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ຜນົໄດຮ້ບັຂອງການຜາ່ຕດັພະຍາດຫວົໃຈຜິດປກົກະຕມິາແຕເ່ກດີ ໃນເດັກຕ  າ່ກວ່າ 15 ປີ   

ທ່ີສນູຫວົໃຈລາວ-ລກູຊ  າບວກ, ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ  

ຈນັດາວອນ ສກຸກະເສີມ1, ປານ ີເກສອນ2, ໄມຟອງ ມາຍຊາຍ3,5, ຢດຸທະພງົ ວງົສະຫວດັດວີດັ4 

1. ພະແນກເດັກທົ່ວໄປ, ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

2. ສນູຫວົໃຈລາວ-ລກຸຊ  າບວກ,ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

3. ສ  ານກັງານອະທິການບ ດ,ີ ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

4. ພະແນກກມຸມານເວດສາດ, ຄະນະແພດສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລຂອນແກນ່, ປະເທດໄທ 

5. ໂຄງການຄ ົນ້ຄວາ້ພະຍາດເຂດຮອ້ນລະຫວາ່ງແວວຄ  າຕຮສິ-ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ-ມະຫາວິທະຍາໄລອອ໋ກຝອດ, ໂຮງໝ 

ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ. 

 ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 15 ມນີາ 2022, ໄດຮ້ບັບດົທ່ີກວດແກຄ້ືນ ທີ 24 ພຶດສະພາ 2022, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 15 ມຖີນຸາ 2022 

 

ບດົຄດັຫຍ  ້

ເຫດຜນົ ແລະ ຄວາມສ  າຄນັ: ພະຍາດຫວົໃຈຜິດປກົກະຕິມາເກດີ ເປັນພະຍາດນຶ່ ງທ່ີພບົຫຼາຍກວ່າໝູໃ່ນບນັດາພະຍາດທ່ີມຄີວາມ

ຜິດປກົກະຕິມາແຕເ່ກດີທງັໝດົ ພບົປະມານ 28%, ອດັຕາຄວາມຊຸກຊຸມທົ່ວໂລກປະມານ 8-10 ຄນົຕ ່  1000 ຄນົຂອງການເກດີມ ີ

ຊວີດິ ເຊີ່ ງການປ່ີນປວົສວ່ນໃຫຍແ່ມນ່ອາໄສການຜາ່ຕດັຫຼາຍກວ່າ. 

ຈດຸປະສງົ: ເພ່ືອພນັລະນາຜນົໄດຮ້ບັຂອງການຜາ່ຕດັພະຍາດຫວົໃຈຜິດປກົກະຕ ິມາແຕເ່ກດີໃນເດັກຕ  າ່ກວ່າ 15 ປີ. 

ວິທີວິທະຍາການຄ ົນ້ຄ ົວ້າ: ຮບູແບບການສຶກສາແມນ່ retrospective study ໂດຍການທບົທວນນ  າເອກະສານຄນົເຈັບ ທ່ີຜາ່ຕດັ

ຫວົໃຈຜິດປກົກະຕິມາແຕເ່ກດີ ພາຍໃຕກ້ານຜາ່ຕດັຂອງທີມງານໂຄງການ ADS, ສນູຫວົໃຈລາວ-ລກຸຊ  າບວກ, ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ, 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ໄລຍະເວລາການສຶກສາແມນ່ 01/01/2014 - 31/12/2018. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄ ົວ້າ: ໃນຈ  ານວນເດັກທ່ີເປັນພະຍາດຫວົໃຈຜິດປກົກະຕິມາແຕເ່ກີດທງັໝດົ 415 ກ ລະນີ, ມ ີ185 ກ ລະນີໄດຮ້ບັ

ການຜາ່ຕດັ, ໃນນ ັນ້ພບົຫຼາຍ simple lesion 62.1%, moderate lesion 36.2%, complex lesion 1.6%, ເຂົ້າໃນເກນການຄ ົນ້ຄວ້າ 

158 ກ ລະນ,ີ ໂດຍມອີາຍສຸະເລຍ່ 51 ເດອືນ ເຊີ່ ງໃນນ ັນ້ພບົຫຼາຍແມນ່ໄວກອ່ນເຂົ້າປະຖມົ 52.0%, ຊະນດິ corrective surgery 

ມຫຼີາຍ 98.1%, VSD closure ແມນ່ມເີຖີງ 34.8%. ພບົອາການສນົຫຼງັຜ່າຕດັພບົປະມານ 30.0% ເຊີ່ ງມອີາການສນົໃສຫ່ວົໃຈ

ຫຼາຍກວ່າລະບບົອີ່ ນ. ໂດຍທ່ີອດັຕາການຕາຍທງັໝດົສງູເຖງີ 8.8% (ອີງໃສ ່RACHS-1 method). 

ສະຫຼຼຸບ: ຜນົໄດຮ້ບັຈາກການຜາ່ຕດັພະຍາດຫວົໃຈຜິດປກົກະຕິມາແຕເ່ກດີໃນເດັກຕ  າ່ກວ່າ 15 ປີທີສນູຫວົໃຈລາວລກຸຊ  າບວກ ໂຮງ

ໝ ມະໂຫສດົແມນ່ໄດຮ້ບັການຜາ່ຕດັຊາ້ ພອ້ມມອີາການສນົ ແລະ ອດັຕາການຕາຍຫຼງັຜາ່ຕດັແມນ່ຍງັສງູ. 

