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ผลของการใช้ Surfactant ในทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดที่เป็น 
Respiratory distress syndrome ของโรงพยาบาลอุดรธานี

วไลพร โรจน์สง่า พ.บ., ว.ว. (กุมารเวชศาสตร์) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา: Respiratory distress syndrome (RDS) เกิดจากการที่ปอดไม่สามารถสร้างหรือหลั่ง
สาร surfactant ได้เพียงพอ งานวิจัยนี้เพื่อศึกษาผลของการใช้ surfactant ในการรักษาผู้ป่วยแรกเกิดก่อน
กำ�หนดที่เป็น RDS
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของการใช้ surfactant และหาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารกเกิดก่อน
กำ�หนดที่เป็น RDS และรักษาด้วย surfactant
	 วิธีการศึกษา: ทำ�การศึกษาแบบ retrospective study โดยรวบรวมข้อมูลทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้
รับการวินิจฉัย RDS และได้รับการรักษาด้วย surfactant ในโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2558 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560
	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่เป็น moderate to severe RDS และได้รับการรักษา
ด้วย surfactant มีจำ�นวน 71 ราย อายุครรภ์เฉลี่ย 28 สัปดาห์ (SD 4.3) น้ำ�หนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,127 กรัม  
(SD 352.8) ทารกรอดชีวิตร้อยละ 52.1 สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่คือ ทารกติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อย
ละ61.9 ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 9.7 วัน และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 40.7 วัน ปัจจัยที่
ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การได้รับ surfactant หลังคลอดไม่เกิน 2 ชั่วโมง 
(p-value 0.031)
	 สรุป: การให้ surfactant ในทารกที่เป็น moderate to severe RDS ภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 คำ�สำ�คัญ : กลุ่มอาการหายใจลำ�บากในทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนด, ทารกเกิดก่อนกำ�หนด, สารลดแรง
ตึงผิว
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Abstract
	 Background: Neonatal respiratory distress syndrome (RDS) is progressive respiratory 
failure that is caused primarily by a deficiency of pulmonary surfactant. This study measures 
to evaluate outcomes of respiratory distress syndrome (RDS) patients treated with surfactant 
therapy. 
	 Objective: To assess the outcome of surfactant therapy in mortality rate, complication 
from treatment and risk factor of the mortality.
	 Methods: This study was retrospective study. Data were collected from who diagnosed 
respiratory distress syndrome (RDS) and treated with surfactant at Udonthani hospital between 
October 2015 to September 2017. 
	 Results: The data of 71 moderate to severe RDS infants who received surfactant 
replacement therapy were review. The mean gestational age and birthweight were 28 weeks 
(SD 4.3) and 1,127 grams (SD 352.8) Survival rate was 52.1%. Most common cause of death 
was neonatal sepsis (61.9%). The mean of ventilator days and length of stay were 9.7 days 
and 40.7 days. Surfactant replacement therapy within 2 hours after birth was significant to 
reduce the mortality (p-value 0.031) 
	 Conclusion: Surfactant therapy in moderate to severe RDS within 2 hours after birth 
can reduce mortality rate. 

	 Keywords: Respiratory distress syndrome (RDS), Preterm, Surfactant
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บทนำ�
	 Respiratory distress syndrome (RDS) 
เป็นโรคที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อนกำ�หนด เกิดจากการ 
ขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ซึ่งเป็นสาระสำ�คัญ 
ที่เคลือบอยู่บริเวณ alveolar surface ทำ�ให้มีการขยาย 
ตัวของถุงลม เพิ่มความยืดหยุ่นของปอด (lung com-
pliance) ลดแรงการหายใจ (work of breathing) ช่วย 
ทำ�ให้ถุงลมที่ขยายตัวคงขนาดอยู่ได้ (alveolar stabili-
zation) และลดแรงดันที่ทำ�ให้ถุงลมขยายตัว (opening 
pressure) ทารกที่เป็นโรค RDS จะมีอาการหายใจ
ลำ�บาก ต้องการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น หากอาการ
รุนแรงทารกอาจต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในการรักษา 
โดยอาการมักปรากฏทันทีหรือภายใน 6 ชั่วโมงหลัง 
คลอด1-3

