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บทคัดย่อ ปัจจุบนัอตัราการตายของทารกปริก�าเนิดเป็นปัญหาที่ส�าคัญของการสาธารณสขุของประเทศไทย ท�าให้อตัราตาย

รวมสงูขึ้น พบว่า สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากทารกคลอดก่อนก�าหนดที่มภีาวะหายใจล�าบาก (respiratory distress syn-

drome) การทราบปัจจัยเสี่ยงของการตายในทารกเหล่าน้ีจะสามารถน�ามาหาแนวทางการป้องกนัและลดอตัราการ

ตายต่อไป การศกึษาน้ีมวัีตถุปะสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการเสยีชีวิตของทารกเกดิก่อนก�าหนดที่มภีาวะหายใจ

ล�าบาก การศกึษาย้อนหลังแบบเปรียบเทยีบ (retrospective cohort study) โดยศกึษาในทารกเกดิก่อนก�าหนดที่มี

ภาวะหายใจล�าบากในโรงพยาบาลล�าปางตั้งแต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2555 ถงึกนัยายน 2558 ศกึษาปัจจัยทั่วไป (so-

cio-economic factors) ปัจจัยภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด (antepartum factors) ปัจจัยเสี่ยงระหว่างการคลอด (in-

trapartum factors) และปัจจัยเสี่ยงของทารก (fetal factors) จากบนัทกึเวชระเบยีน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติ ิt-test, 

exact probability test และ multiple logistics regression analysis ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตของ

ทารกที่มภีาวะหายใจล�าบากได้แก่ น�า้หนักตวัน้อยกว่า 1,000 กรัม (OR 13.14, 95%CI 1.01 – 170.25) นอกจาก

น้ันปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงได้แก่ การให้สารลดแรงตงึผวิ (OR 0.11, 95%CI 0.02-0.45)และการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจความถี่สงู (OR 0.22, 95%CI 0.06-0.82) สอดคล้องกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุ
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บทน�า
อัตราการตายของทารกปริก�าเนิดเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีส�าคญัของประเทศ จากขอ้มูลของส�านัก

นโยบายและยทุธศาสตร์(1) พบวา่อตัราการตายของทารก

ปริก�าเนิดรวมสูงข้ึน จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ 

มกัเกิดจากสภาวะของมารดารวมถึงการดูแลในขณะตั้ง

ครรภแ์ละระหวา่งการคลอด ตลอดจนสภาวะของทารกท่ี

เก่ียวขอ้งกบัอายคุรรภ ์การบริบาลและการดูแลทารกแรก-

เกิด ซ่ึงพบวา่ส่วนใหญ่เกิดจาก ทารกคลอดก่อนก�าหนดท่ี

มีภาวะหายใจล�าบาก  (respiratory distress syndrome,   

RDS)(2-4) การตายในทารกกลุ่มน้ีของโรงพยาบาลล�าปางมี

อตัราสูง ส่ิงส�าคญัคือการศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง

เพ่ือวางแผนควบคุมความเส่ียงเหล่านั้น กลุ่มอาการหายใจ

ล�าบากในทารกเกิดก่อนก�าหนดเป็นความผดิปกติของปอด
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ท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนัและมกัเกิดข้ึนในทารกเกิดก่อนก�าหนด 

ทารกยิง่มีอายคุรรภน์อ้ยยิง่มีความผดิปกติของภาวะน้ีมาก

ข้ึน อุบติัการณ์การเกิดโรคจะแปรผกผนักบัอายคุรรภแ์ละ

น�้าหนกัอายแุรกเกิดโดยอายคุรรภ ์<34 สปัดาห์ พบอุบติั-

การณ์ร้อยละ 55.0 ของทารกเกิดก่อนก�าหนด อายคุรรภ ์35 

สัปดาห์พบอุบติัการณ์ร้อยละ 30.0 และในอายคุรรภ ์ 36 

สปัดาห์พบอุบติัการณ์ร้อยละ 15.0(4) จากการศึกษาในโรง-

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบ RDS ในทารกอายคุรรภ ์ 28-29 

