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อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว 
(respiratory distress syndrome : RDS) ก่อนและหลังจัดท าแนวทางการให้สารลดแรงตึงผิว 

อย่างรวดเร็ว (fast track to surfactant) ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิต ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตก่อนและ
หลังจัดท าแนวทางการให้สารลดแรงตึงผิวอย่างรวดเร็ว ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัย RDS และได้รับการ
รักษาด้วยแนวทางการให้สารลดแรงตึงผิวอย่างรวดเร็ว (fast track to surfactant) ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2566 จ านวน 350 คน รวบรวมข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยงทั่วไป ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน
จากการตั้งครรภ์ และข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant วิเคราะห์ข้อมูลด้วย logistic regression และ Multiple logistic regression 
ในการประเมนิ odd ratio โดยค่า p<0.05 
 ผลการศึกษา: จากจ านวนทารก 350 คน ทารกเสียชีวิตจ านวน 32 คน (13.4%) สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ ภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด (71.8%) ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 18.88±7.18 วัน ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 18.64±7.42 วัน ค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 52,888±45,312.84บาท ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตก่อนและหลังจัดท าแนวทางการให้สารลดแรงตึงผิว
อย่างรวดเร็ว 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 1.99-5.24) และทารกท่าก้น (OR 1.05, 95%CI 1.01-
4.36) 
ค าส าคัญ : ภาวะหายใจล าบาก, การขาดสารลดแรงตึงผวิ 
 

Abstract 
 This study was retrospective aimed to study the mortality rate and the factors associated with mortality 
before and after the implementation of a fast-track surfactant administration protocol. Conducted on all preterm 
newborns diagnosed with RDS who were treated under the fast-track surfactant protocol at King Narai Hospital 
between October 1, 2019, and September 30, 2023. A total of 350 newborns were included. Data collected included 
basic demographic information, general risk factors, pregnancy-related complications, and surfactant treatment 
details. Statistical analysis was performed using logistic regression and multiple logistic regression to assess the odds 
ratios, with a significance level of p < 0.05. 
 Results: Out of 350 newborns. A total of 32 newborns (13.4%) died, with the most common cause of death 
being sepsis (71.8%). The average duration of mechanical ventilation was 18.88±7.18 days, and the average length 
of hospital stay was 18.64±7.42 days. The average treatment cost was 52,888±45,312.84 THB. Statistically significant 
factors associated with mortality before and after implementing the fast-track surfactant protocol (p < 0.05) included: 
Gestational age < 30 weeks (OR 4.98, 95% CI 2.09–11.85) Maternal pre-eclampsia (OR 9.89, 95% CI 2.32–42.04) 
Cesarean section (OR 2.28, 95% CI 1.99–5.24) Breech presentation (OR 1.05, 95% CI 1.01–4.36) 
Keywords: Respiratory distress, Surfactant deficiency 
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บทน า 
 ภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรง
ตึ ง ผิ ว ใ นทารกแรก เกิ ดก่ อนก าหนด  ( RDS; 
respiratory distress syndrome) เกิดจากการที่
โครงสร้างปอดของทารกยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ การ
สร้างสารสร้างแรงตึงผิว (surfactant) ในถุงลมไม่
มากพอ1 หรือมีความผิดปกติของการสร้างและการ
หลั่งสารลดแรงตึงผิวออกมาในถุงลม โดยสารนี้จะ
ช่วยให้ภายหลังการหายใจออกของทารกจะช่วยให้
ถุงลมคงรูปอยู่ได้โดยไม่แฟบ ท าให้ทารกมีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง2 เกิดภาวะขาดออกซิเจน 
เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนด
เสียชีวิต การรักษาหลัก คือ การให้สารลดแรงตึงผิว 
โดยถือระยะเวลาการให้  dose แรกภายใน  2 
ชั่วโมงหลังคลอดเป็น Early surfactant therapy 
และมากกว่ า  2 ชั่ ว โมงหลั งคลอด เป็ น  Late 
surfactant therapy เพ่ือการรักษา (selective or 
rescue treatment)3 ก า ร ใ ห้  surfactant มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง เพ่ือลดการ
เสียชีวิต และลดการเกิดภาวะโรคปอดเรื้อรังใน
ทารกได้ ลดระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ระยะเวลาในการวินิจฉัยและการให้ยารักษาควรท า
อย่างรวดเร็วภายในไม่เกิน 2 ชั่วโมงแรกหลังทารก
เกิด (early surfactant therapy)4  
 จากสถานการณ์โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช อัตราการตายของทารกปริก าเนิด ปี พ.ศ. 
2560-2562 พบว่าอัตราการตายของทารกปริก าเนิด 
15.07, 14.45, และ 14.35 ต่อ 1000 การเกิดทั้งหมด 
ทารกกลุ่มหนึ่งเป็นทารกที่มีภาวะหายใจล าบาก
และต้องเข้ารับการรักษาในหน่วยงานทารกป่วย 
ผลของทารกป่วยนอกจากผลเสียต่อร่างกายทารก5 
ยังส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลแก่บิดา มารดา 
ผู้ปกครอง รวมไปถึงค่าใช้จ่ายของครอบครัว และ
โรงพยาบาล ในภาพรวมแม้จะมีการพัฒนา ความรู้ 
ทักษะและเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือลดอัตรา
การเจ็บป่วยและอัตราการตายของทารก จ านวน
ทารกป่วยด้วยภาวะ RDS ที่มีจ านวนมากจึงยังคง
เป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาล 6 จากการ

