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Abstract 
Background:  Immediate administration of continuous positive airway pressure (CPAP) after birth, followed 
by selective surfactant replacement therapy, is a recommended approach for preterm infants. Infants who 
experienced CPAP failure are at an increased risk of death and complications. To make accurate decisions 
regarding respiratory support may improve treatment outcomes. 
Objective: To develop the clinical predictive score for CPAP failure in preterm infants. 
Method: This prospective cohort study enrolled inborn preterm infants with a gestational age of ≤ 32 weeks, 
who presented with respiratory distress and were initially managed with CPAP at our hospital between April 
2020 and April 2021. The CPAP failure group was defined as infants requiring intubation within the first 48 
hours of life. Clinical characteristics between the CPAP failure and CPAP success groups were compared. 
Subsequently, a multivariable logistic regression analysis was performed to develop a clinical predictive 
score. 
Results: Among the 107  infants included in this cohort, 32 .7%  experienced CPAP failure. The significant 
predictive factors of CPAP failure included gestational age, CPAP level, FiO2 , and pCO2  at 1  hour of age. 
Utilizing these four factors, a clinical predictive score was constructed, yielding an area under the curve 
(AUC) of 89.2% (95%CI 82.6‒95.8). In the low-risk category, the positive likelihood ratio for CPAP failure 
was 0.12 (95%CI 0.03-0.45), whereas in the high-risk category, it increased to 5.02 (95%CI 2.72‒9.25). 
Conclusion:  There were 4 variables that could be used to indicate the risk of CPAP failure including 
gestational age, CPAP level, FiO2 level, and pCO2 level within 1 hour after birth. These variables could be 
utilized to establish a clinical predictive score for diagnosing CPAP failure, which might be applied for early 
intervention to provide appropriate respiratory support treatment.  
Keywords: Continuous positive airway pressure, Preterm infants, Respiratory distress syndrome, Surfactant 
replacement therapy 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การใช้ continuous positive airway pressure(CPAP) ตั้งแต่แรกเกิด และการให้สารลดแรงตึงผิว
ตามขอ้บ่งช้ีเป็นการรักษามาตรฐานของภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิวในทารกเกิดก่อนก าหนด 
(respiratory distress syndrome) แต่พบว่าทารกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย CPAP ไม่ส าเร็จมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต
และเกิดภาวะแทรกซอ้นเพิ่มมากขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างเกณฑท์ านายทางคลินิกส าหรับภาวะใช ้CPAP ไม่ส าเร็จ (CPAP failure) 
วิธีการศึกษา: ด าเนินการเก็บข้อมูลไปข้างหน้าในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 32 
สัปดาห์ ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย CPAP ตั้งแต่แรกเกิดท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวา่ง 1 เมษายน พ.ศ. 
2563 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ทารกท่ีเร่ิมตน้ใหก้ารรักษาดว้ย CPAP หลงัเกิดท่ีตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ
หรือได้รับสารลดแรงตึงผิวหลงัจากนั้น ภายในอายุ 48 ชั่วโมงหลงัเกิด จะได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ CPAP 
failure จากนั้นน าตวัแปรทางคลินิกมาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มคือ กลุ่มใส่ CPAP ส าเร็จ (CPAP success) 
และ CPAP failure และใชส้ถิติ multivariable logistic regression เพื่อสร้างเกณฑท์ านายทางคลินิก 
ผลการศึกษา: ทารกท่ีเขา้ร่วมการศึกษา 107 ราย เกิด CPAP failure ร้อยละ 32.7 โดยมีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด 
CPAP failure ได้แก่ อายุครรภ์ ระดับ CPAP ค่า FiO2 และ pCO2 ท่ีอายุ 1 ชั่วโมง เม่ือน าปัจจยัเหล่าน้ีมาสร้าง
เกณฑท์ านายทางคลินิก จะมีค่า AUC ร้อยละ 89.2 (95%CI 82.6-95.8) ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่าต่อการเกิด CPAP 
failure จะมีค่า positive likelihood ratio 0.12 (95%CI 0.03-0.45) ส่วนกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิด CPAP failure จะมี
ค่า positive likelihood ratio 5.02 (95%CI 2.72-9.25)  
สรุป: การศึกษาน้ีพบว่าตวัแปรท่ีสามารถใช้ในการบ่งช้ีเร่ืองของภาวะลม้เหลวจากการช่วยหายใจดว้ยแรงดัน
บวกมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุครรภ์ ระดบั CPAP level ค่า FiO2 และค่า pCO2 ท่ี 1 ชัว่โมงหลงัเกิด และสามารถ
น ามาสร้างเป็นเกณฑท์ านายทางคลินิกในการในการท านายภาวะ CPAP failure ได ้โดยสามารถน าไปใชใ้นการ 
early intervention เพื่อใหก้ารรักษาดว้ยการช่วยหายใจท่ีเหมาะสม  
คําสําคัญ: การช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวก, การให้สารลดแรงตึงผิว, ทารกเกิดก่อนก าหนด, ภาวะหายใจล าบาก
จากการขาดสารลดแรงตึงผิว 
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บทนํา 
ภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress syndrome: RDS) เป็นปัญหาส าคัญในทารกเกิดก่อนก าหนด 

เกิดจากปอดไม่สามารถสร้างหรือหลัง่สารลดแรงตึงผิว (surfactant) ไดเ้พียงพอ1 การรักษาดว้ยการให้สารลดแรง
ตึงผิว (surfactant replacement therapy: SRT) สามารถช่วยลดอุบติัการณ์การเกิด pulmonary air leak syndrome 
และช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดเร้ือรังได ้(bronchopulmonary dysplasia: BPD)2 

