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Abstracts 
Background: The study of risk factors for persistent pulmonary hypertension of the newborns can help 
develop guidelines for monitoring, diagnosis, and treatment to reduce morbidity and mortality, as well as 
improve healthcare systems in health districts. 
Objective: To study the factors associated with persistent pulmonary hypertension of the newborns and the 
outcomes of treatment. 
Method: A retrospective study was conducted to compare the persistent pulmonary hypertension of the 
newborns with other causes of respiratory distress from 2018 to 2024. Multivariable risk difference regression 
analysis was used to analyze factors affecting persistent pulmonary hypertension of the newborns. 
Results: Factors affecting persistent pulmonary hypertension of the newborns included cesarean delivery (RR 
1.92; 95%CI 1.17, 3.13), meconium aspiration syndrome (RR 3.46; 95%CI 1.97, 6.08), neonatal sepsis (RR 
2.53; 95%CI 1.51, 4.23), pulmonary hemorrhage (RR 2.47; 95%CI 1.39, 4.37), pneumothorax (RR 2.33; 
95%CI 1.41, 3.84), and heart failure due to patent ductus arteriosus (RR 4.85; 95%CI 3.16, 7.46). The group 
with persistent pulmonary hypertension of the newborns required more inotropic drugs, vasodilators, and 
high-frequency ventilation. They had longer ventilation times, longer hospital stays, and higher mortality 
rates, all of which were statistically significant. 
Conclusion: The method of delivery, conditions affecting the heart and lungs, and bloodstream infections 
were associated with pulmonary hypertension. Therefore, controlling these factors might help reduce 
persistent pulmonary hypertension of the newborns, which could impact disability and mortality. 
Keywords: persistent pulmonary hypertension of the newborns, respiratory distress in newborns, maternal 
health conditions. 
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ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์และผลลพัธ์ของภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกดิ ในโรงพยาบาลลาํปาง 
รวี อศัวกิติพงษ,์ อนวชั บุปผำเจริญสุข, ภควดี วุฒิพิทยำมงคล 

กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลล ำปำง 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: กำรศึกษำปัจจยัเส่ียงภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด สำมำรถพฒันำแนวทำงกำร
เฝ้ำระวงั ตรวจติดตำม กำรวินิจฉัยและกำรรักษำ เพื่อลดภำวะทุพพลภำพและเสียชีวิต รวมถึงพฒันำระบบกำร
ดูแลในเขตสุขภำพใหดี้ยิง่ขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดและผลลพัธ์
กำรรักษำ 
วิธีการศึกษา: กำรศึกษำแบบยอ้นหลงัเปรียบเทียบภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดกบัภำวะหำยใจ
ล ำบำกจำกสำเหตุอ่ืน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2567 วิเครำะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรก
แรกเกิดโดย multivariable risk difference regression analysis  
ผลการศึกษา: ปัจจยัท่ีมีผลต่อภำวะควำมดันเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดไดแ้ก่ ผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำทอ้ง 
(RR 1.92; 95%CI 1.17, 3.13) กลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำ (RR 3.46; 95%CI 1.97, 6.08) กำรติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ทำรกแรกเกิด (RR 2.53; 95%CI 1.51, 4.23) ภำวะเลือดออกในปอด (RR 2.47; 95%CI 1.39, 4.37)  ภำวะลมร่ัว
ในช่องเยื่อหุ้มปอด (RR 2.33; 95%CI 1.41, 3.84) และภำวะหัวใจวำยจำกหลอดเลือดหัวใจเกิน  (RR 4.85; 
95%CI 3.16, 7.46) กลุ่มท่ีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดได้รับยำกระตุน้หัวใจ ยำขยำยหลอด
เลือด ใช้เคร่ืองช่วยหำยใจควำมถ่ีสูงมำกกว่ำ มีระยะเวลำกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ กำรนอนโรงพยำบำล และ
เสียชีวิตมำกกวำ่อยำ่งมีนยัส ำคญั 
สรุป: วิธีกำรคลอด ภำวะท่ีมีผลต่อหัวใจและปอด และกำรติดเช้ือในกระแสเลือดมีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะควำม
ดนัเลือดในปอดสูง ดงันั้นกำรควบคุมปัจจยัดงักล่ำว อำจช่วยลดภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 
ซ่ึงส่งผลต่อภำวะทุพพลภำพและกำรเสียชีวิต 
คําสําคัญ: ภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด, ภำวะหำยใจล ำบำกในทำรกแรกเกิด, โรคทำงกำยของ
มำรดำ 
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บทนํา 
ภำวะควำมดันเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด (persistent pulmonary hypertension of the newborn; 

PPHN) เกิดจำกควำมผิดปกติและกำรปรับตวัท่ีไม่เหมำะสมของหลอดเลือดปอดท ำให้เกิดกำรเพิ่มขึ้นของควำม
ดนัในหลอดเลือดปอด ส่งผลต่อกำรแลกเปล่ียนก๊ำซ น ำไปสู่ภำวะแทรกซอ้นและกำรเสียชีวิตอยำ่งมีนยัส ำคญั1-3 

อุบติักำรณ์ของภำวะควำมดนัเลือดปอดสูงในทำรกแรกเกิดในเอเชีย อยูร่ะหวำ่ง 1.2 ถึง 4.6 รำยต่อทำรก
เกิดมีชีพ 1,000 รำย4 ในประเทศไทยพบ 1.12 – 7.7 รำยต่อทำรกเกิดมีชีพ 1,000 รำย5-7  ปัจจยัเส่ียงของภำวะควำม
ดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดจำกกำรศึกษำทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ ไดแ้ก่ เพศชำย กำรคลอดก่อน
ก ำหนด3,8,9 กำรตั้ งครรภ์เกินก ำหนด8 คลอดคะแนนแอปกำร์ต ่ำ3,9 ภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิด  (perinatal 
asphyxia)7,10 น ้ ำหนักแรกน้อยกว่ำ 2,500 กรัม11 น ้ ำหนักแรกเกิดมำกกว่ำเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 908 กลุ่มอำกำรส ำลกัขี้
เทำ (meconium aspiration syndrome)6,7,11 ภำวะขำดสำรลดแรงตึงผิว (respiratory distress syndrome)7,10,11 ภำวะ
หำยใจเร็วชัว่ครำวในทำรกแรกเกิด (transient tachypnea of newborn) กำรติดเช้ือในปอด กำรติดเช้ือในกระแส
เลือดในทำรกแรกเกิด7  มำรดำสูบบุหร่ี9 มำรดำมีเช้ือชำติเอเชียหรือคนผิวด ำ ค่ำดชันีมวลกำยก่อนกำรตั้งครรภ์
มำกกว่ำ 27 มำรดำเป็นเบำหวำน หอบหืด8 ควำมดนัโลหิตสูงในระหวำ่งตั้งครรภ ์ภำวะน ้ำคร ่ ำนอ้ย7 กำรผ่ำคลอด
ทำงหน้ำทอ้ง3,7-9,12 และกำรใชย้ำกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิตำ้นกำรอกัเสบ (non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDS) 
หรือยำตำ้นซึมเศร้ำ (selective serotonin reuptake inhibitors; SSRI) ระหวำ่งกำรตั้งครรภ ์

อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด ไดแ้ก่ ออกซิเจนในเลือดต ่ำ
และไม่คงท่ี (labile hypoxemia) ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีขำ (postductal SpO2) ต ่ำกว่ำมือขวำ (preductal 
SpO2) เกินร้อยละ 5-10 และมีค่ำออกซิเจนท่ีหลอดเลือดแดง (PaO2) ท่ีมือขวำและขำต่ำงกนัมำกกว่ำ 10-20 มม.
ปรอท 13 หรือท่ี เรียกว่ำ differential cyanosis โดยกำรวินิจฉัยเบ้ืองต้นจำก hyperoxia-hyperventilation test14 
ยนืยนักำรวินิจฉยัจำกกำรตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นควำมถ่ี (echocardiography) และสำมำรถใชก้ำรตรวจ
น้ีแยกโรคหวัใจพิกำรแต่ก ำเนิด ประเมินควำมรุนแรง และติดตำมกำรรักษำได้15,16 

กำรรักษำแบ่งเป็นกำรรักษำทัว่ไป และกำรรักษำจ ำเพำะ ส ำหรับกำรรักษำทัว่ไปของโรงพยำบำลล ำปำง 
ใชน้วตักรรมพยำบำล developmental care ประกอบดว้ย กำรหลีกเล่ียงกำรรบกวนทำรกโดยกำรลดเสียง แสง มี
ปิดไฟในช่วงเวลำท่ีก ำหนด 1-2 ชัว่โมงต่อวนั หลีกเล่ียงหัตถกำรและกำรตรวจท่ีไม่จ ำเป็น นวตักรรมมืออบอุ่น
ลดกำรสะดุ้ง น ้ ำหวำนซูโครสหรือนมแม่เพื่อลดควำมเจ็บปวด มีกำรควบคุมอุณหภูมิตู้อบ ให้สำรน ้ ำและ
สำรอำหำรอย่ำงเหมำะสม โดยมีกำรติดตำมและแกไ้ขสมดุลเกลือแร่และกรดด่ำงอย่ำงต่อเน่ือง รักษำอำกำรติด
เช้ือ และมีกำรใช้ยำให้ทำรกสงบ โดยใชย้ำ fentanyl และ midazolam สอดคลอ้งกบัแนวทำงกำรรักษำปัจจุบนั17 
ส่วนกำรดูแลทำงเดินหำยใจ พิจำรณำตำมควำมเหมำะสม เปล่ียนไปใช้เคร่ืองช่วยหำยใจควำมถ่ีสูงหำกใช้
เคร่ืองช่วยหำยใจชนิด conventional ventilation ท่ีมี PIP มำกกวำ่ 25-28 มม.ปรอท RR 45-50 คร้ังต่อนำที แลว้ยงั
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ไม่สำมำรถควบคุมระดับ PaCO2 ให้น้อยกว่ำ 60 มม.ปรอท ได ้ตำมแนวทำงกำรรักษำ18   กำรรักษำจ ำเพำะซ่ึง
ประกอบไปด้วย กำรให้ยำขยำยหลอดเลือดปอด (pulmonary vasodilators) เม่ือระดบั Oxygen index (OI) มีค่ำ
มำกกว่ำ 15 โดยมีค ำแนะน ำให้ใช้ inhaled nitric oxide (iNO) เป็นยำตวัแรก ในทำรกเกิดก่อนก ำหนดระยะทำ้ย 
และทำรกครบก ำหนดท่ีมีภำวะหำยใจลม้เหลวชนิดพร่องออกซิเจน19 ซ่ึงทำงโรงพยำบำลล ำปำง ไดเ้ร่ิมมีกำรใช ้
iNO ในปี พ.ศ. 2567 มีค ำแนะน ำกำรใชย้ำขยำยหลอดเลือดอ่ืน ๆ ร่วมกบักำรใช้ iNO หำกยงัไม่สำมำรถควบคุม
ให้ระดับ PaO2 มำกกว่ำ 60 มม.ปรอท ได้แก่ sildenafil และ iloprost17 นอกจำกน้ี prostaglandin E1 (PGE1) มี
บทบำทในกำรรักษำทำรกท่ีมีกำรท ำงำนของหัวใจห้องขวำล่ำงลม้เหลวร่วมกบัควำมดนัเลือดในปอดท่ีสูงมำก 
และไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำอ่ืน ๆ1 อนัเป็นขอ้บ่งช้ีในกำรรักษำดว้ยเคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของปอดและหัวใจ 
ซ่ึงควรส่งผูป่้วยไปรักษำต่อยงัโรงพยำบำลท่ีมีศกัยภำพใหเ้ร็วท่ีสุด1,17  

โรงพยำบำลล ำปำงมีผูป่้วยท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดเป็นจ ำนวนมำก โดยในปี 
พ.ศ. 2556-2562 มีอุบติักำรณ์กำรเกิดโรค 3.38 รำย ต่อทำรกเกิดมีชีพ 1,000 รำย มีอตัรำกำรเสียชีวิตสูง และยงัไม่
มีกำรเก็บขอ้มูลเชิงระบบ ทำงผูวิ้จยัจึงมีควำมตอ้งกำรท่ีจะท ำกำรศึกษำน้ีเพื่อหำปัจจยัเส่ียงท่ีส ำคญัในทำรกท่ีมี
ภำวะหำยใจล ำบำก เพื่อน ำมำพฒันำแนวทำงกำรเฝ้ำระวงั ตรวจติดตำม และให้กำรวินิจฉัยรวมถึงกำรรักษำอยำ่ง
รวดเร็ว เพื่อลดภำวะทุพพลภำพและอตัรำกำรเสียชีวิต รวมถึงพฒันำระบบกำรดูแลในเขตสุขภำพใหดี้ยิง่ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีท ำให้เกิดภำวะควำมดันเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะหำยใจล ำบำกและ
ผลลพัธ์กำรรักษำภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 
 
