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Abstract 
Background: Persistent Pulmonary Hypertension of the newborn (PPHN) is a severe condition with a high 
mortality and morbidities due to limitations in medical staff, medications and inhaled nitric oxide (iNO). In 
2018, we developed a guideline for the management of PPHN to improve diagnosis and treatment. As a result, 
the mortality rate decreased. However, deaths from this condition continue to occur, highlighting the 
challenges and opportunities for improving treatment in resource-limited settings. Therefore, the KNH One-
Page Care Plan for PPHN was developed in 2021, a simple, concise tool that fits on a single page for ease of 
use. This care plan ensures consistent management of all newborns with PPHN, providing clear reporting 
points for nurses to physicians and establishes uniform steps for physician-led interventions. 
Objective: To investigate the mortality rate of neonates with PPHN at King Narai Hospital after the 
implementation of the KNH one-page care plan for PPHN.  
Method: This study is a retrospective study conducted on newborns with a gestational age of 34 weeks or 
more, diagnosed with PPHN, between October 1, 2018, and September 30, 2024. We evaluated the 
effectiveness of the KNH One-Page Care Plan for PPHN at King Narai hospital in term of mortality rate, 
duration of mechanical ventilation, length of hospital stays and complications before and after its 
implementation. Additionally, we investigated the factors associated with mortality and identified the 
appropriate OSI (Oxygen Saturation Index) threshold for initiating pulmonary vasodilator therapy in hospitals 
without iNO. 
Result: A total of 59 infants were included, divided into two groups: 40 infants born before the 
implementation of the PPHN care plan and 19 were in the group treated after its implementation. The baseline 
characteristics of the two groups and the causes of pulmonary hypertension were not significantly different. 
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The mortality rate in the pre-care plan group was 27.5%, while in the post-care plan group, it was 0% (p value 
<0.001). The pre-care plan group had a significantly longer duration of mechanical ventilation (10 days vs. 4 
days, p value <0.001). The pre-care plan group had a significantly longer hospital stay (16.9 days vs. 9.7 days, 
p value <0.001). Factors associated with mortality included an OSI before receiving pulmonary vasodilator 
treatment and administration of high-dose norepinephrine. The optimal OSI range for initiating pulmonary 
vasodilator therapy was found to be between 8 and 11. 
Conclusion: The KNH One-Page Care Plan for PPHN effectively reduced mortality rates, duration of 
intubation, and hospital stays in newborns with PPHN. 
Keywords: PPHN, mortality rate, length of hospital stay 
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มุทิตำ มีแสง 
กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช 

 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภำวะควำมดันเลือดปอดสูงในทำรกแรกเกิดเป็นภำวะท่ีรุนแรงและมีอตัรำกำรเสียชีวิตสูงมำก
เน่ืองจำกมีขอ้จ ำกดัดำ้นบุคคลำกรกำรแพทย ์ยำ ก๊ำซ iNO และเคร่ืองมือในกำรรักษำ โรงพยำบำลพระนำรำยณ์
มหำรำชมีกำรจัดท ำแนวทำงกำรดูแลรักษำภำวะควำมดันเลือดปอดสูงในทำรกแรกเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2561 
เพื่อให้มีกำรวินิจฉัยและกำรรักษำท่ีเหมำะสมขึ้น พบว่ำอตัรำกำรเสียชีวิตลดลง แต่อย่ำงไรก็ตำมยงัคงพบกำร
เสียชีวิตจำกภำวะน้ีอยู่ทุกปี ดงันั้นกำรรักษำภำวะน้ีถือว่ำมีควำมทำ้ทำยและมีโอกำสในกำรพฒันำอยู่อีกมำกใน
โรงพยำบำลท่ีมีข้อจ ำกัดในกำรดูแลรักษำ ดังนั้ นในปี พ.ศ. 2564 จึงได้คิดค้นแนวทำง KNH (King Narai 
hospital) one-page care plan for PPHN  เป็นเคร่ืองมือท่ีง่ำยต่อกำรใช ้เน้ือหำกระชบัอยู่ในหนำ้เดียว ท ำให้ทำรก
ทุกรำยไดรั้บกำรดูแลในแนวทำงเดียวกนั พยำบำลมีจุดท่ีตอ้งรำยงำนแพทยต์รงกนั แพทยมี์จุดท่ีตอ้งมำท ำกำร
ดูแลรักษำตำมขั้นตอนเดียวกนั 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำถึงอัตรำกำรเสียชีวิตของผูป่้วยทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะ PPHN ในโรงพยำบำลพระ
นำรำยณ์มหำรำช หลงัใชเ้คร่ืองมือ KNH one-page care plan for PPHN  
วิธีการศึกษา: เป็นกำรศึกษำแบบ retrospective studyในทำรกแรกเกิดอำยคุรรภม์ำกกวำ่หรือเท่ำกบั 34 สัปดำห์ท่ี
ไดรั้บกำรวินิจฉัยภำวะควำมดนัเลือดปอดสูง ตั้งแต่ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลำคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กนัยำยน พ.ศ. 2567 
กำรประเมินผลส ำเร็จของแนวทำงกำรรักษำภำวะควำมดนัเลือดปอดสูงในทำรกแรกเกิด โดยศึกษำถึงอตัรำกำร
เสียชีวิต ระยะเวลำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล และภำวะแทรกซ้อนต่ำง  ๆ ของทำรก 
ร่วมกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิต และค่ำ OSI ท่ีเหมำะสมในกำรเร่ิมให้ยำขยำยหลอดเลือดปอดใน
โรงพยำบำลท่ีไม่มีก๊ำซ iNO 
ผลการศึกษา: ทำรกจ ำนวน 59 รำย แบ่งเป็นกลุ่มทำรกท่ีเกิดก่อนมีกำรใชเ้คร่ืองมือ PPHN care plan 40 รำย และ
กลุ่มท่ีเกิดหลัง 19 รำย ข้อมูลพื้นฐำนของทำรกทั้ งสองกลุ่ม และสำเหตุของภำวะควำมดันเลือดปอดสูงไม่
แตกต่ำงกันในทั้งสองกลุ่ม โดยมีอตัรำกำรเสียชีวิตของกลุ่มแรกร้อยละ 27.5 และกลุ่มหลงัร้อยละ 0 (p value 
0.011) ระยะเวลำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลของกลุ่มแรกนำนกวำ่กลุ่มหลงัอย่ำงมี
นัยส ำคญัเช่นกัน (10 วนั กับ 4 วนั, p value <0.001 และ 16.9 วนั กบั 9.7 วนั, p value <0.001) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
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กบักำรเสียชีวิตคือ ค่ำ OSI ท่ีสูงก่อนท่ีจะไดย้ำ pulmonary vasodilator และกำรไดรั้บยำ norepinephrine ขนำดสูง 
ค่ำ OSI ท่ีเหมำะสมในกำรเร่ิมใหย้ำขยำยหลอดเลือดปอดอยูท่ี่ 8-11 
สรุป: KNH one-page care plan for PPHN  ช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิต  ระยะเวลำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ  และ
ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลได ้ 
คําสําคัญ: ภำวะควำมดนัเลือดปอดสูงในทำรกแรกเกิด อตัรำกำรเสียชีวิต ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล 
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บทนํา 
ภำวะควำมดันเลือดปอดสูงในทำรกแรกเกิด (persistent pulmonary hypertension of the newborn: 

