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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลการรักษาภาวะขาดสารลดแรงตึงผิว 
ในปอดทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ด้วยวิธี INSURE เทียบกับวิธีเดิม

ปะราลี พันธุ์พิทย์แพทย์

บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา : การรัักษาภาวะหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิวในปอด Respiratory distress 

syndrome (RDS) ให้้ surfactant ร่่วมกัับเครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical ventilator) เป็็นเวลานานอาจจะมีี

ผลแทรกซ้อ้นตามมา การใช้ว้ิธีิี INSURE (Intubation-SURfactant-Extubation) จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่าง ๆ ได้้

วััตถุุประสงค์์ : ศึึกษาเปรีียบเทีียบการรัักษาผู้้�ป่่วย Respiratory distress syndrome (RDS) ด้้วย s urfactant 

โดยวิิธีี INSURE และวิิธีีดั้้�งเดิิม 

วิิธีีการศึึกษา : ทำำ�การศึึกษาแบบ retrospective study โดยรวบรวมข้้อมููลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับ 

การวินิิจิฉััย Respiratory distress syndrome (RDS) ที่่�เข้า้รับัการรักัษาใน NICU โรงพยาบาลอุดุรธานี ีตั้้�งแต่่ 

1 กันยายน 2560-31 มกราคม 2564 รวมระยะเวลา 3 ปี 5 เดืือน ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย surfactant ด้วยวิิธีี 

INSURE จำำ�นวน 23 รายและวิิธีี conventional 67 ราย

ผลการศึึกษา : ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เป็็น moderate to severe RDS และได้้รัับการรัักษาด้้วย surfactant 

จำำ�นวน 90 ราย อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 29±3 สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักแรกคลอดเฉลี่่�ย 1,253±473 กรััม INSURE success 

ร้้อยละ 82.6 การเกิิด BPD, VAP, IVH, ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและการให้้ออกซิิเจนน้้อยกว่่า

กลุ่่�ม CMV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุปุ : INSURE เป็น็วิธีิีที่่�มีปีระสิทิธิภิาพดีมีากในการรักัษา RDS ช่ว่ยลดการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจระยะยาว 

ผลแทรกซ้้อนที่่�ตามมาและอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

คำำ�สำำ�คััญ : กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด, สารลดแรงตึึงผิิว

บทนำำ�
Respiratory distress syndrome (RDS) เป็็นโรค

ที่่�พบบ่่อยในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เกิิดจากการขาดสาร

ลดแรงตึึงผิิว (surfactant) ซึ่่�งเป็็นสารสำำ�คัญที่่�เคลืือบ 

อยู่่�บริิเวณ alveolar surface ทำำ�ให้้มีีการขยายตัวัของถุุงลม  

เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของปอด (lung compliance) ลดแรง 

การหายใจ (work of breathing) ช่ วยทำำ�ให้้ถุุงลมที่่� 

ขยายตััวคงขนาดอยู่่�ได้้ (alveolar stabilization) การขาด

สารลดแรงตึึงผิิวทำำ�ให้้เกิิด alveolar collapse, small lung 

volume และ lung compliance ลดลง2 ส่ วนใหญ่่พบ 

ในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกยิ่่�งมีีอายุุครรภ์์และ 

น้ำำ��หนัักน้้อยยิ่่�งพบความผิิดปกติิของภาวะนี้้�มากขึ้้�น 

โดยพบประมาณ 50% ของทารกก่่อนกำำ�หนดที่่�น้ำำ��หนััก 

น้้อยกว่่า 1,500 กรััม และประมาณ 90% ในทารกที่่� 

น้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 750 กรััม3 
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การรัักษาตามการแนะนำำ�ของ American Academy 

of Pediatrics โดยให้้ใช้้ surfactant และเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(mechanical ventilation) ในทารกคลอดที่่�อายุุครรภ์์

