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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก ผลลัพธ์การรักษา และปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 
เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ Retrospective cohort study ศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
หัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวและเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกวิกฤตและหอผู้ป่วยทารก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2569 จ านวน 46 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนด้วยแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Chi-square test, Fisher's exact test, Independent t-test หรือ 
Mann–Whitney U test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยส่วนเป็นทารกครบก าหนดอายุครรภ์ (ร้อยละ 80.43)  สัดส่วนเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 
(25 ราย และ 21 ราย ตามล าดับ) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทย จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.87 และมีสัญชาติอื่นๆ 
ถึงจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.13 ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างมาก  โรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ Tetralogy of Fallot 
(ร้อยละ 21.74) รองลงมาคือ Double outlet right ventricle (ร้อยละ 19.57) และ Truncus arteriosus (ร้อยละ 13.04) 
ผู้ป่วยร้อยละ 78.26 ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่แรกเกิด โดยมีอาการเขียวเป็นอาการส าคัญ (ร้อยละ 58.70) ผู้ป่วยร้อยละ 52.17 
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.23±14.95 วัน พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 69.57 
โดยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบมากที่สุด (ร้อยละ 45.65) ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านร้อยละ 50.00 ส่งต่อร้อยละ 28.26 และ
เสียชีวิตร้อยละ 21.74 ทั้งนี้ การเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.020) 
ค าส าคัญ: โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว, ลกัษณะทางคลินิก, ผลลัพธ์การรักษา, เด็ก, การศึกษาย้อนหลัง 
 

Abstract 
 This study aimed to investigate the clinical characteristics, treatment outcomes, and clinical factors 
associated with treatment outcomes among pediatric patients with cyanotic congenital heart disease (CCHD) 
at Pranangklao Hospital, Nonthaburi, Thailand. A retrospective cohort study was conducted among neonates 
and infants aged ≤6 months diagnosed with CCHD and admitted to the neonatal intensive care unit or 
pediatric ward at Pranangklao Hospital between 2022 and 2026. Medical records of 46 eligible patients were 
reviewed using a structured case record form. Descriptive statistics were used to summarize patient 
characteristics. Associations between clinical factors and treatment outcomes were analyzed using Chi-
square test, Fisher's exact test, independent t-test, or Mann–Whitney U test, with statistical significance set 
at p<0.05. 
 Results: Of the 46 patients, 80.43% were full-term infants. Tetralogy of Fallot was the most common 
diagnosis (21.74%), followed by Double Outlet Right Ventricle (19.57%) and Truncus Arteriosus (13.04%). 
Most patients (78.26%) were diagnosed during the neonatal period, with cyanosis being the most common 
presenting symptom (58.70%). More than half (52.17%) required intensive care. The mean hospital stay was 
                                                            
1 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 



284
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 
 

15.23±14.95 days. Complications occurred in 69.57% of patients, with sepsis being the most frequent 
(45.65%). Overall, 50 . 0 0% improved and were discharged, 28.26% were referred, and 21.74% died. The 
occurrence of complications was significantly associated with mortality (p=0.020). 
Keywords: cyanotic congenital heart disease, clinical characteristics, treatment outcomes, pediatric 
patients, retrospective cohort study 
 
บทน า   
 โ ร คหั ว ใ จพิ ก า ร แต่ ก า เ นิ ด ชนิ ด เ ขี ย ว 
( cyanotic congenital heart disease: CCHD) 
เป็นโรคหัวใจที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้าง
หัวใจและหลอดเลือดใหญ่ต้ังแต่ระยะทารกอยู่      
ในครรภ์มารดา โดยเกิดขึ้นในช่วงการสร้างห้อง
หัวใจและหลอดเลือด (embryogenesis of the 
heart and great vessels) อุบัติการณ์โรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดในทารกของประเทศไทยพบ
ประมาณ 8–10 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย
โรคกลุ่มนี้มีทั้งชนิดที่ซับซ้อนและไม่ซับซ้อน มี
ระดับความรุนแรงแตกต่างกัน และอาจส่งผล
กระทบต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย บางชนิด
ก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤตที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ผู้ป่วย
เด็กจึงจ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและการรักษา
อย่างเร่งด่วน ถูกต้อง และเหมาะสม โดยเฉพาะ
ในช่วง 1–2 เดือนแรกของชีวิต เพื่อเพิ่มโอกาสการ
รอดชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถเจริญเติบโตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะ
ยาว 1,2,3 
 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีแนวทางเวชปฏิบัติท้ัง
ในระดับประเทศและนานาชาติที่แนะน าให้มีการ
คัดกรองทารกแรกเกิดด้วยการตรวจค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน (oxygen saturation) เมื่ออายุ 24 
ชั่วโมง ร่วมกับการตรวจร่างกายและการฟังเสียงฟู่
หัวใจ (heart murmur) ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
แต่การคัดกรองดังกล่าวยังอาจพลาดการวินิจฉัย
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดบางชนิดได้ 4 
 วิวัฒนาการทางการแพทย์ในปัจจุบันมุ่งเน้น
การรักษาแบบบูรณาการ ครอบคลุมทั้งการใช้ยา 
การท าหัตถการผ่านสายสวนหัวใจ และการผ่าตัด
เบื้องต้นเพื่อแก้ไขภาวะเขียวรุนแรงหรือภาวะหัวใจ

