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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: Patent ductus arteriosus (PDA) เป็น

หลอดเลือดแดงที่ต่อระหว่างหลอดเลือด Pulmonary 

artery และหลอดเลือด Aortic artery ที่โดยปกติสามารถ

ปิดได้เองหลังคลอด แต่ในบางรายหลอดเลือดนี้ไม่มีการ

ปิด โดยเฉพาะในทารกคลอดก่อนก�ำหนด อบัุตกิารณ์ของ 

PDA ในทารกคลอดก่อนก�ำหนดพบมีอุบัติการณ์สูง     

ร้อยละ 18 - 77 ส่งผลให้เกิดปัญหาภาวะหวัใจวายจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษา มีการศึกษาพบว่ายา Ibuprofen/ 

Indomethacin มีประสิทธิภาพในการปิด PDA ร้อยละ 

60-80 ส่วนการรักษาโดยการผ่าตัดใช้ในกรณีที่ไม่ตอบ

สนองหรือไม่สามารถให้ยาได ้ พบอัตราการตายจากการ

ผ่าตัดร้อยละ 1-5

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและรวบรวมข้อมูล อุบัติการณ์

ของ PDA วิธีการรักษา ประสิทธิผลและภาวะแทรกซ้อน 

ของการรักษาด้วยยา Ibuprofen/Indomethacin รวมถึง

การผ่าตดัในผูป่้วยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี 

วธิีการศกึษา: รูปแบบเป็นการวจิยั Cross-sectional study 

เกบ็รวมรวบข้อมูลทารกแรกเกิดทกุรายทีมี่เส้นเลือดเกิน 

PDA ทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุร ีระหว่าง

วันที่ 1 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 31 เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2561 ได้แก่ข้อมูลพืน้ฐาน ผลการตรวจหวัใจ

ด้วยคลืน่เสียงความถีสู่ง ภาวะโรคร่วม และการรักษาตาม

แนวทางมาตรฐานของแต่ละกลุ่ม น�ำผลการรักษามา

วิเคราะห์ โดยรวบรวมทั้งการรักษา ผลการรักษาและ

ภาวะแทรกซ้อนในแต่ละวธิไีด้แก่การติดตามอาการอย่าง

เดียว การให้ยา Ibuprofen/Indomethacin การผ่าตัดปิด 

PDA

ผลการศึกษา: พบอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารก

คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 9.4 แต่ในกลุ่มทารกคลอด    

ครบก�ำหนดพบอุบัติการณ์ร้อยละ 1.6 ยา Ibuprofen/ 

Indomethacin มีประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือดเกิน 

PDA ร้อยละ 78.5 พบผลข้างเคียงของยาร้อยละ 11.4  

ผลการรักษาปิดเส ้นเลือด PDA โดยการผ่าตัดมี

ประสิทธิภาพร้อยละ 100 และมีอัตราการตายจากการ

ผ่าตัดร้อยละ 0 

สรุป: การรักษาด้วยยา Ibuprofen/Indomethacin มี

ประสิทธิผลร้อยละ 84.6 ผลข้างเคียงน้อยและไม่รุนแรง 

การรักษาด้วยวิธีผ่าตัด (PDA clipping) มีประสิทธิผล  

ร้อยละ 100 ไม่พบผู้เสียชีวิตจากการผ่าตัด 

คำำ�สำำ�คัญ: patent ductus arteriosus, ทารกแรกเกิิด 

ก่่อนกำำ�หนด,  ibuprofen,  indomethacin, การผ่่าตััด

ผลลัพธ์และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดเส้นเลือดเกิน (PDA clipping) 

และการให้ยา Ibuprofen หรือ Indomethacin ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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Outcome and Complication Rates of PDA Clipping and Ibuprofen/Indomethacin 

in The Neonates at Prapokklao Hospital

Wasana Prangwatanagul, M.D.

Department of Pediatric, Prapokklao Hospital. Chanthaburi Province

Abstract

Background: The primary closure of the ductus 

arteriosus is typically completed on the first day after 

birth, although it may be delayed for several days. 

Ontogenic differences in physiological factors almost 

certainly account for the higher incidence of persistent 

patency of the ductus arteriosus (PDA) in preterm 

infants. The incidence of PDA in preterm newborns 

is 18-77%. Aggressive, urgent treatment of a           

significant PDA is required if there are signs of      

congestive heart failure. The use of oral Ibuprofen or 

intravenous Indomethacin to constrict the PDA has 

led to successful nonsurgical closure in about 60-80% 

of interventions. If medical treatment is unsuccessful 

or not possible, surgical closure can be performed 

with 1-5% mortality. 

Objectives: To study and perform data collection 

about the efficacy and adverse reactions of Ibuprofen/

Indomethacin and surgical PDA closure at Prapokklao 

Hospital.

