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       การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยโรคหัวใจเดก็ท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปน  Pulmonary  stenosis  ท่ี
ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  ตั้งแต ป พ.ศ. 2538 – 2542   พบวา  มีผูปวยจาํนวน  86  ราย  เปนเพศ
ชาย รอยละ 53.5  และเพศหญิง รอยละ 46.5  อายุท่ีไดรับการวินจิฉัยคร้ังแรก  มีตั้งแตอายุ 1 วัน ถึง 13.3 ป  คามัธย
ฐานของอายุ 16.6 เดือน  สวนใหญของผูปวยไมมีอาการ (รอยละ 55.8)  ในกลุมท่ีมีอาการ  ไดแก  เหนื่อยงาย (รอยละ 
71)  เขียว (รอยละ 50)  และหัวใจวาย (รอยละ 2)  จากการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบวา รอยละ 57 มีขนาดเงาหัวใจ
โต  และรอยละ 41.8 มีปริมาณเลือดไปปอดปรกติ  พบหลอดเลือดแดงใหญของปอดขยายใหญจากภาวะ poststenotic 
dilatation รอยละ 86.7 ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบเวนตริเคิลขวาโต รอยละ 67.4  จากผลการตรวจหวัใจดวยคล่ืนเสียง
สะทอนความถ่ีสูง  พบผูปวยรอยละ 43 มีการตีบแคบเล็กนอย รอยละ 19.8 มีการตีบแคบปานกลาง และรอยละ 37.2 มี
การตีบแคบท่ีรุนแรง   รอยละ 44.2 ของผูปวยไดรับการขยายล้ินหัวใจทางสายสวนหัวใจ ซ่ึงพบวา คาความแตกตาง
ระหวางความดันในเวนตริเคิลขวาและหลอดเลือดแดงใหญของปอด จากการตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ี
สูงและท่ีวัดในการสวนหัวใจ  มีคาเฉล่ีย 82.05 + 39.35 มม.ปรอท และ 83.94 + 43.12 มม.ปรอท ตามลําดับ  ซ่ึงไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.628)  ภายหลังการขยายล้ินหัวใจ 1 ป ตรวจหวัใจดวยคล่ืนเสียง
สะทอนความถ่ีสูงพบวา คาความแตกตางระหวางความดันในเวนตริเคิลขวาและหลอดเลือดแดงใหญของปอด (26.17 
+ 20.42 มม.ปรอท) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P<0.001)  ภาวะแทรกซอนท่ีพบในการขยายล้ินหัวใจระหวางการสวน
หัวใจ ไดแก เสียเลือด (รอยละ 5.2)  อัตราเตนของหวัใจชาลงช่ัวคราว (รอยละ 2.6)  และหัวใจหยุดเตน    1 ราย (รอย
ละ 2.6)  อัตราความสําเร็จในการขยายล้ินหวัใจภายใน 1 ปแรก (รอยละ 79) ไดรับการขยายล้ินหวัใจซํ้า (รอยละ 21)  
ไดรับการผาตัดขยายล้ินหัวใจ (รอยละ 3.4)  ไมตองใหการรักษา (รอยละ 52.3)  ดังนัน้ การตรวจรางกายอยางละเอียด
รวมกับภาพถายรังสีทรวงอกและการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  สามารถใหการวนิิจฉัยโรคเบ้ืองตนได  และตรวจหวัใจ
ยืนยนัดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง  ผลการรักษาดวยวิธีการขยายล้ินหัวใจอยูเกณฑดีและมีภาวะแทรกซอนนอย 
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The total cases of 86 patients who were diagnosed to have pulmonary stenosis between 1995-
1999 at Siriraj Hospital were retrospectively analysed.  There were 46 boys (53.5%) and 40 girls 
(46.5%).  The age at diagnosis was ranged from 1 day to  13.3 years (median 16.6 months).  Most of 
the patients (55.8%) were asymptomatic. Those who had symptoms presenting with dyspnea, cyanosis 
and heart failure (71, 50 and 2 %, respectively). Cardiomegaly and normal pulmonary vasculature were 
demonstrated by chest x-ray 57 and 41.8 %, respectively.  Poststenotic dilatation of the main 
pulmonary artery was found in 86.7 %.  Electrocardiogram showed right ventricular hypertrophy 
67.4%.  According to the echocardiogram, the severity of stenosis was classified into mild (43%), 
moderate (19.8%) and severe (37.2%).  The pressure gradient across the pulmonary valve obtained by 
echocardiography and cardiac catheterization  showed no significantly difference (82.05 + 39.35 V.S. 
83.94 + 43.12 mmHg, P = 0.628).  Forty-four percent of the patients underwent percutaneous balloon 
dilatation of the pulmonary valve.  One-year after the procedure, the pressure gradient obtained by  
echocardiography was significantly reduced (26.17 + 20.42 mmHg, P< 0.001).  The complications of 
the procedure included bleeding (5.2%), transient bradycardia (2.6%) and cardiac arrest (2.6%).  The 
intermediate result of the procedure is good with a success rate of 79%.  Twenty-one percent of the 
patients were redo the percutaneous balloon valvuloplasty procedure.  Three percent of the patients 
underwent surgery.  Fifty-two percent of the patients are followed-up without any therapy.  Therefore, 
complete physical examination in cardiovascular system combined with chest x-ray and 
electrocardiography can make a provisional diagnosis, and the diagnosis can be confirmed by 
echocardiography.  The result of treatment by percutaneous balloon valvuloplasty is good and the 
mortality and morbidity is low. 
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