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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการรักษาผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจชนิด tetralogy of Fallot  

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ณิชากร ธเนศสกุลวัฒนา, ณิชาลักษณ์ คำ�ทรัพย์, ธัญวรัตน์ จิวเรืองวิญญู, นิบุณ วัฒนญาณนนท์,  
สุธิดา ชาญยุทธนา, สาวิกา เศรษฐเสถียร และ สุชญา ศิลป์วิไลรัตน์ 

สาขาวิชาโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์ผู้ป่วยที่เป็นโรค tetralogy of Fallot (TOF) จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด total correc-
tion เพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากภาวะพร่องออกซิเจน อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังมีข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน
ในระยะสั้นและระยะยาวของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดน้อย  โครงการวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาอัตราการรอดชีวิต ปัจจัยที่มีผลต่อ
อัตราการเสยีชวีติ และผลการรกัษาทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวของผูป่้วยหลงัการผ่าตดัหวัใจด้วยวธิกีาร total correction

วิธกีาร งานวจัิยรวบรวมรายชือ่ผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจ total correction ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536-2562 โดยการเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย รายละเอียดการผ่าตัด รวมทั้งผลการรักษาทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น double outlet right ventricle (TOF type) ผู้ป่วยที่ไม่มาติดตามการ
รักษา หรือข้อมูลในเวชระเบียนขาดหายจะไม่ได้เข้าร่วมในงานวิจัยนี้

ผลการศกึษา ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทัง้หมด 638 คน ร้อยละ 57.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 15.2 เป็น TOF with pulmonary atresia 
มีความผิดปกติทางพันธุกรรม ร้อยละ 10.2 และท�ำการผ่าตัดโดยใช้ right ventricle to pulmonary artery conduit 
(RV to PA conduit) ร้อยละ 7.2 ค่ามธัยฐานอายทุีเ่ข้ารบัการผ่าตดัอยูท่ี ่4.4 ปี ([IQR], 2.9-7.4 ปี) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัผลกระทบ
จากการรกัษาในระยะสัน้และ/หรอืระยะยาวมจี�ำนวน 127 ราย (ร้อยละ 20) โดยมอีตัราการรอดชวีติที ่25 ปี คดิเป็นร้อยละ 
90 และอัตราการเสียชีวิตโดยรวมที่ร้อยละ 7.1 จากการวิเคราะห์ multivariate cox regression บ่งชี้ว่าความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม (HR 3.18 [95%CI 1.61-6.29], p = 0.001) และการผ่าตัดที่ใช้ RV to PA conduit (HR 3.29 [95%CI 
1.53-7.1], p = 0.002) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตที่สูงขึ้น หลังการผ่าตัด total correction 

สรปุ ผู้ป่วยมีอัตรารอดชีวิตในระยะยาวร้อยละ 90 โดยผู้ป่วยซึ่งมีความผิดปกติทางพันธุกรรม การผ่าตัดด้วย RV to PA 
conduit เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติในผูป่้วย tetralogy of Fallot หลงัการผ่าตดั total correction เชยีงใหม่เวชสาร 
2564;60(4):463-74.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.41

ค�ำส�ำคัญ: tetralogy of Fallot การผ่าตัด total correction ท่อเทียมที่ต่อจาก right ventricle ไปยัง pulmonary 
artery ผลการรักษา การเสียชีวิต
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บทนำ�
โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิ tetralogy of Fallot 

(TOF) เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวที่พบ
ได้บ่อยที่สุด (1,2) ผู้ป่วย TOF จ�ำเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะเขียวฉับพลัน (hypoxic 
spells) และภาวะพร่องออกซิเจนเรื้อรัง (progres-
sive systemic hypoxemia) (3) ซึ่งสามารถท�ำได้
ด้วยการผ่าตัดหัวใจเพื่อปิด ventricular septal 
defect (VSD) และเปิดขยาย right ventricular 
outflow tract (RVOT) เรียกว่า total correction 
(3-5) การผ่าตัดดังกล่าวท�ำได้หลายรูปแบบ เช่น 
การผ่าตัดเพื่อเปิดขยาย RVOT เลือกวิธีการรักษา
ได้ทั้งแบบ pulmonary valve (PV) sparing pro-
cedure หรือ non-PV sparing procedure (6) 

จากการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วย TOF ภายหลังผ่าตัด 
3,283 คน พบว่ามีอตัราการเสยีชวีติสูงสดุหลงัผ่าตดั
ไม่นานนัก (7) แต่มีอัตราการรอดชีวิตในระยะยาว
ค่อนข้างดี (8-10) เป็นร้อยละ 98.6, ร้อยละ 97.1, 
และ ร้อยละ 95.5 ใน 1, 10, 20 ปี หลังการผ่าตัด 
ตามล�ำดับ (6,11) อย่างไรก็ตาม การวิจัยจ�ำนวน
มากพบว่าในผู้ป่วยที่รอดชีวิตหลังการผ่าตัดรักษา
นั้นจะมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (7,8,12-15) ทั้งใน
ระยะสั้น เช่น ภาวะน�้ำคั่งในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleu-
ral effusion) (7) และในระยะยาว เช่น ภาวะลิ้น
หัวใจพัลโมนารีรั่ว (pulmonary regurgitation) 
ภาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะ (arrhythmia) เป็นต้น (8, 
12-17) ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหลังการ
ผ่าตดันัน้เกดิจากปัจจยัต้ังแต่เทคนคิ เช่น การผ่าตดั
แบบ non–PV sparing ที่มีผลต่อการเกิด pulmo-
nary regurgitation ในระยะยาว ไปจนถึงด้านตัว 
ผู้ป่วยเอง เช่น อายุของผู้ป่วยขณะได้รับการผ่าตัด 
ซึ่งมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตหลังการผ่าตัด (6,18) 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีสามารถท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ด้วยภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden car-

diac death) (18,19) ตลอดจนสร้างความล�ำบาก
ในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตที่ด้อยลง
ในระยะยาว (6,13) 

หากสามารถทราบอัตราการรอดชีวิตและผล
การรักษา รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบเป็นอย่างดี 
แพทย์ผู้รักษาจะสามารถพิจารณาเลือกผู้ป่วยเข้า
รบัการผ่าตดัรักษา พฒันาเทคนิควธิทีีเ่หมาะสม และ 
วางแผนการรักษาในระยะยาว แต่การศึกษาในแง่
ของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางเทคนคิและจาก
ตัวผู ้ป่วยที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตและภาวะ
แทรกซ้อนระยะยาวในประเทศไทยนั้นยังมีอยูอ่ย่าง
จ�ำกัด เนือ่งจากผูป่้วยจ�ำนวนมากไม่มาตรวจตามนัด 
ท�ำให้ข้อมูลขาดหายและไม่สามารถทราบภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น (20)

การวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาอัตราการรอดชีวิต 
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต และผลการรักษา
ทั้งระยะสั้นและระยะยาวของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
total correction ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีง-
ใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2536-2562 รวมระยะเวลา 26 ปี 

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลัง

การผ่าตดั total correction ในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2536-2562

2.	 เพือ่ศกึษาผลการรกัษาทัง้ระยะสัน้และระยะ 
ยาวของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด total correction 

3.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัต่าง ๆ  ทีส่่งผลต่อผลการรกัษา
ทั้งระยะสั้นและระยะยาวของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
total correction 

วิธีการ
รูปแบบการวิจัย (study design): retrospec-

tive cohort study 
บริบทของการท�ำวิจัย (study context): เก็บ
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รวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ระหว่างวันที่ 1 กันยายน - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562

ประชากรที่ศึกษา
เกณฑ์รับเข้าศึกษา (inclusion criteria) ผู้ที่ได้

รบัวนิิจฉยั TOF ทีไ่ด้รับการผ่าตัด total correction 
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือน
มกราคม ปี พ.ศ. 2536 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562

เกณฑ์ไม่รับเข้าศกึษา (exclusion criteria) ผูป่้วย
ทีเ่ป็น double outlet right ventricle (TOF type) 
ข้อมูลจากเวชระเบียนไม่เพียงพอหรือขาดหาย 
และ ผู้ป่วยที่ไม่มาติดตามการรักษาหลังผ่าตัด

การค้นหาจากรายชื่อผู ้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็น TOF จ�ำนวน 861 คน ระหว่าง พ.ศ. 2536-2562 
ผู้วิจัยได้ค้นหาในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(digicard) สมุดสถิติการผ่าตัดของหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) รวมถึง
บันทึกการผ่าตัด (peri-operation note) โดยเก็บ
ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย วันที่และชนิดการผ่าตัด car-
diopulmonary bypass time, การเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อน echocardiography ครั้งล่าสุด 
การผ่าตัดซ�้ำ และวันที่ได้มาติดตามการรักษาล่าสุด 
รวมถึงได้ท�ำการยืนยันการเสียชีวิตท่ีไม่ปรากฏใน
เวชระเบียนด้วยทะเบียนราษฎร์

นิยาม: ภาวะแทรกซ้อน (complication) 
-	Early death การเสียชีวิตของผู้ป่วยภายใน 

30 วันหลังผ่าตัด
-	ภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น (early complica-

tions) ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน (ECMO use, renal 
failure, liver failure, sepsis/pneumonia, chy-
lothorax, junctional ectopic tachycardia, 
complete heart block, seizure) 

