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Abstract 
Background: Persistent pulmonary hypertension of the newborn is a severe condition and has a 
high mortality rate. It is one of the leading causes of newborn death in Hua Hin Hospital. The 
incidence of persistent pulmonary hypertension of the newborn has never been collected. 
Reducing the effect factors can reduce neonatal mortality.  
Objective: The purpose was to study the incidence and factors associated with persistent 
pulmonary hypertension of the newborn in Hua Hin Hospital  
Methods: This is a retrospective analytic study. Data were collected from newborns who were 
born or treated in Hua Hin Hospital Prachuap Khiri Khan Province from electronic medical records 
from October 1, 2016 to September 30, 2021 for a period of 5 years. The data were presented in 
percentage, average, and standard deviation; t-test independent and chi-square tests were 
implemented for the analysis of incidence and factors associated with persistent pulmonary 
hypertension of the newborn in Hua Hin Hospital  
Results: Based on 4409 live births, Persistent pulmonary hypertension of the newborn in 34 
neonates, representing an incidence of 7.7 per 1000 live births. It was found that maternal age, 

chronic hypertension, Pregnancy induce hypertension, oligohydramnios, meconium-stained 
amniotic fluid, mode of delivery by cesarean section, birth asphyxia, meconium aspiration 
syndrome, transient tachypnea of newborn, neonatal sepsis and another diagnosis (congenital 
pneumonia, Respiratory distress syndrome) had statistically significant effects on persistent 
pulmonary hypertension of the newborn (p<0.05) The other factors i.e., overt diabetes, asthma, 
other chronic diseases, medicines to use during pregnancy, gestational diabetes, and baby sex 
had no effect on the incidence of persistent pulmonary hypertension of the newborn 
Conclusion: The incidence of persistent pulmonary hypertension of the newborn in Hua Hin 
Hospital is quite high. Prevention is therefore very important. Monitoring newborns born to 
mothers with risk factors and close monitoring of neonates with factors associated with persistent 
pulmonary hypertension of the newborn is important. 
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บทคัดย่อ 

ที่มา: ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด เป็นภาวะที่รุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยเป็นหนึ่งใน
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหัวหิน ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการเก็บรวบรวมอุบัติการณ์
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด การลดปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดในปอด
สูงในทารกแรกเกิด ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลหัวหิน  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลทารกแรกเกิดที่คลอดหรื อรักษาตัวใน
โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และแฟ้มทะเบียนผู้ป่วยของหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต ตั้งแต่วันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึงวันที ่ 30 กันยายน พ.ศ.2564 เป็นระยะเวลา 5 ปี 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบเก็บข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
นำเสนอข้อมูลเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดด้วยการวิเคราะห์ Chi-square test และ independent t-test  
ผลการศึกษา: จำนวนทารกเกิดมีชีพ ทั้งหมด 4,409 ราย เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 34 
ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 7.7 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ พบว่า อายุมารดา การมีโรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนมารดาขณะตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ น้ำคร่ำน้อย ขี้เทา
ปนในน้ำคร่ำ วิธีการคลอดโดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดของทารกแรกเกิด กลุ่ม
อาการสูดสำลักขี้เทา ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด และการวินิจฉัยโรค
อื่น ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบแต่กำเนิด Respiratory Distress Syndrome มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนมารดาที่มีโรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์เป็น
โรคเบาหวาน โรคหอบหืด และโรคประจำตัวอื่น ยาที่ใช้ขณะตั้งครรภ์ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพศทารก ไม่มี
ผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
สรุป: อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหัวหินค่อนข้างสู ง การ
ป้องกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดจึงมีความสำคัญมาก โดยการลดปัจจัยที่สามารถ
ป้องกันได ้เฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่คลอดจากมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยง และดูแลติดตามอย่างใกล้ชิดในทารกแรกเกิดที่
มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดมีความสำคัญ 
คำสำคัญ : ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด, อุบัติการณ์, ปัจจัยเสี่ยง 
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บทนำ 
ภาวะความดันเล ือดในปอดสูงในทารก   

