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บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะความดนัเลือดในปอดสูงเป็นกลุ่มอาการของโรคในทารกแรกเกิดท่ีเป็นภาวะรุนแรง 

ท าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา และมีอตัราการเสียชีวิตค่อนขา้งสูง  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอตัราการเกิด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะ

ความดนัเลือดในปอดสูงในโรงพยาบาลชยัภูมิ 
วิธีการศึกษา : รูปแบบการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ในผูป่้วยทารก

แรกเกิดท่ีไดรั้บวินิจฉยัวา่มีภาวะความดนัเลือดในปอดสูง ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กนัยายน 2566 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์อนุมานด้วยสถิติ 
independent t-test, Z-test for proportion และ conditional logistic regression  

ผลการวิจัย : ในรอบการศึกษา 4 ปี พบทารกท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสูง 48 ราย จากการเกิดมี
ชีพทั้งหมด 21,179 ราย คิดเป็นอตัรา 1.76 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน โดยสัดส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากบั 
1.66: 1.00 ในจ านวนดงักล่าวทารกมีอายุครรภค์ลอดเฉล่ีย 37.38 + 2.57 สัปดาห์ น ้ าหนกัทารกแรกเกิดเฉล่ีย 
2,974.27 + 726.16 กรัม อตัราตายจากภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดโดยรวมเท่ากบั ร้อยละ 
37.5 (95% CI: 24.0, 51.2) โดย ปี พ.ศ.2564 มีอตัราตายสูงสุด ความแตกต่างระหว่างทารกท่ีรอดชีวิตและ
กลุ่มท่ีเสียชีวิต คือ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (mean diff.=27.43; 95% CI: 17.27, 37.60) และ
ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (mean diff. = 8.03; 95% CI: 0.56, 15.51) โดยผลจากการใช้ยา 
Norepinephrine มีส่วนส าคญัท่ีท าให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว (prop. diff. = 32.5; 95% CI: 6.7, 58.2) และผล
จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตพบว่า ทารกเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิต
มากกว่า (ORAdjusted = 8.97; 95% CI: 1.61, 50.04) รวมถึงทารกน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมมีโอกาสเส่ียง
มากกวา่ทารกท่ีมีน ้าหนกัเกินกวา่ 2,500 กรัม (ORAdjusted = 15.16; 95% CI: 1.66, 138.08)   

สรุปผลการวิจัย : อตัราการเกิดภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดยงัไม่สูงมากนกั แต่
อตัราตายเกิดขึ้นราว 1 ใน 3 ซ่ึงสาเหตุหลกัคือ โรคปอดอกัเสบตั้งแต่แรกเกิด ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์ต่อการ
เสียชีวิตคือ ทารกเพศชาย และทารกกลุ่มท่ีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม  
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Abstract 
Introduction : Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn (PPHN) is serious condition in 

neonates resulting in high morbidity and mortality 
Objectives : To identify the proportion and mortality-related risk factors of Persistent Pulmonary 

Hypertension of the Newborn (PPHN) at Chaiyaphum hospital. 
Methods : This study employs a cross-sectional study. The author obtained data from the medical 

records of infants with PPHN admitted to Chaiyaphum Hospital, between 1st October 2020 to 30th September 
2023. Then, the author analyzed descriptive statistics, independent t-test, Z-test for proportion, and 
conditional logistic regression. 

Results : There were 48 PPHN neonates over the course of the four-year study. The proportion was 
1.76:1,000 live births. The male : female ratio was 1.66 :1. The mean gestational age was 37.38 + 2.57 
weeks. The mean birth weight 2,974 + 726.16 grams. The PPHN mortality rate was 37.5 % (95% CI: 24.0, 
51.2) with the highest rate in 2021. The survival group had a longer length of stay (mean diff.=27.43; 95% 
CI: 17.27, 37.60) and a longer duration of ventilator support (mean diff. = 8.03; 95% CI: 0.56, 15.51), which 
was associated with the administration of Norepinephrine used (prop. diff. = 32.5; 95% CI: 6.7, 58.2).  Male 
neonates. (ORAdjusted = 8.97; 95% CI: 1.61, 50.04) have a higher risk of mortality in PPHN than neonates 
with birth weight < 2,500 grams (ORAdjusted = 15.16; 95% CI: 1.66, 138.08)   