สปัดาห์ ร้อยละ 76.0 และลดต�่าลงเป็นร้อยละ 44.0 ในทารก

อายคุรรภ ์30-31 สปัดาห์(2) สาเหตุของโรคเกิดจากการขาด

สารลดแรงตึงผวิของ alveoli (surfactant) ท�าใหเ้กิด alve-

oli collapse, small lung volume และ decreased lung 

compliance ส่วนใหญ่พบในทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีมี      

น�้ าหนกัตวันอ้ย (5-9) แต่อาจพบในทารกท่ีมีภาวะขาดออก-  

ซิเจนในมารดาตกเลือด หรือมีโรคเบาหวาน เป็นผลให้

ทารกเกิดความเจบ็ป่วยและเสียชีวติได้(10-11) ในแผนพฒันา-

สุขภาพฉบบัท่ี 11 ปี พ.ศ.2555-2559 ของกระทรวง

สาธารณสุขตั้งเป้าอตัราตายปริก�าเนิดไวน้อ้ยกวา่ 5 : 1,000 

การเกิดมีชีพทั้งหมดของทารก อตัราการตายของประเทศ 

ปี พ.ศ. 2557 และ 2558 =6.5 : 1000 และ 6.4:1000 การเกิด

ทั้ งหมดของทารก (จังหวดัล�าปาง =5.3:1000 และ 

15.3:1000)ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูง ในภาพรวมแมจ้ะมีการพฒันา

ความรู้ ทกัษะและเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วย เพ่ือลดอตัรา

การเจบ็ป่วยและอตัราการตายของทารก จ�านวนทารกป่วย

ดว้ยภาวะ RDS ท่ีมีจ�านวนมากจึงยงัคงเป็นปัญหาส�าคญั

ของโรงพยาบาลล�าปางจึงท�าการศึกษาเพ่ือหาปัจจยัเส่ียง

ต่อการเสียชีวติในผูป่้วย RDS โดยศึกษาปัจจยัเส่ียงทัว่ไป 

ปัจจยัเส่ียงระหว่างการตั้งครรภ ์ ปัจจยัเส่ียงระหว่างการ

คลอด และปัจจยัทารกเพ่ือใชใ้นการพฒันางานและหา

แนวทางป้องกนัและดูแลผูป่้วย RDS อยา่งมีคุณภาพและ

มาตรฐานท่ีถกูตอ้ง

วิธีการศึกษา
การศึกษายอ้นหลงัแบบเปรียบเทียบ (Retrospective 

cohort study) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีมีภาวะหายใจล�าบาก โดยการ

สืบคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียนของทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ี

มีภาวะ Respiratory distress syndrome ของโรงพยาบาล

ล�าปางตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง กนัยายน 2558 ใน

ทารกจ�านวน 112 ราย แบ่งเป็นทารกกลุ่มไม่เสียชีวติ 98 

รายและกลุ่มเสียชีวติ 14 รายศึกษา ปัจจยัทัว่ไป (socio-eco-

nomic factors) ปัจจยัภาวะแทรกซอ้นก่อนคลอด (antepar-

tum factors) ปัจจยัเส่ียงระหวา่งการคลอด (intrapartum 

factors) และปัจจยัเส่ียงของทารก (fetal factors) จากบนัทึก

เวชระเบียน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติ t-test, exact proba-

bility testและ multiple logistics regression analysis 

ผลการศึกษา
จากการศึกษาขอ้มูลทารก 112 ราย ส่วนใหญ่มารดา

เป็นกลุ่มอายมุากกวา่ 17 ปี ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัเร่ือง

อายขุองมารดาและการรับ refer เขา้มาแต่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส�าคญัเร่ืองการศึกษา อาชีพ การฝากครรภแ์ละ

อายคุรรภม์ารดาดงัตารางท่ี 1 

เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงภาวะแทรกซอ้นจากการตั้ง

ครรภ์ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทั้งเร่ืองการท่ีมารดามี

ภาวะเบาหวาน การติดสารเสพติด ไม่มีภาวะ HIV positive 

การเกิดถุงน�้ าแตกก่อนคลอด ภาวะ antipartum haemor-

rhage การไดรั้บยา dexamethasone ภาวะความดนัโลหิต

สูงและการคลอดท่ากน้ ดงัตารางท่ี 2

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวติในทารกท่ีมีภาวะ moderate 

to severe RDS พบวา่ทารกท่ีน�้าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 

1,500 กรัมและคะแนน APGAR ท่ี 1 และ 5 นาที นอ้ยกวา่ 

7 มีอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึนแต่ไม่มีนยัส�าคญัทางสถิติ 

ส่วนทารกท่ีมารดาไดรั้บ dexamethasone ก่อนคลอดมี

อตัราเสียชีวิตลดลงแต่ไม่มีนยัส�าคญัทางสถิติ ระยะเวลา

การคลอดไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ทารกท่ีไดรั้บ 

surfactant ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด มีอตัราการเสียชีวติ

