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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้ Surfactant ในการรักษาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเป็น RDS และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น RDS ท าการศึกษาแบบย้อนหลังในทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัย เป็น 
moderate to severe RDS และได้รับการรักษาด้วย Surfactant ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ทั้งทารกที่เกิดในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช หรือถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลพบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2562 
จ านวน 240 คน รวบรวมข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยงทั่วไป ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ และข้อมูลการรักษาด้วย 
Surfactant วิเคราะห์ข้อมูลด้วย logistic regression และ Multiple logistic regression ในการประเมิน odd ratio โดยค่า p<0.05 
 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น moderate to severe RDS และได้รับการรักษาด้วย Surfactant ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายจ านวน 137 คน (57.08%) อายุครรภ์เฉลี่ย 30.83±2.80 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1611.31±510.68 กรัม คะแนนแอ๊
พการ์ที่ 1 นาที 5.74±1.85 คะแนน แอ๊พการ์ที่ 5 นาที 7.33±1.37 ทารกรอดชีวิตจ านวน 205 คน (85.42%) ทารกเสียชีวิตจ านวน 35 
คน (14.58%) สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (77.14%) ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 17.47±7.62 
วัน ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 44.25±26.26 วัน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 199,451±602,433.78 บาท ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสการ
เสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ เป็น RDS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ อายุครรภ์ < 30 สัปดาห์ (OR 4.98, 95%CI 
2.09-11.85) มารดามีภาวะ pre eclamsia (OR 9.89, 95%CI 2.32-42.04) การผ่าตัดคลอด (OR 2.28, 95%CI 0.99-5.24) ปัจจัยที่ลด
โอกาสการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น RDS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ การได้รับ Surfactant หลังคลอดไม่
เกิน 2 ชั่วโมง (OR 0.47, 95%CI 0.16-0.67) 
ค าส าคัญ : ภาวะ Respiratory distress syndrome, Surfactant 

 
Abstracts 

Objective: To study the effects of surfactant in the treatment of premature infants with respiratory distress 
syndrome (RDS) and the risk factors affecting the mortality of RDS premature infants.  A retrospective study was 
conducted on all premature infants diagnosed with moderate to severe RDS and treated with Surfactant in King Narai 
Hospital. Both babies born in King Narai Hospital or from a community hospital in Lopburi Province Between October 
1, 2016 and September 30, 2019, there are 240 people. Collection of fundamental factor, common risk factors, risk 
factors for pregnancy complications. The data were analyzed using logistic regression and multiple logistic regression 
in the odd ratio evaluation with p <0.05. 

Results: Premature infant patients who were moderate to severe RDS and who received surfactant were 
male, mean gestational age 30.83 ± 2.80 weeks Mean birth weight 1611.31 ± 510.68 grams, Appgar score at 1 minute, 
5.74 ± 1.85, Appgar score at 5 minutes, 7.33 ± 1.37. Survival rate was 85.42%, 35 infant deaths (14.58%). The most 
common cause of death was sepsis (77.14%), mean duration of ventilator use 17.47 ± 7.62 days, average days in 
hospital, 44.25 ± 26.26 days, average medical expenses 199,451±602,433.78 baht. The risk factor that significantly 
increased the posibility of mortality in RDS premature infants (p <0.05) was <30 weeks gestation (OR 4.98, 95% CI 



137
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

2.09-11.85). Maternal pre eclamsia ( OR 9.89, 95% CI 2.32-42.04), caesarean section (OR 2.28, 95% CI 0.99-5.24). A 
factor that significantly reduced the possibility of mortality in premature infants with RDS (p <0.05) was surfactant 
exposure no later than 2 hours after birth (OR 0.47, 95% CI 0.16-0.67). 
Keyword: Respiratory distress syndrome, Surfactant 
 
