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บทคัดย่อ

ภูมิหลงั	:	การรักษาโรคช่องโหว่ในผนงัก้ันหวัใจห้องบน	(atrial	septal	defect,	ASD)	ผ่านทางสายสวนหวัใจ	
เป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางเนือ่งจากมีความเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการผ่าตดั	รพ.ล�าปางได้เร่ิม
ท�าการรักษาด้วยวิธีนี้มาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2558	แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงความปลอดภัยและผลลัพธ์ทางคลินิก
วัตถุประสงค์	 :	 	 เพื่อศึกษาถึงความปลอดภัยและผลลัพธ์ทางคลินิกของการปิด	 ASD	ผ่านทางสายสวน
หัวใจในผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน	รพ.ล�าปาง	
วัสดุและวิธีกำร	 :	 เป็นการศึกษาแบบ	 retrospective	 cohort	 ในผู้ป่วยอายุเกิน	 18	 ปีท่ีมี	 ASD	 ชนิด	
secundum	และได้รับการรักษาด้วยวิธีปิดช่องโหว่ผ่านทางสายสวนหัวใจ	ใน	รพ.ล�าปาง	ตั้งแต่เดือน	ก.ค.
2558	 –	 ก.ย.2561	 ด้วยอุปกรณ์	 Cocoon	 septal	 occulder	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา	
เปรียบเทียบความปลอดภัยและผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างติดตามการรักษา	 เปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์
ก่อนและหลังท�าหัตถการที่ระยะเวลาต่างๆกัน
ผลกำรศึกษำ	 :	 มีผู้ป่วย	 29	 ราย	 อายุเฉลี่ย	 55.5	 ±	 13.8	 	ปี	 (พิสัย	 21-81	ปี)	 เป็นเพศหญิง	 20	 ราย	
(ร้อยละ	69)	ASD	มีขนาดเฉลีย่	19.9	±	5.1	มม.	(พสิยั	12-29)	จากการบนัทกึภาพหวัใจด้วยคล่ืนเสยีงผ่านผนงั
ทรวงอก	(TTE)	ขนาด	ASD	device	เฉลี่ย		27.4	±	4.9	มม.	(พิสัย	16-36)	ความส�าเร็จในการปิด	ASD	
ร้อยละ	100		มีผู้ป่วย	1	ราย	ยังพบช่องโหว่ขนาด	3	มม.	ที่	1	เดือน	และปิดได้เองที่	6	เดือน	การตรวจ	TTE	
พบว่า	ขนาดของหัวใจห้องล่างขวาขณะคลายตัว	ความดันจากการรั่วของลิ้นไตรคัสปิดและความดันเลือด
ขณะบีบตวัของห้องหวัใจล่างขวา	ลดลงอย่างมีนยัส�าคัญตัง้แต่	1	เดือน	ค่าเฉล่ียความดันหลอดเลือดแดงปอด
ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญที่	12	เดือน	ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ	ขณะท�าหัตถการ	ผู้ป่วย	1	รายมีหัวใจเต้น
ผิดปกติแบบ	supraventricular	tachycardia	ที่	6	เดือนและได้รับการจี้ไฟฟ้าหัวใจ	ผู้ป่วยทุกรายมีอาการ
ดีขึ้นอยู่ในระดับ	NYHA	1	ที่	1,	6	และ	12	เดือน	(p<0.001)
สรุป	 :	 การปิด	ASD	 ในผู้ใหญ่ผ่านทางสายสวนหัวใจมีความปลอดภัยสูงและภาวะแทรกซ้อนต�่า	 ช่วยลด
ความรุนแรงของอาการ	ขนาดของหัวใจห้องล่างขวาและความดันหัวใจห้องล่างขวาตั้งแต่	1	เดือน		และลด
ความดันเลือดหลอดเลือดแดงปอดที่	12	เดือนหลังการท�าหัตถการ

ค�ำส�ำคัญ	:	ช่องโหว่ในผนังกั้นหัวใจห้องบน,	การปิดโดยผ่านทางสายสวนหัวใจ,	ความปลอดภัย,	ผลลัพธ์
ทางคลินิก
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Abstract

Background:	 Atrial	 septal	 defect	 (ASD)	 is	 a	 common	 congenital	 heart	 disease	 in	 adults.	

