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Abstract 
Background: Symptomatic patent ductus arteriosus (PDA) can lead to complications, mortality and long 
term disability. Understanding the risk factors associated with symptomatic PDA can guide treatment and 
prevention.  
Objective: To study the factors contributing to the development of patent ductus arteriosus and its 
associated complications in very-low-birth-weight (VLBW) preterm infants.  
Methods: A retrospective study was conducted on very-low-birth-weight preterm infants diagnosed with 
symptomatic PDA who requiring treatment, compared with those without symptoms, from 2018 to 2023. 
Multivariate logistic regression analysis was used to find factors influencing the manifestation of 
symptomatic patent ductus arteriosus. 
Result: Factors influencing the manifestation of symptomatic PDA included PDA size (aOR 67.41, 
95%CI 6.47, 701.92), surfactant therapy for respiratory distress syndrome (aOR 43.04, 95%CI 2.66, 
697.26). Complications associated with symptomatic PDA included increase in ventilator utilization (OR 
26.74, 95%CI 0.35, 69.07), inotropic agents usage (OR 13.23, 95%CI 2.98, 58.71), bronchopulmonary 
dysplasia (OR 7.40, 95%CI 3.36, 16.30), and acute kidney injury (OR 10.23, 95%CI 1.26, 82.71).  
Conclusion: The incidence of symptomatic patent ductus arteriosus requiring treatment in VLBW preterm 
infants is relatively high in Lampang Hospital. Reducing the incidence rate of respiratory distress 
syndrome in VLBW preterm infants may prevent this condition. 
Keywords: patent ductus arteriosus, very-low-birth-weight preterm infants, respiratory distress syndrome, 
maternal medical conditions 
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กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: หลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการท าให้เกิดผลขา้งเคียงจากเลือดไปปอดมาก การรักษาท่ี
ลม้เหลว ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนระยะยาว การเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ   การทราบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์หลอด
เลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการและภาวะแทรกซอ้นท าใหท้ราบแนวทางการบ าบดัรักษาและป้องกนัโรค  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ และภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดขึ้นในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมาก  
วิธีการศึกษา: Retrospective study ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักน้อยมากโรคหลอดเลือดแดง
หัวใจเกินท่ีมีอาการและตอ้งไดรั้บการรักษา เปรียบเทียบกับไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน 
ตั้ งแต่ พ.ศ. 2561-2566 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ Multivariate 
logistic regression analysis 
ผลการศึกษา: ปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสดงอาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ได้แก่ ขนาดของหลอด
เลือดแดงหัวใจ (aOR 67.41, 95%CI 6.47,701.92) และการมีภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้งใช้สารลดแรงตึงผิว 
(aOR 43.04, 95%CI 2.66, 697.26)  โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการท าให้ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยมากขึ้น 
(OR 26.74, 95%CI 0.35, 69.07) ใช้ยากระตุ้นหัวใจมากขึ้น (OR 13.23, 95%CI 2.98, 58.71) เกิดโรคปอด
เร้ือรังในทารกแรกเกิดมากขึ้น (OR 7.40, 95%CI 3.36, 16.30) และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัมากขึ้น (OR 
10.23, 95%CI 1.26, 82.71) 
สรุป: อุบติัการณ์การรักษาโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินในทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลล าปางมี
ค่อนข้างมาก การป้องกันภาวะหายใจล าบากในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักน้อยมากอาจสามารถ
ป้องกนัอาการในโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินได ้  
คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน, ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกัน้อยมาก, ภาวะหายใจล าบากใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด,โรคทางกายของมารดา 
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บทนํา 