วิเคราะห์ปัญหา พบว่าการให้ยารักษา surfactant 
ล่าช้ากว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิดในทารกที่วินิจฉัย RDS 
เช่น การไม่มีเกณฑ์การให้ surfactant ชัดเจน การ
รอเบิกจ่ายยา การรอการท าหัตถการรอดูภาพ X-
ray ปอดทารก ดังนั้นจึงมีการจัดท าแนวทาง fast 
track to surfactant เ พ่ือ ให้ ทารกที่ ได้ รั บการ
วินิจฉัย RDS ได้รับยาอย่างรวดเร็วภายใน 2 ชั่วโมง
หลังเกิด ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชขึ้น
ในปี 2560 เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต และลด
ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจของทารกแรกเกิด
ก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยมากในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤติ ที่ผ่านมายังไม่เคยศึกษาถึงอัตราการ
เสียชีวิตหลังจัดท าแนวทางการให้สารลดแรงตึงผิว
อย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  (fast track to surfactant) ใ น
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช7 ผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาอัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลด
แรงตึงผิว ก่อนและหลังจัดท าแนวทางการให้สาร
ลดแรงตึงผิวอย่างรวดเร็ว ในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช และน าผลการศึกษาไปใช้ในการ
พัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหา RDS ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตก่อนและหลัง
จัดท าแนวทางการให้สารลดแรงตึงผิวอย่างรวดเร็ว 
(fast track to surfactant) ในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของทารกหลังจัดท าแนวทางการให้สารลดแรงตึงผิว
อย่างรวดเร็ว (fast track to surfactant) ใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
descriptive study) 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
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  ประชากร  คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่
ได้รับการวินิจฉัย RDS ในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 
ถึง 30 กันยายน 2566 จ านวน 625 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ทารกเกิดก่อนก าหนด
ทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัย RDS และได้รับการ
รักษาด้วยแนวทางการให้สารลดแรงตึงผิวอย่าง
รวดเร็ว (fast track to surfactant) ในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2562 ถึง 30 กันยายน 2566  
 เกณฑ์การคัดเข้า 1. เกิดในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช หรือถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดลพบุรี  2. มีการบันทึกในเวชระเบียนครบ
สมบูรณ์  
 เกณฑ์การคัดออก  1. ทารกมีความพิการแต่
ก าเนิด 2. ทารกสงสัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด
ก่อนการให้สารลดแรงตึงผิว 3. เวชระเบียนไม่ครบ
สมบูรณ์ 
 ก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 โดยใช้สูตรค านวญของ Robert V. Krejcie 
and W.Morgan  
     n =         X2NP(1-P)   

e2(N-1)+X2 P(1-P) 
 เมื่อ n แทนขนาดตัวอย่าง  
 X2 = 3.84 คือ ค่าไคสแควร์ (Chi-square Value) 
ที่ความเชื่อมั่น 95% ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 N = 890  คือ ขนาดประชากร  
 P = 0.50 คือ สัดส่วนของลักษณะประชากร
ที่สนใจและไม่สนใจ อย่างละครึ่งจะท าให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ที่สุด  
 e = 0.05 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการ
สุ่มตัวอย่างที่สามารถยอมรับได้ ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 238 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
คือ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยพ้ืนฐานของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ได้แก่ สถานที่การเกิด  เพศ  อายุครรภ์  
วิธีการคลอด น้ าหนักแรกเกิด คะแนน APGAR 
score ที่ 1 นาที, ที่ 5 นาท ี
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงทั่วไป ได้แก่ อายุมารดา  
อาชีพ  จ านวนการตั้งครรภ์ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจาก
การตั้ งครรภ์  ได้แก่  เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ , 
PROM, 
Antepartum hemorrhage, Pre eclamsia 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant 
ได้แก่ การได้รับ Dexamethasone ก่อนคลอด 
ระยะเวลาที่ ได้รับสาร surfactant หลังคลอด 
ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ ภาวะแทรกซ้อน 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล การ
รอดชีวิตของทารก สาเหตุการเสียชีวิต 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด 
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 ข้อมูลพ้ืนฐานของทารกเกิดก่อนก าหนด 
มารดา ใช้สถิติ แจกแจงความถี่  หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบ
ข้อมูลของทารกท่ีรอดชีวิตและเสียชีวิต ใช้สถิติ 
Chi-square test, t-test  วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
ปัจจัยเดียว ด้วย logistic regression และคราวละ
หลายปัจจัยด้วย Multiple logistic regression 
ในการประเมิน odd ratio โดยค่า p<0.05  

