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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยาสเตียรอยด์ 
ในมารดาที่คลอดทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย 

ต่อการเกิดกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก 
จากการขาดสารลดแรงตึงผิว  

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ชลลดา วิริยะกุล, พรพิมล โรจนครินทร์

บทคััดย่อ
บทนำำ�: ทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายเป็็นทารกที่่�ยังมีีความไม่่สมบููรณ์์ทางสรีีรวิิทยาเหมืือนกัับ 

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดทั่่�วไป โดยพบว่่าทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายเกิิดภาวะเจ็็บป่่วยด้้านต่่างๆ  

โดยเฉพาะด้้านระบบทางเดิินหายใจ การให้้ยาสเตีียรอยด์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในแนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์ เนื่่�องจากมีีการศึึกษาที่่�พบ

ว่่ายาสเตีียรอยด์์ช่่วยลดการเกิิดกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว อย่่างไรก็็ตามยััง 

ไม่่มีีแนวทางชััดเจนในการให้้ยาสเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอดทารก 

เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายต่่อการเกิิดกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิวและศึึกษา 

ภาวะแทรกซ้้อนด้้านระบบทางเดิินหายใจอื่่�นๆของทารกที่่�เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายในโรงพยาบาล 

สรรพสิิทธิิประสงค์์

วิิธีีการวิิจััย:เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังแบบ Observational analytical study โดยเก็็บข้้อมููลจากแฟ้้ม 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยทารกที่่�เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ตั้้� งแต่่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ง 31 มกราคม พ.ศ.2562 โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คื อกลุ่่�มทารกที่่�มารดาได้้รัับ 

ยาสเตีียรอยด์์ก่่อนคลอด และกลุ่่�มทารกที่่�มารดาไม่่ได้้รัับยาสเตีียอรอยด์์ก่่อนคลอด

ผลการศึึกษา:ทารกท่ี่�เกิิดอายุุครรภ์์ระหว่่าง 34 ถึึง 366/7 สััปดาห์์ ในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ที่่� 

เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 194 ราย โดยเป็็นกลุ่่�มที่่�มารดาได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ก่่อนคลอด 97 ราย และกลุ่่�ม

ที่่�มารดาไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ 97 ราย พบทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว 27 ราย  

(ร้้อยละ13.9) โดยพบว่่ามารดากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์เกิิดทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลด

แรงตึึงผิิวน้้อยกว่่ากลุ่่�มมารดาที่่�ไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ (ร้้อยละ8.2และร้้อยละ 19.6) (p0.023) ส่่วนภาวะ

แทรกซ้้อนด้า้นระบบทางเดิินหายใจอ่ื่�นๆ พบภาวะ Transient tachypnea of the newborn มากท่ี่�สุุด 79 ราย 

(ร้้อยละ40.7) รองลงมา คืือ Delay adaptation 27 ราย (ร้้อยละ13.9) และ Congenital pneumonia 14 ราย 

(ร้อ้ยละ7.2) ทารกที่่�ได้ร้ัับการวิินิจิฉััยว่่าเป็็นภาวะหายใจลำำ�บากในทารกแรกเกิดิได้ร้ัับการใส่ท่่่อช่่วยหายใจ

และใช้เ้คร่ื่�องช่ว่ยหายใจ 18 ราย (ร้อ้ยละ66.7) ปัจัจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิดิ Respiratory distress syndrome มีี 

3 ปัจัจััย ได้แ้ก่่ การได้ร้ัับยาสเตีียรอยด์์ในมารดาก่อ่นคลอด น้ำำ��หนัักแรกเกิิด และ APGAR score ที่่� 5 นาทีี ≤ 7
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สรุุปผลการวิิจััย: การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายสััมพัันธ์์กัับ 

การลดการเกิิดทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิวและลดการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก 

จากสาเหตุุอื่่�นๆทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย ภาวะแทรกซ้้อนด้้านระบบทางเดิินหายใจที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ ภาวะTransient tachypnea of newborn

คำำ�สำำ�คัญ: Late preterm, Respiratory distress syndrome

บทนำำ�
ทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย (Late 

preterm) คือ ทารกที่่�เกิิดอายุุครรภ์์ระหว่่าง 34 ถึง 366/7 

สััปดาห์์ 1 ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่าทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนดส่่วนใหญ่่เป็็นทารกแรกเกิิดระยะท้้ายและ

มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละปีี2 โดยที่่�ทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดกลุ่่�มนี้้�ยังมีีความไม่่สมบููรณ์์ทางสรีีรวิิทยาด้้าน

ต่่างๆ ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายจะเหมืือนทารก 

เกิิดครบกำำ�หนดไม่่ว่่าจะเป็็น Apgar score3 ขนาดตััว 

และน้ำำ��หนัักแรกเกิิด แต่่พบว่่าทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

ระยะท้้ายเกิิดความเจ็็บป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิิตใน

อััตราที่่�สูงกว่่าทารกคลอดครบกำำ�หนด โดยเฉพาะระบบ

ทางเดิินหายใจ1

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้มีีทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย

เพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น ได้้แก่่ มารดาตั้้�งครรภ์์อายุุมาก การ

