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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย PDA ท่ีเข้าร่วมวิจัยทุกคน พบว่าอัตราส่วนของผู้ร่วมวิจัยหญงิ 
มากกว่าชายซ่ึงเหมือนกับอุบัติการเกิด PDA ในประชากรท่ัวไปพบว่าเปน็ผู้หญงิมากกว่าผู้ชาย ใน 
งานวิจัยนีพ้บว่าเกิดภาวะแทรกซอ้นเปน็ความดนัโลหติสูงหลังปคี PDA น้อย เพียง 26% ของ 
จำนวนคร้ังทีเ่กบ็ขอ้มลูทัง่หมดและไมต่อ้งไตรั้บการรักษากส็ามารถกลบัสูค่วามดนัโลหติเกณฑ ์
ปกติตามอายูไต้ ข้อมูล MAP พบว่ามีการกระจายตัวค่อนข้างมากเน่ืองจาก ค่า MAP ในแตล่ะชว่ง 
อายูจะมีค่าไม่เท่ากัน โดยเม่ืออายูมากข้ึน MAP จะมากข้ึนตามไปด้วย เม่ือเปรียบเทียบค่า MAP 
ก่อนและหลงัปดิ PDA พบว่ามีความแตกต่างกัน MAP ระหว่างกอ่นและหลงัปดิ PDA วันที ่ 1,3,30 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ยกเว้น กอ่นและหลงัปดิทนัท ี(วันที ่0) เพียงคู่เดียวพบว่าไม่มี 
ความแตกต่างกัน โดยหลังผ่าดัดค่า MAP มแีนวโนม้สงูขึน้ วันที ่ 1 และวันที ่3 เพิม่ขึน้สงูสดุ ต่อมา 
วันที ่30 หลังปิด PDA มแีนวโนม้ลดตํา่ลงเมือ่เทียบกับวันท่ี 1 และ 3 หลังปิด PDA ตามลำดับ

ในงานวิจยันีพ้บว่าไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นเปน็ความดนัโลหติสงูหลงัปดิ PDA ทีต่อ้งไตรั้บ 
การรักษา เม่ือมาเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีตท่ีผ่านมาของพญ. พิคุล อาศิรเวช ไต้ทำการศึกษา 
ภาวะความดันโลหิตสูงภายหลังการผ่าตัดปิด PDA ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ ระหว่างป ี
พ.ศ. 2525 -  2530 พบว่ามักเกิดความดันโลหิตสูงตามมาหลังปิด PDA ถึง 82.7 % (5) และใน 
การศึกษาของนายแพทย์เกรียงศักด ทองชยัประสทิธ ์ ทำการศึกษาปีจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความ 
ดันโลหิตสูงภายหลังการผ่าดัดปดิ PDA ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณร์ะหว่างปี พ.ศ. 2532-2537 ท่ี 
พบว่ามีอุบัติการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงหลังการักษาผ่าดัดปิด PDA 81.52%,60.48%,39.13% 
ในวนัที ่ 1,2,3 หลังการผ่าดัดตามลำดับ(7) อาจเปน็ไปไตว่้าปจ็จุบนัแนวทางการรักษา PDA จะ
ทำทนัททีีไ่ตรั้บการวินจิฉยั และการรักษาโดยการปิด PDA โดยใช้เคร่ืองมอืปดิทางสายสวนหวัใจ 
ยังเป็นการรักษาท่ีไม่ต้องมีบาดแผลจากการผ่าดัด อาการเจ็บแผลหลังการรักษาแบบน้ีไม่เกิดข้ึน ซึง่ 
ระบบฮอร์โมนทีม่ผีลตอ่ความเครียดอาจจะเปน็ปจิจยัหลกัทีก่ระตน้ใหเ้กิดความดนัโลหติสงูใน 
ผู้ป่วยกลุ่มท่ีไต้รับการผ่าดัด โดยเฉพาะกลุม่ฮอร์โมน sympathetic ซ่ึงอาจเปน็ปจิจัยหน่ีงทืก่ระตุ้น 
ใหเ้กดิความดนัโลหติสงูไต ้ เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมาในปี คศ. 1983 การศึกษาของ
Agabiti-Rosei E และคณะ ไต้ทำการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความดันโลหิต, อายุ, 
ระดับ catecholamines และ PRA ในผูป้ว่ยท่ีเปน็ essential hypertension 76 คน แ ละในประชากร 
ปกติ 28 คน(ศึกษาในผู้ใหญ)่ พบว่าในกลุ่ม essential hypertension มีความสัมพันธ์ระหว่างความดัน
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โลหติสงูกบัระดบั Norepinephrine และ PRA ซึง่ไดส้รปุวา่ sympathetic nervous system มี 
ความสมัพนัธก์บัความรุนแรงของความดนัโลหติสงู และระดับ PRA(10)