 

ຄ  າສບັຫຼກັ: ພະຍາດຫວົໃຈຜິດປກົກະຕມິາແຕເ່ກດີ, ເດັກຕ  າ່ກວາ່ 15 ປີ, ສນູຫວົໃຈລາວ-ລກຸຊ  າບວກ 

ຕິດຕ ່ ຜູຂ້ຽນ: ຈນັດາວອນ ສກຸກະເສີມ, ເບໂີທລະສບັ: +85620 5547 6331, Email:chandavonep@yahoo.com

mailto:chandavonep@yahoo.com
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ບດົນ  າ 

ພະຍາດຫວົໃຈຜິດປກົກະຕິມາແຕເ່ກດິ ເປັນພະຍາດ

ນຶ່ ງທ່ີພບົຫຼາຍກ່ວາໝູ່ ໃນບນັດາພະຍາດ ທ່ີມຄີວາມຜິດ

ປກົກະຕິມາແຕ່ເກີດທງັໝດົ ພບົປະມານ 28%, ອດັຕາ

ຄວາມຊຸກຊຸມທົ່ວໂລກປະມານ 8-10/1000 ຄນົ ຂອງການ

ເກີດມຊີີວິດ (Denis Vander Linde, 2011). ເຊີ່ ງພະຍາດ

ດ ັ່ງກ ່ວານີ້ມຜີນົຕ ່ ຄຸນນະພາບຊີວິດ, ຄ່າໃຊ້ຈາ່ຍ ແລະ 

ອດັຕາການຕາຍຂອງເດັກທ່ີເພ່ີມຂື້ນ, ປດັຈບຸນັການປ່ີນປວົ

ແມນ່ຕອ້ງອາໄສການຜາ່ຕດັເປັນສວ່ນໃຫຍ.່ 

ຂ ້ມນູສະຖິຕິຈາກ ໂຮງໝ ສີນະຄະຣີນ ແຂວງຂອນ

ແກນ່ ປະເທດໄທໃນປີ 1982-1987 ໂດຍການສຶກສາຢ້ອນ

ຫຼງັກຽ່ວກບັພະຍາດຫວົໃຈເສັ້ນເລືອດທງັໝດົໃນເດັກຈ  ານວນ 

550 ກ ລະນີ ພບົວ່າ 60.6% ເປັນພະຍາດຫ ົວໃຈຜິດ

ປກົກະຕມິາແຕເ່ກດີ ມ ີ5 ພະຍາດທ່ີພບົຫຼາຍ ໄດແ້ກ ່VSD 

(33.3%), TOF (19.5%), PDA (19.4%), ASD (17.5%), 

PS (4.2%) (Arnkisa C,1987). 

ສ  າລບັ ສປປ ລາວ ເປັນປະເທດໜ່ືງທ່ີມປີະຊາກອນ

ປະມານ 7,126,706 ຄນົ, ໃນປີ 2017 ລາຍໄດສ້ະເລຍ່ຕ ່ ຄນົ

ຕ ່ ປີແມນ່ 1,730 ໂດລາ. ອດັຕາການຕາຍຂອງເດັກເປັນອນັ

ດບັ 2 ໃນອາຊຕີາເວັນອອກສຽ່ງໃຕ ້ໂດຍອີງຕາມສ  າຫຼວດຂ ້

ມນູປະຊາກອນ 2005 ພບົວາ່ ໃນແຕລ່ະວນັເດັກຕ ່ າ່ກວ່າ 5 

ປີເສຍຊວີດິປະມານ 36 ຄນົຕ ່ ວນັ ຫືຼ ປະມານ 98 ຄນົຕ ່  

1000 ຄນົ ແລະ ເດັກຕ  າ່ກວ່າ 1 ປີ ມເີຖງີ 70/1000 ຄນົ

ຂອງການເກດີມຊີວີດິ, ດ ັງ່ນ ັນ້ ລດັຖະບານກ ່ຄືສາທາລະນະ

ສກຸຈຶ່ງໄດສ້າ້ງນະໂຍບາຍ ແລະ ແຜນພດັທະນາ ປີ 2011-

2020 ຕາມ Millennium Development Goal (MDG) ຄື

ຫຼຼຸດຜອ່ນອດັຕາການຕາຍໃກໄ້ດສ້ອງສວ່ນສາມໃນເດັກລຸມ່ 5 

ປີໃຫໄ້ດ ້55/1000 ແລະ ລຸມ່ 1 ປີໃຫໄ້ດ ້45/1000 ຄນົຂອງ

ການເກດີມຊີດິ (ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ, 2011). 

ສະເພາະຢູ່ສນູຫວົໃຈລາວ-ລກຸຊ  າບວກ ຕ ັງ້ຢູ່ໂຮງໝ 

ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ ເປັນພຽງແຫ່ງດຽວໃນ 

ສປປ ລາວ ທ່ີສາມາດຜ່າຕດັຫວົໃຈໃນເດັກໄດ ້ພາຍໃຕ້

ການຮວ່ມມຂືອງລດັຖະບານລາວ ແລະ ປະເທດລກຸຊ  າບວກ 

ໂດຍການຊວ່ຍເຫືຼອຂອງໂຄງການ ADS ເລ່ີມແຕປີ່ 2002 

ເປັນຕ ົນ້ມາ ເຊີ່ ງທີມງານປະກອບມໝີ ຊຽ່ວຊານຫວົໃຈເດັກ, 

ໝ ຜາ່ຕດັຫວົໃຈເດັກ, ໝ ວາງຢາສະຫຼບົ, ພະຍາບານ ແລະ 

ຜູຊ້ວ່ຍພະຍາບານເປັນຕ ົນ້ ໂດຍໄລຍະເວລາທ່ີມາຊວ່ຍແມນ່ 

5-6 ຄ ັງ້ຕ ່ ປີ ເຊີ່ ງຢູ່ປະມານນຶ່ ງອາທິດຕ ່ ຄ ັງ້ ແລະ ຫຼງັຈາກ

ນ ັນ້ແມນ່ທີມງານລາວຈະເປັນທີມງານລາວເບີ່ ງແຍງຂ ັນ້ຕ ່ ໄປ 

(ໜງັສືພີມວຽງຈນັທາມ, 2013).  

