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บทนำ
 ภัาวัะออกซีิเจิน์ติ�ำใน์เล้อดที�ไม่ติอบสน์องติ่อการ

รักษาด�วัยออกซีิเจิน์ (refractory hypoxemia) เป็น์ปัญห่า

ทางคลิน์ิกที�ท�าทายและติ�องการการวัิน์ิจิฉััยที�รวัดเร็วั โดย

มีสาเห่ติุห่ลักประการห่น์ึ�งค้อการลัดวังจิรของการไห่ลเวัียน์

เล้อดจิากขวัาไปซี�าย (right-to-left shunt) ซีึ�งเกิดขึ�น์ได�ทั�ง

จิากควัามผิู้ดปกติิภัายใน์ปอด (intrapulmonary shunt) เชื้่น์ 

ภัาวัะห่ลอดเล้อดปอดผู้ิดปกติิ (pulmonary arteriovenous 

malformations ห่ร้อ PAVM) และกลุ่มอาการติับและปอด 

(hepatopulmonary syndrome ห่ร้อ HPS) ห่ร้อเกิดจิาก

ควัามผู้ิดปกติิภัายใน์ห่ัวัใจิ (intracardiac shunt) ผู้่าน์ทาง

ร้รั�วัระห่วัา่งห่วััใจิ บทควัามปริทศัน์ฉ์ับับน์ี�มุง่เน์�น์การทบทวัน์

พัยาธิิสรีรวัทิยา การใชื้�การทดสอบออกซิีเจิน์บริสทุธิิ� (100%) 

เพั้�อแยกแยะสาเห่ติุ รวัมถัึงแน์วัทางการวัิน์ิจิฉััยอย่างเป็น์

ระบบด�วัยเคร้�องม้อทางคลิน์ิกที�สำคัญ อาทิเชื้่น์ การติรวัจิ

ห่ัวัใจิด�วัยคล้�น์เสียงสะท�อน์ควัามถัี�ส้งโดยใชื้�สารทึบรังสี 

(contrast echocardiography) และการติรวัจิห่าภัาวัะระดับ

ควัามอิ�มตัิวัของออกซิีเจิน์ใน์เลอ้ดแดงที�ลดติ�ำลงขณะเปลี�ยน์

ท่าจิากน์อน์เป็น์ย้น์  (orthodeoxia) เพั้�อชื้่วัยให่�ผู้้�ป่วัยได�

รับการรักษาที�ติรงจุิดและป้องกัน์ภัาวัะแทรกซี�อน์ที�รุน์แรง

ใน์อน์าคติ

สร่รวิทยาของระบบไหลเว่ยนเล้อดในปอด 
ท่�เก่�ยวข้องกับการลัดวงจ้ร
 ภัาวัะลัดวังจิรของเล้อด (shunt) ห่มายถัึง สภัาวัะที�

เล้อดผู้่าน์ปอดส่วัน์ที�ไม่มีการแลกเปลี�ยน์ก๊าซี (non-

ventilated areas) แล�วัไห่ลกลับเข�าห่ัวัใจิ ซีึ�งพับภัาวัะน์ี�ได�

ติามธิรรมชื้าติิ (physiological shunt) ใน์สัดส่วัน์ที�น์�อยกวั่า

ร�อยละ 7 ของปริมาณเล้อดที�ส่งออกจิากห่ัวัใจิติ่อห่น์ึ�งน์าที 

เชื้่น์ เล้อดบางส่วัน์จิาก bronchial artery ที�ไห่ลกลับเข�าส้่ 

pulmonary veins ห่ลังจิากไปเลี�ยงห่ลอดลมแล�วั ห่ร้อเล้อด

ดำจิากกล�ามเน์้�อห่ัวัใจิที�ไห่ลผู้่าน์ thebesian veins เข�าส้่

ห่ัวัใจิห่�องล่างซี�ายโดยติรง1-2 การปน์ของเล้อดที�มีระดับ

ออกซีิเจิน์ติ�ำเห่ล่าน์ี�ส่งผู้ลให่�ค่าควัามดัน์ย่อยของออกซีิเจิน์

ใน์เล้อดแดง (partial pressure of oxygen in arterial blood 

ห่ร้อ PaO
2
) ลดลงเล็กน์�อย อย่างไรก็ติามใน์สภัาวัะที�เกิด

พัยาธิสิภัาพั ภัาวัะลดัวังจิรของการไห่ลเวีัยน์เลอ้ดอาจิรุน์แรง

ขึ�น์จิน์ส่งผู้ลกระทบติ่อระบบแลกเปลี�ยน์ก๊าซีอย่างมีน์ัย

สำคัญ3 

 ลักษณะสำคัญของภัาวัะการลัดวังจิรของการเล้อด

จิากขวัาไปซี�าย ค้อการเกิดภัาวัะออกซิีเจิน์ติ�ำใน์เล้อดที� 

ไม่ติอบสน์องติ่อการรักษาด�วัยออกซีิเจิน์ เน์้�องจิากเล้อดที�

ลัดวังจิรไม่ได�ไห่ลผู้่าน์ถัุงลมเพั้�อรับออกซีิเจิน์ แติ่กลับไป

ผู้สมและเจิอ้จิางเลอ้ดแดงที�แลกเปลี�ยน์ก๊าซีปกติอิย้ต่ิลอดเวัลา 

แม�จิะเพัิ�มควัามดัน์ย่อยของออกซีิเจิน์ใน์ถุังลม (partial 

pressure of oxygen of the alveoli; PAO
2
) ให่�ส้งเพัียงใด 

ก็ไม่สามารถัชื้ดเชื้ยปริมาณออกซีิเจิน์ที�ห่ายไปจิากการเจิ้อ

จิางน์ี�ได� เน์้�องจิากฮีีโมโกลบิน์ใน์เล้อดส่วัน์ที�ผู้่าน์ปอดปกติิ

มักมีควัามอิ�มติัวัของออกซีิเจิน์เก้อบเติ็ม 100% อย้่แล�วั 

การเพัิ�มสัดส่วัน์ของออกซีิเจิน์ที�ห่ายใจิเข�าไป (fraction of 

inspired oxygen; FiO
2
) จิึงชื้่วัยเพีัยงการเพัิ�มออกซิีเจิน์

ส่วัน์ที�ละลายใน์พัลาสมาซีึ�งมีปริมาณน์�อยมาก และไม่ได�
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ชื้่วัยเพัิ�มปริมาณออกซีิเจิน์รวัมใน์เล้อดอย่างมีน์ัยสำคัญ1,3