Materials and methods: Cross-sectional study.     

We included all newborns with PDA from June 1, 

2017 to March 31, 2018. The collected data included   

demographic data, echocardiography, comorbidity, 

and management strategies. A prospective analysis 

was conducted about outcomes and adverse            

reactions of each treatment strategy including 

medication and surgical PDA closure. 

Results: The incidence of PDA in preterm infants is 

9.4% and higher than full-term newborns (1.6%). 

Successful treatment with Ibuprofen/Indomethacin 

was demonstrated to be as high as 78.5%. Overall 

incidences of transient side effects were 11.4%. This 

study confirms both to be excellent and successful 

treatments with 0% mortality.

Conclusion: Successful treatment with Ibuprofen/

Indomethacin was demonstrated to be as high as 

84.6% with low side effects. Surgery now can be 

performed with minimal morbidity and mortality.

Keywords: patent ductus arteriosus, preterm infant, 

Ibuprofen, Indomethacin, surgical closure
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บทน�ำ

	 Patent ductus arteriosus (PDA) เป็นหลอดเลือด

เกินที่เชื่อมต่อระหว่างเส้นเลือดแดงใหญ่ 2 เส้น คือ 

Aorta artery และ Pulmonary artery ซึ่งโดยปกติ

เส้นเลือดเกิน PDA เกือบทั้งหมดของทารกแรกเกิด

สามารถปิดได้เองใน 72 ชั่วโมงแรก แต่จะปิดช้าในทารก

คลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้มีการไหลลัดของเลือดไปปอด

เพิม่มากข้ึน เกิดภาวะน�ำ้ท่วมปอดและภาวะหวัใจวายโดย

เฉพาะในทารกคลอดก่อนก�ำหนด นอกจากนี้ PDA ยัง

เป็นหลอดเลือดแดงเดียวทีส่ามารถใช้ยาในการรักษาเพือ่

ให้หลอดเลือดหดตัวและปิดในทารกคลอดก่อนก�ำหนด

อุบัติการณ์ของเส้นเลือดเกิน Patent ductus arteriosus 

(PDA) ในเด็กทั่วไปประมาณร้อยละ 0.051,2 แต่ในทารก

คลอดก่อนก�ำหนดมีอุบัติการณ์ท่ีสูงกว่ามาก สาเหตุมี

หลายปัจจัย เช่น ออกซิเจนต�่ำกว่าเม่ือเทียบกับทารก

คลอดครบก�ำหนด PGE2 สูงในทารกคลอดก ่อน

ก�ำหนด3,4,5,6 อุบัติการณ์ของ PDA พบได้ประมาณร้อยละ 

18-77 ในผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกําหนดโดยเฉพาะกลุ่ม

น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม พบรายงานประมาณ  

ร้อยละ 207 

	 ในผูป่้วยทีมี่เส้นเลอืดเกิน PDA ทีพ่บภาวะน�ำ้ท่วม

ปอดหรือหัวใจวาย หรือกลุ่ม Hemodynamic significant 

PDA ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด มีความจ�ำเป็นต้องให้ยา

หรือท�ำการผ่าตดัเพือ่ปิดเส้นเลอืด PDA ซึง่ยาทีใ่ช้ในการ

ปิดเส้นเลือดเกิน PDA จะใช้ได้เฉพาะในกลุ่มทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดเท่านั้น เพราะกลุ่มทารกครบก�ำหนดมีการ

ศึกษาก่อนหน้านี้ว่าตอบสนองต่อยาไม่ดี ยาท่ีใช้ในการ

ปิดเส้นเลือดเกิน PDA ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด เช่น 

Indomethacin หรือ Ibuprofen ออกฤทธิโ์ดยลดการสร้าง 

PGE2 ท�ำให้เส้นเลือด PDA หดตวัจนปิดหรือเลก็ลงได้ ซึง่

มีการศึกษาพบว่ายามีประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือด

เกิน PDA ร้อยละ 60-808-12

	 การรักษาโดยการผ่าตัดยังเป็นมาตรฐานหลักใน

การรกัษาในกรณทีีไ่ม่ตอบสนองหรอืไม่สามารถให้ยาเพือ่

ให้เส้นเลือดเกิน PDA ปิดได้ ซึ่งการผ่าตัดสามารถผ่าตัด

ได้ทุกอายุหากมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว มีการ

ศกึษาในประเทศไทย พบว่ายา Ibuprofen มีประสิทธภิาพ

ในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA ร้อยละ 46-7813,14

ในต่างประเทศมีการศึกษาพบว่าการรักษาปิดเส้นเลือด 

PDA โดยการผ่่าตััดค่่อนข้้างปลอดภััยมากในทารกคลอด

ครบกำำ�หนดและเด็็กโดยมีีอััตราการตายจากการผ่่าตััด 

ร้้อยละ 015 ส่่วนในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดอััตราการตาย

