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การศึกษาความสัมพันธระหว่างการได้รับยาสเตียรอยด 
ในมารดาที่คลอดทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย 

ต่อการเกิดกลุ่มอาการหายใจลำาบาก 
จากการขาดสารลดแรงตึงผิว 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
ชลลด็า	วิริยะกุล,	พรพิมล	โรจนครินทร์

บทคัด็ย่อ
บทนำา:	ทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายเป็นทารกท่ียังมีความไม่สมบูรณ์ทางสรีรวิทยาเหมือนกับ 

ทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ัวไป	 โดยพบว่าทารกคลอดก่อนกำาหนดระยะท้ายเกิดภาวะเจ็บป่วยด้านต่างๆ	 

โดยเฉพาะด้านระบบทางเดินหายใจ	การให้ยาสเตียรอยด์ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

มีการใช้อย่างแพร่หลายในแนวทางเวชปฏิิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์	 เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีพบ

ว่ายาสเตียรอยด์ช่วยลดการเกิดกลุ่มอาการหายใจลำาบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว	อย่างไรก็ตามยัง 

ไม่มีแนวทางชัดเจนในการให้ยาสเตียรอยด์ในมารดาท่ีคลอดก่อนกำาหนดระยะท้าย

วัตถุประสงค์:	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยาสเตียรอยด์ในมารดาท่ีคลอดทารก 

เกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายต่อการเกิดกลุ่มอาการหายใจลำาบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิวและศึกษา 

ภาวะแทรกซี้อนด้านระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆของทารกท่ีเกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายในโรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์

วิธีการวิจัย:เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบ	Observational	 analytical	 study	 โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้ม 

เวชระเบียนของผู้ป่วยทารกท่ีเกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 ต้ังแต่	

1	 มกราคม	พ.ศ.	 2560	 ถึง	 31	มกราคม	พ.ศ.2562	 โดยแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือกลุ่มทารกท่ีมารดาได้รับ 

ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด	และกลุ่มทารกท่ีมารดาไม่ได้รับยาสเตียอรอยด์ก่อนคลอด

ผลก�รศึึกษ�:ทารกท่�เกิดอายุครรภ์ระหว่าง 34 ถูึง 366/7 ส้ี่ป็ดาห์ ในโรงพยาบาลำสี่รรพสิี่ทธิ์ป็ระสี่งค์ท่� 

เข้าร่วมีการศึึกษาท้�งหมีด 194 ราย โดยเป็็นกลำุ่มีท่�มีารดาได้ร้บยาสี่เต้่ยรอยด์ก่อนคลำอด 97 ราย แลำะกลำุ่มี

ท่�มีารดาไมี่ได้ร้บยาสี่เต้่ยรอยด์ 97 ราย พบทารกกลำุ่มีหายใจลำำาบากจากการขาดสี่ารลำดแรงต้ึงผ่ิว 27 ราย  

(ร้อยลำะ13.9) โดยพบว่ามีารดากลำุ่มีท่�ได้ร้บยาสี่เต่้ยรอยด์เกิดทารกกลุ่ำมีหายใจลำำาบากจากการขาดสี่ารลำด

แรงต้ึงผ่ิวน้อยกว่ากลุ่ำมีมีารดาท่�ไมี่ได้ร้บยาสี่เต่้ยรอยด์ (ร้อยลำะ8.2แลำะร้อยลำะ 19.6) (p0.023) สี่่วนภาวะ

แทรกซ้ึอนดา้นระบบทางเดินหายใจอ่�นๆ พบภาวะ Transient tachypnea of the newborn มีากท่�สุี่ด 79 ราย 

(ร้อยลำะ40.7) รองลำงมีา ค่อ Delay adaptation 27 ราย (ร้อยลำะ13.9) แลำะ Congenital pneumonia 14 ราย 

(รอ้ยลำะ7.2) ทารกท่�ไดร้บ้การวินจิฉ้ัยว่าเป็็นภาวะหายใจลำำาบากในทารกแรกเกดิไดร้บ้การใสี่ท่่อช่้วยหายใจ

แลำะใช้เ้คร่�องช้ว่ยหายใจ 18 ราย (รอ้ยลำะ66.7) ป็จัจย้ท่�ส้ี่มีพน้ธ์์กบ้การเกดิ Respiratory distress syndrome มี่ 

3 ป็จัจย้ ไดแ้ก่ การไดร้บ้ยาสี่เต่้ยรอยด์ในมีารดากอ่นคลำอด นำ�าหน้กแรกเกิด แลำะ APGAR score ท่� 5 นาท่ ≤ 7
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สรุปผลก�รวัิจััย: การได้ร้บยาสี่เต่้ยรอยด์ในมีารดาท่�คลำอดทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายสี่้มีพ้นธ์์ก้บ 

การลำดการเกิดทารกกลุ่ำมีหายใจลำำาบากจากการขาดสี่ารลำดแรงต้ึงผ่ิวแลำะลำดการเกิดภาวะหายใจลำำาบาก 