ลดลง ส่วนทารกท่ีมีภาวะ pneumothorax และ pneumonia 

มีอตัราการเสียชีวิตนอ้ยกวา่ทารกท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น

ดงัตารางท่ี 3 เม่ือน�าปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเสียชีวติของ
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ทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีมีภาวะหายใจล�าบากมาปรับ

อิทธิพลของตวัแปรพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตคือ 

การคลอดทารกท่ีมีน�้าหนกันอ้ยกวา่ 1,000 กรัมมีความเส่ียง

ต่อการเสียชีวติถึง 13.14 เท่า (p=0.049) นอกจากนั้นการ

ไม่ไดรั้บสารลดแรงตึงผิวท่ีปอดมีความเส่ียงต่อการเสีย

ชีวติถึง 0.11 เท่า (p=0.004) และปัจจยัในการไม่ใชเ้คร่ือง

ช่วยหายใจในทารกเพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวติถึง 0.22 

เท่า (p=0.023) ดงัตารางท่ี 4

ตารางที	่1	ลกัษณะทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก�าหนด

        ลักษณะที่ศกึษา               ทารกเกดิก่อนก�าหนดหายใจ ล�าบาก      ทารกเกดิก่อนก�าหนดหายใจล�าบาก      p-value

                                                      เสยีชีวิต (n=14)          ไม่เสยีชีวิต (n=98)   

                                             n           %                n                 % 

อายมุารดา 

 <17 1 7.1 4 4.1 0.494

 >17 13 92.9 94 95.9 

การศึกษา     0.027

 ไม่ทราบ 5 35.7 10 10.2 

 ประถมศึกษา 3 21.4 11 11.2 

 มธัยมศึกษา 3 21.4 33 33.7 

 อนุปริญญา 2 14.3 19 19.4 

 ปริญญาตรี 1 7.1 16 16.3 

อาชีพ     0.018

 นกัเรียน 4 28.6 11 11.2 

 รับจา้ง 1 7.1 28 28.6 

 แม่บา้น 2 14.3 27 27.6 

 เกษตรกรรม 2 14.3 6 6.1 

 รัฐวสิาหกิจ 3 21.4 3 3.1 

 ขา้ราชการ - - 10 10.2 

 คา้ขาย 2 14.3 6 6.1 

การฝากครรภ ์     0.008

 No ANC 6 42.9 11 11.2 

 ANC 8 57.1 85 86.7 

อายคุรรภ ์                                               29 (±2.80)                                      31 (±2.84)  0.009

การ refer     0.135

 Non refer case 9 64.3 82 83.7 

 Refer case 5 35.7 16 16.3
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ตารางที	่2	ปัจจยัเสีย่งภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ์

       ลักษณะที่ศกึษา                       ทารกเกดิก่อนก�าหนดหายใจล�าบาก   ทารกเกดิก่อนก�าหนดหายใจล�าบาก    p-value

                                                            เสยีชีวิต (n=14)             ไม่เสยีชีวิต (n=98)   

                                                  n         %           n               % 

Maternal diabetes          1

 No  13 92.9 85 86.7  

 Yes  1 7.1 13 13.3  

มารดาตดิสารเสพตดิ          0.125

 No  13 92.9 98 100.0  

 Yes  1 7.1 -  -   

Maternal HIV         1

 No  14 100.0 94 95.9  

 Yes  -  -  4 4.1  

Premature rupture of membrane          1

 No  12 85.7 81 82.7  

 Yes  2 14.3 17 17.4  

ได้รับdexamethasone         0.569

 No  8 57.1 45 45.9  

 Yes  6 42.9 53 54.1  

Antepartum hemorrhage          1

 No  13 92.9 92 93.9  

 Yes  1 7.1 6 6.1  

Multiple pregnancy          1

 No  14 100.0 96 98.0  

 Yes  -  -  2 2.0  

Preeclamsia          0.458

 No  13 92.9 79 80.6  

 Yes  1 7.1 19 19.4  

Breech presentation          0.207

 No  11 78.6 88 89.8  

 Yes  3 21.4 10 10.2
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ตารางที	่3	ขอ้มูลของทารกเกิดก่อนก�าหนดและภาวะแทรกซอ้น

      ลักษณะที่ศกึษา                                                ทารกเกดิก่อนก�าหนดหายใจ  ทารกเกดิก่อนก�าหนดหายใจ  p-value

