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Abstract 
Background: Persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) is a critical neonatal condition 
characterized by the failure of the circulatory system to transition appropriately after birth, leading to elevated 
pulmonary arterial pressure and impaired oxygenation. If not promptly diagnosed and treated, this condition 
may result in severe hypoxemia and can be life-threatening. 
O b jectives:  To determine the incidence, clinical characteristics, treatment outcomes , and mortality rate of 
infants diagnosed with persistent pulmonary hypertension of the newborn  at Prachuapkhirikhan Hospital. 
Me t h o d s:  This is a retrospective descriptive study. Medical records of infants diagnosed with PPHN at 
Prachuapkhirikhan Hospital between October 1, 2020 and September 30, 2024 were reviewed. 
Results: A total of 25 infants were diagnosed with PPHN during the study period. The incidence was 4.06 per 
1,000 live births. Of the 25 cases with complete data, 19 were male (76%), and 76% were Thai.  
The mean gestational age was 37.3 ± 3.2 weeks, and 48% were vaginal delivered. The most common cause of 
PPHN was congenital pneumonia (52%). The mortality rate was 40%. The non-survivor group had 
significantly higher maximum positive inspiratory pressure (22.2 ± 3.46; p value 0.029), maximum mean 
airway pressure (21.8 ± 3.32; p value 0.007), and maximum oxygen index (49.3 ± 13.1; p value 0.001) 
compared to the survivor group. Pneumothorax was diagnosed in 5 out of 6 non-survivors (83.3%), which was 
significantly higher than in the survivor group (p value 0.013). 
Conclusions: The mortality rate of PPHN at Prachuapkhirikhan Hospital remained high compared to the 
national incidence in Thailand, which was reported at 1.88 to 3.7 per 1,000 live births. The leading cause was 
congenital pneumonia. Pneumothorax is a significant risk factor associated with mortality in PPHN. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด ท ำให้เกิดกำรไหลเวียนของเลือดผิดปกติ ส่งผลให้
ทำรกมีกำรพร่องออกซิเจนอยำ่งรุนแรง หำกไม่ไดรั้บกำรวินิจฉยัและรักษำอยำ่งทนัท่วงที อำจเป็นอนัตรำยถึงแก่
ชีวิต 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำอุบติักำรณ์ ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย ลกัษณะทำงคลินิก ผลกำรรักษำ และอตัรำกำร
เสียชีวิตของทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในโรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์ 
วิธีการศึกษา: กำรศึกษำน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงพรรณนำแบบยอ้นหลงั โดยรวบรวมขอ้มูลจำกเวชระเบียนของทำรก
แรกเกิดท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูง ระหว่ำงวนัท่ี 1 ตุลำคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 30 
กนัยำยน พ.ศ. 2567 และด ำเนินกำรวิเครำะห์ระหวำ่งกลุ่มท่ีเสียชีวิตกบักลุ่มท่ีรอดชีวิต 
ผลการศึกษา: พบผูป่้วยท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด จ ำนวน 25 รำย คิดเป็นอุบติักำรณ์ 
4.06 ต่อกำรเกิดมีชีพ 1,000 รำย โดยร้อยละ 76 เป็นเพศชำย และร้อยละ 76 เป็นสัญชำติไทย อำยคุรรภเ์ฉล่ีย 37.3 
± 3.2 สัปดำห์ กำรคลอดมีสัดส่วนเท่ำกนัระหว่ำงกำรคลอดปกติและกำรผ่ำตดัคลอด (ร้อยละ 48) สำเหตุท่ีพบ
มำกท่ีสุดคือกลุ่มอำกำรปอดอกัเสบในทำรกแรกเกิด (ร้อยละ 52) อตัรำกำรเสียชีวิตอยู่ท่ีร้อยละ 40 โดยกลุ่มท่ี
เสียชีวิตมีค่ำเฉล่ียของควำมดันในหลอดลมขณะหำยใจเข้ำ 22.2 ± 3.46 (p value 0.029), ควำมดันเฉล่ียของ
ทำงเดินหำยใจ  21.8 ± 3.32 (p value 0.07) และค่ำดชันีออกซิเจน  49.3 ± 13.1 (p value 0.001) สูงกว่ำกลุ่มท่ีรอด
ชีวิตอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ นอกจำกน้ี กลุ่มท่ีเสียชีวิตพบภำวะแทรกซอ้นลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอด 5 รำย (ร้อย
ละ 83.3) ซ่ึงสูงกวำ่กลุ่มท่ีรอดชีวิตอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p value 0.013) 
สรุป: ภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดท่ีโรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์ยงัคงมีอตัรำกำรเสียชีวิตสูง 
เม่ือเทียบกับอุบติักำรณ์ในประเทศไทยซ่ึงอยู่ท่ี 1.88 - 3.7 ต่อกำรเกิดมีชีพ 1,000 รำย โดยสำเหตุหลกัคือกลุ่ม
อำกำรปอดอักเสบในทำรกแรกเกิด และภำวะแทรกซ้อนลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดเป็นปัจจัยเส่ียงท่ี มี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิต 
คําสําคัญ:  ทำรกแรกเกิด, ควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรก, อตัรำกำรเสียชีวิต 
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บทนํา 
ภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด หรือ persistent pulmonary hypertension of the newborn 