การให่�ผู้้�ป่วัยห่ายใจิด�วัยออกซีิเจิน์บริสุทธิิ�  มีควัามไวัส้ง 

ใน์การวัินิ์จิฉััยและประเมิน์ปริมาณของเล้อดที�ผู้่าน์การ

ลัดวังจิร ดังสมการ1

 โดยที� Qs /Qt  ค้อ สัดส่วัน์ของเล้อดที�เกิดการลัดวังจิร

ติ่อปริมาณเล้อดที�ส่งออกจิากหั่วัใจิทั�งห่มด ห่น์่วัยเป็น์

เปอร์เซี็น์ติ์ สำห่รับ Ci O
2
 ห่มายถึังปริมาณออกซิีเจิน์ 

ใน์เล้อดที�น์่าจิะเป็น์ติามควัามดัน์ย่อยของออกซิีเจิน์ใน์ 

ถัุงลม ส่วัน์ CaO
2
  ค้อปริมาณออกซีิเจิน์ใน์เล้อดแดงที�ออก

จิากหั่วัใจิ และ CvO
2
 ค้อปริมาณออกซีิเจิน์ใน์เล้อดดำก่อน์

เข�าหั่วัใจิ ทั�งห่มดห่น์ว่ัยเปน็์ มลิลิลติิรของออกซิีเจิน์ติอ่เล้อด

ห่น์ึ�งร�อยมิลลิติร  

ภาวะเล้อดลัดวงจ้รท่�เกิดจ้ากพยาธิิสภาพ 
(pathologic shunts) 
 สามารถัแบ่งติามติำแห่น์่งทางกายวัิภัาคได�ดังน์ี�

สาเหติุจ้ากภายในหัวใจ้ 

 โดยผู้า่น์ควัามผิู้ดปกติขิองโครงสร�างหั่วัใจิ มักมีพัยาธิิ

สภัาพัมาจิากการเชื้้�อมติ่อระห่วั่างห่�องห่ัวัใจิฝั่ั�งขวัาและฝั่ั�ง

ซี�าย โดยติำแห่น์่งที�พับได�บ่อยที�สุดค้อบริเวัณผู้น์ังกั�น์ห่ัวัใจิ

ห่�องบน์ ทั�งน์ี�มกีารเสน์อทฤษฎ์ว่ีัา การเกดิภัาวัะไห่ลลดัวังจิรน์ี�

ติ�องอาศยัทั�งควัามผู้ดิปกติทิางกายวัภิัาคร่วัมกับควัามผู้ดิปกติิ

ใน์เชื้ิงห่น์�าที�4

 ควัามผู้ิดปกติิทางกายวิัภัาคที�ทำให่�เกิดการเชื้้�อมติ่อ

ระห่วั่างห่ัวัใจิห่�องบน์ขวัาและซี�าย ได�แก่ ผู้น์ังกั�น์ห่ัวัใจิห่�อง

บน์รั�วั (atrial septal defect; ASD) ร้รั�วัที�ผู้น์ังกั�น์ห่ัวัใจิห่�อง

บน์ชื้น์ิด (patent foramen ovale; PFO) ห่ร้อ ภัาวัะผู้น์ัง

กั�น์ห่ัวัใจิห่�องบน์โป่งพัอง (atrial septal aneurysm; ASA) 