-	ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว (long-term com-
plications) ได้แก่ การผ่าตัดหัวใจซ�้ำ (redo sur-
gery) เช่น VSD closure, RV to PA conduit re-
placement, pulmonary artery plasty, RVOT 
reconstruction) การผ่าตัด pulmonary valve 
replacement (PVR) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่
ต้องท�ำหตัถการเพือ่แก้ไข (radiofrequency abla-
tion, implantable cardioverter defibrillator 
(ICD) 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (statistical analysis)
ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ) 

และวิเคราะห์โดย Chi-square test ข้อมูลเชิง
ปริมาณที่มี normal distribution ใช้ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) ข้อมูลเชิงปริมาณที่มี non-
normal distribution ใช้ค่ามัธยฐาน (median) 
การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ใช้ Chi 
square test และ Mann-Whitney U-test ท�ำการ
วิเคราะห์ข้อมูลอัตราการรอดชีวิต (survival) เทียบ
กับเวลาที่ผ่านไปโดยใช้ Kaplan–Meier method 
และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มโดยใช้ 
log-rank test วิเคราะห์ความเสี่ยงของแต่ละปัจจัย 
ที่จะท�ำให้เกิด long-term event โดยใช้ Cox pro-
portional hazards regression analysis ข้อมูล 
ทัง้หมดถกูบนัทกึด้วยโปรแกรม excel และวเิคราะห์
โดยใช้โปรแกรม SPSS version 26.0

จริยธรรมการวิจัย
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ชุดที่ 4 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ study code: PED-2563-
07489 Research ID: 7489
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ผลการศึกษา
จากข้อมูลเวชระเบียน มีผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

TOF ระหว่างปี พ.ศ. 2536-2562 จ�ำนวน 861 คน 
มีข้อมูลส�ำคัญของการผ่าตัดสูญหาย 63 คน ไม่ได้ท�ำ 
total correction หรือผ่าตัดที่อื่น 91 คนและ มี 1 
คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น double outlet right 
ventricle จึงมีผู้ป่วย TOF ที่ได้รับการผ่าตัด total 
correction ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
และมีข้อมูลทั้งสิ้น 706 คน หลังได้รับการผ่าตัด 68 
คน ไม่ได้มาตดิตามการรกัษาต่อ คงเหลอืผูท้ีม่าตดิตาม
การรักษาระยะยาว  638 คน ดังแสดงในรูปที่ 1

 ชนิดของ TOF ที่พบประกอบด้วย TOF with 
pulmonary stenosis (PS) 533 คน (ร้อยละ 83.7), 
TOF with pulmonary atresia (PA) 97 คน (ร้อยละ 
15), TOF with absent pulmonic valve 5 คน 
(ร้อยละ 0.8) และ TOF with atrioventricular 
septal defect 3 คน (ร้อยละ 0.5) ผู้ป่วยจ�ำนวน 
366 คน (ร้อยละ 57.5) เป็นเพศชาย โดยเพศหญิง
พบเป็น TOF with PA มากกว่าเพศชาย 1.6 เท่า  

(p = 0.041) ค่ามธัยฐานอายท่ีุเข้ารับการผ่าตัดคือ 
4.4 ปี (IQR 2.9-7.4 ปี) ค่ามัธยฐานของน�้ำหนักเมื่อ
เข้ารับการผ่าตัดคือ 13 กก. ผู้ป่วยจ�ำนวน 65 คน 
(ร้อยละ 10.2) มีความผิดปกติทางพันธุกรรม ได้แก่ 
22q11 deletion syndrome 29 คน (ร้อยละ 4.5), 
Down syndrome 27 คน (ร้อยละ 4.2), VAC-
TERL 3 คน (ร้อยละ 0.5), Noonan syndrome 1 คน 
(ร้อยละ 0.2) และความผิดปกติทางพันธุกรรมอื่น 5 
คน (ร้อยละ 0.8) ได้แก่ Goldenhar syndrome, 
Allagile syndrome, Klinefelter syndrome และ 
Cri-du-chat syndrome โดยไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของความผิดปกติทาง
พันธุกรรมระหว่างกลุ่ม TOF with PS และกลุ่ม 
TOF with PA 

ในบรรดาผู้ป่วย 166 คน ที่ได้รับการผ่าตัด pal-
liative มีผู้ท�ำ modified Blalock-Taussig shunt 
138 คน (ร้อยละ 21.6), central shunt 12 คน 
(ร้อยละ 1.9), unifocalization 8 คน (ร้อยละ 1.3), 
MAPCA ligation 1 คน (ร้อยละ 0.2), PA plasty 

รูปที่ 1. แผนภูมิผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดทั้งหมดที่เข้ารับการศึกษา

Dec 8, 2021 

ตารางที่ 3. แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค tetralogy of Fallot หลังเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ351 
ชนิด total correction  352 
 353 

