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วนิดา บุญทะวี พ.บ.* สุลิเดช แสงจัน พ.บ.**  

อลงกร เพังสหวัน พ.บ.*** มีก สุขะวง ปร.ด.**** สีหะพงษ์ เพชรรัตน์ พ.บ.*****  
 

บทคัดย่อ    
ภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ายออกจากหลอดเลือดแดงปอด  (Anomalous Left Coronary 

Artery from the Pulmonary Artery: ALCAPA) เป็นความผิดปกติแต่กำเนิดของหลอดเลือดโคโรนารี ท่ีพบ
ได้ไม่บ่อยในผู้ป่วยเด็ก ภาวะนี้จะพบได้น้อยแต่เป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต และอาจส่งผลให้เกิดภาวะการ
ทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายบกพร่องและภาวะลิ้นหัวใจไมทรัลรั่ว หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทมีัก
เสียชีวิตตั้งแต่วัยทารก การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยเด็ก จำนวน 15 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ALCAPA และได้รับการผ่าตัดแก้ไข ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์                       
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 

ผลการวิจัย จากการบันทึกผู้ป่วย 15 ราย  ได้เข้าการวินิจฉัยเมื่ออายุในช่วง 2-192 เดือน (มีค่า              
มัธยฐาน ท่ี 7 เดือน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) อาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ ล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวตั้งแต่
กำเนิด (ร้อยละ 100) และ ภาวะหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 73.3) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบภาวะหัวใจ               
ห้องล่างซ้ายโต ร้อยละ 93.8 และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายด้านหน้าและด้านข้าง (anterolateral MI) ร้อยละ 
73.3 การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการย้ายหลอดเลือดแดงโคโรนารีโดยตรง ( ร้อยละ 93.3) และ มีการผ่าตัด
ซ่อมแซมลิ้นหัวใจไมทรัลร่วมด้วย (ร้อยละ 33.3) มีอัตราการเสียชีวิตในระยะแรกหลังผ่าตัด ร้อยละ 33.3               
โดยสัมพันธ์กับภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายทำงานผิดปกติอย่างรุนแรงและมีลิ้นหัวใจไมทรัลรั่วหลังการรักษา                     
ผู้ที ่รอดชีวิต พบว่ามีการทำงานของหัวใจดีขึ้นอย่างชัดเจน ร้อยละ 67.1 ผลการติดตามในระยะเฉลี่ย 10 ปี 
พบว่าผู้ป่วย 10 ราย มีอาการดีขึ้น อยู่ในระดับ New York Heart Association (NYHA) Class I และ มีเพียง 
1 ราย ท่ีอยู่ในระดับ class II  

สรุปได้ว่าผลการผ่าตัดรักษา ALCAPA ในระยะแรกช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในระยะยาว อย่างไรก็ดี 
หากผู้ป่วยมีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายทำงานผิดปกติรุนแรงและล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวมากก่อนผ่าตัดจะมีความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตจะสูงขึ้น 
 
คำสำคัญ: ALCAPA การทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย ผลลัพธ์ระยะยาว 
 
เลขที่จริยธรรมการวิจัย HE671689 ผ่านการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
วันที่รับบทความ 28 พฤษภาคม 2568 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 21 สิงหาคม 2568 วันที่ตอบรับบทความ 29 สิงหาคม 2568 
 
*นักศึกษาหลักสูตรแพทย์ต่อยอดเฉพาะทางสาขาโรคหัวใจในเด็ก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
  สปป.ลาว และ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
**อาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ สปป.ลาว  
***รองศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ สปป.ลาว 
****อาจารย์ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ สปป.ลาว 
*****อาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ประพันธ์บรรณกิจ อีเมล johnypech9265@gmail.com 
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Abstract  

Anomalous left coronary artery from the pulmonary artery (ALCAPA) is a rare congenital 
coronary artery anomaly in pediatric patients. Despite its rarity, ALCAPA can be life-threatening and 
may result in left ventricular dysfunction and mitral regurgitation. If not treated promptly, death 
often occurs in infancy. This study aimed to retrospectively review and analyze the medical records 
of 15 pediatric patients diagnosed with ALCAPA who underwent surgical correction at the Queen 
Sirikit Heart Center of the Northeast between January 2004 and September 2024. 

Results: Research findings from a study of 15 patients presented with a diagnosis between 
the ages of 2–192 months (median of 7 months). The majority were female (66.7%). The most 
common conditions were congenital mitral regurgitation (100%) and heart failure (73.3%). 
Electrocardiographic findings showed left ventricular enlargement in 93.3% and anterolateral 
myocardial infarction in 73.3%. Most patients (93.3%) underwent direct reimplantation of the 
coronary artery, with concomitant mitral valve repair performed in 33.3% of cases. The early 
postoperative mortality rate was 33.3%, primarily associated with severe preoperative left ventricular 
dysfunction and significant mitral regurgitation. Among survivors, 67.1% demonstrated marked 
improvement in left ventricular function. Follow-up over an average of 10 years showed that 10 
patients improved to a New York Heart Association (NYHA) Class I level, and only 1 patient was at 
Class II. 

