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จากการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงเปนการศึกษายอนหลังในผูปวยโรคหวัใจพกิารแตกําเนิดในเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยเปน 

pulmonary atresia with ventricular septal defect ท่ีภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตวนัท่ี 1 มกราคม 
2538 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2547 รวมระยะเวลา 10 ป พบวา มีผูปวยจาํนวน 141 ราย เปนเพศชาย 73 ราย (รอยละ 51.8)  
และเพศหญิง 68 ราย (รอยละ 48.2)  อายุท่ีไดรับการวนิิจฉัยต้ังแต 1วัน ถึง 13 ป (คามัธยฐานเทากบั 5.8 เดือน) อาการที่นํา
ผูปวยมาพบแพทยไดแก อาการเขียวพบบอยท่ีสุด (รอยละ88.9) รองลงมาคือ อาการเหน่ือยขณะออกแรง (รอยละ 29.6) นั่ง
ยองๆหลังออกกําลังกาย (รอยละ3.7) และ hypoxic spell (รอยละ1.5)  การตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบวา สวนใหญ
ผูปวยมีขนาดของเงาหัวใจโต (รอยละ76.7) ปริมาณเลือดไปปอดลดลง (รอยละ58.3) และเงาหวัใจเปนรูปรองเทา boot 
(รอยละ69.2) การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบเปน right axis deviation (รอยละ85.6) เวนตริเคิลขวาโต (รอยละ85.6) และเอ
เตรียมขวาโต (รอยละ23.4)  การตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง พบวาชนิดของ ventricular septal defect  สวน
ใหญเปน  membranous (รอยละ98.5) เลือดดําผานไปปอดไดทาง patent ductus arteriosus (รอยละ52) นอกจากนี้การตรวจ
หัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูงยังสามารถบอกถึงความรุนแรง การวางแผน และเวลาท่ีเหมาะสมในการทําผาตัด 
โดยวดั McGoon ratio ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด total correction และ palliative จะมีคา McGoon ratio ท่ี 1.5 - 2:1 มากท่ีสุด 
(รอยละ62.5 และ 35.3 ตามลําดับ) ผูปวยสวนใหญไดรับการผาตัด palliative shunt (รอยละ 60.3) อายุเฉล่ียท่ีไดรับการ
ผาตัด palliative shunt เทากับ 1 ป 1 เดือน ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด total correction รอยละ 16.8  อายุเฉล่ียท่ีไดรับการผาตัด 
total correction เทากับ 8 ป 4 เดือน  มีผูปวยที่มาตรวจสมํ่าเสมอจํานวน 51 ราย (รอยละ 40.8) จากการติดตามระยะยาวพบ
อัตราการตายรอยละ 2 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ภาวะแทรกซอนภายหลังการทําผาตัดพบนอย (รอยละ 1.2) แตตองติดตาม
ผูปวยในระยะยาวตอไป 
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A retrospective analysis of 141 children who were diagnosed as having pulmonary atresia with 
ventricular septal defect at Siriraj Hospital between January 1st, 1995 and  
December 31st, 2004 was undertaken. There were 73 males (51.8%) and 68 females (48.2%), with the age 
ranging from 1 day to 13 years (median age 5.8 months). The predominant clinical presentations were 
cyanosis (88.9%), dyspnea on exertion (29.6%), squatting (3.7%) and hypoxic spell (1.5%). Chest 
roentgenogram revealed cardiomegaly (76.7%) and decrease pulmonary blood flow (58.3%). The cardiac 
shadow of boot shape was found in 69.2%. Electrocardiogram showed right axis deviation (85.6%), right 
ventricular hypertrophy (85.6%) and right atrial enlargement (23.4%). The common type of ventricular 
septal defect was membranous (98.5%). Pulmonary blood flow was supplied by patent ductus arteriosus 
(52%). The type of operations was decided by McGoon ratio. Total correction is indicated when the central 
pulmonary arterial area appears to be more than 50% of normal. In the present study, the McGoon ratio of 
1.5 – 2 :1 was found to be the most benefit for total correction (62.5%), and also for palliative surgery 
(60.3%). There were 60.3% of patients who underwent palliative shunt with median age at surgery of 1 
year 1 month and 16.8% of patients who underwent total correction with median age at surgery of 8 years 
4 months. There were 51 patients (40.8%) who has been regularly followed up. In the present study, the 
mortality and morbidity of the operation are low (1.2%). However, long term follow up should be 
monitored. 
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