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บทคัดยอ 
 ที่มาของปญหา: ภาวะหายใจลําบากเปนปญหาสําคัญในทารกแรกเกิด และการใชเครื่องชวยหายใจ
แรงดันบวกแบบตอเนื่อง (CPAP) เปนการชวยหายใจแบบไมลุกล้ําที่ใชกันอยางแพรหลาย อยางไรก็ตาม หลักฐาน
เก่ียวกับความสัมพันธระหวางเวลาเริ่ม CPAP กับความลมเหลวของการรักษายังมจีํากัด 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเวลาเริ่ม CPAP กับความลมเหลวของ CPAP เปรียบเทียบ
คาทางคลินิกกอนและหลังการรักษา และศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ CPAP failure 

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบกลุมยอนหลังในทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลําบากและไดรับ 
CPAP ณ โรงพยาบาลหลังสวน ระหวางป พ.ศ. 2563–2568 จํานวน 120 ราย กําหนด CPAP failure เปนการใสทอ
ชวยหายใจจากสาเหตุทางระบบหายใจภายใน 72 ชั่วโมงหลังเริ่ม CPAP วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
Paired t-test, Chi-square test และ Logistic regression 

ผลการศึกษา: กลุมตัวอยางรอยละ 62.5 เปนทารกคลอดกอนกําหนด อายุครรภเฉลี่ย 34.2 ± 3.1 สัปดาห 
ภายใน 30–60 นาทีหลังเริ่ม CPAP อัตราการหายใจและ FiO2 ลดลง และ SpO2 เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001) การรักษาสําเร็จรอยละ 72.5 และเกิด CPAP failure รอยละ 27.5 กลุมที่เริ่ม CPAP ภายใน 1 ชั่วโมง
มีอัตราความสําเร็จรอยละ 85.0 แตความสัมพันธโดยรวมระหวางชวงเวลาเริ่ม CPAP กับผลการรักษาไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .072) การวิเคราะหพหุตัวแปรพบวาอายุครรภที่เพ่ิมข้ึนสัมพันธกับโอกาสเกิด CPAP failure ที่ลดลง 
(aOR = 0.80; 95% CI 0.68–0.95; p = .011) ขณะที่ RDS (aOR = 3.10; 95% CI 1.05–9.15; p = .040) 
และ FiO2 ขณะเริ่ม CPAP ที่เพ่ิมขึ้นทุก 0.1 (aOR = 1.88; 95% CI 1.02–3.46; p = .043) สัมพันธกับโอกาสเกิด 
CPAP failure ที่สูงขึ้น สวนเวลาเริ่ม CPAP ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR = 1.16; 95% 
CI 0.92–1.46; p = .209) 

สรุป: อายุครรภ การวินิจฉัย RDS และความตองการออกซิเจนขณะเริ่ม CPAP เปนปจจัยที่สัมพันธกับ 
CPAP failure ขณะที่เวลาเริ่ม CPAP ยังไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

คําสําคัญ: เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกแบบตอเนื่อง ทารกแรกเกิด ภาวะหายใจลําบาก ความลมเหลวของ CPAP  
             เวลาเริ่มการรกัษา 
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Abstract 
Background: Respiratory distress is a major clinical problem in neonates, and continuous 

positive airway pressure (CPAP) is widely used as non-invasive respiratory support. However, 
evidence regarding the association between CPAP initiation timing and treatment failure remains 
limited. 

Objective: To examine the association between CPAP initiation timing and CPAP failure, 
compare clinical parameters before and after CPAP initiation, and identify factors associated 
with CPAP failure. 

Methods: This retrospective analytical cohort study included 120 neonates with 
respiratory distress who received CPAP at Lang Suan Hospital between 2020 and 2025. CPAP 
failure was defined as endotracheal intubation for respiratory causes within 72 hours of CPAP 
initiation. Data were analysed using descriptive statistics, paired t-tests, chi-square tests, and 
logistic regression. 

Results: Of the neonates, 62.5% were preterm, with a mean gestational age of 34.2 ± 3.1 
weeks. Within 30–60 minutes after CPAP initiation, respiratory rate and FiO2 decreased, whereas 
SpO2 increased significantly (p < .001). CPAP treatment was successful in 72.5% of cases and 
failed in 27.5%. Neonates receiving CPAP within one hour had an 85.0% success rate; however, 
the overall association between initiation-time categories and treatment outcome was not 
statistically significant (p = .072). Multivariable analysis showed that each one-week increase in 
gestational age was associated with lower odds of CPAP failure (aOR = 0.80; 95% CI 0.68–0.95; 
p = .011). RDS was associated with higher odds of failure (aOR = 3.10; 95% CI 1.05–9.15; p = .040), 
as was each 0.1 increase in initial FiO2 (aOR = 1.88; 95% CI 1.02–3.46; p = .043). CPAP initiation 
time analysed continuously was not significantly associated with failure (aOR = 1.16; 95% 
CI 0.92–1.46; p = .209). 

Conclusion: Gestational age, RDS diagnosis, and initial oxygen requirement were associated 
with CPAP failure, whereas CPAP initiation timing was not significantly associated with failure. 
Prospective studies are needed to confirm the potential benefit of earlier CPAP initiation. 
 
Keywords: Continuous positive airway pressure, Neonates, Respiratory distress, CPAP failure,  
                Timing of initiation 
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บทนํา 
 ภาวะหายใจลําบากในทารกแรกเกิด (neonatal respiratory distress) เปนกลุมอาการที่เกิด
ไดจากหลายสาเหตุ ไมใชโรคเดียว โดยสาเหตุที่พบบอย ไดแก กลุมอาการหายใจลําบาก (respiratory distress 
syndrome: RDS) ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด (transient tachypnea of the newborn: TTN) 
ภาวะสําลักขี้เทา (meconium aspiration syndrome: MAS) ปอดอักเสบ (pneumonia) และภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดระยะแรก (early-onset sepsis) ซึ่งแตละภาวะมีธรรมชาติของโรคและโอกาสตอบสนอง
ตอการรักษาที่แตกตางกัน1 ภาวะหายใจลําบากยังคงเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในชวงแรกเกิด 
โดยองคการอนามัยโลกรายงานวาในป ค.ศ.2022 มีทารกแรกเกิดเสียชีวิตประมาณ 2.3 ลานรายทั่วโลก 
ซึ่งภาวะแทรกซอนจากการคลอดกอนกําหนดและภาวะหายใจลําบากเปนสาเหตุสําคัญ1 และประมาณรอยละ 70 
ของการเสียชีวิตเกิดขึ้นในสัปดาหแรกของชีวิต2 ในบรรดาสาเหตุขางตน RDS เปนการวินิจฉัยจําเพาะที่พบบอย
ในทารกคลอดกอนกําหนดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ทําใหถุงลมแฟบและเกิดภาวะพรองออกซิเจน3 
อยางไรก็ตาม เนื่องจากภาวะหายใจลําบากครอบคลุมหลายโรค การอธิบายพยาธิสรีรวิทยาดวยกลไกของ RDS 
เพียงอยางเดียวจึงไมครอบคลุมทุกกรณี การศึกษานี้จึงพิจารณาภาวะหายใจลําบากตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
และรายงานการวินิจฉัยจําเพาะของกลุมตัวอยางไว 
 การรักษาภาวะหายใจลําบากในปจจุบันมุงเนนการชวยหายใจแบบไมลุกล้ํา โดยเฉพาะ CPAP ซึ่งชวย
คงการเปดของถุงลม เพ่ิม Functional residual capacity และปรับปรุงการแลกเปลี่ยนกาซ4,5,6 หลักฐานเชิงประจักษ
ระดับสูง เชน การศกึษา COIN และ SUPPORT trial แสดงวาการใช CPAP ตั้งแตระยะแรกสามารถลดความจําเปน
ในการใสทอชวยหายใจไดเทียบเทาการใสทอและให Surfactant ในทารกคลอดกอนกําหนดจํานวนมาก6,7 
อยางไรก็ตาม ความสําเร็จของ CPAP ขึ้นกับปจจัยทางคลินิกหลายประการ เชน อายุครรภ น้ําหนักแรกคลอด 
การวินิจฉัย ความรุนแรงของโรค และความตองการออกซิเจน ซึ่งงานวิจัยหลายฉบับระบุวาเปนปจจัยทํานาย
ความลมเหลวของ CPAP7  