น้้อยกว่่า 30 สั ปดาห์์ที่่�มีอาการหายใจลำำ�บากจากการ

ขาดสารลดแรงตึึงผิิวอย่่างรุุนแรง และให้้ใช้้ continuous 

positive airway pressure ventilation (CPAP) ร่ วมกัับ 

surfactant หลัังคลอดภายใน 2 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์

ที่่�ดีและลดการเกิิดปอดอัักเสบเรื้้�อรััง (bronchopulmonary 

dysplasia), ลมรั่่�วในช่่องปอด (pneumothorax) และ 

อััตราการเสีียชีีวิิต4-7

การรัักษาแบบเดิิมคืือ การให้้ surfactant ทาง 

ท่่อช่่วยหายใจตามด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจอีีกระยะหนึ่่�ง พบว่่า 

เกิิดการบาดเจ็็บของปอดจากแรงดัันบวก (barotrauma) 

ลมรั่่�วในช่่องปอด ใช้้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

นาน การขาดออกซิิเจนขณะดููดเสมหะ7 ปั จจุุบัันได้้มีี 

การรัักษาด้้วยวิิธีี INSURE (Intubation, surfactant 

administration, rapid extubation to NCPAP) ซึ่่�งในทารก

ที่่�หายใจเองได้้สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�อง 

ช่่วยหายใจได้้ในเวลาไม่่ถึึงหนึ่่�งชั่่�วโมงซึ่่� งช่่วยลด 

การเกิิดปอดอัักเสบเรื้้�อรัังได้้8-11 

โดยในการศึึกษานี้้�ได้้เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ

ของการรัักษาด้้วยวิิธีี INSURE และวิิธีีดั้้�งเดิิมในเรื่่�อง

ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการรอดชีีวิิต 

ของทารก เพื่่�อพััฒนาการดููแลรัักษาทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนดที่่�มีปััญหา moderate to severe RDS ให้้มีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

รููปแบบการวิิจััย
การศึึกษาแบบติิดตามข้้อมููล ย้้อนหลััง เ ชิิง 

เปรีียบเทีียบ (retrospective comparative study)

วิิธีีการศึึกษา
รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 

อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สัปดาห์์ ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

moderate to severe RDS ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย surfactant 

ในโรงพยาบาลอุุดรธานีี ตั้้� งแต่่ 1 กั นยายน 2560- 

31 มกราคม 2564 มีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 90 ราย

ปััจจััยพื้้�นฐานที่่�ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ วิธีี

การคลอด เพศ น้ำำ��หนัักแรกคลอด จำำ�นวนทารก คะแนน 

Apgar score ที่่� 1 และ 5 นาทีี การได้้รัับ dexamethasone 

ก่่อนคลอด ภาวะแทรกซ้้อนของมารดาก่่อนคลอด  

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน น้ำำ��เดิินนานกว่่า 18 

ชั่่�วโมง chorioamnionitis ครรภ์์แฝด 

โดยทารกจะได้้ surfactant ผ่านทางท่่อช่่วยหายใจ

ขนาด 100 mg/kg แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ INSURE group 

หมายถึึงทารกที่่�ได้้ surfactant แล้้ว ถอดท่่อช่่วยหายใจออก

และช่่วยหายใจโดยใช้้ non invasive ventilation (CPAP) 

ซึ่่�งมีีจำำ�นวน 23 รายและ Conventional mechanical 

ventilation (CMV) group หมายถึึงทารกที่่�ต้องใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจนานมากกว่่า 1 ชั่่�วโมง หลัังจากได้้ surfactant 

ซึ่่�งมีีจำำ�นวน 67 ราย ส่วน INSURE failure หมายถึึง

ทารกที่่�ต้้องกลัับมาใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจใหม่่ภายใน 72 ชั่่�วโมง หลัังให้้ surfactant3 ซึ่่�งมีี 

ข้้อบ่่งชี้้�คือ oxygen saturation <85% ขณะได้้ FiO2 >0.7	

 และ PEEP>7 cmH2O, respiratory acidosis PH<7.2  

และ PaCO2>60 mmHg จาก arterial blood gas7

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่ pneumothorax,  

patent ductus arteriosus, ventilator associated pneumonia, 

bronchopulmonary dysplasia, retinopathy of prematurity, 

intraventricular hemorrhage, sepsis, อัตราการเสียชีวิต, 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยโปรแกรม Stata หา 

ค่่าร้้อยละ ค่ าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ศึ กษา 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม INSURE และ CMV โดยใช้้ 

Pearson’s Chi-squared test, Fisher exact, t-test.