หลอดเลือดหัวใจดกัตสั อาร์เทอริโอซัส (ductus arteriosus) เป็นหลอดเลือดแดงท่ีต่อระหว่างหลอด
เลือดแดงพัลโมนารี  (pulmonary artery) และ หลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา (aortic artery) ท่ีโดยปกติ
สามารถปิดไดเ้องหลงัคลอด แต่ในบางรายหลอดเลือดน้ีไม่มีการปิด โดยเฉพาะใน ทารกคลอดก่อนก าหนด 
เรียกว่า patent ductus arteriosus (PDA) หรือโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือด
แดงหัวใจเกินในเด็กอายุครรภน์อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 28 สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 501 ส าหรับประเทศไทย พบ
อุบติัการณ์ของโรคในทารกเกิดก่อนก าหนด พบร้อยละ 5.2-262-4 อาการของภาวะน้ีขึ้นอยู่กับระดบัความ
รุนแรงของการไหลของเลือดจากซ้ายไปขวา (left-to-right shunt) และ ปริมาณเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญ่
เอออร์ตาไปหลอดเลือดแดงพัลโมนารี  (ductal steal) ซ่ึ งการเพิ่มขึ้ นของเลือดท่ีไปปอด ท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมา ได้แก่ ภาวะน ้ าท่วมปอด (pulmonary edema) เลือดออกในปอด (pulmonary 
hemorrhage) ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด 
(bronchopulmonary dysplasia; BPD)1 งานวิจยัของ Jana Semberova และ คณะ ในทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย
มาก หรือ very-low-birth-weight infants พบ โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 17 
รายใน 297 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.7 ส าหรับรายท่ีตอ้งไดรั้บการรักษายงัพบโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเปิด
อยู่ ร้อยละ 41.25 งานวิจยัแบบการสุ่มตวัอย่างเปรียบเทียบ (randomized controlled trials; RCTs) มากกว่า 60 
งานวิจยั พบว่า การรักษาโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีลม้เหลว ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมามากมาย 
ได้แ ก่  ภ าวะ เลื อดออก ในสมอง  ( intraventricular hemorrhage; IVH) ภ าวะล าไส้ เน่ า  (necrotizing 
enterocolitis; NEC) โรคปอดเร้ือรัง (chronic lung disease; CLD) การเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ6 ส าหรับการ
รักษาในโรงพยาบาลล าปางพบว่า ส่วนใหญ่ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยมากท่ีมีโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน
ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการใชย้าหรือการผ่าตดั ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจคน้หาปัจจยัท่ีแตกต่างในกลุ่มทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินและกลุ่มท่ีไม่มีอาการ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนของ
โรคน้ี เพื่อหาแนวทางป้องกนัอาการและภาวะแทรกซอ้นจากโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินในทารกเกิดก่อน
ก าหนด ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อสูติแพทยใ์นการดูแลมารดาระหว่างการตั้งครรภ์และกุมารแพทยใ์นการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด ตามนโยบายอนามยัแม่และเด็กท่ีวา่ “แม่อยูร่อด ลูกปลอดภยั” ต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ  retrospective study ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกันอ้ย

มากมีโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการและต้องได้รับการรักษาจากการตรวจเคร่ืองสะท้อนเสียง
ความถ่ีสูง (echocardiogram) โดยกุมารแพทย์โรคหัวใจเม่ือมีอาการภายหลังได้รับการวินิจฉัยจากกุมาร
แพทย์ทารกแรกเกิด โดยมีอาการและอาการแสดงดังต่อไปน้ี หายใจเร็วขึ้ น ต้องได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองช่วยหายใจขนาดสูงขึ้น มีออกซิเจนในเลือดต ่า มีภาวะหยุดหายใจ ตรวจไดว้่าหัวใจเตน้เร็วขึ้น ชีพจร
แรงกว่าปกติ มีความแตกต่างระหว่างความดนัตวับนและล่างมาก มองเห็นหรือสัมผสัไดถึ้งการเตน้แรงของ
หัวใจ เปรียบเทียบกบัทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักน้อยมากท่ีไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหัวใจ
เกินซ่ึงจะไดรั้บการตรวจภายใน 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอดตามแนวทางคดักรองโรคหัวใจของโรงพยาบาล
ล าปาง โดยมีระยะเวลาศึกษา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2566 เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ กลุ่มทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย
กว่า 1,500 กรัมทั้งหมด ท่ีเกิดในช่วงปี 2561-2566 เกณฑ์คดัออก ได้แก่ คดักลุ่มตวัอย่างท่ีเสียชีวิตก่อน 1 
สัปดาห์ เน่ืองจากอาจมีความผิดปกติอ่ืนตั้งแต่แรกเกิดท่ีไม่สามารถวินิจฉัยได ้จากขอ้จ ากดัของการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ทารกท่ีได้ยา indomethacin เพื่อป้องกันเลือดออกในสมอง ทารกท่ีส่งต่อเพื่อรับการ
รักษา และขอ้มูลไม่ครบถว้น  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสูตร two sample proportion test โดยการศึกษาน าร่อง คิดจากปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ คือ การใช ้inotropic drug ร้อยละ 30 ในกลุ่มท่ีมีอาการและ
ได้รับการรักษา และร้อยละ 7.7 ในกลุ่มไม่มีอาการและไม่จ าเป็นตอ้งได้รับการรักษา คิดค่าความแตกต่าง 
power 0.8, significance level two side 0.05 อตัราส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ  1 
ต่อ 1 เพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 ทดแทนขอ้มูลไม่สมบูรณ์ คิดค่ากลุ่มตวัอยา่งไดป้ระมาณ 106 คน เป็นกลุ่ม
ท่ีมีอาการและไดรั้บการรักษา 59 คน และไม่มีอาการและไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 59 คน แต่จากการหา
จ านวนขอ้มูลเวชระเบียน พบกลุ่มประชากรทั้งหมด 194 คน งานวิจยัน้ีตอ้งการเก็บขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่ม
ประชากร 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ค้นหาประวัติทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักน้อยมาก โดยใช้รหัส International Statistical 
Classification of Disease and Related Health Problem (ICD-10) ค้นห าจากห น่ วยข้อมู ลส ารสน เท ศ
โรงพยาบาลล าปาง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ.2566 ท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือก และ
บนัทึกขอ้มูลการศึกษา ได้แก่ ประวติัของมารดาในช่วงการตั้งครรภ์ ขอ้มูลทารกในระยะคลอด ระหว่าง
คลอดและหลงัคลอด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีส่งผลต่อโรคหลอดเลือดหัวใจเกินท่ีมีอาการ ควบคุมอิทธิพลของตวัแปร
กวน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA version 17 ข้อมูลพื้นฐาน 
แสดงเป็นค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน หรือ ความถ่ีร้อยละ ตามความเหมาะสมของขอ้มูล   
ข้อมูลตัวแปรเด่ียว (univariable data)  กรณี continuous variable ใช้ independent t-test, Mann-Whitney U 
test  กรณี categorical variable ใช้ Chi-square, Fisher exact test  หาความสัมพันธ์ระหว่างทารกแรกเกิด
น ้ าหนักน้อยมากท่ีมีโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการและได้รับการรักษา และปัจจัยเส่ียงใช้ 
univariate logistic regression analysis และน าตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์   p value <0.1 มาวิเคราะห์ต่อด้วย 
multivariate logistic regression analysis ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value  <0.05  
 
การพทัิกษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลล าปาง หมายเลขรับรอง EC เลขท่ี 073/67 
 
ผลการศึกษา 

ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 6 ปี มีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมาก จ านวน 194 ราย คดั
ทารก จ านวน 28 ราย ไดแ้ก่ ทารกท่ีเสียชีวิตก่อน 1 สัปดาห์ จ านวน 12 ราย ทารกท่ีได้รับยา indomethacin  
เพื่อป้องกันเลือดออกในสมอง 2 ราย ทารกท่ีส่งต่อเพื่อรับการรักษา 9 ราย และขอ้มูลไม่ครบถว้น 5 ราย
เหลือกลุ่มประชากรจ านวน 166 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ 82 คน (ร้อยละ 
49.4) และ ไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน 84 คน (ร้อยละ 50.6)  

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของทารกและมารดา ปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ 
ภาวะโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth retardation) น ้ าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ น ้ าหนักเม่ือเทียบกับอายุ
ครรภ์ ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเม่ือเทียบกับน ้ าหนักตัว คะแนน
แอปการ์ มีภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้งใชส้ารลดแรงตึงผิวการรักษาโดยเคร่ืองช่วยหายใจ และการรับยากระตุน้
หัวใจ ขอ้มูลทัว่ไปท่ีไม่มีความแตกต่างกนัในสองกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ วิธีการคลอด คะแนนแอปการ์ท่ี 5 นาที 
น้อยกว่า 7 อายุมารดา โรคความดันโลหิตสูง (chronic hypertension) โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes) ภาวะถุงน ้ าคร ่ าร่ัว (premature rupture of membrane) ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด (post-partum hemorrhage) ภาวะถุงน ้ าคร ่ าอกัเสบ (chorioamnionitis) ภาวะเครียดของ
ทารกในครรภ ์(fetal non-reassuring) และการไดรั้บยาสเตียรอยดก่์อนคลอด   
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จากขอ้มูลพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนกันอ้ยมาก 166 ราย  อายคุรรภเ์ฉล่ีย 29.8 สัปดาห์ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอาการหายใจลม้เหลวตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 62 โดยส่วนใหญ่เป็นทารกท่ี
มีภาวะหายใจล าบากตอ้งใชส้ารลดแรงตึงผิว  (respiratory distress syndrome with surfactant treatment)  

 ข้อมูลพื้นฐานของมารดา ร้อยละ 56.6 คลอดโดยวิธีการผ่าคลอด โรคแทรกซ้อนระหว่างการ
ตั้งครรภข์องมารดาท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(gestational hypertension) ร้อย
ละ 24.1 การเกิดก่อนก าหนด เกิดจากภาวะถุงน ้ าคร ่าร่ัว เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 57.2 โดยทารกท่ีศึกษา
ไดรั้บยาเสตียรอยดก่์อนคลอด ร้อยละ 42.2 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของทารกและมารดาในกลุ่มโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการและกลุ่มไม่มี
อาการจากโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน 
 
ขอ้มูลทัว่ไป 

หลอดเลือดแดงหัวใจ
เกินท่ีมีอาการ (n=82) 
 n (%) 

ไม่มีอาการจากโรคหลอด
เลือดแดงหวัใจเกิน (n=84) 
 n (%) 

 
p value 

ข้อมูลท่ัวไปของทารก    
น ้าหนกัแรกเกิด, กรัม, mean (+SD)a 1075.4 (253.9) 1218.1 (229.4) <0.001 
น ้าหนกัเหมาะสมกบัอายคุรรภ ์(AGA)b 
น ้าหนกันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์(SGA) 

