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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: ปััจจุุบัันการปิิดผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบนรั่่�ว (atrial septal defect; ASD) ชนิิด secundum ด้้วยอุุปกรณ์์
ผ่่านสายสวนเป็็นแนวทางการรัักษาหลััก โดยอาศััยการตรวจคลื่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiography; TEE) เพ่ื่�อประเมิินขนาดและขอบของรููรั่่�วก่่อนทำหััตถการ เน่ื่�องจากเป็็นวิธีีที่่�ปลอดภััย ฟ้ื้�นตัวเร็็ว มีีภาวะ
แทรกซ้้อนต่่ำ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลสำเร็็จของการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ณ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�  
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
วิิธีีการศึกึษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) ในผู้้�ป่วย secundum ASD ประเมิิน 
ด้ว้ยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สูงูผ่่านหลอดอาหารและเหมาะสมต่่อการปิิดด้้วยอุุปกรณ์์ ช่ว่งวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2561 ถึึง 31 มีนีาคม 
พ.ศ. 2567 โดยดููผลสำเร็็จของการรัักษา และอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อน
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ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 132 ราย อายุุเฉลี่่�ย 50.9 ± 15.5 ปีี เป็็นเพศหญิิง 105 ราย (ร้้อยละ 79.5) อาการนำที่่�พบบ่่อยคืือ 
เหนื่่�อยง่่าย ผลการตรวจ TEE พบว่่าขนาดรููรั่่�วเฉลี่่�ย  2.12 ± 0.59 เซนติิเมตร และพบว่่ามีีความดัันปอดสููงร่่วมด้้วยเล็็กน้้อย (mean 
pulmonary artery pressure 30 mmHg) ผลของการรัักษา พบว่่า ปิิดสำเร็็จ 130 ราย (ร้้อยละ 98) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่่�ย 2 วััน ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ได้้แก่่ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 10 ราย (ร้้อยละ 7.7) และพบมีีการรั่่�ว
ข้้างอุุปกรณ์์ที่่�ปิิดเพีียงเล็็กน้้อย 7 ราย (ร้้อยละ 5.4)
สรุุป: การรัักษาโรคผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบนรั่่�วชนิิด secundum ASD ด้้วยการใส่่อุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวน มีีอััตราความสำเร็็จสููง 
และปลอดภััย ถ้้าเลืือกผู้้�ป่่วยตามลัักษณะทางกายภาพจากตรวจ TEE ได้้อย่่างเหมาะสม มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�น  
ไม่่มีีแผลผ่่าตััด ฟื้้�นตััวได้้เร็็ว และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

คำสำคััญ: โรคผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบนรั่่�ว, การตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหาร, การใส่่อุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวน

﻿Abstract
Background  and objectives: Transcatheter device closure is currently the first-line treatment for secundum 
atrial septal defect (ASD). After transesophageal echocardiography (TEE) confirms suitable anatomy for device 
closure, normally patients are often scheduled for transcatheter treatment because of shorter recovery time, 
reduced length of hospital stays, and fewer complications compared with surgery. This study aimed to evaluate 
the outcomes of transcatheter closure of secundum ASD in adults at Queen Sirikit Heart Center, Khon Kaen 
University.
Methods: This retrospective descriptive study included adult patients aged over 18 years with secundum ASD 
treated at Queen Sirikit Heart Center, between April 1, 2018, and March 31, 2024. TEE was performed to assess 
defect size and surrounding rims. Patients with anatomy suitable for device closure underwent transcatheter 
ASD closure. The primary outcome was procedural success rate, and the secondary outcome was the incidence 
of complications.
Results: A total of 132 patients were included, with a mean age of  50.9 ± 15.5 years; 105 patients were female 
(79.5%). The most common presenting symptom was dyspnea. The mean ASD size measured by TEE was 2.12 
± 0.59 cm. Mild pulmonary hypertension was observed, with a mean pulmonary artery pressure of 30 mmHg. 
Successful transcatheter closure was achieved in 130 patients (98%). The mean length of hospital stay was  
2 days. No major complications were observed. Minor complications included arrhythmia in 10 patients (7.7%) 
and mild residual shunt in 7 patients (5.4%) after device closure.
Conclusion: Transcatheter device closure for secundum atrial septal defect is a safe and effective treatment 
in adult patients. This study suggested detailed anatomical assessment using transesophageal echocardiography 
is essential for optimal outcomes. Our findings also show that the procedure offers short recovery time, minimal 
invasiveness, short hospital stay, and a low complication rate. Minor complications included arrhythmia and 
mild residual shunt.
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บทนำ
	 โรคผนัังกั้้�นหััวใจห้องบนรั่่�ว (atrial septal defect; 

ASD) เป็็นโรคหัวใจพิการแต่่กำเนิดิที่่�พบได้้บ่่อย โดยพบอุบัติัิการณ์์ 

1.6 รายจากเด็ก็เกิดิมีชีีวีิติ 1,000 ราย และร้อ้ยละ 97 สามารถ

รอดชีีวิิตต่่อเป็็นผู้้�ใหญ่่ได้้ [1,2] ชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือชนิิดรููรั่่�ว

