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การศึกษานีเ้ปนการศึกษายอนหลังในผูปวยเดก็รายใหม อายุแรกเกิด – 15 ปท่ีสงปรึกษากุมารแพทย

โรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตวนัท่ี 1 มกราคม 2548 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2548 รวม
ระยะเวลา 1ป วัตถุประสงคเพื่อศึกษา อาการและอาการแสดง การวินจิฉัยโรค ผลของการดูแลรักษาและความชุก
ของประเภทผูปวยท่ีสงปรึกษา รวมท้ังเปนการประเมินผลการเรียนการสอนในเร่ืองความถูกตองของการวินิจฉัย
เบ้ืองตน พบวา มีผูปวยที่ไดรับการสงปรึกษาท้ังส้ิน 386 ราย แตเก็บขอมูลไดท้ังหมด 330 ราย  มีผูปวย 30 รายท่ีสง
ปรึกษาเพื่อตรวจคัดกรองหาความผิดปกติรวมทางหวัใจเนื่องจากมีโรคอ่ืน โดยไมมีอาการและอาการแสดงทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ผูปวยที่มีอาการและ/หรืออาการแสดงผิดปกติมีท้ังหมด 300 ราย ซ่ึงอาการแสดงท่ีเปน
สาเหตุของการสงปรึกษาท่ีพบมากท่ีสุด คือ เสียงฟูของหัวใจโดยไมมีอาการผิดปกติ (รอยละ 37.7) รองลงมา คือ 
อาการเขียวและหัวใจวาย (รอยละ 19 และ 18.3 ตามลําดับ) โดยชนดิของเสียงฟูหวัใจนั้นพบวา ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัย innocent murmur พบมีเสียงฟูหวัใจเปน systolic murmur เทานัน้ ในขณะท่ีโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
(CHD) พบเสียงฟูไดทุกชนดิ และโรคหวัใจท่ีเปนภายหลังคลอด (AHD) ไมพบเสียงฟูชนิด continuous เลย และผล
การวินจิฉัย พบเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท้ังส้ิน 229 ราย (รอยละ 90.8) ซ่ึงพบมากในชวงอายุ 1เดือน-1ป (รอย
ละ 38.4) โรคหัวใจท่ีเกดิข้ึนในภายหลัง 14 ราย (รอยละ 5.6) พบมากในชวงอายุ 1-5 ป (รอยละ 50) และหัวใจเตน
ผิดจังหวะ 9 ราย (รอยละ 3.6) พบมากในชวงอายุ 5-15 ป (รอยละ 88.8) โรคหัวใจพิการแตกําเนดิท่ีพบมาก 3 อันดับ
แรกเรียงตามลําดับ ดังน้ี ventricular septal defect (รอยละ 38), patent ductus arteriosus (รอยละ 19.7),  atrial septal 
defect (รอยละ 16.2) สําหรับโรคหัวใจท่ีเกดิข้ึนในภายหลังพบวา โรคคาวาซากิ ไขรูมาหติกและ โรคหัวใจรูมาหติก
เปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด โดยพบรอยละ 42.8 , 35.7 และ 14.2 ตามลําดับ และภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะพบ 
supraventricular tachycardia มากท่ีสุด (รอยละ 75) จากการศึกษานี้พบวา ความถูกตองของการวินจิฉัย innocent 
murmur และ AHD โดยแพทยประจําบานอยูในเกณฑท่ีต่ํา (รอยละ 25 และรอยละ 58 ตามลําดับ) แตวนิิจฉัย CHD 
ถูกตองทุกราย (รอยละ 100) ในกลุม CHD ไดรับการรักษาโดยการผาตัดมากท่ีสุด (รอยละ 44) ในกลุม AHD และ
ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ ไดรับการรักษาโดยการใชยามากท่ีสุด (รอยละ 71.6 และ 77.7 ตามลําดับ) ผลการตรวจ
ติดตามจนถึงพฤษภาคม 2549 พบวา สวนใหญอาการดีข้ึน (รอยละ 50) รองลงมาหายขาด (รอยละ 20.7) และไมพบ
ผูปวยเสียชีวิต 
  สรุป การวินิจฉัยผูปวยโรคหัวใจเดก็อยางถูกตองมีความสําคัญ ทําใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง
และรวดเร็ว สามารถลดอัตราตายและภาวะแทรกซอน นอกจากน้ียังเปนการลดคาใชจายและภาระงานในการสงตอ
ผูปวยบางรายมายังโรงพยาบาลท่ีมีกุมารแพทยโรคหัวใจ โดยเฉพาะในกลุม innocent murmur ดังนัน้จําเปนในการ
เพิ่มพูนทักษะในการวินิจฉัยและรักษาเบ้ืองตนแกแพทยประจําบาน  



Cardiovascular consultation in pediatric cardiology: Siriraj hospital 
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Total 386 new patients who were consulted to pediatric cardiologists at Siriraj Hospital between January 
1st, 2005 and December 31th, 2005 were retrospectively studied. Among these patients, we can obtain complete 
information only in 330 patients. Thirty patients who did not have signs and symptoms of heart disease were 
consulted for screening associated cardiovascular abnormalities. 
 The objective of the present study are 1) To study the clinical manifestations, diagnosis, management 
and the results. 2) To evaluate the clinical skill in diagnosis heart disease in children for residency training 
program development. Therefore, we include only 300 patients in the present study. Most common clinical 
presentations were asymptomatic heart murmur (37.7%), followed by cyanosis and congestive heart failure (19% 
and 18.3%, respectively). All of those patients who were diagnosed to have innocent murmur had only systolic 
murmur and none of those who were diagnosed to have acquired heart disease had continuous murmur. 
Congenital heart diseases comprised of 90.8% and mostly found in age group of 1month – 1year (38.4%), 
acquired heart diseases comprised of 5.6% and mostly found in age group of 1 – 5 years (50%), arrhythmia 
comprised of 3.6% and mostly found in age group of 5 – 15 years (88.8%). The 3 most common congenital heart 
diseases were ventricular septal defect (38%), patent ductus arteriosus (19.7%) and atrial septal defect (16.2%). In 
acquired heart diseases, Kawasaki disease, rheumatic fever and rheumatic heart disease were the most common 
causes (42.8%, 35.7% and 14.2%, respectively). Supraventricular tachycardia was the most common cause of 
arrhythmia (75%). In the present study, the accuracy of provisional diagnosis by residents of innocent murmur, 
acquired heart disease and congenital heart disease were 25%, 58% and 100%, respectively.  
 The majority of CHDs patients were treated with surgery (44%), whereas the majority of patients with 
AHDs and arrhythmia were treated mostly with medication (71.6% and 77.7%, respectively). In the period of 
follow up, the majority of patients have clinical improvement (50%) and cure (20.7%). None of the patients died.  
 Conclusion, early diagnosis and management of heart diseases in children can reduce the morbidity and 
mortality and also improve the quality of life. In addition, cost and time can be saven in some patients, especially 
in diagnosis of innocent murmur,       
 which can be managed by general pediatricians. Therefore, clinical skill development for residency training 
program should be considered.  
 
 
 
 
 