 
ผลการวิจัย 
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  ประชากร  คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่
ได้รับการวินิจฉัย RDS ในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 
ถึง 30 กันยายน 2566 จ านวน 625 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ทารกเกิดก่อนก าหนด
ทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัย RDS และได้รับการ
รักษาด้วยแนวทางการให้สารลดแรงตึงผิวอย่าง
รวดเร็ว (fast track to surfactant) ในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2562 ถึง 30 กันยายน 2566  
 เกณฑ์การคัดเข้า 1. เกิดในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช หรือถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดลพบุรี  2. มีการบันทึกในเวชระเบียนครบ
สมบูรณ์  
 เกณฑ์การคัดออก  1. ทารกมีความพิการแต่
ก าเนิด 2. ทารกสงสัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด
ก่อนการให้สารลดแรงตึงผิว 3. เวชระเบียนไม่ครบ
สมบูรณ์ 
 ก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 โดยใช้สูตรค านวญของ Robert V. Krejcie 
and W.Morgan  
     n =         X2NP(1-P)   

e2(N-1)+X2 P(1-P) 
 เมื่อ n แทนขนาดตัวอย่าง  
 X2 = 3.84 คือ ค่าไคสแควร์ (Chi-square Value) 
ที่ความเชื่อมั่น 95% ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 N = 890  คือ ขนาดประชากร  
 P = 0.50 คือ สัดส่วนของลักษณะประชากร
ที่สนใจและไม่สนใจ อย่างละครึ่งจะท าให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ที่สุด  
 e = 0.05 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการ
สุ่มตัวอย่างที่สามารถยอมรับได้ ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 238 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
คือ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยพ้ืนฐานของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ได้แก่ สถานที่การเกิด  เพศ  อายุครรภ์  
วิธีการคลอด น้ าหนักแรกเกิด คะแนน APGAR 
score ที่ 1 นาที, ที่ 5 นาท ี
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงทั่วไป ได้แก่ อายุมารดา  
อาชีพ  จ านวนการตั้งครรภ์ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจาก
การตั้ งครรภ์  ได้แก่  เบาหวานขณะต้ังครรภ์ , 
PROM, 
Antepartum hemorrhage, Pre eclamsia 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant 
ได้แก่ การได้รับ Dexamethasone ก่อนคลอด 
ระยะเวลาที่ ได้รับสาร surfactant หลังคลอด 
ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ ภาวะแทรกซ้อน 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล การ
รอดชีวิตของทารก สาเหตุการเสียชีวิต 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด 
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 ข้อมูลพ้ืนฐานของทารกเกิดก่อนก าหนด 
มารดา ใช้สถิติ แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบ
ข้อมูลของทารกท่ีรอดชีวิตและเสียชีวิต ใช้สถิติ 
Chi-square test, t-test  วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
ปัจจัยเดียว ด้วย logistic regression และคราวละ
หลายปัจจัยด้วย Multiple logistic regression 
ในการประเมิน odd ratio โดยค่า p<0.05  

 
ผลการวิจัย 
  

ตารางท่ี 1 แสดงปัจจัยพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก าหนด  (n=238) 
ปัจจัยพ้ืนฐาน กลุ่มรอดชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
(N=206) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=32) 

