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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาและทารกที่คลอดจากมารดาที่มี

ภาวะข้ีเทาปนน้ าคร่ า เพื่อลดการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง โรงพยาบาลนครพนม 

นางอนัญญา  สารีพร    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม 

270 ถ.อภิบาลบัญชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครพนม 48000 
 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติส าหรับทารกท่ีมีภาวะสูดส าลักขี้เทาและทารกที่คลอด
จากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ าเพ่ือลดการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง และเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ในกลุ่มผู้ป่วยทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) 
ทารกท่ีคลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า (MSAF) ตึกเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม  

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ (Retrospective Interrupted time)               
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาและทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะ 
ขี้เทาปนน้ าคร่ าที่ผู้ปกครองยินยอมรับการรักษาและคลอดในโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ. 
2558 ถึง เดือนพฤษภาคมพ.ศ. 2562 จ านวน 302 ราย แบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยภาวะสูด
ส าลักขี้เทา (MAS) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า  (MSAF) ที ่ไม ่ได ้ร ับการดูแลตาม          
แนวปฏิบัติ ในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2558 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2561 จ านวน 203 ราย และกลุ่ม
ผู้ป่วยภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า(MSAF) ที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 จ านวน 99 ราย 

ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีอัตราการเกิด PPHN ลดลงเหลือ 0.73 เท่า (p=0.604 )         
ลดการเกิดความรุนแรงของภาวะ PPHN ได้ 0.72 เท่า (p=0.587) และลดอัตราตายเหลือ 0.25 เท่า (p=0.200)   

ข้อสรุป: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และภาวะขี้เทา
ปนน้ าคร่ า (MSAF) นั้น เมื่อน าแนวทางปฏิบัติมาใช้ ลดการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) ได้ รวมทั้งลด
ความรุนแรงและแนวโน้มในการลดอัตราการตายลง และควรขยายผลการใช้แนวปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 

 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติ, ภาวะสูดส าลักขี้เทา, ภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า, ภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
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The effectiveness to reduce the occurrence of persistent pulmonary hypertension of the 
newborn of Nakhonphanom hospital’s protocol for newborn  

with meconium aspiration syndrome and meconium stained amniotic fluid. 
 

Ananya Sareeporn Registered Nurse, Professional Level 
Pediatric Patient Nursing Group, Nursing Group, Nakhonphanom Hospital 

270 Apibalbancha Road, Mueang Distric, Nakhonphanom Province. 
 
Abstract 

Objective: To study the effectiveness of protocol for persistent pulmonary hypertension 
of the newborn in meconium aspiration syndrome and meconium stained amniotic fluid. By 
comparing the rate of occurrence of persistent pulmonary hypertension of the newborn in 
meconium aspiration syndrome and meconium stained amniotic fluid before and after using the 
protocol for Persistent pulmonary hypertension of the newborn at Nakhonphanom hospital. 

Materials and methods: This research was retrospective interrupted time. The 
sample used in the research is meconium aspiration syndrome (MAS) and meconium stained 
amniotic fluid (MSAF) for treatment and delivery in Nakhonphanom hospital between August 
2015 and May 2017. The total number of 302 patients were divided into 2 groups, namely 
MAS patients who did not receive any guideline care between August 2015 and January 
2018, there were 203 cases and a cohort of MAS infant patients,  MSAF who received 
guideline care. between February 2018 and May 2019, 99 cases. 

Results: It was found that the MAS treatment group had a lower incidence of PPHN to 
0.73 times (p=0.604), 0.72 times the incidence of PPHN (p=0.587) and 0.25 times the mortality (p 
=0.200) 

Conclusion: The research results the incidence of PPHN in Nakhonphanom hospital had 
trend to reduce after implement the MAS and MSAF guideline. However, the applying of this 
guideline to patients with risk of persistent pulmonary hypertension of the newborn may provide 
particularly awareness. 