แรกเก ิด  (Persistent Pulmonary Hypertension 
of The Newborn: PPHN) เป็นภาวะที่เป็นผลแทรก
ซ้อนจากความผิดปกติของโรคระบบทางเดินหายใจที่
ความต้านทาน และความดันหลอดเลือดแดงในปอด 
(Pulmonary Vascular Resistance: PVR) ไม่ลดลง
ตามปกติหลังคลอด ทำให้เลือดดำที่จะไหลเวียนไป
ปอดไหลลัดเพื่อไปเลี้ยงร่างกาย ทำให้เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนอย่างรุนแรงในทารกแรกเกิด1 และเสียชีวิต
ได้ จึงถือเป็นภาวะที่ร้ายแรงที่สุดอย่างหนึ่งในทารก
แรกเกิด มีอัตราการเสียชีวิตสูงทั้งประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์การเกิด
ประมาณ 1-5 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ อัตราการ
เสียชีวิต 4–33%2  ในประเทศไทย มีอุบัติการณ์เกิด
อยู่ระหว่าง 0.38-4.6 ต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 คน 
พบอัตราการอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 24 – 71.1 %3 
ซึ ่งแตกต่างกันแต่ละสถานพยาบาลที ่มีข ้อจำกัด
แตกต่างกัน และถึงแม้ทารกกลุ่มนี้จะรอดชีวิต แต่
ผู้ป่วยต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาลนาน สร้างความ
กังวลใจแก่บิดามารดา สูญเสียค่าใช้จ่ายและทรัพยากร
ในการดูแลรักษานานขึ้น และเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังมากมาย เช่น ภาวะปอดเรื้อรัง พัฒนาการ
ทางระบบประสาทบกพร่อง พัฒนาการล่าช้า  ไม่
สมวัย  

โรงพยาบาลหัวหินเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ระดับ S ขนาด 400 เตียง ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
เด็กทั้งไทย และต่างชาติ มีกุมารแพทย์ทั่วไป ไม่มี
กุมารแพทย์สาขาทารกแรกเกิดและกุมารแพทย์
โรคหัวใจ มีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal 
Intensive Care Unit: NICU) ที่ใช้ในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีปัญหาหลังคลอด จากสถิติที่ผ่านมา มี
จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพจำนวนมากกว่า 2,000 
รายต่อปี จากการเก็บข้อมูลปี 2559-2564 พบอัตรา
การเสียชีวิตรวมทุกสาเหตุของทารกแรกเกิดอยู่

ในช่วง 2.3 – 4.7% โดยสาเหตุการเสียชีวิตที่พบส่วน
ใหญ่ ได้แก่ การติดเชื้อในทารกแรกเกิด ทารกคลอด
ก่อนกำหนด และภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิด ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการเก็บรวบรวม
อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิด และเพื่อลดอุบัติการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์การเกิด และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลหัวหิน เพื่อนำผล
การศึกษามาป้องกันการเกิดภาวะความดันในปอดสูง
ในทารกแรกเกิด และพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดที่
มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงในโรงพยาบาลหัวหิน 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น รวมทั ้งเป็นการลด
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด และปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก
เกิดในโรงพยาบาลหัวหิน 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 
(Retrospective Analytic Study) โดยเก ็บข ้อมูล
ทารกแรกเกิดที่คลอดหรือรักษาตัวในโรงพยาบาล 
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์และแฟ้มทะเบียนผู้ป่วยของหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 
ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2564 เป็นระยะเวลา 5 ปี
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion 
criteria) ได้แก่ ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาล
หัวหิน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2564 เกณฑ์การคัดเลือกออกจาก
งานวิจัย (Exclusion criteria) ได้แก่ ทารกแรกเกิดที่
ถูกส่งตัวส่งตัวมารักษาต่อจากโรงพยาบาลอื่น ทารก
แรกเกิดที่สงสัยโครโมโซมผิดปกติ ได้แก่ Trisomy 
13, Trisomy 18 ทารกแรกเกิดที ่สงสัยโรคหัวใจ
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พิการแต่กำเนิดชนิดเขียว (Congenital cyanotic 
heart disease) หรือมีข้อมูลตัวแปรที่ต้องการศึกษา
ไม่ครบถ้วน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบเก็บ
ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิด นำเสนอข้อมูลเป็นจำนวน 
ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ยและส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดด้วยการวิเคราะห์ Chi-
square test และ independent t-test  
ผลการศึกษา 

จากข้อมูลของผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่คลอด
หร ือร ั กษาต ั ว ในโรงพยาบาลห ั วห ิน  จ ั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง

วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2564 เป็นระยะเวลา 5 ปี 
พบจำนวนทารกเกิดมีชีพ ทั้งหมด 4,409 ราย เกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 34 
ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหัวหิน 
7.7 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ เมื ่อแยกข้อมูลตาม
ปีงบประมาณ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-2563 พบ
ทารกที่เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเก ิด จำนวน 5, 5, 6, 9 และ 9 ราย ค ิดเป็น
อุบัติการณ์ 5.53, 5.55, 6.67, 9.92 และ 12.29 ต่อ
1000 ทารกเกิดมีชีพ ตามลำดับ อุบัติการณ์การเกิด 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหัวหิน 

ปีงบประมาณ จำนวนทารกเกิดมีชีพ (ราย) จำนวนทารกที่เกิด PPHN(ราย)/ ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

2559 933 5/ 5.35 
2560 938 5/ 5.55 
2561 899 6/ 6.67 
2562 907 9/ 9.92 
2563 732 9/ 12.29 
รวม 4,409 34/ 7.7 

 
ข้อมูลทั่วไปของมารดาพบว่า มารดามีอายุ

เฉลี่ย 26.676.05 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนการ

ตั้งครรภ์ 23.435.02 กก./ม2 ลำดับการตั้งครรภ์ 

ครรภ์ท ี ่  2.041.08  มารดาส ่วนใหญ่ไม ่ม ี โรค
ประจำตัวก่อนตั้งครรภ์ 4,307 ราย คิดเป็นร้อยละ 
97.7 มารดาที่มีโรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์ที่พบมาก
ที่สุด คือ โรคประจำตัวอื่น (เช่น โรคเลือด ไทรอยด์ 
หัวใจ) 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 รองลงมาคือ โรค
ความดันโลหิตส ูง 31 ราย ค ิดเป็นร ้อยละ 0.7 

โรคเบาหวาน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.3 และโรค
หอบหืด 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.1 มารดาส่วนใหญ่
ไม่มียาที่ใช้ขณะตั้งครรภ์ 4,337 ราย คิดเป็นร้อยละ 
98.4 ส ่วนใหญ่ไม่ม ีภาวะแทรกซ้อนมารดาขณะ
ตั้งครรภ์ 4,089 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.7 กลุ่มที่มี
ภาวะแทรกซ้อนมารดาขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่พบ
เป็น เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 146 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.3 รองลงมาพบขี้เทาปนในน้ำคร่ำ 94 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.1 (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา 

ข้อมูล 
กลุ่มทารกแรกเกดิ จำนวน (ราย) 

p-value 
เป็น PPHN ไม่เป็น PPHN 

อายุมารดา (ปี)  
   mean±SD 
   range 

 

26.676.05 
13-49 

 

29.446.52 

 

26.656.04 

0.007b 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์(กก./ม.2) 
   mean±SD 
   range 

 

23.435.02 
14-51 

 

24.474.69 

 

23.425.02 

0.224b 

ลำดับการตั้งครรภ์ 
   mean±SD 
   range 

 

2.041.08 
1-9 

 

2.181.31 

 

2.031.08 

0.445b 

โรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์ 
   มี 
   ไม่มี       
   โรคเบาหวาน  

มี 
ไม่ม ี

   โรคความดันโลหิตสูง  
          มี 

ไม่ม ี
   โรคหอบหืด  
          มี 
          ไม่ม ี
   โรคประจำตัวอื่น (โรคเลือด ไทรอยด์ หัวใจ) 
          มี 
          ไม่ม ี

 
102 (2.3%) 
4,307 (97.7%) 
 
14 (0.3%) 
4,395 (99.7%) 
 
31 (0.7%) 
4,378 (99.3%) 
 
6 (0.1%) 
4,403 (99.9%) 
 
64 (1.5%) 
4,345 (98.5%) 

 
2 (5.9%) 
32 (94.1%) 
 
1 (2.9%) 
33 (97.1%) 
 
2 (5.9%) 
32 (94.1%) 
 
0 (0.0%) 
34 (100%) 
 
0 (0.0%) 
34 (100%) 

 
100 (2.3%) 
4,275 (97.7%) 
 
13 (0.3%) 
4,362 (99.7%) 
 
29 (0.7%) 
4,346 (99.3%) 
 
6 (0.1%) 
4,369 (99.9%) 
 
64 (1.5%) 
4,311 (98.5%) 

