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เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยเด็กจาํนวน 89 รายท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน Double  outlet  of  right  ventricle 

จากภาควิชากมุารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  ตั้งแตวันท่ี  1  มกราคม  2534  ถึงวันท่ี  31  ธันวาคม  2543  รวม
ระยะเวลา  10  ป  พบวา เปนเพศชายจํานวน 45 ราย (รอยละ 50.6)  และเพศหญิงจํานวน 44 ราย (รอยละ 49.4)    โดยมี
อายุตั้งแต 1 วนัถึง  13  ป (คามัธยฐานเทากับ  2  ป  1  เดือน)  ชวงอายุของผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยมากท่ีสุด คือ ชวงอายุ  
1  ปแรก (รอยละ 59.6)  อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญ ไดแก  heart  murmur (รอยละ 100)    อาการเหนื่อยขณะออกแรง 
(รอยละ 88.8)    น้ําหนกันอยกวาเกณฑ (รอยละ 69.7)  ภาวะ hypoxic  spell (รอยละ 65.2)  อาการเขียว (รอยละ 64) และ
อาการหัวใจวาย (รอยละ 15.7)  จากการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก  พบวามี aortic  arch อยูทางดานซาย (รอยละ 80.9)  มี
ขนาดเงาหวัใจโต (รอยละ 79.8)  ปริมาณเลือดไปปอดเพิ่มข้ึน (รอยละ 61.8) และปริมาณเลือดไปปอดลดลง (รอยละ 
16.9)  สวนการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบวา มี right  axis  deviation (รอยละ 65.2) เวนตริเคิลขวาโต (รอยละ 83.1) เวนตริ
เคิลซายโต (รอยละ 65.2) และเวนตริเคิลท้ังซายและขวาโต (รอยละ 25.8)  จากการตรวจหวัใจดวยคล่ืนเสียงสะทอน
ความถ่ีสูง พบวามีการตีบแคบของบริเวณทางออกของเวนตริเคิลขวา 44 ราย (รอยละ 49.4) ไมมีรอยตีบแคบ 45 ราย 

(รอยละ 50.6)   ตําแหนงของรอยตีบแคบท่ีพบบอยท่ีสุด คือ ระดับ subvalvular (รอยละ 29.2) รองลงมา คือ ระดับ 
valvular (รอยละ 16.9) และระดับ supravalvular (รอยละ 1.1) และพบ  VSD ชนิด  subaortic  บอยที่สุด (รอยละ 51.8)  
รองลงมา คือ ชนิด subpulmonic (รอยละ 29.4)  สวนการตรวจหวัใจดวยสายสวน พบวาตําแหนงของรอยตีบแคบท่ีพบ
บอยที่สุด คือ ระดับ subvalvular (รอยละ 29.2) เชนกนั  และพบ  VSD ชนิด  subaortic  บอยท่ีสุด  (รอยละ 52.4)   
รองลงมา คือ  ชนิด  subpulmonic (รอยละ 28.6) 

 ในผูปวยบางรายไดรับยาเพื่อควบคุมการเกดิ hypoxic  spell และ heart  failure ในระหวางรอใหอายุเหมาะสม
สําหรับการผาตัด  ไดแก  ยา propranolol, digitalis, captopril, lasix, aldactone  และยาเสริมธาตุเหล็กในรายท่ีมีอาการซีด
รวมดวย   ผูปวยท่ีมีปริมาณเลือดไปปอดนอยและเกิดอาการหอบเหนื่อยจากภาวะเขยีวมากข้ึน ไดรับการผาตัด  palliative  

shunt จํานวน  20  ราย  (รอยละ 22.5)  สวนในรายท่ีมีภาวะหวัใจวายมากไดรับการผาตัด pulmonary artery banding 

จํานวน  31  ราย  (รอยละ 34.8)  และท้ัง 2 กลุมไดรับการทําผาตัด  total  correction จํานวนท้ังส้ิน  51  ราย  (รอยละ 57.3)   
หลังผาตัดมีผูปวยที่ตองทําการผาตัดซํ้าจํานวน  6  ราย (รอยละ 6.7)  และมีผูปวยเสียชีวิตหลังผาตัดจํานวน 5  ราย (รอย
ละ 5.6)   มีผูปวยที่รอทําการผาตัด  total  correction  อีก 4 ราย (รอยละ 4.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Double  Outlet  of  Right  Ventricle  in  children and  outcome  :  Siriraj  Hospital 
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A  retrospective  analysis  of  89  children  who  were  diagnosed  as  having  double  outlet  of  right  
ventricle  between  January  1st, 1990  and  December 31st, 2000  had  been  reviewed. There were  45 boys 
(50.6%)  and  44  girls (49.4 %),  ranging  of  age  from  1 day  to  13  years  old  (the  median  age  was  2  
years  and  1 month). The  majority  of  the  cases (59.6 %)  presented  their  symptoms  early  within  the  
first  year  of  life. The  principal  clinical  presentations  were  dyspnea  on  exertion (88.8 %)  and  cyanosis 
(64 %). The  clinical  signs  by  physical  examination  were  heart  murmur (100 %), failure  to  thrive (69.7 
%), hypoxic  spell (65.2 %), cyanosis (64 %)  and  heart  failure (15.7 %). The chest  roentgenogram  
revealed  left-  sided  aortic  arch (80.9 %), cardiomegaly (79.8 %), increased  pulmonary  blood  flow (61.8 
%)  and  decreased  pulmonary  blood  flow (16.9 %). Electrocardiogram  showed  the  right  axis  deviation  
(65.2 %), right  ventricular  hypertrophy (83.1%), left  ventricular hypertrophy (65.2 %) and combined  
ventricular  hypertrophy (25.8 %). Echocardiogram  demonstrated  the  anatomy, physiology  and  severity  
of  right  ventricular  outflow  tract  obstruction. There  were  right  ventricular  outflow  tract  obstruction  
in  44  cases (49.4 %)  and  no  obstruction  in  45  cases (50.6 %). The  sites  of  the  right  ventricular  
outflow  tract  obstruction  were  at  subvalvular  level (29.2%), valvular  level (16.9%)  and  supravalvular  
level (1.1 %). Echocardiogram  also  showed  the  types  of  ventricular  septal  defect (VSD); subaortic 
(51.8 %) and  subpulmonic (29.4 %). Cardiac  catheterization  showed  sites  of  the  right  ventricular  
outflow  tract  obstruction  and  types  of  VSD  almost  the  same  as those  obtained  by  echocardiogram. 
Some  patients  have  been  given  medical  treatment  including  ferrous  sulphate, propranolol, digitalis, 
diuretics, aldactone  and  captopril  to  correct  anemia, prevent  hypoxic  spell, control  congestive  heart  
failure  or  waiting  for  the  proper  time  of  corrective  surgery. Those  who  had  frequent  hypoxic  spells  
or  increased  hypoxia  undergoing  palliative  shunt  surgery (22.5 %). Those  who  had  refractory  heart  
failure  underwent  pulmonary  arterial  banding (31 cases, 34.8 %). The  total  correction  was  the  gold  
standard  treatment. In  this  study, there  were  51 cases  from  both  groups  undergoing  total  correction 
(57.3 %). The  mortality  rate  of  total  correction  was  5.6 %,  and  re–operation   rate  was  6.7 % . Four  
children (4.5 %)  have  been  waiting  for  total  correction. 
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