PPHN) เป็นภำวะท่ีควำมดนัเลือดแดงในปอดไม่ลดลงตำมปกติหลงัเกิด ท ำให้มีกำรลดัของเลือดด ำผสมกบัเลือด
แดง ทำรกจึงมีภำวะขำดออกซิเจนอย่ำงรุนแรงและมีโอกำสเสียชีวิตประมำณร้อยละ 4-33 ในประเทศท่ีพฒันำ
แลว้1,2 และสูงมำกถึงร้อยละ 40-60 ในกำรศึกษำในประเทศไทย3-6 เป้ำหมำยในกำรรักษำเป็นกำรพยำยำมลด
ควำมดนัเลือดปอดให้ไดม้ำกท่ีสุดเพื่อใหเ้กิดกำรแลกเปล่ียนก๊ำซท่ีปอดไดดี้ ร่วมกบักำรดูแลประคบัประคองกำร
ท ำงำนของระบบหัวใจและหลอดเลือด7-9 ซ่ึงจะท ำให้เพิ่มอตัรำกำรรอดชีวิตของทำรกมำกขึ้น กำรรักษำโดยกำร
ใช ้iNO10,11 ในกำรลดควำมดนัเลือดปอดในทำรกท่ีมีภำวะ PPHN มีประสิทธิภำพในกำรรักษำดีมำก แต่ก็ยงัจ ำกดั
อยูใ่นโรงพยำบำลศูนยแ์ละโรงพยำบำลโรงเรียนแพทย ์ซ่ึงในโรงพยำบำลทัว่ไปยงัไม่มีใชเ้น่ืองจำกมีขอ้จ ำกดัใน
เร่ืองรำคำและบุคลำกร โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำชเป็นโรงพยำบำลทัว่ไปขนำดกลำง มีเตียง NICU 10 
เตียง รับดูแลส่งต่อจำกโรงพยำบำลชุมชน 11 แห่ง ให้กำรรักษำทำรกท่ีมีภำวะ PPHN จ ำนวน 10-20 รำยต่อปี 
และมีอตัรำกำรเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2559-2560 สูงมำกถึงร้อยละ 80 สูงมำกกวำ่ค่ำเฉล่ียในประเทศไทย ภำวะน้ีจึง
เป็นปัญหำส ำคญัท่ีควรได้รับกำรดูแลแก้ไขอย่ำงเร่งด่วน ดังนั้นในปี พ.ศ.2561 จึงได้จดัท ำแนวทำงกำรดูแล
รักษำภำวะ PPHN ของโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำชขึ้น โดยอำ้งอิงและปรับเป็นแนวทำงกำรรักษำให้เขำ้
กบับริบทของโรงพยำบำล ซ่ึงมำจำกกำรศึกษำของ นพ.ณรงคศ์กัด์ิ นำขวญั ในปี พ.ศ. 256112 ส่งผลให้อตัรำกำร
เสียชีวิตของผูป่้วย PPHN ลดลงเหลือร้อยละ 20–30 และคงท่ีในระดบัดงักล่ำวอย่ำงไม่มีแนวโนม้ลดลงเพิ่มเติม 
เม่ือทบทวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิต พบว่ำยงัมีช่องว่ำงของกำรดูแลรักษำ คือควำมล่ำช้ำในกำรวินิจฉัยและรักษำภำวะ 
PPHN กำรตัดสินใจเร่ิมต้นกำรรักษำโดยกำรให้ยำลดควำมดันเลือดปอดยงัมีควำมล่ำช้ำ และแตกต่ำงกันใน
แพทยผ์ูดู้แลแต่ละท่ำน ผูป่้วยบำงส่วนไม่สำมำรถค ำนวนค่ำ Oxygen Index (OI) เพื่อเป็นกำรติดตำมควำมรุนแรง
และก ำหนดจุดเร่ิมตน้กำรให้ยำ (เน่ืองจำกผูป่้วยบำงส่วนไม่สำมำรถท ำกำรเจำะค่ำก๊ำซในเลือดจำกเส้นเลือดแดง
ได)้ และไม่มีก๊ำซ iNO ในกำรรักษำอีกดว้ย จึงพบโอกำสในกำรพฒันำต่อไป ในกำรปิดช่องวำ่งดงักล่ำวผูว้ิจยัจึง
น ำจุดบกพร่องมำส ร้ำงเค ร่ืองมือ KNH one-page care plan for PPHN โดยยึดหลักกำรให้กุมำรแพทย์
ผูรั้บผิดชอบสำมำรถเร่ิมตน้กำรรักษำไดอ้ย่ำงสอดคลอ้งและเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพใน
กำรดูแลผูป่้วย ในข้อจ ำกัดของโรงพยำบำล โดยกำรก ำหนดค่ำ FiO2 (fraction of inspired oxygen) และ OSI 
(oxygen saturation index) แทนท่ีกำรใช้ OI โดยอำ้งอิงจำกสมกำร OI = 2OSI13,14 ในกำรเร่ิมตน้กำรดูแลรักษำ
เพื่อให้ไดจุ้ดท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยท่ีรวดเร็วและกำรรักษำท่ีเหมำะสม โดยแพทยท์ุกคนเขำ้ใจตรงกันและให้กำร
ดูแลตำมขั้นตอนแบบเดียวกนั ในประเทศไทยมีกำรศึกษำถึงกำรรักษำ และอตัรำกำรเสียชีวิตของผูป่้วย PPHN 
หลำยกำรศึกษำ แต่ยงัไม่ค่อยมีกำรศึกษำประเมินเปรียบเทียบผลในกำรพฒันำกำรดูแลรักษำ นอกจำกน้ีในกำร
รักษำผูป่้วยโดยกำรเร่ิมให้ก๊ำซ iNO มีกำรใช้ค่ำ OI ท่ี 2015 แต่ในโรงพยำบำลท่ีไม่มีก๊ำซ iNO ซ่ึงตอ้งใช้ยำท่ีมี
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ประสิทธิภำพต ่ำกวำ่และมีภำวะแทรกซ้อนจำกยำมำกกวำ่ และยงัมีขอ้จ ำกดัของกำรเจำะเส้นเลือดแดง โดยยงัไม่
ค่อยมีงำนวิจยักล่ำวถึงกำรใชค้่ำ OSI ในกำรเร่ิมให้ยำลดควำมดนัเลือดปอด ผูวิ้จยัจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำกำร
รักษำ ภำวะแทรกซ้อน และอัตรำกำรเสียชีวิตของผูป่้วย PPHN ก่อนและหลังกำรใช้เคร่ืองมือดังกล่ำว เพื่อ
ประเมินผลส ำเร็จของกำรใช้เคร่ืองมือ KNH one-page care plan for PPHN ของโรงพยำบำลพระนำรำยณ์
มหำรำช เพื่อช่วยในกำรพฒันำแนวทำงกำรรักษำน้ีต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษำอัตรำกำรเสียชีวิตของผูป่้วยทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะ PPHN ในโรงพยำบำลพระนำรำยณ์
มหำรำช หลงัใชเ้คร่ืองมือ KNH one-page care plan for PPHN  
 
