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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการรักษาภาวะขาดสารลดแรงตึงผิว 
ในปอดทารกคลอดก่อนกำาหนด 
ด้วยวิธีINSUREเทียบกับวิธีเดิม

ปะราลี พันธุ์พิทย์แพทย์

บทคัดย่อ
ความเป็็นมา :	การรักษาภาวะหายใจลำำาบากจากการขาดสารลำดแรงตึึงผิิวในปอด Respiratory distress 

syndrome (RDS) ให้ surfactant ร่วมกับเคร่�องช่่วยหายใจ (mechanical ventilator) เป็นเวลำานานอาจจะมี

ผิลำแทรกซ้อ้นตึามมา การใช่ว้ธีิี INSURE (Intubation-SURfactant-Extubation) จะช่่วยลำดภาวะแทรกซ้้อน

ตึ่าง ๆ ได้

วัตถุุป็ระสงค์	: ศึึกษาเปรียบเทียบการรักษาผิ้้ป่วย Respiratory distress syndrome (RDS) ด้วย s urfactant 

โดยวิธีี INSURE แลำะวิธีีดั�งเดิม 

วิธีีการศึึกษา :	ทำาการศึึกษาแบบ retrospective study โดยรวบรวมข้อม้ลำทารกเกิดก่อนกำาหนดที�ได้รับ 

การวนิจิฉััย Respiratory distress syndrome (RDS) ที�เขา้รบัการรกัษาใน NICU โรงพยาบาลำอดุรธีาน ีตัึ�งแตึ่ 

1	กันยายน	2560-31	มกราคม	2564	รวมระยะเวลา	3	ปี	5	เดือน	ท่ีได้รับการรักษาด้วย	surfactant	ด้วยวิธี	

INSURE	จำานวน	23	รายและวิธี	conventional	67	ราย

ผลการศึึกษา :	ทารกเกิดก่อนกำาหนดที�เป็น moderate to severe RDS แลำะได้รับการรักษาด้วย surfactant 

จำานวน 90 ราย อายุครรภ์เฉัลำี�ย 29±3 สัปดาห์ นำ�าหนักแรกคลำอดเฉัลำี�ย 1,253±473 กรัม INSURE success 

ร้อยลำะ 82.6 การเกิด BPD, VAP, IVH, ระยะเวลำาการใช่้เคร่�องช่่วยหายใจแลำะการให้ออกซ้ิเจนน้อยกว่า

กลำุ่ม CMV อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิิตึิ

สรปุ็ :	INSURE เปน็วธีิีที�มปีระสทิธีภิาพดมีากในการรกัษา RDS ช่ว่ยลำดการใช่เ้คร่�องช่ว่ยหายใจระยะยาว 

