
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 713

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

Original Articlesนิพนธ์ต้นฉบับ
การด�ำเนินโรคและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย Patent Ductus Arteriosus

ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์                                                                        
   Natural History & Clinical Outcomes of Patients with Patent Ductus 

Arteriosus at Sunpasitthiprasong Hospital                                                                                        
                                                                 อาวุธ แก้วภมร, พ.บ.*

Avut Kaewpamorn, M.D.*                  
                        *กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย 34000   

   *Department of Pediatric, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubonratchathani Province, Thailand, 34000                               
                                                       Corresponding author, E-mail address: avutkaew@gmail.com

Received: 18 Aug 2023. Revised: 17 Oct  2023. Accepted: 27 Nov 2023 

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 Patent ductus arteriosus (PDA) หรือเส้นเลือดหัวใจเกิน เป็นหนึ่งในโรคหัวใจพิการ 
		  แต่ก�ำเนิดที่พบมากในเด็ก มีการด�ำเนินของโรคหลายแบบ แต่ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
		  ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาข้อมลูเกีย่วกบัการด�ำเนนิของโรค การรกัษาและผลลพัธ์มาก่อน  
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและอาการแสดงของผู้ป่วย PDA ปัจจัยที่มีผลต่อการปิดของ  
		  PDA และผลลัพธ์ของการรักษาด้วยวิธีการต่างๆในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 
		  ครั้งแรกที่อายุน้อยกว่า 15 ปี  
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยท�ำการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในคลินิก 
		  โรคหัวใจเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย PDA เพียงอย่างเดียวระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2548  
		  ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2557  
ผลการศึกษา	 :	 มีผู้ป่วย 384 คน ค่ามัธยฐานของอายุในการวินิจฉัย 30 วัน (1-5,232) เพศหญิง 227 คน 
 		  (ร้อยละ 59.1) มีความผิดปกติทางโครโมโซมร่วมด้วย 60 คน(ร้อยละ 15.6) ส่วนใหญ ่
		  เป็นกลุ่มอาการดาวน์ (ร้อยละ 96.7) มีอาการหัวใจล้มเหลว 211 คน(ร้อยละ 54.9)  
		  ได้รับการรักษาด้วยการปิดเส้นเลือด 153 คน(ร้อยละ 39.8) มีอัตราการปิดส�ำเร็จใน 
		  ครั้งเดียวร้อยละ 96.7(148 คน) โดยใช้อุปกรณ์ปิด 104 คน(ร้อยละ 70.3) และ 
		  ผ่าตัดปิด 44 คน(ร้อยละ 29.7) มี 5 คน(ร้อยละ 3.3) ที่ต้องปิดซ�้ำ ทั้งหมดนี้ไม่มีภาวะ 
		  แทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้ป่วยมีการปิดของเส้นเลือดได้เอง 143 คน(ร้อยละ 37.2)  
		  มีค ่ามัธยฐานของอายุ 220 วัน(30-6,589) โดยพบความสัมพันธ ์ของขนาด 
		  เฉลี่ย ≤ 3 มิลลิเมตร (เมื่อเทียบกับขนาด เฉลี่ย > 3 มิลลิเมตร) จะมีโอกาสปิดเอง 
		  เพิ่มเป็น 5 เท่า (95%CI = 2.05-12.49)    
สรุป 	 :	 การด�ำเนินโรคของผู้ป่วย PDA สามารถปิดได้เองร้อยละ 37.2 โดยมีขนาด PDA  
		  เฉลี่ยขณะวินิจฉัยน้อยกว่ากลุ่มท่ียังไม่สามารถปิดเองอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยพบว่าเมื่อ  
		  PDA มีขนาดน้อยกว่า 3  มิลลิเมตร เป็นปัจจัยท�ำนายว่ามีโอกาสปิดเองเพิ่มเป็น 5 เท่า  
		  การรกัษาขึน้อยูก่บัอาการทางคลนิกิของผูป่้วย ถ้าพจิารณาแล้วจ�ำเป็นต้องปิดเส้นเลือด  
		  การตัดสินใจปิดโดยการผ่าตัดหรือใช้อุปกรณ์ปิดขึ้นอยู ่กับลักษณะของเส้นเลือด  
		  อาการทางคลินิก อายุ น�้ำหนักของผู้ป่วย และการยอมรับในวิธีการรักษาของญาติ  
		  โดยการรักษาทั้งสองวิธีได้ผลดี มีอัตราการปิดส�ำเร็จสูงและไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง                                                                                                                  
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 เส้นเลือดหัวใจเกิน การด�ำเนินของโรค ผลลัพธ์ในการดูแลรักษา
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ABSTRACT                                                                                                                                      

Background	 : 	 Patent ductus arteriosus (PDA) is one of the most common congenital  

		  heart diseases (CHDs) found in children. However, its natural history,  

		  treatment, and outcomes have not been previously studied at  

		  Sunpasitthiprasong Hospital.      

Objective 	 : 	 To study patients diagnosed with isolated PDA for the first time before  

		  15 years of age.                 

Methods 	 :	 A retrospective descriptive study was conducted by collecting and  

		  analyzing the medical records of patients diagnosed with isolated PDA in  

	 	 the pediatric cardiology clinic from January 1st, 2005, to December 31st, 2014.                                                                                                            

Results 	 : 	 In this study, 384 patients were enrolled. The median age of diagnosis  

		  was 30 days (range: 1-5,232). Among the participants, 227 patients(59.1%)  

		  were female. We identified an associated chromosomal abnormality  

		  in 60 cases(15.6%), the majority of which were associated with Down  

		  syndrome(96.7%). Clinical congestive heart failure was present in 211  

		  patients(54.9%). Regarding the modes of management, duct closure was  

		  achieved through catheter-based procedures in 70.3% of cases, while  

		  surgical intervention was utilized in 29.7% of patients, totaling 148  

		  individuals .The successful occlusion rate was 96.7%, with only 5 patients  

		  (3.3%) requiring a second closure, none of whom experienced serious 

		  complications. Patients who experienced spontaneous closure accounted  

		  for 37.2% of cases, with a median age of 220 days(range: 30-6,589).  