วิธีการศึกษา 
 งำนวิจยัน้ีเป็นกำรศึกษำแบบเหตุไปผล โดยกำรเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในทำรกแรกเกิดท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัย
ภำวะควำมดนัเลือดปอดสูง (PPHN) ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยทำรกแรกเกิดวิกฤตโรงพยำบำลพระนำรำยณ์
มหำรำช โดยมีเกณฑค์ดัเขำ้ คือทำรกแรกเกิดอำยุครรภ์มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 34 สัปดำห์ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยภำวะ 
PPHN จำกกำรมีภำวะขำดออกซิเจนรุนแรงร่วมกบัค่ำควำมอ่ิมตวัออกซิเจนไม่คงท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงขึ้นลงได้
ง่ำย (lability) และ/หรือร่วมกับมีค่ำ preductal oxygen saturation แตกต่ำงจำกค่ำ postductal oxygen saturation 
มำกกว่ำหรือเท่ำกบัร้อยละ 5 (อย่ำงไรก็ตำม โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำชยงัคงมีขอ้จ ำกดัดำ้นกำรวินิจฉัย 
เน่ืองจำกไม่มีแพทย์เฉพำะทำงด้ำนโรคหัวใจและหลอดเลือด และกุมำรแพทย์ทั่วไปไม่สำมำรถตรวจ 
echocardiography ไดทุ้กคน ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บกำรตรวจ echocardiography เพื่อประเมินควำมดนัในหลอด
เลือดปอดอย่ำงครบถว้น) โดยเก็บขอ้มูลทำรกท่ีเกิดในโรงพยำบำลและรับส่งต่อจำกโรงพยำบำลชุมชน ตั้งแต่
วนัท่ี 1 ตุลำคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กนัยำยน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลำ 6 ปี และเกณฑ์คดัออก คือทำรกท่ีมีควำม
พิกำรแต่ก ำเนิด (congenital anomaly) รุนแรง ทำรกท่ีมีโรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิดชนิดเขียว (congenital cyanotic 
heart disease) และทำรกท่ีถูกส่งต่อไปรักษำท่ีโรงพยำบำลอ่ืน โดยประมำณกำรศึกษำแบบ superiority trial มี 
power 90% และ alpha error 0.05 โอกำสรอดชีวิตของกลุ่มควบคุมร้อยละ 503-6 โอกำสรอดชีวิตของกลุ่มทดลอง
ตอ้งกำรให้ได้ร้อยละ 90 ตอ้งใช้ทำรกในแต่ละกลุ่มอยู่ท่ี 29 รำย รวมขนำดประชำกรในกำรศึกษำ 58 รำย แต่
เน่ืองจำกในช่วงระยะเวลำท่ีท ำกำรศึกษำใน 6 ปี มีทำรกท่ีเข้ำเกณฑ์ทั้ งหมด 59 รำย จึงเลือกใช้กลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมดมำท ำกำรศึกษำ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมคือ ก่อนใช้ KNH one-page care plan for PPHN ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 
พ.ศ. 2561 ถึง 30 กนัยำยน พ.ศ. 2564 จ ำนวน 40 รำย และกลุ่มทดลองคือหลงักำรใชแ้นวทำงดงักล่ำว เร่ิมตั้งแต่ 
1 ตุลำคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยำยน พ.ศ. 2567 จ ำนวน 19 รำย เก็บขอ้มูลโดยกำรทบทวนเวชระเบียน และ
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รวบรวมขอ้มูลพื้นฐำนของทำรก ควำมเจ็บป่วย กำรรักษำ ภำวะแทรกซ้อนระหวำ่งกำรรักษำ ระยะเวลำกำรนอน
โรงพยำบำล และอตัรำกำรเสียชีวิต  
 โดยกำรวิจัยคร้ังน้ีได้รับกำรอนุมัติรับรองให้ท ำกำรศึกษำโดยคณะกรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช เลขท่ี KNH 60/2567 ตั้งแต่วนัท่ี 17 ธนัวำคม พ.ศ.2567 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ ในตัวแปรต่อเน่ือง (continuous variable) ใช้กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดย 
Independent sample t test หรือ Mann-Whitney U test ตำมกำรกระจำยของขอ้มูล รำยงำนด้วยค่ำเฉล่ียและค่ำ
เบ่ียงเบนมำตรฐำน (mean + SD) กรณีท่ีขอ้มูลมีกำรกระจำยแบบปกติ และค่ำเฉล่ียและค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล ์
(median + IQR) ส ำหรับขอ้มูลมีกำรกระจำยไม่ปกติ ในตวัแปรกลุ่ม (categorical variable) ใชก้ำรวิเครำะห์ขอ้มูล
โดย Chi-square test หรือ Fisher’s exact test (ส ำหรับตัวแปรกลุ่มท่ีมีค่ำข้อมูลน้อยกว่ำ 5 ในค่ำใดค่ำหน่ึง) 
รำยงำนด้วยจ ำนวนและร้อยละ เพื่อทดสอบสมมุติฐำนโดยค่ำ p value < 0.05 ถือว่ำมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติ วิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรเสียชีวิตโดย logistic regression วิเครำะห์
ขอ้มูลเพื่อหำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยโอกำสเสียชีวิตของค่ำ OSI ท่ีเร่ิมให้กำรรักษำดว้ยยำขยำยหลอดเลือด
ปอด โดยกำรค ำนวณพื้นท่ีใต้โค้ง (area under the curve; AUC) ของ receiver operating characteristic (ROC) 
curve และหำค่ำ cutoff point โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 23 ในกำรค ำนวณ 
 
ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐำนของผูป่้วย 

ลกัษณะท่ัวไป   กลุ่มก่อนจัดทํา 
PPHN care-plan 
จํานวน (ร้อยละ) 

(N=40) 

  กลุ่มหลงัจัดทํา
PPHN care-plan 
จํานวน (ร้อยละ)

(N=19) 

p value 

อำยคุรรภ ์(สัปดำห์)* 37.7 (1.81) 38.0 (1.53) 0.536 
น ้ำหนกัแรกเกิด (กรัม)** 3066.5 (531.81) 3234.7 (659.3) 0.298 
เพศชำย 23 (57.50) 11 (57.9) 0.977 
วิธีกำรคลอด    
        Normal labor 14 (35)  4 (21) 0.370 
        Cesarean section 26 (65) 15 (79) 0.305 
        Elective cesarean section 13 (32.5) 4 (21.05) 0.540 
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*Median (IQR)  
**Mean (SD) 
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) หรือค่ามัธยฐาน (ช่วงควอไทล์) ตามความเหมาะสม การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลประเภทกลุ่ม และ Mann–Whitney U test ส าหรับข้อมูลเชิง
ปริมาณแบบไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีค่า  p value < 0.05 
 
 

ลกัษณะท่ัวไป   กลุ่มก่อนจัดทํา 
PPHN care-plan 
จํานวน (ร้อยละ) 

(N=40) 

  กลุ่มหลงัจัดทํา
PPHN care-plan 
จํานวน (ร้อยละ)

(N=19) 

p value 

ทำรกท่ีส่งตวัมำจำกโรงพยำบำลชุมชน 7 (17.5) 7 (36.8) 0.103 
คะแนน Apgar <7 ท่ี 1 นำที 11 (27.5) 9 (47.4) 0.152 
คะแนน Apgar <7 ท่ี 5 นำที 4 (10) 0 (0) 0.294 
อำยมุำรดำ (ปี)** 28.4 (6.18) 24.4 (6.88) 0.040 
ภำวะแทรกซอ้นของมำรดำขณะตั้งครรภ ์    
       Gestational diabetic mellitus (GDM) 10 (25) 8 (42.1) 0.182 
       Pregnancy induces hypertension (PIH) 2 (5) 1 (5.3) 1.000 
ภำวะตวัเยน็ในทำรกแรกเกิด 14 (35) 1 (5.3) 0.023 
อำยท่ีุเร่ิมมีควำมดนัเลือดปอดสูง (ชัว่โมง)* 10.1 (6.17) 8.1 (2.81) 0.180 
สำเหตุของภำวะ PPHN    
         Transient tachypnea of newborn 17 (42.5) 4 (21.1) 0.108 
         Respiratory distress syndrome 11 (27.5) 7 (36.8) 0.270 
         Meconium aspiration syndrome 12 (30) 8 (42.1) 0.599 
Respiratory support      
        กำรรักษำโดยกำรใช ้oxygen box 22 (55) 3 (15.8) 0.005 
        กำรใช ้mode CMV ตั้ง rate >80/min 11 (28.9) 0 (0) 0.011 
        Maximum Mean Airway Pressure (MAP) 
(cmH2O)** 

14.2 (3.11) 11.1 (2.67) 0.001 

OSI ท่ีเร่ิมตน้กำรให ้pulmonary vasodilator*          11.7 (3.14) 7.7 (1.24) <0.001 
FiO2 ท่ีเร่ิมตน้กำรให ้pulmonary vasodilator*         0.85 (0.18) 0.61 (0.06) <0.001 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐำนและขอ้มูลกำรเจ็บป่วยของทำรกทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ำขอ้มูลทัว่ไปของทำรก
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่ำงกนั ทั้งเพศ อำยคุรรภ ์และน ้ำหนกัแรกเกิด โดยเป็นเพศชำยร้อยละ 57.5 ในกลุ่มก่อนกำรใช ้
KNH one-page care plan for PPHN และร้อยละ 57.9 ในกลุ่มท่ีมีกำรใชแ้นวทำงดงักล่ำว อำยุครรภ์เฉล่ียของทั้ง
สองกลุ่มอยูท่ี่ประมำณ 38 สัปดำห์ น ้ ำหนกัแรกเกิดเฉล่ียในกลุ่มแรกคือ 3066 กรัม ในกลุ่มท่ีสองอยู่ท่ี 3234 กรัม 
วิธีกำรคลอดปกติและผ่ำคลอด คะแนน Apgar ≤ 7 ท่ี 1 และ Apgar <7 ท่ี 5 นำที ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำง
ตั้งครรภข์องมำรดำ ไม่พบควำมแตกต่ำงทำงสถิติ ทำรกส่วนใหญ่เกิดในโรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช เป็น
ทำรกท่ีส่งตวัมำจำกโรงพยำบำลชุมชนเพียงร้อยละ 17.5 และร้อยละ 36.8 ในทั้งสองกลุ่มตำมล ำดบั ระยะเวลำ
หลงัเกิดท่ีทำรกมีภำวะ PPHN อยู่ท่ีประมำณ 8-10 ชัว่โมงหลงัเกิดทั้งสองกลุ่ม และสำเหตุของภำวะ PPHN ไม่
แตกต่ำงกัน ซ่ึงพบว่ำทำรกกลุ่มแรกมีสำเหตุส่วนมำกมำจำกภำวะ malignant transient tachypnea of newborn 
(TTN) ในขณะท่ีทำรกกลุ่มหลงัมีสำเหตุส่วนใหญ่มำจำกภำวะ meconium aspiration syndrome (MAS) ในกำร
ดูแลรักษำทำงระบบหำยใจพบว่ำทำรกกลุ่มแรกมีประวติัไดรั้บกำรรักษำโดย oxygen box มำกกว่ำทำรกกลุ่ม
หลัง มีกำรใช้ MAP (mean airway pressure) มำกกว่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ นอกจำกน้ียงัได้รับกำรตั้ ง
เคร่ืองช่วยหำยใจโดยใชอ้ตัรำกำรหำยใจท่ีไม่เหมำะสมคือ mode CMV ท่ีใช ้rate มำกกว่ำ 80 คร้ังต่อนำที สูงกว่ำ
อยำ่งมีนยัส ำคญัอีกดว้ย  

