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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: หลอดเลืือดแดงดัักตััสเปิิดค้้าง (patent ductus arteriosus, PDA) เป็็นโรคหััวใจ

พิกิารแต่ก่ำเนิดิซึ่่�งพบได้น้้อ้ยในผู้้�ใหญ่ ่การปิดิ PDA ผ่า่นทางสายสวนหัวัใจเป็น็วิธิีมีาตรฐาน

และเป็็นที่่�ยอมรัับในการรัักษาเนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าการผ่่าตัดั

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความปลอดภััยและผลลััพธ์ทางคลิินิิกการปิิด PDA ในผู้้�ใหญ่่ 

ด้้วยอุุปกรณ์์โดยวิิธีีผ่่านสายสวนของโรงพยาบาลลำปาง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เป็น็การศึึกษา retrospective observational study ในผู้้�ป่ว่ยอายุมุากกว่า่ 

15 ปีีที่่�ได้้รัับการปิิด PDA ด้้วยอุุปกรณ์์ Cocoon duct occluder โดยวิิธีีผ่่านสายสวน 

ตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2558 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ใน ร.พ.ลำปาง วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ความปลอดภััยขณะทำหััตถการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่� 1, 6 และ 12 เดืือน 

ผลการศึึกษา: มีผีู้้�ป่วย 14 ราย อายุุเฉลี่่�ย 42.6±16.1 ปีี เป็็นเพศหญิงิ 9 ราย (ร้้อยละ 64.3)  

PDA มีีขนาดเฉลี่่�ย 7.0±3.6 มม. ความสำเร็็จในการปิิด PDA ร้้อยละ 100 ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนในขณะทำและหลังัทำหัตัถการ 24 ชั่่�วโมง หลังัติดิตามการรักัษาด้้วย transthoracic  

echocardiography ไม่่พบการหลงเหลืือรููรั่่�ว ขนาดหััวใจห้้องล่่างซ้้ายขณะบีีบตััวและ 

คลายตััวลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) ความดัันหััวใจห้้องล่่างขวาขณะบีีบตััวลดลง 

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือน (p<0.05) โดยที่่�อััตราส่่วนการบีีบไล่่เลืือดออกของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย  

(ejection fraction) ไม่่ลดลง ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเหนื่่�อยร่่วมด้้วยพบว่่าอาการดีีขึ้้�น 

เป็็น New York Heart Association class I ยกเว้้นเพียีง 1 รายที่่�เป็็น class II ที่่� 12 เดือืน

สรุปุ: การปิิดหลอดเลือืดแดงดักัตัสัเปิิดค้้างในผู้้�ใหญ่่โดยผ่่านสายสวนของโรงพยาบาลลำปาง 

มีคีวามปลอดภัยัสููงและไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน ช่่วยลดขนาดของหััวใจห้้องซ้้ายล่่างและความดันั

หัวัใจห้้องล่่างขวาขณะบีบีตัวั ทำให้้อาการทางคลินิิกิดีขีึ้้�น
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ORIGINAL ARTICLE
Clinical Outcomes of Transcatheter Device Closure 
for Patent Ductus Arteriosus in Adults
Somluck Ninwaranon, M.D.
Department of Internal Medicine, Lampang Hospital, Lampang, Thailand

Abstract

Background: Patent ductus arteriosus (PDA) is a congenital heart defect  
that is rarely found in adults. Transcatheter PDA closure (TC-PDA)  
is the standard and accepted treatment method due to its lower risk and 
fewer complications compared to surgery.
Objective: To determine the safety and clinical outcomes of TC-PDA  
in adults using closure devices at Lampang Hospital.
Material and methods: This retrospective observational study examined 
patients over 15 years old who underwent TC-PDA using the Cocoon  
duct occluder between February 2015 and May 2022 at Lampang Hospital.  
Data on procedural safety and clinical outcomes were analyzed at 1, 6, and 
12 months post-procedure.
Results: A total of 14 patients with a mean age of 42.6±16.1 years were 
included, of whom 9 (64.3%) were female. The average PDA size was 
7.0±3.6 mm. The PDA closure success rate was 100%, with no complications  
observed during or within 24 hours after the procedure. Follow-up  
transthoracic echocardiography revealed no residual shunt. Significant reduc-
tions were observed in the left ventricular systolic and diastolic dimensions 
(p<0.05) and right ventricular systolic pressure as early as 1 month (p<0.05), 
while the left ventricular ejection fraction remained unchanged. Patients 
with dyspnea improved to New York Heart Association class I, except for  
one patient who remained in class II at 12 months. 
Conclusion: TC-PDA in adults at Lampang Hospital demonstrated high safety 
with no complications. The procedure reduced left ventricular dimensions 
and right ventricular systolic pressure, leading to improved clinical symptoms.
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		  หลอดเลืือดแดงดัักตััสเปิิดค้้าง (patent ductus 

