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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอบุติัการณ์ลกัษณะทางคลนิกิและผลการรกัษาของการเกดิภาวะความดันเลอืดปอด

สูงในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลังในผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

ความดันเลือดปอดสูง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562 โดยศึกษาจากเวชระเบียน
ย้อนหลัง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลโดยใช้สถิติ chi-square

ผลการศกึษา: อบุติัการณ์การเกดิภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกดิ 2.11 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน 
ทารกที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงทั้งหมดจ�ำนวน 31 คน เป็นเพศชาย 18 คน (58.1%) เชื้อชาติไทย 19 คน 
(61.9%) เกิดโดยวิธี คลอดปกติและผ่าตัดคลอดเท่ากันคือ 15 คน (48.9%) อายุครรภ์เฉลี่ย 38.73+1.47 สัปดาห์  
น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,032.22+433.28 กรัม คะแนน Apgar เฉลี่ยนาทีที่ 1,5,และ 10 คือ 9,10, และ 10ตามล�ำดับ 
สาเหตุหลักที่พบร่วมมากที่สุดคือกลุ่มอาการสูดส�ำลักขี้เทา (meconium aspiration syndrome: MAS) 12 ราย 
(38.7%)  ทารก 27 คน (87.1%)ได้รับการวนิิจฉยัภาวะนีใ้นช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัเกดิ อายเุฉลีย่ทีเ่ริม่เกดิ 10.74 ชัว่โมง 
ระยะเวลาการเกดิภาวะความดันปอดสงูในทารกทีร่อดชวีติเทียบกบัทารกท่ีเสยีชีวติมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั 
ส ่วนการรักษาทารกทั้งสองกลุ ่มได ้รับยาที่รักษาไม่แตกต่างกัน ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจและ 
จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุม่ทีร่อดชวีตินานกว่ากลุม่ทีเ่สยีชวีติอย่างมนียัส�ำคญั อตัราการเสยีชวีติร้อยละ 59.1 
ทารกต่างชาติเสียชวีติมากกว่าทารกเชือ้ชาตไิทยอย่างมนียัส�ำคญั และพบว่ากลุม่ทารกทีร่อดชวีติมจี�ำนวน 4 คนได้รบั
การส่งตัวรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
		  สรปุ: ภาวะความดันเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกดิเป็นภาวะเจบ็ป่วยท่ีรนุแรงและมอีตัราการเสยีชีวิตสงู สาเหตุ
หลกัทีเ่กิดร่วมมากทีส่ดุคอืกลุม่อาการสดูส�ำลกัขีเ้ทา (meconium aspiration syndrome: MAS) และทารกต่างชาติ
เสียชีวิตมากกว่า

ค�ำส�ำคัญ : ทารกแรกเกิด ภาวะความดันเลือดปอดสูง ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
	 Objective :The aim was to determine the incidence, demographic pattern, clinical descrip-
tion, treatment,and outcome of infants with persistent pulmonary hypertension of the newborn: 
(PPHN)
	 Methods: Aretrospective descriptive study was done by reviewing medical records of infants 
who were diagnosed PPHN at Kratumbaen Hospital between October 1, 2015 and September 30, 
2019.

Results: The incidence of PPHN was 2.11 per 1,000 live births. Of total 31 infants, 18 diagnosed 
PPHN were males (58.1%) and 19 cases had Thai nationality (61.9%). Equal number of infants 
were delivered by normal labor and caesarian section (48.9%). The average gestational age 
was 38.73+1.47 weeks, average birth weight 3,032.22+433.28 grams and the Apgar scores at 
1,5, and 10 minutes were 9,10, and 10 respectively. The most common cause of PPHN was 
meconium aspiration syndrome (38.7%). Twenty-seven infants (87.1%) were diagnosed PPHN 
within 24 hours after birth. The average age at diagnosis was 10.74 hours; additionally, comparing 
the age at diagnosis between of survivor group and non-survivor group revealed statistically  
significant difference.There were no significant differences of vasodilators, inotropes and treatment 
between the survivor and non-survivor groups. The survivor group had significantly  
longer duration of mechanical ventilator and length of hospital stay than non-survivor group.  
Mortality rate of PPHN was 59.1% and the most nationality cases were non-Thai infants. Four infants 
of survivor group were referred to the medical center hospital.
	 Conclusion: Persistent pulmonary hypertension of the newborn was the most serious  
illness and usually had high mortality rate. The mortality cause was meconium aspiration syndrome 
and foreigner infants had mortality rate more than Thai infants.

