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ผลลัพธ์ของการให้ surfactant ด้วยวิธี INSURE เทียบกับการให้ surfactant วิธีเดิมในทารกเกิดก่อน
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ ศึกษาผลการรักษาโรคของทารกที่ได้รับ surfactant ด้วยวิธี INSURE เปรียบเทียบ
กับวิธี conventional ในทารกโรค respiratory distress syndrome (RDS)  
 วิธีการศึกษา ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของทารกที่เกิดก่อนก าหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
respiratory distress syndrome ที่เข้ารับการรักษา NICU โรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 -
31 ธันวาคม 2562 ที่ ได้ รับการรักษาด้วย isurfactantiด้วยวิธี  INSUREi(จ านวน i59 iคน )iและวิธี 
conventional (จ านวน 65 คน)      
 ผลการศึกษา ทารกจ านวน 124 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค RDS น้ าหนักแรกเกิด และ อายุ
ครรภ์ เฉล่ีย เท่ากับ 1426   410 กรัม และ 30   2.7 สัปดาห์ ตามล าดับ ผลลัพธ์ของทารกได้แก่ 
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้ออกซิเจน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล พบว่ากลุ่ม INSURE  
มีค่าน้อยกว่า กลุ่ม conventional อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  สรุป การให้ surfactant ด้วยวิธี INSURE สามารถให้ผลลัพธ์ที่ดีแก่ทารก และเป็นวิธีทางเลือกที่
สามารถน ามาใช้ในการรักษาทารกโรค respiratory distress syndrome 
 
 
ค าส าคัญ  respiratory distress syndrome, surfactant, INSURE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลพัทลุง 
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Abstract 
 Objective: To analyze neonatal outcomes between INSURE method and 
conventional method for surfactant administration in preterm infants with respiratory 
distress syndrome (RDS).  
 Methods: A retrospective study was performed, including preterm infants with 
diagnosed RDS, who were admitted in NICU of Phatthalung hospital between 1st January 
2017 and 31th December 2019. Surfactant administration with INSURE method (n=59) and 
conventional method (n=65), were performed.  
 Results: One-hundred and twenty-four infants were diagnosed with RDS. The 
mean birth weight and gestational age of infants were 1426   410 g and 30   2.7 weeks, 
respectively. The neonatal outcomes including ventilator day, oxygen day and length of 
hospital stay in INSURE group were significantly lower than conventional group.  
 Conclusion: Surfactant administration with INSURE method can improve neonatal 
outcome and suitable to as an alternative initial treatment for preterm infants with 
respiratory distress syndrome. 
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บทน า 
          Respiratoryidistressisyndrome:iRDS 
เป็นโรคที่พบมากใน ทารกเกิดก่อนก าหนด 
เนื่องจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant) 
ท าให้ถุงลมตึงตัวไม่แฟบ สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซ
ได้เพ่ิมความยืดหยุ่นในปอด (lung compliance) 
ลดแรงการหายใจ (work of breathing) ทารกที่
ขาด surfactant จะมีอาการหายใจเหนื่อยตั้งแต่
แรกเกิด1 ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์แปรผกผันกับอายุ
ครรภ์ และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต 
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 2 การรักษาตาม
แนวทาง European guidelines 20193 แนะน า
เริ่มให้ความดันบวกตั้งแต่แรกเกิดที่ห้องคลอด 
การให้ออกซิเจนเท่าที่ทารกต้องการตาม target 
oxygen sat ทารกที่มีอาการมาก พิจารณาจาก
ความต้องการออกซิเจนมากกว่า 40% (FiO2 > 
40%) , chest X-ray เข้าได้กับ moderate หรือ 
severe RDS4 จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย 
surfactant ซึ่งจะได้ผลลัพธ์ดี เมื่อให้เร็วภายใน 
2 ชั่วโมง (early rescue therapy) พบว่าโรค
ป อ ด อั ก เ ส บ เ รื้ อ รั ง  ( bronchopulmonary 
dysplasia) 5,iล ม รั่ ว ใ น ช่ อ ง ป อ ด i(pneumo 
thorax) และอัตราการตายลดลง เมื่อเทียบกับ
การใหs้urfactantช้า6  
 วิธีในการ surfactant วิธีเดิม คือ 
conventional คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาด
ปกติตามน้ าหนักและอายุครรภ์ ให้ surfactant 
แล้วให้เคร่ืองช่วยหายใจแบบรุกรานต่ออีกระยะ
หนึ่ง พบว่าเกิดปัญหาปอด ชอกช้ าจากแรงดัน
บ ว ก i(barotrauma)iล ม รั่ ว ใ น ช่ อ ง ป อ ด 
(pneumothorax)iร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น
โรงพยาบาลนานขึ้น การขาดออกซิ เจนใน
ระหว่างการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ6 ท าให้
ในปัจจุบันมีวิธีการให้ surfactant เพ่ิมขึ้นหลาย
วิธี เช่น INSURE (Intubation, surfactant 
administration,irapidiextubationitoiNCPAP) 
 