arteriosus, PDA) คืือภาวะที่่�หลอดเลืือดแดงดัักตััส ซึ่่�งเป็็น

หลอดเลือืดที่่�เชื่่�อมระหว่า่งหลอดเลือืดแดงเอออร์ต์าอกส่ว่นลง 

(descending thoracic aorta) กัับหลอดเลืือดแดงปอดด้้าน

ซ้้าย (left pulmonary artery) ในช่่วงทารกในครรภ์์ ไม่่ปิิด

ตััวลงตามปกติิหลัังคลอด PDA เป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดที่่�

มีีความชุุกร้้อยละ 5–10(1)  โดยทั่่�วไปในทารกที่่�คลอดครบ

กำหนด หลอดเลืือดแดงดัักตััส จะปิิดได้้เองภายใน 72 ชั่่�วโมง 

แต่ใ่นทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 18–77(2) จะปิดิช้้ากว่า่

หรืือต้้องใช้้ยาบางชนิิดช่่วย ได้้แก่่ indomethacin หรืือ ibu-

profen หากไม่่ตอบสนองต่่อยาก็็จำเป็็นต้้องผ่่าตััดรัักษา ผู้้�ป่วย 

PDA ที่่�ไม่ไ่ด้รั้ับการรักัษาจนเป็น็ผู้้�ใหญ่ ่พบเพียีงร้อ้ยละ 0.05(3) 

อาการที่่�นำมาพบแพทย์์ขึ้้�นอยู่่�กัับขนาดของ PDA ถ้้ามีีขนาด

เล็็กมากอาจไม่่มีีอาการหรืือพบเสีียง continuous murmur 

ของหััวใจขณะมาตรวจสุุขภาพประจำปีี แต่่ถ้้ามีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น

จะทำให้้หัวัใจฝั่่�งซ้้ายต้้องรัับเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น (left to right shunt) 

มีีขนาดใหญ่่และทำงานมากขึ้้�น จนเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว 

กรณีีที่่�การไหลเวีียนเลืือดไปยัังหลอดเลืือดปอดมากขึ้้�นจน

กระทั่่�งความดัันหลอดเลืือดปอดสููง (pulmonary hyperten-

sion) อาจมีีการลััดของเลืือดกลัับจากหััวใจห้้องขวาไปซ้้าย 

(right to left shunt) จนเกิิด Eisenmenger’s syndrome 

ทำให้้มีีภาวะเขีียวคล้้ำ (cyanosis) และเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบติิด

เชื้้�อ (infective endocarditis) ได้้

		  การปิิด PDA เป็็นการรัักษาเพื่่�อช่่วยลดปริิมาณเลืือด

แดงไปที่่�ปอด ทำให้ค้วามดันัหลอดเลือืดปอดและปริมิาณเลือืด

ที่่�ไปหัวใจฝั่่�งซ้้ายลดลง วิิธีีมาตรฐานและเป็็นที่่�ยอมรัับในการ

รัักษาคืือ การปิิดผ่่านทางสายสวนหััวใจ (transcatheter  

device closure of PDA, TC-PDA) เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยง

และภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าการผ่่าตััด(4) โรงพยาบาลลำปาง

ได้้เริ่่�มรัักษาโรคด้้วยวิิธีี TC-PDA มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2558 แต่่ยััง