 ปจจัยหนึ่งที่ไดรับความสนใจคือ “เวลาในการเริ่มใช CPAP”แนวคิด Golden hour ของการดูแลทารกแรกเกิด
เสนอวาการชวยเหลือทางเดินหายใจอยางทันทวงทีในชั่วโมงแรกอาจสัมพันธกับผลลัพธที่ดีขึ้น7 การเริ่ม CPAP ลาชา
อาจทําใหโรคดําเนินไปสูระยะรุนแรงและลดประสิทธิภาพการรักษา ในขณะที่การเริ่มเร็วอาจชวยคงสภาพถุงลม
และลดภาวะพรองออกซิเจน อยางไรก็ตาม หลักฐานที่เปรียบเทียบ Early กับ Delayed CPAP โดยตรง 
และการกําหนดจุดตัดของชวงเวลายังมีจํากัด การศึกษานี้จึงกําหนดชวงเวลาเปนภายใน 1 ชั่วโมง 1–3 ชั่วโมง 
และมากกวา 3 ชั่วโมง โดยอิงแนวคิด Golden hour รวมกับจุดตัดที่เคยใชในการศึกษาปจจัยทํานายความลมเหลว
ของ CPAP กอนหนา7 

 ในบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่มีทรัพยากรจํากัด การเขาถึงและการตัดสินใจเริ่ม CPAP 
อาจแตกตางจากหนวยบริบาลทารกแรกเกิดวิกฤตระดับตติยภูมิ ทั้งดานบุคลากร อุปกรณ และแนวปฏิบัติ 
ซึ่งอาจสงผลตอระยะเวลาการเริ่มการรักษาและผลลัพธ จากการทบทวนขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลหลังสวน
ในชวง พ.ศ.2563–2568 พบวามีทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจลําบากและไดรับ CPAP จํานวน 120 ราย ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความสัมพันธระหวางเวลาเริ่มใช CPAP กับความลมเหลวของ CPAP เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษ
สําหรับพัฒนาแนวทางการดูแลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
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วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเวลาเริ่มใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกแบบตอเนื่อง (CPAP) กับความลมเหลว
ของการใช CPAP (CPAP failure) ในทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลําบาก 
 2. เพื่อเปรียบเทยีบคาทางคลินิก (RR, HR, SpO2, FiO2) กอนและหลังเริ่มใช CPAP   

3. เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความลมเหลวของ CPAP  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้กําหนดตัวแปรอิสระคือเวลาเริ่มใช CPAP (นับจากเวลาที่เริ่มมีภาวะหายใจลําบากถึงเวลาเริ่ม CPAP 
ทั้งแบบตอเนื่องเปนชั่วโมง และแบบแบงชวง ≤1, 1–3, >3 ชั่วโมง) ตัวแปรตามหลักคือความลมเหลวของ CPAP (CPAP failure) 
และตัวแปรตามรองไดแก ระยะเวลาใช CPAP ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอน โดยมีตัวแปรรวม (covariates) 
ที่อาจมีผลตอความสัมพันธ ไดแก อายุครรภ น้ําหนักแรกคลอด เพศ การวินิจฉัย และคา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP การศึกษานี้
ตั้งสมมติฐานวาทารกที่ไดรับ CPAP ในระยะแรกอาจมีแนวโนมผลลัพธที่ดีกวา และควบคุมตัวแปรรวมดวยการวิเคราะห
พหุตัวแปร 
 
  ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง (retrospective analytical cohort study) 
โดยจําแนกทารกตามเวลาเริ่ม CPAP และติดตามผลลัพธวา CPAP สําเร็จหรือลมเหลว จากขอมูลเวชระเบียนของทารกแรกเกิด
ที่เขารับการรกัษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลหลังสวน ระหวางป พ.ศ.2563 – 2568 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหายใจลําบากและเขารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลหลังสวน กลุมตัวอยาง คือ ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลําบากและไดรับการรักษาดวย CPAP 
ทุกรายที่เขาเกณฑคัดเขาในชวงเวลาที่ศึกษา ผูวิจัยเก็บขอมูลจากประชากรทั้งหมด (total population) ที่เขาเกณฑ

เวลาเริ่ม CPAP 

อายคุรรภ 

น้ําหนักแรกคลอด 

คา FiO2 

คาทางคลินิกกอนการรักษา 

ผลลัพธทางคลินิก 
- ความสําเร็จของการรักษา 
- ความลมเหลวของการรกัษา 
- ระยะเวลาใช CPAP 
- ภาวะแทรกซอน 
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ในชวง พ.ศ.2563 – 2568 จํานวน 120 ราย กรณีที่ผูปวยรายเดียวไดรบั CPAP มากกวาหนึ่งครั้ง ใชเฉพาะ Episode แรก
เพื่อปองกันขอมูลซ้ํา 
 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria): (1) ทารกแรกเกิดอายุ 0–28 วัน  (2) ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหายใจลําบาก 
และ (3) ไดรับการรักษาดวย CPAP  
 เกณฑการคดัออก (exclusion criteria): (1) ทารกที่มีความพิการแตกําเนิดรุนแรงหรือโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ที่มีผลตอระบบหายใจ  (2) ทารกที่ไดรับการใสทอชวยหายใจตั้งแตแรกกอนเร่ิม CPAP  (3) ทารกที่มีภาวะปอดรั่ว (air leak) 
กอนเร่ิม CPAP  และ (4) เวชระเบียนที่มีขอมูลสําคัญไมครบถวน 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ที่พัฒนาโดย Faul และคณะ
8
 โดยเลือก

การวิเคราะหแบบ Logistic regression (z test: odds ratio) เพื่อประเมินอิทธิพลของตัวแปรอิสระตอการทํานายผลการรักษา 
กําหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) เปนคา odds ratio เทากับ 2.0 ซึ่งเปนระดับที่มีนัยสําคัญทางคลินิกตามที่ผูวิจัย
กําหนดไวลวงหนา รวมกับความนาจะเปนของการเกิดผลลัพธเมื่อตัวแปรอิสระอยูที่คาเฉลี่ย เทากับ 0.209 การทดสอบ
แบบสองทาง (two-tailed) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) เทากับ 0.05 และอํานาจการทดสอบ (power, 1−β) 
เทากับ 0.80 ไดขนาดตัวอยางขั้นต่าํเทากับ 108 ราย ทั้งนี้ ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดตัวอยางอีกรอยละ 10 เพื่อชดเชยขอมูล
ที่อาจไมสมบูรณหรือสูญหายระหวางการเก็บขอมูล จึงกําหนดขนาดตัวอยางที่ใชในการศกึษาครั้งนี้เทากับ 120 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบบันทึกการสกัดขอมูลจากเวชระเบียนแบบมีโครงสราง (structured 

medical record abstraction form) ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะหายใจลําบาก และวัตถุประสงคการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

