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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลังครั้งนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาการให้สารลดแรงตึงผิว (surfactant) ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่
มีภาวะหายใจล าบาก (Respiratory distress syndrome: RDS) ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก การรักษาด้วย surfactant เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์
ภายหลังการรักษาระหว่างทารกที่ได้รับ surfactant ภายใน 2 ช่ัวโมงและมากกว่า 2 ช่ัวโมงหลังเกิด กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ได้แก่ 
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ RDS ซึ่งได้รับการวินิจฉัยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เป็นจ านวน 93 ราย   

ผลการศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีได้รับการรักษาด้วย surfactant ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีจ านวน 55 
ราย (ร้อยละ 59.1)  ได้รับการวินิจฉัยเป็น moderate และ severe RDS อัตราการรอดชีวิตในกลุ่มที่ได้ surfactant ร้อยละ 87.3 มี
ทารกที่ได้รับการรักษาด้วย surfactant ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังเกิด ร้อยละ 60 จากการเปรียบเทียบทารกกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
Surfactant ภายใน 2 ช่ัวโมงและมากกว่า 2 ช่ัวโมงหลังเกิด พบว่าทารกทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด และสถานที่คลอดที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <0.05) จ านวนโดส Dexamethasone ที่ได้รับก่อนคลอด ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (P >0.05) ดังนั้นทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์หรือน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1250 กรัม เพื่อให้ทารกได้รับ 
surfactant ในการรักษาภาวะ RDS อย่างเร็วที่สุด 
ค าส าคัญ: ทารกเกิดก่อนก าหนด  ภาวะหายใจล าบาก สารลดแรงตึงผิว 

 
Abstract 

 The purpose of this retrospective descriptive study was to study surfactant therapy in premature infants with 
respiratory distress syndrome (RDS) in the neonatal intensive care unit, Phetchabun Hospital. To study the clinical 
characteristics of premature infants with respiratory distress, surfactant therapy in premature infants with RDS and 
compared the clinical characteristics and outcomes among infants receiving surfactant within 2 hours and greater 
than 2 hours after birth. The subjects in this study were 93 premature infants with RDS who were diagnosed in 
Phetchabun Hospital from 1 August 2019 to 31 July 2022. 
 Results showed that 55 (59.1%) premature infants were treated with surfactant in Phetchabun Hospital. Most 
infants were diagnosed with moderate to severe RDS. Survival rate was 87.3%. Sixty percent of premature infants 
received surfactant therapy within 2 hours after birth. Two separate groups of infants were compared, those treated 
with surfactant within 2 hours of birth and greater than 2 hours after birth. It was found that infants in both groups 
were gestational age, birth weight and place of delivery were significantly different (P <0 . 0 5 ) .  Antenatal 
dexamethasone received before birth was not significantly different (P >0.05). Infants that gestational age less than 
30 weeks or birth weight less than 1250 gram for receiving surfactant as soon as possible. 
Keywords:  premature infants, respiratory distress syndrome (RDS), surfactant 
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บทน า 
 ทารกเกิ ดก่ อนก าหนดเป็ นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีส าคัญเนื่องจากมีอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดเพ่ิมมากขึ้นมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นจากอดีต 
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่ท าให้ทารกกลุ่มนี้มี
อาการรุนแรงและพบได้บ่อย คือ ภาวะหายใจล าบาก 
หรื อ Respiratory distress syndrome (RDS) เป็ น
ภาวะที่เกิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant) 
เมื่อมีการพร่องของ surfactant ท าให้ทารกมีอาการ
หายใจล าบาก ต้องการออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น หาก
อาการรุนแรงทารกอาจจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจในการรักษา ในปัจจุบันการรักษาด้วยสารลด
แรงตึงผิว (surfactant) ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะ RDS ถือเป็นการรักษาตามมาตรฐานและเป็นที่
ยอมรับอย่างแพร่หลาย โดยถือระยะเวลาการให้โดส
แรกภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอดเป็น Early surfactant 
therapy และมากกว่า 2 ชั่วโมงหลังคลอดเป็น Late 
surfactant therapy โดยสามารถให้ surfactant เพ่ือ
การป้องกัน (prophylactic treatment) หรือเพ่ือ
การรักษา (selective or rescue treatment) การให้ 
surfactant มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง 
แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้เริ่มน า 
surfactant มาใช้ในการรักษาทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาข้อมูล
ดังกล่าวเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาการดูแลทารกแรก
เกิดก่อนก าหนดที่เป็น RDS ให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ื อศึ กษาการให้ สารลดแรงตึ งผิ ว 
(surfactant) ในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ
หายใจล าบาก (RDS) โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของ
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ RDS ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับ surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงและมากกว่า 
2 ชั่วโมงหลังเกิด 

