
294 พรพิมล	โรจนครินทร ์ วารสารกุมารเวชศาสตร์ ตุลาคม-ธันวาคม 2564

นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการรักษาและปัจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิต 
ของภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
พรพิมล โรจนครินทร์

บทคัดย่อ
บทนำา : ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดเป็นภาวะท่ีทำาให้ทารกมีอาการเขียวและภาวะหายใจ

ล้มเหลว	จนมีโอกาสเสียชีวิตสูงและทารกท่ีรอดชีวิตมักพบภาวะแทรกซ้อนตามมา

วัตถุ่ประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการรักษาและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัการเสียชีวติของภาวะความดันเลือด

ในปอดสูงในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

วิธีการวิจัย : เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป�วยทารกแรกเกิด	อายุครรภ์มากกว่าหรือ

เท่ากับ	34	สัปดาห์	ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะความดันเลือดในปอดสูงท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์	 ต้ังแต่	 1	 ตุลาคม	พ.ศ.	 2561	 ถึง	 30	 กันยายน	พ.ศ.	 2563	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

ย้อนหลังผ่านโปรแกรมสารสนเทศและจากเวชระเบียนผู้ป�วย	

ผลการศึกษา : ทารกท่ีมี	ภาวะความดันเลือดในปอดสูงท่ีเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด	78	ราย	เสียชีวิต	32	ราย	

คิดเป็นการเสียชีวิตร้อยละ	41	ส่วนใหญ่คลอดโดยผ่าตัดทางหน้าท้อง	52	ราย	(ร้อยละ	66.7)	และคลอด 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 42	 ราย	 (ร้อยละ	 53.8)	ทารกได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันเลือด 

ในปอดสูงภายใน	24	 ช่ัวโมงแรก	67	ราย	 (ร้อยละ	85.9)	สาเหตุของภาวะความดันเลือดในปอดสูงท่ีพบ 

บ่อยสุด	คือ	เกิดจากภาวะ	transient	tachypnea	of	newborn	21	ราย	(ร้อยละ	26.9)	ปจัจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การเสียชีวิต	ได้แก่	ทารกท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน	ค่า	maximum	oxygen	index	ท่ีสูง	การใช้เคร่ืองหายใจ

ความถ่ีสูงและการเกิด	ventilator	associated	pneumonia

สรุปผลการวจัิย:	ภาวะความดนัเลือดในปอดสงูในทารกแรกเกดิเป็นปัญหาท่ีทำาใหก้ารเสยีชีวิตสูง	ดังน้ัน

การเฝ้าระวังและป้องกันปัจจัยเส่ียงท่ีจะนำามาสู่ภาวะความดันเลือดในปอดสูงเป็นส่ิงสำาคัญท่ีสุด	เพ่ือท่ีจะ

ลดการเสียชีวิตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

คำาสำาคัญ:	Persistent	pulmonary	hypertension	of	newborn,	outcome,	mortality
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บทนำา
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด	 

หรือ	 persistent	 pulmonary	 hypertension	 of	 the	 

newborn	 (PPHN)	 เป็นภาวะท่ีความต้านทานและความ

ดันหลอดเลือดแดงในปอดไม่ลดลงตามปกติหลังคลอด	 

ทำาให้เลือดท่ีจะไหลเวียนไปปอดไหลลัดไปทาง	 ductus	

arteriosus	 และ	 foramen	 ovale	 ส่งผลให้ทารกจะมี

ออกซิเจนในเลือดตำ่าและมีโอกาสเสียชีวิตได้1,2	 พยาธิ

สภาพของการเกิดความดันเลือดในปอดสูง	 เกิดจาก

กลไก	 3	 อย่าง3	 ได้แก่	 1.	 มีการเพ่ิมของ	 pulmonary	

vascular	resistance	โดยแบง่เป็นกลุ่ม	Underdevelopment	

ได้แก่	 congenital	 diaphragmatic	 hernia,	 congenital	

lung	 hypoplasia	 กลุ่ม	Maldevelopment	 มีการสร้าง 

ช้ันกล้ามเน้ือของเส้นเลือดปอดหนาผิดปกติ	 พบใน

ทารกท่ีมี	 chronic	 hypoxia	 (placental	 insufficiency)	 

เช่น	postterm,	meconium	aspiration	syndrome,	idiopathic	

PPHN	และกลุ่ม	Functional	maladaptation	เช่น	acidosis,	

hypoxia,	 hypercarbia,	 hypothermia,	 hypoglycemia	 

2)	 มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต	 เกิด	 shunts	

และมีการทำางานท่ีผิดปกติของกล้ามเน้ือหัวใจ	3)	การทำา

งานของหัวใจห้องล่างขวาผิดปกติ	

สิ�เหต่ภ�วะคว�มดั้นิเลืุ่อด้สูิงในิท�รกแรกเกิด้ที�

พบ่บ่่อย์เกิด้จำ�กก�รสูิด้สิำ�ลัุ่กขี�เท� (MAS) ม�กที�สิ่ด้ ย์ัง

พบ่จำ�กภ�วะข�ด้ออกซิเจำนิแรกเกิด้ (birth asphyxia) 

ภ�วะห�ย์ใจำลุ่ำ�บ่�กจำ�กก�รข�ด้ลุ่ด้แรงตึงผิว (RDS)  