ผลการศึึกษา
ทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด 90 ราย ในการศึึกษาเป็็น 

เด็็กชาย 58 ราย (ร้้อยละ 64) เด็็กหญิิง 32 ราย (ร้้อยละ 36) 

อายุุครรภ์์น้อ้ยที่่�สุด 24 สัปดาห์์ มากที่่�สุด 35 สัปดาห์์ เป็็น

มารดาที่่�ได้้รัับการฝากครรภ์์ 78 ราย (ร้้อยละ 86.6) ได้้รัับ 
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dexamethasone ก่อนคลอด 57 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 63.3 

ภาวะแทรกซ้อ้นของมารดาขณะตั้้�งครรภ์พ์บมีี เบาหวาน 

12 ราย (ร้้อยละ 13.3) ความดัันโลหิิตสููง 17 ราย (ร้้อยละ 

18.8) น้ำำ��เดิินก่่อนคลอดเกิิน 18 ชั่่�วโมง 14 ราย (ร้้อยละ  

15.5) ตั้้� งครรภ์์แฝด 9 ราย (ร้้อยละ 10) และมีีการใช้้ 

สารเสพติดิ amphethamine 5 ราย (ร้้อยละ 5.5) ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา

จำำ�นวน ร้้อยละ

ประวััติิฝากครรภ์์

 ฝากครรภ์์

 ไม่่ฝากครรภ์์

78

12

86.6

13.4

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์

 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

 ภาวะความดัันโลหิิตสููง

 น้ำำ��เดิินก่่อนคลอดเกิิน 18 ชั่่�วโมง

 ตั้้�งครรภ์์แฝด

 Amphetamine used

12

17

14

9

5

13.3

18.8

15.5

10

5.5

antenatal steroid use 57 63.3

ทารกในการศึึกษานี้้�มีคะแนน apgar ที่่�  1 และ  

5 นาทีี เฉลี่่�ย 5 และ 7 ตามลำำ�ดับ ได้้รัับ surfactant โดยเฉลี่่�ย

ภายใน 3 ชั่่�วโมงหลัังคลอด โดยทารกที่่�ได้้ early rescue 

therapy (ได้้ surfactant ภายใน 2 ชั่่�วโมงหลังัคลอด) 38 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 42 ระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

(mechanical ventilator) เฉลี่่�ย 17.8 วัน และ non-invasive 

ventilator เฉลี่่�ย 1.7 วัน ระยะเวลาในการใช้้ออกซิิเจนเฉลี่่�ย 

28.7 วัน และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 45.4 วัน 

ในการศึึกษาพบมีีทารกเสีียชีีวิิต 23 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 

25.5 สำำ�หรับัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบในการศึกึษามากที่่�สุดุ

คืือ sepsis คิดเป็็นร้้อยละ 64.4 รองลงมาคืือ PDA ร้อยละ 

43.3 ROP ร้อยละ 28.8 BPD และ VAP ร้อยละ 27.7 IVH 

ร้้อยละ 20 และ pneumothorax ร้อยละ 6.6 ดังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารก

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำำ�นวน (%)

เพศ ชาย

หญิิง

58(64)

32(36)

วิิธีีการคลอด

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (กรััม)

อายุุครรภ์์

Apgar score ที่่� 1 นาทีี 

mean(SD)

Apgar score ที่่� 5 นาทีี 

mean(SD)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ surfactant 

หลัังคลอด (ชั่่�วโมง) 

Severity of RDS

ระยะเวลาการใช้้ mechanical 

conventional (วััน)

ระยะเวลาการใช้้ non-invasive 

ventilator (วััน)

ระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจน (วััน)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

