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นพวรรณ   ตรีรัตนไพบูลย 

 
การศึกษานีเ้ปนการศึกษายอนหลังในผูปวยโรคหัวใจพิการเเตกําเนดิในเด็กท่ีภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริ

ราช ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2538 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2547 รวมระยะเวลา 10 ป พบวามีผูปวย Truncus  arteriosus จํานวน 30 
ราย เปนเพศหญิง 17 ราย (รอยละ 56.7)  เพศชาย 13 ราย (รอยละ 43.3)  คิดเปนอัตราสวนเพศหญิง : เพศชาย 1.3 : 1 อายุท่ี
ไดรับการวนิิจฉัยต้ังแต 1 วนัถึง 3 ป (อายุมัธยฐาน 120 วัน) สวนใหญของผูปวยจะไดรับการวินจิฉัยในชวงอายุ 1 ปแรก (รอย
ละ 80) อาการที่นําผูปวยมาพบแพทยไดแก อาการหวัใจวายพบบอยท่ีสุด (รอยละ 53.3) รองลงมาคือ อาการเขียว (รอยละ 30) 
และอาการเหน่ือยเวลาดูดนม (รอยละ 26.7)  ตรวจรางกายฟงได heart murmur ทุกราย การตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบวา 
สวนใหญของผูปวยมีขนาดของเงาหัวใจโต (รอยละ 86.7) และปริมาณเลือดไปปอดเพิ่มข้ึน (รอยละ 83.3)   การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจสวนใหญมี QRS axis ปกติ เวนตริเคิลซายโตรอยละ 73.3  เวนตริเคิลขวาโต รอยละ 46.7 และเวนตริเคิลโตท้ัง 
2 ขาง รอยละ 40  การตรวจดวยคล่ืนเสียงสะทอนหวัใจความถ่ีสูง พบวา สวนใหญเปน Truncus  arteriosus type I (รอยละ 80)  
ท่ีเหลือเปน type II  พบ right–sided aortic arch รวมดวยรอยละ 10 สวนใหญของผูปวยไดรับการรักษาดวยยามากกวา 1 ชนิด 
เพื่อควบคุมอาการหัวใจวายท้ังกอนและหลังผาตัด สวนใหญ ไดแก diuretics, angiotensin-converting enzyme inhibitor และ 
digitalis   ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจํานวน 16 ราย (รอยละ 53.3) เปน palliative surgery  2 ราย (รอยละ 12.5)  คือ pulmonary  
artery  banding  ท่ีเหลือเปน total  repair (รอยละ 87.5)  อายุมัธยฐานที่ไดรับการผาตัด 133 วัน  น้ําหนกัเฉล่ียขณะผาตัด 4.4  
กิโลกรัม  หลังผาตัด  total  repair ทุกรายมีภาวะแทรกซอน  โดยพบภาวะ pulmonary  hypertensive crisis มากที่สุด (รอยละ 
57.1) และมีผูปวยเสียชีวิตภายในเวลา 7 วนัหลังการผาตัด total repair 7 ราย (รอยละ 50) จากการตดิตามผูปวยระยะยาวพบวา มี
ผูปวยที่มาตรวจสมํ่าเสมอจํานวน 11 ราย (รอยละ 52.4) เปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 6 ราย รอผาตัด 2 ราย และไมมีแผนการ
รักษาดวยการผาตัด 3 ราย ระยะเวลาตดิตามเฉล่ีย  47.8 เดือน  พบวา รอยละ 90.9  ของผูปวยท่ีมาตรวจตามนัด ไมมีอาการและ
อาการแสดงท่ีผิดปกติ    ยกเวน 1 รายท่ีตองผาตัดเปล่ียน conduit ใหมีขนาดใหญข้ึน และซอมแซม truncal  valve ท่ีร่ัวมากข้ึน 
ในการศึกษาน้ี พบวา อัตราเส่ียงและภาวะแทรกซอนจากการผาตัดคอนขางสูง จึงควรพิจารณาการรักษาท่ีเหมาะสมในผูปวยแต
ละราย    ท้ังนี้ข้ึนกับชนดิของ Truncus arteriosus  อายุของผูปวย  และ ประสบการณของศัลยแพทยผูผาตัด รวมถึง
ความสามารถในการดแูลรักษาในระหวางและหลังผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TRUNCUS   ARTERIOSUS :   SIRIRAJ   EXPERIENCE 
Nopawan   Treeratanapaiboon  

  
Between January 1, 1995 and December 31, 2004, thirty  children, comprising  of 17 girls  and 13 boys 

(sex  ratio 1.3 : 1), who  were diagnosed  to have truncus  arteriosus at  department  of  Pediatrics, Siriraj 
Hospital were retrospectively  analysed.  The  age  of  these  patients at  the  first diagnosis  was  ranged  from 
1 day to 3  years (median 120 days). The predominant clinical presentations were  congestive  heart  failure 
(53.3%),  cyanosis (30%)  and  feeding  problem  (26.7 %).   All  patients  had  heart  murmur.  Chest 
roentgenogram  demonstrated  cardiomegaly  and  increased  pulmonary  vascularity  in  86.7% and  83.3% of  
the patients, respectively. Electrocardiogram showed normal QRS axis, left ventricular hypertrophy  and  right  
ventricular  hypertrophy  in  70%, 73.3%  and  46.7%, respectively.  Most  of   the patients  (80 %)   were  
truncus  arteriosus   type I  by  echocardiogram, the  others  were  type II. Ten percent  of  the  patients  had 
right–sided  aortic  arch. The  patients  had  received  more than one medication for controlling  heart  failure, 
such as diuretics, angiotensin-converting  enzyme  inhibitor and digitalis, both  pre and  post  surgical 
interventions. In this study, 16 patients (53.3 %)  were  operated  at  the  median  age of 133 days and mean  
weight  of 4.4 kilograms. Twelve  percent  of  the patients  were  performed  palliative  surgery (pulmonary 
artery  banding)  and 87.5 % of patients were performed total correction.  Post  operative  total  repair, all  
patients had  immediate  complications, most of them, 57.1%  from pulmonary  hypertensive crisis.  There  
were  7 deaths (50 %) immediately (<7 days) post  total  repair. Long-term  follow-up (mean duration of 
follow-up periods 47.8  months), all patients were  asymptomatic except 1 patient  who was re-operated  for  
conduit  replacement  and  truncal  valve  repair. Two  patients  have  been  waiting  for surgery. In  the  
present study, the  mortality  and  morbidity  of  the  operation  are  high. Proper  medical  and  surgical 
intervention  for  each  patient  should  be  considered, depending  on  type  of  truncus   arteriosus, patients’ 
age,  experience  of  surgeon  and  the level  of  peri- and  post–operative  care.  
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