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Abstract 
Background: Neonates with critical congenital heart disease (CCHD) can present during their birth 
hospitalization with approximately 25%  present with life-threatening conditions. Systemic to pulmonary shunt is 
designed to increase pulmonary blood flow in a cyanotic child with inadequate pulmonary blood flow and 
occurrence of obstructive shunt is a serious complication which can lead to death. 
Objectives: To evaluate the outcome of systemic to pulmonary shunt operation and the factors which were 
associated with systemic to pulmonary shunt thrombosis in 5-year period after the guidelines for administering 
aspirin after shunting were used in Srinagarind Hospital (SNH). 
Methods: This was a retrospective  study. The medical records were searched by using ICD 10 codes from 
Srinagarind Hospital database in pediatric cardiology clinic and pediatric echocardiography clinic and all of them 
were targeted for review.  
Results: Thirty-six cases of cyanotic congenital heart diseases with decreased pulmonary blood flow were 
enrolled. Diagnosis were Tetralogy of Fallot (n = 18), pulmonary atresia (n = 11), tricuspid atresia (n = 4), critical 
pulmonary stenosis (n = 3). There was a case (2.7%) with early shunt obstruction within the first 24 hours after 
operation. There were 5 (13.9%) postoperative deaths from infection (n = 4) and bleeding (n = 1). Twenty-two 
cases were followed up until the end of the study period, seven cases had late shunt obstruction (25.9 %). The 
shunt obstruction group had the median size of the main pulmonary artery (3.1 mm.) smaller than the shunt use in 
non-obstruction group (5.0 mm.) with statistically significant (p value 0.021). The medians right pulmonary artery 
(2.7 mm), the left pulmonary artery (2.8 mm.) , the body weight (3.1 kg) and the shunt size (3.5 mm.) were 
smaller in the shunt obstruction group than those in the shunt non-obstruction group (RPA=3.5 mm., LPA=3.5 
mm., BW= 3.4 kg., shunt size=4.1 mm.) with clinically significant but not statistically significant (RPA: p value 
0.054; LPA: p value 0.139; BW: p value 0.145; shunt size: p value 0. 217).  
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Conclusion: Early systemic to pulmonary shunt obstruction in CCHD and decreased pulmonary blood 
flow was low. The size of  blood vessel was the important factor of a good outcome of the operation. The 
mortality rate was related with other medical condition. 
Keywords: Critical cyanotic congenital heart disease, Cyanotic congenital heart disease, Sy s te m ic  to 
pulmonary shunt, Outcomes, Shunt obstruction, Mortality 
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ผลการผ่าตัด  systemic to pulmonary shunts ในเด็กที่มีโรคหัวใจพกิารแต่กาํเนิด 
ชนิดที่ทําให้เกดิอาการเขียวและมีเลือดไปปอดน้อยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (พ.ศ. 2555 - 2559) 
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บทคัดย่อ 
บทนํา: ทารกโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ร้อยละ25 แสดงอาการตั้งแต่แรกเกิดและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดั
ช่วยเหลือในช่วง 1 ขวบปีแรกของชีวิต systemic to pulmonary shunts เป็นการผ่าตดัเพื่อเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดไปยงัปอด เพื่อช่วยชีวิตทารกและเด็กท่ีมีภาวะเหล่าน้ี การอุดตนัของ shunt ถือเป็นภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงซ่ึงน าไปสู่การเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์: ศึกษาผลการผ่าตดั systemic to pulmonary shunt ในทารกและเด็กท่ีมีภาวะหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ชนิดท่ีท าให้เกิดอาการเขียวและมีเลือดไปปอดน้อย  และปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการอุดตนัของ shunt 
ในช่วง 5 ปี หลงัจากเร่ิมมีการใชแ้นวทางการบริหารยา aspirin หลงัการท า shunt ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบยอ้นหลงัจากเวชระเบียนคลินิกกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจและคลินิกเคร่ืองเสียง
สะท้อนความถ่ีสูงหัวใจด้วย ICD 10 codes ในผูป่้วยเด็กผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีท าให้เกิด
อาการเขียวและมีเลือดไปปอดนอ้ย อายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาผ่าตดัในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 
ผลการการศึกษา: ผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีท าใหเ้กิดอาการเขียวและมีเลือดไปปอดนอ้ยจ านวน 
36 ราย เป็นกลุ่ม  tetralogy of Fallot (TOF) 18 ราย  กลุ่ม  pulmonary atresia (PA) 11 ราย  กลุ่ม  tricuspid 
atresia (TA) 4 ราย และกลุ่ม critical pulmonary stenosis (PS) 3 ราย  ผูป่้วย 1 ราย (ร้อยละ  2.7) พบเกิด
ภาวะการอุดตนัทางเบ่ียงเร็วภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั มีผูป่้วยเสียชีวิต 5 ราย (ร้อยละ 13.9) ภายหลงั
การผ่าตดั จากภาวะการติดเช้ือ (4 ราย) และเลือดออกมาก (1 ราย) มีผูป่้วย 22 รายจาก 36 ราย ท่ีสามารถ
ติดตามผลการรักษาในระยะยาวจนส้ินสุดระยะเวลาการศึกษา พบมีการอุดตนัทางเบ่ียง 7 ราย (ร้อยละ 25.9) 
กลุ่มท่ีมีการอุดตนัทางเบ่ียงมีค่าเฉล่ียขนาดของ main pulmonary artery (3.1 มม.)  เล็กกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการอุด
ตนัทางเบ่ียง (5.0 มม.) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.021)  ค่ามธัยฐานของ  right pulmonary artery 
(2.7 มม.), left pulmonary artery (2.8 มม.). น ้ าหนักตวัก่อนผ่าตดั (3.1 กก.) ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของท่อ
ทางเบ่ียง (3.5 mm.) จะน้อยกว่าในกลุ่มท่ีมีการอุดตนัทางเบ่ียงเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีการอุดตนั ทางเบ่ียง 
(RPA=3.5 มม., LPA=3.5 มม., BW= 3.4กก., shunt size= 4.1mm.) อย่างมีนยัส าคญัทางคลินิกแต่ไม่มีความ
แตกต่างกันในทางสถิติ (RPA: p value 0.054; LPA: p value 0.139; BW: p value 0.145; shunt size: p value 
0. 217).  
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สรุป: การผ่าตดั systemic to pulmonary shunt ในทารกท่ีมีภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด ชนิดท่ีท าให้เกิดอากา
เขียว และมีเลือดไปปอดน้อย มีการอุดตันของทางเบ่ียงเร็วภายในวนัแรกหลังผ่าตัดน้อย ขนาดของ 
pulmonary artery เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อความส าเร็จของการผ่าตดั อตัราการเสียชีวิตจะสัมพนัธ์กบัภาวะการ
ติดเช้ือ                                                            
คํ า สํ า คั ญ :  Critical cyanotic congenital heart disease, Cyanotic congenital heart disease, Sy s tem ic  to 
pulmonary shunt, Outcomes, Shunt obstruction, Mortality 
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บทนํา 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นความผิดปกติแต่ก าเนิดท่ีพบบ่อยในทารกแรกเกิด ร้อยละ 25 ของ