ปอด้อักเสิบ่จำ�กก�รติด้เช้ื�อแต่กำ�เนิิด้ (congenital 

pneumonia) ภ�วะติด้เช้ื�อ แลุ่ะภ�วะคว�มผิด้ปกติของ

ปอด้แต่กำ�เนิิด้ เช้่นิ congenital diaphragmatic hernia4-6

หลุ่กัในิก�รรักษ�ภ�วะคว�มด้นัิเลุ่อืด้ในิปอด้สิงู7,8 

คือ ก�รลุ่ด้คว�มต้�นิท�นิแลุ่ะคว�มด้ันิเลุ่ือด้ในิปอด้

ทำ�ใหอ้อกซเิจำนิไปเลุ่ี�ย์งร�่งก�ย์ได้้เพยี์งพอ โด้ย์มหีลุ่กัก�ร

คือ ก�รใช้้เครื�องช่้วย์ห�ย์ใจำในิภ�วะห�ย์ใจำลุ่ำ�บ่�ก ก�ร

ให้ก�รรักษ�ประคับ่ประคองคว�มด้ันิโลุ่หิตผู้ป่วย์ โด้ย์

ให้ย์�เพิ�มคว�มด้ันิโลุ่หิต ก�รให้สิ�รนิำ��  ก�รให้ย์�ทำ�ให้ 

ผูป่้วย์สิงบ่แลุ่ะก�รใหย้์�ขย์�ย์หลุ่อด้เลุ่อืด้ในิปอด้ เพื�อลุ่ด้ 

คว�มต้�นิท�นิในิเสิ้นิเลุ่ือด้ปอด้ ซึ�งย์�ขย์�ย์หลุ่อด้เลุ่ือด้

ปอด้ที�ด้ทีี�ส่ิด้ คอื ก�๊ซไนิตรกิออกไซด้ ์(iNO) โด้ย์ออกฤทธิ�

เฉพ�ะเสิ้นิเลุ่ือด้ในิปอด้ ไม่สิ่งผลุ่กับ่เสิ้นิเลุ่ือด้สิ่วนิอื�นิๆ

ของร่�งก�ย์ แลุ่ะลุ่ด้อัตร�ก�รใช้ ้ECMO ได้้ 9-11 นิอกจำ�กนีิ� 

ย์ังมีย์�ขย์�ย์หลุ่อด้เลุ่ือด้ปอด้อื�นิๆ ที�นิำ�ม�ใช้้ร่วมกับ่

ก๊�ซ ไนิตริกออกไซด้์ หรือใช้้ในิสิถ�นิที�ที�ไม่มีก๊�ซ 

ไนิตริกออกไซด้์ เช้่นิ ก�รใช้้ Prostaglandin ช้นิิด้พ่นิหรือ

ช้นิิด้ท�งหลุ่อด้เลุ่ือด้ด้ำ�12,13 sildenafil ช้นิิด้รับ่ประท�นิ14 

milrinone15-16 bosentan17 หรือ magnesium sulphate18-19 

โรงพย์�บ่�ลุ่สิรรพสิิทธิประสิงค์เป็นิศูึนิย์์ท�รก

แรกเกิด้ ในิแต่ลุ่ะปีจำะมีท�รกที�มีภ�วะคว�มดั้นิเลืุ่อด้

ในิปอด้สูิงทั�งที� เกิด้ในิโรงพย์�บ่�ลุ่แลุ่ะสิ่งต่อม�จำ�ก 

โรงพย์�บ่�ลุ่อื�นิ โด้ย์ก่อนิหน้ิ�นิี�มีก�รศึึกษ�ในิปี พ.ศึ. 

2555 ในิช่้วงที�ย์ังไม่มีก๊�ซไนิตริกออกไซด้์ พบ่อัตร�ก�ร 

เสิีย์ชี้วิตร้อย์ลุ่ะ 63.4 ตั�งแต่ปี พ.ศึ. 2561 โรงพย์�บ่�ลุ่ 

สิรรพสิิทธิประสิงค์ได้้นิำ�ก๊�ซไนิตริกออกไซด์้ม�ใช้้ในิ

ก�รรักษ�ผู้ป่วย์ท�รกแรกเกิด้ที�มีภ�วะคว�มดั้นิเลืุ่อด้ในิ

ปอด้สิูงร่วมกับ่ย์�ขย์�ย์หลุ่อด้เลุ่ือด้แลุ่ะก�รรักษ�อื�นิๆ 

วัตถุ่ประสงค์
1.	 	เ พ่ือศึกษาผลการรักษาและการเสียชี วิต 

ของภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดใน 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

2.	 เ พ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 

เสียชีวิตของภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก 

แรกเกิดท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์

วิธีการศึกษา 
	เป็นการศึกษาแบบ	 	retrospective	 observational	

cohort	 study	 ในผู้ป�วยทารกแรกเกิดอายุครรภ์มากกว่า

หรือเท่ากับ	34	สัปดาห์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	ภาวะ

ความดันเลือดในปอดสูง	 (PPHN)	 ท่ีเข้ารับการรักษา

ต้ังแต่	1	 ตุลาคม	พ.ศ.	2561	 ถึง	30	 กันยายน	พ.ศ.	2563	

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังผ่านโปรแกรมสารสนเทศ	

และจากเวชระเบียนผู้ป�วยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์	
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เกณฑ์์การคัดเล่อก
ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน	หายใจลำาบาก	