Odd Ratio (95%CI) p-value 

สถานที่การเกิด     
 เกิดในโรงพยาบาล 175 (84.9) 26 (81.3) Reference  
    ส่งต่อมาจาก ร.พ.อ่ืน 31 (15.1) 6 (18.7) 1.72 (0.71-4.16) 0.23 
เพศ     
    ชาย 120 (58.3) 21 (65.6) Reference  
    หญิง 86 (41.7) 11 (34.4) 0.65 (0.31-1.38) 0.26 
อายุครรภ์  Mean ± SD (min-max)     
    > 30 สัปดาห์ 11 (5.3) 4 (12.5) Reference  
    31-34 สัปดาห ์ 120 (58.3) 5 (15.6) 0.84 (0.30-2.12) 0.02* 
    28-30 สัปดาห ์ 30 (14.6) 8 (25.0) 1.12 (1.04-0.34) 0.00* 
    < 28 สัปดาห์ 45 (21.8) 15 (46.9) 1.53 (1.48-4.82) 0.00* 
mean±SD 31.00±2.66 29.85±3.43   
วิธีการคลอด     
    Normal labor 78 (37.9) 23 (71.9) Reference  
    C/S 128 (62.1) 10 (28.1) 2.34 (1.13-4.83) 0.00* 
น้ าหนักแรกเกิด Mean ± SD (min-
max)  

    

 ≥2,000 กรัม 37 (17.9) 6 (15.6) Reference  
 1,500-1,999 กรัม 83 (40.3) 8 (25.0) 0.59 (0.18-1.92) 0.18 
 1,000-1,499 กรัม 64 (31.1) 12 (37.5) 0.30 (0.10-0.93) 0.24 
 < 1,000 กรัม 23 (10.7) 7 (21.9) 0.63 (0.23-1.80) 0.36 
mean±SD 1,626.70±486.77 1,521.14±633.80   
APGAR score ที่ 1 นาท ี     
 >7 84 (40.8) 9 (31.3) Reference  
 4-7 88 (42.7) 10 (28.1) 1.30 (1.12-4.78) 0.01* 
 < 4 34 (16.5) 13 (40.6) 2.38 (1.58-3.25) 0.00* 
mean±SD 6.06±2.69 5.94±2.38   
APGAR score ที่ 5 นาท ี     
 >7 83 (40.3) 8 (25) Reference  
 4-7 103 (50.0) 12 (37.5) 2.30 (1.12-1.78) 0.06 
 < 4 20 (9.7) 12 (37.5) 1.82 (1.09-3.79) 0.00* 
mean±SD 7.87±2.21 7.65±2.34   

*p<0.05 
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ตารางท่ี 2 แสดงปัจจัยเสี่ยงทั่วไปของทารกเกิดก่อนก าหนด  (n=238) 
ปัจจัยเสี่ยงท่ัวไป กลุ่มรอดชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
(N=206) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=32) 

Odd Ratio (95%CI) p-value 

อายุมารดา Mean ± SD (min-max)     
 35 ปี ข้ึนไป 139 (67.5) 12 (37.5) Reference  
 17-34 ปี 59 (28.6) 16 (50.1) 0.38 (0.92-1.57) 0.07 
 < 17 ปี 8 (3.9) 4 (12.4) 1.12 (1.02-3.48) 0.00* 
อาชีพ     
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 155 (75.2) 25 (78.1) Reference  
 รับจ้าง  28 (13.6) 2 (6.3) 0.17 (0.32-0.87) 0.32 
 เกษตรกรรมและอื่นๆ 20 (9.7) 3 (9.3) 0.07 (0.01-0.63) 0.11 
 นักเรียน 3 (1.5) 2 (6.3) 0.20 (0.29-1.37) 0.08 
จ านวนการต้ังครรภ์     
 2-4 ครั้ง 74 (35.9) 22 (68.8) Reference  
 1 ครั้ง 132 (64.1) 10 (31.2) 0.76 (0.34-1.65) 0.49 

*p<0.05 
 
ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ (n=238) 

ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ ์

กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=206) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=32) 

Odd Ratio (95%CI) p-value 

เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 10 (4.9) 4 (12.5) 3.32 (1.16-9.55) 0.03* 
PROM 15 (7.3) 6 (18.8) 2.62 (1.94-7.30) 0.08 
Antepartum hemorrhage 4 (1.9) 1 (3.1) 1.47 (0.16-13.62) 0.74 
Pre eclamsia 5 (2.4) 7 (21.9) 12.56 (3.45-45.66) 0.00* 

*p<0.05 
 
ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant (n=238) 

ข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=206) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=32) 

Odd Ratio (95%CI) p-
value 

การได้รับ Dexamethasone ก่อนคลอด     
 ได้รับ 198 (96.1) 30 (93.8) Reference 0.43 
 ไม่ได้รับ 8 (3.9) 2 (6.2) 0.49 (0.09-2.57)  
ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant 
หลังคลอด Mean ± SD (min-max) 