 

 

ຈາກຂ ມ້ນູສະຖຕິິຂອງສນູຫວົໃຈລາວ-ລກຸຊ  າບວກ ປີ 

2005-2009 ຈ  ານວນຄນົເຈັບທ່ີມາຜາ່ຕດັຫວົໃຈຜິດປກົກະຕິ

ມາແຕ່ເກີດທງັໝດົມ ີ583 ກ ລະນີ  ພບົວາ່ ອາການສນົ

ກ່ອນຜ່າຕດັ ມ ີ 278 ກ ລະນີ ປະກອບມີ pulmonary 

arterial hypertention 98.9%, heart failure 0.36%, 

Endocarditis 0.72% (ຮສ ປານເີກສອນ, 2009). 

ສ  າລບັບດົວິທະຍານິພນົນີ້ ແມນ່ຈະບ ່ ມຜີນົຫຍງັຕ ່

ລະບບົສາທາລະນະສຸກ ຫືຼ ສຸຂະພາບຂອງຄນົເຈັບແຕ່

ຢ່າງໃດ ແຕເ່ປັນການຄ ົນ້ຄວ້າເພ່ືອຊວ່ຍໃນການດແູລ ແລະ 

ຄຸມ້ຄອງຄນົເຈບັທ່ີເປັນພະຍາດຫວົໃຈຜິດປກົກະຕິມາແຕເ່ກດີ 

ໂດຍສະເພາະແມນ່ຫຼງັຜ່າຕດັຫວົໃຈໃຫ້ດີຂື້ນກ ່ວາເກົ່ າ. 

ຈດຸປະສງົຂອງການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ເພ່ືອພນັລະນາຜນົໄດ້ຮບັ

ຂອງການຜ່າຕດັພະຍາດຫວົໃຈຜິດປກົກະຕິມາແຕເ່ກີດໃນ

ເດັກຕ  າ່ກວ່າ 15 ປີ ທ່ີສນູຫວົໃຈລາວ-ລກຸຊ  າບວກ ໂຮງໝ 

ມະໂຫສດົ. 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ແມນ່ການສຶກສາແບບຢ້ອນຫຼງັ 

(Retrospective, Descriptive Study) ໂດຍການທບົທວນນ  າ

ເອກະສານຄນົເຈັບທ່ີຜ່າຕດັຫວົໃຈຜິດປກົກະຕິມາແຕ່ເກີດ 

ຫຼງັຈາກນ ັນ້ນດັຄນົເຈບັມາກວດຄືນ. 

ສະຖານທ່ີ ແລະ ໄລຍະເວລາຂອງການສກຶສາ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມນ່ຢູ່ ສນູຫວົໃຈລາວ-ລກຸຊ  າບວກ 

ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ ໄລຍະເວລາການສຶກສາ 01/01/2014-

31/12/2018, ໃຊເ້ວລາກບັຂ ມ້ນູ 01/04/2019-30/06/2019. 

ເງ ື່ອນໄຂເຂົ້າຮວ່ມການສຶກສາ 

ເ ດັ ກທຸກຄ ົນ ທ່ີ ມ ີອ າຍຸຕ  ່າ ກ ່ວ າ  15 ປີ  ທ່ີ ເ ປັ ນ

ພະຍາດຫວົໃຈຜິດປກົກະຕິມາແຕເ່ກດີ ທ່ີໄດຮ້ບັການຜາ່ຕດັ

ຫວົໃຈແລວ້ 

ເງ ື່ອນໄຂບ ່ ເອົາເຂົ້າຮວ່ມການສຶກສາ 

Acquired heart diseases ເຊ່ັນ: acute rheumatic 

disease, pericarditis, infective endocarditis, cardiac 

tumors. Repair valve or valve replacement from 

rheumatic heart diseases, repair of coronary disease, 

adult congenital heart diseases, ຄນົເຈບັຂາດການຕດິຕາມ

ມາກວດຄືນໄລຍະກ  າລງັສຶກສາ, ຄນົເຈບັບ ່ ຍນິຍອມ. 

ການສຸມ່ຕວົຢາ່ງ 

ການຊຸມ່ຕວົຢ່າງແມນ່ເເບບງາ່ຍດາຍ ໂດຍທບົທວນ

ເອກະສານຄນົເຈັບັເດັກຫຼງັຜາ່ຕດັຫວົໃຈທງັໝດົ 
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ຈ  ານວນຂະໜາດຕວົຢາ່ງ 

ເນື່ ອງຈາກວາ່ເປັນການສຶກສາຢ້ອນຫຼງັ ດ ັ່ງນ ັນ້ການ

ສຶກສາຄ ັງ້ນີຈ້ ຶ່ ງບ ່ ໄດມ້ກີານຄິດໄລ ່ຂະໜາດຕວົຢ່າງ ມເີທ່ົາ

ແມນ່ເອົາໝດົຕາມເງ ື່ອນໄຂທ່ີກ  ານດົໄວ.້ 

ການເກບັຂ ມ້ນູຕະຫຼອດການສກຶສາ 

ທບົທວນເອກະສານຄນົເຈັບໂດຍນ  າໃຊ້ແບບຟອມ

ສອບຖາມເພ່ືອບນັທຶກຈ  ານວນ, ເລກທ່ີ່ຜ່າຕດັ, ອາຍຸ, ນ  າ້

ໜກັ, ລວງສູງ, ທ່ີຢູ່ ແລະ ເລກໂທລະສບັຂອງຄນົເຈັບ. 

ກວດເບີ່ ງໃບເຂົ້ານອນ ແລະ ໃບອອກໂຮງໝ ໂຮງໝ  ລວມ

ທງັໃບເສຍຊີວດິໃຫຄ້ບົຖວ້ນ, ຕື່ ມຂ ້ມນູຕາມຈດຸປະສງົທ່ີໄດ້

ກ  ານດົໄວໃ້ນແບບຟອມສອບຖາມ ຫຼງັຈາກນ ັນ້ໂທນດັຄນົ

ເຈັບມາກວດຄືນ ໂດຍໃຫ້ຄອບຄວົສະມກັໃຈເອງ ໂດຍມີ

ແບບຟອມຍີນຍອມເຂົ້າຮວ່ມການສຶກສາ ປະເມນີຄນົເຈັບ

ໂດຍການເຮັດເອໂກຫວົໃຈຄືນ ຢູ່ສູນຫວົໃຈລາວ-ລຸກຊ  າ

ບວກ ໂຮງໝ ມະໂຫສດົນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ນ  າໃຊສ້ະຖຕິິ 

SPSS ໃນການວເິຄາະຂ ມ້ນູ. 