ซีึ�งโดยทั�วัไปผู้้�ที�มี PFO เพีัยงอย่างเดียวัจิะไม่มีการไห่ล

ลัดวังจิร เน์้�องจิากควัามดัน์ใน์ห่ัวัใจิห่�องบน์ซี�ายส้งกวั่าห่�อง

บน์ขวัาประมาณ 5-8 มม.ปรอท ซีึ�งชื้่วัยปิดร้รั�วัน์ี�ไวั�โดย

ปริยาย ใน์ขณะที� ASD ค้อร้รั�วัถัาวัรที�เกิดจิากการขาดห่าย

ไปของเน์้�อเย้�อผู้น์ังกั�น์ และ ASA ค้อการที�ผู้น์ังกั�น์ห่ัวัใจิมี

การเคล้�อน์ติัวัห่ร้อโป่งถัาวัรเข�าไปใน์ห่�องห่ัวัใจิมากกวั่า 10 

มม. อย่างไรก็ติามควัามชืุ้กของ ASD และ ASA น์ั�น์พับได�

น์�อยกวั่า PFO มาก ประเด็น์ที�น์่าสน์ใจิค้อ แม�ใน์สภัาวัะที�

ควัามดัน์ใน์ห่ัวัใจิห่�องบน์ขวัาปกติิ ค้อ ไม่ส้ง เล้อดที�พัร่อง

ออกซิีเจิน์ก็ยังสามารถัไห่ลลัดจิากขวัาไปซี�ายผู้่าน์ PFO, 

ASD, ห่ร้อ ASA ได� ห่ากมีปัจิจิัยร่วัมจิากควัามผู้ิดปกติิของ

โครงสร�างห่ัวัใจิห่ร้อปอดอ้�น์ๆ 

 รายละเอียดเพัิ�มเติิมจิะขอไม่กล่าวัถัึงใน์ที�น์ี� 

สาเหติุจ้ากภายในปอด 

 แบ่งออกเป็น์ 2 ประเภัทห่ลัก ค้อ แบบกายวิัภัาคผิู้ด

ปกติิ และแบบสรีรวัิทยาผู้ิดปกติิ 

 สาเหติุทางกายวิภาคท่�ปอด ติ�น์แบบของกลุ่มน์ี�ค้อ 

PAVM ที�เกิดการไห่ลของเล้อดดำจิากระบบห่มุน์เวัียน์เล้อด

ใน์ปอดไปยังระบบห่มุน์เวัียน์เล้อดทั�วัร่างกายโดยไม่ผู้่าน์

การแลกเปลี�ยน์ก๊าซี มักพับบ่อยที�บริเวัณฐาน์ปอด เม้�อ

ร่างกายอย้่ใน์ท่าติั�งติรง แรงโน์�มถั่วังจิะทำให่�เล้อดไห่ลลง

ไปกองที�ส่วัน์ล่างของปอดมากขึ�น์ ส่งผู้ลให่�เล้อดไห่ลผู้่าน์

จิุดที�เป็น์ PAVM มากขึ�น์ น์ำไปส้่ภัาวัะออกซิีเจิน์ติ�ำใน์เล้อด

และอาการเห่น์้�อยที�รุน์แรงขึ�น์6-7

 อีกโรคห่นึ์�งที�สำคัญใน์กลุ่มน์ี�ค้อ HPS เกิดจิากห่ลอด

เล้อดฝั่อยใน์ปอดบางส่วัน์ขยายติัวัผู้ิดปกติิ ทำให่�เกิดควัาม

ไม่สมดุลระห่วั่างเล้อดที�ไปเลี�ยงกับอากาศที�ผู้่าน์ไปปอด

ส่วัน์น์ั�น์ การซีึมผู้่าน์ของออกซีิเจิน์จิึงลดลง และเกิดภัาวัะ

ลัดวังจิรของเล้อดจิากห่ลอดเล้อดแดงไปห่ลอดเล้อดดำของ

ปอด น์อกจิากน์ั�น์ยังมีการเชื้้�อมติ่อกัน์แบบผู้ิดปกติิของ

ห่ลอดเล้อดแดงและห่ลอดเล้อดดำใน์ปอด รวัมถึังการ 

เชื้้�อมติ่อระห่วั่างระบบเล้อดดำพัอร์ทัลกับห่ลอดเล้อดดำ

ปอด ซีึ�งการที�ผู้น์ังห่ลอดเล้อดใน์ปอดส้ญเสียควัามย้ดห่ยุ่น์

ทำให่�ไม่สามารถัปรับติัวัรับการเปลี�ยน์แปลงของเล้อดติาม

แรงโน์�มถั่วังได�ดีพัอ6

 สาเหติทุางสรร่วทิยาท่�ปอด เม้�อเกดิโรคของเน์้�อเย้�อ

ส่วัน์ใดของปอด ห่ากเกิดขึ�น์ที�บริเวัณฐาน์ปอดเป็น์ห่ลักและ

มีควัามรุน์แรงพัอ สามารถัทำให่�เกิดภัาวัะลัดวังจิรของการ

ไห่ลเวีัยน์เล้อดได� ผู้่าน์กลไกควัามไม่สมดุลระห่วั่างเล้อดที�
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ไปเลี�ยงกับอากาศที�ผู้่าน์ไปปอดส่วัน์น์ั�น์1,3

 ไม่วั่าจิะเกิดจิากกายวัิภัาคห่ร้อสรีรวัิทยาของปอด 

ติามปกติิแรงโน์�มถั่วังจิะทำให่�เล้อดไปเลี�ยงที�ส่วัน์ฐาน์

มากกวั่าส่วัน์ของยอดปอด เม้�อเปลี�ยน์ท่าจิากน์อน์เป็น์น์ั�ง

ห่ร้อย้น์ เล้อดที�ไห่ลกลับเข�าหั่วัใจิซีีกขวัาจิะลดลง ทำให่�แรง

ดัน์ใน์ห่ลอดเล้อดแดงปอดที�ส่วัน์ของยอดปอดลดติ�ำลงจิน์

น์�อยกวั่าแรงดัน์ใน์ถุังลม ผู้ลค้อส่วัน์ของยอดปอดจิะกลาย

เปน็์พ้ั�น์ที�เสียเปลา่ใน์การแลกเปลี�ยน์กา๊ซีเน์้�องจิากไมมี่เล้อด

ไปเลี�ยง ส่งผู้ลให่�เกิดอาการห่อบเห่น์้�อยเม้�ออย้่ใน์ท่าน์ั�งห่ร้อ

ย้น์ (platypnea) 6-7

การส้บค้นเพิ�มเติิม
1. วิธิ่การให้ออกซิเจ้นบริสุทธิิ�

 ด�วัยควัามที�ทำได�ง่ายและมีติ�น์ทุน์ติ�ำ ทำให่�วิัธิีการ

ทดสอบออกซิีเจิน์บริสุทธิิ� (100%) เป็น์ติัวัเล้อกที�นิ์ยมใชื้�ใน์

การติรวัจิส้บค�น์เบ้�องติ�น์ โดยให่�ผู้้�ป่วัยห่ายใจิเอาออกซิีเจิน์

บริสุทธิิ�เข�าไปเป็น์เวัลา 20 น์าที ใน์คน์ปกติิ ค่าควัามดัน์

ย่อยของออกซีิเจิน์ (partial pressure of oxygen; PO
2
) จิะ

ส้งขึ�น์ถึัง 600 มม.ปรอท เราสามารถัคำน์วัณสัดส่วัน์ของ

เล้อดที�เกิดการลัดวังจิรติ่อปริมาณเล้อดที�ส่งออกจิากหั่วัใจิ

ทั�งห่มดได�จิากการวััดค่า PO
2
 แล�วัน์ำเข�าส้ติรคำน์วัณ ห่าก

พับวั่าค่าที�ได�มีค่ามากกวั่าร�อยละ 5 จิำเป็น์ติ�องมีการติรวัจิ

ส้บค�น์เพัิ�มเติิมติ่อไป3

Shunt fraction = (CcO
2
 - CaO

2
) / (CcO

2
 - CvO

2
)