		  Additionally, a significant association was observed between a PDA size  

		  of ≤3 mm(in comparison to sizes >3 mm) and spontaneous closure,  

		  exhibiting an unadjusted odds ratio(95% CI) of 5(2.05-12.49).                                                                                                                                   

Conclusion  	 :	 In the natural history of PDA, spontaneous closure was observed in 37.2% 

			  of cases, particularly associated with a mean PDA size smaller than that  

		  in the clinical follow-up group. A PDA size of ≤ 3 mm could serve as  

		  a predictor for subsequent spontaneous closure, displaying an odds ratio  

		  of 5. The choice of management modalities relies on clinical  

		  manifestations. If duct closure becomes necessary, the decision-making  

		  process for surgical or catheter-based intervention depends on several  

		  factors including PDA type, age, body size, clinical status, and parental  

		  acceptance. Both procedures demonstrated good outcomes and a high  

		  occlusion rate without serious complications.                                                                                                                  

Keywords 	 :	 Patent Ductus Arteriosus, natural history, outcomes of treatment.
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หลักการและเหตุผล  
	 Patent ductus arteriosus (PDA) หรือ

เส้นเลือดหัวใจเกินคือ การคงอยู่ของเส้นเลือด ductus 

arteriosus (DA) ซึ่งเชื่อมระหว่าง pulmonary artery 

(PA) และส่วนต้นของ descending aorta (DAO)(1-5)  

เป็นเส้นเลอืดทีจ่�ำเป็นใน fetal circulation โดยปกตเิมือ่

ทารกคลอดเลือดจะไหลผ่านปอดแทน DA และระดับ 

prostaglandins จากรกลดลง ท�ำให้ DA หดตัวและการ

ที่มีระดับ oxygen ในเลือดที่สูงขึ้น DA ก็จะหดตัวเกิด 

functional closure และฝ่อปิดไปเป็น ligamentum 

arteriosum เกิด anatomical closure ภายในระยะ

เวลา 2-3 สปัดาห์(2) ถ้า DA ไม่ปิด จะท�ำให้เลอืดบางส่วน

ไหลจาก aorta กลับมายัง PA ท�ำให้อัตราส่วนปริมาณ

เลอืดในร่างกายทีไ่หลไปปอด (pulmonary blood flow) 

มากกว่าไปเลี้ยงร่างกาย (systemic blood flow) เกิด

เลือดไปปอดมากและกลับสู่หัวใจห้องบนซ้ายมากกว่า

ปกตแิละมอีาการหวัใจวายได้ อบุตักิารณ์ของ PDA เฉลีย่ 

0.8 คน ต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 คน โดยพบได ้

ร้อยละ 5-10 เป็นอันดับที่ 2 ถึง 4 ในผู้ป่วยโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด ซึ่งขึ้นกับวิธีการและกลุ่มในการศึกษา(6-9)  

เม่ือแพทย์สงสยัว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งทีจ่ะมี PDA เช่นจาก

ประวัติแม่มีการใช้ยากันชักหรือติดเชื้อหัดเยอรมัน

ระหว่างตัง้ครรภ์ เป็นเดก็คลอดก่อนก�ำหนดหรอืเดก็กลุม่

ที่มีความผิดปกติทางโครโมโซมท่ีมีโอกาสพบโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดร่วมด้วยมาก(10,11) และจากการตรวจ

ร่างกายทางหัวใจที่พบเสียงฟู ่ (murmur) ร่วมกับ 

คล�ำชีพจรได้แรงแบบ bounding pulse มีข้อบ่งชี้ใน 

การตรวจคลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจความถีส่งู (echocardiogram)  

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและหาว่าไม่มีความผิดปกติอื่น 

ร่วมด้วย (isolated PDA) อีกทั้งใช้ประเมินเป็นแนวทาง

ในการวางแผนการรักษาด้วย      

	 การด�ำเนินของโรค (natural history) ผู้ป่วย 

PDA มีโอกาสที่จะปิดได้เอง (spontaneous closure)  

หรือ ไม่ปิดเลย โดยหลังอายุ 3 เดือนอัตราการปิด 

น้อยกว่าร้อยละ 0.6 ต่อปี มีโอกาสเกิด Infective arteritis 

ประมาณร้อยละ 0.45-1 ต่อปี อาจเกิดเป็น aneurysm 

ได้สูงถึงร้อยละ 8 มี calcification ได้ถึงร้อยละ 1.5 ซึ่ง

เพ่ิมความเส่ียงต่อการแตกขณะรับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดผูกได้ และในรายที่ PDA มีขนาดใหญ่ไม่ได้รับการ

รกัษาด้วยการปิดจะมโีอกาสเกดิ pulmonary vascular 

obstructive disease (PVOD) และ Eisenmenger’s 

syndrome ได้(12)                                                                                                                               

	 การรักษาผู้ป่วย PDA ควรปิดเส้นเลือดทุกราย

เพราะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา  

แต่ความเร่งด่วนพจิารณาตามอาการและโอกาสในการที่

จะปิดเอง ซึ่งขึ้นกับอายุครรภ์และอายุหลังคลอดถ้าเป็น

เด็กคลอดก่อนก�ำหนด มักจะตอบสนองต่อการใช้ยาปิด 

(medical closure) จึงมักพิจารณาใช้ยาปิดก่อน ส่วน 

ผู้ป่วยคลอดครบก�ำหนด มกัไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาปิด 

