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บทคดัย่อ 

บทนํา  ผูป่้วยรูร่ัวหวัใจหอ้งล่าง (Ventricular septal defect; VSD) และ เสน้หวัใจเลือดเกิน (patent 
ductus arteriosus; PDA และ aortopulmonary window; APW) หรือท่ีเรียกวา่กลุ่ม post – tricuspid 
systemic to pulmonary shunt เป็นโรคท่ีพบบ่อย ถา้รูร่ัวน้ีถูกท้ิงไวน้านจะทาํใหเ้กิดภาวะความดนั
เลือดปอดสูง (pulmonary arterial hypertension; PAH) ซ่ึงมีผลต่อการรักษาและคุณภาพชีวิต มีผูป่้วย
ไม่นอ้ยท่ีมาดว้ยอาการของความดนัเลือดปอดสูงไปแลว้แต่ยงัมีแรงตา้นทานในปอดท่ีกํ้าก่ึงวา่จะ
ผา่ตดัไดห้รือไม่ ทาํใหก้ารตดัสินการรักษายากข้ึน ขอ้มูลการศึกษาระยะยาวของผูป่้วย PAH-CHD 
เฉพาะกลุ่มน้ีมีนอ้ยมากในปัจจุบนั 
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการดาํเนินโรคและอตัราการรอดชีวิตหลงัการวินิจฉยัรักษา ผูป่้วย PAH-
CHD กลุ่ม post-tricuspid systemic to pulmonary shunt 
วธีิดําเนินการวจิัย     งานวิจยัเป็นแบบ retrospective, observational study  การเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยทาํ
โดยศึกษาขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดท่ีมีความผดิปกติชนิด post-tricuspid 
systemic to pulmonary shunt ท่ีมีหลกัฐานแสดงวา่มีภาวะความดนัเลือดในปอดสูง จากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดหวัใจ คือ มีความดนัเลือดปอดเฉล่ีย (mean pulmonary artery pressure; mPAP) 
มากกวา่ 25 mmHgโดยเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลศิริราชท่ีทาํการวินิจฉยัโรคดงักล่าว ตั้งแต่ พ.ศ. 
2542  ถึง พ.ศ. 2558 และติดตามผลการรักษาจนถึงการมารับการรักษาล่าสุดของผูป่้วยรวมถึงอตัรา
การรอดชีวิต โดยใช ้Kaplan-Meier curve ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษา และหา
ปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิตและ functional class ลดลงเป็นระดบั 3 และ 4 ท่ีการติดตามอาการล่าสุด 
โดยใช ้multivariate analysis 