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก continuous positive airway pressure (CPAP) เป็นการช่วยหายใจแบบ
ไม่รุกราน (non-invasive respiratory support) ท่ีมีการใชอ้ย่างแพร่หลาย โดยแนะน าให้เร่ิมใชต้ั้งแต่ภายหลงัเกิด
ท่ีหอ้งคลอดในทารกท่ีมีภาวะหายใจล าบาก 

โดยในปัจจุบันการช่วยหายใจด้วย CPAP ตามด้วยการให้ selective early rescue SRT ในทารกท่ีไม่
ตอบสนองต่อการใช ้CPAP ช่วยลดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และลดการเกิดผลแทรกซ้อนตามมาได้3 แต่ในทาง
คลินิกพบว่า ทารกท่ีไม่ตอบสนองต่อการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกต่อเน่ือง (CPAP failure) และมีภาวะหายใจ
ลม้เหลว ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจตามหลงั และไดรั้บการรักษาดว้ย SRT ล่าชา้ จะมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา 
เช่น โรคปอดเร้ือรัง ภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด หรือเลือดออกในโพรงสมอง(intraventricular hemorrhage: 
IVH) สูงกวา่ทารกท่ีรักษาดว้ย CPAP ไดส้ าเร็จ และไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ4 

ในการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด CPAP failure หลายดา้น ไดแ้ก่ ลกัษณะทาง
คลินิก เช่น เพศ อายุครรภ์ น ้ าหนักแรกเกิด ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด และปัจจยัด้านความรุนแรงของ 
RDS ซ่ึงแตกต่างกนัไปตามแต่ละการศึกษา ดงัน้ี 

การศึกษาแบบ case-control ท่ีประเทศมาเลเซีย ตั้งแต่ 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2538 ถึง 25 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
2539 ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ จ านวน 97 ราย พบว่า ภาวะmoderate-severe 
RDS เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิด CPAP failure (OR 5.9, 95%CI 2.2-16.0)5  

การศึกษาของ Pillai MS และคณะ ท่ีประเทศอินเดีย ท าการศึกษาแบบไปขา้งหนา้โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่
สิงหาคม พ.ศ. 2550 ถึงเมษายน พ.ศ. 2552 ในทารกเกิดก่อนก าหนด อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 36 สัปดาห์ และน ้าหนกั
นอ้ยกวา่ 1,500 กรัม จ านวน 62 ราย พบวา่ ในทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ และภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อน
อายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิด CPAP failure6  

นอกจากน้ีมีการศึกษาแบบไปขา้งหน้าของ Rocha G และคณะ ในประเทศโปรตุเกส ท าการเก็บขอ้มูล
ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2554 ในทารกเกิดก่อนก าหนด อายคุรรภ ์26-30 สัปดาห์ จ านวน 131 
ราย พบว่า ค่า FiO2 >0.3 เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด  CPAP failure (OR 2.4 p value <0.0001)7 ส่วน
การศึกษาแบบไปขา้งหน้า ของ Gulczynska E และคณะ ท่ีท าในประเทศโปแลนด์ เก็บขอ้มูลตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ. 
2559 ถึงมกราคม พ.ศ. 2561 ในทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ จ านวน 394 ราย พบว่า 
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ทารกเกิดก่อนกาหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ (OR 0.84, 95%CI 0.76-0.90) น ้ าหนักแรกเกิดท่ีน้อยกว่า 
1,021 กรัม (OR 0.84, 95%CI 0.68-0.97) และค่า FiO2> 0.29 ท่ีอายุ 2 ชัว่โมง (OR 1.08, 95%CI 1.05-1.40) เป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด CPAP failure8  

มีการศึกษาของ Dargaville PA และคณะ ท่ีประเทศออสเตรเลีย ท่ีใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงั โดย
เก็บขอ้มูลในช่วง มิถุนายน พ.ศ. 2549 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2552 และพฤษภาคม พ.ศ. 2552 ถึง เมษายน พ.ศ. 2553 
ในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 25-32 สัปดาห์ จ านวน 297 ราย พบว่า อายุครรภ์ (OR 0.61, 95%CI 0.38-
0.99) น ้ าหนักแรกเกิด (OR 0.99, 95%CI 0.99-0.99) การคลอดโดยการผ่าตัด (OR 5, 95%CI1.65-15.17) ค่า 
FiO2> 0.3 และค่า CPAP level มีผลต่อการเกิด CPAP failure9 

มีการศึกษาในประเทศไทย โดย Sahussarungsi S และคณะ เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในช่วงตุลาคม พ.ศ.2557 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2559 ในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ ์25-32 สัปดาห์ จ านวน 83 ราย พบว่า อายุครรภท่ี์นอ้ย
กวา่ 28 สัปดาห์ (OR 5.70, 95%CI 1.73-18.70) ภาวะ moderate-severe RDS (OR 16.57, 95%CI 4.72-58.14) ค่า 
FiO2> 0.5 (OR 4.28, 95%CI 1.18-1.48) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิด CPAP failure10  

และการศึกษาโดย Kakkilaya V และคณะ ท่ีประเทศองักฤษ เก็บขอ้มูลตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2561 ในทารกเกิดก่อนก าหนด อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ จ านวน 284 ราย พบว่า severe RDS 
(OR 3.27, 95%CI1.04-10.28) ค่า FiO2> 0.3 (OR 3.89, 95%CI 1.85-8.17) และค่า a/A PO2 ≤ 0.22 (OR 4.17, 
95%CI 11.54) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการท านาย CPAP failure11 

