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บทคััดย่่อ
บทนำำ� : ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิดเป็็นภาวะที่่�ทำำ�ให้้ทารกมีีอาการเขีียวและภาวะหายใจ

ล้้มเหลว จนมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงและทารกที่่�รอดชีีวิิตมัักพบภาวะแทรกซ้้อนตามมา

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาและปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิติของภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสููงในทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์

วิิธีีการวิิจััย : เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์ข้้อมููลในผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 34 สัปดาห์์ ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

สรรพสิิทธิิประสงค์์ ตั้้�งแต่่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ย้้อนหลัังผ่่านโปรแกรมสารสนเทศและจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

ผลการศึึกษา : ทารกที่่�มี	ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 78 ราย เสีียชีีวิิต 32 ราย 

คิิดเป็็นการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 41 ส่วนใหญ่่คลอดโดยผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง 52 ราย (ร้้อยละ 66.7) และคลอด 

ในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ 42 ราย (ร้้อยละ 53.8) ทารกได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะความดัันเลืือด 

ในปอดสููงภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 67 ราย (ร้้อยละ 85.9) สาเหตุุของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงที่่�พบ 

บ่่อยสุุด คือ เกิิดจากภาวะ transient tachypnea of newborn 21 ราย (ร้้อยละ 26.9) ปัจัจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ทารกที่่�ส่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น ค่า maximum oxygen index ที่่�สูง การใช้้เครื่่�องหายใจ

ความถี่่�สูงและการเกิิด ventilator associated pneumonia

สรุุปผลการวิจัิัย: ภาวะความดันัเลืือดในปอดสูงูในทารกแรกเกิดิเป็็นปััญหาที่่�ทำำ�ให้ก้ารเสียีชีีวิิตสููง ดังนั้้�น

การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะนำำ�มาสู่่�ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุด เพื่่�อที่่�จะ

ลดการเสีียชีีวิิตและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

คำำ�สำำ�คัญ: Persistent pulmonary hypertension of newborn, outcome, mortality
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ในทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์์

บทนำำ�
ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด  

หรืือ persistent pulmonary hypertension of the  

newborn (PPHN) เป็็นภาวะที่่�ความต้้านทานและความ

ดัันหลอดเลืือดแดงในปอดไม่่ลดลงตามปกติิหลัังคลอด  

ทำำ�ให้้เลืือดที่่�จะไหลเวีียนไปปอดไหลลััดไปทาง ductus 

arteriosus และ foramen ovale ส่ งผลให้้ทารกจะมีี

ออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้1,2 พยาธิิ

สภาพของการเกิิดความดัันเลืือดในปอดสููง เกิิดจาก

กลไก 3 อย่่าง3 ได้้แก่่ 1. มี การเพิ่่�มของ pulmonary 

vascular resistance โดยแบ่ง่เป็็นกลุ่่�ม Underdevelopment 

ได้้แก่่ congenital diaphragmatic hernia, congenital 

lung hypoplasia กลุ่่�ม Maldevelopment มี การสร้้าง 

ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อของเส้้นเลืือดปอดหนาผิิดปกติิ พบใน

ทารกที่่�มี chronic hypoxia (placental insufficiency)  

เช่่น postterm, meconium aspiration syndrome, idiopathic 

PPHN และกลุ่่�ม Functional maladaptation เช่่น acidosis, 

hypoxia, hypercarbia, hypothermia, hypoglycemia  

2) มีความผิิดปกติิของระบบไหลเวีียนโลหิิต เกิิด shunts 

และมีีการทํํางานที่่�ผิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 3) การทํํา

งานของหััวใจห้้องล่่างขวาผิิดปกติิ 

สาเหตุุภาวะความดัันเลืือดสูงในทารกแรกเกิิดที่่�

พบบ่่อยเกิิดจากการสููดสำำ�ลัักขี้้�เทา (MAS) มากที่่�สุุด ยััง

พบจากภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (birth asphyxia) 

ภาวะหายใจลำำ�บากจากการขาดลดแรงตึึงผิิว (RDS)  

ปอดอักเสบจากการติิดเชื้้�อแต่่กำำ�เนิิด (congenital 

pneumonia) ภาวะติิดเชื้้�อ และภาวะความผิิดปกติิของ

ปอดแต่่กำำ�เนิิด เช่่น congenital diaphragmatic hernia4-6

หลักัในการรัักษาภาวะความดันัเลือืดในปอดสูงู7,8 

คืือ การลดความต้้านทานและความดัันเลืือดในปอด

ทำำ�ให้อ้อกซิเิจนไปเลี้้�ยงร่า่งกายได้้เพียีงพอ โดยมีหีลักัการ

คืือ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในภาวะหายใจลำำ�บาก การ

ให้้การรัักษาประคัับประคองความดัันโลหิิตผู้้�ป่่วยโดย

ให้้ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต การให้้สารน้ำำ��  การให้้ยาทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยสงบและการให้ย้าขยายหลอดเลือืดในปอด เพื่่�อลด 

ความต้้านทานในเส้้นเลืือดปอด ซึ่่�งยาขยายหลอดเลืือด

ปอดที่่�ดีทีี่่�สุุด คือื ก๊า๊ซไนตริกิออกไซด์ ์(iNO) โดยออกฤทธิ์์�

เฉพาะเส้้นเลืือดในปอด ไม่่ส่่งผลกัับเส้้นเลืือดส่่วนอื่่�นๆ

ของร่่างกาย และลดอัตราการใช้ ้ECMO ได้้ 9-11 นอกจากนี้้� 

ยัังมีียาขยายหลอดเลืือดปอดอื่่�นๆ ที่่�นำำ�มาใช้้ร่่วมกัับ

ก๊๊าซ ไนตริิกออกไซด์์ หรืือใช้้ในสถานที่่�ที่่� ไม่่มีีก๊๊าซ 

ไนตริิกออกไซด์์ เช่่น การใช้้ Prostaglandin ชนิิดพ่่นหรืือ

ชนิิดทางหลอดเลืือดดำำ�12,13 sildenafil ชนิิดรัับประทาน14 

milrinone15-16 bosentan17 หรืือ magnesium sulphate18-19 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์เป็็นศูนย์์ทารก

แรกเกิิด ในแต่่ละปีีจะมีีทารกที่่�มีีภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสูงทั้้�งที่่� เกิิดในโรงพยาบาลและส่่งต่่อมาจาก 

โรงพยาบาลอื่่�น โดยก่อนหน้้านี้้�มีีการศึึกษาในปี พ.ศ. 