74 (90.2) 
8 (99.8) 

56 (66.7) 
28 (33.3) 

<0.001 

อายคุรรภ,์ สัปดาห์, mean (+SD)a 28.4 (2.49) 30.9 (2.87) <0.001 
ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน, 
มิลลิเมตร, mean (+SD)a 

3.1 (0.85) 0.5 (0.83) <0.001 

ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเม่ือเทียบ
กบัน ้าหนกัตวั,มิลลิเมตรต่อกิโลกรัม, 
mean (+SD)a 

3.0 (0.99) 0.5 (0.78) <0.001 

A left atrial to aortic root (LA/Ao) 
ratio, mean (+SD) a 

1.9 (0.52) 0.3 (0.60) <0.001 

คะแนนแอปการ์ท่ี 1 นาที, mean (+SD) a 5.8 (2.58) 7.3 (2.01) <0.001 
คะแนนแอปการ์ท่ี 5 นาที, mean (+SD) a 7.9 (1.98) 8.7 (1.52) 0.005 
คะแนนแอปการ์ท่ี 10 นาที, mean 
(+SD)a 

8.4 (1.64) 9.0 (1.62) 0.031 

ภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้งใชส้ารลดแรง
ตึงผิวb  

62 (75.6) 23 (27.4) <0.001 
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ขอ้มูลทัว่ไป 

หลอดเลือดแดงหัวใจ
เกินท่ีมีอาการ (n=82) 
 n (%) 

ไม่มีอาการจากโรคหลอด
เลือดแดงหวัใจเกิน (n=84) 
 n (%) 

 
p value 

ข้อมูลท่ัวไปของมารดา    
อายมุารดา, ปี, mean (+SD)a 28.8 (6.44) 30.2 (6.14) 0.169 
ครรภแ์ฝดb 17 (20.7) 24 (28.6) 0.282 
โรคความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์b 21 (25.6) 19 (22.6) 0.718 
โรคความดนัโลหิตสูงb 4 (4.9) 3 (3.6) 0.718 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์b 6 (7.3) 9 (10.7) 0.590 
ภาวะถุงน ้าคร ่าร่ัวb 48 (58.5) 47 (56.0) 0.756 
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดb 10 (12.2) 7 (8.3) 0.452 
ภาวะถุงน ้าคร ่าอกัเสบb 3 (3.7) 1 (1.2) 0.364 
ภาวะโตชา้ในครรภ์b 6 (7.3) 18 (21.4) 0.014 
ภาวะเครียดของทารกในครรภ์b 4 (4.9) 8 (9.5) 0.370 
การไดรั้บยาสเตียรอยดก่์อนคลอดb       
    ครบ 30 (36.6) 40 (47.6) 0.283 
 

a T-test, bFisher exact test 
 
 

จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ในตารางท่ี 1 ได้ก าหนดปัจจยัเพื่อวิเคราะห์แบบ univariate logistic regression 
ตรวจสอบแต่ละปัจจยัของทารกและมารดาเทียบระหว่างทารกโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการกบั
ทารกท่ีไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ปัจจยัท่ีมีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม (ก าหนด  p 
value <0.1) และทางทฤษฎีมีผลต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน น ามาวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร แสดงค่าใน
ตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการเม่ือวิเคราะห์แบบตวัแปร
เดียว และพหุตวัแปร  

 
ปัจจยั 

โรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ 
OR (95%CI) p value Adjusted OR (95%CI) p value 

ภาวะโตชา้ในครรภ ์ 0.29 (0.11, 0.77) 0.013  0.44 (0.00, 41.07)  0.724 
น ้าหนกัแรกเกิด, กรัม 1.00 (0.99, 1.00) <0.001  0.99 (0.99, 1.00)  0.067 
น ้าหนกันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์(SGA) 0.22 (0.92, 0.51) <0.001  - - 
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ปัจจยั 

โรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ 
OR (95%CI) p value Adjusted OR (95%CI) p value 

อายคุรรภ,์ สัปดาห์ 0.71 (0.62, 0.81) <0.001 1.04 (0.68, 1.59) 0.854 
ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน, 
มิลลิเมตร 

18.68 (6.48, 53.84) <0.001 67.40 (6.47, 701.92) <0.001 

ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเม่ือเทียบ
กบัน ้าหนกัตวั, มิลลิเมตรต่อกิโลกรัม 

17.12 (6.46, 45.35) <0.001  - - 

A left atrial to aortic root (LA/Ao) ratio 
57.42 (8.01, 
411.78) 

<0.001  - - 

คะแนนแอปการ์ท่ี 1 นาที  0.74 (0.63, 0.86) <0.001  1.27 (0.73, 2.19)  0.394 
คะแนนแอปการ์ท่ี 5 นาที  0.76 (0.63, 0.93) 0.007 0.69 (0.30, 1.59) 0.378 
คะแนนแอปการ์ท่ี 10 นาที  0.80 (0.99, 1.00) 0.037 1.46 (0.51, 4.21) 0.485 
ภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้งใชส้ารลดแรง
ตึงผิว 