Keywords : newborn, persistent pulmonary hypertension, risk factor
Receives : April 7 , 2020 Revised : April  30 , 2020 Accepted. : August 4 , 2020
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บทนำ�
ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 

(persistent pulmonary hypertension of the 

newborn : PPHN) คอื ภาวะทีค่วามต้านทานและความ

ดันในหลอดเลือดแดงในปอด (pulmonary vascular 

resistance : PVR) ไม่ลดลงหลังคลอด ท�ำให้เลือดไหล 

ไปปอดน้อยและลัดวงจรข ้ามจาก pulmonary  

circulation ไปยัง systemic circulation ผ่านทาง  

patent foramen ovale (PFO) และ/หรือ patent  

ductus arteriosus (PDA) ทารกจึงมอีาการเขียว (cyanosis) 

หายใจล�ำบาก (respiratory distress) ระดับออกซิเจน

ในเลือดต�่ำ (hypoxia) และเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 

(metabolic acidosis) ภาวะนี้มีความรุนแรงท�ำให้

ระบบหายใจล้มเหลวได้ร้อยละ 10-20 และเสยีชีวิตได้ถึง
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ร้อยละ 7-201ซึ่งลักษณะอาการดังกล่าวคล้ายกับทารก

ที่มีความพิการของหัวใจแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว (cyanotic 

heart disease; CHD)

ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด

เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ส�ำหรบัประเทศไทยพบอบุตัิ

การณ์การเกิด 0.38-2.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน2,3 

เทยีบกับในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบอบัุติการณ์การเกดิ 

1.8-1.9 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน4 และพบอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 24.0-39.55 ซึ่งแตกต่างกันไปตาม

บริบทแต่ละพื้นที่4 ส่วนทารกที่รอดชีวิตมีโอกาสสูงที่จะ

เกิดความพิการตามมา เช่น โรคปอดเรื้อรัง การได้ยิน

บกพร่อง เลือดออกในสมอง พัฒนาการล่าช้า เป็นต้น

สาเหตุของภาวะความดันหลอดเลือดในปอด

สูงหลังคลอดจ�ำแนกตามพยาธิวิทยา

1.	Underdevelopment ทารกมจี�ำนวนหลอด

เลอืดต่อพืน้ทีผิ่วปอดน้อยกว่าปกติเกดิจาก pulmonary 

hypoplasia ซึ่งมักพบร่วมกับ bilateral renal 

agenesis/dysgenesis, obstructive uropathy, 

oligohydramnios, amniotic fluid leakage หรือ

เป็นผลจากการมีพยาธิสภาพในทรวงอกที่ขัดขวาง 

การเจรญิของปอด เช่น ไส้เลือ่นกระบงัลม (congenital  

diaphragmatic hernia; CDH), congenital pulmonary 

airway malformation (CPAM) ทารกเหล่านี้มีความ

สามารถและประสทิธภิาพของการแลกเปลีย่นก๊าซลดลง 

ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ degree of pulmonary 

hypoplasia

2.	Maldevelopment ทารกมีจ�ำนวนหลอด

เลือดต่อพ้ืนที่ผิวปอดปกติ แต่มีการสร้างชั้นกล้ามเนื้อ

เรยีบของเส้นเลอืดปอดหนาผดิปกติ และมกีารเจรญิของ 

ชั้นกล้ามเน้ือลงไปที่หลอดเลือดขนาดเล็ก ท�ำให้เกิด 

pulmonary vasoconstriction หลังคลอด ซึ่งพบใน

กลุ่มที่มี chronic hypoxia (placenta insufficiency) 