วิธีการศึกษา 

กำรศึกษำแบบ retrospective study ศึกษำในกลุ่มตวัอย่ำงทำรกแรกเกิดอำยมุำกกว่ำ 34 สัปดำห์ท่ีมีภำวะ
หำยใจล ำบำกและเขำ้รับกำรรักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยำบำลล ำปำง โดยมีระยะเวลำศึกษำ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2567 เปรียบเทียบทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดกบัทำรกท่ี
มีภำวะหำยใจล ำบำกจำกสำเหตุอ่ืน เกณฑ์กำรคดัออก ไดแ้ก่ ขอ้มูลจำกเวชระเบียนหลำยส่วนไม่สมบูรณ์ และ
ทำรกท่ีมีควำมผิดปกติแต่ก ำเนิดท่ีส่งผลต่อหนำ้ท่ีกำรท ำงำนของอวยัวะ เช่น โรคทำงพนัธุกรรม โรคหัวใจชนิด
เขียว ผนงัหน้ำทอ้งไม่ปิด ไส้เล่ือนสะดือ สมองแหว่ง ไส้เล่ือนกระบงัลม เป็นตน้ เน่ืองจำกทำรกกลุ่มน้ีมีควำม
ผิดปกติของอวยัวะท่ีอำจส่งผลต่อระบบทำงเดินหำยใจ กำรพฒันำของปอด และระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง
เป็นตวัแปรกวนท่ีอำจส่งผลต่อกำรวินิจฉยัและกำรรักษำโรค 
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กำรวินิจฉัยภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด ท ำโดยกุมำรแพทยท์ำรกแรกเกิด หรือกุมำร
แพทยโ์รคหวัใจ โดยมีอำกำรหรืออำกำรแสดง ดงัต่อไปน้ี มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 1 อำกำร 

1. กำรตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนควำมถ่ีสูงเพื่อวดัควำมดนัเลือดในปอด พบมีกำรเพิ่มขึ้นของควำมดนัเลือด
ในปอด  

2. มีควำมต่ำงของ preductal-postductal oxygen saturation มำกกวำ่หรือเท่ำกบัร้อยละ 5  
3. มีควำมต่ำงของ preductal-postductal  partial oxygen gradient มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 20 มิลลิเมตร

ปรอท 
4. ผล hyperoxia-hyperventilation test  ใหผ้ลบวก 
ค ำนวณกลุ่มตวัอย่ำงจำกกำรศึกษำน ำร่อง คิดจำกสัดส่วนทำรกภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรก

แรกเกิด และทำรกภำวะหำยใจล ำบำกอ่ืน พบว่ำมีภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิดร้อยละ 25 และ 10 ตำมล ำดับ 
ค ำนวณสัดส่วนของประชำกรท่ีคำดไว ้(expected proportion) ของทำรกท่ีมีภำวะหำยใจล ำบำกอ่ืน ๆ ต่อภำวะ
ควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดเป็น 8.3:1 คิดค่ำควำมแตกต่ำง power 0.8, significance level two side 
0.05 ไดก้ลุ่มตวัอยำ่งประมำณ 450 รำย เป็นกลุ่มภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 50 รำย และกลุ่ม
ภำวะหำยใจล ำบำกอ่ืน 400 รำย เพื่อให้ครอบคลุมตัวแปรอำยุครรภ์ น ้ ำหนักตัวน้อยกว่ำอำยุครรภ์ ภำวะขำด
ออกซิเจนปริก ำเนิด อำยุของมำรดำ ประวติักำรไดรั้บยำของมำรดำ ภำวะทำรกเจริญเติบโตช้ำในครรภ์ ภำวะ
เครียดของทำรกในครรภ์ ภำวะขำดสำรลดแรงตึงผิว กลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำ ภำวะเลือดออกในปอด กำรติดเช้ือ
ในกระแสเลือดในทำรกแรกเกิด ภำวะปอดติดเช้ือ ภำวะหัวใจวำยจำกหลอดเลือดหัวใจเกิน และภำวะกำร
เจ็บป่วยอ่ืน  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คน้หำประวติัทำรกอำยุครรภม์ำกกวำ่ 34 สัปดำห์ มีภำวะหำยใจล ำบำก ท่ีเขำ้รับกำรรักษำท่ีอภิบำลทำรก
แรกเกิดวิกฤติ (neonatal intensive care unit; NICU) โรงพยำบำลล ำปำง จำกยอดสรุปหนงัสือรับใหม่ ตั้งแต่วนัท่ี 
1 มกรำคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวำคม พ.ศ. 2567 ท่ีเข้ำเกณฑ์กำรคัดเลือก และบันทึกข้อมูลกำรศึกษำ ได้แก่ 
ประวติัของมำรดำในช่วงกำรตั้งครรภ ์ขอ้มูลทำรกในระยะคลอด และระหวำ่งคลอดและหลงัคลอด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีส่งผลต่อภำวะควำมดันเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป STATA version 17 ขอ้มูลพื้นฐำน แสดงเป็นค่ำเฉล่ีย ± ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน 
หรือ ควำมถ่ีร้อยละ ตำมควำมเหมำะสมของขอ้มูล  หำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงเด็กท่ีมีภำวะหำยใจล ำบำก และ
ปัจจัยเส่ียงทำงชีวภำพ กรณีข้อมูลตัวแปรเด่ียว (univariable data)  กรณี continuous variable ใช้ independent            
t-test, Mann-Whitney U test  กรณี  categorical variable ใช้  Chi-square, Fisher exact test  ห ำควำมสัมพันธ์
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ระหว่ำงภำวะควำมดันเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดและภำวะหำยใจล ำบำกอ่ืนกับปัจจยัเส่ียงหลำยปัจจยั 
(multivariable) ใช ้multivariable risk difference regression analysis  ใชน้ยัส ำคญัทำงสถิติ p value <0.05 
 
การพทัิกษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

งำนวิจัยน้ีผ่ำนกำรพิจำรณำและได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยำบำลล ำปำง หมำยเลขรับรอง EC เลขท่ี 154/67 
 