ไม่่เคยมีีการศึึกษาทบทวนความปลอดภััยและผลลััพธ์์ทาง

คลินิิกของการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ในผู้้�ใหญ่่ การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์และภาวะแทรกซ้้อนของการ

รัักษาด้้วย TC-PDA เพื่่�อนำไปพััฒนาในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

		  เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective observational 

study ในผู้้�ป่่วย PDA วััยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี  

TC-PDA ในโรงพยาบาลลำปางตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์  

บทนำ�

วัสดุและวิธีการ

พ.ศ. 2558 ถึงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่อายุุ

เกิิน 15 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััย PDA ด้้วยการตรวจคลื่่�นเสีียง

สะท้้อนหััวใจผ่่านผนัังทรวงอก (transthoracic echocardi-

ography, TTE, รููปที่่� 1) หากพบว่า่มีภีาวะความดันัหลอดเลือืด

ปอดสููง จะต้้องมีีการลััดของเลืือดจากหลอดเลืือดแดงเอออร์์

ตาอกส่่วนลง ไปยังหลอดเลืือดแดงปอดด้้านซ้้าย (left to right 

shunt) โดยจะมีหีรืือไม่ม่ีอีาการก็ไ็ด้้ เกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่่ ขนาด 

PDA ที่่�ไม่่สามารถปิิดได้้โดยผ่่านสายสวน ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคหััวใจ

อื่่�นที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดร่่วมด้้วย เช่่น ลิ้้�นหััวใจรั่่�วหรืือตีีบ

รุนุแรง หลอดเลือืดแดงเอออร์ต์าใหญ่ผ่ิดิปกติ ิหลอดเลือืดหัวัใจ

ตีีบหลายเส้้นหรืือมีี Eisenmenger’s syndrome เป็็นต้้น 

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการรัักษาคืือ Cocoon duct occluder (แวส

คิิวลาร์์ อิินโนเวชั่่�นส์์, ประเทศไทย) ซึ่่�งทำจากขดลวด nitinol 

เคลืือบผิิวด้้วย platinum และด้้านในเป็็น polyester fabric 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�ด้้วย 1% lidocaine 

without adrenaline 10–20 มิิลลิิลิิตร ขณะใส่่สายสวนผ่่าน

หลอดเลืือดบริิเวณขาหนีีบ, ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  

heparin 3,000 ยููนิิตและ cefazolin 2 กรัมัทางหลอดเลือืดดำ

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

		บั  ันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป (เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง  

โรคร่ว่ม อาการและอาการแสดง) ค่า่พารามิเิตอร์จ์ากการตรวจ 

TTE ก่อ่นทำหัตัถการ ประเมินิภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งทำและ

หลัังทำหััตถการ 24 ชั่่�วโมง ติิดตามค่่าพารามิิเตอร์์จากการ

ตรวจ TTE อาการและอาการแสดงผิิดปกติิที่่� 1, 6 และ 12 เดืือน

		ป  ระเมิินผลลััพธ์์หลัักคืือ ความปลอดภััยในการทำ

หััตถการ ได้้แก่่ การเคลื่่�อนหลุุดของอุุปกรณ์์ไปยัังส่่วนอื่่�นของ

ร่่างกาย (device embolization) อุุปกรณ์์อยู่่�ผิิดตำแหน่่ง 

(malposition, รููปที่่� 2) การหลงเหลืือรููรั่่�วหลัังทำหััตถการ 

(residual shunt, รููปที่่� 1–2) ผนัังเอออร์์ตาแยกชั้้�น (aortic 

dissection) เยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบติิดเชื้้�อ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

เลืือดออกในปอด โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน ภาวะเม็็ด

เลืือดแดงแตก (hemolysis) เลืือดคั่่�งบริิเวณขาหนีีบ ภาวะ

แทรกซ้้อนจากสารทึึบรัังสีี การแพ้้ยาและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการ

