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บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะหายใจล าบากในทารกคลอดก่อนก าหนดเกิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิวจากโครงสร้างปอดที่มี
การสร้างไม่สมบูรณ์ การให้สารลดแรงตึงผิวท าให้ผลการรักษาดีข้ึนและลดความเสี่ยงการเสียชีวิตของทารก 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิต ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตและผลของการใช้สารลดแรงตึงผิว
ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก  

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง โดยรวบรวมเวชระเบียนทารกคลอดก่อนก าหนดที่
วินิจฉัยเป็นภาวะหายใจล าบากและรักษาโดยใช้สารลดแรงตึงผิว  ที่ห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2566  

ผลการศึกษา : ทารกคลอดก่อนก าหนดจ านวน 171 ราย อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 21.63  น้ าหนักทารกแรก
คลอดเฉลี่ย 1395.90±549.81 กรัม และอายุครรภ์เฉลี่ย 29.69±3.01 สัปดาห์ สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่
เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 67.57) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 41.89±35.41 วัน   

สรุป : อัตราการเสียชีวิตของทารกเท่ากับร้อยละ 21.63 โดยปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตของทารกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ น้ าหนักของทารกแรกคลอดน้อยกว่า 1000 กรัม และปัจจัยที่ลดโอกาสการเสียชีวิต
ของทารกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  การได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังทารกคลอดภายใน 2 ชั่วโมง 

ค าส าคัญ : ทารกคลอดก่อนก าหนด ภาวะหายใจล าบาก การให้สารลดแรงตึงผิว 
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    Mortality Rate and Factor Associated Mortality in Preterm Neonates with 
Respiratory Distress Syndrome by Surfactant Replacement Therapy in 

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
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Department of pediatrics, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital  

Abstract 
Background: Respiratory distress syndrome (RDS) in preterm neonates occurs from a 
deficiency of surfactant, due to inadequate surfactant production in immature lungs. 
Surfactant replacement therapy has been demonstrated to improve outcomes, including 
reductions in mortality risk in neonates. 

Objective: To determine mortality rate, factor associated mortality and outcomes of 
surfactant therapy in Preterm Neonates with RDS.  

Materials and Methods: This study was Retrospective descriptive study. Data were collected 
from who diagnosed RDS and treated with surfactant at NICU in Maharaj Nakhon Si Thammarat 
Hospital between 1 October 2020 to 30 September 2023. 

Results: The data of 171 Preterm neonates were reviewed. Mortality rate was 21.63%.  The 
mean birth weight and gestational age of neonates were 1395.90±549.81 grams and 29.69±3.01 
weeks. Most common cause of death was neonatal sepsis (67.57%).  The mean of length of 
hospital stay was 41.89±35.41 days.  

Conclusions: Mortality rate of Preterm neonates was 21.63%. The factor that significantly 
increased the possibility of mortality in preterm neonates with RDS (p <0.05) was the birth 
weight of lesser than 1,000 grams and factor that significantly reduced the possibility of 
mortality in preterm neonates with RDS (p <0.05) was surfactant exposure no later than 2 
hours after birth. 

Keywords: Preterm neonates, Respiratory distress syndrome, surfactant replacement therapy 
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บทน า 
 การเสียชีวิตของทารกคลอดก่อนก าหนด
เป็นปัญหาส าคัญในวงการสาธารณสุขไทยตั้งแต่
อดีตถึ งปัจจุบัน  กระทรวงสาธารณสุข ได้ ให้
ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ทารกแรกเกิด โดยได้บรรจุสาขาทารกแรกเกิดเป็น
หนึ่งในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
โดยหนึ่งในภาวะที่พบได้บ่อยและมีอุบัติการณ์สูงใน
ทารกคลอดก่อนก าหนด คือภาวะหายใจล าบาก (RDS) 
ซึ่งเกิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) 
จากโครงสร้างปอดและระบบทางเดินหายใจยังมี
การสร้างไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้มีแรงตึงผิวที่มากขึ้น
ในถุงลมปอด เป็นเหตุให้มีการตีบตันของถุงลม 
ทารกต้องใช้แรงในการหายใจแต่ละครั้งมากขึ้น 
และท าให้ทารกมีอาการหายใจเหนื่อยตั้งแต่แรกเกิด(1) 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะหายใจล าบากในทารกแรก
เกิดมีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ (gestational age) 
และน้ าหนักตัวแรกคลอด (birth weight) โดยพบว่า
ภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด ร้อยละ 60-80 
จะพบในเด็กที่คลอดเมื่อมารดามีอายุครรภ์น้อยกว่า 
28 สัปดาห์ และ ร้อยละ 10-15 จะเกิดในเด็กแรกเกิด
ที่คลอดเมื่อมารดามีอายุครรภ์ 32- 36 สัปดาห์(2) 
 ในปัจจุบันมีการใช้สารลดแรงตึงผิวเป็น
แนวทางการรักษาโรคในผู้ป่วยทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง โดยพบว่าจะสามารถลดโอกาสในการ
เสียชีวิตลงได้ร้อยละ 30-40 และสามารถลดอาการ
แทรกซ้อนในการเกิดภาวะลมรั่ว ในช่องปอด 
(pneumothorax) และ air leak syndrome ได้
ถึงร้อยละ 35-60 และเป็นการรักษาตามมาตรฐาน
และมีการยอมรับอย่างแพร่หลาย (3) European 
guidelines ปี 2022 กล่าวไว้ว่า เมื่อทารกแรกเกิด
มีภาวะหายใจล าบาก เริ่มจากพิจารณาให้ออกซิเจน