 
Keywords: Protocol, Meconium Aspiration Syndrome (MAS), Meconium stained amniotic 

fluid (MSAF), Persistent Pulmonary Hypertension of The Newborn (PPHN). 
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ความส าคัญ 

    ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก
เกิด หรือ persistent pulmonary hypertension 
of  the newborn (PPHN) เป็นภาวะที่ทารกแรก
เกิดมีความดันและความต้านทานของหลอดเลือดแดง
ในปอดสูง โดยไม่ลดลงตามปกติหลังคลอด ท าให้
เลือดที่จะไหลเวียนไปปอดไหลลัดไปทาง ductus 
arteriosus และ foramen ovale ทารกจะมีภาวะ
ขาดออกซิเจน และมีความผิดปกติของระบบหัวใจ
และการไหลเวียนโลหิต และมีโอกาสเสี ยชีวิตสูง 
อุบัติการณ์การเกิด 1:500 ถึง 1:1000 ของทารกเกิดมี
ชีพ(7) อาจมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ 10 ถึง 60% 
หากได้รับการดูแลรักษาอย่างไม่เหมาะสม (1,5,9) ภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด พบร่วมกับ
ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด (birth asphyxia) 
กลุ่มอาการสูดส าลักขี้เทา (meconium aspiration 
syndrome; MAS) และมีการศึกษาพบว่า MAS เป็น
สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดภาวะความดันเลือดในปอด
สูงถึงร้อยละ 50(2) ภาวะความดันเลือดในปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดเป็นภาวะที่รุนแรง มีอัตราการเสียชีวิต
สูงทารกที่รอดชีวิตยังพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ตามมา ปัจจุบันมีวิทยาการด้านการรักษาเพ่ิมมากขึ้น
ท าให้อัตรารอดชีวิตในทารกกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้น การรักษา
ภาวะนี้ ได้แก่ การใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้ยาที่มี
ฤทธิ์กระตุ้นหัวใจ การให้ยาขยายหลอดเลือดในปอด 
การแก้ไขภาวะความเป็นกรดของเลือด ท าให้ค่า pH 
ค่อนไปทางด่าง การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและ
การรักษาแบบประคับประคอง(3,6)

 
 ตึกเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนมให้การดูแล
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดจนถึง 1 เดือน จากสถิติตั้งแต่ ปี 
2556 ถึง 2558 ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะมีขี้
เทาปนในน้ าคร่ า (meconium stained amniotic 
fluid: MSAF) พบมากเป็นอันดับที่ 3 ของอันดับโรคที่
พบ และจากสถิติผู้ป่วยตั้งแต่ วันที่ 1 เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2556 ถึง วันที่ 31 เดือน มกราคม พ.ศ. 2559 มี

ทารก (meconium stained amniotic fluid: 
MSAF)จ านวน 896 ราย  คิด เป็น  19.36% จาก
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 4,627 ราย และทารกกลุ่มนี้
เสี่ยงต่อเกิดปัญหาการสูดส าลักขี้เทาเข้าปอดร่วมด้วย 
(MAS) จากอุบัติการณ์ที่ผ่านมา พบความเสี่ยงจาก
กลุ่มทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า 
(MSAF) เกิดภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) ส่งผลให้
ทารกเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) และ
น ามาสู่การเสียชีวิตของทารก  