รัักษา (allergy) ไตวายเฉีียบพลััน และการเสีียชีีวิิต

		ป  ระเมินิผลลัพัธ์ร์อง ได้แ้ก่ ่อาการของผู้้�ป่วยตาม New 

York Heart Association classification (NYHA class)  

ขนาดของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายขณะคลายตััว (diastolic left 

ventricular internal dimension, LVIDd) และขณะบีีบตััว 

(systolic left ventricular internal dimension, LVIDs) 

ขนาดหััวใจห้้องบนซ้้าย (left atrial dimension) อััตราส่่วน
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รูปูที่่� 1 A. การตรวจ TTE ในท่่า parasternal short axis ระดับั pulmonary artery (PA) และ aorta ก่่อนการรักัษาโดยใช้้ color doppler 

mode แสดง left to right shunt ของเลืือดจาก descending thoracic aorta ไปยังั left main pulmonary artery (LPA) ผ่่านทาง PDA, 

B. การตรวจ TTE ภายหลังัทำ TC-PDA แสดงถึงึอุปุกรณ์์ PDA occlude ที่่�ปิิด PDA แล้้วไม่่พบรููรั่่�วหลังัการปิิด

รููปที่่� 2 A. ภาพรังสี ีchest lateral view แสดงสายสวนใน left pulmonary artery ที่่�ใส่่ผ่่าน femoral veinแล้้วเริ่่�มกาง PDA device 

 (เส้้นวงกลม) ให้้ตรงตำแหน่่งของ PDA ตรวจสอบตำแหน่่งและรููปร่างของอุุปกรณ์์ก่่อนจะปล่อย device ออกจากสายสวน, B. ภาพรังสีหีลัังปล่อย 

PDA device (เส้้นวงกลม) ร่่วมกัับฉีดีสารทึึบรังัสีทีี่่� descending thoracic aorta โดยใช้้ pigtail catheter ไม่่พบรููรั่่�ว PDA หลังัทำหัตัถการ

การบีบีไล่เ่ลือืดออกของหััวใจห้อ้งล่า่งซ้า้ย (ejection fraction, 

EF) ด้้วยวิิธีี Teichholz method ความดัันหััวใจห้้องล่่างขวา

ขณะบีีบตััว (right ventricular systolic pressure, RVSP) 

จากการตรวจ TTE โดยอายุรุแพทย์โ์รคหัวัใจหรือืนักัเทคโนโลยีี

โรคหััวใจและทรวงอก (cardiac sonographer) เป็็นผู้้�ตรวจ

โดยมีีอายุุรแพทย์์โรคหััวใจเป็็นผู้้�ตรวจทาน 

		วิ  ิ เ คราะ ห์์ ข้้อมูู ลทั่่� ว ไปด้วยสถิิติิ เชิิ งพรรณนา  

เปรีียบเทีียบค่่าพารามิิเตอร์์จากการตรวจ TTE ก่่อนและหลััง

ทำหััตถการที่่� 1, 6 และ 12 เดืือนด้้วย repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) และ Kruskal-Wallis test 

โดยใช้้โปรแกรม STATA version 18.0 กำหนดนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ค่่า p<0.05 โครงร่่างวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย รพ.ลำปาง
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		  ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2558 ถึึง พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วย PDA ที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ในโรงพยาบาลลำปาง 

16 ราย คััดออกเนื่่�องจากตั้้�งครรภ์์ 1 รายและ PDA มีีขนาด

ใหญ่่เกินิกว่า่การใช้อุ้ปุกรณ์์ปิดิได้ ้1 ราย คงเหลือืผู้้�ป่ว่ย 14 ราย

ที่่�ได้้รัับการรัักษา TC-PDA อายุุเฉลี่่�ย 42.6±16.1 ปีี เพศหญิิง 

9 ราย (ร้้อยละ 64.3) น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 49.7±7.6 กิโิลกรัมั ส่่วนสููง 

เฉลี่่�ย 153.2±10.3 เซนติเิมตร พบโรคร่ว่มที่่�มากที่่�สุดุคือื ไขมันั

ในเลืือดสููง 3 ราย (ร้้อยละ 21.4) รองลงมาคือืความดันัโลหิติสููง 

2 ราย (ร้อ้ยละ 14.3) ไม่่มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยา beta blocker และ 

diuretic อาการที่่�นำผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์มากที่่�สุุดคืือ เหนื่่�อย