เช่น postterm baby, meconium aspiration  

syndrome (MAS), Idiopathic PPHN 

3. Maladaptation ทารกมจี�ำนวนหลอดเลอืด

ต่อพื้นที่ผิวปอดและมีการเจริญของชั้นกล้ามเนื้อเรียบ

ที่ผนังหลอดเลือดปกติ แต่มีปัจจัยที่ยับยั้งกระบวนการ

เกิด normal transition เช่น asphyxia, infection, 

retained lung fluid, hypothermia, acidosis ท�ำให้

ความดันหลอดเลือดในปอดไม่ลดลงตามที่ควรจะเป็น

แนวทางในการรกัษาภาวะความดันเลอืดปอดสงู 

คอื ลดความต้านทานและความดนัเลอืดปอด การท�ำให้

ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายอย่างเพียงพอ และการรักษา

ประคับประคองจนกว่าปอดของทารกจะกลับมาเป็น

ปกติ โดยแนวทางการรักษาในปัจจุบัน ประกอบด้วย

1.	การใช ้ เครื่องช ่วยหายใจซ่ึงมี ท้ังแบบ  

conventional mechanical ventilation (CMV) และ 

high frequency oscillatory ventilation (HFOV)

2.	การรักษาระดับความดันโลหิตโดยการใช้ 

inotropic drugs ต่างๆ

3. 	การแก้ไขภาวะความเป็นกรดของเลือด

4.	การใช้ sedative drugs ต่างๆ เพือ่ให้ทารก

สงบและไม่เกิดอาการเจ็บปวด

5.	การใช้ยาขยายหลอดเลือดในปอดชนิด

ต่างๆ ได้แก่ inhaled nitric oxide (iNO), iloprost 

(prostaglandin I2 analogue), milr inone  

(phosphodiesterase inhibitors), sildenafil, 

bosentan (endotherium receptors antagonist), 

magnesium sulphate

6.	Extracorporeal membrane oxygen-

ation (ECMO)

ส� ำหรั บ โร งพยาบาลกระทุ ่ มแบน เป ็ น 

โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 250 เตยีง ให้บรกิารจรงิ 316 เตยีง 

ตั้งอยู่ในเขตเมืองท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมจ�ำนวนมาก 

มกีมุารแพทย์ทัว่ไป 4 คน มทีมีพยาบาลทีด่แูลหออภบิาล

ทารกแรกเกิดวกิฤต รบัดแูลผูป่้วยท้ังชาวไทยและแรงงาน

ต่างชาติ จากสถิติที่ผ่านมาพบผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน

เลอืดปอดสงูจ�ำนวนมากข้ึน รวมท้ังอตัราการเสยีชีวติท่ีสูง 
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แม้ว่าจะได้มีการน�ำเครื่องช่วยหายใจชนิดความถี่สูง 

(HFOV) การใช้ยาขยายหลอดเลือดชนิดต่างๆ มาใช้

ด้วยแล้ว แต่ก็พบว่ายังมีข้อจ�ำกัดหลายๆ ประการเช่น 

ในเรื่องการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง 

echocardiogram การรักษาด้วย inhaled nitric 

oxide และ ECMO เป็นวิธีที่มีการยืนยันว่าได้ผลดีและ

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได้5,6,7 รวมทั้งความ

ช�ำนาญเฉพาะทางทัง้ทีมแพทย์และพยาบาลดังนัน้ผูว้จัิย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาลักษณะทางคลินิก การรักษา 

ผลการรักษา อัตราการเสียชีวิต รวมถึงติดตามดูภาวะ

แทรกซ้อนในทารกที่รอดชีวิต เพื่อน�ำมาวางแผนและ

พัฒนาการรักษาและดูแลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล

กระทุ่มแบนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิก และ

ผลการรักษาของการเกิดภาวะความดันเลือดปอดสูงใน

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้รูปแบบการศึกษาวิจัย

เชิงพรรณนาย้อนหลัง (retrospective descriptive 

study) ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะความดันเลือดปอดสูง (PPHN) ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต โรงพยาบาลกระทุม่แบน 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 31 ราย โดยศึกษาจากเวชระเบียน

ทีบ่นัทกึการวินิจฉยัด้วย ICD-10 รหสั P293 persistent 

fetal circulation และน�ำเวชระเบียนมาทบทวนและ 

คัดเลือกทารกตามเกณฑ์การวินิจฉัย PPHN ดังนี้

1.	มีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) หอบ

หายใจเร็วมากกว่า 60 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป

2.	มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดไม่

คงที่ (labile of oxygenation) และพบมีความต่างของ 

preductal-postductal oxygen saturation มากกว่า 

5-10% ขึ้นไป

3.	 ได้รบัการวนิจิฉยัเบือ้งต้นว่าเป็นกลุม่อาการ 

สําลักขี้เทา(meconium aspiration: MAS), ลมรั่ว 

ในช่องปอด (pneumothorax), ปอดอักเสบแต่กําเนิด 

(congenital pneumonia), การติดเชื้อ (sepsis),  

การขาดออกซเิจนระหว่างคลอด (birth asphyxia), ตวัเยน็ 

(hypothermia), ภาวะทารกหายใจเรว็ชัว่คราวในทารก

แรกเกิด (TTNB)