 3. เ พ่ื อศึ กษ าผลลั พ ธ์ ก า ร รั กษ าด้ ว ย 
surfactant ในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ 
RDS ระหว่ างกลุ่ มที่ ได้ รับ surfactant ภายใน 2 
ชั่วโมงและมากกว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิด 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ ทารก
แรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากทั้งหมดใน
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
จ านวน 93 ราย 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานของทารกเกิด
ก่อนก าหนด ได้แก่ อายุครรภ์ เพศ วิธีการคลอด 
น้ าหนักแรกคลอด สถานที่ เกิด คะแนน APGAR 
score ที่ 1 นาที และ 5 นาที ระดับความรุนแรงของ
การเป็น RDS (mild, moderate, severe) 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของมารดา ได้แก่ 
อายุ มารดา จ านวนการตั้ งครรภ์  การได้ รั บ 
Dexamethasone ก่อนคลอด  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลการรักษา ได้แก่ ระยะเวลา
ที่ได้รับ surfactant หลังทารกเกิด ระยะเวลาการใช้
เครื่ อ งช่ วยหายใจ  ภาวะแทรกซ้ อน  ได้ แก่  
pneumothorax, pulmonary emphysema, 
pulmonary hemorrhage, significant patent 
ductus arteriosus, intraventricular hemorrhage, 
ventilator-associated pneumonia, 
bronchopulmonary dysplasia, retinopathy of 
prematurity เป็นต้น การรอดชีวิตของทารก สาเหตุ
การเสียชีวิต 
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วิธีการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยงานสืบค้น
ข้อมูลของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เพ่ือค้นหา HN และ 
AN ของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดท่ีเป็น RDS และ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดใน
ช่วงเวลาที่ท าการศึกษา โดยใช้รหัส ICD10 ในการ
ค้นหา ได้แก่ P07.3 (preterm newborn) และ 
P22.0 (respiratory distress syndrome of 
newborn) ร่วมกับเก็บข้อมูลจากสมุดบันทึกสถิติ
ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด 
 2. ทบทวนข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยจากระบบ 
Hos-XP ร่วมกับสมุดบันทึกสถิติทารกแรกเกิดที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด และ
คัดเลือกกลุ่มประชากรที่ศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์การตัดออก 
 3. รวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่สืบค้นและจัดท า
บันทึกข้อมูล 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ.2565  
 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
เปรียบเทียบระยะเวลาการให้ Surfactant ของทารก
แรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ RDS ภายใน 2 ชั่วโมง
หลังเกิดและมากกว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิด โดยใช้ chi-
square , independent T-test เปรียบเทียบผลลัพธ์
ภายหลังการให้ Surfactant ของทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะ RDS ภายใน 2 ชั่วโมงหลังเกิดและ
มากกว่า 2 ชั่ วโมงหลังเกิด โดยใช้  chi-square , 
independent T-test 
 
ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่
มีภาวะหายใจล าบาก ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะหายใจล าบาก (Respiratory 
distress syndrome: RDS) ในระหว่างท าการศึกษา
ทั้งหมด 93 ราย โดยได้รับการวินิจฉัยจากอาการทาง
คลินิกและภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบว่าเป็น mild 
RDS ร้อยละ 38.7 moderate RDS ร้อยละ 33.3 และ 
severe RDS ร้อยละ 28.0 ทารกแรกเกิดที่ศึกษามี
อายุครรภ์เฉลี่ย 30.5 สัปดาห์ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ
ครรภ์ 31-34 สัปดาห์ ร้อยละ 57  ทารกมีน้ าหนัก
แรกเกิดเฉลี่ย 1457.5 กรัม ส่วนใหญ่เป็น very low 
birth weight (น้ าหนัก 1001-1499 กรัม) ร้อยละ 
45.2 และรองลงมาเป็น low birth weight (น้ าหนัก 
1500-2499 กรัม) ร้อยละ 38.7 ทารกส่วนใหญ่คลอด
ภายในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ร้อยละ 81.7 ส่วนหนึ่ง
ได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลข้างเคียงเพ่ือมารักษา
ต่อที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ร้อยละ 16.1 มีเพียง 2 
ราย หรือร้อยละ 2.2 ที่คลอดนอกโรงพยาบาลก่อนส่ง
ตัวมาโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (Birth before arrival: 
BBA) ทารกส่วนใหญ่ได้คะแนน Apgar score ที่ 1 
และที่ 5 นาที 7 คะแนนขึ้นไปร้อยละ 55.9 และ 81.7 
ตามล าดับ ประวัติมารดาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-
34 ปี ร้อยละ 58.1 ตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่ 2 และ 3 
รวมร้อยละ 59.2 และได้รับ dexamethasone ก่อน
คลอด ร้อยละ 58.1 ซึ่งมีทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
รักษาด้วย surfactant ทั้งหมด 55 ราย (ร้อยละ 59.1)  
 ข้อมูลการรักษาด้วย surfactant ในทารก
แรกเกิดที่มีภาวะ moderate to severe RDS จาก
การศึกษาข้อมูลการให้ surfactant พบว่าทารกที่
ได้รับ surfactant ทั้งหมด 55 ราย (ร้อยละ 59.1) อยู่
ในกลุ่ม moderate และ severe RDS คิดเป็นร้อยละ 
54.5 และ 45.5 ซึ่ ง ในกลุ่ มทารกแรกเกิดที่ เป็ น 
moderate-severe RDS จ านวนทั้ งหมด 58 ราย 
พบว่ามีทารกที่ได้รับการรักษาด้วย surfactant ถึง 
55 ราย คิ ดเป็ นร้ อยละ 94.8 ของทารกที่ เป็ น 
moderate-severe RDS ทั้งหมด อายุทารกหลังเกิด
ที่ได้รับ surfactant เฉลี่ยที่ 2.72 ชั่วโมง และส่วน
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วิธีการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยงานสืบค้น
ข้อมูลของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เพ่ือค้นหา HN และ 
AN ของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น RDS และ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดใน
ช่วงเวลาที่ท าการศึกษา โดยใช้รหัส ICD10 ในการ
ค้นหา ได้แก่ P07.3 (preterm newborn) และ 
P22.0 (respiratory distress syndrome of 
newborn) ร่วมกับเก็บข้อมูลจากสมุดบันทึกสถิติ
ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด 
 2. ทบทวนข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยจากระบบ 
Hos-XP ร่วมกับสมุดบันทึกสถิติทารกแรกเกิดที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด และ
คัดเลือกกลุ่มประชากรที่ศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์การตัดออก 
 3. รวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่สืบค้นและจัดท า
บันทึกข้อมูล 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ.2565  
 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
เปรียบเทียบระยะเวลาการให้ Surfactant ของทารก
แรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ RDS ภายใน 2 ชั่วโมง
หลังเกิดและมากกว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิด โดยใช้ chi-
square , independent T-test เปรียบเทียบผลลัพธ์
ภายหลังการให้ Surfactant ของทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะ RDS ภายใน 2 ชั่วโมงหลังเกิดและ
มากกว่า 2 ชั่ วโมงหลังเกิด โดยใช้  chi-square , 
independent T-test 
 
ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่
มีภาวะหายใจล าบาก ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะหายใจล าบาก (Respiratory 
distress syndrome: RDS) ในระหว่างท าการศึกษา
ทั้งหมด 93 ราย โดยได้รับการวินิจฉัยจากอาการทาง
คลินิกและภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบว่าเป็น mild 
RDS ร้อยละ 38.7 moderate RDS ร้อยละ 33.3 และ 
severe RDS ร้อยละ 28.0 ทารกแรกเกิดที่ศึกษามี
อายุครรภ์เฉลี่ย 30.5 สัปดาห์ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ
ครรภ์ 31-34 สัปดาห์ ร้อยละ 57  ทารกมีน้ าหนัก
แรกเกิดเฉลี่ย 1457.5 กรัม ส่วนใหญ่เป็น very low 
birth weight (น้ าหนัก 1001-1499 กรัม) ร้อยละ 
45.2 และรองลงมาเป็น low birth weight (น้ าหนัก 
1500-2499 กรัม) ร้อยละ 38.7 ทารกส่วนใหญ่คลอด
ภายในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ร้อยละ 81.7 ส่วนหนึ่ง
ได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลข้างเคียงเพ่ือมารักษา
ต่อที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ร้อยละ 16.1 มีเพียง 2 
ราย หรือร้อยละ 2.2 ที่คลอดนอกโรงพยาบาลก่อนส่ง
ตัวมาโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (Birth before arrival: 
BBA) ทารกส่วนใหญ่ได้คะแนน Apgar score ที่ 1 
และที่ 5 นาที 7 คะแนนขึ้นไปร้อยละ 55.9 และ 81.7 
ตามล าดับ ประวัติมารดาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-
34 ปี ร้อยละ 58.1 ตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่ 2 และ 3 
รวมร้อยละ 59.2 และได้รับ dexamethasone ก่อน
คลอด ร้อยละ 58.1 ซึ่งมีทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
รักษาด้วย surfactant ทั้งหมด 55 ราย (ร้อยละ 59.1)  
 ข้อมูลการรักษาด้วย surfactant ในทารก
แรกเกิดที่มีภาวะ moderate to severe RDS จาก
การศึกษาข้อมูลการให้ surfactant พบว่าทารกที่
ได้รับ surfactant ทั้งหมด 55 ราย (ร้อยละ 59.1) อยู่
ในกลุ่ม moderate และ severe RDS คิดเป็นร้อยละ 
54.5 และ 45.5 ซึ่ ง ในกลุ่ มทารกแรกเกิดที่ เป็ น 
moderate-severe RDS จ านวนทั้ งหมด 58 ราย 
พบว่ามีทารกที่ได้รับการรักษาด้วย surfactant ถึง 
55 ราย คิ ดเป็นร้ อยละ 94.8 ของทารกที่ เป็ น 
moderate-severe RDS ทั้งหมด อายุทารกหลังเกิด
ที่ได้รับ surfactant เฉลี่ยที่ 2.72 ชั่วโมง และส่วน

ใหญ่ได้รับ surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงหลังเกิด (ร้อย
ละ 60)  
 ข้อมูลเปรี ยบเทียบลักษณะทางคลินิก
ระหว่างทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบากที่ได้รับ Surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงและ
มากกว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิด จากการศึกษาทารกแรก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ RDS ได้รับการรักษาด้วย 
surfactant มีทารกที่ สามารถให้การรั กษาด้ วย 
surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงถึง 33 ราย (ร้อยละ 60) 
จากการเปรียบเทียบทารก 2 กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วย surfactant ภายใน 2 ชั่ วโมงหลั งเกิดและ
มากกว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิด พบว่ามีอายุครรภ์เฉลี่ย 29 
สัปดาห์ และ 30.72 สัปดาห์ตามล าดับซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) น้ าหนักแรก
เกิ ด เ ฉลี่ ย  1232.10 กรั ม  และ  1534.10 ก รั ม
ตามล าดับซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05)   ทารกกลุ่มที่ได้รับ surfactant ภายใน 2 
ชั่วโมงหลังเกิดส่วนใหญ่ คะแนน Apgar score ที่ 1 
นาทีน้อยกว่า 7 คะแนน (ร้อยละ 72.7) และที่ 5 นาที
ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป (ร้อยละ 60.6)  เปรียบเทียบ
กับทารกกลุ่มที่ได้รับ surfactant มากกว่า 2 ชั่วโมง
หลังเกิดซึ่งส่วนใหญ่ Apgar score ได้ 7 คะแนนขึ้น
ไปตั้งแต่ 1 นาที และที่ 5 นาที (ร้อยละ 54.5 และ 
86.4 ตามล าดับ) รายละเอียดในตารางที่ 1 