เมื่อทบทวนจากเวชระเบียนย้อนหลังจากปี 
2558 ถึงมกราคม 2560 มีทารกที่คลอดจากมารดาที่
มีภาวะ       ขี้เทาปนน้ าคร่ า (MSAF) จ านวน 203 
ราย มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) จ านวน 27 ราย 
และมีการเกิดภาวะ PPHN จ านวน 11 ราย และ
เสียชีวิตทั้งหมด 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.64(4) ดังนั้น
จึงได้น าอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในระดับ G H I 
มาร่วมกับทีมน าทางคลินิก (PCT กุมารเวชกรรม) 
วิเคราะห์ จากความเสี่ยง พบปัญหาจากการประเมิน
ผู้ป่วยยังไม่ได้พยาบาลผู้ดูแลมีสมรรถนะในการ
ประเมินผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ไม่มีรูปแบบของการ
ประเมินผู้ป่วยที่ชัดเจนร่วมถึงแพทย์ที่ให้การรักษาแต่
ละคนมีความแตกต่างกัน ท าให้การวินิจฉัยล่าช้า 
(delay diagnosis) ส่งผลให้มีความล่าช้าในการรักษา 
(delay treatment) จึงได้วางแผนการ ดูแลทารก
กลุ่ม MSAF และ MAS จัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ าคร่ า 
(MSAF) และทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) เพ่ือ
ลดการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก
เกิด หรือ persistent pulmonary hypertension 
of the newborn (PPHN) โดยแนวปฏิบัตินี้  เริ่มใช้
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2560  
  ในการศึกษาครั้งนี้เป็นขั้นตอนการน าแนว
ปฏิบัติเพ่ือลดการเกิด PPHN ในทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะสูดส าลักขี้เทา (meconium aspiration: MAS) 
และกลุ่มทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปน
น้ าคร่ า(meconium stained amniotic fluid: 
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MSAF) และศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ในกลุ่มทารก MAS/MSAF โดยเปรียบเทียบการเกิด 
PPHN ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย MAS / MSAF ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติและกลุ่มผู้ป่วย MAS/MSAF หลังใช้แนวปฏิบัติ 
เพ่ือยืนยันผลลัพธ์การใช้หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 
น าผลการศึกษามาวิเคราะห์ไปเป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
.............การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ
(retrospective interrupted time) แบบสองกลุ่ม
วัดผลครั้งเดียว (the posttest-only design with 
nonequivalent groups) 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษา คือทารกที่คลอดจาก
มารดาที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า  (meconium 
stained amniotic fluid: MSAF) และผู้ป่วยทารก
แรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น MAS ที่ยินยอมรับ
การรักษาและคลอดในโรงพยาบาลนครพนม ระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2561 จ านวน 302 ราย แบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มแรก คือกลุ่มผู้ป่วย MAS/ MSAF ที่ไม่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติ ในระหว่างเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 จ านวน 203 
ราย(MAS=22 ราย,MSAF=181ราย) และกลุ่มที่สอง
คือ กลุ่มผู้ป่วยทารก MAS/MSAF ที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 99 ราย 
(MAS =10 ราย,MSAF=89ราย)   การค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการน าข้อมูลสถิติผู้ป่วย 
MAS/MSAF ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
ถึง วันที่ 31 เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 จ านวน 203 
ราย พบภาวะ PPHN จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
5.41 น าค่าร้อยละที่ได้ไปแทนค่าในสูตรค านวณขนาด

ศึกษา โดยก าหนด proportion one เท่ากับ 0.05 
proportion two เท่ากับ 0.02 ratio of sample 
sizes เท่ากับ 2.1 power of test เท่ากับ 0.80 
One-sided test ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 782 คน 
เก็บได้จริงจ านวน 99 ราย และเกณฑ์ให้เลิกจาก
การศึกษาคือในระหว่างเข้ารับการรักษาผู้ป่วยไม่
ยินยอมให้รับการรักษาจนจ าหน่าย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
           ส่วนที่1 เป็นแนวปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (ระยะเวลาการเฝ้าระวัง 72 
ชั่วโมง) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทา
ปนน้ าคร่ า (meconium stained amniotic fluid: 
MSAF) ดังนี้ 

   1) สังเกตอาการหายใจ เฝ้าระวัง
อาการหายใจหอบมากขึ้น 

       2) Monitor O2 sat pre/post 
ductal sat 
       3) Monitor SBP Keep SBP≥65, 
MAP≥45 
        4) keep BT 36.8 – 37.2 °C 

5) งดรบกวน ติดป้ายงดรบกวน ใช้
ผ้าคลุมตู้อบลดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม  

6) ให้นมทาง OG until RR< 
60/min (อาการคงที่) 

7) NPO, TVF 65 cc/kg/d (อาการ
ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ PPHN) 
          8) รายงานแพทย์ทันที ถ้า หายใจ