บริเิวณส่่วนกลางของผนัังกั้้�นหัวใจห้องบนหรืือชนิดิ secundum 

(secundum atrial septal defect) พบได้้ประมาณร้้อยละ 

75 และพบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชายในสัดส่่วน 2 ต่่อ 1 และ 

บ่่อยครั้้�งที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยตอนเป็็นผู้้�ใหญ่่ [3,4]

	 ในอดีีตการรัักษา secundum ASD จะรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััดเปิิดทรวงอกเพื่่�อเย็็บปิิดโดยตรง ทำให้้ต้้องมีีแผลผ่่าตััด  

ได้้รัับความเจ็็บปวดจากแผลผ่่าตััด และนอนโรงพยาบาล 

เป็็นเวลานาน แต่่ในปัจจุบัันการรัักษา secundum ASD  

ตามแนวทางของ ESC Guideline ปีี ค.ศ. 2020 และ ACC/

AHA/HRS/ISACHD/SCAI Guideline ปีี ค.ศ. 2025 แนะนำ

ให้้รัักษาโดยการใส่่อุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวน [5,6] ถ้้าลัักษณะ

ทางกายภาพเหมาะสม จากการ ตรวจประเมิินด้้วยอุุปกรณ์์ 

ตรวจหััวใจด้วยคลื่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงผ่่านหลอดอาหาร 

(transesophageal echocardiography) ว่่าขอบของรููรั่่�ว 

เพีียงพอให้อุ้ปุกรณ์ไ์ปเกาะยึึดและขนาดรูรูั่่�วที่่�ไม่ใ่หญ่จ่นเกินิไป 

จะสามารถใส่่อุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวนได้้ ซึ่่�งการใส่่อุุปกรณ์์ 

ปิิดทางสายสวนในปััจจุุบัันถืือเป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััย ได้้ผลดีี 

เช่่นเดีียวกัับการผ่่าตััด สามารถลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล ไม่่มีีแผลผ่่าตััด ฟื้้�นตััวได้้เร็็ว ไม่่ต้้องดมยาสลบ 

ทั้้�งนี้้� การปิิดอุุปกรณ์์ทางสายสวนจะสามารถทำได้้เพีียงใน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ที่่�มีีศัักยภาพเพีียงพอและเครื่�องมืือ 

ครบครััน รวมถึึงต้้องมีีอายุุรแพทย์์โรคหััวใจที่่�ชำนาญและ 

มีปีระสบการณ์์ในการตรวจประเมินิหัวัใจด้ว้ยคลื่่�นเสียีงสะท้อ้น

ความถ่ี่�สููงผ่่านหลอดอาหาร และมีีอายุุรแพทย์์โรคหัวใจสาขา

มัณัฑนาการหัวัใจและหลอดเลืือด ร่ว่มมืือกันในการตรวจรักษา

สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่อุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวน  

มีีทั้้�งที่่�รุุนแรงและไม่่รุุนแรงซึ่่�งพบได้้น้้อย ได้้แก่่ อุุปกรณ์์หลุุด 

หัวัใจเต้น้ผิดจังัหวะ เกิดิน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

หลังัการใส่่อาจพบเหลืือรูรั่่�วได้้เล็ก็น้้อย ซึ่่�งภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบ

ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะทางกายภาพของรููรั่่�ว และการเลืือกขนาด

อุุปกรณ์์ปิิด [7-9]

	 การรัักษา  secundum ASD โดยใช้้อุุปกรณ์์ปิิดทาง 

สายสวน สำหรัับในประเทศไทยเริ่่�มมีีการศึึกษาของ  

Durongpisitkul และคณะในปี พ.ศ. 2542 ในผู้้�ป่วยเด็็ก  

พบว่าผลการรัักษาได้้ผลดีี และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน [10]  

ต่่อมามีีการศึึกษาการรัักษาด้้วยอุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวน 

ในประเทศไทยทั้้�งในเด็็ก ผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งพบว่่าได้้ผลดีี 

โดยรวมมีีอาการดีีขึ้้�น และความดัันปอดลดลง และมีีภาวะ

แทรกซ้้อนน้้อยด้้วยเช่่นกััน [11]

	 ในศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�ฯ เริ่่�มมีีการรัักษา secundum ASD 

ด้้วยอุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวนมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 ดัังนั้้�น 

จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� ที่่�ผู้้�วิจัยัต้้องการศึึกษาดููผลย้้อนหลััง

ของการรัักษาโรคผนัังหััวใจห้้องบนรั่่�วแต่่กำเนิิด ซึ่่�งรัักษาด้้วย

การใส่่อุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวน เพ่ื่�อเป็็นข้อมูลพื้้�นฐานให้้กัับ 

ศููนย์์หััวใจสิริิกิิติ์์�ฯ นำไปประกอบการตััดสิินใจแผนการรัักษา 

ของผู้้�ป่่วยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง  

(retrospective descriptive study) โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

ของผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรค secundum ASD ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในแผนกอายุุรกรรม ของศููนย์หัวัใจสิริกิิติิ์์�ฯ ช่ว่งวัันที่่� 1 เมษายน 

พ.ศ. 2561 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 โดยรวบรวมข้้อมูล 

จากทะเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้การใส่่อุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวน ข้้อมููล 

ผลการตรวจจากโปรแกรมการตรวจรักษาของโรงพยาบาล 

ข้้อมูลผลการตรวจหััวใจด้วยคลื่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่าน

หลอดอาหาร การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใช้้โปรแกรม Microsoft 

Excel วิิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) สำหรัับข้้อมููลเชิิงตััวแปรกลุ่่�ม เช่่น ข้้อมููลทั่่�วไป 

ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ ประวััติิโรคร่่วม การสููบบุุหรี่่� (current 

smoker) คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiography) ลัักษณะ

ช่่องทรวงอกโตจากการตรวจเอกซเรย์์ (chest X-ray)  

การประเมิินความเหมาะสมขอบของรููรั่่�วจากการตรวจหััวใจ

ด้้วยคลื่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงผ่่านทางหลอดอาหาร  

(adequate rim) ผลของการรัักษา (procedural success) 

และภาวะแทรกซ้อ้น (complication) หลัังทำในระหว่่างที่่�นอน

โรงพยาบาล และที่่�หนึ่่�งเดืือนหลัังออกจากโรงพยาบาล  

โดยดััดแปลงจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา [12,13]

	ภ าวะแทรกซ้้อนแบ่่งเป็็น ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

(major complications) ได้้แก่่ การเสีียชีีวิิต (death) ภาวะ

บีบีรัดหััวใจจากน้้ำในเย่ื่�อหุ้้�มหััวใจ (pericardial tamponade) 

ภาวะอุุปกรณ์์ใช้้ปิิดผนัังกั้้�นหััวใจเลื่่�อนหลุุดหรืืออยู่่�ผิิดตำแหน่่ง

แล้ว้ต้้องได้้รับัการผ่า่ตััดแก้ไ้ขทันัที ี(device embolization or 

malposition requiring surgery) การกััดเซาะของอุุปกรณ์์ 

จนทำให้้เกิิดน้้ำในช่องเย่ื่�อหุ้้�มหััวใจหรืือเกิิดการทะลุุของ 

หลอดเลืือดหรืือผนัังหััวใจ (device erosion) ภาวะหััวใจ 

เต้้นช้าที่่�ต้้องได้้รัับการใส่่เครื่�องกระตุ้้�นหัวใจถาวร การติิดเชื้้�อ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุปกรณ์์ การเกิิดลิ่่�มเลืือดภายในอุุปกรณ์์ที่่�ต้้อง 

ได้ร้ับัการผ่่าตัดัหรืือการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือด โรคหลอด
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เลืือดสมอง หรืือ ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นที่่�จำเป็็นต้องได้้รัับการ

ผ่่าตััดเพื่่�อนำอุุปกรณ์์ออก ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่รุุนแรง 

(minor complications) ได้แ้ก่ ่การเกิดิภาวะน้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�ม

หััวใจที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการระบายหรืือผ่่าตััด ภาวะอุุปกรณ์์

เลื่่�อนหลุุดออกจากผนัังกั้้�นหััวใจที่่�สามารถนำออกได้้ทา 

งสายสวน (percutaneous retrieval) ภาวะหััวใจเต้้น 

ผิิดจัังหวะชั่่�วคราว (transient arrhythmia) และภาวะ

แทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดส่่วนปลายจากการใส่่สายสวน  

แสดงข้้อมููลเป็็นความถี่่�และร้้อยละ

	 สำหรัับข้้อมููลเชิิงตััวแปรต่่อเนื่่�อง เช่่น อายุุ การบีีบตัว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left ventricular ejection fraction) 

ขนาดหััวใจห้้องขวาล่่าง (right ventricular dimension)  

ขนาดหััวใจห้้องซ้้ายบน (left atrial diameter) ระดัับการรั่่�ว

ของลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิด (tricuspid regurgitation) ความดััน

หลอดเลืือดปอดจากการตรวจหัวใจด้วยคลื่�นเสีียงสะท้้อน

ความถ่ี่�สููงผ่่านผนัังหน้้าอก (right ventricular systolic  

pressure) ความดัันหลอดเลืือดปอดเฉลี่่�ยจากการวััดโดยตรง

ผ่่านสายสวน (mean pulmonary artery pressure)  

ขนาดของรููรั่่�วของผนัังหััวใจห้้องบน (ASD size) แสดงเป็็น 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่าน 

การพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เลขที่่�โครงการ HE671249 เมื่่�อวัันที่่� 22 เมษายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	 ในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยโรคผนัังกั้้�นหััวใจ 

ห้้องบนรั่่�วแต่่กำเนิิด ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยการใส่่อุุปกรณ์์ปิิด