ผิลำแทรกซ้้อนที�ตึามมาแลำะอัตึราการเสียช่ีวิตึได้

คำาสำาคัญ :	กลำุ่มอาการหายใจลำำาบากในทารกแรกเกิดก่อนกำาหนด, สารลำดแรงตึึงผิิว

บทนำา
Respiratory	 distress	 syndrome	 (RDS)	 เป็นโรค

ท่ีพบบ่อยในทารกเกิดก่อนกำาหนด	 เกิดจากการขาดสาร

ลดแรงตึงผิว	 (surfactant)	 ซ่ึึ่งเป็นสารสำาคัญท่ีเคลือบ 

อยู่บริเวณ	alveolar	surface	ทำาให้มีการขยายตวัของถุงลม	 

เพ่ิมความยืดหยุ่นของปอด	 (lung	 compliance)	 ลดแรง 

การหายใจ	 (work	 of	 breathing)	 ช่วยทำาให้ถุงลมท่ี 

ขยายตัวคงขนาดอยู่ได้	 (alveolar	 stabilization)	การขาด

สารลดแรงตึงผิวทำาให้เกิด	alveolar	collapse,	small	lung	

volume	 และ	 lung	 compliance	 ลดลง2	 ส่วนใหญ่พบ 

ในทารกคลอดก่อนกำาหนด	 ทารกย่ิงมีอายุครรภ์และ 

นำ้าหนักน้อยย่ิงพบความผิดปกติของภาวะน้ีมากข้ึน	

โดยพบประมาณ	50%	ของทารกก่อนกำาหนดท่ีนำ้าหนัก 

น้อยกว่า	 1,500	 กรัม	 และประมาณ	 90%	 ในทารกท่ี 

นำ้าหนักน้อยกว่า	750	กรัม3 
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การรักษาตามการแนะนำาของ	American	Academy	

of	Pediatrics	โดยให้ใช้	surfactant	และเคร่ืองช่วยหายใจ	

(mechanical	 ventilation)	 ในทารกคลอดท่ีอายุครรภ์

น้อยกว่า	 30	 สัปดาห์ท่ีมีอาการหายใจลำาบากจากการ

ขาดสารลดแรงตึงผิวอย่างรุนแรง	และให้ใช้	 continuous	

positive	 airway	 pressure	 ventilation	 (CPAP)	 ร่วมกับ	

surfactant	หลังคลอดภายใน	2	 ช่ัวโมง	เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์

ท่ีดีและลดการเกิดปอดอักเสบเร้ือรัง	(bronchopulmonary	

dysplasia),	 ลมร่ัวในช่องปอด	 (pneumothorax)	 และ 

อัตราการเสียชีวิต4-7

การรักษาแบบเดิมคือ	 การให้	 surfactant	 ทาง 

ท่อช่วยหายใจตามด้วยเคร่ืองช่วยหายใจอีกระยะหน่ึง	พบว่า 

เกิดการบาดเจ็บของปอดจากแรงดันบวก	 (barotrauma)	

ลมร่ัวในช่องปอด	 ใช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

นาน	 การขาดออกซึ่ิเจนขณะดูดเสมหะ7	 ปัจจุบันได้มี 

การรักษาด้วยวิธี	 INSURE	 (Intubation,	 surfactant	

administration,	rapid	extubation	to	NCPAP)	ซ่ึึ่งในทารก

ท่ีหายใจเองได้สามารถถอดท่อช่วยหายใจและเคร่ือง 

ช่วยหายใจได้ในเวลาไม่ถึงหน่ึงช่ัวโมงซ่ึึ่งช่วยลด 

การเกิดปอดอักเสบเร้ือรังได้8-11 

โดยในการศึกษาน้ีได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของการรักษาด้วยวิธี	 INSURE	และวิธีด้ังเดิมในเร่ือง

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล	 ภาวะแทรกซ้ึ่อนและอัตราการรอดชีวิต 

ของทารก	 เพ่ือพัฒนาการดูแลรักษาทารกคลอดก่อน

กำาหนดท่ีมีปัญหา	 moderate	 to	 severe	 RDS	 ให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป

รูปแบบการวิจัย
การศึกษาแบบติดตามข้อมูล ย้อนหลัง เ ชิง 

เปรียบเทียบ	(retrospective	comparative	study)

วิธีการศึกษา
รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของทารกคลอดก่อนกำาหนด 

อายุครรภ์น้อยกว่า	37	สัปดาห์	ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	

moderate	to	severe	RDS	ท่ีได้รับการรักษาด้วย	surfactant	

ในโรงพยาบาลอุดรธานี	 ต้ังแต่	 1	 กันยายน	 2560- 

31	มกราคม	2564	มีจำานวนท้ังส้ิน	90	ราย

ปัจจัยพ้ืนฐานท่ีทำาการศึกษา	 ได้แก่	อายุครรภ์	 วิธี

การคลอด	เพศ	นำ้าหนักแรกคลอด	จำานวนทารก	คะแนน	

Apgar	score	ท่ี	1	และ	5	นาที	การได้รับ	dexamethasone	

ก่อนคลอด	 ภาวะแทรกซ้ึ่อนของมารดาก่อนคลอด	 

ได้แก่	 ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	นำ้าเดินนานกว่า	 18	