ในรายที่มีอาการหัวใจล้มเหลวจะมีการรักษาด้วยการ

จ�ำกดัน�ำ้ การใช้ยาขบัปัสสาวะและยาช่วยการบีบตวัของ

หวัใจ มกัท�ำให้อาการดขีึน้ ถ้ายงัไม่ดขึีน้ อาจต้องพจิารณา

รกัษาโดยการปิดด้วยการผ่าตดัหรอืใช้อปุกรณ์ปิด ซึง่การ

ผ่าตัดปิดสามารถท�ำได้ในทุกกลุ่มอายุ แต่ถ้าสามารถรักษา

ประคับประคองได้อาจรอให้ผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัวที่เหมาะสม 

ในการปิดด้วยอุปกรณ์ผ่านทางสายสวนหัวใจจากเส้นเลอืด

ที่ขาหนีบได้ (catheterized device closure)(13-15)  

ซึ่งวิธีการนี้ในปัจจุบันได้เข้ามามีบทบาทมากในการ

ทดแทนการผ่าตัด เนื่องจากลดความเสี่ยงจากการผ่าตัด 

ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและผู้ป่วยฟื้นตัว 

ได้เร็ว(16) ได้มีการศึกษาพบว่าผลการปิดทั้ง 2 วิธีมี

ประสิทธิภาพได้ผลดีเท่าๆ กัน แต่การเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลกับความคุ้มทุน (cost effectiveness) ขึ้น

กับปัจจัยที่น�ำมาศึกษา(17-20) ดังนั้นการจะเลือกใช้วิธีใด 

ในการรกัษาขึน้กบัดลุยพนิจิของแพทย์ ลกัษณะเส้นเลือด

และตัวของผู้ป่วยรวมทั้งการเลือกของญาติด้วย                                                                                                                                 

	 เดิมที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีการปิด 

PDA โดยการผ่าตัดวิธีเดียว จนกระทั่งมีห้องสวนหัวใจ

และหลอดเลอืด (Cardiac Catheterization Laboratory) 

ซึ่งพร ้อมกับการได ้รับการประกาศแต่งตั้งให ้เป ็น 

ศนูย์ความเป็นเลิศด้านหวัใจ (cardiac excellence center) 

ในปีพ.ศ.2548 จึงเริ่มการรักษา PDA ผ่านการสวนหัวใจ

ตัง้แต่นัน้เป็นต้นมา  ผูป่้วยจงึไม่ต้องรอควิผ่าตดันานและ

มีทางเลือกในการพิจารณาวิธีให้การรักษาปิดเส้นเลือด 



716

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพ่ือทราบข้อมลูพืน้ฐานและการด�ำเนินของ

โรคของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด PDA 	

	 2.	 เพ่ือศกึษาถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อการปิดเองของ 

PDA (spontaneous closure)

          	 3.	 เพื่อทราบอัตราส ่วนและผลลัพธ ์ของ 

การรักษาด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางใน 

การดูแลรักษา 

วิธีการศึกษา                                                                                                                                            	
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

เชิงพรรณนา (retrospective descriptive study)                                                                                       

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยในคลินิก 

โรคหัว ใจเด็กของศูนย ์ความเป ็น เลิศด ้ านหัว ใจ  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ท่ีได้รับการวินิจฉัย  

PDA ตาม ICD-10 รหัส Q250 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2548 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2557 (10 ปีแรกหลังได้รับการ

แต่งตั้งเป็น cardiac excellence center) 

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยจากการท�ำ echocardiogram ว่าเป็น 

PDA ชนดิเดยีว โดยไม่มีโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนดิชนดิอืน่

ร่วมด้วยและอายทุี่วินิจฉัยครั้งแรกน้อยกว่า 15 ปี                                                                  	

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ผู้ป่วย

ที่ PDA ปิดภายในช่วง neonatal period อายุไม่เกิน  

28 วัน   

	 วิธีท�ำการศึกษา รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและ

ข้อมูลการดูแลรักษาตลอดจนการด�ำเนินของโรคของ 

ผู้ป่วยจากฐานข้อมูลทางเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

หลังได้รับการวินิจฉัยเป็นระยะเวลา 5 ปี ซึ่งเป็นช่วง 

ที่พิจารณาให้การรักษาปิดเส้นเลือดท้ังการผ่าตัดและ 

ใช้อุปกรณ์ปิด

การวิเคราะห์ข้อมูล         
	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive) ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) ส�ำหรบัข้อมลู

เชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ และใช้ค่ามัธยฐาน 

(median) ส�ำหรบัข้อมลูเชงิปรมิาณทีม่กีารแจกแจงไม่ปกติ 

ข้อมูลเชิงลักษณะ (categorical data) และข้อมูล 

เชิงคุณภาพรายงานเป็นร้อยละหรือความถ่ี วิเคราะห์

ความแตกต่างโดยใช้ Student t-test หาความสัมพันธ์  

ความเสี่ยงเป็น odds ratio (OR), p-value และ 95% 

confidence interval (CI) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p < 0.05 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

version 26                                                                                                                                      

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม วิจัยน้ีผ่านการ 

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รหสัโครงการ 093/64 R                                                                                                                                                

                                                        

ผลการศึกษา   
	 ผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษามีจ�ำนวน 384 คน โดย 