 ผลลัพธ์ภายหลังการรักษาระหว่างทารกแรก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากที่ได้รับ 
Surfactant ภายใน 2 ชั่ วโมงและมากกว่า 2 
ชั่วโมงหลังเกิด จากการเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังการ
รักษาทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบากในกลุ่มที่ได้รับ surfactant ภายใน 2 ชั่วโมง
หลังเกิดและมากกว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิด พบว่ามีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ 
pneumothorax, pulmonary-interstitial 
emphysema, patent ductus arteriosus แ ล ะ 
bronchopulmonary dysplasia ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ 
Surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงก่อนเกิดพบว่ามีอัตรา
การเกิดภาวะ Ventilator-associated pneumonia 
สูงกว่า (ร้อยละ 30.3) ส่วนในกลุ่มที่ได้รับ Surfactant 
มากกว่า 2 ชั่วโมงก่อนเกิดพบว่ามีอัตราการเกิด 
Retinopathy of prematurity สูงกว่า (ร้อยละ 13.6) 
อัตราการรอดชีวิตของทารกที่ได้ surfactant ทั้งหมด 
48 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
สองกลุ่มพบว่าอัตราการรอดชีวิตของทารกที่ได้รับ 
surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงและมากกว่า 2 ชั่วโมง
หลังเกิดมีจ านวน 28 ราย (ร้อยละ 84.4) และ 20 ราย 
(ร้อยละ 90.9)  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกระหว่างทารกแรกเกิดที่ได้รับ Surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงและ 
 มากกว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิด (N = 55) 

 
ลักษณะทางคลินิก 

ได้รับ Surfactant 
ภายใน 2 ช่ัวโมง  

จ านวน (ร้อยละ) N=33 

ได้รับ Surfactant 
มากกว่า 2 ช่ัวโมง 

จ านวน (ร้อยละ) N=22 

P 

ความรุนแรงของการเกิด RDS       
                                                 Moderate 
                                                 Severe 

 
15 (45.5) 
18 (54.5) 

 
15 (68.2) 
7 (31.8) 

0.126 

อายุครรภ์ (mean ± SD) 29.00 ± 1.83 30.72 ± 2.02 0.002 
น้ าหนักแรกเกิด (mean ± SD) 1232.10 ± 330.40 1534.10 ± 505.06 0.010 
Apgar score ที่ 1 นาที        <7 
                             ≥ 7 

24 (72.7) 
9 (27.3) 

10 (45.5) 
12 (54.5) 

0.079 

Apgar score ที่ 5 นาที        <7 
                             ≥ 7 

13 (39.4) 
20 (60.6) 

3 (13.6) 
19 (86.4) 

0.079 

เพศ  ชาย n=31 17 (51.5) 14 (63.6) 0.542 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกระหว่างทารกแรกเกิดที่ได้รับ Surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงและ 
 มากกว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิด (N = 55) 

 
ลักษณะทางคลินิก 

ได้รับ Surfactant 
ภายใน 2 ช่ัวโมง  

จ านวน (ร้อยละ) N=33 

ได้รับ Surfactant 
มากกว่า 2 ช่ัวโมง 

จ านวน (ร้อยละ) N=22 

P 

        หญิง n=24 16 (48.5) 8 (36.4) 
สถานที่คลอด        โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์n=44 
                        โรงพยาบาลอื่นส่งตัวมา n=10 