วายรุนแรงในช่วงทารกแรกเกิด เช่น การให้ยา 
prostaglandin E1 เพื่อเปิดหลอดเลือด ductus 
arteriosus การท าหัตถการผ่านสายสวนหัวใจเพื่อ
สร้างหรือปรับทางเดินเลือด ได้แก่ balloon atrial 
septostomy, balloon valvuloplasty และ PDA 
stent รวมถึงการผ่าตัดเพื่อสร้างทางเดินเลือด เช่น 
modified Blalock-Taussig shunt หรือการจ ากัด
ปริมาณเลือดไปปอดด้วยการท า pulmonary 
artery banding 5 
 ส่วนการผ่าตัดแก้ไขโครงสร้างหัวใจแบบ 
definitive repair มักพิจารณาเมื่อทารกมีอายุและ
น้ าหนักตัวเหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงจากการ
ผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการ
เสี ยชี วิ ต  อย่ า ง ไ รก็ ต าม  ผลลัพธ์ ก ารรั กษา 
(treatment outcomes) ยังคงมีความผันแปรตาม
ศักยภาพของสถานพยาบาล ความพร้อมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และระดับความซับซ้อนของ
รอยโรค5,6 
 ความท้าทายส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
กลุ่มนี้คือ ลักษณะทางคลินิกที่มีความแปรปรวน
และความเปราะบางของระบบไหลเวียนโลหิต 
หลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่าอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมัก
สูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยทารกแรกเกิดและผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน การศึกษาผลลัพธ์ทาง
คลินิกจึง เป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมิน
มาตรฐานการดูแล ค้นหาจุดบกพร่องของระบบ
บริการสุขภาพ และน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยระยะยาว6,7 

นอกจากความส าเร็จในการรักษารอยโรคทางกาย
วิภาคแล้ว ภาวะแทรกซ้อน (complications) ที่
เกิดขึ้นระหว่างการนอนโรงพยาบาลยังเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
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 ส่วนการผ่าตัดแก้ไขโครงสร้างหัวใจแบบ 
definitive repair มักพิจารณาเมื่อทารกมีอายุและ
น้ าหนักตัวเหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงจากการ
ผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการ
เสี ยชี วิ ต  อ ย่ า ง ไ รก็ ต าม  ผลลัพธ์ ก ารรั กษา 
(treatment outcomes) ยังคงมีความผันแปรตาม
ศักยภาพของสถานพยาบาล ความพร้อมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และระดับความซับซ้อนของ
รอยโรค5,6 
 ความท้าทายส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
กลุ่มนี้คือ ลักษณะทางคลินิกที่มีความแปรปรวน
และความเปราะบางของระบบไหลเวียนโลหิต 
หลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่าอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมัก
สูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยทารกแรกเกิดและผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน การศึกษาผลลัพธ์ทาง
คลินิกจึง เป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมิน
มาตรฐานการดูแล ค้นหาจุดบกพร่องของระบบ
บริการสุขภาพ และน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยระยะยาว6,7 

นอกจากความส าเร็จในการรักษารอยโรคทางกาย
วิภาคแล้ว ภาวะแทรกซ้อน (complications) ที่
เกิดขึ้นระหว่างการนอนโรงพยาบาลยังเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย โดยเฉพาะ

 
 

ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ (pneumonia) และภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัดหัวใจใน
เด็ก หากสถานพยาบาลสามารถระบุปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้อย่าง
ชัดเจน จะช่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ
ก าหนดมาตรการเฝ้าระวังเชิงรุก ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ8,9 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์และเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อระดับตติยภูมิใน
เขตสุขภาพที่ 4 มีบทบาทในการวินิจฉัย ดูแลรักษา
เบื้องต้น และรับส่งต่อผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดเขียวจ านวนมาก โดยเฉพาะในจังหวัด
นนทบุ รี ซึ่ ง เป็นพื้ นที่ ที่ มี ความหนาแน่นของ
ประชากรสูง แม้โรงพยาบาลจะมีโครงสร้างการ
ให้บริการด้านกุมารโรคหัวใจ แต่ข้อมูลเชิงระบาด
วิทยาคลินิกและผลลัพธ์การรักษาเฉพาะบริบทของ
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวใน
พื้นที่ยังมีอยู่อย่างจ ากัด ผู้วิจัยในฐานะกุมารแพทย์
โรคหัวใจที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเล็งเห็นความจ าเป็น
ในการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี เพื่อศึกษา
ลักษณะทางคลินิก ผลลัพธ์การรักษา และปัจจัยที่
อาจสัมพันธ์กับความส าเร็จในการรักษาหรือการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน องค์ความรู้ที่ ไ ด้จะเป็น
ฐานข้อมูลส าคัญในการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ ป่ ว ย  ( clinical practice guidelines) แ ล ะ
ปรับปรุงระบบการส่งต่อให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนท่ี โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
และยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวในอนาคต10,11 
 
วัตถุประสงค์  
  1.เพื่อศึกษาข้อมูลทางประชากรศาสตร์และ
ลักษณะทางคลินิกแรกรับของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว ณ โรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า จังหวัดนนทบุร ี

  2.ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร รั ก ษ า ซึ่ ง
ประกอบด้วยอัตราการรอดชีวิต อุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
  3.วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ปั จ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์การรักษาและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กกลุ่มดังกล่าว เพื่อน า
ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึ กษาแบบ Retrospective cohort 
study ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดจนถึง
อายุ 6 เดือน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดเขียวและเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกวิกฤตและหอผู้ป่วยทารกทั่วไป โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า โดยมีระยะเวลาศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2565–2569  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทารกแรก
เกิดจนถึงอายุ 6 เดือน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวและเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกวิกฤตและหอผู้ป่วยทารกท่ัวไป 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างปี พ.ศ. 2565–
2569 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเลือกและมีข้อมูลเวชระเบียน
ครบถ้วนส าหรับการวิเคราะห์ จ านวน 46 ราย 
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 6 
เดือนที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดเขียวโดยกุมารแพทย์โรคหัวใจ เข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกวิกฤตหรือหอผู้ป่วยทารก
ทั่วไป โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างปี พ.ศ. 
2565–2569 และมีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนตาม
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
ได้แก่ เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือขาด
ข้อมูลส าคัญที่จ าเป็นต่อการวิเคราะห์ผลการศึกษา. 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย (Case Record Form; CRF) ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพื่อใช้รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนตาม
ตัวแปรที่ก าหนดในการศึกษา 
 การรวบรวมข้อมูล ด าเนินการสืบค้นข้อมูล
จากหน่วยเวชระเบียน ระบบสารสนเทศ และ
ฐานข้อมูลผลการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจใน
เด็กของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตั้งแต่วันท่ี 1 
มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 
2569 ส าหรับผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก และ
บันทึกข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ อายุครรภ์ 
น้ าหนักแรกเกิด ประวัติการตั้งครรภ์และการฝาก
ครรภ์ของมารดา อาการแสดง ชนิดของโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว อายุที่ได้รับการวินิจฉัย 
การรักษาท่ีได้รับ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ภาวะแทรกซ้อน
และโรคร่วม ผลการรักษา และการส่งต่อผู้ป่วย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป STATA version 18.0 โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
และพิสัยระหว่างควอไทล์  ตามลักษณะการ
กระจายของข้อมูล ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ใช้สถิติ Chi-square test หรือ 
Fisher's exact test ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
แ ล ะ ใ ช้  Independent t-test ห รื อ  Mann–
Whitney U test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณตาม
ความเหมาะสมของการกระจายข้อมูล ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า หมายเลขรับรอง EC 
เลขที่ 39/2569 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2569  
 
ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จากข้อมูลทั้งหมด
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2569 ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวทั้งหมด 46 
ราย โดยแบ่งเป็นเด็กท่ีเกิดท่ีโรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า 27 ราย และรับการส่งต่อ (Refer) มาจาก
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลเครือข่าย 19 
ราย 
 ผู้ป่ วยส่วนใหญ่ เป็นทารกครบก าหนด 
จ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.43 มีอายุครรภ์
เฉลี่ย 37.72 ± 1.61 สัปดาห์ และมีน้ าหนักแรก
เกิดเฉลี่ย 2,718.65 ± 556.44 กรัม โดยพบผู้ป่วย
น้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า 2,500 กรัม จ านวน 20 
ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทย จ านวน 28 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60.87 และมีสัญชาติอื่นๆ ถึง
จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.13 ซึ่งถือว่าเป็น
สัดส่วนที่ค่อนข้างมาก 
 เมื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของมารดา พบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 67.39 ปัจจัย
เสี่ ย งที่ พบ  ได้ แก่  เ บาหวานขณะตั้ ง ค ร รภ์  
( Gestational diabetes mellitus; GDM) แ ล ะ
มารดาอายุมากกว่า 35 ปี ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาวิจัยในอดีต 
 ในจ านวนผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดเขียวท้ังหมด 46 ราย โรคที่พบส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่ม Conotruncal anomalies มากที่สุด 
โดยเรียงตามล าดับ ได้แก่ Tetralogy of Fallot 
(TOF) จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 21.74) รองลงมา 
ไ ด้ แ ก่  Double outlet right ventricle (DORV) 
จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 19.57) และ Truncus 
arteriosus จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 13.04) ส่วน 
Transposition of great arteries (TGA) พ บ
จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 8 .70)  และ Single 
ventricle พบจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 6.52) 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่ได้รับการวินิจฉัยก่อน
คลอด จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 84.78) โดยส่วน
ใหญ่ได้รับการวินิจฉัยภายใน3 วันแรกหลังคลอด 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
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ตัวแปรที่ก าหนดในการศึกษา 
 การรวบรวมข้อมูล ด าเนินการสืบค้นข้อมูล
จากหน่วยเวชระเบียน ระบบสารสนเทศ และ
ฐานข้อมูลผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจใน
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มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 
2569 ส าหรับผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก และ
บันทึกข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ อายุครรภ์ 
น้ าหนักแรกเกิด ประวัติการตั้งครรภ์และการฝาก
ครรภ์ของมารดา อาการแสดง ชนิดของโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว อายุที่ได้รับการวินิจฉัย 
การรักษาท่ีได้รับ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต ภาวะแทรกซ้อน
และโรคร่วม ผลการรักษา และการส่งต่อผู้ป่วย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป STATA version 18.0 โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
และพิสัยระหว่างควอไทล์  ตามลักษณะการ
กระจายของข้อมูล ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ใช้สถิติ Chi-square test หรือ 
Fisher's exact test ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
แ ล ะ ใ ช้  Independent t-test ห รื อ  Mann–
Whitney U test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณตาม
ความเหมาะสมของการกระจายข้อมูล ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า หมายเลขรับรอง EC 
เลขที่ 39/2569 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2569  
 
ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จากข้อมูลทั้งหมด
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2569 ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวทั้งหมด 46 
ราย โดยแบ่งเป็นเด็กที่เกิดท่ีโรงพยาบาลพระน่ัง
เกล้า 27 ราย และรับการส่งต่อ (Refer) มาจาก
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลเครือข่าย 19 
ราย 
 ผู้ป่ วยส่วนใหญ่ เป็นทารกครบก าหนด 
จ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.43 มีอายุครรภ์
เฉลี่ย 37.72 ± 1.61 สัปดาห์ และมีน้ าหนักแรก
เกิดเฉลี่ย 2,718.65 ± 556.44 กรัม โดยพบผู้ป่วย
น้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า 2,500 กรัม จ านวน 20 
ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทย จ านวน 28 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60.87 และมีสัญชาติอื่นๆ ถึง
จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.13 ซึ่งถือว่าเป็น
สัดส่วนที่ค่อนข้างมาก 
 เมื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของมารดา พบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 67.39 ปัจจัย
เสี่ ย งที่ พบ  ได้ แก่  เ บาหวานขณะตั้ ง ค ร รภ์  
( Gestational diabetes mellitus; GDM) แ ล ะ
มารดาอายุมากกว่า 35 ปี ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาวิจัยในอดีต 
 ในจ านวนผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดเขียวท้ังหมด 46 ราย โรคที่พบส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่ม Conotruncal anomalies มากที่สุด 
โดยเรียงตามล าดับ ได้แก่ Tetralogy of Fallot 
(TOF) จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 21.74) รองลงมา 
ไ ด้ แ ก่  Double outlet right ventricle (DORV) 
จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 19.57) และ Truncus 
arteriosus จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 13.04) ส่วน 
Transposition of great arteries (TGA) พ บ
จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 8 .70)  และ Single 
ventricle พบจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 6.52) 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่ได้รับการวินิจฉัยก่อน
คลอด จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 84.78) โดยส่วน
ใหญ่ได้รับการวินิจฉัยภายใน3 วันแรกหลังคลอด 