 
1.52±0.48 

 
1.82±0.34 

 
- 

 
0.00 

ระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (วัน)     
 Mean ± SD (min-max) 17.22±7.68 18.88±7.18 - 0.04 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)      
 Mean ± SD (min-max) 46.86±27.42 18.64±7.42 - 0.03 
ค่ารักษาพยาบาล (บาท)      
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ตารางท่ี 2 แสดงปัจจัยเสี่ยงทั่วไปของทารกเกิดก่อนก าหนด  (n=238) 
ปัจจัยเสี่ยงท่ัวไป กลุ่มรอดชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
(N=206) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=32) 

Odd Ratio (95%CI) p-value 

อายุมารดา Mean ± SD (min-max)     
 35 ปี ข้ึนไป 139 (67.5) 12 (37.5) Reference  
 17-34 ปี 59 (28.6) 16 (50.1) 0.38 (0.92-1.57) 0.07 
 < 17 ปี 8 (3.9) 4 (12.4) 1.12 (1.02-3.48) 0.00* 
อาชีพ     
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 155 (75.2) 25 (78.1) Reference  
 รับจ้าง  28 (13.6) 2 (6.3) 0.17 (0.32-0.87) 0.32 
 เกษตรกรรมและอื่นๆ 20 (9.7) 3 (9.3) 0.07 (0.01-0.63) 0.11 
 นักเรียน 3 (1.5) 2 (6.3) 0.20 (0.29-1.37) 0.08 
จ านวนการต้ังครรภ์     
 2-4 ครั้ง 74 (35.9) 22 (68.8) Reference  
 1 ครั้ง 132 (64.1) 10 (31.2) 0.76 (0.34-1.65) 0.49 

*p<0.05 
 
ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ (n=238) 

ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ ์

กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=206) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=32) 

Odd Ratio (95%CI) p-value 

เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 10 (4.9) 4 (12.5) 3.32 (1.16-9.55) 0.03* 
PROM 15 (7.3) 6 (18.8) 2.62 (1.94-7.30) 0.08 
Antepartum hemorrhage 4 (1.9) 1 (3.1) 1.47 (0.16-13.62) 0.74 
Pre eclamsia 5 (2.4) 7 (21.9) 12.56 (3.45-45.66) 0.00* 

*p<0.05 
 
ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant (n=238) 

ข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=206) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=32) 

Odd Ratio (95%CI) p-
value 

การได้รับ Dexamethasone ก่อนคลอด     
 ได้รับ 198 (96.1) 30 (93.8) Reference 0.43 
 ไม่ได้รับ 8 (3.9) 2 (6.2) 0.49 (0.09-2.57)  
ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant 
หลังคลอด Mean ± SD (min-max) 

 
1.52±0.48 

 
1.82±0.34 

 
- 

 
0.00 

ระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (วัน)     
 Mean ± SD (min-max) 17.22±7.68 18.88±7.18 - 0.04 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)      
 Mean ± SD (min-max) 46.86±27.42 18.64±7.42 - 0.03 
ค่ารักษาพยาบาล (บาท)      

ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant (n=238) 
ข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant กลุ่มรอดชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
(N=206) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

(N=32) 

Odd Ratio (95%CI) p-
value 

 Mean ± SD (min-max) 199,941±125,559.95 52,888±45,312.84 - 0.01 
*p<0.05 
ตารางท่ี 5 แสดงภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา (N=238) 

ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา จ านวน ร้อยละ 
Patent ductus arteriosus (PDA) 42 17.6 
Ventilator associated pneumonia  81 34.0 
Retinopathy of prematurity (ROP) 18 7.6 
Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 34 14.3 

 
ตารางท่ี 6 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนด  (n=32) 

สาเหตุการเสียชีวิต จ านวน ร้อยละ 
Neonatal sepsis (positive blood culture) 11 34.4 
Neonatal sepsis (negative blood culture) 12 37.5 
Pneumonia 7 21.9 
Pneumothorax 2 6.2 

 
ตารางท่ี 7 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนด เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multiple  
 logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง Odd Ratio (95%CI) p-value 
อายุครรภ์ < 30 สัปดาห ์ 4.98 (2.09-11.85) 0.00* 
การผ่าตัดคลอด 2.28 (1.99-5.24) 0.04* 
ทารกท่าก้น 1.05 (1.01-4.36) 0.00* 
มารดามี Pre eclamsia 9.89 (2.32-42.04) 0.02* 

*p<0.05 
 จากการศึกษาทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมด
ที่ได้รับการวินิจฉัย RDS และได้รับการรักษาด้วย 
Surfactant อย่างรวดเร็วภายใน 2 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2566 จ านวน 238 
คน ทารกรอดชีวิตจ านวน  206 คน (86.6%) ซ่ึงในทารก
กลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นทารกที่เกิดในโรงพยาบาลจ านวน  
175 คน (84.9%) เป็นทารกเพศชายจ านวน 120 
คน (58.3%) อายุครรภ์เฉลี่ย 31.00±2.66 สัปดาห์ 
คลอดปกติจ านวน 78 คน (37.9%) ผ่าตัดคลอด
จ านวน 128 คน (62.1%) น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
1,626.70±486.77 กรัม คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที 

