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โรคหัวใจพิการแตกําเนดิท่ีมีเลือดไปปอดมาก อาจมีผลทําใหเกิดความดนัเสนเลือดในปอดสูงในระยะยาวหาก
ไมไดรับการรักษา การรักษาโดยวิธีผาตัดนัน้พบวา ปจจัยท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุดตอผลการรักษา คือ ชนิดของโรคหัวใจ 
ลักษณะโครงสรางของหัวใจ  อายุของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดรักษา และความตานทานหลอดเลือดในปอด ซ่ึงภาวะความ
ดันเลือดในปอดสูงเปนปจจยัและภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีมีผลตออัตราการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตหลังผาตัด  

ในการศึกษาน้ีไดทําการติดตามผูปวยเดก็ (อายุ < 15 ป) โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
≥ 50% ของความดันในหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงรางกาย (สูงปานกลางข้ึนไป) จากการตรวจดวย echocardiogram หรือ  
cardiac catheterization ภายใตสภาวะตางๆ เชน room air, 100% O2, Beraprost Na, nitric oxide (NO)  และเปนผูปวยท่ี
ไดรับการแกไข (correction)โดยการผาตัด หรือ cardiac interventional catheterization ท่ี รพ.ศิริราช ในชวง มิย. 2542-มิย. 
2547  จํานวน 60 ราย ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ descriptive and retrospective โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยของ
โรงพยาบาล ฐานขอมูลหองตรวจสวนหวัใจ ฐานขอมูลสาขาวิชาศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก  ฐานขอมูลสาขาวิชา
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชากุมารเวชศาสตร  โดยทําการติดตามท่ีระยะเวลา 1-5 ป ภายหลังการผาตัดแกไข
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิ เพื่อศึกษาอัตรารอดชีวิต และคุณภาพชีวิตโดยพิจารณาติดตามในเร่ืองของยาท่ีไดรับหลังการ
ผาตัด และความสามารถทางกายภาพ functional class ความดันเลือดในปอดหลังผาตัด และปจจัยท่ีมีผลตอความดันเลือด
ในปอดสูงท่ีเวลา 1-5 ป หลังผาตัด 

ผลการศึกษาพบวา โรคหัวใจพิการแตกําเนดิท่ีเปนสาเหตุของความดันเลือดในปอดสูง เปนกลุมท่ีมีการไหลเวยีน
ของเลือดไปปอดมาก (systemic to pulmonary shunt) ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ventricular septal defect (VSD) (25%), complete 
atrioventricular canal (CAVC) (20%) และ double outlet of right ventricle (DORV) (13.3%)  ตามลําดับ คามัธยฐานของ
อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยคือ 0.5 ป (0- 8.46 ป) อายุท่ีไดรับการตรวจสวนหวัใจ (cardiac catheterization) มีคามัธยฐาน 2.2 
ป (0.21-14.8ป) โดยในกลุมเขียวมีคามัธยฐาน 2.3ป (0.21-8.46ป ) สวนในกลุมไมเขียวมีคา 2.2 ป (0.22-14.8ป) ซ่ึงไมมี
ความแตกตางกันในทางสถิติ (P= 0.643) ในท้ัง 2 กลุมการประเมินความรุนแรงโดยการตรวจสวนหัวใจ ภายใตสภาวะ
ตางๆ เชน room air, 100% O2, Beraprost Na และ NO  พบวามีการตอบสนองดีมากที่สุดดวย 100% O2  โดยคา 
%MPA/MAOP   พบวามีการลดลงเฉล่ีย (mean) ใน 100% O2  6.52 + 17.09 % และพบมีคา Rp ลดลงเฉล่ีย 59.5+ 26.9 % 
เม่ือเทียบกับคา Rp ท่ีเร่ิมตน (room air) โดยความรุนแรงของความตานทานในปอดท่ีเร่ิมตน (ใน room air) ไมมีความ
แตกตางกันในทั้ง 2 กลุม 

 
 
 
 
 



 
 คามัธยฐานของอายุท่ีไดรับการผาตัดแกไข 3.35 ป (0.6-15.16 ป) ไมมีความแตกตางกันในทางสถิติในกลุม