Variable Univariate Multivariate 
Hazard ratio [95%CI] P-value Hazard ratio [95%CI] P-value 

Genetic abnormality 3.20 [1.61-6.33] 0.001 3.18 [1.61-6.29] 0.001 
RV to PA conduit 3.36 [1.55-7.27] 0.002 3.29 [1.53-7.10] 0.002 

PA: pulmonary artery; RV: right ventricle 354 
 355 
 356 
 357 
 358 
 359 
 360 

รูปที่ 1. แสดงแผนภูมิผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทั้งหมดท่ีเข้ารับการศึกษา 361 
 362 
 363 

 364 
 365 
 366 
 367 
 368 
 369 
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1 คน (ร้อยละ 0.2), Waterston shunt 2 คน (ร้อยละ 
0.3) และอื่น ๆ 4 คน (ร้อยละ 0.6) ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
ที่เป็น TOF with PA ได้รับการผ่าตัด palliative 
shunt มากกว่ากลุ่ม TOF with PS 6.3 เท่า (p < 
0.001) เมื่อพิจารณาค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด ฮีมาโตคริต ก่อนการผ่าตัดผู้ป่วย พบว่าทั้ง
สองกลุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
(p = 0.015, p < 0.001 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณา
ชนิด total correction พบว่าผู้ป่วย TOF with PA 
ได้รับการผ่าตัดโดยใช้ RV to PA conduit มากกว่า
กลุ่ม TOF with PS 96.8 เท่า (p < 0.001) ผู้ป่วย
จ�ำนวน 528 คน (ร้อยละ 82.8) ได้รับการผ่าตัด
รักษาแบบ pulmonary valve sparing และผู้ป่วย

จ�ำนวน 107 คน (ร้อยละ 16.8) ได้รบัการผ่าตดัรกัษา
แบบ non-PV sparing โดยไม่มีความแตกต่างอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถิตริะหว่าง 2 กลุ่ม เมือ่เปรียบเทยีบ
ค่ามัธยฐานของ cardiopulmonary bypass time 
(CPB time) ทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่ม TOF with PA 
มค่ีามากกว่าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p = 0.007) 
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการติดตามการรักษาคือ 
10.5 ปี (0-28 ปี) โดยมค่ีามธัยฐานในกลุ่ม TOF with 
PS และ TOF with PA คือ 6.5 ปี และ 4.7 ปีตาม
ล�ำดับ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 

อัตราการรอดชีวิตภายหลังการผ่าตัดรักษาจน 
ถึงการติดตามการรักษาครั้งล่าสุด มีผู้ป่วยเสียชีวิต
ทัง้หมด 45 คน คดิเป็นอตัราเสยีชวีติโดยรวม (crude 

ตารางที่ 1. คุณสมบัติผู้ป่วยโรค TOF ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจชนิด total correction เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม TOF 
with PS และกลุ่ม TOF with PA

Characteristics
Total 

(N=638)

Type of TOF

TOF with 
PS (n=533)

TOF with 
PA (n=97)

p-value

Age (year), median [IQR]
Age at operation (year), median [IQR]
Gender (male), N (%)
Weight at operation, median [IQR]
Oxygen saturation, mean±SD
Hematocrit, mean±SD
Aortic cross clamp time (mins), mean±SD
Cardiopulmonary bypass time (mins), mean±SD
ECMO, N (%)
Renal failure, N (%)
Liver failure, N (%)
Sepsis/pneumonia, N (%)
Chylothorax, N (%)
Junctional ectopic tachycardia, N (%)
Complete  heart block, N(%)
Genetic abnormality, N (%)
Palliative shunt, N (%)
Death, N (%)

16 [9-23]
4.4 [3-7.4]
637 (57.5)
13 [11-17]

83±9
50±10
86±33
116±43
18 (2.8)
22 (3.4)
14 (2.2)
41 (6.4)
19 (3)
13 (2)
19 (3)

65 (10.2)
166 (26)
45 (7.1)

17 [10-24]
4.4 [2.9-7.3]
316 (59.2)
13 [11-17]

83±10
50±10
85±33
114±42
14 (2.9)
16 (3.2)
9 (1.8)
23 (4.6)
14 (2.8)
11 (2.2)
16 (3.2)
50 (9.4)

105 (19.7)
29 (5.4)

12 [6-18]
4.4 [3.1-8.3]

46 (47)
13.6 [11-20]

81±7
55±9
92±33
128±45
4 (4.3)
5 (5.3)
5 (5.4)

17 (18.1)
4 (4.3)
2 (2.1)
3 (3.3)
9 (9.3)

59 (60.8)
14 (14.4)