(วััน)

sepsis

patent ductus arteriosus (PDA)

retinopathy of prematurity 

(ROP)

bronchopulmonary dysplasia 

(BPD)

ventilator associated 

pneumonia (VAP)

intraventricular hemorrhage 

(IVH)

pneumothorax

เสีียชีีวิิต (ราย)

INSURE group

 success

 failure

Conventional mechanical 

ventilation group

normal delivery

cesarean section

<1,000

1,000-1,499

1,500-1,999

>2,000

<28 สัปดาห์์

28-32 สัปดาห์์

>32 สัปดาห์์

moderate

severe

40(44.4)

50(55.6)

30(33.3)

35(38.8)

18(20)

7(7.7)

51(56.6)

36(40)

13(14.4)

5(2.3)

7(1.8)

3

44(48.8)

19(21.1)

17.8

1.7

28.7

45.4

58(64.4)

39(43.3)

26(28.8)

25(27.7)

25(27.7)

18(20)

6(6.6)

23(25.5)

23(25.5)

19(82.6)

4(17.4)

67(74.5)
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การศึึกษาทารกสองกลุ่่�มที่่� ไ ด้้ รัับการรัักษา 

moderate to severe RDS ด้วยวิิธีี INSURE เปรีียบเทีียบ

กัับวิิธีี CMV พบข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) คือน้ำำ��หนัักแรกเกิิด และ apgar score 

โดยกลุ่่�ม INSURE มีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ยและ apgar 

score ที่่� 1 และ 5 นาทีีมากกว่่ากลุ่่�ม CMV ส่วนการได้้รัับ 

antenatal steroid (dexamethasone) ในมารดาทั้้�งสองกลุ่่�ม

ใกล้้เคีียงกัันคืือประมาณร้้อยละ 60 

ตารางที่่� 3 	 ลัักษณะพื้้�นฐานระหว่่างทารกกลุ่่�ม INSURE  

และกลุ่่�ม CMV

ลัักษณะพื้้�นฐาน INSURE (N=23) CMV (N=67) P value

อายุุครรภ์์ (wks.) mean (SD) 30 (2.5) 28(3) 0.071

≤ 28 สัปดาห์์ 5 (21.7%) 36 (53.7%) 0.4039

28-32 สัปดาห์์ 11 (47.8%) 25 (37.3%) 0.5684

> 32 สัปดาห์์ 7 (30.4%) 6 (8.9%) 0.1554

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (กรััม) mean 1,441 1,189 0.0269

< 1,000 กรััม 3 (13%) 27 (40.3%) 0.1884

1,000-1,499 กรััม 10 (43.4%) 25 (37.3%) 0.0803

1,500-1,999 กรััม 10 (43.4%) 8 (11.9%) 0.8135

≥ 2,000 กรััม 0 7 (10.4%) NA

ชาย 13 (56.5%) 45 (67%) 0.358a

หญิิง 10 (43.5%) 22 (33%)

APGAR score ที่่� 

1 นาทีี 7 5 0.0004

5 นาทีี 8 7 0.0092

Antenatal steroid use 16 (69.5%) 41 (61%) 0.472a

Maternal complication

GDM 5 (21.7%) 7 (10.4%) 0.169a

PIH 3 (13%) 14 (20.9%) 0.406

PROM > 18 hrs. 5 (21.7%) 9 (13.4%) 0.343

Twin pregnancy 3(13%) 6(8.9%) 0.573

Amphetamine used 1(4.3%) 4(5.9%) 1.000

Antenatal steroid use 16(69.5%) 41(61%) 0.472a

a=pearson chi-square

พบว่่ากลุ่่�ม INSURE มี ระยะเวลาในการใช้้ 

เครื่่�องช่่วยหายใจทั้้�ง mechanical ventilator และ non 

invasive ventilator น้อยกว่่ากลุ่่�ม CMV ถึงหนึ่่�งในสาม

และระยะเวลาการใช้อ้อกซิิเจนเฉลี่่�ย 10.2 วันั ซึ่่�งน้้อยกว่่า

กลุ่่�ม CMV ที่่�ใช้้ออกซิิเจนเฉลี่่�ย 35.1 วัน ซึ่่�งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) รวมถึงึภาวะแทรกซ้อ้นหลัังการรัักษา 

