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บทคัดยอ 
  

       การศึกษานี้เปนรูปแบบการศึกษายอนหลัง (retrospective study)ในผูปวยท่ีมีภาวะความดัน หลอดเลอืดแดง

ปอดสงู (pulmonary arterial hypertension) โดยมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ผานการตรวจสวน

หัวใจขางขวา (right heart catheterization) ทุกรายที่มาทําการตรวจติดตามที่ภาควิชากุมารเวชศาสตรคณะ

แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาลต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2540  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เพื่อศึกษาถึงอัตราการ

รอดชีวิต สาเหตุการเสียชีวิตและ ภาวะแทรกซอนซึ่งมีผลเกี่ยวเน่ืองมาจากภาวะความดันหลอดเลือดแดง

ปอดสูง และเพื่อวิเคราะหถึงตัวพยากรณในการทํานายอาการของโรค ซึ่งในปจจุบันในประเทศไทยยังไมเคย

มีการรวบรวมขอมูลเชนนี้มากอน 
 
ผลการศึกษา 

             จากการศึกษาพบผูปวยที่มีภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงโดยมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดในโรงพยาบาลศิริราช 291 คน พบวาอัตราการรอดชีวิตที่ 6 ปในผูปวยที่ไดรับการผาตัดอยูที่รอย

ละ 94.4  ในผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดอยูที่รอยละ 95.8 และในผูปวยกลุมที่ไดรับการรักษาโดยการใส  

device closure อยูที่รอยละ 97.4 (p = 0.958)ภาวะ Pulmonary Hypertensive Crisis (PHC) เปนสาเหตุหลักใน

การเสียชีวิตของผูปวยที่มีภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงโดยมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ในการศึกษานี้พบวาชนิดของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนตัวพยากรณในการทํานายอาการของโรค  โดย

โรคหัวใจพกิารแตกาํเนิดชนิด  complex or combined congenital heart diseases มีระยะเวลาในการพักรักษา

ในโรงพยาบาลนานกวากลุมโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด  non-complex or combined congenital heart 

diseases (p = 0.004) และขอมลูจากการตรวจสวนหัวใจดานขวา  (right heart catheterization) พบวาคา initial 

RVSP, Qp:Qs, Rpa, Rp:Rs ใน roomair และ Qp;Qs, Rpa เมื่อไดรับ oxygen มีความสัมพันธกับระยะเวลาใน

การพักรักษาในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สรุป 

              การนําตัวพยากรณในการทํานายอาการของโรคไปใชในแตละสถานการณน้ันยอมมีความแตกตาง

กัน จะตองมีการพิจารณาเปนรายๆไป การทํานายอาการของโรคนั้นก็ขึ้นอยูกับการรักษาที่เหมาะสมดวย 

ดังนั้นการติดตามประเมินการรักษาเปนระยะจะเปนตัวที่ชวยทํานายอาการของโรคไดเปนอยางมาก 
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Abstract 
 
Background: Factors that determine survival in pulmonary arterial hypertension (PAH) 
associated congenital heart disease has not been established for research or clinical use in 
Thailand. 

Objective: 1) To determine survival rate of patients with pulmonary arterial hypertension 
(PAH) associated congenital heart disease in Siriraj Hospital. 

2) To find causes of death and complications that associated pulmonary arterial hypertension 
(PAH). 

3) To find predictors of survival of patients with pulmonary arterial hypertension (PAH) 
associated congenital heart disease. 

Method: This study was a descriptive study in patients with pulmonary arterial hypertension 
(PAH) associated congenital heart disease in Siriraj Hospital since  

1 January 1997 to 31 December 2008 were analyzed to assess survival rate, causes of death 
and complications that associated pulmonary arterial hypertension (PAH) and predictors of 
survival. 

Result: Data from 291 patients with pulmonary arterial hypertension (PAH) associated 
congenital heart disease in Siriraj Hospital. We found that 6-year survival from the date of 
enrollment was 94.4% in patients received surgical treatment, 95.8% in patients who didn’t 
receive surgical treatment and 97.4% in patients received device closure treatment (p = 
0.958). Pulmonary hypertensive crisis (PHT crisis) was the main cause of death (p = 0.001). 
Predictors of survival in this study were type of congenital heart disease. We found complex 
or combined congenital heart diseases have long time duration of admission more than non-
complex or combined congenital heart diseases (p = 0.004). Data from right heart 
catheterization show room air syspa, room air Qp/Qs, room air Rpa, room air Rp/Rs, oxygen 
Qp/Qs and oxygen Rpa associated with duration of admission (p < 0.05) 

Conclusion: Use of these predictors may allow the individualization and optimization of 
therapeutic strategies. Serial follow up and reassessment are warranted. 

 

 
 
 
 
 


	นางสาวนุจรี  ขาวฉวีรัตนชาติ