ผูป่้วย โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดัแก้ไขหรือท าหัตถการในช่วง  1 ขวบปีแรกของ
ชีวิต โดยภาวะเขียวตั้งแต่แรกเกิดเป็นอาการแสดงส าคญัท่ีมกัพบในผูป่้วยกลุ่มน้ี1  
  Systemic to pulmonary shunts เป็ นการผ่ าตัด เพื่ อ เพิ่ ม ก ารไหล เวียนของเลื อดไปยังปอด                     
เพื่อช่วยชีวิตทารกและเด็กท่ีมีภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีท าให้เกิดอาการเขียวและเลือดไปปอดน้อย 
เช่น  modified blalock-taussig shunt เป็นการผ่าตัดเพื่อเบ่ียงเลือดจากหลอดเลือดแดงซับคลาเวียนไปยงั
หลอดเลือดแดงพลัโมนารี ส่วน central shunt เป็นการผา่ตดัเพื่อเบ่ียงเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา้
ส่วนตน้ไปยงัส่วนตน้ของหลอดเลือดแดงพลัโมนารี ภาวะอุดตนัของ shunt ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ส่งผลให้เลือดผ่านไปยงัหลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ีลดลง ท าให้ออกซิเจนในเลือดต ่า เกิดภาวะเลือดเป็นกรด
ตามมาและอาจท าให้ผูป่้วยถึงแก่ชีวิต  อุบติัการณ์ของภาวะล่ิมเลือดอุดตนั shunt อยู่ระหว่างร้อยละ 0 – 40 
และอตัราการเสียชีวิตอยู่ท่ีร้อยละ 4.5-31.3 ตามแต่ละการศึกษา2-5  Moszura T4 พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการ          
อุดตันของ shunt ได้แก่  ขนาดของ shunt น ้ าหนักตัวผู ้ป่ วย ขนาดของหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี                      
รวมถึงค่าความเข้มข้นของเลือด  ต่อมา Guzzetta NA 5  เพิ่มเติมว่าความช านาญของการผ่าตัดและ                       
ค่าการแข็งตวัของเลือดขณะผ่าตดัก็มีผลต่อการอุดตนัของ shunt  แมมี้การให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด
ทัน ทีหลังผ่ าตัด  shunt ก็ ย ังคงพบอุบั ติการณ์ ของภาวะล่ิม เลือดอุดตัน  shunt อยู่ ท่ี ร้อยละ  3 – 9 
สรุปไดว้่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการอุดตนัของ shunt ประกอบไปดว้ย 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัเก่ียวกบัผูป่้วย4-6 
ปัจจยัเก่ียวกบัผลทางห้องปฏิบติัการ4,5,7 และปัจจยัเก่ียวกบัเทคนิคการผ่าตดั5,6-8 ส่วนแนวทางในการบริหาร
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดหลงัผา่ตดัขึ้นอยูก่บัแต่ละสถาบนั 

