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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันเทคโนโลยีการรักษาโรคหัวใจเด็กผ่านสายสวนถูกพัฒนาจนเป็นที่รู้จักในแวดวงสุขภาพและ 
ได้รับความนิยมมากขึ้น เช่นเดียวกับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่ถูกพัฒนาเทคนิคและประสิทธิภาพเครื่อง
ท�ำให้การตรวจวัดรวดเร็วแม่นย�ำมากกว่าในอดีต จึงมีการประยุกต์ใช้การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเพื่อช่วย
หตัถการในการรกัษาผ่านสายสวนหลากหลายหตัถการ ดังตวัอย่างของสาขาวชิาโรคหวัใจ ภาควชิากมุารเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี ได้แก่ 1) การอดุรรูัว่ผนงัหวัใจห้องบน 2) การอดุรรูัว่ผนงัหวัใจห้องล่าง  
3) การกระตุกขยายรูผนังกั้นหัวใจห้องบนด้วยลูกโป่ง 4) การอุดรู Fenestrated ในโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 
ชนิดเขียวที่รับการผ่าตัด Fontan 5) การเจาะและใส่สายระบายน�้ำในเยื่อหุ ้มหัวใจผ่านสายสวน โดยม ี
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นผู้ควบคุมเคร่ืองและแสดงภาพเพื่อให้แพทย์ผู้รักษาสามารถมองเห็นรอยโรค 
ติดตามต�ำแหน่งอปุกรณ์และให้การรกัษาได้อย่างแม่นย�ำ ลดปรมิาณการใช้รงัสจีงึเพิม่ความสะดวกและปลอดภยั
มากขึ้น บทความนี้จึงมุ ่งน�ำเสนอให้เห็นคุณประโยชน์ของการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจและลักษณะ 
การประยุกต์ใช้กับงานอื่นๆ นอกเหนือจากการตรวจวินิจฉัยโรคเพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็นสิ่งที่บุคลากรสุขภาพ 
จะต้องเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะเพือ่ให้สามารถน�ำไปปรบัใช้ได้อย่างหลากหลายโดยเฉพาะในสถาบันท่ีมีความพร้อม
ด้านเครื่องมือและบุคลากร
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Application of peri-procedure echocardiography guide intervention

Uthen Bunmee
Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University

Abstract
	 Currently, intervention and catheterization were popular procedures in cardiology and 
health science, as well as an echocardiography, was developing quickly in terms of processing 
and an advanced technique. Division of Cardiology in the Department of Pediatrics at Ramathibodi 
Hospital had a 5 procedure used a guide procedure echocardiography or GPE, and consisted 
of the following: 1) Septal defect occlusion; 2) Fenestrated Fontan occlusion; 3) Balloon atrial 
septostomy; 4) Transcatheter ventricular septal defect closure; and 5) Transcatheterization 
pericardiocentesis. The sonographer was an experienced cardio-thoracic technologist who 
performed and showed an echo image peri-procedure. This article aims to remind users of the 
advanced benefits of GPE about the precision of treatment, and decreased radiation dose other 
than treatment only. Health workers should learn and develop skills in these procedures in 
order to be able to apply them, especially when adapting to a center that is ready for equipment 
and personnel.
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัววัิฒนาการทางการแพทย์เจรญิรดุหน้า
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะวิธีการรักษาโรคหัวใจผ่าน 
สายสวนที่เข้ามามีบทบาทอย่างมากทั้งเพื่อหลีกเลี่ยง
ความเสีย่งจากการผ่าตดัใหญ่และลดการรอคอยควิผ่าตดั
ทีย่าวนาน วิธีการรักษาผ่านสายสวนนีมี้หลายประเภท 
บางประเภทต้องใช้การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ
ช่วยขณะท�ำหัตถการเพื่อให้แพทย์สามารถมองเห็น
ต�ำแหน่งอุปกรณ์และสายสวนขณะอยู่ภายในหัวใจได้ 
ซ่ึงช่วยเพิ่มความแม่นย�ำในการมองเห็นมากกว่าการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์อย่างเดียว และยังท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยเน่ืองจากลดการใช้รังสีและใช้สาร 
ทึบรังสีน้อยลงจึงเป็นที่นิยมมากในวงการแพทย์ท้ังใน
และต่างประเทศ1 โดยในต่างประเทศนั้นมักมีรายงาน
กรณีศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอยู ่มาก แม้ใน
ประเทศไทยเองกม็รีายงานการศึกษาอยูบ้่างเช่นกนัแต่
มกัจ�ำกดัอยูใ่นโรงเรยีนแพทย์ เน่ืองด้วยการใช้เคร่ืองมอื
และข้ันตอนที่มีความซับซ้อนและค่ารักษาพยาบาล 
โดยรวมยงัมรีาคาสูง แม้ปัจจบุนัชดุอปุกรณ์และสายสวน
หลายประเภทจะผ่านเกณฑ์การพิจารณาของกระทรวง
สาธารณสุขให้ครอบคลุมถึงผู้ใช้สิทธิ์บัตรทองประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าแล้วก็ตาม แต่เนื่องจากความส�ำเร็จ
ของหัตถการและความปลอดภัยของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของแพทย์และบุคลากร โดยเฉพาะ 
การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจที่จะช่วยให้สามารถ
มองเห็นต�ำแหน่งรอยโรค ทิศทาง และลักษณะการ
วางตัวของอุปกรณ์ได้2 ซึ่งต้องอาศัยบุคลากรเฉพาะ 
ที่มีประสบการณ์ในการตรวจวัดด้วยหัตถการเหล่านี้
จงึจ�ำกดัวงเฉพาะในศนูย์โรคหวัใจทีม่คีวามพร้อมเท่านัน้ 
ท�ำให้ความรู้เร่ืองการประยกุต์ใช้เครือ่งตรวจคลืน่เสยีง
สะท้อนหวัใจช่วยในระหว่างให้การรกัษาผ่านสายสวน
ในประเทศไทยยงัมไีม่หลากหลาย จงึต้องการน�ำเสนอ
ลกัษณะวธิกีารประยกุต์ใช้งานเครือ่งตรวจขึน้เพือ่เป็น
ความรูแ้ก่ผูส้นใจโดยเฉพาะในโรงพยาบาลทีม่เีครือ่งตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจอยู่แล้ว

