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ท่ีมา : โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดของโรคหัวใจในผ ูปวยเดก็ โดยสวนใหญตองรักษาดวยการ ผาตัด การ
ดูแลรักษาผ ูปวยในกล ุมนี้จําเปนตองใชคาใชจายจํานวนมาก โดยเฉพาะรายท่ีมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดทํา ใหตองอย ูใน
โรงพยาบาลนานกวาปกต  ิในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาผลการผาตัดหัวใจในผ ูปวยเด็ก ในงานวิจัยนี้จึง ตองการแสดงผล
การผาตัดหัวใจระยะแรกในผ ูปวยเดก็ท่ีโรงพยาบาลศิริราช และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด ภาวะแทรกซอนและการ
เสียชีวิตหลังผาตัด  
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลการผาตัดหัวใจในระยะ 10 วันแรกหลังการผาตัดหัวใจผ ูปวยเด็กโรคหวัใจพิการแตกาํเนิด และป
จจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตภายหลังผาตัดหัวใจ 10 วันแรก  
วิธีการศึกษา : ทําการศึกษาดวยการทบทวนเวชระเบียนผ ูปวยเดก็โรคหัวใจพกิารแตกําเนิด อายุตั้งแต แรกเกิดถึง 15 ป จํานวน 
230 ราย ซ่ึงเขารับการผาตัดหัวใจในโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ 2548  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ 2548 
ผลลัพธ การศึกษา : สวนใหญของผ ูปวยมีอายุมากกวา 1 ป เปนเพศชาย (รอยละ54.8) มากกวาเพศหญิง พบเปนโรคหัวใจชนิด 
เขียวมากที่สุด (รอยละ 54.3) ท่ีพบบอยท่ีสุดคือ Tetralogy of Fallot และโรคหัวใจชนิดไมเขียวท่ีพบบอยคือ Ventricular septal 
defect โดยสวนมากผ ูปวยไดรับการผาตัดแบบ open heart ไดแกการผาตัดปดรูร่ัว  Ventricular septal defect คามัธยฐานของ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน คามัธยฐานของระยะเวลาในหออภบิาลผ ูปวยหนกั 1 วัน ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดใน
เวลา 10 วันแรกท่ีพบบอยเรียงจากมากไปนอยคือ ภาวะไขหรือการติดเช้ือใน กระแสโลหิต การผาตัดซ้ํา นํ้าในชองเยื่อห ุมปอด 
ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ และ ใสทอชวยหายใจซ้ํา อัตราการ เสียชีวิตหลังการผาตัดภายในระยะเวลา 10 วันแรก รอยละ 6.1 
สาเหตุการเสียชีวิตเรียงจากมากไปนอยคือ การทํางาน หวัใจลมเหลว ตดิเช้ือในกระแสโลหิต เสียชีวติในหองผาตัด นํ้าในชอง
เยื่อห ุมหัวใจ ปอดติดเช้ือ ความดันในหลอด เลือดแดงปอดสูง และหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ ในรายท่ีเสียชีวติเปนผ ูปวยท่ีได
รับการผาตัดแบบ open heart ท้ังหมด และโดยสวนใหญเปนผ ูปวยกล ุมโรคหัวใจชนิดเขียว (รอยละ 92) และพบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการ เสียชีวติหลังผาตัด 10 วันแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ กล ุมโรคหัวใจชนิดเขียว ระยะเวลา operating 
time และ bypass ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจ และการใชเคร่ืองฟอกไต  
บทสรุป : ปจจุบันวิทยาการการแพทยท่ีกาวหนาและประสบการณในการรักษาผาตัดหัวใจท่ีมากข้ึน ตลอดจนยาและ  
อุปกรณท่ีชวยในการไหลเวยีนโลหิตท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนทําใหอัตราการรอดชีวิตสูงข้ึนกวาเดิม ภาวะแทรกซอนท่ีพบบ
อยยังคงเปนภาวะไขและการติดเชื้อหลังผาตัด ปจจยัท่ีมีความสัมพันธตอการเสียชีวติหลังผาตัด 10 วันแรก ไดแก กล ุมโรคหัวใจ
ชนิดเขียว ระยะเวลา operating time และ bypass ระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจ และการใชเคร่ือง ฟอกไต  



Early outcomes after cardiac surgery in congenital heart diseases  in Siriraj Hospital 
Jiraporn Crobpratya 

Background : Congenital heart disease is the most common cause of heart diseases in children. The majority undergo 
cardiac surgery for correction or palliation. The cost of  cardiac intervention and surgery are high, especially in complicated 
case. There are no data available in Thailand about cardiac surgey outcomes in children.  
Objective : To determine the early outcomes  within 10 days after cardiac surgery in pediatric patients congenital heart 
diseases and risk factors of postoperative death and complication.  
Methodology: We  reviewed  the medical records of patients, age ranging  from 0 to 15 years who were diagnosed to have 
congenital heart disease and  undergone cardiac surgery  in Siriraj Hospital  between January and December 2005.  
Result : Total 230 cases were enrolled in this study. There were  54.8 % males  and 45.2% females. Most of the patients (67 
%) were more than 1 year old. Fifty five percent of the patients had been disgnosed cyanotic heart disease. Tetralogy of 
Fallot and ventricular septal defect (VSD) were the most common lesions in cyanotic and  acyanotic  cardiac  patients (22.2% 
and 39.6%, respectively). Open heart surgery were performed in  186 cases (80.9%). The most  common surgical procedure 
was VSD closure. The  most common close heart surgery was PDA ligation. Median  hospital length of stay and ICU length 
of stay were  11 days and 1 day, respectively. Postoperative complications  within the first  10 days after operation occurred 
in 214 cases, including  fever/sepsis (43%), re-operation  (10.9%), pleural effusion (9.1%), postoperative arrhythmia  (7%) 
and  re-intubation (5.2%). The overall mortality  rate within  the first 10 days after cardiac surgery was  6.1 %. The causes of 
death were congestive heart failure, sepsis, intraoperative death, cardiac tamponade, pneumonia, pulmonary hypertensive 
crisis  and ventricular tachycardia. All of them underwent open  heart surgery and cyanotic heart  were found in 13 cases 
(92%). Risk factors for postoperative death within the first  10 days after the operation  were related to cyanotic heart disease, 
operating time and  bypass time, ventilator time  and dialysis.  
Conclusion : Infection remained common complications in  pediatric cardiac patient within 10 days after the surgery. 
Cyanotic heart disease, operating time and bypass time, ventilator time  and dialysis were  associated with increased 
mortality rate.  