2555 ในช่วงที่่�ยัังไม่่มีีก๊๊าซไนตริิกออกไซด์์ พบอัตราการ 

เสีียชีวิิตร้้อยละ 63.4 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาล 

สรรพสิิทธิิประสงค์์ได้้นำำ�ก๊๊าซไนตริิกออกไซด์์มาใช้้ใน

การรัักษาผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะความดัันเลืือดใน

ปอดสููงร่่วมกัับยาขยายหลอดเลืือดและการรัักษาอื่่�นๆ 

วััตถุุประสงค์์
1.	 	เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาและการเสีียชีี วิิต 

ของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิดใน 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการ 

เสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารก 

แรกเกิิดที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์

วิิธีีการศึึกษา 
	เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective observational 

cohort study ในผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 34 สััปดาห์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น ภาวะ

ความดัันเลืือดในปอดสููง (PPHN) ที่่� เข้้ารัับการรัักษา

ตั้้�งแต่่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังผ่่านโปรแกรมสารสนเทศ 

และจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ 
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เกณฑ์์การคััดเลืือก
ทารกแรกเกิิดมีีภาวะขาดออกซิิเจน หายใจลำำ�บาก 

ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ และได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงจากอาการ

ทางคลิินิกิ ได้้แก่่ มีค่า่ความอิ่่�มตััวออกซิิเจนไม่่คงที่่� (labile 

of oxygenation) หรืือมีีค่่า Preductal oxygen saturation 

ต่่างจากค่่า Postductal oxygen saturation มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับร้้อยละ 5 และ/หรืือได้้รัับการตรวจคลื่่�นสะท้้อน

หััวใจโดยกุุมารแพทย์์โรคหััวใจพบหลัักฐานที่่�บอกว่่ามีี

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง เช่่น right to left shunt ที่่� 

PDA หรืือ PFO เป็็นต้้น 

เกณฑ์์การตััดออก
-	 ทารกที่่�มีความพิิการแต่่กำำ�เนิิดรุุนแรง ยกเว้้น 

โรคไส้้เลื่่�อนกระบัังลมแต่่กำำ�เนิิด

-	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดซัับซ้้อนและ

โรคหััวใจพิิการชนิิดเขีียวแต่่กำำ�เนิิด

-	 ทารกที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สัปดาห์์

ขนาดตััวอย่่าง โดยคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากโปรแกรม 

N4studies

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของภาวะความดัันเลืือด
ในปอดสููงในทารกแรกเกิิด

	โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของพิิชญา 20 ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาผลการรัักษาของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง 

ในทารกแรกเกิิด พบอััตราการเสีียชีีวิิตของภาวะความดััน

เลืือดในปอดสููงร้้อยละ 46.4 

	 Estimate sample size คำำ�นวณจากสูตูร Finite 

population proportion 

 

	 Population (N) = 84	 Proportion (p) = 0.46

	 Error (d) = 0.05 

	 Alpha (α) = 0.05 

	 Z (0.975) = 1.959964

	 Estimate required sample size n = 70

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ
การเสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงใน
ทารกแรกเกิิด 

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Nakwan และคณะ 21  

ได้้ทำำ�การศึึกษาแบบ multicenter retrospective เกี่่�ยวกัับ

อุุบััติิการณ์์ สาเหตุุ การวิินิิจฉััย การรัักษาและผลการรัักษา

ของภาวะความดันัเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิดิในคน

เอเชีีย พบว่่ากลุ่่�มที่่�พบภาวะลมรั่่�วในช่่องปอดเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 81.6 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่พบภาวะลมรั่่�วในช่่องปอด 

เสีียชีีวิิตร้้อยละ 31.1

 

	 Estimate sample size คำำ�นวณจากสููตร 

Cohort study for binary data

	 P1 = 0.816 P2 = 0.311 
	 Ratio (r) = 1.000 Alpha (α) = 0.05, 

	 Z(0.975) = 1.959964

	 Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621

	 Estimate required sample size : Exposures 

= 15, Unexposures = 15

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ต้ องการศึึกษาทั้้�ง 

ผลการรัักษาและปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด ดั งนั้้�น 

จึึงต้้องเลืือกใช้้ขนาดตััวอย่่างที่่�มากกว่่า คือ 70 ราย เพื่่�อ 

ที่่�จะสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้อย่่างเที่่�ยงตรง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ
1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเบื้้�องต้้นในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล เช่่น ความถี่่� ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน พิ สััยและร้้อยละ การเปรีียบเทีียบข้้อมููล 
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เชิิงคุุณภาพ เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้  

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

เพื่่�อทดสอบสมมติิฐาน โดยใช้้ค่่า P < 0.05 ถือว่่ามีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

2.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ของภาวะความดันัเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิดิโดยใช้้ 

สถิิติิ univariate and multivariate logistic regression 

โดยปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัันสููง จะคััดเลืือกเพีียง 1 ปัจจััย

เข้้ามาวิิเคราะห์์ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงสหสััมพัันธ์์กัันเองระหว่่าง