1. ขอมูลพ้ืนฐานและขอมูลปริกําเนิด เชน เพศ อายุครรภ น้ําหนักแรกคลอด การคลอดกอนกําหนด 
และคะแนน Apgar นาทีที่ 1 และ 5  

2. ขอมูลทางคลินิกและการใช CPAP ไดแก เวลาที่เริ่มมีภาวะหายใจลําบาก เวลาเริ่ม CPAP อัตราการหายใจ 
อัตราการเตนของหัวใจ SpO2 และ FiO2 กอนเริ่มและภายใน 30–60 นาทีหลังเริ่ม CPAP โดยคํานวณเวลาเริ่ม CPAP 
เปนจํานวนชั่วโมงตั้งแตเวลาที่บันทึกวาเริ่มมีภาวะหายใจลําบากจนถึงเวลาเริ่ม CPAP และจําแนกเปน ≤1 ชั่วโมง, 
>1–3 ชั่วโมง และ >3 ชั่วโมง  

3. ผลลัพธการรักษา ไดแก การใสทอชวยหายใจ ระยะเวลาใช CPAP ระยะเวลานอนในหออภิบาลทารก
แรกเกิดปวย และภาวะแทรกซอน เชน Air leak และ Bronchopulmonary dysplasia โดยกําหนด CPAP failure 
วาเปนการใสทอชวยหายใจภายใน 72 ชั่วโมงหลังเริ่ม CPAP จากสาเหตุทางระบบหายใจ สวน CPAP Success 
หมายถึงไมตองใสทอชวยหายใจดวยสาเหตุดังกลาวภายในระยะเวลาที่กําหนด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบบันทึกไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล

ดานทารกแรกเกิด กุมารแพทยดานทารกแรกเกิด และพยาบาลวิชาชีพผูมีประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดปวย 
ไดคา CVI เฉลี่ยเทากับ .80 จากนั้นทดลองใชกับเวชระเบียน 10 ราย เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของนิยามตัวแปร 
หนวยการวัด ชวงเวลาการบันทึก และความครบถวนของขอมูล กอนปรับแบบบันทึกใหเปนมาตรฐานและนําไปใช
เก็บขอมูลจริง10,11 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมและไดรับอนุญาต ผูวิจัยคัดเลือกเวชระเบียนตามเกณฑคัดเขา-คัดออก 
และบันทึกขอมูลยอนหลังลงในแบบบันทึกที่เตรยีมไว โดยกําหนดใหใช “คากอน CPAP” จากคาที่ใกลเวลาเริ่ม CPAP มากที่สุด
ภายใน 30 นาทีกอนเริ่ม และ “คาหลัง CPAP” ที่ชวง 30–60 นาทีหลังเริ่ม เพ่ือใหกรอบเวลาของการวัดเปนมาตรฐานเดียวกัน 
ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนและความถูกตองของขอมูลทุกชุดกอนวิเคราะห และเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 วิเคราะห ดังนี้  

1. วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน ขอมูลทางคลินิก และผลลัพธการรักษาดวยสถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรกลุม
นําเสนอเปนความถี่และรอยละ สวนตัวแปรตอเนื่องนําเสนอเปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคาทางคลินิกกอนและภายใน 30–60 นาทีหลังเริ่ม CPAP ดวย Paired t-test พรอมรายงาน 
Mean difference, 95% CI และ p-value 

3. เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานระหวางกลุม CPAP success และ CPAP failure โดยใช Independent 
t-test สําหรับตัวแปรตอเนื่อง และ Chi-square test สําหรับตัวแปรกลุม 

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางชวงเวลาเริ่ม CPAP ไดแก ≤1 ชั่วโมง, >1–3 ชั่วโมง และ >3 ชั่วโมง 
กับผลลัพธการรักษาดวย Chi-square test 

5. วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับ CPAP failure โดยกําหนดให CPAP failure = 1 และ CPAP success = 0 
เริ่มจากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (univariable logistic regression) เพ่ือประมาณคา 
Crude odds ratio (OR) พรอมชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 และคา p ของตัวแปรที่กําหนดไวลวงหนา จากนั้นพิจารณา
ตัวแปรสําหรับการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (multivariable logistic regression) จากผลการวิเคราะห
แบบตัวแปรเดียวรวมกับความสําคัญทางคลินิก โดยตัวแปรหลักที่นําเขาสูแบบจําลอง ไดแก อายุครรภ การวินิจฉัย 
Respiratory distress syndrome (RDS) คา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP และเวลาเริ่ม CPAP ทั้งนี้ จํานวนตัวแปร
ในแบบจําลองถูกจํากัดใหเหมาะสมกับจํานวนเหตุการณ CPAP failure เพ่ือลดความเสี่ยงตอภาวะ Overfitting 

ผูวิจัยตรวจสอบภาวะพหุสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (multicollinearity) โดยพิจารณาคา Tolerance 
และ Variance inflation factor (VIF) ผลการตรวจสอบไมพบภาวะ Multicollinearity ในระดับที่เปนปญหา 
โดยคา VIF ของอายุครรภ การวินิจฉัย RDS คา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP และเวลาเริ่ม CPAP เทากับ 1.78, 1.71, 1.32 
และ 1.18 ตามลําดับ ซึ่งทั้งหมดต่ํากวา 2.0 

การวิเคราะหหลักกําหนดเวลาเริ่ม CPAP เปนตัวแปรตอเนื่องในหนวยชั่วโมง เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของ odds ของ CPAP failure ตอการลาชาในการเริ่ม CPAP ทุก 1 ชั่วโมง นอกจากนี้ ไดทํา Sensitivity analysis 
เพิ่มเติมโดยกําหนดเวลาเริ่ม CPAP เปนตัวแปร Dichotomous ไดแก การเริ่ม CPAP หลัง 3 ชั่วโมง (>3 ชั่วโมง: 
yes/no) เพ่ือประเมินความเปนไปไดของ Threshold effect และเปรียบเทียบกับผลจากแบบจําลองที่ใชเวลาเริ่ม 
CPAP เปนตัวแปรตอเนื่อง โดยไมนําตัวแปรเวลาเริ่ม CPAP ทั้งสองรูปแบบเขาสูแบบจําลองเดียวกัน ผลการวิเคราะห
รายงานเปน Adjusted odds ratio (aOR) ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 และคา p โดยกําหนดการทดสอบแบบสองดาน
และระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติ 
กอนการวิเคราะห ผูวิจัยตรวจสอบการกระจายของขอมูลและคาผิดปกติดวย Histogram, Q–Q plot และ 