Conclusion: Early surgical correction of ALCAPA improves long-term survival. However, 
patients presenting with severe preoperative left ventricular dysfunction and significant mitral 
regurgitation remain at higher risk for mortality. 
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บทนำ 
ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ายท่ีมีจุดกำเนิดจากหลอดเลือดแดงปอด หรือท่ีเรียกว่า 

Anomalous left coronary artery from the pulmonary artery (ALCAPA) บางคร้ังเรียกว่า กลุ่มอาการ 
Bland-white-garland (BWG) เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดที่พบได้ยากมาก1-2 โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ              
1 ในทารกแรกเกิดมีชีวิต 300,000 ราย หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 0.24-0.46 ของผู้ป่วยโรคหัวใจพิการ                
แต่กำเนิดท้ังหมด3-6 ความผิดปกตินี้ทำให้เกิดการก่อตัวทางอ้อมของหลอดเลือดแดงโคโรนารีด้านขวาขยายตัว7 

ALCAPA เป็นหนึ่งในสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในทารกและเด็ก8 กรณีหลอดเลือดหัวใจตีบหลังคลอดไม่เพียงพอ จะเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ               
ห้องล่างซ้ายขาดเลือดอย่างรุนแรงและการทำงานผิดปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว9 ประมาณ
ร้อยละ 90  จะเสียชีว ิตภายในปีแรกของชีว ิต10 การวิน ิจฉัยว่าเป็น ALCAPA จะได้จากการตรวจหัวใจ                     
ด้วยคล่ืนความถี่สูง (echocardiogram) จะตรวจพบการไหลย้อนกลับท่ีผิดปกติจากหลอดเลือดหัวใจด้านซ้าย
ไปยังหลอดเลือดแดงปอด หลอดเลือดหัวใจด้านขวาขยายตัว11 ยังไม่มีการกล่าวถึงการรักษาผู้ป่วยเด็กหรือ
วัยรุ่นที่ไม่มีอาการจากโรค ALCAPA เมื่อตรวจพบความผิดปกติของระบบหลอดเลือดหัวใจ ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจโตและภาวะล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวต้องผ่าตัดตั้งแต่เนิ่น ๆ12 ในทารกท่ีมีอาการรุนแรงถือเป็นข้อบ่งชี้ในการ
ผ่าตัดเร่งด่วน ซ่ึงสามารถรักษาให้หายได้หากตรวจพบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก พร้อมการดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด
และเหมาะสมในหอผู้ป่วยหนัก ดังนั้น ควรประเมินตำแหน่งกำเนิดของหลอดเลือดโคโรนารี โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวหลังการผ่าตัดย้ายหลอดเลือดโคโรนารีและซ่อมล้ินหัวใจไมทรัล พบว่า
การทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายดีขึ้น และระดับการร่ัวของล้ินไมทรัลลดลงจากรุนแรง เหลือปานกลางหรือ
เล็กน้อย1 ด้วยโรคนี้เป็นความผิดปกติท่ีพบไม่บ่อย อาจทำให้แพทย์คิดไม่ถึงปัญหาและไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย                
อย่างทันท่วงที อาจนำไปสู่การรักษาล่าช้าและถึงแก่ชีวิตได้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาข้อมูลย้อนหลังของ               
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ที ่รับการรักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วงเวลา                   
20 ปี (มกราคม 2547 ถึงกันยายน 2567) เพื่อทำความเข้าใจถึงอุบัติการณ์ คุณลักษณะ อาการและอาการ
แสดง การวินิจฉัย การรักษา และผลลัพธ์ระยะยาวของโรคนี้ในบริบทของเด็กไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ข้อมูลย้อนหลังในเด็กป่วย ด้วยการรักษาโรค ALCAPA ที่รับ ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ในระหว่าง พ.ศ. 2547              
ถึง พ.ศ. 2567 ถึงอุบัติการณ์การเกิดโรคคุณลักษณะประชากร อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค               
การรักษาด้วย การผ่าตัด ผลข้างเคียง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายและผล            
ในระยะยาวในผู้ป่วยเด็กอายุ 0-18 ปี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยย้อนหลังถึงการเกิดหลอดเลือดโคโรนารีซ้ายออกจากหลอดเลือดแดงปอดในผู้ป่วยเด็กนี้              
มีกรอบแนวคิดชี้นำ การทบทวนข้อมูลผู้ป่วยและวิเคราะห์เอกสารด้วยแนวคิดทฤษฎีทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง
กับโรค ได้แก่ พยาธิสรีรวิทยา อาการวิทยา การรักษา และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย เพื่อวิเคราะห์เชื่อมโยงกับ
ข้อมูลประชากร (เช่น อายุ เพศ ประวัติครอบครัว โรคประจำตัว และยาท่ีใช้ประจำ อาการ และอาการแสดง 
การตรวจร่างกาย ผลการตรวจวิน ิจฉัยเพิ ่มเติม (เช่น การตรวจคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจหัวใจด้วย                      
คลื่นความถี่สูง การตรวจสวนหัวใจ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็ก (MRI))                      
การรักษาด้วยการผ่าตัด ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน อัตราการเสียชีวิต และผล               
การติดตามระยะยาว เพื่อให้ได้ข้อมูลนำเข้าที่ครอบคลุมในการพัฒนาแนวทางการรักษาโรคหัวใจชนิดนี้                   
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีการศึกษา ณ ศูนย์ศัลยกรรมที ่เยอรมัน 2 แห่ง มีการศึกษาย้อนหลังของ                     
ผู้ป่วย ALCAPA ที่ได้เข้ารับการผ่าตัด ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2523 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555                    
มีผู้ป่วยประมาณ 30 ราย ท่ีได้ทบทวนข้อมูลตั้งแต่ข้อมูลประชากร อาการวิทยา การวินิจฉัย การรักษา การ
ติดตามผล13 จากการศึกษาของมหาวิทยาลัยชูกูโรวา ประเทศตุรกี มีการทบทวนข้อมูลในลักษณะเดียวกัน 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2541 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยมีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ALCAPA 
จำนวน 12 ราย และมีการทบทวนข้อมูลด้านประชากร อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา และ
การติดตามผล14 จากการศึกษาของมหาวิทยาลัยชูกูโรวา ประเทศตุรกี มีการทบทวนข้อมูลในลักษณะเดียวกัน 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2541 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยมีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ALCAPA 
จำนวน 12 ราย15  
 