เวลาออกแรง 8 ราย (ร้้อยละ 57.1) โดยมีี 1 ราย (ร้้อยละ 7.1) 

ผลการศึกษา

ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว NYHA class III รองลงมาคืือ พบเสีียง

หััวใจผิิดปกติิขณะตรวจสุุขภาพประจำปีีโดยไม่่แสดงอาการ 6 

ราย (ร้้อยละ 42.9, ตารางที่่�1)

		  PDA มีีขนาดเฉลี่่�ย 7.0±3.6 มม. (พิิสััย 2.0–17.0, 

ตารางที่่� 2) ได้้รัับการรัักษา TC-PDA สำเร็็จทุุกรายแต่่มีี 1 ราย

ที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ ventricular septal defect (VSD) device 

occluder แทนเนื่่�องจากลักัษณะทางกายภาพไม่เ่หมาะสมกับั

การใช้้ PDA device occluder ระยะเวลาทำหััตถการ  

(procedure time) เฉลี่่�ย 58.6±17.8 นาทีี ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

รัังสีี (fluoroscopic time) มีีค่่ามััธยฐาน 11.3 นาทีี  

[พิิสััยควอไทล์์ 7.1–26.3]

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา TC-PDA (n=14)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

เพศ     

     หญิง

     ชาย

9 (64.3)

5 (35.7)

อายุ (ปี) mean±SD

     พิสัย

42.6±16.1

15.6–64.0

นำ�้หนัก (กก.) mean±SD

     พิสัย

49.7±7.6

39.0–60.0

ส่วนสูง (ซม.) mean±SD

     พิสัย

153.2±10.3

132–167

โรคร่วม

      ไขมันในเลือดสูง

      ความดันโลหิตสูง

      เบาหวาน

      ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

3 (21.4)

2 (14.3)

1 (7.1)

1 (7.1)

อาการและอาการแสดง

      เหนื่อยเวลาออกแรง

      NYHA* class I  

      NYHA class II

      NYHA class III

      ไม่มีอาการแต่พบเสียงหัวใจผิดปกติ

      ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดผิดปกติ

      หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว

8 (57.1)

1 (7.1)

5 (35.7)

2 (14.2)

6 (42.9)

1 (7.1)

1 (7.1)

ยาที่ได้รับ

      - Sildenafil

      - Enalapril

1 (7.1)

1 (7.1)

*NYHA = New York Heart Association
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* ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปิิด PDA โดยใช้้อุุปกรณ์์ VSD device

F หญิิง, M ชาย, EF ejection fraction

วิิเคราะห์์ด้้วย aRepeated measure ANOVA, bKruskal-Wallis test

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ขนาดของ PDA และ device จำแนกแต่่ละราย

ตารางที่่� 3 ขนาดหััวใจห้้องล่่างซ้้ายและความดันัหััวใจห้้องล่่างขวาขณะบีบีตัวั ก่อ่นและหลัังทำ TC-PDA 1, 6 และ 12 เดืือน (n=14)

รายที่ เพศ อายุ (ปี) น้้ำหนััก (กก.) EF (%) PDA size (มม.) PDA device size (มม.)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

F

F

M

F

F

M

M

F

F

F

F

F

M

M

16

51

53

33

61

52

64

16

30

41

56

20

52

52

50.0

42.0

53.0

40.0

49.0

60.0

65.0

39.0

46.5

48.0

40.0

58.0

53.0

52.0

57.8

71.0

53.0

55.5

68.5

55.8

58.7

59.3

60.0

58.3

68.2

66.8

47.3

71.0

10.0

8.0

3.2

8.0

3.5

6.7

8.0

4.0

17.0

2.0

6.0

6.0

9.0

6.0

8/10

8/10

6/8

12/8/10*

6/8

10/12

8/10

8/10

18/10

6/8

8/10

8/10

12/14

8/10

ผลการตรวจ ก่อนทำ�หัตถการ หลัังทำหััตถการ

1 เดืือน

หลังทำ�หัตถการ

6 เดือน

หลังทำ�หัตถการ

12 เดือน

ค่า p

ขนาดหัวใจล่างซ้ายขณะบีบตัว มม.    mean±SD

ขนาดหัวใจล่างซ้ายขณะคลายตัว มม. mean±SD

ความดันหัวใจห้องล่างขวาขณะบีบตัว มม.ปรอท

                                                median [IQR]

