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บทคัดยอ 

           เน่ืองจาก ขอมูลเกี่ยวกับ แนวโนมการคลอดทารกเกดิกอนกาํหนดระยะทาย  (อายุครรภ 34 ถึง 36 

สปัดาห) ในตางประเทศเพิ่มขึ้น และพบวามีภาวะแทรกซอนตางๆโดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับระบบหายใจสูง

กวาทารกครบกําหนด ซึ่งขอมูลดังกลาวในประเทศไทยยังมีจํากัด  

วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาความแตกตางของอัตราการเกิดความผิดปกติของระบบหายใจที่ตองไดรับการรักษาใน

ทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายเทียบกับทารกเกิดครบกําหนด  และศึกษาผลลัพธที่เกิดกับทารกทั้งสองกลุม

ที่มีภาวะหายใจลําบาก  

รูปแบบการวิจัย  

 Retrospective cohort study  

วิธีการศึกษา 

 ทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิดอายุครรภต้ังแต 34 ถึง 41 สัปดาหที่เกิดในโรงพยาบาลศิริราช

ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2549 จนถงึ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 โดยเปรียบเทียบอัตราการเกิดผลลัพธที่ตองการ

ศึกษาระหวางกลุมทารกเกิดกอนกําหนดระยะทาย(อายุครรภ 34 ถึง 36 สปัดาห)กับทารกครบกําหนด(อายุ

ครรภ 37 ถึง 41 สปัดาห) 

ผลการวิจัย 

อุบัติการณการคลอดทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายประมาณ 8 % ตอป ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และ

พบเปนสดัสวนหลกัของทารกเกดิกอนกาํหนดทัง้หมด  (75%)  ผลลัพธของภาวะหายใจลําบาก พบวาอัตรา

การไดรับการรักษาวิธีใดวิธีหน่ึงในกลุมทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายใกลเคียงกับทารกครบกําหนด  (OR, 

95% CI=1.00 , 0.75-1.32) ; p=0. 98 ) โดยไดรบัการรักษาดวย  NCPAP/NIPPV มากกวา (OR, 

95%CI=5.26,2.63-10.00; p<0.001)  แตอัตราการใสทอชวยหายใจและการไดรับเคร่ืองหายใจชนิด high-



frequency oscillation ไมตางกัน (OR, 95%CI= 1.78(0.74-4.25) และ 2.52(0.46-13.82) ตามลําดับ )   

ระยะเวลาในเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวกในทารก ทั้งสองกลุมไมตางกัน  คือ 2(2 ,5) วันในทารกเกิดกอน

กําหนดระยะทายกับ 3(2,6) วันในทารกครบกาํหนด (p=0.61) สวนระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของกลุม

ทารกเกิดกอนกําหนดเทากับ 8(5 ,13) วันซึ่งนานกวากลุมทารกครบกําหนด คือ 6(5,8) วัน อยางมีนัยสําคัญ 

(p<0.001) 

 

สรุปการวิจัย 

 ทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายเปนสัดสวนหลักของทารกเกิดกอนกําหนดทั้งหมด ซึ่งมีอุบัติการณ

ของภาวะหายใจลําบากมากกวาทารกครบกําหนด ทารกทั้งสองกลุมมีอัตราการไดรับการรักษาภาวะหายใจ

ลําบากใกลเคียงกัน แตทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายมีโอกาสไดรับการรักษาดวยวิธี  NCPAP/NIPPV 

มากกวาทารกครบกําหนด โดยอัตราไดรับการใสทอชวยหายใจไมตางกัน  
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ABSTRACT 
 

 
Oversea studies demonstrate an increase in incidence of late preterm infants (34 to 36 weeks 

gestation). Higher morbidities have been found when compare to term infants especially respiratory 

problems. However, there is limited data related to impact of late-preterm respiratory problems in Thai 

infants.  

Objective: To compare incidences and outcomes of respiratory distress between late preterm and term 

infants. 

Study Design: Retrospective cohort study 

Materials and Methods: Each medical record of infants born between 34 and 41 weeks at Siriraj 

Hospital, Bangkok from 1st January 2006 to 31st

Results: Annual incidence of late preterm births at Siriraj Hospital is approximately 8% but has a 

tendency to increase over the last cohort year. Seventy-five percent of all preterm infants were late 

preterm group. Rates of respiratory distress infants who required any supportive treatments are similar 

between late preterm and term infants (OR, 95%CI=1.00, 0.75-1.32; p=0.98). However, the late preterm 

group received non-invasive ventilation (NCPAP/NIPPV) more than term counterpart (OR, 95%CI=5.26, 

2.63-10.00; p<0.001).  There are no difference in either intubation rate or   high-frequency ventilation 

between groups (OR, 95%CI=1.78(0.74-4.25) and 2.52(0.46-13.82), respectively). Duration of positive-

pressure ventilation in those two groups is also not significantly different, which are 2(2,5) days in  the 

late preterm group and 3(2,6) days in the term group (p=0.61).  Late preterm was, however, had longer 

hospital length of stay than those of full term infants (8(5,13) days and 6(5,8) days, respectively). 

(p<0.001).   

 December 2008 was reviewed.  Incidence of respiratory 

distress in infants who required any treatment and their respiratory outcomes were compare between late 

preterm (34 to 36 weeks gestation) and term infants (37 to 41 weeks gestation). 



Conclusion: Late preterm infants take major proportion among all preterm infants. Incidence of 

respiratory distress in late preterm infants was more than those of term ones.  There were no significant 

difference in respiratory treatment between term and late preterm infants.  However, the late preterm 

infants were more likely to receive non-invasive ventilation. Duration of positive-pressure ventilation 

were similar between groups. 
 