Conclusions : The frequency of PPHN in infant is low. The mortality rate in infants is about one 
in every three, with congenital pneumonia from birth being the leading cause. High-risk factors for mortality 
are male newborns and infants weighing less than 2,500 grams. 
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บทน า 
Persistent Pulmonary Hypertension of 

the Newborn (PPHN) หรือภาวะความดนัเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเ กิด  เ ป็นภาวะ ท่ีความ
ตา้นทานและความดนัหลอดเลือดแดงในปอดไม่
ลดลงตามปกติหลังคลอด ท าให้ เ ลือด ท่ีจะ
ไหลเวียนไปปอดไหลลดัไปทาง ductus arteriosus 
และ foramen ovale ส่งผลให้ทารกมีภาวะขาด
ออกซิเจน และมีโอกาสเสียชีวิตสูง ซ่ึงพบอตัรา
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิด 1.20 - 2.96 ของทารกเกิดมีชีพ 1000 คน 

(1-3) มีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ ร้อยละ 10 - 60 
หากทารกรายนั้นได้รับการดูแลรักษาอย่างไม่
เหมาะสม(1-9) 

ปัจจุบนัการรักษาภาวะ PPHN นั้นมีการ
ใชห้ลากหลายวิธีร่วมกนัเพื่อท่ีจะช่วยท าให้ภาวะ
น้ีดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด
ค ว า ม ถ่ี สู ง (HFOV), เ ค ร่ื อ ง  Extra corporeal 
membrane oxygenation (ECMO), การใช้แก๊สไน
ตริคออกไซด์ (iNO) และการใช้ยาขยายหลอด
เ ลื อ ด ก ลุ่ ม ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น  Iloprost, Sildenafil, 
Milrinone, Bosentan ปัจจุบันแต่ละโรงพยาบาล
ได้น ามาใช้กันอย่างแพร่หลายมากขึ้น เป้าหมาย
ของการรักษาคือ การลดแรงตา้นทานของหลอด
เลือดในปอด ท าให้เลือดไปเล้ียงปอดมากขึ้น เกิด
การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนไดดี้ขึ้น และท าให้
ทารกไม่เขียว ปัจจุบนัมีขอ้มูลการรักษาด้วยการ
น าเคร่ือง ECMO และการใช ้iNO เขา้มาใชพ้บว่า
ผลการรักษาดีขึ้น และสามารถเพิ่มอตัราการรอด
ชีวิตให้แก่ทารกกลุ่มน้ีมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม
ก า ร ใช้  ECMO และ iNO ยัง ค ง จ า กัด อยู่ ใ น

โรงพยาบาลระดบัโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลยั
หรือโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่เท่านั้น 

โรงพยาบาลชยัภูมิเป็นโรงพยาบาลศูนย ์
มีกุมารแพทย์และทีมพยาบาลท่ีดูแลหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวิกฤตท่ีสามารถรับดูแลผูป่้วยได้
ทั้งหมด 14 เตียง จากสถิติท่ีผ่านมาพบว่า มีทารก
ท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสูงแต่ละปีจ านวน
เฉ ล่ี ย  9-16 ราย  แม้ว่ า ปั จ จุบันได้ มี ก า รน า
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง และน ายาขยาย
หลอดเลือดชนิดต่าง ๆ มาใชใ้นการรักษาร่วมดว้ย
แลว้ แต่ยงัพบอตัราการเสียชีวิตของทารกกลุ่มน้ี
ยงัสูง ใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน  และมี
ค่ า ใช้ จ่ ายในการ รักษา ท่ี สู ง  การ วิจัย น้ีต้อง
การศึกษาอัตรา  และปัจจัย ท่ีสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอด
สูงในโรงพยาบาลชยัภูมิ เพื่อเป็นแนวทางในการ
ป้องกัน  และพัฒนาแนวทางการ รักษา ให้
เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาอัตราการเกิด และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะ
ความดนัเลือดในปอดสูงในโรงพยาบาลชยัภูมิ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ใช้ข้อมูลทุ ติยภู มิแบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective data) เก็บรวบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียน และจากโปรแกรม KPHIS 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรการศึกษา คือ ทารกแรกเกิดท่ี