4.	 ไม่มีโรคหวัใจชนดิเขียวแต่กาํเนิด (congenital 

cyanotic heart disease) 

รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของทารก ได้แก่ เพศ 

เช้ือชาติ วิธีการคลอด อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด 

คะแนน Apgar ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ลักษณะ

ทางคลินิก การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นภาวะหรือโรคร่วม

การรักษา ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษาการตั้งค่าเครื่อง 

ช่วยหายใจภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลของการรกัษา 

และอัตราการเสียชีวิต

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยโปรแกรม SPSS 

statistics 23.0 แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค ่าเ บ่ียงเบนมาตรฐาน ศึกษาเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างทารกสองกลุ่มที่รอดชีวิตและ 

เสยีชวิีตวเิคราะห์ความแตกต่างโดยใช้สถติิ chi-square, 

Fisher’s exact test และใช้ independent t test  

วิเคราะห์กรณีข้อมูลต่อเนื่องเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

โดยค่า p<.05 ถือว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ผลการศึกษา
ทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลกระทุ ่มแบน

ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึวันที ่30 กนัยายน 

พ.ศ. 2562 ในแต่ละปีอยู่ในช่วง 3,408-3,884 คน  

โดยแบ่งเป็น คนไทยจ�ำนวน 1,807-2,255 คน (ร้อยละ 

53.0-58.1) และคนต่างชาติจ�ำนวน 1,601-1,701 
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(ร้อยละ 41.9-47.0) พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 2.11 ต่อการ 

เกิดมี ชีพ1,000 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยทารก

ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันเลือดปอดสูง (PPHN)  

ในระหว่างการศึกษาทั้งหมด 31 คน เป็นทารกเพศชาย 

18 คน (ร้อยละ 58.1) ทารกเพศหญิง 13 คน (ร้อยละ 

41.9) ทารกส่วนใหญ่เป็นคนไทย19 คน (ร้อยละ 

61.9) คลอดโดยวิธี คลอดปกติ (normal labor) และ

ผ่าตัดคลอด (caesarian section) เท่ากัน คือ 15 คน  

(ร้อยละ 48.9) อายุครรภ์เฉลี่ย 38.73+1.47 สัปดาห์ 

น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,032.22+433.28 กรัม คะแนน 

Apgar เฉลี่ย นาทีที่ 1,5, และ 10 คือ 9,10, และ 10 

ตามล�ำดับ ภาวะ meconium aspiration syndrome 

เป็นภาวะร่วมทีพ่บสงูสดุในทารกคอื 12 ราย (ร้อยละ 38.7) 

รองลงมาคือ congenital pneumonia 11 คน 

(ร ้อยละ35.5) อายุเฉลี่ยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ 

ความดนัเลอืดปอดสงูคอื 10.74 ชัว่โมง ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบมากที่สุดคือ sepsis จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 

32.3) รองลงมาคือ pneumothorax และ ventilator  

associated pneumonia เท่ากัน (ร้อยละ 29.3)  

มีการใช้ยา dopamine ในการรักษาระดับความดัน

โลหิตบ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 93.6) และใช้ยา sildenafil 

ส�ำหรับขยายหลอดเลือดปอด (ร้อยละ 71.0) ทารก 

ที่มีภาวะ PPHN เสียชีวิต 18 คน (ร้อยละ 59.1)  

ส่วนที่รอดชีวิตจ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 41.9) มีทารก  

4 คน ท่ีได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 6.65+5.38 วัน 

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 12.26+14.29 วัน

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง

ปีงบประมาณ
จ�ำนวนทารกเกิด

มีชีพ (คน)

คนไทย/

คนต่างชาติ

(คน)(ร้อยละ)