จากสี่าเหตุ้อ่�นๆทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย ภาวะแทรกซึ้อนด้านระบบทางเดินหายใจท่�พบมีากท่�สีุ่ด 

ค่อ ภาวะTransient tachypnea of newborn

คำาสำาคัญ:	Late	preterm,	Respiratory	distress	syndrome

บทนำา
ทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย	 (Late	

preterm)	 คือ	ทารกท่ีเกิดอายุครรภ์ระหว่าง	 34	 ถึง	 366/7	

สัปดาห์	 1	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าทารกคลอด

ก่อนกำาหนดส่วนใหญ่เป็นทารกแรกเกิดระยะท้ายและ

มีแนวโน้มท่ีเพ่ิมมากข้ึนในแต่ละปี2	 โดยท่ีทารกเกิดก่อน

กำาหนดกลุ่มน้ียังมีความไม่สมบูรณ์ทางสรีรวิทยาด้าน

ต่างๆ	ทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายจะเหมือนทารก 

เกิดครบกำาหนดไม่ว่าจะเป็น	Apgar	 score3	 ขนาดตัว 

และนำ้าหนักแรกเกิด	แต่พบว่าทารกคลอดก่อนกำาหนด

ระยะท้ายเกิดความเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตใน

อัตราท่ีสูงกว่าทารกคลอดครบกำาหนด	 โดยเฉพาะระบบ

ทางเดินหายใจ1

ปัจจัยท่ีทำาให้มีทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย

เพ่ิมจำานวนมากข้ึน	 ได้แก่	มารดาต้ังครรภ์อายุมาก	การ

ต้ังครรภ์แฝดเน่ืองจากวิวัฒนาการด้านการแพทย์ 3 ภาวะ

แทรกซ้ีอนของการต้ังครรภ์	เช่น	ภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างต้ังครรภ์	ภาวะถุงนำ้าครำ่าแตกก่อนกำาหนด4	รวม

ถึงการผ่าคลอดในอายุครรภ์ท่ีไม่ครบกำาหนด5	เป็นต้น	

ภาวะแทรกซ้ีอนด้านต่างๆท่ีพบบ่อยในทารก

แรกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย	 ได้แก่	Hypoglycemia,	

Hypothermia,	Hyperbilirubinemia,	Feeding	difficulties,	

Infection,	 Persistent	 Pulmonary	Hypertension	 of	 the	

Newborn	ภาวะแทรกซ้ีอนระบบทางเดินหายใจในทารก

กลุ่มน้ีโดยมากกว่าคร่ึงหน่ึงมาจาก	Transient	 tachypnea	 

of	the	newborn	6	ส่วน	Respiratory	distress	syndrome	และ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจพบสัมพันธ์กับอายุครรภ์ท่ีน้อย7

American	 College	 of	 Obstetricians	 and	

Gynecologists	แนะนำาว่าควรให้	Antenatal	corticosteroids	 

ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะมีโอกาสคลอด 

ก่อนกำาหนด	 โดยแนะนำาให้ในช่วงอายุครรภ์ระหว่าง	

24	 ถึง	 336/7	สัปดาห์	 ท่ีการเจริญของปอดยังไม่สมบูรณ์	

จะช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้ีอนระบบทาง

เดินหายใจโดยเฉพาะ	Respiratory	 distress	 syndrome8 

สำาหรับแนวทางเวชปฏิิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย	 แนะนำาการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

เพ่ือให้ปอดสร้างสารลดแรงตึงผิวและกระตุ้นให้ปอด 

ทำางานสมบูรณ์เพ่ือลดการเกิดภาวะ	 Respiratory	

distress	syndrome	และลดความรุนแรงของ	Intracranial	

hemorrhage,	Necrotizing	 enterocolitis	 โดยอายุครรภ์ท่ี

แนะนำาให้คือช่วงอายุครรภ์	24-34	สัปดาห์9	

ปัจจุบันได้มีการศึกษาเก่ียวกับการให้ยาคอร์ติโค 

สเตียรอยด์ในมารดาท่ีคลอดก่อนกำาหนด	ระยะท้ายว่าช่วย 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้ีอนของระบบทางเดินหายใจ	ซ่ึีง

การศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาในต่างประเทศ	แต่ 

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยงัไม่มีแนวทางหรอืข้อกำาหนด 

ในการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในมารดาท่ีคลอด 

ก่อนกำาหนดระยะท้ายอย่างแน่ชัดด้วยเหตุผลข้างต้น	

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลัก

-	 เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้

รับยาสเตียรอยด์ในมารดาท่ีคลอดทารก 

เกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายต่อการเกิดทารก

กลุ่มหายใจลำาบากจากการขาดสารลดแรง 

ตึงผิว	(Respiratory	distress	syndrome)	