ทางสายสวน (transcatheter closure) จำนวน 132 ราย  

อายุุเฉลี่่�ย 50.9 ± 15.5 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 105 ราย  

(ร้้อยละ 79.5) และอาการนำที่่�มาโรงพยาบาลมากที่่�สุุดคืือ

อาการเหนื่่�อยง่่าย 74 ราย (ร้้อยละ 56.1) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี 

โรคประจำตััวอื่่�นร่่วม 76 ราย (ร้้อยละ 57.6) ผลการตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้าหััวใจ พบว่าจัังหวะการเต้้นหัวใจสม่่ำเสมอ (sinus 

rhythm) 112 ราย (ร้้อยละ 84.8) และการตรวจเอกซเรย์์

ทรวงอกพบขนาดหััวใจโต (increased cardiothoracic ratio) 

116 ราย (ร้้อยละ 87.9) ยาที่่�ได้้รัับส่วนใหญ่่ คืือ กลุ่่�มยาขัับ

ปััสสาวะ (diuretics) 45 ราย (ร้้อยละ 34.1) (Table 1)

Table 1 Baseline characteristics of patients undergo-

ing transcatheter closure for secundum atrial septal 

defect (ASD) (n = 132)    

Baseline characteristics n (%)

Age, years, mean ± SD  50.9 ± 15.5

Male 27 (20.5)

Clinical presentation

Dyspnea

Palpitation

Asymptomatic 

Congestive heart failure

Chest pain

Abnormal heart sound

Syncope

 74 (56.1)

31 (23.5)

18 (13.6)

11 (8.3)

10 (7.6)

9 (6.8)

2 (1.5)

Comorbidities

Hypertension

Dyslipidemia

35 (26.5)

25 (18.9)

Diabetes mellitus 15 (11.4)

Stroke 5 (3.8)

COPD/Asthma 

Thalassemia

Cancer

Chronic kidney disease

5 (3.8)

2 (1.5)

2 (1.5) 

1 (0.8)

No underlying disease 76 (57.6)

Current smoker 2 (1.5)

Rhythm on electrocardiographic 

findings

Sinus rhythm

Atrial fibrillation

Paroxysmal atrial fibrillation

Missing  

﻿

112 (84.8)

12 (9.1)

5 (3.8)

3 (2.3)

Chest X-ray finding

Increased cardiothoracic ratio

Normal cardiothoracic ratio

 116 (87.9)

16 (12.1)
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Baseline characteristics n (%)

Medication use

Diuretics

Beta-blocker

ACEI/ARB

CCB

Sildenafil

Digoxin

Antithrombotic therapy

Aspirin/Clopidogrel

Oral anticoagulant

No medication

45 (34.1)

29 (22.0)

17 (12.9)

17 (12.9)

2 (1.5)

1 (0.8)

14 (10.6)

11 (8.3)

38 (28.8)

Abbreviations: ASD = atrial septal defect; COPD = 

chronic obstructive pulmonary disease; ACEI =  

angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB =  

angiotensin receptor blocker; CCB = calcium channel 

blocker	

	 ผลการตรวจหัวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง 

ผ่่านผนัังหน้้าอกและคลื่่�น เสีียงสะท้้อนความถี่่�สูู งผ่่ าน

หลอดอาหาร พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจห้้องขวาโต โดยมีีค่่า 

เ ส้้นผ่านศููนย์กลางเฉลี่่�ยของหััวใจห้องล่่างขวา (r ight  

ventricular dimension) 35.33 ± 5.72 มิิลลิิเมตร และ 

มีีขนาดของหลอดเลืือดแดงปอดเฉลี่่�ย (main pulmonary 

artery diameter ) 30.13 ± 6.22 มิิลลิิ เมตร และ 

พบภาวะการรั่่� วของลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิดระดัับเล็็กน้้อย  

(mild tricuspid regurgitation) 76 ราย (ร้้อยละ 57.6)  

ขนาดเฉลี่่�ยของรููรั่่�วของ secundum ASD จากการตรวจ 

ด้้ ว ยคลื่� น เ สีี ย ง สะท้้ อนความถี่่� สูู ง ผ่่ า นหลอดอาหาร  

2.12 ± 0.59 เซนติเมตร สำหรัับลักษณะขอบของรููรั่่�ว 

ส่่วนใหญ่่มีี posterior rim 132 ราย (ร้้อยละ 100) SVC rim 

131 ราย (ร้้อยละ 99.2) IVC rim 131 ราย (ร้้อยละ 99.2)  

และ superior rim 111 ราย (ร้้อยละ 84.1) (Table 2)

Echocardiographic data
Transcatheter 

closure
mean ± SD

Ejection fraction (%) 68.24 ± 9.22
Right ventricular (RV) dimension 

(mm)
 35.33 ± 5.72

Main pulmonary artery (MPA) 
diameter (mm)

 30.13 ± 6.22

Left atrial (LA) diameter (mm) 39.07 ± 7.53
Tricuspid regurgitation (TR) 

Vmax (m/s)
2.97 ± 0.54

Right ventricular systolic pressure 
(RVSP) (mmHg)

