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นิพนธต์น้ฉบบั 

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเร้ือรังในทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะหายใจลำบาก 

ความชุกและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกเกิดก่อนกำหนด 

อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเทา่กับ 34 สัปดาห์ ทีม่ีภาวะหายใจลำบาก 
 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : เทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบันช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีภาวะหายใจลำบากรอดชีวิตมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามยังพบว่า ทารกเหล่านี้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการเกิดโรคปอดเรื้อรังที่มีผลต่อทารก  
ในระยะยาว การทราบปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคปอดเรื้อรังจะช่วยป้องกัน และลดความรุนแรงได้ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อหาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะหายใจลำบาก 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและภาพถ่ายรังสีแรกรับของทารกเกิดก่อนกำหนด
อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะหายใจลำบากทุกรายในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และ
รักษาในโรงพยาบาลนานกว่า  28  วัน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2561 จำนวน 361 ราย 
ผลการศึกษา : ความชุกของการเกิดโรคปอดเรื้อรัง ร้อยละ 40.44 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดเรื้อรัง ได้แก่ 
การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกที่อายุ 7 วัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังมากที่สุดมี Odds ratio  (OR) 17.19 
เท่า (95%CI=8.53, 34.65) รองลงมา ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ เป็น 5.46 เท่า (95%CI=2.09, 
14.28) APGAR score ที่ 5 นาที น้อยกว่า 7 คะแนนเป็น 3.06 เท่า (95%CI=1.44, 6.54) และน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
1,500 กรัม เป็น  2.05 เท่า (95%CI=1.01, 4.17)  
สรุปและข้อเสนอแนะ : ทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะหายใจลำบาก 
ที่ต้องการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกท่ีอายุ 7 วัน อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ APGAR score ที่ 5 นาที
น้อยกว่า 7 คะแนน และน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังมากขึ้น 
การป้องกันการเกิดปัจจัยเสี่ยงจะช่วยป้องกันไม่ให้ปอดเสียหายได้ 

คำสำคญั : ความชุก ภาวะหายใจลำบาก โรคปอดเรื้อรัง ทารกเกิดก่อนกำหนด 
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ORIGINAL ARTICLE 

Prevalence and risk factors of bronchopulmonary dysplasia in preterm infants less than or equal to  

34 weeks of gestation with respiratory distress sysdrome 

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA 

IN PRETERM INFANTS LESS THAN OR EQUAL TO 34 WEEKS OF 

GESTATION WITH RESPIRATORY DISTRESS SYSDROME 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Advanced neonatal care has improved survival rates of preterm infants with 
respiratory distress syndrome. However, these infants were also found more complications, 
especially bronchopulmonary dysplasia that long-term effects to them. Knowing risk factors could 
prevent or decrease the severity of bronchopulmonary dysplasia.  
OBJECTIVE: To determine prevalence and risk factors of bronchopulmonary dysplasia in preterm 
infants less than or equal to 34 weeks of gestation with respiratory distress syndrome. 
METHODS: This retrospective cohort study was conducted at Chiangrai Prachanukhroh Hospital.  
Medical records and x-ray film of 361 preterm infants less than or equal to 34 weeks of gestation 
with respiratory distress syndrome who were admitted for more than 28 days between 1 October 
2013 and 30 September 2018 were reviewed. 
RESULTS: The prevalence of bronchopulmonary dysplasia was 40.44%. risk factors of 
bronchopulmonary dysplasia were found. The most related risk factor Odds ratio (OR) 17.19 times 
(95%CI=8.53, 34.65), was need for positive end expiratory pressure at post-natal age days 7. The 
second most related risk factor was gestational age less than or equal to 28 weeks, at 5.46 times 
(95%CI=2.09, 14.28). APGAR score at 5 minutes less than 7 points was 3.06 times (95% CI=1.44, 6.54), 
and birthweight less than 1,500 grams was 2.05 times (95%CI 1.01, 4.17) 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Preterm infants less than or equal to 34 weeks of 
gestation with respiratory distress syndrome who needed positive end expiratory pressure at 7 days, 
had a gestational age less than or equal to 28 weeks, had an APGAR score at 5 minutes less than 
7 points, or birthweight less than 1,500 grams are at higher risk of bronchopulmonary dysplasia. 
Awareness of these risk factors will enable initiatives to implement lung protective strategies. 