ความดันบวกตั้งแต่แรกคลอด เมื่อทารกต้องการใช้
อ อกซิ เ จ น เ พ่ิ ม ขึ้ น เ พ่ื อ ให้ ไ ด้  target oxygen 
saturation พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับใช้
เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical ventilation) และให้
สารลดแรงตึงผิว โดยพิจารณาจากความต้องการ
ออกซิ เจนมากกว่ า 30% (FiO2 > 0.3) และฟิล์ ม
เอ็กซเรย์ปอดเข้าได้กับภาวะหายใจล าบาก คือพบ
เป็นจุดขาวละเอียด (Granular infiltration) ทั่ว
ปอดทั้ง 2 ข้าง มองดูคล้ายกระจกฝ้าเกิดจากถุงลม
แฟบ แทรกด้วยเงาด าของลมในหลอดลมฝอย (Air 
bronchogram)(4)  
 การรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวสามารถให้
เพ่ือป้องกัน (Prophylaxis therapy) คือให้ทันที
หลังทารกคลอดในทารกที่มีความเสี่ยงสูง และให้
ภายหลังจากการเกิดโรค  (Rescue treatment 
หรือ selective therapy) การให้เมื่อทารกได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจล าบากและจ าเป็นต้อง
ใช้ สารลดแรงตึ งผิ ว โดยแบ่ งเป็น Early rescue 
therapy คือ การให้สารลดแรงตึงผิวภายใน 2 ชั่วโมง
หลังทารกคลอดและ Late rescue therapy คือ 
การให้สารลดแรงตึงผิวภายใน 2 – 6 ชั่วโมงหลัง
ทารกคลอด(5) โดยพบว่าการให้สารลดแรงตึงผิว
ภายใน 2 ชั่วโมงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของ
ทารก สามารถลดการเกิดโรคปอดอักเสบเรื้อรัง 
(bronchopulmonary dysplasia; BPD)(6) ลดการ
เกิดภาวะลมรั่วในช่องปอดเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ให้สารลดแรงตึงผิวช้า(7) 
 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A ดูแลรักษาทารกคลอด
ก่อนก าหนดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ รับส่งต่อทารก
คลอดก่อนก าหนดจากโรงพยาบาลในจังหวัด
นครศรีธรรมราช และในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 11 
ปัจจุบันมีการน าสารลดแรงตึงผิวมาใช้เพ่ือรักษา
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ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากใน
ลักษณะ  selective therapy ใช้สารลดแรงตึงผิว 
Poractant alfa หรือ Curosurf® ใช้รักษาทารก
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 เป็นต้นมา อย่างไรก็ตามยังไม่มี
ข้อมูลรายงานผลการรักษาการใช้สารลดแรงตึงผิว
ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก 
ผู้ท าวิจัยจึงสนใจศึกษาอัตราการเสียชีวิต และ
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารก
คลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากและ
รักษาโดยให้สารลดแรงตึงผิว โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ศึกษาผลการรักษาโดยให้สารลด
แรงตึงผิว ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา  และ
สา เหตุ ของการ เสี ยชี วิ ต ของทารก  เ พ่ื อน า
ผลการวิจัยไปใช้พัฒนาการจัดการระบบดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชและพัฒนางานเครือข่ายการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดในจังหวัดนครศรีธรรมราช
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตของทารก
คลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากและได้รับ
สารลดแรงตึงผิวที่ท าการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก
และได้ รั บสารลดแรงตึ งผิ วที่ ท าการรั กษา ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้สารลดแรงตึงผิว
ในการรักษาทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก ศึกษาภาวะแทรกซ้อนของการรักษา และ
สาเหตุของการเสียชีวิตของทารก 

รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ พร ร ณ น า ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective descriptive study) 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของทารก
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หายใจล าบาก และได้รับการรักษาโดยใช้สารลด
แรงตึงผิว ได้เข้ารับการรักษาที่ห้องอภิบาลทารก
แรก เกิ ดวิ กฤต (NICU) โ ร งพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  ทั้งทารกที่คลอดที่โรงพยาบาล
มหาราชนครศรี ธรรมราชและส่ งตั วมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 
30 กันยายน 2566 รวมระยะเวลา 3 ปี  โดย
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรี ธ รรมราช  รหั ส โครงการวิ จั ย เ ลขที่  
105/2567 และเอกสารรับรองเลขที่ A027/2567 

ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับวินิจฉัยเป็นภาวะหายใจล าบากที่เข้า
รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ทั้งทารกที่เกิดในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชและทารกที่ได้รับการส่ง
ตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 
ถึง 30 กันยายน 2566 โดยค้นหาจากเวชระเบียน
จากระบบบันทึกการรักษา HOS-XP โดยใช้รหัส 
ICD 10 ใช้ค าค้นว่า P07.3 (preterm newborn) 
และ P22.0 (respiratory distress syndrome of 
newborn) ร่วมกับสมุดบันทึกสถิติทารกแรกเกิดที่
เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ า ใน โ ร ง พย า บาล มห า ร า ช
นครศรีธรรมราช จ านวน 543 ราย 
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการค านวณ
ขนาดตัวอย่างแบบ Single proportion และทราบ
จ านวนประชากรทั้งหมด ( finite population) 
ข อ ง  Wayne W., D. ใ น ปี  1995(8) ต า ม สู ต ร
ดังต่อไปนี้ 

 
 การค านวณโดยใช้สูตรและก าหนดค่า 
proportion ที่น ามาแทนค่าในสูตรได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ  Wang H, Gao X, Liu C 
และคณะ(9) ที่ท าการศึกษาเรื่อง Morbidity and 
mortality of neonatal respiratory failure in 
China : Surfactant treatment in immature 
infants ในปี 2012 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก
และได้รับการรักษาโดยให้สารลดแรงตึงผิว เท่ากับ
ร้อยละ 20.1  โดยก าหนดค่าในสูตรดังนี้ 
n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
N คือ ขนาดประชากรเท่ากับ 543 ราย 
P คือ อัตราการเสียชีวิตของทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากและได้รับการรักษา
โดยให้สารลดแรงตึงผิว เท่ากับ 0.201 
 Z คือ ระดับความมั่นใจที่ก าหนดหรือระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 = 1.96  