Transcatheter	device		closure	of	ASD	secundum	type	(TC-ASD)	is	a	standard	treatment	and	has	

been	implemented	at	Lampang	Hospital	since	2015.

Objective:	To	determine	safety	and	clinical	outcomes	of	adult	patients	after	receiving	TC-ASD	at	

Lampang	Hospital.

Material and method:	A	retrospective	cohort	study	was	conducted	among	patients	over	18	years	

of	age,	diagnosed	with	ASD	secundum	type,	who	underwent	TC-ASD	with	 the	Cocoon	septal	

occulder	devices	at	Lampang	Hospital	between	July	2015	and	September	2018.	The	complications	

and	clinical	outcomes	were	recorded	and	statistically	compared	at	1,	6	and	12	months	of	follow-ups.	

Results:	There	were	29	patients	with	the	mean	age	of	55.5	±	13.8	years	(range	21-81).	Twenty	

cases	were	female	(69%).	The	mean	size	of	ASD	measured	by	transthoracic	echocardiography	

(TTE)	was	19.9	±	5.1	mm	(range	12-29).	The	mean	size	of	ASD	closure	device	was	27.4	±	4.9	mm	

(range	6-36).	The	success	rate	of	the	procedure	was	100%.	One	patient	(3.5%)	had	a	residual	ASD	

shunt	at	1	month	and	spontaneous	closure	at	6	months.	Significant	improvement	of	TTE	parameters	

after	1-month	included	right	ventricular	diastolic	diameter,	tricuspid	regurgitation	pressure	and	right	

ventricular	systolic	pressure.	The	mean	pulmonary	arterial	pressure	was	significantly	decreased	at	

12	months.	No	major	complications	were	observed.	One	patient	(3.5%)	developed	supraventricular	

tachycardia	at	6-month	and	 received	 radiofrequency	ablation.	All	patients	had	 functional	class	

improvement	to	NYHA	1	at	1,	6	and	12	months	of	follow-ups	(p<0.001).

Conclusion:	TC-ASD	in	adult	patients	is	safe	and	effective	in	terms	of	clinical	improvement	and	

significant	reduction	of	TTE	parameters	after	1-12	months	after	the	procedure.

Keywords: Atrial	septal	defect,	transcatheter	device	closure,	safety,	clinical	outcome
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บทน�ำ
	 ช่องโหว่ในผนงัก้ันหวัใจห้องบน (atrial septal  
defect, ASD) พบได้ประมาณร้อยละ 7-10 ของโรค
หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในผู้ใหญ่ ท�ำให้มีหัวใจซีกขวา
ท�ำงานมากขึ้นในการรับปริมาณเลือดที่มากเกิน 
(right-sided volume overload) น�ำไปสู่ภาวะหัวใจ
ห้องขวาล้มเหลว (right ventricular failure) ความ
ดันหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) 
และหวัใจห้องบนเต้นผดิจงัหวะ (atrial arrhythmias) 
ASD สามารถแบ่งตามต�ำแหน่งของช่องโหว่เป็น 3  
ประเภทคือ ostium secundum defect พบได้ 
ร้อยละ 90 ช่องโหว่อยูต่รงกลางของผนงัก้ัน ตรงต�ำแหน่ง  
fossa ovalis, ostium primum defect พบได้ร้อยละ 5 
ช่องโหว่อยูด้่านล่างของผนงัก้ัน ใกล้กับล้ินหวัใจ และ 
sinus venosus defect  พบได้ร้อยละ 5 ช่องโหว่อยู่
ด้านหลังของผนงัก้ัน บริเวณทางเข้าของหลอดเลือด 
superior หรือ inferior vena cava 
	 การรักษา ASD ด้วยการปิดช่องโหว่จะ
ช่วยให้หัวใจห้องขวามีการปรับตัว (right heart  
remodeling) และลดความดันของเลือดปอด ท�ำให้
ผู ้ป่วยมีอาการดีข้ึน ปัจจุบันการรักษาในผู ้ใหญ่
มี 2 วิธี คือ การผ่าตัดปิดช่องโหว่ (surgical  
closure) และการปิดช่องโหว่โดยผ่านทางสายสวน  
(transcatheter device closure of ASD, TC-ASD) 
โดย ASD ชนิด secundum เป็นช่องโหว่เพียงชนิด
เดียวเท่านั้นท่ีสามารถปิดได้โดยผ่านทางสายสวน 
และเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางเนื่องจากมีความ
เสีย่งและภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการผ่าตดั ใช้ระยะ
เวลารักษาสั้นและประสบความส�ำเร็จค่อนข้างสูง 
โดย Masura และคณะ(1) พบว่ามีอัตราความส�ำเร็จ
ร้อยละ 100 ในผู้ป่วย 151 รายที่มี ASD ขนาดปาน
กลางข้ึนไป และการศึกษาของ Luernmans และ 
คณะ(2) ในผู้ป่วย 104 ราย พบภาวะแทรกซ้อน 
ร้อยละ 3 และ มีช่องโหว่ทีเ่หลืออยู่ (residual shunt) 
ร้อยละ 14   แต่ไม่มีอาการ ในขณะที่เกรียงไกร  
เฮงรัศมีและคณะ(3) ศกึษาการท�ำ TC-ASD ในผูป่้วย 
75 ราย ด้วยอุปกรณ์ Amplatzer septal occlude 

