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Background: Transcatheter closure of perimembranous ventricular septal 
defect (pmVSD) is a less invasive alternative to surgical repair in selected patients. 
However, data from regional hospitals in Thailand remain limited.
Objective: To report the clinical outcomes, complications, and feasibility of 
transcatheter pmVSD closure using the Cocoon® VSD Occluder in selected adult 
patients at Lampang Hospital.
Materials and Methods: A retrospective case series including all consecutive 
patients (n = 4) who underwent transcatheter pmVSD closure at the Cardiology 
Unit, Lampang Hospital, between May 2022 and July 2024. The Cocoon® VSD 
Occluder (Vascular Innovations Co., Ltd., Thailand) was used in all cases. Clinical, 
echocardiographic, and electrocardiographic outcomes were assessed at baseline 
and at 1, 6, and 12 months post-procedure.
Results: All four patients (mean age 31.8 ± 7.0 years; 50% female) achieved 
procedural success. Complete device closure was confirmed immediately after 
deployment by transesophageal echocardiography in all cases. No major 
complications were observed, including no complete atrioventricular block 
(CAVB), no device embolization, no new aortic regurgitation, and no hemolysis. 
Mean right ventricular systolic pressure showed a decreasing trend from 
43.1 ± 22.4 mmHg at baseline to 28.9 ± 6.2 mmHg at 12 months. Mean left 
ventricular internal diameter at diastole decreased from 47.8 ± 5.3 mm at 
baseline to 44.5 ± 3.3 mm at 12 months; however, individual changes 
were not uniform across all patients. All patients remained in New York Heart 
Association functional class I throughout follow-up, with resolution of exertional 
dyspnea in the one symptomatic patient. Post-procedural hospital stay was 
1 day in all patients.
Conclusion: Transcatheter closure of pmVSD using the Cocoon® VSD Occluder 
appeared feasible with no major complications observed in this small early 
experience at a regional tertiary hospital. Longer follow-up and studies in larger 
cohorts are needed to confirm these findings.
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 บทนำำ�
	รู ูรั่่�วผนัังกั้้�นหััวใจห้้องล่่าง (ventricular septal defect, 

VSD) ชนิิด perimembranous (pmVSD) เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 

คิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 70–80 ของ VSD ทั้้�งหมด(1) โดยเกิิดจาก

ความบกพร่่องของส่่วนเยื่่�อบางของผนัังกั้้�นหััวใจ (membranous 

septum) บริิเวณใต้้ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก ในผู้้�ใหญ่่ หาก pmVSD 

มีีขนาดหรืือปริิมาณเลืือดลััดมากจนมีีนััยสำคััญทางโลหิิตพลศาสตร์์ 

จะทำให้้เกิิดการไหลลััดของเลืือดจากหััวใจห้้องล่่างซ้้ายไปยััง

ห้้องล่่างขวา (left-to-right shunt) ส่่งผลให้้หััวใจห้้องล่่างซ้้าย

รัับภาระปริมาตรเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดการขยายตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

ความดัันหลอดเลืือดปอดสููง และอาจพััฒนาไปสู่่�ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวในระยะยาวหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม(2)

	 การรัักษามาตรฐานในอดีีตคือการผ่่าตััดปิิดรููรั่่�วโดยใช้้

เครื่่�องปอดหััวใจเทีียม (cardiopulmonary bypass) ซึ่่�งให้้ผล

การรัักษาที่่�ดีี แต่่มีีข้้อจำกััดจากการผ่่าตััดเปิิดหน้้าอก ระยะพัักฟื้้�น

ที่่�นาน และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา การปิิดรููร่ั่�วผ่่านสายสวนหััวใจ 

(transcatheter device closure) จึึงได้้รัับการยอมรัับมากขึ้้�นใน

ปััจจุุบััน(3) เนื่่�องจากเป็็นหััตถการที่่�ไม่่ต้้องผ่่าตััดเปิิดหน้้าอก ช่่วยลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และทำให้ผู้้้�ป่ว่ยฟ้ื้�นตัวักลัับไปดำเนินิชีีวิติ

ประจำวัันได้้เร็็วขึ้้�น(4) อย่่างไรก็็ตาม การปิิด pmVSD ผ่่านสายสวน

มีีความท้าทายทางเทคนิิค เนื่่�องจากตำแหน่งของรููรั่่�วอยู่่�ใกล้้ทั้้�ง

ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกและระบบนำไฟฟ้าของหััวใจ จึึงอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนสำคััญ เช่น่ ภาวะปิดิกั้้�นการนำไฟฟ้าระหว่างหััวใจห้้องบน

และห้้องล่่างอย่่างสมบููรณ์์ (complete atrioventricular block, 

CAVB)(5) โดย Butera และคณะ รายงานอััตราความสำเร็็จของ

หััตถการร้้อยละ 96 จากการใช้้อุุปกรณ์์ปิิดรููรั่่�วผนัังหััวใจชนิิด 

Amplatzer device แต่่พบ CAVB ร้้อยละ 5.7(1)

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิสากลมีีข้้อเสนอแนะในทิิศทางเดีียวกััน

เก่ี่�ยวกัับการปิดิ VSD ในผู้้�ใหญ่ ่โดยแนวทางของ European Society of 

Cardiology (ESC) ปี ี2020 สำหรัับการดููแลผู้้�ใหญ่ที่่�มีโีรคหััวใจพิิการ

แต่่กำเนิิด (2020 ESC Guidelines for the Management of 

Adult Congenital Heart Disease) แนะนำให้้ปิดิ VSD (คำแนะนำ

ระดัับ I) ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีหลัักฐานว่าหััวใจห้้องล่า่งซ้้ายรัับภาระปริมาตรเกิิน 

แม้้ไม่่มีีอาการ หากไม่่มีีภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง 

โดยพิจิารณาจากการตรวจแบบไม่่รุกุล้้ำ หรือืมีแีรงต้า้นหลอดเลืือดปอด 

(pulmonary vascular resistance, PVR) น้อ้ยกว่า่ 3 Wood units 

เมื่่�อประเมิินแบบรุุกล้้ำในกรณีีที่่�สงสััย ในทางตรงกัันข้้าม ไม่่แนะนำ

ให้ปิ้ิด VSD (คำแนะนำระดัับ III) ในผู้้�ป่วยที่่�มี ีEisenmenger physiology 

หรืือมีี PVR ตั้้�งแต่่ 5 Wood units ขึ้้�นไปร่วมกัับระดัับออกซิิเจน

ในเลือืดลดลงขณะออกกำลัังกาย แนวทางดัังกล่า่วยัังระบุวุ่า่การปิดิ

ผ่่านสายสวนอาจใช้้เป็็นทางเลืือกแทนการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การคััดเลือืก โดยเฉพาะรูรูั่่�วที่่�หลงเหลือืหลัังผ่า่ตัดั รูรูั่่�วที่่�เข้า้ถึงึได้้ยาก

ด้ว้ยการผ่า่ตััด และ muscular VSD บริเิวณกลางผนังักั้้�นหัวัใจห้อ้งล่า่ง(2) 

ข้้อแนะนำดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวทางของ American Heart 

Association/American College of Cardiology (AHA/ACC) 

ปีี 2018 สำหรัับการดููแลผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (2018 

AHA/ACC Guideline for the Management of Adults With 

Congenital Heart Disease) ซึ่่�งแนะนำให้ปิ้ิด VSD (คำแนะนำระดัับ 1) 

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีหลัักฐานว่่าหััวใจห้้องล่่างซ้้ายรัับภาระปริิมาตรเกิิน

ร่่วมกัับอััตราส่่วนการไหลเวีียนเลืือดผ่่านปอดต่่อการไหลเวีียนเลืือด

ทั่่�วร่่างกาย (pulmonary-to-systemic blood flow ratio, Qp/Qs) 

ตั้้�งแต่ ่1.5 ขึ้้�นไป เมื่่�อความดัันซิสิโตลิกิในหลอดเลือืดแดงปอดต่่ำกว่า่

ร้อ้ยละ 50 ของความดัันในระบบไหลเวีียนทั่�วร่า่งกาย และ PVR ต่่ำกว่า่

หนึ่่�งในสามของแรงต้้านในระบบไหลเวีียนทั่่�วร่่างกาย(3)	  

	ต่ ่อมาแนวทางปีี 2025 ของ American College of 

Cardiology/American Heart Association/Heart Rhythm 

Society/International Society for Adult Congenital Heart 

Disease/Society for Cardiovascular Angiography and 

Interventions (ACC/AHA/HRS/ISACHD/SCAI) สำหรัับการ

ดููแลผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (2025 ACC/AHA/HRS/

ISACHD/SCAI Guideline for the Management of Adults With 

Congenital Heart Disease) ได้้กำหนดเกณฑ์์ให้้จำเพาะยิ่่�งขึ้้�น 

โดยแนะนำให้้ปิดิ VSD (คำแนะนำระดัับ 1) ในผู้้�ใหญ่ที่่�มีเีลืือดลััดจาก

ซ้า้ยไปขวาอย่า่งมีนีัยัสำคััญ (Qp/Qs ตั้้�งแต่ ่1.5 ขึ้้�นไป) ร่ว่มกัับมีกีาร

ขยายตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายอย่่างชััดเจนหรืือมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีี PVR ไม่่เกิิน 2 Wood units ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี PVR มากกว่่า 2 