จากการผ่่าตััดร้้อยละ 1-516 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาของโรงพยาบาลภมิูพล 

ในเรื่องอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดทีมี่อายุครรภ์น้อยกว่า 33 สัปดาห์ พบอบัุติการณ์

การเกิด PDA ร้อยละ 26 ความส�ำเร็จของการรักษาด้วย

ยา Indomethacin ร้อยละ 7017 มีการศึกษาความส�ำเร็จ

และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเส้นเลือดเกิน PDA  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบเสียชีวิต 2 ราย แต่ไม่ได้

สัมพันธ์กับการผ่าตัด ส่วนภาวะแทรกซ้อนโดยรวม     

ร้อยละ 26.718 

	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาหรือเก็บข้อมูล      

ผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดที่ มี เส ้นเ ลือดเกิน PDA ใน                    

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบรุี ว่ามอีุบตัิการณ์

มากน้อยเพยีงใด รวมถงึประสทิธภิาพในการปิดเส้นเลือด

เกิน PDA ในทารกแรกเกิดท้ังจากวธิกีารใช้ยา การผ่าตดั

และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

วัตถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์หลัก (primary objective): เพื่อ

ศึกษาและรวบรวมข้อมูลวิธีการรักษา ประสิทธิผลของ

การรักษาและภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด (PDA clipping) และยา Ibuprofen/Indomethacin

	 วตัถปุระสงค์รอง (secondary objective): อบุตัิ

การณ์ของ PDA ในผูป่้วยทารกคลอดก่อนก�ำหนดในแต่ละ

น�้ำหนัก และทารกคลอดครบก�ำหนด

วัสดุและวิธีการ

	 รููปแบบการวิิจััย: Cross-sectional study

	 ประชากรเป้้าหมาย: ทารกแรกเกิิดทุุกรายที่่�   

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ระหว่างวันที่ 1 

เดือนมิถนุายน พ.ศ. 2560 ถงึวนัที ่31 เดือนมีนาคม พ.ศ. 

2561 และเก็บข้อมูลผูป่้วยกลุ่มนีต้ดิตามไปจนถงึวนัที ่31 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
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	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าท�ำการศึกษา: 

ทารกแรกเกิดท่ี มี เส ้นเลือดเกิน PDA ทุกรายที่                     

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และผู้ปกครอง

ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม

	 เกณฑ์การคัดเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา: 

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดซับซ้อน ความผิดปกติแต่

ก�ำเนิดหลายประการหรือซับซ้อน

	 วธิีการศกึษา: รวบรวมข้อมูลผูป่้วยทารกแรกเกิด

ที่มีเส้นเลือดเกิน PDA ทุกราย (prospective review of 

chart and records) ระหว่างวันที่ 1 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2560 ถึงวันที่ 31 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ได้แก่	

	 1. 	 ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วย ได้แก่ 

อายุครรภ์ที่คลอด (gestational age: GA) โดยอายุครรภ์

น ้อยกว่า 37 สัปดาห์คือทารกคลอดก่อนก�ำหนด           

(preterm) และอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากบั 37 สปัดาห์

คอืทารกคลอดครบก�ำหนด (term) อายุ เพศ น�ำ้หนกัแรก

คลอด และโรคร่วม

	 2.	 ผลตรวจหัวใจด ้วยคลื่นเสียงความถี่ สูง   

(echocardiography) ทั้งเริ่มแรกวินิจฉัยและช่วงติดตาม 

โดยค่าที่บันทึก ได้แก่ ขนาดเส้นเลือดเกิน PDA และ      

ผลของเส้นเลือดเกิน PDA ต่อระบบหัวใจและการไหล

เวียน (hemodynamic effect) โดยบันทึกค่าต่างๆ ดังนี้: 

Left atrial enlargement, Left ventricle enlargement, 

Diastolic reversal flow at descending aorta ซึ่งจากผล

ตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและอาการแสดง     

ของผูป่้วยจะท�ำให้แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คอื Hemo-

dynamic significant PDA (กลุ่มท่ีมีอาการแสดงของ  

หวัใจวาย หรือผลการตรวจหวัใจด้วยคล่ืนเสยีงความถีสู่ง

มีหัวใจโต) และ No hemodynamic significant PDA โดย

รักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานในแต่ละกลุ่ม 

	 3.	 ประสิทธิผลของการรักษา คือเส้นเลือดเกิน 

PDA ปิด (closed PDA) ร้อยละในแต่ละวธิีด้วยการตรวจ

หวัใจด้วยคล่ืนเสยีงความถีสู่ง และจ�ำนวนผูป่้วยทีต้่องได้

รับการผ่าตดั PDA clipping โดยข้อบ่งขีข้องการผ่าตดัคอื 

ไม่สามารถให้ยาได้ ไม่ตอบสนองต่อยา หรือมีผลข้างเคียง

จากยา Ibuprofen/Indomethacin โดยให้ขนาดยาและ

ระยะห่างของยาตามมาตรฐานโดยอ้างอิงตาม Neofax 

(ต�ำรับยาในทารกแรกเกิด)