ตั้้�งครรภ์์แฝดเนื่่�องจากวิิวััฒนาการด้้านการแพทย์์ 3 ภาวะ

แทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููง

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนกำำ�หนด4 รวม

ถึึงการผ่่าคลอดในอายุุครรภ์์ที่่�ไม่่ครบกำำ�หนด5 เป็็นต้้น 

ภาวะแทรกซ้้อนด้้านต่่างๆที่่�พบบ่่อยในทารก

แรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย ได้้แก่่ Hypoglycemia, 

Hypothermia, Hyperbilirubinemia, Feeding difficulties, 

Infection, Persistent Pulmonary Hypertension of the 

Newborn ภาวะแทรกซ้้อนระบบทางเดิินหายใจในทารก

กลุ่่�มนี้้�โดยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมาจาก Transient tachypnea  

of the newborn 6 ส่่วน Respiratory distress syndrome และ

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจพบสััมพัันธ์์กัับอายุุครรภ์์ที่่�น้อย7

American College of Obstetricians and 

Gynecologists แนะนำำ�ว่าควรให้้ Antenatal corticosteroids  

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีโอกาสคลอด 

ก่่อนกำำ�หนด โดยแนะนำำ�ให้้ในช่่วงอายุุครรภ์์ระหว่่าง 

24 ถึง 336/7 สััปดาห์์ ที่่�การเจริิญของปอดยัังไม่่สมบููรณ์์ 

จะช่่วยลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระบบทาง

เดิินหายใจโดยเฉพาะ Respiratory distress syndrome8 

สำำ�หรัับแนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์

แห่่งประเทศไทย แนะนำำ�การให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ 

เพื่่�อให้้ปอดสร้้างสารลดแรงตึึงผิิวและกระตุ้้�นให้้ปอด 

ทำำ�งานสมบููรณ์์เพื่่�อลดการเกิิดภาวะ Respiratory 

distress syndrome และลดความรุุนแรงของ Intracranial 

hemorrhage, Necrotizing enterocolitis โดยอายุุครรภ์์ที่่�

แนะนำำ�ให้้คืือช่่วงอายุุครรภ์์ 24-34 สัปดาห์์9 

ปััจจุุบัันได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการให้้ยาคอร์์ติิโค 

สเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด ระยะท้้ายว่่าช่่วย 

ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินหายใจ ซึ่่�ง

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ แต่่ 

อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยยังัไม่่มีีแนวทางหรือืข้้อกำำ�หนด 

ในการให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอด 

ก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายอย่่างแน่่ชััดด้้วยเหตุุผลข้้างต้้น 

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก

-	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้

รัับยาสเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอดทารก 

เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายต่่อการเกิิดทารก

กลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรง 

ตึึงผิิว (Respiratory distress syndrome) 

วััตถุุประสงค์์รอง

-	 เพื่่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนด้้านระบบทาง

เดิินหายใจอื่่�นๆ ของทารกที่่�เกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระยะท้้าย
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วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังแบบ Observational 

analytical study โดยเก็็บข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่วยทารกที่่�เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายในโรงพยาบาล

สรรพสิิทธิิประสงค์์ ตั้้� งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ง 

31 มกราคม พ.ศ.2562 โดยสืืบค้้นจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

ใน โดยใช้้ระบบ ICD 10 และใช้้คำำ�ค้นคำำ�ว่า Late preterm

เกณฑ์์การคััดเลืือก
ทารกที่่�เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย (อายุุครรภ์์ 

34 - 366/7 สััปดาห์์ ) ที่่�  เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 

ทารกแรกเกิิดวิิกฤต และหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด ที่่�เกิิด 

ในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ 

เกณฑ์์การตััดออก
ทารกที่่�มีความผิิดปกติิตั้้�งแต่่แรกเกิิด (Congenital 

anomalies)

ขนาดตัวอย่่าง 
โดยคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากโปรแกรม N4studies 	

โดยอ้า้งอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ Balci และคณะ8  

ที่่�พบว่่าอััตราการการเกิิด Respiratory distress syndrome  

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์แทน 4% (P1= 0.04) ส่วน

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์แทน 16% (P2 = 0.16) 

โดยใช้้สููตรข้้างล่่างนี้้� ที่่�ค่าความเชื่่�อมั่่�น 95% และ Power 

80% ต้องการขนาดตััวอย่่าง 194 ราย โดยแบ่่งแต่่ละกลุ่่�ม 

เป็็นกลุ่่�มละ 97 ราย

Estimate sample size คำ ำ�นวณจากสููตร Finite 

population proportion 

 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ
1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเบื้้�องต้้นในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล เช่่น ความถี่่� ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

ค่่ามััธยฐาน พิ สััยและร้้อยละ การเปรีียบเทีียบข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพ เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้  

chi-square test กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องใช้้ student t test 

เพื่่�อทดสอบสมมติิฐาน โดยใช้้ค่่า P < 0.05 ถือว่่ามีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

2.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้

รัับยาสเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระยะท้้ายต่่อการเกิิดทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บาก (Respiratory 

distress syndrome) ในทารกที่่�เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย

โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์ (univariate and 

multivariate logistic regression)