บทน า 
 อัตราการตายของทารกปริก าเนิดเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ จากข้อมูลของส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข , 2562) ปี พ.ศ. 2561 พบว่าอัตราการตายของ
ทารกปริก าเนิดรวมสูงขึ้น จาก 6.9 ต่อ 1000 การเกิดทั้งหมด 
เป็น 7.1 ต่อ 1000 การเกิดทั้งหมด โดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดอัตราการตายของทารกปริก าเนิดน้อยกว่า 9 ต่อ 
1000 การเกิดท้ังหมด จากการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องพบว่า 
มักเกิดจากสภาวะของมารดารวมถึงการดูแลในขณะตั้งครรภ์
และระหว่างการคลอด ตลอดจนสภาวะของทารกที่เก่ียวข้อง
กับอายุครรภ์ การบริบาลและการดูแลทารกแรกเกิด ซ่ึงพบว่า
ส่วนใหญ่ เกิดจากทารกคลอดก่อนก าหนดที่ มีภาวะหายใจ
ล าบาก (respiratory distress syndrome, RDS)(สุดาพร ไพร
คณะรัตน์. ,2553 ;นันทวัลย์ ตันติธนวัฒน์ ,2555 ;เจียมรัตน์ 
ผลาสินธ์ุ ,2555) โดย Respiratory distress syndrome เกิด
จากการขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ซ่ึงเป็นสารส าคัญที่
เคลือบอยู่บริเวณ alveolar surface ท าให้มีการขยายตัวของ
ถุงลม เพิ่มความยืดหยุ่นของปอด (lung compliance) ลดแรง
การหายใจ           (work of breathing) ช่ วยให้ ถุ งลมที่
ขยายตั วคงขนาดอยู่ ได้  (alveolar stabilization) และลด
แรงดันที่ท าให้ถุงลมขยายตัว (opening pressure) ทารกที่
เป็นโรค RDS จะมีอาการหายใจล าบาก ต้องการออกซิเจนเพิ่ม
มากขึ้น หากอาการรุนแรงทารกอาจต้องใช้เครื่องช่วยหายใจใน
การรักษา โดยอาการมักปรากฏทันทีหรือภายใน 6 ชั่วโมงหลัง
คลอด(Bahadue FL, Soll R. ,2012) 
 อุบัติการณ์ของ RDS แปรผกผันตามอายุครรภ์  ใน
ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์หรือในทารกที่ น้ าหนัก
น้อยกว่า 1,000 กรัม อาจเกิดได้ร้อยละ 60-80 เม่ืออายุครรภ์
ใกล้ครบก าหนด เกือบไม่พบ RDS เลย(สุนทร ฮ้อเผ่าพันธ์ุ 
,2550 ; Rodriguez JR , Martin RJ, Fanaroff AA. ,2012) 
การรักษา RDS ประกอบด้วยการรักษาเฉพาะโรคโดยการให้ 
Surfactant ในรายที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง
มาก ซ่ึงมีการน ามาใช้เป็นครั้งแรกในการรักษาที่ประเทศญี่ปุ่น
โดย Fujiwara และคณะเม่ือปี ค.ศ.1981 (Fujiwara T, Chida 
S, Watabe Y,Maeta H, Morita H, Abe T. ,1980) และการ
รักษาแบบประคับประคองด้านการหายใจปัจจุบันการรักษา 
RDS ด้วย Surfactant เป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลายและ
ถือเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานส าคัญอย่างหน่ึง โดยอาจให้