จ�ำนวนทารกที่เกิด PPHN(คน)/

อุบัติการณ์ต่อการเกิด

1,000 มีชีพ

2559 3686 2015 (54.7)

1671(45.3)

5/1.36

2560 3884 2255(58.1)

1629(41.9)

3/0.77

2561 3747 2097(56.0)

1650(44.0)

4/1.07

2562 3408 1807(53.0)

1601(47.0)

19/5.28

รวม 14725 8174(55.5)

6551(44.5)

31/2.11
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดที่มีความดันเลือดในปอดสูง (N=31)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน/คน(ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

เชื้อชาติ
ไทย
พม่า
ลาว
กัมพูชา

วิธีการคลอด
Normal labor
Caesarean section
Vacuum extraction

อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean+SD (min-max)
น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)mean+SD (min-max)
คะแนน Apgar (median)

1 นาที
5 นาที 
10 นาที 

ภาวะหรือโรคร่วมที่พบในทารก
Meconium aspiration syndrome
Congenital pneumonia
Perinatal asphyxia
Neonatal sepsis
Transient tachypnea of newborn

 18(58.1)
 13(41.9)

 19(61.3)
 10(32.3)
 1(3.2)
 1(3.2)

 15(48.4)
 15(48.4)
 1(3.2)

38.73+1.47(35.43-43.14)
3,032.22+433.28(1,990-4,290)

 9 (3-9)
 10 (4-10)
 10 (5-10)

12(38.7)
11(35.5)
3(9.7)
3(9.7)
2(6.4)

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ PPHN
แรกเกิด-24 ชั่วโมง
มากกว่า 24 ชั่วโมง –48 ชั่วโมง
อายุเฉลี่ยที่ได้รับการวินิจฉัย(ชั่วโมง)
ยาที่ใช้รักษา (medication)

Dopamine
Dobutamine
Epinephine
Sildanefil
Milrinone
Inhaled Iloprost
Hydrocortisone
Sodium bicarbonate

27(87.1)
4(12.9)

10.74+9.99(1-44)

29(93.6)
18(58.1)
28(90.3)
22(71.0)
2(6.5)

 5(16.1)
 5(16.1)
20(64.5)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน/คน(ร้อยละ)

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
ภาวะแทรกซ้อน

Gastrointestinal bleeding
Sepsis
Pneumothorax
Renal insufficiency
Ventilator associated pneumonia
Pulmonary hemorrhage

ผลการรักษา
รอดชีวิต
- ส่งต่อโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
เสียชีวิต

6.65+5.38(2-20)
12.26+14.29(2-49)

8(25.8)
 10(32.3)
 9(29.3)
2(6.5)

 9(29.3)
 4(12.9)

13(41.9)
4(12.9) 
18(59.1)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดที่มีความดันเลือดในปอดสูง (N=31) (ต่อ)

ข้อมูลด้านมารดาพบว่า อายุเฉลี่ยของมารดา

คือ 27.90+6.42 ปี ทั้งหมดเป็นการตั้งครรภ์เดี่ยวอายุ

ครรภ์เฉลีย่ทีฝ่ากครรภ์คร้ังแรก คือ 16.04+6.74 สปัดาห์ 

จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์เฉลี่ย 6.42+1.89 ครั้ง ส่วนใหญ่ 

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน (ร้อยละ 64.5) 

พบปัจจัยเสี่ยงทางด้านมารดา 11 คน ภาวะท่ีพบมาก

ที่สุดคือ pregnancy induced hypertension (PIH) 

5 คน (ร้อยละ 16.1)รองลงมาคือ gestational DM 

และ PROM /chorioamnionitis เท่ากัน (ร้อยละ 6.5)

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดาของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ป่วย/คน (ร้อยละ)

อายุมารดาเฉลี่ย mean+SD (min-max)
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย mean+SD (min-max)
จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์เฉลี่ย mean+SD (min-max)
สถานที่ฝากครรภ์

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน
โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ
คลินิก

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์
Gestational DM
Pregnancy induce hypertension (PIH)
PROM/chorioamnionitis
Oligohydramnios
Postterm (GA>41wk)

27.90+6.42 (18-41)
16.04+6.74 (6-37)
6.42+1.89 (1-9)

20(64.5)
1(3.2)

10(32.3)