ตััวแปรอิิสระในระดัับค่่อนข้้างสููง (multicollinearity)

3.	 ใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์สำำ�เร็็จรููป SPSS version 

23.0

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
วิิ จััยนี้้�ผ่านการเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ รหััสโครงการ 076/63 R 

ผลการศึึกษา
ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสููง (PPHN) ที่่�มีอายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

34 สัปดาห์์ที่่�เข้้าเกณฑ์์ได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ 1 ตุ ลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 มีทั้้�งหมด 78 ราย 

เสีียชีีวิิต 32 ราย คิดเป็็นการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 41 

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทางสัังคมประชากรและ

ทางคลินิิิกของทารกแรกเกิดิที่่�มีคีวามดันัเลือืดในปอดสูงู

ในการศึึกษานี้้� พบว่า่เป็น็เพศชาย 51  คน (65.4%) ส่ว่นใหญ่่ 

คลอดโดยผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง 52 ราย (66.7%) และ 

คลอดในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ 42 ราย (53.8%) 

มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย ณ เวลาที่่�คลอด ± SD เท่่ากัับ 37.8 ± 1.6 

สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3,028.9 ± 595.8 

กรััม ทารกแรกเกิิดได้้รัับการวิินิิจฉัยภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสููงภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกร้้อยละ 85.9 โดยพบค่่า

มัธัยฐาน (interquartile range) ของการเกิิดภาวะความดันั

เลืือดในปอดสููงที่่� 6 ชั่่�วโมง (4-20.3) หลัังเกิิด และทารก

ทุุกคนมีีอาการทางคลิินิิกที่่�วิินิิจฉััยภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสููง คืือ มีีค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนไม่่คงที่่� (labile 

of oxygenation) และมีีค่่า Preductal oxygen saturation 

ต่่างจากค่่า Postductal oxygen saturation ≥ ร้้อยละ 5 

และได้้รัับการตรวจ echocardiogram 66 ราย (84.6%) 

โดยค่่ามััธยฐาน (interquartile range) ของ maximum 

oxygen index เท่่ากัับ 20.7 (14.5-32.6) และค่่ามััธยฐาน 

(interquartile range) ของออกซิเิจนในเลือืดต่ำำ��สุุดก่อ่นได้้

รัับการรัักษา เท่่ากัับ 57.0 (47.0-71.0) mmHg ส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 74.4 ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สููง (HFOV) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มรอดชีวิิตและกลุ่่�มเสีียชีวิิต

พบว่่า เพศ ช่่องทางคลอด อายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด 

Apgar score ที่่� 1 และ 5 นาทีี อายุุมารดา โรคประจำำ�ตััว 

ของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ของมารดา 

ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามพบว่ากลุ่่�มเสีียชีวิติเป็็นทารก

ที่่�ส่ง่ตัวัมาจากโรงพยาบาลอื่่�นมากกว่า่กลุ่่�มรอดชีวีิติ และ

กลุ่่�มเสีียชีวิิตพบว่่ามีีค่่ามััธยฐาน (interquartile range) 

ของ maximum oxygen index สููงกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต และ

มีค่ี่ามัธัยฐาน (interquartile range) ของออกซิเิจนในเลือืด 

ต่ำำ��สุุดก่อ่นได้้รับัการรักัษาต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มรอดชีวีิติ นอกจากนี้้� 

พบว่่าในกลุ่่�มเสีียชีีวิิตใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สููง

มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต 

สาเหตุุของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง เกิิดจาก

ภาวะ transient tachypnea of newborn 21 ราย (26.9%) 

รองลงมาคืือ ภาวะสููดสำำ�ลักขี้้�เทา (meconium aspiration 

syndrome) 13 ราย (16.7%) และภาวะปอดอัักเสบแรก

เกิิด (congenital pneumonia) 12 ราย (15.4%) respiratory 

distress syndrome 9 ราย (11.5%) asphyxia/hypoxia  

9 ราย (11.5%) ดังที่่�แสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อพิิจารณาภาวะแทรกซ้้อนในมารดาของทารก

ที่่�ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง พบว่่ามารดามีีภาวะ

แทรกซ้้อนขณะการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสิ้้�น 29 ราย คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 37.2 โดยพบว่่าเป็็น gestational diabetic mellitus 

มากที่่�สุด คือ 9 ราย (11.5%) รองลงมา คืือ premature 

rupture of membrane, intrauterine growth retardation, 

meconium stained amniotic fluid อย่่างละ 4 ราย (5.1%) 

ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่�  4 แสดงการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน

ของทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงโดย

พบว่่าทารกที่่�มีภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงได้้รัับการ

รัักษาโดย inhaled nitric oxide 36 ราย (46.2%) โดยกลุ่่�ม

เสีียชีีวิิตและกลุ่่�มรอดชีีวิิตได้้รัับ inhaled nitric oxide ไม่่ได้้

แตกต่่างกััน ผู้้�ป่่วยบางรายได้้รัับยาขยายหลอดเลืือดหลาย

ชนิิด โดยพบว่า่การได้้รัับ sildenafil, intravenous iloprost, 

bosentan, milrinone ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

แต่่ในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต ได้้ inhaled iloprost และ magnesium  

sulphate มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต การให้้การประคัับประครอง 

ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับเหมาะสม พบว่่าทารก 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับสารน้ำำ��  เช่่น normal saline, packed red 

cell, fresh frozen plasma, albumin และการให้้ยากระตุ้้�น

ความดัันโลหิิต เช่่น dopamine, dobutamine, epinephrine 

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน แต่่พบว่่าในกลุ่่�มที่่�

รอดชีีวิิตได้้รัับ norepinephrine มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต  

ยาที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยลดความเจ็บ็ปวดและให้้สงบในกลุ่่�ม fentanyl  