เพื่ อป้องกัน (prophylactic treatment) หรือให้ เพื่ อรักษา 
(selective treatment) ซ่ึงพบว่าช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของ
ทารก รวมถึงช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ pneumothorax, 
pulmonary interstitial emphysema อี กด้ วย (Rodriguez 
JR , Martin RJ, Fanaroff AA. ,2016 ; Bhakta KY. ,2012)  
 จากสถานการณ์โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
อัตราการตายของทารกปริก าเนิด ปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า
อัตราการตายของทารกปริก าเนิด 14.07, 9.45, และ 9.35 ต่อ 
1000 การเกิดทั้ งหมด ทารกกลุ่มหน่ึงเป็นทารกที่ มีภาวะ
หายใจล าบากและต้องเข้ารับการรักษาในหน่วยงานทารกป่วย
(ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ,2562) ผลของ
ทารกป่วยนอกจากผลเสียต่อร่างกายทารก ยังส่งผลให้เกิด
ความวิตกกังวลแก่บิดา มารดา ผู้ปกครอง รวมไปถึงค่าใช้จ่าย
ของครอบครัว และโรงพยาบาล ในภาพรวมแม้จะมีการพัฒนา 
ความรู้ ทักษะและเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย เพื่อลดอัตราการ
เจ็บป่วยและอัตราการตายของทารก จ านวนทารกป่วยด้วย
ภาวะ RDS ที่ มีจ านวนมากจึงยังคงเป็นปัญหาส าคัญของ
โรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เริ่มน า Surfactant 
มาใช้รักษาทารกท่ีมีปัญหา RDS เม่ือปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา 
โดยพิ จารณาใช้ แบบ selective therapy ในทารกที่ เป็ น 
moderate to severe RDS ซ่ึงภายหลังจากน า Surfactant 
มาใช้ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลถึงผลการรักษา อัตราการรอด
ชีวิตของทารกและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาผลของการใช้ Surfactant ในการรักษาทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่เป็น RDS และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ทารก เพื่อวางแผนควบคุมความเสี่ยงเหล่าน้ัน และน าผล
การศึกษาไปใช้ในการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหา 
RDS ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของการใช้ Surfactant ในการรักษา
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น RDS 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น RDS 
รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
descriptive study) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการ
วินิจฉัย RDS ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2562 จ านวน 374 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดที่
ได้รับการวินิจฉัย RDS และได้รับการรักษาด้วย Surfactant 
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2559 ถึง 30 กันยายน 2562 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 
เป็ น moderate to severe RDS เกิดในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช หรือถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดลพบุรี มีการบันทึกในเวชระเบียนครบสมบูรณ์ ได้กลุ่ม
ตัวอยา่งจ านวน 240 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ได้แก่ สถานที่การเกิด  เพศ  อายุครรภ์  วิธีการคลอด น้ าหนัก
แรกเกิด  คะแนน APGAR score ที่ 1 นาที, ที่ 5 นาที 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงทั่วไป ได้แก่ อายุมารดา  อาชีพ  
จ านวนการตั้งครรภ์ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ 
ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์,  PROM,  Antepartum 
hemorrhage, Pre eclamsia 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant ได้แก่ การ
ได้รับ Dexamethasone ก่อนคลอด 
ระยะเวลาท่ีได้รับสาร surfactant หลังคลอด  ระยะเวลาใช้
เครื่องช่วยหายใจ ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
ค่ารักษาพยาบาล  การรอดชีวิตของทารก สาเหตุการเสียชีวิต 
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยผ่านการ
ตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน        3 ท่าน ดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (IOC) = 0.84  และค่าความเที่ยงโดยวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (alpha-cofficient) ของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ 0.79 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ของทารกเกิดก่อนก าหนดแบบปัจจัยเดียว ด้วย logistic 
regression และคราวละหลายปัจจัยด้วย Multiple logistic 
regression ในการประเมิน odd ratio โดยค่า p<0.05  
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดที่ได้รับ
การวินิจฉัย moderate to severe RDS และได้รับการรักษา
ด้วย Surfactant ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2562 จ านวน 235 คน 
ทารกรอดชีวิตจ านวน  205 คน (85.42%) ซ่ึงในทารกกลุ่มน้ี
ส่วนใหญ่ เป็นทารกที่ เกิดในโรงพยาบาลจ านวน  175 คน 
(85.37%) เป็นทารกเพศชายจ านวน 114 คน (55.61%) อายุ
ครรภ์เฉลี่ย 31.00±2.66 สัปดาห์ คลอดปกติจ านวน 136 คน 
(66.34%) น้ าห นักแรกเกิ ดเฉลี่ ย  1,626.70±486.77 กรั ม 
คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที 5.75±1.65 คะแนน แอ๊พการ์ที่  5 
นาที 7.34±1.22 ระยะเวลาท่ีได้รับสาร surfactant หลังคลอด
เฉลี่ ย 2.52±0.48 ชั่ วโมง ระยะเวลาใส่ เครื่องช่ วยหายใจ 
17.22±7.68 วั น  ระ ย ะ เวล าน อ น โรงพ ย าบ าล เฉลี่ ย 
46.86±27.42 วัน  ทารกเสียชี วิตมีจ านวน 35 คน (14.58%) 
เป็นทารกที่เกิดในโรงพยาบาลจ านวน 27 คน (77.14%) เป็น
ทารกเพศชายจ านวน 23 คน (65.71%) อายุ ครรภ์ เฉลี่ ย 
29.85±3.43 สัปดาห์  คลอดปกติจ านวน 16 คน (45.71%) 
ผ่าตัดคลอดจ านวน 16 คน (45.71%) น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
1,521.14±633.80 กรัม คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที 5.68±2.77 
คะแนน แอ๊พการ์ที่ 5 นาที 7.25±2.07 ระยะเวลาที่ได้รับสาร 
surfactant หลังคลอดเฉลี่ย 2.82±0.34 ชั่วโมง ระยะเวลาใส่
เครื่องช่วยหายใจ 18.88±7.18 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 18.64±7.42 วัน (ตารางที่ 1 - 5) 
 