ช่ัวโมง	chorioamnionitis	ครรภ์แฝด	

โดยทารกจะได้	surfactant	 ผ่านทางท่อช่วยหายใจ

ขนาด	100	mg/kg	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ	INSURE	group	

หมายถึงทารกท่ีได้	surfactant	แล้ว	ถอดท่อช่วยหายใจออก

และช่วยหายใจโดยใช้	non	invasive	ventilation	(CPAP)	

ซ่ึึ่งมีจำานวน	 23	 รายและ	 Conventional	 mechanical	

ventilation	(CMV)	group	หมายถึงทารกท่ีต้องใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจนานมากกว่า	1	ช่ัวโมง	หลังจากได้	surfactant	

ซ่ึึ่งมีจำานวน	 67	 ราย	 ส่วน	 INSURE	 failure	หมายถึง

ทารกท่ีต้องกลับมาใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย

หายใจใหม่ภายใน	 72	 ช่ัวโมง	หลังให้	 surfactant3	 ซ่ึึ่งมี 

ข้อบ่งช้ีคือ	oxygen	saturation	<85%	ขณะได้	FiO2	>0.7	

	 และ	PEEP>7	 cmH2O,	 respiratory	 acidosis	 PH<7.2	 

และ	PaCO2>60	mmHg	จาก	arterial	blood	gas7

ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่ีทำาการศึกษา	ได้แก่	pneumothorax,	 

patent	ductus	arteriosus,	ventilator	associated	pneumonia,	

bronchopulmonary	dysplasia,	retinopathy	of	prematurity,	

intraventricular	hemorrhage,	sepsis,	อัตราการเสียชีวิต,	

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยโปรแกรม	Stata	หา 

ค่าร้อยละ	 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 ศึกษา 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	 INSURE	และ	CMV	 โดยใช้	

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

ผลการศึกษา
ทารกแรกเกิดท้ังหมด	 90	 ราย	 ในการศึกษาเป็น 

เด็กชาย	58	ราย	(ร้อยละ	64)	เด็กหญิง	32	ราย	(ร้อยละ	36)	

อายุครรภ์นอ้ยท่ีสุด	24	สัปดาห์	มากท่ีสุด	35	สัปดาห์	เป็น

มารดาท่ีได้รับการฝากครรภ์	78	ราย	(ร้อยละ	86.6)	ได้รับ	
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dexamethasone	ก่อนคลอด	57	ราย	คิดเป็นร้อยละ	63.3	