คัดผู้ป่วยที่ PDA ปิดได้เองและใช้ยาปิดได้ภายใน 28 วันออก 

พบว่าเป็นผูห้ญงิ 227 คน(ร้อยละ 59.1) คดิเป็นอตัราส่วน

หญิงต่อชายเท่ากับ 1.5 : 1 ผู้ป่วยมีภูมิล�ำเนาในจังหวัด

อุบลราชธานีมากที่สุด(ร้อยละ60.2) อายุในการวินิจฉัย

มีอายุ 1 วันถึง 14 ปี (median = 30 วัน) และวินิจฉัย

ภายในอายุไม่เกิน 1 เดือนมากที่สุด(ร้อยละ 49.7) โดย

สงสยัจากการตรวจพบว่ามเีสยีงฟู่ (murmur) ร้อยละ 97.4 

และจากการคัดกรองร้อยละ 2.6 (silent PDA) มีอาการ

หัวใจล้มเหลวร้อยละ 54.9 มีขนาด PDA เมื่อวินิจฉัย 

1.0-12.0 มิลลิเมตร (mean ± SD = 3.6 ± 1.8) และ 

มี associated chromosome anomaly เป็นกลุ่ม

อาการดาวน์ ร้อยละ 96.7 และ Trisomy 18 ร้อยละ 3.3 

(ตารางที่ 1) และสามารถแบ่งผู้ป่วยท่ีท�ำการศึกษา 

(แผนภูมิที่ 1)       
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย PDA (n=384)

Characteristics ภูมิล�ำเนา           Total

อุบลราชธานี นอกจังหวัด
อุบลราชธานี

ประเทศลาว

Age of diagnosis (day), n (%)
     0-30
     > 30-365
     > 365
     Total, n (%)
     Median (min-max)        
Sex, n(%)
     Female    
     Male   
     Female : Male ratio      
Clinical feature, n (%)    
     Murmur		
     Silent PDA (CHD screening)                                                                        	
     Congestive heart failure 
(Hemodynamic significant shunt) 
Size at diagnosis (mm)
     Min-Max                                                                                                
     Mean ± SD 
Associated chromosome anomaly, n (%)           
     Down syndrome                                                                                    
     Trisomy 18    

137
49
45

231 (60.2%)

49
46
47

142 (37.0%)

5
3
3

11 (2.8%)

191 (49.7%)
98 (25.6%)
95 (24.7%)
384 (100%)
30 (1-5,232)

227 (59.1%)
157 (40.9%)

1.5 : 1

374 (97.4%)
10 (2.6%)

211 (54.9%)

1.0-12.0
3.6 ± 1.8

60 (15.6%)
58 (96.7%)*
2 (3.3%)*

*percentage within group

แผนภูมิที่ 1  Flow chart study แสดงข้อมูลของผู้ป่วย PDA เมื่อสิ้นสุดการศึกษา



718

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

	 จากแผนภูมทิี ่1 แบ่งผูป่้วยเป็นกลุม่ตามสถานะ

ของ ductus arteriosus(DA) เป็นปิด (closed) เปิด 

(open) และไม่รู้แน่ชัดเนื่องจากประเมินสถานะ DA  

ไม่ได้ (Undetermine) และแบ่งตามสถานะของผู้ป่วย

เป็น 6 กลุ่มคือ                                                      

	 กลุ ่ม ท่ี  1 ผู ้ป ่ วยที่ เส ้นเลือดป ิดได ้ เอง  

(Spontaneous closure) มี 143 คน(ร้อยละ 37.2) 

มีขนาด PDA เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 2.6 ±1.1 มิลลิเมตร 

	 กลุ ่มที่ 2 ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการปิดเส้นเลือด 

(Intervention closure) มี 153 คน (ร้อยละ 39.8)  

มีขนาด PDA เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 4.6±1.8 มิลลิเมตร   

โดยปิดส�ำเรจ็ในคร้ังเดยีว 148 คน (ร้อยละ 96.7) เป็นการ

ผ่าตัดปิด (Surgery) 44 คน (ร้อยละ 29.7) มีขนาด PDA 

เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 4.4 ± 2.1 มิลลิเมตร ใช้อุปกรณ์ปิด 

(PDA device closure) 104 คน (ร้อยละ 70.3) มีขนาด 

PDA เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 4.6 ± 1.7 มิลลิเมตร ต้องปิด  

2 ครั้ง (Twice closure) 5 คน (ร้อยละ 3.3) มีขนาด 

PDA เมื่อวินิจฉัย เฉลี่ย 6.4 ± 2.5 มิลลิเมตร  

	 กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยที่ต้องติดตามดูอาการต่อเนื่อง 

(Clinical follow up) เนื่องจาก DA ยังไม่ปิดและยังไม่

ประสงค์รับการปิด มี 24 คน (ร้อยละ 6.3)  มีขนาด PDA 

เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 3.9 ± 1.6 มิลลิเมตร 

	 กลุ่มที่ 4 ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรับการรักษาต่อ 

ที่อื่น (Refer) มี 8 คน (ร้อยละ 2.1) มีขนาด PDA เมื่อ

วินิจฉัยเฉลี่ย 3.2 ± 1.9 มิลลิเมตร 

	 กลุ่มที่ 5  ผู้ป่วยที่เสียชีวิต (Death) มี 7 คน 

(ร้อยละ 1.8) มีขนาด PDA เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 3.4 ± 1.6 

มิลลิเมตร 

	 กลุ่มที่ 6 ผู้ป่วยที่ขาดการรักษาต่อเนื่องไม่มา

ตามนัด (Loss follow up) มี 49 คน (ร้อยละ 12.8) 

มีขนาด PDA เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 3.2 ± 1.7 มิลลิเมตร 

          รายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยตามสถานะของ DA 

และสถานะของผู้ป่วยจากการศึกษา (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลผู้ป่วยตามสถานะของ DA และสถานะของผู้ป่วยจากการศึกษา

Status Number (%) PDA size at 
diagnosis(mm) 

(mean±SD)

p-value*
(significant < 0.05)DA Patient

Closed 

Open
Undetermine

Total

Spontaneous closure        
Intervention closure        
Twice closure         
Once closure
Device
Surgery
Clinical follow up 

Refer   
Death  
Loss follow up 

296 (77%)
143 (37.2%)
153 (39.8%)