α คือ ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง = 0.05  
d คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
= 0.05 (ระดับความเชื่อม่ัน95%) 

ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างได้ทั้ งสิ้น 

169.88 ราย ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลเวชระเบียนที่

เข้าเกณฑ์เข้าร่วมวิจัยมาศึกษาท้ังหมด โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 171 ราย ตามเกณฑ์

การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยที่ เข้าร่วมงานวิจัย 
(Inclusion criteria) ได้แก่ ทารกแรกเกิดท่ีคลอด
ก่อนก าหนด มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ที่มี
ภาวะหายใจล าบากระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้ง
ทารกที่เกิดในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
และทารกที่ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
ๆ และได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวที่ห้อง
อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 
กันยายน 2566 

เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่ วยออกจากงานวิจัย 
(Exclusion criteria) ได้แก่ ทารกที่ได้รับการส่ง
ต่อไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ทารกที่มีปัญหาความ
ผิดปกติทางโครโมโซม ทารกที่ มีภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดรุนแรง (severe birth 
asphyxia) ทารกที่ปัญหาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
( congenital heart disease) ย ก เ ว้ น  patent 
ductus arteriosus และทารกที่มีความผิดปกติแต่
ก าเนิด (congenital anomaly) ที่ส่งผลต่อภาวะ
หายใจล าบาก และทารกที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่
ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

โดยมีรายละเอียดประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของทารกคลอด
ก่อนก าหนดและมารดาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
ภาวะหายใจล าบากปานกลางถึงรุนแรงที่ได้รับ
รักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว ได้แก่ อายุครรภ์ของ



108                                                     มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                    

มารดา น้ าหนักทารกแรกคลอด เพศของทารก 
วิธีการคลอด ประวัติการฝากครรภ์ การคลอด
ครรภ์แฝด คะแนนแอพการ์ (APGAR Score) นาที
ที่ 1  คะแนนแอพการ์นาทีที่ 5 สถานที่เกิด อายุ
ของมารดาขณะคลอดบุตร จ านวนการตั้งครรภ์ของ
มารดา ครรภ์เดี่ยวหรือครรภ์แฝด ปัจจัยหรือภาวะ
เสี่ยงในการตั้งครรภ์ของมารดา ประวัติการได้รับ 
dexamethasone ข อ ง ม า ร ด า ก่ อ น ค ล อ ด 
ระยะเวลาที่ได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังทารกคลอด 
และจ านวนครั้งที่ได้รับสารลดแรงตึงผิว 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ในการรักษาทารก
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ
หายใจล าบากปานกลางถึงรุนแรงที่ได้รับรักษาด้วย
สารลดแรงตึงผิว ได้แก่ ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Ventilator days) ระยะเวลาการใช้ non-
invasive ventilator ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนในการรักษา และ
สาเหตุการเสียชีวิตของทารก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลไป
ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม เที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นกุมารแพทย์จ านวน  3  ท่าน   
และปรับแก้ไขแบบบันทึกข้อมูลข้อเสนอของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ท าการวิเคราะห์ผลได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item objective congruence: 
IOC) เท่ากับ 0.94 

ค าจ ากัดความ  
 ทารกคลอดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกที่
มารดาอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์  
 ภาวะหายใจล าบาก หมายถึง ทารกมี
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ มีอาการคือ 

หายใจเร็ว (Tachypnea) คือมีอัตราการหายใจมากกว่า 
60 ครั้ ง/นาที  หายใจปีกจมูกบาน (Nasal flaring) 
หน้าอกบุ๋ม (Chest wall retraction) มีเสียงร้อง
ครางขณะหายใจออก (Grunting) เสียงลมผ่านเข้า
ปอดได้น้อย ( fair air entry or poor air entry) 
และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า
รอ้ยละ 95 เมื่อวัดด้วยเครื่องวัดออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
statistics) โดยน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
การแจกแจงความถี่และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ใช้สถติิอ้างอิง (Inference statistics) เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารก
คลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากและได้รับ
สารลดแรงตึงผิวแบบปัจจัยเดียวด้วย logistic 
regression และครั้งละหลายปัจจัยด้วย multiple 
logistic regression ในการประเมิน odd ratio 
โดยมีค่า p<0.05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (SPSS) 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาทารกคลอดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะหายใจล าบากและได้รับการรักษาโดยให้สาร
ลดแรงตึงผิวที่ท าการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช มีจ านวน 171 ราย ทารกรอดชีวิต 
134 ราย ทารกเสียชีวิต 37 ราย มี อัตราการ
เสี ยชี วิ ต เท่ ากับร้อยละ 21.63 ทารกทั้ งหมด
แบ่งเป็นเพศชาย 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.87 
และเพศหญิง  84 ราย คิด เป็นร้อยละ  49.12  
น้ าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 1,395.90±549.81 
กรัม อายุครรภ์เฉลี่ย 29.69±3.01 สัปดาห์ มารดา
ที่คลอดธรรมชาติ (Normal labor) 74 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 43.27 มารดาที่ผ่าตัดคลอด (cesarean section) 
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97 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.72 อายุมารดาเฉลี่ย 
29.60±6.36 ปี ทารกคลอดในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 148 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.54 
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 
13.45 ระยะเวลาที่ได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังทารก
คลอดเฉลี่ย 3.57±3.14 ชั่วโมง โดยพบว่าทารกที่
เกิดในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได้รับ
สารลดแรงตึงผิวหลังทารกคลอดเฉลี่ย 2.94 ชั่วโมง 
ในส่วนทารกท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได้รับ
สารลดแรงตึงผิวหลังทารกคลอดเฉลี่ย 5.58 ชั่วโมง 
มารดาฝากครรภ์คุณภาพ 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 
43.85 มารดาฝากครรภ์ไม่ครบ ไม่ต่อเนื่อง 77 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 45.02 มารดาไม่ได้ฝากครรภ์ 19 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11.11 มารดาได ้dexamethasone 
ก่อนคลอดครบโดส 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.39 
มารดาได้รับ dexamethasone ก่อนคลอดไม่ครบโดส 
60 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.09 และมารดาไม่ได้รับ 
dexamethasone ก่อนคลอด 71 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.52 