42.31 ± 15.16

Tricuspid valve annulus (mm) 36.10 ± 5.45 
Tricuspid regurgitation (TR) 
severity, n (%)

No TR
Trivial
Mild
Moderate
Severe
Missing 

1 (0.8)
14 (10.6)
76 (57.6)
28 (21.2)
7 (5.3)
6 (4.5)

Pulmonary regurgitation (PR) 
severity, n (%)

No PR
Trivial 
Mild
Moderate
Severe
Missing 

7 (5.3)
12 (9.1)
94 (71.2)
12 (9.1)
0 (0.0)
7 (5.3)

Mitral regurgitation (MR)  
severity, n (%)

No MR
Trivial
Mild
Moderate
Severe
Missing 

46 (34.8)
44 (33.3)
30 (22.7)
4 (3.0)
1 (0.8)
7 (5.3)

ASD defect size by TEE (cm) 
mean ± SD

 2.12 ± 0.59

Table 1 Baseline characteristics of patients undergoing 
transcatheter closure for secundum atrial septal defect 
(ASD) (n = 132) (Cont.)

Table 2 Echocardiographic findings of patients 
undergoing transcatheter closure of secundum 
atrial septal defect (ASD) (n = 132)
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Echocardiographic data
Transcatheter 

closure
mean ± SD

Adequate rim, n (%)
Aortic rim
Posterior rim
SVC rim
IVC rim
Superior

30 (22.7)
132 (100.0)
131 (99.2)
131 (99.2)
111 (84.1)

Abbreviations: ASD = atrial septal defect; MPA = main 

pulmonary artery; MR = mitral regurgitation; PR = 

pulmonary regurgitation; RV = right ventricle; RVSP = 

right ventricular systolic pressure; TR = tricuspid 

regurgitation; TEE = transesophageal echocardiography. 

Missing data were reported when applicable

	 การ รัักษา ด้้วยการ ใ ส่่อุุปกรณ์์ปิิ ดทางสายสวน  

(transcatheter closure) ในผู้้�ป่วย secundum ASD  

ประสบความสำเร็็จ 130 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 98.5 มีีเพีียง  

2 รายที่่�ไม่่สามารถใช้้อุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวนได้้ เนื่่�องจากทั้้�ง  

2 รายมีภีาวะ septal malalignment ทำให้ไ้ม่่สามารถประเมินิ

ขนาดของรููรั่่�วที่่�ผนัังกั้้�นหััวใจได้้อย่่างแม่่นยำ 

	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย (length of stay)  

2.2 ± 0.8 วััน ขนาดของอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ปิิด (device size) เฉลี่่�ย 

26.5 ± 6.2 มิิลลิิเมตร มีีการใช้้ compliance balloon  

(balloon sizing) เพื่่�อช่่วยในการวััดขนาดรููรั่่�ว 17 ราย  

(ร้้อยละ 12.9) และใช้้เพื่่�อช่่วยในการวางอุุปกรณ์์ปิิดทาง 

สายสวน (balloon-assisted device deployment) 3 ราย 

ระยะเวลาหััตถการ (procedure time) เฉลี่่�ย 36.2 ± 13.7 

นาทีี ค่่าเฉลี่่�ยของความดัันปอด (mean pulmonary artery 

pressure by invasive measurement) 28 ± 9 มิิลลิิเมตร

ปรอท (Table 3)

	 สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนที่่� เ กิิดขึ้้�นตามหลัังการทำ

หััตถการ ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงพบเพีียงภาวะหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะ 10 ราย (ร้้อยละ 7.7) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น atrial 

arrhythmia ได้้แก่่ atrial fibrillation 6 ราย และ atrial 

flutter 1 ราย ส่่วนภาวะ premature ventricular contraction 

(PVC) non-sustained ventricular tachycardia (NSVT) 

และ supraventricular tachycardia (SVT) พบอย่างละ 1 ราย 

Procedural outcomes

Transcatheter 

closure

mean ± SD

Procedural success, n (%) 130 (98.5)

Length of stay (days) 2.2 ± 0.8

Device size (mm) 26.5 ± 6.2

Use of balloon sizing, n (%) 17 (12.9)

Balloon-assisted device  

deployment, n (%)

3 (2.3)

Procedure time (minutes) 36.2 ± 13.7

Fluoroscopy time (minutes) 7.6 ± 4.7

Mean pulmonary artery 

pressure by invasive meas-

urement (mmHg)

28 ± 9

Data are presented as mean ± standard deviation (SD) 

or n (%).