หอบ≥80 ครั้ง/นาที, มี labile saturation, O2 

saturation Pre > Post 3% ขึ้นไป, ไม่ได้ค่า O2 

saturation ตามเกณฑ์ (เสี่ยงต่อการเกิด PPHN) O2 

saturation Pre > Post3% ขึ้นไป (วินิจฉัย PPHN) 
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  ส่วนที่2  แบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้
เทา (MAS) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้
เทาปนน้ าคร่ า (meconium stained amniotic 
fluid: MSAF) ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ และ 
ที่ไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ ติดตามข้อมูลจน
จ าหน่าย เพื่อค้นหาการวินิจฉัย PPHN  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
       การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยได้น าแนวทางปฏิบัติส าหรับทารกที่
คลอดจากมารดาที ่ม ีภาวะม ีขี ้เทาปนในน้ าคร่ า 
(MSAF) และทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) 
เ พื ่อลดการ เก ิดภาวะความด ันเล ือดในปอดส ูง 
(PPHN) และแบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา 
(MAS) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทา
ปนน้ าคร่ า (MSAF) ที่ไม่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติฯ และที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ ให้
ผู ้ทรงคุณว ุฒ ิตรวจสอบเนื ้อหาและความถูกต ้อง
จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบและให้ค าแนะน า น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach s Alpha 
Coefficient) ได้ค ่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ  0.89  
หล ังจากนั ้นน า มาปร ับปร ุงแก ้ไข เ พิ ่ม เต ิมตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้แบบบันทึกมีความ
สมบูรณ์ของเครื ่องม ือและน าผลการประเมินมา
ปรับปรุงใช้ ตาม RD Score Nakhonphanom 
Model ดังนี้ 
ระดับคะแนน 0  ให้การดูแลตามปกติ น าทารกให้
มารดา, คะแนน 1-3 คะแนน ให้ออกซิเจน 
คะแนน 4-7 ให้ non Invasive ventilator support 
และ คะแนน > 8 คะแนน หรือ persistent apnea : 
On intubation ย้าย ICU 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS)และภาวะขี้เทาปน
น้ าคร่ า (MSAF) เพ่ือลดการเกิดภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูง (PPHN) และแบบบันทึกการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย MAS/MSAF ที่ไม่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติและ ผู้ป่วย MAS/MSAF ที่
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ จ านวน 5 คน เพ่ือ
ประเมินความง่าย ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ ความ
คุ้มค่า คุ้มทุน น าผลการประเมินมาปรับปรุงใช้ให้
เหมาะสม  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา 
(MAS) และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะขี้เทาปน
น้ าคร่ า (MSAF) ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ 
และท่ีไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ  

รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่อง เพศ วิธีการ
คลอด สถานที่คลอด อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิด 
ลักษณะสีของน้ าคร่ าและ Apgar score วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา น าเสนอค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และ วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้สถิติทดสอบ ด้วย t test และ exact 
probability test วิเคราะห์ผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
ด้วย conditional logistic regression และ ordinal 
logistic regression เพ่ือปรับการพบ meconium 
stain ที่แตกต่างกันใน 2 กลุ่ม แบบประเมินRD-2R-
FAGS Score Nakhonphanom  Model ในทารก
แรกเกิด ถึงอายุ 72 ชั่วโมงหลังเกิด ที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก คลอดในโรงพยาบาลนครพนม  
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กิจกรรม 
1.งดรบกวน 
2.สังเกต บันทึกสัญญาณชีพ 
      V/S q 15 min x 4 ครั้ง 
      V/S q 30 min x 2 ครั้ง 
      V/S q 1 hr. x 1 ครั้ง 
3. Monitor – pre ductus มือขวา 
               - post ductus เท้าซ้าย 
4. รายงานแพทย์เมื่อพบข้อบ่งชี้ 
5. เปิดเส้น 2 ต าแหน่ง 
6.ให้ O2 keep sat มากกว่า 95% 
 

 

 

Warning signs 
ใน  PPHN 

1.  Pre ductal – Post ductal 
saturation ต่างกันมากกว่า 3%  
2. Keep Pre ductal saturation > 
95% หรือเกณฑ์ตามท่ีแพทย์ order 
3.  If labile saturation, notify 
4. Keep urine output > 1 ml/kg/h  
5.Keep BT 36.5-37.5 - Keep SBP 
>65 MAP >45 หรือเกณฑ์ตามท่ีแพทย์ 
order  
6.HR > 180/min 
 

การเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง  

(persistent pulmonary hypertension of the newborn : PPHN ) 