 เมื่อน าข้อมูลปัจจัย พ้ืนฐานของทารก 
ปัจจัยพ้ืนฐานของมารดาและปัจจัยเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์ของมารดาที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก
และได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึ งผิ วมา
วิเคราะห์ทางสถิติแบบปัจจัยเดียวด้วยวิธี logistic 
regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของทารกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
น้ าหนักของทารกแรกคลอด < 1,000 กรัม, อายุ
ครรภ์ < 28 สัปดาห์, คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที < 
4, คะแนนแอพการท์ี่ 5 นาที < 4, คะแนนแอพการ์
ที่ 5 นาที 4-7, ระยะเวลาที่ได้รับสารลดแรงตึงผิว
หลังทารกคลอดภายใน 2 ชั่วโมง , ระยะเวลาที่
ได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังทารกคลอดระหว่าง 2-6 
ชั่วโมง และมารดาไม่ได้รับ dexamethasone 
ก่อนคลอดดังแสดงในตารางที่1และ 2 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยพ้ืนฐานของทารกที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกคลอดก่อนก าหนดที่มภีาวะหายใจล าบาก
และได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวแบบปัจจัยเดียวด้วยวิธี logistic regression  

ปัจจัยพื้นฐาน 

ทั้งหมด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=171) 

กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=134) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=37) 

Odd ratio 
(95% Cl) 

p-value 
 

ปัจจัยของทารก 
น้ าหนักทารกแรกคลอด(กรัม) 
Mean±SD 1395.90 

±549.81 
1517.61 
±551.57 

955.14 
±260.98 

  

<1,000 กรัม 50(29.23) 25(18.65) 25(67.56) 20.33(5.62-73.84) <0.001* 
1,000-1,499 กรัม 59(34.50) 50(37.31) 9(24.32) 3.81(0.97-14.85) 0.054 
≥1,500 กรัม 62(36.25) 59(44.02) 3(8.10) 1 Reference 
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ปัจจัยพื้นฐาน 

ทั้งหมด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=171) 

กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=134) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=37) 

Odd ratio 
(95% Cl) 

p-value 
 

เพศของทารก 
ชาย 87(50.87) 69(51.49) 18(48.64) 0.89 (0.43-1.85) 0.76 
หญิง 84(49.12) 65(48.50) 19(51.36) 1 Reference 
อายุครรภ์(สัปดาห์) 
Mean±SD 29.69±3.01 30.40±2.82 27.11±2.28   
<28 สัปดาห์ 45(26.31) 23(17.16) 22(59.54) 10.79(4.09-28.44) <0.001* 
28-29 สัปดาห์ 6 วัน 40(23.39) 32(23.88) 8(21.62) 2.82 (0.94-8.42) 0.063 
≥30 สัปดาห์ 86(50.29) 79(58.95) 7(18.91) 1 Reference 
สถานที่เกิด 
คลอดในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

148(86.54) 119 
(88.80) 

29(78.37) 0.45(0.17-1.18) 0.106 

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ 23(13.45) 15(11.19) 8(21.62) 1 Reference 
คะแนนแอพการ์ ที่ 1 นาที 
< 4 37(21.63) 17(12.68) 20 (54.05) 14.70(4.40-49.13) <0.001* 
4-7  80(46.78) 67(50.00) 13 (35.13) 2.42(0.74-7.88) 0.141 
>7 54(31.57) 50(37.31) 4(10.81) 1 Reference 
คะแนนแอพการ์ ที่ 5 นาที 
< 4 15(8.77) 7(5.22) 8(21.62) 10.85(3.25-36.25) <0.001* 
4-7  51(29.82) 32(23.88) 19(51.35) 5.64(2.37-13.38) <0.001* 
>7 105(61.40) 95(70.89) 10(27.02) 1 Reference 
ระยะเวลาที่ได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังทารกคลอด (ชั่วโมง) 
Mean±SD 3.57±3.14 3.36±3.34 4.30±2.32   
ภายใน 2 ชั่วโมง 91(53.21) 78(58.20) 13(35.13) 0.18(0.06-0.50) 0.001* 
2-6 ชั่วโมง 57(33.33) 44(32.83) 13(35.13) 0.32(0.12-0.90) 0.031* 
ช้ากว่า 6 ชั่วโมง 23(13.45) 12(8.96) 11(29.72) 1 Reference 
จ านวนครั้งที่ได้รับสารลดแรงตึงผิว 
1 ครั้ง 145(84.80) 116(86.57) 29(78.37) 0.56(0.22-1.42) 0.224 
2 ครั้ง 26(15.20) 18(13.43) 8(21.62) 1 Reference 

*p<0.05  
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ตารางที่ 2 ปัจจัยพ้ืนฐานของมารดาและปัจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภ์ของมารดาที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากและได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวแบบปัจจัยเดียวด้วยวิธี 
logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภ์
ของมารดา 