คืือ BPD, ROP, PDA, VAP, IVH, sepsis ในกลุ่่�ม  

INSURE เกิิดน้้อยกว่่ากลุ่่�ม CMV สอดคล้อ้งกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่านมา5, 7, 13-15 โดยการเกิิด VAP, BPD และ IVH  

น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางที่่�   4) ซึ่่�ง 

พบว่่าการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็น 

เวลานาน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากขึ้้�น ทำ ำ�ให้้ 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา โดยเฉพาะปอดอัักเสบเรื้้�อรััง 

และการติิดเชื้้�อทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย 

ตารางที่่� 4 	 ผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน

ผลลััพธ์์/ภาวะแทรกซ้้อน INSURE 

(N=23)

CMV 

(N=67)

p value

pneumothorax 2(8.7%) 4(5.9%) 0.643

patent ductus arteriosus 7(30.4%) 32(47.7%) 0.148

ventilator associated pneumonia 2(8.7%) 23(34.3%) 0.029

retinopathy of prematurity 3(13%) 23(34.3%) 0.064

bronchopulmonary dysplasia 3(13%) 22(32.8%) 0.014

intraventricular hemorrhage 1(4.3%) 17(25.3%) 0.034

sepsis 12(52%) 46(68.6%) 0.154

death 2(8.7%) 21(31.3%) 0.050

mechanical ventilator (day) 5 18 0.022

non invasive ventilator (day) 1.8 3.4 0.153

oxygen (day) 10.2 35.1  0.008

surfactant (hr) 2 3.5  0.197

lenght of hospital stay (day) 36 48.6  0.223

สำำ�หรัับกลุ่่�ม INSURE มี  4 ราย ที่่�ต้ องใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจใหม่่หลัังได้้ surfactant  

(INSURE failure) คิ ดเป็็นร้้อยละ 17.4 โดยมีี 2 ราย 

ที่่�เสีียชีีวิิต ซึ่่�งทั้้�งสองรายอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 28 สัปดาห์์

และน้ำำ��หนักัแรกคลอดน้อ้ยกว่่า 1,000 กรััม เป็็น moderate  

RDS ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical  

ventilator) ใหม่่ใน 3 และ 9 ชั่่�วโมงหลัังได้้ surfactant และ
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มีีภาวะแทรกซ้้อนคืือ sepsis และ pneumothorax คล้้ายกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ INSURE 

failure คือ อายุุครรภ์์ที่่�น้อยกว่่า 28 สัปดาห์์ น้ำำ��หนัักตััว

น้้อยกว่่า 1,500 กรััมและค่่าเฉลี่่�ย apgar score ที่่�ต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�ม INSURE success3 

วิิจารณ์์
ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้้อยมัักจะ

ต้้องการการช่่วยหายใจโดยเฉพาะวัันแรกหลัังเกิิด ซึ่่�ง

การช่่วยหายใจอย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพจะ

ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเสีียชีีวิิตได้้ ในระยะ

เวลาสามปีีที่่�ผ่านมาในโรงพยาบาลศููนย์์อุุดรธานีี การเกิิด

ภาวะหายใจลำำ�บากในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีแนวโน้้ม

ลดลง เนื่่�องจากมารดามีีการฝากครรภ์์คุุณภาพในอััตราสููง

ขึ้้�น และได้รั้ับยาสเตีียรอยด์์ก่่อนคลอดมากขึ้้�น ซึ่่�งช่่วยลด

ความเสี่่�ยงต่่อการขาดสารลดแรงตึึงผิิวในปอดทารกได้้ 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Doyle และคณะ16 พบว่่าการ

ให้้ยาสเตีียรอยด์์ก่่อนคลอดในมารดาช่ว่ยลดการเกิิด RDS 

ที่่�รุนแรงได้้เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ การศึึกษาของ 