37.5±9.1

55.3±10.7

58.5

[40.8–73.0]

34.9±8.4

52.1±14.8

28.2

[25.2–33.8]

30.2±5.7

46.3±6.5

30.9

[24.6–46.6]

29.2±5.8

45.7±7.5

30.7

[29.4–31.0]

0.020a

0.001a

0.006b

		ทุ  ุกรายไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนในขณะทำและหลัังทำ

หัตัถการ 24 ชั่่�วโมง เมื่่�อติิดตามในเดือืนที่่� 1, 6 และ 12 พบว่่า

ผู้้�ป่่วย 6 ราย ที่่�มีี NYHA class II–III อาการเหนื่่�อยลดลงเป็็น 

NYHA class I ที่่� 12 เดืือนและมีี 1 รายที่่� NYHA ลดลงจาก 

class III เป็็น class II ที่่�ระยะเวลา 12 เดืือนเนื่่�องจากมีีโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย และไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เกิิดภาวะ

หััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�ว

		ผ  ลการตรวจ TTE พบว่่า LVEF มีค่ี่าเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกันั 

จากก่่อนทำหััตถการคืือ 61.7±7.0% เป็็น 60.5±9.2, 

64.5±8.5 และ 65.8±8.0% ในเดืือนที่่� 1, 6 และ 12  

ตามลำดัับ (p=0.640) เช่่นเดีียวกัับขนาดหััวใจห้้องบนซ้้าย  

มีีค่่าเฉลี่่�ยก่่อนการทำหััตถการ คืือ 39.5±13.0 มม. เป็็น 

36.4±11.3, 34.8±8.7 และ 33.1±10.3 มม. ในเดืือนที่่� 1, 6 

และ 12 ตามลำดัับ (p=0.430) แต่่พบว่่าขนาด LVIDs มีีค่่า

เฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญจากก่่อนการทำหััตถการ คืือ 

37.5±9.1 มม. (พิิสััย 28.0–59.4) เป็็น 35.0±8.4, 30.2± 5.7 

และ 29.2±5.8 มม. ในเดืือนที่่� 1, 6 และ 12 ตามลำดัับ 

(p=0.020) ในทำนองเดีียวกัับขนาด LVIDd ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง

จากก่่อนการทำหััตถการ 55.3±10.7 มม. (พิิสััย 45.0–78.9) 

เป็็น 52.1±14.8, 46.3±6.5 และ 45.7±7.5 มม. ในเดืือนที่่� 1, 

6 และ 12 ตามลำดัับ (p=0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

		ค  วามดััน RVSP มีีค่่ามััธยฐานลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

จากก่อ่นการทำหััตถการ คือื 58.5 (พิสัิัยควอไทล์ ์33.6–184.0) 

มม.ปรอท เป็็น 28.2 (พิิสััยควอไทล์์ 24.2–47.2 ), 30.9 (พิิสััย

ควอไทล์์ 16.3–46.6) และ 30.7 (พิิสััยควอไทล์์ 28.0–54.6) 

มม.ปรอท ในเดืือนที่่� 1, 6 และ 12 ตามลำดัับ (p=0.006, 

ตารางที่่� 3 และแผนภููมิิที่่� 1)
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แผนภููมิิที่่� 1 ค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์ของความดัันหััวใจห้้องล่่างขวาขณะบีีบตััว ก่่อนและหลัังทำ TC-PDA 1, 6 และ 12 เดืือน

		  ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา TC-PDA ในการศึึกษานี้้�มีี

เพีียง 14 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง สอดคล้้องกัับความชุุก