devices พบอัตราความส�ำเร็จร้อยละ 84 และภาวะ
แทรกซ้อนค่อนข้างต�่ำ 
	 โรงพยาบาลล�ำปางได้เร่ิมท�ำการรักษาด้วย
วิธี TC-ASD มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 แต่ยังไม่มีการ
ศึกษาถึงความปลอดภัยและผลลัพธ์ทางคลินิกของ
หัตถการดังกล่าว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาถึงความปลอดภัยและผลลัพธ์ทางคลินิกของ
การรักษาด้วยวิธี TC-ASD ในผู้ใหญ่ที่เข้ารับการ
รักษาใน รพ.ล�ำปาง เพื่อน�ำไปพัฒนาการรักษาผู้
ป่วยต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั (retrospective 
cohort study) ในผู้ป่วยอายุเกิน 18 ปีที่มี ASD และ
ได้รับการรักษาด้วยวิธี TC-ASD รพ.ล�ำปาง ตั้งแต่
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2558 – กันยายน พ.ศ. 
2561 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ได้รับการวินิจฉัยว่า
มี ASD ชนิด secundum ขนาดไม่เกิน 40 ม.ม. 
จากการบันทึกภาพหัวใจด้วยคล่ืนเสียงผ่านทาง
หลอดอาหาร (transesophageal echocardiogra-
phy; TEE) มีการลัดของเลือดจากหัวใจห้องซ้ายไป
ยังห้องขวา (left to right shunt) และมีอัตราส่วน
ของการไหลเวยีนเลือดทีไ่ปยังปอดต่อการไหลเวียน
เลือดไปเลีย้งทัว่ร่างกาย (ratio of pulmonary blood 
flow: systemic blood flow, Qp:Qs ratio) มากกว่า 
1.5 ร่วมกับมี right ventricular volume overload 
จากการบันทึกภาพหัวใจด้วยคล่ืนเสียงผ่านผนัง
ทรวงอก (transthoracic echocardiography,  TTE) 
โดยอาจมีหรือไม่มีอาการก็ได้  (รูปที ่1) เกณฑ์การคดั
ออกได้แก่ ผูป่้วยทีมี่ interatrial septum aneurysm,  
รอยโรคอื่นท่ีไม่สามารถปิดได้โดยผ่านทางสาย
สวน และความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปยังปอด 
(anomalous of pulmonary venous connection) 
อปุกรณ์ท่ีใช้ในการปิดช่องโหว่ (ASD device) ในการ 
ศึกษานี้  คือ Cocoon septal occulder ซึ่ง  
เป็น self-expandable, double disk ท�ำจากขดลวด 
nitinol เคลือบด้วย platinum และ polypropylene 
fabric (รูปที่ 2)
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รูปที่ 1 A : ASD แบบ secundum จากการตรวจ transthoracic echocardiography (TTE) แบบ 2 มิติ, 

B: ASD จากการตรวจ transesophageal echocardiography (TEE) แบบ 2 มิติ และ C: TEE แบบ 3 มิติ

รูปที่ 2 A : ภาพรังสี fluoroscopy ของ ASD device ชนิด Cocoon septal occulder,  B: ASD device 

จากการตรวจ TTE
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	 บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางห้องปฏิบัติ