การมีเคร่ืองมือในการพยากรณ์ภาวะ CPAP failure ท่ีแม่นย  ามากขึ้น จะมีประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย
กลุ่มน้ี ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อหาปัจจยัพยากรณ์ต่อการเกิด CPAP failure ในทารกเกิดก่อน
ก าหนด และสร้างเคร่ืองมือในการท านายการเกิด CPAP failure จากปัจจยัทางคลินิก (clinical predictive score) 
เพื่อช่วยในการตัดสินใจให้การรักษาภาวะ RDS ด้วย early SRT และลดภาวะแทรกซ้อนในทารกเกิดก่อน
ก าหนด 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อสร้างเกณฑท์ านายทางคลินิกส าหรับภาวะใช ้CPAP ไม่ส าเร็จ (CPAP failure) 
 

วิธีการศึกษา 
ท าการศึกษาแบบ prospective cohort study ตั้ งแต่เมษายน พ.ศ. 2563 ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 โดยมี

เกณฑ์คดัเลือกเขา้กลุ่มการศึกษา (inclusion criteria) ไดแ้ก่ ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภน์้อยกว่าเท่ากบั 32 
สัปดาห์ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และไดรั้บการช่วยหายใจดว้ย CPAP ตั้งแต่ในห้อง
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คลอดส าเร็จ ทารกท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกเกิดจะไม่ไดเ้ขา้มาในการศึกษา ส่วนเกณฑก์ารคดัออก
จากการศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอย่างรุนแรง  (severe birth 
asphyxia: APGAR score นาทีท่ี 5 น้อยกว่า 5) ทารกท่ีมีความพิการหรือความผิดปกติแต่ก าเนิด เช่น โครโมโซม
ผิดปกติ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ภาวะทารกบวมน ้ า (hydrops fetalis) ท าการเก็บขอ้มูล โดยแพทยใ์ช้ทุนและ
แพทยป์ระจ าบา้นกลุ่มงานกุมารเวชกรรม หรือกุมารแพทย ์ 

ทารกทุกรายจะได้รับการดูแลตามขั้นตอนการรับเด็กตามแนวทางมาตรฐานตามค าแนะน าของ The 
American Academy of Pediatrics และ The American Heart Association12  ด้วยการใช้  CPAP ทันทีหลังการ 
initial resuscitation ด้วยเคร่ือง T-piece resuscitator โดยตั้งค่า PEEP 5-8 cmH2O และ FiO2 0.3-1 โดยปรับตาม 
target SpO2 เม่ืออาการคงท่ีจะส่งตวัผูป่้วยไปท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด และรักษาดว้ย CPAP ต่อเน่ืองโดยตั้งค่า 
CPAP pressure เร่ิมตน้ท่ี 5 cmH2O และ ใช้ FiO2 ท่ีเหมาะสมเพื่อให้ได้ oxygen saturation (SpO2) 90-95% โดย
ก าหนดค่า CPAP pressure สูงสุดไม่เกิน 8 cmH2O และถ้าต้องใช้ CPAP pressure มากกว่า 8 cmH2O ร่วมกับ 
FiO2 มากกว่า 0.6 แลว้ SpO2 ยงัไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ เจาะ arterial blood gas หรือ 
venous blood gas ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัเกิด บนัทึกการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ  และเก็บขอ้มูลปัจจยัเส่ียงท่ีคาด
วา่จะช่วยพยากรณ์โอกาสเกิด CPAP failure ไดแ้ก่ ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และการคลอด ค่าการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
และผลตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือด (arterial blood gas) และติดตามผลลพัธ์ของการรักษาภายใน 48 ชัว่โมงหลงั
เกิด โดยทารกท่ีไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ จดัเป็นกลุ่ม CPAP success ส่วนทารกท่ีตอ้งใส่ท่อช่วย
หายใจภายใน 48 ชั่วโมงหลงัเกิดหรือไดรั้บ SRT จดัเป็นกลุ่ม CPAP failure โดยขอ้บ่งช้ีการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ อาการของภาวะหายใจลม้เหลว เช่น มีหายใจหอบ ปีกจมูกบาน หายใจมีเสียง 
grunting ท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการใช้ CPAP โดยตอ้งใช ้CPAP ท่ี FiO2 ท่ีสูงเกิน 0.6 และค่า PEEP มากกว่า 
8 cmH2O เพื่อให้ได้ SpO2 90-95% มีค่า PaO2 < 50 mmHg หรือ SpO2 <85% หรือ มีภาวะ hypercarbia จากผล
วิเคราะห์ก๊าซในเลือด (ABG or VBG) ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัจากใส่ CPAP จนอาการคงท่ี โดยมีค่า pH < 7.2 หรือ 
pCO2 > 60 mmHg ในกรณีใช้ผลวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง หรือ pCO2 > 65 mmHg กรณีใช้ผลวิเคราะห์ก๊าซใน
เลือดด า การใหก้ารรักษาดว้ย surfactant ขึ้นอยูก่บัอาการและดุลยพินิจของแพทยผ์ูดู้แลทารก 

มีการให้ขอ้มูลงานวิจยัแก่ผูป้กครอง และขอค ายินยอมในการเก็บขอ้มูลผูป่้วย และโครงร่างงานวิจยัผา่น
การรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขท่ีหนังสือรับรอง 
033/2020 
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Statistical analysis 
ค านวณ sample size โดย ใช้ค่า incidence of CPAP failure in preterm infants requiring FiO2 < 0.3 คือ