KEYWORDS: prevalence, respiratory distress syndrome, bronchopulmonary dysplasia, preterm infant 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเร้ือรังในทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะหายใจลำบาก 

 
ความเป็นมา 

ปัจจุบันทารกเกิดก่อนกำหนดมีอัตราการรอดชีวิต
เพิ่มมากขึ้น แต่การเกิดภาวะแทรกซ้อนก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน 
จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2005 พบว่า
ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 16.50 ของทารกที่เสียชีวิต
ทั ้งหมด และพบว่า ร้อยละ 50.00 ของทารกที่อายุ
ครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ มีภาวะหายใจลำบาก 
(respiratory distress syndrome)1 โดยจะปรากฏอาการ
ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิด และทวีความรุนแรงขึ้นตามลำดับ 
เนื่องจากปอดยังทำงานได้ไม่สมบูรณ์โดยมีสาเหตุสำคัญ 
คือ การขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant) หรือมีการ
สร้างสารลดแรงตึงผิวในปอดได้ช้าหรือไม่สมบูรณ์2 
สารลดแรงตึงผิวในถุงลมมีหน้าที่ทำให้ถุงลมคงรูป และ
ไม่แฟบขณะหายใจออก สารลดแรงตึงผิวสร้างจาก
เซลล ์  Pneumocyte type II ได ้ต ั ้ งแต ่อาย ุครรภ์
ประมาณ 20 สัปดาห์ และสร้างมากขึ้นจนอายุครรภ์ 
35 สัปดาห์ 3 ดังนั ้นทารกที ่เกิดก่อนอายุครรภ์ 35 
สัปดาห์ จึงมักเกิดภาวะหายใจลำบาก ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ได้แก่ การเกิดโรคปอดเรื้อรัง 
(Bronchopulmonary dysplasia: BPD)4 

จากสถิติโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ปี 2557 ถึง 2561 พบทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์
น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะหายใจลำบากจำนวน 58, 
55, 81, 115 และ 115 ราย เกิดโรคปอดเรื้อรังจำนวน 
15, 17, 30, 31 และ 33 ราย คิดเป็น ร้อยละ 25.9, 30.9, 
37.0, 27.0 และ 28.7 ตามลำดับ5 ทารกเหล่านี ้ม ักมี
อาการหายใจหอบเหนื่อย เขียว (hypoxic spell) ได้ง่าย
ในขณะที่ร้อง หรือถูกรบกวน เกิดผลกระทบต่อการ
ทำงานของอวัยวะหลายๆระบบตามมา เช่น ระบบ
ประสาทส่วนกลาง ระบบทางเดินอาหาร ปอด หัวใจ ไต 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อปัญหาสุขภาพในระยะยาว เช่น 
สมองพ ิการ (cerebral palsy) ความผ ิดปกติ ในการ
มองเห็นและการได้ยิน การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ที่ล่าช้า (global developmental delay)6-7  

ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่สุดของการเกิดโรคปอดเรื้อรัง
ได้แก่ การเกิดก่อนกำหนด และน้ำหนักตัวน้อยโดยทารก
ที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 22 ถึง 24 สัปดาห์ พบการ
เกิดโรคปอดเรื้อรังได้ถึง ร้อยละ 80.00 ส่วนทารกที่คลอด 
เมื่ออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ พบการเกิดโรคปอดเรื้อรัง
ลดลงเป็น ร้อยละ 20.00 ซึ่งทารกที่เกิดโรคปอดเรื้อรัง
ทั้งหมดพบว่า ร้อยละ 95.00 เกิดจากทารกน้ำหนัก 
ตัวน้อยมาก8 การเกิดโรคปอดเรื ้อรังเกิดจากการมี
ปัจจัยเสี่ยงทั้งก่อนคลอด เช่น การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
(intrauterine growth restriction) ภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ 
และปัจจัยเสี่ยงหลังคลอด เช่น ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
การติดเชื้อ โภชนาการไม่เพียงพอ เป็นต้น9 การทราบ
ปัจจัยเสี่ยงทีส่ำคัญจะสามารถป้องกนั และลดอุบัติการณ์
รวมทั้งลดความรุนแรงของการเกิดโรคปอดเรื้อรัง โดย
ให้การรักษาหลายอย่างที่เหมาะสม ในแต่ละระยะของ
การเกิดโรค รวมถึงการใช้วิธีการรักษาที่เกิดอันตราย
ต่อปอดน้อยลง จะสามารถนำไปสู่การลดอัตราการเกิด
โรคปอดเรื้อรัง และลดความรุนแรงของโรคได้  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อหาความชุก และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคปอดเรื ้อรัง ในทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที ่มีภาวะหายใจ
ลำบาก 
วิธีการศึกษา 