การ ผลการบันทึกภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียง TEE 

และ TTE ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการท�ำ

หัตถการที่ 1, 6 และ 12 เดือน ประเมินผลลัพธ์หลัก

คือ ความปลอดภัยของการท�ำหัตถการ ได้แก่ การ

เคลื่อนหลุดของอุปกรณ์ (device embolization) 

หรืออยู่ผิดต�ำแหน่ง (malposition) การฉีกขาดของ

ผนังหัวใจ (cardiac perforation) หัวใจห้องบนเต้น

ผิดจังหวะ residual shunt โดยประเมินจากการ

ตรวจ TTE พบการไหลของเลือดผ่านผนังก้ันห้อง

หัวใจห้องบน และการติดเชื้อ (device infection) 

ประเมินผลลัพธ์รองคอื ความรุนแรงของอาการตาม

เกณฑ์ New York Heart Association (NYHA class)  

การเกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือดสมอง การ

เสียชีวิตและผลการตรวจ TTE ได้แก่ ขนาดของ

หัวใจห้องล่างขวาขณะคลายตัว (right ventricular  

diastolic diameter) ความดันจากการร่ัวของ

ล้ินไตรคั สป ิด  ( t r i cusp i d  r egu rg i t a t i on  

pressure) ความดันเลือดขณะบีบตัวของห้องหัวใจ

ล่างขวา (right ventricular systolic pressure, 

RVSP) และค่าเฉล่ียความดันหลอดเลือดแดงปอด 

(mean pulmonary arterial pressure, MPAP)

	 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

เปรียบเทียบความปลอดภัยและผลลัพธ์ทางคลินิก

ระหว่างติดตามการรกัษาด้วย Chi-square test และ 

student’s t-test เปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์ก่อน

และหลังท�ำหัตถการที่ระยะเวลาแตกต่างกันด้วย 

Fisher’s exact test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า 

p<0.05 โครงร่างวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลล�ำปาง

ผลการศึกษา
	 มีผู้ป่วยได้รับการท�ำ TC-ASD 29 ราย อายุ

เฉลี่ย 55.5 ± 13.8  ปี (พิสัย 21-81 ปี) เป็นเพศหญิง 

20 ราย (ร้อยละ 69) โรคร่วมที่พบได้บ่อยท่ีสุดคือ 

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นแผ่วระรัว (atrial fibrillation) 

7 ราย (ร้อยละ 24.1) รองลงมาคือ ความดนัโลหิตสงู  

5 ราย (ร้อยละ 17.2) อาการเหนื่อยเวลาออกแรง 

พบในผูป่้วย 28 ราย (ร้อยละ 96.5) และมีอาการใจส่ัน  

5 ราย (ร้อยละ 17.2) (ตารางที่ 1) ASD มีขนาด

เฉลี่ย  19.9 ± 5.1 มม. (พิสัย 12-29) จากการตรวจ 

TTE และ 22.7 ±  4.8 มม. (พิสัย 12-31) จากการ

ตรวจ TEE ขนาดของ ASD device มีค่าเฉลี่ย  27.4 

± 4.9 มม. (พิสัย 16-36) shunt ratio (Qp:Qs) ก่อน

ท�ำ TC-ASD มีค่าเฉลี่ย 3.1 ± 1.4 (พิสัย 1.4-8.8)

	 ค่าพารามิเตอร์ของการตรวจ TTE พบว่า 

หัวใจห้องล่างขวาขณะคลายตัว มีขนาดลดลงจาก 

35.2 ± 5.6 มม. (พิสัย 28-48) ก่อนการปิดช่องโหว่

เป็น 30.1 ± 4.8 มม. ที่ 1 เดือน (p=0.015),  26.8 ± 

3.7 มม. ที่ 6 เดือน (p<0.001) และ 25.5 ± 4.7 มม. 