ການຂ ອານມຸດັດາ້ນຈນັຍາທ  າ 

ການຄ ົນ້ຄ ົວ້າຄ ັງ້ນີ ້ແມນ່ໄດຮ້ບັອານຸມດັດາ້ນຈນັຍາ

ທ  າການຄ ົນ້ຄ ົວ້າ ຈາກ ຄະນະກ  າມະການຈນັຍາທ  າການ

ຄ ົນ້ຄ ົວ້າ ຂອງ ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄ ົວ້າ 

ຈາກການສຶກສາຄ ັງ້ນີໄ້ລຍະເວລາ 5 ປີທ່ີສນູຫວົໃຈ

ລາວ-ລກຸຊ  າບວກພບົວາ່ ຈ  ານວນຄນົເຈບັທ່ີເປັນພະຍາດຫວົ 

ໃຈຜິດປກົກະຕມິາແຕເ່ກດີທງັໝດົແມນ່ 415 ກ ລະນ,ີ ມພີຽງ 

185 ກ ລະນີ ທ່ີໄດ້ຜ່າຕດັ ເຊີ່ ງໃນນ ັນ້ປະເພດ simple 

lesion ຜາ່ຕດັຫຼາຍກວ່າໝູກ່ວມເຖງີ 62%, ຈ  ານວນຄນົເຈັບ

ທ່ີເຂົ້າເກນໃນການຄ ົນ້ຄວ້າມ ີ158 ກ ລະນ ີ(85.4%). ອາຍຸ

ສະເລ່ຍແມນ່ 51 ເດືອນ ໃນນ ັນ້ພບົຫຼາຍກວ່າໝູ່ແມນ່ກຸ່ມ

ອາຍໄຸວກອ່ນເຂົ້າປະຖມົມເີຖງິ 52.5%; ຖດັມາແມນ່ເດັກໄວ

ເຂົ້າໂຮງຮຽນຫຼາຍກວ່າ 60-120 ເດອືນ (36) 22.2%, ເດັກ

ອ່ອນ 1-12 ເດືອນ(26)16.5%, ສ່ວນເດັກໃຫຍ່ຫຼາຍກວ່າ 

120-180 ເດືອນ (14)8.9%, ໂດຍທ່ີນ  າ້ໜກັສະເລ່ຍຢູ່ທ່ີ 

12.827g, ມລີວງສູງສະເລ່ຍ 91.2 cm ແລະ ພບົວາ່ເພດ

ຊາຍຫຼາຍກວ່າເພດຍິງມເີຖີງ 57%. ກຽ່ວຂອ້ງກບັ genitic 

syndrome 7 ກ ລະນ ີ(4.4%), ໂດຍພບົ Down syndrome 

ເຖີງ 42.9%, DiGeorge syndrome 2 ກ ລະນີ (28.5%), 

Hurler syndrome 1 ກ ລ ະ ນີ  (14.3%) ແ ລ ະ  Wolf-

Hirschhorn syndrome 1 ກ ລະນີ (14.3%). ທງັໝດົທ່ີມາ

ຮບັການຜາ່ຕດັຄ ັງ້ນີມ້າຈາກຕາ່ງແຂວງ ແມນ່ກວມເອົາຫຼາຍ

ກວ່າມ ີ114 (72.2%) ໂດຍທ່ີນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັມ ີ44 

(27.8%). 

ຕາຕະລາງ 1: ຂ ມ້ນູທາງປະຊາກອນສາດ 

ຕວົຜນັແປ n=158, median or n (%) 

ອາຍ(ຸເດອືນ) 51 (3-180) 

ນ  າ້ໜກັ(g) 12.627 (3.000 - 44.000) 

ລວງສງູ(cm) 91.2 (55-165) 

ເພດ 

 ຍງິ 

 ຊາຍ 

 

 

68 (43) 

90 (57) 

ລາຍໄດຕ້ ່ ປີ (ກບີ) 18.326.862.2 

(1.500.00-120.000.000) 

ຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍຈາກ

ການຜາ່ຕດັ 1 ຄ ັງ້(ກບີ) 

 

14.987.341.7 

(8.000.000-35.000.000) 

ໄລຍະເວລານອນໂຮງ

ໝ  (ວນັ) 

 

19 (7-60) 

ຜນົການສຶກສາເຫັນວາ່ພະວະຂາດສານອາຫານຮາ້ຍ

ແຮງ ≤ -3SD ແມນ່ພບົຫຼາຍບ ່ ວາ່ຈະເປັນ ນ  າ້ໜກັຕ ່ ລວງສງູ 

25.7%, ລວງສູງຕ ່ ອາຍຸ 35.3% ແລະ ນ  າ້ໜ ັກຕ ່ ອາຍຸ 

38.1% ໃນເດັກລຸ່ມ 5 ປີ. ສ່ວນໃນເດັກຫຼາຍກວ່າ 5 ປີກ ່

ເຊ່ັນດຽວກນັ ພະວະຂາດສານອາຫານຮາ້ຍແຮງ ≤ -3SD ມ ີ

ເຖງີ 32.1% ຕາມ BMI. 

