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บทคดัย่อ 
ผลการรักษาและอัตราการรอดชีวติในผู้ป่วยโรคหัวใจผดิปกตแิต่กําเนิด  

กลุ่มทีม่คีวามผดิปกตชินิดซับซ้อนและกลุ่มรูร่ัวหลายรู  
ทีสั่มพนัธ์กับภาวะความดนัเลือดในปอดสูง 

 
 

บทนํา  โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด systemic to pulmonary shunt ชนิดซบัซอ้น (complex shunt) เช่น 
atrioventricular septal defect, truncus arteriosus, transposition of great arteries, single ventricle 
เป็นโรคท่ีทาํใหมี้เลือดลดัวงจรจาก systemic ไปปอดมาก มีความดนัเลือดปอดสูงเร็วซ่ึงเพิ่มความ
เสียงในการรักษา ในช่วง10กวา่ปีท่ีผา่นมามีการพฒันาการรักษาผูป่้วยมากข้ึนทั้งในดา้นการผา่ตดั
และใหย้ารักษาความดนัเลือดปอดสูง  การศึกษาอตัราการรอดชีวิตและผลการรักษาผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
เหล่าน้ียงัมีนอ้ย ซ่ึงน่าสนใจในการทาํการวิจยัติดตามผูป่้วยกลุ่มน้ี 
วตัถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาและอตัราการรอดชีวิต ของผูป่้วยโรคหวัใจผดิปกติแต่กาํเนิด systemic 
to pulmonary shunt ชนิดหลายรูร่ัว (combined shunt) และ กลุ่มท่ีมีความผดิปกติชนิดซบัซอ้น ท่ี
สมัพนัธ์กบัภาวะความดนัเลือดในปอดสูง 
วธีิดําเนินการวจิัย  งานวิจยัเป็นแบบ retrospective, observational study  การเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยทาํโดย
ศึกษาขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดท่ีมีความผดิปกติชนิด combined shunt และ 
complex shunt ท่ีมีหลกัฐานแสดงวา่มีภาวะความดนัเลือดในปอดสูง จากการใส่สายสวนหลอดเลือด
หวัใจ คือ มีความดนัเลือดปอดเฉล่ีย (mean pulmonary artery pressure; mPAP) มากกวา่ 25 mmHg
โดยเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลศิริราชท่ีทาํการวินิจฉยัโรคดงักล่าว ตั้งแต่ พ.ศ. 2538  ถึง พ.ศ. 2558 
และติดตามผลการรักษาจนถึงการมารับการรักษาล่าสุดของผูป่้วยรวมถึงอตัราการรอดชีวิต โดยใช ้
Kaplan-Meier curve ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาของผูป่้วยโรคหวัใจทั้งสอง
กลุ่ม  
ผลการวจิัย จากระยะเวลาติดตามอาการผูป่้วย combined shunt และ complex shunt นาน 6.3 (1 – 
20.6 ปี ผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดท่ีมีความผดิปกติชนิด combined shunt และ complex shunt
ร่วมกบัมีหลกัฐานท่ีแสดงวา่มีภาวะความดนัเลือดในปอดสูงรวม 181 คน เป็นหญิงร้อยละ 50.2 และ 
ชายร้อยละ 49.8 มีมธัยฐานอายท่ีุวนิิจฉยั =  4 (0.4 -69) ปี ไดรั้บการรักษา ในจาํนวน 181 คนน้ี
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แบ่งเป็นผูป่้วยท่ีมี combined shunt  103  คน ไดรั้บการรักษาและมธัยฐานระยะเวลาติดตามอาการ
นาน 5.1 (1 – 17.3) ปี มีผูเ้สียชีวิตรวม 8 คน (ร้อยละ 7.8) มีอตัราการรอดชีวิตท่ี 1, 5 และ 10 ปีคิด
เป็นร้อยละ 96, 96 และ 83.6 ตามลาํดบั ขณะท่ีกลุ่ม complex shunt มีผูป่้วยจาํนวน 78 คน มีมธัยฐาน
ระยะเวลาการติดตามอาการนาน 7.1 (1 - 20.6) ปี มีจาํนวนผูเ้สียชีวิต 11 คน (ร้อยละ 14.1) เม่ือ
ติดตามไปท่ี 1, 5 และ 10 ปี มีจาํนวนผูร้อดชีวิตคิดเป็นร้อยละ 94.7, 87.8 และ 82.2 ตามลาํดบั ซ่ึง
น่าจะมีแนวโนม้การรอดชีวตินอ้ยกวา่กลุ่ม combined shunt แต่อยา่งไรกต็ามไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value 0.32) การตดัสินการรักษาโดยการปิดรูร่ัวทั้งหมดสามารถทาํใน
กลุ่มผูป่้วย combined shunt ทั้งส้ิน 80 คนคิดเป็นร้อยละ 77 มากกวา่ในกลุ่ม complex shunt ซ่ึง
ไดรั้บการปิดรูร่ัวทั้งหมด 35 คนคิดเป็นร้อยละ 44.8 (p < 0.01) หลงัการปิดรูร่ัวทั้งหมดพบการ
ดาํเนินของความดนัเลือดปอดต่อไปจาํนวน 31 ใน 80 คนของกลุ่ม combined shunt (ร้อยละ 38.7) 
และ 12 ใน 35 คน (ร้อยละ 34.5) (p=0.3) จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยไดแ้ก่ 
baselined PVRi > 8 WU• m2 (p-value 0.03)  
 
