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ภาวะไขเปนภาวะท่ีพบไดบอยภายหลังการผาตัดหัวใจชนิดเปด (open heart surgery) โดย ท่ัวไปมักนานประมาณ 6 วัน สาเหตุ
ยังไมทราบแนชัด เช่ือวาอาจเกิดจากการใชเคร่ืองปอดและหัวใจ เทียม ทําใหมีการกระต ุนเม็ดเลือดขาวและ complement เป
นการตอบสนองของรางกาย สวนไขท่ียังคง อย ูหลังจากวนัท่ี 6 อาจเกดิจากการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด การติดเช้ือท่ีสายสวนหลอด
เลือดดํา การติดเช้ือใน ระบบตางๆ หรือ postpericardiotomy syndrome เม่ือผ ูปวยมีไข แพทยมักสงตรวจเพิ่มเติมทางหอง 
ปฏิบัติการ เชน complete blood count, urinalysis, hemoculture, chest roentgenography, echocardiogram และผ ูปวยมักไดรับยา
ปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อกวาง ทําใหบางคร้ังอาจไดรับยาโดยไม จําเปนและส้ินเปลืองคาใชจายคอนขางสูง  
วัตถุประสงคของการวิจัย : เพื่อทราบความชุกและสาเหตุของภาวะไขหลังการผาตัดหัวใจในผ ูปวยเด็กที่มารับการผาตัด หัวใจ
ชนิดเปดท่ีโรงพยาบาลศิริราช  
วิธีการ : รวบรวมขอมูลผ ูปวยเด็กอายุ 1 เดอืนถึง 15 ป ท่ีรับการผาตัดหวัใจชนิดเปดในโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2548 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548 และมีไขมากกวาหรือเทากับ 37.8 องศาเซลเซียสภายใน 10 วันแรกหลังผาตัด  
ผลการศึกษา : มีผ ูปวยในการศึกษานี้ 219 ราย เปนเพศชายรอยละ 56.6 อายุเฉล่ีย 4.15 ป สวนใหญเปนโรคหัวใจชนิดไม เขียว 
(รอยละ 57.5) มีผ ูปวยท่ีมีไขภายใน 10 วันหลังผาตัดท้ังส้ิน 98 ราย คิดเปนรอยละ 44.7 ของผ ูปวยท้ังหมด สาเหตุของไขท่ีพบ
มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ปอดอักเสบ (รอยละ 29.6) postpericardiotomy syndrome (รอยละ 23.5) และการตดิเช้ือ ในกระแส
เลือด (รอยละ 6.1) จากการวิเคราะหขอมูลทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบ วาคา erythrocyte sedimentaion 
rate (ESR) ที่มากกวาหรือเทากับ 23 มิลลิเมตร/ช่ัวโมง จะสัมพันธกับ การติดเช้ือหรือ postpericardiotomy syndrome อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต  ิสวนคาอุณหภูมิกายสูงสุด ระยะเวลาที่มีไข จํานวนเม็ดเลือดขาว จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดนวิโทรฟล และคา 
C-reactive protein (CRP) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกล ุมท่ีไมพบสาหตุของไขกับกล ุมท่ีมีการ ติด
เช้ือหรือ postpericardiotomy syndrome  
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Fever following cardiac surgery is common. Patients who experience a normal postoperative course may continue to 
show an elevated temperature for up to 6 days postoperatively, probably resulted from alterations in blood components after 
cardiopulmonary bypass such as activation of neutrophils and complement system. Fever that persists beyond 6 days may be 
due to surgical wound infection, catheter-related infection, pneumonia, urinay tract infection, or the postpericardiotomy 
syndrome. Complete blood count, urinalysis, hemoculture, chest roentgenography and echocardiography usually are 
performed and broad-spectrum antibiotics usually are administered.  
Purpose : To determine the prevalence and etiology of fever following pediatric cardiac surgery in Siriraj Hospital.  
Methods : All medical records of pediatric cardiac patients who underwent open heart surgery between January 1, 2005 and 
December 31, 2005 were reviewed. Pertinent clinical data such as sex, age, diagnosis, cardiopulmonary bypass time, 
operative time, length of stay in the intensive care unit, ventilator time, onset and duration of fever, maximum body 
temperature and laboratory results were analysed.  
Result : Total 219 pediatric cardiac patients were enrolled in this  study. The majority (56.6%) of the patients were male. The 
mean age was 4.15 years with the range  of 1 month to 15 years. Of these patients, 57.5% were acyanotic. Fever developed in 
the first 10 days  after the surgery in 36.8%. The etiology of fever were able to be identified in 63.3% of the cases. The  three 
most common causes of fever were pneumonia (29.6%), postpericardiotomy syndrome (23.5%)  and bacteremia (6.1%). 
Erythrocyte sedimentation rate (ESR) value of 23 mm/hr or greater were  correlated with the infection or postpericardiotomy 
syndrome, whereas maximum body temperature, duration of fever, white blood cell (WBC) count, absolute neutrophil count 
(ANC) and C-reactive  protein (CRP) values were not statistically different comparing the infection and non-infection related  
groups.  