	ภ ายหลัังการวางอุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวนทันทีีพบว่า 

มีกีารรั่่�วข้า้งตัวัอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ป้ิดิ (immediate residual shunt) 

7 ราย (ร้้อยละ 5.4) โดยเป็็นระดัับความรุุนแรงเล็็กน้้อย  

พบภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ (pericardial effusion)  

แต่่พบเพีียงปริิมาณเล็็กน้้อย (small pericardial effusion)  

1 ราย (ร้้อยละ 0.8)

	นอ กจากนี้้�ในการตรวจติิดตามที่่� 1 เดืือน ตรวจพบ 

การหลุุดของอุุปกรณ์์ (device embolization) 1 ราย  

โดยพบว่าอุุปกรณ์์หลุุดออกจากผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบนเคลื่่�อนไป

อยู่่�หััวใจห้้องบนซ้้าย และผู้้�ป่่วยได้้รัับการนำอุุปกรณ์์ออกทาง

สายสวนสำเร็็จ หลัังจากนั้้�นได้้ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อนัดหมายผ่่าตััด

กัับศััลยแพทย์์หััวใจและทรวงอก (Table 4)	

Table 2 Echocardiographic findings of patients  
undergoing transcatheter closure of secundum atrial 
septal defect (ASD) (n = 132) (Cont.)

Table 3 Procedural outcomes of transcatheter  
closure of secundum atrial septal defect (ASD)  
(n = 132)
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Table 4 In-hospital and 1-month complications following transcatheter ASD closure (n = 130)

Complications
In-hospital 

n (%)

1-month

n (%)

Minor complications*

Pericardial effusion 1 (0.8) 0 (0)

Percutaneously retrieved device embolization 0 (0) 1 (0.8)

Transient arrhythmia 10 (7.7) 0 (0)

Vascular complications 0 (0) 0 (0)

Immediate residual shunt 7 (5.4) 0 (0)
In-hospital complications were defined as events occurring before hospital discharge. One-month complications 
were assessed during scheduled follow-up.
*Minor complications included non–life-threatening events not requiring surgical intervention.

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่าการปิิด secundum ASD 

ด้้วยอุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวนมีีอััตราความสำเร็็จของหััตถการ
ร้้อยละ 98 และมีีอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ ไม่่พบ 
ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุนุแรง ส่ว่นใหญ่พ่บภาวะหัวัใจเต้น้ผิดจังัหวะ
ร้้อยละ 7.7 และมีีการรั่่�วข้้างอุุปกรณ์์หลัังการปิิดเล็็กน้้อย 
พบร้้อยละ 5.4 
	 การศึึกษานี้้�สอดคล้องกัับข้้อมูลทั้้�งในประเทศและ 
ต่่างประเทศที่่�รายงานอัตราความสำเร็็จสูงและความปลอดภััย
ของวิิธีีการรัักษาด้้วยการปิิด secundum ASD ผ่่านสายสวน 
โดยเฉพาะในประเด็็นอัตัราความสำเร็็จของหััตถการซึ่่�งใกล้เ้คีียง
กัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� กล่่าวคืือ การศึึกษาของ Du และคณะ 
ศึึกษาในผู้้�ป่วยทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ 422 ราย อายุุเฉลี่่�ย 9.5 ปีี 
รายงานอััตราความสำเร็็จของการปิิด secundum ASD  
ด้ว้ยอุุปกรณ์ป์ิดิทางสายสวน ร้อ้ยละ 94.7 และภาวะแทรกซ้อ้น
ร้้อยละ 7.2 [14] ในทำนองเดีียวกัันมีการศึึกษาของ Putra  
และคณะรายงานอััตราความสำเร็็จของการปิิด secundum 
ASD ในผู้้�ป่่วยเด็็กด้้วยอุุปกรณ์์ร้้อยละ 98.7 โดยพบ 
ภาวะแทรกซ้้อนเช่่นภาวะหััวใจเต้้นช้าร้้อยละ 4.9 และ 
ภาวะหััวใจเต้้นเร็็วชนิิด supraventricular tachycardia  
ร้้อยละ 2.9 ซึ่่�งหายไปได้้เอง [15] นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Saliba และคณะ เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วย 
ที่่� เป็็น ASD Secundum โดยดููผลของการรัักษาที่่�ปิิด 
ด้้วยอุุปกรณ์์ สามารถทำสำเร็็จร้้อยละ 94.8 โดยใช้้ balloon 
หรืือ guidewire ช่่วยในระหว่่างการวางอุุปกรณ์์ปิิด และ 
ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง [16]

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศไทย ที่่�เริ่่�ม 
มีีการรัักษาครั้้�งแรก เป็็นการศึึกษาของ Durongpisitkul และ
คณะในปีี พ.ศ. 2542 ทำในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
อุปุกรณ์ป์ิดิทางสายสวนโดยใช้ ้Amplatzer Septal Occluder  
แทนการผ่่าตััด ทำในผู้้�ป่่วย 5 ราย อายุุเฉลี่่�ย 9.6 ± 8.4 ปีี  
ขนาดเฉลี่่�ยรููรั่่�วที่่�วััดได้้ 16.1 ± 2 มิิลลิิเมตร พบว่่าการรัักษา 
ได้้ผลดีีและไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน [10] สะท้้อนให้้เห็็นถึึง
ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของหััตถการ ตั้้�งแต่่ในระยะ 
เริ่่�มต้้นของการนำเทคนิิคนี้้�มาใช้้ในประเทศไทย
	ต่ อมามีีการศึึกษาของ Vijarnsorn และคณะ เป็็นการ
เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังเพื่่�อดููผลของการรัักษาด้้วยอุุปกรณ์์ปิิด 
ทางสายสวนทั้้�งในเด็็ก ผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สููงอายุุ จำนวน 665 ราย 
ซึ่่�งพบว่่าได้้ผลดีีไม่่ว่่าจะกลุ่่�มอายุุไหน มีีความปลอดภััยสููง  
และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้น้้อยเพีียงร้้อยละ 3.4 โดยเป็็น
จากภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดตำแหน่่งที่่�ใส่่สายสวน 
vascular complication (ร้้อยละ 1.4) และภาวะหััวใจ 
เต้้นผิิดจัังหวะ cardiac arrhythmia (ร้้อยละ 1.1) [11]  