6.06±2.69คะแนน แอ๊พการ์ที่ 5 นาที 7.87±2.21 
ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant หลังคลอดเฉลี่ย 
1.52±0.48 ชั่วโมง ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยหายใจ 
17.22±7.68 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
46.86±27.42 วัน 
 ทารกเสียชีวิตมีจ านวน 32 คน (13.4%) 
เป็นทารกที่ เกิดในโรงพยาบาลจ านวน 26 คน 
(81 .3%)  เป็นทารกเพศชายจ านวน 21 คน 
(65.6%) อายุครรภ์ เฉลี่ย 29.85±3.43 สัปดาห์  
คลอดปกติจ านวน 23 คน (71.9%) ผ่าตัดคลอด
จ านวน 10 คน (28.1%) น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
1,521.14±633.80 กรัม คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที 
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5.94±2.38 คะแนน แอ๊พการ์ที่ 5 นาที 7.65±2.34 
ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant หลังคลอดเฉลี่ย 
2.82±0.34 ชั่วโมง ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยหายใจ 
18.88±7.18 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
18.64±7.42 วัน 
 สาเหตุการเสียชีวิตของของทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ เป็น RDS ส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจ านวน 23 คน (71.8%) Pneumonia 
จ านวน 7 คน (21.9%) Pneumothorax จ านวน 
2 คน (6.2%) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารก
เกิดก่อนก าหนดที่ เป็น RDS ได้แก่  อายุครรภ์  
วิธีการคลอด คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1,5 นาที อายุของ
มารดา มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มารดามี
ภาวะ Pre eclamsia เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multiple 
logistic regression พบว่ า  ปั จ จั ย เ สี่ ย งที่ เ พ่ิ ม
โอกาสการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น 
RDS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ อายุ
ค ร รภ์  < 30 สั ปดาห์  ( 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 1.99-5.24) หลังคลอดไม่ เกิน 2 ชั่วโมง 
(OR -0.47, 95%CI 0.16-0.67) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลการใช้ surfactant ในทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่เป็น RDS ของโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช พบทารกรอดชีวิตร้อยละ 86.6 สูงกว่า
การศึกษาของ นพวรรณ พงศ์โสภา13 ที่มีอัตราการรอด
ชีวิตร้อยละ 75.4 สูงกว่าการศึกษาของ วไลพร 
โรจน์สง่า14 พบทารกรอดชีวิตร้อยละ 52.1 และสูง
กว่าการศึกษาของ Wang H.15มีอัตราการรอดชีวติของ
ทารกร้อยละ 79.9 อัตราการรอดชีวิตทารกใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Horpaopan S.16 ที่มี อัตราการรอด
ชีวิตร้อยละ 81.3 สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจาก 
neonatal sepsis, pneumonia แ ล ะ 
pneumothorax ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา
13-16ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ท า ร ก ร อด ชี วิ ต ไ ด้ รั บ ส า ร 