 
LISA (less invasive surfactant admini 
stration, MIST i(minimally invasive  
surfactantiitherapy) ซึ่ ง มี ห ลั ก ก า ร เ พ่ื อ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ6 

 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล
ถึงประสิทธิภาพการรักษาด้วยวิธี INSURE ใน
เรื่องของความปลอดภัย ระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจทั้งแบบรุกราน และไม่รุกราน 
อัตราการรอดชีวิตของทารกและภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ เพ่ือใช้ในการ พัฒนาการดูแลทารกเกิดก่อน
ก า หนดที่ มี ปั ญห า iRDSiให้ มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  
เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ 
 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาแบบติดตามข้อมูลย้อนหลัง
เชิงเปรียบเทียบ (retrospective comparative 
study)  
 
วิธีการศึกษา  
 ศึกษารวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย
ประวัติการรักษาจากเวชระเบียน โดยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลพัทลุง กลุ่มศึกษา คือ 
ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์ ที่ได้รับการวินิจฉัย โรค RDS และได้รับ
การรักษาด้วย surfactant ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลพัทลุงทั้งทารกที่คลอดiที่โรงพยาบาล
พัทลุงเอง และทารกที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดพัทลุง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 ระยะเวลารวม 3 ปี 
ทารกที่มีปัญหาความผิดปกติทางchromosome 
รุนแรง, ทารกที่มีปัญหาโรคหัวใจพิการรุนแรงแต่
ก าเนิด, ทารกท่ีมีภาวะการขาดออกซิเจนแรกเกิด 
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รุนแรง (severe birth asphyxia) และเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมง ไม่น าเข้ามาศึกษา จ านวน
ทารกท้ังหมด ที่น ามาศึกษา 124  ราย 
 ปัจจัยพ้ืนฐานที่ท าการศึกษา ได้แก่ 
เพศ วิธีการคลอด น้ าหนักแรกคลอด อายุครรภ์ 
จ านวนการตั้ งครรภ์  จ านวนทารก คะแนน 
Apgariscoreiที่ 1 และ 5 นาที การได้รับ dexa 
methasone ของมารดา ก่อนคลอด ปัญหาของ
มารดาก่ อนคลอด เช่น  ความดัน โลหิตสู ง 
เ บ า ห ว า น  น้ า เ ดิ น น า น ก ว่ า i18iชั่ ว โ ม ง 
chorioamnionitis ครรภ์แฝด ภาวะรกเกาะต่ า 
อายุมารดาขณะคลอด ประวัติการท าแท้งของ
มารดา 
 การวินิจฉัยโรค RDS พิจารณาจาก
ทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์ iมีอาการหายใจ เหนื่ อย  ร้ อ งคราง 
(grunting) หลังเกิด ร่วมกับ chest X-ray เข้าได้
กับ moderate หรือ severe RDS4 พิจารณาให้ 
surfactantiในทารกที่วินิจฉัย RDS (moderate/ 
severe) ที่ใช้ออกซิเจนมากกว่า 40% ชนิดของ
surfactant คือ Survanta ปริมาณ 4mL/kg 
คิดเป็น 100img/kg แบ่งให้ 2 ท่าiโดยให้ผ่านทาง
ท่อช่วยหายใจ ขนาดปกติตามน้ าหนักและอายุ
ครรภ์ 2 วิธี คือ INSURE และ conventional 
 INSURE ส าเร็จ หมายถึง หลังจากที่
ถอดท่อช่วยหายใจแล้วนานมากกว่า 72 ชั่วโมง 
ไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ
ซ้ า ข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อ ช่วยหายใจใหม่คือ เลือด
มีความเป็นกรด pH<7.2 มีออกซิเจนต่ าว่า 90%, 
ภาว ะหยุ ด ห าย ใ จ เ กิ ด ขึ้ น ซ้ า ๆ  (recurrent 
apnea), ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด
มากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท6-16  
 ภาวะแทรกซ้อนที่ท าการศึกษา คือ  
pneumothorax, patent ductus arteriosus 
(PDA), ventilator associated pneumonia 
(VAP), Bronchopulmonary dysplasia (BPD), 
pulmonary hemorrhage, retinophathy  