ผลการศึกษา 
 ทำรกแรกเกิดอำยุครรภม์ำกกว่ำหรือเท่ำกบั 34 สัปดำห์ มีภำวะหำยใจล ำบำก จ ำนวน 510 รำย คดัออก
ตำมเกณฑ ์จ ำนวน 49 รำย ไดแ้ก่ ทำรกท่ีมีโรคหวัใจชนิดเขียว 24 รำย โรคเก่ียวกบัล ำไส้ท่ีตอ้งไดรั้บกำรผำ่ตดั 15 
รำย โรคทำงพนัธุกรรม 10 รำยและขอ้มูลจำกเวชระเบียนหลำยส่วนไม่สมบูรณ์ 4 รำย แบ่งเป็นกลุ่มทำรกท่ีมี
ภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 61 รำย (ร้อยละ 15.2) และทำรกท่ีมีภำวะหำยใจล ำบำกอ่ืน 400 
รำย (ร้อยละ 86.8) จำกขอ้มูลพื้นฐำน ทั้งสองกลุ่มมีอำยคุรรภเ์ฉล่ียประมำณ 37 สัปดำห์ น ้ ำหนกัประมำณ 2,800 
กรัม ส่วนใหญ่ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงในช่วงก่อนคลอดและระหว่ำงกำรคลอดส่วนใหญ่ของ
ทั้งสองกลุ่มไม่ต่ำงกนั ยกเวน้ท่ีมีควำมแตกต่ำงกนั ไดแ้ก่  วิธีกำรคลอดและน ้ ำหนกัตวันอ้ยกว่ำอำยุครรภ ์(small 
for gestational age) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลปัจจยัเส่ียงในช่วงก่อนคลอดและระหวำ่งกำรคลอด 

ข้อมูลพื้นฐาน PPHN 
(n=61) 

No PPHN 
(n=400) 

p value 

อำยขุองมำรดำ, ปี†  31.8 ± 5.5 29.6 ± 6.2 0.293 
ประวติักำรไดรั้บยำของมำรดำ, รำย (ร้อยละ) 
Indomethacin 
SSRI 
Amphetamine 

 
0 (0) 
1 (1.6) 
3 (4.9) 

 
0 (0) 
4 (1.0) 
8 (2.0) 

 
 
0.510 
0.168 

โรคประจ ำตวัของมำรดำ, รำย (ร้อยละ) 
ภำวะอว้น 
ภำวะควำมดนัโลหิตสูงเร้ือรัง 
ภำวะควำมดนัโลหิตสูงระหวำ่งตั้งครรภ ์

 
1 (1.6) 
4 (6.5) 
7 (11.4) 

 
10 (2.5) 
15 (3.7) 
46 (11.5) 

 
1.000 
0.298 
1.000 
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ข้อมูลพื้นฐาน PPHN 
(n=61) 

No PPHN 
(n=400) 

p value 

ภำวะเบำหวำนก่อนตั้งครรภ ์
ภำวะเบำหวำนระหวำ่งตั้งครรภ ์

1 (1.6) 
6 (9.8) 

7 (1.7) 
64 (16.0) 

1.000 
0.254 

ภำวะน ้ำคร ่ำนอ้ย, รำย (ร้อยละ) 0 (0) 10 (2.5) 0.372 
ภำวะถุงน ้ำคร ่ำอกัเสบ, รำย (ร้อยละ) 1 (1.6) 2 (0.5) 0.347 
ภำวะทำรกเจริญเติบโตชำ้ในครรภ,์ รำย (ร้อยละ) 0 (0) 19 (4.75) 0.155 
ภำวะน ้ ำคร ่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์คลอด, รำย 
(ร้อยละ) 

1 (1.64) 14 (3.5) 0.705 

Fetal distress, รำย (ร้อยละ) 7 (11.4) 25 (6.2) 0.170 
วิธีกำรคลอด, รำย (ร้อยละ) 
คลอดธรรมชำติ 
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
ใชอุ้ปกรณ์ช่วยคลอด 

 
13 (21.3) 
47 (77.1) 
1 (1.6) 

 
117 (29.2) 
247 (61.7) 
36 (9.1) 

0.031* 

อำยคุรรภ,์ สัปดำห์† 37.2 ± 1.7 37.3 ± 1.8 0.587 
อำยคุรรภ ์นอ้ยกวำ่ 37 สัปดำห์† (ร้อยละ) 21.3 17.8 0.317 
น ้ำหนกัแรกเกิด, กรัม† 2,891.2 ± 470.8 2,857.9 ± 685.6 0.623 
น ้ำหนกัตวันอ้ยกวำ่อำยคุรรภ,์ รำย (ร้อยละ) 0 (0) 53 (13.2) 0.001* 
คะแนนแอปกำร์ท่ี 1 นำที‡ 8 (7, 9) 9 (8, 9) 0.143 
คะแนนแอปกำร์ท่ี 5 นำที‡  9 (8, 10) 9 (9, 10) 0.452 
คะแนนแอปกำร์ท่ี 10 นำที‡  10 (9, 10) 10 (9, 10) 0.369 
ภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิด, รำย (ร้อยละ) 16 (26.23) 91 (22.8) 0.625 
† ค่ำเฉล่ียเลขคณิต ± ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน    ‡ ค่ำมธัยฐำนและค่ำพิสัยควอไทล ์
* p value < 0.05 แสดงถึงควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
 
 ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงช่วงหลงัคลอด แสดงในตำรำงท่ี 2 พบว่ำ ปัจจยัเส่ียงท่ีสองกลุ่มมีควำมแตกต่ำงกัน 
ไดแ้ก่ กลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำ ภำวะเลือดออกในปอด ภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด กำรติดเช้ือในกระแสเลือด
ในทำรกแรกเกิด ภำวะปอดติดเช้ือและ ภำวะหวัใจวำยจำกหลอดเลือดหวัใจเกิน 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลปัจจยัเส่ียงในช่วงหลงัคลอด 
ภาวะการเจ็บป่วยของทารก PPHN 

ราย (ร้อยละ) 
(n=61) 