 สมการข�างติ�น์ถัอ้เปน็์วิัธิทีี�แมน่์ยำที�สดุใน์การคำน์วัณ

สัดส่วัน์ของเล้อดที�เกิดการลัดวังจิรติ่อปริมาณเล้อดที�ส่ง

ออกจิากหั่วัใจิทั�งห่มด แติ่จิำเป็น์ติ�องมีการวััดค่าควัาม 

อิ�มติัวัของออกซีิเจิน์ใน์เล้อดดำผู้สม (mixed venous  

saturation) ซีึ�งติ�องใชื้�วัิธิีการสวัน์ห่ัวัใจิห่�องขวัา (right heart 

catheterization) จึิงได�มีการใชื้�สมการใน์ร้ปแบบที�เรียบง่าย

ขึ�น์ ดังน์ี�

Shunt fraction = (PAO
2
- PaO

2
) / (PAO

2
- PaO

2
+1670)

 วัิธิีการให่�ออกซีิเจิน์บริสุทธิิ�ติ�องระวัังไม่ให่�มีการรั�วั

ไห่ลของอากาศมาปน์เป้�อน์ และระยะเวัลาใน์การห่ายใจิเอา

ออกซีเิจิน์ติ�องน์าน์พัอเพั้�อที�จิะไล่ไน์โติรเจิน์ใน์เล้อด น์อกจิากน์ี�

ออกซีิเจิน์ที�บริสุทธิิ�สามารถัทำให่�เกิดภัาวัะปอดแฟบ และ

ทำให่�เกิดสัดส่วัน์การไห่ลลัดของเล้อดใน์วังจิรขน์าดเล็ก 

เพัิ�มขึ�น์ได�ถึังร�อยละ 113

2. Saline contrast echocardiography

 เป็น์เทคน์ิคที�ไม่รุกล�ำร่างกาย ซีึ�งได�รับการยอมรับ

ใน์การติรวัจิวัิน์ิจิฉััยภัาวัะเล้อดลัดวังจิรจิากขวัาไปซี�ายใน์

สภัาวัะพััก โดยติั�งอย้่บน์สมมติิฐาน์ที�วั่า ฟองอากาศจิาก

สารละลายน์�ำเกล้อที�เขย่าแล�วัฉีัดเข�าทางห่ลอดเล้อดดำจิะ

ถั้กกรองออกโดยห่ลอดเล้อดฝั่อยใน์ปอด ห่ร้อสลายติัวัไป

ก่อน์ที�จิะเดิน์ทางไปถัึงห่ัวัใจิห่�องซี�าย เวั�น์เสียแติ่วั่าจิะ 

เดิน์ทางผู้่าน์ชื้่องทางลัดใน์ปอดห่ร้อห่ัวัใจิ4

 การติรวัจิวัิน์ิจิฉััยอาศัยปัจิจิัยด�าน์เวัลาเป็น์สำคัญ 

โดยห่ลังจิากที�ฟองอากาศผู้สมปรากฏขึ�น์ใน์ห่ัวัใจิฝั่ั�งขวัา

แล�วั ระยะเวัลาที�จิะเดิน์ทางไปถึังหั่วัใจิฝั่ั�งซี�ายจิะเป็น์ 

ติัวักำห่น์ด ห่ากพับฟองผู้สมอากาศปรากฏใน์ห่ัวัใจิฝั่ั�งซี�าย

ภัายใน์ระยะเวัลาไม่เกิน์ 3 รอบจิังห่วัะการเติ�น์ของห่ัวัใจิ 

เข�าได�กับ PFO ห่ร้อ ASD ซีึ�งจิะย้น์ยัน์โดยการติรวัจิซี�ำ

ห่ลังให่�ให่�ผู้้�ป่วัยทำ valsalva maneuver ซีึ�งควัามดัน์ใน์

ห่วััใจิฝั่ั�งขวัาสง้ขึ�น์ชื้ั�วัขณะทำให่�เห่น็์ฟองผู้สมอากาศเคล้�อน์ที�

ผู้่าน์ร้รั�วัภัายใน์หั่วัใจิไปส้่ฝั่ั�งซี�ายได�ชัื้ดเจิน์ขึ�น์ ใน์ทางติรง

กัน์ข�ามห่ากพับวั่าฟองอากาศปรากฏใน์ห่ัวัใจิฝั่ั�งซี�ายล่าชื้�า

กวั่า 3 รอบการเติ�น์ของห่ัวัใจิขึ�น์ไป จิะเข�าได�กับ PAVM 

ห่ร้อภัาวัะพัยาธิิสภัาพัอ้�น์ๆ ที�เกี�ยวัข�องกับห่ลอดเล้อดปอด4 

ทั�งน์ี�ใน์ผู้้�ปว่ัยที�มีภัาวัะ PFO จิะไมส่ามารถัวิัน์จิิฉัยัเพั้�อย้น์ยนั์

การมีภัาวัะเล้อดลัดวังจิรจิากควัามผิู้ดปกติิภัายใน์ปอด 

ร่วัมด�วัยได�อย่างชื้ัดเจิน์ เน์้�องจิากฟองอากาศอาจิข�ามผู้่าน์

ผู้น์ังกั�น์ห่ัวัใจิห่�องบน์ได�ติลอดเวัลาใน์ระห่วั่างการติรวัจิด�วัย

คล้�น์เสียงสะท�อน์ควัามถัี�ส้ง ดังน์ั�น์ ห่ากพับฟองอากาศ 

ใน์ห่ัวัใจิห่�องล่างซี�ายห่ลังจิากผู้่าน์ไปแล�วั 10 รอบการเติ�น์

ของหั่วัใจิใน์ผู้้�ที�มีภัาวัะ PFO จิึงไม่มีทางระบุได�แน์่ชื้ัดวั่า

ฟองอากาศเห่ล่าน์ั�น์เดิน์ทางผู้่าน์ผู้น์ังกั�น์ห่ัวัใจิห่�องบน์ ห่ร้อ

ผู้่าน์ชื้่องทางลัดภัายใน์ปอด 
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3. การติรวจ้ transcranial doppler sonography