ที่ 12 เดือน (p<0.001) ความดันจากการรั่วของลิ้น

ไตรคัสปิด ลดลงจาก 41.4 ± 14.6 มม.ปรอท (พิสัย 

20.6-78.0 ) เป็น 33.0 ± 13.5 มม.ปรอท ที่ 1 เดือน 

(p=0.048),   25.2 ± 11.8 มม.ปรอท ที่ 6 เดือน 

(p<0.001) และ 23.9 ± 8.9มม.ปรอท ที่ 12 เดือน 

(p<0.001) (แผนภูมิที่ 1)

	 ความดันเลือดขณะบีบตัวของห้องหัวใจ 

ล่างขวา ลดลงจาก 51.1± 15.4  มม.ปรอท (พิสัย 

30.6-88.0) เป็น  41.4 ± 14.5  มม.ปรอท (p=0.038), 

35.0 ± 11.9 มม.ปรอท (p<0.001) และ 31.4 ± 10.3 

มม.ปรอท (p<0.001) ที ่1, 6 และ 12 เดอืนตามล�ำดับ 

ส�ำหรับค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงปอด เพิ่ม

ขึ้นจาก 31.4 ± 9.8 มม.ปรอท (พิสัย 18-55) เป็น 

34.1 ± 8.5 มม.ปรอท ที่ 1 เดือน (p=0.485) และลง

ลงเหลือ 28.5 ± 8.5มม.ปรอท ที่ 6 เดือน (p=0.433) 

และ 23.5 ± 9.1 มม.ปรอท ที่ 12 เดือน (p=0.024)

	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ ขณะท�ำหตัถการ 

TC-ASD มีผูป่้วย 1 ราย (ร้อยละ 3.5) ยังพบช่องโหว่

ขนาด 3 มม. ที่ 1 เดือนแต่ไม่มีอาการ และช่องโหว่

สามารถปิดได้เองเมื่อติดตามไปที่ 6 และ 12 เดือน 

มีผูป่้วย 1 ราย (ร้อยละ 3.5) มีหวัใจเต้นผดิปกตแิบบ 

supraventricular tachycardia ที่ 6 เดือนและได้รับ
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การจี้ไฟฟ้าหัวใจ (radiofrequency ablation) ก่อน

การปิด ASD ผู้ป่วย 26 ราย (ร้อยละ 89.7) มีความ

รุนแรงของอาการอยู่ในระดับ NYHA 2 และ 3 ราย

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย (N=29)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

เพศ  หญิง:ชาย 20:9 (69.0:31.0)

อายุ (ปี) mean ± SD (min-max) 55.5 ± 13.8 (21-81)

ส่วนสูง (ซม.)  mean ± SD (min-max) 157.4 ± 9.4 (143-180)

น�้ำหนัก (กก.) mean ± SD (min-max) 55.7 ± 9.1 (33-71)

โรคร่วม

	 หัวใจห้องบนเต้นแผ่วระรัว 7 (24.1)

	 ความดันโลหิตสูง 5 (17.2)

	 เบาหวาน 2 (6.9)

	 โรคหลอดเลือดสมอง 2 (6.9)

	 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 1 (3.5)

อาการและอาหารแสดงขณะที่วินิจฉัย 

	 เหนื่อย (dyspnea) 28 (96.5)

	 ใจสั่น 5 (17.2)

	 ภาวะวูบ (syncope) 2 (6.9)

	 เจ็บหน้าอก 1 (3.5)

	 ภาวะอุดตันของหลอดเลือด (thromboembolism) 1 (3.5)

อยู่ในระดับ NYHA 1 หลังจากการปิดช่องโหว่ที ่1, 6 

และ 12 เดือน ผูป่้วยทุกรายมีอาการดีขึน้อยู่ในระดับ 

NYHA 1 (p<0.001)
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วิจารณ์ 
	 ในปัจจบัุนผูป่้วยทีมี่ ASD ควรได้รับการปิด

ช่องโหว่ถงึแม้จะไม่มีอาการก็ตาม โดยสมาคมแพทย์

โรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา แนะน�ำให้ปิด ASD ชนดิ  

secundum โดยผ่านทางสายสวนในกรณีที่ช่องโหว่

มีขนาดไม่เกิน 30 มม. มีขอบเนื้อเยื่อไม่น้อยกว่า  

5 มม. และไม่มีภาวะอุดก้ันของหลอดเลอืดทีไ่ปเล้ียง

ปอด (4) จากการวิเคราะห์อภิมานพบว่า TC-ASD มี

ความปลอดภยัและพบภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการ

ปิดช่องโหว่โดยการผ่าตดั โดยทีอ่ตัราการเสียชีวติไม่

แตกต่างกัน(5) การศึกษาครั้งนี้ พบว่า TC-ASD มี

อตัราความส�ำเร็จร้อยละ 100 ใกล้เคียงกับการศกึษา

ของสถาบันโรคทรวงอกในผูป่้วย 333 ราย อายุเฉล่ีย 

43.5 ปี ที่พบอัตราความส�ำเร็จ ร้อยละ 97 (6) และสูง

กว่าการศึกษาของ เกรียงไกร เฮงรัศมีและคณะ(3) 