แต่น่้อ้ยกว่่า 5 Wood units อาจพิจิารณาปิิดได้ ้(คำแนะนำระดัับ 2a) 

ขณะที่่�ไม่่แนะนำให้้ปิิดในกรณีีที่่� Qp/Qs น้้อยกว่่า 1.5 โดยไม่่มีี

ข้้อบ่ง่ชี้้�อื่่�น หรือืมี ีEisenmenger physiology นอกจากนี้้� แนวทางยััง

แนะนำให้้ประเมินิภาวะอุดุกั้้�นทางออกของหััวใจห้อ้งล่า่งขวา (right 

ventricular outflow tract obstruction, RVOTO) และภาวะ

หัวัใจห้้องล่า่งขวาถูกูแบ่ง่เป็น็สองห้อ้ง (double-chambered right 

ventricle, DCRV) ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี pmVSD ก่่อนพิิจารณาปิิดรููรั่่�ว(6)

	 ในประเทศไทย มีีรายงานผลการปิิด VSD ผ่่านสายสวน

หััวใจจากสถาบัันขนาดใหญ่่หลายแห่่ง กฤตย์์วิิกรม ดุุรงค์์พิิศิิษฏ์์กุุล 

และคณะ จาก รพ.ศิิริิราช เป็็นกลุ่่�มแรกที่่�รายงานการปิิด pmVSD 

ผ่่านสายสวนในประเทศไทย โดยมีีอััตราความสำเร็็จร้้อยละ 100(7) 

ต่อ่มา ปวีีณา จึงึสมประสงค์์ และคณะ รายงานผลในผู้้�ป่วย 116 ราย

จาก รพ.ศิิริริาช พบอััตราความสำเร็จ็ร้อ้ยละ 94(8) ขณะท่ี่� Shrestha 

และคณะ ศึึกษาผู้้�ป่่วย 133 รายจากสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มหาราชิินีีและ รพ.สงขลานคริินทร์์ พบอััตราความสำเร็็จร้้อยละ 

97 และไม่่พบ CAVB รายใหม่่ภายในระยะติิดตาม 1 ปีี (9) 
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วััสดุุและวิิธีีการ
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังชนิิดรายงานผู้้�ป่่วยแบบ

อนุุกรม (retrospective case series) โดยรวบรวมผู้้�ป่วยทุุกราย

ส่่วนกาญจรััตน์์ ว่่องไวทวีีวงศ์์ และคณะ รายงานการปิิด VSD ด้้วย 

Amplatzer Duct Occluder II ในผู้้�ป่่วย 49 ราย จากสองสถาบััน

ดัังกล่่าว พบอััตราความสำเร็็จร้้อยละ 100 และไม่่พบ CAVB(10) 

แม้้ ผลการศึึ กษาที่่� ผ่่ า นมาจะส นัับส นุุนประ สิิทธิิ ผลและ

ความปลอดภััยของหััตถการ แต่่ข้้อมููลส่่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยหรือสถาบัันเฉพาะทาง ข้้อมููลจากโรงพยาบาลระดัับ

ภููมิิภาคจึึงยัังมีีจำกััด

	 รพ.ลำปางเป็็นโรงพยาบาลศูนย์ร์ะดัับตติยภูมูิขินาด 711 เตีียง 

ในเขตสุุขภาพที่่� 1 และมีีประสบการณ์์ด้้านการรัักษาโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำเนิิดผ่่านสายสวนหััวใจมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2558 โดยเคยรายงานผล

การปิิดรููรั่่�วผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบน (atrial septal defect, ASD) และ

ภาวะหลอดเลืือดแดงดัักตััสเปิิดค้้าง (patent ductus arteriosus, 

PDA) ซึ่่�งทั้้�งสองการศึึกษาพบอััตราความสำเร็็จของหััตถการ

ร้้อยละ 100 ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนสำคััญ และไม่่พบอุุปกรณ์์หลุุด

จากตำแหน่่งตลอดระยะติิดตาม สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความเป็็นไปได้้

และความปลอดภััยของการรัักษาผ่่านสายสวนในบริิบทของ

โรงพยาบาลระดัับภููมิิภาค(11,12) โปรแกรมการปิิด pmVSD ผ่่าน

สายสวนหััวใจของ รพ.ลำปาง เริ่่�มดำเนิินการในเดืือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญกำกัับหััตถการ (clinical proctor) 

จาก รพ.จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ร่่วมกำกัับดููแลทุุกหััตถการ

ในระยะเริ่่�มต้้น โดยเลืือกใช้้ Cocoon® VSD Occluder เนื่่�องจาก

ราคาของอุุปกรณ์์อยู่่�ภายในวงเงิินที่่�สามารถเบิิกจ่่ายตามสิิทธิิ

การรัักษาพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยไม่่ต้้องรัับผิิดชอบค่่าใช้จ่้่ายส่่วนเกิิน ช่ว่ยลด

ข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงการรัักษา และสะดวกต่่อการประสาน

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อร่่วมกำกัับดููแลหััตถการ โดยได้้รัับการสนัับสนุุน

ด้า้นการประสานงานจากบริิษััทผู้้�ผลิติ ซึ่่�งเอื้้�อต่อ่การเริ่่�มต้นโปรแกรม

ในโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาคที่่�ยัังไม่่มีีประสบการณ์์กัับหััตถการนี้้�

มาก่่อน นอกจากนี้้� Cocoon® VSD Occluder เป็็นอุุปกรณ์์ชนิิด

แผ่น่จานคู่่�สมมาตร (symmetric double-disk) ที่่�ผลิติในประเทศไทย

	 เนื่่�องจากยัังไม่่มีีรายงานผลการปิิด pmVSD ผ่่านสายสวน

จากโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาคในประเทศไทย การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วััตถุประสงค์เ์พื่่�อรายงานประสบการณ์ร์ะยะแรกของการปิดิ pmVSD 

ด้ว้ย Cocoon® VSD Occluder ในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือก 

ณ รพ.ลำปาง โดยประเมิินความสำเร็จ็ของหััตถการ ภาวะแทรกซ้อ้น 

ตลอดจนผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ 

(echocardiography) ภายในระยะติิดตาม 12 เดืือน รวมทั้้�งศึึกษา

บทบาทของระบบการกำกัับโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (clinical proctorship) 

ในการเริ่่�มต้้นหััตถการดัังกล่่าวในโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาค

	  

อย่่างต่่อเนื่่�อง (consecutive cases) ที่่�ได้้รัับการปิิด pmVSD ผ่่าน

สายสวนหััวใจ ณ หน่่วยหััวใจและหลอดเลืือด กลุ่่�มงานอายุุรกรรม 

รพ.ลำปาง ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึึงกรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 เกณฑ์ค์ััดเลือืกผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่ ่(1) ได้ร้ัับการวินิิจิฉััย pmVSD 

และประเมิินขนาดรููรั่่�วก่่อนหััตถการด้้วยการตรวจหััวใจด้้วย

คลื่่�นเสีียงสะท้อ้นผ่า่นผนังัทรวงอก (transthoracic echocardiography, 

TTE) (2) มีีเลืือดลััดจากซ้้ายไปขวาที่่�มีีนััยสำคััญทางโลหิิตพลศาสตร์์ 

โดยมีี Qp/Qs ตั้้�งแต่่ 1.5 ขึ้้�นไปจาก doppler echocardiography 

หรืือมีีหลัักฐานว่าหััวใจห้้องล่่างซ้้ายรัับภาระปริมาตรเกิิน (left 

ventricular volume overload) (3) มีีขนาดและลัักษณะของรููรั่่�ว

ที่่�เหมาะสมต่อ่การปิิดด้ว้ยอุปุกรณ์ ์และ (4) มีีขอบเนื้้�อเยื่่�อด้า้นลิ้้�นหัวัใจ

เอออร์์ติิก (aortic rim) อย่่างน้้อย 2 มม. เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ VSD 

ชนิิด inlet, outlet หรืือ muscular, Eisenmenger syndrome, 

aortic valve prolapse, aortic regurgitation ตั้้�งแต่่ระดัับ mild 

ขึ้้�นไป, ภาวะปิิดกั้้�นการนำไฟฟ้้าระหว่่างหััวใจห้้องบนและห้้องล่่าง 

(atrioventricular block, AV block) ที่่�มีอียู่่�เดิมิ, active infective 

endocarditis หรืือภาวะทางกายวิิภาคอื่่�นที่่�ทีีมรัักษาเห็็นว่า

ไม่่เหมาะสมต่อการปิิดผ่่านสายสวนหััวใจ เกณฑ์์ดัังกล่่าวอ้้างอิิง

คำแนะนำของ 2020 ESC Guidelines for the Management of 

Adult Congenital Heart Disease(2) และ 2018 AHA/ACC 

Guideline for the Management of Adults With Congenital 

Heart Disease(3)