	 4. ภาวะแทรกซ้อนในระยะส้ันช่วง 1 เดือนแรก

หลังการรักษาแต่ละวิธี โดยเก็บข้อมูลในด้านอัตราการ

ตาย ผลข้างเคียงของแต่ละวิธีมีอะไรบ้างและพบร้อยละ

เท่าใด 

	 5. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของทารกแรก

เกิดที่มีเส้นเลือดเกิน PDA ร่วมด้วย ติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้

จนกว่าเส้นเลือดเกิน PDA จะปิดหรือจนอายุมากกว่า 1 

ปี ซึ่งได้ติดตามเก็บข้อมูลหรือตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง

ความถี่สูงจนถึงวันที่ 31 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis)

	 - ข้อมูลพื้นฐาน รายงานเป็น Median and range 

ประสิทธิผลของการรักษาและภาวะแทรกซ้อน รายงาน

การเกิดเป็นร้อยละ

	 - วิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ Chi-square วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิด Hemodynamic significant PDA กับน�้ำ

หนักและอายุครรภ์ของทารกแรกเกิด

ผลการศึกษา

	 ในการศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาในรูปแบบ Cross 

sectional study ศกึษาในผูป่้วยเด็กทารกแรกเกิดทกุราย

ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ระหว่างวันที่ 

1 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 เดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2561 และเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มนี้ติดตามไปจนถึง 

วันที่ 31 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 รวมเป็นระยะเวลา 2 

ปี 2 เดือน ตรวจพบ PDA 104 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วย 

104 คน คัดออกทั้งหมด 11 คน จากมีโรคหัวใจชนิด      

ซบัซ้อน 8 คน และอกี 3 คนจากมีความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ

หลายประการหรอืซบัซ้อน จงึได้จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 93 

คน และสามารถติดตามจนครบผลลัพธ์หรืออย่างน้อย 1 

ปี ได้ทั้งหมด 74 ราย แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ

	 1. ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 44 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่มย่อย คือ

	 	 1.1	 Hemodynamic significant PDA 33 คน 

สามารถให้ยา Ibuprofen/Indomethacin 28 คน 2 คนขาด

การตดิตามการรกัษา มี 22 คน ประสบความส�ำเร็จในการ

ปิดเส้นเลอืดเกิน PDA คดิเป็น Success rate ร้อยละ 78.5 

อีก 4 คน ได้ยาแล้วไม่ปิด ได้รับการผ่าตัดปิด 3 คน อีก 
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1 คนไม่ต้องผ่าตัดแต่หลังติดตามอายุมากกว่า 1 ปี 

เส้นเลือดเกิน PDA ยังไม่ปิดต้องส่งไปใส่อุปกรณ์ปิด 

(PDA device closure) คดิเป็น Failure rate ร้อยละ 15.4 

ไม่สามารถใช้ยาได้ 5 คนเนื่องจากมีข้อห้ามในการใช้ยา 

3 คนได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัปิดเส้นเลือดเกิน PDA 

ส่วนอกี 2 คน ตดิตามอาการ พบว่าหลังตดิตามอาการจน

อายุมากกว่า 1 ปี พบว่าเส้นเลือดเกิน PDA ปิดได้เองทั้ง 

2 คน

	 	 1.2	 No hemodynamic significant PDA 11 

คน หลังติดตามอาการจนอายุมากกว่า 1 ปี พบว่า

เส้นเลือดเกิน PDA ปิดเอง 5 คน (spontaneous closed 

ร้อยละ 45) แต่อีก 1 คนเส้นเลือดเกิน PDA ยังไม่ปิดได้

รับการส่งไปใส่อุปกรณ์ปิด ส่วนอีก 4 คนขาดการติดตาม

การรักษา มี 1 คนเสยีชวีติจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด

	 2.	 ทารกคลอดครบก�ำหนด 49 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่มย่อย คือ