ร้อยละ 11.5 จาก literature review ของ Rocha G, 2013 มาค านวณหา relative risk โดยใชโ้ปรแกรม ซ่ึงจะไดค้่า 
RR of CPAP failure in  preterm infants requiring FiO2 > 0.3 เท่ากบั 38.6/11.5 คือ 3.3 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมด้วยโปรแกรมทางสถิติ Stata 14 ใช้ค่า significant level 0.05 ใช้สถิติเชิง
พรรณนาส าหรับขอ้มูลพื้นฐาน ใช้ independent t-test ส าหรับขอ้มูลต่อเน่ือง (continuous data) ท่ีมีการกระจาย
ตวัปกติ และใช ้Mann-Whitney U test ส าหรับขอ้มูลท่ีไม่กระจายตวัตามปกติ ใช ้exact probability test ในขอ้มูล 
categorical โดยน าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ CPAP failure และ CPAP success และสร้างชุดตวัแปร
ท านาย CPAP failure ดว้ย univariable logistic regression เพื่อหาความสามารถในการท านายของแต่ละปัจจยั ใน
รูปแบบของ AUC และ 95%CI หลงัจากนั้นน าปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติมาวิเคราะห์ดว้ย multivariable logistic 
regression เพื่อหาปัจจยัในการท านายท่ีดีท่ีสุด แลว้ค านวณออกมาในรูปแบบของ odds ratio จากนั้นน ามาสร้าง
เป็นคะแนนเส่ียงรายขอ้ และคะแนนเส่ียงรวม โดยค านวณ item risk score ไดจ้ากการน าค่า beta coefficient ของ
แต่ละปัจจยัหารดว้ยค่า coefficient ท่ีนอ้ยท่ีสุด ไดค้่าออกมาแลว้น ามาปัดเป็นเลขลงตวั หลงัจากนั้นน าคะแนนท่ี
ได้มารวมกันเพื่อให้ได้เป็น total risk score ท่ีจะใช้ในการ predict CPAP failure โดยใช้ Hosmer-Lemeshow 
statistics ในการประเมินความเสถียรของโมเดล หลงัจากได้ค่า total risk score แลว้ น ามาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
เส่ียงต ่า เส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูง จากนั้ นประเมินความสามารถในการท านายด้วย AUC, sensitivity, 
specificity, PPV และNPV 
 
ผลการศึกษา 

มีทารกเขา้เกณฑท์ั้งหมด 262 ราย ถูกคดัออก 155 ราย เน่ืองจากมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด
อย่างรุนแรง 3 ราย มีความผิดปกติของโครโมโซมหรือมีความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด 6 ราย ทารกท่ีเกิดก่อนมาถึง
โรงพยาบาล 5 ราย และไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ในห้องคลอด 141 ราย เหลือทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
น ามาวิเคราะห์ทั้งส้ิน 107 ราย โดยมีทารกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยแรงดนับวกต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับท่ีห้องคลอด
แลว้ประสบผลส าเร็จ (CPAP success) 72 ราย (ร้อยละ 67.3) และไม่ประสบผลส าเร็จ (CPAP failure) 35 ราย 
(ร้อยละ 32.7)  

สาเหตุท่ีทารกในกลุ่ม CPAP failure จ านวน 35 ราย ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจหลอดลมคอ แบ่งออกเป็น 3 
สาเหตุ ไดแ้ก่ ภาวะ ventilation failure โดยมีค่า pCO2 เกินก าหนด (pH < 7.2 ร่วมกบั pCO2 > 60 mmHg ในABG 
ห รือ  pCO2 > 65 mmHg ใน  VBG) 11  ราย  ภาวะ  oxygenation failure (low PaO2 (< 50 mmHg) ห รือ  SpO2 
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<85%) 18 ราย และ มีภาวะหายใจล าบาก (excessive breathing effort) 6 ราย มีทารกในกลุ่ม CPAP failure ท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการใหส้ารลดแรงตึงผิว (surfactant replacement therapy) 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.9 

ลกัษณะทางคลินิกในการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่ ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนเจ็บครรภค์ลอด 
การตั้งครรภแ์ฝด และวิธีการคลอด ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ปัจจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ น ้ าหนักแรกเกิด เพศ 
การได้ dexamethasone ครบ 4 คร้ังก่อนคลอด รวมถึงปัจจยัอุปกรณ์ท่ีใช้เป็น interface กับผูป่้วยในห้องคลอด 
ได้แก่ nasal mask และ nasal tube และท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ได้แก่ nasal prong และ nasal maskไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิด CPAP failure อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เม่ือวิเคราะห์ด้วย univariable logistic 
regression พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ CPAP failure ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (PLP) (p 
value = 0.03) ภาวะ placenta previa (p value = 0.04) ส่วนปัจจัยด้านทารก พบว่า อายุครรภ์ เป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะ CPAP failure อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value = 0.02) และพบว่าปัจจยัดา้น parameter 
ของการใช้ non-invasive respiratory support ได้แก่ ค่า CPAP level (p value = 0.01) ค่า FiO2 (p value < 0.001) 
ผล blood gases คือ ค่า pH (p value < 0.001) และ pCO2 (p value < 0.001) โดยมีค่า AUC ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 1 

ผลการรักษาจนถึงเวลาท่ีให้กลบับา้นพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีอตัราการเกิด NEC ROP IVH pneumothorax 
และอตัราการเสียชีวิตไม่แตกต่างกนั แต่กลุ่ม CPAP failure จะมีโอกาสเกิด BPD มากกว่ากลุ่มท่ี CPAP success 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (RR 3.08 (95%CI 1.2-8.0), p= 0.03)  
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระหวา่ง CPAP failure และ CPAP success 

                           ลกัษณะทางคลนิิก จํานวน (ร้อยละ) 
*p value         AUC (95%CI) 

                         CPAP failure          CPAP success 
                                     N=35                         N=72  

Maternal/antenatal variables    
Maternal age (ปี), mean ± SD 28.6 ± 7.4 27.7 ± 7.5 0.53 0.50 (0.40‒0.60) 
Maternal complications     