	 ในช่่วงที่่�ดำเนิินการศึึกษา พ.ศ. 2565–2567 แนวทางที่่�ใช้้

ประกอบการคััดเลือืกผู้้�ป่วยคือื 2020 ESC guidelines(2) และ 2018 

AHA/ACC guideline(3) ต่่อมา 2025 ACC/AHA/HRS/ISACHD/

SCAI guideline ยัังคงกำหนดให้้การมีีเลืือดลััดจากซ้้ายไปขวา

อย่า่งมีนีัยัสำคััญ (Qp/Qs ตั้้�งแต่ ่1.5 ขึ้้�นไป) ร่ว่มกัับการขยายตัวัของ

หััวใจห้้องล่่างซ้้ายและไม่่มีีภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง เป็็น

ข้้อบ่่งชี้้�สำคััญในการปิิด VSD ดัังนั้้�น เกณฑ์์คััดเลืือกของการศึึกษานี้้�

จึึงยัังสอดคล้้องกัับแนวทางฉบัับล่่าสุุด อย่่างไรก็็ตาม แนวทางปีี 

ค.ศ. 2025 กำหนดเกณฑ์์แรงต้้านหลอดเลืือดปอด (pulmonary 

vascular resistance, PVR) ชััดเจนขึ้้�น โดย PVR ไม่่เกิิน 2 Wood 

units เป็็นคำแนะนำระดัับ 1 และ PVR มากกว่่า 2 แต่่น้้อยกว่่า 5 

Wood units เป็็นคำแนะนำระดัับ 2a รวมทั้้�งแนะนำให้้ประเมิินภาวะ

อุุดกั้้�นทางออกของหััวใจห้้องล่่างขวาและภาวะหััวใจห้้องล่่างขวา

ถููกแบ่่งเป็็นสองห้้องก่่อนปิิด pmVSD การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้สวนหััวใจ

ห้้องขวาเพื่่�อวััด PVR โดยตรง จึึงถืือเป็็นข้้อจำกััดประการหนึ่่�ง(6)

	ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายได้้รัับการประเมิิน Qp/Qs ก่่อนหััตถการด้้วย 

doppler echocardiography โดยคำนวณจากสููตร Qp/Qs = (RVOT 

area × RVOT VTI)/(LVOT area × LVOT VTI) โดย RVOT หมายถึงึ 

right ventricular outflow tract, LVOT หมายถึึง left ventricular 
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	 ในระยะเริ่่�มต้น้ของโปรแกรม หััตถการทั้้�งหมดดำเนินิการภายใต้้

การกำกัับดููแลของผู้้�เชี่่�ยวชาญ (clinical proctor) จาก รพ.จุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ซึ่่�งมีีบทบาทตั้้�งแต่่การประเมิินความเหมาะสมของ

ผู้้�ป่วยก่่อนหััตถการ ให้้คำแนะนำด้้านการเลืือกขนาดและการวาง

อุุปกรณ์์ อยู่่�ร่่วมในห้้องสวนหััวใจระหว่่างหััตถการ และประเมิินผล

ทัันทีีหลัังปล่่อยอุุปกรณ์์ ระบบดัังกล่่าวมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่วยและถ่่ายทอดทัักษะให้้แก่่ทีีมรัักษาของ รพ.ลำปาง

	 ระหว่่างหััตถการ ผู้้�ป่่วยได้้รัับ heparin ทางหลอดเลืือดดำ

ขนาด 100 IU/kg เพื่่�อป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด โดยควบคุุม

ค่่าเวลาการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ถููกกระตุ้้�น (activated clotting 

time, ACT) ไว้้ประมาณ 200 วิินาทีี และตรวจติิดตามทุุก 60 นาทีี 

นอกจากนี้้� ให้้ cefazolin ขนาด 1–2 กรััมทางหลอดเลืือดดำ 30 นาทีี

ก่่อนเริ่่�มหััตถการเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ หลัังหััตถการ ผู้้�ป่่วยทุุกราย

ได้ร้ัับ aspirin ขนาด 81 มก./วััน เป็น็เวลา 6 เดือืน ตามแนวทางที่่�ใช้้

ในการปิิดรููรั่่�วหััวใจด้้วยอุุปกรณ์์(9,10) และได้้รัับคำแนะนำในการ

ป้อ้งกัันเยื่่�อบุุหัวัใจอัักเสบติิดเชื้้�อ (infective endocarditis) เป็็นเวลา 

6 เดืือนหลัังวางอุุปกรณ์์ ตามแนวทางของ 2018 AHA/ACC Adult 

Congenital Heart Disease Guideline(3)	

	

ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์

	 ผลลััพธ์์หลัักคืือความสำเร็็จของหััตถการ (procedural 

success) ซึ่่�งประเมินิโดยใช้เ้กณฑ์เ์ดีียวกัันทั้้�งทัันทีีหลัังหััตถการและ

ระหว่า่งการติดิตามผล โดยต้อ้งครบทั้้�ง 4 ข้อ้ ได้้แก่ ่(1) อุปุกรณ์อ์ยู่่�ใน

ตำแหน่ง่มั่่�นคงหลัังปลดออกจากสายนำส่่ง (stable device position 

after release) ยืืนยัันด้้วยการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน

ผ่า่นหลอดอาหาร ร่ว่มกัับการถ่า่ยภาพรัังสีีเอกซ์แ์บบเคลื่่�อนไหว (2) 

ไม่่พบเลืือดลััดคงเหลืือที่่�มีีนััยสำคััญ (significant residual shunt) 

โดยไม่่พบเลืือดลััดหรืือพบเพีียงลำเลืือดขนาดเล็็กกว่่า 2 มม. 

จาก color doppler (3) ไม่่พบลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกรั่่�วที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ 

(new aortic regurgitation, new AR) และ (4) ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้อ้นสำคััญที่่�สััมพัันธ์ก์ัับหััตถการ (major procedure-related 

complications) ได้้แก่่ ภาวะปิิดกั้้�นการนำไฟฟ้้าระหว่่างหััวใจ

ห้้องบนและห้้องล่่างอย่่างสมบููรณ์์, อุุปกรณ์์หลุุดเข้้าสู่่�กระแสเลืือด 

(device embolization), เลือืดออกในถุงหุ้้�มหัวัใจ, ภาวะแทรกซ้อ้น

ของหลอดเลืือดที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา, การผ่่าตััดฉุุกเฉิิน หรืือการ

เสีียชีีวิิต

	 ผลลััพธ์ร์อง ได้้แก่ ่การเปลี่�ยนแปลงของตััวแปรจากการตรวจ

คลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ (echocardiographic parameters) ได้้แก่่ 

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางภายในหััวใจห้้องล่่างซ้้ายขณะคลายตััว 

(left ventricular internal diameter in diastole, LVIDd) 

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางภายในหััวใจห้้องล่่างซ้้ายขณะบีีบตััว (left 

outflow tract และ VTI หมายถึึง velocity-time integral ส่่วน

พื้้�นที่่�หน้า้ตัดัคำนวณจากสููตร 0.785 × diameter² การวััดดำเนิินการ

โดยอายุุรแพทย์์โรคหััวใจผู้้�ทำหััตถการ ทั้้�งนี้้� ไม่่ได้้คำนวณ Qp/Qs 

จาก oximetry ระหว่่างการสวนหััวใจ และไม่่ได้้ทำการสวนหััวใจ

ห้้องขวา (right heart catheterization, RHC) เพื่่�อวััดความดััน

หลอดเลืือดแดงปอดหรืือ PVR ในผู้้�ป่่วยรายใด การประเมิิน Qp/Qs 

ด้้วย doppler echocardiography อาจเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

จากการวััดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง RVOT และ LVOT ซึ่่�งค่่าดัังกล่่าวถููก

ยกกำลัังสองในการคำนวณพื้้�นที่่�หน้าตััด รวมถึึงมุุมของลำเสีียงที่่�

ไม่่ขนานกัับทิิศทางการไหลของเลืือดและความแปรปรวนระหว่าง

การวััด ดัังนั้้�น ค่า่ Qp/Qs ในการศึึกษานี้้�อาจแตกต่า่งจากค่า่ที่่�ได้จ้าก 

RHC ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐาน และถืือเป็็นข้้อจำกััดสำคััญของการศึึกษา

	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังที่่�รวบรวมเฉพาะผู้้�ป่่วย

ซึ่่�งได้ร้ัับการปิดิ pmVSD ผ่า่นสายสวนหัวัใจ ผู้้�วิจิััยได้ส้ืบืค้น้เวชระเบีียน

ย้้อนหลัังเพิ่่�มเติิม แต่่ไม่่สามารถจำแนกจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

คััดเลืือกหรืือถููกส่่งต่่อเพื่่�อผ่่าตััดในช่่วงเวลาเดีียวกัันได้้อย่่างชััดเจน 

จึงึไม่ส่ามารถประเมินิอคติจิากการคััดเลือืกผู้้�ป่ว่ย (selection bias) 

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ และรายงานประเด็็นนี้้�เป็็นข้้อจำกััดของการศึึกษา

หััตถการ

	 หััตถการทั้้�งหมดดำเนิินการในห้องสวนหััวใจ รพ.ลำปาง 

ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�ร่่วมกัับยาระงัับประสาท

ชนิิดรู้้�สึึกตััว (local anesthesia with conscious sedation) 