	 อุบัติการณ์ของ RDS แปรผกผันตามอายุครรภ์ 
ในทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์หรือในทารกที่
น้ำ�หนักน้อยกว่า 1,000 กรัม อาจเกิดได้ร้อยละ 60-80 
เมื่ออายุครรภ์ใกล้ครบกำ�หนด เกือบไม่พบ RDS เลย4-5 
การรักษา RDS ประกอบด้วยการรักษาเฉพาะโรคโดย 
การให้ surfactant ในรายที่มีความรุนแรงระดับปาน
กลางถึงรุนแรงมาก ซึ่งมีการนำ�มาใช้เป็นครั้งแรกใน
การรักษาที่ประเทศญี่ปุ่นโดย Fujiwara และคณะเมื่อ 
ปี ค.ศ.19816 และการรักษาแบบประคับประคองด้าน
การหายใจปัจจุบัน การรักษา RDS ด้วย surfactant 
เป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลายและถือเป็นการรักษา
ที่เป็นมาตรฐานสำ�คัญอย่างหนึ่ง โดยอาจให้เพื่อป้อง 
กัน (prophylactic treatment) หรือการให้เพื่อรักษา 
(selective treatment) ซึ่งพบว่าช่วยลดอัตราการเสีย
ชีวิตของทารก รวมถึงช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
pneumothorax, pulmonary interstitial emphysema 
อีกด้วย7-11

	 โรงพยาบาลอุดรธานีเริ่มนำ� surfactant มา 
ใช้รักษาทารกที่มีปัญหา RDS เมื่อปี พ.ศ.2554 เป็นต้น
มา โดยพิจารณาใช้แบบ selective therapy ในทารก
ที่เป็น moderate to severe RDS ซึ่งภายหลังจากนำ� 
surfactant มาใช้ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลถึงประสิทธิ 
ภาพการรักษา อัตราการรอดชีวิตของทารกและภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

การใช้ surfactant ในการรักษาทารกเกิดก่อนกำ�หนด
ที่เป็น RDS และปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารก 
เพื่อนำ�ไปใช้ในการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ปัญหา RDS ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 งานวิจัยนี้ทำ�การศึกษาผลของการใช้ sur-
factant therapy มาใช้รักษาผู้ป่วยแรกเกิดก่อน
กำ�หนดที่เป็น RDS และปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต
ของทารก

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณาโดยทำ�การสืบค้น
ข้อมูลประวัติการป่วยและการรักษาจากเวชระเบียน
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 211 ราย และได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็น moderate to severe RDS ที่ได้รับการ 
รักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ทั้งที่คลอดในโรงพยาบาล 
อุดรธานี และได้รับการส่งต่อ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2558 ถึง เดือนกันยายน 2560 มีจำ�นวนทั้งสิ้น 112 
รายและได้รับการรักษาด้วยสาร surfactant จำ�นวน 
71 ราย
	 ปัจจัยที่ทำ�การศึกษาได้แก่ อายุครรภ์, เพศ, 
น้ำ�หนักแรกเกิด, Apgar score, การได้รับ Dexameth-
asone ของมารดาก่อนคลอด, ระยะเวลาหลังคลอดที่
ได้รับ surfactant, ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ, 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, สาเหตุการเสียชีวิต,  
ศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากการรักษาผู้ป่วย 
ที่เป็น moderate to severe RDS ภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดจากการรักษาได้แก่ Pneumothorax, Pulmonary  
interstitial emphysema, Intraventricular hemorrhage

เกณฑ์การคัดเข้า
	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนด และได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็น moderate to severe RDS และได้รับการ
รักษาด้วยสาร surfactant

เกณฑ์การคัดออก
	 ทารกที่มีภาวะ chromosome ผิดปกติ หรือ
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มีลักษณะการติดเชื้อรุนแรงตั้งแต่ในครรภ์มารดา