8.22 (4.10, 16.49) <0.001 43.04 (2.66, 697.26) 0.004 

 
 
 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสดงอาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ไดแ้ก่ ขนาด
ของหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน (PDA size) (aOR 67.40 95%CI 6.47, 701.92) และการมีภาวะหายใจล าบากท่ี
ตอ้งใชส้ารลดแรงตึงผิว (aOR 43.04 95%CI 2.66, 697.26)  

 
ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซอ้นและผลลพัธ์ระหวา่งการรักษาของทารกแรกคลอดน ้าหนกัตวันอ้ยมาก 
 
ภาวะแทรกซอ้นและผลลพัธ ์

โรคหลอดเลือดแดงหวัใจ
เกินท่ีมีอาการ (n=82) 
 n (%) 

ไม่มีอาการจากโรคหลอด
เลือดแดงหวัใจเกิน (n=84) 
n (%) 

 
 
p value 

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจa 76 (92.7) 27 (32.1) <0.001 
จ านวนวนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ, วนั, 
median (IQR)b 

10.5 (6, 33) 0 (0, 2) <0.001 

ระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล, 
วนั, median (IQR)b 

74.5 (49, 100) 42.0 (35, 61) <0.001 

ใชย้ากระตุน้หวัใจa 20 (24.4) 2 (2.4) <0.001 
ภาวะล าไส้เน่าa 12 (14.6) 9 (10.7) 0.491 
โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดa 41 (50.0) 10 (11.9) <0.001 
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ภาวะแทรกซอ้นและผลลพัธ ์

โรคหลอดเลือดแดงหวัใจ
เกินท่ีมีอาการ (n=82) 
 n (%) 

ไม่มีอาการจากโรคหลอด
เลือดแดงหวัใจเกิน (n=84) 
n (%) 

 
 
p value 

ภาวะเลือดออกในสมองa 38 (46.3) 33 (39.3) 0.433 
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิด
ก่อนก าหนดa 

15 (18.3) 7 (8.3) 0.069 

ภาวะไตวายเฉียบพลนัa 9 (11.0) 1 (1.2) 0.009 
เลือดออกในปอดa 5 (6.1) 0 (0)  0.028 
เสียชีวิตa 5 (6.1) 3 (3.6) 0.493 
a Fisher exact test, b Mann-Whitney U test   
 

ตารางท่ี 3 จ าแนกผลลพัธ์และภาวะแทรกซ้อนของทั้งสองกลุ่ม พบว่า ผลลพัธ์และภาวะแทรกซ้อน
ท่ีมีความแตกต่างกนัสองกลุ่ม ไดแ้ก่ โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด ภาวะไตวายเฉียบพลนั (acute kidney 
injury) และเลือดออกในปอด (pulmonary hemorrhage) รวมถึงการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้ยากระตุ้นหัวใจ (inotropic drug) และระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลเม่ือ
วิเคราะห์ขอ้มูลหาความสัมพนัธ์ของผลลพัธ์และภาวะแทรกซอ้นกบัโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ 
พบวา่ โรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการมีความสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยมากขึ้น (OR 26.74, 95%CI 0.35, 
69.07) ใช้ยากระตุน้หัวใจมากขึ้น (OR 13.23, 95%CI 2.98, 58.71) โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด มากขึ้น 
(OR 7.40, 95%CI 3.36, 16.30) และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันมากขึ้ น (OR 10.23, 95%CI 1.26, 82.71)      
ดงัตารางท่ี 4  

ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต จ านวน 5 รายของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ เกิดจากดาวน์ซินโดรม
ร่วมกบัมีโรคถุงน ้ าในไต 1 ราย  โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดระดบัรุนแรง 1 ราย ภาวะเลือดออกในปอด
จากโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน 1 ราย เลือดออกในโพรงสมองระดบัส่ี 1 ราย และภาวะล าไส้เน่าระดบั 2B 
1 ราย ส่วนผูเ้สียชีวิตจ านวน 3 รายของกลุ่มท่ีไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน เกิดจากกลุ่ม
อาการพอตเตอร์ 1 ราย โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดระดบัรุนแรง 1 ราย และภาวะขาดออกซิเจนในระยะ
ปริก าเนิดจากการใชย้ายติุการตั้งครรภเ์อง 1 ราย 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ของผลลพัธ์และภาวะแทรกซอ้นกบัโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ 

 
ส าหรับการรักษาในกลุ่มโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ มีการปิดเองเพียง 2 ราย (ร้อยละ 