วัตถุประสงค์รอง

-	 เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้ีอนด้านระบบทาง

เดินหายใจอ่ืนๆ	ของทารกท่ีเกิดก่อนกำาหนด

ระยะท้าย
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วิธีการศึกษา	
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบ	Observational	

analytical	study	โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยทารกท่ีเกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์	 ต้ังแต่	 1	 มกราคม	พ.ศ.	 2560	 ถึง	

31	มกราคม	พ.ศ.2562	 โดยสืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

ใน	โดยใช้ระบบ	ICD	10	และใช้คำาค้นคำาว่า	Late	preterm

เกณฑ์์การคัด็เล้อก
ทารกท่ีเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย	 (อายุครรภ์	

34	 -	 366/7	 สัปดาห์	 )	 ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

ทารกแรกเกิดวิกฤต	และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 ท่ีเกิด 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	

เกณฑ์์การตัด็ออก
ทารกท่ีมีความผิดปกติต้ังแต่แรกเกิด	(Congenital	

anomalies)

ขนาด็ตัวอย่าง		
โดยคำานวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม	N4studies		

โดยอา้งอิงจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ	Balci	และคณะ8	 

ท่ีพบว่าอัตราการการเกิด	Respiratory	distress	syndrome	 

ในกลุ่มท่ีได้รับยาสเตียรอยด์แทน	4%	 (P1=	0.04)	 ส่วน

ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาสเตียรอยด์แทน	16%	 (P2	 =	 0.16)	

โดยใช้สูตรข้างล่างน้ี	ท่ีค่าความเช่ือม่ัน	95%	และ	Power	

80%	ต้องการขนาดตัวอย่าง	194	ราย	โดยแบ่งแต่ละกลุ่ม	

เป็นกลุ่มละ	97	ราย

Estimate	 sample	 size	 คำานวณจากสูตร	 Finite	

population	proportion	

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์

ข้อมูล	เช่น	ความถ่ี	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 

ค่ามัธยฐาน	 พิสัยและร้อยละ	 การเปรียบเทียบข้อมูล 

เชิงคุณภาพ	 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้	 

chi-square	test	กรณีท่ีเป็นข้อมูลต่อเน่ืองใช้	student	t	test	

เพ่ือทดสอบสมมติฐาน	โดยใช้ค่า	P	<	0.05	ถือว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

2.	 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการได้

รับยาสเตียรอยด์ในมารดาท่ีคลอดทารกเกิดก่อนกำาหนด

ระยะท้ายต่อการเกิดทารกกลุ่มหายใจลำาบาก	(Respiratory	

distress	syndrome)	ในทารกท่ีเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์	(univariate	and	

multivariate	logistic	regression)

3.	 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สำาเร็จรูป	SPSS	version	

23.0

โดยรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของทารก	 ได้แก่	 เพศ	

อายุครรภ์	วิธีการคลอด	นำ้าหนักแรกเกิด	ขนาดของทารก	

APGAR	score	ท่ี	1และ5	นาที	ภาวะแทรกซ้ีอนด้านระบบ

ทางเดินหายใจต่างๆ	 รวมถึงการใช้ออกซิีเจน	 การใส่ 

ท่อช่วยหายใจ	 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 การให้สารลด

แรงตึงผิว

ส่วนข้อมูลพ้ืนฐานมารดา	 ได้แก่อายุมารดา	ภาวะ

แทรกซ้ีอนระหว่างการต้ังครรภ์	 โรคประจำามารดา	การ

ฝากครรภ์	การได้รับยาปฏิิชีวนะในมารดา

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
วิ จัย น้ี ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์	รหัสโครงการ	076/63	R	

ผลการศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่างทารกท่ีเกิดอายุครรภ์ระหว่าง	

34	 ถึง	 366/7	 สัปดาห์	 ต้ังแต่	 1	มกราคม	พ.ศ.	 2560	 ถึง	

31	มกราคม	พ.ศ.2562	 ท่ีมีลักษณะเข้าเกณฑ์์มีท้ังหมด	 

194	ราย	โดยแบ่งเป็นกลุ่มทารกท่ีมารดาได้รับยาสเตียรอยด์ 
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ก่อนคลอดจำานวน	97	ราย	และกลุ่มทารกท่ีมารดาท่ีไม่ได้

รับยาสเตียรอยด์	เพ่ือเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	จำานวน	97	ราย

ตารางท่ี	 1	 แสดงลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและ

ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดอายุครรภ์

ระหว่าง	 34	 ถึง	 366/7	 สัปดาห์ในการศึกษาน้ี	 โดยพบว่า 

โดยรวม	194	ราย	เป็นเพศชาย	110	คน	คิดเป็นร้อยละ	56.7	

ส่วนใหญ่ทารกมีอายุครรภ์เฉล่ีย	ณ	 เวลาท่ีคลอด	±	SD	

เท่ากับ	34.9	±	0.8	สัปดาห์	นำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	เท่ากับ	