 
ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก าหนด  (n=240) 

ปัจจัยพื้นฐาน กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

Odd Ratio (95%CI) p-value 

สถานที่การเกิด     
 เกิดในโรงพยาบาล 175 (85.37) 27 (77.14) Reference 0.23 
    ส่งต่อมาจาก ร.พ.อ่ืน 30 (14.63) 8 (22.86) 1.72 (0.71-4.16)  
เพศ     
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ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก าหนด  (n=240) 
ปัจจัยพื้นฐาน กลุ่มรอดชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มเสียชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
Odd Ratio (95%CI) p-value 

    ชาย 114 (55.61) 23 (65.71) Reference 0.26 
    หญิง 91 (44.39) 12 (34.29) 0.65 (0.31-1.38)  
อายุครรภ์  Mean ± SD (min-max)     
    > 30 สัปดาห์ 11 (5.37) 6 (17.14) Reference 0.00* 
    31-34 สัปดาห์ 121 (59.02) 5 (14.29) 0.84 (0.30-2.12)  
    28-30 สัปดาห์ 28 (13.66) 8 (22.86) 0.12 (0.04-0.34)  
    < 28 สัปดาห์ 45 (21.95) 16 (45.71) 1.53 (0.48-4.82)  
วิธีการคลอด     
    Normal labor 73 (35.61) 24 (68.57) Reference 0.00* 
    C/S 132 (64.39) 11 (31.43) 2.34 (1.13-4.83)  
น  าหนักแรกเกิด Mean ± SD (min-max)      
 ≥2,000 กรัม 37 (18.05) 7 (20.00) Reference 0.18 
 1,500-1,999 กรัม 82 (40.00) 8 (22.86) 0.59 (0.18-1.92)  
 1,000-1,499 กรัม 64 (31.22) 13 (37.14) 0.30 (0.10-0.93)  
 < 1,000 กรัม 22 (10.73) 7 (20.00) 0.63 (0.23-1.80)  
APGAR score ที่ 1 นาที     
 >7 42 (20.49) 14 (40.00) Reference 0.00* 
 4-7 109 (53.17) 8 (22.86) 0.30 (0.12-0.78)  
 < 4 54 (26.34) 13 (37.14) 1.38 (0.58-3.25)  
APGAR score ที่ 5 นาที     
 >7 97 (47.32) 19 (54.29) - - 
 4-7 108 (52.68) 13 (37.14) -  
 < 4 - 3 (8.57) -  
*p<0.05 
ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยเสี่ยงทั่วไปของทารกเกิดก่อนก าหนด  (n=235) 

ปัจจัยเสี่ยงทั่วไป กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อย

ละ) 

Odd Ratio (95%CI) p-value 

อายุมารดา Mean ± SD (min-max)     
 35 ปี ขึ้นไป 141 (68.78) 13 (37.14) Reference 0.00* 
 17-34 ปี 59 (28.78) 18 (51.43) 0.38 (0.92-1.57)  
 < 17 ปี 5 (2.44) 4 (11.43) 0.12 (0.02-0.48)  
อาชีพ     
 รับจ้าง 155 (75.61) 26 (74.29) Reference 0.11 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 27 (13.17) 2 (5.71) 0.17 (0.32-0.87)  
 เกษตรกรรมและอ่ืนๆ 20 (9.76) 4 (11.43) 0.07 (0.01-0.63)  
 นักเรียน 3 (1.46) 3 (1.46) 0.20 (0.29-1.37)  
จ านวนการตั งครรภ์     
 2-4 ครั้ง 152 (74.15) 24 (68.57) Reference 0.49 
 1 ครั้ง 53 (25.85) 11 (31.43) 0.76 (0.34-1.65)  
*p<0.05 
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ (n=235) 
ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการ

ตั้งครรภ์ 
กลุ่มรอดชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มเสียชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
Odd Ratio (95%CI) p-value 

เบาหวานขณะตั งครรภ์     
 ไม่ใช่ 196 (95.61) 31 (88.57) Reference 0.03* 

 ใช่ 9 (4.39) 4 (11.43) 3.32 (1.16-9.55)  
PROM     
 ไม่ใช่ 190 (92.68) 29 (82.86) Reference 0.08 
 ใช่ 15 (7.32) 6 (17.14) 2.62 (0.94-7.30)  
Antepartum hemorrhage     
 ไม่ใช่ 201 (98.05) 34 (97.14) Reference 0.74 
 ใช่ 4 (1.95) 1 (2.86) 1.47 (0.16-13.62)  
Pre eclamsia     
 ไม่ใช่ 201 (98.05) 28 (80.00) Reference 0.00* 
 ใช่ 4 (1.95) 7 (20.00) 12.56 (3.45-45.66)  
*p<0.05 
 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant (n=240) 

ข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

Odd Ratio 
(95%CI) 

p-value 

การได้รับ Dexamethasone ก่อน
คลอด 

    

 ได้รับ 199 (97.07) 33 (94.29) Reference 0.43 
 ไม่ได้รับ 6 (2.93) 2 (5.71) 0.49 (0.09-2.57)  
ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant หลัง
คลอด Mean ± SD (min-max) 

 
2.52±0.48 

 
2.82±0.34 

  

 < 2 ชั่วโมง 79 (38.54) 1 (2.86) Reference 0.00* 
 2-4 ชั่วโมง 126 (61.46) 34 (97.14) -0.47 (0.01-0.35)  
ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน)     
 Mean ± SD (min-max) 17.22±7.68 18.88±7.18 -  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)      
 Mean ± SD (min-max) 46.86±27.42 18.64±7.42 -  
ค่ารักษาพยาบาล (บาท)      
 Mean ± SD (min-max) 199,941±125,559.95 52,888±45,312.84 -  
*p<0.05 

ตารางที่ 5 แสดงภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา  
ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา จ านวน ร้อยละ 

Patent ductusarteriosus (PDA) 42 17.50 
Ventilator associated pneumonia  81 33.75 
Retinopathy of prematurity (ROP) 18 7.50 
Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 34 14.16 
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 สาเหตุการเสียชีวิตของของทารกเกิดก่อนก าหนดที่
เป็น moderate to severe RDS ส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจ านวน 27 คน (77.14%) Pneumonia จ านวน 6 
ค น  (17.14%) Pneumothorax จ าน วน  2 ค น  (5.72%) 
(ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนด  
(n=35) 

สาเหตุการเสียชีวิต จ านวน ร้อยละ 
Neonatal sepsis (positive blood 
culture) 

12 34.29 

Neonatal sepsis (negative blood 
culture) 

15 42.85 

Pneumonia 6 17.14 
Pneumothorax 2 5.72 
 
ตารางที่ 7 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารก 
 เกิดก่อนก าหนด เม่ือวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic  
 regression 

ปัจจัยเสี่ยง Odd Ratio 
(95%CI) 

p-value 

อายุครรภ์ < 30 สัปดาห์ 4.98 (2.09-11.85) 0.00* 
การผ่าตัดคลอด 2.28 (0.99-5.24) 0.04* 
ระยะเวลาท่ีได้รับสาร 
surfactant < 2 ชั่วโมง 