0.0001
0.62
0.03
0.30
0.02

< 0.0001
0.09
0.007
0.47
0.34
0.07

< 0.0001
0.48
0.96
0.99
0.97

< 0.0001
0.004

ECMO, extracorporeal membrane oxygenation; PA, pulmonary atresia; PS: pulmonary stenosis;  
TOF, tetralogy of Fallot
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mortality rate) ร้อยละ 7.1 มีผู้เสียชีวิตระยะสั้น 
(early death) 20 คน คิดเป็นอัตราเสียชีวิตระยะ
สั้น (early mortality rate) ร้อยละ 3.13 โดยมี
อัตราการรอดชีวิตเป็น ร้อยละ 94 ที่ 5 ปี, ร้อยละ 
93 ที่ 10 ปี, ร้อยละ 90 ที่ 20 ปี, ร้อยละ 90 ที่ 25 
ปี (รูป 2A) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม อัตรา
การเสียชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย TOF with PA สูง
เป็น 2.63 เท่าของ TOF with PS อย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p = 0.006) สาเหตุการเสียชีวิตโดยรวมที่พบมาก
ที่สุด คือ multi-organ failure 9 คน (ร้อยละ 20) 
รองลงมาคือ heart failure 6 คน (ร้อยละ 13.3) 

ผลกระทบจากการรักษา
จากการติดตามการรักษาระยะสั้น (30 วันแรก) 

มี early death 20 คน (ร้อยละ 2.81) มีภาวะ
แทรกซ้อนระยะสั้น 70 คน โดยภาวะแทรกซ้อน
ระยะสั้นที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ sepsis/
pneumonia, renal failure และ chylothorax 
นอกจากนี้ยังพบภาวะ complete heart block, 
ECMO, liver failure, junctional ectopic tachy-
cardia (JET) และ seizure ในกลุ่มผูป่้วย TOF with 
PA พบภาวะ sepsis/pneumonia และ seizure 
มากกว่ากลุ่ม TOF with PS 4.61 และ 9.23 เท่า 
ตามล�ำดับ 

ในระยะยาวพบว่ามีผู้ป่วย จ�ำนวน 57 คน ได้รับ
ผลกระทบจากการรักษา ส่วนมากพบว่าเป็น mod-
erate to severe pulmonary regurgitation (PR) 
มีผู้ป่วย 45 คน ได้ผ่าตัด PVR นอกจากนี้พบว่าใน
กลุ่มที่ผ่าตัดรักษาด้วย non-PV sparing proce-
dure ม ี PR มากกว่ากลุม่ทีผ่่าตดัด้วย PV sparing 
procedure นอกจากการท�ำ PVR มีผู้ป่วยที่ผ่าตัด
หัวใจเพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อนอื่น ได้แก่ VSD clo-
sure, PA plasty, RV to PA conduit, RVOT  
reconstruction, flap reconstruction, tricuspid 

valve repair และ left pulmonary artery stent 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการรักษาระยะยาว ตารางที่ 2 
แสดงคุณสมบัติของผู้ป่วยที่เสียชีวิตหลังการผ่าตัด
โรคหัวใจ TOF พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสยีชวีติ
ได้แก่ ความผิดปกตทิางพนัธกุรรม (p = 0.004) ชนดิ
ของ TOF (p = 0.002) การท�ำ RV to PA conduit 
(p = 0.01) ภาวะแทรกซ้อนระยะส้ันอนัได้แก่ ECMO, 
renal failure, liver failure และ sepsis/pneu-
monia (OR 13.5, 19.54, 12.52, 2.72 ตามล�ำดับ) 

จากการวิเคราะห์ด้วย univariate cox regres-
sion พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย TOF ได้แก่ ความผิดปกติทางพันธุกรรม (รูป
ที่ 2B) การท�ำ RV to PA conduit (รูป 2C) และ
การมีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น เมื่อน�ำไปวิเคราะห์ 
multivariate cox regression พบปัจจัยทีเ่พิม่อตัรา 
การเสียชีวิตได้แก่ ความผิดปกติทางพันธุกรรม (HR 
3.18 [95%CI 1.61-6.29], p=0.001) และการท�ำ 
RV to PA conduit (HR 3.29 [95%CI 1.53-7.10], 
p = 0.002) ดังแสดงในตารางที่ 3 