2374.1	±	 513.3	กรัม	 ส่วนใหญ่พบว่าเป็นการต้ังครรภ์

เด่ียว	169	ราย	คิดเป็นร้อยละ	87.1	และคลอดโดยการผา่ตัด 

ทางหน้าท้องมากท่ีสุด	98	ราย	คิดเป็นร้อยละ	50.5	มารดา

อายุเฉล่ีย	เท่ากับ	28.3	±	7.1	ปี	มีภาวะแทรกซ้ีอนระหว่าง

ต้ังครรภ์	 69	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 35.6	 เม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มมารดาท่ีได้รับและไม่ได้รับยาสเตียรอยด์	

พบว่าเพศ	อายุครรภ์	Apgar	score	ท่ี	1	และ	5	นาที	อายุ 

มารดา	 ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซี้อนระหว่างการ 

ต้ังครรภ์	 ช่องทางคลอด	การฝากครรภ์	 ไม่แตกต่างกัน 

ในท้ัง	2	กลุ่ม	อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มทารกท่ีมารดาได้รับ

ยาสเตยีรอยด	์ทารกมนีำ้าหนกัแรกเกดิน้อยกวา่กลุ่มทารก

ท่ีมารดาไม่ได้รับยาสเตียรอยด์	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ในกลุ่มทารกท่ีมารดาท่ีได้รับยาสเตียรอยด์พบเป็นครรภ์

แฝดและได้รับ	Antibiotic	 prophylaxis	มากกว่าในกลุ่ม

ทารกท่ีมารดาไม่ได้รับยาสเตียรอยด์	

ตารางท่ี	 2	 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละการเกิด	 

Primary	 และ	 Secondary	 outcomes	 ในทารกเกิด 

ก่อนกำาหนดระยะท้ายท่ีมารดาได้รับและไม่ได้รับยา 

สเตียรอยด์ก่อนคลอด	โดยพบว่าจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด	

194	 ราย	 ทารกกลุ่มหายใจลำาบากจากการขาดสารลด 

แรงตึงผิว	 (Respiratory	 distress	 syndrome)	 27	 ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	13.9	พบว่าทารกกลุ่มท่ีมารดาท่ีได้รับยา

สเตียรอยด์เกิดทารกกลุ่มหายใจลำาบากจากการขาดสาร 

ลดแรงตึงผิวน้อยกว่าทารกท่ีมารดาไม่ได้รับยาเตียรอยด์	 

(ร้อยละ	8.2	และ	19.6	ตามลำาดับ,	p	0.023)	สำาหรับ	Secondary	 

outcomes	 มีเพียงภาวะหายใจลำาบากจากสาเหตุอ่ืนๆ	

(Respiratory	distress)	เท่าน้ัน	ท่ีพบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มทารกท่ีมารดาได้รับและไม่ได้รับยาสเตียรอยด์	 

(ร้อยละ	81.4	และ	91.8	ตามลำาดับ,	p	0.035)	ส่วนผลลัพธ์

รองด้านอ่ืนๆ	ไม่มีความแตกต่างกันของ	2	กลุ่ม

ภาวะแทรกซึ้อนด้านระบบทางเดินหายใจอ่�นๆ 

พบภาวะ Transient tachypnea of the newborn มีากท่�สีุ่ด 

79 ราย (40.7%) รองลำงมีา ค่อ Delay adaptation 27 ราย 

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

ต้ามีลำำาด้บ

ทารกท่�ได้ร้บการวินิจฉั้ยว่าเป็็นทารกกลำุ่มีหายใจ

ลำำาบากจากการขาดสี่ารลำดแรงต้งึผ่วิ (Respiratory distress 

syndrome) ท้�งหมีด 27 ราย ได้ร้บการใส่ี่ท่อช่้วยหายใจ

แลำะใช้เ้คร่�องช้ว่ยหายใจ 18 ราย (66.7%) ใช้้ Nasal CPAP 

6 ราย (22.2%) แลำะ ใช้้ออกซึิเจน 3 ราย (11.1%)