(PPHN) เป็นภำวะท่ีแรงต้ำนทำนของหลอดเลือดแดงในปอดไม่ลดลงตำมกลไกปกติหลังคลอด   
ท ำให้ เลือดจำกหัวใจห้องล่ำงขวำ ไม่สำมำรถไหลเวียนไปยงัปอดเพื่อแลกเปล่ียนออกซิเจนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ส่งผลให้ทำรกมีภำวะพร่องออกซิเจน อำกำรหำยใจล ำบำก และตวัเขียว 1 โดยมกัพบในทำรกครบ
ก ำหนดหรือเกินก ำหนด และพบค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนระหว่ำงแขนและขำแตกต่ำงกันมำกกว่ำ 5 
เปอร์เซ็นต ์

อุบติักำรณ์ของภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดน้ีอยู่ท่ี 1.8 ต่อกำรเกิดมีชีพ 1000 รำย โดย
มีอตัรำกำรเสียชีวิตร้อยละ 4-33 ในสหรัฐอเมริกำ2,3 ส ำหรับประเทศไทยพบอุบติักำรณ์ 1.88–3.7 ต่อ 1,000 รำย 
และอตัรำกำรเสียชีวิตประมำณร้อยละ 53.4 – 694-7 จึงถือเป็นภำวะท่ีมีควำมรุนแรงสูงและพบภำวะแทรกซ้อน
บ่อย 

ในอดีตภำวะควำมดันเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดอำจเกิดจำก ภำวะท่ีปอดมีปรับตวัท่ีไม่ดี หรือ
ปอดผิดปกติ เช่น ภำวะสูดส ำลักขี้ เทำ ภำวะท่ีปอดยงัเจริญไม่สมบูรณ์  ปอดอักเสบ และ ภำวะน ้ ำคร ่ ำค้ำง 
ในปอดชนิดรุนแรง ภำวะท่ีปอดมีกำรพฒันำท่ีผิดพลำด ได้แก่  ภำวะขำดออกซิเจนหรือเลือดเป็นกรดตั้งแต่ 
อยู่ในครรภ์มำรดำ ภำวะท่ีปอดไม่พฒันำ ได้แก่ กำรมีไส้เล่ือนกระบงัลม โรคปอดไม่เจริญ ภำวะน ้ ำคร ่ ำน้อย 
ภำวะเลือดหนืดขน้ แต่ในปัจจุบนัอำจมีปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีท ำใหส้ำเหตุของกำรเกิดภำวะน้ีเปล่ียนแปลงไป 

โรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์ เป็นโรงพยำบำลทัว่ไปขนำด 278 เตียง มีหออภิบำลทำรกแรกเกิดวิกฤตท่ี
รองรับได ้8–12 เตียง มีกุมำรแพทยท์ัว่ไป 4 ท่ำน ดูแลทำรกวิกฤตทั้งชำวไทยและต่ำงชำติ โดยในปี พ.ศ. 2568 ยงั
ไม่มีกุมำรแพทยเ์ฉพำะทำงดำ้นทำรกแรกเกิดหรือโรคหวัใจเด็ก 

กำรวินิจฉัยภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดจำกอำกำรหำยใจล ำบำก ร่วมกบัภำวะพร่อง
ออกซิเจน และควำมต่ำงของระดับออกซิเจนระหว่ำงแขนกับขำ ร่วมกับกำรทดสอบ hypoxia test และ 
hyperoxia-hyperventilation test เพื่อแยกโรคหัวใจชนิดเขียวออกจำกควำมดันเลือดในปอดสูงอย่ำงไรก็ตำม 
โรงพยำบำลยงัมีขอ้จ ำกดัในกำรตรวจคล่ืนเสียงควำมถี่สูงของหวัใจ (echocardiogram) 