ทั้งหมด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=171) 

กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=134) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=37) 

Odd ratio 
(95% Cl) 

p-value 
 

ปัจจัยของมารดา 
อายุของมารดา(ปี) 

Mean±SD 29.60±6.36 29.95±6.34 28.30±6.62   
< 18 ปี 12(7.01) 7 (5.22) 5(13.51) 3.57(0.88-14.56) 0.076 
18-34 ปี  117(68.42) 92(68.65) 25 (67.57) 1.35(0.54-3.42) 0.516 
35 ปี ขึ้นไป 42(24.56) 35(26.12) 7(18.91) 1 Reference 

วิธีการคลอด 
คลอดธรรมชาติ  74(43.27) 55(41.04) 19(51.35) 1.51(0.73-3.14) 0.264 
ผ่าตัดคลอด  97(56.72) 79(58.95) 18(48.64) 1 Reference 

จ านวนการตั้งครรภ์ของมารดา(ครั้ง) 
1 ครั้ง 57(33.33) 42(31.34) 15(40.54) 1.57(0.51-4.89) 0.435 
2-3 ครั้ง 87(50.87) 70(52.24) 17(45.95) 1.06(0.35-3.23) 0.906 
4 ครั้งขึ้นไป 27(15.79) 22(16.42) 5(13.51) 1 Reference 

การฝากครรภ์ของมารดา  
ไม่ได้ฝากครรภ์ 19(11.11) 14(10.44) 5(13.51) 1.87(0.56-6.18) 0.302 
ฝากครรภ์ไม่ครบ 77(45.02) 57(42.54) 20(54.05) 1.84(0.82-4.10) 0.135 
ฝากครรภ์คุณภาพ 75(43.85) 63(47.02) 12(32.43) 1 Reference 

การตั้งครรภ์แฝด 
ครรภ์แฝด 24(14.04) 17(12.69) 7(18.92) 0.80(0.29-2.19) 0.66 
ครรภ์เดี่ยว 147(85.96) 117(87.31) 30(81.08) 1 Reference 

 มารดาได้dexamethasone ก่อนคลอด 
ไม่ได้รับ 71(41.52) 50(37.31) 21(56.76) 2.94(1.06-8.54) 0.048* 
ได้รับไม่ครบโดส 60(35.09) 49(36.57) 11(29.73) 1.57 (0.50-4.92) 0.501 
ได้รับครบโดส 
 

40(23.39) 35(26.12) 5(13.51) 1 Reference 
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ปัจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภ์
ของมารดา 

ทั้งหมด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=171) 

กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=134) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(N=37) 

Odd ratio 
(95% Cl) 

p-value 
 

ปัจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภ์ 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ใช่ 17(9.94) 13(9.70) 4 (10.81) 1.12(0.35-3.69) 0.842 
ไม่ใช่ 154(90.06) 121(90.30) 33(89.19) Reference  

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ใช่ 21(12.28) 18 (13.43) 3 (8.11) 0.37(0.81-1.67) 0.194 
ไม่ใช่ 150(87.72) 116 (86.57) 34 (91.89) Reference  

PROM (Prolong rupture of membrane) 
ใช่ 27(15.79) 21(15.67) 6 (16.22) 1.04(0.38-2.80) 0.936 
ไม่ใช่ 144(84.21) 113 (84.33) 31 (83.78) Reference  

Pre eclampsia  
ใช่ 26(15.20) 22(16.42) 4 (10.81) 0.62(0.20-1.91) 0.404 
ไม่ใช่ 145(84.80) 112 (83.58) 33(89.19) Reference  

*p<0.05 
 
จากการศึกษาพบว่าทารกที่มีน้ าหนักแรกคลอด
น้อยกว่า 1,000 กรัม มีอัตราการเสียชีวิตสูง เมื่อ
น าข้อมูลทารกกลุ่มดังกล่าวมาวิเคราะห์มีทารก
กลุ่มนี้จ านวน 50 คน แบ่งเป็นทารกเสียชีวิต 25 คน 
และทารกรอดชีวิต 25 คน พบว่าในกลุ่มทารก
เสียชีวิตเป็นทารกที่ส่งตัวต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น
ภายหลังทารกคลอด 6 คน (ร้อยละ 24) ในกลุ่ม
ทารกรอดชี วิ ต เป็ นทารกที่ ส่ งตั วต่ อมาจาก
โรงพยาบาลอ่ืนเพียง 1 คน (ร้อยละ 4) ระยะเวลา
ที่ได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังทารกคลอดเฉลี่ยใน
กลุ่มทารกเสียชีวิตเท่ากับ 3.94 ชั่วโมง ซึ่งมากกว่า
กลุ่มทารกรอดชีวิตที่มีระยะเวลาที่ได้รับสารลดแรง
ตึงผิวหลังทารกคลอดเฉลี่ย 2.24 ชั่วโมง เมื่อน า

ปัจจัยเรื่องระยะเวลาที่ทารกได้รับสารลดแรงตึงผิว
หลังคลอด และสถานที่เกิดของทารก(คลอดใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชหรือส่งต่อ
ทารกมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ) มาวิเคราะห์ข้อมูล
ในกลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักแรกคลอด
น้อยกว่า 1,000 กรัมที่มีภาวะหายใจล าบากและ
ได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวแบบปัจจัย
เดียวด้วยวิธี logistic regression พบว่าระยะเวลา
ที่ได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังทารกคลอดภายใน 2 
ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.03 OR 0.083, 
95%Cl 0.009-0.79) 
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 ส าหรับผลลัพธ์ในการรักษาทารกคลอด
ก่อนก าหนดพบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
เท่ ากับ  41.89±35.41 วัน   ระยะเวลาการใช้