ต้องได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ	 และได้รับ 

การวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันเลือดในปอดสูงจากอาการ

ทางคลินกิ	ได้แก่	มีคา่ความอ่ิมตัวออกซิเจนไม่คงท่ี	(labile	

of	oxygenation)	หรือมีค่า	Preductal	oxygen	saturation	

ต่างจากค่า	Postductal	 oxygen	 saturation	มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ	 5	และ/หรือได้รับการตรวจคล่ืนสะท้อน

หัวใจโดยกุมารแพทย์โรคหัวใจพบหลักฐานท่ีบอกว่ามี

ภาวะความดันเลือดในปอดสูง	เช่น	right	to	left	shunt	ท่ี	

PDA	หรือ	PFO	เป็นต้น	

เกณฑ์์การตัดออก
-	 ทารกท่ีมีความพิการแต่กำาเนิดรุนแรง	ยกเว้น	

โรคไส้เล่ือนกระบังลมแต่กำาเนิด

-	 โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดซับซ้อนและ

โรคหัวใจพิการชนิดเขียวแต่กำาเนิด

-	 ทารกท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า	34	สัปดาห์

ข้นาดตัวอย่าง	 โดยคำานวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม	

N4studies

การคำานวณกลุ่มตัวอย่างข้องภาวะความดันเล่อด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิด

	โดยอ้างอิงจากการศึกษาของพิชญา	 20	 ได้ทำาการ

ศึกษาผลการรักษาของภาวะความดันเลือดในปอดสูง 

ในทารกแรกเกิด	พบอัตราการเสียชีวิตของภาวะความดัน

เลือดในปอดสูงร้อยละ	46.4	

	 Estimate	sample	size	คำานวณจากสตูร	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

การคำานวณกลุ่มตัวอย่างข้องปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตข้องภาวะความดันเล่อดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิด 

โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ	Nakwan	และคณะ	21  

ได้ทำาการศึกษาแบบ	multicenter	 retrospective	 เก่ียวกับ

อุบัติการณ์	สาเหตุ	การวินิจฉัย	การรักษาและผลการรักษา

ของภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกดิในคน

เอเชีย	พบว่าก	ลุ่มท่ีพบภาวะลมร่ัวในช่องปอดเสียชีวิต 

ร้อยละ	 81.6	ส่วนกลุ่มท่ีไม่พบภาวะลมร่ัวในช่องปอด 

เสียชีวิตร้อยละ	31.1

 

 Estimate sample size คำ�นิวณจำ�กสิูตร 

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

การคำานวณขนาดตัวอย่าง	 ต้องการศึกษาท้ัง 

ผลการรักษาและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ

ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด	 ดังน้ัน 

จึงต้องเลือกใช้ขนาดตัวอย่างท่ีมากกว่า	 คือ	70	ราย	 เพ่ือ 

ท่ีจะสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างเท่ียงตรง

การวิเคราะห์ข้้อมูลและสถิ่ติ
1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์

ข้อมูล	เช่น	ความถ่ี	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

ค่ามัธยฐาน	 พิสัยและร้อยละ	 การเปรียบเทียบข้อมูล 
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เชิงคุณภาพ	 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้	 

chi-square	test	กรณีท่ีเป็นข้อมูลต่อเน่ืองใช้	student	t	test	

เพ่ือทดสอบสมมติฐาน	โดยใช้ค่า	P	<	0.05	ถือว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

2.	 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ของภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกดิโดยใช้ 

สถิติ	 univariate	 and	multivariate	 logistic	 regression 

โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กันสูง	จะคัดเลือกเพียง	1	ปัจจัย

เข้ามาวิเคราะห์	เพ่ือหลีกเล่ียงสหสัมพันธ์กันเองระหว่าง

ตัวแปรอิสระในระดับค่อนข้างสูง	(multicollinearity)

3.	 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สำาเร็จรูป	SPSS	version	

23.0

ข้้อพิจารณาทางจริยธรรม
วิ จัย น้ี ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์	รหัสโครงการ	076/63	R	

ผลการศึกษา
ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันเลือด

ในปอดสูง	 (PPHN)	 ท่ีมีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ	 

34	 สัปดาห์ท่ีเข้าเกณฑ์์ได้รับการรักษาต้ังแต่	 1	 ตุลาคม	

พ.ศ.	2561	ถึง	30	กันยายน	พ.ศ.	2563	มีท้ังหมด	78	ราย	

เสียชีวิต	32	ราย	คิดเป็นการเสียชีวิตร้อยละ	41	

ต�ร�งที� 1 แสิด้งลุ่ักษณะท�งสิังคมประช้�กรแลุ่ะ

ท�งคลุ่นิิิกของท�รกแรกเกดิ้ที�มคีว�มด้นัิเลุ่อืด้ในิปอด้สิงู

ในิก�รศึึกษ�นิี� พบ่ว�่เปน็ิเพศึช้�ย์ 51  คนิ (65.4%) สิว่นิใหญ่ 

คลุ่อด้โด้ย์ผ่�ตัด้ท�งหน้ิ�ท้อง 52 ร�ย์ (66.7%) แลุ่ะ 

คลุ่อด้ในิโรงพย์�บ่�ลุ่สิรรพสิิทธิประสิงค์ 42 ร�ย์ (53.8%) 