เกิดมีชีพทั้งหมด ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 
กนัยายน 2566 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันเลือดในปอดสูงท่ี
บัน ทึกก ารวิ นิ จฉั ย ด้ว ย  ICD-10 รหัส  P293 
persistent fetal circulation ตั้ งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 
2563 - 30 กันยายน 2566 จ านวน 50  ราย  ซ่ึ ง
การศึกษาน้ีไดค้ดัผูป่้วยออกจากการศึกษา 2 ราย
เน่ืองจาก รายท่ี 1 เป็นทารกบวมน ้าท่ีมีความพิการ
แต่ก าเนิดท่ีรุนแรง (trisomy 18) และรายท่ี 2 เป็น
ผู ้ป่วยโรคหัวใจชนิดเขียวแบบรุนแรงท่ีไม่
สามารถผ่าตัดรักษาได้ โดยทารกทั้ ง 2 ราย มี
พยากรณ์โรคท่ีไม่ดี มีความรุนแรงจากตวัโรคท่ี
เป็นความผิดปกติแต่ก าเนิดค่อนข้างมาก และ
โอกาสรอดชีวิตนอ้ยมาก ในการศึกษาน้ีจึงไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 48 ราย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยโปรแกรม 
SPSS statistics version 23.0 ใชส้ถิติพรรณนาแจก
แจงด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ในการศึกษา
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทารกสองกลุ่ม
ท่ีรอดชีวิตและเสียชีวิตโดยใชส้ถิติ independent t-
test  

และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
เสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอด
สูงด้วยสถิติ conditional logistic regression โดย
ก าหนดความเช่ือมโยงของกลุ่มผูป่้วยดว้ย ปี พ.ศ. 
ท่ี เข้า รับบริการ เ ป็นตัวแปร group related id 

ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 น าเสนอ
ค่า odds ratio และช่วงความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 

 
ผลการศึกษา  

1. อัตราการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกดิ 

ในรอบ 4 ปี (พ.ศ. 2563 – 2566) พบทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสูง จ านวน 
48 ราย จากจ านวนเกิดมีชีพทั้งหมด 27,179 ราย 
คิดเป็นอตัราการเกิด 1.76 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 
คน โดยปีท่ีพบสูงท่ีสุดคือ ปี 2566 มีอตัราอัตรา
การเกิด 2.42 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน รองลงมา
คือ ปี 2565 โดยพบอัตรา 2.15 ต่อ 1,000 คน ดัง
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงอตัราการเกิดภาวะความดนัเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลชยัภูมิ  

 
2. ข้อมูลเชิงพรรณนาของทารกแรกเกิดท่ี

มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง  
 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดนัเลือดใน

ปอดสูงทั้ งหมด 48 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 62.5) สัดส่วนเพศชายต่อ
หญิง 1.66 : 1.00 คลอดดว้ยวิธีผา่ตดัคลอด จ านวน 
35 ราย (ร้อยละ 72.9) อายุครรภ์ท่ีคลอดเฉล่ีย 

ปี 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวนทารก
เกิดมีชีพ (ราย) 

อัตราการเกิด 
ต่อ 1,000 มีชีพ 

2563 7 7,326 0.95 
2564 11 6,756 1.62 
2565 14 6,488 2.15 
2566 16 6,609 2.42 
รวม 48 27,179 1.76 
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37.38 + 2.57 สัปดาห์  น ้ าหนักแรก เ กิด เฉ ล่ีย 
2,974.27 + 726.16 กรัม ค่ามธัยฐานคะแนน Apgar 
ในนาทีท่ี 1, 5 และ 10 เท่ากบั 8, 9 และ 9 ตามล าดบั 
ส่วนสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูง 3 ล าดบัแรกคือ โรคปอดอกัเสบตั้งแต่แรก
เกิด (Congenital pneumonia) จ านวน 25 ราย (ร้อย
ละ 52.0) รองลงมาคือ ภาวะติดเช้ือ (Neonatal 
sepsis) จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 41.6) และภาวะ
ส า ลัก ขี้ เ ท า  (Meconium aspiration syndrome) 
จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 25.0) อายุเฉล่ียท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดนัเลือดในปอดสูงคือ 
30.83 + 40.28 ชัว่โมง  

ยากระตุน้ความดนัโลหิตท่ีใชรั้กษาสูงสุด 
ได้แ ก่  Dopamine ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ 
Dobutamine ร้อยละ 87.5 ยาลดความดนัเลือดใน
ปอด ท่ี ใ ช้ ม า ก ท่ี สุ ด คื อ  Intravenous Iloprost        
ร้ อ ย ล ะ  100.0 ส่ ว น ก า ร ใ ห้ ส า ร น ้ า  แ ล ะ
ส่วนประกอบของเลือดมากท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ FFP 
ร้อยละ 79.1 ทารกส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วย
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง (HFOV) 
ร้อยละ 85.4 ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ conventional 
mode ร้อยละ 14.5 และมีระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วย
หายใจเฉล่ียนาน 15.53 + 12.93 วนั  