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 รวบรวมจำ�นวนผู้ป่วย ใช้สถิติพรรณา แจกแจง 
ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ทารกสองกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต ใช้ unibivariate  
analysis ในการประเมินด้วย odd ratio โดยค่า 
p<0.05 ถือว่าแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนในโรง
พยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึง 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 มีทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
211 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็น moderate to severe 
RDS 112 ราย และได้รับการรักษาโดยสาร surfactant 
จำ�นวน 71 ราย ทารกกลุ่มนี้ส่วนใหญ่อายุครรภ์
น้อยกว่า 28 สัปดาห์ (ร้อยละ 39.4) รองลงมาคือ 
อายุครรภ์ 28-30 สัปดาห์ (ร้อยละ 38.0) น้ำ�หนัก 
แรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม และ น้ำ�หนักแรกเกิด  
1,000-1,499 กรัม คิดเป็นร้อยละ 42.3 เท่ากัน  
ทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.6) โดยมารดา
ของทารกที่มีภาวะ moderate to severe RDS  
ได้รับ Dexamethasone ก่อนคลอด ร้อยละ 63.4 
ทารกได้รับ surfactant เฉลี่ยหลังคลอด 4.9 ชั่วโมง 
(1-15 ชั่วโมง) โดยได้ surfactant ในช่วงเวลาน้อย
กว่า 2 ชั่วโมงหลังคลอด ร้อยละ 8.5 เวลา 2-6 
ชั่วโมง ร้อยละ 67.6 และได้รับมากกว่า 6 ชั่วโมง
ก่อนคลอด ร้อยละ 23.9 ทารกรอดชีวิต ร้อยละ 
52.1 และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 1-153 วัน
เฉลี่ย 40.7 วัน ภาวะแทรกซ้อนที่พบในทารกได้แก่ 
ภาวะลมรั่วในช่องปอด (Pneumothorax) พบร้อยละ 
2.8, Pulmonary interstitial emphysema พบร้อยละ 
2.8, Intraventricular hemorrhage พบร้อยละ 1.4 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทารกที่ได้รับการวินิจฉัย 
moderate to severe RDS และได้รับการรักษาด้วย
surfactant (N= 71)

ข้อมูลทั่วไป
อายุครรภ์ (สัปดาห์)
Mean+SD (min – max)
 < 28 
 28-30 
 31-34 
 > 34 
น้ำ�หนักแรกเกิด (กรัม)
Mean+SD (min-max)
  < 1,000
  1,000- 1,499
  1,500- 1,999
  ≥ 2,000
เพศ
  ชาย
  หญิง
Apgar score ที่ 1 นาที 
  < 4 
  4-7
  > 7
Apgar score ที่ 5 นาที 
  < 4
  4-7
  > 7 
การได้รับ Dexamethasone ของมารดาก่อนคลอด
  ได้รับ
  ไม่ได้รับ
การรอดชีวิตของทารก
  รอด
  ตาย
ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant หลังคลอด (ชั่วโมง)
  Mean+SD (min- max)
  < 2 
  2-6 
  > 6 
สถานที่การเกิด
 เกิดในโรงพยาบาลอุดรธานี
 เกิดโรงพยาบาลอื่น (ถูกส่งต่อมา)
ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน)
 ventilator days Mean (min-max)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
 Length of stay (LOS) (days) 
 Mean (min-max)
ภาวะแทรกซ้อน
 Pneumothorax
 Pulmonary interstitial emphy sema
 Intraventricular hemorrhage

จำ�นวน

28+4.3
28
27
14
2

1,127+ 352.8
30
30
10
1

43
28

15
43
13

3
37
31

45
26

37
34

4.9+3.3
6
48
17

52
19

9.7

40.7

2
2
1

ร้อยละ

(22-35)
39.4
38.0
19.7
2.9

(625-2,000)
42.3
42.3
14.1
1.3

60.6
39.4

21.1
60.6
18.3

4.2
52.1
43.7

63.4
36.6

52.1
47.9

(1-15)
8.5
67.6
23.9

73.2
26.8

(1-30)