ปี พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลศรีนครินทร์เร่ิมใช้แนวทางการบริหารยาตา้นการแข็งตวัของเลือดหลงั
ผ่าตดั systemic to pulmonary shunts เพื่อให้เป็นไปในทางเดียวกนั  ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการผ่าตดั 
systemic to pulmonary shunts ในเด็กท่ีมีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีท าให้เกิดอาการเขียวและมีเลือดไป
ปอดนอ้ยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วง 5 ปีหลงัจากมีการใชแ้นวทางดงักล่าว เพื่อหาแนวปฏิบติัในการ
ช่วยลดการเกิดภาวะการอุดตนัและการเสียชีวิต 

 
วัตถุประสงค์  

ศึกษาผลการผ่าตดั systemic to pulmonary shunt ในทารกและเด็กท่ีมีภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ชนิดท่ีท าให้เกิดอาการเขียวและมีเลือดไปปอดนอ้ย และปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการอุดตนัของ shunt ในช่วง 5 ปี 
หลงัจากเร่ิมมีการใชแ้นวทางการบริหารยา aspirin หลงัการท า shunt ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
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วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงัจากผลไปหาเหตุ (retrospective  studies) ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 5 ปี ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 โดยมี
เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้ศึกษาดงัน้ี ผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีท าใหเักิดอาการเขียวและมีเลือด
ไปปอดน้อย ท่ีเขา้รับการผ่าตดั systemic to pulmonary shunt และมาติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรี
นครินทร์อายุตั้งแต่แรกเกิด - 18 ปี ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีท าให้เกิดอาการ
เขียวและมีเลือดไปปอดนอ้ย จากอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ภาพรังสีทรวง
อก คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ คล่ืนเสียงสะทอ้นความถี่สูงหวัใจ  หรือ การตรวจสวนหวัใจ หรือ เอก็ซ์เรยค์อมพิวเตอร์ 
(Computerized Tomography, CT scan)  หรือ เคร่ืองสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า  (Magnetic 
Resonance Imaging, MRI) ของหัวใจ ผูป่้วยท่ีขอ้มูลจากเวชระเบียน ไม่ครบถว้นหรือสูญหายจะถูกคดัออก
จากการศึกษา 
 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยคน้หาผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีท าให้เกิดอาการเขียวและมีเลือด
ไปปอดน้อย จากระบบเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จากรหัส ICD-10 ท่ีเขา้รับการตรวจ
รักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจกุมารเวชกรรม และห้องตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงหัวใจ  ไดผู้ป่้วยศึกษา 57 
ราย (รูปท่ี 1) เม่ือพิจารณาแต่ละรายตามเกณฑ์การคดัเลือก แลว้เหลือผูป่้วยท่ีสามารถน ามาศึกษา 36 ราย 
สาเหตุท่ีตอ้งคดัออกมีดงัน้ี ไม่ไดรั้บการผ่าตดัในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2559  
3 ราย ไม่ไดผ้่าตดัในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 6 ราย เวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือสูญหาย 8 ราย เสียชีวิตใน
หอ้งผ่าตดัโดยไม่สัมพนัธ์กบัภาวะการอุดตนัทางเบ่ียง (shunt obstruction) 3 ราย อีก 1 ราย ใหก้ารรักษาแบบ
ประคบัประคอง (palliative care)   
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รูปท่ี 1 รายละเอียดของผูป่้วยในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 