of prematurity (ROP), intraventricular 
hemorrhage (IVH), การติดเชื้อ, ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล, อัตราการตาย นิยามปอด
อักเสบเรื้อรัง คือ ทารกที่ยังต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจให้ความดันบวก หรือต้องการ oxygen ที่
อายุ PMA มากกว่า 36 สัปดาห์ หรือนานเกิน 28  
วัน17 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยโปรแกรม 
Epidata ในการลงข้อมูล โปรแกรม R (version 
4.0.0) ในการวิเคราะห์ข้อมูล แจกแจงความถี่ หา
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม INSURE และ 
conventional โดยใช้ the Shapiro test, 
StudentiTitest,iPearson’s Chi-squared test 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ค่า p<.05 ถือว่าแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ผลการศึกษา  
 จ านวนทารกที่ท าการศึกษามีทั้งหมด  
124 คน เป็นทารกที่เกิดก่อนก าหนด ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรค RDS  (moderate หรือ severe) 
ได้รับการรักษา ด้วย surfactant เป็นทารกเพศ
ชาย จ านวน 60 ร้อยละ 48.4 ทารกเพศหญิง 
จ านวน 64 ร้อยละ 51.6 น้ าหนักตัวแรกเกิด 
เฉลี่ย 1426 410 กรัม น้อยที่สุด เท่ากับ 590 
กรัม มากที่สุด เท่ากับ 2560iกรัม อายุครรภ์เฉลี่ย 
30.1 2.7iสั ป ด า ห์  น้ อ ย ที่ สุ ด  เ ท่ า กั บ  23 
iม า ก ที่ สุ ด i36iiสั ป ด า ห์  ม า ร ด า ไ ด้ 
dexamethasone ก่อนคลอด 92 คน ร้อยละ 
74.2 ทารกส่วนใหญ่เกิดด้วยวิธีผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง (cesarean section) 74 คน ร้อยละ 
59.7 อายุมารดา เฉลี่ ยขณะคลอด เท่ากับ 
27.8 7 ปี ร้อยละ 49 เป็นครรภ์แรก ทารก
ได้รับ surfactant ภายใน 2 ชั่วโมง หลังเกิด 
(early rescue therapy) มากกว่าร้อยละ 90
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ตารางท่ี 1 ลักษณะพ้ืนฐานของทารกโรค RDS ที่ได้รับการรักษาด้วย surfactant 
ลักษณะพื้นฐาน  จ านวน (%) 

เพศ ชาย 60 (48.4%) 
ผู้หญิง 64 (51.6%) 

Cesarean section 74 (59.7%) 
น้ าหนักแรกเกิด (กรัม) < 1000 23 (18.5%) 

1000-1499 48 (38.7%) 
1500-1999 44 (35.5%) 

>2000 9 (7.3%) 
อายุครรภ์ < 28 สัปดาห์ 21 (16.9%) 