พบทารกในการศึึกษาเสี่่ยช้่วิต้ 6 ราย เกิดจาก 

Septic shock 2 ราย Congenital diaphragmatic hernia  

2 ราย Pneumothorax แลำะ Birth asphyxia อย่างลำะ 1 ราย

ต้ารางท่� 3 แสี่ดงปั็จจ้ยท่�ส้ี่มีพ้นธ์์ก้บการเกิด 

Respiratory distress syndrome โดยใช้้สี่ถูิต้ิ Univariate 

แลำะ Multivariate logistic regression โดยพบว่าป็ัจจ้ยท่�

มี่ความีสี่้มีพ้นธ์์ก้บการเกิด ทารกกลำุ่มีหายใจลำำาบากจาก

การขาดสี่ารลำดแรงต้ึงผ่ิวใน Univariate regression ได้แก่ 

การได้ร้บยาสี่เต่้ยรอยด์ในมีารดาก่อนคลำอด นำ�าหน้ก

ทารกแรกเกิด APGAR score ท่� 5 นาท่ ≤7 Antibiotic 

prophylaxis แลำะ Gestational diabetes mellitus แลำะ 

เม่ี�อทำาการวิเคราะห์เพ่�อควบคุมีอิทธ์ิพลำของป็ัจจ้ยกวน

ใน Multivariate logistic regression พบว่าป็ัจจ้ยท่�ย้งคง

มีค่วามีส้ี่มีพน้ธ์์กบ้ความีเสี่่�ยงในการเกดิทารกกลำุม่ีหายใจ

ลำำาบากจากการขาดสี่ารลำดแรงต้งึผ่วิ มี ่3 ป็จัจย้ ไดแ้ก ่การ

ได้ร้บยาสี่เต้่ยรอยด์ในมีารดาก่อนคลำอด นำ�าหน้กแรกเกิด 

แลำะ APGAR score ท่� 5 นาท่ ≤7 โดยพบว่าการได้ร้บยา

สี่เต่้ยรอยด์ในมีารดาท่�คลำอดทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะ

ท้าย ส้ี่มีพ้นธ์์ก้บความีเส่ี่�ยงในการเกิดทารกกลุ่ำมีหายใจ

ลำำาบากจากการขาดสี่ารลำดแรงตึ้งผ่ิวท่�ลำดลำงร้อยลำะ 84 

เมี่�อเท่ยบก้บกลำุ่มีทารกท่�มีารดาไมี่ได้ร้บการร้กษาด้วยยา

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

p <0.001] ย้งพบวา่ความีเส่ี่�ยงในการเกดิทารกกลุ่ำมีหายใจ

ลำำาบากจากการขาดสี่ารลำดแรงตึ้งผิ่วลำดลำงร้อยลำะ 14 
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สี่ำาหร้บทุกๆ 100 กร้มี ของนำ�าหน้กแรกเกิดของทารกท่�

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

กลำุ่มีทารกท่�มี่ Birth asphyxia (APGAR ≤ 7 ) ท่� 5 นาท่ 

มี่ความีเส่ี่�ยงในการเกิดทารกกลุ่ำมีหายใจลำำาบากจากการ

ขาดสี่ารลำดแรงต้ึงผ่ิวท่�เพิ�มีขึ�นป็ระมีาณ์ 19 เท่าของกลำุ่มี

ทารกท่�ไมีม่ี ่Birth asphyxia [Adjusted OR 18.94 (95%CI 

3.35 – 107.21), p<0.001] โดยค่าความีสี่้มีพ้นธ์์ด้งกลำ่าว 

ไมี่ เป็ลำ่�ยนแป็ลำงเมี่�อควบคุมีอิทธ์ิพลำของการได้ร้บ 

Antibiotic prophylaxis แลำะป็ัจจ้ยกวนอ่�นๆ ในต้าราง

ตารางท่ี	1		 ลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมและทางคลินิก 

ของทารกแรกเกิดอายุครรภ์ 	 34	 ถึง	 

366/7	สัปดาห์

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

หมายเหต	ุข้อมูลในตารางแสดงเป็น	N	(%),	mean	±	SD,	median	(interquartile	
range)	ตามลักษณะตัวแปรเชิงคุณภาพ	ตัวแปรต่อเน่ืองท่ี	มีการแจกแจงแบบ
ปกติและไม่ปกติ	และ	P	value*	เป็นการเปรียบเทียบระหว่าง	2	กลุ่ม	โดยใช้	
chi-square ,	independent	t	test

ตารางท่ี	2		 การเกิด	Primary	และ	Secondary	outcomes	

ในทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายกลุ่มท่ี

มารดาท่ีได้รับและไม่ได้รับการรักษาด้วย 

สเตียรอยด์	

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

หมายเหตุ	 ข้อมูลในตารางแสดงเป็น	 N	 (%)	 และ	 p	 value*	 เป็นการ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมารดาท่ีได้รับและไม่ได้รับยาสเตียรอยด์	 โดย 
ใช้สถิติ	Chi-square
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ตารางท่ี	3		 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด	 Respiratory	

distress	 syndrome	ทารกเกิดก่อนกำาหนด

ระยะท้าย	 โดยใช้สถิติ	 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

อภิปรายผลการศึกษา
ในการศึกษาน้ีเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ในมารดาท่ีคลอดทารก

เกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายต่อการเกิดทารกกลุ่มหายใจ

ลำาบากจากการขาดสารลดแรงตงึผิว	(Respiratory	distress	

syndrome)	 ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 โดยพบ

ทารกกลุ่มหายใจลำาบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว

ประมาณร้อยละ	14	หรือประมาณ	1	ใน	7	ของทารกท่ีเกิด

ในมารดาต้ังครรภ์กอ่นกำาหนดระยะท้าย	โดยพบว่าปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับการเกิด	Respiratory	 distress	 syndrome	 

ได้แก่	การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์,	นำ้าหนักทารกแรกเกิด	 