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลกำรใชย้ำในกำรรักษำภำวะ PPHN  

ข้อมูลการใช้ยา กลุ่มก่อนจัดทํา 
PPHN care-plan 
จํานวน (ร้อยละ) 

(N=40) 

  กลุ่มหลงัจัดทํา 
PPHN care-plan 
จํานวน (ร้อยละ) 

(N=19) 

p value 

Volume expander (NSS) 35 (87.5) 6 (31.6) <0.001 
Inotrope และ vasopressor     
         Dopamine 23 (57.5) 0 (0) <0.001 
         ขนำดยำสูงสุดของ dopamine (mcg/kg/min)* 8 (6.4) 0 (0) <0.001 
         Adrenaline 25 (62.5) 19 (100) 0.001 
         ขนำดยำสูงสุดของ adrenaline (mcg/kg/min)* 0.38 (0.85) 0.15 (0.12) 0.108 
         Norepinephrine 36 (90) 6 (31.6) <0.001 
         ขนำดยำสูงสุดของ norepinephrine (mcg/kg/min)* 0.66 (0.75) 0.13 (0.27) <0.001 
         Inotrope กบั vaspressor ร่วมกนั >3 ชนิด 7 (17.5) 0 (0) 0.084 
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*Median (IQR)  
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) หรือค่ามัธยฐาน (ช่วงควอไทล์) ตามความเหมาะสม การเปรียบเทียบข้อมูระหว่างกลุ่ม
ใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลประเภทกลุ่ม และ Mann–Whitney U test ส าหรับข้อมูลเชิง
ปริมาณแบบไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีค่า  p value < 0.05 

 
กำรให้สำรน ้ ำเพื่อเพิ่มควำมดนัโลหิตในกลุ่มแรกมำกกว่ำอย่ำงมีนัยส ำคญั  กำรใชย้ำกลุ่ม inotrope และ 

vasopressor พบปัจจัยท่ีมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญระหว่ำงสองกลุ่มคือ ในกลุ่มแรกมีกำรใช้ยำ 
dopamine และ norepinephrine มำกกว่ำ  ในขณะท่ีกลุ่มท่ีสองมีกำรใช ้adrenaline เป็นหลกัในกำรเพิ่มควำมดนั
โลหิตของผูป่้วย และใชข้นำดยำ ท่ีสูงกวำ่ในกลุ่มแรกโดยเฉพำะ norepinephrine (0.66 กบั 0.13, p value <0.001) 
อีกทั้งในกลุ่มแรกพบกำรใช้ยำ inotrope และ vasopressor มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 3 ชนิดร่วมกนัในผูป่้วยคนเดียว 
มำกกกวำ่กลุ่มหลงัมำกแต่ยงัไม่พบควำมแตกต่ำงทำงสถิติ (ร้อยละ 17.5 กบั ร้อยละ 0, p value 0.084) กำรรักษำ
โดยกำรใชย้ำขยำยหลอดเลือดปอด (pulmonary vasodilator) พบว่ำ ในกลุ่มแรกมีกำรเร่ิมให้ยำท่ีระดบั FiO2 0.85 

ข้อมูลการใช้ยา กลุ่มก่อนจัดทํา 
PPHN care-plan 
จํานวน (ร้อยละ) 

(N=40) 

  กลุ่มหลงัจัดทํา 
PPHN care-plan 
จํานวน (ร้อยละ) 

(N=19) 

p value 

ยำขยำยหลอดเลือดปอด (pulmonary vasodilator)    
         Sildenafil 32 (80) 0 (0) 0.003 
         ขนำดยำสูงสุดของ sildenafil (mg/kg/dose)* 0.58 (0.52) 0 (0) <0.001 
         Iliprost 21 (52.5) 17 (89.5) 0.007 
         ขนำดยำสูงสุดของ iloprost (ng/kg/min)* 0.94 (1.79) 3 (2.65) 0.005 
         Milinone 8 (20) 4 (21) 1.000 
Sodium bicarbonate 26 (65) 2 (10.5) <0.001 
Hydrocortisone 34 (85) 7 (36.8) <0.001 
ยำนอนหลบัและระงบัควำมเจ็บปวด    
         Fentanyl 40 (100) 19 (100) 1 
         ขนำดยำสูงสุดของ fentanyl (mcg/kg/hr)* 3.65 (4.41) 2.95 (1.13) 0.127 
         midazolam 19 (47.5) 9 (47.4) 0.992 
         ขนำดยำสูงสุดของ midazolam (mcg/kg/hr)* 0.01 (0.01) 0.02 (0.01) 0.185 
         Muscle relaxant 3 (7.5) 0 (0) 0.544 
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ค่ำ OSI 11.73 โดยกลุ่มหลงัเร่ิมท่ี FiO2 0.61 ค่ำ OSI 7.74 กลุ่มแรกจะเร่ิมช้ำกว่ำกลุ่มสอง โดยกลุ่มแรกมีกำรใช้
ยำทั้ง sildenafil ร่วมกบั iloprost (ทำงหลอดเลือดด ำ) เป็นหลกั ในกลุ่มหลงัใช้ยำ iloprost (ทำงหลอดเลือดด ำ) 
เป็นหลกั กำรใช้ยำอ่ืน ๆ เช่น sodium bicarbonate และ hydrocortisone มีกำรใช้มำกในกลุ่มแรก กำรใช้ยำนอน
หลบัและยำลดควำมเจ็บปวดไม่แตกต่ำงกนัในทั้งสองกลุ่ม (ตำรำงท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 3 ภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งกำรรักษำและระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล 

*Median (IQR)  
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) หรือค่ามัธยฐาน (ช่วงควอไทล์) ตามความเหมาะสม การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลประเภทกลุ่ม และ Mann–Whitney U test ส าหรับข้อมูลเชิง
ปริมาณแบบไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05 

 
ตำรำงท่ี 3 เปรียบเทียบ กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนหลงักำรรักษำ ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลและอตัรำ

กำรเสียชีวิต พบว่ำ กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบท่ีเก่ียวข้องกับเคร่ืองช่วยหำยใจ (ventilator-
associated pneumonia: VAP) ในกลุ่มแรกพบมำกกวำ่กลุ่มท่ีสอง (ร้อยละ 20 กบั ร้อยละ 0, p value 0.036) ภำวะ
ลมร่ัวในช่องปอด (pneumothorax) ก็พบมำกกว่ำถึง 3 เท่ำแต่ไม่พบควำมแตกต่ำงทำงสถิติ (ร้อยละ 17.5 กบั ร้อย
ละ 5.3, p value 0.416) ภำวะไตท ำงำนผิดปกติ (renal insufficiency) ไม่แตกต่ำงกนัในสองกลุ่ม ระยะเวลำกำรใส่
ท่อช่วยหำยใจเม่ือตดัผูป่้วยท่ีเสียชีวิตออกพบว่ำกลุ่มแรกมีกำรใส่ท่อช่วยหำยใจอยูท่ี่ 10 วนั ซ่ึงนำนมำกกวำ่กลุ่ม
ท่ีสองคือ 4 วนั (p value <0.001) ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลเม่ือตดัผูป่้วยท่ีเสียชีวิตออกไปแลว้พบว่ำ กลุ่ม
แรกมีค่ำเฉล่ียของระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลมำกกว่ำกลุ่มหลงัอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (16.9 วนั กบั 9.7 

ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน กลุ่มก่อนจัดทํา 
PPHN care-plan 
จํานวน (ร้อยละ) 

 (N=40) 

  กลุ่มหลงัจัดทํา 
PPHN care-plan 
จํานวน (ร้อยละ) 

(N=19) 

p value 

Ventilator associated pneumonia 8 (20) 0 (0) 0.036 
Pneumothorax 7 (17.5) 1 (5.3) 0.416 
Renal insufficiency 1 (2.5) 0 (0) 0.487 
ระยะเวลำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ (ไม่รวมผูป่้วยเสียชีวิต) (วนั)* 10.1 (6.5) 4.2 (1.8) <0.001 
ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล (ไม่รวมผูป่้วยเสียชีวิต)  (วนั)* 16.9 (8.3) 9.7 (3.3) <0.001 
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 11 (27.5) 0 (0) 0.011 
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วนั, p value <0.001) และอตัรำกำรเสียชีวิตในกลุ่มแรกก็มำกกว่ำกลุ่มหลงัอย่ำงมีนยัส ำคญัเช่นกนั (ร้อยละ 27.5 
กบัร้อยละ 0, p value 0.011) 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิตของทำรก PPHN โดยใชส้ถิติ univariate logistic regression  

วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ univariate logistic regression แสดงผลลพัธ์เป็นค่ำ odds ratio (OR) พร้อมช่วงควำม
เช่ือมัน่ 95% (95% confidence interval: 95% CI) ก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ีค่ำ p value < 0.05 
 

ตำรำงท่ี  4 แสดงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตของทำรก PPHN เม่ือใช้สถิติ univariate logistic 
regression พบว่ำ ภำวะตวัเยน็ กำรไดรั้บ MAP ในเคร่ืองช่วยหำยใจท่ีสูง กำรไดรั้บกำรตั้งอตัรำกำรหำยใจท่ีสูง
มำกกว่ำ 80 คร้ังต่อนำที กำรได้รับยำ adrenaline และ norepinephrine ขนำดสูง กำรได้รับยำ inotrope และ 
vasopressor มำกกว่ ำห รือ เท่ ำกับ  3 ตัว  ค่ ำ  OSI ท่ี สู ง ก่ อน ท่ี จะได้ยำ  pulmonary vasodilator และภำวะ 
pneumothorax  มีควำมสัมพนัธ์กับกำรเสียชีวิต แต่เม่ือท ำกำรวิเครำะห์ multivariate logistic regression พบว่ำ
ปัจจยัท่ียงัมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิตมีเพียง 2 ปัจจยั คือ ค่ำ OSI ท่ีสูงก่อนท่ีจะไดย้ำ pulmonary vasodilator 
และกำรไดรั้บยำ norepinephrine ขนำดสูงจะท ำใหอ้ตัรำกำรเสียชีวิตสูงขึ้น (ตำรำงท่ี 5)    

 
 
 
 
  

ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิต   Crude OR 
(95%CI) 

p value 

ภำวะตวัเยน็ (hypothermia) 5.2 (1.29-20.89) 0.020 
กำรใช ้mode CMV ตั้ง rate >80/min  5.55 (1.28-24.03) 0.022 
Maximum Mean Airway Pressure (MAP) 1.26 (1.02-1.55) 0.030 
OSI ท่ีเร่ิมตน้กำรให ้pulmonary vasodilator       1.55 (1.17-2.07) 0.002 
ขนำดยำสูงสุดของ adrenaline (mcg/kg/min) 26.72 (2.71-263.04) 0.005 
ขนำดยำสูงสุดของ norepinephrine (mcg/kg/min) 4.43 (1.67-11.7) 0.003 
Pneumothorax 8.57 (1.57-46.71) 0.013 
Inotrope กบั vaspressor ร่วมกนั >3 ชนิด 8.57 (1.57-46.71) 0.013 
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ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิตของทำรก PPHN โดยใชส้ถิติ multivariate logistic regression  
 

  

วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ multivariate logistic regression เพื่อหำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์อยำ่งเป็นอิสระกบั
กำรเสียชีวิต แสดงผลลพัธ์เป็นค่ำ adjusted odds ratio (aOR) พร้อมช่วงควำมเช่ือมัน่ 95% (95% confidence 

interval: 95% CI) ก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ีค่ำ p value < 0.05 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      รูปท่ี 1 Reciver operating characteristic (ROC) curve ของค่ำ OSI ก่อนเร่ิมใหย้ำขยำยหลอดเลือดปอด 
 

เม่ือพิจำรณำค่ำ OSI และ FiO2 ก่อนเร่ิมให้ยำขยำยหลอดเลือดปอดท่ีสัมพันธ์กับกำรท ำนำยโอกำส
เสียชีวิตประเมินโดยพื้นท่ีใตโ้คง้ ROC จำกรูปท่ี 1 พบว่ำค่ำ OSI ก่อนเร่ิมให้ยำขยำยหลอดเลือดปอดมีพื้นท่ีใต้
โคง้อยู่ท่ี 0.811 และจำกตำรำงท่ี 6 เม่ือพิจำรณำค่ำ OSI ท่ีเร่ิมให้ยำขยำยหลอดเลือดปอดในค่ำท่ีต่ำงกนั พบว่ำค่ำ 
OSI ตั้งแต่ 8 ขึ้นไปมีผลสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิต และเม่ือวิเครำะห์ดว้ย multivariate logistic regression พบว่ำค่ำ 
OSI ท่ีเร่ิมให้ยำขยำยหลอดเลือดปอดท่ีมำกกวำ่ 11 ยงัคงมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น โดยผูป่้วยท่ีมีค่ำ 
OSI มำกกวำ่ 11 ก่อนเร่ิมใหย้ำขยำยหลอดเลือดปอดมีโอกำสเสียชีวิตสูงขึ้นถึง 26 เท่ำเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยำท่ี 
OSI นอ้ยกวำ่ 11  

 

ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิต   Adjusted OR (95%CI) p value 

OSI ท่ีเร่ิมตน้กำรให ้pulmonary vasodilator       1.46 (1.07-1.94) 0.016 
ขนำดยำสูงสุดของ norepinephrine (mcg/kg/min)          3.35 (1.07-10.41) 0.037 
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ตารางท่ี 6 แสดงค่ำ OSI ท่ีเร่ิมให้ยำขยำยหลอดเลือดปอด (pulmonary vasodilator) ท่ีสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิตของ
ผูป่้วย PPHN โดยใชส้ถิติ univariate และ multivariate logistic regression 

วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ univariate และ multivariate logistic regression เพื่อประเมินควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงค่ำ OSI 

ท่ีเร่ิมให้ยำขยำยหลอดเลือดปอดกบักำรเสียชีวิต แสดงผลลพัธ์เป็นค่ำ crude odds ratio (OR) และ adjusted odds ratio 