2(6.5)
5(16.1)
2(6.5)
1(3.2)
1(3.2)
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เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทารกที่รอด

ชีวิตกับทารกที่เสียชีวิต พบว่าทารกต่างชาติส่วนมาก 

เป็นพม่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=.027) ส่วนเพศ อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด 

คะแนน Apgar การฝากครรภ์ของมารดา ภาวะ

หรือโรคร่วมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติพบภาวะ 

meconium aspiration syndrome เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญในทารกที่เสียชีวิต ส่วนทารกที่รอดชีวิตพบ  

congenital pneumonia เป็นสาเหตหุลกัทารกทัง้สอง

กลุ่มได้รับการวินิจฉัยภาวะ PPHN ในช่วง 24 ชั่วโมง

แรกของชีวิตเป็นส่วนใหญ่ โดยทารกที่รอดชีวิตได้รับ

การวนิิจฉยัทีอ่ายเุฉลีย่ 16.31+12.22 ชัว่โมง ส่วนทารก 

ทีเ่สยีชวีติได้รบัการวนิิจฉัยทีอ่ายเุฉลีย่ 6.42+5.49 ช่ัวโมง 

ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=.006) อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้เครื่องช่วยหายใจ ชนิดและ

การตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท้ังสองกลุ่มไม่มีผลแตกต่างกัน 

ทางสถิติทารกท่ีรอดชีวิตมีระยะเวลาการใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานกว่า 

กลุ่มที่เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาพบว่าทารกท่ีรอดชีวิตได้รับยา 

dopamine, dobutamine, adrenaline, sildenafil, 

inhaled iloprostมากกว่ากลุ่มที่เสียชีวิต ในขณะที่

ทารกทีเ่สยีชีวิตได้รับยา milrinone, hydrocortisone, 

7.5%NaHCO
3 
มากกว่ากลุม่ทีร่อดชวีติแต่ไม่มีนยัส�ำคญั

ทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลของทารกที่รอดชีวิตเปรียบเทียบกับทารกที่เสียชีวิต

ข้อมูลทั่วไป
ทารกรอดชีวิต

(N =13)
คน (ร้อยละ)

ทารกเสียชีวิต
(N=18)

คน (ร้อยละ)
P-value

เพศ
ชาย 
หญิง

เชื้อชาติ
ไทย
ต่างชาติ
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย 
จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์เฉลี่ย
อายุครรภ์(สัปดาห์) 
น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)

Apgar ที่ 1นาที
Apgar ที่ 5 นาที
Apgar ที่ 10 นาที 

ภาวะหรือโรคร่วมที่พบในทารก
Meconium aspiration syndrome
Congenital pneumonia
Perinatal asphyxia
Neonatal sepsis
Transient tachypnea of newborn

9 (69.2)
4 (30.8)

11
2

14.26+6.12
7+1.354

38.46+1.36
3076.15+274.46

8.46+1.45
9.61+0.96
9.69+0.75

4 (30.8)
5 (38.5)
1(7.7)
1 (7.7)
2(15.4)

9 (50.0)
9 (50.0)

8
10

17.33+7.04
6+2.142

38.93+1.56
3000.50+524.96

7.94+1.80
9+1.75

9.22+1.26

8 (44.6)
6 (33.3)
2 (11.1)
2 (11.1)

0

.126

.027*

.218

.150

.487

.639

.400

.865

.242

.347

.532

.624

.624

.168
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลของทารกที่รอดชีวิตเปรียบเทียบกับทารกที่เสียชีวิต (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ทารกรอดชีวิต

(N =13)
คน (ร้อยละ)

ทารกเสียชีวิต
(N=18)

คน (ร้อยละ)
P-value

อายุเฉลี่ยที่วินิจฉัย PPHN (ชั่วโมง)
อายุที่เริ่มใช้เครื่องช่วยหายใจ(ชั่วโมง)
Ventilator setting

HFOV
Mean max Amplitude
Mean max MAP (cmH

2
0)

Conventional mode
Mean max PIP (cmH

2
0)

Mean max PEEP (cmH
2
0)

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
ยาที่ใช้

Dopamine
Dobutamine
Epinephine
Sildanefil
Milrinone
Inhaled iloprost
Hydrocortisone
Sodium bicarbonate