3.	 ใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์สำำ�เร็็จรููป SPSS version 

23.0

โดยรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของทารก ได้้แก่่ เพศ 

อายุุครรภ์์ วิธีีการคลอด น้ำำ��หนัักแรกเกิิด ขนาดของทารก 

APGAR score ที่่� 1และ5 นาทีี ภาวะแทรกซ้้อนด้้านระบบ

ทางเดิินหายใจต่่างๆ รวมถึึงการใช้้ออกซิิเจน การใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การให้้สารลด

แรงตึึงผิิว

ส่่วนข้้อมููลพื้้�นฐานมารดา ได้้แก่่อายุุมารดา ภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ โรคประจำำ�มารดา การ

ฝากครรภ์์ การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในมารดา

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
วิิ จััยนี้้�ผ่านการเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ รหััสโครงการ 076/63 R 

ผลการศึึกษา
จากกลุ่่�มตััวอย่่างทารกที่่�เกิิดอายุุครรภ์์ระหว่่าง 

34 ถึง 366/7 สััปดาห์์ ตั้้� งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 

31 มกราคม พ.ศ.2562 ที่่�มีลัักษณะเข้้าเกณฑ์์มีีทั้้�งหมด  

194 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทารกที่่�มารดาได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ 
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ก่่อนคลอดจำำ�นวน 97 ราย และกลุ่่�มทารกที่่�มารดาที่่�ไม่่ได้้

รัับยาสเตีียรอยด์์ เพื่่�อเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำำ�นวน 97 ราย

ตารางที่่�  1 แสดงลัักษณะพื้้�นฐานทางสัังคมและ

ทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์

ระหว่่าง 34 ถึง 366/7 สััปดาห์์ในการศึึกษานี้้�  โดยพบว่่า 

โดยรวม 194 ราย เป็็นเพศชาย 110 คน คิดเป็็นร้้อยละ 56.7 

ส่่วนใหญ่่ทารกมีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย ณ เวลาที่่�คลอด ± SD 

เท่่ากัับ 34.9 ± 0.8 สัปดาห์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

2374.1 ± 513.3 กรััม ส่วนใหญ่่พบว่่าเป็็นการตั้้�งครรภ์์

เดี่่�ยว 169 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 87.1 และคลอดโดยการผ่า่ตััด 

ทางหน้้าท้้องมากที่่�สุด 98 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 50.5 มารดา

อายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 28.3 ± 7.1 ปี มีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ 69 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 35.6 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ 

พบว่่าเพศ อายุุครรภ์์ Apgar score ที่่� 1 และ 5 นาทีี อายุุ 

มารดา ร้ อยละการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการ 

ตั้้�งครรภ์์ ช่ องทางคลอด การฝากครรภ์์ ไม่่แตกต่่างกััน 

ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตามพบว่่ากลุ่่�มทารกที่่�มารดาได้้รัับ

ยาสเตียีรอยด์ ์ทารกมีนี้ำำ��หนักัแรกเกิดิน้้อยกว่า่กลุ่่�มทารก

ที่่�มารดาไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ในกลุ่่�มทารกที่่�มารดาที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์พบเป็็นครรภ์์

แฝดและได้้รัับ Antibiotic prophylaxis มากกว่่าในกลุ่่�ม

ทารกที่่�มารดาไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ 

ตารางที่่�  2 แสดงการเปรีียบเทีียบร้้อยละการเกิิด  

Primary และ Secondary outcomes ในทารกเกิิด 

ก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายที่่�มารดาได้้รัับและไม่่ได้้รัับยา 

สเตีียรอยด์์ก่่อนคลอด โดยพบว่่าจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

194 ราย ทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลด 

แรงตึึงผิิว (Respiratory distress syndrome) 27 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.9 พบว่่าทารกกลุ่่�มที่่�มารดาที่่�ได้้รัับยา

สเตีียรอยด์์เกิิดทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสาร 

ลดแรงตึึงผิิวน้้อยกว่่าทารกที่่�มารดาไม่่ได้้รัับยาเตีียรอยด์์  

(ร้้อยละ 8.2 และ 19.6 ตามลำำ�ดับ, p 0.023) สำำ�หรัับ Secondary  

outcomes มี เพีียงภาวะหายใจลำำ�บากจากสาเหตุุอื่่�นๆ 

(Respiratory distress) เท่่านั้้�น ที่่�พบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มทารกที่่�มารดาได้้รัับและไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์  

(ร้้อยละ 81.4 และ 91.8 ตามลำำ�ดับ, p 0.035) ส่วนผลลััพธ์์

รองด้้านอื่่�นๆ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันของ 2 กลุ่่�ม

ภาวะแทรกซ้้อนด้้านระบบทางเดิินหายใจอื่่�นๆ 

พบภาวะ Transient tachypnea of the newborn มากที่่�สุุด 

79 ราย (40.7%) รองลงมา คืือ Delay adaptation 27 ราย 

(13.9%) และ Congenital pneumonia 14 ราย (7.2%) 

ตามลำำ�ดัับ

ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นทารกกลุ่่�มหายใจ

ลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึงึผิวิ (Respiratory distress 

syndrome) ทั้้�งหมด 27 ราย ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

และใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ 18 ราย (66.7%) ใช้้ Nasal CPAP 