28-30 สัปดาห์ 44 (35.5%) 
31-32 สัปดาห์ 33 (26.6%) 
>32 สัปดาห์ 26 (21%) 

Parity primigravida 49 (39.5%) 
Multiparity 75 (60.5%) 

จ านวนทารกท่ีคลอด  mean SD 1.1  0.3 
คะแนนแอพการ์ ที่ 1 นาที  mean SD 6.8   2 
คะแนนแอพการ์ ที่ 5 นาที  mean SD 7.8   1.8 
Antenatal steroid use 92 (72.2%) 
Pregnancy induce hypertension 24 (19.4%) 
Prolonged rupture of membrane 15 (12.1%) 
Placenta previa 15 (12.1%) 
Chorioamnionitis 2 (1.6%) 
Twin  22 (17.7%) 
Diabetic mother 9 (7.3%) 
Maternal age at delivery  
mean 

27.8 years (min 15 max 42) 

Inborn patients 113 (91.1%) 
criminal abortion 3 (2.4%) 
ระยะเวลาที่ได้รับ surfactant หลังคลอด  
mean SD (min-max), ชั่วโมง 

2.12 0.6 (1-7) 

Respiratory distress syndrome severity 
 

moderate 110 (88.7%) 
severe 14 (11.3%) 

INSURE method 59 (47.6%) 
INSURE failure 3 (2.4%) 
INSURE, intubation, surfactant administration, and extubated to nasal continuous airway 
pressure, RDS respiratory distress syndrome  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) ลักษณะพ้ืนฐานของทารกโรค RDS ได้รับการรักษาด้วย surfactant 

 
 การศึกษานี้ พบว่า ทารกมีภาวะซีด 
ร้อยละ 13.7 ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เฉลี่ยโดยรวมประมาณ 3 วัน การใช้เคร่ืองช่วย
หายใจแบบไม่รุกรานเฉลี่ยประมาณ 8 วัน 
ระยะเวลาการใช้ออกซิเจนเฉลี่ยประมาณ 18 วัน 
อัตราการรอดชีวิต ร้อยละ 91.9 และระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 30 วัน ภาวะ 
แทรกซ้อนที่พบในทารกที่ท าการศึกษา พบมาก
ที่สุด คือ โรคปอดอักเสบเรื้อรัง (BPD) ร้อยละ  
25, patent ductus arteriosus (PDA) ร้อยละ 
25iรองลงมา  คื อ  การติ ด เชื้ อ  ร้ อยละ  20, 
intraventricular hemorrhage (IVH) ร้อยละ 
16.9 ventilator associated pneumonia 
(VAP) ร้อยละ 11.3, Pulmonary hemorrhage 
ร้อยละ 11.3, Retinopathy of prematurity 

(ROP)iร้ อยละ i8.1,iภาวะลมรั่ ว ในช่ อ งปอด 
(pneumothorax) ร้อยละ 1.6 
 ทารกท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี INSURE 
มีจ านวน 59 คน ร้อยละ 47.6 สามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ส าเร็จi56iคนiร้อยละ 97.6 ลักษณะ
พ้ื น ฐ า น ที่ แ ต ก ต่ า ง กั น ข อ ง ก ลุ่ ม  INSURE  
เมื่อเทียบกับ conventional คือ อายุครรภ์เฉลี่ย
และน้ าหนักตัว แรกเกิดที่น้อยกว่า ในกลุ่ม 
conventionaliอ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
(P<0.05) อายุครรภ์เฉลี่ยใน INSURE เทียบกับ 
conventional (mean±SD) คือ 31.6±2.1 และ 
28.8±2.6iสัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย INSURE 
เทียบกับ conventional (median, IQR) คือ 
1600 (1445,1790) และ 1240 (880,1450) 
กรัม 

 
 

                                     ลักษณะพื้นฐาน                                          จ านวน (%) 
ภาวะซีดแรกเกิด (HB<14) 17 (13.7%) 
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน) 
ventilator days 

3.61 (mean) 0-59 (min-max) 