 ภาวะแทรกซ้อนระหว่ างการ รักษา                
3 ล าดับแรกพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือ 
ภายหลงั (Sepsis) จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 81.2) 
รองลงมาคือ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal bleeding) จ านวน 29 ราย (ร้อย
ละ 60.4) และการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใช้
เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ  Ventilator associated 
pneumonia)  แ ล ะ ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ป อ ด 

(Pulmonary hemorrhage) จ านวน 21 รายเท่ากัน 
(ร้อยละ 43.7)  

ผลการรักษาพบว่า มีทารกท่ีรอดชีวิต
หลงัการรักษาทั้งหมด 30 ราย (ร้อยละ 62.5) พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา 11 ราย ไดแ้ก่ โรค
ปอดเร้ือรัง (CLD)  9 ราย (ร้อยละ 30.0) และ
พฒันาการล่าช้าไม่สมวยั 2 ราย (ร้อยละ 6.6) ไม่
พบภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา 19 ราย (ร้อยละ 
63.3)  

นอกจากน้ียงัพบว่า ภาวะแทรกซ้อนของ
มารดา ท่ีพบขณะตั้ งครรภ์  3 ล าดับแรกคื อ
โรคเบาหวาน จ านวน 5 ราย ( ร้อยละ 10.4) 
รองลงมาคือ ภาวะน ้ าเดินก่อนก าหนด (PROM) 
จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 8.3) และภาวะน ้ าหนกัเกิน 
(Obesity) จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 6.3) 

3. อัตราตายจากภาวะความดันเลือดใน

ปอดสูงในเด็กทารกแรกเกดิ  
ในรอบ 4 ปี (พ.ศ.2563 – 2566) พบทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสูงจ านวน 
48 ราย เสียชีวิต 18 ราย คิดเป็น ร้อยละ 37.5 หรือ
มีความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 ว่าอาจพบอัตราตาย 
ระหว่าง ร้อยละ 24.0 ถึง 51.2 (95% CI: 24.0, 
51.2)  และเม่ือพิจารณาเป็นรายปี พบว่า ปี พ.ศ.
2563 มีอตัราการตายเท่ากบั ร้อยละ 28.6 (95% CI: 
6.1, 71.1) ปี พ.ศ.2564 อตัราการตายเท่ากับ ร้อย
ละ 54.5 (95% CI: 25.1, 81.2) ปี พ.ศ.2565 อตัรา
การตายเท่ากบั ร้อยละ 28.6 (95% CI: 10.4, 57.9) 
และ ปี พ.ศ.2566 มีอตัราการตายเท่ากับ ร้อยละ 
37.5 (95% CI: 17.0, 63.7) ดงัรูปภาพท่ี 1 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของทารกแรกเกิดท่ีมีความดนัเลือดในปอดสูง (n= 48) 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน/คน 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน/คน 
(ร้อยละ) 

เพศ   การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   
   ชาย 30 (62.5)    ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดความถี่สูง (HFOV) 41 (85.4) 
   หญิง 18 (37.5)    ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (conventional mode) 7 (14.5) 
วิธีการคลอด  ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (วนั) Mean+SD 15.53 + 12.93 
   Normal labor  12 (25.0) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) Mean + SD 27.65 + 21.47 
   Caesarean section 35 (72.9) ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา   
   Vacuum extraction 1 (2.08)    Gastrointestinal bleeding 29 (60.4) 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) Mean + SD 37.38 + 2.57     Sepsis 39 (81.2) 

น ้าหนักแรกเกิด (กรัม) Mean + SD 2,974.27 + 726.16     Pneumothorax 10 (20.8) 