แนวทำงกำรรักษำประกอบดว้ย กำรท ำให้ออกซิเจนอย่ำงเพียงพอ ลดแรงตำ้นทำนของหลอดเลือดใน
ปอด  ควบคุมระบบไหลเวียนโลหิตให้คงท่ี และกำรรักษำประคบัประคองฟ้ืนฟูใหป้อดของทำรกจะกลบัมำเป็น
ปกติ8,9 ซ่ึงตอ้งไดรั้บกำรดูแลและเฝ้ำระวงัอยำ่งใกลชิ้ด กำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจควำมถ่ีสูง10 กำรรักษำระดบัควำม
ดนัโลหิต กำรให้สำรน ้ ำให้เพียงพอ กำรแก้ไขภำวะควำมเป็นกรดในเลือด กำรให้ยำกล่อมประสำท ยำระงบั
ควำมปวด และยำคลำยกล้ำมเน้ือ กำรใช้ยำขยำยหลอดเลือดปอด11 กำรรักษำด้วยไนตริกออกไซด์แบบสูด 
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(inhaled nitric oxide)12 แล ะ เค ร่ือ งพ ยุ งหั ว ใจแล ะปอด  (extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) 
ไดผ้ลดี13 แต่มีใชเ้ฉพำะในโรงพยำบำลศูนยห์รือโรงเรียนแพทยเ์ท่ำนั้น 

จำกขอ้มูลของคณะท ำงำนพฒันำระบบบริกำรสุขภำพสำขำทำรกแรกเกิด จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ปี 
พ.ศ. 2567 พบว่ำ ภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูง เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของทำรกแรกเกิดในจงัหวดั 
แม้จ ะ มี ก ำรใช้ เค ร่ือ ง ช่ วยห ำยใจช นิ ดควำม ถ่ี สู ง  (high frequency oscillatory ventilator: HFOV) ซ่ึ ง มี
ประสิทธิภำพสูง แต่ยงัพบอตัรำกำรเสียชีวิตสูง และมีขอ้จ ำกดัในกำรเขำ้ถึงกำรรักษำขั้นสูง 

ผูว้ิจยัจึงมีควำมประสงคจ์ะศึกษำขอ้มูลอุบติักำรณ์ ลกัษณะทำงคลินิก กำรรักษำ และผลลพัธ์ของทำรก
แรกเกิดท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูง ณ โรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์ เพื่อใช้ในกำรวำงแผนพฒันำแนว
ทำงกำรดูแลรักษำใหมี้ประสิทธิภำพและเหมำะสมยิง่ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษำอุบติักำรณ์ ลกัษณะทำงคลินิก และผลกำรรักษำและอตัรำกำรเสียชีวิตของกำรเกิดภำวะ
ควำมดนัเลือดปอดสูงในทำรกแรกเกิดในโรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์ 

 
วิธีการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง คือทำรกแรกเกิดท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูง  ณ โรงพยำบำล
ประจวบคีรีขนัธ์ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2563–2567 ขนำดกลุ่มตวัอย่ำงค ำนวณโดยใช้สูตรของ Cochran (1953) ผ่ำน
แอปพลิเคชัน n4Studies: Sample size and power calculations14 บนระบบปฏิบติักำร iOS 14 โดยอ้ำงอิงข้อมูล
จำกกำรศึกษำของ นพ.อำทิตย ์สอนไว พบจ ำนวนผูป่้วยทั้งหมด 31 รำย และไดข้นำดกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเหมำะสมคือ 
25 รำย ซ่ึงคดัเลือกเฉพำะทำรกท่ีคลอดภำยในโรงพยำบำล กำรวินิจฉัยทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดปอด
สูง พิจำรณำจำกอำกำรและอำกำรแสดงร่วมกบักำรตรวจ hyperoxia test, hyperoxia-hyperventilation test และ
กำรตรวจควำมแตกต่ำงของออกซิเจนในเลือดระหวำ่งแขนและขำ (differential cyanosis) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีใชใ้นกำรรวบรวมขอ้มูลแบ่งออก เป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของมำรดำ เช่น อำยุ ล ำดับครรภ์ อำยุครรภ์ เช้ือชำติ ส่วนสูง น ้ ำหนัก โรค

ประจ ำตวั ภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งตั้งครรภ ์วิธีกำรคลอด เป็นตน้ 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของทำรก เช่น เพศ เช้ือชำติ น ้ ำหนักแรกคลอด คะแนน Apgar โรคร่วม อำยุท่ี