เป ็นการศ ึกษาย ้อนหล ั ง ( retrospective 
cohort study) ในทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์  
น ้อยกว ่ าหร ือเท ่ าก ับ 34 ส ัปดาห์  จากการสรุป 
เวชระเบียนด้วย ICD-10 Diagnosis code P22.0 ว่ามี
ภาวะหายใจลำบาก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2561  
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หรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะหายใจลำบาก 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนกำหนดอายุ
ครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที ่ร ักษาใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

กลุ ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างจากสถิติ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปี 2561 มีทารกเกิด
ก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ 
ที ่มีภาวะหายใจลำบากจำนวน 115 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มที่ไม่เกิดโรคปอดเรื้อรัง และกลุ่มที่เกิดโรคปอดเรื้อรัง
จำนวน 87 และ 28 ราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 75.70 
และ 24.30 ตามลำดับ คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป แยกคำนวณตัวแปรที่
อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังทีละตัว 
โดยต ั วแปรท ี ่ เป ็นข ้อม ูลล ักษณะใช ้  two-sample 
comparison of proportions, ตัวแปรที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง
ใช ้  two-sample comparison of means, ค ิ ดส ัดส ่ วน 
ของผู้ป่วย 2 กลุ่มเท่ากับ 3.1  กำหนด alpha error 0.05, 
power 80%, two-sided test จากการคำนวณจะใช้
ขนาดตัวอย่าง 357 ราย ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจะใช้ขนาด
ตัวอย่างทั้งหมด 361 ราย 

เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  
ทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะหายใจ
ลำบากโดยแพทย์ผู ้ดูแล จากนั ้นนำภาพถ่ายรังสีปอด
ทารกเมื่อแรกรับให้กุมารแพทย์สาขากุมารเวชศาสตร์
ทารกแรกเกิดและปริกำเนิด (neonatologist) จำนวน 
3 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม-
พระเกียรติ 1 ท่าน กุมารแพทย์โรงพยาบาลเชียงราย-
ประชานุเคราะห์ 1 ท่าน  และกุมารแพทย์โรงพยาบาล
นครพิงค์ 1 ท่าน เป็นผู ้อ ่านภาพถ่ายรังส ีปอดโดย 
ไม่ทราบประวัติการรักษาก่อนหน้า และให้การยืนยัน 
การวินิจฉัยว่า มีภาวะหายใจลำบาก หากมีความเห็น
ตรงกัน 2 ใน 3 ท่านจะนับว่าเป็นทารกที่มีภาวะหายใจ
ลำบาก  

 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

1.ทารกที ่ม ี  major congenital anomalies ได ้แก่  
ภาวะไม่มีสมองและกะโหลกศีรษะ (Anencephaly) 
และโรคดาวน์ซินโดรม (Down syndrome)  
2.ทารกเสียชีวิตก่อนอายุ 28 วัน หรือก่อน 36 สัปดาห์
หลังเกิด  
3.ไม่ทราบประวัติการฝากครรภ์ และการคลอด  
นิยามศัพท์ 