5 (3.3%)†

148 (96.7%)†

104 (70.3%)‡

44 (29.7%)‡

24 (6.3%)
64 (16.7%)
8 (2.1%)
7 (1.8%)

49 (12.8%)
384 (100%)

2.6±1.1
4.6±1.8
6.4±2.5
4.6±1.8
4.6±1.7
4.4±2.1
3.9±1.6

3.2±1.9
3.4±1.6
3.2±1.7
3.6±1.8

	

<0.001

0.028

0.390

0.487

*p-value of mean PDA size at diagnosis, †, ‡percentage within group

	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่เส้นเลือดปิดได้เอง (spontaneous 

closure) เมื่อน�ำระยะเวลาที่ใช้ในการปิดมาคิดเป็นช่วง

ระยะเวลาหลังการวินิจฉัยครั้งแรกจากปีที่ได้รับการ

วินิจฉัย (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลผู้ป่วยสถานะ spontaneous closure

Duration  of  

closure

(after first diagnosis)

Total=143

(number (%))

Age of closure(day)

(median (min-max))

PDA size at 

diagnosis(mm)

(mean ± SD)

p-value

(significant < 0.05)

0-1 year

>1-2 year

>2-3 year

>3-4 year

>4-5 year

90 (62.9%)

26 (18.2%)

12 (8.4%)

10 (7.0%)

5 (3.5%)

142.5 (30-1,238)

509 (392-5,192)

890.5 (746-1,656)

1,362.5 (39-6,589)

1,703 (1,567-2,326)

2.5±0.9

2.9±1.3

2.5±0.7

2.9±2.1

2.8±1.6

Total (%) 143 (100%) 220 (30-6,589) 2.6±1.1 0.251*

*one-way ANOVA test of mean PDA size at diagnosis

	 ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ส้นเลอืดปิดได้เอง (Spontaneous 

closure) ผู ้ป่วยท่ีเส้นเลือดยังไม่ปิดต้องนัดติดตาม 

ต่อเนือ่ง (Clinical follow up) และผูป่้วยทีไ่ด้รับการปิด

median (min-max), men+SD, *percentage with group, tp-value significant < 0.05, ‡odds radio of PDA size at 

diagnosis < 3 มิลลิเมตร = 0.06 (95%CI = 2.05-12.49)

เส้นเลือด (Intervention closure) เมื่อน�ำข้อมูลมา

เปรียบเทียบได้ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยสถานะ spontaneous closure กับ clinical follow up และ 

Once closure กับ Twice closure

Characteristics Spontaneous 

closure

Clinical 

follow up

Intervention  closure p-value†

Once Twice

Number, n(%)

Female sex, n(%)

Age of diagnosis (day)

Age of closure (day)   

PDA size at diagnosis (mm)   

143 (37.2%)

81 (56.6 %)*

7 (1-5,232)

220 (30-6,589)

2.6±1.1

24 (6.3%)

12 (50.0%)*

47 (1-2,477)

3.9±1.6

148 (38.5%)

93 (62.8%)*

917 (30-5,289)

4.6 ± 1.8

5 (1.3%)

4 (80.0%)*

1641 (266-3016)

6.4 ± 2.5

0.217

0.966

<0.001‡

0.028

	 ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรักษาด้วยการ 

ปิดเส้นเลอืดโดยการผ่าตดัหรอืใช้อปุกรณ์ปิดแบ่งตามช่วง

อายทุีไ่ด้รับการปิดดงันี ้ ช่วงอาย ุ1 เดอืนถงึ 1 ปี มีจ�ำนวน 

26 คน (ร้อยละ 17) ช่วงมากกว่า 1 ปี ถึง 5 ปีมี 93 คน 

(ร้อยละ 60.8) ช่วงมากกว่า 5 ปีถึง 10 ปีมี 25 คน 

(ร้อยละ 16.3) ช่วงมากกว่า 10 ปีมี 9 คน (ร้อยละ 5.9) 

(แผนภูมิที่ 2)
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แผนภมูทิี ่2 แสดงจ�ำนวนและอตัราส่วนร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาปิด PDA แบ่งตามช่วงอายแุละวธีิการรกัษา

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการปิดเส้นเลือด  

เม่ือแบ่งตามวิธีการรักษา ช่วงน�้ำหนักตัวและช่วงระยะ

เวลาตั้งแต่การวินิจฉัยจนได้รับการปิดเส้นเลือด (ระยะ

เวลารอคอย) (แผนภูมิที่ 3)

แผนภูมิที่ 3 แสดงจ�ำนวนและอัตราส่วนร้อยละแบ่งตามวิธีการรักษา ช่วงน�้ำหนักและระยะเวลาการรอรักษา 

หลังการวินิจฉัย 

	 ผู้ป่วยที่ต้องติดตามดูอาการต่อเนื่อง เนื่องจาก 

DA ยังไม่ปิดและยังไม่ประสงค์รับการปิดมี 24 คน  

(ร้อยละ 6.3) บางรายอยู่กับญาติ บางรายบิดา-มารดา 

ยังไม่ตัดสินใจในการที่จะท�ำการผ่าตัดหรือใส่อุปกรณ์ 

บางรายมีขนาดเส้นเลือด ductus เล็กมาก ไม่มีอาการ

ของหัวใจล้มเหลวจงึไม่ต้องใช้ยาในการรักษาอาการ หลงัจาก

อธิบายการด�ำเนินของโรคแล้วญาติจึงตัดสินใจเลือก 

การมาติดตามดูอาการตามนัดไม่ตัดสินใจปิดเส้นเลือด

	 ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรับการรักษาที่อื่นมี 8 คน 

(ร้อยละ 2.1) โดยส่งไปท�ำ intervention 5 คน (ร้อยละ 62.5) 

ด้วยเหตุผลขนาดตัวเล็กและเป็นความประสงค์ของญาติ 

และขอกลบัไปรกัษาต่อตามภมูลิ�ำเนา 3 ราย (ร้อยละ 37.5)