31 (93.9) 
2 (6.1) 

13 (59.1) 
9 (40.9) 

0.001 

วิธีการคลอด       Normal delivery n=31 
                         Cesarean section n=24 

17 (51.5) 
16 (48.5) 

14 (63.6) 
8 (36.4) 

0.542 

อายุมารดา (mean ± SD) 28.57 ± 6.52 28.10 ± 9.11 0.840 
จ านวนการตั้งครรภ์ของมารดา 
      ครรภ์แรก n=13 
      ครรภ์ที่ 2 n=20 
      ครรภ์ที่ 3 n=16 
      ครรภ์ที่ 4 n=5 
      ครรภ์ที่ 5 n=1 

 
6 (18.2) 
12 (36.4) 
11 (33.3) 
3 (9.1) 
1 (3.0) 

 
7 (31.8) 
8 (36.4) 
5 (22.7) 
2 (9.1) 

0 

0.756 

จ านวนโดส dexamethasone ที่ได้รับก่อนคลอด 
(mean ± SD)       
      ไม่ได้รับ 
      1-3 โดส 
      4 โดส 

2.69 ± 1.66 
 

4 (12.1) 
9 (27.3) 
20 (60.5) 

1.95 ± 1.55 
 

3 (13.6) 
12 (54.5) 
7 (31.8) 

0.117 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรักษาด้วย Surfactant ภายใน 2 ชั่วโมง
หลังคลอดมีความจ าเป็นในทารกที่คลอดก่อนก าหนด
ที่มีภาวะหายใจล าบาก จากการเปรียบเทียบทารก 2 
กลุ่ม แยกเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย Surfactant 
ภายใน 2 ชั่วโมงหลังเกิดและมากกว่า 2 ชั่วโมงหลัง
เกิด พบว่าทารกทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุครรภ์ น้ าหนักแรก
เกิด และสถานที่คลอดที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P <0.05)  การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับภายใน 2 ชั่วโมงกับมากกว่า 2 
ชั่วโมงหลังคลอดพบว่าอายุครรภ์ทารก น้ าหนักแรก
เกิดทารก และสถานที่คลอด มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P <0.05) ทารกกลุ่มที่ ได้รับ 
surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงหลังเกิด พบว่ามีอายุ
ครรภ์เฉลี่ย 29 สัปดาห์ และน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
1232 กรัม ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของนพวรรณ 
พงษ์โสภา17 ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี การศึกษานี้
ให้การรักษาด้วย surfactant therapy เร็วขึ้นใน

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ RDS อายุครรภ์น้อยกว่า 30 
สัปดาห์และน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1250 กรัม 
สถานที่คลอดทารกในกลุ่มที่ได้รับ surfactant ภายใน 
2 ชั่วโมงหลังเกิด ส่วนใหญ่คลอดภายในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ (ร้อยละ 93.9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Suresh GK, Soll RF1 และ Bahadue FL, Soll 
RF11 ใน Cochrane review 2012 พบว่าการรักษา
ด้วย early surfactant therapy โดยเฉพาะในทารก
ที่มีภาวะ RDS ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ หรือ
น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1250 กรัม  ปั จจั ย
ด้านมารดา ได้แก่ อายุมารดา จ านวนการตั้งครรภ์
ของมารดา ไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาในการให้  
surfactant เนื่องด้วยระบบการฝากครรภ์ที่ดี ใน
ปัจจุบันท าให้มารดาต่างวัยสามารถเข้าถึงได้อย่าง
เหมาะสม ในกลุ่มที่ ได้รับ surfactant ภายใน 2 
ชั่วโมงพบว่ามีมารดาที่ได้รับ dexamethasone ก่อน
คลอดครบทั้งหมด 4 โดสก่อนคลอด ร้อยละ 60.5 ซึ่ง
เปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกันแล้วค่อนข้างมาก ซึ่ง
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกระหว่างทารกแรกเกิดที่ได้รับ Surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงและ 
 มากกว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิด (N = 55) 