                                                                            ล�าบาก เสยีชีวิต (n=14)    ล�าบาก ไม่เสยีชีวิต (n=98)

                                                                        n     %            n          % 

เพศ  ชาย  7 50.0 54 55.1 0.805

 หญิง  7 50.0 44 44.9 

น�้าหนกัแรกคลอด  <1,000 9 64.3 42 42.9 <0.001

 1,000-<2,500 4 28.6 45 45.9 

 >2,500 1 7.1 11 11.2 

Appropiate of GA AGA 6 42.9 53 54.1 0.569

 SGA 8 57.1 45 45.9 

Apgar score แรกคลอด  >7 4 28.6 75 76.5 0.001

 <7 10 71.4 23 23.5 

เวลาคลอด  ในเวลา  6 42.9 45 45.9 1

 นอกเวลา  8 57.1 53 54.1 

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ไม่ไดใ้ช ้ 13 96.8 84 85.7 0.688

 ใช ้ 1 7.1 14 14.3 

การไดรั้บสารลดแรงตึงผวิ  ได ้ -  -  9 9.2 0.001

 ไม่ได ้ 14 100.0 89 90.8 

การไม่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจความถ่ีสูง      0.025

 ใช ้ 3 21.43 3 3.06 

 ไม่ใช ้ 11 78.57 95 96.94 

ภาวะแทรกซอ้นของทารก PDA  4 28.6 29 29.6 1

 Pneumonia  2 14.3 29 29.6 0.343

 Pnuemothorax  3 21.4 3 3.1 0.025

 HIE  -  -  -  -  - 

 DIC  1 7.1 9 9.2 1

NEC  3 21.4 33 33.7 0.542

IVH  3 21.4 4 4.1 0.041

Hypothermia  12 85.7 66 67.4 0.221

Hypoglycemia  8 57.1 44 44.9 0.408

หมายเหต ุGA = gestational age, AGA = Approprirate for gestational age, SGA = small for gestational age, 

 PDA = patent ductus arteriosus, DIC = Disseminated Intravascular Coagulation, 

 NEC = neclotizing entero colitis, IVH = intraventricular hemorrhage
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วิจารณ	์
ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการตายของทารกท่ีไดรั้บการ

วินิจฉยัเป็น respiratory distress syndrome (RDS) มาก

ท่ีสุด คือ ทารกน�้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,000 กรัมโดยทารกท่ี

มีน�้ าหนกัตวันอ้ยช่วง 500-1,000 กรัมและมีภาวะหายใจ

ล�าบาก มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าทารกน�้ าหนกั

ปกติ 52 เท่า(12) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของโรง-

พยาบาลรามาธิบดี ท่ีพบว่าทารกน�้ าหนักตัวน้อยกว่า 

1,000 กรัม เสียชีวติร้อยละ 56.0 ทารกน�้าหนกัตวั 1,000 -

 1,499 กรัม เสียชีวิตร้อยละ 17.0(14-15) และการศึกษาของ 

Fidanovski D และคณะ(13)  ซ่ึงไดศึ้กษาถึงปัจจยัเส่ียงต่อการ

เสียชีวติของทารกเกิดก่อนก�าหนดภาวะหายใจล�าบากพบ

วา่ การท่ีคลอดทารกน�้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรัมมีความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวติจากภาวะ 

RDS ในระดบัสูงมาก นอกจากนั้นทารกน�้ าหนกัตวันอ้ย

ร้อยละ 90.0 เป็นทารกท่ีคลอดก่อนก�าหนด(6-7) ทารกท่ีอายุ

ครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์มีอตัราการเสียชีวิตมากกว่า 