เม่ือมาลูการเปล่ียนแปลงทาง Hemodynamic ของ(เร่วมวิจัย อัตราส่วนปริมาณเลือดไปปอด 
ต่อปริมาณเลือดไปเล้ียงร่างกาย (Qp:Qs) ของผู้ร่วมวิจัย มีค่าเฉล่ียอัตราส่วน คือ 2.32 ะ1 ซ่ึงมีค่า 
มากกว่า 1 ท่ีเป็นค่าปกติ และบ่งบอกลืงปริมาณเลือดไปปอดท่ีมากกว่าปกติ จากภาวะ PDA 
ผลทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างอัตราปริมาณเลือดไปปอดกับขนาด PDAWIราสว่น Qp:Qs โดย 
ใช ้linear regression test พบว่าไมส่มัพนัธก์นั ( R = 0.252, P = 0.235) ซ่ึงไมม่คีวามสมัพนัธก์นั 
เน่ืองจากขนาด PDA ไม่ใช่ปจีจัยบ่งบอกถึงปริมาณเลือดไปปอด เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีปีจจัยอ่ืน 
เช่น ขนาดของร่างกายเม่ือเทียบกับขนาด PDA 5 ค่าความด้านทานเลือดในปอด เป็นด้น โดยเฉพาะ 
ค่าความดันเลือดในปอดเป็นปิจจัยสำคัญ ถ้าความดันเลือดในปอดสูงจะส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีไป 
ปอดน้อยลง อัตราส่วน Qp:Qs ลดลงมาตามสำดับ

ค่า RS1 และ RS2 ทีได้จากการวัดทาง echocardiogram ด้วยวิธี 2-dimensional และ 
Doppler ความจริงแล้วเป็นค่าเดียวกัน คือบ่งบอกถึง systemic vascular resistance แต่ค่าท่ีได้มีความ 
แตกต่างกัน เน่ืองจากว ิธ ีการวัด กล่าวคือ ใน RS1 ใช้ค่า CO ซ่ึงคำนวณโดยวัดปริมาตรเวนตริเคิล 
ช้าย จากสูตร area-length สว่น RS2 ไดใ้ช้คา่ CO ท่ีหาได้จากการวัด mean velocity โดยการวัด 
Doppler flow ผ่านaortic valve คูณด้วย ejection time และพนืทหีนา้ดัดของ aortic valve

ค่า systemic vascular resistance พบว่ามีความแตกต่างก่อนและหลังปิด PDA ทนัท ีมี 
แนวโนม้เพิม่สงูขึน้เลก็นอ้ย เช่นเดียวกับการสืกษาของ ปี ค.ศ. 1996 Kimball TR ทำการคืกษาถึง 
ผลของการปิด PDA ต่อ left ventricular performance ในทารกแรกเกดิกอ่นกำหนด พบว่า systemic 
vascular resistance, systemic systolic and diastolic blood pressure มีค่าเพีมข้ึนภายหลังการปิด 
PDA (8) แต่เมือนำค่า systemic vascular resistance ก่อนและหลงัปดิ PDA ในวนัท ี 1,3,30 มา 
เปรียบเทียบ กันแล้วกลับไมพ่บความแตกต่างกัน และพบว่ามีค่าการกระจายของข้อมูลปริมาณมาก 
เช่นเดียวกันกับ MAP เน่ืองจากได้มาจากการคำนวณโดยใช้ MAP เป็นตัวต้ังจึงมีความแตกต่างกัน 
ได้ตามอายุ