โรควินิจฉัยแรกรับ     Ventilator Associated Pneumonia  21 (43.7) 
   Meconium aspiration syndrome 12 (25.0)    Pulmonary hemorrhage 21 (43.7) 
   Congenital pneumonia 25 (52.0)    Acute Kidney Injury 13 (27.0) 
   Perinatal asphyxia  10 (20.8) ผลการรักษา   
   Neonatal sepsis 20 (41.6)    รอดชีวิต  30 (62.5) 
   Transient tachypnea of newborn 5 (10.4)    เสียชีวิต 18 (37.5) 
อายุท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ PPHN   ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต (n=30)  
   แรกเกิด - 24 ชัว่โมง 26 (54.1)    ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 19 (63.3) 
   > 24 ชัว่โมง 22 (45.8)    มีภาวะแทรกซอ้น 11 (36.6) 
อา ยุ เฉลี่ ย ท่ี ไ ด้ รับการ วินิ จ ฉัย  PPHN 
(ชัว่โมง) 

30.83 + 40.28       - โรคปอดเร้ือรัง (CLD) 9 (30.0) 

ยาท่ีใช้รักษา         - พฒันาการล่าชา้ไม่สมวยั 2 (6.6) 
   Dopamine 48 (100.0) สารน ้าและส่วนประกอบของเลือด  
   Dobutamine 42 (87.5)    Albumin 6 (12.5) 
   Norepinephrine 39 (81.2)    LPRC 32 (66.6) 
   Adrenaline 37 (77.0)    FFP 38 (79.1) 
   Sildenafil 4 (8.3) คะแนน Apgar (median)   
   Intravenous Iloprost  48 (100.0)    1 นาที 8 
   Hydrocortisone  17 (35.4)    5 นาที 9 
   NaCHO3 40 (83.3)    10 นาที 9 
   Sedative drugs 48 (100.0)   
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รูปภาพท่ี 1 อตัราการตายจากภาวะความดนัเลือดในปอด
สูงในเด็กทารกแรกเกิด และช่วงเช่ือมัน่ จ าแนกรายปี 
 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ทารกท่ีรอดชีวิต และทารกท่ีเสียชีวิตจากภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง  

พบว่าทารกทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง
กนัในดา้นระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยทารกกลุ่มท่ีรอดชีวิตจะ
ใช้เวลาในการนอนในโรงพยาบาลนานกว่า 
( Mean diff. = 27.43; 95% CI: 17.27, 37.60) 
รวมถึงระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 
(Mean diff.= 8.03; 95% CI: 0.56, 15.51)   

นอกจากน้ียงัพบว่า ยาท่ีใชใ้นการรักษาก็
มีผลท าให้เกิดความแตกต่าง กล่าวคือ การใช้ยา 
Norepinephrine พบว่าเกิดอัตราการตายสูงกว่า 
ร้อยละ 32.5 (95% CI: 6.7, 58.2) หรือหากพิจารณา
จากขนาดการใชย้าขนาดสูงสุด (max dose) พบวา่
มีการใช้ยาในขนาดยาท่ีสูงสุดเฉล่ียท่ีสูงกว่า  มี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราการตายในกลุ่มท่ีท่ีเสียชีวิต 
สูงกวา่ 0.63 หน่วย (95% CI: 0.22, 1.05)  

5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
  จากปัจจยัน าเขา้ 10 ตวัแปร ประกอบดว้ย 
เพศ, วิธีการคลอด, น ้ าหนักแรกคลอด, โรค
วินิจฉัยเม่ือแรกรับ และยาท่ีใช้ในการรักษา ซ่ึง
ป ร ะ กอบด้ ว ย  NaHCO3, Hydrocortisone, ย า 
กระตุ้นความดันโลหิต Dopamine, Dobutamine, 
Adrenaline, Norepinephrine ไ ด้ ต ร ว จ ส อ บ
คุณสมบัติเบ้ืองต้นพบว่า ตัวแปร น ้ าหนักแรก
คลอด มีการแจกแจงไม่ปกติ จึงได้แปลงเป็นตวั
แปรกลุ่ม 2 กลุ่ม คือ น ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
และมากกว่า ท าการวิเคราะห์คราวละตวัแปรเพื่อ
คัด เ ข้ า สู่ โม เ ดล  ( bivariate analysis) ผลจ าก 
bivariate analysis ได้ตัวแปร 4 ตัวท่ีมีคุณสมบัติ
เบ้ืองตน้ในการน าเขา้วิเคราะห์เชิงพหุ (p-value < 
0.25)  คือ ตวัแปรเพศ, ตวัแปรน ้ าหนักแรกคลอด 
(กลุ่ม), ตวัแปรการใชย้า Dobutamine และการใช้
ยา  Norepinephrine และท าการวิเคราะห์เชิงพหุ
แบบ conditional logistic regression โดยใช ้group 
related id คือ ตัวแปร ปี พ.ศ. ท่ีเข้ารับการรักษา 
ผลการวิเคราะห์เชิงพหุลอจิสติกแบบ conditional 
พบว่า ทารกเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิต
จากภาวะความดันเลือดในปอดสูงมากกว่าเพศ
หญิง 8.97 เท่า (95% CI: 1.61, 50.04) และทารกท่ี
น ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีโอกาสเสียชีวิต 
15.16 เท่า (95% CI: 1.66, 138.08) โดยตวัแปรทั้ง
สอง อธิบายปรากฎการณ์ได ้ร้อยละ 25.8 
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ตารางท่ี 3 แสดงขอ้มูลของทารกท่ีรอดชีวิตเปรียบเทียบกบัทารกท่ีเสียชีวิต 