Shapiro–Wilk test ตรวจสอบการกระจายของคาผลตางสําหรับ Paired t-test และตรวจสอบความเทากัน
ของความแปรปรวนระหวางกลุมดวย Levene’s test สําหรับ Chi-square test ตรวจสอบคาความถี่คาดหมาย
ในแตละเซลล สําหรับการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกผูวิจัยตรวจสอบความเปนเสนตรงของ Logit สําหรับตัวแปรตอเนื่อง 
ตรวจสอบภาวะพหุสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระโดยใชคา Tolerance และ Variance inflation factor (VIF) และ
ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจําลอง ผลการตรวจสอบพบวาคา VIF ของตัวแปรที่นําเขาสูแบบจําลองอยู
ระหวาง 1.18–1.78 ซึ่งไมบงชี้ถึงปญหา Multicollinearity ในระดับที่มีนัยสําคัญ และขอตกลงเบื้องตนอื่น ๆ 
ของการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกอยูในเกณฑที่ยอมรับได กําหนดการทดสอบแบบสองดานและระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 

 
จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
เลขที่รับรอง CPH-EC-139/2568 วันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ. 2568 และผูวิจัยไดรับอนุญาตใหเขาถึงและใชขอมูล
เวชระเบียนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหลังสวน การศกึษาเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ไมมีการบันทึกชื่อ นามสกุล 
หมายเลขเวชระเบียน หรือขอมูลที่ระบุตัวตน ขอมูลถูกนําเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการวิจัยเทานั้น 
และจะถูกทําลายภายใน 1 ปหลังเผยแพรผลงาน โดยการขอรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยนี้ไดรับการอนุญาตใหใช
ในการเก็บขอมูลและการเขาถึงเวชระเบียนของกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลหลังสวน 

 

ผลการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเวลาเริ่มใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก
แบบตอเนื่อง (continuous positive airway pressure: CPAP) กับผลลัพธทางคลินิกในทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
หายใจลําบาก โดยศึกษาจากขอมูลเวชระเบียนยอนหลังของทารกแรกเกิดที่ไดรับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลหลังสวน ระหวางป พ.ศ.2563 – 2568 จํานวน 120 ราย 
 

ตาราง 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก 
(n = 120) 

ขอมูล จํานวน (ราย) /คาเฉลี่ย ± SD รอยละ 
เพศ   
   ชาย 66 55.0 
   หญิง 54 45.0 
อายุครรภ   
   อายุครรภ < 32 สัปดาห 27 22.5 
   คลอดกอนกําหนด (32-< 37 สัปดาห) 48 40.0 
   คลอดครบกําหนด (≥ 37 สัปดาห) 45 37.5 
   อายุครรภเฉลี่ย (สัปดาห), Mean ± SD (34.2 ± 3.1)   
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ขอมูล จํานวน (ราย) /คาเฉลี่ย ± SD รอยละ 
การวินิจฉัยสาเหตุของภาวะหายใจลําบาก   
   RDS 60 50.0 
   TTN 30 25.0 
   MAS 12 10.0 
   Pneumonia 10 8.3 
   Early-onset sepsis 8 6.7 
วิธีการคลอด   
   คลอดปกติทางชองคลอด 61 50.8 
   ผาตดัคลอด 51 42.5 
   ใชเครื่องดูดสุญญากาศ 8 6.7 
ไดรับ Antenatal corticosteroid 68 56.7 
ไดรับ Surfactant 42 35.0 
ไดรับ Caffeine 55 45.8 
ไดรับยาปฏิชีวนะ 88 73.3 
อายุครรภ (สัปดาห) 34.2 ± 3.1 - 
น้ําหนักแรกคลอด (กรัม) 2,150 ± 520 - 
FiO2 ขณะเริ่ม CPAP 0.40 ± 0.08 - 
คะแนน Apgar นาทีท่ี 1 6.8 ± 1.5 - 
คะแนน Apgar นาทีท่ี 5 8.2 ± 1.2 - 

 

จากตาราง 1 กลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 55.0 สําหรับอายุครรภ 
พบทารกอายุครรภ <32 สัปดาห รอยละ 22.5 อายุครรภ 32–<37 สัปดาห รอยละ 40.0 และอายุครรภ ≥37 สัปดาห 
รอยละ 37.5 เมื่อรวมทารกที่มีอายุครรภ <37 สัปดาห คิดเปนรอยละ 62.5 กลุมตัวอยางมีอายุครรภเฉลี่ย 34.2 ± 3.1 
สัปดาห สาเหตุของภาวะหายใจลําบากที่พบมากที่สุดคือ RDS รอยละ 50.0 รองลงมาคือ TTN รอยละ 25.0 
ทารกสวนใหญคลอดทางชองคลอด รอยละ 50.8 และไดรับยาปฏิชีวนะ รอยละ 73.3 น้ําหนักแรกคลอดเฉลี่ย 
2,150 ± 520 กรัม และมีคา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP เฉลี่ย 0.40 ± 0.08 สวนคะแนน Apgar เฉลี่ยในนาทีที่ 1 และ 5 
เทากับ 6.8 ± 1.5 และ 8.2 ± 1.2 คะแนน ตามลําดับ 

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคาทางคลินิกกอนและหลังการใช CPAP ดวย paired t-test (n = 120) 

ตัวแปรทางคลินิก 
กอน CPAP 

(Mean ± SD) 
หลัง CPAP 

(Mean ± SD) 
Mean difference 

(95% CI) 
p-value 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาท)ี 68 ± 10 58 ± 8 -10.0 (-10.7, -9.3) < .001 
อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี 152 ± 15 145 ± 12 -7.0 (-8.1, -5.9) < .001 
SpO2 (%) 88 ± 5 94 ± 3 +6.0 (5.6, 6.5) < .001 
FiO2 0.40 ± 0.08 0.30 ± 0.05 -0.10 (-0.11, -0.09) < .001 
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จากตาราง 2 ภายหลังเริ่มใช CPAP ภายใน 30–60 นาที ทารกมีคาทางคลินิกดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทุกตัวแปร (p < .001) โดยอัตราการหายใจลดลงเฉลี่ย 10.0 ครั้ง/นาที (95% CI: 9.3–10.7) 
อัตราการเตนของหัวใจลดลงเฉลี่ย 7.0 ครั้ง/นาที (95% CI: 5.9–8.1) คา SpO2 เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 6.0 จุดรอยละ (95% CI: 
5.6–6.5) และคา FiO2 ลดลงเฉลี่ย 0.10 (95% CI: 0.09–0.11) ผลดังกลาวแสดงถึงการตอบสนองทางคลินิก
ในระยะแรกภายหลังไดรับ CPAP 

 

ตาราง 3 ผลลัพธของการรักษาดวย CPAP และภาวะแทรกซอน (n = 120) 

ผลลัพธ 
ทั้งหมด 
(n=120) 

CPAP success 
(n=87) 

CPAP failure 
(n=33) 

ผลการรักษา     
   สําเร็จ, จํานวน (รอยละ) 87 (72.5) - - 
   ลมเหลว, จํานวน (รอยละ) 33 (27.5) - - 
ระยะเวลาใช CPAP (วัน, Mean ± SD) 3.20 ± 1.40 3.66 ± 1.31 2.00 ± 0.77 
ระยะเวลานอน SNB (วัน, Mean ± SD) 7.50 ± 3.20 - - 
ภาวะแทรกซอน    
   Air leak (หลังเริม่ CPAP), จํานวน (รอยละ) 7 (5.8) 3 4 
   BPD, จํานวน (รอยละ ตอทารก < 32 สัปดาห = 27) 4 (14.8) 1 3 

 