การรักษาโรคหัวใจผ่านสายสวน
	 การสวนหวัใจ (cardiac catheterization) คอื 
การใส่สายสวนเข้าสู่หัวใจและหลอดเลือดหัวใจเพื่อ 
จุดประสงค์ต่างๆ เช่น วินิจฉัย รักษา หรือติดตามการ
ท�ำงาน โดยการสวนหวัใจเพือ่รักษา คือ การใส่สายสวน
เข้าสู ่หัวใจและหลอดเลือดหัวใจเพื่อหวังผลในการ
รกัษาโรคของระบบหวัใจและหลอดเลอืด การวางหรอื
สอดใส่อุปกรณ์ (cardiac intervention) เป็นอีกหนึ่ง
หัตถการทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องการหลีกเล่ียง 
ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดปัจจุบันมีหลายชนิด เช่น 
การใส่ลิ้นหัวใจเทียมผ่านสายสวน การใส่อุปกรณ์อุด
หลอดเลอืดเกนิ การใส่ขดลวดค�ำ้ยนับรเิวณทีมี่จดุตบีแคบ 
การเจาะน�ำ้ในเยือ่หุม้หวัใจ และการแทงเส้น3-5 เป็นต้น 
หตัถการเหล่านีน้อกจากจะต้องใช้อปุกรณ์และเครือ่งมือ
ที่หลากหลายแล้วยังต้องใช้บุคลากรที่เชี่ยวชาญใน
หลายด้าน อาทิ แพทย์โรคหัวใจ วิสัญญีแพทย์  
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก พยาบาลวิชาชีพ  
นักรังสีเทคนิค เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
แก่ผูป่้วยทัง้ในระยะก่อนท�ำหตัถการ ขณะท�ำหตัถการ 
หลังท�ำหัตถการและระยะพักฟื้น ซ่ึงสถาบันท่ีจะท�ำ
หตัถการเหล่านีไ้ด้จ�ำเป็นต้องมทีมีศลัยกรรมหวัใจและ
ทรวงอกคอยเตรียมพร้อมส�ำหรับแก้ไขเมื่อเกิดภาวะ
แทรกซ้อนด้วย

การประยุกต์ใช้คลืน่เสยีงสะท้อนหัวใจช่วยในหัตถการ
การรักษาผ่านสายสวน

เมือ่การตรวจคลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจเพือ่ช่วย
หัตถการ (guide procedure echocardiography; 
GPE) มีบทบาทส�ำคัญในการเป็นตัวช่วยให้การรักษา
ผ่านสายสวนสามารถท�ำได้สะดวกและส�ำเรจ็เรยีบร้อย 
(success) จึงนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งแบบผ่าน
ผนังทรวงอก (transthoracic echocardiography; 
TTE) และแบบผ่านหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiography; TEE)6-7 ซึง่ในการปฏบิตังิานจรงิ
นั้นเมื่อกุมารแพทย์โรคหัวใจท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้การ
รกัษา (interventionist) จะต้องสวมชดุปลอดเชือ้เพ่ือ
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ควบคุมสายสวนและวางอุปกรณ์ด้วยตนเองจึงไม่
สามารถท�ำหน้าทีค่วบคุมเครือ่งตรวจคลืน่เสยีงสะท้อน
หัวใจไปพร้อมกันได้ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
(echocardiographer/echotechonologist) จึง 
เข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการเป็นผู้ตรวจ แสดงภาพ 
และควบคมุเครือ่งตรวจคลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจทัง้ชนดิ
ผ่านผนงัทรวงอก (transthotracic echocardiography; 
TTE) และชนิดผ่านหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiography; TEE) ซึ่งบางโรงพยาบาลที่ไม่มี
บคุลากรอาชพีน้ีอาจใช้วสิญัญแีพทย์หรอืผูม้ปีระสบการณ์
ด้าน Imaging เข้ามาช่วยแทน 
	 ในอดีตที่ยังไม่มีการประยุกต์ใช้ GPE เข้ามา
ช่วยหตัถการน้ัน แพทย์จะใช้วธิฉีดีสารทบึรงัสเีพือ่มอง
หารอยโรค ต�ำแหน่งสาย ต�ำแหน่งอปุกรณ์ และตรวจสอบ
ความถูกต้องแม่นย�ำผ่านการฉีดสารทึบรังสีหรือถ่าย
ภาพเอกซเรย์แบบเคลื่อนไหว (cine angiography) 
ซึ่งผู้ป่วยจะต้องสัมผัสรังสีซึ่งหากได้รับรังสีในปริมาณ
เกนิก�ำหนดอาจมโีอกาสเกดิโรคต้อ (catalac) โรคมะเรง็ 
(cancer) และระบบพันธุกรรมในร่างกายผิดปกติ 
(genetic abnormality) หากผู้ป่วยได้รับสารทึบรังสี 
(contrast media) ทีเ่กนิระดบัปลอดภยั อาจส่งผลให้
ไตท�ำงานหนกัขึน้เพือ่ขบัสารดังกล่าวออก การน�ำ GPE 
เข้ามาช่วยจึงลดความเสี่ยงเหล่านี้ลงได้
	 จากการศึกษาของ Bartel T และคณะ  
ที่ศึกษาหัตถการการอุดรูผนังกั้นหัวใจห ้องบน 
(transcatheter atrial septal defect closure) และ
การศึกษาของ Zamorano JL และคณะ เกี่ยวกับการ