16.31+12.22
3.69+3.09

40.16+5.27
17.5+1.24

26
7

9.85+6.11
23.08+16.37

13(100)
9(69.2)
12(92.3)
10(76.9)

0
4(30.8)
1(7.7)
6(46.2)

6.72+5.49
2.59+1.81

40.07+9.31
19.07+1.69

24.25+4.35
6+0.81

4.33+3.34
4.33+3.34

17(94.4)
9(50.0)
15(83.3)
13(55.6)
3(16.7)
1(5.6)
4(22.2)
14(77.8)

.006*
.208

.334

.814

.325

.359
.003*
.000*

.581

.242

.434

.552

.182

.083

.285

.076

วิจารณ์
	 อบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดันเลอืดปอดสงู

ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบนในช่วงระยะเวลา 4 ปี อยู่ใน

ช่วง 0.77-5.28 เฉลีย่ทัง้หมดเท่ากบั 2.11 ต่อการเกดิมชีพี 

1,000 คน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งใน

และต่างประเทศ2,3,4 อัตราการเสียชีวิตพบร้อยละ 59.1 

พบว่ายังสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา1,3,5 ซึ่งเป็นปัญหา

ส�ำคญัส�ำหรบักมุารแพทย์และทมีทีร่กัษาอย่างมากทัง้นี้

เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัในการรักษาดังเช่นการตรวจวนิจิฉยั

ด้วยเคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง (echocardiogram)

และไม่สามารถรักษาด้วย inhaled nitric oxide หรือ 

ECMO ซึง่มปีระสทิธภิาพสงูใช้ส�ำหรบัขยายหลอดเลอืด

ท่ีปอดโดยตรง พบว่าในทารกท่ีมีภาวะ PPHN ชนิด

รนุแรงมค่ีา oxygen index มากกว่า 20การใช้ inhaled 

nitric oxide ช่วยเพิ่มระดับออกซิเจนให้ทารกและ 

ลดอัตราการเสียชีวิตลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 108,9,13,14 

เมื่อเปรียบเทียบตามปี พ.ศ. อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ความดันเลอืดปอดสงูในปี 2562 สงูขึน้เนือ่งจากพบภาวะ 

meconium aspiration syndrome เป็นสาเหตุหลัก

จ�ำนวนมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายท่ีใน

ประเทศไทยท่ีพบภาวะนี้เป็นภาวะร่วมท่ีพบมากท่ีสุด

เป็นอันดับหนึ่งพบร้อยละ 30.5-55.010,11,12 ส�ำหรับการ
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ศึกษาในต่างประเทศพบภาวะน้ีเป็นสาเหตุล�ำดับหน่ึง

เช่นเดียวกันพบร้อยละ4115 เนื่องจากทารกที่มีขี้เทาปน

ในน�ำ้คร�ำ่ก่อนคลอด (meconium strained amniotic 

fluid) มกัขาดออกซเิจนเป็นเวลานานและมกีารสดูส�ำลกั

ขี้เทาตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ท�ำให้ชั้นกล้ามเนื้อเรียบที่ผนัง

หลอดเลือดแดงปอดมีการหนาผิดปกติและมีการเจริญ

ของชัน้กล้ามเน้ือลงไปทีห่ลอดเลือดขนาดเลก็ ท�ำให้เกดิ

การหดรดัตวัของหลอดเลอืดหลงัคลอดมากกว่าปกติเกดิ

ภาวะ PPHN12,13

ในการศกึษานีพ้บทารกเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 

วิธีการคลอดโดยวิธีคลอดปกติและผ่าตัดคลอด เท่ากัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hernandez-Diaz16  พบว่า 

ทารกทีเ่กดิหลังก�ำหนด ทารกอายคุรรภ์ 34-37 สปัดาห์ 

เพศชาย ผวิด�ำ เอเชยี มนี�ำ้หนักมากกว่า 90 เปอร์เซน็ไทล์ 

คลอดโดยวิธีผ่าตัดเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะนี้ ทารก

ต่างชาติส่วนใหญ่เป็นชาวพม่ามีอัตราการเสียชีวิต

มากกว่าทารกชาวไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเป็นไป

ได้ว่าทารกต่างชาติจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่า 

รวมถึงปัจจัยเสี่ยงทางด้านมารดาพบว่าในทารกที่เสีย

ชีวิตมีอายุครรภ์ของการฝากครรภ์ครั้งแรกมากกว่า

จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์น้อยกว่าและอายุครรภ์เฉลี่ย