(aOR) พร้อมช่วงควำมเช่ือมัน่ 95% (95% confidence interval: 95% CI) ก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ีค่ำ p value < 
0.05 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จำกกำรศึกษำน้ีพบอตัรำกำรเกิดภำวะควำมดนัเลือดปอดสูงในทำรกแรกเกิดท่ีอำยุครรภ์มำกกว่ำหรือ
เท่ำกบั 34 สัปดำห์ อยู่ท่ี 2.1 ต่อ 1000 กำรเกิดมีชีพ แบ่งกลุ่มก่อนใช้ KNH one page care plan in PPHN ในกำร
ดูแลรักษำผูป่้วยทำรกทุกรำยท่ีมีปัญหำหอบเหน่ือย (respiratory distress) 40 รำยในระยะเวลำ 3 ปี และหลงัใช ้
19 รำยในระยะเวลำ 3 ปีเช่นกัน พบว่ำกลุ่มหลังมีกำรเกิดภำวะ PPHN น้อยกว่ำอย่ำงชัดเจน อำจเน่ืองมำจำก
เคร่ืองมือน้ีช่วยลดอัตรำกำรเกิด PPHN ได้ เน่ืองจำกมีเกณฑ์กำรเฝ้ำระวงัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงท่ีให้
พยำบำลปฏิบติัตำมและให้แพทยท์ ำกำรรักษำโรคทำงปอดต่ำง ๆ ท่ีอำจเป็นสำเหตุท ำให้เกิดภำวะ PPHN เม่ือ
พบวำ่ผูป่้วยตอ้งกำรไดรั้บ FiO2 มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 0.4 เช่น หำกมีภำวะ RDS ให้มีกำรให้ surfactant กำรให้กำร
ฟ้ืนฟูปอดท่ีเหมำะสม (optimal lung recruitment) เพื่อสำมำรถแลกเปล่ียนก๊ำซไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ  เป็นตน้ 
จึงท ำให้ทำรกไดรั้บกำรดูแลรักษำก่อนท่ีจะมีภำวะขำดออกซิเจนท่ีรุนแรงจนท ำให้เกิดภำวะ PPHN แทรกซ้อน 
เม่ือท ำกำรศึกษำในผูป่้วยท่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มดงักล่ำว พบขอ้มูลพื้นฐำนส่วนใหญ่ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำง
กนั พบว่ำสำเหตุของภำวะ PPHN ในกลุ่มแรกเกิดจำก ภำวะ malignant TTN  เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.5 ซ่ึงอำจ
เน่ืองมำจำกในกลุ่มแรกมีกำรคลอดแบบ elective cesarean section มำกกว่ำ และยงัมีกำรใช้ออกซิเจน box ใน

ค่า OSI ท่ีเร่ิมให้ยาขยายหลอดเลือดปอด   Crude OR (95%CI)            p value 
Pulmonary vasodilator at OSI >7 4.12 (0.48-35.27) 0.197 
Pulmonary vasodilator at OSI >8 8.46 (1.00-71.388) 0.050 
Pulmonary vasodilator at OSI >9 12.85 (1.52-108.54) 0.019 
Pulmonary vasodilator at OSI >10 20 (2.350-170.23) 0.006 
Pulmonary vasodilator at OSI >11 26.92 (3.13-231.58) 0.003 
Pulmonary vasodilator at OSI >12 11.56 (2.55-52.41) 0.002 
Pulmonary vasodilator at OSI >13 13.33 (2.89-61.49) 0.001 
Pulmonary vasodilator at OSI >14 7 (1.68-29.43) 0.008 
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ทำรกท่ีมีภำวะหอบเหน่ือยมำกกว่ำ หลงัจำกท่ีมีกำรเก็บขอ้มูลและวิเครำะห์เบ้ืองตน้ทำงโรงพยำบำลจึงท ำกำร
แก้ไขโดยออกแนวทำง zero no O2 box in respiratory distress ขึ้ นจำกนั้ นภำวะ  malignant TTN จึงลดลง
ตำมล ำดบั ท ำให้กลุ่มหลงัมีขอ้มูลของกำรเกิดภำวะ PPHN จำก MAS เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.1 ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำท่ีผำ่นมำในประเทศไทยในโรงพยำบำลอุดรธำนีและโรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค ์5,6 