 Study Flow Chart 

 

                            ทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาและภาวะข้ีเทาปนน้ าคร่ า 
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ผลการศึกษา 
1.  ลักษณะทั่วไป  

           ผู้ปว่ยที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูด
ส าลักข้ีเทา (MAS=10 ราย) และภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า 
(MSAF=89ราย) จ านวน 99 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย เช่นเดียวกับกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ ลักษณะการ
คลอด กลุ่มทีใ่ช้แนวปฏิบัติฯ คลอดปกติ (normal 
labor) มากทีสุ่ดร้อยละ 69.7 เป็นการคลอดใน
โรงพยาบาลนครพนมทั้งหมด และส่วนใหญ่มีอายุ
ครรภ์มากกว่า 37 ถึง 42 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 89.9 
ช่วงน้ าหนักแรกเกิด 3,001–4,000 กรัม ร้อยละ 56.6 
(MAS=10 ราย, MSAF=89ราย)    

        กลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติฯ จ านวน 203 ราย ส่วน
ใหญ่คลอดปกต ิ(normal labor) คิดเป็นร้อยละ 
73.4 (p=0.498) เป็นการคลอดในโรงพยาบาล
นครพนมทั้งหมด มีอายุครรภ์มากกว่า 37 ถึง 42 
สัปดาห์ ร้อยละ 88.2 (p=0.896) ช่วงน้ าหนักแรกเกิด 
3,001–4,000 กรัม ร้อยละ 54.7 (p=1.000) และ
คะแนน Apgar score พบว่าไม่แตกต่างกัน โดย
ลักษณะทั่วไปมีความใกล้เคียงกัน ยกเว้นลักษณะสี
ของน้ าคร่ าพบมากในระดับ moderate meconium 
ร้อยละ 59.6 และร้อยละ 64.0 มีความแตกต่างแต่ไม่
ถึงระดับนัยส าคัญ (p=0.233)  ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 
ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทั่วไป ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และทารกแรกเกิดคลอดที่
ภาวะข้ีเทาปนน้ าคร่ า (MSAF) โรงพยาบาลนครพ

 

 

ลักษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
(n=99) 

กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n=203) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
  ชาย 52 52.5 121 59.6 0.266 
  หญิง 47 47.5 52 40.4  
วิธีการคลอด      
  Normal labor 69 69.7 149 73.4 0.498 
  Cesarean  30 30.3 54 26.6  
สถานที่คลอด      
  โรงพยาบาลนครพนม 99 100 203 100  
อายุครรภ์      
  Preterm (<37 wks.) 10 10.1 23 11.3 0.896 
  Term (>37 – 42 wks.) 89 89.9 179 88.2  
  Postterm (>42 wks.) 0 0 1 0.5  
น้ าหนักแรกเกิด (gms.)      
  <1,000 – 2,000  1 1.0 4 2.0 1.000 
  2,001 – 3,000 36 36.4 74 36.5  
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2.  เมื่อเปรียบเทียบทารกในกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบัติฯ พบว่าเกิดภาวะ PPHN จ านวน 4 ราย ร้อย
ละ 4.1 และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติฯ เกิดภาวะ 
PPHN จ านวน 11 ราย ร้อยละ 5.4 (p=0.780) กลุ่ม
ที่ใช้แนวปฏิบัติฯ พบความรุนแรงมากในระดับ mild 
จ านวน 2 ราย ร้อยละ 2.0 และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบัติฯ พบความรุนแรงมากในระดับ severe  
 

 
จ านวน 7 ราย ร้อยละ 3.5 (p=0.368) ส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยในช่วงอายุ 24 ชั่วโมงแรก หลังเกิดพบ
ภาวะ PPHN ในวันแรกเกิด กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 
ร้อยละ 75 และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 
100 (p=0.267) เสียชีวิตมากในกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบัติฯ จ านวน 7 ราย ร้อยละ 3.5 และ จ านวน 1 
ราย ร้อยละ 1.0 (p=0.280) ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้แนวปฏิบัติ ส าหรับทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) 
และทารกแรกเกิดคลอดที่ภาวะข้ีเทาปนน้ าคร่ า (MSAF) โรงพยาบาลนครพนม 