6 ราย (22.2%) และ ใช้้ออกซิิเจน 3 ราย (11.1%)

พบทารกในการศึึกษาเสีียชีีวิต 6 ราย เกิิดจาก 

Septic shock 2 ราย Congenital diaphragmatic hernia  

2 ราย Pneumothorax และ Birth asphyxia อย่่างละ 1 ราย

ตารางท่ี่� 3 แสดงปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

Respiratory distress syndrome โดยใช้้สถิิติิ Univariate 

และ Multivariate logistic regression โดยพบว่่าปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด ทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจาก

การขาดสารลดแรงตึึงผิิวใน Univariate regression ได้้แก่่ 

การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ในมารดาก่่อนคลอด น้ำำ��หนััก

ทารกแรกเกิิด APGAR score ที่่� 5 นาทีี ≤7 Antibiotic 

prophylaxis และ Gestational diabetes mellitus และ 

เม่ื่�อทำำ�การวิิเคราะห์์เพื่่�อควบคุุมอิทธิิพลของปััจจััยกวน

ใน Multivariate logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�ยัังคง

มีคีวามสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการเกิดิทารกกลุ่่�มหายใจ

ลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึงึผิวิ มี ี3 ปัจัจััย ได้แ้ก่ ่การ

ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ในมารดาก่่อนคลอด น้ำำ��หนัักแรกเกิิด 

และ APGAR score ที่่� 5 นาทีี ≤7 โดยพบว่่าการได้้รัับยา

สเตีียรอยด์์ในมารดาท่ี่�คลอดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะ

ท้้าย สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงในการเกิิดทารกกลุ่่�มหายใจ

ลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิวท่ี่�ลดลงร้้อยละ 84 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มทารกที่่�มารดาไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

สเตีียรอยด์์ [Adjusted OR 0.16 (95%CI 0.06 – 0.50),  

p <0.001] ยัังพบว่า่ความเส่ี่�ยงในการเกิดิทารกกลุ่่�มหายใจ

ลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิวลดลงร้้อยละ 14 
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สำำ�หรัับทุุกๆ 100 กรััม ของน้ำำ��หนัักแรกเกิิดของทารกที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น [Adjusted OR 0.86 (95%CI 0.78 – 0.96), p 0.006] 

กลุ่่�มทารกที่่�มีี Birth asphyxia (APGAR ≤ 7 ) ที่่� 5 นาทีี 

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการ

ขาดสารลดแรงตึึงผิิวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 19 เท่่าของกลุ่่�ม

ทารกที่่�ไม่ม่ี ีBirth asphyxia [Adjusted OR 18.94 (95%CI 

3.35 – 107.21), p<0.001] โดยค่่าความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว 

ไม่่ เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของการได้้รัับ 

Antibiotic prophylaxis และปััจจััยกวนอื่่�นๆ ในตาราง

ตารางที่่� 1 	 ลัักษณะพื้้�นฐานทางสัังคมและทางคลิินิิก 

ของทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์  34 ถึ ง  

366/7 สัปดาห์์

Characteristic Total

N= 194

Dexamethasone 

N = 97

Non-Dexamethasone 

N = 97

P Value*

Male 110 (56.7) 50 (51.5) 60 (61.9) 0.147

Gestational age 34.9 ± 0.8 34.8 ± 0.8 35.0 ± 0.8 0.079

Birthweight 2374.1 ± 513.3 2247.6 ± 487.2 2500.5 ± 509.9 0.001

Size

 	 AGA

 	 SGA

 	 LGA

168 (86.6)

16 (8.2)

10 (5.2)

83 (85.6)

12 (12.4)

2 (2.1)

85 (87.6)

4 (4.1)

8 (8.2)

0.022

Number of infant

 	 Single

 	 Twin

 	 Triplet

169 (87.1)

23 (11.9)

2 (1.0)

81 (83.5)

16 (16.5)

0

88 (90.7)

7 (7.2)

2 (2.1)

0.035

APGAR score at 1 minute

 	 0-3

 	 4-7

 	 >7

10 (5.2)

20 (10.3)

164 (84.5)

7 (7.2)

6 (6.2)

84 (86.6)

3 (3.1)

14 (14.4)

80 (82.5)

0.086

APGAR score at 5 minute

 	 0-3

 	 4-7

 	 >7

2 (1.0)

7 (3.6)

185 (95.4)

2 (2.1)

5 (5.2)

90 (92.8)

0

2 (2.1)

95 (97.9)

0.120

Antibiotic prophylaxis 88 (45.4) 53 (54.6) 35 (36.1) 0.009

Maternal Age 28.3 ± 7.1 28.1 ± 7.4 28.6 ± 6.7 0.620

Characteristic Total

N= 194

Dexamethasone 

N = 97

Non-Dexamethasone 

N = 97

P Value*

Complication of pregnancy

 	 GDM 

 	 PIH

 	 PROM

 	 Placenta previa

 	 IUGR 

69 (35.6)

12 (6.2)

17 (8.8)

21 (10.8)

22 (11.3)

21 (10.8)

38 (39.2)

6 (50)

9 (52.9)

11 (52.4)

19 (86.4)