โรคปอดเรื้อรัง หมายถึง ทารกที่ต้องการบำบัด
ด้วยออกซิเจนความเข้มข้นมากกว่าหรือเท่ากับ 21% 
อย่างน้อย 28 วัน และยังให้การช่วยเหลือด้วย CPAP 
หรือเครื่องช่วยหายใจหลังอายุครรภ์ 36 สัปดาห์หลังเกิด 
(postmenstrual age: PMA)10  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 34 สัปดาห์ จากการสรุปเวชระเบียนด้วย ICD-10 
Diagnosis code P22.0 ว่ามีภาวะหายใจลำบาก เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 
30 กันยายน 2561 จำนวน 409 ราย จำนวนดังกล่าวมี
ทารกที่มี major congenital anomalies ได้แก่ ภาวะ
ไม่มีสมองและกะโหลกศีรษะ (Anencephaly) 1 ราย 
โรคดาวน์ซ ินโดรม (Down syndrome) 1 ราย ทารก
เสียชีวิตก่อนอายุ 28 วันหรือก่อน 36 สัปดาห์หลังเกิด 
16 ราย และไม่ทราบประวัติการเจ็บครรภ์และการคลอด 
18 ราย เหลือทารก 373 ราย จากนั ้นให้กุมารแพทย์
สาขากุมารเวชศาสตร ์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิด 
(neonatologist) ที่ไม่ใช่แพทย์ผู ้รักษาจำนวน 3 ท่าน 
อ่านภาพถ่ายรังสีปอดทารกเมื ่อแรกรับโดยไม่ทราบ
ประวัติการรักษาก่อนหน้าโดยใช้ความเห็นตรงกัน 2 ใน 
3 ท่านว่า มีภาวะหายใจลำบาก ภายหลังอ่านภาพถ่าย
รังสีปอด 2 ใน 3 ท่านมีความเห็นตรงกันว่าไม่ใช่ภาวะ
หายใจลำบากแต่เป็น congenital pneumonia 7 ราย 
และ congenital heart 5 ราย เหล ือทารกเก ิดก ่อน
กำหนดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ที่
ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยว่า มีภาวะหายใจลำบากจาก 
neonatologist จำนวน 361 ราย (แผนภูมิที่ 1) 
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แผนภมูทิี่ 1 Study Flow 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ ์≤34 สัปดาห์ที่ได้รับการวินจิฉัยว่ามภีาวะหายใจลำบากจากการสรุปเวชระเบยีน 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ดว้ย ICD-10 Diagnosis code P22.0 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2561 

(n = 409) 

- ทารกที่มี major congenital anomalies 
ได้แก่ Anencephaly (1), Down’s 
syndrome (1) 

- ทารกเสียชีวิตก่อนอายุ 28 วันหรือก่อน 36 
สัปดาห์หลังเกิด (16) 

- ไม่ทราบประวัติการเจ็บครรภ์ และการคลอด 
(18) 

 

กุมารแพทย์สาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิด (neonatologist) ที่ไม่ใช่แพทย์ผู้รักษาจำนวน 3 ทา่น อา่นภาพถ่ายรังสีปอด

ทารกเมื่อแรกรับโดยไม่ทราบประวัติการรักษาก่อนหน้าและยืนยันการวินิจฉยัวา่มีภาวะหายใจลำบาก (n = 373) 

ความเห็น 2 ใน 3 อ่านภาพถ่ายรังสีปอดทารกว่า
ไม่ใช่ภาวะหายใจลำบาก [congenital 
pneumonia (7), congenital heart (5)] 

ทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์นอ้ยกวา่หรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่ได้รับการยืนยันการวินิจฉยัวา่มีภาวะหายใจลำบากจาก neonatologist 

(n = 361)  

Non BPD 
(n = 215) 

 

BPD 
(n = 146) 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ตัวแปรต่อเนื่อง ได้แก่ อายุครรภ์ น้ำหนักแรกเกิด 

APGAR score ที่ 5 นาที ค่าแรงดันย่อยของคาร์บอน- 
ไดออกไซด์ที่ละลายในเลือด (PaCO2) ความเข้มข้นของ
ออกซิเจน (FiO2) และแรงดันที ่ใช้ในการช่วยหายใจ 
ใช ้ t-test เน ื ่องจากข ้อมูลม ีการกระจายแบบปกติ 
รายงานผลเป็นค่าเฉลี ่ย (mean) และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: S.D. ) ส ่วนอาย ุ ท่ี  
เริ่มให้นม ใช้ sign-rank test เนื่องจากข้อมูลเบ้ รายงาน
ผลเป็นค่าม ัธยฐาน (median) และค่าพิส ัยระหว่าง 
ควอไทล์ (interquartile range,: IQR) 

ตัวแปรลักษณะ ได้แก่ ถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บ
ครรภ์คลอดมากกว่า 18 ชั่วโมง ได้รับ corticosteroids 
ครบก่อนคลอด เพศ ทารกน้ำหนักน้อยกว่าอายุครรภ์  
น้ำหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 10.00 ของน้ำหนกัแรกเกิด 
full feeding การ ได ้ ร ั บนมแม่  ความด ัน เล ื อด ต่ำ 
การได ้ร ับสารลดแรงต ึงผ ิว ภาวะซ ีด  การต ิดเชื้อ 
ในกระแสเลือดระยะหลัง และการช่วยหายใจด้วยแรงดัน
บวกท่ีอาย ุ1 วัน และการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกท่ีอายุ 
7 วัน ใช้ exact probability test 