จากตาราง 3 ทารกจํานวน 87 ราย (รอยละ 72.5) ประสบความสําเร็จในการรักษาดวย CPAP ขณะที่ 33 ราย 
(รอยละ 27.5) เกิด CPAP failure ระยะเวลาใช CPAP เฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ 3.20 ± 1.40 วัน 
โดยกลุม CPAP success ใช CPAP เฉลี่ย 3.66 ± 1.31 วัน และกลุม CPAP failure ใชเฉลี่ย 2.00 ± 0.77 วัน 
สวนระยะเวลานอนในหออภิบาลทารกแรกเกิดปวยเฉลี่ยเทากับ 7.50 ± 3.20 วัน พบภาวะ Air leak จํานวน 7 ราย 
(รอยละ 5.8) แบงเปนกลุม Success 3 รายและกลุม Failure 4 ราย สําหรับทารกอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห
จํานวน 27 ราย พบ BPD จํานวน 4 ราย (รอยละ 14.8) แบงเปนกลุม Success 1 รายและกลุม Failure 3 ราย  

 

ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางชวงเวลาเริ่ม CPAP กับผลลัพธการรักษา (n = 120) 

เวลาเร่ิม CPAP 
สําเร็จ 

จํานวน (รอยละ) 
ลมเหลว 

จํานวน (รอยละ) 
รวม 

ภายใน 1 ชั่วโมง 34 (85.0) 6 (15.0) 40 
>1–3 ชั่วโมง 28 (70.0) 12 (30.0) 40 
มากกวา 3 ชั่วโมง 25 (62.5) 15 (37.5) 40 
รวม 87 (72.5) 33 (27.5) 120 

 

จากตาราง 4 กลุมที่เริ่ม CPAP ภายใน 1 ชั่วโมงมีอัตราความสําเร็จสูงที่สุด รอยละ 85.0 และมีอัตรา
ความลมเหลวต่ําที่สุด รอยละ 15.0 ขณะที่กลุมที่เริ่ม CPAP มากกวา 3 ชั่วโมงมีอัตราความสําเร็จต่ําที่สุด รอยละ 62.5 
และมีอัตราความลมเหลวสูงที่สุด รอยละ 37.5 แมพบแนวโนมวาอัตราความลมเหลวเพ่ิมขึ้นเมื่อเริ่ม CPAP ลาชา 
แตความสัมพันธระหวางชวงเวลาเริ่ม CPAP กับผลลัพธการรักษายังไมถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติ (χ² = 5.27, 
df = 2, p = .072) 
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานและขอมูลทางคลินิกระหวางกลุม CPAP success และ CPAP failure 
(n = 120) 

ปจจัย 
CPAP success 

(n=87) 
CPAP failure 

(n=33) 
p-value 

เพศชาย, จํานวน (รอยละ) 45 (51.7) 21 (63.6) .242 
วิธีการคลอด, จํานวน   .599 
   คลอดปกต ิ 43 18  
   ผาตดัคลอด 37 14  
   เครื่องดดูสญุญากาศ 7 1  
น้ําหนักแรกคลอด (กรัม, Mean ± SD) 2,146 ± 529 2,161 ± 505 .890 
อายุครรภ (สัปดาห, Mean ± SD) 34.8 ± 3.0 32.6 ± 2.7 < .001 
เวลาเริ่ม CPAP (ชั่วโมง, Mean ± SD) 2.5 ± 2.1 3.2 ± 2.0 .102 
การวินิจฉัย, จํานวน (รอยละ)   .001 
   RDS 33 (37.9) 27 (81.8)  
   TTN 26 (29.9) 4 (12.1)  
   MAS 11 (12.6) 1 (3.0)  
   Pneumonia 9 (10.3) 1 (3.0)  
   Sepsis 8 (9.2) 0 (0.0)  
RR กอนเริ่ม CPAP (Mean ± SD) 66.9 ± 9.2 71.0 ± 11.5 .069 
HR กอนเริ่ม CPAP (Mean ± SD) 153.1 ± 14.5 149.0 ± 16.1 .208 
SpO2 กอนเริ่ม CPAP (Mean ± SD) 88.5 ± 5.2 86.6 ± 4.1 .041 
FiO2 ขณะเริ่ม CPAP (Mean ± SD) 0.39 ± 0.07 0.43 ± 0.08 .011 

 

จากตาราง 5 กลุม CPAP failure มีอายุครรภเฉลี่ยต่ํากวากลุม CPAP success อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(32.6 ± 2.7 เทียบกับ 34.8 ± 3.0 สัปดาห; p < .001) และมีสัดสวนการวินิจฉัยแตกตางกัน (p = .001) โดยพบ RDS 
ในกลุม Failure รอยละ 81.8 เทียบกับรอยละ 37.9 ในกลุม Success นอกจากนี้ กลุม Failure มีคา SpO2 
กอนเริ่ม CPAP ต่ํากวา (86.6 ± 4.1 เทียบกับ 88.5 ± 5.2%; p = .041) และมีคา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP สูงกวา 
(0.43 ± 0.08 เทียบกับ 0.39 ± 0.07; p = .011) สวนเวลาเริ่ม CPAP ในกลุม Failure นานกวากลุม Success 
แตความแตกตางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (3.2 ± 2.0 เทียบกับ 2.5 ± 2.1 ชั่วโมง; p = .102) ขณะที่เพศ วิธีการคลอด 
น้ําหนักแรกคลอด อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจกอนเริ่ม CPAP ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > .05) 

 

ตาราง 6 ปจจัยที่สัมพันธกับความลมเหลวของ CPAP จากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (n = 120) 
ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 

เพศชาย 1.63 (0.72–3.73) .244 
น้ําหนักแรกคลอด (ตอ 100 กรัม) 1.01 (0.93–1.09) .891 
อายุครรภ (ตอสัปดาห) 0.77 (0.66–0.89) .001 
เวลาเริ่ม CPAP (ตอชั่วโมง) 1.17 (0.97–1.42) .104 
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ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
เวลาเริ่ม CPAP 1–3 ชม. (เทียบ ≤1 ชม.) 2.43 (0.81–7.30) .114 
เวลาเริ่ม CPAP >3 ชม. (เทียบ ≤1 ชม.) 3.40 (1.16–10.00) .026 
การวินิจฉัย RDS (yes) 7.36 (2.75–19.72) < .001 
RR กอนเริ่ม CPAP 1.04 (1.00–1.09) .045 
HR กอนเริ่ม CPAP 0.98 (0.96–1.01) .185 
SpO2 กอนเริ่ม CPAP 0.92 (0.84–1.01) .066 
FiO2 ขณะเริ่ม CPAP (ตอ 0.1) 2.10 (1.19–3.70) .010 

 

จากตาราง 6 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียวพบวา อายุครรภที่เพิ่มข้ึนทุก 1 สัปดาห
สัมพันธกับ OR ของการเกิด CPAP failure ที่ลดลงรอยละ 23 (crude OR = 0.77; 95% CI: 0.66–0.89; p = .001) 
เมื่อเทยีบกับการเริ่ม CPAP ภายใน 1 ชั่วโมง การเริ่ม CPAP มากกวา 3 ชั่วโมงสัมพันธกับ OR ของ CPAP failure 
ที่สูงข้ึน 3.40 เทา (95% CI: 1.16–10.00; p = .026) ทารกที่ไดรับการวินิจฉัย RDS มี OR ของ CPAP failure 
สูงขึ้น 7.36 เทา (95% CI: 2.75–19.72; p < .001) นอกจากนี้อัตราการหายใจกอนเริ่ม CPAP ที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ครั้ง/นาที
สัมพันธกับ OR ของความลมเหลวที่เพ่ิมข้ึนรอยละ 4 (crude OR = 1.04; 95% CI: 1.00–1.09; p = .045) และ 
FiO2 ที่เพ่ิมข้ึนทุก 0.1 สัมพันธกับ OR ของความลมเหลวที่เพ่ิมข้ึน 2.10 เทา (95% CI: 1.19–3.70; p = .010) 
สวนตัวแปรอื่นไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