	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตมี 7 คน (ร้อยละ 1.8) มีอายุ

เฉลี่ย 131 วัน (37-248) ได้รับการดูแลรักษาเฉลี่ย 106 วัน 

(2-240) ส่วนใหญ่จากการตดิเช้ือทีป่อดและกระแสเลือด 

โดย 6 รายมีอาการหัวใจล้มเหลวร่วมด้วยท�ำให้อาการ
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จ�ำนวนผู้ป่วย(ร้อยละ) ที่ได้รับการปิด PDA จ�ำแนกตามช่วงอายุและวิธีการรักษา

จ�ำนวนผู้ป่วย(ร้อยละ) ที่ได้รับการปิด PDA จ�ำแนกตามวิธีการ นํ้าหนักและระยะเวลารอคอย
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ทางปอดรุนแรง อีก 1 ราย เสียชีวิตเพราะติดเชื้อใน

กระแสเลือดหลังผ่าตัดระบบอื่น 

	 ผูป่้วยไม่มารบัการรกัษาต่อมี 49 คน (ร้อยละ 12.8) 

ส่วนใหญ่ 39 คน (ร้อยละ 79.6) จะไม่มาภายใน 1 ปีแรก 

และมกัจะเป็นกลุม่ทีม่ขีนาด PDA เลก็ บางรายมโีรคทาง

ระบบอื่นที่จ�ำเป็นต้องดูแลรักษาเมื่อผู้ป่วยได้รับการนัด

หลายระบบในวันที่ไม่ตรงกันท�ำให้ไม่สะดวกในการมา

ตรวจตามนัดในทุกระบบแล้วขาดนัดในท่ีสุด ผู้ป่วยท่ี 

loss follow up นี้ ส่วนใหญ่ไม่มีข้อมูลว่ายังมีชีวิตอยู่ 

หรือไม่ อาจเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการมากและเสียชีวิตท่ีอื่น

ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยไม่มาตามนัดมากขี้น แต่ท�ำให้จ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตน้อยลง           

	 ผูป่้วยทีต้่องใช้ยาในการคมุอาการหวัใจล้มเหลว

มี 211 คน (ร้อยละ 54.9) เนื่องจากมี hemodynamic 

significant shunt ผ่าน PDA โดยให้ยาตลอดจนสิ้นสุด

การศึกษาร ้อยละ 44.7 อยู ่ ในกลุ ่มท่ีจ�ำเป ็นต ้อง 

ปิดเส้นเลือดเป็นส่วนใหญ่และมีร้อยละ 10.2 ให้ยาเป็น 

บางช่วงเพราะอาการดีขึ้นส ่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มที่ม ี

การปิดเส้นเลือดได้เอง กลุ่มที่ไม่ต้องใช้ยามีร้อยละ 45.1  

จะเป็นกลุ่มที่มีเส้นเลือดปิดได้เองเป็นส่วนใหญ่แต่ถ้า

เป็นกลุ ่มที่ได้รับการปิดเส้นเลือดจะปิดจากเหตุผล 

ด้านความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่นมากกว่า

อาการของหัวใจล้มเหลว

อภิปรายผล
	 ในการศกึษานีม้เีฉพาะผูป่้วย PDA (isolated PDA) 