ระยะเวลาการใช้ noninvasive ventilator 
(วัน) 

8.4 (mean) 0-40 (min-max) 

ระยะเวลาการใช้ออกซิเจน (วัน) 18.7 (mean) 1-94 (min-max) 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 
length of stay 

29.7 (mean) 4-98 (min-max) 

รอดชีวิต 114 (91.9%) 
ลมรั่วในช่องปอด (pneumothorax) 2 (1.6%) 
Patent ductus arteriosus (PDA) 25 (20%) 
Ventilator associated pneumonia (VAP) 14 (11.3%) 
Retinopathy of prematurity (ROP) 10 (8.1%) 
Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 25 (20.2%) 
Intraventricular hemorrhage(IVH) 21 (16.9%) 
Pulmonary hemorrhage 14 (11.3%) 
Neonatal sepsis 25 (20.2%) 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทารก INSURE กับ conventional  

ลักษณะพื้นฐาน INSURE 
(จ านวน= 59) 

Conventional 
(จ านวน=65) P value 

อายุครรภ์mean (SD) 31.6 (2.1) 28.8 (2.6) <0.001a 

อายุครรภ์< 28 สัปดาห์ 2 (3.4%) 19 (29.2%)  
28-30 สัปดาห์ 15 (25.4%) 29 (44.6%)  
31-32สัปดาห์ 21 (35.6%) 12 (18.5%)  
>32 สัปดาห์ 21 (35.6%) 5(7.7%)  
น้ าหนักแรกเกิด (กรัม) 
Median (IQR) 

1600 
(1445,1790) 

1240 
(880,1450) 

<0.001b 

< 1000 1 (1.7%) 22 (33.8%)  
1000-1499 20 (33.9%) 28 (43.1%)  
1500-1999 33 (55.9%) 11(16.9%)  
>2000 5(8.5%) 4(6.2%)  
ชาย 30 (50.8%) 30 (46.2%) 0.732a 
ผู้หญิง 29 (49.2%) 35 (53.8%) 0.732a 

คะแนนแอพการ์ ที่ 1 นาที 
median (IQR) 

8 (7.5,8) 7 (5,8) <0.001c 

คะแนนแอพการ์ ที่ 5 นาที 
median (IQR) 

9 (8,9) 8 (6,9) <0.001c 

Antenatal steroid use 43 (72.9%) 49 (75.4%) 0.91a 
primigravida 23 (49%) 26 (40%) 1a 

Multiparity 36 (61%) 39 (60%) 1a 

Maternal age at delivery  
Median (IQR) 

29 (20.5,31) 28 (23,25) 0.342c 

ภาวะซีดแรกเกิด (HB<14) 5 (8.5%) 12 (18.5%) 0.176a 

INSURE, intubation, surfactant administration, and extubated to nasal continuous airway 
pressure 
a = chi-square, b = Fisher’s extract test, c = Ranksum test 
 
 ลักษณะพ้ืนฐานอ่ืนๆ คะแนนแอพการ์ 
ที่ 1 และ 5 นาที ที่พบว่ากลุ่ม conventional มี
คะแนนน้อยกว่ าอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
การได้รับ dexamethasone พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม 

มารดาได้รับก่อนคลอดประมาณ ร้อยละ 70-75 
ประมาณ iร้อยละ i40 iของทั้ ง i2 iกลุ่ มมารดา
ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก อายุเฉลี่ยของมารดา 
ขณะคลอดไม่ต่างกัน iคือ iประมาณ i28-29 iปี
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนของ INSURE เทียบกับ conventional  

ผลลัพธ์/ภาวะแทรกซ้อน INSURE 
(จ านวน= 59) 