ภาวะแทรกซึ่อ้นของมารดาขณะต้ังครรภพ์บมี	เบาหวาน	

12	ราย	(ร้อยละ	13.3)	ความดันโลหิตสูง	17	ราย	(ร้อยละ	

18.8)	นำ้าเดินก่อนคลอดเกิน	18	 ช่ัวโมง	14	ราย	 (ร้อยละ	 

15.5)	 ต้ังครรภ์แฝด	 9	 ราย	 (ร้อยละ	 10)	 และมีการใช้ 

สารเสพตดิ	amphethamine	5	ราย	(ร้อยละ	5.5)	ดงัตารางท่ี	1

ตารางท่ี 1		 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา

จำานวน ร้อยละ

ประวัติฝากครรภ์

	ฝากครรภ์

	ไม่ฝากครรภ์

78

12

86.6

13.4

ภาวะแทรกซ้ึ่อนระหว่างต้ังครรภ์

	ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

	ภาวะความดันโลหิตสูง

	นำ้าเดินก่อนคลอดเกิน	18	ช่ัวโมง

	ต้ังครรภ์แฝด

	Amphetamine	used

12

17

14

9

5

13.3

18.8

15.5

10

5.5

antenatal	steroid	use 57 63.3

ทารกในการศึกษาน้ีมีคะแนน	 apgar	 ท่ี	 1	 และ	 

5	นาที	เฉล่ีย	5	และ	7	ตามลำาดับ	ได้รับ	surfactant	โดยเฉล่ีย

ภายใน	3	 ช่ัวโมงหลังคลอด	 โดยทารกท่ีได้	 early	 rescue	

therapy	(ได้	surfactant	ภายใน	2	ช่ัวโมงหลงัคลอด)	38	ราย	

คิดเป็นร้อยละ	42	ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	

(mechanical	ventilator)	เฉล่ีย	17.8	วัน	และ	non-invasive	

ventilator	เฉล่ีย	1.7	วัน	ระยะเวลาในการใช้ออกซิึ่เจนเฉล่ีย	

28.7	 วัน	และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย	45.4	 วัน	

ในการศึกษาพบมีทารกเสียชีวิต	 23	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	

25.5	สำาหรบัภาวะแทรกซึ่อ้นท่ีพบในการศกึษามากท่ีสดุ

คือ	sepsis	คิดเป็นร้อยละ	64.4	รองลงมาคือ	PDA	ร้อยละ	

43.3	ROP	ร้อยละ	28.8	BPD	และ	VAP	ร้อยละ	27.7	IVH	

ร้อยละ	20	และ	pneumothorax	ร้อยละ	6.6	ดังตารางท่ี	2

ตารางท่ี 2		 ข้อมูลท่ัวไปของทารก

ข้้อมูลพื�นฐาน จำานวน (%)

เพศ ชาย

หญิง

58(64)

32(36)

วิธีการคลอด

นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม)

อายุครรภ์

Apgar	score	ท่ี	1	นาที	

mean(SD)

Apgar	score	ท่ี	5	นาที	

mean(SD)

ระยะเวลาท่ีได้รับ	surfactant	

หลังคลอด	(ช่ัวโมง)	

Severity	of	RDS

ระยะเวลาการใช้	mechanical	

conventional	(วัน)

ระยะเวลาการใช้	non-invasive	

ventilator	(วัน)

ระยะเวลาการใช้ออกซิึ่เจน	(วัน)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	

(วัน)

sepsis

patent	ductus	arteriosus	(PDA)

retinopathy	of	prematurity	

(ROP)

bronchopulmonary	dysplasia	

(BPD)

ventilator	associated	

pneumonia	(VAP)

intraventricular	hemorrhage	

(IVH)

pneumothorax

เสียชีวิต	(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	สัปดาห์

28-32	สัปดาห์

>32	สัปดาห์

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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การศึกษาทารกสองกลุ่มท่ีไ ด้ รับการรักษา	

moderate	to	severe	RDS	ด้วยวิธี	INSURE	เปรียบเทียบ

กับวิธี	CMV	พบข้อมูลพ้ืนฐานท่ีต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p<0.05)	คือนำ้าหนักแรกเกิด	และ	apgar	score	

โดยกลุ่ม	 INSURE	 มีนำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ียและ	 apgar	

score	ท่ี	1	และ	5	นาทีมากกว่ากลุ่ม	CMV	ส่วนการได้รับ	

antenatal	steroid	(dexamethasone)	ในมารดาท้ังสองกลุ่ม

ใกล้เคียงกันคือประมาณร้อยละ	60	

ตารางท่ี 3		 ลักษณะพ้ืนฐานระหว่างทารกกลุ่ม	INSURE	 

และกลุ่ม	CMV

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

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

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

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

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

นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม)	mean 1,441 1,189 0.0269

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

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

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

≥	2,000	กรัม 0 7	(10.4%) NA

ชาย 13	(56.5%) 45	(67%) 0.358a

หญิง 10	(43.5%) 22	(33%)