0.185a 
 
 
  0.103a 
 
 
0.023a 
 
 
1.000a 
 
 
1.000a 

ยาที่ใช้ขณะตั้งครรภ์ 
   มี 
   ไม่ม ี
   Aspirin 

มี 
          ไม่ม ี
   SSRIs 

มี 
          ไม่ม ี
   ยาอื่น (ยาลดความดันโลหิต เบาหวาน) 

มี 
          ไม่ม ี

 
72 (1.6%) 
4,337 (98.4%) 
 
1 (0%) 
4,408 (100%) 
 
2 (0%) 
4,407 (100%) 
 
70 (1.6%) 
4,339 (98.4%) 

 
2 (5.9%) 
32 (94.1%) 
 
0 (0.0%) 
34 (100%) 
 
0 (0.0%) 
34 (100%) 
 
2 (5.9%) 
32 (94.1%) 

 
70 (1.6%) 
4,305 (98.4%) 
 
1 (0.0%) 
4,374 (100%) 
 
2 (0.0%) 
4,373 (100%) 
 
68 (1.6%) 
4,307 (98.4%) 

0.106a 
 
 
1.000a 
 
 
1.000a 

 

 

0.101a 

a Chi-square test, b t-test independent 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา (ต่อ) 

ข้อมูล  กลุ่มทารกแรกเกดิ จำนวน (ราย) p-value 

  เป็น PPHN ไม่เป็น PPHN  

ภาวะแทรกซ้อนมารดาขณะตั้งครรภ ์
   เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 

มี 
          ไม่ม ี
   ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

มี 
          ไม่ม ี
   ภาวะน้ำคร่ำน้อย 

มี 
          ไม่ม ี
   ขี้เทาปนในน้ำคร่ำ 

มี 
          ไม่ม ี
   ภาวะแทรกซ้อนอื่น 
   (Covid-19, รกเกาะต่ำ) 

มี 
          ไม่ม ี

 
 
146 (3.3%) 
4,263 (96.7%) 
 
58 (1.3%) 
4,351 (98.7%) 
 
28 (0.6%) 
4,381 (99.4%) 
 
94 (2.1%) 
4,315 (97.9%) 
 
 
53 (1.2%) 
4,356 (98.8%) 

 
 
3 (8.8%) 
31 (91.2%) 
 
4 (11.8%) 
30 (88.2%) 
 
3 (8.8%) 
31 (91.2%) 
 
13 (38.2%) 
21 (61.8%) 
 
 
0 (0.00%) 
34 (100%) 

 
 
143 (3.3%) 
4,232 (96.7%) 
 
54 (1.2%) 
4,321 (98.8%) 
 
25 (0.6%) 
4,350 (99.4%) 
 
81 (1.9%) 
4,294 (98.1%) 
 
 
53 (1.2%) 
4,322 (98.8%) 

 
0.101a 
 
 
0.001a 
 
 
0.001a 
 
 
<0.001a 
 
 
1.000a 

 

a Chi-square test, b t-test independent 

 
ทารกแรกเกิดทั้งหมด 4,409 ราย ส่วนใหญ่

พบเป็นเพศชาย 2,320 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.6 

อายุครรภ์แรกคลอดเฉลี ่ย 38.851.70 สัปดาห์ 
คลอดโดยวิธีธรรมชาติ (Normal labor) 2,750 ราย 
ค ิดเป ็นร ้อยละ 62.4% น ้ำหน ักแรกเก ิดเฉลี่ย 

3,098.85483.00 กร ัม Apgar score ที ่  1 นาที 

เท่ากับ 8.920.58 คะแนน Apgar score ที่ 5 นาที 

เท่ากับ 9.990.15 คะแนน ทารกส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคหรือภาวะที่เป็นสาเหตุหลัก เป็นภาวะ
ติดเชื้อในทารกแรกเกิด 411 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.3 
รองลงมาคือ ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด (TTNB) 250 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.7 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด 

ข้อมูล  
กลุ่มทารกแรกเกิด 

p-value 
เป็น PPHN ไม่เป็น PPHN 

เพศทารก (ราย) 
   ชาย 
   หญิง 

 
2,320 (52.6%) 
2,089 (47.4%) 

 
22 (64.7%) 
12 (35.3%) 

 
2,298 (52.5%) 
2,077 (47.5%) 

0.213a 

อายุครรภ์แรกคลอด (สัปดาห)์ 
   mean±SD 
   range 

 

38.851.70 
27-44 

 

270.9711.90 

 