 เป็น์วัิธิีการติรวัจิซีึ�งมีควัามไวัส้ง โดยฉัีด agitated 

contrast saline เข�าทางห่ลอดเล้อดดำ ร่วัมกับการให่� 

ผู้้�ป่วัยทำ valsalva maneuver อย่างเห่มาะสม จิะสามารถั

ติรวัจิพับฟองอากาศขน์าดเล็กใน์ middle cerebral artery 

ห่ากมีภัาวัะการเล้อดลัดวังจิรจิากขวัาไปซี�าย ซีึ�งถั�าใชื้� 

transesophageal echocardiography ร่วัมด�วัยจิะชื้่วัยระบุ

ติำแห่น์่งและขน์าดของควัามผิู้ดปกติิ รวัมถึังพัยาธิิสภัาพั 

อ้�น์ๆ ใน์ห่ัวัใจิ เพั้�อย้น์ยัน์วั่าภัาวัะเล้อดลัดวังจิรน์ั�น์ไม่ได�เกิด

ที�หั่วัใจิ4

4. การวินิจ้ฉัยทางนิวเคล่ยร์เวชศาสติร์ด้วยสารเภสัช

รังส่ 99mTc-MAA

 ห่ลกัการสำคัญใน์การติรวัจิวิัน์จิิฉัยัภัาวัะลัดวังจิรของ

การไห่ลเวัียน์เล้อดจิากขวัาไปซี�าย (right-to-left shunt) 

ด�วัยวัิธิีทางน์ิวัเคลียร์เวัชื้ศาสติร์ ค้อ การใชื้�สารเภัสัชื้รังสี 

Technetium-99m Macroaggregated Albumin (99mTc-

MAA) ซีึ�งอนุ์ภัาคมีขน์าดประมาณ 10-90 ไมโครเมติร ใน์

สภัาวัะทางสรีรวัิทยาปกติิ เม้�อฉัีดสารเข�าทางห่ลอดเล้อด

ดำ อนุ์ภัาคจิะเดิน์ทางผู้่าน์ห่ัวัใจิห่�องขวัาเข�าส้่ห่ลอดเล้อด

แดงปอด และถั้กดักจิับ ณ เคร้อข่ายห่ลอดเล้อดฝั่อยของ

ปอด (pulmonary capillary bed) เป็น์ลำดับแรก ส่งผู้ลให่�

ภัาพัถัา่ยทางรงัสีปรากฏการสะสมของสารรงัสีเฉัพัาะบรเิวัณ

ปอดเท่าน์ั�น์5

 ใน์ทางติรงกัน์ข�าม ห่ากผู้้�ป่วัยมีพัยาธิิสภัาพัที�ก่อให่�

เกิดการลัดวังจิรของกระแสเล้อด (อาทิ PFO, ASD ห่ร้อ 

PAVM) อน์ุภัาค MAA จิะสามารถัห่ลุดรอดเข�าส้่ระบบไห่ล

เวัียน์โลห่ิติทั�วัร่างกาย (systemic circulation) และไป 

ติิดค�างติามห่ลอดเล้อดฝั่อยของอวััยวัะส่วัน์ปลายที�มีอัติรา

การไห่ลเวัยีน์เล้อดสง้ โดยเฉัพัาะสมองและไติ ปรากฏการณ์

น์ี�จิึงเป็น์ติัวับ่งชื้ี�สำคัญถัึงการมีอย้่ของภัาวัะลัดวังจิร โดยมี

เทคน์ิคการประเมิน์ดังน์ี�:5

 4.1 การประเมินด้วยวิธิ่ภาพระนาบทั�วร่างกาย 

(Whole-Body Planar Method: W.B.) 

 เป็น์เทคนิ์คดั�งเดิมที�ใชื้�การถ่ัายภัาพั 2 มติิ ิทั�งด�าน์ห่น์�า 

(anterior) และด�าน์ห่ลัง (posterior) เพั้�อคำน์วัณสัดส่วัน์

การลัดวังจิร (shunt fraction) โดยเปรียบเทียบค่าการน์ับ

รังสีรวัมทั�วัร่างกาย (C
WB

) กับค่าการน์ับรังสีเฉัพัาะที�ปอด 

(C
Lung

) ติามสมการ 

 อย่างไรก็ติาม วัิธิีน์ี�มีข�อจิำกัดด�าน์ควัามแม่น์ยำ 

เน์้�องจิากการวัางขอบเขติพั้�น์ที�สน์ใจิ (ROI) บน์ภัาพั 2 มิติิ 

มักเกิดปัญห่าการซี�อน์ทับของอวััยวัะ (organ overlapping)

 4.2 การประเมินเชิงปริมาณด้วย SPECT/CT 

(quantitative SPECT/CT method) เทคโน์โลยีน์ี�ชื้่วัยเพัิ�ม

ควัามแม่น์ยำโดยวิัเคราะห่์ภัาพัใน์ร้ปแบบ 3 มิติิ และใชื้�

ภัาพัเอกซีเรย์คอมพัิวัเติอร์ (CT) ใน์การกำห่น์ดขอบเขติ

ปอด (Volume of Interest: VOI) ทำให่�สามารถัแยกส่วัน์

เน์้�อเย้�อปอดออกจิากอวััยวัะข�างเคียงได�อย่างชัื้ดเจิน์ 

น์อกจิากน์ี�ยังมีการใชื้�ค่าสัมประสิทธิิ�ปรับเทียบ (CCF) เพั้�อ

คำน์วัณค่ากัมมัน์ติภัาพัรังสีจิริงใน์ห่น์่วัยเบคเคอเรล (Bq) 