2.4) ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นการอกัเสบ (NSAID) 70 ราย (ร้อยละ 85.4) ยาพาราเซตามอล 2 ราย (ร้อย
ละ 2.4) และการผ่าตดั 18 ราย (ร้อยละ 22.0) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่มีอาการจากโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน มี
การปิดเอง 84 ราย (ร้อยละ 100) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเร่ืองการปิดเองของสองกลุ่มโดยการใชส้ถิติ 
Fisher Exact test พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value <0.001)  
 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การเกิดก่อนก าหนด ส่งผลให้ทารกไดรั้บภาวะแทรกซ้อนมากมาย ซ่ึงโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน 

เป็นหน่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ การใชร้ะยะเวลาการรักษาและทรัพยากรมากขึ้น 
จากการเก็บขอ้มูลปี พ.ศ. 2561-2566  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักน้อยมาก 192 ราย พบโรค

หลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ 82 คน อายุครรภ์เฉล่ียในกลุ่มน้ี 28.4 สัปดาห์ คิดเป็นอุบติัการณ์โรค
หลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ ร้อยละ 42.7 น้อยกว่าอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินใน
เด็กอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ ท่ีพบในต่างประเทศท่ีพบมากกว่าร้อยละ 501,7 แต่มากกว่า
อุบติัการณ์ของโรคน้ีในทารกเกิดก่อนก าหนดในประเทศไทย ท่ีพบร้อยละ 5.2-262-4 ซ่ึงอุบติัการณ์อาจขึ้นกบั
การรับรักษาทารกแรกเกิดท่ีน ้ าหนักต่างกันตามความพร้อมและศักยภาพของโรงพยาบาล ส าหรับ
โรงพยาบาลล าปางมีกุมารแพทยท์ารกแรกเกิดและเป็น excellence center ดา้นทารกแรกเกิด จึงไดรั้บการส่ง
ต่อผูป่้วยทารกเกิดก่อนก าหนดปริมาณมากจากหลายพื้นท่ี และสามารถรับการรักษาทารกแรกเกิดไดน้้อย
กว่า 1,000 กรัม จึงพบอุบติัการณ์โรคน้ีค่อนขา้งมาก โดยค่าเฉล่ียการรับการรักษาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี

 
ผลลพัธ์และภาวะแทรกซอ้น 

โรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ 

OR (95%CI) p value 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 26.74 (0.35, 69.07) <0.001 
การใชย้ากระตุน้หวัใจ 13.23 (2.98, 58.71) 0.001 
ภาวะล าไส้เน่า 1.43 (0.57, 3.60) 0.449 
โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด 7.40 (3.36, 16.30) <0.001 
ภาวะเลือดออกในสมอง 1.33 (0.72, 2.47) 0.359 
โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด 2.46 (0.95, 6.40) 0.064 
ภาวะไตวายเฉียบพลนั 10.23 (1.26, 82.71) 0.029 
เสียชีวิต 1.75 (0.41, 7.59) 0.453 

ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมาก               55 
 



                              

น ้าหนกันอ้ยมากทั้งภายในจงัหวดัล าปาง และเขตสุขภาพลา้นนา2 ในปี พ.ศ.2563-2565 ปีละ 21 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ  55 ของทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนกันอ้ยมากท่ีรับการรักษาทั้งหมด 

ขอ้มูลทัว่ไป ทารกเกิดก่อนก าหนดโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินพบในทารกท่ีเกิดอายุครรภ์น้อย
กวา่ และน ้ าหนกัแรกเกิดท่ีนอ้ยกวา่ คือ  ค่าเฉล่ีย 28.4 สัปดาห์ และ 1,075.4 กรัม โดยท่ีกลุ่มท่ีไม่มีอาการจาก
โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน พบค่าเฉล่ีย  30.9 สัปดาห์ 1,218.1 กรัม ซ่ึงจากงานวิจัย พบว่าอายุครรภ์ท่ี
นอ้ยลง5,8 และน ้าหนกันอ้ยลง8 ท าใหร้้อยละการปิดเองของหลอดเลือดแดงหวัใจเกินนอ้ยลง  แต่เม่ือวิเคราะห์
พหุตวัแปรของอายุครรภ์และน ้ าหนักแรกเกิด ไม่พบว่าสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน อาจเป็น
เพราะขอ้จ ากดัของจ านวนประชากรท่ีศึกษา  