โดยใช้้การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนผ่านหลอดอาหาร 

(transesophageal echocardiography, TEE) ร่ว่มกัับการถ่่ายภาพ

รัังสีีเอกซ์แ์บบเคลื่่�อนไหว (fluoroscopy) เพื่่�อนำทางตลอดหััตถการ 

มีีการสร้้างทางเชื่่�อมระหว่างหลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำ 

(arteriovenous loop) ผ่่านหลอดเลืือดดำต้้นขา (femoral vein) 

และหลอดเลืือดแดงต้้นขา (femoral artery) ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายได้้รัับการ

ปิดิรูรู่ั่�วด้ว้ย Cocoon® VSD Occluder (Vascular Innovations Co., 

Ltd., Thailand) ซึ่่�งเป็น็อุปุกรณ์ช์นิดิจานคู่่�สมมาตรที่่�ขยายตัวัได้เ้อง 

ผลิิตจากโลหะผสมนิิกเกิิล-ไทเทเนีียม (nitinol self-expandable 

symmetric double-disk device) ขนาดอุุปกรณ์์พิิจารณาจาก

ขนาดรูรูั่่�วที่่�วััดด้ว้ย angiography เป็น็หลััก ส่ว่น TEE ใช้ส้ำหรัับนำทาง

การวางอุุปกรณ์์ ยืืนยัันตำแหน่่ง ประเมิินเลืือดลััดคงเหลืือ และ

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างหััตถการ โดยไม่่ได้้ใช้้กำหนด

ขนาดอุุปกรณ์์ ไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วย

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หััวใจ (cardiac computed tomography, 

cardiac CT) หรืือการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (cardiac 

magnetic resonance imaging, cardiac MRI) ก่่อนหััตถการ 

และไม่่มีีรายใดต้้องได้้รัับการสวนหััวใจซ้้ำในระยะติิดตาม
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ventricular internal diameter in systole, LVIDs) สััดส่่วนการ

บีีบเลืือดออกจากหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left ventricular ejection 

fraction, LVEF) และความดัันซิิสโตลิิกของหััวใจห้้องล่่างขวา 

(right ventricular systolic pressure, RVSP) รวมถึึงระดัับ

ความสามารถในการทำกิิจกรรมตามเกณฑ์์สมาคมโรคหััวใจ

แห่่งนิิวยอร์์ก (New York Heart Association functional 

class, NYHA functional class) และค่่าใช้้จ่่ายของหััตถการ

	 ผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััย (safety outcomes) ได้้แก่่ 

CAVB ทั้้�งชนิิดเฉีียบพลัันภายใน 48 ชั่่�วโมงและชนิิดล่่าช้้า

หลััง 48 ชั่่�วโมง, device embolization, ภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก 

(hemolysis), ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกรั่่�วที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หรืือรุุนแรงขึ้้�น 

(new or worsened AR), ภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือด, 

การผ่่าตััดฉุุกเฉิิน และการเสีียชีีวิิต

	 ในการศึกึษานี้้� “คลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจปกติ”ิ หมายถึงึ ผลการตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ (12-lead electrocardiogram, ECG) ที่่�ไม่่พบ

ความผิิดปกติิของการนำไฟฟ้้าหััวใจ ไม่่พบภาวะปิิดกั้้�นแขนง

บัันเดิิลที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ (new bundle branch block) ไม่่พบภาวะ

หััวใจเต้้นผิดจัังหวะ (arrhythmia) และไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง

ของ ST-T segment ที่่�มีีนััยสำคััญ

การติิดตามผล

	หลัั งหััตถการ ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้ร้ัับการติดิตามคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง (continuous cardiac monitoring) และตรวจ 12-lead 

ECG อย่า่งน้อ้ย 24 ชั่่�วโมงก่อ่นจำหน่า่ย โดยพัักค้า้งคืนืในโรงพยาบาล 

1 คืืน และจำหน่่ายในวัันถััดไป จากนั้้�นติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่� 1, 

6 และ 12 เดืือน ในแต่่ละครั้้�งตรวจหััวใจด้้วย TTE เพื่่�อประเมิิน 

residual shunt, LVIDd, LVIDs, LVEF, RVSP และ AR grade ร่ว่มกัับ

ตรวจ 12-lead ECG ประเมิินระดัับ NYHA functional class) และ

ตรวจร่่างกาย

	 การตรวจ TTE ทุุกครั้้�งดำเนิินการโดยอายุุรแพทย์์โรคหััวใจ

ผู้้�ทำหััตถการเพื่่�อให้ก้ารวััดมีีมาตรฐานเดีียวกััน อย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�ประเมินิ

ทราบผลการรัักษาและเป็็นผู้้�ทำหััตถการเอง อีีกทั้้�งไม่่มีีการ

ประเมิินแบบปกปิิดข้้อมููลหรืือโดยผู้้�ประเมิินอิิสระ (blinded or 

independent reading) จึึงอาจเกิิดอคติิในการวััด (measurement 

bias) นอกจากนี้้� ไม่่ได้้ใช้้การบัันทึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกติิดตััว 

(Holter monitoring) หรืือการติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ระยะยาวหลัังจำหน่่าย จึึงอาจตรวจไม่่พบความผิิดปกติิของ

การนำไฟฟ้าหััวใจท่ี่�ไม่่มีีอาการ (asymptomatic conduction 

abnormality)

การเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน รายงานการสวนหััวใจ 

รายงาน echocardiography และผล 12-lead ECG ส่่วนข้้อมููล

ค่่าใช้้จ่่ายรวบรวมจากระบบบััญชีีของโรงพยาบาล ฐานข้้อมููลการ

เบิิกจ่่ายสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal Coverage, 

UC) และสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ (Civil Servant 

Medical Benefit Scheme, CSMBS) ค่่าใช้้จ่่ายที่่�รายงานจึึงเป็็น

ค่า่ใช้จ้่า่ยท่ี่�บัันทึกในระบบโรงพยาบาลและยอดเบิิกจ่่ายตามสิทธิิ มิใิช่่

การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนทางการแพทย์์โดยตรง (direct medical cost) 

หรืือการประเมิินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์สุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ

	 ตััวแปรต่่อเนื่่�องนำเสนอเป็็นค่าเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน หรือมััธยฐาน [พิิสััยควอไทล์์] ส่่วนตััวแปรจััดประเภท

นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ เนื่่�องจากเป็็นรายงานผู้้�ป่วย

แบบอนุุกรมเชิิงพรรณนาเพีียง 4 ราย จึึงไม่่มีีการทดสอบสถิิติิ

เชิงิอนุมุาน และนำเสนอข้้อมูลูรายบุคุคลของผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 4 รายในตาราง

เพื่่�อลดการตีีความทางสถิิติิที่่�เกิินกว่่าข้้อมููลสนัับสนุุน

	 การศึึกษาได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ รพ.ลำปาง และได้้รัับการยกเว้น้การขอความยินยอม

จากผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการ

ปกปิดิตััวตนตามพระราชบััญญััติคุ้้�มครองข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล พ.ศ. 2562

	 ในช่วงเวลาศึึกษา มีีผู้้�ป่วย 4 รายได้้รัับการปิดิ pmVSD ผ่า่น

สายสวนหัวัใจ อายุเุฉลี่่�ย 31.8 ± 7.0 ปี ี(พิสิััย 25–40 ปี)ี เป็น็เพศหญิง 

2 ราย (ร้้อยละ 50) ไม่่พบโรคร่่วมสำคััญ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง ภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม (pre-

existing arrhythmia) หรือืโรคปอดเรื้้�อรััง ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายอยู่่�ใน NYHA 

functional class I ก่่อนหััตถการ

	ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายมีีข้้อบ่่งชี้้�จาก Qp/Qs ตั้้�งแต่่ 1.5 ขึ้้�นไป โดยมีี

ค่า่เฉลี่่�ย 1.8 ± 0.2 ร่ว่มกัับ LV volume overload ขนาด VSD จาก TTE 

เฉลี่่�ย 5.8 ± 1.1 มม. และระยะ aortic rim เฉล่ี่�ย 3.0 ± 0.4 มม. ผู้้�ป่ว่ย

รายที่่� 2 มีี RVSP 75.1 มม.ปรอท ซึ่่�งบ่่งชี้้�ภาวะความดัันหลอดเลืือด

ปอดสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3 มีีอาการเหนื่่�อยขณะ

ออกแรง (exertional dyspnea) และผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 2 และ 4 ถูกูส่่งต่อ่

หลัังตรวจพบเสีียงฟู่่�หััวใจ (cardiac murmur) โดยบัังเอิิญ (ตารางท่ี่� 1)

	ผู้้�ป่ วยทั้้�ง 4 รายประสบความสำเร็จ็ของหััตถการ (ร้้อยละ 100) 

โดยใช้อุ้ปุกรณ์ ์Cocoon® VSD Occluder ที่่�มีีเส้น้ผ่านศูนย์กลางเอว 

(waist diameter) 8 มม. ใน 3 ราย และ 10 มม. ใน 1 ราย ส่ว่นความ

ยาวเอว (waist length) เท่า่กัับ 7 มม. ใน 2 ราย และ 10 มม. ใน 2 ราย 

ผลการศึึกษา



ตััวแปร รายที่่� 1 รายที่่� 2 รายที่่� 3 รายที่่� 4

อายุุ (ปีี)

เพศ

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

NYHA class ก่่อนหััตถการ

ข้้อบ่่งชี้้�

ขนาด VSD จาก TTE (มม.)