- PIH 7 (20.0) 18 (25.0) 0.63 0.48 (0.38‒0.58) 
- PPROM 15 (42.9) 17 (23.6) 0.05 0.60 (0.50‒0.69) 
- Preterm labor 7 (20.0) 31 (43.1) 0.03 0.38 (0.29‒0.48) 
- Gestational DM 3 (8.6) 6 (8.3) 1.00 0.50 (0.41‒0.60) 
- Multiple pregnancy 10 (28.6) 16 (22.2) 0.48 0.53 (0.43‒0.63) 
- Placenta previa 4 (11.4) 1 (1.4) 0.04 0.55 (0.45‒0.65) 
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                           ลกัษณะทางคลนิิก จํานวน (ร้อยละ) 
*p value         AUC (95%CI) 

                         CPAP failure          CPAP success 
                                     N=35                         N=72  

Mode of delivery     
- Vaginal 8 (22.9) 31 (43.1) 

0.05 0.60 (0.50‒0.69) 
- Cesarean section 27 (77.1) 41 (56.9) 

Neonatal variables     
- Gestational age (สัปดาห์),  
mean ± SD 

29.5 ± 1.6 30.3 ± 1.6 0.02 0.65 (0.55‒0.73) 

- Birth weight (g),  
mean ± SD 

1354.0 ± 391.9 1420.7 ± 316.8 0.35 0.55 (0.45‒0.65) 

- Male 21 (60.0) 36 (50.0) 0.41 0.55 (0.45‒0.65) 
- AGA 34 (97.1) 68 (94.4)  0.49 (0.39‒0.58) 

APGAR scores at 5 min, mean ± SD 8.6 ± 1.5 8.8 ± 1.6 0.59 0.45 (0.36‒0.56) 
Antenatal steroids     

- No 3 (8.6) 1 (1.4) 
0.11 0.51 (0.42‒0.61) - Incomplete 15 (42.9) 41 (56.9) 

- Complete 17 (48.6) 30 (41.7) 
Intrapartum antibiotic prophylaxis  18 (51.4) 48 (66.7) 0.14 0.42 (0.33‒0.52) 
CPAP parameters 
mean ± SD 

      

   Level (mmHg) 6.1± 0.8 5.7± 0.8 0.01 0.66 (0.56‒0.74) 
   FiO2  0.4± 0.1 0.3± 0.1 <0.001 0.72 (0.62‒0.80) 
Blood gas parameters, mean ± SD       
   pH 7.2 ± 0.1 7.3 ± 0.1 <0.001 0.79 (0.69‒0.87) 
   pCO2 57.3 ± 12.0 46.6 ± 7.9 <0.001 0.77 (0.67‒0.85) 
   Corrected pCO2 55.3 ± 11.5 44.1 ± 8.1 <0.001 0.78 (0.68‒0.86) 
   HCO3 23.5 ± 7.4 24.3 ± 2.6 0.64 0.52 (0.41‒0.62) 
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*continuous data, independent t-test, categorical data, exact probability test 
AGA, appropriate for gestational age; FiO2, fraction of inspired oxygen; GDM, gestational diabetes mellitus; 
LGA, large for gestational age; pCO2, partial pressure of carbon dioxide; PIH, pregnancy induced 
hypertension; PPROM, preterm premature rupture of the membrane; SGA, small for gestational age.  
AGA, appropriate for gestational age; FiO2, fraction of inspired oxygen; GDM, gestational diabetes mellitus; 
LGA, large for gestational age; pCO2, partial pressure of carbon dioxide; PIH, pregnancy induced 
hypertension; PLP, preterm labor pain; PPROM, preterm premature rupture of the membrane; SGA, small for 
gestational age.  
 

เม่ือวิเคราะห์ multivariable logistic regression พบว่าปัจจยัท่ีส าคัญท่ีสุด 4 ปัจจัยในการท านายภาวะ 
CPAP failure ไดแ้ก่ อายุครรภ ์ค่า CPAP level ค่า FiO2 และค่า pCO2 จากการตรวจ blood gas ซ่ึงในการศึกษาน้ี
จะใชค้่า pCO2 ท่ีปรับแลว้ (corrected pCO2) โดยจะใชค้่า pCO2 ท่ีไดจ้าก ABG และกรณีท่ีใชค้่าจาก VBG จะใช้
สูตร pCO2-5  จากการใชต้วัแปรทั้ง 4 ตวัสามารถท านายการเกิด CPAP failure โดยมี AUC ร้อยละ 87.5 

จากนั้นท าการสร้างคะแนนของแต่ละตวัแปรโดยท า multivariable logistic regression และใช้ค่า beta 
coefficient ของแต่ละตัวแปรหารด้วยค่า coefficient ท่ีต ่าท่ีสุด เพื่อแปลงเป็นค่า item score ของแต่ละตวัแปร 
และเม่ือน า item score ทั้ งหมดมารวมกัน จะได้ค่าคะแนนรวม (sum score) ท่ีใช้ในการท านายภาวะ CPAP 
failure โดยมีค่าคะแนนรวมเป็น 0-9 คะแนน (ตารางท่ี 2) และมีความสามารถในการท านาย CPAP failure ซ่ึงมี
ค่า AUC ร้อยละ 89.2 (95%CI 82.6-95.8)  
 
ตารางท่ี 2 Logistic regression analysis จากตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบั CPAP failure  

Predictors OR 95%CI p value Beta 
coefficient 

Item 
score 

GA (weeks) 
   <28  7.6 1.3-44.0 0.02 2.0 2 
   280/7-296/7 2.7 0.6-12.3 0.19 1.0 1 
   ≥30 Reference   0 0 
CPAP (cmH2O) within 1 hour 
   <6 cmH2O Reference   0 0 
   ≥6 cmH2O 7.4 1.2-44.6 0.03 2.0 2 
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Predictors OR 95%CI p value Beta 
coefficient 