มากกว่าทารกที่รอดชีวิตถึงแม้ว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การดูแลมารดาในช่วงตั้ง

ครรภ์เข้าเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ จนถึงการคลอด

อย่างมีคุณภาพจะสามารถลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะนี้ได้

เมื่อเทียบระหว่างทารกท่ีรอดชีวิตและทารก

ที่เสียชีวิตพบว่าอายุเฉลี่ยของการเกิดภาวะน้ีในทารก

ที่เสียชีวิตเกิดเร็วกว่าทารกที่รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นทีมผู้ดูแลควรเฝ้าระวังทารกที่เป็นกลุ่ม

เส่ียงควรมกีารประเมนิและตดิตามอย่างใกล้ชดิต่อเนือ่ง

โดยเฉพาะช่วงอายุ 12 ชั่วโมงแรก ส่วนระยะเวลาใน

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลในกลุ่มทารกทีเ่สยีชวีติคอื 4.33+3.34 และ 

4.33+3.34 วนั เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทารกทีร่อดชวีติคอื 

9.85+6.11 และ 23.08+16.37 วัน พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมา10,11 ทั้งนี้เนื่องจากทารกที่เสียชีวิตมีความรุนแรง

ของโรคมากกว่าจึงเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว

แม้ว่าการรักษาในทารกทั้งสองกลุ่ม การใช้ยา

ต่างๆ รวมทั้งการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้ง 2 ชนิดพบว่า 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การท่ี 

โรงพยาบาลกระทุม่แบนได้มกีารน�ำยาขยายหลอดเลอืด

ต่างๆมาใช้ในการรกัษาเพ่ิมขึน้ท�ำให้พบทารกทีร่อดชีวติ

ในช่วงหลังมีจ�ำนวนมากขึ้น ในจ�ำนวนทารกที่รอดชีวิต 

พบว่ามี 4 ราย (ร้อยละ 12.9) ที่ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเพือ่ได้รบัการรกัษาด้วย inhaled 

nitric oxide (iNO) ดงันัน้เมือ่ทารกมภีาวะความดนัเลอืด 

ปอดสูงเริ่มมีความรุนแรงมากขึ้นควรพิจารณาติดต่อ

ส่งตัวทารกต่อไป รวมทั้งการที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน

ตั้งอยู่ในเขตเมืองระยะห่างจากโรงพยาบาลใหญ่ที่เป็น

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารก

แรกเกิดและเครื่องมือท่ีพร้อมมากกว่าระยะห่างไม่ไกล

มากท�ำให้สามารถส่งต่อทารกได้ก่อนที่ภาวะของโรคจะ

รุนแรงมากขึ้นเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

สรุป
ทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดปอดสูงใน 

โรงพยาบาลกระทุม่แบนยงัมอีตัราการเสยีชวีติสงู สาเหตุ

หลักที่เกิดร่วมมากที่สุดคือ meconium aspiration 

syndrome (MAS) และทารกต่างชาติเสียชีวิตมากกว่า

ข้อเสนอแนะ
	 การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ การดูแลติดตาม

ทารกหลงัคลอดโดยเฉพาะทารกทีม่ภีาวะ meconium  

aspiration syndrome (MAS) ควรเฝ้าระวังอาการแรกเกดิ 

อย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันไม่ให้ทารกมีอาการหายใจ

ล�ำบากรนุแรงจนท�ำให้การด�ำเนนิโรคมากขึน้ การรกัษา
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ที่รวดเร็วโดยทีมดูแลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญจะท�ำให้

ลดอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดปอดสูงและลด

อตัราการเสยีชวีติ ดังนัน้เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพในการ

ดแูลสงูสุด ควรมกีารเสรมิสร้างความรูแ้ละสมรรถนะให้

กบับคุลากรร่วมกับการพฒันาเครอืข่ายในการดแูลและ

การส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล โรงเรยีนแพทย์ทีม่ศีกัยภาพ

ในการดูแลในกรณีที่ทารกมีภาวะรุนแรงมากขึ้น
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