เครื่องช่วยหายใจ เฉลี่ ย  8.60±10.81 วัน และ
ระยะเวลาการใช้ non-invasive ventilator เฉลี่ย 
14.42±15.14 วัน ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ในการรักษาทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากและได้รับการรักษาด้วย
สารลดแรงตึงผิว 

 
ทารกคลอดก่อนก าหนดมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
Patent ductus arteriosus (PDA) ร้อยละ 35.67 
การติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 
(neonatal sepsis) ร้ อ ยล ะ  35.08 Ventilator 
associated pneumonia (VAP) ร้ อ ยล ะ  25.73 

โรคปอดอักเสบเรื้อรังร้อยละ 23.39 Retinopathy 
of prematurity (ROP) ร้อยละ 9.35 ในส่วนภาวะ
ลมรั่วในช่องปอดพบทั้งสิ้น 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.92 และยังพบภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4

 

ตารางท่ี 4 ภาวะแทรกซ้อนในการรักษา  
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน (ราย) ร้อยละ 

Patent ductus arteriosus (PDA) 61 35.67 
Retinopathy of prematurity (ROP) 16 9.35 
neonatal sepsis 60 35.08 
Pneumothorax 5 2.92 
Ventilator associated pneumonia (VAP) 44 25.73 
bronchopulmonary dysplasia (BPD) 40 23.39 
Interventricular hemorrhage (IVH) 16 9.35 
Pulmonary hemorrhage 9 5.26 

 

ผลลัพธ์การรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว 
ทั้งหมด 

(N=171) 
กลุ่มรอดชีวิต 

(N=134) 
กลุ่มเสียชีวิต 

(N=37) 

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน) 
Mean ± SD 

 
8.60±10.81 

 
8.03±10.33 

 
10.68±12.72 

ระยะเวลาการใช้ non-invasive ventilator (วัน) 
Mean ± SD 

 
14.42±15.14 

 
14.81±19.01 

 
13.00±19.01 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 
Mean±SD 

 
41.90±35.41 

 
45.97±35.07 

 
27.14±34.48 
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ทารกคลอดก่อนก าหนดเสียชีวิต 37 ราย มีสาเหตุมา
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดมาก
ที่สุด จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.57 โดยมีทารก 
5 รายมีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อ ปรากฏเชื้อก่อโรค
ได้แก่ Coagulase Negative Staphylococcus (CONS) 

3 ร า ย , Escherichia Coli (MDR) 1 ร า ย แ ล ะ 
Acinetobacter baumannii (MDR) 1 ราย  ทารก
เสียชีวิตจาก Pneumonia 6 ราย, ภาวะลมรั่วใน
ช่องปอด 1 ราย และ Pulmonary hemorrhage 
5 ราย ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 สาเหตุของการเสียชีวิตของทารกคลอดก่อนก าหนด (N=37) 

สาเหตุของการเสียชีวิต จ านวน(ราย) ร้อยละ 
Neonatal sepsis (positive blood culture) 5 13.51 
Neonatal sepsis (negative blood culture) 20 54.05 
Pneumonia 6 16.21 
Pneumothorax 1 2.70 
Pulmonary hemorrhage 5 13.51 

เมื่อน าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารก
คลอดก่อนก าหนดที่มภีาวะหายใจล าบากและได้รับ
การรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวมาวิเคราะห์ทางสถิติ
แบบครั้งละหลายปัจจัยด้วยวิธี Multiple logistic 
regression พบว่ าปั จจั ยที่ เ พ่ิ ม โอกาส ในการ
เสียชีวิตของทารกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ 

น้ าหนักของทารกแรกคลอดน้อยกว่า 1000 กรัม 
(OR10.54, 95%Cl 1.28-86.65) และปัจจัยที่ช่วย
ลดโอกาสในการเสียชีวิตของทารกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่  การได้รับสารลดแรงตึงผิวหลัง
ทารกคลอดภายใน 2 ชั่วโมง (OR0.06, 95%Cl 
0.13-0.293) ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกคลอดก่อนก าหนดที่มภีาวะหายใจล าบากและได้รับ
การรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิวแบบครั้งละหลายปัจจัยด้วยวิธี Multiple logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง Adj. Odd Ratio (95%CI) p-value 

น้ าหนักของทารกแรกคลอด <1,000 กรัม 10.54(1.28-86.65) 0.028* 
อายุครรภ์<28 สัปดาห์ 3.94(0.75-20.92) 0.106 
คะแนนแอพการ์ ที่ 1 นาที < 4 2.48(0.33-18.68) 0.377 
คะแนนแอพการ์ ที่ 5 นาที < 4 1.89(0.23-15.43) 0.552 
คะแนนแอพการ์ ที่ 5 นาที 4-7 2.64(0.01-11.52) 0.195 
ระยะเวลาที่ได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังทารก
คลอดภายใน 2 ชั่วโมง 

0.06(0.13-0.293) <0.001* 

ระยะเวลาที่ได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังทารก
คลอดระหว่าง 2-6 ชั่วโมง 