Item 
score 

FiO2 within 1 hour 
   <0.3 Reference   0 0 
   0.3-0.39 6.4 0.6-71.2 0.13 1.9 2 
   ≥4 15.1 1.3-169.5 0.03 2.7 2.5 
pCO2 (ABG/VBG-5) 
(mmHg) 
   <45 Reference   0 0 
   45-55 5.9 1.1-30.8 0.04 1.8 1.5 
   >55 14.1 2.5-78.2 0.002 2.7 2.5 

 
การน าค่า CPAP failure score ไปใช้งานนั้น สามารถแบ่งระดับความเส่ียงของการเกิด CPAP failure 

เป็น 3 ระดบั คือ ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง และความเส่ียงสูง จากค่าคะแนนรวมท่ีน้อยกว่า 5 คะแนน 
5.0-5.5 คะแนน และคะแนนตั้งแต่ 6.0 ขึ้นไปตามล าดบั ซ่ึงพบว่า กลุ่มท่ีไดค้ะแนนรวมน้อยกว่า 5 จะมีโอกาส
เกิด CPAP failure ต ่า โดยมีค่า positive likelihood ratio 0.12 (95%CI 0.03-0.45) เม่ือเทียบกับกลุ่มอ่ืน ส่วนใน
กลุ่มท่ีไดค้ะแนนรวมตั้งแต่ 6 ขึ้นไป โอกาสท่ีจะเกิด CPAP failure สูงขึ้นมาก โดยมีค่า positive likelihood ratio 
อยูท่ี่ 5.02 (95%CI 2.72-9.25) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 เกณฑท์ านายภาวะลม้เหลวจากการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวก (predictive scores of CPAP failure) 

ระดับความเส่ียง 
ของการเกดิ CPAP failure  

คะแนนรวม CPAP 
failure 
(n = 25) 

CPAP 
success               
(n = 66) 

Positive likelihood ratio 95%CI 

จํานวน จํานวน 

ตํ่า <5 2 45 0.12 0.03-0.45 
ปานกลาง 5-5.5 4 11 0.96 0.34-2.74 
สูง ≥6 19 10 5.02 2.72-9.25 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ภาวะ RDS เป็นปัญหาส าคัญท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตในทารกเกิดก่อนก าหนด ใน

การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลจากทารกเกิดก่อนก าหนด 107 ราย โดยมีอายุครรภเ์ฉล่ีย 30.0±1.6 สัปดาห์  พบวา่มีทารกท่ี
เกิด CPAP failure 35 ราย (ร้อยละ 32.7) และในทารกกลุ่มน้ีมีภาวะแทรกซ้อนทางปอดท่ีส าคญั ไดแ้ก่ BPD สูง
ถึงร้อยละ 25.7 เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีสามารถใช้ CPAP ได้ส าเร็จ (CPAP success) ท่ีมี BPD เพียงร้อยละ 8.3 
(RR 3.08, 95%CI 1.2-8.0, p=0.03)  ปัจจัยท่ีส าคัญในการท านายภาวะ CPAP failure ได้แก่ อายุครรภ์ ระดับ 
CPAP ท่ีใช้ ค่า FiO2 และค่า pCO2 จากการวิเคราะห์ blood gases โดยพบว่า ค่าท่ีสามารถท านายภาวะ CPAP 
failure ไดดี้ท่ีสุดคือ ค่า pCO2 ท่ีอายุ 1 ชัว่โมงหลงัเกิด ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น น ้ าหนกัแรกเกิด น ้ าหนกัแรกเกิดเม่ือ
เทียบกบัอายุครรภ ์ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมของมารดา ประวติัการไดส้เตียรอยด์ก่อนคลอด ไม่พบว่ามีผล
ต่อการเกิด CPAP failure  

จากขอ้มูลในปัจจุบนั อายคุรรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการเกิด RDS โดยทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดยิง่มาก จะมี
โอกาสเกิด RDS มากยิ่งขึ้น แต่เน่ืองจากการพฒันาของปอดในทารกเกิดก่อนก าหนด (lung maturity) ยงัมีปัจจยั
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จึงท าใหท้ารกท่ีอายคุรรภเ์ท่ากนั อาจมีการพฒันาในการสร้างสารลดแรงตึงผิวไดไ้ม่เท่ากนั ท า
ให้มีความรุนแรงของ RDS ท่ีแตกต่างกนั โดยพบว่าจากการศึกษาท่ีผ่านมาหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ 
Dargaville PA, Pillai MS, Gulczynska E, Sahussarungsi S ท่ีสนับสนุนว่าอายุครรภ์ยิ่งน้อย โอกาสเกิด CPAP 
failure จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น4,6,8,10 แต่การศึกษาของ Rocha G พบว่าอายุครรภ์ไม่สัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ CPAP 
failure7 ขณะท่ีการศึกษาน้ีพบว่าอายุครรภเ์ฉล่ียของทารกท่ีมี CPAP failure จะต ่ากวา่กลุ่ม CPAP success อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (29.5±1.6 vs. 30.3±1.6, p= 0.02) แต่ความสามารถในการท านาย CPAP failure ด้วยการใช้
อายคุรรภอ์ยา่งเดียวจะอยูท่ี่ร้อยละ 65 ซ่ึงอาจยงัไม่เพียงพอในการน ามาใชเ้พื่อพยากรณ์ภาวะ CPAP failure 

ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นของการตั้งครรภ ์ในการศึกษาน้ีพบวา่ ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด (preterm labor pain: PLP) ซ่ึงในการท า univariable logistic regression พบว่าเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 
CPAP failure แต่เม่ือท า multivariable logistic regression แลว้พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์ ส่วนการไดย้าปฏิชีวนะ
ก่อนคลอด หรือการได้ antenatal corticosteroid รวมถึงเพศ น ้ าหนักแรกเกิด น ้ าหนักแรกเกิดเม่ือเทียบกับอายุ
ครรภ์ ไม่พบว่าสัมพันธ์กับการเกิด CPAP failure ซ่ึงสอดคล้องกับบางการศึกษาท่ีผ่านมา โดยอาจเป็นจาก
ประชากรในแต่ละการศึกษาไม่ไดมี้จ านวนมากพอ จึงไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทาง
สูติศาสตร์ท่ีจะเป็นความเส่ียงในการเกิด CPAP failure แต่มีบางการศึกษาพบวา่เพศชายจะมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นต่อ
การเกิด CPAP failure7,10 ส่วนปัจจัยด้านวิธีการคลอด พบว่าในการศึกษาน้ีทารกคลอดโดยการผ่าตัดคลอด
มากกว่าการคลอดทางช่องคลอดและพบว่าไม่สัมพนัธ์กบัการเกิด CPAP failure ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ 
Dargaville PA และคณะท่ีพบว่าการผ่าตัดคลอดสัมพันธ์กับการเกิด CPAP failure ในกลุ่มอายุครรภ์ 25-28 
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สัปดาห์ แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ดงักล่าวในกลุ่มอายุครรภ ์29-32 สัปดาห์  ซ่ึงการเกิดภาวะ CPAP failure อาจเกิด
จากสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด เช่น ภาวะ PIH มากกวา่วิธีการคลอด4 

ปัจจยัส าคญัท่ีสุดท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด CPAP failure คือ ความรุนแรงของโรค RDS โดยพบว่าอาการ 
อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือภาพถ่ายรังสีทรวงอก จะเป็นตวับอกความรุนแรงของโรคได ้
โดยพบว่า ทารกท่ีตอ้งใช ้respiratory support ไดแ้ก่ ระดบั CPAP ท่ีสูงกว่า หรือการใชค้่า FiO2 ท่ีสูงกว่าเพื่อให้
ทารกสามารถรักษาระดบัออกซิเจนในเลือดได ้เป็นตวับ่งช้ีโอกาสในการเกิด CPAP failure เพิ่มขึ้น ในแต่ละ
การศึกษาท่ีผา่นมาจะมีค่า cut-point ของระดบั CPAP และค่า FiO2 ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงส่วนใหญ่มีความสามารถใน
การท านาย CPAP failure ไดใ้นระดบัท่ีดี7,9,10 เช่นการศึกษาของ Dargaville PA และคณะ4 Rocha G และคณะ7 

และ Kakkilaya V และคณะ11 พบว่ามีการใช้ค่า cut point เดียวกนัคือ FiO2 ≥ 0.3 ในการท านายการเกิด CPAP 
failure ส่วนในการศึกษาน้ีใช้ค่า CPAP level และตวัแปรมาแบ่งระดบัในการให้คะแนน และน าคะแนนรวมมา
หาค่า cut-point ในการพยากรณ์โรคอีกคร้ัง โดยมีการแบ่งค่า CPAP เป็น 2 ระดับ คือ น้อยกว่า 6 cmH2O และ
ตั้งแต่ 6 cmH2O ขึ้นไป และค่า FiO2 แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ น้อยกว่า 0.3 ระหว่าง 0.3-0.39 และตั้งแต่ 0.4 ขึ้นไป 
ซ่ึงเป็นค่าท่ีใชท้ัว่ไปทางคลินิก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาเช่นกนั 

การศึกษาน้ีไม่ได้ใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ช่วยท านายการเกิด CPAP failure เน่ืองจากในสถาบันไม่
สามารถส่งตรวจไดใ้นระยะเวลาสั้น ๆ หลงัเกิด ท าให้ไม่สามารถน าภาพถ่ายรังสีทรวงอกมาช่วยในการตดัสินใจ
ได้ทันท่วงที  ซ่ึงในการศึกษาของ Dargaville PA4, Sahussarungsi S10, Kakkilaya V11 และ Boo NY5 พบว่า
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีลักษณะเข้าได้กับ moderate-severe RDS จะสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ CPAP failure 
เพิ่มขึ้น 

ปัจจยัท่ีส าคญัของการศึกษาน้ีท่ีช่วยท านายการเกิด CPAP failure ไดแ้ม่นย  าขึ้น ไดแ้ก่ ค่า pCO2 หลงัจาก
ทารกไดรั้บการรักษาดว้ย CPAP ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัเกิด ซ่ึงเป็นตวับอกความรุนแรงของ RDS ดา้น ventilation 
ไดดี้ จากการศึกษาพบว่าทารกท่ีมี CPAP failure จะมีค่า pCO2 สูงกว่ากลุ่ม CPAP success อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ เน่ืองจากค่า pCO2 ได้จากการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดซ่ึงท าได้หลายวิธี ทั้ งจากหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดด า ในการศึกษาน้ีจึงเลือกใช้ค่า pCO2  ท่ีมีการปรับค่า (corrected pCO2) ร่วมด้วย และน าค่าน้ีมา
ค านวณคะแนนแทน โดยแบ่ง corrected pCO2 เป็น 3 ระดบั คือ นอ้ยกว่า 45 mmHg, 45–55 mmHg และมากกว่า 
55 mmHg นอกจากน้ีมีการทดสอบการท านายการเกิด CPAP failure ในกรณีท่ีไม่มีค่า pCO2 โดยจะใชค้่าตวัแปร
เพียง 3 ตวัคือ GA, CPAP level และ FiO2 ความแม่นย  าในการท านายจะอยู่ท่ี 0.78 ดงันั้นหากไม่มีค่า pCO2 จาก
การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดก็ยงัสามารถท านายการเกิด CPAP failure ไดแ้ต่ความแม่นย  าจะไม่ดีเท่ากรณีท่ีใช ้pCO2 