18 (85.7)

31 (32.0)

6 (50)

8 (47.1)

10 (47.6)

3 (13.6)

3 (14.3)

0.294

1.000

0.800

0.817

0.001

0.001

Underlying disease 14 (72) 8 (8.2) 6 (6.2) 0.579

Route of delivery

 	 Normal vaginal delivery

 	 Operative vaginal delivery

 	 Cesarean section

80 (41.2)

16 (8.3)

98 (50.5)

41(51.3)

7 (43.8)

49 (50.0)

39 (48.8)

9 (56.3)

49 (50.0)

0.861

Antenatal care 126 (64.9) 59 (60.8) 67 (69.1) 0.229

หมายเหตุ ุข้อมููลในตารางแสดงเป็็น N (%), mean ± SD, median (interquartile 
range) ตามลัักษณะตััวแปรเชิิงคุุณภาพ ตัวแปรต่่อเนื่่�องที่่� มีการแจกแจงแบบ
ปกติิและไม่่ปกติิ และ P value* เป็็นการเปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ 
chi-square , independent t test

ตารางที่่� 2 	 การเกิิด Primary และ Secondary outcomes 

ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายกลุ่่�มที่่�

มารดาที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

สเตีียรอยด์์ 

Total

N= 194

Dexamethasone

N = 97

Non-Dexamethasone

N = 97

P Value*

Primary outcome

Respiratory distress 

syndrome

27 (13.9) 8 (8.2) 19 (19.6) 0.023

Secondary outcome

Respiratory distress 168 (86.6) 79 (81.4) 89 (91.8) 0.035

Transient tachypnea of 

newborn

80 (41.2) 34 (42.5) 46 (57.5) 0.080

Received oxygen 169 (87.1) 80 (82.5) 89 (91.8) 0.054

Mechanical ventilator 36 (18.6) 15 (15.5) 21 (21.6) 0.268

Surfactant used 6 (3.1) 3 (3.1) 3 (3.1) 1.000

Apnea 3 (1.5) 1 (1.0) 2 (2.1) 0.557

Persistent pulmonary 

hypertension of newborn 

(PPHN)

7 (3.6) 3 (3.1) 4 (4.1) 0.700

หมายเหตุุ ข้ อมููลในตารางแสดงเป็็น N (%) และ p value* เป็็นการ 
เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ โดย 
ใช้้สถิิติิ Chi-square
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ตารางที่่� 3 	 ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิด Respiratory 

distress syndrome ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระยะท้้าย โดยใช้้สถิิติิ Univariate และ 

Multivariate logistic regression 

Factors Crude OR 

(95%CI)

P-Value Adjusted OR (95%)* P-Value*

Dexamethasone 0.37 (0.15 – 0.89 ) 0.026 0.16 (0.06-0.50) <0.001

Sex 1.36 (0.60 – 3.12) 0.460 NA NA

Birthweight 0.90 (0.82 – 0.98) 0.021 0.86 (0.78-0.96) 0.006

APGAR score at 1 minute

 	 ≤ 7

 	 > 7

2.20 (0.83 – 5.76)

Ref

0.112 NA NA

APGAR score at 5 minute

 	 ≤ 7

 	 > 7

9.26 (2.31 – 37.11)

Ref

0.002 18.94 (3.35-107.21) <0.001

Antibiotic prophylaxis 2.69 (1.08-6.70) 0.034 NA NA

Complication of pregnancy

 	 GDM

 	 PIH

 	 PROM 

 	 Placenta previa 

 	 IUGR 

 0.46 (0.20-1.04)

0.24 (0.06-0.90)

1.00 (0.20-4.81)

 1.00 (0.26-3.74 )

0.58 (0.16-2.18)

0.52 (0.14-1.91)

0.061

0.034

1.000

1.000

0.420

0.320

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Antenatal care 0.63 (0.28-1.44) 0.061 NA NA

*OR and P-value adjusted for all factors in the table
GDM: gestational diabetic mellitus, PIH : pregnancy induced hypertension, 
PROM: premature rupture of membrane, IUGR: intrauterine growth 
retardation

อภิิปรายผลการศึึกษา
ในการศึึกษานี้้�เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอดทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายต่่อการเกิิดทารกกลุ่่�มหายใจ

ลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึงึผิิว (Respiratory distress 

syndrome) ในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ โดยพบ

ทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว

ประมาณร้้อยละ 14 หรืือประมาณ 1 ใน 7 ของทารกที่่�เกิิด

ในมารดาตั้้�งครรภ์์ก่อ่นกำำ�หนดระยะท้้าย โดยพบว่่าปััจจััย

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิด Respiratory distress syndrome  

ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์, น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด  

และ low APGAR scores พบว่่าการได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาสเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระยะท้้ายกัับความเสี่่�ยงของการเกิิด Respiratory distress 

syndrome ที่่�ลดลงถึงึร้้อยละ 84 และในกลุ่่�มทารกที่่�มารดา

ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ และพบการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก

จากสาเหตุุอื่่�นๆ น้อยกว่่ากลุ่่�มทารกที่่�มารดาไม่่ได้้รัับยา

สเตีียรอยด์์ 

	 อััตราการเกิิด Respiratory distress syndrome 

ในมารดาที่่�คลอดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย  

หลากหลายตามกลุ่่�มประชากรและระบบสุุขภาพของ

ประเทศ พบทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลด

แรงตึึงผิิว (Respiratory distress syndrome) ใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาของ C. Gyamfi-Bannerman10 ที่่�ทำำ�การศึึกษา

พบว่่าทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรง

ตึึงผิิวร้้อยละ12 แต่่ในการศึึกษานี้้�ให้้ Betamethasone ใน

มารดาก่อ่นคลอด และแตกต่า่งจากการศึึกษาของ Lutfun 

Nahar Begum และคณะ11ที่่�พบทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บาก

จากการขาดสารลดแรงตึึงผิิวเพีียงร้้อยละ 2.9 ในทารกที่่�

เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย และการศึึกษาของนิิภาวรรณ12 

ที่่�ศึกษาในโรงพยาบาลชลบุุรีี พบภาวะนี้้�ร้อยละ 5 อย่่างไร

ก็็ตาม อัตราการเกิิด Respiratory distress syndrome ใน

การศึึกษานี้้�สูงกว่่าในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� อาจเนื่่�องจาก

ความแตกต่่างของพื้้�นฐานทางสัังคมและทางคลิินิิกของ

กลุ่่�มมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์และมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่ ่

มัักมาโรงพยาบาลในระยะเวลาที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดมาก

ทำำ�ให้้ปากมดลููกเปิิดกว้้าง จึ งทำำ�ให้้มารดาไม่่ให้้รัับยา 

สเตีียรอยด์์ได้้ทัันก่่อนคลอด ส่งผลทำำ�ให้้ผลการเกิิดทารก

กลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิวมีีความ

แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่� 

การรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอด

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย อาจจะช่่วยลดการเกิิด

ทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว  

ผลการศึึกษาของการศึึกษาปััจจุุบัันนี้้�สอดคล้้องกัับผล 

การศึกึษาจาก Meta analysis แบบ Randomized controlled 

trial8 ซึ่่�งพบว่่ายาสเตีียรอยด์์สามารถลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิด Respiratory distress syndrome ลงได้้ร้้อยละ 26 

และ Severe respiratory distress syndrome ลงได้้ร้้อยละ 

45 แต่่เมื่่�อพิิจารณางานวิิจััย Randomized controlled trial 

แต่่ละ Randomized controlled trial ผลยัังแตกต่่างกัันอยู่่� 
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คืือในขณะที่่�ผลการศึึกษาของ Ahmed, Nada พบว่่ายา 

สเตีียรอยด์์ช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดทารกกลุ่่�มหายใจ

ลำำ�บากลงได้้ร้้อยละ 70 และ ร้อยละ 63 ตามลำำ�ดับ การ

ศึึกษาของ Gyamfi-Bannerman, Porto, Stutchfield กลัับ

ไม่่พบประโยชน์์ของยาสเตีียรอยด์์ดัังกล่่าว8 และในการ

วิิจััยที่่�ศึึกษาผลต่่อการเกิิด Severe respiratory distress 

syndrome การศึึกษาเล็็กๆส่่วนใหญ่่ไม่่พบประสิิทธิิภาพ

ของยาสเตีียรอยด์์ ในขณะที่่�การศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�สุดใน

มารดากว่่า 2,800 คน ในสหรััฐอเมริิกา พบว่่ายาสเตีียรอยด์์ 

มีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยลด Severe respiratory distress 

syndrome ได้้อย่่างชััดเจน มีการศึึกษาในประชากรไทย 

ในโรงพยาบาลชลบุรีุี12 พบว่่าการให้้ยาสเตีียรอยด์์ สามารถ

ลดการเกิิดภาวะ Respiratory distress ลดลงปริิมาณ 

ครึ่่�งหนึ่่�ง แต่่ไม่่พบความแตกต่่างใน Mild respiratory 

distress syndrome อย่่างไรก็็ตามค่่าความเสี่่�ยงที่่�ลดลง

ในการศึึกษาเหล่่านี้้�น้อยกว่่าที่่�พบในการศึึกษานี้้� ซึ่่� ง

อาจจะเป็็นจากการที่่�การศึึกษานี้้�เป็็นแบบสัังเกต อาจยััง 

ไม่่สามารถพิิจารณาอิิทธิิพลของปััจจััยกวนได้้อย่่างเต็็มที่่� 

ในขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นเป็็นแบบ Randomized controlled 

trial ซึ่่�งน่่าจะมีีการควบคุุมปััจจััยกวนได้้อย่่างดีี

การศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนด้้านระบบทางเดิินหายใจ 

อื่่�นๆ ของทารกที่่�เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายที่่�พบมากที่่�สุด 