ซีึ�งมีควัามไวั (sensitivity) ส้งกวั่าวิัธิี W.B. อย่างมีน์ัยสำคัญ

ประเดน็สำคญัและแนวทางปฏิบิติัิในการด้แล
ผู้้้ป่วย
 ใน์ผู้้�ป่วัยที�มีภัาวัะลัดวังจิรจิากขวัาไปซี�ายร่วัมกับ

ภัาวัะลิ�มเล้อดอุดติัน์ใน์ห่ลอดเล้อดดำ (VTE) อาจิเกิดภัาวัะ

แทรกซี�อน์รุน์แรงที�เรียกวั่า ภัาวัะลิ�มเล้อดอุดติัน์ย�อน์ศร 

(paradoxical embolism) ซีึ�งส่งผู้ลให่�เกิดพัยาธิิสภัาพัติาม

ติำแห่น์่งที�อุดติัน์ อาทิ โรคห่ลอดเล้อดสมองติีบเฉีัยบพัลัน์ 

กล�ามเน้์�อห่ัวัใจิขาดเล้อด ห่ร้อการขาดเล้อดของอวััยวัะ 

ใน์ชื้่องท�องและส่วัน์ปลาย8

 สำห่รับการอุบัติิของฝั่่ใน์สมอง (brain abscess) น์ั�น์ 

มักมีควัามชืุ้กใน์ผู้้�ป่วัยกลุ่ม PAVM ส้งกวั่ากลุ่ม PFO  

อย่างมีน์ัยสำคัญ เน์้�องจิากการมีทางลัดวังจิรภัายใน์ปอด

ส่งผู้ลให่�แบคทีเรียใน์กระแสเล้อด (bacteremia) สามารถั

ห่ลุดรอดจิากการดักจิับและทำลายโดยกลไกการกรองของ

เคร้อข่ายห่ลอดเล้อดฝั่อยใน์ปอด (pulmonary capillary 

filtering mechanism) เชื้้�อจิึงสามารถัเข�าส้่ระบบไห่ลเวัียน์

โลห่ิติส่วัน์กลางและแพัร่กระจิายไปเจิริญเติิบโติ ณ เน้์�อเย้�อ

สมองได�โดยติรง9
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แนวทางการรักษา (Management Strategies)
1. การรักษาด้วยยา (medical treatment)

 แม�ใน์ปัจิจิุบัน์จิะยังไม่มีข�อสรุปที�ชัื้ดเจิน์เกี�ยวักับ

ประสิทธิิภัาพัส้งสุดของยาแติ่ละประเภัท แติ่การใชื้�ยากลุ่ม

ติ�าน์การแข็งติัวัของเล้อดชื้นิ์ดให่ม่ (NOACs) เริ�มได�รับการ

พัจิิารณาเปน็์ทางเล้อกแทน์วัารฟ์ารนิ์ (warfarin) โดยอ�างอิง

จิากข�อม้ลการรักษาภัาวัะ DVT และ PE ใน์ปัจิจิุบัน์8

2. หตัิถการปดิชอ่งทางลัดผู้า่นสายสวน (percutaneous 

treatment)

  2.1 PFO closure: การห่ัติถัการปิดร้รั�วัผู้นั์งกั�น์

ห่วััใจิห่�องบน์ชื้นิ์ด PFO ถัอ้เปน็์ทางเลอ้กที�เห่มาะสมสำห่รับ

ผู้้�ป่วัยที�มีประวััติิโรคห่ลอดเล้อดสมองที�ห่าสาเห่ตุิไม่ได� 

(cryptogenic stroke) โดยเฉัพัาะใน์กลุ่มผู้้�ป่วัยอายุน์�อย 

(น์�อยกวัา่ 60 ป)่ ห่รอ้ใน์รายที�ติรวัจิพับพัยาธิสิภัาพัที�มคีวัาม

เสี�ยงส้ง อาทิเชื้่น์ ASA10-11

  สำห่รับการปฏิบัติิห่ัติถัการดังกล่าวั มีรายงาน์ 

อุบัติิการณ์ของภัาวัะแทรกซี�อน์ (complications) ที�อาจิ 

เกิดขึ�น์ได� ดังน์ี�:10

  2.1.1  การบาดเจิ็บของห่ลอดเล้อด (vascular 

injury): ณ ติำแห่น์่งที�เข�าถัึงห่ลอดเล้อดเพั้�อใส่สายสวัน์ 

(พับได�ร�อยละ 1.5)

  2.1.2  การเคล้�อน์ที�ผู้ิดติำแห่น์่งของอุปกรณ์ 

(device embolization): การห่ลุดลอยของอุปกรณ์ไปอุด

ติัน์ยังติำแห่น์่งอ้�น์ใน์ระบบไห่ลเวีัยน์โลห่ิติ (พับได�ร�อยละ 

1.1)

  2.1.3  ภัาวัะน์�ำใน์โพัรงเย้�อหุ่�มห่ัวัใจิกดทับห่ัวัใจิ 

(cardiac tamponade): (พับได�ร�อยละ 0.3)

  2.1.4  ภัาวัะสมองขาดเล้อดชื้ั�วัคราวั (Transient 

Ischemic Attack; TIA): (พับได�ร�อยละ 0.2)

  2.1.5  ภัาวัะแทรกซี�อน์จิำเพัาะติ่อตัิวัอุปกรณ์ 

(device-specific complications): อาทิ การก่อติัวัของ 

ลิ�มเล้อดอุดตัิน์ ณ ติำแห่น์่งอุปกรณ์ (device-associated 

thrombosis) ทั�งใน์ระยะเฉีัยบพัลัน์และระยะยาวั รวัมถึัง

การเห่น์ี�ยวัน์ำให่�เกิดภัาวัะห่ัวัใจิเติ�น์ผิู้ดจิังห่วัะ (arrhythmia)