ไดรั้บกำรวินิจฉัย อำยุท่ีเร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ โหมดกำรตั้งค่ำของเคร่ืองช่วยหำยใจ ระยะเวลำใช้เคร่ืองช่วย
หำยใจ ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล ยำท่ีใชใ้นกำรรักษำ 
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ส่วนท่ี 3 ภำวะแทรกซอ้นและผลกำรรักษำ เช่น เลือดออกในทำงเดินอำหำร ภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด ไตวำย ปอดอกัเสบจำกเคร่ืองช่วยหำยใจ ภำวะเลือดออกในปอด รวมถึงผลลพัธ์
ของกำรรักษำ ไดแ้ก่ รอดชีวิต กำรส่งต่อไปยงัโรงพยำบำลท่ีมีศกัยภำพสูงกวำ่ หรือเสียชีวิต 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูลทัว่ไปวิเครำะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ โดยใช้ค่ำควำมถ่ีและร้อยละ 
ส ำหรับขอ้มูลเชิงคุณภำพ เช่น เพศ และภำวะแทรกซ้อนกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มท่ีเสียชีวิตกบักลุ่มท่ีรอด
ชีวิต ใช้สถิติเชิงอนุมำน ได้แก่ Chi-square test, Fisher’s exact test หรือ t-test แลว้น ำเสนอผลดว้ยจ ำนวนและ
ร้อยละ 

จริยธรรมในการวิจัย วิจัยน้ีผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์เลขท่ี PKHREC 8/68 ของ
โรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์  
 
ผลการศึกษา 

ในกำรวิจัยคร้ังน้ี ศึกษำในกลุ่มทำรกแรกเกิดท่ี มีภำวะควำมดันเลือดปอดสูงในโรงพยำบำล
ประจวบคีรีขนัธ์ ระหว่ำงวนัท่ี 1 ตุลำคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กนัยำยน พ.ศ. 2567 โดยในช่วงเวลำดงักล่ำว มีทำรก
เกิดมีชีพในโรงพยำบำลจ ำนวนทั้งส้ิน 6,147 รำย มีทำรกแรกเกิดท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นภำวะควำมดนัเลือด
ในปอดสูง จ ำนวน 25 รำย คิดเป็นอุบติักำรณ์ 4.06 ต่อกำรเกิดมีชีพ 1,000 รำย โดยมีอตัรำกำรเสียชีวิตร้อยละ 
40.0 (ตำรำงท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลอุบติักำรณ์ของทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในโรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์ 
พ.ศ. 2563 – 2567   
ปีงบประมาณ จํานวน 

ทารกเกดิมีชีพ 
(คน) 

จํานวนทารก 
ท่ีวินิจฉัย PPHN 

(คน) 

อุบัติการณ์การเกดิ
PPHN ต่อ 1,000            

มีชีพ 

จํานวนผู้เสียชีวิต 
(ร้อยละ) 

2563 
2564 
2565 
2566 
2567 

1,366 
1,257 
1,115 
1,266 
1,143 

2 
6 
5 
6 
6 

2.53 
4..77 
4.48 
4.73 
5.24 

1 (50.0) 
4 (66.6) 
3 (60.0) 
1 (16.6) 
1 (16.6) 

รวม 6,147 25 4.06 10 (40.0) 
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จำกกำรศึกษำขอ้มูลพื้นฐำนของมำรดำและทำรกท่ีมีภำวะควำมดันเลือดในปอดสูง เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวำ่งกลุ่มทำรกท่ีเสียชีวิตกบักลุ่มท่ีรอดชีวิต พบวำ่ เพศ อำยคุรรภ ์เช้ือชำติ ภำวะแทรกซ้อนของมำรดำ รวมถึง
กรณีท่ีมำรดำมีถุงน ้ ำคร ่ ำปนขี้ เทำ  กำรใช้สำรเสพติดประเภทแอมเฟตำมีนขณะตั้งครรภ์ และกำรติดเช้ือของ
มำรดำ (เช่น ไขห้วดัใหญ่ และกำรติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ) มีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p value 
< 0.05) 

เม่ือพิจำรณำวิธีกำรคลอด คะแนนแอพกำร์ น ้ ำหนกัแรกเกิด โรคท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยเบ้ืองตน้ และอำยุท่ี
ไดรั้บกำรวินิจฉยัภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูง ไม่พบควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติระหวำ่งกลุ่มทำรก
ท่ีเสียชีวิตและรอดชีวิต ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐำนทำรกท่ีมีภำวะแรงดนัในปอดสูงระหวำ่งทำรกเสียชีวิตและรอดชีวิต 

ข้อมูลพื้นฐาน                                        รวม 
N = 25                                                

จํานวน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
N = 15                                                

จํานวน (ร้อยละ) 