หา effect size และ p-value โดยใช้ Univariable 
logistic regression และ Multivariable logistic regression 
ในการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง รายงานผลเป็นค่า Odds 
ratio และ 95%CI 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
เป็นการศึกษาย้อนหลังใช้ข้อมูลทางคลินิก และ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก Electronic Card 
ซึ่งใช้รหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูล การบันทึกข้อมูล มี
การใช้รหัสแทนตัวทารกโดยไม่มีข้อความใดที่สามารถ
สื่อถึงตัวทารกได้ และเนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลจาก
เวชระเบ ียนย ้อนหล ังจ ึ งไม่ จำเป ็นต ้องขอ inform 
consent จากมารดา/ผ ู ้ ปกครอง  แต ่ ข ออน ุ ญ า ต
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 1 (คณะแพทยศาสตร์) หนังสือรับรอง
เลขที่ 156/2562 และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ หนังสือ
รับรองเลขท่ี 082/62 Ex 

ผลการศึกษา 
จากการเปรียบเทียบคุณลักษณะของการเป็น

โรคปอดเร ื ้ อร ั ง (Bronchopulmonary dysplasia: BPD) 
และไม ่เป ็นโรคปอดเร ื ้อร ัง (non-bronchopulmonary 
dysplasia: Non BPD) ในทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ท่ีมีภาวะหายใจลำบาก 
พบว่า ปัจจัยด้านอายุครรภ์ น้ำหนักแรกเกิด APGAR 
score ที่ 5 นาที น้ำหนักลดมากกว่าร้อยละ 10.00 ของ
น้ำหนักแรกเกิด อายุที่เริ่มให้นม การได้รับนมแม่ ความ
ดันเลือดต่ำ ค่าแรงดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์ท่ี
ละลายในเลือด การได้รับสารลดแรงตึงผิว การติดเชื้อ
ระยะท้าย การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกที่อายุ 1 และ 
7 วัน ความเข้มข้นของออกซิเจนสูงสุด และแรงดัน
เครื่องช่วยหายใจสูงสุดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 1) จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว พบว่าปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรัง และมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกที่อายุ 7 วัน 
(OR=25.42; 95%CI=14.10, 45.85) อายุครรภ์≤ 28 
สัปดาห์ (OR=13.83; 95%CI=6.56, 29.19) APGAR 
score ที ่ 5 นาที (OR=5.75; 95%CI=3.28, 10.07) 
น้ำหนักแรกเกิด (OR=5.57; 95%CI=3.39, 9.15) ความ
ดันเลือดต่ำ (OR=5.20; 95%CI=1.40, 19.22) มีภาวะ
ซีด (OR=3.39; 95%CI=2.14, 5.36) การติดเชื้อระยะ
ท้าย (OR=3.22 ; 95%CI=1.12 , 9.25) น ้ำหนักลด
มากกว่าร้อยละ 10 ของน้ำหนักแรกเกิด (OR=2.00; 
95%CI=1.28, 3.13) การได้รับสารลดแรงตึงผิว (OR=
0.39; 95%CI=0.25, 0.61) การได้รับนมแม่ (OR=0.36; 
95%CI=0.20, 0.63) full feeding ภายใน 7 วัน (OR=
0.15; 95%CI=0.07, 0.32) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะของผู้ป่วยที่ศึกษาจำแนกตามการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกเกิด  

  ก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ที่มีภาวะหายใจลำบาก (N=361) 

