด่ี่�ยวหรืือไม่่ได้้คลอดท่่าก้้นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ univariable risk ratio regression พบว่่า 

การคลอดที่่�อายุคุรรภ์ ์34 และ 35 สัปัดาห์ ์มีโีอกาสเข้า้รับัการรักัษา

ใน NICU 4.62 เท่่า (95% CI 2.47-8.63, p<0.001) และ 2.12 เท่่า 

(95% CI 1.05-4.29, p=0.036) ตามลำดัับ (ตารางท่ี่� 3) เม่ื่�อวิิเคราะห์์

ด้ว้ย multivariable risk ratio regression พบว่า่ การติิดเชื้้�อซิฟิิลิิสิ

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ การคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 34 และ 35 สััปดาห์์ มีีโอกาส

เข้้ารับัการรักัษาใน NICU 3.48 เท่า่ (95% CI 1.32-9.19, p=0.012), 

4.56 เท่่า (95% CI 2.47-8.42, p<0.001) และ 2.07 เท่่า (95% CI 

1.03-4.16, p=0.041) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)



ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของมารดาของทารกเกิิดก่่อนกำหนดระยะท้้าย (n=244)

                                     เข้้ารัับการรัักษาใน NICU

ข้้อมููล
ใช่่ (n=48)

ราย (ร้้อยละ)
ไม่่ใช่่ (n=196)
ราย (ร้้อยละ) ค่่า p

อายุุ (ปีี)       
        mean±SD 
        <20
        20-35
        >35
วิิธีีการคลอด      
        ครรภ์์เป็็นพิิษ
        เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์	
        ครรภ์์แฝด
        ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์
        ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนเจ็็บครรภ์์
        คลอดท่่าก้้น
        ภาวะเครีียดของทารกในครรภ์์

 
29.9±7.2
3 (6.3)

33 (68.7)
12 (25.0)

9 (18.7)
5 (10.4)                  
11 (22.9)
2 (4.2)
0 (0)

7 (14.6)
2 (4.2)

27.9±6.4
15 (7.6)

145 (74.0)
36 (18.4)

37 (18.9)
10 (5.1)
18 (9.2)
2 (1.0)
5 (2.5)
8 (4.1)
2 (1.0)

0.061
0.259

1.000
0.183
0.013
0.174
0.586
0.014
1.000
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของทารกเกิิดก่่อนกำหนดระยะท้้าย (n=244)

                                     เข้้ารัับการรัักษาใน NICU

ข้้อมููล
ใช่่ (n=48)

ราย (ร้้อยละ)
ไม่่ใช่่ (n=196)
ราย (ร้้อยละ)

ค่่า p

เพศ      
        หญิิง 
        ชาย 
วิิธีีการคลอด      
        คลอดปกติิ 
        ผ่่าตััดคลอด
        ใช้้เครื่่�องดููดสุุญญากาศ
น้้ำหนัักแรกคลอด (กรััม)
         < 2,000
         2,001-2,500
         > 2,500
อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)     
         34
         35
         36 
คะแนน APGAR ที่่� 1 นาทีี
        0-3
        4-6
        7-10
คะแนน APGAR ที่่� 5 นาทีี
        0-3
        4-6
        7-10

 
18 (37.5)
29 (38.2)

12 (25.0)
35 (72.9)
1 (2.1%)

13 (27.1)
23 (47.9)
12 (25.0)

21 (43.7)
15 (31.3)
12 (25.0)

2 (4.2)
5 (10.4)
41 (85.4)

1 (2.1)
2 (4.2)

45 (93.7)

94 (48.0)
102 (52.0)

72 (36.7)
118 (60.2)

6 (3.1)

22 (11.2)
86 (43.9)
88 (44.9)

26 (13.3)
58 (29.6)
122 (57.1)

1 (0.5)
4 (2.0)

191 (97.5)

0 (0)
1 (0.5)

195 (99.5)

0.269

0269

0.005

<0.001

0.004

0.025



 วิิจารณ์์ 
             การศึึกษานี้้�พบว่่า ร้้อยละ 19.7 ของทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ระยะท้า้ยจำเป็น็ต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาใน NICU ใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษาใน

รพ.หนองบััวลำภููที่่�พบร้้อยละ 1914) และ รพ.วชิิรพยาบาล ที่่�พบ

ร้้อยละ 21.5(16) ในขณะท่ี่�ทารกคลอดครบกำหนดมีีความจำเป็็น

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน NICU เพีียงร้้อยละ 4(14) ดัังนั้้�นการทราบ

ถึึงปััจจััยที่่�ช่่วยทำนายความเสี่่�ยงในการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU

จึึงน่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อสููติิแพทย์์และกุุมารแพทย์์ในการเตรีียม