จากผลการวิจัยพบว่าการเปล่ียนแปลงระดับเรนินในเลือดในผู้ปว่ย PDA ค่า PRA โดยสว่น 
ใหญ่ มีค่าสูงมากกว่าค่าปกติถึง 85% แม้ว่าจะเป็นช่วงท่ีผู้ร่วมวิจัยทำการปิด PDA ไปแลว้ 30 วัน 
น่าจะอธิบายได้จากงานวิจัยนีทำในประชากรเด็กเป็นส่วนใหญ ่ ซ่ึงอายุน้อยเป็นปิจจัยหนึง่ทีท่ำให ้
ค่า PRA สงูได ้ตามการสืกษาของ Bauer JH ทีไ่ด ้review เก่ียวกับอายุและการเปล่ียนแปลงของ 
renin-aldosterone system พบว่าระดับ rennin จะมรีะดบัสงูทีส่ดุในช่วงอายุแรกคลอด และต่ําท่ีสุด 
ในช่วงวัยสูงอายุ ซ่ึงพบว่าในเด็กแรกคลอดจนถึงอายุต่ํากว่า 4 ป็จะมีระดับ renin ทีส่งู(12)

ปรากฎว่าไม่พบมีความแตกต่างกันเลยก่อนและหลังการปิด PDA วนัท ี!่,3,30 นอกจากน้ียัง 
พบว่ามีความกระจายตัวของข้อมูลอย่างมากในแต่ละวัน และพบว่าค่า PRA บางคนมีค่าต่ํามากกว่า
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คา่ปกตทิีต่ัง้ไว้ ทัง้ๆทีม่ ีPDA อยู่ จากผลตรวจน้ีพบว่ามีความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาของ 
A.Florentina Taylor และคณะ ในป ีค.ศ. 1992 ได้ทำการศกึษาเก่ียวกับการตอบสนองของฮอร์โมน 
ต่อความเครียดจากการผ่าตัด ในลงิบาภนูท่ีคลอดก่อนกำหนด 34 ตัว โดยการผา่ตดัท่ีใช้ในการ 
ทดลองคือการผ่าตัดเพ่ือปิด PDA เปรียบเทียบกับการผ่าตัดไปฉีดยาฟอร์มาลินเพือ่ให้ PDA ยังเปิด 
อยู่ แลว้วดัระตบัฮอร์โมน epinephrine, norepinephrine, renin, cortisol ก่อนและหลังผ่าตัด พบว่า 
ระดับ renin ในเลือดเพ่ิมท้ัง 2 กลุ่ม แต่เพ่ิมในกลุ่มท่ีผ่าตัดปิด PDA มากกว่า แตไ่มม่คีวามสำคัญทาง 
สถิติระหว่าง 2 กลุ่ม สว่น epinephrine, norephrine, cortisol กใ็หผ้ลเช่นเคยีวกัน(6)

เน่ืองจากค่า PRA ตัวแปรท่ีมีผลเปล่ียนแปลงมากมาย เร่ิมต้ังแต่ปีจจัยผู้ร่วมวิจัยแต่ละคน 
นัน้ไมไ่ดค้วบคมุปริมาณเกลอืโซเคยีมทีไ่ดรั้บในแตล่ะวันทีเ่จาะเลือดเนือ่งจากไมส่ามารถควบคมุ 
ได ้ ปีจจัยด้านอายุท่ีแตกต่างกัน ปจ็จัยด้านฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อความเครียด ความเจ็บปวด 
sympathetic nervous system ของแต่ละคน จากการทำหตัการตา่งๆซ่ึงไมส่ามารถวัดได ้ หรือ 
อาจเป็นจากข้ันตอนการเก็บและการส่งเลือดตัวอย่างจากตัวผู้ป่วย เน่ืองจากว่า ค่า PRA จะลดลง 
อย่างรวดเร็วเม่ืออยู่ในอุณหภูมิห้อง ตอ้งแช่นัา้แข็งเพือ่ใหไ้ดอุ้ณหภมู ิ4 องศาเซลเซียส ตลอดเวลา 
จนกว่าจะทำการตรวจวัดค่า PRA จึงทำให้ค่าทีไ่ด้ตํา่กว่าความเป็นจริงได้ ส่วนคุณภาพของ 
ห้องปฏิบัติการท่ีตรวจวัดค่า PRA ในงานวิจยันี ้ ใชว้ธิ ี radioimmuno assay ซึง่เปน็วิธกีาร 
มาตรฐานทีใ่ชว้ ัดค่า PRA อยู่แล้ว แตเ่นือ่งจากในประเทศไทยมหีอ้งปฏบิติัการทีส่ามารถทำได้นอ้ย 
มาก จึงยงัไมเ่คยเทยีบคา่ท่ีไดกั้บหอ้งปฏบิตักิารอ่ืนท่ีตรวจสอบ PRA วิธีเคียวกัน สว่นข้ันตอนการ 
ทำ radioimmuno assay ค่าคลาดเคล่ือนอาจเกิดได้จาก human error จากนักปฏิบัติการได้แต่น้อย 
เน่ืองจากเป็นการกระทำโดยนักปฏิบัติการเพียงคนเคียว ตังน้ันอาจทำให้เกิดการกระจายตัวของ 
ช้อภูลมาก เม่ือนำทดสอบหาความแตกต่างของค่า PRA ก่อนและหลงัปดิ PDA วันที ่1,3,30 จึงไม่ 
แตกต่างกัน หรือเปน็ไปไดว่้าไมเ่กดิภาวะความดนัโลหติสงูในผูร่้วมวิจยัเลย จึงไม่เกิดความ 
แตกต่าง