ໃນຈ  ານວນ 158 ກ ລະນທ່ີີຜາ່ຕດັນີພ້ບົວາ່ Acynotic 

CHD ຫຼາຍ 112(70.8%), cyanotic 46 (29.1%), ໃນນ ັນ້

ພບົ ຫຼາຍ simple lesion 62.7%, ຖ ດັມາແມນ່ moderat 

lesion 57(36.%) ແລະ complex lesion ມພີຽງ 2 (1.3%), 

open heart surgery ມ ີເ ຖີ ງ  133 (84.2%) ຫຼ າ ຍ ກ່ວ າ 

closed heart surgery 25 (15.8%) ແ ລ ະ  ຮູ ບ ແ ບ ບ 

corrective surgery ກວມເອົາ 98.1% ສ່ວນ palliative 

surgery 3 (1.9%). ນອກຈາກນີ້ຍງັພບົວ່າ CHD ຊະນິດ 

VSD ພບົຫຼາຍກ່ວາໝູ່ 55 (34.8%), TOF 42 (26.6%), 

PDA 22 (13.3%), ASD 20 (12.7%), ສ່ວນຊະນິດ ທ່ີພ ົບ

ນອ້ຍແມນ່ AVSD 7 (4.4%), COA 5 (3.2%), PS 3 (1.9%), 

TAPVR 2 (1.3%), 1 (0.6%) ແມ່ນ DORV, PA with 

VSD ແລະ congenital MR with MV cleft. ຫດັຖະການ

ທ່ີຜ່າຕດັກ ່ ຍງັແມນ່ VSD closure ກວມເອົາຫຼາຍເຊ່ັນກນັ 

34.8%, TOF with total correction 25.3%, PDA ligation 

13.3%, ASD closure 12.7%, ຫດັຖະການທ່ີເຮັດນອ້ຍຫຼາຍ

ແມນ່ palliative surgery ເຊ່ັນ: MBTs ມພີຽງ 0.6% ເທ່ົາ

ນ ັນ້. 
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ໃນຈ  ານວນກ ລະນທີງັໝດົ ຫຼງັຜາ່ຕດັແລວ້ມອີາການ

ສນົ 29.7% ພບົວາ່ກະທບົໃສລ່ະບບົຫວົໃຈເສັ້ນເລືອດຫຼາຍ

ກ່ວາໝູ່ 72.3% ເຊີ່ ງໃນນ ັນ້ Pericardial effusion with 

tamponad ມ ີເຖີງ 34%, ຖດັມາແມນ່ກະທົບຕ ່ ລະບ ົບ

ຫາຍໃຈ 44.6% ກ ່ ຄື  Pulmonary hypertensive crisis 

25.5%, pleural effusion 19.1% ການຕິດເຊື້ອມເີຖີງ 32% 

ໃນນ ັນ້  pneumonia 21.3%, sepsis 10.6% ແລະ ອື່ ນໆ. 

ພບົວາ່ອດັຕາການຕາຍໄລຍະ 5 ປີຂອງການສຶກສາມເີຖີງ 

8.8%, ເຊີ່ ງເສຍຊີວິດໄລຍະນອນໂຮງໝ ຕ  າ່ກວ່າ 60 ວນັມ ີ

12 ກ ລະນີ (7.6%), ຫາຍດີ 146 ກ ລະນີ (92.4%). 

ການຜາ່ຕດັ TOF with total correction ແມນ່ພບົຫຼາຍກວ່າ

ໝູ ່64.3%, ຖດັລງົມາແມນ່ VSD closure 21.3% ນອກນ ັນ້

ແມນ່ PDA ligation ແລະ ASD closure 7.1%, ສາເຫດ

ອາດເປັນໄດເ້ຮັດໃຫເ້ສຍຊວີດິສວ່ນໃຫຍແ່ມນ່ Low cardiac 

output ແລະ heart failure. ສວ່ນກ ລະນເີສຍຊີວດິໄລຍະທ່ີ

ກບັບາ້ນໄປແລວ້ມ ີ2 ກ ລະນ ີ(1.4%), ຫາຍດ ີ98.6% ສວ່ນ

ສາເຫດອາດເປັນໄປໄດເ້ຮັດໃຫເ້ສຍຊີວິດແມນ່ pulmonary 

hypertensive crisis ແລະ Endocarditis 

ຕາຕະລາງຮບູພາບ 1: ສະແດງກ ລະນຄີນົເຈບັທ່ີມາກວດທ່ີ

ສນູຫວົໃຈລາວ-ລກຸຊ  າບວກ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຕາຕະລາງ 2: ສະພາບໂພສະນາການກອ່ນຜາ່ຕດັ 

ຕວົຜນັແປ n (%) 

ເດັກອຍຕຸ  າ່ກວ່າ 5 ປີ (n=105) 

ນ  າ້ໜກັຕ ່ ລວງສງູ 

 ປກົກະຕ ິ

  ≤ -1SD 

  ≤-2SD 

  ≤-3SD 

  ≤-4SD 

 

24 (22.9) 

21 (20) 

25 (23.8) 

27 (25.7) 

8 (7.6) 

ລວງສງູຕ ່ ອາຍ ຸ

 ປກົກະຕ ິ

  ≤ -1SD 

  ≤-2SD 

  ≤-3SD 

  ≤-4SD 

 

11 (10.5) 

20 (19) 

27 (25.7) 

37 (35.3) 

10 (9.5) 

ນ  າ້ໜກັຕ ່ ອາຍ ຸ

 ປກົກະຕ ິ

  ≤ -1SD 

  ≤-2SD 

  ≤-3SD 

  ≤-4SD 

 

11 (10.5) 

19 (18.1) 

27 (25.7) 

40 (38.1) 

8 (7.6) 

ເດັກອາຍຫຼຸາຍກວ່າ 5 ປີ (n=53) 
BMI(m2) 

 ປກົກະຕ ິ

  ≤ -1SD 

  ≤-2SD 

  ≤-3SD 

 

10 (18.9) 

12 (22.6) 

14 (26.4) 

17 (32.1) 