	 ในทำนองเดีียวกััน Jittham และคณะ เก็็บข้้อมููล 

ย้้อนหลัังของ มหาวิิทยาลััยนเรศวร โดยรวมกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่� 

ปดิอุปุกรณ์์ทางสายสวน ทั้้�ง atrial septal defect, ventricular 

septal defect, patent ductus arteriosus ในระยะเวลา  

7 ปี ีพบว่าอัตัราการปิิดอุปุกรณ์ท์างสายสวนสำเร็็จร้อ้ยละ 96.8 

ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน โดยพบภาวะแทรกซ้้อน 2 ราย คืือ  

thromboembolism และ first-degree atrioventricular 

block [17] ซึ่่�งยืืนยัันถึึงประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย 

ของหััตถการในบริิบทของประเทศไทย และสอดคล้้องกัับ

ผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้� 
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	 เคยมีีรายงานการศึึกษาของ Alnasser และคณะ  

ทีีติดิตามระยะยาวเพื่่�อดูภูาวะแทรกซ้้อนศึึกษาเป็็น systematic 

review และ meta-analysis ติิดตามผลระยะยาวหลัังการปิิด

ด้ว้ยอุุปกรณ์์เฉลี่่�ย 6.4 ± 2.7 ปี ีอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วย 45 ± 5.5 ปี 

พบภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ atrial arrhythmia ร้้อยละ 6.5 

ต้้องรัักษาซ้้ำด้้วยการปิิดด้้วยอุุปกรณ์์ร้้อยละ 2.3 และหลัังปิิด

อุปุกรณ์ท์างสายสวนมีการรั่่�วของผนังักั้้�นหัวัใจ ร้อ้ยละ 4.2 [18] 

ในทำนองเดีียวกััน Muroke และคณะ ติิดตามการรัักษา 

หลัังปิิดด้้วยอุุปกรณ์์ในผู้้�ป่่วย 1,000 ราย ระยะเวลาเฉลี่่�ย 5.9 

ปี ีพบภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ Atrial fibrillation ร้อ้ยละ 2.45 

และพบอุปุกรณ์เ์ลื่่�อนหลุดุ (device embolization) ร้อ้ยละ 1 

[19]

	 ขณะที่่�ในประเทศไทย มีกีารศึึกษาของ Honghiranrueng 

และคณะ เก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 11 ปีี ผู้้�ป่่วย 277 ราย มีีผู้้�ป่่วย 

อายุุมากกว่่า 60 ปีี เพีียงร้้อยละ 16 พบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด atrial fibrillation ร้้อยละ 2.7 

โดยติดิตามเป็็นระยะเวลาเฉลี่่�ย 37 เดืือน [20] เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการศึึกษาดัังกล่่าวการศึึกษานี้้�พบ atrial arrhythmia  

ในระยะทัันทีภายหลัังหััตถการสููงกว่่า อาจอธิิบายได้้จาก 

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ที่่�มากกว่่า

 	จ ากการศึึกษาที่่�อ้้างอิิงมา สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ของ 

การศึึกษานี้้�ที่่�มีีอััตราความสำเร็็จร้อยละ 98 แสดงให้้เห็็นว่า  

ผลการรัักษาในศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�ฯ มีีคุุณภาพเทีียบเท่่าสถาบััน

ขนาดใหญ่ท่ั้้�งในและต่า่งประเทศ ทั้้�งนี้้�ความสำเร็จ็ของหัตัถการ

ขึ้้�นกับัการคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเหมาะสม โดยเฉพาะการประเมินิ

ขนาดรููรั่่�วและความเพีียงพอของขอบ (rim adequacy)  

ด้้วย TEE ก่่อนทำหััตถการ ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วย 2 รายที่่� 

ไม่่สามารถปิดด้้วยอุุปกรณ์์ทางสายสวนได้้สำเร็็จ เนื่่�องจาก 

มีีภาวะ septal malalignment ทำให้้การประเมิินขนาดรููรั่่�ว

คลาดเคลื่�อนและเกิิดความไม่่เสถีียรของตััวอุุปกรณ์์ ดัังนั้้�น 

ทั้้�ง 2 รายจึึงได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อนััดหมายผ่่าตััดกัับศััลยแพทย์์