	 	 2.1	 Hemodynamic significant PDA 18 คน 

ส่งผ่าตัด 7 คน ซึ่งหลังผ่าตัดปิดสนิททั้งหมด (success 

rate ร้อยละ 100) อีก 11 คนควบคุมอาการได้ด้วยยาไม่

ต้องผ่าตดัแต่หลงัตดิตามอายมุากกว่า 1 ปี เส้นเลอืดเกนิ 

PDA ยังไม่ปิดต้องส่งไปใส่อุปกรณ์ปิด 3 คน อีก 6 คน

เส้้นเลืือดเกิิน PDA ปิิดไปได้้เอง (spontaneous closed 

ร้้อยละ 54 ส่่วนอีีก 2 คนขาดการติิดตามการรัักษา

	 	 2.2 	No hemodynamic significant PDA 31 

คน พบว่าหลังติดตามอาการจนอายุมากกว่า 1 ปี พบว่า

เส้นเลอืดเกิน PDA ปิดเอง 18 คน (spontaneous closed 

ร้อยละ 58) แต่อีก 2 คนเส้นเลือดเกิน PDA ยังไม่ปิดต้อง

ส่งไปใส่อุปกรณ์ปิด ส่วนอีก 11 คนขาดการติดตามการ

รักษาดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

ทารกแรกเกิดทุกรายที่ตรวจพบเส้นเลือดเกิน PDA 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ทั้งหมด 104 คน

คัดออก 11 คน
- โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดซับซ้อน 8 คน
- มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดหลายประการหรือซับซ้อน 3 คน 
- ผู้ปกครอง/ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธ 0 คน

ทารกแรกเกิดครบก�ำหนด 
ทั้งหมด 49 คน

ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด
ทั้งหมด 44 คน

กลุ่ม No hemodynamic 
significant 11 คน

กลุ่ม No hemodynamic 
significant 31 คน

กลุ่ม Hemodynamic 
significant 33 คน

กลุ่ม Hemodynamic 
significant 18 คน

ได้ยา Ibuprofen/Indomethacin
ทั้งหมด 28 คน

ให้ยาไม่ได้
ทั้งหมด 5 คน

Closed
ทั้งหมด 22 คน

PDA clipping
ทั้งหมด 7 คน

Not closed
ทั้งหมด 4 คน

Closed
ทั้งหมด 7 คน

ติดตาม 1 ปี
ทั้งหมด 11 คน

PDA clipping
ทั้งหมด 6 คน

Not close
ทั้งหมด 0 คน

บันทึกผลและติดตาม
ทั้งหมด 36 คน

ติดตาม 1 ปี
ทั้งหมด 1 คน

บันทึกผลและติดตาม
ทั้งหมด 38 คน

PDA device closure
ทั้งหมด 5 คน

PDA device closure
ทั้งหมด 1 คน

แผนภูมิที่ 1 แสดงข้อมูลผู้ป่วยเส้นเลือดเกิน PDA โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
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	 จากผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ของ PDA ใน       

ผู ้ป่วยทารกคลอดก่อนก�ำหนด 44 คน ใน 466 คน       

(ร้อยละ 9.4) แต่ในกลุ่มทารกคลอดครบก�ำหนดพบ    

อุบัติการณ์เพียง 49 คน ใน 2,943 คน (ร้อยละ 1.6)      

โดยกลุ่มทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 

มีอุบัติการณ์เกิด PDA 12 คนใน 56 คน (ร้อยละ 21.4) 

กลุ ่มผู ้ป ่วยเส ้นเลือดเกิน PDA มีลักษณะพื้นฐาน         

ตามตารางที่ 1

9 

จากผลการศกึษาพบอุบัติการณ์ของ PDA ในผูป้ ่วยทารกคลอดก่อนกำหนด 44 คน ใน 466 คน 
(ร้อยละ 9.4) แต่ในกลุ่มทารกคลอดครบกำหนดพบอุบัติการณ์เพียง 49 คน ใน 2,943 คน (ร้อยละ 1.6) 
โดยกลุ่มทารกแรกคลอดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม มีอุบัติการณ์เกิด PDA 12 คนใน 56 คน (ร้อยละ 
21.4) กลุ่มผู้ป่วยเส้นเลือดเกิน PDA มีลักษณะพื้นฐาน ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปว่ย (N = 93) 

Demographic data Number (93) Percentage 

Gestational age (week) (min-max, median) (25-41, 37) 
Age (day) (0-6, 2) 
Male 53 57.0 
Birth weight (gram) (min-max, median) (580-4,510, 2,640) 
>500-999 5 5.3 
1000-1499 7 7.5 
1500-1999 15 16.1 
2000-2499 14 15.0 
≥2500 52 55.9 
Asphyxia 17 18.2 
RDS 13 13.9 
BPD 15 16.1 
NEC 3 3.2 
Shock 16 17.2 
Congenital pneumonia 34 36.5 
Death 3 3.2 

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยตามลักษณะ Hemodynamic significant PDA แยกตามน้ำหนักและอายุครรภ์ 

Total PDA Non-hemodynamic 
significant PDA 

Hemodynamic significant 
PDA 

p-value

BW (grams) 
Total 93 42 51 0.02 

< 1,000 5 1 4 0.25 
1,000-1,499 7 1 6 0.09 
1,500-1,999 15 3 12 0.03 
2,000-2,499 14 6 8 0.85 
≥2,500 52 31 21 0.002 