-0.05 (0.01-0.36) 0.00* 

มารดามี Pre eclamsia 9.89 (2.32-42.04) 0.02* 
*p<0.05 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีเป็น moderate to severe RDS ได้แก่ อายุครรภ์
วิธีการคลอด คะแนนแอ๊พการ์ที่  1 นาที อายุครรภ์มารดา 
มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์  มารดามีภาวะ Pre 
eclamsia การได้รับ Surfactant หลังคลอด เม่ือวิเคราะห์ด้วย 
Multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาส
การเสียชี วิตของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ เป็น RDS อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ อายุครรภ์ < 30 สัปดาห์ 
(OR 4.98, 95%CI 2.09-11.85) มารดามีภาวะ pre eclamsia 
(OR 9.89, 95%CI 2.32-42.04) การผ่ าตั ดคลอด (OR 2.28, 
95%CI 0.99-5.24) ปัจจัยที่ลดโอกาสการเสียชี วิตของทารก
เกิดก่อนก าหนดที่ เป็ น RDS อย่ างมี นัยส าคัญทางสถิ ติ 
(p<0.05) คื อ การได้ รับ Surfactant หลั งคลอดไม่ เกิน 2 
ชั่วโมง (OR -0.47, 95%CI 0.16-0.67) 
อภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลการใช้ surfactant ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ เป็น moderate to severe RDS ของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช พบทารกรอดชีวิตร้อยละ 85.42 สูงกว่า
การศึกษาของ นพวรรณ พงศ์ โสภา(นพวรรณ พงษ์โสภา 
,2558) ที่ มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 75.4 สูงกว่าการศึกษา
ของ วไลพร โรจน์สง่า(วไลพร โรจน์สง่า ,2560) พบทารกรอด
ชีวิตร้อยละ 52.1 และสูงกว่าการศึกษาของ Wang H.( Wang 
H, Gao X, Liu C, et al. ,2012) มีอัตราการรอดชีวิตของทารก
ร้อยละ 79.9 อัตราการรอดชีวิตทารกใกล้เคียงกับการศึกษา
ข อ ง  Horpaopan S.( Chotigeat U, Promwong N, 
Kanjanapattanakul W, Khorana M, Sangtawesin V, 
2008) ที่ มี อัตราการรอดชี วิตร้อยละ 81.3 สาเหตุของการ
เสี ย ชี วิ ต เกิ ด จ าก  neonatal sepsis, pneumonia แล ะ 
pneumothorax ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษา (นพวรรณ 
พ ง ษ์ โ ส ภ า  ,2558 ;Chotigeat U, Promwong N, 
Kanjanapattanakul W, Khorana M, Sangtawesin V, 
;2008)ระยะเวลาท่ีทารกรอดชีวิตได้รับสาร surfactant หลัง
คลอดเฉลี่ย 2.52 ชั่ วโมง ซ่ึงเร็วกว่าการศึกษาของ ชนิตา 
พจน์พิศุทธิพงศ์ และพรมนัส พันธ์ุสุจริตไทย(ชนิตา พจน์พิ
ศุทธิพงศ์ และ พรมนัส พันธ์สุจริตไทย ,2556) มีระยะเวลา
การได้รับสาร surfactant 3-20 ชั่วโมง และการศึกษาของ 
Wang H. ที่ เวลาเฉลี่ยของการได้  รับสาร surfactant คือ 5 
ชั่วโมง (2.1-12 ชั่วโมง) โดยเม่ือเทียบกับแนวทางการรักษา
แบบ early rescue (ไม่เกิน 2 ชั่วโมงหลังคลอด) มีเวลาเกินมา
ไม่มากนัก ทั้งน้ีเน่ืองจากทารกส่วนใหญ่เกิดในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชและทารกที่คาดว่าจะเกิดก่อนก าหนด มารดา
จะถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนมาคลอดที่โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ท าให้การส่งตรวจทางรังสี การวินิจฉัยและ
การรักษารวดเร็วยิ่งขึ้น  
 ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากการรักษา ได้ แก่ 
Pneumonia, PDA และ BPD ยังคงเกิดข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาน้ี
พบ PDA และ BPD ร้อยละ 17.50 และ 14.16  ซ่ึงน้อยกว่า
การศึกษาของHorpaopan S ที่ เกิด PDA และ BPD ร้อยละ 
67 แ ล ะ  ร้ อ ย ล ะ  46.1 ต าม ล า ดั บ  แ ล ะ ก าร เกิ ด 
pneumothorax ของการศึกษาน้ีพบร้อยละ 5.72 น้อยกว่า
การศึกษาของ Aguar M และคณะ(Aguar M, Cernada M, 
Brugada M, Gimeno A, Gutierrez A, Vento M. ,2014) คือ 
ร้อยละ 6.8 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเครื่องมือที่ ใช้ในการดูแล
ทารกที่ มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเครื่องช่วย
หายใจมีเทคโนโลยีความทันสมัยและประสิทธิภาพมากกว่าใน
อดีต อีกทั้งในการศึกษาน้ีน้ าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 1611.31 
กรัม ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาของ Aguar M และคณะ ที่มีน้ าหนัก
แรกเกิดเฉลี่ย 1,250 กรัม 
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 เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ของการศึกษาน้ีกับการศึกษาของ ชนิตา พจน์พิศุทธิ พงศ์และ 
พรมนัส พั นธ์สุจริตไทย  ในโรงพยาบาลสระบุ รี  พบว่า
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยในการศึกษา น้ีสั้นกว่า 
คือ 17.47 วัน ขณะที่การศึกษาของโรงพยาบาล สระบุ รี
เท่ากับ 21.5 วัน ส่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย และ
ค่าใช้ จ่ายในการรักษาพยาบาลของการศึกษาน้ีมากกว่ า
โรงพยาบาลสระบุรี โดยระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวมเท่ากับ 
44.25 วัน  ในขณะที่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลสระบุรี เท่ากับ 29.4 วัน และค่าใช้ จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลรวมจากการศึกษาน้ีเฉล่ีย 199,451 บาทต่อราย 
ส่ วนโรงพยาบาลสระบุ รี เท่ ากับ 153,502 บาทต่ อราย 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีจ านวนทารกที่น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
1,500 กรัมมากร้อยละ 32.08 ถึงแม้จะสามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจจากทารกได้เร็วกว่าแต่เน่ืองด้วยทารกกลุ่มน้ีน้ าหนักตัว
น้อยและอาจจะมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเฝ้าระวัง จึงยังคง
ต้องรักษาในโรงพยาบาลต่อเน่ืองเป็นเวลานาน จนกว่าน้ าหนัก
ตัวและอาการทางคลินิกจะคงที่ พร้อมจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารก ได้แก่  อายุ
ครรภ์ < 30 สัปดาห์ การผ่าตัดคลอด มารดามี Pre eclamsia 
ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษา โดยเฉพาะระยะเวลาที่ทารก
ได้รับ surfactant พบว่าทารกที่ ได้ รับ surfactant ภายใน       
2 ชั่วโมงหลังคลอดมีอัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)(นพวรรณ พงษ์โสภา ,2558 ; Chotigeat 