ພບົວາ່ 144 ກ ລະນີໄດກ້ບັມາກວດຄືນສ່ວນໄລຍະ

ເວລາສະເລຍ່ການກບັມາກວດຄືນ 35 ເດອືນ, ໂດຍການປະ

ເມນີດ້ວຍການເຮັດ Echocardiography ພບົວ່າ optimal 

procedure 60.4%,  adequate 36.1% ແ ລ ະ  inadiquate 

3.5%. ພບົວາ່ອດັຕາການຕາຍ 8.8% ໂດຍການປະເມນີ

ຄວາມສຽ່ງແບບ RACHS-1 category ເຫັນວາ່ເພ່ີມຂື້ນໃນ 

category 2 ປະມານ(11) 10.8%,(1) 9% ໃນ category 3 

ແລະ (2) 4.3% ໃນ category 1. 
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ຕາຕະລາງຮບູພາບ 2: ຫດັຖະການຜາ່ຕດັ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຕາຕະລາງ 3: ອາການສນົຫຼງັຜາ່ຕດັ 

ຕວົຜນັແປ 
n=47 

ມ ີ ບ ່ ມ ີ

ກຽ່ວຂອ້ງກບັລະບບົຫວົໃຈ 

   Pericardial effusion 

   Heart failure 

   Arrhythmia 

34 (72.3) 

16 (34) 

14 (29.8) 

4 (8.5) 

13 (27.7) 

ກຽ່ວຂອ້ງກບັລ  າບບົຫາຍໃຈ 

   Pulmonary  

   hypertensive crisis 

   Severe pleural effusion 

  21 (44.6) 
 

12 (25.5) 

 

9 (19.1) 

26 (55.4) 

ກຽ່ວຂອ້ງກບັການຕດິເຊືອ້ 

   Pneumonia 

   Sepsis 

15 (32) 
 

10 (21.3) 

5 (10.6) 

32 (68) 

ກຽ່ວຂອ້ງກບັລະບບົຖາ່ຍເທ 

Acute renal failure 

10 (21.3) 

 

37 (78.7) 

ກຽ່ວຂອ້ງກບັລະບບົເລືອດ 

Bleeding 

3 (6.3) 44 (93.7) 

ກຽ່ວຂອ້ງກບັລະບບົກະເພາະ

ລ  າໄສ ້Acute liver failure 

2 (4.2) 

 

 

45 (95.8) 

ກຽ່ວຂອ້ງກບັລະບບົປະສາດ 

Seizure 

1 (2.1) 

 

46 (97.9) 

 

 

 

 

 

ຕາຕະລາງ 4: ສາເຫດທ່ີອາດພາໃຫເ້ສຍຊວີດິ 

ລ  າ 

ດບັ 

ອາຍ ຸ

(ເດອືນ) 

ບ ົ່ງມະຕິ ເຕັກນກິ

ການຜ່າຕດັ 

ສາເຫດການ 

ຕາຍ 

1 20 TOF Total repair Low out-put, HF 

2 29 TOF Total repair Low out ARF 

3 36 TOF 

ASD 

Total repair Low out-put ARF 

VT 

4 53 TOF 

ASD 

Total repair Low out-put, HF, 

ARF 

Reoperation 

5 24 TOF Total repair Low out-put, HF, 

ARF 

6 18 TOF 

ASD 

Total repair Low out-put, HF 

ARF 

7 168 TOF Total repair Complete AVB 

reoperation 

8 24 TOF Total repair Low out-put, HF 

9 28 VSD VSD closure Low out-put, HF 

10 24 VSD VSD closure PHT, Sepsis 

11 14 VSD VSD closure Low out-put, VT, 

ARF 

12 36 ASD ASD closure Cardiac 

tamponade 

13 84 PDA PDA ligation PHT, reoperation 

14 39 TOF MBTs Endocarditis, 

mycotic aneurism, 

intracerebral 

hemorrhage 

 

ສນົທະນາ 

ຈາກການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ ເ ຫັນວ່າ ເ ດັກ ທ່ີ ເ ປັນ

ພະຍາດຫວົໃຈຜິດປົກກະຕິມາແຕ່ເກີດທ່ີມາຜ່າຕດັຢູ່ສູນ

ຫວົໃຈລາວ-ລກຸຊ  າບວກ ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ ແມນ່ມາຈາກທົ່ວ

ທກຸແຂວງຂອງປະເທດລາວ ເຊີ່ ງມປີດັໃຈທາງສະພາບແວດ

ລອ້ມ ເສດຖະກດິສງັຄມົທ່ີແຕກຕາ່ງກນັ ພບົວາ່ຕາ່ງແຂວງ

ກວມອດັຕາຫຼາຍກວ່ານະຄອນຫຼວງ72.2%, ເຊີ່ ງກງົກບັການ

ສຶກສາຂອງທ່ານ In Chang Hwang ພ້ອມດ້ວຍຄະນະ, 

ໂຮງໝ ເດັກກຽ່ວກບັ CHD ເຫັນວາ່ ອດັຕາການຊຸກຊຸມຂອງ 

CHD ໃນລາວແມນ່ມ ີ3.27 ກ ລະນຕີ ່  100.000 (In Chang 

Hwang, 2015) ນ ັນ້ຍອ້ນວາ່ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ ເປັນພຽງແຫງ່

ດຽວໃນ ສປປ ລາວ ທ່ີສາມາດຜາ່ຕດັຫວົໃຈໄດໃ້ນໄລຍະປີ 

2014-2018 ຈ  ານວນຄນົເຈບັທ່ີເປັນ CHD ຢູ່ສນູຫວົໃຈ ທງັ

12.70%

34.80%

13.30%

25.30%

4.40%
3.20%

1.30%
2.50%

1.30%0.60%0.60%
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ໝົດ 415 ກ ລະນີ ເຊີ່ ງຄ້າຍກບັການສຶກສາຂອງທ່ານ 

Arnkisa Chaikitpinyo ພອ້ມຄະນະ ທ່ີໂຮງໝ ສີນະຄະຣີນ 

ແຂວງຂອນແກນ່ ປະເທດໄທທ່ີໄກຄ້ຽງມພີະຍາດຫວົໃຈ

ເສັ້ນເລືອດທງັໝດົ 550 ກ ລະນີໄລຍະເວລາ 5 ປີພບົວາ່ 

CHD ມປີະມານ 60.6% (Arnkisa Chaikitpinyo, 1987). 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ຍງັພບົວ່າອາຍຸສະເລ່ຍແມນ່ 51 