surfactant หลังคลอดเฉลี่ย 1.52 ชั่วโมง ซึ่งเร็ว
กว่าการศึกษาของ ชนิตา พจน์พิศุทธิพงศ์ และพร
มนัส พันธุ์สุจริตไทย17 มีระยะเวลาการได้รับสาร 
surfactant 3-20 ชั่วโมง และการศึกษาของ Wang 
H. ที่เวลาเฉลี่ยของการได้ รับสาร surfactant คือ 
5 ชั่วโมง (2.1-12 ชั่วโมง) โดยเมื่อเทียบกับแนว
ทางการรักษาแบบ early rescue (ไม่เกิน 2 ชั่วโมง
หลังคลอด) ทั้งนี้เนื่องจากทารกส่วนใหญ่เกิดใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชและทารกที่คาด
ว่าจะเกิดก่อนก าหนด มารดาจะถูกส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนมาคลอดที่โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ท าให้การส่งตรวจทางรังสี การ
วินิจฉัยและการรักษารวดเร็วยิ่งขึ้น  
 ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา 
ได้แก่ Pneumonia, PDA และ BPD ยังคงเกิดขึ้น 
ซึ่งจากการศึกษานี้พบ PDA และ BPD ร้อยละ 17.6 
และ 14.3 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Horpaopan S ที่
เกิด PDA และ BPD ร้อยละ 67 และ ร้อยละ 46.1 
ตามล าดับ และการเกิด pneumothorax ของ
การศึกษานี้พบร้อยละ 6.2 น้อยกว่าการศึกษาของ 
Aguar M และคณะ18 คือ ร้อยละ 6.8 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากเครื่องมือที่ใช้ในการดูแลทารกที่มี
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเคร่ืองช่วย
หายใจมีเทคโนโลยีความทันสมัยและประสิทธิภาพ
มากกว่าในอดีต อีกทั้งในการศึกษานี้น้ าหนักทารก
แรกเกิดเฉลี่ย 1611.31 กรัม ซึ่งสูงกว่าการศึกษา
ของ Aguar M และคณะ ที่มีน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
1,250 กรัม 
 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจของการศึกษานี้กับการศึกษาของ ชนิตา 
พจน์พิศุทธิ พงศ์และ พรมนัส พันธ์สุจริตไทย ใน
โรงพยาบาลสระบุรี  พบว่าระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยในการศึกษา นี้สั้นกว่า คือ 
17.22 วัน ขณะที่การศึกษาของโรงพยาบาล 
สระบุรี เท่ากับ 21.5 วัน ส่วนระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ของการศึกษานี้มากกว่าโรงพยาบาลสระบุรี  โดย
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวมเท่ากับ 46.86 วัน 
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5.94±2.38 คะแนน แอ๊พการ์ที่ 5 นาที 7.65±2.34 
ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant หลังคลอดเฉลี่ย 
2.82±0.34 ชั่วโมง ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยหายใจ 
18.88±7.18 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
18.64±7.42 วัน 
 สาเหตุการเสียชีวิตของของทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ เป็น RDS ส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจ านวน 23 คน (71.8%) Pneumonia 
จ านวน 7 คน (21.9%) Pneumothorax จ านวน 
2 คน (6.2%) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารก
เกิดก่อนก าหนดที่ เป็น RDS ได้แก่  อายุครรภ์  
วิธีการคลอด คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1,5 นาที อายุของ
มารดา มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มารดามี
ภาวะ Pre eclamsia เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multiple 
logistic regression พบว่ า  ปั จ จั ย เ สี่ ย งที่ เ พ่ิ ม
โอกาสการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น 
RDS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ อายุ
ค ร รภ์  < 30 สั ปดาห์  ( 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 1.99-5.24) หลังคลอดไม่ เกิน 2 ชั่วโมง 
(OR -0.47, 95%CI 0.16-0.67) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลการใช้ surfactant ในทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่เป็น RDS ของโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช พบทารกรอดชีวิตร้อยละ 86.6 สูงกว่า
การศึกษาของ นพวรรณ พงศ์โสภา13 ที่มีอัตราการรอด
ชีวิตร้อยละ 75.4 สูงกว่าการศึกษาของ วไลพร 
โรจน์สง่า14 พบทารกรอดชีวิตร้อยละ 52.1 และสูง
กว่าการศึกษาของ Wang H.15มีอัตราการรอดชีวติของ
ทารกร้อยละ 79.9 อัตราการรอดชีวิตทารกใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Horpaopan S.16 ที่มี อัตราการรอด
ชีวิตร้อยละ 81.3 สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจาก 
neonatal sepsis, pneumonia แ ล ะ 
pneumothorax ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา
13-16ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ท า ร ก ร อด ชี วิ ต ไ ด้ รั บ ส า ร 