ใส่ลิ้นหัวใจเทียมผ่านสายสวนและการศึกษาของ 
Cowley CG และคณะท่ีศึกษาการใส่อุปกรณ์ปิดรู 
fenestrated Fontan ยืนยันว่าหากใช้ GPE เข้ามา
ช่วยหัตถการจะเพ่ิมความสะดวกและมีโอกาสที่
หัตถการดังกล่าวจะส�ำเร็จภายใต้ความเสี่ยงต�่ำลง4,5,9

 	 จากสถิตขิองสาขาวชิาโรคหวัใจ ภาควชิากุมาร
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ปี พ.ศ. 2563 มีการให้บริการตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หวัใจในปี 2563 จ�ำนวน 1,324 ครัง้ โดยมเีครือ่งตรวจ
ทั้งสิ้น 6 เครื่อง ประกอบด้วย Echo lab 3 เครื่อง 
Portable 2 เครื่อง และเคร่ืองประจ�ำหอผู้ป่วยเด็ก  
1 เครือ่ง พบว่ามกีารประยกุต์ใช้คลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจ
ช่วยในระหว่างให้การรักษาโรคหัวใจผ่านสายสวน  
ทั้งสิ้น 5 หัตถการ โดยใช้กับหัตถการ atrial septal 
defect occlusion บ่อยที่สุดร้อยละ 46/ปี รองลงมา
คอืการใช้กับหตัถการท�ำ balloon atrial septostomy 
และ pericardiocentesis อย่างละเท่าๆ กัน ร้อยละ 
35/ปี แต่พบว่าการใช้กบัหตัถการ ventricular septal 
defect occlusion มีน้อยเพียงร้อยละ 3.2/ปี 
เนื่องจากในงานวิจัยต่างประเทศยังคงรายงานภาวะ
แทรกซ้อนจากหตัถการนีเ้ป็นระยะ ท�ำให้การวางแผน
รักษาด้วยวิธีนี้ต้องใช้ความระมัดระวังอย่างมากและ 
มี Inclusion criteria ที่หลากหลาย โดยจะเลือกท�ำ
เฉพาะในรายทีผ่่าตดัปิดร ูventricular septal defect 
แล้วแต่เหลอืรรูัว่ตกค้างบรเิวณขอบของวัสดสุงัเคราะห์
หรือต�ำแหน่งรอยเย็บเท่านั้น ท�ำใหปี้ พ.ศ. 2563 มสีถิติ
หตัถการนีเ้พยีง 2 ราย/ปี ดงัตารางท่ี 1 (Table 1) 
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	 นอกจากการรกัษาผ่านสายสวนจะเป็นทางเลอืก
ในการรกัษาโรคทีท่นัสมัย ลดความเสีย่ง และลดระยะ
เวลาการรอควิรกัษาด้วยวธิเีก่าแล้ว ยงัท�ำให้การตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจมีบทบาทเพิ่มขึ้นในแง่ของการ
เป็นตัวช่วยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้มองเห็นรอยโรคและท�ำให้
หัตถการส�ำเร็จลุล่วงไปได้ นักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก แพทย์ และบุคลากรสุขภาพจึงควรตระหนัก
ถึงคุณค่า เรียนรู ้เทคนิคการประยุกต์ใช้คลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจช่วยในหัตถการการรักษาผ่านสายสวน 
ให้คุ้นเคยหรือฝึกปฏิบัติในแต่ละชนิดหัตถการให้เกิด
ความช�ำนาญ ดังนี้

หัตถการการรักษาผ่านสายสวนท่ีใช้คลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจช่วย
	 1. การอดุรรูัว่ของผนงัก้ันหวัใจห้องบนผ่าน
สายสวน (transcatheter Atrial septal defect 
occlusion)
	 โรคผนังกั้นหัวใจห้องบนรั่ว (atrial septal 
defect; ASD) คอื ความผดิปกติของหวัใจต้ังแต่ก�ำเนดิ 
(congenital heart disease) ทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยเด็ก 
เป็นช่องทางท�ำให้เลอืดจากหัวใจห้องบนซ้ายไหลไปรวมกนั
ที่ฝั่งขวาส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไปปอดมีมากกว่าปกติ 
ซ่ึงผูป่้วยเดก็เล็กบางรายอาจมภีาวะเหนือ่ยเนื่องจากมี
ปรมิาณเลอืดในปอดมาก และบางรายยงัพบภาวะตดิเชือ้
ในปอดบ่อยครั้ง นอกจากนี้ โรคผนังหัวใจห้องบนรั่ว 

(ASD) ยังเป็นโรคกลุ่ม congenital heart disease ที่
บังเอิญพบได้บ่อยในวัยผู้ใหญ่ด้วยเนื่องจากเป็นภาวะ
ที่แสดงอาการน้อยในวัยเด็ก แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะ
ทราบภายหลังว่าตนเองเป็นโรคนี้เมื่ออายุมากขึ้น ซึ่ง
มักมีอาการจนท�ำให้ต้องมารับการตรวจและนั่นก็เป็น
ช่วงทีค่วามรนุแรงของโรคด�ำเนนิไปมากจนแสดงอาการ
ของผลข้างเคยีงแล้ว เช่น ภาวะความดนัในปอดสงูถาวร 
(Eisenmenger syndrome) ส่งผลให้การปิดรูรั่ว 
ท�ำได้ยากหรือไม่สามารถท�ำได้10 
	 โดยท่ัวไปมี โอกาสพบโรค ASD ชนิด 
secundum ได้บ่อยที่สุด รองลงมาคือ primum และ 
sinus venosus โดยเฉพาะชนิด secundum ซึ่งเป็น
ชนิดท่ีเหมาะต่อการรักษาผ่านสายสวนด้วยการใส่
อุปกรณ์อุด (ASD device occlusion)10 เนื่องจาก 
เป็นชนิดที่รอยโรคอยู่ตรงกลางผนังและเหลือพ้ืนที่
เพียงพอส�ำหรับให้ขอบทุกด้านยึดเกาะ ในผู ้ป่วย 
เดก็เลก็นัน้การใส่อุปกรณ์จะท�ำเมือ่เดก็มนี�ำ้หนกั 10-15 
กโิลกรมัขึน้ไป เนือ่งจากชดุสายส่ง (delivery system) 
มขีนาดเส้นผ่านศนูย์กลางสายสวนท่ีค่อนข้างใหญ่การท�ำ
หัตถการในเด็กที่มีน�้ำหนักน้อยหรือขนาดหลอดเลือด
เลก็มากอาจท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงกบัหลอดเลอืดได้11,12 
ระหว่างท�ำผูป่้วยจะได้รบัยาดมสลบโดยทมีวสิญัญแีพทย์ 
มกีารตดิตามการท�ำงานของหวัใจอย่างใกล้ชดิ ในห้อง
สวนหัวใจ โดยแพทย์ท�ำการใส่สายสวนเข้าสู่หัวใจ 
วัดปริมาณออกซิเจนและความดันในห้องหัวใจเพื่อ