จำกผลกำรศึกษำน้ีพบว่ำอตัรำกำรเสียชีวิตของผูป่้วยทำรกแรกเกิดอำยุครรภ์มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 34 
สัปดำห์ ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัภำวะ PPHN ในกลุ่มท่ีเกิดก่อนกำรจดัท ำ KNH one-page care plan for PPHN สูงกว่ำ
กลุ่มท่ีเกิดหลงักำรจดัท ำกำรรักษำตำมเคร่ืองมือน้ีอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ โดยอตัรำกำรเสียชีวิตของกลุ่มก่อน
จดัท ำแนวทำงกำรรักษำอยู่ท่ีร้อยละ 27.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ นพ.ณรงคศ์กัด์ิ นำขวญั และคณะ16 ซ่ึง
ท ำใน Asian multicenter โดยมีประเทศไทย ญ่ีปุ่ น คูเวต อินเดีย ปำกีสถำน และสิงคโปร์ พบอตัรำกำรเสียชีวิต
เฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 20.6 และเม่ือพิจำรณำถึงระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลและระยะเวลำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 
(โดยตดัผูป่้วยท่ีเสียชีวิตออก) พบว่ำกลุ่มแรกมีระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลและระยะเวลำกำรใส่ท่อช่วย
หำยใจมำกกว่ำกลุ่มหลงัอย่ำงมีนัยส ำคญัเช่นกนั ซ่ึงอำจเกิดเน่ืองมำกจำกผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรดูแลตำมเคร่ืองมือน้ี
ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะ PPHN และให้กำรรักษำรวดเร็วและเหมำะสมขึ้น และเป็นไปในแนวทำงเดียวกันใน
แพทยผ์ูดู้แลแต่ละท่ำน โดยมีกำรเลือกใชย้ำกลุ่ม inotrope และ vasopressor ทั้งชนิดและขนำดยำท่ีเหมำะสมมำก
ขึ้น กำรตั้งเคร่ืองช่วยหำยใจเหมำะสม และมีกำรใชย้ำขยำยหลอดเลือดปอดเร็วขึ้น ท ำใหก้ำรรักษำภำวะ PPHN มี
ประสิทธิภำพมำกกว่ำกลุ่มแรก ท ำให้ในกลุ่มท่ีใช้ KNH one-page care plan for PPHN มีอัตรำกำรเสียชีวิต
น้อยลงจนไม่พบกำรเสียชีวิตเลย นอกจำกน้ียงัหำยเร็วขึ้น ลดระยะเวลำท่ีอยู่ใน NICU และกลบับำ้นไดเ้ร็วขึ้น
กว่ำเดิมอีกด้วย นอกจำกน้ียงัไม่พบภำวะ ventilator associated pneumonia เลยในกลุ่มหลังซ่ึงเน่ืองมำจำก
สำมำรถถอดท่อช่วยหำยใจไดเ้ร็วกวำ่ 
 เม่ือลงรำยละเอียดถึงกำรรักษำภำวะ PPHN เทียบกบัในสองกลุ่ม กำรตั้งเคร่ืองช่วยหำยใจในกลุ่มแรกยงั
มีกำรตั้งท่ีไม่เหมำะสมอยู่มำก เช่น กำรใช้ mode CMV ท่ีไม่ synchronize กับผูป่้วยร่วมกับกำรตั้ งอัตรำกำร
หำยใจสูงมำกบำงรำยสูงมำกกว่ำ 100 คร้ังต่อนำที และมีกำรใช้ MAP ท่ีสูงมำกกว่ำกลุ่มหลงั ซ่ึงอำจท ำให้เกิด
ภำวะ overinflation ท ำใหค้วำมดนัเลือดปอดสูงขึ้นไปอีก และมีกำรเกิดภำวะ pneumothorax มำกกวำ่ดว้ยในกลุ่ม
แรก ส่วนในแง่กำรดูแลระบบไหวเวียนโลหิต กำรใชส้ำรน ้ ำและยำช่วยเพิ่มควำมดนัโลหิต พบว่ำในกลุ่มแรกมี
กำรใช้สำรน ้ ำเพื่อช่วยเพิ่มควำมดนัมำกกว่ำกลุ่มท่ีสอง และกำรใช้ยำ inotrope และ vasopressor พบว่ำในกลุ่ม
แรกใชย้ำ dopamine เพื่อเพิ่มควำมดนัโลหิตมำกกว่ำ และยงัมีกำรใชย้ำเพิ่มควำมดนัหลำยตวัร่วมกนัและขนำดยำ
ในแต่ละตวัสูงกว่ำอีกดว้ย อำจเน่ืองมำจำกในกลุ่มแรกผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลรักษำภำวะ PPHN ช้ำกว่ำ ซ่ึงกำรท่ี
ภำวะ PPHN เกิดขึ้นแต่ยงัไม่ไดรั้บกำรแกไ้ขควำมดนัโลหิตจะต ่ำลงในระยะเวลำต่อมำ ท ำใหท้ำรกในกลุ่มแรกมี
อำกำรรุนแรงมำกกวำ่ มีภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำกวำ่ ออกซิเจนในเลือดต ่ำมำกและบ่อยกวำ่กลุ่มหลงั เพรำะเร่ิมให้
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กำรรักษำดูแลระบบไหลเวียนโลหิตเม่ือทำรกเขำ้สู่ภำวะ shock แลว้ ในขณะท่ีกลุ่มหลงัมีกำรให้สำรน ้ ำนอ้ยกว่ำ 
และใชย้ำเพิ่มควำมดนัโลหิตในจ ำนวนและขนำดท่ีนอ้ยกว่ำ เน่ืองจำกกลุ่มหลงัมีกำรท ำตำมแนวทำงโดยให้กำร
ช่วยเหลือระบบไหลเวียนตั้งแต่ผูป่้วยมีภำวะ PPHN ท่ียงัไม่เขำ้สู่ภำวะ shock และนอกจำกน้ียงัใชย้ำ adrenaline 
เป็นหลัก ซ่ึงเป็นผลดีต่อผูป่้วยท่ีมีภำวะ PPHN เน่ืองจำก  dopamine เม่ือใช้ในขนำดท่ีสูงจะออกฤทธ์ิเป็น 
vasopressor โดยจะท ำหน้ำท่ีหดเส้นเลือดส่วนกลำงเพื่อเพิ่มควำมดนัโลหิตแต่ในขณะเดียวกนัก็ยงัมีผลต่อเส้น
เลือดในปอดซ่ึงท ำให้เกิดกำรหดตวัมำกขึ้นเกิดควำมดนัเลือดปอดท่ีสูงมำกขึ้นท ำให้ภำวะ PPHN เลวลง ในทำง
กลบักนัยำ adrenaline จะมีผลต่อเส้นเลือดในปอดนอ้ยกวำ่ท ำให้เม่ือใชย้ำแลว้มีควำมตำ้นทำนของเส้นเลือดปอด
นอ้ยกว่ำเม่ือเทียบกบักำรใช้ dopamine17  นอกจำกน้ีกำรใชย้ำหลำยตวัร่วมกนัในขนำดสูงผูป่้วยกลุ่มแรกอำจท ำ
ให้ผูป่้วยไดรั้บผลขำ้งเคียงของยำแต่ละชนิดท ำให้มีผลต่อกำรดูแลรักษำท่ียำกขึ้น โดยรวมน้ีจึงมีผลท ำให้กลุ่ม
หลงัมีผลกำรรักษำดีกวำ่กลุ่มแรก กำรไดรั้บยำขยำยหลอดเลือดปอดในกลุ่มหลงัไดรั้บเร็วขึ้น โดยผูป่้วยไดย้ำเม่ือ
วินิจฉัย PPHN และตอ้งกำรใช้  FiO2 ท่ี 0.61 เพื่อให้ไดอ้อกซิเจนตำมเป้ำหมำย และค่ำ OSI ท่ี 7.74 (ในขณะท่ี
กลุ่มแรกได้รับยำขยำยหลอดเลือดปอดเม่ือตอ้งกำรใช้  FiO2 ท่ี 0.85 เพื่อให้ไดอ้อกซิเจนตำมเป้ำหมำย และค่ำ 
OSI ท่ี 11.73) ยำท่ีได้รับส่วนใหญ่คือ iloprost ซ่ึงได้ผลดีเม่ือเลือกเป็น first-line treatment ในทำรกท่ีมีภำวะ 
PPHN ในโรงพยำบำลท่ีไม่มี iNO ตำมกำรศึกษำของ นพ.ณรงคศ์กัด์ิ นำขวญั และคณะ พบว่ำช่วยลดค่ำ OI ไดดี้
ใน 24-72 ชั่วโมงหลังได้รับยำ18,19 ซ่ึงกลุ่มก่อนมีกำรใช้ PPHN care plan มีกำรใช้ยำ sildenafil เป็นหลักซ่ึง
ไดผ้ลดีเช่นกนั ตำมกำรศึกษำของ Baquero H. และคณะ และกำรศึกษำของ Vargas-origel A. และคณะ พบว่ำ
กำรให้ยำ sildenafil ในขนำด 0.5-3 mg/kg/dose ทุก 6 ชัว่โมง ในท่ีท่ีไม่มี iNO ท ำให้ผูป่้วยมีค่ำ oxygen index ค่ำ
ควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และค่ำควำมดนัโลหิตดีขึ้นและอตัรำกำรเสียชีวิตลดลงเม่ือเทียบกับผูป่้วย 
PPHN ท่ีไม่ได้รับยำ sildenafil20,21 ดังนั้ นผูวิ้จัยคิดว่ำชนิดของยำท่ีเลือกใช้ไม่มีผลต่ออัตรำกำรเสียชีวิตและ
ผลกำรรักษำของผูป่้วย ดังนั้ นกำรเลือกใช้ยำลดควำมดันเลือดปอดชนิดใดก็ตำมขึ้นอยู่กับทรัพยำกรของ
โรงพยำบำลนั้ น ๆ และควำมถนัดของแพทย์ผูใ้ช้ยำ แต่จุดเร่ิมต้นกำรให้ยำและกำรตั้ งเคร่ืองช่วยหำยใจท่ี
เหมำะสมเพื่อช่วยฟ้ืนฟูปอดอยำ่งมีประสิทธิภำพ มีผลต่อกำรลดอตัรำกำรเสียชีวิตและผลกำรรักษำมำกกว่ำ โดย
กลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลรักษำตำม one-page care plan for PPHN จะมีจุดเร่ิมตน้ของกำรให้กำรดูแลรักษำรวดเร็ว
กว่ำ โดยเร่ิมให้กำรรักษำเม่ือผูป่้วยมีอำกำรวินิจฉัยเขำ้กับภำวะ PPHN ร่วมกับเม่ือค่ำ OSI อยู่ท่ีประมำณ 7.74 
หรือเม่ือผู ้ป่วยต้องกำรใช้  FiO2 0.61 ในกำรท ำให้ค่ ำออกซิ เจนในเลือดอยู่ในค่ำท่ีก ำหนด กำรใช้ยำ 
hydrocortisone มีมำกในกลุ่มแรกซ่ึงอำจท ำให้เกิดผลกำรรักษำท่ีดีขึ้นไดเ้น่ืองจำกยำ hydrocortisone มีผลท ำให้
ลดอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species) และช่วยลดกำรท ำงำนของ phosphodiesterase 5 (PDE 5) ท ำให้เพิ่ม
กำรขยำยของหลอดเลือดปอด 22 โดยในกลุ่มหลังก็ มีกำรใช้ยำ hydrocortisone อยู่บ้ำง ดังนั้ นกำรใช้ยำ 
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hydrocortisone อำจไม่ไดมี้ผลในกำรช่วยลดอตัรำกำรเสียชีวิตในกลุ่มหลงัมำกนกั กำรใชย้ำ sodium bicarbonate 
ในกลุ่มแรกมีมำกกกวำ่อยำ่งมีนยัส ำคญั อำจเน่ืองมำจำกกลุ่มแรกมีควำมรุนแรงของตวัโรคมำกกวำ่ 
 เม่ือพิจำรณำเปรียบเทียบผลกำรศึกษำในกลุ่มท่ีรอดชีวิตกบักลุ่มท่ีเสียชีวิต พบว่ำขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
สำเหตุของภำวะ PPHN ไม่แตกต่ำงกนั และพบว่ำกำรท่ีผูป่้วยเป็นทำรกท่ีถูกส่งตวัต่อมำจำกโรงพยำบำลชุมชน
ไม่มีผลสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิตของผูป่้วยแตกต่ำงจำกงำนวิจยัของ พญ.พรพิมล โรจนครินทร์6 เน่ืองมำจำกมีกำร
เก็บขอ้มูลงำนวิจยัของ มุทิตำ มีแสง23 ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ำผูป่้วยท่ีส่งตวัมำจำกโรงพยำบำลชุมชนมีอตัรำกำร
เสียชีวิตสูงกว่ำผู ้ป่วยท่ีเกิดในโรงพยำบำลเน่ืองจำกมีควำมล่ำช้ำในกำรวินิจฉัย กำรรักษำ และกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนระหวำ่งส่งต่อ จึงไดมี้กำรปรับปรุงกำรดูแลรักษำในภำพรวมจงัหวดัลพบุรี มีกลุ่มหมอเด็กลพบุรี
เพื่อกำรปรึกษำ และส่งต่อแนวทำงกำรรักษำ มีเกณฑ์กำรปรึกษำในผูป่้วยท่ีคิดถึงภำวะ PPHN จึงท ำให้ทำรกท่ี
ถูกส่งตวัมำมีอตัรำกำรเสียชีวิตท่ีลดลงจนไม่พบกำรเสียชีวิตเลยโดยเฉพำะในทำรกกลุ่มหลงัซ่ึงมีร้อยละของ
ทำรกท่ีเกิดในโรงพยำบำลชุมชนมำกกว่ำกลุ่มแรก จำกกำรท ำ multivariate logistic regression พบปัจจัยท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิตของภำวะ PPHN คือ ค่ำ OSI ท่ีสูงก่อนท่ีจะไดย้ำ pulmonary vasodilator และกำร
ไดรั้บยำ norepinephrine ขนำดสูง เน่ืองจำกกำรใชร้ะดบัของออกซิเจนท่ีสูงมำกในกลุ่มท่ีเสียชีวิตอำจเกิดจำกกำร
วินิจฉัยชำ้ท ำให้มีกำรท่ีตอ้งเพิ่มระดบัออกซิเจนขึ้นไปเร่ือย ๆ จนระดบัสูงสุดท ำให้ควำมรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น
มำกกว่ำผู ้ป่ วยท่ีวิ นิจฉัยและให้กำรรักษำเร็ว กำรใช้ยำ vasopressor ในขนำดท่ี สูงมำก ๆ  โดยเฉพำะ 
norepinephrine เพื่อหวงัเพิ่มควำมตำ้นทำนเลือดส่วนกลำง (systemic vascular resistance: SVR) เอำชนะควำม
ตำ้นทำนเลือดปอด (pulmonary vascular resistance: PVR) เม่ือขนำดยำสูงมำกก็จะมีผลขำ้งเคียงของยำตำมมำ 
และท ำใหห้วัใจท ำงำนตำ้นแรงไม่ไหวจึงอำจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลท ำให้อตัรำกำรเสียชีวิตสูงขึ้น  
 กำรศึกษำถึงค่ำ OSI ท่ีเหมำะสมในกำรเร่ิมให้ยำขยำยหลอดเลือดปอด (หลงัจำกผูป่้วยได้รับกำรดูแล
รักษำโรคทำงปอดท่ีเป็นสำเหตุ กำรให้กำรช่วยหำยใจท่ีเหมำะสมให้มี optimal lung recruitment ดูแลระบบ
ไหลเวียนโลหิต และดำ้นอ่ืน ๆ เช่น ส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงเร้ำ ยำนอนหลบัลดควำมเจ็บปวด และดูแลค่ำควำมเขม้ขน้
เลือดเกลือแร่กรดด่ำงในเลือด ให้เป็นปกติไปพร้อม ๆ กนัแลว้ แต่ผูป่้วยยงัมีภำวะ hypoxia ตอ้งกำรใชอ้อกซิเจน
ในปริมำณสูง) ในโรงพยำบำลท่ีมีขอ้จ ำกดัในกำรวดัค่ำ OI และไม่มีก๊ำซ iNO เม่ือพิจำรณำค่ำ OSI ก่อนเร่ิมให้ยำ
ขยำยหลอดเลือดปอดท่ีสัมพนัธ์กบักำรท ำนำยโอกำสเสียชีวิตพบจุดตดัท่ีเหมำะสมคือ ค่ำ OSI ท่ีควรเร่ิมให้ยำ
ขยำยหลอดเลือดปอดอยู่ในช่วง 8-11โดย ผูว้ิจยัเลือกค่ำ OSI ในช่วงน้ีเน่ืองจำกกำรน ำไปใช้ในโรงพยำบำลท่ีมี
ขอ้จ ำกดัในกำรดูแลรักษำผูป่้วยทำรกแรกเกิดวิกฤติ เช่น โรงพยำบำลท่ีมีกุมำรแพทยท์ำรกแรกเกิดนอ้ยหรือไม่มี
เลย แพทยมี์ประสบกำรณ์กำรดูแลทำรก PPHN น้อย ไม่มีแพทยเ์ฝ้ำในหอผูป่้วยทำรกแรกเกิดวิกฤตตลอด 24 
ชัว่โมง จ ำนวนพยำบำลท่ีดูแลทำรกวิกฤตมีจ ำกดั มีขอ้จ ำกดัในกำรเจำะเส้นเลือดแดงหรือกำรใส่สำยสวนหลอด
เลือดแดงท่ีสะดือ และไม่มีก๊ำซ iNO จึงอำจท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำรรุนแรงไดห้ำกปล่อยไวน้ำนโดยไม่เร่ิมให้ยำขยำย
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หลอดเลือดปอดอย่ำงรวดเร็ว เพรำะหำกทำรกมีค่ำ OI หรือ OSI ท่ีสูงมำกมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิตท่ีมำก
ขึ้น3,6 แต่หำกเร่ิมยำเร็วเกินไปก็อำจท ำใหผู้ป่้วยไดรั้บผลแทรกซอ้นของยำโดยไม่จ ำเป็นได ้และหำกไม่สะดวกใน
กำรค ำนวณค่ำ OSI ผู ้วิจัยแนะน ำค่ำ FiO2 ท่ีใช้ในผู ้ป่วยท่ีวินิจฉัย PPHN แล้ว เพื่อให้ได้ค่ำออกซิเจนตำม
เป้ำหมำยคือ pre-ductal oxygen saturation มำกกว่ำร้อยละ 90 โดยควรเร่ิมยำขยำยหลอดเลือดปอดเม่ือ ค่ำ FiO2 
อยู่ในช่วง 0.70-0.75 (จำกค่ำเฉล่ียของ FiO2 ก่อนเร่ิมให้ยำขยำยหลอดเลือดปอดในผูป่้วยกลุ่มท่ีรอดชีวิตอยู่ท่ี 
0.73) 
 ข้อจ ำกัดของงำนวิจัยน้ี คือจ ำนวนประชำกรท่ีค่อนข้ำงน้อย ท ำให้กำรวิเครำะห์ข้อมูลไม่พบควำม
แตกต่ำงในบำงปัจจยั และเน่ืองจำกเป็นกำรศึกษำยอ้นหลงัโดยกำรเก็บขอ้มูลจำกเวชระเบียน ซ่ึงอำจมีควำมไม่
สมบูรณ์ของเวชระเบียน นอกจำกน้ียงัมีขอ้จ ำกดัในกำรตรวจคล่ืนสะทอ้นหวัใจ (echocardiogram) เน่ืองจำกทำง
โรงพยำบำลไม่มีกุมำรแพทยโ์รคหัวใจเด็ก และในช่วงก่อนปี พ.ศ.2564 ยงัไม่มีเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงควำมถ่ีสูง
ในหอผูป่้วยทำรกแรกเกิด จึงท ำใหท้ำรกส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บกำรตรวจ echocardiogram  
 