สรรธีีรา วนสุุวรรณกุุล17 พบว่่าการใช้้ early CPAP ในทารก 

น้ำำ��หนักัตััวน้้อยมากช่ว่ยลดภาวะ RDS และลดอุบัุัติิการณ์์

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ BPD ได้้ และการให้้ surfacant 

ด้้วยวิิธีี INSURE ช่วยลดภาวะปอดถููกทำำ�ลายจากการ 

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้18 การศึึกษานี้้�ได้้เก็็บข้้อมููล 

เปรีียบเทีียบการช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ย RDS ด้วยวิิธีี INSURE  

และ CMV พบว่่าการให้้ surfactant ได้้เร็็วร่่วมกัับการใช้้  

non invasive ventilator (CPAP) ช่วยให้้ลดการใช้้ออกซิิเจน 

ได้้เร็็ว ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นลงส่่งผลให้้ลดการ

เกิิดผลแทรกซ้้อนต่่อการทำำ�ลายเนื้้�อปอด การติิดเชื้้�อ

จากการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน เนื่่�องจากวิิธีี 

INSURE เป็็นวิิธีีการรัักษาแบบใหม่่และเริ่่�มมีีการใช้้ใน

โรงพยาบาลอุุดรธานีีประมาณ 3 ปีที่่�ผ่านมาร่่วมกัับได้้มีี

การใช้้ antenatal streoid มากขึ้้�นมีีผลให้้ทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนดมีปัีัญหา RDS น้อยลงและไม่่รุุนแรง จำำ�นวนผู้้�ป่วย

ในการศึึกษาจึึงยัังมีีไม่่มาก

ในการศึึกษานี้้�พบว่่าวิิธีี INSURE ได้้ผลดีีในทารกที่่�

มีีน้ำำ��หนัักมากกว่่า 1,000 กรััมขึ้้�นไปและอายุุครรภ์์มากกว่่า 

28 สัปดาห์์ เนื่่�องจากอายุุครรภ์์และน้ำำ��หนัักตััวที่่�น้อยกว่่านี้้�

การใช้้ CPAP ไม่่เพีียงพอในการช่่วยหายใจและเปิิดถุุงลม 

ทำำ�ให้้ต้้องใช้้ mechanical ventilator ร่วมด้้วย 
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Comparison of outcome between INSURE 
method and conventional mechanical ventilation 

method after surfactant administration in 
preterms with respiratory distress syndrome

Paralee Panpitpat
Department of Pediatrics, Udonthani Hospital

Abstract
Background : The INSURE method (Intubation-SURfactant-Extubation) is increasingly 
being used to treat the respiratory distress syndrome in preterm infants and associated with 
declining the necessity for mechanical ventilation and reducing it is associated adverse 
events.
Objectives : To evaluate the effectiveness of surfactant therapy using conventional methods 
for treatment of RDS are compared with surfactant administration, use of mechanical 
ventilation for a brief period and NCPAP (Nasal Continuous Positive Airway Pressure)  
(INSURE method)
Methods : A retrospective study was performed, including preterm newborn infants with 
diagnosed RDS, who were admitted in NICU of Udonthani Hospital between 1st september 
2017 and 31th  January 2021. The patients were devided into two CMV (conventional 
mechanical ventilation) and INSURE groups.
Results : The total number of neonates enrolled in this study was ninety. The mean gestational 
age and birth weight were  29±3 weeks and 1,253±473 grams respectively. INSURE method 
was successful in 19 among 23 (82.6%). The duration of mechanical ventilation, oxygen 
therapy, and incidence of BPD, VAP, IVH were significantly decreased in INSURE group 
in comparison to CMV group.
Conclusion : INSURE method is very effective method in the management of respiratory 
distress syndrome. It is associated with decrease the need for mechanical ventilation, oxygen 
therapy and decline in the neonatal mortality rate.Thus, it seems rational to perform this 
method as the initial treatment for neonates with moderate to severe RDS.
Keywords : Respiratory distress syndrome, INSURE, Conventional mechanical ventilation, 
surfactant