 
ลักษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
(n=99) 

กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n=203) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เกิดภาวะ PPHN 4 4.1 11 5.4 0.780 
ระดับ      
  Mild 2 2.0 4 2.0 0.368 
  Moderate 1 1.0 0 0  

  3,001 – 4,000 56 56.6 111 54.7  
  > 4,001 ขึ้นไป 6 6.1 14 7.0  
ลักษณะสีของน้ าคร่ า      
  Clear 1 1.0 0 0 0.233 
  Mild meconium 7 7.1 7 3.5  
  Moderate meconium 59 59.6 130 64.0  
  Thick meconium 32 32.3 66 32.5  

 
ลักษณะท่ีศึกษา 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
(n=99) 

กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n=203) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
Apgar score (mean±SD)     
  นาทีที่ 1 8 ±1.8 8 ±1.8 0.735 
  นาทีที่ 5 9.3 ±1.8 9.2 ±1.2 0.857 
  นาทีที่ 10 9.7 ±0.9 9.6 ±0.9 0.508 
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  Severe 1 1.0 7 3.5  
วันที่พบภาวะ PPHN      
  0 3 75.0 11 100 0.267 
  1 1 25.0 0 7.7  
  2 0 0 0 0  
  3 0 0 0 0  
  4 0 0 0 0  

 
 

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 

(n=99) 
กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=203) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
การจ าหน่าย      
กลับบ้าน 98 99.0 196 96.6 0.280 
Dead 1 1.0 7 3.5  

 
     3.  ทารกในกลุ่มที่ใช้และไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติฯ มีลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน ยกเว้นลักษณะสีของน้ าคร่ าเมื่อ
ปรับความแตกต่างนี้แล้ว พบว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติฯ มีอัตราการเกิดภาวะ PPHN ลดลงเหลือ 0.73 เท่า (p=0.604) 
มีแนวโน้มว่าลดการเกิดภาวะ PPHN โดยลดความรุนแรงได้ 0.72 เท่า (p=0.587) และลดการตายเหลือ 0.25 เทา่ 
(p=0.200) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการใช้แนวปฏิบัติ ส าหรับทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และทารกแรกเกิดคลอดที่
ภาวะข้ีเทาปนน้ าคร่ า (MSAF) โรงพยาบาลนครพนมต่ออัตราการเกิด persistent pulmonary 
hypertension of the newborn (PPHN), ความรุนแรงและอัตราการตาย  

 กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ    
ดัชนีชี้วัด (n=99) (n=203) Effect 95% CI p-value 

การเกิด PPHN 4 (4.1) 11 (5.4) 0.73* 0.22 - 2.36 0.604 
ความรุนแรง PPHN      
   Mild 2 (2.0) 4 (2.0)    
   Moderate 1 (1.0) 0 (0)    
   Severe 1 (1.0) 7 (3.5) 0.72** 0.22 – 2.33 0.587 
Dead 1 (1.0) 7 (3.5) 0.25* 0.29 - 2.10 0.200 
* Binary odds ratio       
** Ordinal odds ratio เพ่ือปรับการพบ meconium stain ที่แตกต่างกันใน 2 กลุ่ม 
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การอภิปรายผล 
       ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การศึกษา
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติส าหรับทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า 
(MSAF) เพ่ือลดการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
(persistent pulmonary hypertension of the 
newborn :PPHN) โรงพยาบาลนครพนม ในกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่าทารก
มีลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น
ลักษณะสีของน้ าคร่ ามีความแตกต่างแต่ไม่ถึงระดับ
นัยส าคัญ ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีน้ าคร่ า 
clear 1 ราย จากการสรุปเวชระเบียนของแพทย์ และ
เป็นการศึกษาย้อนหลัง ท าให้อธิบายลักษณะของ
น้ าคร่ าที่clear ไม่ชัด เมื่อปรับความแตกต่างนี้แล้ว 
พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีอัตราการเกิด PPHN 
ลดลงเหลือ 0.73 เท่า โดยลดความรุนแรง 0.72 เท่า 
และลดการตายเหลือ 0.25 เท่า แสดงว่าการน าแนว
ปฏิบัติฯ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ MAS และ 
MSAF มีผลท าให้พบอัตราการเกิดภาวะ PPHN ลดลง
กว่าเดิม โดยลดความรุนแรงได้ และส่งผลให้ลดการ
ตายจากภาวะ PPHN ได้(10)  
 ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก
เกิดเป็นภาวะที่มีความรุนแรงสูง เพราะมีโอกาส
เสียชีวิตสาเหตุหลักที่เกิดร่วมมากท่ีสุดคือการสูดส าลัก
ขี้เทา (MAS) วิธีการป้องกันที่สามารถป้องกันท าได้คือ 
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้ทารกมีภาวะขาด
ออกซิเจนช่วงแรกเกิด การรักษาภาวะนี้มีหลักการ คือ
การลดความต้านทานและความดันเลือดในปอด โดย
การใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้ยากระตุ้นความดัน
โลหิต การให้ยาขยายหลอดเลือดแดงในปอด การ
แก้ไขภาวะความเป็นกรดของเลือด การให้สารน้ าและ
การรักษาประคับประคองจนกว่าอาการจะดีขึ้น  ซึ่ง
ต้องเฝ้าดูอาการกันอย่างใกล้ชิดมาก ถ้าได้รับการดูแล
รักษาอย่างเหมาะสมก็จะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต
ได้(8) 