โดยผู้ศึกษาต้องการทราบการด�ำเนินของโรคภายหลัง 

ช่วงที่มี anatomical closure ตามปกติภายในอายุ  

2-3 สัปดาห์แล้ว จึงคัดทารกแรกเกิดคลอดก่อนก�ำหนด

ที่มักจะใช้ยาปิดก่อนได้และผู้ป่วยท่ีสามารถปิดได้เอง

ก่อนอายุ 28 วันออกไป จากการศึกษานี้พบว่าเป็น 

เพศหญิงมากกว่าชาย ซ่ึงไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่น  

ผู ้ป่วยที่วินิจฉัยได้ภายในช่วงอายุน้อยๆ ส่วนใหญ่มี

ภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากมีแพทย ์

ผู ้เชี่ยวชาญและมีความพร้อมในการส่งตรวจวินิจฉัย 

ด้วยเครื่อง echocardiogram โดยส่วนใหญ่สงสัยว่ามี 

PDA จากการตรวจร่างกายพบเสียงฟู่หรือมีอาการและ

อาการแสดงของหัวใจล้มเหลว มีส่วนน้อยที่ตรวจพบ 
จากการส่งตรวจคัดกรอง เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการทาง
โครโมโซม ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าความสามารถในการวนิจิฉัย
เร็วหรือช้าแพทย์ที่ดูแลเริ่มแรกมีส่วนส�ำคัญด้วย                                                                                                                    	
	 ผูป่้วยที ่PDA สามารถปิดได้เอง (spontaneous 
closure) มีร้อยละ 37.2 ซึ่งมากกว่าผลการศึกษาของ 
จริณฏั พวงแก้ว(21) ทีศ่กึษาผลการรกัษาของโรคเส้นเลอืด
หัวใจเกินในโรงพยาบาลหัวหินในผู้ป่วยโรคหัวใจพิการ 
แต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว พบว่ามีการปิดเองของ PDA  
ร้อยละ 25.4 แม้ไม่ได้เป็นการศกึษาเฉพาะในผู้ป่วย PDA 
อย่างเดยีวทัง้หมดแต่ผู้ศกึษาเปรยีบเทยีบเฉพาะในผู้ป่วย
ที่มีการปิดเองของเส้นเลือดเท่านั้น  ผู้ป่วยที่ PDA ปิดได้
เองนี้มีขนาดตอนวินิจฉัยเฉลี่ย 2.6±1.1 มิลลิเมตร ซึ่งมี
ขนาดเลก็กว่ากลุม่ทีต้่องได้รบัการปิด (4.6±1.8 มลิลเิมตร) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ท�ำให้สรุป
ได้ว่าระหว่างกลุ่มที่ปิดได้เองกับที่ต้องให้การรักษามี
ปัจจัยทางด้านขนาดเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอาการ
หรือมีความเร่งด่วนในการพิจารณาให้การรักษา ซึ่งการ
ปิดได้เองนีพ้บว่ามากทีส่ดุในช่วง 1 ปีแรกหลงัการตดิตาม
ผูป่้วย (ร้อยละ 62.9) และน้อยสดุในช่วงปีที ่5 (ร้อยละ 3.5) 
เมื่อดูค่ามัธยฐานของอายุที่ปิดในแต่ละช่วงจะพบว่า 
กลุ่มที่ใช้เวลาปิดในช่วงปีแรกจะมีค่าเฉล่ียอายุน้อยกว่า 
1 ปี (median = 142.5 วัน (30-1,238)) และกลุ่มที่ใช้
เวลาปิดมากขึ้นก็จะมีค่ามัธยฐานของอายุมากขึ้นบ่งชี้ว่า
ผู้ป่วยอายุน้อยมีโอกาสปิดเองมากกว่าและเร็วกว่า แต่
เม่ือเปรียบเทียบขนาด PDA เฉล่ียเม่ือแรกรับโดยใช้  
one-way ANOVA test แล้วพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติขิองขนาดต่อระยะเวลาการปิด 
(p-value = 0.251) จึงคิดว่าในกลุ่มที่ปิดเองปัจจัยด้าน
ขนาดไม่ได้มผีลในการทีจ่ะปิดเรว็หรอืช้าเพยีงอย่างเดยีว
ยงัมปัีจจยัอืน่ร่วมด้วยอกีในช่วงเวลาของการปิดอย่างเช่น
ชนิดและความยาวของเส้นเลือดตามการแบ่งของ 
Krichenko A. และคณะ(22) ซึ่งในการศึกษานี้ ไม่มีข้อมูล
ที่จะน�ำมาศึกษาได้อย่างครบถ้วน แต่อย่างไรก็ตามใน 
การศกึษานี ้อายทุี ่PDA ปิดเองอาจจะไม่ใช่อายทุีปิ่ดจรงิ  
อาจจะปิดหลังจากมาตรวจครั้งก่อนแล้วมาสงสัยว่าปิด
และได้รับการตรวจยืนยัน เม่ือมาตรวจตามนัดในเวลา  

3 เดือนต่อมาตามการนัด                                                                                                                                      	
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	 เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีเส้นเลือดปิดเองกับ 
ยังไม่ปิดซึ่งมีค่าเฉลี่ยของขนาดเส้นเลือด 2.6±1.1 กับ  
3.9 ± 1.6 ตามล�ำดับ พบว่าเมื่อหา Odds ratio ของขนาด 
PDA ≤ 3 มิลลิเมตร กับ > 3 มิลลิเมตร พบว่า = 5.06 
(95%CI = 2.05-12.49) ซึ่งแสดงว่า PDA ขนาด ≤ 3 
มิลลิเมตร มีโอกาสที่จะปิดเองมากเป็น 5.06 เท่าของ 
PDA >3 มิลลิเมตร                                                               
	 ผู้ป่วยได้รับการปิด PDA มีอัตราการปิดส�ำเร็จ
โดยรวมร้อยละ 96.7 ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ El-Said 
HG และคณะ(23) ใน multicenter case series ที่พบว่าม ี
complete occlusion rate ในการใช้อุปกรณ์ปิดร้อยละ 
97-99  ซึง่มากกว่าการศกึษาของ สรวิชญ์ พงศ์พทิยตุม์(24)  
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ีพบว่าการใช้
อุปกรณ์ปิดมี complete occlusion rate ร้อยละ 83 
แต่น้อยกว่าการศึกษาของ จิรณัฏ พวงแก้ว(21) ใน 
โรงพยาบาลหัวหิน ที่พบว่าไม่มีการรั่วเลยในการปิดทั้ง
สองวิธี การปิดเส้นเลือดพบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงทั้งระหว่างและหลังท�ำ  ซึ่งการใช้อุปกรณ์ปิดนี้มัก
ท�ำอยูใ่นช่วงอาย ุ1-5 ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 73.1) เนือ่งจาก
เป็นช่วงอายุที่มีขนาดร่างกายและน�้ำหนักเหมาะสมใน
การท�ำด้วยวิธีนี้  เน่ืองจากข้อจ�ำกัดของการปิด PDA  
ด้วยการสวนหัวใจผ่านเส้นเลือดในผู้ป่วยมีขนาดเล็ก  
การผ่าตัดผูกปิดจึงเป็นทางเลือกแรกในผู้ป่วยกลุ่มน้ี  
โดยการผ่าตดัพบว่าช่วงอายตุัง้แต่ 1 เดอืน ถึง 1 ปีมจี�ำนวน
และสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 50) และมีระยะเวลา 
รอท�ำการผ่าตดัหลงัการวนิจิฉยัน้อยกว่า 6 เดอืนเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 68.2) ทั้งนี้เนื่องจากคนไข้กลุ่มนี้มีข้อบ่งชี้เช่นมี
อาการหอบเหนื่อยจากทั้งภาวะทางปอดและหัวใจ 
ล้มเหลว มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ถ้าใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือใน
โรงพยาบาลเป็นต้น ข้อพจิารณาบ่งชีอ้ืน่ๆ อกี คอืมภีาวะ
การเจรญิเตบิโตช้า เลีย้งไม่โตท�ำให้น�ำ้หนกัไม่ถงึเกณฑ์ใน
การที่จะเลือกใช้อุปกรณ์ปิด และท่ีส�ำคัญคือไม่สามารถ
ควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยยาได้ ข้อบ่งชี้ท่ีกล่าวมา
จ�ำเป็นต้องส่งปรกึษาเพ่ือผ่าตดัผูกเส้นเลือดไม่สามารถรอได้ 
ส่วนในช่วงอายทุีม่ากขึน้จะขึน้กบัการตดัสนิใจทีจ่ะเลอืก