มีอ�ย์่ครรภ์เฉลุ่ี�ย์ ณ เวลุ่�ที�คลุ่อด้ ± SD เท่�กับ่ 37.8 ± 1.6 

สิัปด้�ห์ นิำ��หนิักแรกเกิด้เฉลีุ่�ย์ เท่�กับ่ 3,028.9 ± 595.8 

กรัม ท�รกแรกเกิด้ได้้รับ่ก�รวินิิจำฉัย์ภ�วะคว�มด้ันิเลืุ่อด้

ในิปอด้สิูงภ�ย์ในิ 24 ช้ั�วโมงแรกร้อย์ลุ่ะ 85.9 โด้ย์พบ่ค่�

มธัย์ฐ�นิ (interquartile range) ของก�รเกิด้ภ�วะคว�มด้นัิ

เลุ่ือด้ในิปอด้สิูงที� 6 ช้ั�วโมง (4-20.3) หลุ่ังเกิด้ แลุ่ะท�รก

ท่กคนิมีอ�ก�รท�งคลุ่ินิิกที�วินิิจำฉัย์ภ�วะคว�มด้ันิเลุ่ือด้

ในิปอด้สิูง คือ มีค่�คว�มอิ�มตัวออกซิเจำนิไม่คงที� (labile 

of oxygenation) แลุ่ะมีค่� Preductal oxygen saturation 

ต่�งจำ�กค่� Postductal oxygen saturation ≥ ร้อย์ลุ่ะ 5 

แลุ่ะได้้รับ่ก�รตรวจำ echocardiogram 66 ร�ย์ (84.6%) 

โด้ย์ค่�มัธย์ฐ�นิ (interquartile range) ของ maximum 

oxygen index เท่�กับ่ 20.7 (14.5-32.6) แลุ่ะค่�มัธย์ฐ�นิ 

(interquartile range) ของออกซเิจำนิในิเลุ่อืด้ตำ��ส่ิด้กอ่นิได้้

รับ่ก�รรักษ� เท่�กับ่ 57.0 (47.0-71.0) mmHg สิ่วนิใหญ่

ร้อย์ลุ่ะ 74.4 ต้องใช้้เครื�องช้่วย์ห�ย์ใจำคว�มถี�สิูง (HFOV) 

เมื�อเปรีย์บ่เทีย์บ่ระหว่�งกลุ่่่มรอด้ชี้วิตแลุ่ะกลุ่่่มเสีิย์ชี้วิต

พบ่ว่� เพศึ ช้่องท�งคลุ่อด้ อ�ย์่ครรภ์ นิำ��หนิักแรกเกิด้ 

Apgar score ที� 1 แลุ่ะ 5 นิ�ที อ�ย์่ม�รด้� โรคประจำำ�ตัว 

ของม�รด้� ภ�วะแทรกซ้อนิขณะตั�งครรภ์ของม�รด้� 

ไม่แตกต่�งกันิ อย่์�งไรก็ต�มพบ่ว่�กลุ่่่มเสีิย์ชี้วติเป็นิท�รก

ที�สิง่ตวัม�จำ�กโรงพย์�บ่�ลุ่อื�นิม�กกว�่กลุ่่ม่รอด้ช้วีติ แลุ่ะ

กลุ่่่มเสิีย์ชี้วิตพบ่ว่�มีค่�มัธย์ฐ�นิ (interquartile range) 

ของ maximum oxygen index สิูงกว่�กลุ่่่มรอด้ช้ีวิต แลุ่ะ

มค่ี�มธัย์ฐ�นิ (interquartile range) ของออกซเิจำนิในิเลุ่อืด้ 

ตำ��สิด่้กอ่นิได้้รบั่ก�รรกัษ�ตำ��กว�่กลุ่่ม่รอด้ช้วีติ นิอกจำ�กนิี� 

พบ่ว่�ในิกลุ่่่มเสิีย์ช้ีวิตใช้้เครื�องช้่วย์ห�ย์ใจำคว�มถี�สิูง

ม�กกว่�กลุ่่่มรอด้ช้ีวิต 

สาเหตุของภาวะความดันเลือดในปอดสูง	เกิดจาก

ภาวะ	transient	tachypnea	of	newborn	21	ราย	(26.9%)	

รองลงมาคือ	ภาวะสูดสำาลักข้ีเทา	(meconium	aspiration	

syndrome)	 13	 ราย	 (16.7%)	และภาวะปอดอักเสบแรก

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

distress	 syndrome	 9	 ราย	 (11.5%)	 asphyxia/hypoxia	 

9	ราย	(11.5%)	ดังท่ีแสดงในตารางท่ี	2

เม่ือพิจารณาภาวะแทรกซ้อนในมารดาของทารก

ท่ีภาวะความดันเลือดในปอดสูง	 พบว่ามารดามีภาวะ

แทรกซ้อนขณะการต้ังครรภ์ท้ังส้ิน	 29	 ราย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	37.2	โดยพบว่าเป็น	gestational	diabetic	mellitus	

มากท่ีสุด	 คือ	 9	 ราย	 (11.5%)	 รองลงมา	คือ	 premature	

rupture	of	membrane,	 intrauterine	growth	 retardation,	

meconium	stained	amniotic	fluid	อย่างละ	4	ราย	(5.1%)	

ดังท่ีแสดงในตารางท่ี	3
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ตารางท่ี	 4	 แสดงการรักษาและภาวะแทรกซ้อน

ของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูงโดย

พบว่าทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูงได้รับการ

รักษาโดย	inhaled	nitric	oxide	36	ราย	(46.2%)	โดยกลุ่ม

เสียชีวิตและกลุ่มรอดชีวิตได้รับ	inhaled	nitric	oxide	ไม่ได้

แตกต่างกัน	ผู้ป�วยบางรายได้รับยาขยายหลอดเลือดหลาย

ชนิด	โดยพบวา่การได้รับ	sildenafil,	intravenous	iloprost,	

bosentan,	milrinone	ในท้ัง	2	กลุ่ม	ไม่มีความแตกต่างกัน	

แต่ในกลุ่มเสียชีวิต	ได้	inhaled	iloprost	และ	magnesium	 

sulphate	มากกว่ากลุ่มรอดชีวิต	การให้การประคับประครอง 

ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเหมาะสม	 พบว่าทารก 

ท้ัง	2	กลุ่มได้รับสารนำ้า	 เช่น	normal	saline,	packed	red	

cell,	fresh	frozen	plasma,	albumin	และการให้ยากระตุ้น

ความดันโลหิต	เช่น	dopamine,	dobutamine,	epinephrine	

ของท้ัง	 2	กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน	แต่พบว่าในกลุ่มท่ี

รอดชีวิตได้รับ	 norepinephrine	มากกว่ากลุ่มท่ีเสียชีวิต	 

ยาท่ีให้ผู้ป�วยลดความเจบ็ปวดและให้สงบในกลุ่ม	fentanyl	 

และ	morphine	ไม่มีความแตกต่างกันของท้ัง	2	กลุ่ม	แต่

พบว่าในกลุ่มท่ีรอดชีวิตได้รับ	midazolam	มากกว่ากลุ่มท่ี

เสียชีวิต	 ส่วนภาวะแทรกซ้อนขณะท่ีทารกมีภาวะความ

ดันเลือดในปอดสูง	พบว่ากลุ่มรอดชีวิตเกิด	 ventilator	

associated	 pneumonia,	 cholestasis	 jaundice,	 chronic	

lung	 disease/bronchopulmonary	 dysplasia	 มากกว่า

กลุ่มเสยีชีวิต	ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ	ไม่มีความแตกตา่งกัน	

ตารางท่ี	 5	แสดงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ในทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง	 โดยใช้สถิติ	

Univariate	และ	Mu	ltivariate	 logistic	regression	พบว่า 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกท่ีมี

ภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน	Univariate	 logistic	

regression	 ได้แก่	สถานท่ีเกิด	 ระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ	 maximum	 oxygen	 index	 การใช้เคร่ืองช่วย

หายใจความถ่ีสูง	การได้รับ	inhaled	iloprost	และการเกิด	

ventilator	 associated	 pneumonia	 เม่ือทำาการวิเคราะห์ 

เพ่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวนใน	Multivariate	

logistic	 regression	พบว่าปัจจัยท่ียังคงความสัมพันธ์กับ

ความเส่ียงในการเสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะความดัน 

เลือดในปอดสูง	 มี	 4	 ปัจจัย	 ได้แก่	 ทารกท่ีส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลอ่ืน	maximum	oxygen	 index	การใช้เคร่ือง

หายใจความถ่ีสูง	 และการเกิด	 ventilator	 associated	

pneumonia	 โดยพบว่าทารกท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน 

เสียชีวิตมากกว่า	 6.5	 เท่า	 เม่ือเทียบกับทารกเกิดใน 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 ค่า	maximum	oxygen	

index	 ท่ีเพ่ิมข้ึน	 1	หน่วยมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน	 6	%	

ทารกท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจความถ่ีสูง 

มีความเส่ียงในการเสียชีวิตลดลง	 88%	 เม่ือเทียบกับ

ทารกท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจแบบปกติ	

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

และทารกท่ีมี		ventilator	associated	pneumonia	ร่วมด้วยมี

โอกาสเสียชีวิตสูงเกือบ	15	เท่าของทารกท่ีไม่มี	ventilator	

associated	 pneumonia	 [Adjusted	OR	 14.84	 (95%CI	

2.06-107.02)	 P-value	 0.007]	 และค่าความสัมพันธ์ 

ดังกล่าวไม่เปล่ียนแปลงเม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจัย

กวนอ่ืนๆ	ในตาราง

ในกลุ่มท่ีรอดชีวิต	46	ราย	 (59%)	มีผู้ป�วย	3	ราย	

ขาดการติดตาม	 ในผู้ป�วยท่ีได้ติดตามหลังจำาหน่ายจนถึง

ปัจจุบัน	พบว่าทารกมีพัฒนาการปกติ	 38	 ราย	 (88.4%)	

มีพัฒนาการล่าช้า	5	ราย	(	12	%)	และมีภาวะปอดเร้ือรัง 

หลังจำาหน่าย	3	ราย	(	7%)	โดยไม่พบการตรวจการคัดกรอง

การได้ยินผิดปกติ
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ตารางท่ี 1		 ลักษณะทา	งสังคมประชากรและทางคลินิก

ของทารกแรกเกิดท่ีมีความดันเลือดในปอดสูง

 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

หมายเหตุ ข้อมูลในตารางแสดงเป็น	N(%),	mean	±	SD,		median	(interquartile	

range)	 ตามลักษณะตัวแปรเชิงคุณภาพ	ตัวแปรต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจง 