ระยะ aortic rim (มม.)

Qp/Qs

LVIDd (มม.)

LVIDs (มม.)

LVEF (ร้้อยละ)

RVSP (มม.ปรอท)

AR / TR พื้้�นฐาน

40

หญิิง

57

166

I

Qp/Qs 1.6

/ LV overload

7.0

3.0

1.6

48

32

67.2

26.0

ไม่่มีี

27

หญิิง

58

165

I

Qp/Qs 1.9

/ murmur

6.2

2.5

1.9

45

31

59.7

75.1

ไม่่มีี

35

ชาย

72

167

I

Qp/Qs 1.8

/ exertional 

dyspnea

5.7

3.5

1.8

55

31

74.8

41.8

ไม่่มีี

25

ชาย

75

172

I

Qp/Qs 2.0

/ murmur

4.3

2.8

2.0

43

29

66.9

29.4

ไม่่มีี

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานและผลการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจก่่อนหััตถการของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปิิด pmVSD ผ่่านสายสวนหััวใจ (n=4)

ข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�องแสดงเป็็นค่่าจริิงของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยระบุุหน่่วยในแต่่ละตััวแปร TTE = transthoracic echocardiography; NYHA = New York Heart 

Association functional class; VSD = ventricular septal defect; LV = left ventricle; LVIDd = left ventricular internal diameter in diastole; 

LVIDs = left ventricular internal diameter in systole; LVEF = left ventricular ejection fraction; RVSP = right ventricular systolic pressure; 

AR = aortic regurgitation; TR = tricuspid regurgitation; Qp/Qs = pulmonary-to-systemic blood flow ratio.

การตรวจ TEE ยืืนยัันการปิิดรููรั่่�วได้้สมบููรณ์์ทัันทีีหลัังวางอุุปกรณ์์ 

โดยไม่่พบ residual shunt ในผู้้�ป่วยทุุกราย ระยะเวลาหััตถการ

เฉลี่่�ย 94.0 ± 23.6 นาทีี ระยะเวลาการถ่่ายภาพรัังสีี fluoroscopy 

เฉลี่่�ย 13.6 ± 7.5 นาทีี และใช้้สารทึึบรัังสีีเฉลี่่�ย 50 มล. (ตารางที่่� 2)

	ขน าด VSD ที่่�วััดด้้วย TTE และ angiography ในผู้้�ป่่วย

รายที่่� 1 และ 3 แตกต่า่งกัันค่อ่นข้า้งมาก ซึ่่�งอาจเกิดิจากความแตกต่า่ง

ของระนาบภาพ ช่่วงของรอบการทำงานของหััวใจ และลัักษณะ

ทางกายวิิภาคของรููรั่่�ว โดย TTE มัักประเมิินจากภาพ parasternal 

short-axis หรืือ apical view และอาจสะท้้อนขนาดช่่องเปิิด

ด้า้นหัวัใจห้อ้งล่า่งซ้้าย (left ventricular entry, LV entry) เป็็นหลััก 

ขณะที่่� angiography จาก left ventriculogram ในมุมุเฉีียงหน้า้ซ้า้ย

ร่่วมกัับเงยศีีรษะ (left anterior oblique/cranial, LAO/cranial)  

สามารถแสดงได้้ทั้้�ง LV entry และช่่องเปิิดด้้านหััวใจห้้องล่่างขวา 

(right ventricular exit, RV exit) ในช่่วงหััวใจบีีบตััว นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วย pmVSD บางรายอาจมีีเนื้้�อเยื่่�อผนัังกั้้�นหััวใจโป่่งพองรอบรููรั่่�ว

(aneurysmal tissue หรือื membranous septal aneurysm) ทำให้้

ค่่าที่่�วััดได้้แปรผัันตามมุุมภาพและช่่วงของรอบการทำงานของหััวใจ 

ดัังนั้้�น การเลืือกขนาดอุุปกรณ์์ในการศึึกษานี้้�จึึงอาศััยขนาดรููรั่่�ว

จาก angiography เป็็นหลััก เนื่่�องจาก left  ventriculogram ในมุม 

LAO/cranial สามารถแสดงลัักษณะของทั้้�ง LV entry และ RV exit 

ได้ช้ััดเจนในช่ว่ง systole ส่ว่น TEE ใช้ส้ำหรัับนำทางการวางอุุปกรณ์์

และประเมินิผลทัันทีีหลัังหััตถการ โดยไม่่ได้้ใช้ก้ำหนดขนาดอุปุกรณ์์

	 ผลลััพธ์จ์ากการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจและการประเมิิน

ทางคลิินิิกตลอดระยะติิดตาม 12 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายไม่่พบ 

residual shunt และผล 12-lead ECG ยัังคงอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิค่า่เฉลี่่�ย 

RVSP มีีแนวโน้้มลดลงจาก 43.1 ± 22.4 เป็็น 28.9 ± 6.2 มม.ปรอท 

ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ย LVIDd ลดลงจาก 47.8 ± 5.3 เป็็น 44.5 ± 3.3 มม. 

(ตารางท่ี่� 3) อย่า่งไรก็็ตาม การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่า่วไม่ไ่ด้เ้กิดิในทิศทาง

เดีียวกัันในผู้้�ป่วยทุุกราย จึึงควรตีีความเป็็นเพีียงข้้อสัังเกตทาง

คลิินิิกเบื้้�องต้้น ไม่่ใช่่ข้้อสรุุปเชิิงสถิิติิหรืือเชิิงสาเหตุุ
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ขนาดอุุปกรณ์์แสดงเป็็นเส้้นผ่่านศููนย์์กลางเอว × ความยาวเอว (waist diameter × waist length) หน่่วยเป็็น มม. ตามข้้อกำหนดของผู้้�ผลิิต Cocoon® VSD Occluder 

เป็็นอุุปกรณ์์ชนิิดจานคู่่�สมมาตร (symmetric double-disk device) โดยอุุปกรณ์์ที่่�มีี waist diameter 10 มม. มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางจานด้้านหััวใจห้้องล่่างซ้้ายและขวา 

16 มม. ส่่วนอุุปกรณ์์ที่่�มีี waist diameter 8 มม. มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางจาน 14 มม. ขนาด VSD จาก angiography วััดจาก left ventriculogram ในมุุม left anterior 

oblique with cranial angulation (LAO/cranial) ระหว่่างช่่วงหััวใจบีีบตััว VSD = ventricular septal defect; TEE = transesophageal echocardiography; 

LAO = left anterior oblique

ตััวแปร รายที่่� 1 รายที่่� 2 รายที่่� 3 รายที่่� 4

ขนาด VSD จาก angiography (มม.)

ชนิิดอุุปกรณ์์

ขนาดอุุปกรณ์์ (waist diameter × 

waist length, มม.)

ระยะเวลาหััตถการ (นาทีี)

ระยะเวลา fluoroscopy (นาทีี)

ปริิมาณสารทึึบรัังสีี (มล.)

ความสำเร็็จของหััตถการ

ปิิดสนิิทสมบููรณ์์ทัันทีี (TEE)

13.0

Cocoon® VSD 

Occluder

10 × 7

93

11.1

50

สำเร็็จ

ปิิดสนิิท

8.0

Cocoon® VSD 

Occluder

8 × 10

72

6.2

50

สำเร็็จ

ปิิดสนิิท

13.0

Cocoon® VSD 

Occluder

8 × 10

127

24.0

50

สำเร็็จ

ปิิดสนิิท

4.7

Cocoon® VSD 

Occluder

8 × 7

84

13.0

50

สำเร็็จ

ปิิดสนิิท

ตารางที่่� 2 ลัักษณะของหััตถการ ขนาดอุุปกรณ์์ และผลสำเร็็จทัันทีีหลัังการปิิด pmVSD ผ่่านสายสวนหััวใจ (n=4)

ตััวแปรต่่อเนื่่�องแสดงเป็็น mean ± standard deviation (SD) และตััวแปรจััดประเภทแสดงเป็็น n/N (จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะดัังกล่่าว/จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ประเมิิน) “ECG ปกติิ” หมายถึึง 12-lead ECG ที่่�ไม่่พบ atrioventricular block ทุุกระดัับ ไม่่พบ bundle branch block ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ ไม่่พบ arrhythmia 

และไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของ ST-T segment ที่่�มีีนััยสำคััญ ECG = electrocardiogram; NYHA = New York Heart Association functional class; 

LVIDd = left ventricular internal diameter in diastole; LVIDs = left ventricular internal diameter in systole; LVEF = left ventricular ejection fraction; 

RVSP = right ventricular systolic pressure; AR = aortic regurgitation; TR = tricuspid regurgitation.

ตััวแปร ก่่อนหััตถการ 1 เดืือน 6 เดืือน 12 เดืือน

รููรั่่�วปิิดสนิิท n/N

NYHA class I n/N

12-lead ECG ปกติิ n/N

LVIDd (มม.)