GA (wks) 
GA < 37 44 11 33 <0.001 
GA ≥ 37 49 31 18 <0.001 

ต า ร า ง ท ี ่ 2 แ จ ก แ จ ง ผ ู้ป ่ว ย ต า ม ล ัก ษ ณ ะ  Hemodynamic significant PDA 
แยกตามน้ำหนักและอายคุรรภ์พบว่าน้ำหนักแรกเกิดที่น้อยสัมพันธ์กับการเกิด Hemodynamic significant 
PDA ม า ก ก ว ่า น ้ำ ห น ัก ท ี่ม า ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 

9 

จากผลการศกึษาพบอุบัติการณ์ของ PDA ในผูป้ ่วยทารกคลอดก่อนกำหนด 44 คน ใน 466 คน 
(ร้อยละ 9.4) แต่ในกลุ่มทารกคลอดครบกำหนดพบอุบัติการณ์เพียง 49 คน ใน 2,943 คน (ร้อยละ 1.6) 
โดยกลุ่มทารกแรกคลอดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม มีอุบัติการณ์เกิด PDA 12 คนใน 56 คน (ร้อยละ 
21.4) กลุ่มผู้ป่วยเส้นเลือดเกิน PDA มีลักษณะพื้นฐาน ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (N = 93) 

Demographic data Number (93) Percentage 

Gestational age (week) (min-max, median) (25-41, 37) 
Age (day) (0-6, 2) 
Male 53 57.0 
Birth weight (gram) (min-max, median) (580-4,510, 2,640) 
>500-999 5 5.3 
1000-1499 7 7.5 
1500-1999 15 16.1 
2000-2499 14 15.0 
≥2500 52 55.9 
Asphyxia 17 18.2 
RDS 13 13.9 
BPD 15 16.1 
NEC 3 3.2 
Shock 16 17.2 
Congenital pneumonia 34 36.5 
Death 3 3.2 

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยตามลักษณะ Hemodynamic significant PDA แยกตามน้ำหนักและอายุครรภ์ 

Total PDA Non-hemodynamic 
significant PDA 

Hemodynamic significant 
PDA 

p-value

BW (grams) 
Total 93 42 51 0.02 

< 1,000 5 1 4 0.25 
1,000-1,499 7 1 6 0.09 
1,500-1,999 15 3 12 0.03 
2,000-2,499 14 6 8 0.85 
≥2,500 52 31 21 0.002 

GA (wks) 
GA < 37 44 11 33 <0.001 
GA ≥ 37 49 31 18 <0.001 

ต า ร า ง ท ี ่ 2 แ จ ก แ จ ง ผ ู้ป ่ว ย ต า ม ล ัก ษ ณ ะ  Hemodynamic significant PDA 
แยกตามน้ำหนักและอายคุรรภ์พบว่าน้ำหนักแรกเกิดที่น้อยสัมพันธ์กับการเกิด Hemodynamic significant 
PDA ม า ก ก ว ่า น ้ำ ห น ัก ท ี่ม า ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (N = 93)

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยตามลักษณะ Hemodynamic significant PDA แยกตามน�้ำหนักและอายุครรภ์

	 ตารางที่ 2  แจกแจงผู้ป่วยตามลักษณะ  Hemo-

dynamic significant PDA แยกตามน�ำ้หนกัและอายคุรรภ์

พบว่าน�้ำหนักแรกเกิดที่น้อยสัมพันธ์กับการเกิด Hemo-

dynamic significant PDA มากกว่าน�้ำหนักที่มากอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับอายุครรภ์ที่ทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดก็จะพบว่าเกิด PDA ท่ี Hemodynamic    

significant ที่มากกว่าทารกคลอดครบก�ำหนดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน
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ตารางที่ 3 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา Ibuprofen/Indomethacin

10 

เช ่นเด ียวก ับอาย ุครรภ ์ท ี่ทารกคลอดก ่อนกำหนดก ็จะพบวา่เก ิด PDA ท ี่ Hemodynamic significant 
ที่มากกว่าทารกคลอดครบกำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 

ตารางที่ 3 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา Ibuprofen/Indomethacin 

Medical Frequency percentage 

Number* 28 
Success* 22 78.5 
Failure* 4 15.4 
GA (wk) (min,max, median) (25-36,33) 
BW (g) (min,max, median) (580-2980,1780) 
>500-999 3 10.7 
1,000-1,499 6 21.4 
1,500-1,999 9 32.1 
2,000-2,499 6 21.4 
≥2,500 4 14.2 
Sex Male 16 57.0 
PDA size (mm) (min-max, median) (2.5-4.8, 3.75) 
Age of medication (day) (min-max, 
median 