No PPHN 
ราย (ร้อยละ) 
(n=400) 

p value 

ภำวะหำยใจล ำบำกจำกกำรปรับตวัของทำรกแรกเกิด 0 (0) 19 (4.7) 0.155 
ภำวะขำดสำรลดแรงตึงผิว 4 (6.5) 17 (4.2) 0.504 
ภำวะหำยใจเร็วชัว่ครำวในทำรกแรกเกิด 33 (54.1) 252 (63.0) 0.204 
กลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำ 13 (21.3) 26 (6.5) 0.001* 
ภำวะเลือดออกในปอด 5 (8.2) 0 (0) 0.001* 
ภำวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด 13 (21.3) 12 (3.0) 0.001* 
กำรติดเช้ือในกระแสเลือดในทำรกแรกเกิด 40 (65.5) 121 (30.2) 0.001* 
ภำวะปอดติดเช้ือ 5 (8.2) 8 (2.0) 0.019 
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ 4 (6.5) 22 (5.5) 0.764 
ภำวะเลือดขน้ 1 (1.64) 13 (3.25) 0.705 
ภำวะหวัใจวำยจำกหลอดเลือดหวัใจเกิน 21 (34.4) 13 (3.2) 0.001* 

* p value < 0.05 แสดงถึงควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
 
 ทำรกส่วนใหญ่เร่ิมมีภำวะหำยใจล ำบำกในช่วง 3 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดมำกท่ีสุด กลุ่มท่ีภำวะควำมดนั
เลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดไดรั้บยำกระตุน้หัวใจ ยำขยำยหลอดเลือด และใช้เคร่ืองช่วยหำยใจควำมถ่ีสูง
มำกกว่ำอย่ำงมีนัยส ำคญั นอกจำกน้ียงัมีระยะเวลำกำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ กำรนอนโรงพยำบำล และเสียชีวิต
มำกกวำ่อยำ่งมีนยัส ำคญัอีกดว้ย ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงกำรรักษำและผลลพัธ์ทำงคลินิก 

ภาวะการเจ็บป่วยของทารก PPHN 
(n=61) 

No PPHN 
(n=400) 

p value 

ระยะเวลำท่ีเร่ิมมีภำวะหำยใจล ำบำก, รำย 
(ร้อยละ) 
  0-3 ชัว่โมง 
  3-6 ชัว่โมง 

 
 
57 (94.3) 
0 (0) 

 
 
377 (94.4) 
12 (3.0) 

0.168 
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ภาวะการเจ็บป่วยของทารก PPHN 
(n=61) 

No PPHN 
(n=400) 

p value 

  6-12 ชัว่โมง 
  12-24 ชัว่โมง 
  มำกกวำ่ 24 ชัว่โมง 

1 (1.6) 
1 (1.6) 
2 (3.2) 

2 (0.5) 
3 (0.7) 
5 (1.2) 

กำรไดรั้บยำกระตุน้หวัใจ, รำย (ร้อยละ) 30 (49.1) 19 (4.7) 0.001* 
กำรใช้เคร่ืองช่วยหำยใจควำมถ่ีสูง , รำย 
(ร้อยละ) 

40 (65.5) 3 (0.7) 0.001* 

กำรใชย้ำขยำยหลอดเลือด, รำย (ร้อยละ) 
Inhaled nitric oxide 
Sildenafil 
Iloprost 
Milrinone 
Bosentan 

 
2 (3.2) 
3 (4.9) 
15 (24.5) 
12 (19.6) 
1 (1.6) 

 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
 

 
 

ระยะเวลำกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ‡ 7 (4, 10) 2 (1, 3) 0.001* 
ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล‡ 16 (10, 24) 7 (4, 11.5) 0.001* 
กำรเสียชีวิต, รำย (ร้อยละ) 9 (14.7) 9 (2.2) 0.001* 

‡ ค่ำมธัยฐำนและค่ำพิสัยควอไทล ์
* p value < 0.05 แสดงถึงควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
 

จำกกำรวิเครำะห์แบบ univariable risk ratio regression analysis พบว่ำ ปัจจยัเส่ียงของทำรกท่ีสัมพนัธ์
กบัภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด ไดแ้ก่ กลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำ กำรติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ทำรกแรกเกิด ภำวะปอดติดเช้ือ ภำวะเลือดออกในปอด ภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด และภำวะหัวใจวำยจำก
หลอดเลือดหัวใจเกิน ส่วนปัจจยัเส่ียงของมำรดำท่ีสัมพนัธ์กับภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 
ไดแ้ก่ อำยขุองมำรดำ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด เม่ือพิจำรณำทีละตวั
แปร (univariable risk ratio regression) 
ปัจจัยเส่ียง Risk ratio Lower 

border 
95%CI 

Upper 
border 
95%CI 

p value 

ปัจจัยเส่ียงของทารก 
อำยคุรรภน์อ้ยกวำ่ 37 สัปดำห์ 
ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
น ้ำหนกัตวันอ้ยกวำ่อำยคุรรภ ์
ภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิด 
ภำวะถุงน ้ำคร ่ำอกัเสบ 
ภำวะน ้ำคร ่ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภค์ลอด 
Fetal distress 
ภำวะขำดสำรลดแรงตึงผิว 
ภำวะหำยใจเร็วชัว่ครำวในทำรกแรกเกิด 
กลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำ 
กำรติดเช้ือในกระแสเลือดในทำรกแรกเกิด 
ภำวะปอดติดเช้ือ 
ภำวะเลือดออกในปอด 
ภำวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด 
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ 
ภำวะเลือดขน้ 
ภำวะหวัใจวำยจำกหลอดเลือดหวัใจเกิน 

 
1.02 
1.45 
0.47 
1.17 
2.54 
0.49 
1.73 
1.47 
0.72 
2.93 
3.54 
3.07 
8.14 
4.72 
1.17 
0.53 
6.59 

 
0.61 
0.81 
0.20 
0.69 
0.50 
0.07 
0.86 
0.58 
0.45 
1.74 
2.16 
1.48 
6.36 
2.97 
0.46 
0.07 
4.43 

 
1.70 
2.58 
1.09 
1.98 
12.84 
3.34 
3.50 
3.67 
1.16 
4.92 
5.80 
6.38 
10.40 
7.49 
2.98 
3.57 
9.80 

 
0.935 
0.208 
0.079 
0.590 
0.258 
0.471 
0.123 
0.409 
0.183 

0.001* 
0.001* 

0.003* 
0.001* 
0.001* 

0.736 
0.516 

0.001* 
ปัจจัยเส่ียงของมารดา 
อำยขุองมำรดำ 
ประวติักำรไดรั้บยำ SSRI ของมำรดำ 
ประวติักำรไดรั้บยำ amphetamine ของมำรดำ 
ภำวะอว้น 
ภำวะควำมดนัโลหิตสูงเร้ือรัง 