แบบปกติและไม่ปกติ

*P-value	เป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มรอดชีวิตโดยใช้

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

ตารางท่ี 2  สาเหตุของทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดใน

ปอดสูง	(78	ราย)

สาเหตุ จำานวน (ร้อยละ)

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)

ตารางท่ี 3  ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ของมารดา 

(29	ราย)

ภาวะแทรกซ้ึอนข้องมารดา จำานวน (ร้อยละ)

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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ตารางท่ี 4		 การรักษาและภาวะแทรกซ้อนของทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง

 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

หมายเหตุ	ข้อมูลในตารางแสดงเป็น	N(%)	และ	median	(interquartile	range)	

ตามลักษณะตวัแปรเชงิคุณภาพ	ตวัแปรตอ่เน่ืองท่ีมีการแจกแจงไมป่กติและ	

p	value	 เป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มรอดชีวิตโดยใช้

สถิติ	Chi-square	testและ	Mann-Whitney	U	Test

ตารางท่ี 5  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารก 

ความดันเลือดในปอดสูง	 โดยใช้สถิติ	

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

อภิปรายผลการศึกษา
ในการศึกษาผลการรักษาและปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตของภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน

ทารกแรกเกิดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยจาก

การศึกษาน้ีพบ	การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง

ในทารกท่ีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ	 34	 สัปดาห์

ข้ึนไป	พบ	2.6	 ต่อ	1000	การเกิดมีชีพ	การเสียชีวิตของ

ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดพบ 

ร้อยละ	41	และนอกจากน้ีพบวา่ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การเสียชีวิตของภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก 
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ในที่ารกแรกเกิดัโรงพัยาบาลสัรรพัสิัที่ธิ์ปัระสังค์

แรกเกิดมี	4	ปัจจัย	ได้แก่	ทารกท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน	 

ค่า	maximum	oxygen	 index	 ท่ีสูง	การใช้เคร่ืองหายใจ

ความถ่ีสูงและการเกิด	ventilator	associated	pneumonia

การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก

ท่ีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ	 34	 สัปดาห์ข้ึนไปใน

การศึกษาน้ีสูงกว่าการศึกษาท่ีสหรัฐอเมริกา22	 ท่ีพบ	1.8	

ต่อ	 1000	 การเกิดมีชีพ	 โดยส่วนใหญ่ในประเทศกำาลัง

พัฒนาการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก 

แรกเกิดค่อนข้างสูง	เน่ืองจากมีทารกเกิดก่อนกำาหนดมาก	 

การติดเช้ือในทารกแรกเกิดสูง	 และเศรษฐานะทาง

สังคมท่ีไม่ดี	และบางโรงพยาบาลไม่มีการรักษาด้วยแก๊ส 

ไนตริกออกไซด์	จะมีเฉพาะโรงพยาบาลตติยภูมิและการ

รักษาด้วย	ECMO	ก็จำากัดเฉพาะในโรงเรียนแพทย์เท่าน้ัน	

ทำาให้พบการเสียชีวิตค่อนข้างสูง23

การเสียชีวิตของภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน

ทารกแรกเกิดในการศึกษาน้ีพบ	2	ใน	5	ของผู้ป�วยซ่ึงใกล้

เคียงกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา20	ท่ี

พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	46.4	แต่การเสียชีวิตน้อยกว่า

การศึกษาท่ีนครพนม24	 สุราษฏิร์ธานี25	 และขอนแก่น26 

ท่ีพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	59.4,	 71.7	และ	69	ตาม

ลำาดับ	 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะท้ังโรงพยาบาลดังกล่าวยังไม่มี

การรักษาด้วยแก๊สไนตริกออกไซด์ในช่วงท่ีทำาการศึกษา	

แต่การเสียชีวิตสูงกว่าการศึกษาในAsian	multicenter21 

ท่ีทำาการศึกษาในประเทศไทย(หาดใหญ่)	 ญ่ีปุ�น	 คูเวต	

อินเดีย	ปากีสถานและสิงคโปร์	 ท่ีพบอัตราการเสียชีวิต

เฉล่ียร้อยละ	20.6

สาเหตุของภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน

ทารกแรกเกิดท่ีพบมากท่ีสุด	 เกิดจากภาวะ	 transient	

tachypnea	of	 newborn	 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบจากภาวะสูดสำาลักข้ีเทา	 (	meconium	aspiration	