(1-153)

2.8
2.8
1.4
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	 ทารกที่เกิดในโรงพยาบาลอุดรธานีได้รับสาร 
surfactant ภายหลังคลอดเฉลี่ย 4.7 ชั่วโมง เร็วกว่า
ทารกที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น ที่ใช้เวลาเฉลี่ย 5.7 
ชั่วโมงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 0.003) ดัง
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant ของ
ทารกที่เกิดในและนอกโรงพยาบาลอุดรธานี (N = 71)

ทารกเกิดในโรงพยาบาล
อุดรธานี (n= 52)
ทารกส่งต่อจากโรงพยาบาล
อื่น (n= 19)

สาเหตุการเสียชีวิต
Neonatal sepsis (positive blood culture)
Neonatal sepsis (negative blood culture)
Pneumonia
Pneumothorax
Pulmonary interstitial emphysema
Intraventricular hemorrhage
Pulmonary hemorrhage
Respiratory distress syndrome

Prognosis factors
อายุครรภ์
  < 28 สัปดาห์
  28-30 สัปดาห์
  31-34 สัปดาห์
  > 34 สัปดาห์
น้ำ�หนักแรกเกิด
  < 1,000 กรัม
  1,000-1,499 กรัม
  1,500-1,999 กรัม
  ≥ 2,000 กรัม
การส่งต่อ
  ทารกเกิดในโรงพยาบาลอุดรธานี
  ทารกส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 
ได้รับ Dexamethasone ก่อนคลอด
  ได้รับ 
  ไม่ได้รับ
ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant
  < 2 ชั่วโมง
  2-6 ชั่วโมง
  > 6 ชั่วโมง
Pneumothorax
  มี
  ไม่มี
Pulmonary interstitial emphysema
  มี
  ไม่มี

OR

6.26
1.75
3.37
1

2.15
3.39
2.01
1

1.85
1

1.90
1

6.50
3.81
1

0.91
1

0.00
1

p-value

<0.001*
<0.001*
<0.001*

-

<0.001*
<0.001*
<0.001*

-

0.39
-

0.28
-

0.031*
0.036*

-

0.21
-

0.97
-

จำ�นวน
6
15
4
1
1
1
1
5

ร้อยละ
17.8
44.1
11.8
2.9
2.9
2.9
2.9
14.7

Mean+SD
4.7+3.3

5.7+3.3

Min-Max
1-14

1-15

p-
value

0.003*

ระยะเวลาที่ทารกได้รับ
สาร surfactant

หลังคลอด (ชั่วโมง)

	 ทารกเสียชีวิต 34 ราย (ร้อยละ 47.9) พบ
ว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุของการเสีย
ชีวิตสูงสุด 21 ราย โดยทารก 6 รายมีผลเพาะเชื้อใน
เลือดขึ้นชื้อ Staphylococcus epidermidis (MSLB) 
4 ราย, Acinetobacter baumanii (MDR) 1 ราย, 
Candida 1 ราย และพบทารกเสียชีวิตจากภาวะ 
RDS 5 ราย ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สาเหตุการเสียชีวิตของทารก (N= 34)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตในทารกที่มีภาวะ 
moderate to severe RDS และได้รับการรักษา
ด้วย surfactant พบว่าทารกที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 

สัปดาห์, น้ำ�หนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม 
มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001 และ p-value < 0.001 ตาม
ลำ�ดับ) ส่วนทารกที่เกิดในโรงพยาบาลอุดรธานีและ
มารดาได้รับ dexamethasone ก่อนคลอดมีอัตรา
การรอดชีวิตเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระยะ
เวลาการได้รับ surfactant ภายหลังคลอดที่เร็วขึ้น
ทำ�ให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ ทารกที่ได้รับ surfactant ภายใน 2 ชั่วโมง
หลังคลอดมีอัตราการรอดชีวิตสูงสุด (OR 6.50, p-
value 0.031) ส่วนทารกที่มีภาวะ pneumothorax 
และ pulmonary interstitial emphysema มีอัตรา
การรอดชีวิตน้อยกว่าทารกที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดัง
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตในทารกที่มีภาวะ 
moderate to severe RDS และได้รับการรักษาด้วย 
surfactant	