 
1.05 
1.52 
2.11 
0.68 
1.63 

 
1.01 
0.25 
0.78 
0.10 
0.66 

 
1.09 
8.93 
5.72 
4.49 
4.03 

 
0.006* 
0.643 
0.140 
0.691 
0.288 
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ปัจจัยเส่ียง Risk ratio Lower 
border 
95%CI 

Upper 
border 
95%CI 

p value 

ภำวะควำมดนัโลหิตสูงระหวำ่งตั้งครรภ ์
ภำวะเบำหวำนก่อนตั้งครรภ ์
ภำวะเบำหวำนระหวำ่งตั้งครรภ ์

0.99 
0.94 
0.60 

0.47 
0.14 
0.27 

2.07 
6.00 
1.36 

0.996 
0.951 
0.227 

* p value < 0.05 แสดงถึงควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
 
 เม่ือน ำปัจจัยเส่ียงของมำรดำและทำรกท่ีได้จำกกำรวิเครำะห์ด้วย univariable risk ratio regression 
analysis ร่วมกบัปัจจยัส ำคญัท่ีมกัมีรำยงำนว่ำสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 
ได้แก่ ผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง และภำวะหำยใจเร็วชั่วครำวในทำรกแรกเกิด จ ำนวนทั้ งหมด 9 ปัจจัย มำ
วิเครำะห์แบบ multivariable risk ratio regression analysis พบว่ำปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะควำมดนัเลือด
ในปอดสูงในทำรกแรกเกิด ไดแ้ก่ ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง กลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำ กำรติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ทำรกแรกเกิด ภำวะเลือดออกในปอด ภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด และภำวะหัวใจวำยจำกหลอดเลือดหัวใจ
เกิน ดงัแสดงในตำรำงท่ี 5  

สำเหตุท่ีเลือกปัจจยัเส่ียงท่ีมีควำมส ำคญัมำจ ำนวน 9 ปัจจยั จำกปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ทั้งหมดเน่ืองจำกปรับ
ตำมขนำดกลุ่มตวัอยำ่งของทำรกท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด เพื่อให้มีอ ำนำจในกำรตรวจ
พบควำมแตกต่ำงจำกทำรกท่ีไม่มีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดอยำ่งเพียงพอ  

 
ตารางท่ี 5 แสดงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด เม่ือพิจำรณำพหุตวั
แปร 

ปัจจัยเส่ียง Risk ratio Lower 
border 
95%CI 

Upper 
border 
95%CI 

p value 

ผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง 
ภำวะหำยใจเร็วชัว่ครำวในทำรกแรกเกิด 
กลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำ 
กำรติดเช้ือในกระแสเลือดในทำรกแรกเกิด 
ภำวะเลือดออกในปอด 

1.92 
1.68 
3.46 
2.53 
2.47 

1.17 
0.99 
1.97 
1.51 
1.39 

3.13 
2.83 
6.08 
4.23 
4.37 

0.009* 
0.051 

0.001* 
0.001* 

0.002* 
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ปัจจัยเส่ียง Risk ratio Lower 
border 
95%CI 

Upper 
border 
95%CI 

p value 

ภำวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด 
ภำวะหวัใจวำยจำกหลอดเลือดหวัใจเกิน 

2.33 
4.85 

1.41 
3.16 

3.84 
7.46 

0.001* 
0.001* 

* p value < 0.05 แสดงถึงควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ทำรกแรกเกิดหำยใจเร็วจ ำนวน 461 รำย มีภำวะควำมดนัในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 61 รำย และภำวะ
หำยใจล ำบำกจำกสำเหตุอ่ืน 400 รำย พบว่ำทั้งสองกลุ่มมีค่ำเฉล่ียและร้อยละของอำยุครรภแ์ละน ้ ำหนกัแรกเกิด
ไม่แตกต่ำงกนั คือ 37 สัปดำห์ และน ้ ำหนักประมำณ 2,800 กรัม ซ่ึงค่ำมำตรฐำนของทำรกครบก ำหนด ต่ำงกบั
งำนวิจัยแบบกำรวิเครำะห์อภิมำณ (meta-analysis) ท่ีเก็บรวบรวมในปี พ.ศ.25649 โดยเก็บข้อมูลงำนวิจยั 22 
ฉบบั ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2530-2560 ท่ีพบว่ำ อำยุครรภ์น้อยกว่ำ 37 สัปดำห์ เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะควำมดนั
ในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 4.34 เท่ำ นอกจำกน้ียงัพบวำ่ ภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิดเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
ภำวะควำมดนัในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 3.9 เท่ำ20 โดยไม่พบควำมแตกต่ำงของภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิด
ของทั้งสองกลุ่มในงำนวิจยัน้ี คำดว่ำเน่ืองจำกภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิดจำกงำนวิจยัน้ีอำ้งอิงตำมนิยำมของ
กระทรวงสำธำรณสุข คือ คะแนนแอพกำร์ท่ี 1 และ 5 นำทีนอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 7 เน่ืองจำกกำรก ำหนดนิยำมของ
ภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิดมีควำมแตกต่ำงจำกงำนวิจยัอ่ืนท่ีใชจ้ำกองค์กำรอนำมยัโลก  นอกจำกน้ีกำรแสดง
คะแนนแอฟกำร์ในกำรศึกษำน้ีเป็นค่ำมธัยฐำน ไม่ไดแ้สดงสัดส่วนว่ำในแต่ละกลุ่มมีคะแนนแอฟกำร์ท่ี 1 และ 5 
นำทีนอ้ยกวำ่ 7 เป็นสัดส่วนเท่ำไร มีควำมแตกต่ำงระหวำ่งกลุ่มหรือไม่ 