 
ลักษณะทางคลินิก 

ได้รับ Surfactant 
ภายใน 2 ช่ัวโมง  

จ านวน (ร้อยละ) N=33 

ได้รับ Surfactant 
มากกว่า 2 ช่ัวโมง 

จ านวน (ร้อยละ) N=22 

P 

        หญิง n=24 16 (48.5) 8 (36.4) 
สถานที่คลอด        โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์n=44 
                        โรงพยาบาลอื่นส่งตัวมา n=10 

31 (93.9) 
2 (6.1) 

13 (59.1) 
9 (40.9) 

0.001 

วิธีการคลอด       Normal delivery n=31 
                         Cesarean section n=24 

17 (51.5) 
16 (48.5) 

14 (63.6) 
8 (36.4) 

0.542 

อายุมารดา (mean ± SD) 28.57 ± 6.52 28.10 ± 9.11 0.840 
จ านวนการตั้งครรภ์ของมารดา 
      ครรภ์แรก n=13 
      ครรภ์ที่ 2 n=20 
      ครรภ์ที่ 3 n=16 
      ครรภ์ที่ 4 n=5 
      ครรภ์ที่ 5 n=1 

 
6 (18.2) 
12 (36.4) 
11 (33.3) 
3 (9.1) 
1 (3.0) 

 
7 (31.8) 
8 (36.4) 
5 (22.7) 
2 (9.1) 

0 

0.756 

จ านวนโดส dexamethasone ที่ได้รับก่อนคลอด 
(mean ± SD)       
      ไม่ได้รับ 
      1-3 โดส 
      4 โดส 

2.69 ± 1.66 
 

4 (12.1) 
9 (27.3) 
20 (60.5) 

1.95 ± 1.55 
 

3 (13.6) 
12 (54.5) 
7 (31.8) 

0.117 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรักษาด้วย Surfactant ภายใน 2 ชั่วโมง
หลังคลอดมีความจ าเป็นในทารกที่คลอดก่อนก าหนด
ที่มีภาวะหายใจล าบาก จากการเปรียบเทียบทารก 2 
กลุ่ม แยกเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย Surfactant 
ภายใน 2 ชั่วโมงหลังเกิดและมากกว่า 2 ชั่วโมงหลัง
เกิด พบว่าทารกท้ัง 2 กลุ่ม มีอายุครรภ์ น้ าหนักแรก
เกิด และสถานที่คลอดที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P <0.05)  การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับภายใน 2 ชั่วโมงกับมากกว่า 2 
ชั่วโมงหลังคลอดพบว่าอายุครรภ์ทารก น้ าหนักแรก
เกิดทารก และสถานที่คลอด มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P <0.05) ทารกกลุ่มที่ ได้รับ 
surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงหลังเกิด พบว่ามีอายุ
ครรภ์เฉลี่ย 29 สัปดาห์ และน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
1232 กรัม ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของนพวรรณ 
พงษ์โสภา17 ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี การศึกษานี้
ให้การรักษาด้วย surfactant therapy เร็วขึ้นใน