ทารกท่ีอายคุรรภม์ากกวา่หรือเท่ากบั 30 สปัดาห์ (HR 0.27, 

95% CI 0.06-1.21) RDS เป็นสาเหตุการเสียชีวติในทุกช่วง

น�้าหนกัของทารกแรกเกิด โดยพบ ในอตัราส่วนท่ีมากข้ึน

ในอายคุรรภท่ี์นอ้ยลง โดยอายคุรรภ ์<28 สปัดาห์ มีโอกาส

รอดร้อยละ 80.0-90.0 อายคุรรภ ์29-31 สปัดาห์ มีโอกาส

รอด 90.0-95.0 อายคุรรภ ์32-33 สปัดาห์ มีโอกาสรอด 95.0 

และอายคุรรภ ์>34 สปัดาห์ มีโอกาสรอด 95.0-98.0(14) จาก

การรวบรวมของ Malloy MH และ Freeman DH ทารกท่ี

มีภาวะ respiratory distress syndrome ในสหรัฐอเมริกาปี 

ค.ศ.1987 – 1995 พบวา่ มีอตัราตายในกลุ่มครรภท์ารกอายุ

ครรภน์อ้ยกวา่ 30 สัปดาห์ ร้อยละ 6.1 และในกลุ่มครรภ์

ทารกอายคุรรภม์ากกวา่ 30 สปัดาห์ ร้อยละ 0.1(7 ) ซ่ึงการ

คลอดก่อนก�าหนดท�าให้ขาดสารลดแรงตึงผิวในถุงลม

โดยสารน้ีเร่ิมสร้างในอายคุรรภ ์22 – 24 สปัดาห์ และสร้าง

มากข้ึน เม่ืออายคุรรภ ์32 – 34 สปัดาห์(8) อายคุรรภมี์ผลต่อ

อตัราการรอดชีวติ(9 ) มีรายงานวา่ อตัราการรอดชีวติในอายุ

ครรภ์ 25 สัปดาห์ ร้อยละ 50.0–60.0 และอายุครรภ์

มากกว่า 28 สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 90.0(14) ดงันั้นการ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�าหนดจึงเป็นส่ิงส�าคญั ค�าแนะน�า

จาก “Guideline for the use of antenatal corticosteroids for 

fetal maturation” ปี 2008 แนะน�าวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีความ

เส่ียงสูงในการคลอดก่อนก�าหนดในช่วงอายคุรรภ ์24 -34 

สปัดาห์ ควรไดรั้บ antenatal corticosteroids (ACS) เพราะ

สามารถลดอตัราการเสียชีวติจาก respiratory distress syn-

drome(15)

ตารางที	่4	ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก�าหนดทีมี่ภาวะหายใจล�าบาก

      ลกัษณะท่ีศึกษา                                       Odd ratio    95% confidence interval           p-value

การไม่ฝากครรภ์  3.7 0.43 – 31.76 0.233

APGAR ที่ 1 นาท ี<7 1.04 0.72 – 1.49 0.844

APGAR ที่ 5 นาท ี<7 1.38 0.96 – 1.98 0.084

ทารกน�า้หนักตวัน้อยกว่า 1,500 กรัม  2.48 0.21 – 29.45 0.473

ทารกน�า้หนักตวัน้อยกว่า 1,000 กรัม  13.14 1.01 – 170.25 0.049*

อายุครรภ์ 1.17 0.92-1.49 0.209

การไม่ได้รับสารลดแรงตงึผวิ 0.11 0.02-0.45 0.004*

การไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 0.22 0.06-0.82 0.023*

การเกดิภาวะ Pneumothorax 0.11 0.01-0.99 0.050

การเกดิภาวะIVH 2.50 0.14-44.98 0.535
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นอกจากนั้นปัจจยัท่ีมีส่วนในการลดความเส่ียงต่อการ

เสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีมีภาวะหายใจล�าบาก

คือ การไดรั้บสารลดแรงตึงผวิการให ้surfactant ในผูป่้วย 

ท่ีเป็น moderate to severe RDS สามารถลดอตัราการเสีย

ชีวิตซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของชนิตา พจน์พิศุทธิพงศ์

และพรมนสั พนัธ์ุสุจริตไทย(20) ท่ีพบวา่ การให ้surfactant 

ในทารกที่เป็น moderate to severe RDS สามารถลดอตัรา

การเสยีชีวิต HR 0.71; 95%CI 0.14 - 3.68) สอดคล้อง

กบั Sankar MJ และคณะ(22) (การให้ surfactant ลด 

mortality RR 0.67; 95%CI 0.57 - 0.79) และของ 

Wang H. 2013(21) (ผู้ป่วยที่ได้รับ surfactant therapy ม ี

survival rate 7.6 % ใน <1,500 กรัม และร้อยละ 11.9 

ใน >1,500 กรัม แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

โดยพบว่าทารกที่ได้รับ surfactant ภายใน 2 ช่ัวโมงหลัง 

คลอดมอีตัราการเสยีชีวิตลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05)(22) สอดคล้องกับการศึกษาของ Cochrane 

review 2013 และแนวทางการให้ surfactant ในปัจจุบนั

ซ่ึงพยายามให้เรว็ที่สุด เพ่ือลดการเกิดการบาดเจบ็ต่อ

เน้ือเย่ือปอด (lung injury) ที่จะเกดิขึ้นภายหลังจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนมารดาที่ได้รับ Dexamethasone 