ข้อมูลทั่วไป 

Mean (sd.) 

Mean diff. 
95% CI  

of Mean diff. 
p-value 

ทารกรอดชีวิต  
 

(n=30; 62.5%) 

ทารกเสียชีวิต  
(based on) 

(n=18; 37.5%) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 37.93 (19.01) 10.50 (12.64) 27.43 17.27, 37.60 <0.001* 

ระยะเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (วัน) 18.53 (12.35) 10.50 (12.64) 8.03 0.56, 15.51 0.036* 

ยาที่ใช้รักษา  
   Norepinephrine (%)** 
        Max dose (mcg/kg/min)  
   Dobutamine (%)** 
        Max dose (mcg/kg/min)  
   Adrenaline (%)** 
        Max dose (mcg/kg/min)  

 
11.1% 

0.82 (0.72) 
16.7%  

15.80 (7.63) 
27.3% 

0.60 (0.53) 

 
43.6% 

1.45 (0.66) 
40.5% 

18.89 (4.71) 
40.5% 

0.86 (0.46) 

 
-32.5% 
-0.63 

-23.8% 
-3.09 

-13.3% 
-0.26 

 
-58.2, -6.7% 
-1.05, -0.22 
-57.1, 9.5% 
-7.11, 0.93 

-44.0, 17.4% 
-0.56, 0.04 

 
0.039* 
0.004* 
0.260 
0.129 
0.436 
0.089 

Ventilator setting  
   HFOV  
       Mean max Amplitude  
       Mean max MAP (cmH20)      
  Conventional mode  
      Mean max PIP (cmH20)       
      Mean max PEEP (cmH20) 

 
 

29.13 (15.97) 
12.47 (6.70) 

 
4.50 (9.48) 
1.20 (2.46) 

 
 

36.17 (13.27) 
16.67 (7.68) 

 
1.94 (8.25) 
0.39 (1.65) 

 
 

-7.03 
-4.20 

 
2.56 
0.81 

 
 

-16.05, 1.99 
-8.45, 0.05 

 
-2.87, 7.98 
-0.50, 2.13 

 
 

0.123 
0.053 

 
0.348 
0.220 

อายุเฉล่ียที่วินิจฉัย PPHN (ช่ัวโมง)  28.97 (22.24) 33.94 (60.21) -4.98 -29.37, 19.41 0.683 

อายุที่เร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ช่ัวโมง) 7.22 (10.17) 5.21 (7.38) 2.01 -3.54, 7.55 0.470 

สารน ้าและส่วนประกอบของเลือด 
     Albumin 
     LPRC 
     FFP 

 
33.3% 
56.3% 
50.0% 

 
66.7% 
28.1% 
34.2% 

 
-33.3% 
28.1% 
15.8% 

 
-73.7, 7.0% 
-0.7, 57.0% 

-18.7, 50.3% 

 
0.174 
0.074 
0.369 

*significant at 0.05 levels, ** z-test for proportion. 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตดว้ย
ภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารก 

สรุปผลการศึกษา 
ในรอบการศึกษา 4 ปี อตัราการเกิดภาวะ

ความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลชัยภูมิยงัไม่สูงมากนัก แต่อตัราตาย
เกิดขึ้น 1 ใน 3 ของทารกท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะน้ี ทั้ งน้ี มีความเก่ียวพนักับระยะเวลาการ
นอนในโรงพยาบาลและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ร วม ถึ ง  ก า ร ใช้ ย า ก ระตุ้น ค ว ามดันโล หิต 
Norepinephrine  โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีการใช้
ยาในขนาดยาท่ีสูง จะเกิดอัตราการตายสูงกว่า 
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และการคลอดทารกเป็นเพศชาย และมีน ้ าหนัก
แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เป็นปัจจัยหลักท่ี
ก่อใหเ้กิดภาวะน้ี 
 