APGAR	score	ท่ี	

1	นาที 7 5 0.0004

5	นาที 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

พบว่ากลุ่ม	 INSURE	 มีระยะเวลาในการใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจท้ัง	mechanical	 ventilator	 และ	 non	

invasive	ventilator	 น้อยกว่ากลุ่ม	CMV	 ถึงหน่ึงในสาม

และระยะเวลาการใชอ้อกซิึ่เจนเฉล่ีย	10.2	วนั	ซ่ึึ่งน้อยกว่า

กลุ่ม	CMV	ท่ีใช้ออกซิึ่เจนเฉล่ีย	35.1	 วัน	 ซ่ึึ่งมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p<0.05)	รวมถงึภาวะแทรกซึ่อ้นหลังการรักษา 

คือ	 BPD,	 ROP,	 PDA,	 VAP,	 IVH,	 sepsis	 ในกลุ่ม	 

INSURE	เกิดน้อยกว่ากลุ่ม	CMV	สอดคลอ้งกับการศึกษา 

ท่ีผ่านมา5,	 7,	 13-15	 โดยการเกิด	 VAP,	 BPD	 และ	 IVH	 

น้อยกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (ตารางท่ี	 4)	 ซ่ึึ่ง 

พบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจเป็น 

เวลานาน	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากข้ึน	 ทำาให้ 

เกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนตามมา	โดยเฉพาะปอดอักเสบเร้ือรัง	

และการติดเช้ือทำาให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนด้วย	

ตารางท่ี 4		 ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้ึ่อน

ผลลัพธ์/ภูาวะแทรกซ้ีอน 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

สำาหรับกลุ่ม	 INSURE	 มี	 4	 ราย	 ท่ีต้องใส่ท่อ 

ช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจใหม่หลังได้	 surfactant	 

(INSURE	 failure)	 คิดเป็นร้อยละ	 17.4	 โดยมี	 2	 ราย 

ท่ีเสียชีวิต	 ซ่ึึ่งท้ังสองรายอายุครรภ์น้อยกว่า	 28	 สัปดาห์

และนำ้าหนกัแรกคลอดนอ้ยกว่า	1,000	กรัม	เป็น	moderate	 

RDS	ได้ใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ	(mechanical	 

ventilator)	ใหม่ใน	3	และ	9	ช่ัวโมงหลังได้	surfactant	และ
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มีภาวะแทรกซ้ึ่อนคือ	sepsis	และ	pneumothorax	คล้ายกับ

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ	 INSURE	

failure	 คือ	อายุครรภ์ท่ีน้อยกว่า	 28	 สัปดาห์	นำ้าหนักตัว

น้อยกว่า	 1,500	กรัมและค่าเฉล่ีย	 apgar	 score	 ท่ีตำ่ากว่า

กลุ่ม	INSURE	success3 

วิจารณ์
ทารกคลอดก่อนกำาหนดนำ้าหนักตัวน้อยมักจะ

ต้องการการช่วยหายใจโดยเฉพาะวันแรกหลังเกิด	 ซ่ึึ่ง

การช่วยหายใจอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพจะ

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนและเสียชีวิตได้	 ในระยะ

เวลาสามปีท่ีผ่านมาในโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี	การเกิด

ภาวะหายใจลำาบากในทารกคลอดก่อนกำาหนดมีแนวโน้ม

ลดลง	เน่ืองจากมารดามีการฝากครรภ์คุณภาพในอัตราสูง

ข้ึน	และไดรั้บยาสเตียรอยด์ก่อนคลอดมากข้ึน	ซ่ึึ่งช่วยลด

ความเส่ียงต่อการขาดสารลดแรงตึงผิวในปอดทารกได้	

เช่นเดียวกับการศึกษาของ	Doyle	และคณะ16	พบว่าการ

ให้ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอดในมารดาชว่ยลดการเกิด	RDS	

ท่ีรุนแรงได้เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับ	 การศึกษาของ 