Table 1 The number of echocardiography guided interventions in the Department of Pediatric 
Cardiology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University in 2020.

Type of procedure Number (%)
Gender

Age
Male Female

Atrial septal defect occlusion 29 (46.0%) 13 (44.8%) 16 (55.1%) 2 - 20 years

Balloon atrial septostomy 11 (17.5%) 8 (72.7%) 3 (27.2%) 1 day - 2 month

Fenestrate Fontan occlusion 10 (15.8%) 4 (40%) 6 (60%) 3 - 14 years

Ventricular septal defect occlusion 2 (3.2%) 1 (50%) 1 (50%) 6 - 14 years

Pericardiocentesis 11 (17.5%) 4 (36.4%) 7 (63.6%) 5 - 11 years

Summary 63 (100%) 30 (47.6%) 33 (52.4%) 1 day - 20 years
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ค�ำนวณค่าต่างๆ ทางระบบไหลเวียน (hemodynamic 
data) ซึ่งในรายที่ปลอดภัยต้องปราศจากภาวะ 
Pulmonary hypertension และ Eisemenger 
syndrome จึงจะสามารถใส่เครื่องมือเพื่ออุดรูรั่วได้ 
ขณะเดยีวกันแพทย์อกีคนหรอืนกัเทคโนโลยหีวัใจและ
ทรวงอก จะเป็นผู้ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่าน
หลอดอาหารเพือ่แสดงภาพลกัษณะและต�ำแหน่งของรร่ัูว 
บางช่วงอาจต้องติดตามต�ำแหน่งของปลายสายสวน
เพื่อให้แพทย์สามารถมองเห็นอุปกรณ์และการวางตวั
ในต�ำแหน่งที่ต้องการได้ บางสถาบันอาจมีข้ันตอน 

การใช้ลูกโป่งวัดขนาด (balloon sizing) โดยการ 
กางลูกโป่งด้วยสารทึบรังสีเมื่ออยู่บริเวณก่ึงกลางรรูัว่
แล้วจงึถ่ายภาพเอกซเรย์วดัขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางจาก
รอยคอดเพือ่ใช้เลอืกขนาดของอปุกรณ์ให้เหมาะสม โดย
ต้องค�ำนงึถึงขอบของรรูัว่และต�ำแหน่งท่ีจะวางอปุกรณ์ 
ดงัรปูท่ี 1-2 (Figure 1-2) ซ่ึงการศกึษาของ Hascoet S 
และคณะพบว่าการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเพ่ือ
ช่วยชีต้�ำแหน่งขณะท�ำหัตถการสามารถทดแทนขัน้ตอน
การใช้ balloon sizing ได้ โดยเฉพาะการตรวจแบบ 
3 มิติ11 ดังรูปที่ 3 (Figure 3)

 

Figure 1 A) The anteroposterior view of the angiogram shows the inflated balloon used to  
measure the ASD diameter at the narrowest point compared with B) the 0-degree level in the 
mid esophagus from TEE. (Arrow = Balloon)
  

Figure 2 A) The short axis view at angle of 45 degrees from TEE was shown ASD secundum type. 
B) Demonstrated device after occlusion (ASD; Atrial septal defect, RA; Right atrium, RV; Right 
ventricle) 
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Figure 3 At 45 degrees, the mid-esophageal plane of 3D-TEE was demonstrated by an ASD 
device surface

	 2. การอุดรู Fenestrated ในโรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวที่รับการผ่าตัด Fontan  
(fenestrated Fontan occlusion)
	 มกีารน�ำวิธใีส่อปุกรณ์อดุรรูัว่ผนงัหวัใจห้องบน
มาประยุกต์เพื่ออุดรูรั่วอื่นๆ ที่มีลักษณะคล้ายกัน เช่น 
การใส่อปุกรณ์อดุรูเชือ่มหลอดเลอืดในผูป่้วยโรคหวัใจ
พิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวที่มีเลือดไปปอดน้อย เช่น 
Pulmonary atresia และ Tricuspid atresia ทีห้่องหวัใจ
มกีารฝ่อลบีหรือลิน้หวัใจตบีและตนัจนท�ำหน้าทีส่่งเลอืด
จากฝ่ังขวาไปสู่ปอดเหมือนคนปกตไิม่ได้ โดย Fontan 
operation คือการสร้างทางลัดหรือสะพานเชื่อม 
(bridge) ให้เลือดด�ำจากส่วนบนและส่วนล่างของ
ร่างกายสามารถเดนิทางไปสูป่อดได้ มทีัง้วธิใีช้หลอดเลอืด
ของผูป่้วยเองและวิธใีช้วสัดสุงัเคราะห์เพือ่สร้างทางลดันี้
ขึ้นมา โดยมีทิศทางจาก inferior vena cava สู่แขนง
ของหลอดเลอืด pulmonary artery branches รปูที ่4 
(Figure 4) และเจาะรูขนาดประมาณ 5 มิลลิเมตร 
เช่ือมกบัหวัใจห้องบนเพือ่เป็นช่องทางระบายความดนั13 
รูปท่ี 5 (Figure 5) ทัง้น้ีผูป่้วยจะต้องมขีนาด pulmonary 
artery branches ที่เจริญเติบโตดีเพียงพอซึ่งมักเป็น