วิจารณ์  

ทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
48 ราย จากการเกิดมีชีพทั้งหมด 21,179 ราย คิด
เป็นอัตรา 1.76 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ซ่ึง
ใกลเ้คียงกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบอตัรา 1.9 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน(11) แต่ต ่า
กว่าการศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีพบอตัรา 
2.9 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน(1) ทั้งน้ีอตัราการเกิด
โรคท่ี มีแนวโน้ม เพิ่มขึ้ นอาจเ ป็นผลมาจาก
โรงพยาบาลชัยภูมิได้ปรับขยายจ านวนเตียงหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตเพื่อรองรับผูป่้วยได้
จ านวนมากขึ้นจาก 10 เตียงเป็น 14 เตียง ตั้งแต่ปี 
2565 ท่ีผ่านมา จึงสามารถรองรับผูป่้วยทารกแรก
เ กิด ท่ี มีอาการวิ กฤตและ มีความ เ ส่ี ยง ท่ี จะ
กลายเป็นภาวะความดันเลือดในปอดสูงได้มาก
ยิง่ขึ้น  

ในการศึกษาน้ีพบทารกเพศชายมากกว่า
เพศหญิง ในอตัราส่วน 1.66: 1 อายุครรภ์ท่ีคลอด
โดยเฉล่ีย 37.38 + 2.57 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกคลอด
เฉ ล่ีย  2,974.27 + 726.16 กรัม และคลอดด้วย
วิธีการผ่าตดัคลอดมากกว่าวิธีอ่ืน ซ่ึงสอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Hernandez-Diaz ท่ีพบว่า ทารก
เพศชาย อายคุรรภ ์34-37 สัปดาห์ เอเชีย เป็นปัจจยั
ท่ีท าให้เกิดภาวะความดนัเลือดในปอดสูง(13) ส่วน
สาเหตุในการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ส่วนใหญ่เกิดจาก โรคปอดอกัเสบตั้งแต่แรกเกิด 
(ร้อยละ 25.0) ซ่ึ งสอดคล้องกับการศึกษา ท่ี
โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี ส ะ เ ก ษ แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี

โรงพยาบาลขอนแก่นท่ีพบว่า โรคปอดอักเสบ
ตั้งแต่แรกเกิดคือ สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดในภาวะ
น้ี(1,7) แต่แตกต่างกับการศึกษาของท่ีอ่ืนท่ีพบว่า  
ภาวะส าลักขี้ เทาเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด (3,6,9) 
เม่ือทบทวนระยะเวลาของการเกิดภาวะความดนั
เลือดในปอดสูงพบว่า ภาวะน้ีมกัเกิดในช่วง 24 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (ร้อยละ 54.0) รองลงมาคือ 
หลงัจาก 24 ชัว่โมงหลงัคลอด (ร้อยละ 45.8)  ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธ า นี ท่ีพบว่ า  ส่ วนใหญ่ภาวะ น้ี เ กิ ดภ าย ใน                
24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด(3) ดงันั้นทีมผูดู้แลจึงควร
เฝ้าระวงัทารกท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะน้ี และ
ควรมีการติดตามอย่างใกลชิ้ดในช่วง 24 ชั่วโมง
แรกหลงัคลอด 