0.35(0.07-1.64) 0.182 

มารดาไมไ่ด้รับ dexamethasone ก่อนคลอด 2.02(0.51-8.05) 0.315 
*p<0.05 
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วิจารณ์ 
 จากการศึกษาพบว่าอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก
และรักษาโดยให้สารลดแรงตึงผิว โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชเท่ากับร้อยละ 21.63 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Wang H, Gao X, Liu C 
และคณะ(9) ที่พบอัตราการเสียชีวิตของทารกร้อยละ 
20.1 แต่มีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าการศึกษาของ
นพวรรณ พงศ์โสภา (10) ศึกษาที่ โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี  พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 24.6 
และการศึกษาของวไลพร โรจน์สง่า (11) ศึกษาที่
โรงพยาบาลอุดรธานี พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
48.9 น้ าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 1395.90 กรัม 
โดยพบว่าทารกที่อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 
และน้ าหนักทารกแรกคลอดน้อยกว่า 1,000 กรัม 
เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตมากกว่าทารกกลุ่ม
อ่ืน ๆอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของคัทลียา อินทะยศและคณะ (12) ที่
พบว่าอายุครรภ์และน้ าหนักทารกแรกคลอดที่
ลดลงจะพบการเกิดภาวะหายใจล าบากมากขึ้น ซึ่ง
เกิดจากที่ทารกคลอดก่อนก าหนดจะพัฒนาของ
ระบบหายใจและสร้างสารลดแรงตึงผิวไม่สมบูรณ์
ซึ่งจะเริ่มสร้างที่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ และสร้างได้
สมบูรณ์เมื่ออายุครรภ์ 35 สัปดาห์ การศึกษานี้
พบว่าทารกเพศชายใกล้เคียงกันกับเพศหญิง ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ ที่มักพบทารกเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง(10,11,13) การศึกษานี้พบว่าคะแนน
แอพการ์ที่ 1 นาที และ 5 นาทีมีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของทารกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Forsblad และคณะ(14) 
พบว่าคะแนนแอพการ์ที่  1 , 5 และ 10 นาทีมี
สัมพันธ์กับการรอดชีวิตของทารก โดยเฉพาะ
คะแนนที่ 5 นาที ≤5 มีความสัมพันธ์โดยเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากที่สุด ส าหรับระยะเวลาที่
ได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังทารกคลอดเฉลี่ย 3.57 ชั่วโมง 
ซึ่งมากกว่าการศึกษาของนพวรรณ พงศ์โสภา(10) ที่
พบว่าทารกได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังคลอดเฉลี่ย 
3.3 ชั่วโมง และการศึกษาของจุไรรัตน์ ตรีวัฒนาวงศ์(13) 
ศึกษาที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด
ลพบุรี พบว่าทารกได้รับสารลดแรงตึงผิวหลังคลอด
เฉลี่ย 2.52 ชั่วโมง และใช้ระยะเวลามากกว่า
ค าแนะน าของ Cochrane review(15) แนะน าให้
สารลดแรงตึงผิวแบบ Early rescue therapy หรือ 
การให้สารลดแรงตึงผิวภายใน 2 ชั่วโมงหลังทารก
คลอดจะช่วยลดการบาดเจ็บเฉียบพลันต่อปอด 
เช่น ลดความเสียงของการเกิดภาวะลมรั่วช่องเยื่อ
หุ้มในปอด, pulmonary interstitial emphysema , 
โรคปอดอักเสบเรื้อรังและลดอัตราการเสียชีวิตของ
ทารก การศึกษานี้พบว่าการได้รับสารลดแรงตึงผิว
หลังทารกคลอดภายใน 2 ชั่วโมงช่วยลดโอกาสใน
การเสียชีวิตของทารกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Polin RA(16) และคณะ
ที่พบว่าการให้สารลดแรงตึงผิวภายในระยะเวลา 
2 ชั่วโมงจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะ
ลมรั่วช่องเยื่อหุ้มในปอด ลดอุบัติการณ์การเกิดและ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบเรื้อรัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในขณะที่พบภาวะแทรกซ้อน 
อ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน 
 การศึกษานี้พบว่ามารดามีประวัติได้รับ 
dexamethasone ครบก่อนคลอดเพียงร้อยละ 23.39 
ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของภาณุพันธ์ วิเศษโวหาร(17) 
ศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า
มารดามีประวัติการได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด
ครบเท่ากับร้อยละ 46.6 ผลการศึกษานี้พบมารดา
ไม่ ได้รับ dexamethasone ก่อนคลอดจะเ พ่ิม
โอกาสในการเสียชีวิตของทารกอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lagoski M 
และคณะ(18) พบว่าการให้ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด
ในมารดาที่อายุครรภ์ระหว่าง 24-33 สัปดาห์ที่มี
ความเสี่ยงคลอดก่อนก าหนด สามารถลดอัตรา 
การเสียชีวิต อัตราการเกิดภาวะหายใจล าบาก 
การเกิด necrotizing enterocolitis (NEC) และ
การเกิด intraventicular hemorrhage (IVH) เนื่องจาก 
ยามีฤทธิ์กระตุ้นการเจริญของปอดทารกในครรภ์ 
ช่ ว ย ใ ห้ ผ นั ง ถุ ง ล ม บา ง ล ง  ช่ ว ย ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลง (differentiation) ของ pneumocyte 
type II cell ช่ ว ย เ พ่ิ ม จ า น วนของ  epithelail 
sodium channels กระตุ้ น  endothelial nitric 
oxide synthase เพ่ิมการสร้างสารลดแรงตึงผิว
และเพ่ิมการตอบสนองต่อการรักษาโดยการให้สาร
ตึงผิว และสอดคล้องกับการศึกษาของ Doyle และ
คณะ(19) พบว่าการให้ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอดใน
มารดาช่วยลดการเกิดภาวะหายใจล าบากที่รุนแรง
ได้เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ 
 การศึกษานี้พบว่าทารกมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลของทารกเฉลี่ย 41.90 วัน ซึ่งใช้ระยะเวลา 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ นพวรรณ พงศ์โสภา (10) 
พบระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 41.8 วัน 
การศึกษานี้ พบว่ าทารกมี ระยะ เวลาการ ใช้
เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 8.60 วัน และระยะเวลา
การใช้ non-invasive ventilator เฉลี่ย 14.42 วัน 
ซึ่งใช้ระยะเวลารักษามากกว่าการศึกษาของอรุณี 
ประพฤติตรง(20) ศึกษาท่ีโรงพยาบาลพัทลุง พบว่ามี
ร ะยะ เวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ ย  29.7 วั น 
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 3.61 วัน 
และระยะเวลาการใช้ non-invasive ventilator 
เฉลี่ย 8.4 วัน เนื่องจากมีการน าเทคนิคการให้
สารลดแรงตึงผิวด้วยวิธี INSURE มารักษาทารก 
ผลการศึกษาพบว่าการให้สารลดแรงตึงผิวแบบ 