ผลจากการผ่าตัดท�ำทางลัดด้วยวิธีอื่นมาก่อนแล้ว 
(promote growth) ค�ำนวณจาก McGoon13-15

	 เมือ่ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดั Fontan แล้วจะได้
รบัการตรวจคล่ืนเสยีงสะท้อนหวัใจเพือ่ประเมนิขนาด
และการไหลของวงจร Fontan circuit ซึ่งบริเวณท่อ 
Fontan ที่เชื่อมกับหัวใจห้อง atrium นี้แพทย์มักใช้
เส้นเลือดเทียมต่อกับ IVC และเจาะรูเป็นช่องท่ี
สามารถระบายความดนัเลอืดได้ รปูที ่6A (Figure 6A) 

ระยะหลงัผ่าตดันีร่้างกายผูป่้วยจะสามารถน�ำเลอืดไป
สูป่อดและฟอกกลบัมาได้มากปรมิาณออกซิเจนในเลือด
จึงสูงขึ้นจนเกิน 90% แต่เมื่อเวลาผ่านไปค่าความดัน
ในระบบ Fontan circuit และในร่างกายเปลี่ยนไป 
เช่น ความดันในปอดสูงขึ้น และภาวะ extra hepatic 
Porto-Systemic Shunt มีผลท�ำให้ค่าออกซิเจนใน
เลอืดต�ำ่ลงจนสงัเกตเหน็อาการเขียวได้ ลกัษณะเช่นนี้
ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการอุดรูเช่ือม (Fenestrated 
occlude) เพื่อปิดกั้นช่องทางที่เลือดด�ำไหลมาปนกับ
เลือดแดงก่อนออกไปเลี้ยงร่างกายมากเกินไปจนเกิด
ภาวะเขียวข้ึนแต่เมือ่อดุรนูีแ้ล้วค่าออกซเิจนจะกลบัมา
สูงขึ้นอีก16 
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Figure 4 A) Anteroposterior view of angiogram shows superior Glenn (SVC to RPA). B) Fontan 
circulation IVC (Inferior Glenn) was connected to Superior Glenn. (SVC; Superior vena cava, IVC; 
Inferior vena cava, RPA; Right pulmonary artery branches, LPA; Left pulmonary artery branches, 
Inn V; Innominate vein) 

Figure 5 The zero-degree mid-esophageal plane shown by TEE cross-section fenestrate, and  
the blood directly from the Fontan to the right atrium chamber. (Arrow = Right atrium)
	

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการอุดรูเชื่อม (Fenestrated 
Fontan Occlusion) จะได ้รับยาดมสลบโดย
วิสญัญแีพทย์ ลกัษณะหตัถการและเครือ่งมอืคล้ายกบั
การอดุรรูัว่ทีผ่นงัหวัใจห้องบน (ASD occlusion) ต่างกัน
ทีต่�ำแหน่งของรูเท่านัน้ ทัง้น้ีลกัษณะของรเูชือ่มต้องไม่
ชดิกับผนังด้านข้างของหัวใจเกนิไป (atrial lateral wall) 
เนือ่งจากอปุกรณ์นีต้้องการขอบส�ำหรับยดึเกาะ รูปที ่6 

B,C (Figure 6 B,C) หากรูนี้อยู่ชิดกับผนังนอกจาก 
จะท�ำให้อปุกรณ์กางได้ไม่เตม็ทีจ่นเป็นสาเหตขุองการ
อุดรูไม่สนิทแล้วการขยับตัวไปมาของหัวใจอาจท�ำให้
เกิดการบาดและเสียดสีระหว่างขอบอุปกรณ์กับผนัง
ด้านข้างหวัใจได้17,18 ซึง่แพทย์มกัตรวจสอบอย่างถ่ีถ้วน
จากการตรวจ TTE ก่อนนัดหมายผู้ป่วย และขณะท�ำ
หัตถการนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก จะเป็น 
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Figure 6 A) The 0 degree mid-esophageal plane of TEE shows the site of fenestration and B) the 
position of the device after closure, C) Apical 4 chambers view (F; Fontan tannel, Circle = device)
 

ผู้ตรวจและแสดงภาพ TEE ให้กุมารแพทย์โรคหัวใจ
พจิารณาต�ำแหน่งและขนาดอุปกรณ์อกีครัง้ นอกจากน้ี 
ยังพบว่าบางสถาบันอาจมีการใช้ balloon ทดลอง 
อดุรูเช่ือมเพือ่สงัเกตความเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี
และค่าออกซิเจนในเลือดก่อนท�ำการอุดรูจริงด้วย 
อุปกรณ์ก็ได้14,16

	 แม้ Ruiz CE และคณะจะเคยศึกษาและ
รายงานการปิดเองของรเูชือ่ม Fontan (spontaneous 

closed) จากกลไกและสาเหตตุ่างๆ ยงัพบเป็นจ�ำนวนน้อย
เมือ่เทยีบกบัผู้ป่วยทีร่บัการผ่าตดั Fontan ท่ีส่วนใหญ่
จะได้รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดอยู่จึงมี
โอกาสต�ำ่ทีรู่นีจ้ะปิดได้เองจงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องได้รบัการ
อดุด้วยเครือ่งมอืในรายทีม่ข้ีอบ่งชี้14,16,18 และส่วนใหญ่
การท�ำหัตถการนี้ล ้วนต้องอาศัยการใช้คลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจช่วยระหว่างท�ำหัตถการ 
  