syndrome)	 มากท่ีสุด20-21,24-25	รองลงมาพบสาเหตุจาก	

meconium	aspiration	syndrome,	congenital	pneumonia	

ตามลำาดับ	 โดยจากการศึกษาน้ีท่ีพบสาเหตุจากภาวะ	

transient	 tachypnea	 of	 newborn	มากท่ีสุด	 เป็นสาเหตุ

จากการขาดออกซเิจนจากภาวะท่ียังมีนำ้าในปอดเหลอือยู่	 

โดยในช่วงแรกจะท่ีทารกมีอาการหายใจลำาบากส่วนใหญ่ 

ให้การรักษาโดยการให้เฉพาะออกซิเจน	ทำาให้ผลการ

รักษาล่าช้าส่งผลทำาให้ความดันเลือดในปอดสูงข้ึน	

หลังจากท่ีได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น	 ได้มีการ 

เฝ้าระวังในทารกกลุ่มน้ีมากข้ึน	โดยหากเร่ิมมีภาวะหายใจ

ลำาบากจะให้การรักษาโดยการใช้	non	invasive	ventilator	

(NCPAP,HHHFNC)	ซ่ึงพบว่าลดภาวะการขาดออกซิเจน

ได้ดีกว่าให้ออกซิเจนเพยีงอย่างเดียว	และลดการเกดิภาวะ 

ความดันเลือดในปอดสูง	ส่วนสาเหตุจากการสูดสำาลักข้ีเทา 

ซ่ึงสัมพันธ์กับภาวะน้ีอยู่แล้วได้มีการเฝ้าระวังต้ังแต่ 

เร่ิมแรก	ทำาให้สามารถวินิจฉัยและรักษาได้รวดเร็ว	

การวินิจฉัยภาวะความดันเลือดในปอดสูงท่ีดี 

ท่ีสุด	 คือ	 การทำาการตรวจคล่ืนสะท้อนหัวใจหรือ	

echocardiogram2	เพ่ือบอกภาวะ	right	to	left	shunt	และ

การแยกจากภาวะหัวใจแต่กำาเนิดชนิดเขียว	โดยการศึกษา

น้ีมีทารกท่ีได้รับการตรวจคล่ืนสะท้อนหัวใจร้อยละ 

84.6	ใกล้เคียงกับการศึกษา		Asian	multicenter21	มีส่วนน้อย 

ท่ีไม่ได้รับการตรวจเพราะบางรายมีอาการรุนแรง 

และเสียชี วิตก่อนและมีข้อจำา กัดด้านกุมารแพทย์ 

โรคหัวใจ	ซ่ึงในสถานท่ีท่ีมีข้อจำากัดในการตรวจคล่ืนสะท้อน 

หัวใจจะใช้การวินิจฉัยทางคลินิกและความแตกต่างของ	

preductal	และpostductal	oxygen	saturation	มากกว่าหรือ

เท่ากับ	5	%	 ร่วมกับการทำา	 hyperoxia-hyperventilation	

test27	 เพ่ือให้การวินิจฉัยแยกโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

ชนิดเขียวและให้การรักษาเบ้ืองต้นไปก่อน

ค่ามัธยฐานการเกิดภาวะความดันเลือดในปอด

สูงอยู่ท่ี	 6	 ช่ัวโมงหลังเกิด	 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาท่ี

นครพนม24	ท่ีพบค่าเฉล่ียการเกิดท่ีอายุ	6.19	ช่ัวโมง	และ

ส่วนใหญ่ร้อยละ	 85.9	 เกิดภาวะความดันเลือดในปอด

สูงภายใน	24	ช่ัวโมงแรกหลังเกิด	เหมือนกับการศึกษาท่ี

สุราษฎร์ธานี25	ดังน้ันควรเฝ้าระวังทารกกลุ่มเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงภายใน	24	 ช่ัวโมงแรก	

โดยเฉพาะใน	6	ช่ัวโมงแรกของชีวิต	

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจความถ่ีสูงในการรักษา

ทารกความดันเลือดในปอดสูง	 เพ่ือทำาให้ออกซิเจนใน

ร่างกายเพ่ิมข้ึนและทำาให้ปอดทำางานดีข้ึน	 ช่วยในการ

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยแก๊สไนตริกออกไซด์และลด
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การเสียชีวิต28	การศึกษาน้ีพบว่าทารกใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ความถ่ีสูง	(HFOV)	เป็นส่วนใหญ่	ร้อยละ	74.4	เพราะส่วนใหญ่ 