สรรธีรา	วนสุวรรณกุล17	พบว่าการใช้	early	CPAP	ในทารก 

นำ้าหนกัตัวน้อยมากชว่ยลดภาวะ	RDS	และลดอบัุติการณ์

การใส่ท่อช่วยหายใจและ	BPD	ได้	และการให้	surfacant	

ด้วยวิธี	 INSURE	 ช่วยลดภาวะปอดถูกทำาลายจากการ 

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้18	 การศึกษาน้ีได้เก็บข้อมูล 

เปรียบเทียบการชว่ยหายใจในผู้ปว่ย	RDS	ด้วยวิธี	INSURE	 

และ	CMV	พบว่าการให้	surfactant	ได้เร็วร่วมกับการใช้	 

non	invasive	ventilator	(CPAP)	ช่วยให้ลดการใช้ออกซิึ่เจน 

ได้เร็ว	ระยะเวลานอนโรงพยาบาลส้ันลงส่งผลให้ลดการ

เกิดผลแทรกซึ่้อนต่อการทำาลายเน้ือปอด	 การติดเช้ือ

จากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน	 เน่ืองจากวิธี	

INSURE	 เป็นวิธีการรักษาแบบใหม่และเร่ิมมีการใช้ใน

โรงพยาบาลอุดรธานีประมาณ	3	 ปีท่ีผ่านมาร่วมกับได้มี

การใช้	antenatal	streoid	มากข้ึนมีผลให้ทารกคลอดก่อน

กำาหนดมปัีญหา	RDS	น้อยลงและไม่รุนแรง	จำานวนผู้ป่วย

ในการศึกษาจึงยังมีไม่มาก

ในการศึกษาน้ีพบว่าวิธี	INSURE	ได้ผลดีในทารกท่ี

มีนำ้าหนักมากกว่า	1,000	กรัมข้ึนไปและอายุครรภ์มากกว่า	

28	สัปดาห์	เน่ืองจากอายุครรภ์และนำ้าหนักตัวท่ีน้อยกว่าน้ี

การใช้	CPAP	ไม่เพียงพอในการช่วยหายใจและเปิดถุงลม	

ทำาให้ต้องใช้	mechanical	ventilator	ร่วมด้วย	

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคณุ	แพทยห์ญิงฤทัย	วรรธนวนิิจ	

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลอดุรธานท่ีีอนุญาตใหท้ำางานวจัิย

คร้ังน้ี	แพทย์หญิงวไลพร	โรจน์สง่าและนายแพทย์ภราดร	

จันทร์อ่อน	ท่ีให้คำาแนะนำาในงานวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ	

เอกสารอ้างอิง
1.	 วไลพร	 โรจน์สง่า.	 ผลของการใช้	 surfactant	 ใน 

ทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดที่ เป็น	 Respiratory	

distress	 syndrome	 ของโรงพยาบาลอุดรธานี.	

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี.	 2561;	 

26:	56-63.

2.	 สมชัย	 นิจพานิช.	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

ของทารกแรกคลอดท่ีมีภาวะหายใจลำาบากใน 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์.	ศรีนครินทร์เวชสาร.	2548;	

20:	254-260.
3. Maria Livia Ognean, Silvia-Maria Stoicescu. 

Intubation-Surfactant: Extubation on 
Continous Positive Pressure Ventilation. 
Who Are the Best Candidates?. The Journal 
of	Critical	Care	Medicine	2016;	2:	73-79.