สืบค้นข้อมูลจากรหัส ICD10 
ได้ผู้ป่วยท้ังหมด 57 ราย 

 
คัดออก 
- 3 ราย ไม่ไดรั้บการผา่ตดัในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2555    
ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 

- 6 ราย ไม่ไดผ้า่ตดัในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
- 8 ราย เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ / สูญหาย 
- 1 ราย รักษาแบบประคบัประคอง (palliative case) 
- 3 ราย เสียชีวิตในหอ้งผา่ตดั 

8 ราย เกดิการอุดตันท่อทางเบี่ยง 
- 1 ราย เกิดการอุดตนัท่อทางเบ่ียง 
≤ 7 วนัหลงัผา่ตดั 

       -     7 ราย เกิดการอุดตนัท่อทางเบ่ียง 
              > 7 วนัหลงัผา่ตดั 

 
 

เหลือผู้ป่วย 36 ราย 

28 ราย ไม่เกดิการอุดตันท่อทางเบี่ยง 
- 14 ราย ไม่เกิดการอุดตนัท่อทางเบ่ียง 
- 5 ราย เสียชีวิต (ไม่เก่ียวขอ้งกบัการอุดตนั

ท่อทางเบ่ียง) 
- 9 ราย ไม่สามารรถติดต่อได ้
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ผูป่้วย 36 ราย ไดรั้บการผ่าตดั systemic to pulmonary shunt ดว้ยวิธี modifed blalock-taussig shunt 
(MBTs)โดยใชท้่อทางเบ่ียง (shunt) ขนาดท่ีมีเส้นผา่ศูนยก์ลางท่อตั้งแต่ 3-6 มม. แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  กลุ่มท่ีมี
การอุดตนัทางเบ่ียง 8 ราย และกลุ่มท่ีไม่มีการอุดตนัทางเบ่ียง 28 ราย   กลุ่มมีการอุดตนัทางเบ่ียงแบ่งเป็น
เกิดขึ้นเร็วภายใน 7 วนัแรกหลงัผ่าตดั (early shunt obstruction) และเกิดช้าภายหลงั 7 วนัหลงัผ่าตดั (late 
shunt obstruction) กลุ่มไม่มีการอุดตันทางเบ่ียง 14 ราย มาติดตามการรักษา จนส้ินสุดการศึกษา 5 ราย 
เสียชีวิตก่อนส้ินสุดระยะเวลาท่ีศึกษาโดยไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะอุดตนัทางเบ่ียง  (4 รายเกิดจากการติดเช้ือ อีก 
1 รายเกิดจากภาวะเลือดออกมาหลงัผ่าตดัได ้2 วนั) ท่ีเหลืออีก 9 รายไม่สามารถติดต่อได ้ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 5 
ราย และไม่สามารถติดต่อได ้9 ราย ไม่สามารถบอกได้ว่าหากไดติ้ดตามจนครบระยะเวลาการศึกษา จะมี
ภาวะอุดตนัทางเบ่ียงเกิดขึ้นหรือไม่ บอกไดเ้พียงแค่ 14 รายน้ีไม่มีภาวะการอุดตนัทางเบ่ียงเกิดขึ้นภายใน 7 
วนัแรกหลงัผา่ตดั 

กลุ่มมีการอุดตนัทางเบ่ียงแบ่งเป็นเกิดขึ้นเร็วมีจ านวน 1 รายเกิดการอุดตนัภายใน 24 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดั กลุ่มท่ีเกิดการอุดตนัชา้จ านวน 7 ราย เกิดการอุดตนัหลงัผา่ตดัเร็วสุด 12 วนั และชา้สุด 2 ปี 9 เดือน 
 
ข้อพจิารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขท่ีรับรอง HE601233 ลงวนัท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  
 
ผลการศึกษา 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาส าหรับศึกษาสภาพปัจจุบนัของกลุ่มตวัอย่างท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ ค่ากลาง ค่า
การกระจาย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าความถี่ ค่าร้อยละ เป็นตน้  