ในผู้ป่วย 75 ราย พบว่าอัตราการส�ำเร็จร้อยละ 84 

โดย 25 รายแรกที่เป็นช่วงเริ่มต้นการเรียนรู้ในการ

ท�ำหัตถการ ในขณะที่รายงานอื่นๆ พบอัตราความ

ส�ำเร็จ ร้อยละ 75-100 (5)

	 ภาวะแทรกซ้อนของการท�ำ  TC-ASD พบ

ได้ร้อยละ 6.6 โดยเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  

ร้อยละ 1.9 (5) กล่าวคือ การเคลื่อนหลุดของอุปกรณ์ 

(device embolization) หรืออยูผ่ดิต�ำแหน่ง (malpo-

sition) พบได้ร้อยละ 0.55 (7) และพบ 1 ราย (ร้อยละ 

1.3) ในการศึกษาของ เกรียงไกร เฮงรัศมีและคณะ
(3) ซึง่เกิดจากสาเหตท่ีุ ASD device มีขนาดเล็กกว่า

ช่องโหว่ มีขอบเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ (inadequate or 

floppy rim) หรอืความผดิพลาดขณะใส่อุปกรณ์ จาก

การศึกษาครั้งนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนนี้

	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ พบได้ร้อยละ 

0.3(7) โดยอาจพบเป็นหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ 

(atrial arrhythmias) หรือหวัใจเต้นช้า (heart block) 

การศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 3.5)  

เป็นแบบ supraventricular tachycardia ที่ 6 เดือน

ซึ่งอาจเกิดจากอุปกรณ์ท่ีใส่ หรือพยาธิสภาพเดิม

ของผูป่้วยเอง ผูป่้วยได้รบัการรกัษาโดยการจีไ้ฟฟ้า

หวัใจ ส่วนภาวะหวัใจเต้นช้าไม่พบในการศกึษานี ้แต่

พบ 1 ราย (ร้อยละ 1.3) ในการศกึษาของ เกรียงไกร 

แผนภมิูที ่1 ผลลพัธ์ทางคลินกิจากการตรวจ TTE ก่อนและหลังท�ำหตัถการ ที ่1 เดือน, 6 เดือน และ12 เดือน
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เฮงรัศมีและคณะ(3) ซึ่งเป็นแบบ sinus bradycardia 

หลังการใส่ ASD device ขนาด 34 มม.และกลับมา

เป็นปกติได้เองใน 48 ชั่วโมง ส�ำหรับภาวะ residual  

shunt พบ 1 ราย (ร้อยละ 3.5) ในการศึกษานี้ โดย

ผู้ป่วยไม่มีอาการ และสามารถปิดได้เองที่ 6 เดือน 

สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงไกร เฮงรัศมีและ

คณะ(3) ที่พบ 2 ราย (ร้อยละ 2.6) และสามารถปิด

ได้เองภายใน 6-12 เดือน

	 ภาวะแทรกซ้อนจาก thromboembolism 

พบได้น้อยมาก การเกิดล่ิมเลือดบริเวณอุปกรณ์ทีใ่ส่  

(device thrombus) พบได้ร้อยละ 1.2(8) ซึ่งลิ่มเลือด 

มีโอกาสหลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ซึ่งจาก

การศึกษาคร้ังนี้ไม่พบภาวะดังกล่าว อาจเนื่องจาก

ผู ้ป ่วยทุกรายได้รับยาต้านเกล็ดเลือด aspirin  

หรือ clopidogrel หลังการท�ำหตัถการ แต่การศึกษา

ของสมรรัตน์ จ�ำปาเทศ และเกรียงไกร เฮงรศัมี(7) พบ

ผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 0.6) ที่อายุเกิน 60 ปีและมี