ເດອືນ ເຊີ່ ງການໄດຮ້ບັການຜາ່ຕດັແມນ່ຍງັຊາ້ຫຼາຍ ໂດຍທ່ີ

ກງົກບັການສຶກສາຂອງທ່ານ Ana Olga Mocumbi ໃນ

ປະເທດໂຄລາຊາວ ປີ 2007 ອາຍສຸະເລຍ່ແມນ່ 48 ເດອືນ 

ເຊີ່ ງມຫຼີາຍປດັໃຈທ່ີເຮັດໃຫກ້ານຜາ່ຕດັ ໃນປະເທດລາວ ກ ່ຄື

ປະເທດດອ້ຍພດັທະນາ ແລະ ກ  າລງັພດັທະນາຍງັຊາ້ ນບັ

ຕ ັງ້ແຕກ່ານບ ົ່ງມະຕຊິາ້ ໂດຍຕອບໂຈດຂອງການສຶກສາຂອງ

ທ່ານ In Chang Hwang ພ້ອມດ້ວຍຄະນະ, ເນື່ ອງຈາກ 

ຊບັພະຍາກອນທາງການແພດໃນປະເທດຍງັຈ  າກດັ ການ

ເຮັດ routin screening CHD ຍງັບ ່ ໄດດ້ີພຽງພ ເທ່ົາທ່ີຄວນ, 

ສວ່ນໃຫຍກ່ວດພບົຮວ່ມຫຼງັມອີາການສນົແລວ້ເຊ່ັນ: ອາການ

ຫວົໃຈຊຸດໂຊມ, ອກັເສບປອດ, ອາການກ  າ່ແຫຼ,້ ບາງຄ ັງ້ພບົ

ເວລາເດັກບ ່ ສະບາຍໄປພບົແພດ. ນອກຈາກນີພ້ບົວາ່ໄລຍະ

ເວລານອນໂຮງໝ ສະເລຍ່ແມນ່ ຂອ້ນຂາ້ງນານ 19 ວນັເຊີ່ ງ

ບ ່ ສາມາດປຽບທຽບໄດ້ເຫດຜນົເນື່ ອງຈາກວ່າຢູ່ສູນຫວົໃຈ

ລາວ-ລຸກຊ  າບວກ ການຜ່າຕດັແມນ່ໂຄງການຜ່າຕດັໃຊ້

ເວລາ 1 ອາທິດຕ ່ ຄ ັງ້ສະນ ັນ້ຄນົເຈັບຕອ້ງມາເຂົ້ານອນລ ຖາ້

ເພ່ືອກຽມຜາ່ຕດັຢ່າງນອ້ຍ 2-5 ວນັເພ່ືອກວດວິເຄາະຕາ່ງໆ

ໃຫ້ພອ້ມກອ່ນການຜ່າຕດັ. ການສຶກສາຍງັພບົເດັກທ່ີເປັນ 

CHD ຈະມບີນັຫາຂາດສານອາຫານຮາ້ຍແຮງ ≤ -3SD ເຊີ່ ງ

ຄືກບັການສຶກສາຢູ່ປະເທດກູອານາ ໂດຍມຫຼີາຍປັດໃຈ

ສມົທບົ ທງັສະພາບພະຍາດຂອງຄນົເຈັບ ເສດຖະກິດ

ຄອບຄວົເປັນຕ ົນ້ (Wallen T, 2018). 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີຍ້ງັພບົວາ່ VSD closure ພບົຫຼາຍ 

34.8% ເຊີ່ ງໄກ້ຄຽງກບັການສຶກສາຢູ່ໂຮງໝ  ສິຣິຣາດ 

ປະເທດໄທ 30% (Chodchanok Vijarnsorn, 2011) ແລະ 

27.8% ຂອງທ່ານ Carey Yun Shan Lim ພອ້ມຄະນະ ຢູ່

ປະເທດສິງກາໂປ ປີ 2019. ອາການສນົຫຼງັຜ່າຕດັໄດ້

ປະມານ 30% ໃນນ ັນ້ , ອາການສ ົນໃສ່ລະບບົຫ ົວໃຈ

ເສັ້ນເລືອດ 72%, ເຊີ່ ງເກີດ Pericardial effusion ພາໃຫ້

ເກີດ Tamponade ຫຼາຍກວ່າໝູ່ 34% ເຊີ່ ງແມນ່ຕ່າງຈາກ

ການສຶກສາຂອງທ່ານ ຊດົຊະນກົ ວິຂານສອນພອ້ມຄະນະ 

ຢູ່ໂຮງໝ  ສິຣຣິາດ ປະເທດໄທໃນປີ 2011 ພບົວາ່ cardiac 

tamponade 9.6% ແລະ ຂອງທາ່ນ Twalib O Aliku ພອ້ມ

ຄະນະຢູ່ປະເທດ ອກູນັດາປີ 2007 ພບົວາ່ມພີຽງ 4.6% ເຊີ່ ງ

ເຫດຜນົທ່ີຕາ່ງກນັແມນ່ມຫຼີາຍປດັໃຈເຊ່ັນ: ອາຍຸຄນົເຈັບທ່ີ

ໄດຮ້ບັການ ຜາ່ຕດັ, ນ  າ້ໜກັ, ພາວະໂພສະນາການ, ການ

ໃຊ້ເຄື່ ອງປອດຫວົໃຈທຽມເປັນເວລານານ, ຊະນິດຂອງ

ພະຍາດ, ການດແູລຫຼງັຜາ່ຕດັ ແລະ ອື່ ນໆ. 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ຍງັພບົວາ່ອດັຕາການຕາຍທງັໝດົ