ในสว่นของการทดสอบคา่ PRA กับความสัมพันธ์กับค่า MAP, systemic vascular 
resistance, COI โดยใช ้linear regression หลังปิด PDA วันที ่ 1,3,30 ในแตล่ะคนแลว้พบว่าไมม่ ี
ความสัมพันธ์กัน ซึง่อาจสรุปไดว่้า ค่า PRA ซ่ึงบง่บอกถึงการทำงานของ renin-angiotensin system 
และส่งผลใหเ้พิม่ systemic vascular resistance เมือ่มกีารกระตุน้ระบบน ี อาจจะไม่สามารถอธิบาย 
ถึงการเปล่ียนแปลงทาง hemodynamic ท่ีเกิดข้ึน ภายหลังการปิด PDA หรืออธิบายการเกิดภาวะ 
ความตันโลหิตสูงภายหลังการปดิ PDA ได้
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ข้อเสนอแนะ

เน่ืองจากการสืกษาน้ีมีผู้เข้าร่วมวิจัยในปริมาณน้อยเพียง 2 3  คน แตล่ะคนทีร่่วมวิจยัไม ่
สามารถควบคุมตัวแปรท่ีทำให้ค่า P R A  เปลีย่นแปลงไดท้ัง้หมด และวิธีการเก็บตัวอย่างเลือดในแต่ 
ละคร้ังทีไ่มเ่ปนีไปตามหลกัการเก็บเลือดส่งตรวจคา่ P R A  ทำให้การแปลผลค่า P R A  ไมเ่ปนีไปตาม 
ท่ีทัง้สมบติุฐานได้ จึงไม่สามารถอธิบายถึงการเกิดภาวะความตันโลหิตสูงภายหลังการปิด P D A  ได ้
ในการทำการศึกษาคร้ังต ่อ ไป อาจจำเป็นทำในผู้ร่วมวิจัยปริมาณมากกว่าน้ี ควบคมุการได้รับเกลือ 
โซเดียมในแต่ละวันท่ีทำการเก็บตัวอย่างเลือด นอกจากนีการเกิดภาวะความดันโลหติสูงหลังการ 
ปิด P D A  นีอาจเป็นจากสาเหตุอ่ืนโดยเฉพาะจาก sym p ath etic  n ervou s sy stem  เพราะเป็นสาเหตุ 
หลกัสาเหตหุนึง่ทีท่ำใหเ้กดิภาวะความตนัโลหติสงูได ้ และเม่ือสังเกตเปรียบเทียบลูความแตกต่าง 
ระหว่างงานวิจัยคอ่นหนา้ท่ีทำพบภาวะความตนัโลหิตสูงหลังการปดิ P D A  เปอร์เซน็ตส์งู ในขณะท่ี 
งานวิจัยนีแทบไม่เกิดเลย ส่ิงท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจนคือวิธีการรักษาแบบผ่าตัด และแบบไม่ผ่าตัด 
ซงการทไมไ่ดผา่ตดัจงสง่ผลกระตุน้ระบบ sym p ath etic  n erv o u s sy stem  น้อยกว่าแบบผ่าตัด
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