ผลการวจิัย มีผูป่้วยในงานวิจยัจาํนวน 116 ราย (VSD 78 ราย, PDA 37 ราย และ APW 2 
ราย) มีช่วงเวลาติดตามมธัยฐาน 4.6 ปี (1 – 16.1 ปี) ผูป่้วยค่าเฉล่ีย mPAP 69.9 ± 17.5 mmHg มี PVR 
19.6 ± 16.4 WU•m2 ท่ีแรกวนิิจฉยั มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั Eisenmenger รวม 26 ราย (ร้อยละ 
22.4) อยา่งไรกต็ามมีผูป่้วย 84 ราย (คิดเป็นร้อยละ 72.4) ไดรั้บการปิดรูร่ัว และ ในจาํนวนน้ีมีผู ้
ไดรั้บยาลดความดนัเลือดปอด 19 คนก่อนปิด ซ่ึงพบวา่ ใน 84 รายน้ีมี 64 รายท่ีความดนัเลือดปอด
ลดสู่ระดบัปกติ (ร้อยละ 76.2) ท่ีเหลือร้อยละ 23.8 มี persistent PAH ความชุกของการเสียชีวิต
เท่ากบัร้อยละ 2.6 และ functional class ลดลงเป็นระดบั 3 และ 4 ท่ีการติดตามอาการล่าสุดร้อยละ 
6.9 ความเส่ียงในการเสียชีวติไดแ้ก่ การท่ีผูป่้วยมีหวัใจวายตั้งแต่แรกวนิิจฉยั และความเส่ียงท่ี
สมัพนัธ์กบัการพบการลดลงของ functional class เป็นระดบั 3 และ 4 ภายหลงัการรักษา ไดแ้ก่ อายุ
ท่ีวินิจฉยัมากกวา่ 10 ปี (Hazard ratio 20.69; 95% CI = 1.13-368.54; p-value 0.04) และ final PVR 
index > 8 WU•m2  (Hazard ratio 18.74; 95% CI = 1.88 -186.09; p-value 0.002) จากการติดตาม
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อาการผูป่้วยท่ีมีค่า final PVR index นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 WU•m2 เม่ือติดตามไปท่ี 5,10,15 ปีแลว้
ยงัมีการรอดชีวิต คิดเป็นร้อยละ 100 ดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า PVR index หลงัไดรั้บ pulmonary 
vasodilator testing มากกวา่ 8 WU•m2 เม่ือติดตามไปท่ี 5 ปีมีอตัราการรอดชีวิตคิดเป็นร้อยละ 93.5 
และเม่ือติดตามปีท่ี 10,15 ปี อตัราการรอดชีวิตคิดเป็นร้อยละ 93.5 และ 90.3  (p-value = 0.01) 
สรุป ผูป่้วย PAH-CHD กลุ่ม post-tricuspid systemic to pulmonary shunt มีการอตัราการรอดชีวิต
สูงหลงัการรักษา การสวนหวัใจเพื่อหาค่า PVR และ การทาํ pulmonary vasodilator testing มีส่วน
ช่วยในการตดัสินความรุนแรงของโรคและช่วยในการตดัสินการรักษา การศึกษาน้ีสนบัสนุนวา่ 
ผูป่้วยท่ีมี PVR index หลงัการทาํ pulmonary vasodilator testing (final PVR) ท่ีนอ้ยกวา่เท่ากบั 8 
WU•m2 มีผลการรักษาและอตัราการรอดชีวิตดีกวา่ผูป่้วยท่ีมี final PVR index มากกวา่ 8 WU•m2 ซ่ึง
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ียงัสามารถปิดรูร่ัวไดย้อ่มดีกวา่ผูท่ี้รักษาไดด้ว้ยยาเพียงอยา่งเดียว  
     
คาํสําคญั  โรคหวัใจผดิปกติแต่กาํเนิดชนิดไม่เขียว, ภาวะความดนัเลือดปอดสูง, อตัราการรอดชีวิต 
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Abstract 
Background: Post-tricuspid systemic to pulmonary shunt; ventricular septal defect (VSD), patent 
ductus arteriosus (PDA) and aortopulmonary window (APW) is common. Pulmonary arterial 
hypertension (PAH) often occurs in untreated patients. Management in PAH with borderline 
elevated pulmonary vascular resistance (PVR) is debated. Cohort of PAH with this lesion is 
limited. 
Objective: To define prognosis and survival of patients who PAH with post-tricuspid systemic to 
pulmonary shunt.  
Methods: Records of patients with PAH due to VSD, PDA and APW in 1999 - 2015 were 
reviewed. All patients with mean pulmonary artery pressure (mPAP) > 25 mmHg on cardiac 
catheterization were included. Clinical outcomes at a recent follow-up were recorded. Risk 
analysis of mortality and functional class (Fc) worsening was performed. Kaplan-Meier curves 
were constructed.  
Results: At a median follow-up of 4.6 years (1 - 16.1 years), 116 patients having PAH associated 
with VSD (n=78), PDA (n=37) and APW (n=2) were reviewed. The age at the diagnosis was 19.1 
± 17.1 years. The mPAP measured 69.9 ± 17.5 mmHg and baseline PVR was 19.6 + 16.4 WU•m2. 
26 patients initially had Eisenmenger syndrome. Of 116, 84 patients (72.4%) underwent defect 
closure and 20 had persisted PAH after correction (22.8%). Overall, worsening Fc and mortality 
rate was 6.9% and 2.6%. Risk of adverse events was final PVR > 8 WU•m2 (p = 0.01) and 
elevated right atrial pressure (p 0.04). Survival rate at 10 and 15 years was entirely 100% in 
patients with PVR < 8 WU•m2 and 93.4% and 90.3% in patients with PVR > 8 WU•m2 (p = 0.01). 
Conclusion: Severity of PAH in post-tricuspid shunt lesion modulated by final PVR. Following 
defect closure, ¼ of patients may shift to PAH after defect correction. Aggressive medical therapy 
should be considered especially in patients with final PVR > 8 WU•m2.  
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