และ	low	APGAR	scores	พบว่าการได้รับการรักษาด้วย

ยาสเตียรอยด์ในมารดาท่ีคลอดทารกเกิดก่อนกำาหนด

ระยะท้ายกับความเส่ียงของการเกิด	Respiratory	distress	

syndrome	ท่ีลดลงถงึร้อยละ	84	และในกลุ่มทารกท่ีมารดา

ได้รับยาสเตียรอยด์	 และพบการเกิดภาวะหายใจลำาบาก

จากสาเหตุอ่ืนๆ	 น้อยกว่ากลุ่มทารกท่ีมารดาไม่ได้รับยา

สเตียรอยด์	

	 อัตราการเกิด	Respiratory	 distress	 syndrome	

ในมารดาท่ีคลอดทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย	 

หลากหลายตามกลุ่มประชากรและระบบสุขภาพของ

ประเทศ	พบทารกกลุ่มหายใจลำาบากจากการขาดสารลด

แรงตึงผิว	(Respiratory	distress	syndrome)	ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ	C.	Gyamfi-Bannerman10	 ท่ีทำาการศึกษา

พบว่าทารกกลุ่มหายใจลำาบากจากการขาดสารลดแรง

ตึงผิวร้อยละ12	แต่ในการศึกษาน้ีให้	Betamethasone	ใน

มารดากอ่นคลอด	และแตกตา่งจากการศึกษาของ	Lutfun	

Nahar	Begum	และคณะ11ท่ีพบทารกกลุ่มหายใจลำาบาก

จากการขาดสารลดแรงตึงผิวเพียงร้อยละ	2.9	ในทารกท่ี

เกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย	และการศึกษาของนิภาวรรณ12 

ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลชลบุรี	พบภาวะน้ีร้อยละ	5	อย่างไร

ก็ตาม	 อัตราการเกิด	Respiratory	distress	 syndrome	 ใน

การศึกษาน้ีสูงกว่าในการศึกษาก่อนหน้าน้ี	อาจเน่ืองจาก

ความแตกต่างของพ้ืนฐานทางสังคมและทางคลินิกของ

กลุ่มมารดาท่ีต้ังครรภ์และมารดาท่ีต้ังครรภ์ส่วนใหญ ่

มักมาโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีเจ็บครรภ์คลอดมาก

ทำาให้ปากมดลูกเปิดกว้าง	 จึงทำาให้มารดาไม่ให้รับยา 

สเตียรอยด์ได้ทันก่อนคลอด	ส่งผลทำาให้ผลการเกิดทารก

กลุ่มหายใจลำาบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิวมีความ

แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ี	

การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ในมารดาท่ีคลอด

ทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย	อาจจะช่วยลดการเกิด

ทารกกลุ่มหายใจลำาบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว	 

ผลการศึกษาของการศึกษาปัจจุบันน้ีสอดคล้องกับผล 

การศกึษาจาก	Meta	analysis	แบบ	Randomized	controlled	

trial8	 ซ่ึีงพบว่ายาสเตียรอยด์สามารถลดความเส่ียงของ

การเกิด	Respiratory	distress	syndrome	ลงได้ร้อยละ	26	

และ	Severe	respiratory	distress	syndrome	ลงได้ร้อยละ	

45	แต่เม่ือพิจารณางานวิจัย	Randomized	controlled	trial	

แต่ละ	Randomized	controlled	trial	ผลยังแตกต่างกันอยู่	
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คือในขณะท่ีผลการศึกษาของ	Ahmed,	Nada	พบว่ายา 

สเตียรอยด์ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดทารกกลุ่มหายใจ

ลำาบากลงได้ร้อยละ	70	และ	 ร้อยละ	63	ตามลำาดับ	การ

ศึกษาของ	Gyamfi-Bannerman,	Porto,	Stutchfield	กลับ

ไม่พบประโยชน์ของยาสเตียรอยด์ดังกล่าว8	 และในการ

วิจัยท่ีศึกษาผลต่อการเกิด	 Severe	 respiratory	 distress	

syndrome	การศึกษาเล็กๆส่วนใหญ่ไม่พบประสิทธิภาพ

ของยาสเตียรอยด์	ในขณะท่ีการศึกษาขนาดใหญ่ท่ีสุดใน

มารดากว่า	2,800	คน	ในสหรัฐอเมริกา	พบว่ายาสเตียรอยด์	

มีประสิทธิภาพในการช่วยลด	Severe	respiratory	distress	

syndrome	 ได้อย่างชัดเจน	 มีการศึกษาในประชากรไทย 

ในโรงพยาบาลชลบรีุ12	พบว่าการให้ยาสเตียรอยด์	สามารถ

ลดการเกิดภาวะ	 Respiratory	 distress	 ลดลงปริมาณ 

คร่ึงหน่ึง	 แต่ไม่พบความแตกต่างใน	Mild	 respiratory	

distress	 syndrome	 อย่างไรก็ตามค่าความเส่ียงท่ีลดลง

ในการศึกษาเหล่าน้ีน้อยกว่าท่ีพบในการศึกษาน้ี	 ซ่ึีง

อาจจะเป็นจากการท่ีการศึกษาน้ีเป็นแบบสังเกต	อาจยัง 

ไม่สามารถพิจารณาอิทธิพลของปัจจัยกวนได้อย่างเต็มท่ี	

ในขณะท่ีการศึกษาอ่ืนเป็นแบบ	Randomized	controlled	

trial	ซ่ึีงน่าจะมีการควบคุมปัจจัยกวนได้อย่างดี

การศึกษาภาวะแทรกซ้ีอนด้านระบบทางเดินหายใจ 

อ่ืนๆ	ของทารกท่ีเกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายท่ีพบมากท่ีสุด	