INSURE มีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่าการให้สาร
ลดแรงตึงผิววิธี เดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้การให้สารลดแรงตึงผิววิธี  INSURE 
สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการให้
วิธี เดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยปัจจุบัน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได้เริ่มน าวิธี 
INSURE เข้ามาปรับใช้ในทารกที่มีภาวะหายใจ
ล าบากแต่ยังไม่ได้ใช้อย่างแพร่หลาย เนื่องจาก
เทคนิคดังกล่าวต้องอาศัยความรู้และประสบการณ์
ในการรักษาสูง นอกจากนี้ปัจจุบันโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชยังไม่มีกุมารแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาทารกแรกเกิดจึงจัดเป็นแผนพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชต่อไป 
 การศึกษานี้พบว่าทารกเสียชีวิตจากภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด ซึ่งพบได้
มากที่ สุ ด  นอกจากนี้ ยั งพบการเสียชีวิตจาก 
pneumonia, Pulmonary hemorrhage แ ล ะ 
ภาวะลมรั่วในช่องปอดซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษา
อ่ืน ๆ(10,11,13) อย่างไรก็ตามไม่พบว่าทารกเสียชีวิต
จากภาวะหายใจล าบากโดยตรง ส าหรับทารกที่
เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารก
แรกเกิด มีทารกจ านวน 5 รายมีผลเพาะเชื้อใน
เลือดขึ้นเชื้อปรากฏเชื้อก่อโรคเป็น Coagulase 
Negative Staphylococcus (CONS) 3 ร า ย , 
Escherichia Coli (MDR) 1 ร า ย  แ ล ะ 
Acinetobacter baumannii (MDR) 1 ร า ย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ วงศ์ภาวิทย์
และคณะ(21) ที่พบว่าทารกส่วนใหญ่ที่เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ โดยเชื้อก่อโรคที่เป็น
สาเหตุของการติดเชื้อในระยะแรกคือ Coagulase 
negative Staphylococcus (CONS) รอ งล ง ม า 
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Enterobacter spp และ A. baumannii เชื้อก่อโรค
ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในในระยะหลังคือ CONS 
รองลงมา Enterobacter spp และ K. pneumoniae 
การศึกษานี้พบทารกมีภาวะแทรกซ้อนในการรักษา
เป็ น  Ventilator associated pneumonia และ
โรคปอดอักเสบเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ 25.73 และ
ร้อยละ 23.39 ตามล าดับ ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ
อรุณี ประพฤติตรง(20) ที่ทารกมีภาวะแทรกซ้อน เป็น 
Ventilator associated pneumonia และ โ ร ค
ปอดอักเสบเรื้อรังเท่ากับร้อยละ 11.3 และร้อยละ 20.2 
ตามล าดับ เนื่องจากมีการให้สารลดแรงตึงผิวด้วย
วิธี INSURE ซึ่งช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
ท่อช่วยหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส าหรับ
ภาวะลมรั่วในช่องปอดในการศึกษานี้พบร้อยละ 2.92 
ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ นพวรรณ พงศ์โสภา(10) ที่
พบร้อยละ 1.5 และมากกว่าการศึกษาของอรุณี 
ประพฤติตรง(20) ที่พบร้อยละ 1.6  
 จากผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ เราสามารถ 
พัฒนาศักยภาพการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่
มีภาวะหายใจล าบากและได้รับสารลดแรงตึงผิว 
ควรพัฒนาแนวทางการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
โดยมีการดูแลร่วมกันระหว่างสูติแพทย์ กุมารแพทย์ 
และทีมผู้ ให้การรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
มารดาควรได้รับ dexamethasone ครบโดสก่อน
ทารกคลอด ควรพัฒนาแนวทางการให้สารลดแรงตึงผิว

ให้รวดเร็วมากขึ้นหรือภายในระยะเวลา 2 ชั่วโมง
หลังทารกคลอด พัฒนาแนวทางการส่งต่อทารก
คลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากจาก
โรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มี
ความพร้อมของเครื่องมือและบุคลากรอย่างรวดเร็ว 
และควรน าเทคนิคการให้สารลดแรงตึงผิวด้วยวิธี 
INSURE มาใช้อย่างแพร่หลายในโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ข้อจ ากัดคือระยะเวลาเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างยังมีไม่
มากนัก หากเพ่ิมระยะเวลาเก็บข้อมูลย้อนหลังและเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างจะท าให้เห็นผลลัพธ์ของปัจจัยที่มี
ผลต่อการเสียชีวิตของทารกที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

สรุป 
 อัตราการเสียชีวิตของทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากและรักษาโดยการให้
ส า ร ลดแร งตึ ง ผิ ว ใ น โ ร งพย าบาลมหา ร า ช
นครศรีธรรมราชเท่ากับร้อยละ 21.63 โดยปัจจัยที่
เ พ่ิมโอกาสในการเสียชีวิตของทารกอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ น้ าหนักของทารกแรก
คลอดน้อยกว่า 1,000 กรัม และปัจจัยที่ช่วยลด
โอกาสในการเสียชีวิตของทารกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่  การได้รับสารลดแรงตึงผิวหลัง
ทารกคลอดภายใน 2 ชั่วโมง 
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