(1-21,3) 

RDS 8 28.0 
BPD 11 39.0 
NEC before 1 3.57 
NEC after 0 0.0 
Death 2 7.0 

Complication* 
UGIB 1 3.8 
AKI 2 7.6 
Others 0 0.0 
*28 คนแต่ loss F/U 2คน เหลือวิเคราะห์ 26 คน

ตารางที่ 3 พบว่ายา Ibuprofen/Indomethacin มีประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA ร้อยละ 78.5 
พบผลข้างเคียงของยา ทั้งหมด 3 คน ซึ่งไม่รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 11.4 คือเลือดออกทางเดินอาหาร 1 คน 
(ร้อยละ 3.8) และ Acute kidney injury 2 คน (ร้อยละ 7.6) และอาการดีขึ้นหลังหยุดยาทุกคน  

	 ตารางที่ 3 พบว่ายา Ibuprofen/Indomethacin มี

ประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA ร้อยละ 78.5 

พบผลข้างเคียงของยา ทั้งหมด 3 คน ซึ่งไม่รุนแรง         

คิดเป็นร้อยละ 11.4 คือเลือดออกทางเดินอาหาร 1 คน 

(ร้อยละ 3.8) และ Acute kidney injury 2 คน (ร้อยละ 

7.6) และอาการดีขึ้นหลังหยุดยาทุกคน
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ตารางที ่4 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PDA clipping 

Surgery Frequency percentage 

Number 13 14.0 
Preterm 6 in 44 13.6 
Term 7 in 49 14.3 
Success 13 100.0 
GA (wk) (min-max, median) (25-40, 37) 
BW (g) (min-max, median) (816-4,000, 2,250) 
>500-999 2 15.4 
1,000-1,499 1 7.7 
1,500-1,999 2 15.4 
2000-2499 2 15.4 
≥2500 6 46.2 

Surgery Frequency percentage 

Sex M 8 61.5 
PDA size (mm) (min-max, median) (2.8-7, 4) 
Age of surgery (day) (min-max, 
median) 

(6-119, 20) 

RDS 2 15.4 
BPD 4 30.8 
NEC  1 7.7 
Complication 
Recurrent laryngeal nerve injury: 
transient 

7 53.8 

Recurrent laryngeal nerve injury: 
permanent 

0 0.0 

Pneumothorax 0 0.0 
Chylothorax 1 7.7 
Others* 0 0.0 
Death 0 0.0 

*pleural effusion, arrhythmia, blood transfusion, superficial wound infection, reoperation for
bleeding/inadequate ligation/false clipping
º

ต า ร า ง ท ี่ 4 
พบว่าการผ่าตัดค่อนข้างปลอดภัยในทารกคลอดก่อนกำหนดและครบกำหนดโดยมีอัตราการตายจากการผ่าตัด
ร้อยละ 0 ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ Vocal cord paresis/Paralysis ร้อยละ 53.8 
แต่ทุกรายเมื่อติดตามไปพบว่าหายได้เองทั้งหมด (transient) และใช้เวลาหายมากที่สุดคืออาย ุ9 เดือน  

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ี้พ บ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีเ ส ้น เ ล ือ ด เ ก ิน  PDA เ ส ีย ช ีว ิต ท ั้ง ห ม ด  3 
คนซึ่งไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากการมีเส้นเลือดเกิน PDA 

ตารางที่ 4 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PDA clipping
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ตารางที่ 4 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PDA clipping (ต่อ)

	 ตารางที่ 4 พบว่าการผ่าตัดค่อนข้างปลอดภัยใน

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดและครบก�ำหนดโดยมีอัตราการ

ตายจากการผ่าตดัร้อยละ 0 ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ Vocal cord paresis/Paralysis 

ร้อยละ 53.8 แต่ทุกรายเม่ือติดตามไปพบว่าหายได้เอง

ทั้งหมด (transient) และใช้เวลาหายมากที่สุดคืออายุ 9 

เดือน 

	 จากการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยท่ีมีเส้นเลือดเกิน PDA 

เสียชีวิตทั้งหมด 3 คนซึ่งไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากการมี

เส้นเลือดเกิน PDA 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ายา Ibuprofen/In-

domethacin มีประสิทธิผลในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA 

ร้อยละ 78.5 ซึง่ใกล้เคียงกับการศกึษาอืน่ตามทีไ่ด้อ้างองิ

มาก่อนหน้าคือร้อยละ 46-7813,14,17 ส่วนผลข้างเคียงของ

ยาของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี พบเพยีง 

3 รายซึ่งไม่รุนแรง และดีขึ้นหลังหยุดยาทุกราย บ่งชี้ว่า

สามารถน�ำยามาใช้ในการรักษาเส้นเลือดเกิน PDA ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