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ RDS อายุครรภ์น้อยกว่า 30 
สัปดาห์และน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1250 กรัม 
สถานที่คลอดทารกในกลุ่มที่ได้รับ surfactant ภายใน 
2 ชั่วโมงหลังเกิด ส่วนใหญ่คลอดภายในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ (ร้อยละ 93.9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Suresh GK, Soll RF1 และ Bahadue FL, Soll 
RF11 ใน Cochrane review 2012 พบว่าการรักษา
ด้วย early surfactant therapy โดยเฉพาะในทารก
ที่มีภาวะ RDS ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ หรือ
น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1250 กรัม  ปั จจั ย
ด้านมารดา ได้แก่ อายุมารดา จ านวนการตั้งครรภ์
ของมารดา ไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาในการให้  
surfactant เนื่องด้วยระบบการฝากครรภ์ที่ดี ใน
ปัจจุบันท าให้มารดาต่างวัยสามารถเข้าถึงได้อย่าง
เหมาะสม ในกลุ่มที่ ได้รับ surfactant ภายใน 2 
ชั่วโมงพบว่ามีมารดาที่ได้รับ dexamethasone ก่อน
คลอดครบทั้งหมด 4 โดสก่อนคลอด ร้อยละ 60.5 ซึ่ง
เปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกันแล้วค่อนข้างมาก ซึ่ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ วไลพร โรจน์สง่า16 มี
มารดาที่ได้ dexamethasone ร้อยละ 63.4 ซึ่งทารก
มีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิ ติ  จากการศึ กษาครั้ งนี้ ทารกที่ มารดาได้  
Dexamethasone ครบ 4 โดส ได้  surfactant เร็ว
กว่ามารดาที่ให้ไม่ครบหรือไม่ได้ให้ เนื่องจากมีการ
เตรียมพร้อมขณะมารดานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
จนได้ยาครบโดส เตรียมทีมพร้อมรับและวางแผนการ
รักษาตั้งแต่ทารกยังไม่คลอดจึงท าให้สามารถให้ 
surfactant ในกลุ่มนี้ได้เร็วกว่า 
 ผลลัพธ์หลังการรักษาทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากในกลุ่มที่ ได้ รับ 
surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงหลังเกิดและมากกว่า 2 
ชั่ ว โมงหลั ง เกิ ด  พบภาวะแทรกซ้ อน ได้ แก่  
pneumothorax (ร้อยละ 3 และ 4.5) ซึ่งในกลุ่มที่ได้ 
surfactant ภายใน 2 ช่วงโมงพบน้อยกว่าเล็กน้อย 
pulmonary-interstitial emphysema ของทั่ งสอง
กลุ่มเท่ากัน (ร้อยละ 9.1 และ 9.1) patent ductus 
arteriosus ในกลุ่มที่ได้ surfactant ภายใน 2 ชั่วโมง
พบมากกว่าเล็กน้อย (ร้อยละ 54.5 และ 44.5) และ 
bronchopulmonary dysplasia ทั้งสองกลุ่มเท่ากัน 
(ร้อยละ 63.6 และ 63.6) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ จากการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดใกล้เคียง

กับการศึกษาของ สุนทร ฮ้อเผ่าพันธุ์24 ซึ่งพบ PDA 
ร้อยละ 67 และ BPD ร้อยละ 46.1 ในกลุ่ มที่ ได้  
surfactant และจากการศึกษานี้พบว่าอัตราการรอด
ชีวิตของทารกทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันเล็กน้อยแต่ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษานี้แตกต่าง
จากการศึกษาของ โดย Bahadue FL, Soll RF11 ซึ่ง
พบว่าการให้ early rescue treatment หรือการให้ 
surfactant ภายใน 2 ชั่วโมงเทียบกับมากกว่า 2 
ชั่วโมงหลังเกิด ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของทารก 
ลดการเกิ ด BPD นอกจากนี้ ยั งลดโอกาสเกิ ด 
pneumothorax และ PIE แต่พบภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน เนื่องด้วยความแตกต่างกันทาง
เทคโนโลยีเครื่องช่วยหายใจ ปัจจัยด้านการติดเชื้อ
ของทารก และการส่งต่อทารกที่มีอาการรุนแรงไปยัง
โรงพยาบาลศูนย์ อาจท าให้ผลการศึกษานี้แตกต่าง
กัน ดังนั้นการให้ Surfactant ตามมาตรฐานการดูแล
ทารกแรกเกิดที่เป็น RDS จึงยังมีความส าคัญแม้ว่า
ทารกจะมีอายุเกิน 2 ชั่วโมงไปแล้ว  ทั้งนี้โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์มีแนวทางการพิจารณาส่งต่อมารดาที่มี
อายุครรภ์และน้ าหนักตัวน้อยที่คาดว่าจะคลอดก่อน
ก าหนดเพ่ือมาท าการคลอดที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์
และได้รับการให้ surfactant อย่างเร็วที่สุด 
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