ตาราง 7 ปจจัยที่สัมพันธกับ CPAP failure (n = 120) 

ปจจัย 
Model 1 Model 2 

Adjusted OR  
(95% CI) 

p-value Adjusted OR  
(95% CI) 

p-value 

อายุครรภ (ตอ 1 สัปดาห) 0.80 (0.68–0.95) .011 0.79 (0.67-0.94) .008 
การวินิจฉัย RDS (yes) 3.10 (1.05-9.15) .040 3.24 (1.10-9.51) .033 
FiO2 ขณะเริ่ม CPAP (ตอ 0.1) 1.88 (1.02-3.46) .043 1.95 (1.05-3.61) .035 
เวลาเริ่ม CPAP (ตอ 1 ชั่วโมง) 1.16 (0.92–1.46) .209 - - 
เวลาเริ่ม CPAP >3 ชั่วโมง (yes) - - 2.42 (0.91-6.46) .078 

หมายเหต:ุ Model 1: เวลาเริ่ม CPAP วิเคราะหเปนตัวแปรตอเนื่องในหนวยชั่วโมง 
             Model 2: เวลาเริม่ CPAP วิเคราะหเปนตัวแปร dichotomous (>3 ชั่วโมง เทียบกับ ≤3 ชั่วโมง) 
 

จากตาราง 7 เมื่อกําหนดเวลาเริ่ม CPAP เปนตัวแปรตอเนื่อง (Model 1) พบวาอายุครรภที่เพิ่มขึ้น
ทุก 1 สัปดาหสัมพันธกับโอกาสเกิด CPAP failure ที่ลดลงรอยละ 20 (aOR = 0.80; 95% CI 0.68–0.95; p = .011) 
ขณะที่การวินิจฉัย RDS สัมพันธกับโอกาสเกิด CPAP failure ที่สูงข้ึน 3.10 เทา (aOR = 3.10; 95% CI 1.05–9.15; 
p = .040) และ FiO2 ที่เพ่ิมข้ึนทุก 0.1 สัมพันธกับโอกาสเกิด CPAP failure ที่สูงข้ึน 1.88 เทา (aOR = 1.88; 95% 
CI 1.02–3.46; p = .043) สวนเวลาเริ่ม CPAP เมื่อพิจารณาเปนจํานวนชั่วโมงไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (aOR = 1.16; 95% CI 0.92–1.46; p = .209) ใน Sensitivity analysis ที่กําหนดการเริ่ม CPAP 
หลัง 3 ชั่วโมงเปนตัวแปร Dichotomous (Model 2) พบวาทารกที่เริ่ม CPAP หลัง 3 ชั่วโมงมีโอกาสเกิด 
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CPAP failure สูงกวากลุมที่เริ่มภายใน 3 ชั่วโมง ประมาณ 2.42 เทา อยางไรก็ตาม ความสัมพันธดังกลาวยังไมถึง
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (aOR = 2.42; 95% CI 0.91–6.46; p = .078) ขณะที่อายุครรภ การวินิจฉัย RDS 
และคา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP ยังคงสัมพันธกับ CPAP failure อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผล 

การศึกษายอนหลังครั้งนี้ประเมินทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลําบากและไดรับ CPAP จํานวน 120 ราย 
ผลการศึกษาที่สําคัญพบวา คาทางคลินิกดีขึ้นภายใน 30–60 นาทีหลังเริ่ม CPAP อัตรา CPAP failure 
เทากับรอยละ 27.5 และพบแนวโนมวาอัตราความลมเหลวเพ่ิมขึ้นเมื่อเริ่ม CPAP ลาชา อยางไรก็ตาม 
ความสัมพันธระหวางเวลาเริ่ม CPAP กับผลลัพธยังไมถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติทั้งในการเปรียบเทียบสามชวงเวลา
และการวิเคราะหพหุตัวแปร สวนอายุครรภที่ต่ํา การวินิจฉัย RDS และคา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP ที่สูงเปนปจจัย 
ที่สัมพันธกับ CPAP failure ภายหลังปรับตัวแปรรวมในโมเดล 

1. ลักษณะของกลุมตัวอยางและสาเหตุของภาวะหายใจลําบาก กลุมตัวอยางสวนใหญเปนทารกคลอด
กอนกําหนดรอยละ 62.5 มีอายุครรภเฉลี่ย 34.2 ± 3.1 สัปดาห และรอยละ 22.5 มีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห 
สาเหตุของภาวะหายใจลําบากมีความหลากหลาย โดยพบ RDS มากที่สุดรอยละ 50.0 รองลงมาคือ TTN รอยละ 25.0 
สวน MAS, Pneumonia และ Early-onset sepsis พบรอยละ 10.0, 8.3 และ 6.7 ตามลําดับ ความหลากหลาย
ของการวินิจฉัยมีความสําคัญตอการตีความผล เนื่องจากโรคแตละชนิดมีธรรมชาติ ความรุนแรง การดําเนินโรค 
และโอกาสตอบสนองตอ CPAP แตกตางกัน 

ในการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียว RDS สัมพันธกับโอกาสเกิด CPAP failure ที่สูงข้ึน 7.36 เทา (95% CI 
2.75–19.72; p < .001) ภายหลังปรับอายุครรภ คา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP และเวลาเริ่ม CPAP ใน Model 1 
ความสัมพันธดังกลาวลดลงแตยังคงมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยทารกที่ไดรับการวินิจฉัย RDS มีโอกาสเกิด CPAP failure 
สูงข้ึน 3.10 เทา (aOR = 3.10; 95% CI 1.05–9.15; p = .040) 

2. การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกและผลลัพธภายหลังเริ่ม CPAP ภายใน 30–60 นาทีหลังเริ่ม CPAP อัตรา
การหายใจลดลงเฉลี่ย 10.0 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจลดลงเฉลี่ย 7.0 ครั้งตอนาที คา SpO2 
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 6.0 จุดรอยละ และคา FiO2 ลดลงเฉลี่ย 0.10 โดยทุกตัวแปรเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
การเปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีดี ข้ึนสอดคลองกับหลักการทํางานของ CPAP ซึ่งชวยคงการเปดของถุงลม 
เพ่ิม Functional residual capacity ลดงานในการหายใจ และสงเสริมการแลกเปลี่ยนกาซ6,7,12 

อยางไรก็ตาม การเปรียบเทียบดังกลาวเปนการวัดกอนและหลังในผูปวยกลุมเดียวโดยไมมีกลุมเปรียบเทียบ 
จึงสรุปไดเพียงวาคาทางคลินิกดีขึ้นภายหลังเริ่ม CPAP แตไมสามารถระบุไดวาการเปลี่ยนแปลงท้ังหมดเกิดจาก CPAP 
โดยตรง ทารกอาจไดรับการรักษารวม เชน การจัดทา การดูดเสมหะ การใหออกซิเจนหรือสารน้ํา รวมถึงอาการ
ของบางโรค โดยเฉพาะ TTN อาจดีข้ึนตามธรรมชาติเมื่อเวลาผานไป นอกจากนี้ คากอนรักษาอาจถูกบันทึกในชวง
ที่อาการรุนแรงเปนพิเศษ จึงอาจเกิด Regression to the mean ได 