LVIDs (มม.)

LVEF (ร้้อยละ)

RVSP (มม.ปรอท)

New AR / TR

–

4/4

4/4

47.8 ± 5.3

30.8 ± 1.3

67.2 ± 6.2

43.1 ± 22.4

ไม่่มีี

4/4

4/4

4/4

47.5 ± 3.1

30.5 ± 3.5

66.4 ± 6.7

25.6 ± 5.0

ไม่่มีี

4/4

4/4

4/4

45.8 ± 3.8

28.2 ± 1.5

66.2 ± 6.5

26.6 ± 4.0

ไม่่มีี

4/4

4/4

4/4

44.5 ± 3.3

27.8 ± 1.0

70.9 ± 3.3

28.9 ± 6.2

ไม่่มีี

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจก่่อนหััตถการและที่่� 1, 6 และ 12 เดืือนหลัังการปิิด pmVSD ผ่่านสายสวน
หััวใจ (n=4)

	ด้ านความปลอดภััย ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนสำคััญ

ตลอดระยะติิดตาม 12 เดืือน ได้้แก่่ CAVB ทั้้�งชนิิดเฉีียบพลััน

ภายใน 48 ชั่่�วโมงและชนิิดล่่าช้้าหลััง 48 ชั่่�วโมง อุุปกรณ์์หลุุด

จากตำแหน่่ง ภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกรั่่�ว

ที่่� เกิิดใหม่่หรืือรุุนแรงขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือด 

การผ่่าตััดฉุุกเฉิิน หรืือการเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วยทุุกรายจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาลในวัันถััดจากหััตถการ และไม่่มีีรายใดต้้องใส่่

เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจถาวร (permanent pacemaker) ข้้อมููล

รายบุุคคลของ RVSP, LVIDd, residual shunt และผล ECG 

แสดงไว้้ในตารางที่่� 4
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ค่่า RVSP และ LVIDd แสดงเป็็นค่่าจริิงของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย แนวโน้้มของค่่าเฉลี่่�ยในตารางที่่� 3 จึึงอาจไม่่สะท้้อนทิิศทางการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยทุุกราย โดยผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 

มีี RVSP ลดลงอย่่างเด่่นชััดจาก 75.1 เป็็น 28.2 มม.ปรอท ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีี RVSP เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยภายในช่่วงปกติิ และ LVIDd ของผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนหััตถการ ไม่่พบ residual shunt และ ECG อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 4 รายตลอดการติิดตาม จึึงแสดงข้้อมููลดัังกล่่าวไว้้ในตารางที่่� 3 เพื่่�อลด

ความซ้้ำซ้้อน RVSP = right ventricular systolic pressure; LVIDd = left ventricular internal diameter in diastole.

ตััวแปร / ราย ก่่อนหััตถการ 1 เดืือน 6 เดืือน 12 เดืือน

RVSP (มม.ปรอท)

รายที่่� 1

รายที่่� 2

รายที่่� 3

รายที่่� 4

LVIDd (มม.)

รายที่่� 1

รายที่่� 2

รายที่่� 3

รายที่่� 4

26.0

75.1

41.8

29.4

48

45

55

43

31.0

20.1

22.9

28.6

48

50

49

43

31.7

22.2

25.0

27.3

45

45

51

42

37.3

28.2

22.3

28.0

42

49

45

42

ตารางที่่� 4 ค่่า RVSP และ LVIDd รายบุุคคลก่่อนหััตถการและที่่� 1, 6 และ 12 เดืือนหลัังการปิิด pmVSD ผ่่านสายสวนหััวใจ (n=4)

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�บัันทึึกในระบบโรงพยาบาล (institutional charges) หมายถึึงยอดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เรีียกเก็็บในระบบโรงพยาบาล มิิใช่่ต้้นทุุนทางการแพทย์์โดยตรง (direct medical 

cost) ที่่�คำนวณตามหลัักเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ UC = Universal Coverage (หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า); CSMBS = Civil Servant Medical Benefit Scheme 

(สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ)

รายการ รายที่่� 1 รายที่่� 2 รายที่่� 3 รายที่่� 4

ต้้นทุุนอุุปกรณ์์

ค่่าใช้้จ่่ายหอผู้้�ป่่วย/อื่่�นๆ 

ค่่าใช้้จ่่ายรวมที่่�บัันทึึกในระบบโรงพยาบาล

ค่่าชดเชยตามสิิทธิิ UC/CSMBS

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน)

60,920

5,716

66,636

139,023 

(UC)

1

63,287

3,839

67,126

172,048 

(CSMBS)

1

65,775

8,935

74,710

172,048 

(CSMBS)

1

68,419

3,219

71,638

200,569 

(CSMBS)

1

ตารางที่่� 5 ค่่าใช้้จ่่ายที่่�บัันทึึกในระบบโรงพยาบาลและยอดชดเชยตามสิิทธิิ UC/CSMBS ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�ได้้รัับการปิิด pmVSD ผ่่าน
สายสวนหััวใจ (n=4; หน่่วย: บาท)

	 เมื่่�อพิจิารณาภาวะแทรกซ้อ้นเล็ก็น้อ้ย (minor complications) 

ไม่่พบภาวะหััวใจเ ต้้นผิิดจัั งหวะช่ั่� วคราวระหว่างหรืือหลัั ง

หััตถการ (transient arrhythmia) ภาวะปิิดกั้้�นแขนงบัันเดิิลที่�

เกิิดใหม่่ (new bundle branch block) ทั้้�งชนิิดชั่่�วคราวและคงอยู่่� 

หรืือภาวะแทรกซ้้อนบริิเวณตำแหน่่งแทงหลอดเลืือดที่่�ขาหนีีบ 

ได้้แก่่ ก้้อนเลืือดคั่่�ง (groin hematoma) หลอดเลืือดโป่่งพองเทีียม 

(pseudoaneurysm) และทางเชื่่�อมผิดิปกติริะหว่างหลอดเลืือดแดง

กัับหลอดเลืือดดำ (arteriovenous fistula) นอกจากนี้้� ไม่่พบ

ไข้้หลัังหััตถการ ภาวะซีีดจากเลืือดออก หรืือปััสสาวะมีีเลืือดปน

ในผู้้�ป่่วยรายใด

	ค่ ่าใช้้จ่่ายของ Cocoon® VSD Occluder อยู่่�ในช่่วง 

60,920–68,419 บาท โดยข้้อมููลด้้านค่่าใช้้จ่่ายเป็็นการบรรยาย

รายการที่่�บัันทึึกในระบบโรงพยาบาลและยอดชดเชยตามสิิทธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า หรืือสวััสดิิการรัักษาพยาบาล

ข้้าราชการ ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย มิิใช่่การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนทางตรง

หรืือต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ (ตารางที่่� 5)
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รููปที่่� 1 ภาพ echocardiography ก่่อนและหลัังการปิิด pmVSD ผ่่านสายสวนหััวใจ 
(A) ภาพ parasternal long-axis view ก่่อนหััตถการ แสดง pmVSD ขนาด 0.52 ซม. ร่่วมกัับ left-to-right shunt จาก color Doppler
(B) ภาพ parasternal long-axis view หลัังหััตถการ แสดง Cocoon® VSD Occluder อยู่่�ในตำแหน่่งเหมาะสมและไม่่พบ residual shunt จาก 
color Doppler
(C) ภาพ apical four-chamber view ก่่อนหััตถการ แสดง left-to-right shunt ผ่่าน pmVSD
(D) ภาพ apical four-chamber view หลัังหััตถการ ยืืนยัันการปิิดรููรั่่�วได้้สมบููรณ์์โดยไม่่พบ residual shunt การวััดขนาดรููรั่่�วทำในช่่วงปลาย
ระยะหััวใจคลายตััว (end-diastole)
Ao = aorta; LA = left atrium; LV = left ventricle; RV = right ventricle; IVS = interventricular septum.