	 3. การกระตกุขยายรผูนงักัน้หวัใจห้องบน
ด้วยลูกโป่ง (balloon atrial septostomy)
	 ยงัมรีายงานเกีย่วกบัการใช้คลืน่เสยีงสะท้อน
หวัใจในหตัถการอืน่ๆ ทีพ่บบ่อย เช่น การกระตุกขยาย
รูผนังกั้นหัวใจห้องบนด้วยลูกโป่ง (balloon atrial 
septostomy) เพ่ือเปิดทางเดนิเลอืด โดยในต่างประเทศ
มีทั้งการใช้วิธีตรวจผ่านหนังทรวงอก (transthoracic 
echocardiography; TTE) และผ่านหลอดอาหาร 
(transesophageal echocardiography; TEE)  

แต่บางสถาบันรวมท้ังในสาขาวิชาโรคหัวใจ ภาควิชา 
กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีนั้นผู ้ป่วยที่ต้องได้รับการเจาะผนังหัวใจ 
ห้องบนเพื่อเปิดทางเดินเลือด (balloon atrial 
septostomy) ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทารกแรกเกดิจนถึง
เดก็เลก็มาก ซึง่ผนงัทรวงอกไม่หนาภาพทีไ่ด้จงึมคีวาม
คมชัดท�ำให้สามารถใช้ TTE ในการท�ำหัตถการได ้
ซึ่งปลอดภัยต่อหลอดอาหารและท�ำได้สะดวกกว่า
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Figure 7 The subcostal 5-chambers view of the TTE showed the character of transposition of 
the great arteries. The pulmonary artery ascended from the left ventricle. (RV; Right ventricle, 
LV; Left ventricle) 
			 
	 ภาวะที่จ�ำเป็นต้องได้รับการเจาะผนังหัวใจ
ห้องบนเพือ่เปิดทางเดินเลอืดให้เพยีงพอน้ัน เช่น ภาวะ
ลิ้นหัวใจ Tricuspid ตันร่วมกับหัวใจห้องขวาฝ่อลีบ 
(Tricuspid atresia with hypoplastic right 
ventricle) และภาวะการสลบัต�ำแหน่งของเส้นเลอืดใหญ่ 
(transposition of great arteries; TGA) รูปที่ 7 
(Figure 7) เนื่องจากทั้งสองภาวะนี้ปราศจากช่องทาง
เชื่อมของผนังหัวใจห้องบน (Intact septum) หรือมี
ทางเชื่อมแต่ตีบแคบลงในเวลาต่อมา (restricted 
interatrial communication) จนท�ำให้เลือดที่ออก
ไปเลี้ยงร่างกายมีแต่เลือดด�ำเพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็น
อนัตรายและแพทย์ต้องให้การช่วยเหลอืด้วยการเปิดหรอื
ขยายช่องทางให้เลอืดแดงทีม่ปีรมิาณออกซเิจนสงูกว่า
สามารถเข้ามาปะปนและออกไปเลี้ยงร่างกายได้19 
แม้ว่าร่างกายจะอาศัยรูเช่ือมทีม่อียูโ่ดยธรรมชาติ ได้แก่ 
Patent ductus arteriosus และ Patent foramen 
ovale; PFO เป็นเส้นทางน�ำเลือดแดงข้ามไปยังอีกฝั่ง
เพ่ือให้ปรมิาณออกซเิจนสงูขึน้เลก็น้อยพอประทงัชวีติได้ 
แต่เน่ืองจากกลไกทางเคมีและทางสรีรวิทยาของ
ร่างกายยงัด�ำเนนิต่อ ร ูPDA และ PFO น้ีจึงอาจเลก็ลง
ตามกระบวนการธรรมชาติร่วมกบักิจกรรมของร่างกาย
ทีต้่องการพลังงานและออกซเิจนมมีากขึน้ท�ำให้ปรมิาณ

ออกซิเจนที่เคยเพียงพอในช่วงแรกนั้นค่อยๆ ลดลง 
จนกระท่ังมอีาการเขียวมากข้ึนจนกลายเป็นภาวะฉกุเฉนิ
ที่กุมารแพทย์โรคหัวใจจะต้องให้การช่วยเหลือด้วย 
การเจาะหรือขยายผนังหัวใจห้องบนซึ่งปกติจะท�ำใน
ห้องสวนหัวใจ แต่ในกรณีเร่งด่วนอาจต้องสามารถ
เตรียมอุปกรณ์และท�ำหัตถการนี้ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ได้ทันทีโดยใช้การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจช่วย 
ในการติดตามต�ำแหน่งลูกโป่ง ต�ำแหน่งรู และป้องกัน
ส่วนที่อยู่ข้างเคียงขณะกระตุกหรือดึง ทั้งนี้มีรายงาน
ว่า balloon atrial septostomy ท�ำครัง้แรกในผูป่้วย 
transposition of great arteries; TGA 8 ราย ในปี 
ค.ศ. 1984 โดย Baker และคณะ19 เทคนิคนี้ถูกพัฒนา
และใช้มาอย่างต่อเนื่อง
	 การกระตุกขยายรูผนังก้ันหัวใจห้องบนด้วย
ลูกโป่งน้ีมีหลักการเฉพาะท่ีแตกต่างจากการใช้ลูกโป่ง
เพือ่ถ่างขยายทัว่ไป คอืมไิด้อาศยัหลกัการขยายตวัของ
ลูกโป่งเพื่อดันให้ขอบของรู PFO เปิดกว้างเท่านั้น 
(dilated) แต่อาศัยการดึงกระชาก (Pull) ให้ลูกโป่ง
ข้ามผนงัผ่านร ูPFO จนเกิดการฉกีขาดและขยายขนาดขึน้
อาจเรยีกว่า “การกระตกุบอลลนู” ก็ได้ โดยแพทย์จะใส่
ลูกโป่งนี้ผ่านสายสวนหัวใจให้ปลายสายผ่านรู PFO 
และกางลูกโป่งให้ลอยอยู่ในหัวใจห้องบนซ้าย (left 
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atrium) ขณะเดยีวกนันกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก
จะต้องแสดงภาพ TTE มุม subcostal bicaval view 
หรือ subcostal 4 chambers หรือ apical 4 
chambers เพื่อให้แพทย์สามารถมองเห็นต�ำแหน่ง
ของรู PFO และอุปกรณ์ได้ชัดเจน รูปที่ 8 (Figure 8) 
ทัง้นีต้้องเฝ้าระวงัไม่ให้ลกูโป่งทะลหุรือดึงร้ังกบัลิน้หวัใจ 
Mitral และไม่เข้าไปอดุหลอดเลอืด pulmonary vein 
ซึ่งหลังจากแพทย์กระตุกลูกโป่งลากผ่านผนังกั้นหัวใจ