การรักษาดวย CPAP สําเร็จรอยละ 72.5 และเกิด CPAP failure รอยละ 27.5 งานวิจัยกอนหนารายงาน
ผลการรักษาที่แตกตางกัน โดย Hesami และคณะพบอัตรา CPAP failure รอยละ 37.613 Tourneux และคณะ
พบรอยละ 12.014 Fatima และคณะ รายงานอัตราความสําเร็จรอยละ 97.015 และ Boix และคณะ พบอัตรา NIV 
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failure รอยละ 15.616 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้ อัตราความลมเหลวที่พบจึงสูงกวาการศึกษาของ 
Tourneux และคณะ และ Boix และคณะ แตต่ํากวาการศึกษาของ Hesami และคณะ สวนความแตกตาง
ระหวางการศึกษาอาจเกิดจากอายุครรภและน้ําหนักแรกคลอด สัดสวนของทารกที่เปน RDS ความรุนแรงของโรค 
เกณฑนิยาม CPAP failure แนวทางการให Surfactant รูปแบบการชวยหายใจ และศักยภาพของสถานพยาบาล 

สําหรับภาวะแทรกซอน พบ Air leak รอยละ 5.8 และพบ BPD จํานวน 4 รายจากทารกอายุครรภ
นอยกวา 32 สัปดาหจํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 14.8 อยางไรก็ตาม ขอมูลดังกลาวเปนผลเชิงพรรณนา
และไมเพียงพอที่จะสรุปวา CPAP หรือเวลาเริ่ม CPAP เปนสาเหตุของภาวะแทรกซอน 

3. เวลาเริ่ม CPAP กับความลมเหลวของการรักษา เม่ือแบงเวลาเริ่ม CPAP เปนสามชวง อัตราความลมเหลว
เพ่ิมจากรอยละ 15.0 ในกลุมที่เริ่มภายใน 1 ชั่วโมง เปนรอยละ 30.0 ในกลุมที่เริ่มหลัง 1–3 ชั่วโมง และรอยละ 37.5 
ในกลุมที่เริ่มมากกวา 3 ชั่วโมง อยางไรก็ตาม ความสัมพันธโดยรวมยังไมถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติ (χ² = 5.27, 
df = 2, p = .072) 

การวิเคราะหแบบตัวแปรเดียวพบวา เวลาเริ่ม CPAP แบบตอเนื่องมี Crude OR เทากับ 1.17 ตอชั่วโมง 
(95% CI: 0.97–1.42; p = .104) ขณะที่การเริ่ม CPAP มากกวา 3 ชั่วโมงเมื่อเทียบกับภายใน 1 ชั่วโมงมี Crude OR 
เทากับ 3.40 (95% CI: 1.16–10.00; p = .026) ภายหลังปรับอายุครรภ การวินิจฉัย RDS และคา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP 
ใน Model 1 พบวาเวลาเริ่ม CPAP ที่ลาชาขึ้นทุก 1 ชั่วโมงไมสัมพันธกับ CPAP failure อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(aOR = 1.16; 95% CI: 0.92–1.46; p = .209) สําหรับ Sensitivity analysis เมื่อกําหนดเวลาเริ่ม CPAP 
เปนมากกวา 3 ชั่วโมงเทียบกับภายใน 3 ชั่วโมง พบวา odds ของ CPAP failure สูงขึ้น 2.42 เทา แตยังไมถึง
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (aOR = 2.42; 95% CI: 0.91–6.46; p = .078) ผลดังกลาวจึงควรตีความวาเปนแนวโนม 
และยังไมเพียงพอที่จะกําหนดเกณฑเวลาเริ่ม CPAP ที่เหมาะสมจากการศึกษานี้ 

ความสัมพันธระหวางเวลาเริ่ม CPAP กับผลลัพธอาจไดรับอิทธิพลจาก Confounding by indication 
กลาวคือ ทารกที่มีอาการรุนแรงตั้งแตแรกอาจไดรับ CPAP เร็ว ขณะที่ทารกที่มีอาการเริ่มตนไมรุนแรงอาจไดรับ CPAP 
ภายหลังเมื่ออาการทรุดลง นอกจากนี้ เวลาที่บันทึกอาจสะทอนระยะเวลาในการประเมิน ความพรอมของบุคลากร 
การสงตอ หรือระยะเวลาเดินทาง มากกวาความลาชาในการตัดสินใจรักษาโดยตรง แมโมเดลจะปรับอายุครรภ 
การวินิจฉัย RDS และคา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP แลว แตยังไมไดควบคุมตัวชี้วัดความรุนแรงมาตรฐาน การสงตอ และ
การรักษารวมอยางครบถวน จึงไมควรตีความวาการเริ่ม CPAP เร็วเปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหลดการใสทอชวยหายใจ 

4. ปจจัยที่สัมพันธกับ CPAP failure หลังควบคุมตัวแปรรวม ใน Model 1 อายุครรภเปนปจจัยที่สัมพันธ
กับ CPAP failure โดยอายุครรภที่เพิ่มข้ึนทุก 1 สัปดาหสัมพันธกับ odds ของ CPAP failure ที่ลดลงรอยละ 20 
(aOR = 0.80; 95% CI: 0.68–0.95; p = .011) ผลนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Hesami และคณะ13 
Tourneux และคณะ14 และ Boix และคณะ16 ซึ่งรายงานวาอายุครรภต่ําสัมพันธกับความลมเหลวของการชวยหายใจ
แบบไมลุกล้ํา ความสัมพันธดังกลาวมีความเปนไปไดทางชีวภาพ เนื่องจากทารกอายุครรภต่ํามีปอดและกลไก
ควบคุมการหายใจที่ยังไมสมบูรณ มีสารลดแรงตงึผิวจํากัด และมีแนวโนมตองการการชวยหายใจในระดับที่สูงข้ึน 

  การวินิจฉัย RDS ยังคงสัมพันธกับ CPAP failure ภายหลังควบคุมตัวแปรรวม โดยทารกที่ไดรับ
การวินิจฉัย RDS มี odds ของ CPAP failure สูงขึ้น 3.10 เทา (aOR = 3.10; 95% CI: 1.05–9.15; p = .040) 



………………………………………………………………………………………………………………….……………..........……….. 

……………………………………………………………………........……………………………………………………..………………………………………….. 