เสียชีวิต 
N=10 

จํานวน (ร้อยละ) 

p value* 

เพศชำย 19 (76) 10 (66.7) 9 (90) 0.004* 
เพศหญิง 6 (24) 5 (33.3) 1 (10)  
อำยคุรรภ ์(สัปดำห์) 37.3±3.2 37.5±1.7 36.9±4.8 0.019* 
วิธีคลอด 
Normal labor 12 (48) 7 (58.4) 5 (41.6) 0.464 
Cesarean section 12 (48) 7 (58.4) 5 (41.6)  
Vacuum extraction 1 (4) 1 (100) 0 (0)  
Apgar score (ท่ี 1 นำที) 
มำกกวำ่เท่ำกบั 7 22 (88) 13 (59.1) 9 (40.9) 0.630 
นอ้ยกวำ่  7 3 (12) 2 (66.7) 1 (33.3)  
น ้ำหนกัแรกเกิด (กรัม) 2,854.8 ± 688.8 2857.0 ± 480.7 2851.6 ± 951.7 0.082 
เช้ือชำติไทย 19 (76) 13 (68.4) 6 (31.5) 0.008* 
ต่ำงชำติ 6 (24) 2 (33.3) 4 (66.7)  
ภำวะแทรกซอ้นของมำรดำ 12 (48) 1 (8.3) 11 (91.7) 0.002* 
Gestational diabetes mellitus 2 (8) 1 (50) 1 (50) 0.763 
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ข้อมูลพื้นฐาน                                        รวม 
N = 25                                                

จํานวน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
N = 15                                                

จํานวน (ร้อยละ) 

เสียชีวิต 
N=10 

จํานวน (ร้อยละ) 

p value* 

Pregnancy induced hypertension          1 (4)                      0 (0)      1 (100)                   0.094 
Prolong rupture of membrane              1 (4)                       0 (0)      1 (100)                   0.094 
Meconium stained amniotic fluid        3 (12)                   0 (0)     3 (100)                    0.075 
Amphetamine use           6 (24) 0 (0) 6 (100) 0.022* 
Infection (influenza, UTI)  2 (8)   1 (50) 1 (50) 0.010* 
Placenta previa     1 (4)  0 (0)   1 (100) 0.094 
โรคร่วม     
Meconium aspiration syndrome 3 (12)   0 (0) 3 (100) 0.075 
Congenital pneumonia                           13 (52)              10 (76.9)      3 (23.1)                   0.072 
Preterm          4 (16)                                                  4 (100)   0 (0)                       0.132 
Congenital diaphragmatic hernia            1 (4)                      0 (0) 1 (100) 0.211 
Transient tachypnea of newborn            1 (4)    1 (100)                0 (0) 0.045 
อำยท่ีุวินิจฉยัภำวะควำมดนัเลือดปอดสูง 
< 24 hrs                                            19 (76) 10 (52.6) 9 (47.3) 0.156 
24 - 48 hrs                                             4 (16) 3 (75) 1 (25)  
> 48 hrs                                                 2 (8) 2 (100) 0 (0)  

 

 

หมายเหตุ    ขอ้มูลในตำรำงแสดงเป็น จ ำนวน (ร้อยละ), mean ± SD, median (interquartile range )  ตำมลกัษณะ
ตวัแปรเชิงคุณภำพ ตวัแปรต่อเน่ืองท่ีมีกำรแจกแจงแบบปกติและไม่ปกติ  * p value เป็นกำรเปรียบเทียบระหวำ่ง
กลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มรอดชีวิตโดยใชส้ถิติ Chi-square test, independent t test  

 
เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลในทำรกท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดปอดสูง ระหว่ำงทำรกท่ีเสียชีวิตและทำรกท่ีรอด

ชีวิต ในดำ้นกำรรักษำและภำวะแทรกซ้อน (ตำรำงท่ี 3) พบว่ำ ทำรกท่ีเสียชีวิตมีกำรใชค้่ำ ควำมดนัในหลอดลม
ขณะหำยใจเข้ำเฉล่ีย  22.2 ± 3.46  (p value 0.029) ค่ำควำมดันเฉล่ียของทำงเดินหำยใจ  21.8 ± 3.32  (p value 
0.07) และ ค่ำดัชนีของออกซิเจน 49.3 ± 13.1 (p value 0.001)  สูงกว่ำทำรกกลุ่มรอดชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติ 
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โดยในทำรกกลุ่มท่ีเสียชีวิตระยะเวลำท่ีใช้เคร่ืองช่วยหำยใจและระยะเวลำนอนโรงพยำบำลสั้นกว่ำกลุ่ม
รอดชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  แสดงถึงควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะควำมดันเลือดปอดสูง และพบ
ภำวะแทรกซอ้นภำวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดในทำรกท่ีเสียชีวิตอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบขอ้มูลกำรรักษำทำรกท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดปอดสูงระหว่ำงทำรกท่ีเสียชีวิตและทำรกท่ี
รอดชีวิต 