และ morphine ไม่่มีีความแตกต่่างกัันของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่

พบว่่าในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตได้้รัับ midazolam มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

เสีียชีีวิิต ส่วนภาวะแทรกซ้้อนขณะที่่�ทารกมีีภาวะความ

ดัันเลืือดในปอดสููง พบว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิตเกิิด ventilator 

associated pneumonia, cholestasis jaundice, chronic 

lung disease/bronchopulmonary dysplasia มากกว่่า

กลุ่่�มเสียีชีีวิิต ภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ ไม่่มีีความแตกต่า่งกััน 

ตารางที่่�  5 แสดงปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ในทารกที่่�มีภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง โดยใช้้สถิิติิ 

Univariate และ Mu	ltivariate logistic regression พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกที่่�มี

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงใน Univariate logistic 

regression ได้้แก่่ สถานที่่�เกิิด ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ maximum oxygen index การใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจความถี่่�สูง การได้้รัับ inhaled iloprost และการเกิิด 

ventilator associated pneumonia เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ 

เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวนใน Multivariate 

logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�ยังคงความสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของทารกที่่�มีภาวะความดััน 

เลืือดในปอดสููง มี  4 ปั จจััย ได้้แก่่ ทารกที่่�ส่งต่่อจาก 

โรงพยาบาลอื่่�น maximum oxygen index การใช้้เครื่่�อง

หายใจความถี่่�สูง และการเกิิด ventilator associated 

pneumonia โดยพบว่่าทารกที่่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น 

เสีียชีีวิิตมากกว่่า 6.5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับทารกเกิิดใน 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ค่า maximum oxygen 

index ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 6 % 

ทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สูง 

มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตลดลง 88% เมื่่�อเทีียบกัับ

ทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจแบบปกติิ 

[Adjusted OR 0.12 (95%CI 0.02-0.91) P-value 0.040] 

และทารกที่่�มี ventilator associated pneumonia ร่วมด้้วยมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตสููงเกืือบ 15 เท่่าของทารกที่่�ไม่่มีี ventilator 

associated pneumonia [Adjusted OR 14.84 (95%CI 

2.06-107.02) P-value 0.007] และค่่าความสััมพัันธ์์ 

ดัังกล่่าวไม่่เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััย

กวนอื่่�นๆ ในตาราง

ในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต 46 ราย (59%) มีีผู้้�ป่่วย 3 ราย 

ขาดการติิดตาม ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ติิดตามหลัังจำำ�หน่่ายจนถึึง

ปััจจุุบััน พบว่่าทารกมีีพััฒนาการปกติิ 38 ราย (88.4%) 

มีีพััฒนาการล่่าช้้า 5 ราย ( 12 %) และมีีภาวะปอดเรื้้�อรััง 

หลัังจำำ�หน่่าย 3 ราย ( 7%) โดยไม่่พบการตรวจการคััดกรอง

การได้้ยิินผิิดปกติิ



299ผลการรัักษาและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์์

ตารางที่่� 1 	 ลัักษณะทา	งสัังคมประชากรและทางคลิินิิก

ของทารกแรกเกิิดที่่�มีความดัันเลืือดในปอดสููง

 Characteristic Total

N=78

Survived 

N=46

Dead

N=32

P-value*

Male 51 (65.4) 34 (73.9) 17 (53.1) 0.058

Route of delivery

-	 Normal labor

-	 Cesarian section

-	 Vacuum extraction

25 (32.1)

52 (66.7)

1 (1.3)

16 (34.8)

29 (63.0)

1 (2.2)

9 (28.1)

23 (71.9)

0

0.463

Place of birth

-	 Tertiary hospital

-	 Refer from general  

	 hospital

42 (53.8)

36 (46.2)

30 (65.2)

16 (34.8)

12 (37.5)

20 (62.5)

0.016

Apgar score at 1 minute

-	 ≤ 7

-	 > 7

14 (17.9)

64 (82.1)

8 (17.4)

38 (82.6)

6 (18.8)

26 (81.3)

0.879

Apgar score at 5 minute

-	 ≤ 7

-	 > 7

4 (5.1)

74 (94.9)

2 (4.3)

44 (95.7)

2 (6.3)

30 (93.8)

0.710

Gestational age (wks) 37.8 ± 1.6 37.8 ± 1.7 37.7 ± 1.4 0.930

Body weight (grams) 3,028.9 ± 595.8 3,135.9 ± 656.9 2,875.1 ± 462.5 0.057

Aged of diagnosis PPHN 

(hrs)

6 (4-20.3) 6.5 (4-21.3) 6 (2.3-19.5) 0.389

Aged of diagnosis ≤ 24 hours 67 (85.9) 39 (84.8) 28 (87.5) 0.733

Duration of mechanical 

ventilator (days)

9.0 (2.8-18.0) 13.5 (9.5-22.0) 2.0 (1.0-5.8) < 0.001

Duration of received 

oxygen (days)

16.0 (2.8-25.5) 21.5 (16.0-33.0) 2.0 (1.0-5.8) < 0.001

Maximum oxygen index 20.7 (14.5-32.6) 17.7 (10.2-24.0) 31.0 (18.9-46.0) < 0.001

Minimum PaO2 before 

treatment 

57.0 (47.0-71.0) 67.0 (52.5-87.0) 48.4 (34.9-58.4) < 0.001

Length of stay (days) 19.5 (3.0-32.3) 27.0 (20.8-38.2) 2.0 (1.0-5.8) < 0.001

Echocardiogram 66 (84.6) 45 (97.8) 21 (65.6) < 0.001

High frequency ventilator 

(HFV)