 ทีผ่่านมายังไม่มีการน าแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และ
ภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ า (MSAF) เพ่ือลดการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) ดังนั้น การน า
แนวทางปฏิบัติฯมาใช้เป็นกระบวนการพัฒนาการดูแล
ทารกกลุ่มนี้ การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง และให้การรักษาภาวะความ
ดันเลือดในปอดสูงได้ทันท่วงที สามารถลดอัตราตาย
ได้ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าหลังจากมีการน าแนวทาง
ปฏิบัติฯ มาใช้ พบว่าการเกิดภาวะ PPHN ลดลง
มากกว่าเดิม แต่ยังพบว่ามีการเกิดภาวะ PPHN อยู่
อาจเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคที่มีความรุนแรงมาก
ตั้งแต่แรกเกิด นอกจากนี้ด้วยข้อจ ากัด ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีจ านวนน้อย จึงท าให้ผลการศึกษาที่
ได้ยังมีความไม่ชัดเจน  
 
ข้อสรุป 

จากผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิด PPHN 
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนวปฏิบัติส าหรับทารก
แรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา (MAS) และภาวะขี้
เทาปนน้ าคร่ า (MSAF) ลดลง รวมทั้งลดความรุนแรง
ของ PPHN  และพบแนวโน้มในการลดอัตราการตาย
ลงเหลือมากกว่าครึ่ งหนึ่ ง  ผู้ วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปนี้ 
        1.เนื่องจาก PPHN เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงและมีอัตราการตายสูงในผู้ป่วย MAS ดังนั้น
ควรมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย MAS และ
ทารกกลุ่มที่มีภาวะขี้เทาปนน้ าคร่ าตั้งแต่แรกคลอด 
เพ่ือลดระดับความรุนแรงของ PPHN 
        2. น าผลการวิจัยไปศึกษาต่อถึงความพึงพอใจ
ต่อผู้ปฏิบัติ เปรียบเทียบกับความคาดหวังต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล เ พ่ือพัฒนาระบบบริการที่
เหมาะสมต่อไป 
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        3. การเสริมสร้างความรู้และสมรรถนะให้กับ
บุคลากร ร่วมกับการพัฒนาเครือข่ายในการดูแลทารก
แรกเกิดภายในจังหวัด  
        4. ด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่าง 2 
กลุ่ม การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาผู้ป่วยที่มีจ านวน
มากขึ้น และระหว่าง 2 กลุ่มเปรียบเทียบ ควรมี
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน 
        5.การติดตามพัฒนาการของทารกกลุ่มมีภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง 

  

ค าขอบคุณ 
        การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์        
ผู้ศึกษาขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลนครพนม         
ทีส่นับสนุนงานวิจัยที่กรุณาให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ
ให้ค าแนะน า บุคลากรที่เก่ียวข้องทุกท่าน 
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