การรักษาและภาวะแทรกซ้อน                                        รวม 
N = 25                                                

จํานวน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
N = 15                                                

จํานวน (ร้อยละ) 

เสียชีวิต 
N=10 

จํานวน (ร้อยละ) 

p value* 

อำยท่ีุเร่ิมใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ (วนั)          1.7±1.96               2.0±0.63              1.2±1.60                  0.228 
Ventilator Mode Pressure Assist Control 
Max PIP (cmH2O)                             20.2±3.65                                19.0±3.29            22.2±3.45                  0.029* 
Max PEEP (cmH2O)                             5.7±1.10              5.9±1.18              5.5±0.97                  0.426 
HFOV 
Max MAP (cmH2O)                              19.2±4.10            17.4±3.70             21.8±3.32                0.007* 
Max Delta P (cmH2O)                          49.2±12.52           47.2±13.4             52.3±12.12              0.336 
Maximum Oxygen Index                       29.8±12.14           37.6±6.26             49.3±13.1                0.001* 
Duration of ventilator (days)                  12.1±10.03          15.6 ±9.97              7.2±8.14                0.037* 
Length of stay(days)                               19.6±15.03          27.8±12.76             7.2±8.14    0.000* 
ยำ 
Dopamine    20 (80) 13 (65)                   7 (35)                 0.328 
Dobutamine 8 (32)                   5 (62.5)                 3 (37.5)              0.861 
Norepinephrine    13 (52)                   8 (61.5)                5 (38.5)              0.870 
Epinephrine    10 (40)                   6 (60)                   4 (40)                 1.000 
Milrinone    2 (8)                      1 (50)                    1 (50)                 0.775 
Iloprost     4 (16)                     3 (75)                   1 (25)                 0.524 
Sildenafil    16 (64)                     9 (56.2)                7 (43.8)              0.610 
Beraprost      8 (32)                     4 (50)                   4 (50)                 0.504 
Hydrocortisone          1 (4)     0 (0)                    1 (100)               0.228 
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การรักษาและภาวะแทรกซ้อน                                        รวม 
N = 25                                                

จํานวน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
N = 15                                                

จํานวน (ร้อยละ) 

เสียชีวิต 
N=10 

จํานวน (ร้อยละ) 

p value* 

Sodium bicarbonate                                 15 (60)                      8 (53.3)               7 (46.7)              0.425 
ภำวะแทรกซอ้น 

GI bleeding                                              12 (48)           7 (58.3)         5 (41.7)     0.870 
Neonatal sepsis                                        24 (96)                    14 (58.4)               10 (41.6)           0.405 
Pneumothorax    6 (24)                       1 (16.7)                 5 (83.3)            0.013* 
Renal insufficientcy                                  2 (8)    0 (0)                    2 (100)                       0.071 
Pulmonary hemorrhage                              10 (40)                  4 (40)                   6 (60)                         0.096 
Hospital acquired pneumonia                  4 (16)        2 (50)      2 (50)         0.656 
หมำยเหตุ  ขอ้มูลในตำรำงแสดงเป็นจ ำนวน (ร้อยละ), mean ± SD, median (interquartile range )  ตำมลกัษณะ
ตวัแปรเชิงคุณภำพ ตวัแปรต่อเน่ืองท่ีมีกำรแจกแจงแบบปกติและไม่ปกติ  * p value เป็นกำรเปรียบเทียบระหวำ่ง
กลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มรอดชีวิตโดยใชส้ถิติ Chi-square test, independent t test  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จำกผลกำรศึกษำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิด ณ โรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์ ระหวำ่งปี 
พ.ศ. 2563 – 2567 พบว่ำมีทำรกแรกเกิดท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงจ ำนวน 25 รำย คิด
เป็นอุบติักำรณ์ 4.06 ต่อกำรเกิดมีชีพ 1,000 รำย ซ่ึงสูงกว่ำผลกำรศึกษำของสุพรรณิกำร์ ยำนกำย 15  ท่ีรำยงำน
อุบัติกำรณ์ในโรงพยำบำลชัยภูมิ ปี พ .ศ. 2563 – 2566  เท่ำกับ 1.76 ต่อ 1,000 รำย และสูงกว่ำกำรศึกษำของ
อำทิตย ์สอนไว4 ท่ีโรงพยำบำลสมเด็จพระเจำ้ตำกสินมหำรำช ในช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2564  ซ่ึงรำยงำนอุบติักำรณ์
อยูท่ี่ 3.7 ต่อ 1,000 รำย 