คืือ ภาวะ Transient tachypnea of the newborn ร้อยละ 40 

โดยพบว่่าในกลุ่่�มทารกที่่�มารดาได้้รัับและไม่่ได้้รัับยาสเตีีย

รอยด์ ์ไม่่มีีความแตกต่า่งกัันในการเกิดิภาวะนี้้�โดยเหมือืน

กัับการศึึกษาของนิิภาวรรณ12 ที่่�พบว่่าการได้้รัับหรืือไม่่ได้้ 

รัับ Dexamethasone ในมารดา ไม่่ได้้ลดการเกิิดภาวะ 

Transient tachypnea of the newborn แต่่ต่่างจากการศึกึษา 

Meta-analysis ของ Gabriele Saccone8 พบว่่าการได้้รัับยา

สเตีียรอยด์์ในมารดาก่่อนคลอด ช่วยลดการเกิิด Transient 

tachypnea of newborn ถึงร้้อยละ 44 และการศึึกษาของ 

C.Gyamfi-Bannerman10 พบว่่าการได้้รัับ Betamethasone 

ในมารดาก่่อนคลอด ช่วยลดการเกิิด Transient tachypnea 

of newborn ถึงร้้อยละ 32 ซึ่่�งปััจจััยที่่�อาจจะทำำ�ให้้พบภาวะ 

Transient tachypnea of the newborn ที่่�มากขึ้้�นอาจเป็็น

ผลมาจากสาเหตุุที่่�หลากหลาย เช่่น การคลอดโดยวิิธีีการ

ผ่่าคลอด, Precipitate labor เป็็นต้้น

ทารกที่่�เกิิด Respiratory distress syndrome ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยสารลดแรงตึึงผิิว (Surfactant) ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันในกลุ่่�มทารกที่่�มารดาได้้รัับหรืือไม่่ได้้รัับ

ยาสเตีียรอยด์์ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา Meta-analysis 

ของ Gabriele Saccone8 ที่่�พบว่่าในกลุ่่�มทารกที่่�มารดา

ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ลดการให้้สารลดแรงตึึงผิิวได้้และ

การศึึกษาของ C.Gyamfi-Bannerman10 ที่่�พบว่่าในกลุ่่�ม

ทารกที่่�มารดาได้้รัับ Betamethasone ลดการให้้สารลด

แรงตึึงผิิวได้้ถึึงร้้อยละ 41 ซึ่่�งอาจเป็็นความแตกต่่างกััน 

ของยาสเตีียรอยด์์ที่่�ให้้ในแต่่ละการศึึกษาเพราะใน 

ต่่างประเทศจะให้้เป็็นBetamethasone แต่่ในประเทศไทย

จะใช้้ Dexamethasone แทน พบว่่าทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระยะท้้ายที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ในกลุ่่�มทารกที่่�มารดาได้้รัับยาสเตีียรอยด์์หรืือกลุ่่�มทารก 

ที่่�มารดาไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ ซึ่่�งเหมืือนกัับการศึึกษา

ของ C.Gyamfi-Bannerman10 ที่่� พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

Betamethasone ไม่่ได้้ลดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ แต่่ 

การศึึกษานี้้�พบว่่าลดการใช้้ CPAP และ high flow nasal 

canula หลัังคลอดติิดต่่อกัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 

ชั่่�วโมงได้้ถึึงร้้อยละ 23 แต่่ในการศึึกษา Meta-analysis 

ของ Gabriele Saccone8 พบว่่าในกลุ่่�มทารกที่่�มารดาได้้ 

รัับยาสเตีียรอยด์์ลดการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

นอกจากนี้้�มีข้้อมููลมากยิ่่�งขึ้้�นที่่�สนัับสนุุนว่่าการ

ใช้้ยาสเตีียรอยด์์ ในกลุ่่�มมารดาที่่�คลอดทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดระยะท้้าย น่าจะมีีผลดีีต่่อผลลััพธ์์การรัักษาอื่่�นๆ

ด้้วย ไม่่ว่่าจะเป็น็การช่ว่ยลดการเกิดิ Transient tachypnea 

of newborn การใช้้ Mechanical ventilator การได้้รัับการ

รัักษาด้้วยสารลดแรงตึึงผิิว (Surfactant) การนอนรัักษา

ในหน่่วยอภิิบาลทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤต (Neonatal 

Intensive Care Unit: NICU) และช่่วยลดการได้้รัับการ

รัักษาด้ว้ยออกซิเิจน เป็็นต้้น8 ซึ่่�งแตกต่า่งจากผลการศึกึษา 
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ของงานวิิจััยนี้้�ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างในผลลััพธ์์ดัังกล่่าว 

ของกลุ่่�มที่่�ได้้และไม่่ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ ผลการศึึกษา 

ที่่�แตกต่่างดัังกล่่าวน่่าจะเป็็นจากขนาดตััวอย่่างที่่�ไม่่ใหญ่่

นัักในการศึึกษาปััจจุุบััน และรููปแบบการศึึกษาและชนิิด

ของยาสเตีียรอยด์์ที่่�แตกต่่างกััน

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเปรีียบเทีียบซึ่่�ง

ศึึกษาผลการให้้ยาสเตีียรอยด์์ต่่อการเกิิด Respiratory 

distress syndrome ในประเทศไทย โดยใช้้รููปแบบการ

ศึึกษาแบบสัังเกตจากการทบทวนเวชระเบีียน ยื นยััน

ผลลััพธ์์โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และใช้้สถิิติิมาตรฐานในการ

วิิเคราะห์์ผล อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�มีข้้อจำำ�กัด คือ การ