ใชส้ถิติเชิงอา้งอิง เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ของตวัแปรต่าง ๆ ท่ีสนใจ กรณีท่ีเป็น
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ Shapiro-Wilk test เพื่อตรวจสอบขอ้มูลว่ามีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ หาก
ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติใชส้ถิติ independent t test ในการทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่ง 2 กลุ่ม แต่ถา้ผลการ
ตรวจสอบพบว่าขอ้มูลท่ีไม่มีการแจกแจงแบบปกติ จะใช้สถิติ Mann-Whitney U test เพื่อทดสอบว่าค่า 
median ระหว่าง 2 กลุ่มแตกต่างกนัหรือไม่  กรณีท่ีเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใช้สถิติ Pearson Chi-Square Test 
หากค่า expected count นอ้ยกวา่ 5 เกิน ร้อยละ 20 ใชส้ถิติ Fisher's exact test  เพื่อทดสอบความแตกต่างของ
สัดส่วนระหวา่ง 2 กลุ่ม  
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ผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีท าให้เกิดอาการเขียวและมีเลือดไปปอดน้อยจ านวน 36 ราย 
เป็นกลุ่ม tetralogy of Fallot (TOF) 18 ราย (ร้อยละ 50)  กลุ่ม pulmonary atresia (PA) 11 ราย (ร้อยละ 30.5)  
กลุ่ม tricuspid atresia (TA) 4 ราย (ร้อยละ 11.1) และกลุ่ม critical pulmonary stenosis (PS) 3  ราย (ร้อยละ 
8.3)  ผูป่้วย 1 ราย (ร้อยละ 2.7) พบเกิดภาวะการอุดตนัทางเบ่ียงเร็ว ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั  มีผูป่้วย
เสียชีวิต 5 ราย (ร้อยละ 13.9)  จากภาวะการติดเช้ือ 4 ราย ในวนัท่ี 19, 38, 38 และ 2 ปี 8 เดือนภายหลงัการ
ผา่ตดั  จากภาวะเลือดออกมาก 1 ราย ในวนัท่ี 2 หลงัการผา่ตดั เหลือผูป่้วยท่ีมาติดตามการรักษาไปจนส้ินสุด
ระยะเวลาการศึกษาจ านวน 21 ราย พบว่ามีอายุสูงสุด 17 ปี 4 เดือน ต ่าสุด 1 วนั (ตารางท่ี 1) เกิดการอุดตนั
ทางเบ่ียง (late shunt obstruction) จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 25.9 ) ในเวลา 12 วนั, 1 ปี 3 เดือน, 1 ปี 4 เดือน, 1 ปี 
7 เดือน, 2 ปี 3 เดือน, 2 ปี 4 เดือน, 2 ปี 9 เดือน หลงัการผา่ตดั  

เม่ือน าขอ้มูลทั้ง 21 ราย มาพิจารณาพบว่ามี 1 ราย ท่ีแตกต่างจากกลุ่มเป็นอย่างมาก (extreme case) 
เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีอายุมากท่ีสุด คือ 17 ปี 4 เดือน มีน ้ าหนกัตวั 40 กิโลกรัม ซ่ึงอยู่ในกลุ่มท่ีไม่อุดตนัทางเบ่ียง 
(shunt non obstruction) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจะแยกรายน้ีออกมาศึกษาต่างหาก  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  

 มีภาวะการอุดตัน
ทางเบี่ยง 

ไม่มีภาวะการอุดตัน
ทางเบี่ยง 

 

รวม 

จ านวนผูป่้วย (คน)  8 28 36 
เพศชาย 4 16  
เพศหญิง 4 12  
อาย ุ
1-7 วนั 

 
2 

 
5 

 
7 

8 วนั- 1 เดือน 1 5 6 
1-3 เดือน 3 10 13 
3-6 เดือน 1 1 2 
6 เดือน-1 ปี 0 0 0 
1-10 ปี 1 6 7 
>10 ปี 0 1 1 
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เม่ือพิจารณาผูป่้วยท่ีมีภาวะการอุดตนัทางเบ่ียงและไม่มีภาวะการอุดตนัทางเบ่ียง  พบผลการศึกษา
เป็นไปตามท่ีปรากฏ ในตารางท่ี 2 และ 3 ซ่ึงตวัแปรท่ีน ามาศึกษา พบค่ากลางของกลุ่มท่ีมีการอุดตนัทาง
เบ่ียงมีค่าเฉล่ียขนาดของหลอดเลือด main pulmonary artey (MPA=3.1 มม.) เล็กกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการอุดตนั
ทางเบ่ียง (MPA=5.0 มม.) อย่างมีนัยส าคยัทางสถิติ (p value  0.021) และพบค่ากลางของกลุ่มท่ีมีการอุดตนั
ทางเบ่ียงมีค่าเฉล่ียขนาดของหลอดเลือด right pulmonary artery (RPA =2.7 มม.) และ left pulmonary artey 
(LPA=2.8 มม.) มีขนาดเล็กกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการอุดตนัทางเบ่ียง (RPA = 3.5 มม., LPA= 3.5 มม.) แต่ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (RPA; p value 0.054, LPA ; p value 0.139)  ในขณะท่ีขนาดของ
หลอดเลือด descending aorta (DAO) สัดส่วนของ McGoon ratio (RPA+LPA/DAO) มีค่าใกลเ้คียงกนัในทั้ง 
2 กลุ่ม  