ห้องบนแล้วนกัเทคโนโลยหัีวใจและทรวงอกจะแสดงภาพ
และวัดขนาด PFO แพทย์สังเกตค่าออกซิเจนในเลือด
อีกครั้งและประเมินหากพบว่ายังมีภาวะ restricted 
interatrial communication อยูแ่พทย์อาจกระตกุซ�ำ้
เพ่ือขยายขนาดรูให้กว้างขึ้นอีกส่วนใหญ่มักสิ้นสุดท่ี
ขนาดเกิน 2 เท่าของขนาดรกู่อนขยายหรอืเมือ่ oxygen 
saturation เพิ่มขึ้นจากเดิม19,20

  

Figure 8	 Subcostal view demonstrated in transthoracic echocardiogram A) Interatrial 
communication was restricted by a tiny PFO left to right shunt B) Catheter passed septum and 
Inflated balloon in the left atrium above the mitral valve. C) Interatrial communication increased 
after balloon septostomy. (LA; Left atrium, RA; Right atrium, Arrow; PFO/Interatrial communication) 

	 4. การอุดรูรั่วของผนังก้ันหัวใจห้องล่าง
ผ่านสายสวน (transcatheter ventricular septal 
defect closure)
 	 การอดุรรูัว่ของผนงัหวัใจห้องล่าง (Ventricular 
septal defect; VSD) ในอดีตส่วนใหญ่ท�ำในรูรั่ว 
ชนิดที่อยู่ในกล้ามเนื้อ (muscular VSD) แต่ส�ำหรับ
การศึกษาของ Carminati M ได้ทดลองอุดรูชนิด 
perimembranous VSD มากท่ีสุดโดยหลังอุดรูรั่ว
ชนดิ perimembranous แล้วพบว่าส่วนใหญ่มปัีญหา 
aortic valve regurgitation เท่าๆ กับ complete 
atrioventricular block รองลงมาคือปัญหา 
embolization และ residual shunt อย่างละเท่าๆ กนั 
และในชนิด muscular VSD นั้นพบปัญหา residual 

shunt, malposition และ LVOT gradient นอกจากนี้ 
Mario Carminati และคณะยังท�ำการอุดรูรั่วของ 
ผนงัหวัใจห้องล่างในชนดิทีเ่หลอืตกค้างจากการผ่าตดั 
(residual VSD)21 เช่นเดยีวกับท่ีภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่อุดรูรั่ว 
ผนงัหวัใจห้องล่างผ่านสายสวนชนดิ residual VSD เท่านัน้ 
โดยใช้ TEE เข้ามาช่วยติดตามต�ำแหน่งและการวาง
อุปกรณ์ในระหว่างท�ำหัตถการ ซ่ึงส่วนใหญ่ในรายท่ี
สามารถใส่อุปกรณ์ได้จะต้องตรวจสอบอย่างแน่ใจว่า
เป็นรูที่อยู่ห่าง aortic valve และ tricuspid valve 
เพ่ือป้องกนัไม่ให้ขอบอปุกรณ์กดเบยีดหรอืบาดลิน้หวัใจ
ทั้งสอง รูปที่ 9-10 (Figure 9-10) 
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Figure 9 Long axis view at 128 degrees in the mid-esophagus from TEE shows residual VSD after 
surgery.
 

Figure 10 The long axis view about 120 degrees mid-esophagus of TEE under color compare 
mode demonstrated VSD device position.

	 5. การเจาะระบายน�้ำในเย่ือหุ้มหัวใจผ่าน
สายสวน (transcatheterization pericardiocentesis)
 	 ช่องเยื้อหุ้มหัวใจ Pericardial space ของ
คนปกตสิามารถพบของเหลวอยูภ่ายในได้ในปรมิาณน้อย
ประมาณ 15-35 มลิลลิติร เพือ่หล่อลืน่และป้องกนัการ
เสียดสีจากการเคลื่อนไหว โดยสร้างมาจากชั้น inner 
serosa ที่มี mesothelial cells และ Microvilli  
โดยมรีะบบเลอืดและน�ำ้เหลอืงเข้ามาหล่อเลีย้งด้วย ใน
ผูป่้วยทีม่คีวามผิดปกติร่างกายจะสร้างของเหลวขึน้มา
ในปริมาณที่มากเกินพอดีจนบีบรัดหัวใจ (cardiac 
temponade) เนื่องจากพ้ืนที่ในช่องอกมีจ�ำกัดเมื่อ
ปรมิาณน�ำ้เพิม่ขึน้จงึกดและส่งผลต่อการคลายตวัของ
หวัใจโดยเฉพาะอย่างยิง่ในขณะหวัใจห้องล่างคลายตัว