บทสรุป  

เคร่ืองมือ KNH one-page care plan for PPHN ช่วยลดอตัรำกำรเสียชีวิต ระยะเวลำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 
และระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลของทำรกท่ีมีภำวะ PPHN ได ้ในโรงพยำบำลท่ีมีขอ้จ ำกดัในทั้งดำ้นยำและ
บุคคลำกร โดยหลกักำรส ำคญัคือกำรให้กำรวินิจฉัยและให้กำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว โดยค่ำ OSI ท่ีควรเร่ิมให้ยำ
ขยำยหลอดเลือดปอดอยู่ในช่วง 8-11 และพบปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิต คือ ค่ำ OSI ท่ีสูงก่อนท่ีจะ
ได้ยำ pulmonary vasodilator และกำรได้รับยำ norepinephrine ขนำดสูง ทั้ งน้ีในโรงพยำบำลท่ียงัมีอัตรำกำร
เสียชีวิตของทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะ PPHN สูงมำกอยู่ อำจมีกำรจดัท ำแนวทำงกำรรักษำภำวะ PPHN ของแต่ละ
โรงพยำบำลโดยปรับปรุงให้เขำ้กบับริบทของโรงพยำบำลนั้น ๆ และนอกจำกน้ีกำรศึกษำถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อกำร
เสียชีวิตก็สำมำรถน ำไปปรับปรุงพฒันำแนวทำงกำรรักษำใหดี้ยิง่ขึ้นได ้ 
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