ทารกมีภาวะหายใจลำาบากอย่างรุนแรง	 เหมือนกับ 

การศกึษาท่ีผา่นมา20-21	แต่	meta-analysis29	ท่ีผ่านมาพบวา่ 

การให้แก๊สไนตริกออกไซด์ในทารกเกิดก่อนกำาหนด

ระยะท้ายและทารกครบกำาหนด	จะลดการเสียชีวิตและ

การทำา	ECMO	ได้	relative	RR	0.66	(0.57-0.77)	ในการ 

ศึกษาน้ีพบว่าพบว่าทารกได้รับ	inhaled	nitric	oxide	ร้อยละ	 

46.2	 และพบว่าการให้แก๊สไนตริกออกไซด์	 ไม่ได้ลด

การเสียชีวิตในทารกภาวะความดันเลือดในปอดสูง	 ซ่ึง

แตกต่างจากจากการศึกษาของ	Asian	multicenter21 ท่ี 

พบว่ากลุ่มท่ีได้	 inhaled	 nitric	 oxide	 มีอัตรารอดชีวิต

มากกว่า	 เพราะความรุนแรงของผู้ป�วยในแต่ละราย

มีความแตกต่างกัน	 อีกท้ังแก๊สไนตริกออกไซด์ราคา 

ค่อนข้างแพง	หากทารกมอีาการไมรุ่นแรงมากในชว่งแรก

จะใชก้ารรักษาโดยใหย้าขยายหลอดเลอืดชนิดอ่ืนไปกอ่น	

แต่บางรายพัฒนาความรุนแรงของโรคภายหลังจึงได้รับ

แก๊สไนตริกออกไซด์	ในช่วงท่ีอาการหนักมากแล้วทำาให้

การตอบสนองไมดี่มากนกั	ส่วนยาขยายหลอดเลอืดอ่ืนๆ	

เช่น	sildenafil,	intravenous	iloprost,	bosentan,	milrinone	

ไม่มีความแตกต่างกันในท้ัง	2	กลุ่ม	เหมือนกับการศึกษา

ท่ีผ่านมา24-25	

ผู้ป�วยภาวะความดันเลือดในปอดสูงมีภาวะ

รุนแรงมากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเสียชีวิตสูง	

โดยจากการศึกษาพบว่าทารกกลุ่มรอดชีวิต	พบการเกิด	

ventilator	associated	pneumonia,	chronic	lung	disease/

bronchopulmonary	dysplasia	สูงกว่ากลุ่มเสียชีวิต	เหมือน

กับกับศึกษามหาราชนครราชสีมา20	 ซ่ึงส่ิงสำาคัญในการ

รักษาผู้ป�วยช่วงวิกฤติ	 คือ	 ต้องรีบลดความดันเลือดใน

ปอดลงเร็วท่ีสุด	 และรีบนำาท่อช่วยหายใจออกเร็วท่ีสุด	

เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวท่ีตามมา	

	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของภาวะ

ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด	คือ	ทารกท่ีส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน	ค่า	maximum	oxygen	index	ท่ีสูง	 

การ	ใช้เคร่ืองหายใจความถ่ีสูงและการเกิด	 ventilator	

associated	 pneumonia	 โดยจากการศึกษาน้ีพบว่าทารก

ท่ีใช้เคร่ืองหายใจความถ่ีสูงลดการเสียชีวิตได้ซ่ึงเหมือน

กับการศกึษาของ	Kinsella30	น่าจะเปน็เพราะการใชเ้คร่ือง

ช่วยหายใจความถ่ีสูงในผู้ป�วยท่ีมีสภาพปอดมีรุนแรง	

ทำาให้สามารถทำาให้ปอดดีข้ึนและสง่ผลทำาให้ก๊าชไนตริก 

ออกไซด์หรือยาขยายหลอดเลือดอ่ืนๆ	 ออกฤทธ์ิและ 

มีประสิทธิภาพมากข้ึน

ข้อจำา กัดของการวิจัย น้ี 	 คือ	 เ ป็นการศึกษา 

ย้อนหลังโดยการเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีน	การสบืข้อมูล 

ทางเวชระเบียนของผู้ป�วยบางส่วนอาจมีความไม่ครบถ้วน 

สมบูรณ์	 เช่น	 บางรายไม่มีผลค่าออกซิเจนในเลือด 

จากเส้นเลือดแดง	ทำาให้อาจเกิดความคลาดเคล่ือนของ

การแปลผลข้อมูลต่างๆ	และจำานวนกลุ่มประชากร	 ใน

ช่วงท่ีทำาการศึกษายังมีจำานวนไม่มากนัก	การวิเคราะห์

ข้อมูลในการศกึษาคร้ังน้ีจึงอาจไมส่ามารถนำามาวเิคราะห์

ประเมินความแตกต่างทางสถิติได้สำาหรับบางปัจจัย	

จากการศกึษาน้ีในสถานท่ีท่ีมข้ีอจำากัดในการตรวจ

คล่ืนสะท้อนหัวใจ	สามารถนำาการวนิิจฉัยทางคลนิิกและ

การพบความแตกต่างของ	 preductal	 และ	 postductal	

oxygen	saturation	มากกว่าหรือเท่ากับ	5	%	ให้การวินิจฉัย

และรักษาไปกอ่นโดยไมต้่องรอการตรวจโดยคล่ืนสะทอ้น

หัวใจ	และสามารถประเมินความรุนแรงของโรคได้จาก

การดคู่า	maximum	oxygen	index	ท่ีสงูหรือจาก	minimum	

PaO2	ก่อนการรักษาท่ีตำ่ามาก	 เพ่ือการพิจารณาในการ

รักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจความถ่ีสูง	 การให้แก๊ส 

ไนตริกออกไซด์	และหรือร่วมกับการใช้ยาขยายหลอดเลือด 

อ่ืนๆ	 ร่วมด้วย	 ส่วนผลการรักษาในทารกท่ีรอดชีวิตจาก

ภาวะความดันเลือดในปอดสูง	 ยังต้องติดตามผู้ป�วยใน

ระยะยาว

สรุป
 ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด

เป็นปัญหาท่ีมีการเสียชีวิตสูง	 โดยสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด

จากการศกึษาน้ีคือ	ภาวะ	transient	tachypnea	of	newborn	

และพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต	 ได้แก่	

ทารกท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน	 ค่า	maximum	oxygen	

index	 ท่ีสูง	 การใช้เคร่ืองหายใจความถ่ีสูงและการเกิด	
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ventilator	associated	pneumonia		ดังน้ันการเฝ้าระวังและ

การป้องกันปัจจัยเส่ียงท่ีจะนำามาสู่ภาวะความดันเลือด 

ในปอดสูงเป็นส่ิงสำาคัญท่ีสุดเพ่ือท่ีจะลดการเสียชีวิต 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อน
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Treatmentoutcomeandriskfactors 
associatedmortalityofpersistentpulmonary

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.
Keywords : Persistent	pulmonary	hypertension	of	newborn,	outcome,	mortality