วิธีการรักษาของพ่อ แม่ ของผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ ่ 

	 ผู้ป่วยที่ต้องปิด 2 ครั้ง เนื่องจากยังคงมีการ 
รั่วหลังปิดนานเกิน 6 เดือนพ้นช่วงระยะเวลาที่อุปกรณ์
จะมี endothelialization แล้ว เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัด 4 ราย (ร้อยละ 80) ใช้อุปกรณ์ปิด 1 ราย (ร้อยละ 20) 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Lam JY และคณะ(25) ที่
พบว่าเจอใน catheter-based มากกว่าแต่ก็คิดว่า 
การศึกษาในช่วงเวลาที่กว้างมากกว่า 20 ปี อาจไม่แสดงถึง
ผลลัพธ์ทีแ่ท้จรงิในปัจจบุนั เนือ่งจากมกีารพฒันาทัง้วสัดุ
และวธิกีารท�ำ ผูป่้วยทีท่�ำ 2 ครัง้มค่ีาเฉลีย่ของขนาด PDA 
มากกว่าผู้ทีท่�ำเพยีงครัง้เดยีวอย่างมนียัส�ำคัญ (6.4±2.51/ 
4.57±1.79,  p-value = 0.028)  ส่วนค่าเฉลี่ยของอายุ
ที่ท�ำไม่มีความแตกต่าง (p-value = 0.966) ในผู้ป่วยที่
ได้รับการปิดด้วยอุปกรณ์ พบว่ามีการยื่นเข้าไปใน 
เส้นเลือดแดงใหญ่แต่ไม่มีการขัดขวาง 3 ราย มีการรั่ว
ของ mitral valve (MV)  2 ราย aortic valve (AV)  
5 ราย และเมื่อตรวจ echocardiogram ซ�้ำหลังท�ำ  
6 เดือนพบว่า การรั่วของ MV หายไปแต่ยังคงมี AV  
รัว่ 4 ราย แต่ไม่รนุแรง (trivial) ไม่จ�ำเป็นต้องให้การรักษา 
ทัง้น้ีไม่พบว่ามกีารหลุดของอุปกรณ์และถ้าปิดส�ำเรจ็แล้ว
ไม่มีการรั่วหรือเปิดใหม่ของเส้นเลือด (recanalculize) 
ไม่มีการติดเชื้อที่อุปกรณ์ ส่วนผู้ที่ได้รับการผ่าตัดไม่มี 

ภาวะแทรกซ้อนใดๆ   
                  

สรุป  
	 การด�ำเนินโรคของผู้ป่วย PDA มีทั้งปิดได้เอง
และไม่ปิด โดยพบว่าหากขนาดน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร 
จะมีโอกาสปิดได้เองเพิ่มเป็น 5 เท่าเมื่อเทียบกับขนาด
มากกว่า 3 มิลลิเมตร กลุ่มไม่ปิดที่ได้รับการปิด ในกลุ่ม
ที่ผ่าตัดมักเป็นผู ้ป่วยที่มีอายุและน�้ำหนักตัวน้อยที่มี
อาการของหัวใจล้มเหลว ไม่สามารถควบคุมอาการโดย
การให้ยา มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เมื่อ 
มีการเจ็บป่วย ดังจะเห็นได้จากกลุ่มที่เสียชีวิต จึงไม่
สามารถรอให้มีน�้ำหนักตัวที่สามารถให้การรักษาโดยวิธี
การใส่อุปกรณ์ปิดได้ การรักษาทั้งสองวิธีได้ผลดี มีอัตรา
การปิดส�ำเร็จสูงและไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
ซึ่งข้อมูลจากการศึกษานี้เอาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน
ด้านการติดตามดูแลรักษา การให้ค�ำแนะน�ำการด�ำเนิน
ของโรค ระยะเวลาในการวางแผนปิดเส้นเลอืด การเลือก

วิธีการดูแลรักษา รวมไปถึงการพยากรณ์โรคได ้
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ข้อเสนอแนะ
	 ระยะเวลาในการศกึษาครัง้นีเ้พยีงแค่ 5 ปี อาจ

จะยังไม่เพียงพอที่จะพบการด�ำเนินของโรคในรูปแบบที่

รนุแรงเช่นมี PVOD, Eisenmenger หรอืภาวะแทรกซ้อน

อื่นเช่น aneurysm, calcification ซึ่งมักจะพบใน 

วัยผู้ใหญ่ (adult CHD) ควรต้องใช้ระยะเวลาศึกษานาน

กว่านี ้ส�ำหรับผูป่้วยที ่loss follow up ควรมกีารประสาน

และเชื่อมโยงข้อมูลโดยผ่านเครือข่ายระบบบริการ

สขุภาพ (service plan) ในการตดิตามผูป่้วย การมรีะบบ

ให้ค�ำปรึกษาและรักษาผ่านทาง telemedicine จะช่วย

ลดการส่งตัวเข้ามาโดยไม่จ�ำเป็น ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของการขาดนัดได้เนื่องจากความยุ่งยากในการเดินทาง 

ในการศึกษานี้ ไม่รวมผู้ป่วยทารกแรกเกิดคลอดก่อน

ก�ำหนดซึ่งมีทางเลือกในการรักษาด้วยการใช้ยาปิดได้  

แต่ในทางปฏิบัติ หากต้องการวินิจฉัย PDA หรือ PDA 

with ductal dependent ต้องอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ดังนั้นควรต้องศึกษาข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ด้วย                                          
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