Univariate
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาผลการใช้ surfactant ในทารก 
เกิดก่อนกำ�หนดที่เป็น moderate to severe RDS ของ 
โรงพยาบาลอุดรธานี พบทารกรอดชีวิต ร้อยละ 52.1 
น้อยกว่าการศึกษาของ นพวรรณ พงศ์โสภา ที่มีอัตรา
การรอดชีวิต ร้อยละ 75.412 น้ำ�หนักแรกเกิดเฉลี่ย 
1,310.3+372.7 กรัม ส่วนการศึกษาของ Wang H7 

พบว่าทารกน้ำ�หนักเฉลี่ย 1,865+684 กรัมที่วินิจฉัย 
RDS และให้การรักษาด้วย surfactant มีอัตราการ
รอดชีวิตร้อยละ 79.9 ซึ่งสูงกว่าในการศึกษานี้เช่นกัน 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากน้ำ�หนักเฉลี่ยของทารกที่ได้รับ sur-
factant ในการศึกษานี้น้อยกว่า (1,127+352.8 กรัม) 
สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจาก neonatal sepsis, 
pneumonia, pulmonary interstitial emphysema, 
intraventricular hemorrhage และ RDS แต่ไม่พบ
ทารกเสียชีวิตจาก RDS ในการศึกษาของ นพวรรณ 
พงศ์โสภา12 และ ชนิตา พจน์พิศุทธิพงศ์ และ พรมนัส 
พันธ์สุจริตไทย13 ระยะเวลาที่ทารกได้รับสาร surfac-
tant หลังคลอดเฉลี่ย 4.9+3.3 ชั่วโมง ซึ่งมากกว่า
เมื่อเทียบกับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎ์ธานี12 

3.3+1.4 ชั่วโมง แต่เร็วกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาของ 
Wang H7 ที่เวลาเฉลี่ยของการได้รับสาร surfactant 
คือ 5 ชั่วโมงโดยเมื่อเทียบกับแนวทางการรักษาแบบ 
early rescue14 (ไม่เกิน 2 ชั่วโมงหลังคลอด) มีเวลา 
เกินมาไม่มากนัก ทั้งนี้เนื่องจากทารกส่วนใหญ่เกิดใน 
โรงพยาบาลอุดรธานีและทารกท่ีคาดว่าเกิดก่อน
กำ�หนดมารดาจะถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 
ทำ�ให้การตรวจทางรังสี, การวินิจฉัยและการรักษา
รวดเร็วยิ่งขึ้น (ตารางที่2) ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากการรักษา ได้แก่ pneumothorax, pulmonary 
interstitial emphysema ยังคงเกิดขึ้น (ตารางที่1) 
แม้ว่า Cochrane review 201214 จะสนับสนุนว่าการ
ให้ surfactant แบบ early surfactant therapy ลด
ความเสี่ยงในการเกิด pneumothorax, chronic lung 
disease และ neonatal mortality rate ได้ การเกิด 
pneumothorax ของการศึกษานี้มากกว่าการศึกษา
ของโรงพยาบาลสุราษฎ์ธานี12 คือร้อยละ 2.8 และ 
1.5 ตามลำ�ดับ