อภิปรายผล
การศึกษานีพ้บว่า อตัราการรอดชวีติที ่5, 10, 20 

และ 25 ปีของผู้ป่วย TOF หลังได้รับ total cor-
rection จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใน
ช่วงปี พ.ศ. 2536-2562 คือ ร้อยละ 94, 93, 90 
และ 90 ซ่ึงต�ำ่กว่างานวจิยัท่ีศกึษาในผูป่้วยชาวอเมร-ิ
กนัจ�ำนวน 3,282 คน ซึ่งพบว่ามีอัตราการรอดชีวิต
ในช่วง 5, 10, 20 และ 25 ปี อยู่ที่ ร้อยละ 97.8, 
97.1, 95.5 และ 94.5 (6,11) แต่เมื่อเทียบกับงาน
วิจัยซ่ึงศึกษาในผู้ป่วยชาวเกาหลีจ�ำนวน 734 คน 
พบว่ามีอัตราการรอดชีวิตในช่วง 10, 20 และ 25 ปี 
ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 94.8 , 92.8 และ 92.8 (9) 
ทั้งนี้คาดว่าอัตราการรอดชีวิตที่แตกต่างกันเป็นผล
จากอายุที่เข้ารับการผ่าตัด total correction ซึ่ง
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ตารางที่ 2. คุณสมบัติของผู้ป่วยโรค TOF ที่เสียชีวิตหลังการผ่าตัดหัวใจชนิด total correction

Characteristics Status
p-value

Death (n=45) Alive (n=593)

Age (year), median [IQR]
Age at operation (year), median [IQR]
Gender (male), N (%)
Weight at operation, median [IQR]
Oxygen saturation, mean ± SD
Hematocrit, mean ± SD
Type of TOF, N(%)

TOF with PS
TOF with PA
TOF with AVSD
TOF with absent PV syndrome

RV to PA conduit, N (%)
Aortic cross clamp time (mins), mean ± SD
Cardiopulmonary bypass time (mins), mean ± SD
ECMO, N (%)
Renal failure, N (%)
Liver failure, N (%)
Sepsis/pneumonia, N (%)
Chylothorax, N (%)
Junctional ectopic tachycardia, N (%)
Complete  heart block (CHB), N (%)
Genetic abnormality, N (%)
Palliative shunt, N (%)
Non valve-sparing procedure, N (%)
QRS duration, mean ± SD
PVR, N (%)

6.1 [2.9-14.7]
4.4 [2.5-6.6]

25 (56)
14 [12-18]

82±9
52±11

 
29 (64)
14 (31)
2 (5)

-
8 (17.8)
95±33
130±37
8 (20)

11 (28.2)
6 (15.4)
6 (15.4)
2 (5.1)
1 (2.6)
3 (7.7)

11 (24.4)
11 (24.4)
38 (84.4)
125±34
2 (7.1)

16.4 [9.7-23.8]
4.4 [2.9-7.5]

342 (58)
13 [11-17]

83±9
51±10

 
504 (85)
83 (14)
 2 (0.3)
 4 (0.7)
38 (6.4)
86±33
115±43
10 (1.8)
11 (2)
8 (1.4)
35 (6.3)
17 (3)

12 (2.1)
16 (2.9)
54 (9.1)

155 (26.1)
491 (82.8)
127±30
43 (9.2)

< 0.0001
0.79
0.78
0.39
0.55
0.30
0.002

0.01
0.14
0.04

< 0.0001
< 0.0001
< 0.0001

0.06
0.51
0.87
0.13
0.004
0.80
0.77
0.82
0.70

AVSD,  atrioventricular septal defect; ECMO, extracorporeal membrane oxygenation; PA, pulmonary 
atresia; PS, pulmonary stenosis; TOF, tetralogy of Fallot

ตารางที่ 3. ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค tetralogy of Fallot หลังเข้ารับการผ่าตัดหัวใจชนิด total cor-
rection 

Univariate Multivariate

Variable Hazard ratio [95%CI] p-value Hazard ratio [95%CI] p-value

Genetic abnormality
RV to PA conduit

3.20 [1.61-6.33]
3.36 [1.55-7.27]

0.001
0.002

3.18 [1.61-6.29]
3.29 [1.53-7.10]

0.001
0.002

PA: pulmonary artery; RV: right ventricle
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ในต่างประเทศมีช่วงอายุท่ีผ่าตัดน้อยกว่าในงาน
วิจัยนี้ เทคโนโลยีการผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัด รวม
ถึงความซับซ้อนของโรคที่แตกต่างกันในแต่ละ
ประเทศ โดยในสองงานวิจัยข้างต้นนั้นไม่รวมผู้ป่วย
กลุ่ม TOF with AVSD ในการศึกษา ซึ่งผู้ป่วยกลุ่ม
นี้มักมีโรคหัวใจผิดปกติอื่นร่วมด้วย และการผ่าตัด
แก้ไขนั้นเป็นไปได้ยาก และมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง 
ดังตัวอย่างผลการวิจัยของ Azari และคณะ ซึ่งพบ
ว่าผูป่้วย TOF with AVSD มอีตัราการเสยีชวีติท่ีมาก 
กว่า TOF with PS ถึง 19 เท่า (21) 