หัวใจห้องบนเต้นแผ่วระรัวแบบถาวร เกิดโรคหลอด

เลือดสมองและเสียชีวิตภายใน 2 ปีหลังจากการท�ำ

หัตถการ 

	 ส�ำหรับความรุนแรงของอาการตาม NYHA 

พบว่า หลังจากการปิด ASD ที่ 1, 6 และ 12 เดือน 

ผู้ป่วยทุกรายมีอาการอยู่ในระดับ NYHA 1 ซึ่งใกล้

เคียงกับการศึกษาของสมรรัตน์ จ�ำปาเทศ และ

เกรียงไกร เฮงรัศมี(7) ที่พบว่า ภายหลังการท�ำ

หัตถการ 12 เดือน ร้อยละ 95.2 ของผู้ป่วยที่อายุ

ต�่ำกว่า 60 ปี และร้อยละ 62.5 ของผู้ป่วยที่อายุ 60 

ปีขึ้นไป มีอาการอยู่ในระดับ NYHA 1 ในท�ำนอง

เดียวกัน Humenberger และคณะ(9) พบว่าผู้ป่วยที่

มีอาการอยู่ในระดับ NYHA 1 ร้อยละ 97.4 ในกลุ่ม

อายุต�่ำกว่า 40 ปี , ร้อยละ 89.3 ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 

40-60 ปีและร้อยละ 66.2 ของผู้ป่วยที่อายุ 60 ปีขึ้น

ไป ภายหลังการท�ำหัตถการ 12 เดือน 

	 การตรวจด้วย TTE พบว่า ขนาดหัวใจห้อง

ล่างขวาขณะคลายตัวและ RVSP ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ 1 เดือน ซึ่งโดยทั่วไปแล้วการลดลงของ

ขนาดหวัใจห้องขวาล่างจะเกิดขึน้ทนัทีและเหน็ได้ชดั

ที่ 3-6 เดือนหลังการปิด ASD เช่นเดียวกับ RVSP 

และ MPAP (7) อย่างไรก็ตามหลายการศึกษากลับพบ

ว่า ในผู้ป่วยสูงอายุจะไม่เห็นการลดลงของ RVSP 

อย่างชัดเจน(1,2,7,10) การศึกษายังนี้พบว่า MPAP ที่ 

1 เดือนหลังจากได้รับการปิด ASD มีค่าสูงขึ้นแต่

ไม่มีนัยส�ำคัญ อาจเนื่องจากหัวใจห้องล่างขวาอยู่ใน

ระยะการปรับตัวและยังมีแรงต้านของหลอดเลือด 

(vascular resistance) ที่ไปยังปอดสูงอยู่ระยะหนึ่ง

และเมื่อติดตามไป 12 เดือน ความดันเลือดก็ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานีไ้ด้แก่ จ�ำนวนผูป่้วย 

ที่น ้อย การประเมินความรุนแรงของอาการใช ้

การสอบถามจากผูป่้วย ไม่ได้ประเมินด้วยการเดิน 6 

นาท ี(six-minute walk test) ซึง่เป็นการประเมินทาง

คลินิกที่เชื่อถือได้มากกว่า นอกจากนี้ การประเมิน

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะไม่ได้ติดตามแบบ 24 

ชัว่โมง (24-hour ECG monitoring) จงึอาจท�ำให้การ 

ตรวจพบภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะต�ำ่กว่าความเป็นจริง  

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ เป ็นการเก็บข้อมูล 

คร้ังแรกใน รพ.ล�ำปาง ผลการศึกษาอาจน�ำไปใช้

เปรียบเทียบกับ ASD device ชนิดอ่ืนได้ต่อไปใน

อนาคต

สรุป
	 การปิดช่องโหว่ ในผนังก้ันหัวใจห้องบนใน

ผูใ้หญ่ผ่านทางสายสวนหวัใจมีความปลอดภยัสงูและ

ภาวะแทรกซ้อนต�่ำ  ช่วยลดความรุนแรงของอาการ 

ขนาดของหัวใจห้องล่างขวาและความดันหัวใจห้อง

ล่างขวาตั้งแต่ 1 เดือน  และลดความดันเลือดหลอด

เลอืดแดงปอดที ่12 เดือนหลังจากปิดช่องโหว่ไปแล้ว

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ Mr.Richard Michael Rice 

ที่ช่วยตรวจทานภาษาอังกฤษ
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