ทั�งน์ี� การคงอย้่ของทางลัดวังจิรส่วัน์เห่ล้อ (residual shunt) 

ห่ร้อการปิดพัยาธิิสภัาพัที�ไม่สมบ้รณ์ (incomplete closure) 

ติลอดจิน์การก่อติัวัของลิ�มเล้อดบริเวัณรอบอุปกรณ์ อาจิ

เป็น์ปัจิจิัยสำคัญที�ส่งผู้ลให่�เกิดควัามผู้ิดปกติิทางระบบ

ประสาท ห่ร้อการอุบัติิซี�ำของภัาวัะอุดติัน์ใน์ระบบห่ลอด

เล้อดแดงส่วัน์ปลาย (recurrent systemic embolism) ได�

ใน์อน์าคติ

  2.2 PAVM embolization: ถั้อเป็น์มาติรฐาน์

การรักษาห่ลัก (gold standard) โดยอาศัยการใชื้�ขดลวัด 

(coils) ห่ร้ออุปกรณ์อุดห่ลอดเล้อด (vascular plugs) ทั�งน์ี� 

มีคำแน์ะน์ำให่�ดำเน์ิน์การรักษาแม�ใน์ผู้้�ป่วัยที�ไม่มีอาการ 

เพั้�อลดควัามเสี�ยงของการเกิด ภัาวัะ paradoxical embolism 

และ brain abscess ซีึ�งมอีบุตัิกิารณส้์งกวัา่ปกติใิน์กลุม่ผู้้�ปว่ัย 

PAVM เน์้�องจิากกลไกการกรองแบคทีเรียของเคร้อข่าย

ห่ลอดเล้อดฝั่อยใน์ปอดส้ญเสียไป 

  น์อกจิากน์ี� การห่ัติถัการดังกล่าวัยังชื้่วัยยกระดับ

ควัามอิ�มติัวัของออกซีิเจิน์ ปรับปรุงติัวัชื้ี�วััดทางสรีรวัิทยา 

และบรรเทาอาการอัน์เน์้�องมาจิากภัาวัะลัดวังจิรของกระแส

เล้อดรวัมถัึงภัาวัะเล้อดออกได�อย่างมีประสิทธิิภัาพั12

  แม�การติั�งครรภั์ ภัาวัะควัามดัน์โลห่ิติใน์ห่ลอด

เล้อดปอดส้ง (pulmonary hypertension) และภัาวัะการ

ทำงาน์ของไติบกพัร่อง (renal impairment) จิะถั้อเป็น์ 

ข�อห่�ามโดยอนุ์โลมใน์เชิื้งทฤษฎ์ี อย่างไรก็ติาม ใน์ทาง 

เวัชื้ปฏิบัติิ แพัทย์อาจิพัิจิารณาข�อบ่งชื้ี�ติามควัามเห่มาะสม 

ห่ากประเมิน์แล�วัวั่าประโยชื้น์์จิากการรักษามีน์�ำห่น์ัก

มากกวัา่ควัามเสี�ยงที�อาจิเกดิขึ�น์ โดยเฉัพัาะอยา่งยิ�งใน์กรณี

วัิกฤติที�มีภัาวัะไอเป็น์เล้อดรุน์แรง (massive hemoptysis) 

ซีึ�งเปน็์อนั์ติรายติอ่ชื้วีัติิและจิำเปน็์ติ�องได�รับการรักษาอยา่ง

เร่งด่วัน์9

  ใน์กรณีที�พับอุบัติิการณ์ร่วัมของ PAVM และ 

PFO การพิัจิารณาทำหั่ติถัการปดิ ทั�ง PFO และทางลัดวังจิร

ใน์ปอดผู้่าน์ทางสายสวัน์ใน์คราวัเดียวักัน์ (combined  

percutaneous closure) ถั้อเป็น์ทางเล้อกที�สมเห่ตุิสมผู้ล 

เพั้�อลดควัามเสี�ยงติ่อการเกิดภัาวัะลิ�มเล้อดอุดติัน์ซี�ำซี�อน์

ใน์อน์าคติ แม�จิะเป็น์สถัาน์การณ์ทางคลิน์ิกที�พับได�น์�อย 

และยังไม่มีแน์วัทางเวัชื้ปฏิบัติิระบุไวั�ชัื้ดเจิน์
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3. การรกัษาดว้ยศลัยกรรมผู้า่ติดั (Surgical Treatment)

 3.1 การปิดร้รั�วผู้นังกั�นหัวใจ้ห้องบน (PFO clo-

sure): การศัลยกรรมผู้่าตัิดมีจิุดประสงค์เพั้�อป้องกัน์การ

อุบัติิซี�ำของ cryptogenic stroke และใน์ปัจิจิุบัน์มักจิำกัด

วังอย้เ่ฉัพัาะใน์กลุม่ผู้้�ปว่ัยที�มขี�อบง่ชื้ี�ใน์การเข�ารบัการผู้า่ติดั

ห่ัวัใจิด�วัยพัยาธิิสภัาพัอ้�น์ร่วัมด�วัยเป็น์ห่ลัก เน์้�องจิากมีทาง

เล้อกใน์การรักษาที�ส่งผู้ลกระทบติ่อร่างกายน์�อยกวั่า อาทิ 

การทำห่ตัิถัการผู้า่น์สายสวัน์ ทั�งน์ี� รายงาน์การศึกษาเปรียบ

เทียบระบุวั่าอัติราควัามสำเร็จิใน์การปิดรอยโรค และอัติรา

การเกิดภัาวัะสมองขาดเล้อดซี�ำของวิัธิีศัลยกรรมน์ั�น์มี

ประสิทธิิภัาพัใกล�เคียงกับการปิดผู้่าน์สายสวัน์ โดยมีอัติรา

การอุบัติิซี�ำอย้่ที�ระห่วั่างร�อยละ 0 ถัึง 1410-11

 3.2 การจั้ดการพยาธิิสภาพ PAVM: สำห่รับ 

ผู้้�ปว่ัยกลุม่ PAVM การปล้กถัา่ยปอด (lung transplantation) 