อตัรำกำรเสียชีวิตของทำรกท่ีมีภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในคร้ังน้ีอยู่ท่ีร้อยละ 40 เม่ือเปรียบเทียบ
กับกำรศึกษำของมนัญญำ อภิวฒันพร16 ท่ีโรงพยำบำลอุดรธำนี รำยงำนอัตรำกำรเสียชีวิตร้อยละ 53.3 และ
กำรศึกษำในเขตสุขภำพท่ี 5 โดยปฐมำภรณ์ ชยัธีรกิจ6  ท่ีโรงพยำบำลกระทุ่มแบน รำยงำนอตัรำกำรเสียชีวิตร้อย
ละ 59.1 แสดงว่ำอตัรำกำรเสียชีวิตของโรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์อยู่ในระดบัท่ีต ่ำกว่ำเล็กนอ้ย อย่ำงไรก็ตำม 
เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศท่ีพฒันำแลว้ เช่น สหรัฐอเมริกำ ซ่ึงรำยงำนอตัรำกำรเสียชีวิตอยู่ท่ีร้อยละ 4–3317  ยงั
ถือว่ำสูงอยู่มำก อำจเน่ืองจำกโรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์ยงัไม่มีกำรรักษำดว้ยยำสูดไนตริกออกไซด์ (inhaled 
nitric oxide) ซ่ึงมีประสิทธิภำพในกำรขยำยหลอดเลือดในปอดและเพิ่มระดบัออกซิเจนในเลือด อีกทั้งยงัขำด
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บุคลำกรเฉพำะทำง เช่น กุมำรแพทยท์ำรกแรกเกิด และกุมำรแพทยโ์รคหัวใจ ท่ีจะช่วยในกำรวินิจฉัยแยกโรค
อยำ่งแม่นย  ำ 

ในกำรศึกษำน้ีพบว่ำ สำเหตุของภำวะควำมดันเลือดในปอดสูง ได้แก่ ปอดอกัเสบจำกกำรติดเช้ือแต่
ก ำเนิด ภำวะสูดส ำลกัขี้ เทำ รวมถึงภำวะแทรกซ้อนของมำรดำ เช่น มีน ้ ำคร ่ ำปนขี้ เทำ กำรใชส้ำรเสพติดระหว่ำง
ตั้งครรภ ์และกำรติดเช้ือของมำรดำ (เช่น ไขห้วดัใหญ่และกำรติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ) ซ่ึงปัจจยัเหล่ำน้ีมีควำม
แตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติในกลุ่มทำรกท่ีเสียชีวิต 

ทำรกท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะควำมดันเลือดในปอดสูงภำยใน 24 ชั่วโมงหลงั
คลอด ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ นพวรรณ พงศ์โสภำ5 จำกโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ท่ีพบว่ำ ภำวะน้ีมกั
เกิดขึ้นภำยใน 24 ชัว่โมงแรกของชีวิตทำรก ดงันั้นควรมีกำรเฝ้ำระวงัอยำ่งใกลชิ้ดในช่วงเวลำดงักล่ำว 

ทำรกส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรรักษำด้วยเคร่ืองช่วยหำยใจชนิดควำมถ่ีสูง  เพื่อเพิ่มระดับ
ออกซิเจนในเลือด โดยในกลุ่มท่ีเสียชีวิตพบว่ำมีค่ำแรงดนัในหลอดลมขณะหำยใจเขำ้ (PIP), ค่ำแรงดนัเฉล่ียของ
ทำงเดินหำยใจ (MAP) และค่ำดชันีออกซิเจน (OI) สูงกว่ำกลุ่มท่ีรอดชีวิต ซ่ึงสะทอ้นถึงควำมรุนแรงของภำวะ
ดงักล่ำว สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของสุภำณี ชนินทร์วณิชย์18 ดำ้นกำรรักษำด้วยยำขยำยหลอดเลือดในปอด 
พบว่ำ ยำท่ีใช้มำกท่ีสุด ไดแ้ก่ sildenafil, beraprost และยำ illoprost ทำงหลอดเลือดด ำ ซ่ึงยำ illoprost เร่ิมมีกำร
ใชใ้นโรงพยำบำลประจวบคีรีขนัธ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 โดยมีกำรศึกษำระบุวำ่ sildenafil สำมำรถช่วยลดระยะเวลำ
นอนโรงพยำบำลและลดควำมดันในหลอดเลือดปอดได้ในกรณีท่ีไม่สำมำรถใช้ inhaled nitric oxide และ 
illoprost19 ได้ อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำน้ีไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติในด้ำนผลลพัธ์ของกำร
รักษำดว้ยยำดงักล่ำว 