	 เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจของการศึกษานี้กับการศึกษาของ ชนิตา พจน์
พิศุทธิพงศ์ และ พรมนัส พันธ์สุจริตไทย13 ในโรง
พยาบาลสระบุรี และ นพวรรณ พงศ์โสภา12 ในโรง
พยาบาลสุราษฎ์ธานี พบว่าระยะเวลาการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจเฉลี่ยในการศึกษานี้สั้นกว่า คือ 21.5 วัน, 
17.5 วัน และ 9.7 วัน ตามลำ�ดับ ส่วนระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของการศึกษานี้ใกล้เคียงกับโรง
พยาบาลสุราษฎ์ธานี12 โดยระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 40.7 วันและ 41.8 วันตามลำ�ดับ แต่มากกว่า
โรงพยาบาลสระบุรี13เท่ากับ 29.4 วัน เนื่องจากการ
ศึกษานี้มีจำ�นวนทารกแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม
จำ�นวนมากกว่าการศึกษาของโรงพยาบาลสระบุรี 
(ร้อยละ 84.6 และ 58.4 ตามลำ�ดับ) ทำ�ให้ถึงแม้ใน
การศึกษานี้จะสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากทารก
ได้เร็วแต่เนื่องจากทารกกลุ่มนี้น้ำ�หนักตัวน้อยและอาจ
จะมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเฝ้าระวัง จึงยังคงต้อง
รักษาในโรงพยาบาลต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนกว่าน้ำ�
หนักตัวและอาการทางคลินิกจะคงที่พร้อมจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของทารก คือ 
ระยะเวลาที่ทารกได้รับ surfactant ภายใน 2 ชั่วโมง
หลังคลอดมีอัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p-value 0.031) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cochrane review 201214 และแนวทางการให้ sur-
factant ในปัจจุบันพยายามให้เร็วที่สุด เพื่อลดการ
บาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อปอด (lung injury) ที่จะเกิดขึ้นภาย
หลังจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่วนมารดาที่ได้รับ 
steroid ก่อนทารกคลอดช่วยทำ�ให้ทารกมีอัตราการ
รอดชีวิตเช่นกันแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 
0.28) การให้ steroid ในมารดาก่อนคลอดร่วมกับการ
ให้ surfactant ในทารกทำ�ให้ผลการรักษา RDS ดี
ขึ้น เพราะ steroid เป็นตัวกระตุ้นให้มีการสร้างสาร 
surfactant โดยธรรมชาติเพิ่มขึ้น ลดความรุนแรงของ
โรคได้มากขึ้น การศึกษานี้พบว่าน้ำ�หนักแรกเกิดน้อย
กว่า 1,500 กรัม มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นแตกต่าง
จากการศึกษาอื่นๆ12,13 อาจเนื่องมาจากจำ�นวนทารกที่
มีน้ำ�หนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ในการศึกษา
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นี้มีจำ�นวนมากกว่า (ร้อยละ 84.6, 67.7 และ 58.4 
ตามลำ�ดับ) จึงทำ�ให้พบอัตราการรอดชีวิตมากกว่า 
และจากการศึกษานี้กลับพบว่าอายุครรภ์น้อยกว่า 28 
สัปดาห์มีอัตราการรอดชีวิตมากกว่า ทั้งนี้อาจเป็น
ความคลาดเคลื่อนของการประเมินอายุครรภ์ซ่ึงข้ึนกับ
การฝากครรภ์และผู้ประเมินอายุครรภ์ทารก
	 ส่วนทารกที่ไม่มีภาวะ pneumothorax, 
pulmonary interstitial emphysema มีอัตราการ
รอดชีวิตมากกว่าแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 
0.21, 0.97 ตามลำ�ดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ
โรงพยาบาลสระบุรี13 (HR 0.71, 95% CI 0.14-
3.68)

สรุป
	 จากผลงานวิจัยนี้ พบว่าการให้ surfactant 
หลังคลอดไม่เกิน 2 ชั่วโมง สามารถลดอัตราการเสีย
ชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลทารกที่มีภาวะ RDS จำ�เป็นต้องจัดทำ�
แนวทางการส่งตรวจทางรังสี การวินิจฉัยและการ
รักษา โดยแนะนำ�ให้ surfactant ในระยะเวลาสั้น
ที่สุด เท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อผลการรักษาที่ดี
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