ในกำรศึกษำคร้ังน้ี เม่ือวิเครำะห์โดยพิจำรณำพหุตวัแปรแลว้ไม่พบปัจจยัทำงมำรดำท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบั
ภำวะควำมดนัในปอดสูงในทำรกแรกเกิด ส่วนปัจจยัระหว่ำงคลอด พบเพียงกำรผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำทอ้งเพิ่ม
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 1.92 เท่ำเทียบกบักำรคลอดธรรมชำติ จำก
พยำธิสรีรวิทยำ พบว่ำกำรผำ่ตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้งส่งผลต่อกำรสังเครำะห์สำรท่ีช่วยขยำยหลอดเลือดปอดลดลง 
กำรมีระดับ endothelin-1 เพิ่มสูงขึ้น และเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะปอดขำดสำรลดแรงตึงผิว ซ่ึงปัจจัย
เหล่ำน้ีเป็นควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะควำมดนัในปอดสูงในทำรกแรกเกิด17,20 โดยพบงำนวิจยัต่ำงประเทศ ของ 
Winovitch KC และคณะ รำยงำนว่ำกลุ่มผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำท้องตำมท่ีก ำหนด (elective cesarian section) มี
ควำมเส่ียงสัมพทัธ์ของภำวะควำมดนัโลหิตสูงในปอดในทำรกแรกเกิด (Relative risk) 3.4 (95% CI 2.1-5.5) เท่ำ 
เม่ือเปรียบเทียบกบักำรคลอดธรรมชำติ12 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธแ์ละผลลพัธ์ของภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดในโรงพยำบำลล ำปำง                43 
 



 

                              

ปัจจยัเส่ียงช่วงหลงัคลอด มีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะควำมดนัในปอดสูงในทำรกแรกเกิดหลำยปัจจยั โดย
กำรศึกษำน้ีพบว่ำ กลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำ6,7,11เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะควำมดนัในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 
3.46 เท่ำ อธิบำยจำกกำรท ำให้หลอดเลือดปอดมีกำรหดตวัอย่ำงผิดปกติ 18 กำรศึกษำของ Choudhary M21 และ
คณะ ท่ีประเทศอินเดีย พบภำวะควำมดนัในปอดสูงในทำรกแรกในกลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำ ร้อยละ 19 ใกลเ้คียง
กบักำรศึกษำน้ีท่ีพบร้อยละ 21.3 มีกำรศึกษำพบวำ่ หำกกลุ่มอำกำรส ำลกัขี้ เทำมีกำรเกิดภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้ม
ปอด (OR 2.34, p value 0.04) หรือกำรเปล่ียนแปลงของอตัรำกำรเตน้ของหัวใจ (OR 2.37, p value 0.02) หรือ
กำรขำดอำกำศ (OR 5.48,  p value 0.001) จะมีควำมสัมพนัธ์กับภำวะควำมดันในปอดสูงในทำรกแรกเกิด ซ่ึง
กำรศึกษำน้ี พบว่ำภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดมีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะควำมดนัในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 
2.33 เท่ำ เช่นเดียวกนั  กำรติดเช้ือในกระแสเลือดในทำรกแรกเกิดสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะควำมดนัในปอดสูง
ในทำรกแรกเกิด 2.53 เท่ำ โดยพบงำนวิจยัในไทยและต่ำงประเทศสนับสนุนควำมสัมพนัธ์ของสองภำวะน้ี7,22 
ภำวะหัวใจวำยจำกหลอดเลือดหัวใจเกินมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะควำมดันในปอดสูงในทำรกแรกเกิด 
4.85 เท่ำ คำดว่ำเพิ่มปริมำณเลือดไปยงัหัวใจและปอดมำกขึ้น ส่งผลใหเ้กิดกำรเพิ่มขึ้นของแรงดนัในหลอดเลือด
แดงพลัโมนำรี และเกิดกำรท ำลำยหลอดเลือดขนำดเล็กในปอด 23 อย่ำงไรก็ตำม ในกำรศึกษำน้ี ไม่ได้ศึกษำ
ระยะเวลำกำรเกิดภำวะหัวใจวำยว่ำเกิดก่อนหรือหลังจำกภำวะควำมดันในปอดสูงในทำรกแรกเกิด จึงไม่
สำมำรถสรุปไดว้่ำ ภำวะน้ีเป็นเหตุหรือผลจำกควำมดนัในปอดสูง ภำวะเลือดออกในปอดท ำให้สำรลดแรงตึงผิว
สูญเสียประสิทธิภำพกำรท ำงำน ท ำให้เกิดภำวะพร่องออกซิเจน ซ่ึงเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะควำมดนัใน
ปอดสูงในทำรกแรกเกิด 2.47 เท่ำ งำนวิจยัในไทยพบว่ำภำวะเลือดออกในปอดเป็นภำวะแทรกซ้อนของภำวะ
ควำมดนัในปอดสูงในทำรกแรกเกิด24 แต่ไม่พบควำมสัมพนัธ์ของสองภำวะน้ีจำกงำนวิจยัต่ำงประเทศ25 

 อตัรำกำรเสียชีวิตของทำรกท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด พบร้อยละ 14.7 มำกกว่ำ
กลุ่มท่ีไม่มีภำวะน้ีอย่ำงมีนัยส ำคญั ใกลเ้คียงกบัอตัรำกำรเสียชีวิตของทำรกท่ีมีภำวะน้ีในมำเลเซีย11พบร้อยละ 
16.4 โดยอตัรำกำรเสียชีวิตในประเทศไทยจำกงำนวิจยัอ่ืนมีมำกถึง ร้อยละ 53-602,7,26,27 คำดวำ่โรงพยำบำลล ำปำง
เป็นโรงพยำบำลตติยภูมิ ไดรั้บกำรดูแลและกำรใหค้  ำปรึกษำโดยกุมำรแพทยท์ำรกแรกเกิดและปริก ำเนิด รวมถึง
พยำบำลผูช้  ำนำญกำรดำ้นทำรกแรกเกิดอยำ่งทัว่ถึง และมีครุภณัฑท่ี์มีประสิทธิภำพ จึงท ำใหอ้ตัรำกำรเสียชีวิตต ่ำ
กวำ่ภำพรวมของทั้งประเทศไทย  

  ส ำหรับผูป่้วยท่ีควำมดนัต ่ำตอ้งใช้ยำกระตุน้หัวใจในทำรกท่ีมีภำวะควำมดนัปอดสูง พบร้อยละ 49.1 
โดยส่วนใหญ่ใช้ยำ epinephrine เป็นตวัแรกในกำรควบคุมควำมดนัให้คงท่ี17 ซ่ึงหำกใช้ปริมำณสูงจะพิจำรณำ
เพิ่มยำกระตุน้หวัใจชนิดอ่ืน เน่ืองจำกมีรำยงำนวำ่กำรใช ้epinephrine ขนำดสูงสัมพนัธ์กบัภำวะเลือดเป็นกรด17,28 
กำรรรักษำดว้ยยำ milrinone กุมำรแพทยท์ำรกแรกเกิดจะพิจำรณำใหเ้ม่ือตอ้งกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรรักษำของ 
inhaled nitric oxide โดยมีกำรให้ร้อยละ 19.6 งำนวิจัยพบว่ำ ระดับ Oxygenation index (OI) ลดลงอย่ำงมำก
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หลงัจำกไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำ milrinone ประมำณ 24 ชั่วโมง และลดอตัรำกำรเตน้ของหัวใจลงในระยะเวลำ
ดงักล่ำว โดยไม่มีผลต่อควำมดนัโลหิต29 