Characteristics 
BPD  

(n = 146) 
Non BPD  
(n = 215)  p-value 

n % n % 
PROMa>18 hr  23 15.75 31 14.42 0.765 
Corticosteroid  46 31.51 75 34.88 0.570 
Male  70 47.95 124 57.67 0.085 
Gestational age (wk) (mean±SD)  29.12 ±2.10 31.52 ±1.45 <0.001 
Birth weight (gm) (mean±SD) 1,212.16 +317.64 1,565.42 +322.83 <0.001 
Apgar score at 5 min (scores) (mean±SD) 6.7 +2.14 8.2 +1.35 <0.001 
Small for gestational age 7 4.79 19 8.84 0.212 
Weight loss >10% 104 71.23 119 55.35 0.003 
Age when start feeding (hr) median (IQR) 35.50 (24,50) 32.00 (22,47) <0.001 
Full feeding within 7 day 8 5.48 60 27.91 0.542 
Breast milk along 7 day 18 12.33 61 28.37 <0.001 
Hypotension 10 6.85 3 1.40 0.009 
PaCO2 (%) (mean±SD) 42.74 +11.15 38.70 +10.86  0.005 
Surfactant therapy 60 45.45 36 19.05 <0.001 
Anemia 18 12.3 22 10.2   0.609 
Late sepsis  109 74.66 100 46.51 <0.001 
Need PEEPb day 1 146 100 200 93.02   0.001 
Need PEEP day 7  128 87.67 47 21.86 <0.001 
peak FiO2 (%) (mean±SD) 74.38 +25.94 66.12 +27.72   0.005 
peak PIPc (cm.H2O) (mean±SD) 16.60 +8.71 8.03 +9.22   <0.001 

a = Premature rupture of membranes, b = Positive end expiratory pressure, c = Fraction of inspired oxygen 
 

 
นำตัวแปรการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกที่อายุ 

7 วัน อายุครรภ์ APGAR score ที่ 5 นาที น้ำหนักแรกเกิด 
ความดันเลือดต่ำ มีภาวะซีด การติดเช ื ้อระยะท้าย 
น้ำหนักลดมากกว่าร้อยละ 10.00 ของน้ำหนักแรกเกิด 
การได ้ร ับสารลดแรงตึงผ ิว  การได ้ร ับนมแม่ full 
feeding ภายใน 7 วัน มาวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย  

 
 
 

 
 
 
 

พบว่า ตัวแปรที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปอดเรื ้อรังใน
ทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์  
ที่มีภาวะหายใจลำบากอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ การช่วย
หายใจด ้วยแรงด ันบวกท ี ่อาย ุ  7 ว ัน (OR=17.19; 
95%CI=8.53, 34.65) อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
28 สัปดาห์ (OR=5.46; 95%CI=2.09, 14.28) APGAR 
score ท ี ่  5 นาท ีน ้ อยกว ่ า 7 คะแนน (OR=3.06; 
95%CI=1.44, 6.54) และน ้ำหน ักแรกเก ิดน ้อยกว่า 
1,500 กรัม (OR=2.05; 95%CI=1.01, 4.17) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 

  หรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ที่มีภาวะหายใจลำบาก: การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
Risk factors Odds ratio 95% CI p-value 

Need PEEP day 7  25.42 14.10, 45.85 <0.001 
Gestational age ≤ 28 wk 13.83 6.56, 29.19 <0.001 
APGAR score at 5 min < 7 5.75 3.28, 10.07 <0.001 
Birth weight <1,500 gm  5.57 3.39, 9.15 <0.001 
Hypotension 5.20 1.40, 19.22 0.014 
Anemia  3.39 2.14, 5.36 <0.001 
Late sepsis  3.22 1.12, 9.25 0.030 
Weight loss >10% (gm) 2.00 1.28, 3.13 0.002 
Age when start feeding > 24 hr 1.55 0.99, 2.47 0.068 
peak FiO2 >40% 1.53 0.93, 2.52 0.094 
PROMa>18 hr 1.11 0.62, 1.99 0.727 
Corticosteroid  0.86 0.55, 1.34 0.505 
Male  0.68 0.44, 1.03 0.069 
Small for gestational age 0.52 0.21, 1.27 0.151 
Surfactant therapy 0.39 0.25, 0.61 <0.001 
Breast milk along 7 days 0.36 0.20, 0.63 <0.001 
Full feeding within 7 days 0.15 0.07, 0.32 <0.001 
Need PEEPb day 1 * * * 

* = can not calculate because of frequency of data had 0 in 1 cell 

 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดโรค
ปอดเรื ้อรังในทารกเกิดก่อนกำหนดที ่มีอายุครรภ์  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที ่มีภาวะหายใจ
ลำบากเท่ากับร้อยละ 40.44 และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดโรคปอดเรื ้อรังได้แก่ การช่วยหายใจด้วย
แรงดันบวกที่อายุ 7 วัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ปอดเรื้อรังมากที่สุดมี Odds ratio  (OR) 17.19 เท่า 
(95%CI=8.53, 34.65) รองลงมา ได้แก่ อายุครรภ์
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์  มีความเสี ่ยงต่อ 
การเกิดโรคปอดเรื้อรัง 5.46 เท่า (95%CI=2.09, 14.28) 
APGAR score ที่ 5 นาทีน้อยกว่า 7 คะแนนเป็น 3.06 
เท่า (95%CI=1.44, 6.54) และน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
1,500 กร ั มเป ็ น  2.05 เท ่ า (95%CI=1.01, 4.17) 
ของทารกที่ไม่มีภาวะดังกล่าว โดยจะกล่าวถึงตัวแปร 
แต่ละตัว ดังนี้ 