คือ	ภาวะ	Transient	tachypnea	of	the	newborn	ร้อยละ	40	

โดยพบว่าในกลุ่มทารกท่ีมารดาได้รับและไม่ได้รับยาสเตีย

รอยด	์ไม่มีความแตกตา่งกันในการเกดิภาวะน้ีโดยเหมอืน

กับการศึกษาของนิภาวรรณ12	ท่ีพบว่าการได้รับหรือไม่ได้ 

รับ	Dexamethasone	 ในมารดา	 ไม่ได้ลดการเกิดภาวะ	

Transient	tachypnea	of	the	newborn	แต่ต่างจากการศกึษา	

Meta-analysis	ของ	Gabriele	Saccone8	พบว่าการได้รับยา

สเตียรอยด์ในมารดาก่อนคลอด	ช่วยลดการเกิด	Transient	

tachypnea	of	newborn	ถึงร้อยละ	44	และการศึกษาของ	

C.Gyamfi-Bannerman10	พบว่าการได้รับ	Betamethasone	

ในมารดาก่อนคลอด	ช่วยลดการเกิด	Transient	tachypnea	

of	newborn	ถึงร้อยละ	32	ซ่ึีงปัจจัยท่ีอาจจะทำาให้พบภาวะ	

Transient	 tachypnea	of	 the	newborn	 ท่ีมากข้ึนอาจเป็น

ผลมาจากสาเหตุท่ีหลากหลาย	เช่น	การคลอดโดยวิธีการ

ผ่าคลอด,	Precipitate	labor	เป็นต้น

ทารกท่ีเกิด	Respiratory	distress	syndrome	ได้รับ

การรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว	 (Surfactant)	 ไม่มีความ

แตกต่างกันในกลุ่มทารกท่ีมารดาได้รับหรือไม่ได้รับ

ยาสเตียรอยด์	 ซ่ึีงแตกต่างจากการศึกษา	Meta-analysis	

ของ	Gabriele	 Saccone8	 ท่ีพบว่าในกลุ่มทารกท่ีมารดา

ได้รับยาสเตียรอยด์ลดการให้สารลดแรงตึงผิวได้และ

การศึกษาของ	C.Gyamfi-Bannerman10	 ท่ีพบว่าในกลุ่ม

ทารกท่ีมารดาได้รับ	Betamethasone	 ลดการให้สารลด

แรงตึงผิวได้ถึงร้อยละ	 41	 ซ่ึีงอาจเป็นความแตกต่างกัน 

ของยาสเตียรอยด์ท่ีให้ในแต่ละการศึกษาเพราะใน 

ต่างประเทศจะให้เป็นBetamethasone	แต่ในประเทศไทย

จะใช้	Dexamethasone	แทน	พบว่าทารกเกิดก่อนกำาหนด

ระยะท้ายท่ีมีภาวะหายใจลำาบากท่ีได้รับการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	ไม่มีความแตกต่างกัน 

ในกลุ่มทารกท่ีมารดาได้รับยาสเตียรอยด์หรือกลุ่มทารก 

ท่ีมารดาไม่ได้รับยาสเตียรอยด์	 ซ่ึีงเหมือนกับการศึกษา

ของ	 C.Gyamfi-Bannerman10	 ท่ีพบว่าในกลุ่มท่ีได้รับ	

Betamethasone	 ไม่ได้ลดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 แต่ 

การศึกษาน้ีพบว่าลดการใช้	CPAP	และ	high	flow	nasal	

canula	 หลังคลอดติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ	 12	

ช่ัวโมงได้ถึงร้อยละ	 23	แต่ในการศึกษา	Meta-analysis	

ของ	Gabriele	 Saccone8	พบว่าในกลุ่มทารกท่ีมารดาได้ 

รับยาสเตียรอยด์ลดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ

นอกจากน้ีมีข้อมูลมากย่ิงข้ึนท่ีสนับสนุนว่าการ

ใช้ยาสเตียรอยด์	 ในกลุ่มมารดาท่ีคลอดทารกเกิดก่อน

กำาหนดระยะท้าย	 น่าจะมีผลดีต่อผลลัพธ์การรักษาอ่ืนๆ

ด้วย	ไม่ว่าจะเปน็การชว่ยลดการเกดิ	Transient	tachypnea	

of	newborn	การใช้	Mechanical	ventilator	การได้รับการ

รักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว	 (Surfactant)	การนอนรักษา