สรุป ผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดท่ีมีภาวะความดนัเลือดแดงในปอดสูง จาก combined shuntและ
กลุ่ม complex shunt มีอตัราการรอดชีวิตในเกณฑดี์ไม่แตกต่างกนั ผูป่้วยสองกลุ่มน้ีมีโอกาสดาํเนิน
ของความดนัเลือดปอดต่อไปแมไ้ดรั้บการปิดรูร่ัวทั้งหมดโดยพิจารณาจาก final PVRแลว้วา่น่าจะ
ผา่ตดัได ้ ปัจจยัเส่ียงท่ีมีโอกาสเพิ่มการเสียชีวิตในทั้งสองกลุ่มโรคไดแ้ก่ ค่า baseline PVRi ท่ี
มากกวา่ 8 WU• m2 ดงันั้นการสืบคน้และรักษาผูป่้วยสองกลุ่มน้ีควรทาํอยา่งรอบคอบโดยคดัเลือก
ผูป่้วยท่ีจะรับการปิดรูร่ัวใหเ้หมาะสม PVRท่ีไดจ้ากการสวนหวัใจ น่าจะเป็นส่ิงหน่ึงท่ีช่วยในการ
สนบัสนุนการใชย้าขยายหลอดเลือดแดงปอดเพ่ือเพิ่มอตัราการรอดชีวติของผูป่้วยได ้
 
คาํสําคญั  โรคหวัใจผดิปกติแต่กาํเนิดชนิดซบัซอ้น, ภาวะความดนัเลือดปอดสูง, อตัราการรอดชีวติ 
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Outcomes and survival of patients with complex and combined systemic 
to pulmonary shunt with pulmonary hyper tension 

 
 

Background: Complex shunt lesions such as AVSD, truncus arteriosus, TGA, single ventricle 

largely allow unrestricted flow to pulmonary circulation leading rapidly progressive pulmonary 
arterial hypertension (PAH). Advanced management of PAH has been reported. However, long 
term cohort in this high risk anatomic-pathophysiologic group is still sparse. 

Objective: To compare the clinical, hemodynamic characteristics and survival of PAH 

associated with combined and complex shunt lesions.                

Methods: Records of patients who had PAH with combined and complex shunt between 1995 

and 2015 were reviewed. All patients with mean pulmonary arterial pressure ≥ 25 mmHg on the 
cardiac catheterization were included. Patients who had single ventricle following staged 
operation were excluded from the study. Treatment and clinical of a recent follow-up were 
recorded. Mortality risk was performed using multivariate analysis. Kaplan-Meier curve were 
constructed and compared between the lesions.  

Results:  At a median follow up of 6.3 years (1-20.6 years),  181 patients (49% male) were 

reviewed. The median age of diagnosis was 4 years (0.4-69 years). Patients with combined shunt 
were 103 and complex shunt were 78. Defect closures were performed  in combined shunt more 
than complex shunt ( 77%  vs  44.8%; p < 0.01). Comparing between groups, persistent PAH after 
correction occurred 38.7% and 28.5% and mortality rate was 7.8% and 14.1%. Survival of 
patients with combined shunt at 1, 5 and 10 years were 96%, 96% and 83.6% whilst complex 
shunt were 94.7%, 87.8% and 82.2%, respectively.  The potential risk of mortality was baseline 
PVR > 8 WU•m2 (p 0.03).     

Conclusion: PAH associated with combined and complex shunt has a modest long term 

survival. Following defect correction, PAH persists in 1/3 of patients, despite deliberately selected 
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patients. However, PVR on cardiac catheterization may be a useful marker in identifying patients 
requiring medical therapy.  
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