 
 

จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 63.04) รองลงมาได้รับ
การวินิจฉัยในช่วง 4–7 วัน จ านวน 12 ราย (ร้อย
ละ 26.09) และได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุมากกว่า 
1 สัปดาห ์จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 8.70) 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่แรก
เกิดขณะอยู่ในโรงพยาบาล จ านวน 36 ราย (ร้อย
ละ 78.26) ขณะที่ ได้รับการวินิจฉัยภายหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 
21.74) ส าหรับอาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ
เขียว (Cyanosis) จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 58.70) 
รองลงมา ได้แก่ เสียงฟู่หัวใจ (Heart murmur) 
จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 41.30) และ หายใจเร็ว
หรือหอบเหนื่อย จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 26.09) 
ในจ านวนผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอด 
(Prenatal diagnosis) 7 ร าย  ( ร้ อยละ  15.22) 
พบว่า 4 ราย (ร้อยละ 57.14 ของกลุ่มที่ได้รับการ

วินิจฉัยก่อนคลอด) เป็นผู้ป่วยที่ฝากครรภ์และ
ได้รับการวินิจฉัยท่ีโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ส่วน
อีก 3 ราย (ร้อยละ 42.86) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยก่อนคลอดจากสถานพยาบาลอ่ืนและถูกส่ง
ต่อ (refer) มายังโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเพื่อรับ
การดูแลรักษาต่อ โดยชนิดของโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดเขียวที่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ในครรภ์ 
ได้แก่  Double outlet right ventricle (DORV), 
Pulmonary atresia with ventricular septal 
defect (PA/VSD), Tetralogy of Fallot (TOF), 
Truncus arteriosus, Pulmonary atresia with 
intact ventricular septum (PA/IVS) แ ล ะ 
Single ventricle ซึ่งการได้รับวินิจฉัยตั้งแต่ก่อน
คลอดนี้ มีประโยชน์ในการวางแผนการรักษาและ
การบริหารจัดการเตียงและทรัพยากรบุคคลเป็น
อย่างมาก 

ตารางที่ 1 แสดงระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา 
ระยะเวลาเฉลี่ย วัน 

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ (วัน) 10.38 ± 12.82 
ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) (วัน) 10.56 ± 16.78 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 15.23 ± 14.95 

ตารางที่ 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนและโรครว่ม 
ภาวะการเจ็บป่วยของทารก จ านวน (N=46) 

     Pneumonia 6 
     Sepsis 21 
     Persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) 9 
     Congenital anomaly 6 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว  
 (N = 46) 

ปัจจัยทางคลินิก เสียชีวิต (n = 10) จ านวน 
(ร้อยละ) 

รอดชีวิต (n = 36) จ านวน 
(ร้อยละ) p-value 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน   0.020 
     มีภาวะแทรกซ้อน 10 (100.00) 22 (61.11)  
     ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 0 (0.00) 14 (38.89)  
อายุครรภ์ขณะคลอด   0.087 
     คลอดก่อนก าหนด 4 (40.00) 5 (13.89)  
     คลอดครบก าหนด 6 (60.00) 31 (86.11)  
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ตารางที่ 3 ปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว  
 (N = 46) 

ปัจจัยทางคลินิก เสียชีวิต (n = 10) จ านวน 
(ร้อยละ) 

รอดชีวิต (n = 36) จ านวน 
(ร้อยละ) p-value 

น้ าหนักแรกเกิด   0.292 
     น้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า 
2,500 กรัม 6 (60.00) 14 (38.89)  

     น้ าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 
2,500 กรัมขึ้นไป 4 (40.00) 22 (61.11)  