ไม่ถั้อเป็น์ข�อบ่งชื้ี�มาติรฐาน์สำห่รับการรักษาใน์รายที�ไม่มี

ภัาวัะแทรกซี�อน์รุน์แรง อย่างไรก็ติาม การผู้่าติัดติัดเน้์�อ

ปอดบางส่วัน์ (limited surgical resection) อาจิมีบทบาท

สำคัญใน์กรณีที�รอยโรคของ PAVM อย้่ใน์ติำแห่น์่งทาง

กายวิัภัาคห่รอ้มีลักษณะทางรังสีวัทิยาที�ไมเ่ห่มาะสมติอ่การ

รักษาด�วัยวัิธิีอุดห่ลอดเล้อด (embolization)9,12

สรุปขั�นติอนการวินิจ้ฉัยอย่างเป็นระบบ  
(diagnostic algorithm)
 เม้�อพับผู้้�ปว่ัยที�มภีัาวัะ refractory hypoxemia (PaO

2
 

ไม่เพัิ�มขึ�น์อย่างเห่มาะสมห่ลังได�รับ FiO
2
 1.0) ควัรดำเน์ิน์

การติามลำดับขั�น์ดังน์ี�:7

ขั�นติอนท่� 1 การประเมินทางคลินิกเบ้�องติ้น: ประเมิน์

ภัาวัะ Platypnea-Orthodeoxia Syndrome (POS) โดย 

วััดค่า SaO
2
 ใน์ท่าติัวัติรงเทียบกับท่าน์อน์ ห่ากพับการ

ลดลง > 5% ใน์ท่าติัวัติรง ร่วัมกับค่า A-a gradient ที�กวั�าง

ขึ�น์ (widened A-a gradient) บ่งชื้ี�ถัึงควัามผู้ิดปกติิใน์การ

แลกเปลี�ยน์ก๊าซีห่ร้อภัาวัะลัดวังจิร

ขั�นติอนท่� 2 การติรวจ้ย้นยันและแยกประเภท: ดำเน์ิน์

การติรวัจิ contrast echocardiography (bubble study) 

ทั�งใน์ท่าน์อน์และท่าติัวัติรง

 • ห่ากพับฟองอากาศใน์หั่วัใจิซี�ายภัายใน์ 3 รอบ

การเติ�น์: บ่งชื้ี� intracardiac shunt

 • ห่ากพับฟองอากาศปรากฏชื้�ากวั่า (3-6 รอบการ

เติ�น์): บ่งชื้ี� intrapulmonary shunt

ขั�นติอนท่� 3 การระบุติำแหน่งทางกายวิภาค: ห่ากสงสัย

ควัามผู้ิดปกติิภัายใน์หั่วัใจิ ให่�พัิจิารณาติรวัจิเพัิ�มเติิมด�วัย 

TEE ห่ร้อ cardiac MRI ใน์กรณีที�สงสัยพัยาธิิสภัาพัใน์ปอด 

ควัรส่งติรวัจิ Chest CT angiography ห่ร้อ 99mTc-MAA 

shunt study เพั้�อประเมิน์เชื้ิงปริมาณและระบุติำแห่น์่งรอย

โรคอย่างแม่น์ยำก่อน์พัิจิารณาการรักษาด�วัยรังสีร่วัมรักษา 

(interventional radiology) ติ่อไป

จ้ริยธิรรมการใช้ปัญญาประดิษฐ์
 บทควัามฉับับน์ี�มีการประยุกติ์ใชื้�ปัญญาประดิษฐ์ 

(artificial intelligence) ใน์กระบวัน์การจิัดทำ โดยมี 

รายละเอียดดังน์ี�:

 เคร้�องม้อที�ใชื้�: Gemini (รุ่น์ 1.5 flash) โดย Google

ขั�น์ติอน์การใชื้�งาน์:

 1. การวัางโครงร่าง (outline): ใชื้�ใน์การระดมควัาม

คดิเพั้�อกำห่น์ดโครงสร�างเน์้�อห่าและห่วััข�อห่ลักของบทควัาม

 2. การส้บค�น์ข�อม้ล: ใชื้�ใน์การแน์ะน์ำบทควัามวัิจิัย 

(papers) และแห่ล่งอ�างอิงที�เกี�ยวัข�องเพั้�อน์ำมาพิัจิารณา

ประกอบการเขียน์

 3. การแปลและขัดเกลาภัาษา: ใชื้�เป็น์เคร้�องม้อชื้่วัย

แปลเน้์�อห่าจิากแห่ล่งข�อม้ลภัาษาอังกฤษเป็น์ภัาษาไทย 

รวัมถัึงการขัดเกลาสำน์วัน์ภัาษาใน์บางจิุดเพั้�อให่�ส้�อควัาม

ห่มายได�ชัื้ดเจิน์ยิ�งขึ�น์

 ห่มายเห่ติุ: ผู้้�น์ิพัน์ธิ์เป็น์ผู้้� คัดเล้อกเน์้�อห่า อ่าน์

วัิเคราะห่์ และเรียบเรียงเน์้�อห่าให่ม่ทั�งห่มดด�วัยติน์เอง เพั้�อ

ให่�เกิดควัามติ่อเน์้�องเชื้้�อมโยงของเน์้�อห่า และสร�างควัาม

เข�าใจิติามทัศน์ะของผู้้�น์ิพัน์ธิ์ ทั�งน์ี� เน์้�อห่าและการสรุปผู้ล

ใน์บทควัามเปน็์ควัามรับผู้ดิชื้อบของผู้้�นิ์พัน์ธิแ์ติเ่พัยีงผู้้�เดียวั
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