จากการวิเคราะห์พหุตวัแปร ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกินในการศึกษาน้ี มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญัต่ออาการของโรคหลอดเลือดหัวใจเกิน โดยขนาดเฉล่ียของกลุ่มท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดแดง
หวัใจเกิน คือ 3.1 มิลลิเมตร เม่ือวิเคราะห์พหุตวัแปร พบวา่ ขนาดท่ีเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตร ส่งผลต่ออาการ 67.4 
เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า ขนาดท่ีมากกว่า 1.5-1.7 มิลลิเมตร สัมพนัธ์กับการ
จดัหาเลือดไม่เพียงพอต่ออวยัวะอ่ืน ๆ ซ่ึงแตกต่างตามผูป่้วยและสภาพร่างกายของผูป่้วยดว้ย7  อยา่งไรก็ตาม
ในทางทฤษฎีและการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเพียงอย่างเดียว อาจไม่สัมพนัธ์
กับอาการ  El Hajjar และคณะแนะน าให้ใช้ขนาดของหลอดเลือดแดงหัวใจเกินเม่ือเทียบกับน ้ าหนักตัว
มากกว่าหรือเท่ากบั 1.4 มิลลิเมตรต่อกิโลกรัม9 ซ่ึงในการศึกษาน้ี ไม่พบความสัมพนัธ์กบัอาการ บางงานวิจยั
แนะน าให้ใช้ A left atrial to aortic root (LA/Ao) ratio มากกว่า 1.57 หรือสูตร T-formula = (PDA sizemm + 
LA/Ao ratio) / LVOTmm

10  ในการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ส าหรับในงานวิจยั
น้ี การประเมิน LA/Ao ratio นอ้ย จึงอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ขอ้มูล 

ส าหรับอีกปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้ง
ใชส้ารลดแรงตึงผิว (aOR 43.04 95%CI 2.66, 697.26) การใชส้ารลดแรงตึงผิว มีผลท าให้ลดแรงดนัในปอด 
(pulmonary vascular resistance)  เป็นการเพิ่ม left to right shunting7 ส่งผลให้เกิดอาการจากโรคหลอดเลือด
แดงหัวใจเกินมากขึ้น และยงัมีรายงานการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Kumar A และคณะ ท่ีพบว่า
ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารลดแรงตึงผิว ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดของหลอด
เลือดแดงหัวใจเกิน ท าให้ขนาดหลอดเลือดแดงหวัใจใหญ่ขึ้น และเพิ่มอตัราการรักษาเพื่อปิดหลอดเลือดแดง
หวัใจเกินมากขึ้น11 

ส าหรับปัจจยัท่ีไม่พบในงานวิจยัน้ี แต่มีงานวิจยัท่ีพบว่ามีผลต่อโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ไดแ้ก่ 
การใชส้ารน ้าในการรักษามากกวา่ 170 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมในสัปดาห์แรก การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะ
ถุงน ้ าคร ่ าร่ัว การใช้ยาขบัปัสสาวะ furosemide เพศชาย12 และการใช้ยาในกลุ่ม aminoglycoside หรือยาลด
กรด13  ซ่ึงในงานวิจยัน้ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลสารน ้ า การใชย้าขบัปัสสาวะ ยากลุ่ม aminoglycoside ยาลดกรด และ
การติดเช้ือกระแสเลือดท่ีเพาะเช้ือขึ้น เน่ืองจากการรักษาผูป่้วยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลล าปางไม่พบ
การใชส้ารน ้ าในการรักษามากกวา่ 170 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมในสัปดาห์แรก การใชย้าดงักล่าวและมีทารกติด

56  นวมน สุนทรวราภาส และคณะ       วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

เช้ือในกระแสเลือดน้อยมาก จึงไม่ไดท้ าการศึกษา มีการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการลดอุบติัการณ์ของ
โรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน ได้แก่ การท่ีมารดาได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
เน่ืองจากส่งผลให้เกิดความสมบูรณ์ของการท างานของปอดมากขึ้น มีผลต่อการปิดของหลอดเลือดแดง
หวัใจเกิน7 ซ่ึงในงานวิจยัน้ีไม่ไดศึ้กษาเร่ืองการปิดหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน  