ของ PDA ในผู้้�ใหญ่่ที่่�พบได้้น้้อยและพบในเพศหญิิงมากกว่่า

ชาย(5) อายุุเฉลี่่�ย 42.6±16.1 ปีี ขนาด PDA เฉลี่่�ย 7.0±3.6 

มม.และส่่วนใหญ่่มีีอาการเหนื่่�อยเวลาออกแรง NYHA class 

I–III อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�สููงกว่่าการศึึกษาของ 

Behjati-Ardakani และคณะ(6) ในผู้้�ป่่วย 69 ราย อายุุ 18±7 

ปีี ขนาด PDA 7.8±2.8 มม. และ Zhou และคณะ(5) ในผู้้�ป่่วย 

134 ราย อายุุ 35±10 ปีี ขนาด PDA 11.7± 2 มม. อธิิบายได้้

จากผู้้�ป่วยในการศึึกษาดัังกล่่าวมีีขนาด PDA ใหญ่่กว่่าและ

ความดัันหลอดเลืือดปอดสููงกว่่าจาก cardiopulmonary 

shunt นอกจากนี้้�ยัังอาจเกิิดภาวะหััวใจห้้องล่่างซ้้ายล้้มเหลว

เนื่่�องจาก PDA ทำให้้หััวใจห้้องล่่างซ้้ายทำงานหนััก มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�นและเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว(7) 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยและตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่อายุุน้้อย

		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า TC-PDA มีีอััตราการสำเร็็จ 

ร้้อยละ 100 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วรวรรณ จิิตต์์ธรรม

และวรณััน สงวนวงศ์์(8) ในผู้้�ป่่วย 4 รายอายุุมากกว่่า 17 ปีี  

ที่่�รัักษา TC-PDA ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร  

ปีี พ.ศ. 2554–2561 พบอััตราการสำเร็็จร้้อยละ 100 และการ

ศึึกษาของ Behjati-Ardakani และคณะ(6) ในปีี พ.ศ. 2547–

2555 ประสบความสำเร็็จร้้อยละ 100 ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรงแต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 68 (47 ใน 69 ราย) หลงเหลืือ

รููรั่่�วหลังัทำหัตัถการ ซึ่่�งต้อ้งใช้อุ้ปุกรณ์์ช่ว่ยในการปิดิเพิ่่�มเพราะ

ขนาดและรููปร่า่งของ PDA นั้้�นมีคีวามหลากหลาย สำหรับัการ

วิจารณ์

ศึกึษานี้้�ไม่พ่บรููรั่่�วหลังัจาก TC-PDA และไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้น

ในขณะทำและหลัังติิดตามอาการ 12 เดืือน อาจเป็็นเพราะ

จำนวนผู้้�ป่่วยมีีเพีียง 14 ราย และในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมามีีการ

พััฒนาอุุปกรณ์์และเทคนิิคการปิิด PDA ที่่�ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้การ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนลดลง(9)

		  จากการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Blissett และคณะ(10) 

ในการรักัษา TC-PDA ผู้้�ป่วย 244 รายที่่�มีขีนาด PDA เกิิน 10 มม. 

พบว่่าภายหลัังปิิด PDA ขนาดหััวใจห้้องล่่างซ้้ายขณะบีีบตััว

และคลายตััว (LVIDs, LVIDd) รวมถึึงหััวใจห้้องบนซ้้าย (LA 

dimension) มีีขนาดเล็็กลงตั้้�งแต่่หลัังทำหััตถการและที่่� 12 

เดือืน และค่า่ EF ลดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัตั้้�งแต่ห่ลังัทำหัตัถการ

ทัันทีีจาก 64% เป็็น 52% แต่่ที่่� 12 เดืือน EF กลัับเพิ่่�มขึ้้�นมา

เป็น็ 60% ใกล้้เคียีงกัับก่อ่นทำหััตถการ เนื่่�องจากการปิดิ PDA 

ช่ว่ยลดปริมิาณเลือืดที่่�ไปหัวัใจห้อ้งล่า่งซ้า้ยอย่า่งรวดเร็ว็ทำให้้ 

EF ลดลง แต่่ต่่อมาหััวใจห้้องล่่างซ้้ายมีีการปรัับตััวทำให้้กลัับ

มาทำงานได้้ปกติิ (cardiac remodeling) ในทำนองเดีียวกััน 

Zhou และคณะ(5) ศึึกษาผู้้�ป่่วยขนาด PDA เฉลี่่�ย 11.7 มม. 