271.9311.91 

0.640a 

วิธีการคลอด (ราย)  
   Normal labor  
   Cesarean Section 

 
2,750 (62.4%) 
1,659 (37.6%) 

 
10 (29.4%) 
24 (70.6%) 

 
2,740 (62.6%) 
1,635 (37.4%) 

<0.001a 
 
 

น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 
   mean±SD 
   range 

 

3,098.85483.00 
810-5560 

 

3,209.56668.33 

 

3,098481.29 

0.338b 

Apgar score (คะแนน) 
   ที่ 1 นาท ีmean±SD 

     range 

 

8.920.58 
0-9 

 

8.501.58 

 

8.930.56 

0.124b 

   ที่ 5 นาที mean±SD 
     range 

9.990.15 
5-10 

9.880.69 9.990.14 0.366b 

การวินิจฉัยโรคหรือภาวะที่เป็นสาเหตุหลัก (ราย) 
   Birth asphyxia       
        มี 
        ไม่มี       
   MAS                    
        มี 
        ไม่ม ี
   TTNB                   
        มี 
        ไม่ม ี

 
 

24 (0.5%) 
4,385 (99.5%) 

 
48 (0.1%) 

4,361 (99.9%) 
 

250 (5.7%) 
4,159 (94.3%) 

 
 

2 (5.9%) 
32 (94.1%) 

 
11 (32.4%) 
23 (67.6%) 

 
12 (35.3%) 
22 (64.7%) 

 
 

22 (0.5%) 
4,353 (99.5%) 

 
37 (0.8%) 

4,338 (99.2%) 
 

238 (5.4%) 
4,137 (94.6%) 

 
0.014a 

 
 

<0.001a 

 
 

<0.001a 

 

การวินิจฉัยโรคหรือภาวะที่เป็นสาเหตุหลัก (ราย) 
  Neonatal sepsis 
        มี 
        ไม่ม ี
   วินิจฉัยโรคอื่น (congenital pneumonia, RDS) 
        มี 
        ไม่ม ี

 
 

411 (9.3%) 
3,998 (90.7%) 

 
114 (2.6%) 

4,265 (97.4%) 

 
 

31 (91.2%) 
3 (8.8%) 

 
7 (20.6%) 
27 (79.4%) 

 
 

380 (8.7%) 
3,995 (91.3%) 

 
107 (2.4%) 

4,268 (97.6%) 

 
<0.001a 

 
 

<0.001a 

 

a Chi-square test, b t-test independent 
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เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
ความด ันเล ือดในปอดส ูงในทารกแรกเก ิดของ
โรงพยาบาลหัวหิน ของทารกในกลุ ่มที ่เป็นภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด (PPHN) 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิด พบว่า อายุมารดาในกลุ่มทารกที่
เป็นภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 

(29.446.52) มากกว่ากลุ ่มทารกที ่ไม่เป็นภาวะ
ความด ั น เ ล ื อด ในปอดส ู ง ใ นทารกแรก เ กิ ด 

(26.656.04) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p0.05) 
ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ การมีโรคประจำตัว

ก่อนตั้งครรภเ์ป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน
มารดาขณะตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์ภาวะน้ำคร่ำน้อย ขี้เทาปนในน้ำคร่ำ วิธีการ
คลอดโดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean 
Section) การวินิจฉัยโรคหรือภาวะที่เป็นสาเหตุหลัก 
เป็นภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดของทารกแรก
เกิด (Birth asphyxia) กลุ ่มอาการสูดสำลักขี ้เทา 
(Meconium Aspiration Syndrome: MAS) ภาวะ
หายใจเร็วชั ่วคราวของทารกแรกเกิด (Transient 
Tachypnea of Newborn: TTNB) ภาวะติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิด (Neonatal sepsis) และการวินิจฉัยโรค
อื่นได้แก่ ภาวะปอดอักเสบแต่กำเนิด (Congenital 
pneumonia) Respiratory distress syndrome: 
RDS มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p0.05)  

ส่วนมารดาที่มีโรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์ ที่
เป็นโรคเบาหวาน โรคหอบหืดและโรคประจำตัวอื่น 
ยาที ่ใช้ขณะตั ้งครรภ์ มารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เพศทารก ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด  
วิจารณ์ 

จากจำนวนทารกเกิดมีชีพ ทั้งหมด 4,409 
ราย เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก

เกิด (PPHN) 34 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลหัวหิน 7.7 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ซึ่ง
พบอุบัติการณ์ใกล้เคียงกัน เมื่อเทียบกับการศึกษา
ทารกแรกเกิดที ่ม ีภาวะ PPHN ในต่างประเทศที่ 
United States ปี 20032 พบอุบัติการณ์ที่แตกต่าง
กันในแต่ละสถาบัน อยู ่ที่ 0.43-6.82 ต่อ 1,000 
ทารกเก ิดม ีช ีพ  และจากการศ ึกษาใน United 
Kingdom ปี 20154 พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
PPHN 0.43- 6 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ แต่พบว่า
สูงกว่าการศึกษาในประเทศไทย การศึกษาของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี5 ปี 2006-
2008 พบอ ุบ ัต ิการณ ์การเก ิดภาวะ PPHN อยู่
ระหว่าง 0.38-0.99 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ โดย
โรงพยาบาลทั่วไป6, 7 พบอุบัติการณ์ 1.12-3.6 ต่อ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ ทั้งนี้เนื่องจากในการเก็บข้อมูล
ประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ ทารกแรกเกิดที่
คลอดในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
โดยการทบทวนจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และ
แฟ้มทะเบียนผู้ป่วยของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกออกจากงานวิจัย คือ ข้อมูล
ตัวแปรที่ต้องการศึกษาไม่ครบถ้วน ทำให้จำนวน
ทารกเกิดมีชีพที่มีข้อมูลตัวแปรที่ต้องการศึกษาไม่
ครบถ้วน ถูกตัดออกจำนวนมาก ทำให้จำนวนทารก
แรกเกิดมีชีพที่นำมาทำการศึกษาไม่ได้เป็นจำนวนที่
แท้จริง ที ่จะนำมาคำนวณอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด ทำให้
พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหัวหิน สูงกว่า
การศึกษาของโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับเดียวกับโรงพยาบาลหัวหิน โดยเมื่อแยกข้อมูล
ตามปีงบประมาณ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559-2563 
พบทารกที่เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิดคิดเป็นอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะความดัน
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เลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหัวหิน
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ทุกป ี

ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุมารดา โรค
ประจำตัวก่อนตั ้งครรภ์เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิด จากการศึกษาพบว่า อายุ
มารดาในกลุ่มทารกที่เป็นภาวะความดันเลือดในปอด
สูงในทารกแรกเก ิด  (29.446.52) มากกว่ากลุ่ม
ทารกที่ไม่เป็นภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิด (26.656.04) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p0.05)  มารดาที่มีโรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ทำให้ทารกเกิดภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด ร้อยละ 5.9 ซึ่งไม่
เกิดเพียง ร้อยละ 0.7 (p0.05) มารดาที ่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ทำให้ทารกเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด ร้อยละ 
11.8 ซึ ่งไม่เกิดเพียง ร้อยละ 1.2 (p0.05) ทั ้งนี้
เนื่องจากหญิงที่อายุมากขึ้นมีความเสี่ยงที่จะมีโรค
ประจำต ัวมากข ึ ้น เช ่น โรคความด ันโลห ิตสูง 
โรคเบาหวาน และการตั้งครรภ์ในมารดาที่อายุมาก
ในทางการแพทย์ถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
ส ูง (High risk pregnancy)8 เพราะม ี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
สูงกว่าการตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า เช่น ภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
การคลอดโดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ส่งผลทำให้
ทารกแรกเกิดหลังคลอดเป็นทารกกลุ ่มเสี ่ยง ซึ่ง
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Ran Zhou et al., 
(2021)9 พบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด ได้แก่ อายุ
มารดา >30 ปี 

ภาวะแทรกซ้อนมารดาขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ 
ภาวะน้ำคร่ำน้อย ภาวะขี้เทาปนในน้ำคร่ำ เป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน

ทารกแรกเกิด จากการศึกษาพบว่า มารดาที่มีภาวะ
น้ำคร่ำน้อย ทำให้ทารกเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิด ร้อยละ 8.8 ซึ่งไม่เกิดเพียง 
ร้อยละ 0.6 มารดาที่มีภาวะขี้เทาปนในน้ำคร่ำ ทำให้
ทารกเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก  
แรกเกิด ร้อยละ 38.2 ซึ ่งไม่เกิดเพียง ร้อยละ1.9 