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�เป็็นการคำำ�นวณ

จากผลลััพธ์์ Respiratory distress syndrome เท่่านั้้�น ซึ่่�ง

อาจจะไม่่มีี Power พอที่่�จะตรวจพบความแตกต่่างใน 

ผลลััพธ์์อื่่�นๆ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้และไม่่ได้้รับัยาสเตีียรอยด์์ 

เช่่น Transient tachypnea of newborn การใช้ ้Mechanical 

ventilator การได้้รัับการรัักษาด้้วยสารลดแรงตึึงผิิว 

(Surfactant) และการได้รั้ับการรัักษาด้้วยออกซิิเจน ดังนั้้�น

อาจจะต้้องการศึึกษาในประชากรที่่�มีขนาดใหญ่่ขึ้้�นและ

เป็็นการศึึกษาแบบทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง ข้อมููล

บางส่่วนอาจจะไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ และอาจไม่่สามารถ

พิิจารณาปััจจััยที่่�ไม่่ได้้ถููกบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียน ซึ่่�งทำำ�ให้้

การควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวนทำำ�ได้้ไม่่ครบถ้้วน อาจ

มีีผลต่่อผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ต่่างๆ ดังนั้้�นจึึงน่่าจะ 

มีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า ที่่� วางแผนการเก็็บข้้อมููล 

อย่่างครบถ้้วนได้้ หรืือการออกแบบการวิิจััยที่่�รัดกุุม 

ยิ่่�งขึ้้�นที่่�สามารถควบคุุมปััจจััยกวนได้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น เช่่น

การศึึกษาแบบ Randomized controlled trial เพื่่�อจะให้้

สามารถตรวจพบความแตกต่่างในผลลััพธ์์ดัังกล่่าวได้้

ผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทารกที่่�มารดาได้้รัับ

การรักัษาด้้วยยาสเตียีรอยด์์ที่่�คลอดทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

ระยะท้้าย ลดการเกิิด Respiratory distress syndrome อาจ

นำำ�มาซึ่่�งแนวปฏิิบััติิในการดูแูลหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภาวะเจ็บ็

ครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด ควรได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ก่่อนคลอด 

เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการสร้้างสารลดแรงตึึงผิิวและทำำ�ให้้

ทารกมีีภาวะปอดสมบููรณ์์ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ลดทารกที่่�มีีกลุ่่�ม

หายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว ในทารกเกิิด 

ก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายหลััง

สรุุป
การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ในมารดาที่่�คลอดทารก 

เกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้ายสััมพัันธ์์กัับการลดการเกิิด

ทารกกลุ่่�มหายใจลำำ�บากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว 

และลดการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บากจากสาเหตุุอื่่�นๆ  

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะท้้าย ภาวะแทรกซ้้อนด้้าน

ระบบทางเดิินหายใจที่่�พบมากที่่�สุด คือ ภาวะTransient 

tachypnea of newborn
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Treatment Outcome and Risk Factors 
Associated mortality of Persistent Pulmonary 

Hypertension of Newborn 
in Sunpasitthiprasong Hospital

Chollada Viriyakul, Pornpimon Rojanakarin

Abstract
Introduction : Late preterm newborns are infants with the same physiological imperfections 
as normal preterm infants. It was found that infants had various medical conditions; especially 
the respiratory problem. Antenatal glucocorticoids in pregnant women with preterm labor 
are widely used in the guidelines of the Royal College of Obstetricians and Gynecologists. 
This is because studies have shown that antenatal glucocorticoids reduce the incidence of 
respiratory distress syndrome. However, there are no clear guidelines for antenatal 
glucocorticoids administration in late preterm mothers.
Objective: To determine the association between antenatal corticosteroid and respiratory 
distress syndrome and other respiratory complications in late preterm infants who admitted 
at Sunpasitthiprasong hospital.
Methods: A retrospective observational analytical study by collecting data from medical 
records of 194 late preterm infants who were admitted to Sunpasitthiprasong hospital from 
1 January 2017 to 31 January 2019. Patients were randomized method into two groups; 
dexamethasone group and non-dexamethasone group. 
Results: 194 late preterm infants who were admitted to Sunpasitthiprasong hospital. They 
were devived into two groups; 97 patients in dexamethasone group and 97 patients in non-
dexamethasone group. The study showed late preterm infants with respiratory distress 
syndrome were 27 cases (13.9 %). Respiratory distress syndrome occurred significantly 
less frequently in dexamethasone group (8.2%) compared with non dexamethasone group 
(19.6%) (p 0.023). Others respiratory complications: transient tachypnea of the newborn 
was the most common complication 79 cases (40.7%), followed by delay adaptation 27 
cases (13.9 %) and congenital pneumonia 14 cases (7.2 %). Eighteen late preterm infants 
with respiratory distress syndrome (66.7%) required endotracheal intubated and mechanical 
ventilation. The factors are associated with respiratory distress syndrome were antenatal 
corticosteroid (dexamethasone), birth weight and APGAR score at 5 ≤ 7.
Conclusion: Administration of dexamethasone to mothers of late preterm infants was 
associated with a reduction in the incidence of respiratory distress syndrome and other 
respiratory complications. Transient tachypnea of the newborn was the most common 
respiratory complication in late preterm infants.
Keywords: Late preterm, Respiratory distress syndrome