Conventional 
(จ านวน=65) P value 

ventilator (day) median (IQR) 0 (0,0) 3 (1,7) <0.001c 

noninvasive ventilator (day) 3 (2,6) 8 (3,17) <0.001c 

Oxygen (day) 4 (2,12) 20 (8,41) <0.001c 

Moderate RDS 58(98.3%) 52 (80%) 0.003a 

Severe RDS 1 (1.7%) 13 (20%) 0.003a 

Surfactant (h) 2 2 0.793c 

ลมรั่วในช่องปอด (pneumothorax) 0 (0) 2 (3.1%) 0.497b 

Patent ductus arteriosus (PDA) 6 (10.2%) 19 (29.2) 0.016a 

Ventilator associated pneumonia  0 (0%) 14 (21.5%) <0.001a 

Retinopathy of prematurity 1 (1.7%) 9 (13.8%) 0.018b 

Bronchopulmonary dysplasia 6 (10.2%) 19 (29.2%) 0.016a 

Pulmonary hemorrhage 2 (3.4%) 12 (18.5%) 0.018a 

Neonatal sepsis 3 (5.1%) 22 (33.8%) <0.001a 

Intraventricular hemorrhage 6 (10.2%) 15 (23.1%) 0.094a 

Length of hospital stay 18 (11,27) 33 (18,57) <0.001c 

Death 0 (0) 10(15.3) 0.001b 
INSURE, intubation, surfactant administration, and extubated to nasal continuous airway 
pressure; RDS, respiratory distress syndrome 
a = chi-square, b = Fisher’s extract test, c = Ranksum test

 กลุ่ ม iINSUREiiมี ร ะยะ เ วล าการ ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจแบบรุกราน ไม่รุกรานระยะ 
เวลาการใช้ออกซิเจนน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่ม conventional อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ คือ กลุ่ม INSURE 0 วัน เทียบกับกลุ่ม 
conventional 3 วัน ในการใช้เครื่องช่วยหายใจ
แบบรุนแรง ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ
แบบไม่รุกราน ในกลุ่ม INSURE 3 วัน เทียบกับ
กลุ่ ม iconventionali8iวั น iระยะ เวลาการ ใช้
ออกซิเจน ในกลุ่ม INSURE 4 วัน เทียบกับกลุ่ม 
conventionali20iวัน iตลอดจนระยะเวลาการ  
นอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่าในกลุ่ม INSURE คือ 
18 วัน เมื่อเทียบกับกลุ่ม conventional ที่นอน
โรงพยาบาลนานกว่า คือ 33 วัน สอดคล้องกับ

การศึกษา ก่อนหน้าที่  INSUREiสามารถลด
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วย หายใจแบบรุกราน
และช่วยลดการเกิดภาวะ pneumothorax และ 
chronic lung disease6-16  ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ 
พบว่าสอดคล้องกับวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าโรคปอด
อักเสบ เรื้อรังน้อยกว่า แต่ภาวะลมรั่วในช่องปอด 
ไม่ต่างกัน ในการศึกษานี้พบว่า ภาวะแทรกซ้อน 
เช่น BPD, ROP, PDA, VAP, pulmonary 
hemorrhage, neonatal sepsis น้อยกว่าใน
กลุ่ม INSURE อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
 ในการศึกษานี้พบว่า ทารกที่ได้รับการ
รักษาด้วย INSURE ไม่ส าเร็จ ต้องได้รับการใส่ท่อ
หายใจใหม่ จ านวน i3iคน คิดเป็นร้อยละ 2.4  
เมื่ อ เทียบกับการศึกษาก่อนหน้ า  รายงาน 
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INSURE ไม่ส าเร็จ ร้อยละ 15-506-16  ปั จ จั ย ที่
พบว่าสัมพันธ์ที่ท าให้ INSURE  ไม่ส าเร็จคือ ที่มี
การรายงาน คือ น้ าหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 
1000iก รั ม iอ า ยุ ค ร ร ภ์ ที่ น้ อ ย 18-21 ร า ย ง า น
การศึกษาของ KO JE12 พบว่า low arterial–
alveolar oxygen tension ratio (a/APO2 
ratio) สัมพันธ์กับ INSURE failure ในการศึกษา
นี้พบว่าINSURE failure มี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.4 ซึ่งน้อยมาก ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยงได้ 
 