(p0.05) เนื่องจากทั้งภาวะน้ำคร่ำน้อย และภาวะ 
ขี ้เทาปนในน้ำคร่ำ ทำให้ทารกเกิดกลุ่มอาการสูด
สำลักขี ้ เทา (Meconium aspiration syndrome: 
MAS) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิด สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ชรินพร พนาอรุณวงศ์ (2560)7 พบทารกที่เกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด มารดา
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ คือ ภาวะน้ำคร่ำ
น้อย 

วิธีการคลอดโดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
(Cesarean Section) เป็นปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด จาก
การศึกษาพบว่า ทารกที่คลอดโดยผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารก
แรกเกิด ร้อยละ 70.6 ซึ่งไม่เกิดเพียง ร้อยละ 37.4 
(p<0.05) แม้ว่าพยาธิสรีรวิทยาของความเชื่อมโยง
ระหว่างวิธกีารคลอดโดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกับ
การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก
เกิดยังไม่ชัดเจน แต่มีการศึกษาของ Babooa N et 
al., (2017)10 ได้อธิบายไว้ว่า วิธีการคลอดโดยผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ทำให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด 
เกิดทารกคลอดก่อนกำหนดเล็กน้อย (Late preterm) 
มากขึ้น ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
การคลอด อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดการจำกัดการสร้าง 

Endogenous pulmonary vasodilator และระดับ
สารต่อต้านอนุมูลอิสระในการป้องกันในทารกแรก
เกิดลดลง นอกจากนี้วิธีการคลอดโดยผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ทำให้ทารกมีความเสี่ยงสูงที ่จะเกิด 
Respiratory distress syndrome ร ่ วมก ั บทำ ให้
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ระดับ endothelin-1 เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจนำไปสู่ความ
เสี ่ยงทางอ้อมในการเกิด PPHN ที ่ส ูงข ึ ้น ซึ ่งผล
การศึกษาสอดคล้องกับ การศึกษาของ Ran Zhou 
et al., (2021)9 และ Athar Razzaq et al., (2013)11 
พบปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูงในทารกแรกเกิด ได้แก่ คลอดโดยวิธีการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

การวินิจฉัยโรคหรือภาวะที่เป็นสาเหตุหลัก
เป็นภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดของทารกแรก
เกิด (Birth asphyxia) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด จาก
การศึกษาพบว่าทารกที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น
ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดของทารกแรกเกิด 
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
ร้อยละ 5.9 ซึ่งไม่เกิดเพียง ร้อยละ 0.5 (p0.05) ซึ่ง
อธิบายได้จากภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดของ
ทารกแรกเกิด (Birth asphyxia) ทำให้ PVR ไม่ลดลง
ตามปกติหลังคลอด ทำให้การไหลเวียนเลือดยังผ่าน
การไหลลัดลงจรจากขวาไปซ้าย (Right to Left 
shunt) ซึ่งเหมือนกับการไหลเวียนเลือดของทารก 
ในครรภ์ (Fetal circulation) ทำให้เกิดภาวะ PPHN 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ran Zhou et al., 
(2021)9 และ Athar Razzaq et al., (2013)11 ที่พบ
ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยของการเกิดภาวะความดันเลอืด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิด คือ ภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด  

ส่วนกลุ่มอาการสูดสำลักขี้เทา (Meconium 
Aspiration Syndrome: MAS) ภาวะหาย ใ จ เ ร็ ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิด (Transient Tachypnea 
of Newborn: TTNB) ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 
(Neonatal sepsis) และการวินิจฉัยโรคอื ่น ได้แก่ 
ภาวะปอดอักเสบแต่กำเนิด (Congenital pneumonia) 
Respiratory distress syndrome: RDS เป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิด จากการศึกษาพบว่า ทารกที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคเป็น Meconium aspiration syndrome 
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
ร้อยละ 32.4 ซึ่งไม่เกิดเพียง ร้อยละ0.8 Transient 
tachypnea of newborn เกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิด ร้อยละ 35.3 ซึ่งไม่เกิด
เพียง ร้อยละ 5.4 Neonatal sepsis เกิดภาวะความ
ดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด ร้อยละ 91.2 ซึ่ง
ไม่เกิดเพียง ร้อยละ 8.7 ทารกที่ได้รับการวินิจฉัย 
โรคอื่น เช่น Congenital pneumonia Respiratory 
distress syndrome เกิดภาวะความดันเลือดในปอด
สูงในทารกแรกเกิด ร้อยละ 20.6 ซึ ่งไม่เกิดเพียง  
ร ้อยละ 2.4 (p0.05)  ซ ึ ่ งอธ ิบายได ้จาก ภาวะ
เหล่านั้นล้วนเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะ PPHN ซึ่ง
เป็นผลมาจากการเพิ ่มของ Pulmonary vascular 
resistance จาก  Parenchymal lung disease ซึ่ ง
ทำให ้ เก ิด  Maladaptation (Abnormal reactive 
pulmonary vasoconstriction) ของเส้นเลือดในปอด 
ส่งผลให้เลือดดำที่จะไหลเวียนไปปอดไหลลัดไปทาง 
ductus arteriosus และ  Foramen ovale (Right 
to left shunt) เพื่อไปเลี้ยงร่างกาย ทําให้ทารกขาด
ออกซิเจนอย่างรุนแรงทำให้เกิดภาวะ PPHN4, 9, 12-14 
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไป 