งานวิจัยนี้พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาย
หลังผ่าตัดแก้ไขอยู่ที่ร้อยละ 7.1 ใกล้เคียงกับข้อมูล
ของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2549-2554 คือ ร้อยละ 7.7 (22) มีผู้ป่วยได้
รบัผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 371 คน 
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่พบสูงสุดคือ pulmo-

nary regurgitation ร้อยละ 56.6 สูงกว่างานวิจัย
ของสริภมู ิเนยีมสนทิและคณะ (ร้อยละ 34.38) (20) 
นอกจากนีย้งัพบว่า ในผู้ป่วย TOF ซึง่มคีวามผิดปกติ
ทางพันธุกรรมร่วมด้วย มีอัตราเสียชีวิตสูงกว่าถงึ 3 
เท่า สอดคล้องกบังานวจัิยของ Kanthalas และคณะ 
ซ่ึงกล่าวว่าความผิดปกติทางพันธุกรรมสัมพันธ์กับ
อัตราการเสียชีวิตโดยรวม เช่น ผู้ป่วย DiGeorge 
syndrome จะมีโอกาสมี TOF with PA มากกว่า 
อีกทั้งยังมีระบบภูมิคุ้มกันที่ต�่ำกว่าปกติ ท�ำให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความเสี่ยงเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป (23) 
เป็นที่ทราบว่า TOF with PA เป็นโรคที่รุนแรง และ
สามารถเกิด systemic hypoxia ได้มากกว่า ผู้ป่วย
จึงมักเกิดภาวะ secondary polycythemia เพื่อ
เป็นการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนไปเล้ียงท่ีเน้ือเยื่อ 
ท�ำให้มีค่าเฉลี่ยของฮีมาโตคริตสูงกว่าผู้ป่วย TOF 
with PS และด้วยสาเหตเุดยีวกนันี ้ผูป่้วย TOF with 

รูปที่ 2. กราฟของ Kaplan-Meier survival 
curve A. อัตราการรอดชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 
tetralogy of Fallot หลังการผ่าตัด total  
correction, B. แยกตามปัจจัยเสี่ยงของ genetic 
abnormality, C. แยกตามปัจจัยเสี่ยงชนิดการ
ผ่าตัดของ total correction
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PA จึงมักได้รับการผ่าตัด palliative shunt มาก 
กว่าผู้ป่วย TOF with PS เพื่อบรรเทาอาการก่อนที่
จะได้รบั total correction ด้วยผูป่้วย TOF with 
PA ต้องได้รับการผ่าตัดที่ซับซ้อนหลายครัง้ ท�ำให้มี
โอกาสเสีย่งสงูทีจ่ะตดิเชือ้หลงัการผ่าตดั อีกทั้งการ
ผ่าตดัแก้ไขของ TOF with PA นัน้ส่วนมากใช้วธีิ RV 
to PA conduit ซึง่เมือ่ใช้งานไปมกัเกิดการอุดตนัจน
ต้องผ่าตัดซ�้ำเพื่อแก้ไข (24) และยังเกิด RV dilata-
tion ถึงร้อยละ 23 (25) อันเป็นเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วย
กลุ ่มนี้เสียชีวิตมากกว่าเนื่องจากมีการพบภาวะ
แทรกซ้อนระยะยาวภายหลังการผ่าตัดแก้ไข TOF 
เป็นจ�ำนวนมาก การตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อ
รักษาภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 
แต่ในความเป็นจริงผู ้ป่วยจ�ำนวนมากไม่กลับมา
ตรวจติดตามต่อ และไม่สามารถติดต่อได้ จงึเป็นข้อ
จ�ำกดัในการรกัษาผูป่้วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ ผู้ป่วย
จึงเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน ในแง่
การน�ำผลการศึกษาจากงานวิจัยชิ้นนีม้าประยกุต์ใช้
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ คณะผู้วิจยัจึง
มคีวามเหน็ว่า ผู้ป่วยทีม่คีวามผดิปกติทางพนัธุกรรม 
กลุ่มผู้ป่วย TOF with PA และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดชนิด RV to PA conduit มีอัตราการเสีย
ชีวิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงควรพัฒนาให้ 

1.	 มีการคัดกรองหาโรคทางพันธุกรรมในกลุ่ม
ผูป่้วย TOF ทกุราย เพือ่ประเมนิความเสีย่งของผูป่้วย
ก่อนการผ่าตดั วางแผนการรกัษา และเฝ้าระวงัอย่าง
ใกล้ชิด 

2.	 เฝ้าระวังและตดิตามผูป่้วยในระยะยาวอย่าง
สม�ำ่เสมอ โดยอาจท�ำได้จากการตรวจ echocardio- 
graphy ในผู้ป่วย TOF ที่มารับการตรวจติดตามทกุ
คร้ัง หรือการตรวจร่างกายและบันทึกอาการของ
ผู้ป่วยเทียบกับ NYHA classification เป็นต้น เพื่อ
ให้การบนัทกึข้อมูลผลการรกัษาในระยะยาวมคีวาม 
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