พบว่่าหลัังการรัักษา TC-PDA ขนาดของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

ขณะคลายตััว (LVIDd) มีีขนาดเล็็กลงและค่่า EF ลดลงหลัังทำ

หัตัถการทันัทีีจาก EF 59.6% เป็็น 52.9% หลัังติิดตามที่่� 12 เดืือน

ค่่า EF ไม่่แตกต่่างจากก่่อนทำหััตถการ การศึึกษาใน 

โรงพยาบาลลำปางครั้้�งนี้้� พบว่า่ขนาดหัวัใจห้อ้งล่า่งซ้า้ยทั้้�งขณะ

บีบีตัวัและคลายตัวัลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญ แต่่ไม่่พบว่่ามีีการลดลง

ของ EF อาจอธิิบายได้้จากขนาดของ PDA นั้้�นไม่่ใหญ่่พอที่่�จะ

ทำให้้หััวใจฝั่่�งซ้้ายต้้องรัับเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น (left to right shunt) 
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		  การปิิดหลอดเลืือดแดงดัักตััสเปิิดค้้างในผู้้�ใหญ่่ 

โดยผ่่านสายสวนของโรงพยาบาลลำปางมีีความปลอดภััยสููง

และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนในขณะทำหััตถการ ช่่วยลดขนาด

ของหััวใจห้้องซ้้ายล่่างและความดัันหััวใจห้้องล่่างขวา 

ขณะบีีบตััว ทำให้้อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น

สรุป

		  ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ นพ.ยศวีีร์์ โชติิช่่วง ที่่�แนะนำและ

ช่่วยเหลืือในการวิิจััย
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จนส่่งผลต่่อปริมาณเลืือดในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

รวมทั้้�งอาจเกิิดจาก cardiac remodeling ที่่�ปรัับตััวได้้ดีี(5)

		  การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่นคืือ เป็็นการศึึกษาแรกในระดัับ

โรงพยาบาลศููนย์์ประจำจัังหวััด เพื่่�อประเมิินความปลอดภััย 

ในการทำหัตัถการ TC-PDA เพราะส่ว่นใหญ่่การรักัษาโรคหัวัใจ

พิิการแต่่กำเนิิดนั้้�นมัักจะจำกััดการรัักษาอยู่่�ในโรงเรีียนแพทย์์ 

และอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ปิิด PDA ในการศึึกษานี้้�เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ผลิิตใน

ประเทศไทย อย่า่งไรก็ต็าม ข้อ้จำกัดัในการศึกึษานี้้�คือืมีจีำนวน

ผู้้�ป่่วยเพีียง 14 ราย และเป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 

study ทำให้้มีีข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วน เช่่น ค่่าความ

ต้้านทานของหลอดเลืือดแดงที่่�ปอด (pulmonary vascular 

resistance), ค่่า mean pulmonary artery pressure, 

อััตราส่่วนของการไหลเวีียนของเลืือดที่่�ไปยัังปอดต่่อการไหล

เวีียนของเลืือดไปเลี้้�ยงร่่างกาย (ratio of pulmonary blood 

flow: systemic blood flow) และมีีระยะเวลาติิดตามการ

รัักษาเพีียง 1 ปีี จึึงควรมีีการเก็็บข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป 

นอกจากนี้้�ค่า่พารามิเิตอร์ท์ี่่�ได้จ้ากการตรวจ TTE นั้้�นควรมีกีาร

ประเมิินความคลาดเคลื่่�อนในการตรวจและแปลผลเพิ่่�มเติิม

เนื่่�องจากตรวจโดยอายุุรแพทย์์หััวใจและนัักเทคโนโลยีีหััวใจ

หลายท่่าน