ในดา้นการรักษา ยาขยายหลอดเลือดใน
ปอดท่ีใชม้ากท่ีสุดในการศึกษาน้ี คือ intravenous 
Iloprost ซ่ึ งตรงกับยา ท่ีใช้ในยาโรงพยาบาล
อุดรธานีและโรงพยาบาลขอนแก่น(6,7) และจาก
การศึกษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า 
intravenous Iloprost มีประสิทธิภาพดีสามารถใช้
ในการรักษาภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
กรณีท่ีไม่มี inhaled nitric oxide แต่มีผลขา้งเคียง
ท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่าไดม้าก(12) ในประเทศ
ตุร กี มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้  inhaled 
Iloprost กับการใช้ยา  Sildenafil พบว่า  inhaled 
Iloprost มีประสิทธิภาพดีกว่าในการรักษาและ
ปลอดภัยกว่า เน่ืองจากไม่มีผลข้างเคียงท าให้
ความดนัโลหิตต ่า(13) นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่า
การใชย้า Sildenafil ช่วยลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และลดความดนัเลือดในปอดไดดี้ใน
กรณีท่ีไม่มี inhaled nitric oxide และ Iloprost(10) 
อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลชัยภูมิยงัไม่ได้มีการ
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รักษาด้วย Inhaled nitric oxide เน่ืองจากราคาสูง
และยงัขาดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างทารกท่ีรอดชีวิต
และทารก ท่ี เ สี ย ชีวิตพบว่ า  ระยะ เวลา ท่ี ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลในกลุ่มทารกท่ีรอดชีวิตมีระยะเวลา 
นานกว่ากลุ่มท่ีเสียชีวิต ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มท่ีเสียชีวิต
อาจจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่า จึงเสียชีวิต
ในเวลารวดเร็ว หรืออาจบ่งบอกได้ว่าการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มน้ีในช่วงแรกอาจยงัท าไดไ้ม่เหมาะสม
นัก ท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตในช่วงระยะแรก ๆ ของ
การด าเนินโรคก็เป็นได ้นอกจากน้ียงัพบวา่ ทารก
เพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงมากกว่าเพศหญิง 8.97 
เท่า (95% CI: 1.61, 50.04) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hernandez-Diaz ท่ีพบว่า  ทารกเพศชายมี
โอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง และ
พบว่าทารกกลุ่มท่ีน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าทารกท่ีมีน ้ าหนกัมากกว่า 
2,500 กรัม 15.16 เท่า (95% CI: 1.66, 138.08) ซ่ึง
แตกต่างกับการศึกษาของ Hernandez-Diaz ท่ี
พบว่า ทารกท่ีน ้ าหนักมากกว่า 90 เปอร์เซ็นไทล์ 
มี โอก าส เ ส่ี ย งต่ อก าร เ สี ย ชี วิ ตม ากกว่ า (13)  

นอกจากน้ียงัพบว่ายาท่ีใช้ในการรักษาก็มีผลท า
ให้ เ กิ ดความแตกต่ า ง  กล่ า วคื อ  ก ารใช้ย า 
Norepinephrine จะเกิดอตัราการตายสูงกว่า ร้อย
ละ 32.5 (95% CI: 6.7, 58.2) หรือหากพิจารณา
จากขนาดการใชย้าขนาดสูงสุด (max dose) พบวา่
การใชใ้นขนาดท่ีสูงกว่า มีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
การตาย โดยพบว่าขนาดการใช้สูงสุดเฉล่ียใน
กลุ่มท่ีเสียชีวิตสูงกว่า 0.63 หน่วย (95% CI: 0.22, 

1.05) ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ีพบว่ามีเพียงการใชย้า 
Adrenaline เท่านั้นท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้
ทารกเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้ น (RR 0.46, 95%CI 0.27-
0.77, p=0.003)(9) 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษาในทารกท่ี
รอดชีวิต พบโรคปอดเร้ือรัง ร้อยละ 30.0 ซ่ึงสูง
กว่าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ท่ีพบ
ร้ อ ย ล ะ  15.3(3) แ ล ะ สู ง ก ว่ า ก า ร ศึ กษ าของ
โรงพยาบาลขอนแก่น พบ ร้อยละ 10.6(7) และ
นอกจากน้ีย ังพบว่ามีทารกพัฒนาการล่าช้าไม่
สมวัย  ร้อยละ  6.6 ซ่ึ งน้อยกว่ าการ ศึกษา ท่ี
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ท่ีพบมากถึง ร้อยละ 
23.0(3)    
 
ข้อเสนอแนะ 

การใช้ขอ้มูลทุติยภูมิในการศึกษาคร้ังน้ี 
คน้พบขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืนก่อนหนา้ 
แต่ดว้ยขอ้จ ากดัในขนาดตวัอย่าง ในการศึกษาต่อ
ยอดในอนาคต อาจมีการศึกษา เพิ่ม เ ติม ใน
ระยะเวลาท่ียาวนานขึ้น ขนาดตวัอย่างท่ีมากขึ้น 
หรือการออกแบบการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ เพื่อ
การอธิบายผลท่ีแม่นย  าและสามารถน าไปพฒันา
แนวทางในการรักษาและให้บริการแก่ผู ้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายต่อไป  
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