ส่วนค่ากลางของตวัแปรอ่ืน ๆ พบว่าในกลุ่มท่ีมีการอุดตนัทางเบ่ียงมีน ้ าหนักตวัโดยเฉล่ียก่อนผ่าตดั 
(BW=3.1 กก.) น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการอุดตนัทางเบ่ียง (BW=3.6 กก.)  ซ่ึงสัมพนัธ์กบัขนาดของหลอดเลือด
ท่ีเล็กกว่าดังท่ีไดก้ล่าวไปในขา้งตน้ อย่างไรก็ตามค่ากลางของน ้ าหนักตวัโดยเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิติ (p value 0.078) ส่วนค่าเฉล่ียของผลเลือดก่อนผ่าตดั (Hct, PTT, PT, INR) และสัดส่วนของการ
ไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือดในทั้ง 2 กลุ่มมีค่าใกลเ้คียงกนั  

ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของท่อทางเบ่ียง (shunt size) มีค่าเฉล่ียในกลุ่มท่ีมีการอุดตนั (3.5 มม.) เลก็กว่า 
กลุ่มท่ีไม่มีการอุดตนั (4.1 มม.) แตไ่ม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p value 0.059) 

 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางระหวา่ง 2 กลุ่ม 

 มีภาวะการอุดตันทางเบี่ยง  ไม่มีภาวะการอุดตันทางเบี่ยง p value 

median min  max IQR 95%CI median min  max IQR 95%CI 
น ้าหนกัตวัโดย
เฉล่ียก่อนผา่ตดั 
(กก.)  

3.1 1.6 
 

8.0 
 

0.8 
 

(1.84 - 
5.05) 

3.4 2.4 
 

40.0 
 

5.3 
 

(3.74 – 
10.02) 

0.145 

ขนาดของหลอดเลือดโดยเฉล่ีย 
MPA (มม.) 3.1 2.8 4.9 1.3 (2.45-

4.52) 
5.0 2.0 6.8 2.0 (4.15 - 

5.45) 
0.021 

LPA (มม.) 2.8 2.0 6.0 1.2 (1.97-
4.44) 

3.5 2.00 7.5 2.0 (3.38-
4.52) 

0.139 

RPA (มม.) 2.7 1.9 6. 1.4 (1.69-
4.33) 

3.5 2. 7.0 2.0 (3.36-
4.53) 

0.054 

DAO (มม.) 6.00 4.1 8.0 2.2 (4.31-
7.77) 

6.8 5.7 14.0 2.0 (6.04-
8.94) 

0.195 
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 มีภาวะการอุดตันทางเบี่ยง  ไม่มีภาวะการอุดตันทางเบี่ยง p value 

median min  max IQR 95%CI median min  max IQR 95%CI 
McGoon ratio 1.0 0.8 1.5 0.4 (0.87-

1.41) 
1.1 0.7 1. 0.3 (0.95-

1.23) 
0.998 

ผลเลือดก่อนผา่ตดัโดยเฉล่ีย 
PT (sec) 12.2 10.6 16.2 2.35 (10.42-

14.53) 
12.2 9.4 15.3 3.3 (10.85-

13.36) 
0.918 
 

PTT (sec) 39.3 27.8 65.9 16.9 (26.69-
54.84) 

38.2 30.0 63.8 10.9 (36.34-
43.30) 

0.979 

INR 1.1 1.0 1.5 0.2 (0.90-
1.36) 

1.1 0.9 1.5 0.2 (1.08-
1.23) 

0.766 

Hct (%) 42.2 38.4 64.8 14.3 (39.03-
54.71) 

46.1 15.4 73.0 13.2 (42.30-
51.32) 

0.988 

min = minimum, max = maximum, IQR = interquartile range, 95% CI = 95% confidence interval, MPA= 
main pulmonary artery, RPA= right pulmonary artery, LPA= left pulmonary artery, DAO=descending 
aorta, PT= prothrombin time, PTT= partial thromboplastin time, INR= international normalized ratio, 
Hct= hematocrit 
 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหวา่ง 2 กลุ่ม 

