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วตัถุประสงค์  เพื่อศึกษาผลการรักษาระยะยาวของผูป่้วย Tetralogy of Fallot (TOF) โดยการผา่ตดัท่ี
โรงพยาบาลศิริราชในผูป่้วย 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ Palliative shunt ก่อนแลว้ Total correction 
ภายหลงักบักลุ่มท่ีท า Total correction ตั้งแต่แรก ซ่ึงอาจไดรั้บการผา่ตดัดว้ยวธีิ Transannular patch หรือ Non-
transannular patch 
วธีิการศึกษา เป็นการศึกษาแบบการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยจะท า
การเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยโรคหวัใจท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยั Tetralogy of Fallot และไดรั้บ
การผา่ตดัแกไ้ขความผดิปกติ โดยใชว้ธีิการทางสถิติในการวเิคราะห์ หาผลการรักษาระยะยาว อตัราการรอด
ชีวติ การผา่ตดัซ ้ าและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
ผลการศึกษา จากการศึกษาขอ้มูลในผูป่้วยทั้งส้ิน 180 คน พบวา่ไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ขดว้ยวธีิ Total 
correction ตั้งแต่แรก 110 คน กลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดัดว้ยวิธี Palliative shunt ก่อนมี 70 คน อตัราการรอดชีวิต
ในกลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดั Total correction คิดเป็น 99.1% และกลุ่มท่ีผา่ตดัดว้ย Palliative shunt ก่อน คิดเป็น 
92.9% (P-value =0.028) โดยปัจจยัท่ีตอ้งระวงัต่อการเสียชีวติ ไดแ้ก่ การมีเส้นเลือดหวัใจโคโลนารีผิดปกติ  
มีค่า  McGoon ratio ต ่ากวา่ 1.5 และการผา่ตดัท า Palliative shunt มาก่อน ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุด คือ น ้าในช่องเยื่อหุ้มปอด คิดเป็น 12.7% เม่ือติดตามไปโดยเฉล่ีย 4.7 ปี พบวา่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการ
ผา่ตดัซ ้ า หรือสวนหวัใจแกไ้ขภายหลงัในกลุ่มท่ีผา่ตดัดว้ย Transannular patch 26.1% และ Non- 
transannular patch 27.2% (ค่า P= 0.875) ผูป่้วยท่ีผา่ตดัท า Transannular patch พบวา่มีการร่ัวของล้ินหวัใจ 
Pulmonic ท่ีมากกวา่การผา่ตดั  Non-transannular patch ส่วนน ้าหนกั อาย ุหรือ McGoon ratio ก่อนผา่ตดันั้น
ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงต่อการร่ัวของล้ินหวัใจ Pulmonic 
สรุป  การผา่ตดัดว้ยวธีิ Total correction หรือ Palliative shunt ก่อนการผา่ตดั Total correction ไม่ไดส่้งผลท่ี
แตกต่างต่อการเลือกวธีิผา่ตดั Transannular patch หรือ Non-transannular patch อตัราการรอดชีวิตในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการผา่ตดั Total correction ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีผา่ตดัดว้ย Palliative shunt ก่อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เม่ือติดตามหลงัการผา่ตดัพบวา่วธีิการผา่ตดัส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการผา่ตดัซ ้ าหรือสวนหวัใจแกไ้ขไม่
แตกต่างกนั แต่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการผา่ตดัดว้ยวธีิ Transannular patch มีการร่ัวของล้ินหวัใจ Pulmonic 
มากกวา่กลุ่ม Non-transannular patch 
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Abstract 

 
Background and Objective: Tetralogy of Fallot (TOF) is the most common congenital cyanotic heart 
disease. Surgical options in Thailand may be one-stage repair or palliative aortopulmonary shunt followed 
by total correction. The purpose of this study was to evaluate the early and long term outcome after total 
correction of TOF of these 2 methods that underwent in 2 techniques between transannular patch or non-
transannular patch. 
Method: This study was a retrospective chart review that the clinical data of the patients who had been 
repaired for TOF in Siriraj hospital from 2000 to 2009 were collected. The outcome such as survival rate, 
reoperation rate or reintervention rate, complications between two methods determined using biostatical 
method. 
Result: There were 180 patients underwent repaired of TOF during that time, 110 patients repaired by 
one-stage total correction and 70 patients by palliative shunt before total correction. Survival rate in one-
stage total correction group was 99.1% and in palliative shunt before total correction group was 92.9% (p-
value = 0.028). Coronary abnormality, McGoon ratio<1.5, and palliative shunt surgery before total 
correction increased the risk factors of death in patients for total correction. The most common early 
complication was pleural effusion (10-14.5%). Reoperation or cardiac catheterization intervention rate in 
transannular patch and non-transannular patch groups were 26.1% and 27.2%. Transannular patch 
technique was the factor that associated with pulmonary regurgitation (PR) more than non-transannular 
patch technique. Weight, age and McGoon ratio before surgery were not significant association with PR 
progression. 
Conclusion: The surgical technique if doing palliative shunt before total correction was not affect the rate 
of underwent transannular patch of pulmonary valve in TOF patients.  The survival rate of patients in 
palliative shunt surgery before total correction group was lower than one-stage total correction but the rate 
reoperation or cardiac catheterization intervention in the long term was not different. The factor associated 
with progressive pulmonary regurgitaion was transannular patch technique. 
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