วิจารณ์  
 จากการศึกษาการให้ surfactant ด้วย
วิธี INSURE เปรียบเทียบกับ conventional 
เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ท าให้
พบว่าลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่ม INSURE แตกต่าง
จาก conventional ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่าและ
น้ าหนักตัวน้อยกว่า ค่าคะแนนแอพการ์ น้อยกว่า 
อ า จ ท า ใ ห้ ผ ล ก า ร รั ก ษ า ที่ รั บ ใ น ก ลุ่ ม
conventionaliดู เหมือนแย่กว่ากลุ่ม INSURE 
เพราะ INSUREiเป็นวิธีการรักษาใหม่ ซึ่ งผล
การศึกษาในระยะแรก พบว่า กลุ่มทารกที่มี
น้ าหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 1000 กรัม หรืออายุ
ค ร รภ์ น้ อ ย ก ว่ า i28iสั ปด า ห์ iมั ก ไ ม่ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จในการรักษาด้วยวิธี INSURE18-22 แต่
ก า ร ศึ ก ษ า ใน ร ะย ะห ลั ง พบ ว่ า iINSUREiไ ด้
ผลการรักษาที่ดีและส าเร็จ ในทารกกลุ่มน้ าหนัก
ตั วน้ อยมาก  ท า ใ ห้ ใ น ช่ ว ง i2-3iปี ที่ ผ่ า นม า  
การรักษาของ โรงพยาบาลพัทลุง ในทารกกลุ่ม
น้ าหนักตัว น้อยกว่า 1000 กรัม โรค RDS จะไม่
ใ ช้ วิ ธี  INSUREiเ นื่ อ ง จ ากความ ไม่ มั่ น ใ จ ใน
ผลการรักษา ซึ่งอาจเป็นเหตุผลให้ทารกกลุ่ม 
น้ าหนักตัวน้อยกว่า 1000 กรัม ในการศึกษานี้  
มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจที่มากกว่า ซึ่งต้องอาศัยการศึกษาเพ่ิมเติม 
แบบ  p ro spec t i ve  หรื อ iRCTiเ พ่ื อศึ กษา
ประโยชน์ของ INSUREiในทารกกลุ่ม extremely 

low birth weight (น้ าหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 
1000 กรัม)  
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษานี้ ทารกที่
เหมาะสม ส าหรับวิธี INSURE ทารกที่มีน้ าหนัก
เฉลี่ย 1000-2000 กรัม พบว่าส่งผลลดระยะเวลา
การใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งแบบรุกราน อย่างน้อย
ร้อยละ 30 เทียบกับการศึกษาที่เคยท าการศึกษา 
ที่สามารถระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
แบบรุกราน ได้ร้อยละ 10-506-16 อธิบายจาก
หลั งจากให้ isurfactantiการช่วยหายใจด้วย
แรงดันบวก ด้วยเครื่องช่วยหายใจแบบไม่รุกราน
สามารถเปิดถุงลม ไม่ท าให้เกิดปอดอักเสบ
เพ่ิมเติม ทดแทนการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ใน
การศึกษานี้ พบว่าเมื่อไม่ได้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ในกลุ่ม INSURE (ventilator day เท่ากับ 0 วัน) 
จึงไม่พบการเกิด ventilator associated 
pneumonia ท าให้ระยะเวลาการใช้ออกซิเจน 
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ การติดเชื้อ broncho 
pulmonary dysplas ia  ROP IVH PDA 
ตลอดจนระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดลง
ตามไปด้วย 
 
สรุป  
 เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องกลุ่มประชากร 
ที่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่มการศึกษา วิธี 
INSURE จึงเป็นทางเลือกในการรักษา ในกลุ่ม
ทารกที่มีน้ าหนักตัวมากกว่า 1,000 กรัม และ
ควรมี การศึ กษาเ พ่ิม เติ มถึ งประโยชน์ของ 
INSUREiในทารกกลุ่ มน้ าหนั กตั วน้ อย  เ พ่ือ
พัฒนาการดูแลทารก RDSiในหอผู้ป่วย NICU 
เ พ่ือลดระยะเวลาการใช้ เครื่องช่วยหายใจ 
ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
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