 

ภาวะการอุดตันทางเบี่ยง  

รวม 

 
p value มีภาวะการ

อุดตนัทาง
เบ่ียง  

ไม่มี
ภาวะการอุด
ตนัทางเบ่ียง 

Post-
operative 
transfusion 
   

No จ านวน 3 8 11  
  ร้อยละ 27.3 72.7 100.0 1.000 
Yes จ านวน 4 5 9  
  ร้อยละ 44.4 55.6 100.0  
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กรณีท่ีผู้ป่วยท่ีแยกออกมาศึกษาต่างหาก  
ผู้ป่วยท่ีมีการอุดตันทางเบี่ยงภายใน 7 วันแรกหลงัผ่าตัด (early shunt obstruction) 

ผูป่้วยเด็กอาย ุ1 เดือน 23 วนั น ้ าหนกั 3.4 กิโลกรัม เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด transposition 
of the great arteries (TGA) with ventricular septal defect (VSD) and pulmonary atresia (PA) 
ขนาดของหลอดเลือด   LPA 3.5 มม. RPA 3 มม. DAO 6 มม. McGoon ratio 1.1 ผลเลือดก่อนผา่ตดั PT 12.2 
วินาที   PTT 41  วินาที   INR 1.1 Hct 41.3% เข้ารับการผ่าตัดเบ่ียงเลือดข้างซ้าย  (left modified blalock-
taussig shunt; LMBTs) โดยใช้ทางเบ่ียงหลอดเลือด (shunt) เบอร์ 4 หลงัผ่าตดัมีปัญหาค่าความอ่ิมตวัของ 
oxygen ต ่าภายใน 24 ชัว่โมง จากมีภาวะอุดตนัทางเบ่ียง จึงได้ท าผ่าตดัทางเบ่ียงเลือดอีกขา้ง (right modified 
blalock-taussig shunt; RMBTs)  ในวนัเดียวกนั หลงัเขา้รับการผ่าตดัอาการดีขึ้น SpO2 มากกว่า ร้อยละ 70 
ตลอด ได้รับยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิด aspirin ผูป่้วยสบายดีไม่มีปัญหาอุดตันทางเบ่ียง ผูป่้วยมา
ติดตามการรักษาทุก 3 เดือนเป็นระยะเวลา 2 ปี มีการวางแผนผา่ตดั Glenn operation ต่อไป  
ผู้ป่วยท่ีเป็น extreme case 

ผูป่้วยเด็กหญิงอายุ 17 ปี 3 เดือน น ้ าหนัก 40 กิโลกรัม เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด tetralogy 
of Fallot (TOF) (มีแผนการรักษาดว้ยการผ่าตดัตั้งแต่เด็กแต่ไม่ไดม้าติดตามการรักษาตั้งแต่อายุ 2 ปี) ผลการ
ตรวจหัวใจก่อนผ่าตดัพบ เขา้ได้กับ TOF มี bicuspid pulmonary valve with valvular pulmonic stenosis 
(PS), confluent pulmonary artery with relatively enlargement of LPA due to post stenotic dilatation of 
valvular PS, patent ductus arteriosus (PDA) 6.7 mm in diameter, no MAPCA  McGoon ratio 1.3 ผลเลือด
ก่อนผ่าตัด PT 13.1 วินาที PTT 31.6 วินาที INR 1.2 Hct 56.4% เข้ารับการผ่าตัดเบ่ียงเลือดข้างซ้าย (left 
modified blalock-taussig shunt; LMBTs) โดยใช้ท่อทางเบ่ียงหลอดเลือด (shunt) เบอร์ 6 ผลการผ่าตดัพบ
ขนาดของหลอดเลือด LPA 7 มม. RPA 7 มม. DAO 14 มม. การผ่าตดัเป็นไปไดด้ว้ยดี หลงัผ่าตดัไม่ไดรั้บ
เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิด aspirin ผูป่้วยสบายดีไม่มีปัญหาอุด
ตนัทางเบ่ียง  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การผ่าตดั systemic to pulmonary shunt ดว้ยวิธี nodified blalock-taussig shunt โดยใช้ท่อทางเบ่ียง 
เป็นการผ่าตดัเพื่อช่วยชีวิตทารกและเด็กท่ีมีภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีท าให้เกิดอาการเขียวและเลือด
ไปปอดนอ้ย ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัทางเบ่ียง เป็นภาวะแทรกซอ้นรุนแรง และอาจท าใหผู้ป่้วยถึงแก่ชีวิต  