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกที่อายุ 7 วัน มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังมากที่สุด ทั้งนี้
เนื่องจากทารกที่มีภาวะหายใจลำบากมักได้รับการช่วย

หายใจด้วย continuous positive airway pressure 
(CPAP) เพ ื ่อลดการบาดเจ ็บของปอดจากการใส่
เครื ่องช่วยหายใจ โดย European guideline ในปี 
2016 ให้คำแนะนำว่าทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 30 
สัปดาห์และมีภาวะหายใจลำบากให้พิจารณาใช้ CPAP 
เป็นลำดับแรก แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ทารกท่ีล้มเหลว
จากการใช้ CPAP มีโอกาสที่จะเสียชีวิต ปอดแตก หรือ
โรคปอดเรื้อรังได้11 ดังนั้นทารกที่ต้องการช่วยหายใจ
ด ้วยแรงด ันบวกเป ็นเวลานานจะทำให ้ เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงของ mucosal, alveolar และ vascular 
tissues ร ว ม ไป ถ ึ ง  hyperinflation, atelectasis, 
airway smooth muscle hyperplasia, airway 
epithelial injury, decreased alveolarization และ 
fibroproliferation ทำให้มีโอกาสเกิดโรคปอดเรื้อรัง
ได้สูง12 จึงทำให้ทารกที่ต้องการช่วยหายใจด้วยแรงดัน
บวกท่ีอายุ 7 วันมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรัง
ถึง 17.19 เท่า (ตารางที่ 2)  
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หรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะหายใจลำบาก 

ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า  

  34 สัปดาห์ที่มีภาวะหายใจลำบาก: การวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย  
Risk factors Odds ratio 95% CI p-value 

Need PEEP day 7     
     Yes 17.19 8.53, 34.65 <0.001 
     No 1.00 reference  
Gestational age (wk)    
     ≤ 28 5.46 2.09, 14.28 0.001 
     > 28 1.00 reference  
APGAR score 5 min     
     < 7  3.06 1.44, 6.54 0.004 
      7 1.00 reference  
Birth weight (gm)    
     < 1,500 2.05 1.01, 4.17 0.046 
      1,500 1.00 reference  
Hypotension    
     Yes 4.63 0.86, 24.81 0.073 
     No 1.00 reference  
Anemia     
     Yes 0.79 0.33, 1.89 0.594 
     No 1.00 reference  
Late sepsis     
     Yes 1.40 0.72, 2.71 0.318 
     No 1.00 reference  
Weight loss >10% (gm)    
     Yes 1.64 0.82, 3.29 0.160 
     No 1.00 reference  
Surfactant therapy    
     Yes 0.70 0.37, 1.34 0.287 
     No 1.00 reference  
Breast milk along 7 days    
     Yes 1.35 0.54, 3.34 0.521 
     No 1.00 reference  
Full feeding within 7 days    
     Yes 0.68 0.22, 2.04 0.486 
     No 1.00 reference  
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หรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะหายใจลำบาก 