surfactant หลังคลอดเฉลี่ย 1.52 ชั่วโมง ซึ่งเร็ว
กว่าการศึกษาของ ชนิตา พจน์พิศุทธิพงศ์ และพร
มนัส พันธุ์สุจริตไทย17 มีระยะเวลาการได้รับสาร 
surfactant 3-20 ชั่วโมง และการศึกษาของ Wang 
H. ที่เวลาเฉลี่ยของการได้ รับสาร surfactant คือ 
5 ชั่วโมง (2.1-12 ชั่วโมง) โดยเมื่อเทียบกับแนว
ทางการรักษาแบบ early rescue (ไม่เกิน 2 ชั่วโมง
หลังคลอด) ทั้งนี้เนื่องจากทารกส่วนใหญ่เกิดใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชและทารกที่คาด
ว่าจะเกิดก่อนก าหนด มารดาจะถูกส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนมาคลอดที่โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ท าให้การส่งตรวจทางรังสี การ
วินิจฉัยและการรักษารวดเร็วยิ่งขึ้น  
 ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา 
ได้แก่ Pneumonia, PDA และ BPD ยังคงเกิดขึ้น 
ซึ่งจากการศึกษานี้พบ PDA และ BPD ร้อยละ 17.6 
และ 14.3 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Horpaopan S ที่
เกิด PDA และ BPD ร้อยละ 67 และ ร้อยละ 46.1 
ตามล าดับ และการเกิด pneumothorax ของ
การศึกษานี้พบร้อยละ 6.2 น้อยกว่าการศึกษาของ 
Aguar M และคณะ18 คือ ร้อยละ 6.8 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากเครื่องมือที่ใช้ในการดูแลทารกที่มี
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเคร่ืองช่วย
หายใจมีเทคโนโลยีความทันสมัยและประสิทธิภาพ
มากกว่าในอดีต อีกทั้งในการศึกษานี้น้ าหนักทารก
แรกเกิดเฉลี่ย 1611.31 กรัม ซึ่งสูงกว่าการศึกษา
ของ Aguar M และคณะ ที่มีน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
1,250 กรัม 
 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจของการศึกษานี้กับการศึกษาของ ชนิตา 
พจน์พิศุทธิ พงศ์และ พรมนัส พันธ์สุจริตไทย ใน
โรงพยาบาลสระบุรี  พบว่าระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยในการศึกษา นี้สั้นกว่า คือ 
17.22 วัน ขณะที่การศึกษาของโรงพยาบาล 
สระบุรี เท่ากับ 21.5 วัน ส่วนระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ของการศึกษานี้มากกว่าโรงพยาบาลสระบุรี  โดย
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวมเท่ากับ 46.86 วัน 

ในขณะที่ ร ะยะ เ วล านอน โ รงพยาบาลของ
โรงพยาบาลสระบุรีเท่ากับ 29.4 วัน และค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลรวมจากการศึกษานี้เฉลี่ย 
199,451 บาทต่อราย ส่วนโรงพยาบาลสระบุ รี
เท่ากับ 153,502 บาทต่อราย เนื่องจากการศึกษานี้
มีจ านวนทารกที่น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 
กรัมมากร้อยละ  31.1 ถึ งแม้จะสามารถหย่ า
เครื่องช่วยหายใจจากทารกได้เร็วกว่าแต่เนื่องด้วย
ทารกกลุ่มนี้น้ าหนักตัวน้อยและอาจจะมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่ต้องเฝ้าระวัง จึงยังคงต้องรักษาใน
โรงพยาบาลต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนกว่าน้ าหนัก
ตัวและอาการทางคลินิกจะคงที่พร้อมจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารก ได้แก่  
อายุครรภ์ < 30 สัปดาห์ การผ่าตัดคลอด มารดามี Pre 
eclamsia ซึ่ ง ส อด คล้ อ ง กั บ หล าย กา รศึ กษ า 
โดยเฉพาะระยะเวลาที่ทารกได้รับ surfactant 
พบว่าทารกที่ได้รับ surfactant ภายใน 2 ชั่วโมง
หลั งคลอดมี อัตราการ เสี ยชีวิ ตลดลงอย่ างมี
นั ย ส า คั ญท า ง สถิ ติ  ( p < 0.05)13-16 แล ะยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cochrane review 
และแนวทาง การให้ surfactant ในปัจจุบันซึ่ง
พยายามให้เร็วที่สุด เพ่ือลดการเกิดการบาดเจ็บต่อ
เนื้อเยื่อปอด (lung injury) ที่จะเกิดขึ้นภายหลังจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ คะแนนแอ๊พการ์มีผลต่อการรอด
ชีวิตของทารก จากการศึกษาของ Forsblad19 
พบว่าคะแนน แอ๊พการ์ที่  1, 5 และ 10 นาที  
สัมพันธ์กับการรอดชีวิต โดยเฉพาะคะแนนที่ 5 
นาทีมีความสัมพันธ์มากท่ีสุด ต่างจากการศึกษานี้ที่
พบว่าคะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที มีความสัมพันธ์กับ
อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น แต่เมื่อน าเข้าสมการไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลงานวิจัยนี้ พบว่าการให้ surfactant 
อย่างรวดเร็วตามแนวทาง ในผู้ป่วยที่เป็น RDS 
ส า ม า ร ถ ล ด อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต  แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาจากการรักษาได้ และ
ปัจจัยที่ลดอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังนั้นการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลทารกที่มี
ภาวะ RDS จ าเป็นต้องส่ง เสริมให้ปฏิบัติตาม
แนวทาง รวมถึงให้ความรู้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้การวินิจฉัยและการรักษาโดยเร็วที่สุด 
น อ ก จ า ก นี้ ก า ร เ พ่ิ ม ม า ต ร ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนมารดาระหว่างตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ
ภาวะ pre eclamsia จะลดอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกได้  
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