MacMillan และคณะ3 ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับการอุดตันของท่อทางเบ่ียงภายใน 7 วนัแรกหลัง
ผา่ตดั พบวา่เกิดไม่บ่อย แต่เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและถึงชีวิตหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที  
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ผลการศึกษาผลการผ่าตดั MBTs  ในทารกและเด็กท่ีมีภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีท าให้เกิด
อาการเขียว และมีเลือดไปปอดน้อย ท่ีเขา้รับการผ่าตดัในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงเวลา 5 ปี (พ.ศ. 
2555-2559) มีการอุดตนัทางเบ่ียงภายในระยะเวลา 7 วนัแรกหลงัผ่าตดั 1 ราย (ร้อยละ 2.8) และการอุดตนัท่ี
เกิดขึ้นหลงั 7 วนั 7 ราย (ร้อยละ25.9) เฉล่ียอยู่ท่ี 1 ปี 7 เดือน ซ่ึงใกลเ้คียงกับผลการศึกษาของวรรณกรรม         
อ่ืน ๆ2 

Agarwal A และคณะ2 ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) จ านวน 
887 วรรณกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2559 และรายงานอุบัติการณ์การอุดตันของ systemic to pulmonary 
shunt อยู่ท่ีร้อยละ 0 – 40  ตามแต่ละการศึกษา และเคยมีผูศึ้กษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีอาจมีผลส่งเสริมการอุดตนั
ของ systemic to pulmonary shunt ในแง่ต่าง ๆ The American College of Chest Physicians Evidence-Based 
Clinical Practice Guidelines for Antithrombotic Therapy and the Prevention of Thrombosis (9th ed.)9 
รายงานว่าขนาดของท่อทางเบ่ียงท่ีเล็ก น ้ าหนักตวัคนไขท่ี้น้อย ระดบั hemoglobin ท่ีสูงก่อนการผ่าตดั เป็น
ปัจจยัส่งเสริมการอุดตนัของท่อทางเบ่ียงใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดั และหลงัจากการผ่าตดัเรียบร้อย
และผูป่้วยได้กลบับา้น อุบติัการณ์การอุดตนัของท่อทางเบ่ียงจะสัมพนัธ์กับการได้ยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือด (aspirin) 

ในงานวิจยัน้ีมีเพียง 1 ใน 36 รายเท่านั้นท่ีมีปัญหาการอุดตนัท่อทางเบ่ียง ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการ
ผา่ตดั จึงไม่สามารถน าสถิติมาวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบกลุ่มได ้และหลงัจากการผ่าตดัท าท่อทางเบ่ียงใหม่
อีกขา้งในวนัเดียวกนั สามารถแกปั้ญหาได้เรียบร้อย ผูป่้วยไดก้ลบับา้น พบวา่ขนาดของหลอดเลือด MPA ท่ี
เล็กมีผลต่อการอุดตนัของท่อท่างเบ่ียง หลงัผ่าตดัเกินกว่า 7 วนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value  0.021)  
ในขณะท่ีน ้ าหนักตวัท่ีน้อย ขนาดของ RPA, LPA และขนาดของทางเบ่ียงท่ีเล็กก็มีความส าคญัเช่นเดียวกนั
ในทางคลินิก แต่พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
บทสรุป 

การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ภาวะอุดตนัเร็วของ systemic to pulmonary shunt พบไดน้อ้ย และขนาด
ของหลอดเลือดปอดโดยเฉพาะ main pulmonary artery เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดอุดตนัในระยะ
หลงัผา่ตดั ส่วนการเสียชีวิตหลงัผา่ตดัส่วนใหญ่เกิดจากภาวะติดเช้ือ ไม่เก่ียวขอ้งกบัการอุดตนัของ shunt 
 
ข้อจํากดั 

งานวิจยัน้ีมีจ านวนผูป่้วยศึกษาไม่มากพอท่ีจะท าให้เห็นความแตกต่างของตวัแปรต่าง ๆ ระหว่าง
กลุ่มท่ีมีการอุดตนัทางเบ่ียง และกลุ่มท่ีไม่มีการอุดตนัทางเบ่ียง  เพื่อการพฒันาผลการรักษาให้ดีขึ้น ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มจ านวนกลุ่มผูป่้วยศึกษา และระยะเวลาการติดตามการรักษาท่ีนานขึ้น เพื่อ
วิเคราะห์ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการรักษาและภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
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