ความพร้อ้มด้า้นอุปุกรณ์แ์ละบุคุลากรเพื่่�อดูแูลทารกได้อ้ย่า่งเหมาะสม 

การศึึกษานี้้�พบว่่า การคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 34 และ 35 สััปดาห์์

เป็็นปััจจััยทำนายการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ของทารกกลุ่่�มนี้้�  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในทารกคลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย 455 ราย

ของ รพ.วชิิรพยาบาล ในปีี พ.ศ. 2557 ที่่�พบว่่า การคลอดท่ี่�     

ปััจจััยทำนาย Relative Risk 95% CI ค่่า p

เพศชาย 1.39 0.86-2.24 0.179

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 1.41 0.67-2.98 0.366

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์ 3.48 1.32-9.19 0.012

อายุุมารดา <20 ปีี 1.38 0.45-4.26 0.574

อายุุมารดา >35 ปีี 1.72 0.52-5.73 0.375

ผ่่าตััดคลอด 1.52 0.86-2.69 0.148

อายุุครรภ์์ 34 สััปดาห์์ 4.56 2.47-8.42 <0.001

อายุุครรภ์์ 35 สััปดาห์์ 2.07 1.03-4.16 0.041

ตารางที่่� 4 ปััจจััยทำนายการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable analysis

ปััจจััยทำนาย Relative Risk 95% CI ค่่า p

เพศชาย 1.41 0.83-2.40 0.199

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 1.78 0.83-3.82 0.142

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์ 2.61 0.94-7.20 0.064

อายุุมารดา <20 ปีี 1.11 0.38-3.28 0.847

อายุุมารดา >35 ปีี 1.50 0.48-4.72 0.488

ผ่่าตััดคลอด 1.60 0.89-2.87 0.113

อายุุครรภ์์ 34 สััปดาห์์ 4.62 2.47-8.63 <0.001

อายุุครรภ์์ 35 สััปดาห์์ 2.12 1.05-4.29 0.036

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย univariable analysis

อายุคุรรภ์ ์34 และ 35 สัปัดาห์เ์ป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเข้า้รับัการรักัษาใน

NICU จึึงน่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อสููติิแพทย์์และกุุมารแพทย์์ในการ

เตรีียมความพร้อมด้านอุุปกรณ์์และบุุคลากรเพื่่�อดููแลทารกได้้อย่่าง

เหมาะสม การศึึกษานี้้�พบว่่า การคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 34 และ 35 

สััปดาห์์เป็็นปััจจััยทำนายการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ของทารก

กลุ่่�มนี้้� สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในทารกคลอดก่อ่นกำหนดระยะท้า้ย 

455 รายของ รพ.วชิิรพยาบาล ในปีี พ.ศ. 2557 ที่่�พบว่่า การคลอด

ที่่�อายุุครรภ์์ 34 และ 35 สััปดาห์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเข้้ารัับการ

รัักษาใน NICU โดยมีีอััตราส่่วนสี่่�ยง (odds ratio) 9.02 และ 3.92 

เท่่าตามลำดัับ(16) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่า ถุุงน้้ำคร่่ำแตก

ก่่อนเจ็็บครรภ์์ การผ่่าตััดคลอดและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และเป็็น

ปััจจััยทำนายการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU แตกต่่างจากการศึึกษา

ใน รพ.วชิริพยาบาล ที่่�พบว่า่ ถุงุน้้ำคร่่ำแตกก่อ่นเจ็บ็ครรภ์ ์การผ่า่ตัดั
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สรุุป 
	 ปััจจััยทำนายการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ของทารก

เกิิดก่่อนกำหนดระยะท้้ายได้้แก่่ การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์

อายุุครรภ์์ 34 และ 35 สััปดาห์์	

คลอดและเบาหวานเป็็นปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการเข้า้รัับการรักัษาใน NICU 

โดยมีีอััตราส่่วนสี่่�ยง 3.71, 3.33 และ 2.80 เท่่าตามลำดัับ(16) 

	 สำหรัับการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสก่่อนตั้้�งครรภ์์การศึึกษานี้้�พบว่่า 

เป็็นปััจจััยทำนายการเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ทารกแรกเกิิดที่่�มีี

ซิิฟิิลิิสอาจคลอดก่่อนกำหนดหรืือมีีขนาดเล็็กเมื่่�อเทีียบกัับอายุุครรภ์์

หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสมีีอััตราการคลอดก่่อนกำหนดสููงกว่่า

หญิิงปกติิและหญิิงที่่�ติิดเชื้้�อในระบบสืืบพัันธุ์์�อื่่�น ๆ(17) ทารกแรกเกิิด

ที่่�มีีอาการแสดงอาจมีีภาวะโลหิิตจาง เกล็็ดเลืือดต่่ำ รวมถึึงความ

ผิิดปกติิของตัับและทางเดิินน้้ำดีี(18) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ต้้องรัักษาใน 

NICU 
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