58 (74.4) 30 (65.2) 28 (87.5) 0.027

Maternal complication of 

pregnancy

29 (37.2) 18 (39.1) 11 (34.4) 0.669

Maternal age 27.9 ± 5.9 28.4 ± 6.1 27.1 ± 5.5 0.337

Underlying disease of 

mother

3 (3.8) 2 (4.3) 1 (3.1) 0.780

หมายเหตุุ ข้้อมููลในตารางแสดงเป็็น N(%), mean ± SD, median (interquartile 

range) ตามลัักษณะตััวแปรเชิิงคุุณภาพ ตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีการแจกแจง 

แบบปกติิและไม่่ปกติิ

*P-value เป็็นการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มรอดชีีวิิตโดยใช้้

สถิิติิ Chi-square test, Non independent t test และ Mann-Whitney U Test

ตารางที่่� 2 	 สาเหตุุของทารกที่่�มีภาวะความดัันเลืือดใน

ปอดสููง (78 ราย)

สาเหตุุ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Transient tachypnea of newborn

Meconium aspiration syndrome

Congenital pneumonia

Respiratory distress syndrome

Asphyxia /hypoxia

Congenital diaphragmatic hernia

Lung hypoplasia (history of oligohydramnios)

Idiopathic pulmonary hypertension of newborn

Severe anemia

21 (26.9)

13 (16.7)

12 (15.4)

9 (11.5)

9 (11.5)

3 (3.8)

3 (3.8)

2 (2.6)

2 (2.6)

ตารางที่่� 3 	 ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ของมารดา 

(29 ราย)

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Gestational diabetic mellitus 9 (11.5)

Premature rupture of membrane 4 (5.1)

Intrauterine growth retardation 4 (5.1)

Meconium stained amniotic fluid 4 (5.1)

Pregnancy induced hypertension 2 (2.6)

Fetal distress 2 (2.6)

Urinary tract infection 1 (1.3)

No antenatal care 1 (1.3)
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ตารางที่่� 4 	 การรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนของทารก

แรกเกิิดที่่�มีภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง

 Treatment and complication Total

N=78

Survived 

N=46

Dead

N=32

P-value

Received vasodilator drugs

Inhaled nitric oxide

Duration of inhale nitric oxide (hrs)

Sildenafil

Intravenous iloprost

Inhaled iloprost

Bosentan

Milrinone

Magnesium sulphate 

36 (46.2)

72 (52.3-75.0)

47 (60.3)

68 (87.2)

24 (30.8)

28 (35.9)

26 (33.3)

5 (6.4)

22 (47.8)

72 (70.0-77.0)

28 (60.9)

38 (82.6)

9 (19.6)

17 (37.0)

13 (28.3)

0

14 (43.8)

57 (8.3-73.3)

19 (59.4)

30 (93.8)

15 (46.9)

11 (34.4)

13 (40.6)

5 (15.6)

0.722

0.035

0.894

0.270

0.010

0.815

0.255

0.021

Received inotropic drugs

Dopamine

Dobutamine

Epinephrine 

Norepinephrine 

 

70 (89.7)

43 (55.1)

68 (87.2)

36 (46.2)

41 (81.9)

26 (56.5)

37 (80.4)

20 (43.5)

29 (90.6)

17 (53.1)

31 (96.9)

16 (50.0)

0.830

0.767

0.073

0.021

Received sedative drugs

Fentanyl

Midazolam

Morphine

75 (96.2)

54 (69.2)

2 (2.6)

43 (93.5)

37 (80.4)

2 (4.3)

32 (100)

17 (53.1)

0

0.382

0.010

0.641

Received volume expander

Normal saline

Paced red cell

Fresh frozen plasma

Albumin 

63 (80.8)

25 (32.1)

51 (65.4)

20 (25.6)

34 (73.9)

13 (28.3)

32 (96.6)

10 (21.7)

29 (90.6)

12 (37.5)

19 (59.4)

10 (31.3) 

0.065

0.390

0.352

0.344

Ventilator associated pneumonia

Pneumothorax

Upper gastrointestinal bleeding

Acute kidney injury

Cholestatic jaundice

Sepsis

Chronic lung disease/

Bronchopulmonary dysplasia

Pulmonary hemorrhage

Seizure

Intraventricular/intracerebral 

hemorrhage

27 (34.6)

50 (64.1)

10 (12.8)

9 (11.9)

11 (14.1)

35 (44.9)

15 (!9.2)

19 (24.4)

8 (10.3)

5 (5.1)

24 (52.2)

29 (63.0)

6 (13.0)

4 (8.7)

10 (21.7)

24 (52.2)

14 (30.4)

9 (19.6)

6 (13.0)

1 (2.2)

3 (9.4)

21 (65.6)

4 (12.5)

5 (15.6)

1 (3.1)

11 (34.4)

1 (3.1)

10 (31.3)

2 (6.3)

3 (9.4)

<0.001

0.815

1.000

0.561

0.046

0.120

0.003

0.237

0.553

0.370

หมายเหตุุ ข้อมููลในตารางแสดงเป็็น N(%) และ median (interquartile range) 

ตามลัักษณะตัวัแปรเชิงิคุุณภาพ ตัวัแปรต่อ่เนื่่�องที่่�มีการแจกแจงไม่ป่กติิและ 

p value เป็็นการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มรอดชีีวิิตโดยใช้้

สถิิติิ Chi-square testและ Mann-Whitney U Test

ตารางที่่� 5 	 ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารก 

ความดัันเลืือดในปอดสููง โดยใช้้สถิิติิ 

Univariate และ Multivariate binary logistic  

regression

Factors Crude OR 

(95%CI)

P-value Adjusted OR 

(95%CI)*

P-value*

Male vs Female 0.40 (0.15-1.04) 0.060 NA NA

Place of birth

-	 Tertiary hospital

-	 Refer from general hospital

Ref

3.13 (1.22-7.99) 0.017

Ref

6.43 (1.44-28.76) 0.015

Apgar at 1 minute

-	 > 7

-	 ≤ 7

0.91 (0.28-2.94)