โรคหัวใจชนิดเขียวและไมเขียว ( P = 0.82)  หลังผาตัดรักษาพบวามี acute complication เปน pulmonary hypertensive 
crisis เพียง 7.3 %   อัตราการรอดชีวิตของผูปวยเทากับ 98.3 % (95% CI = 91.1- 99.7%) โดยเม่ือติดตามผูปวยหลังผาตัด
ท่ีระยะเวลา 1-5 ป หลังผาตัดพบวา right ventricular (RV) function ดีข้ึน functional class ดีข้ึนโดยมี เปอรเซนตของ
ผูปวยที่มี functional class 1 เพิ่มข้ึนตามเวลาท่ี 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป คือ 73.2, 89.2 และ 91.4 % ตามลําดับ ปริมาณยา 
antifailure และ antipulmonary hypertension ท่ีไดรับหลังผาตัดไมคอยมีการเปล่ียนแปลง สวนใหญไมสามารถลดยาได
จนถึงการติดตามการรักษาคร้ังลาสุด (คามัธยฐานระยะเวลาต้ังแตหลังผาตัดจนถึงการติดตามการรักษาคร้ังลาสุดเทากับ 
3.1 ป)  คาความดันเลือดในปอดของผูปวย สวนใหญลดลงแตไมถึงระดับปกติ โดยในกลุมโรคหวัใจพิการแตกาํเนิดชนดิ
ไมเขียวมีการลดลงถึงระดับ mild pulmonary hypertension (median 40% (28.4%- 104%)  สวนในกลุมเขียวมีการลดลง
ถึงแคระดับ moderate pulmonary hypertension (median 63% (17.5%- 89%)  

สรุป  โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีเลือดไปปอดมากท่ีทําใหเกิดความดันเลือดในปอดสูง ไมมีความแตกตางของ
ความตานทานในปอดของกลุมโรคหัวใจชนิดเขียวและไมเขียวในอายท่ีุใกลเคียงกัน  100% O2 มีผลทําใหความตานทาน
ในเสนเลือดปอดลดลงไดดท่ีีสุดเม่ือเทียบกับ NO และ Beraprost sodium  ผลการแกไขรักษาโรคหวัใจท่ีมีความดนัใน
เสนเลือดปอดสูงท่ีอายุมัธยฐาน 3.35 ป มีอัตรารอดชีวิตระยะแรก 98.3 %  มีภาวะแทรกซอนเปน pulmonary 
hypertensive crisis 7.3 % เม่ือติดตามระยะกลางพบ function class ดีข้ึน ความดันเลือดในเสนเลือดปอดลดลงโดยกลุม
โรคหัวใจชนิดไมเขียวมีแนวโนมจะลดมากกวากลุมเขียว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Short and medium term follow up  
post correction of congenital heart disease with pulmonary hypertension 

Amornrat   Pooaramwatana 
 

A descriptive and retrospective study of 60 cases diagnosed as congenital heart disease with 
moderate to severe pulmonary hypertension ( pulmonary artery pressure ≥ 50 % of systemic blood 
pressure) was conducted. Every patient  had preoperative evaluation by cardiac catheterization at 
Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj Hospital. Correction by surgery or cardiac 
interventional catheterization was also done at the same institution between June 1999 – June 2004. 
Demographic data, hemodynamic data, corrective procedure, complication and follow up data at 1-5 
years after correction. 

The most common types of congenital heart disease with pulmonary hypertension were VSD 
(25%), CAVC (20%), DORV (13.3%). The median age at diagnosis was 0.5 years (0-8.46 years). The 
median age at cardiac catheterization was 2.2 years (0.22-14.8 years). There was no difference between 
acyanotic and cyanotic heart disease. Hemodynamic data which were assessed by cardiac catheterization 
in room air and with pulmonary vasodilator testing (eg. 100% O2, Beraprost sodium and nitric oxide 
(NO)) were analysed and showed no difference between 2 groups.  100% O2 was the most potent 
pulmonary vasodilator agent in the cardiac catheterization laboratory. 

The median  age at correction was 3.35 year (0.6-15.16 year) that was no difference between the 2 
groups (P = 0.82). Pulmonary hypertensive crisis in acute post operative period occurred 7.3%. The acute 
survival rate was 98.3% (95% CI = 91.1-99.7%). At 1-5 years after surgery, the patients had improvement 
of RV function and functional class. Numbers of antifailure and antipulmonary hypertensive drugs did 
not change during the follow up periods (at median duration post correction 3.1 years). Ratio of 
pulmonary arterial pressure to systemic pressure was decline with time. In acyanotic heart disease group 
pulmonary artery pressure was decline to mild pulmonary hypertension (40% of systemic pressure) and 
moderate pulmonary hypertension (63%) in cyanotic heart disease. 

 
 
 



 Summary : Pulmonary vascular resistance in cyanotic and acyanotic congenital heart disease with 
pulmonary hypertension were no significantly different at the comparable ages. A hundred percent 
oxygen was the most potent pulmonary vasodilator in the catheterized laboratory compared to NO and 
beraprost sodium. At the correction age of  3.35 years, the acute survival rate was 98.3 %. Pulmonary 
hypertensive crisis occurred in 7.3%. At medium term follow up there were improvement in functional 
class and PA pressure with acyanotic heart diseases had less pulmonary artery pressure than cyanotic 
heart diseases. 
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