มักพบว่าเกิดการผลักให้น�้ำกดหัวใจจนเกิดการยุบตัว
ของหัวใจห้องบนขวา (right atrium collapsing) ซึ่ง
ความผิดปกติเหล่านี้นอกจากแสดงผ่านอาการของ 
ผูป่้วยแล้วยงัสามารถมองเหน็ภาพและวดัขนาดได้จาก
การตรวจ TTE รปูที ่11 (Figure 11) โดยเฉพาะลกัษณะ
ความใส ขุน่ข้น หรอืเหนยีวทีจ่ะมอิีทธิพลต่อการเลอืก
วธิรีกัษา ร่วมกับสงัเกตภาวะ tricuspid regurgitation22 
และ diastolic function abnormality ร่วมกับมี 
คลื่นไฟฟ้า low voltage ในทุก lead โดยเฉพาะด้าน
ทีม่นี�ำ้มากเสมอืนมฉีนวนขวางกัน้การส่งสญัญาณมาสู่ 
electrode มักสอดคล้องกับภาพ chest x-ray ที่จะ
พบขนาดหัวใจใหญ่กว่าปกติ CT ratio เกิน 0.5 หรือ
ปริมาณน�้ำ 200 มิลลิลิตรขึ้นไป23 
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Figure 11 Subcostal view in TTE demonstrated pericardial effusion (arrow)
  

Figure 12 Subcostal view in TTE under zoom demonstrated needle site (arrow) 
  

	 การรักษามีทั้งวิธีการผ่าตัดและใส่สายสวน
ระบาย23 โดยในภาวะเร่งด่วนการใส่สายสวนจะมี
ประโยชน์มากขณะท�ำหัตถการต้องอาศัยการตรวจ
คลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจเพ่ือบอกต�ำแหน่งและทิศทางที่
เหมาะสมต่อการแทงเขม็และใส่สายเพือ่ป้องกนัอนัตราย
ต่อหัวใจห้องล่าง หัวตรวจที่ทาเจลจะถูกห่อหุ้มด้วย 
ถงุพลาสตกิปลอดเชือ้ส่งเข้าสูพ้ื่นท่ี sterile โดยมแีพทย์
หรือแพทย์ผู้ช่วยเป็นผูว้างหวัตรวจในมมุต่างๆ ผวิหนัง

ท่ีเปียกน�้ำเกลือสะอาดจะเป็นตัวกลางน�ำคลื่นเสียง 
จนปรากฏภาพที่คมชัดได้ นักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอกจะคอยควบคุมเครื่องอยู่นอกพื้นท่ีปลอดเช้ือ 
ท�ำหน้าท่ีปรบัภาพและวดัปรมิาณ pericardial effusion 
ก่อนระบายและหลังระบายเพื่อเปรียบเทียบผล รูปที่ 
12-13 (Figure 12-13) รวมทั้งติดตามต�ำแหน่ง 
ของปลายเข็มและปลายสายไม่ให้ทิ่มแทงทะลุหัวใจ 
โดยสังเกตจากสีของของเหลวที่ได้หากมีลักษณะเป็น 
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Figure 13 Subcostal view in TTE demonstrated decrease size pericardial effusion after procedure 
successes.

สเีลอืดร่วมกับมีค่าความดันเลือดและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
บนจอมอนิเตอร์ผิดปกติจะต้องระวงัการทิม่ทะลหุวัใจ 
และต้องตรวจสอบการบีบและคลายตัวของหัวใจ 
เป็นระยะด้วย

สรุปผล
	 ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น เ สี ย ง ส ะ ท ้ อ น หั ว ใ จ 
(echocardiography) จัดเป็นเครื่องมือทาง Imaging 
อย่างหนึ่งที่วิธีการตรวจมีหลักการคล้ายอัลตร้าซาวด์ 
ด้วยคุณสมบัติในด้านความปลอดภัยจากรังสี ราคา
ตรวจต่อครั้งไม่สูงมาก และสามารถเคลื่อนย้ายเครื่อง
ไปมาได้สะดวก GPE จึงถูกประยุกต์เข้ามาใช้เพื่อช่วย
ระหว่างให้การรักษาผ่านสายสวน ปัจจุบันเครื่องและ
ระบบตรวจคลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจถกูพฒันาไปมาก มี
ให้เลือกหลากหลายรุน่และยีห้่อ หลากหลายราคา และ
ท�ำได้ง่ายและบ่อยกว่าเครือ่ง computed tomography, 
CT หรือ magnetic resonance imaging, MRI จึง
พบเหน็เคร่ืองน้ีในโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเลก็
มากขึ้น แต่นับเป็นเรื่องที่น่าเสียดายอย่างยิ่งหาก 
โรงพยาบาลที่มีเครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจนี้
แล้วแต่ไม่ได้น�ำมาประยุกต์ใช้ในลักษณะอื่นๆ เลย

นอกจากให้บริการตรวจผู้ป่วยตามปกติ (routine) 
เท่านัน้ ฉะนัน้เพือ่ให้เกิดประโยชน์ทัง้ในแง่ความคุ้มค่า
ในงบประมาณและเกิดความรู ้ใหม่ๆ จึงเป็นเรื่อง
ท้าทายท่ีแพทย์และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
รวมถงึบคุลากรด้านสขุภาพอืน่ๆ จะได้ศกึษา ฝึกปฏบิตัิ 
และคดิประยกุต์ใช้การตรวจคลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจใน
ลักษณะที่แตกต่างออกไป
 
ข้อเสนอแนะ
 	 แม้ว่าการใช้ GPE ในหัตถการผ่านสายสวน
จะมีประโยชน์และเพิ่มความปลอดภัยต่อผู้ป่วย แต่ก็
ต้องอาศยับคุลากรทีท่�ำหน้าทีต่รวจและควบคมุเครือ่ง 
ซึง่บคุคลเหล่านีอ้าจมคีวามเสีย่งทีจ่ะต้องสมัผสัรงัสเีอก็ซ์
ในระยะประชิดกับหลอดก�ำเนิดรังสีและหลอดขยาย
ความสว่าง (image intensifier; II) โดยเฉพาะหตัถการ
ทีต้่องท�ำในห้องสวนหวัใจและใช้ระยะเวลานานๆ อาจ
ส่งผลต่อร่างกายในระดับพันธุกรรมและระดับเซลล์
เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพ
ระยะยาว24 จึงต้องสวมชุดป้องกันให้ครบและหมั่น
ตรวจสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ 
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