จำกผลกำรศึกษำคร้ังน้ีสำมำรถน ำไปใช้ในกำรวำงแผนระบบกำรดูแลทำรกกลุ่มเส่ียงท่ีอำจเกิดภำวะ
ควำมดันเลือดในปอดสูง ได้แก่ ทำรกท่ีมีน ้ ำคร ่ ำปนขี้ เทำ มำรดำท่ีใช้สำรเสพติด หรือมีกำรติดเช้ือระหว่ำง
ตั้งครรภ์ โดยเน้นกำรติดตำมอำกำรและอำกำรแสดงอย่ำงใกลชิ้ด ร่วมกบักำรตรวจ hyperoxia test, hyperoxia - 
hyperventilation test และกำรวดัค่ำควำมแตกต่ำงของระดับออกซิเจนระหว่ำงแขนและขำ เพื่อให้สำมำรถ
วินิจฉัยและรักษำไดอ้ย่ำงรวดเร็วและทนัท่วงที อนัจะช่วยลดอตัรำกำรเสียชีวิตของทำรกแรกเกิดจำกภำวะน้ีได้
ในอนำคต 
 
บทสรุป 

ภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงในทำรกแรกเกิดเป็นปัญหำท่ีมีกำรเสียชีวิตสูง โดยสำเหตุท่ีท ำให้ทำรก
เสียชีวิตในกำรศึกษำน้ี คือ  ปอดอักเสบจำกกำรติดเช้ือแต่ก ำเนิด  ภำวะสูดส ำลักขี้ เทำ และพบว่ำปัจจัยท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรเสียชีวิต ไดแ้ก่ กำรใชค้่ำควำมดนัในหลอดลมขณะหำยใจเขำ้ ค่ำควำมดนัเฉล่ียของทำงเดิน
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หำยใจและ ค่ำดชันีของออกซิเจนท่ีสูง  กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด ดงันั้น กำรเฝ้ำ
ระวงัและกำรป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีจะน ำมำสู่ภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงเป็นส่ิงท่ีส ำคญัท่ีจะช่วยลดอตัรำตำย
ทำรกแรกเกิด 
         
ข้อเสนอแนะ 

กำรศึกษำภำวะควำมดันเลือดปอดสูงในทำรกแรกเกิดโรงพยำบำลประจวบคี รีขันธ์ ในคร้ังน้ี                       
พบอุบัติกำรณ์ท่ีสูง และในกำรวินิจฉัยและรักษำภำวะควำมดันในปอดสูงของทำรกแรกเกิด โรงพยำบำล
ประจวบคีรีขนัธ์ ยงัมีขอ้จ ำกัดหลำยประกำร ในด้ำนควำมรู้ ควรพฒันำศกัยภำพของบุคลำกรทำงกำรแพทย ์
โดยเฉพำะในดำ้นกำรดูแลทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะวิกฤต เช่น กำรอบรมกุมำรแพทยท์ัว่ไปในกำรวินิจฉัยและดูแล
ผูป่้วยภำวะควำมดนัเลือดในปอดสูงอย่ำงถูกตอ้งและทนัท่วงที ควรมีกำรจดัหำเคร่ืองมือท่ีจ ำเป็นส ำหรับกำร
วินิจฉัยและรักษำ เช่น เคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงหัวใจ เคร่ืองช่วยหำยใจควำมถ่ีสูง รวมถึงกำรเขำ้ถึงยำขยำยหลอด
เลือดในปอดอย่ำงทัว่ถึงและต่อเน่ือง ควรจดัท ำแนวทำงปฏิบติัในกำรดูแลทำรกกลุ่มเส่ียงท่ีอำจเกิดภำวะควำม
ดนัเลือดในปอดสูง และบูรณำกำรร่วมกบัทีมสหสำขำวิชำชีพ กำรส่งต่อผูป่้วยในกรณีท่ีจ ำเป็นไปยงัโรงพยำบำล
ท่ีมีศกัยภำพสูงกวำ่อยำ่งรวดเร็ว พร้อมระบบสนบัสนุนท่ีเหมำะสม มีระบบติดตำมและประเมินผลกำรดูแลทำรก
แรกเกิดอยำ่งต่อเน่ือง เพื่อน ำขอ้มูลมำปรับปรุงคุณภำพกำรรักษำและลดอตัรำกำรเสียชีวิต 
 
ข้อจํากดัของการวิจัย  

เป็นกำรศึกษำยอ้นหลงั ท ำให้ขอ้มูลบำงส่วนไม่สมบูรณ์หรือขำดรำยละเอียดส ำคญั เช่น ข้อมูลทำง
ห้องปฏิบติักำรหรือผลกำรตรวจวินิจฉัยบำงรำยกำร จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงมีขนำดค่อนขำ้งน้อย ซ่ึงอำจส่งผลต่อ
ควำมแม่นย  ำในกำรวิเครำะห์ทำงสถิติได ้
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