Ref

0.878 NA NA

Apgar at 5 minute

-	 > 7

-	 ≤ 7

1.47 (0.20-10.99)

Ref

0.709 NA NA

Aged onset of diagnosis ≤ 24 hrs 0.80 (0.21-2.98) 0.796 NA NA

Duration of mechanical 

ventilator, for everyday longer 

admission

0.90 (0.85-0.96) 0.002 1.00 (0.92-1.07) 0.802

Maximum Oxygen index, for 

every unit increasing

1.08 (1.03-1.13) <0.001 1.06 (1.00-1.12) 0.047

High frequency ventilator 0.21 (0.08-0.90) 0.033 0.12 (0.02-0.91) 0.040

Inhaled nitric oxide 1.18 (0.48-2.92) 0.723 NA NA

Sildenafil 1.06 (0.42-2.67) 0.894 NA NA

Inhaled iloprost 0.28 (0.10-0.75) 0.012 0.64 (0.15-2.77) 0.554

Bosentan 1.12 (0.44-2.88) 0.815 NA NA

Milrinone 0.58 (0.22-1.49) 0.257 NA NA

Inotropic drugs 0 0.999 NA NA

Sedative drugs 0 0.999 NA NA

Ventilator associated pneumonia 10.55 (2.81-39.55) <0.001 14.84 (2.06-107.02) 0.007

Pneumothorax 0.89 (0.35-2.30) 0.815 NA NA

Sepsis 2.08 (0.82-5.28) 0.122 NA NA

*OR and P-value adjusted for all factors in the table

อภิิปรายผลการศึึกษา
ในการศึึกษาผลการรัักษาและปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงใน

ทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ โดยจาก

การศึึกษานี้้�พบ	การเกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง

ในทารกที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 สั ปดาห์์

ขึ้้�นไป พบ 2.6 ต่อ 1000 การเกิิดมีีชีีพ การเสีียชีีวิิตของ

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิดพบ 

ร้้อยละ 41 และนอกจากนี้้�พบว่า่ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารก 



301ผลการรัักษาและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์์

แรกเกิิดมีี 4 ปัจจััย ได้้แก่่ ทารกที่่�ส่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น  

ค่่า maximum oxygen index ที่่�สูง การใช้้เครื่่�องหายใจ

ความถี่่�สูงและการเกิิด ventilator associated pneumonia

การเกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารก

ที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 สั ปดาห์์ขึ้้�นไปใน

การศึึกษานี้้�สูงกว่่าการศึึกษาที่่�สหรััฐอเมริิกา22 ที่่�พบ 1.8 

ต่่อ 1000 การเกิิดมีีชีีพ โดยส่่วนใหญ่่ในประเทศกำำ�ลัง

พััฒนาการเกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารก 

แรกเกิิดค่่อนข้้างสููง เนื่่�องจากมีีทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมาก  

การติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดสููง และเศรษฐานะทาง

สัังคมที่่�ไม่่ดีี และบางโรงพยาบาลไม่่มีีการรัักษาด้้วยแก๊๊ส 

ไนตริิกออกไซด์์ จะมีีเฉพาะโรงพยาบาลตติิยภููมิิและการ

รัักษาด้้วย ECMO ก็จำำ�กัดเฉพาะในโรงเรีียนแพทย์์เท่่านั้้�น 

ทำำ�ให้้พบการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง23

การเสีียชีีวิิตของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงใน

ทารกแรกเกิิดในการศึึกษานี้้�พบ 2 ใน 5 ของผู้้�ป่่วยซึ่่�งใกล้้

เคีียงกัับการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา20 ที่่�

พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 46.4 แต่่การเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่า

การศึึกษาที่่�นครพนม24 สุราษฏร์ธานีี25 และขอนแก่่น26 

ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 59.4, 71.7 และ 69 ตาม

ลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะทั้้�งโรงพยาบาลดัังกล่่าวยัังไม่่มีี

การรัักษาด้้วยแก๊๊สไนตริิกออกไซด์์ในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา 

แต่่การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าการศึึกษาในAsian multicenter21 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาในประเทศไทย(หาดใหญ่่) ญี่่�ปุ่่�น คู เวต 

อิินเดีีย ปากีีสถานและสิิงคโปร์์ ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิต

เฉลี่่�ยร้้อยละ 20.6

สาเหตุุของภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงใน

ทารกแรกเกิิดที่่�พบมากที่่�สุด เกิิดจากภาวะ transient 

tachypnea of newborn ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่าน

มาที่่�พบจากภาวะสููดสำำ�ลักขี้้�เทา (	meconium aspiration 

syndrome) มากที่่�สุด20-21,24-25 รองลงมาพบสาเหตุุจาก 

meconium aspiration syndrome, congenital pneumonia 

ตามลำำ�ดับ โดยจากการศึึกษานี้้�ที่่�พบสาเหตุุจากภาวะ 

transient tachypnea of newborn มากที่่�สุุด เป็็นสาเหตุุ

จากการขาดออกซิเิจนจากภาวะที่่�ยังมีีน้ำำ��ในปอดเหลือือยู่่�  

โดยในช่่วงแรกจะที่่�ทารกมีีอาการหายใจลำำ�บากส่่วนใหญ่่ 

ให้้การรัักษาโดยการให้้เฉพาะออกซิิเจน ทำำ�ให้้ผลการ

รัักษาล่่าช้้าส่่งผลทำำ�ให้้ความดัันเลืือดในปอดสููงขึ้้�น 

หลัังจากที่่�ได้้มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้น ได้้มีีการ 

เฝ้้าระวัังในทารกกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น โดยหากเริ่่�มมีีภาวะหายใจ