 
น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม: ทารก

เกิดก่อนกำหนดที่อายุครรภ์น้อย ๆ การทำงานของ
ปอดจะยังไม่สมบูรณ์ โดยในช่วงอายุครรภ์ที่ 16-28 
สัปดาห์ (canalicular หรือ acinar phase) เป็นช่วงของ
การพัฒนา primitive alveoli และ type II alveoli 
cells ที่จะเป็นตัวสร้าง surfactant และในช่วงอายุ
ครรภ์ที่ 28-34 สัปดาห์ (saccular phase) ระยะนี้มี 
capillary proliferation มีกระบวนการ secondary 
septation และท่ีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ จะพัฒนาเป็น 
true alveoli (alveolarization) ดังนั้น ทารกเกิดก่อน
กำหนดโดยเฉพาะก่อน 32 สัปดาห์ จึงมีพยาธิสภาพ 
ในปอดได้มาก13 สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว่า 
อายุครรภ์เป็นปัจจัยทำนายสำคัญของการเกิดโรค 
ปอดเรื้อรังโดยทารกที่อายุครรภ์น้อยกว่า 31 สัปดาห์ 
ทุก ๆ 1 สัปดาห์ ที่ลดลงจะมีโอกาสเกิดโรคปอดเรื้อรัง
เพ่ิมข้ึนสองเท่า และอีกการศึกษาพบว่า ทารกเกิดก่อน
กำหนดที่อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ ลงไปมีโอกาสเกิดโรค
ปอดเรื้อรังสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14 สอดคล้อง
กับการศึกษานี้ที่พบว่า ทารกเกิดก่อนกำหนดที่อายุ
ครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ มีโอกาสเกิดโรค
ปอดเรื้อรังมากขึ้น 5.46 เท่า (ตารางที ่2)  

คะแนนแอพการ์ที่ 5 นาทนี้อยกว่า 7 คะแนน: 
ทารกที ่มี APGAR score ที ่ 1 หรือ 5 นาทีย ิ ่งน้อย 
มักบ่งบอกว่า ทารกต้องได้รับการช่วยชีวิต และมักมี
ภาวะ Asphyxia15 มีการศึกษาพบว่า ทารกที่มี APGAR 
score ที่ 5 นาทีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน มีโอกาส
เกิดโรคปอดเรื ้อรังถึง 6.2 เท่า16 สอดคล้องกับผล
การศึกษานี ้ท ี ่ทารก  APGAR score น้อยกว ่า 7 มี
โอกาสเกิดโรคปอดเรื้อรัง 3.06 เท่า (ตารางที ่2)  

น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม: ทารกท่ี
มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยมักเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของ
การเกิดโรคปอดเรื ้อรัง มีการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 750 
กรัมมีโอกาสเกิดโรคปอดเรื้อรังร้อยละ 73.70  น้ำหนัก
แรกเกิด 751-1,000 กรัม มีโอกาสเกิดโรคปอดเรื้อรัง
ร้อยละ 52.50  น้ำหนักแรกเกิด 1,001-1250 กรัม มี
โอกาสเกิดโรคปอดเรื้อรังร้อยละ 17.60 และน้ำหนัก
แรกเกิด 1,251-1500 กรัม มีโอกาสเกิดโรคปอดเรื้อรัง

ร้อยละ 7.3017 นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า ทารก
น้ำหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 กรัม มีโอกาสเกิด
โรคปอดเรื้อรัง 5.6 เท่า18 สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่
พบว่า ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
1,500 กรัม มีโอกาสเกิดโรคปอดเรื้อรังเป็น 2.05 เท่า 
(ตารางที่ 2) ทั้งนี้การเกิด new BPD มักเกิดในทารก
น้ำหนักตัวน้อยมาก (น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม) 
เนื ่องจากทารกกลุ ่มนี ้จะคลอดออกมาในช่วงของ 
การสร้างปอดในระยะ canicular ตอนปลายจนถึง
ระยะ saccular ตอนต้นซึ่งมักไม่มีปัญหาหลังคลอด
ทันที แต่จากนั ้นอาการจะแย่ลงจนจำเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจด้วยแรงดันสูง และใช้ออกซิเจนความ
เข้มข้นสูง เกิดการบาดเจ็บของเนื้อปอดส่งผลให้มีการ
อักเสบของเนื้อปอด เกิดพังผืด และกล้ามเนื้อเรียบ
ของทางเดินหายใจบวม การพัฒนาปอดหยุดชะงัก 
ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรัง19 

การนำไปใช้ 

ใช้เป็นแนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ที่มีภาวะ
หายใจลำบาก เพื่อค้นหา และป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่มี
ผลต่อการเกิดโรคปอดเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 

ในระยะก่อนคลอดควรดูแลให้ทารกในครรภ์มี
การเจริญเติบโตอย่างเหมาะสม และหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นเหตุให้คลอดก่อนกำหนด ส่วนในระยะหลัง
คลอดควรมีการตระหนัก และป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปอดเรื ้อรังโดยพยายามหาสาเหตุ และ
แก้ไขให้เร็วที่สุดที่จะทำได้ เพื่อป้องกันการทำลายของ
ทางเดินหายใจและเนื้อปอด 
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หรือเท่ากับ 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะหายใจลำบาก 
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