ผลลพัธ์และภาวะแทรกซ้อนกบัโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีอาการ ไดแ้ก่ ตอ้งใช้เคร่ืองช่วย
หายใจมากขึ้น 26.7 เท่า ใชย้ากระตุน้หัวใจมากขึ้น 13.2 เท่า โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดมากขึ้น 7.4 เท่า 
และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัมากขึ้น 10.2 เท่า ซ่ึงการศึกษาของ Nealon E และคณะ พบว่า การปิดของ
หลอดเลือดแดงหัวใจเกินท าให้เกิดการลดลงของการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้ายและการลม้เหลวในการ
แลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน14 ส่งผลต่อความจ าเป็นในการใชย้ากระตุน้หัวใจ และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ท า
ให้การไหลเวียนเลือดไปไตลดลงและเกิดไตวายเฉียบพลนัมากขึ้น โดยระยะเวลาการรักษานานขึ้น ย่อม
ส่งผลต่อโรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดพบมากขึ้น จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผูป่้วยท่ีมีขนาด
หลอดเลือดแดงหัวใจเกินขนาดปานกลางถึงใหญ่ เปิดมากกว่า 14 วนั สัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ี
นานมากกว่า 10 วนั ร้อยละ 62 ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีเปิดนอ้ยกว่า 
14 วนั ในกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 10 วนั ยงัมีความสัมพนัธ์กบัโรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดอีก
ดว้ย15 นอกจากนั้นยงัพบความสัมพนัธ์ของไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีมีขนาดหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน
ขนาดปานกลางถึงใหญ่ (OR 5.31, 95%CI 3.75, 7.53)16  นอกจากผลระยะสั้นของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจ
เกินแลว้ ยงัพบผลระยะยาว ได้แก่ ผลต่อระดับพฒันาการ เน่ืองจากการเกิดโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน
ส่งผลต่อการลดลงของการไหลเวียนของเลือดท่ีสมอง ซ่ึงมีงานวิจยัของทั้งในประเทศและต่างประเทศพบ
ความสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ17,18 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการ ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา ร้อยละ 87.6 และการผา่ตดั 
ร้อยละ 22.0 ซ่ึงมากกว่าการศึกษาในต่างประเทศ5,19 การศึกษาของ Qian A และคณะ ในทารกน ้ าหนักแรก
คลอดนอ้ยกว่า 1,000 กรัม ตอ้งไดรั้บการรักษาโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกิน ร้อยละ 52.1 ซ่ึงพบว่าการรักษา
มีความสัมพนัธ์กบัอตัราเสียชีวิตท่ีลดลงในกลุ่มเด็กท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แต่ส่งผลต่ออตัราการเกิดโรคปอด
เร้ือรังในทารกแรกเกิด ตรงกับงานวิจยัท่ีพบโรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดมากขึ้น19 อย่างไรก็ตามใน
งานวิจยัน้ี ไม่พบความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิต 

จากการศึกษาน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่ออาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน เป็นปัจจยัท่ีป้องกนั
ไดค้่อนขา้งล าบากในทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ขนาดของหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน และการใช้สารลด
แรงตึงผล ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้งรักษาภาวะหายใจล าบาก ดงันั้น เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของทารก การลดอตัรา
การเกิดก่อนก าหนดน่าจะเป็นผลดีในการลดอาการของโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกิน รวมทั้งผลแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ นอกจากน้ี การลดความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก โดยการใชย้าสเตียรอยด์ในมารดาก่อนการเกิด 
24 ชั่วโมง การเฝ้าระวงัภาวะเครียดในครรภ์ การเลือกวิธีท าคลอด และการกู้ชีพทารกแรกเกิดอย่างมี

ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแดงหวัใจเกินท่ีมีอาการในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมาก               57 
 



                              

ประสิทธิภาพ อาจจะส่งผลต่อการลดภาวะหายใจล าบากได ้ทั้งน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือของสูติแพทยแ์ละ
กุมารแพทย ์ 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ เป็นการศึกษายอ้นหลงั ท าให้ขอ้มูลบางส่วนขาดไป และขอ้จ ากดั
ของจ านวนประชากรท่ีศึกษา อาจท าให้ผลการศึกษาบางอย่างแตกต่างจากงานวิจัยเดิม อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีไดเ้ก็บขอ้มูลประชากรทั้งหมดตั้งแต่เร่ิมมีการคดักรองดว้ยเคร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง ภาวะ
หลอดเลือดแดงหวัใจเกินในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยมากแลว้ 
 
บทสรุป  

อุบติัการณ์การรักษาโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินในทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลล าปางมี
ค่อนขา้งมาก ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักนอ้ยมากโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินท่ีมีขนาดใหญ่ หรือมี
ภาวะหายใจล าบากท่ีตอ้งใชส้ารลดแรงตึงผิว มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดแดงหวัใจ
เกิน ซ่ึงจ าเป็นตอ้งให้การวินิจฉัยและรักษาอย่างเร่งด่วนเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นตามมา เช่นการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ โรคปอดเร้ือรังและภาวะไตวายเฉียบพลนั ซ่ึงตอ้งใชท้รัพยากรการรักษาท่ีเพิ่มขึ้น  การลด
ความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากในทารกเกิดก่อนก าหนด และการลดอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อน
ก าหนด เป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัอาการในโรคหลอดเลือดแดงหัวใจเกินได ้มีผลต่อคุณภาพชีวิตและลด
ค่าใชจ่้ายของทั้งครอบครัวและโรงพยาบาล ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือของสูติแพทยแ์ละกุมารแพทย ์
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาต่อไป ควรศึกษาจ านวนประชากรเพิ่มขึ้น ศึกษาระยะเวลาการปิดของโรคหลอดเลือดแดง
หวัใจเกินต่อผลแทรกซอ้นต่าง ๆ รวมทั้งศึกษาผลระยะยาวของโรคหลอดเลือดหวัใจเกินท่ีมีอาการ 
 
กติติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ภญ.รุ่งทิวา หม่ืนปา และนพ.ชนินท์ ประคองยศ ท่ีช่วยเหลือดา้นสถิติ และ
เจา้หนา้ท่ีทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกและช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล 
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