U, Promwong N, Kanjanapattanakul W, Khorana M, 
Sangtawesin V, Horpaopan S. ,2008) และยังสอดคล้องกับ
การศึ กษาของ Cochrane review และแนวทาง การให้ 
surfactant ในปัจจุบันซ่ึงพยายามให้เร็วที่สุด เพื่อลดการเกิด
การบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่ อปอด (lung injury) ที่ จะเกิดขึ้ น
ภายหลังจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ คะแนนแอ๊พการ์มีผลต่อ
การรอดชีวิตของทารก จากการศึกษาของ Forsblad19 พบว่า
คะแนน แอ๊พการ์ที่ 1, 5 และ 10 นาที สัมพันธ์กับการรอด
ชีวิต โดยเฉพาะคะแนนที่ 5 นาทีมีความสัมพันธ์มากที่สุด ต่าง
จากการศึกษาน้ีที่ พบว่าคะแนนแอ๊พการ์ที่  1 นาที  มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชี วิตเพิ่มขึ้น แต่ เม่ือน าเข้า
สมการไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
สรุป 
 จากผลงานวิจัยน้ี พบว่าการให้ surfactant ในผู้ป่วยที่
เป็ น  moderate to severe RDS สามารถลด อั ตราการ
เสียชี วิต และลดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาจากการรักษาได้ 
และปัจจัยที่ลดอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
การได้รับ Surfactant หลังคลอดไม่เกิน 2 ชั่วโมง ดังน้ันการ
เพิ่มศักยภาพในการดูแลทารกที่มีภาวะ RDS จ าเป็นต้องจัดท า
แนวทางการส่งตรวจทางรังสี การวินิจฉัยและการรักษารวมถึง
ให้ความรู้แก่บุคลากรที่เก่ียวข้องเพื่อให้การวินิจฉัยและการ
รักษาโดยเร็วที่ สุด นอกจากน้ีการเพิ่ มมาตรการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนมารดาระหว่างตั้งครรภ์ โดยเฉพาะภาวะ pre 
eclamsia จะลดอัตราการเสียชีวิตของทารกได้  
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