รููปที่่� 2 ภาพ fluoroscopy ระหว่่างการปิิด pmVSD ผ่่านสายสวนหััวใจ ในมุุม LAO/cranial แสดง arteriovenous guidewire loop
ที่่�สร้า้งโดยนำสายลวดจากหลอดเลืือดดำต้้นขาเข้า้สู่่�หััวใจห้้องล่า่งขวา ผ่า่นรูรูั่่�วผนัังกั้้�นหัวัใจห้้องล่่างเข้า้สู่่�หััวใจห้้องล่า่งซ้า้ย และออกทางหลอดเลืือดแดง
ต้้นขา การสร้้าง arteriovenous loop ช่่วยให้้สามารถนำส่่งและวาง Cocoon® VSD Occluder ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม ลููกศรแสดงตำแหน่่งของ
อุุปกรณ์์ที่่�บริิเวณ pmVSD และสายสวนชนิิด pigtail ภายในหััวใจห้้องล่่างซ้้าย
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 วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�รายงานประสบการณ์์ระยะแรกของการปิิด 

pmVSD ผ่่านสายสวนหััวใจ ณ รพ.ลำปาง และเป็็นรายงานแรกจาก

โรงพยาบาลระดัับภููมิิภาคในประเทศไทย ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่า

หััตถการดัังกล่่าวสามารถดำเนิินการได้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการคััดเลืือก

อย่่างเหมาะสมในโรงพยาบาลภููมิิภาคระดัับตติยภููมิิ โดยผู้้�ป่วย 

4 รายแรกประสบความสำเร็จ็ของหััตถการทุุกราย รูรูั่่�วปิดิสนิิททัันทีี

หลัังวางอุุปกรณ์์ และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนสำคััญตลอดระยะ

ติิดตาม 12 เดืือน นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเหนื่่�อยขณะออกแรง

ก่่อนหััตถการมีีอาการหายไปตั้้�งแต่่การติิดตามเดืือนที่่� 1

	ป ระเด็็นด้้านความปลอดภััยที่่�สำคััญของการปิิด pmVSD 

ผ่่านสายสวนคืือ CAVB ซึ่่�งอาจทำให้้ต้้องใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจถาวร 

การศึึกษาในระยะแรกที่่�ใช้้ Amplatzer device ซึ่่�งมีีรููปทรง

ไม่่สมมาตร รายงาน CAVB ร้้อยละ 5–8(1,5) ขณะที่่� Cocoon® VSD 

Occluder เป็น็อุปุกรณ์ไ์นทินิอลชนิดิจานคู่่�สมมาตร ซึ่่�งในทางทฤษฎีี

อาจกระจายแรงกดต่่อระบบนำไฟฟ้าได้้สม่่ำเสมอกว่่า อย่่างไรก็็ตาม 

สมมติิฐานนี้้�ยัังต้้องการหลัักฐานเชิิงเปรีียบเทีียบโดยตรง การไม่่พบ 

CAVB ในผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 4 รายตลอด 12 เดือืนสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ 

กาญจรััตน์ ว่อ่งไวทวีีวงศ์์ และคณะ ซึ่่�งใช้ ้Amplatzer Duct Occluder II 

ในผู้้�ป่ว่ย VSD 49 รายและไม่พ่บ complete heart block(10) รวมถึึง

การศึึกษาของ Shrestha และคณะ ในผู้้�ป่วย 133 ราย ซึ่่�งพบ CAVB 

ร้อ้ยละ 0.7 และไม่พ่บรายใหม่ท่ี่่� 1 ปีี(9) อย่า่งไรก็ต็าม ด้ว้ยจำนวนผู้้�ป่ว่ย

เพีียง 4 รายและระยะติิดตาม 12 เดืือน ยัังไม่่อาจตััดโอกาสการเกิิด 

CAVB ชนิิดล่่าช้้า (delayed CAVB) ได้้(5) การไม่พ่บ residual shunt 

ตลอดการติิดตามยัังสะท้อ้นความคงทนของการปิดิรููรั่่�ว และอาจลด

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก และเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบ

ติิดเชื้้�อ

	 ในระยะติิดตามพบแนวโน้้มการลดลงของ LVIDd และ 

RVSP ซึ่่�งอาจสะท้อ้นการปรัับรูปูร่างของหัวัใจในทางที่่�ดีีขึ้้�น (reverse 

cardiac remodeling) หลัังปิดิทางลััดเลือืดจากซ้้ายไปขวา การลดลง

ของ LVIDd สอดคล้อ้งกัับการลดภาระปริมิาตร (volume unloading) 

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย ส่่วนการลดลงของ RVSP อาจสะท้้อนการ

ลดภาระต่่อระบบไหลเวีียนเลืือดปอด แนวโน้้มดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับการวิิเคราะห์์อภิิมานในผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการปิิด PDA ผ่่านสายสวน 

ซึ่่�งพบว่่าขนาดหััวใจห้้องล่่างซ้้ายลดลงภายหลัังปิิดทางลััดเลืือด(13) 

อย่่างไรก็็ตาม การเปลี่่�ยนแปลงไม่่ได้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันใน

ผู้้�ป่ว่ยทุุกราย ประกอบกัับจำนวนตััวอย่่างน้้อย ไม่่มีกีลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ไม่่มีีการทดสอบทางสถิิติิ และมีีความแปรปรวนของการวััดด้้วย 

echocardiography จึึงควรตีีความกลไกดัังกล่่าวเป็็นเพีียง

คำอธิิบายที่่�เป็น็ไปได้ ้(potential mechanism) มิใิช่ข่้อ้สรุุปเชิงิสาเหตุ

	 ผลที่่�น่่าสัังเกตคือ RVSP ของผู้้�ป่ว่ยรายท่ี่� 2 ลดลงจาก 75.1 
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เป็็น 28.2 มม.ปรอท ที่่� 12 เดืือน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่ได้้

รัับการสวนหััวใจด้้านขวาทั้้�งก่่อนและหลัังหััตถการ จึึงไม่่มีีข้้อมููล 

pulmonary vascular resistance, mean pulmonary artery 

pressure, pulmonary capillary wedge pressure หรืือผล

การทดสอบ vasoreactivity อีีกทั้้�ง RVSP ประเมิินจาก tricuspid 

regurgitation jet velocity ด้้วย echocardiography ซึ่่�งขึ้้�นกัับ

คุุณภาพสััญญาณและมีีความแปรปรวนของการวััด การลดลง

ที่่�พบจึึงอาจเกิิดจากทั้้�งการเปลี่�ยนแปลงทางโลหิตพลศาสตร์จริิง

และความคลาดเคลื่่�อนของวิิธีีวััด ควรตีีความเป็็นข้้อสัังเกต

ในผู้้�ป่วยรายเดีียว มิิใช่่หลัักฐานยืนยัันการกลัับคืืนของภาวะ

ความดัันหลอดเลืือดปอดสููง (reversibility of pulmonary 

hypertension) ซึ่่�งต้้องอาศััยการศึึกษาทางโลหิตพลศาสตร์

และการติิดตามที่่�ยาวนานกว่่า	

	 ข้้อมููลการปิิด VSD ผ่่านสายสวนในประเทศไทยส่่วนใหญ่่

มาจากโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยในภาคกลางและภาคใต้้(7-10) 

นอกจากนี้้� มีรีายงานจากโรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยนเรศวร ในผู้้�ป่ว่ย

โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด 94 ราย ได้้แก่่ ASD 45 ราย, PDA 40 ราย 

และ VSD 9 ราย พบอััตราความสำเร็็จโดยรวมร้้อยละ 87.3, 92.1 

และ 96.8 ที่่� 1 วััน 1 เดืือน และ 6 เดืือน ตามลำดัับ และพบภาวะ

แทรกซ้้อน 2 ราย ได้้แก่่ ลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดและ first-degree 

atrioventricular block อย่่างละ 1 ราย(14) ขณะเดีียวกััน ผู้้�วิิจััย

ไม่่พบรายงานการปิิด VSD ผ่่านสายสวนที่�ตีีพิิมพ์์จากสถาบััน

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือ ข้้อมููลระดัับประเทศจึึงยัังกระจุุกตััว

ในบางภููมิิภาค การมีีข้้อมููลจากโรงพยาบาลภููมิิภาคเพิ่่�มเติิมจะช่่วย

ประเมิินความเป็็นไปได้้ ความปลอดภััย และการนำผลไปใช้้ได้้ทั่่�วไป 

(generalizability) ในบริิบทของประเทศไทยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 เมื่่�อพิิจารณาระยะเวลาหััตถการรายบุุคคล ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3 

ใช้้เวลาหััตถการ 127 นาทีี และเวลา fluoroscopy 24.0 นาทีี 

นานกว่่าผู้้�ป่วยรายอื่่�นซึ่่�งใช้้เวลา 72–93 นาทีี และ fluoroscopy 

6.2–13.0 นาทีี เนื่่�องจากมีีความยากในการสร้้างทางเชื่่�อมระหว่่าง

หลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำ (arteriovenous loop) และ

อุุปกรณ์์เลื่่�อนจากตำแหน่่งหลัังวาง จึึงต้้องดึึงกลัับและวางใหม่่ 

(recapture and redeploy) 3 ครั้้�ง จนได้้ตำแหน่่งท่ี่�มั่่�นคงและ

ไม่พ่บ residual shunt ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีขนาด VSD จาก angiography 

13.0 มม. และ LVIDd ก่อ่นหััตถการ 55 มม. ซึ่่�งสูงูที่่�สุดุในกลุ่่�ม อย่่างไร

ก็็ตาม ระยะเวลาหััตถการเฉลี่่�ย 94.0 ± 23.6 นาทีี ยัังอยู่่�ในช่่วงที่่�

รายงานไว้ส้ำหรัับการปิดิ pmVSD ผ่า่นสายสวนภายใต้้ fluoroscopic 

guidance ซึ่่�งอยู่่�ที่่� 44–122 นาทีี(15)

	จุ ุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือการแสดงความเป็็นไปได้้ 

(feasibility) ของการเริ่่�มต้้นโปรแกรมปิิด pmVSD ในโรงพยาบาล

ระดัับภููมิิภาค โดยอาศััยระบบการกำกัับโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (clinical
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	 การปิิด pmVSD ผ่่านสายสวนหััวใจด้้วย Cocoon® VSD 

Occluder ในผู้้�ใหญ่ท่ี่่�ได้ร้ัับการคััดเลือืก ณ รพ.ลำปาง ประสบความสำเร็จ็

ในผู้้�ป่วยทั้้�ง 4 ราย และไม่่พบภาวะแทรกซ้อ้นสำคััญตลอดระยะติดิตาม 

12 เดืือน ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนความเป็็นไปได้้ของการเริ่่�มต้้น

หััตถการดัังกล่่าวในโรงพยาบาลภููมิิภาคระดัับตติิยภููมิิภายใต้้

ระบบ clinical proctorship อย่่างไรก็็ตาม ด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยน้้อย 

การไม่่มีีผู้้�ประเมิินอิิสระ และการไม่่ได้้ติิดตามด้วย Holter 

monitoring จึึงควรมีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยจำนวนมากขึ้้�นและ

ติิดตามระยะยาวเพื่่�อยืืนยัันความปลอดภััยและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

สรุุป 

proctorship) จากศููนย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ บทเรีียนจากระยะเริ่่�มต้้น

อาจเป็็นประโยชน์์ต่่อสถาบัันอื่่�น ได้้แก่่ (1) การเลืือกผู้้�ป่่วยรายแรก

ควรเน้้นลัักษณะทางกายวิิภาคที่่�เอื้้�อต่่อหััตถการ เช่่น รููรั่่�วขนาด

ปานกลางประมาณ 4–8 มม. มีี aortic rim อย่่างน้้อย 2 มม. 