ลำำ�บากจะให้้การรัักษาโดยการใช้้ non invasive ventilator 

(NCPAP,HHHFNC) ซึ่่�งพบว่่าลดภาวะการขาดออกซิิเจน

ได้้ดีีกว่่าให้้ออกซิิเจนเพียีงอย่่างเดีียว และลดการเกิดิภาวะ 

ความดัันเลืือดในปอดสููง ส่วนสาเหตุุจากการสููดสำำ�ลักขี้้�เทา 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาวะนี้้�อยู่่�แล้้วได้้มีีการเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่ 

เริ่่�มแรก ทำำ�ให้้สามารถวิินิิจฉััยและรัักษาได้้รวดเร็็ว	

การวิินิิจฉััยภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงที่่�ดี 

ที่่�สุด คื อ การทำำ�การตรวจคลื่่�นสะท้้อนหััวใจหรืือ 

echocardiogram2 เพื่่�อบอกภาวะ right to left shunt และ

การแยกจากภาวะหััวใจแต่่กำำ�เนิิดชนิิดเขีียว โดยการศึึกษา

นี้้�มีทารกที่่�ได้้รัับการตรวจคลื่่�นสะท้้อนหััวใจร้้อยละ 

84.6 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา Asian multicenter21 มีส่่วนน้้อย 

ที่่� ไม่่ได้้รัับการตรวจเพราะบางรายมีีอาการรุุนแรง 

และเสีียชีี วิิตก่่อนและมีีข้้อจำำ�กัดด้้านกุุมารแพทย์์ 

โรคหััวใจ ซึ่่�งในสถานที่่�ที่่�มีข้้อจำำ�กัดในการตรวจคลื่่�นสะท้้อน 

หััวใจจะใช้้การวิินิิจฉััยทางคลิินิิกและความแตกต่่างของ 

preductal และpostductal oxygen saturation มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 5 % ร่วมกัับการทำำ�  hyperoxia-hyperventilation 

test27 เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

ชนิิดเขีียวและให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นไปก่่อน

ค่่ามััธยฐานการเกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอด

สููงอยู่่�ที่่�  6 ชั่่� วโมงหลัังเกิิด ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�

นครพนม24 ที่่�พบค่่าเฉลี่่�ยการเกิิดที่่�อายุุ 6.19 ชั่่�วโมง และ

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 85.9 เกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอด

สููงภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด เหมืือนกัับการศึึกษาที่่�

สุุราษฎร์์ธานีี25 ดังนั้้�นควรเฝ้้าระวัังทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

โดยเฉพาะใน 6 ชั่่�วโมงแรกของชีีวิิต 

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สูงในการรัักษา

ทารกความดัันเลืือดในปอดสููง เพื่่�อทำำ�ให้้ออกซิิเจนใน

ร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นและทำำ�ให้้ปอดทำำ�งานดีีขึ้้�น ช่ วยในการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยแก๊๊สไนตริิกออกไซด์์และลด
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การเสีียชีีวิิต28 การศึึกษานี้้�พบว่่าทารกใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ความถี่่�สูง (HFOV) เป็็นส่่วนใหญ่่ ร้อยละ 74.4 เพราะส่่วนใหญ่่ 

ทารกมีีภาวะหายใจลำำ�บากอย่่างรุุนแรง เหมืือนกัับ 

การศึกึษาที่่�ผ่า่นมา20-21 แต่่ meta-analysis29 ที่่�ผ่านมาพบว่า่ 

การให้้แก๊๊สไนตริิกออกไซด์์ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระยะท้้ายและทารกครบกำำ�หนด จะลดการเสีียชีีวิิตและ

การทำำ� ECMO ได้้ relative RR 0.66 (0.57-0.77) ในการ 

ศึึกษานี้้�พบว่่าพบว่่าทารกได้้รัับ inhaled nitric oxide ร้อยละ  

46.2 และพบว่่าการให้้แก๊๊สไนตริิกออกไซด์์ ไม่่ได้้ลด

การเสีียชีีวิิตในทารกภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง ซึ่่�ง

แตกต่่างจากจากการศึึกษาของ Asian multicenter21 ที่่� 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ inhaled nitric oxide มี ีอััตรารอดชีีวิิต

มากกว่่า เพราะความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย

มีีความแตกต่่างกััน อี กทั้้�งแก๊๊สไนตริิกออกไซด์์ราคา 

ค่่อนข้้างแพง หากทารกมีอีาการไม่รุุ่นแรงมากในช่ว่งแรก

จะใช้ก้ารรัักษาโดยให้ย้าขยายหลอดเลือืดชนิิดอื่่�นไปก่อ่น 

แต่่บางรายพััฒนาความรุุนแรงของโรคภายหลัังจึึงได้้รัับ

แก๊๊สไนตริิกออกไซด์์ ในช่่วงที่่�อาการหนัักมากแล้้วทำำ�ให้้

การตอบสนองไม่ดี่ีมากนักั ส่วนยาขยายหลอดเลือืดอื่่�นๆ 

เช่่น sildenafil, intravenous iloprost, bosentan, milrinone 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เหมืือนกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่านมา24-25 

ผู้้�ป่่วยภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงมีีภาวะ

รุุนแรงมากมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจนเสีียชีีวิิตสููง 

โดยจากการศึึกษาพบว่่าทารกกลุ่่�มรอดชีีวิิต พบการเกิิด 

ventilator associated pneumonia, chronic lung disease/

bronchopulmonary dysplasia สูงกว่่ากลุ่่�มเสีียชีีวิิต เหมืือน

กัับกัับศึึกษามหาราชนครราชสีีมา20 ซึ่่�งสิ่่�งสำำ�คัญในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยช่่วงวิิกฤติิ คื อ ต้องรีีบลดความดัันเลืือดใน