พบว ่ากล ุ ่มอาการส ูดสำล ักข ี ้ เทา (Meconium 
aspiration syndrome) เป็นสาเหตุหลักของภาวะ 
PPHN พบทารกที่เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิด ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นที่บ่อย
ที่สุด คือ ภาวะปอดอักเสบแต่กำเนิด 5-7, 12, 15-17 

ส่วนปัจจัยด้านมารดาที่มีโรคประจำตัวก่อน
ตั ้งครรภ์ที ่เป็นโรคเบาหวาน โรคหอบหืดและโรค
ประจำตัวอื ่น ยาที ่ใช ้ขณะตั ้งครรภ์ มารดาเป็น
เบาหวานขณะตั ้งครรภ์ เพศทารก ซึ ่งพบว่าเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเก ิด ในการศึกษาที ่ผ ่านมา9,18 แต่
การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่าง อาจเนื่องมาจากที่
ทารกที่มีมารดามีโรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์ที่เป็น
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โรคเบาหวาน (14 ราย) โรคหอบหืด (6 ราย) และ
โรคประจำตัวอื่น (64 ราย) ยาที่ใช้ขณะตั้งครรภ์ (72 
ราย) มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (146 ราย) 
ในการศึกษานี้มีน้อย จึงไม่เห็นความแตกต่างของ
ปัจจัยดังกล่าว 
สรุป 

ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก
เกิด เป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตที่พบส่วนใหญ่
ของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหัวหิน และเป็น
ภาวะที่ร้ายแรงที่สุดอย่างหนึ่งในทารกแรกเกิดเพราะ
มีอ ัตราการเสียชีว ิตสูง ซ ึ ่งจากการศึกษาพบว่า
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหัวหินเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ ทุกปี การป้องกันการเกิดภาวะความดันเลือด
ในปอดสูงในทารกแรกเกิดจึงมีความสำคัญมาก 
ได้แก่ จัดทำแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะความ
ดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด ร่วมกับสูติแพทย์ 
ในปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ เช่น ลดการคลอดโดย
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean Section) โดย
ไม่มีข้อบ่งชี ้ เฝ้าระวังทารกแรกเกิด ที ่คลอดจาก
มารดาที่มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด ได้แก่ มารดาอายุ
ตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป โรคประจำตัวก่อนต้ังครรภ์เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั ้งครรภ์ น้ำคร่ำน้อย ขี ้เทาปนในน้ำคร่ำ จัดทำ
แนวทางการดูแลติดตามทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
ขาดออกซิเจนระหว่างคลอดของทารกแรกเกิด (Birth 
asphyxia) กลุ ่มอาการสูดสำลักขี ้เทา (Meconium 
aspiration syndrome: MAS) ภ า ว ะ ห า ย ใ จ เ ร็ ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิด (Transient tachypnea 
of newborn: TTNB) ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 
(Neonatal sepsis) ภาวะปอดอักเสบแต่กำเนิด 
Respiratory distress syndrome เพื ่อการวินิจฉัย
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดได้

อย่างรวดเร็ว และลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรก
เกิดได ้
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์จิตตรัตน์ เตชวุฒิพร 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหัวหิน ที่สนับสนุนการทำ
วิจัย ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ที่ปรึกษางานวิจัย และ
เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้งานวิจัยสำเร็จไป
ด้วยดี  
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