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โรคไขรูหมาติกชนิดเฉียบพลันเปนโรคท่ียงัคงพบไดบอยในกลุมประเทศกําลังพัฒนา และเปนสาเหตุสําคัญ

ของโรคหัวใจภายหลังคลอดในเดก็ แตในประเทศไทยยังไมมีรายงานขอมูลในรายละเอียดเกี่ยวกบัโรคนี้ จึงได
ทําการศึกษาวิเคราะหขอมูลยอนหลังในผูปวยเด็กท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนไขรูหมาติกชนิดเฉียบพลันและท่ีกลับเปน
ซํ้า ท่ีมารับการรักษาท่ีหนวยโรคหัวใจเดก็ ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ตั้งแตวนัท่ี 1 
มกราคม 2533 ถึง 31 ธันวาคม 2542  พบวามีผูปวยท้ังหมด 88 ราย เปนเพศชายและเพศหญิงในอัตราสวน 1:1 อายุ
เฉล่ีย 9.55 ป พบวาการวินจิฉัยคร้ังแรกเปนไขรูหมาติกชนิดเฉียบพลัน 73 ราย (รอยละ 82.9) และไขรูหมาติกชนิด
กลับเปนซํ้า 15 ราย (รอยละ 17.1)  อาการและอาการแสดงท่ีพบเรียงจากมากไปนอยไดแก carditis (รอยละ 88.6)  
รองลงมาคือ arthritis (รอยละ 27.3), erythema marginatum (รอยละ 7.9), subcutaneous nodule (รอยละ 4.5)  และ 
Sydenham chorea (รอยละ 4.5)  ผูปวยท่ีมีเกณฑการวนิิจฉัยครบตาม revised Jones criteria มีจาํนวน 73 ราย (รอยละ 
82.9)   ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจหวัใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง พบวามีผลการตรวจผิดปกติ โดยพบน้ําใน
ชองเยื่อหุมหัวใจรอยละ 57 หัวใจโตรอยละ 96.3  พบล้ินไมตรัลร่ัวรอยละ 95  ล้ินเอออรติกร่ัวรอยละ 56.3  ล้ินไตรคัส
ปดร่ัวรอยละ 48.8  และการทํางานของหัวใจผิดปกติรอยละ 1.1   ผลการรักษาพบวาผูปวยทุกรายท่ีมีอาการหัวใจวายมี
อาการดีข้ึน สวนอาการแสดงอ่ืนๆดังกลาวหายเปนปกติทุกราย พบวา benzathine penicillin และ penicillin V ใหผล
ในการปองกนัการกลับเปนซํ้าของโรคไมแตกตางกัน  การติดตามผูปวยพบวาเปนไขรูหมาติกกลับเปนซํ้าจํานวน 5 
ราย (รอยละ 5.9) ภายหลังการวินจิฉัยคร้ังแรกเฉล่ีย 3.5 ป  พบวาผูปวยท่ีไมไดรับ secondary prophylaxis และผูท่ี
ไดรับการวนิิจฉัยในคร้ังแรกวาเปนไขรูหมาติกกลับเปนซํ้า จะมีโอกาสเกิดการกลับเปนซํ้าไดบอยกวา มีผูปวย 4 
รายไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ โดยสวนใหญไดรับการผาตัดภายใน 3 ปหลังการวินิจฉัย 

ผูปวยที่เคยมีพยาธิสภาพท่ีหวัใจทุกรายท่ีมาติดตามรักษาตอ ยังคงมีพยาธิสภาพภายในหัวใจหลงเหลือ โดย
สวนใหญ (รอยละ 95.1) ไมมีอาการผิดปกติ  พยาธิสภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ ล้ินไมตรัลร่ัว (รอยละ 95.1)  ปญหาสําคัญ
ท่ีพบคือการท่ีผูปวยไมมารับการรักษาตอ (รอยละ 36.4)  ดังนั้นควรเนนใหความรูแกผูปวยและญาติกอนกลับบานและ
ในการนดัตรวจติดตาม เพือ่ใหเกดิความเขาใจเกีย่วกับโรคและการปองกันโรค และใหตระหนักถึงความสําคัญของ
การรักษาตอเนื่อง เพื่อปองกันการเปนโรคหัวใจรูหมาติกซ่ึงเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญของโรคหัวใจในเด็กโต และ
เปนสาเหตุท่ีทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเลวลง   

 
 
 
 
 
 



 
ACUTE   RHEUMATIC   FEVER   IN   CHILDREN : SIRIRAJ   HOSPITAL 
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Acute rheumatic fever is a common disease in developing countries, including Thailand and 
claimed as a major cause of acquired heart disease. Since there is no systematic study of this disease in 
Thailand, we retrospectively reviewed children who were initially diagnosed of acute rheumatic   fever 
or recurrent rheumatic fever at Division of Pediatric Cardiology, Department of pediatrics, Faculty of 
medicine Siriraj hospital, Bangkok, Thailand between January 1990 and December 1999. There were 
88 cases with the mean age of  9.55 years; 73 cases of acute rheumatic    fever (82.9%)  and  15  cases  
of  recurrent   rheumatic   fever (17.1%).  The  sex   ratio   of  male  and   female  is 1:1. 
 The presenting signs and symptoms ranking from most frequency included carditis (88.6%), 
arthritis (27.3%), erythema marginatum (7.9%), subcutaneous nodule (4.5%) and Sydenham chorea 
(4.5%). According to the revised Jones criteria, 73 patients (82.9%) have full criteria for diagnosis. 
Echocardiographic study was performed in every patients. Abnormal findings were pericardial effusion 
(57%), cardiomegaly (96.3%), mitral regurgitation (95%), aortic regurgitation (56.3%), tricuspid 
regurgitation (48.8%)  and  myocardial dysfunction (1.1%). All patients with congestive heart failure 
had clinical improvement after medical therapy. The other signs were eventually subcided. Both 
benzathine penicillin and penicillin V have equal efficacy for secondary prophylaxis. Five patients 
(5.9%) developed recurrent rheumatic fever with the mean duration of 3.5 years after the first 
diagnosis. The patients whose compliance were poor and those who initially were diagnosed to have 
recurrent rheumatic fever were susceptible to recur. During the follow-up period, 4 patients required 
valve replacement within 3 years of diagnosis. At the end of the study period, 57.9 of the patients were 
regularly follow-up. All patients who initially had carditis still have had residual heart lesion, although 
most of them (95.1%) were asymptomatic. Mitral regurgitation is the most common residual lesion 
(95.1%). Thirty-six percent of the patients lost to follow up. Thus, it is mandatory to teach the patients 
and their parents about the course of disease, its sequelae and the necessity of regularly follow up and 
secondary prophylaxis to reduce mortality and morbidity and improve quality of life. 
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