ก่อนคลอดช่วยลดอตัราการเสยีชีวิตเช่นกนัแต่ไม่มีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิ(p>0.05) การให้ ยา steroid ในมารดา

ก่อนคลอดร่วมกบัการให้ surfactant ในทารกท�าให้ผลการ

รักษา RDS ดขีึ้น เพราะ steroid เป็นตวักระตุ้นให้มกีาร

สร้าง สาร surfactantโดยธรรมชาตเิพ่ิมขึ้น ลดความรนุแรง

ของโรคได้มากขึ้น การศึกษาน้ีพบว่าอตัราการรอดชีวิต

ของทารกจะเพ่ิมขึ้ นเมื่ อน�้าหนักแรกเกิดเพ่ิมขึ้ นซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาอื่นๆ(24)

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า เป็นปัจจัยที่ช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะหายใจ

ล�าบากได้ (RR 0.22; 95%CI 0.06-0.82) แตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.023)ในการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นการเร่ิมต้นช่วยหายใจให้เรว็โดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

แรงดันบวกซ่ึงปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าสามารถช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนการการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ ลดการใช้

ออกซิเจน สอดคล้องกบัการศึกษาแบบ meta-analysis 

โดย Cocchrane review ปี 2013 พบว่าการใช้ early 

CPAP สามารถลดอุบัติการณ์การตายและการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจแรงดนับวกลงได้อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ(24)

และการศกึษาของสมชัย นิจพานิชย์(19) ทีศ่กึษาปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเสยีชีวิตของทารกแรกคลอดที่มีภาวการณห์ายใจ

ล�าบากในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์พบว่าการใช้ early CPAP 

สามารถลด FiO2 ที่สงูที่สดุที่ต้องใช้ให้ต�่าลงและสามารถ

ลดเวลาการให้ออกซิเจนลงได้

สรุป	

ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตของผู้ป่วย respiratory 

distress syndrome ในการศึกษาน้ีได้แก่น�า้หนักตัวน้อย

กว่า 1,000 กรัม การทราบปัจจัยเสี่ยงใช้เป็นประเดน็

ส�าคัญในการหาแนวทางการป้องกนัและดูแล การคลอด

ทารกที่มนี�า้หนักตวัน้อยกว่า 1,000 กรัม สอดคล้องกบั

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนการตั้งครรภ์

คุณภาพ โดยการประสานงานร่วมกนักบักลุ่มงานสตูกิรรม 

โดยเร่ิมตั้งแต่การสนับสนุนโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ที่มี

การให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมถงึการส่งเสริมให้

มกีารฝากครรภคุ์ณภาพอย่างต่อเน่ือง และมกีารดูแลร่วม

กนัระหว่างสตูแิพทย์ กุมารแพทย์ และทมีผู้ให้การรักษา 

อย่างถูกต้องเหมาะสม งานวิจัยคร้ังน้ีมข้ีอจ�ากดัคือ ควร
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Abstract:		 Risk	Factors	for	Death	Among	Preterm	Infants	with	Respiratory	Distress	Syndrome	at	Lampang	Hospital

	 	 Khataliya	Inthayote,	M.N.S.;	Hattaya	Auedsug,	B.N.S.;	Suntree	Puatumm,	B.N.S;	Pornchanok	Sannlamoon,	

B.N.S.;	Saranya	Chaichoomphu,	B.N.S.

Lampang Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:108-16.

Perinatal mortality is still a major health problem in Thailand; and one of the most common 

causes is respiratory distress syndrome (RDS). Knowledge on the risk factors of RDS can be helpful 

in identifying approaches to prevent and reduce the mortality. The objective of this study was to assess 

the RDS risk factors in premature infants. It was conducted as a retrospective cohort study in premature 

infants with RDS in Lampang Hospital, northern Thailand, from October 2012 to September 2015. The 

variables in the study included general socio-economic factors, antepartum factors, intra-partum factors, 

and fetal factors. Data were collected from the medical records; and were analyzed by using t-test, exact 

probability test, odds ratio, and multiple logistics regression analysis. It was found that the main factor 

associated with RDS was infant weight less than 1,000 g (OR 13.14., 95%CI=1.01 - 170.25), and 

the use of surfactant therapy (OR 0.11, 95%CI=0.02-0.45) and continuous positive airway pressure 

(CPAP) (OR 0.22, 95%CI 0.06-0.82) could reduce the RDS risks in the infants.
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