4.	 Chung-Ming	Chen.	Nasal	CPAP	or	INSURE	
for	RDS.	Pediatrics	and	Neonatology	2015:	
56,75-76. 

5.	 อรุณี	ประพฤติตรง.	ผลลัพธ์ของการให้	surfactant	

ด้วยวิธี	 INSURE	 เทียบกับการให้	 surfactant	 วิธี

เดิมในทารกเกิดก่อนกำาหนดที่มีปัญหา	respiratory	

distress	 syndrome.	 วารสารวิชาการสำานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม.	2563;	4:	177-187.
6. Stevens TP, Harrington EW, Blennow M, 

et al. Early surfactant administration with 
brief ventilation vs. selective surfactant and 
continued mechanical ventilation for preterm 



217ผลการรักษาภาวะขาดสารลดแรงตึึงผิวในปอดทารกคลอดก่อนกำาหนด
ด้วยวิธีี INSURE เทียบกับวิธีีเดิม

infants with or at risk for respiratory distress 
syndrome. Cochrane Database Syst Rev. 
2007;		CD003063.

7. Fatemeh Sadat Nayeri, Tahereh Esmacilnia 
Shirvani, Majid Aminnezhad, et al. 
Comparison of INSURE Method with 
Conventional Mechanical Ventilation 
after Surfactant Administration in Preterm 
Infants with Respiratory Distress Syndrome: 
Therapeutic Challenge. Acta Medica Iranica. 
2014;	52:	604-608.

8. Bohlin K, Gudmundsdottir T. Katz-Salamon 
M, et al. Implementation of surfactant 
treatment during continuous positive airway 
pressure.	J	Perinatol	2007;	27:	422-7.

9. Danli C, Corsini I, Bertini G, et al. The 
INSURE method in preterm infants of less 
than 30 weeks’ gestation. J Matern Fetal 
Neonatal	Med	2010;	23:	1024-9.

10 Bohlin K, Jonsson B, Gustafsson AS, et al. 
Continuous positive airway pressure and 
surfactant.	Neonatology	2008;	93:	309-15.

11. Moretti C, Papoff P. Giannini L, et al. 
Surfactant and non invasive ventilation. 
Pediatr	Med	Chir	2005;	27:	26-9.

12.	 Ali	 Naseh,	 Batool	 Ghorbani-Yekta.	
ไมI่NSURE	method	(INtubation-SURfactant-
Extubation)	early	and	late	premature	neonates	
with respiratory distress: factors affecting 
the outcome and survival rate. The Turkish 
Journal	of	Pediatrics	2014;	56:	232-237.

13. Shenan AT, Miligan JE, Hoskins EM. 
Perinatal factors associated with death or 
handicap in very preterm infants. Am J 
Obstet	Gynecol	1985;	151:	231-8.

14.	 Msall	 ME,	 Buck	 GM,	 Rogers	 BT,	 et	
al. Multivariate risks among extremely 
premature	infants.	J	Perinato	1994;	15:	41-7.

15. Ji Won Koh, MD, Jong-Wan Kim, PhD, 
et al. Transient intubation for surfactant 
administration in the treatment of respiratory 
distress syndrome in extremely premature 
infants.	Korean	J	Pediatr	2018;	61:	315-321.

16. Doyle LW, Kitchen WH, Ford GW, Rickards 
AL, Kelly EA. Antenatal steroid therapy 
and 5-year outcome of extremely low birth 
weight	 infants.	Obstet	Gynecol	 1989;	 73:	
743-6.	

17.	 สรรธีรา	 วนสุวรรณกุล.	 ผลการรักษาของทารก

แรกเกิดน้ำาหนักตัวน้อยกว่าและเท่ากับ	1,500	กรัม	

ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์.	 Journal	 of	

Charoenkrung	Pracharak	Hospital	2007;13.
18. Rojas-Reyes MX, Morley CJ, Soll R: 

Prophylactic versus selective use of surfactant 
in preventing morbidity and mortality in 
preterm infants. Cochrane Database Syst Rev 
2012:	CD000510.



218 ปะราลี	พันธุ์พิทย์แพทย ์ วารสารกุมารเวชศาสตร์ กรกฎาคม-กันยายน 2564

ComparisonofoutcomebetweenINSURE
methodandconventionalmechanicalventilation

method after surfactant administration in 
pretermswithrespiratorydistresssyndrome

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