3.	 เน้นย�้ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การตรวจติดตามด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

สรุป
ผลการผ่าตัด TOF ในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่พบว่าอัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดโดย
รวมต�่ำกว่าภาพรวมประเทศไทย โดยประเภทของ 
TOF ความผิดปกติทางพันธุกรรม และการท�ำ RV 
to PA conduit เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ ในแง่ของผลการรักษา
ระยะยาว กลุ่มที่ผ่าตัดรักษาด้วย non-PV sparing 
procedure มี pulmonary regurgitation มากกว่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ผ่าตัดรักษาด้วย PV sparing 
procedure 

ข้อเสนอแนะ
เนื่องจากงานวิจัยนี้มีระยะการติดตามการรักษา

ที่ค่อนข้างนาน และมีเกณฑ์คัดออกที่ไม่เข้มงวด จึง
มีจ�ำนวนประชากรที่อยู่ในการศึกษามาก ท�ำให้
ประชากรที่ศึกษาใกล้เคียงกับประชากรจริงในพื้นที่ 
ซึ่งลด selection bias ลง และนอกจากนี้มีการท�ำ 
subgroup analysis เพื่อให้เห็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
แต่ละกลุม่ได้ชดัเจนยิง่ขึน้ แต่กระนัน้การศกึษาข้อมลู
ย้อนหลังในระยะยาวก็มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง ข้อมูล
บางส่วนในเวชระเบยีนขาดหายจึงมข้ีอมลูอย่างจ�ำกัด 
ทั้งนี้แนวทางการตรวจความผิดปกติทางพันธุกรรม 
การวินิจฉัย และข้อบ่งชี้การผ่าตัดซ�้ำที่เปลี่ยนแปลง
ไปตามยุคสมัย อาจท�ำให้เกิดอคติได้ ผู้ป่วยที่มีภมู-ิ
ล�ำเนาต่างจังหวัดหรือประเทศข้างเคียงไม่สามารถ
มาติดตามการรักษาได้จึงไม่ทราบผลการรักษาใน
ระยะยาว แม้แต่ในกลุ่มที่มาติดตามการรักษา กลับ
ไม่ได้มีการตรวจ echocardiography ครบทุกราย 
จึงไม่ทราบการท�ำงานของหัวใจในระยะยาว 
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ในอนาคตควรศึกษาแบบ prospective เพิ่ม
เติมเพื่อข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้น และควรมี
ระบบการตดิตามผูป่้วยอย่างมปีระสทิธิภาพมากขึน้ 
เช่นการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามามีบทบาท 
และมีการบันทึกติดตามอาการผู้ป่วยด้วย NYHA 
classification เพื่อความเป็นสากล
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Outcomes in patients after repaired tetralogy of Fallot at  
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 

Tanetsakulwatana N, Kamsap N, Jewreungwinyu T, Watthanayanont N, Chanyutthana S, 
Sethasathien S and Silvilairat S

Division of Pediatric Cardiology, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine,  
Chiang Mai University, Chiang Mai

Objectives  Total correction has been performed in patients with tetralogy of Fallot (TOF) to pre-
vent early death from systemic hypoxemia. However, short- and long-term complications are the 
major concerns in Thai patients due to insufficient data and loss of follow-up. The aim of this study 
was to identify the survival rate and predictors for the mortality of patients with TOF after total 
correction 

Methods  We included all patients with TOF who had undergone total correction between 1993 
and 2019. Medical records were reviewed for patient demographics, operative details and complica-
tions. Patients who were diagnosed with double outlet right ventricle (TOF type), lost follow-up or 
missing data were excluded.

Results A total of 638 patients were included (57.5% male patients, 15.2% TOF with pulmonary 
atresia, 10.2% genetic abnormalities, 7.2% right ventricle (RV) to pulmonary artery (PA) conduit). The 
median age at total correction of TOF was 4.4 years (IQR; 2.9-7.4 years).  Early and/or late complica-
tions developed in 127 patients (20%). The 25-year survival rate was 90%. The crude mortality rate 
was 7.1%. Multivariate cox regression analysis demonstrated genetic abnormality (HR 3.18 [95%CI 
1.61-6.29], p = 0.001) and RV to PA conduit utilization (HR 3.29 [95%CI 1.53-7.10], p = 0.002) were 
the predictors for mortality.

Conclusions The survival rate was 90% after repaired TOF. The presence of genetic abnormality 
and RV to PA conduit operation were the predictors of the mortality. Chiang Mai Medical Journal 
2021;60(4):463-74.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.41

Keywords:  Tetralogy of Fallot, total correction, RV to PA conduit, outcome, mortality