ปอดลงเร็็วที่่�สุด และรีีบนำำ�ท่อช่่วยหายใจออกเร็็วที่่�สุด 

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวที่่�ตามมา 

ปัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของภาวะ

ความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด คือ ทารกที่่�ส่ง

ต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น ค่า maximum oxygen index ที่่�สูง  

การ	ใช้้เครื่่�องหายใจความถี่่�สููงและการเกิิด ventilator 

associated pneumonia โดยจากการศึึกษานี้้�พบว่่าทารก

ที่่�ใช้้เครื่่�องหายใจความถี่่�สูงลดการเสีียชีีวิิตได้้ซึ่่�งเหมืือน

กัับการศึกึษาของ Kinsella30 น่าจะเป็น็เพราะการใช้เ้ครื่่�อง

ช่่วยหายใจความถี่่�สูงในผู้้�ป่่วยที่่�มีสภาพปอดมีีรุุนแรง 

ทำำ�ให้้สามารถทำำ�ให้้ปอดดีีขึ้้�นและส่ง่ผลทำำ�ให้้ก๊๊าชไนตริิก 

ออกไซด์์หรืือยาขยายหลอดเลืือดอื่่�นๆ ออกฤทธิ์์�และ 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััยนี้้� คื  อ เ ป็็นการศึึกษา 

ย้้อนหลัังโดยการเก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบียีน การสืบืข้้อมููล 

ทางเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยบางส่่วนอาจมีีความไม่่ครบถ้้วน 

สมบููรณ์์ เช่่น บางรายไม่่มีีผลค่่าออกซิิเจนในเลืือด 

จากเส้้นเลืือดแดง ทำำ�ให้้อาจเกิิดความคลาดเคลื่่�อนของ

การแปลผลข้้อมููลต่่างๆ และจำำ�นวนกลุ่่�มประชากร ใน

ช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษายัังมีีจำำ�นวนไม่่มากนััก การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงอาจไม่ส่ามารถนำำ�มาวิเิคราะห์์

ประเมิินความแตกต่่างทางสถิิติิได้้สำำ�หรัับบางปััจจััย 

จากการศึกึษานี้้�ในสถานที่่�ที่่�มีข้ี้อจำำ�กัดในการตรวจ

คลื่่�นสะท้้อนหััวใจ สามารถนำำ�การวินิิิจฉััยทางคลินิิิกและ

การพบความแตกต่่างของ preductal และ postductal 

oxygen saturation มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 % ให้้การวิินิิจฉััย

และรัักษาไปก่อ่นโดยไม่ต้่้องรอการตรวจโดยคลื่่�นสะท้อ้น

หััวใจ และสามารถประเมิินความรุุนแรงของโรคได้้จาก

การดูคู่่า maximum oxygen index ที่่�สูงูหรืือจาก minimum 

PaO2 ก่่อนการรัักษาที่่�ต่ำำ��มาก เพื่่�อการพิิจารณาในการ

รัักษาโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจความถี่่�สููง การให้้แก๊๊ส 

ไนตริิกออกไซด์์ และหรืือร่่วมกัับการใช้้ยาขยายหลอดเลืือด 

อื่่�นๆ ร่วมด้้วย ส่วนผลการรัักษาในทารกที่่�รอดชีีวิิตจาก

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููง ยั งต้้องติิดตามผู้้�ป่่วยใน

ระยะยาว

สรุุป
﻿ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด

เป็็นปััญหาที่่�มีการเสีียชีีวิิตสููง โดยสาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุด

จากการศึกึษานี้้�คือ ภาวะ transient tachypnea of newborn 

และพบว่่าปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 

ทารกที่่�ส่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น ค่า maximum oxygen 

index ที่่�สูง การใช้้เครื่่�องหายใจความถี่่�สูงและการเกิิด 
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ventilator associated pneumonia ดังนั้้�นการเฝ้้าระวัังและ

การป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะนำำ�มาสู่่�ภาวะความดัันเลืือด 

ในปอดสููงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุดเพื่่�อที่่�จะลดการเสีียชีีวิิต 

และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
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Treatment outcome and risk factors  
associated mortality of persistent pulmonary 

hypertension of newborn  
in sunpasitthiprasong hospital

Pornpimon Rojanakarin

Abstract
Introduction : Persistent pulmonary hypertension of newborn (PPHN) is a clinical 
characteristic to high pulmonary pressure and severe hypoxemia causing the circulation 
failure after birth and resulting in a high mortality and morbidity.
Objective : To determine treatment outcome and risk factors associated with mortality of 
persistent pulmonary hypertension of newborn in Sunpasitthiprasong hospital.
Methods : A retrospective observational cohort study was performed by reviewing medical 
records and data collection in information program of neonates with PPHN who were born 
≥ 34 weeks gestation and admitted in Sunpasitthiprasong hospital between 1 October 2018 
and 30 September 2020.
Results : Seventy-eight neonates with PPHN were enrolled. The mortality rate of PPHN 
was 41% (32 patients). Fifty-two neonates with PPHN (66.7%) were born by cesarean 
section and forty-two neonates with PPHN (53.8%) were born in Sunpasitthiprasong hospital. 
Sixty-seven neonates (85.9%) were diagnosed in 24 hours after birth. The most common 
cause of PPHN was transient tachypnea of newborn 21 neonates (26.9%).The risk factors 
associated with mortality of PPHN were neonates being referred from other hospitals, high 
maximum oxygen index, used of high frequency oscillatory ventilator and neonates with 
ventilator associated pneumonia.
Conclusion : Persistent pulmonary hypertension of newborn is the important problem that 
associated with high mortality and morbidity. The high risk neonates should be observe 
closely and monitoring to prevent PPHN which resulting in decrease in mortality and 
morbidity.
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