ในหน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต	 (Neonatal	

Intensive	Care	Unit:	NICU)	และช่วยลดการได้รับการ

รักษาดว้ยออกซีเิจน	เป็นต้น8	ซ่ึีงแตกตา่งจากผลการศกึษา 
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ของงานวิจัยน้ีท่ีไม่พบความแตกต่างในผลลัพธ์ดังกล่าว	

ของกลุ่มท่ีได้และไม่ได้รับยาสเตียรอยด์	 ผลการศึกษา 

ท่ีแตกต่างดังกล่าวน่าจะเป็นจากขนาดตัวอย่างท่ีไม่ใหญ่

นักในการศึกษาปัจจุบัน	และรูปแบบการศึกษาและชนิด

ของยาสเตียรอยด์ท่ีแตกต่างกัน

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบเปรียบเทียบซ่ึีง

ศึกษาผลการให้ยาสเตียรอยด์ต่อการเกิด	 Respiratory	

distress	 syndrome	 ในประเทศไทย	 โดยใช้รูปแบบการ

ศึกษาแบบสังเกตจากการทบทวนเวชระเบียน	 ยืนยัน

ผลลัพธ์โดยผู้เช่ียวชาญ	 และใช้สถิติมาตรฐานในการ

วิเคราะห์ผล	อย่างไรก็ตามงานวิจัยน้ีมีข้อจำากัด	 คือ	การ

คำานวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาน้ีเป็นการคำานวณ

จากผลลัพธ์	Respiratory	distress	 syndrome	 เท่าน้ัน	 ซ่ึีง

อาจจะไม่มี	 Power	พอท่ีจะตรวจพบความแตกต่างใน 

ผลลัพธ์อ่ืนๆ	ระหว่างกลุ่มท่ีได้และไม่ได้รบัยาสเตียรอยด์	

เช่น	Transient	tachypnea	of	newborn	การใช	้Mechanical	

ventilator	 การได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว	

(Surfactant)	และการไดรั้บการรักษาด้วยออกซิีเจน	ดังน้ัน

อาจจะต้องการศึกษาในประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนและ

เป็นการศึกษาแบบทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง	 ข้อมูล

บางส่วนอาจจะไม่ครบถ้วนสมบูรณ์	และอาจไม่สามารถ

พิจารณาปัจจัยท่ีไม่ได้ถูกบันทึกไว้ในเวชระเบียน	ซ่ึีงทำาให้

การควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวนทำาได้ไม่ครบถ้วน	อาจ

มีผลต่อผลการศึกษาความสัมพันธ์ต่างๆ	 ดังน้ันจึงน่าจะ 

มีการศึกษาแบบไปข้างหน้า	 ท่ีวางแผนการเก็บข้อมูล 

อย่างครบถ้วนได้	 หรือการออกแบบการวิจัยท่ีรัดกุม 

ย่ิงข้ึนท่ีสามารถควบคุมปัจจัยกวนได้สมบูรณ์ย่ิงข้ึน	 เช่น

การศึกษาแบบ	Randomized	 controlled	 trial	 เพ่ือจะให้

สามารถตรวจพบความแตกต่างในผลลัพธ์ดังกล่าวได้

ผลการศึกษาน้ีท่ีพบว่ากลุ่มทารกท่ีมารดาได้รับ

การรกัษาด้วยยาสเตยีรอยด์ท่ีคลอดทารกเกดิก่อนกำาหนด

ระยะท้าย	ลดการเกิด	Respiratory	distress	syndrome	อาจ

นำามาซ่ึีงแนวปฏิิบัติในการดแูลหญิงต้ังครรภท่ี์มีภาวะเจบ็

ครรภ์ก่อนกำาหนด	ควรได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด 

เพ่ือช่วยกระตุ้นการสร้างสารลดแรงตึงผิวและทำาให้

ทารกมีภาวะปอดสมบูรณ์	 ซ่ึีงจะทำาให้ลดทารกท่ีมีกลุ่ม

หายใจลำาบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว	 ในทารกเกิด 

ก่อนกำาหนดระยะท้ายหลัง

สรุป
การได้รับยาสเตียรอยด์ในมารดาท่ีคลอดทารก 

เกิดก่อนกำาหนดระยะท้ายสัมพันธ์กับการลดการเกิด

ทารกกลุ่มหายใจลำาบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว 

และลดการเกิดภาวะหายใจลำาบากจากสาเหตุอ่ืนๆ	 

ทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย	 ภาวะแทรกซี้อนด้าน

ระบบทางเดินหายใจท่ีพบมากท่ีสุด	 คือ	ภาวะTransient	

tachypnea	of	newborn
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TreatmentOutcomeandRiskFactors
AssociatedmortalityofPersistentPulmonary

Hypertension of Newborn 
inSunpasitthiprasongHospital

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