ร่วมดว้ย 
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ในการสร้างเกณฑ์ท านายทางคลินิก ผูว้ิจยัไดเ้ลือกปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการท านายภาวะ CPAP failure 
4 ปัจจยั คือ อายุครรภ์ ระดับ CPAP ท่ีใช้ ค่า FiO2 และค่า pCO2 ภายในอายุ 1 ชั่วโมง โดยจะสร้างเป็นคะแนน 
(item score) ในการท านายการเกิดภาวะ CPAP failure และมีการใหค้่าคะแนนตามระดบัของค่าตวัแปร พบวา่ ค่า
คะแนนรวม (total predictive score) มีความแม่นย  าในการท านายอยู่ท่ี  0.89 (95%CI 0.83-0.96) ซ่ึงมีการจัด
แบ่งกลุ่มความเส่ียงของการเกิด CPAP failure ไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง และความ
เส่ียงสูง จากค่าคะแนนรวมท่ีน้อยกว่า 5 คะแนน 5.0-5.5 คะแนนและคะแนนตั้งแต่ 6.0 ขึ้นไปตามล าดับ ซ่ึง
สามารถน าไปใช้ทางคลินิกได้ โดยทารกกลุ่มเส่ียงต ่า (คะแนนรวม <5) จะพบว่ามีค่า positive likelihood ratio 
อยูท่ี่ 0.12 (95%CI 0.03-0.45) ซ่ึงมีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะเกิด CPAP failure ส่วนกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีคะแนนรวมตั้งแต่ 
6 คะแนนขึ้นไป จะมีโอกาสเกิด CPAP failure สูงมาก โดยมี positive likelihood ratio 5.02 (95%CI 2.72-9.25)  
ส่วนทารกในกลุ่มเส่ียงปานกลาง ท่ีมีคะแนนรวม 5.0-5.5 เป็นกลุ่มท่ีตอ้งเฝ้าระวงัหรือติดตามอาการทางคลินิก
อยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากยงัไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนถึงความเส่ียงของการมี CPAP failure ส าหรับการน ามาใชท้าง
คลินิก ผูดู้แลทารกแรกเกิดท่ีมี RDS จะสามารถคดักรองทารกไดง้่ายขึ้น โดยในการศึกษาท่ีผา่นมาจะใชค้่าระดบั
ของ CPAP และค่า FiO2 ท่ีผูป่้วยใชเ้ป็นหลกั ส่วนขอ้มูลท่ีเพิ่มเติมขึ้นมาในการศึกษาน้ีคือ การน าค่า  PCO2 เขา้
มาช่วยในการประเมินดว้ย ดงันั้นถา้คะแนนประเมินในส่วนของอายุครรภ์และระดบัการช่วยหายใจดว้ย CPAP 
และ FiO2 มีค่าคะแนนถึงกลุ่มเส่ียงสูง (6 คะแนน) ก็จะสามารถตัดสินใจในการให้การรักษาได้ทันที แต่ถ้า
คะแนนยงัอยู่ในช่วงท่ียงัตดัสินใจไม่ได ้การนับคะแนนในส่วนของค่า PCO2 จากการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดจะ
ช่วยให้ตดัสินใจไดแ้ม่นย  ายิง่ขึ้น เช่น อาจมีการพิจารณาให้สารลดแรงตึงผิวไดเ้ร็วขึ้น ไม่ว่าจะเป็นวิธี INSURE, 
less invasive/ minimal invasive SRT เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจาก RDS และลดการใส่ท่อช่วยหายใจ  

ขอ้ดีของการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ท่ีมีการวางแผนในการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยทารกเกิด
ก่อนก าหนดตามท่ีปฏิบติังานจริง ท าใหไ้ดข้อ้มูลมาสร้างคะแนนท านายทางคลินิกครบถว้นและสามารถใชไ้ดใ้น
เวชปฏิบัติปกติ ซ่ึงตัวแปรทั้ง 4 ค่าน้ี เป็นค่าท่ีใช้ทางคลินิกเป็นประจ าอยู่แล้ว ท าให้ง่ายต่อการแปลผลและ
สามารถน ามาช่วยในการตัดสินใจในการรักษาผูป่้วย RDS ได้ดีขึ้ น ส่วนข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือ เป็น
การศึกษาในสถาบนัเดียว มีจ านวนประชากรน้อย และดว้ยลกัษณะของงานวิจยัเกณฑ์ท านายทางคลินิก ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อทดสอบความแม่นย  าของเคร่ืองมือ (validation study) ก่อนน าไปใชจ้ริงทางคลินิก  
 
บทสรุป 

การศึกษาน้ีพบวา่ตวัแปรท่ีใชบ้่งช้ีเร่ืองของภาวะลม้เหลวจากการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกต่อเน่ืองมี 4 
ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุครรภ์ ระดบั CPAP level ค่า FiO2 และค่า pCO2 ท่ี 1 ชัว่โมงหลงัเกิด และสามารถน ามาสร้าง
เป็นเกณฑ์ท านายทางคลินิกเพื่อท านายภาวะ CPAP failure ได ้โดยสามารถน าไปใช้ในการตดัสินใจการรักษา
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ดว้ยการช่วยหายใจท่ีเหมาะสม หรือพิจารณาการให้ surfactant therapy ซ่ึงอาจช่วยลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยเฉพาะโรคปอดเร้ือรัง (bronchopulmonary dysplasia) ได ้
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