 
 เมื่ อประเมินผลลัพธ์ของการรักษา ซึ่ ง
ประกอบด้วยอัตราการรอดชีวิต อุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 52.17) ได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ 18 ราย (ร้อยละ 39.13) ได้รบั
ยากระตุ้นหัวใจ 14 ราย (ร้อยละ 30.43) และมีส่วน
น้อยที่ได้รับยา Prostaglandin E1 (PGE1) จ านวน 
7 ราย (ร้อยละ 15.22) รวมทั้งได้รับการช็อกไฟฟ้า 
1 ราย (ร้อยละ 2.17) 
 พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 32 ราย (ร้อย
ละ 69.57) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ 
Sepsis จ านวน 21 ราย รองลงมา PPHN จ านวน 9 
ราย และ Pneumonia จ านวน 6 ราย ส่วนโรคร่วม
ที่พบ ได้แก่ Congenital anomaly จ านวน 6 ราย 
เ ช่ น  Multiple anomaly, Down syndrome 
(Trisomy 21), Trisomy 13 และความพิการแต่
ก าเนิดอื่น ๆ 
 ผลการ รักษา ผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่สามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ ขณะที่บางส่วนได้รับการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าเพื่อรับการ
รักษาเฉพาะทาง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
15.23 ± 14.95 วัน และระยะเวลานอน ICU เฉลี่ย 
10.56 ± 16.78 วัน 
 ระหว่างการรักษา พบผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและได้รับการกู้ชีพ (CPR) จ านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 6.52) โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซับซ้อน เช่น 

Truncus arteriosus, Complex DORV แ ล ะ 
Single ventricle ร่วมกับภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ได้แก่ Sepsis, PPHN และภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยนี้ 
เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ผลลัพธ์การรักษาและการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว พบว่า 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับการ
เสียชี วิตของผู้ป่ วยอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Fisher's exact test, p = 0.020) โดยผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนมีแนวโน้มเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 ส่วนปัจจัยด้านการคลอดก่อนก าหนดและ
น้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า 2,500 กรัม แม้พบแนวโน้ม
การเสียชีวิตสูงกว่า แต่ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.344 และ p = 0.292 
ตามล าดับ) 
  ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
รักษา โดยเฉพาะภาวะติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบไหลเวียนโลหิต มีความส าคัญต่อการลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดเขียว และสามารถใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาและการติดตามผู้ป่วยใน
อนาคตได้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ลักษณะทางคลินิก ผลลัพธ์ของการรักษา และปัจจัย
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ตารางที่ 3 ปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว  
 (N = 46) 

ปัจจัยทางคลินิก เสียชีวิต (n = 10) จ านวน 
(ร้อยละ) 

รอดชีวิต (n = 36) จ านวน 
(ร้อยละ) p-value 

น้ าหนักแรกเกิด   0.292 
     น้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า 
2,500 กรัม 6 (60.00) 14 (38.89)  

     น้ าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 
2,500 กรัมขึ้นไป 4 (40.00) 22 (61.11)  

 
 เมื่ อประเมินผลลัพธ์ของการรักษา ซึ่ ง
ประกอบด้วยอัตราการรอดชีวิต อุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 52.17) ได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ 18 ราย (ร้อยละ 39.13) ได้รบั
ยากระตุ้นหัวใจ 14 ราย (ร้อยละ 30.43) และมีส่วน
น้อยที่ได้รับยา Prostaglandin E1 (PGE1) จ านวน 
7 ราย (ร้อยละ 15.22) รวมทั้งได้รับการช็อกไฟฟ้า 
1 ราย (ร้อยละ 2.17) 
 พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 32 ราย (ร้อย
ละ 69.57) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ 
Sepsis จ านวน 21 ราย รองลงมา PPHN จ านวน 9 
ราย และ Pneumonia จ านวน 6 ราย ส่วนโรคร่วม
ที่พบ ได้แก่ Congenital anomaly จ านวน 6 ราย 
เ ช่ น  Multiple anomaly, Down syndrome 
(Trisomy 21), Trisomy 13 และความพิการแต่
ก าเนิดอื่น ๆ 
 ผลการรักษา ผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่สามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ ขณะท่ีบางส่วนได้รับการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าเพื่อรับการ
รักษาเฉพาะทาง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
15.23 ± 14.95 วัน และระยะเวลานอน ICU เฉลี่ย 
10.56 ± 16.78 วัน 
 ระหว่างการรักษา พบผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและได้รับการกู้ชีพ (CPR) จ านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 6.52) โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซับซ้อน เช่น 