กำรรักษำท่ีจ ำเพำะของโรงพยำบำลล ำปำง มีกำรใช ้inhaled nitric oxide (iNO) เพียง 2 รำย (ร้อยละ 3.2) 
เน่ืองจำกเร่ิมมีกำรใชย้ำตวัน้ีเม่ือ พ.ศ. 2567 สองรำยเป็นทำรกเกิดก่อนก ำหนดระยะทำ้ย และทำรกครบก ำหนด 
โดยกุมำรแพทยท์ำรกแรกเกิดพิจำรณำใหย้ำเน่ืองจำกทำรกมีภำวะหำยใจลม้เหลวชนิดพร่องออกซิเจน ระดบั OI 
มำกกว่ำ 15 ซ่ึงเป็นกำรประเมินควำมรุนแรงท่ีนิยมใชก้นั30 นอกจำกน้ี ใชย้ำขยำยหลอดเลือดอ่ืน ๆ คือ sildenafil 
และ iloprost เม่ือทำรกมีอำกำรรุนแรง17 มีรำยงำนว่ำ กำรใช้ iNO สำมำรถลดกำรใช้เคร่ืองพยุงกำรท ำงำนของ
ปอดและหัวใจ (Extracorporeal membrane oxygenation; ECMO) และลดอตัรำกำรเสียชีวิตอย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
สถิติได้19 ทำรกทั้งสองรำยท่ีไดรั้บ iNO รอดชีวิต และสำมำรถลดกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจไดใ้น 48 ชัว่โมง ก่อน
หน้ำกำรน ำ iNO มำใช้ กุมำรแพทยท์ำรกแรกเกิดพิจำรณำรำยบุคคลในกำรใชย้ำขยำยหลอดเลือดอ่ืน ๆ เม่ือไม่
สำมำรถควบคุมใหร้ะดบั PaO2 มำกกวำ่ 60 มม.ปรอทได ้

ขอ้จ ำกัดของกำรศึกษำน้ี ได้แก่ เป็นกำรศึกษำยอ้นหลัง จึงท ำให้มีข้อมูลไม่ครบถ้วน กำรวินิจฉัยท่ี
แม่นย  ำท่ีสุด คือ กำรตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนควำมถ่ีสูงไม่ไดท้ ำในทุกรำย นอกจำกน้ี กำรเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงัท ำ
ให้มีควำมล ำบำกในกำรประเมินวำ่ปัจจยันั้นเกิดก่อนหรือหลงัจำกควำมดนัในปอดสูง ท ำใหไ้ม่สำมำรถประเมิน
ไดว้่ำส่ิงใดเป็นเหตุ ขอ้มูลกำรรักษำจ ำเพำะดว้ย iNO ยงัน้อย เน่ืองจำกเพิ่งเร่ิมมีกำรใช ้ท ำให้ขำดผลกำรรักษำท่ี
เป็นปัจจุบนั ในกำรศึกษำคร้ังถดัไปเม่ือเร่ิมมีจ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงท่ีเพียงพอ และกำรวำงแผนงำนวิจยัจำกเหตุไป
หำผลแบบไปขำ้งหนำ้อำจมีประโยชน์ในกำรศึกษำทั้งปัจจยั ผลของกำรรักษำ และพยำกรณ์โรคของผูป่้วย 

ทำรกท่ีมีภำวะควำมดันเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดมีระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลและกำรใช้
เคร่ืองช่วยหำยใจมำกกวำ่ภำวะหำยใจล ำบำกจำกสำเหตุอ่ืน นอกจำกน้ียงัใชท้รัพยำกร เวชภณัฑ ์และบุคลำกรใน
กำรดูแลมำกกว่ำ ดงันั้น กำรป้องกนัภำวะน้ีเป็นส่ิงส ำคญั ท ำไดโ้ดยป้องกนักำรเกิดปัจจยัเส่ียงต่อภำวะควำมดนั
เลือดในปอดสูง ทั้งน้ี ตอ้งค ำนึงถึงปัจจยัเส่ียงท่ีพบในงำนวิจยัอ่ืนดว้ย  เช่น กำรป้องกนัโรคอว้นในมำรดำ กำร
ฝำกครรภค์ุณภำพ เพื่อลดภำวะควำมดนัโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ ์ภำวะเบำหวำนระหว่ำงกำรตั้งครรภ ์กำรใชย้ำ
และสำรเสพติดในมำรดำ ลดกำรคลอดก่อนก ำหนดหรือเลยก ำหนด และกำรผ่ำคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี9 เพื่อลด
อตัรำกำรเจ็บป่วยในทำรกแรกคลอดและภำวะแทรกซอ้นท่ีตำมมำ 
 
บทสรุป 
 กำรควบคุมปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ของภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด ตอ้งอำศยัควำมร่วมมือ
ของสูติแพทยแ์ละกุมำรแพทย ์ในกำรฝำกครรภค์ุณภำพ เพื่อลดภำวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ กำรเกิดขี้ เทำ กำรติดเช้ือท่ี
จะเกิดกบัทำรก ลดอตัรำกำรผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำทอ้งซ่ึงอำจลดภำวะหำยใจเร็วชัว่ครำวในทำรกแรกเกิด กำรกู้
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ชีพทำรกแรกเกิดท่ีมีประสิทธิภำพเพื่อลดภำวะแทรกซอ้นทำงเดินหำยใจ เช่น ภำวะเลือดออกในปอด ภำวะลมร่ัว
ในเยื่อหุ้มปอดและกำรพฒันำกำรดูแลทำรกแรกเกิดวิกฤต เพื่อลดผลแทรกซ้อนและลดภำวะหวัใจวำยจำกหลอด
เลือดหัวใจเกิน นอกจำกน้ีกำรพฒันำกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด อำจลดควำม
รุนแรงของโรค ลดอตัรำกำรเกิดภำวะทุพพลภำพและกำรเสียชีวิตในทำรกแรกเกิดได ้
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