ไม่่มีี aortic valve prolapse และไม่่มีีความผิิดปกติิซัับซ้้อน (2) 

ควรมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�พร้้อม ทั้้�งทีีม echocardiography ที่่�

สามารถตรวจหััวใจด้้วย TEE ระหว่างหััตถการ ทีีมห้้องสวนหััวใจ 

(cardiac catheterization laboratory) ที่่�คุ้้�นเคยกัับการสร้้าง 

arteriovenous loop และทีีมศััลยแพทย์์หััวใจท่ี่�พร้้อมจััดการ

ภาวะแทรกซ้้อนรุนแรง (3) ควรมีีแนวทางติิดตาม ECG หลััง

หััตถการอย่่างชััดเจน รวมถึึงเฝ้้าระวัังในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 

24 ชั่่�วโมงและตรวจ ECG ทุุกครั้้�งที่่�ติิดตาม (4) ควรมีีระบบส่่งต่่อ

เมื่่�อหััตถการไม่่สำเร็็จหรือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุนแรง และ (5) 

ควรมีี proctor จากศููนย์์เชี่่�ยวชาญร่่วมในหััตถการช่่วงเริ่่�มต้้น

	 บทบาทของ proctor ควรครอบคลุมุการร่ว่มประเมินิผู้้�ป่ว่ย 

การเลืือกขนาดอุุปกรณ์์ การประเมิินตำแหน่่งหลัังวาง และการ

ตััดสิินใจยุุติิหััตถการเมื่่�อพบลัักษณะท่ี่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งอาจช่่วยลด

ความเสี่่�ยงในช่่วงการเรีียนรู้้� (learning curve) และเพิ่่�มความมั่่�นใจ

ของทีีมรัักษา การถ่่ายทอดเทคนิิคจากศููนย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญยัังช่่วยให้้

ทีีมโรงพยาบาลภููมิิภาคพััฒนาทัักษะอย่่างเป็็นระบบ ลดการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลในเมืืองใหญ่่ และเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษา

ที่่�มีคีวามรุกรานน้อ้ย อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�ไม่่มีกีลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ที่่�ทำหััตถการโดยไม่่มีี proctor จึึงไม่่สามารถพิิสููจน์์ผลของ 

proctorship ต่่อผลลััพธ์์โดยตรง ข้้อค้้นพบจึึงควรตีีความว่า 

cl in ical proctorship อาจเอื้้�อต่่อการเริ่่�มต้นโปรแกรม

อย่่างปลอดภััยมากกว่่าจะเป็็นสาเหตุุของผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น

	ป ระเด็็น learning curve มีีความสำคััญสำหรัับสถาบััน

ที่่�ต้้องการเริ่่�มโปรแกรมนี้้� ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลกำหนดจำนวน

หััตถการขั้้�นต่่ำเพื่่�อบรรลุคุวามชำนาญในการปิดิ pmVSD อย่า่งชััดเจน 

การปิดิ pmVSD มีีความซัับซ้อ้นทางเทคนิิคมากกว่า่การปิดิ ASD และ 

PDA เนื่่�องจากต้้องสร้้างเส้้นทางนำส่่งอุุปกรณ์์ผ่่านรููรั่่�วและประเมิิน

ความสััมพัันธ์์ระหว่างอุุปกรณ์์กัับลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกอย่่างละเอีียด 

จึึงควรมีีประสบการณ์์ในการปิิด ASD และ PDA มาก่่อน นอกจาก

นี้้� มีีรายงานว่่าระยะเวลาหััตถการในผู้้�ป่่วยรายหลัังสั้้�นลงเมื่่�อเทีียบ

กัับรายแรก ๆ ซึ่่�งสะท้้อนผลของประสบการณ์์ของทีีม(15) บริิบทของ 

รพ.ลำปางสอดคล้อ้งกัับแนวคิดิดัังกล่า่ว เนื่่�องจากทีีมมีีประสบการณ์์

ในการปิิด ASD และ PDA ผ่่านสายสวนมาก่่อนเริ่่�มโปรแกรมนี้้�(11,12) 

ในเชิิงระบบ Pediatric and Congenital Interventional 

Cardiovascular Society, Association for European Paediatric 

and Congenital Cardiology, Asia-Pacific Pediatric Cardiac 

Society, Cardiac Society of Australia and New Zealand,  

Society for Cardiovascular Angiography & Interventions,

Latin American Society of Interventional Cardiology 

expert consensus statement ปีี ค.ศ. 2024 ได้้เสนอ

หลัักปฏิิบััติิสำหรัับการสวนหััวใจในผู้้�ป่่ วยโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำเนิิด รวมถึึงข้้อพิิจารณาสำหรัับบริิบทที่่�มีีทรััพยากรจำกััด(16) 

อย่่างไรก็็ตาม ด้ว้ยจำนวนผู้้�ป่วยเพีียง 4 ราย การศึึกษานี้้�ยัังไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ learning curve หรืือระบุุจำนวนหััตถการที่่�จำเป็็นต่่อการ

บรรลุุความชำนาญได้้ จำเป็็นต้้องมีีข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยจำนวนมากขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้�มีีข้อ้จำกััดหลายประการ   ประการแรก  เป็็นรายงาน

ผู้้�ป่่วยแบบอนุุกรมย้้อนหลัังจากสถาบัันเดีียวที่่�มีีขนาดตััวอย่่าง

เล็็กมากและคััดเลืือกผู้้�ป่่วยอย่่างเข้้มงวด จึึงไม่่สามารถสรุุปผลไปยััง

ผู้้�ป่่วย pmVSD ทุุกรายหรืือประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบไม่่บ่่อย เช่่น 

delayed CAVB ได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ ประการที่่�สอง ระยะติิดตาม 12 เดืือน 

อาจไม่่เพีียงพอสำหรัับการประเมิินความผิิดปกติิของการนำไฟฟ้้า

หััวใจระยะล่่าช้้า ภาวะลิ้้�นหััวใจรั่่�วที่่�สััมพัันธ์์กัับอุุปกรณ์์ หรืือ residual 

shunt ที่่�เกิิดภายหลััง ประการที่่�สาม การติิดตามใช้้ 12-lead ECG 

โดยไม่่ได้้ใช้้ Holter monitoring จึึงอาจพลาดความผิิดปกติิของการ

นำไฟฟ้้าที่่�ไม่่มีีอาการ ประการที่่�สี่่� การตรวจ echocardiography 

ดำเนิินการโดยแพทย์์ผู้้�ทำหััตถการโดยไม่่มีีการประเมิินแบบปกปิิด

ข้้อมููลหรืือโดยผู้้�ประเมิินอิิสระ จึึงอาจเกิิดอคติิในการวััด ประการที่่�ห้้า 

ไม่่มีีข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วย pmVSD ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการประเมิิน ผู้้�ที่่�

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ หรืือผู้้�ที่่�ถููกส่่งต่่อเพื่่�อผ่่าตััด ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินอคติิ

จากการคััดเลืือกและ generalizability ได้้อย่่างสมบููรณ์์ ประการสุุดท้้าย 

ไม่่มีีการทำ RHC จึึงไม่่มีีข้้อมููล PVR ความดัันเฉลี่่�ยในหลอดเลืือดแดง

ปอด และ Qp/Qs จาก oximetry ทำให้้การประเมิินภาวะความดััน

หลอดเลืือดปอดสููงและการคััดเลืือกผู้้�ป่วยอาศััยข้้อมููลจาก 

echocardiography เป็็นหลััก อีีกทั้้�งไม่่มีีการตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วย 

cardiac CT หรืือ cardiac MRI และไม่่ได้้บัันทึึกขนาดรููรั่่�วจาก TEE 

อย่่างเป็็นระบบ จึึงไม่่สามารถเปรีียเทีียบความสอดคล้้องของการวััด

ระหว่่าง TTE, TEE และ angiography ได้้
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