Truncus arteriosus, Complex DORV แ ล ะ 
Single ventricle ร่วมกับภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ได้แก่ Sepsis, PPHN และภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยนี้ 
เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ผลลัพธ์การรักษาและการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว พบว่า 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับการ
เสียชี วิตของผู้ป่ วยอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Fisher's exact test, p = 0.020) โดยผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนมีแนวโน้มเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 ส่วนปัจจัยด้านการคลอดก่อนก าหนดและ
น้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่า 2,500 กรัม แม้พบแนวโน้ม
การเสียชีวิตสูงกว่า แต่ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.344 และ p = 0.292 
ตามล าดับ) 
  ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
รักษา โดยเฉพาะภาวะติดเช้ือและภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบไหลเวียนโลหิต มีความส าคัญต่อการลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดเขียว และสามารถใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาและการติดตามผู้ป่วยใน
อนาคตได้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ลักษณะทางคลินิก ผลลัพธ์ของการรักษา และปัจจัย

 
 

ทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์การรักษาของ
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว พบว่า
โรคที่พบมากที่ สุด  ได้แก่  Tetralogy of Fallot 
รองล งมา  คื อ  Double outlet right ventricle 
และ Truncus arteriosus ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่ า
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
ซับซ้อนที่ต้องได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
และต้องอาศัยศักยภาพของโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับองค์ความรู้ที่ระบุ
ว่า Tetralogy of Fallot เป็นโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดเขียวที่พบได้บ่อย และเป็นหนึ่งในโรคท่ี
ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะแรกของ
ชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต9 
ผลการศึกษายังพบว่า เริ่มมีผู้ป่วยบางส่วนได้รับการ
วินิจฉัยโรคหัวใจชนิดเขียวตั้งแต่ก่อนคลอดโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกในครรภ์  ซึ่ ง ในปัจจุบัน ได้ เ ริ่ มมี การให้
ความส าคัญกับประเด็นนี้มากขึ้น มีการพัฒนาระบบ
การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในระยะ
ก่อนคลอด เนื่องจากการวินิจฉัยได้ตั้งแต่ก่อนคลอด
มีประโยชน์ต่อการวางแผนการคลอด การเตรียมทีม
รักษา และการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 
ซึ่งช่วยให้ทารกได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนได้9,10 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ จ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อย
ละ78.26 ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล 
มีผู้ป่วยจ านวน 10 รายที่ได้รับการวินิจฉัยหลังจาก
จ าหน่ายผู้ป่วยไปแล้ว พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรค 
Tetralogy of Fallot (TOF)  จ านวน 5 ราย ซึ่ ง
อธิบายได้จากพยาธิสภาพของโรคที่อาจไม่แสดง
อาการให้เห็นในช่วงแรกเกิด 
 ในด้านลักษณะทางคลินกิ อาการแสดงส าคัญ 
ได้แก่ อาการเขียว เสียงฟู่หัวใจ และภาวะหายใจเร็ว
หรือหอบเหนื่อย ซึ่งเป็นอาการส าคัญของโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว การตรวจคัดกรองด้วย 
Pulse oximetry ร่ ว มกั บก า รตรวจคลื่ น เ สี ย ง

สะท้อนหัวใจมีบทบาทส าคัญในการวินิจฉัยผู้ป่วยใน
ระยะเริ่มต้น11 
 ด้านการรักษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
ให้ออกซิเจน มากกว่าครึ่งต้องเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยบางส่วนจ าเป็นต้องได้รับยา
กระตุ้นการท างานของหัวใจ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
และการให้ Prostaglandin E1 ซึ่งสะท้อนถึงความ
รุนแรงของโรค แนวทางการรักษาปัจจุบันแนะน าให้
รักษาภาวะไหลเวียนโลหิตและคงการเปิดของ 
ductus arteriosus ด้ ว ย  Prostaglandin E1  ใ น
ผู้ป่วยที่มี duct-dependent circulation รวมทั้ง
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังศูนย์โรคหัวใจเด็กโดยเร็ว9 
 ส าหรับผลลัพธ์ของการรักษา แม้ว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ แต่ยังพบ
ภาวะแทรกซ้อนในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะความดันหลอด
เลือดปอดสูง และปอดอักเสบ ผลการวิเคราะห์ยัง
พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นว่าการวินิจฉัย
ท่ีรวดเร็ว การรักษาท่ีเหมาะสม และการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด มีความส าคัญต่อการ
เพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย9,11 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรพัฒนาระบบคัดกรองและวินิจฉัยโรค
หัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวในระยะแรกเริ่ม 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและการส่งต่ออย่าง
รวดเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการ
เสียชีวิต 
 2. ควรพัฒนาและหมั่นทบทวนระบบการ
วินิจฉัย เช่นการตรวจร่างกายเด็กทารกแรกเกิดและ
คัดกรองออกซิเจนด้วย Pulse oximetry ทุกราย
เพื่อให้เกิดความแม่นย าและความรวดเร็วในการ
วินิจฉัย  
 3. ควรมีแนวทางชัดเจนในการวินิจฉัย ให้
การรักษา และขอบเขตของสิทธ์ิการรักษา ส าหรับ
กลุ่มเด็กผู้ป่วยที่ไม่ใช่สัญชาติไทย เพราะมีจ านวนถึง 
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ร้อยละ39.13 และมีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อย ๆ ใน
อนาคต เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุดและ
ระบบสาธารณสุขของไทย 
 4. ควรน าปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์การรักษาไปใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วย 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการติดเชื้อ 
(sepsis) และภาวะความดันในปอดสูง (PPHN)  
 5. ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง และเป็น
ปัจจุบัน เพื่อสนับสนุนการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก
และการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ 
 6. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต 
พัฒนาการ และผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วยหลังการ
รักษา เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแล
ต่อเนื่องและการฟื้นฟูสุขภาพในระยะยาว 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ท าให้ข้อมูล
บางส่วนไม่สมบูรณ์หรือขาดรายละเอียดส าคัญท าให้
ต้องคัดออก และจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีขนาด
ค่อนข้างน้อย ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นย าในการ
วิเคราะห์ทางสถิติได ้
 