   
                                                                                                                                                         

                      

               ISSN 3088-344X (Online) ปที่ 1 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2569  

                                         

 
  
 

Research article 

- 14/17 - RBH Med J. 2026;1(3):e8137.  e8137 

สะทอนใหเห็นวาการวินิจฉัยและพยาธิสภาพของโรคเปนปจจัยสําคัญที่ควรพิจารณารวมกับอายุครรภ
ในการประเมินความเสี่ยงตอ CPAP failure 

นอกจากนี้คา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP ที่เพิ่มขึ้นทุก 0.1 สัมพันธกับ odds ของ CPAP failure ที่สูงขึ้น 1.88 เทา 
(aOR = 1.88; 95% CI: 1.02–3.46; p = .043) ผลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ Hesami และคณะ13 
ซึ่งพบวาความตองการ FiO2 ที่สูงสัมพันธกับ CPAP failure และ Tourneux และคณะ14 ซึ่งพบวาคา FiO2 และ
คา FiO2 × PEEP ในระยะแรกสามารถชวยทํานาย CPAP failure ได อยางไรก็ตาม คา FiO2 ที่สูงควรตีความวา
เปนตัวบงชี้ความรุนแรงของภาวะพรองออกซิเจนและความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนกาซ มากกวาเปนปจจัย
สาเหตุโดยตรง ผลการศึกษาจึงสนับสนุนใหเฝาระวังทารกที่มีอายุครรภต่ํา ไดรับการวินิจฉัย RDS หรือมีความตองการ 
FiO2 สูงอยางใกลชิด 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 
  การศึกษานี้มีขอจํากัดหลายประการ ประการแรก เปนการศึกษายอนหลังจากโรงพยาบาลแหงเดียว 
จึงอาจมีขอจํากัดดานความครบถวนและความถูกตองของเวชระเบียน รวมทั้งความสามารถในการนําผลไปใชกับ
สถานพยาบาลอ่ืน ประการที่สอง การระบุเวลาเริ่มมีภาวะหายใจลําบากและเวลาเริ่ม CPAP อาศัยขอมูลที่บันทึกไว 
จึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อนของการวัดเวลา ประการท่ีสาม การศึกษาไมมีตัวชี้วัดความรุนแรงของภาวะหายใจลําบาก
ที่เปนมาตรฐาน และกลุมตวัอยางมีการวินิจฉัยที่หลากหลาย ซึ่งอาจทําใหเกิด Residual confounding 

นอกจากนี้ การเลือกเวลาเริ่ม CPAP อาจขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการ ดุลยพินิจของผูรักษา 
ความพรอมของบุคลากร และกระบวนการสงตอ ทําใหไมสามารถขจัด Confounding by indication ไดทั้งหมด 
แมจะกําหนดนิยาม CPAP failure ไวอยางชัดเจน แตการตัดสินใจใสทอชวยหายใจในทางปฏิบัติยังอาจแตกตางกัน
ระหวางผูรักษา ชวงเวลาศึกษาระหวางป พ.ศ.2563 - 2568 ยังครอบคลุมสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
ซึ่งอาจมีผลตอแนวทางการดูแล อัตรากําลัง และภาระงานของบุคลากร สุดทาย การศึกษามีเหตุการณ CPAP failure 
เพียง 33 ราย จึงจํากัดจํานวนตัวแปรที่สามารถนําเขาสูโมเดลพหุตัวแปรและทําใหคาประมาณบางรายการ
มีชวงความเชื่อมั่นกวาง 

 
การนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลเบื้องตนเพ่ือพัฒนาระบบประเมินและเฝาระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
หายใจลําบาก โดยเฉพาะทารกที่มีอายุครรภต่ํา ไดรับการวินิจฉัย RDS หรือมีความตองการ FiO2 สูง รวมทั้งสงเสริม
ความพรอมในการเริ่ม CPAP เม่ือมีขอบงชี้ทางคลินิก อยางไรก็ตาม ยังไมควรกําหนดใหทารกทุกรายตองไดรับ CPAP 
ภายใน 1 ชั่วโมงจากผลการศึกษานี้เพียงอยางเดียว เน่ืองจากความสัมพันธดานเวลายังไมถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติ
และอาจไดรับอิทธิพลจากตัวแปรกวน ควรมีการศึกษาแบบพหุสถาบันที่เก็บขอมูลไปขางหนา ใชเกณฑประเมิน
ความรุนแรงและแนวทางการใสทอชวยหายใจที่เปนมาตรฐาน เพ่ือยืนยันความสัมพันธและกําหนดชวงเวลาเริ่ม 
CPAP ที่เหมาะสมตอไป 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective) เพื่อควบคุมคุณภาพขอมูลและติดตามการตอบสนอง
อยางเปนระบบ เพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางหรือศึกษาแบบหลายสถาบัน (multicenter) และควรเก็บตัวแปร
ทางคลินิกเพ่ิมเติม เชน Blood gas, Chest retraction score, Silverman-Anderson score และ ROX index 
เพื่อเพ่ิมความแมนยําในการทํานาย ตลอดจนศึกษาผลลัพธระยะยาวหลังจําหนาย เชน ภาวะแทรกซอนทางปอด 
พัฒนาการ และคุณภาพชีวิต 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานี้พบวา การรักษาดวย CPAP ประสบความสําเร็จรอยละ 72.5 และเกิด CPAP failure รอยละ 27.5 
โดยกลุมที่เริ่ม CPAP ภายใน 1 ชั่วโมงมีอัตราความสําเร็จสูงที่สุด คือ รอยละ 85.0 อยางไรก็ตาม ความสัมพันธ
ระหวางชวงเวลาเริ่ม CPAP กับผลลัพธการรักษาโดยรวมยังไมถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติ (χ² = 5.27, df = 2, 
p = .072) ผลการศึกษาจึงแสดงเพียงแนวโนมวาอัตรา CPAP failure เพ่ิมขึ้นในกลุมที่เริ่ม CPAP ลาชากวา 
และยังไมเพียงพอที่จะสรุปวาการเริ่ม CPAP ภายใน 1 ชั่วโมงชวยลดความลมเหลวของการรักษา 

ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรใน Model 1 พบวา อายุครรภ การวินิจฉัย RDS และคา FiO2 
ขณะเริ่ม CPAP มีความสัมพันธกับ CPAP failure อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยอายุครรภที่เพ่ิมข้ึนทุก 1 สัปดาห
สัมพันธกับ odds ของ CPAP failure ที่ลดลงรอยละ 20 (aOR = 0.80; 95% CI: 0.68–0.95; p = .011) 
การวินิจฉัย RDS สัมพันธกับ odds ของ CPAP failure ที่สูงขึ้น 3.10 เทา (aOR = 3.10; 95% CI: 1.05–9.15; 
p = .040) และคา FiO2 ขณะเริ่ม CPAP ที่เพ่ิมข้ึนทุก 0.1 สัมพันธกับ odds ของ CPAP failure ที่สูงข้ึน 1.88 เทา 
(aOR = 1.88; 95% CI: 1.02–3.46; p = .043) สวนเวลาเริ่ม CPAP ที่ลาชาขึ้นทุก 1 ชั่วโมงไมสัมพันธกับ CPAP 
failure อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR = 1.16; 95% CI: 0.92–1.46; p = .209) สําหรับ Sensitivity analysis 
เมื่อกําหนดเวลาเริ่ม CPAP เปนมากกวา 3 ชั่วโมงเทียบกับภายใน 3 ชั่วโมง พบแนวโนมของ odds ของ CPAP failure 
ที่สูงขึ้น แตยังไมถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติ (aOR = 2.42; 95% CI: 0.91–6.46; p = .078) 

เน่ืองจากเปนการศกึษาเชิงสังเกตแบบยอนหลัง ผลการศึกษาจึงสะทอนความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษา
และ CPAP failure แตไมสามารถยืนยันความสัมพันธเชิงเหตุและผลได การนําผลไปใชทางคลินิกจึงควรพิจารณา
รวมกับขอบงชี้ สาเหตุและความรุนแรงของภาวะหายใจลําบาก ตลอดจนบริบทของสถานพยาบาล และควรมีการศึกษา
แบบไปขางหนาในหลายสถาบันที่ควบคุมตัวแปรกวนและใชเกณฑประเมินความรุนแรงอยางเปนมาตรฐาน
เพ่ือยืนยันผลตอไป 
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