หััวใจและทรวงอก 

	นอ กจากนี้้�อุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด 

ในการศึึกษานี้้�คืือ ภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

เป็็น atrial arrhythmia และสามารถควบคุุมได้้ด้้วยการรัักษา

ด้ว้ยยา สำหรัับการรั่่�วข้า้งตัวัอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ป้ิดิ (residual shunt) 

พบเพีียงเล็็กน้้อยภายหลัังการปิิด พบใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมา [16] ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษาเพิ่่�มเติิม เนื่่�องจากมัักจะ 

ลดลงหรืือหายไปเองภายหลัังการเกิิด endothelialization 

ของอุุปกรณ์์ 

	 สำหรับัภาวะ device embolization มีรีายงานเกิดิขึ้้�น

หลัังทำหััตถการซึ่่�งพบได้้น้้อยมาก ร้้อยละ 0.55 [21] และ 

ในการศึึกษานี้้�พบ 1 ราย ในช่่วงติิดตามการรัักษาที่่� 1 เดืือน 

อาจสัมพัันธ์์ กัั บการ เลืือ กขนาดอุุปกรณ์์ที่่� เ ล็็ ก เกิิน ไป  

(undersized device) ขอบผนัังกั้้�นหััวใจที่่�ไม่่เพีียงพอ  

(deficient rims) โดยส่่วนใหญ่่ช่่วงเวลาการเกิิด device  

embolization จะเกิดิระหว่่างที่่�ทำหัตัถการหรืือภายใน 24 ถึึง 

48 ชั่่�วโมงแรก เนื่่�องจากการยึึดเกาะของอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่มั่่�นคง 

อย่่างไรก็็ตามในรายนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้รัับการนำอุุปกรณ์์ออกทาง 

สายสวนสำเร็็จ และได้้ส่่งต่่อเพ่ื่�อนัดหมายผ่่าตััดกัับศััลยแพทย์์

หััวใจและทรวงอก ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงจััดว่่าไม่่พบ 

ภาวะแทรกซ้้อนรุนแรงเน่ื่�องจากไม่่ได้้จำเป็็นต้องได้้รัับการ 

ผ่่าตััดฉุุกเฉิินขณะนอนโรงพยาบาล

	จุ ดแข็ง็ของการศึึกษานี้้�คืือเป็น็ข้อ้มูลจากผู้้�ปฏิิบัตัิงิานจริงิ 

ทำให้้สะท้้อนถึึงประสบการณ์์ของทีีมผู้้�รักษาและการคััดเลืือก 

ผู้้�ป่วยที่่� เหมาะสม ด้้วยการตรวจคลื่่�นสะท้้อนความถ่ี่�สููง 

ผ่่านหลอดอาหารก่่อนทำหััตถการ มีีส่่วนสำคััญในการรัักษา 

และลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	อย่ ่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ 

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังจาก 

ศููนย์์เดีียว ซึ่่�งอาจจำกััดการนำผลไปอ้้างอิิงในบริบทอ่ื่�น  

นอกจากนี้้� ระยะเวลาติิดตามผล 1 เดืือน อาจไม่่ครอบคลุุม 

การประเมินิภาวะแทรกซ้อ้นระยะยาวที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้ภ้ายหลังั 

[22] รวมถึึงการประเมิินอาการภายหลัังการรัักษาว่่าดีีขึ้้�น 

มากน้้อยเพีียงใดเทีียบกับก่อนรัักษา เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� 

มุ่่�งประเมินิอัตัราความสำเร็จ็ของการปิิดด้้วยอุปุกรณ์์ทางสายสวน

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะต้้นหลัังการรัักษาเป็็นหลััก

สรุุป

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคผนัังกั้้�นหััวใจห้องบนรั่่�วแต่่กำเนิิด 

secundum ASD ด้้วยอุุปกรณ์์ปิิดทางสายสวน ณ ศููนย์์หััวใจ 

สิิริิกิิติ์์�ฯ ที่่�ผ่่านมาตลอดระยะเวลา 6 ปีี สามารถรัักษาได้้อย่่าง

สำเร็็จและปลอดภัยั ถ้า้เลืือกผู้้�ป่ว่ยตามลักัษณะทางกายภาพได้้

อย่่างเหมาะสม มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�น ไม่่ต้้องมีี

แผลผ่า่ตัดั ไม่ต่้อ้งดมยาสลบและไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุนุแรง 

สามารถฟื้้�นตััวได้้เร็็ว มีีเพีียงภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่รุุนแรง  

โดยพบจำนวนน้้อย ส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ  

และมีีการรั่่�วข้้างตััวอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ปิดิบ้้างแต่่ระดัับการรั่่�วเป็็นเพีียง

เล็็กน้้อย 
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คัันธา สำหรัับข้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์ในการเรีียบเรีียง

การศึึกษานี้้� ตลอดจนบุคลากรงานห้องตรวจสวนหัวใจและ

หลอดเลืือดหััวใจ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�ฯ ทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วนร่่วม 

และสนัับสนุุนการศึึกษาครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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