 กิตติกรรมประกาศ 
โครงร่างวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา
และความอนุเคราะห์จากบุคคลหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอ

กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงต่อผู้มีส่วนสนับสนุน
ทุกท่าน 
 ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ค ณ ะ ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ที่ให้การสนับสนุนและ
เอื้ออ านวยในการด าเนินการวิจัย ตลอดจนอนุญาต
ให้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการ ภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยและการ
รักษาความลับของผู้ป่วย 
 ขอกราบขอบพระคุณกุมารแพทย์โรคหัวใจ 
กุมารแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้า ทุกท่าน ที่ได้ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ 
ความร่วมมือ และอ านวยความสะดวกในการสืบค้น
และรวบรวมข้อมูล จนท าให้การด าเนินงานวิจัย
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่
ได้กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ และให้ค าแนะน า
ด้านวิชาการอย่างดีย่ิง ส่งผลให้โครงร่างวิจัยฉบับนี้มี
ความถูกต้อง ครบถ้วน และมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ผู้ วิ จั ย ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
ที่ให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน าในการด าเนินงาน
วิจัยให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมและมาตรฐานการ
วิจัยในมนุษย ์
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ร้อยละ39.13 และมีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อย ๆ ใน
อนาคต เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุดและ
ระบบสาธารณสุขของไทย 
 4. ควรน าปัจจัยทางคลินิกท่ีมีความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์การรักษาไปใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วย 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการติดเชื้อ 
(sepsis) และภาวะความดันในปอดสูง (PPHN)  
 5. ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง และเป็น
ปัจจุบัน เพื่อสนับสนุนการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก
และการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ 
 6. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต 
พัฒนาการ และผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วยหลังการ
รักษา เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแล
ต่อเนื่องและการฟื้นฟูสุขภาพในระยะยาว 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ท าให้ข้อมูล
บางส่วนไม่สมบูรณ์หรือขาดรายละเอียดส าคัญท าให้
ต้องคัดออก และจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีขนาด
ค่อนข้างน้อย ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นย าในการ
วิเคราะห์ทางสถิติได ้
 
 กิตติกรรมประกาศ 
โครงร่างวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา
และความอนุเคราะห์จากบุคคลหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอ

กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงต่อผู้มีส่วนสนับสนุน
ทุกท่าน 
 ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ค ณ ะ ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ที่ให้การสนับสนุนและ
เอื้ออ านวยในการด าเนินการวิจัย ตลอดจนอนุญาต
ให้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการ ภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยและการ
รักษาความลับของผู้ป่วย 
 ขอกราบขอบพระคุณกุมารแพทย์โรคหัวใจ 
กุมารแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้า ทุกท่าน ที่ได้ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ 
ความร่วมมือ และอ านวยความสะดวกในการสืบค้น
และรวบรวมข้อมูล จนท าให้การด าเนินงานวิจัย
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่
ได้กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ และให้ค าแนะน า
ด้านวิชาการอย่างดีย่ิง ส่งผลให้โครงร่างวิจัยฉบับนี้มี
ความถูกต้อง ครบถ้วน และมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ผู้ วิ จั ย ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
ที่ให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน าในการด าเนินงาน
วิจัยให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมและมาตรฐานการ
วิจัยในมนุษย ์
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