	 จากการศึกษาเร่ืองผลการรักษา โดยการผ่าตดัปิด

เส้นเลือด PDA พบว่าผลการผ่าตัดมีความปลอดภัยสูง 

ทัง้ในกลุม่ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดและครบก�ำหนดโดย

มีอัตราตายจากการผ่าตัดร้อยละ 0 ซึ่งปลอดภัยเหมือน

กับการศึกษาอื่น16,18 ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด

คอื Vocal cord paresis/Paralysis พบได้ร้อยละ 53.8 แต่

ส่วนใหญ่จะเป็นแค่เสียงแหบ ไม่มีผู้ป่วยที่เป็นมากถึงขั้น

ส่งผลต่อการหายใจหรอืต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรือเจาะคอ 

และทุกรายเม่ือติดตามไปพบว่าหายได้เองท้ังหมด     

(transient) 

	 จากการศึกษาพบอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วย

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 44 คนใน 466 คน (ร้อยละ 9.4) 

แต่ในกลุม่ทารกคลอดครบก�ำหนดพบอบัุตกิารณ์เพยีง 49 

คน ใน 2943 คน (ร้อยละ 1.6) โดยกลุ่มทารกแรกคลอด

น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัมมีอุบัติการณ์เกิด PDA 

มากที่สุดคือ 12 คนใน 56 คน (ร้อยละ 21.4) และ          

พบว่าน�้ำหนักแรกเกิดที่น้อยสัมพันธ์กับการเกิด Hemo-

dynamic significant PDA มากกว่าน�้ำหนักที่มาก เช่น

เดียวกับอายุครรภ์ท่ีทารกคลอดก่อนก�ำหนดก็จะพบว่า

เกิด PDA ที่ Hemodynamic significant นั่นหมายถึงเกิด
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ภาวะหัวใจวายในเด็กคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมากกว่าทารก

คลอดครบก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งใกล้เคียง

กับทฤษฎีและการศึกษาอื่นๆ3-7 ดังน้ัน PDA ในทารก

คลอดก่อนก�ำหนดหรือกลุม่ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยมีโอกาส

เกิดภาวะหัวใจวายได้สูง จึงควรเฝ้าระวังการดูแลรักษา

และติดตามอาการเป็นพิเศษในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 ในผู้ป่วยกลุ่ม Hemodynamic significant PDA 

ทารกคลอดครบก�ำหนด เนือ่งจากมีผูป่้วยขาดการตดิตาม 

(loss F/U) สูงถึง 11 คน จากกลุ่มนี้ทั้งหมด 31 คนคิด

เป็นร้อยละ 35.5 ซึ่งสูงมาก และส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะสบาย

ดีไม่มีอาการ ซึ่งกลุ่มน้ีจะมีโอกาสท่ีเส้นเลือดเกิน PDA 

ปิดได้เองสงูมาก ดังนัน้ กลุม่เส้นเลือดเกิน PDA ทีปิ่ดเอง

อาจต�่ำกว่าความเป็นจริงเนื่องจากขาดกลุ่มผู้ป่วยท่ีขาด

การติดตามมาวิเคราะห์ร่วมด้วย

	 การรัักษา PDA ในทารกแรกเกิิดโรงพยาบาล    

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โดยใช้ยา Ibuprofen/         

Indomethacin ประสบผลส�ำเร็จร้อยละ 78.5 พบผล      

ข้างเคียงน้อยร้อยละ 11.5 และไม่รุนแรง ส่วนการรักษา

ด้วยการผ่าตัด (PDA clipping) ประสบผลส�ำเร็จร้อยละ 

100 ไม่พบการเสียชีวิตจากการผ่าตัด

	 อุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด     

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ในผู ้ป่วยทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดร้อยละ 9.4 ในกลุ่มทารกคลอดครบก�ำหนด      

ร้อยละ 1.6 ในทารกท่ีมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยมีความ

สัมพันธ์กับการเกิด Hemodynamic significant PDA 

มากกว่าทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดมาก เช่นเดียวกับ    

อายุครรภ์ท่ีน้อยกว่าในทารกคลอดก่อนก�ำหนดพบ 

Hemodynamic significant PDA ท่ีมากกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิข้อจ�ำกัดในการศึกษานี ้ได้แก่ กลุ่มผูป่้วย

ที่ขาดการติดตามการรักษามีจ�ำนวนมาก และจ�ำนวน

ประชากรมีจ�ำนวนน้อย เมื่อแยกวิเคราะห์ตามกลุ่มย่อย

	 ข้อเสนอแนะ คือ มีการประสานงานหรือร่วมมือ

กันในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มน้ีในเครือข่ายเขตสุขภาพ

ที ่6 อาจท�ำให้ได้ข้อมูลครบถ้วนขึน้ และได้กลุ่มประชากร
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