ຍງັຂອ້ນຂາ້ງສງູ 8.8% ເຊີ່ ງມຄີວາມຄາ້ຍຄືການສຶກສາຂອງ

ທ່ານ Courtney McCracken ພ້ອມຄະນະ ຢູ່ສະຫະຣາດ

ຂະອານາຈກັໃນປີ 2018 ມ ີ8.1% ແລະ ທ່ານ Forud 

Salehi Abarghuie ພອ້ມຄະນະ ຢູ່ປະເທດອີ່ ຣານປີ 2015 

ມ ີ8.6% ໂດຍສູງກວ່າການສຶກສາຂອງທ່ານ ຊດົຊະນກົ 

ວຈິານສອນ 6.1% ເຫດຜນົທ່ີຕາ່ງກນັຂອງແຕລ່ະສະຖານທ່ີ

ຍອ້ນວາ່ຊບັພະຍາກອນຍງັຖກືຈ  າກດັບ ່ ວາ່ຈະເປັນອປຸະກອນ

ທາງການແພດທ່ີໃຊເ້ຂົ້າໃນ ການຜາ່ຕດັ ການເບີ່ ງແຍງຫຼງັ

ຜາ່ຕດັ ແລະ ອື່ ນໆ. ສ  າລບັການສຶກສານີ ້ອດັຕາການຕາຍ

ໂດຍການປະເມນີຄວາມສຽ່ງ RACHS-1 category ເຫັນວາ່

ເພ່ີມຂືນ້ໃນ category 2 ມ ີ10.8% ເຊີ່ ງ່ຫຼາຍກວ່າ category 

3 ມ ີ9% ເນື່ ອງຈາກວ່າຜ່ານມາ Complex CHD ຍງັບ ່

ໄດພິ້ຈາກລະນາຜາ່ຕດັໃນສນູຫວົໃຈລາວລກຸຊ  າບວກ. 

ຂ ຈ້  າກດັຂອງການສຶກສາ 

ຂ ້ຈ  າກດັໃນການສຶກສາ ເຊ່ັນ: ກຸມ່ປະຊາກອນຂະ  

ໜາດຂອ້ນຂາ້ງນອ້ຍ, ຮບູແບບການສຶກສາເປັນການສຶກສາ

ຢ້ອນຫຼງັ ຂ ້ມນູບ ່ ຄບົຖວ້ນ ແລະ ໄລຍະເວລາເກັບຂ ້ມນູສ ັນ້ 

ເນື່ ອງຈາກການລະບາດຂອງ COVID-19 

ສະຫຼຼຸບ 

ຜນົໄດ້ຮບັຈາກການຜ່າຕດັ ພະຍາດຫ ົວໃຈຜິດ

ປກົກະຕິມາແຕເ່ກດີໃນເດັກຕ  າ່ກວ່າ 15 ປີທີສນູຫວົໃຈລາວ

ລຸກຊ  າບວກ ໂຮງໝ ມະໂຫສດົແມນ່ໄດຮ້ບັການຜ່າຕດັຊາ້ 

ພອ້ມມອີາການສນົ ແລະ ອດັຕາການຕາຍຫຼງັຜ່າຕດັແມນ່

ຍງັສງູ ດ ັ່ງນ ັນ້ການໃຫຄ້ວາມຮູ ້ແລະ ການຝຶກອບົຮມົກຽ່ວ

ກບັພະຍາດຫວົໃຈໃຫ້ແກ່ບຸດຄະລາກອນແພດແມນ່ມ ີຕ

ວາມຈ  າເປັນ,  ພອ້ມກບັຍກົລະດບັຄວາມຮູຄ້ວາມສາມາດ

ຂອງທີມຜ່າຕດັຫວົໃຈ ລວມເຖີງການເບີ່ ງແຍງຄນົເຈັບຫຼງັ

ຜາ່ຕດັ ເພ່ືອຫຼຼຸດຜອ່ນອາການສນົ ແລະ ອດັຕາການຕາຍຫຼງັ

ຜ່າຕດັ. ນອກນ ັນ້, ກ ່ ມຂີ ້ສະເໜີໃຫ້ມກີານສຶກສາກ່ຽວກບັ

ອາການສນົຫຼງັຜ່າຕດັທ່ີກຽ່ວຂອ້ງກບັການໃຊເ້ຄື່ ອງປອດ-

ຫວົໃຈທຽມ ແລະ ສະເໜີໃຫມ້ກີານສຶກສາກຽ່ວກບັພາວະໂພ

ສະນາການຫຼງັການຜາ່ຕດັຫວົໃຈໃນເດັກ. 
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Abstract 

Background: Congenital heart disease is the most common causes of major congenital malformations. 

Congenital heart disease (CHD) represents, globally, 28% of all congenital anomalies, with a prevalence of 

about 8 to 10 per 1000 people live births, and they mostly require corrective surgery. 

Objective: To describe outcomes of congenital heart surgery in children under 15 years in Vientiane, Lao PDR 

Methods: We undertook retrospective analyses of children with CHD who underwent cardiac surgery by the 

ASD teams at the Laos-Luxembourg Heart Center, Mahosot Hospital, Vientiane Capital, by reviewing the 

medical charts of patients discharged during 1st January 2014 to 31st December 2018.  

Result: Of a total of 415 patients with CHD, 185 underwent cardiac surgery that were the simple lesion 62.1%; 

moderate lesion 36.0%, complex lesion 1.6%, respectively. The patients who met the inclusion criteria in this 

study were 158 with a median age of 51 months and those with preschool age of 52.0%. Corrective surgery 

was the commonest conducted at 98.1%. The major procedure was VSD closure at 34.8%. The post-operative 

complication found in 30.0%. Overall in hospital mortality rate was 8.8% (by RICHS-1 method). 

Conclusion: Congenital heart disease surgery in children under 15 years old at Laos-Luxembourg Heart 

Center, Mahosot Hospital was significantly associated with post-operative complications and high mortality. 

Therefore, trainings on CHD surgery and Post-CHD surgery care must be urgently organized to the Lao cardiac 

surgeons and nurses to reduce complications and deaths. 
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