วิธีการวิจัย  
การวิจัยย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยของเวชระเบียนโรงพยาบาล ในผู้ป่วย 15 ราย             

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ALCAPA และเข้ารับการผ่าตัดระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึงกันยายน                
พ.ศ. 2567 ข้อมูลท่ีเก็บรวมถึงคุณลักษณะประชากร อาการทางคลินิก ผลการวินิจฉัย และผลลัพธ์การติดตาม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 0-18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ALCAPA และได้รับการผ่าตัด              

ณ โรงพยาบาลที่ศึกษา โดยทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลในช่วงก่อนและหลังการผ่าตัด ได้แก่ ผลการตรวจ
คลื ่นไฟฟ้าหัวใจ ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื ่นความถี ่ส ูง ผลการสวนหัวใจ และผลการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์/คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

คือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลด้านอายุ เพศ ประวัติครอบครัว โรคประจำตัว และ

การใช้ยา 
ส่วนท่ี 2 อาการทางคลินิก ประกอบด้วยข้อมูลด้านอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย อาการท่ีคนไข้มาพบแพทย์ 

การตรวจร่างกาย 
ส่วนท่ี 3 การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ประกอบด้วย ข้อมูลด้านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจหัวใจด้วยคล่ืน

เสียงความถี่สูง การตรวจสวนหัวใจ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์/คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
ส่วนท่ี 4 การรักษา ประกอบด้วยข้อมูลด้านวิธีการผ่าตัด  ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล ผลลัพธ์               

ภาวะแทรกช้อน อัตราการเสียชีวิต 
ส่วนท่ี 5 การติดตามระยะยาว ประกอบด้วย ข้อมูลด้านอาการทั่วไป การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ            

การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

          แบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนานี้  ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่านและ             
อาจารย์แพทย์ 2 ท่าน รวม 3 ท่าน หลังจากได้รับข้อเสนอแนะแล้ว ได้ปรับปรุงแบบบันทึกตามคำแนะนำให้ 
สมบูรณ์ 
 



72 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

แล้ว ได้ส่งหนังสือขออนุเคราะห์ไปยังผู้อำนวยการศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ฯ  เพื่อขอเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล การดำเนินงานเป็นไปอย่างเป็นระบบโดยประสานงานกับหน่วยเวชระเบียนในการค้นหาและ               
รวบรวมประวัติการรักษาของผู้ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์ โดยได้ข้อมูลของผู้ป่วย 15 ราย ท่ีมีการวินิจฉัยและข้อมูล
ครบถ้วนตามเกณฑ์คัดเข้า ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึงกันยายน พ.ศ. 2567 โดยเกณฑ์คัดออก คือ              
ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนานำเสนอข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรศาสตร์ ลักษณะ

ทางคลินิก การตรวจเพิ่มเติม การรักษา และการติดตามผลระยะยาวด้วยค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และร้อยละ               
ตัวแปรต่อเนื่องจะนำเสนอด้วยค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน และพิสัยควอร์ไทล์ขึ้นอยู่
กับการแจกแจงของข้อมูล การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมสถิติเฉพาะทางสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์  

จริยธรรมการวิจัย 
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีโครงการ 

HE671689 วันท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยให้ความสำคัญอย่างยิ่งต่อการปกป้องสิทธิและความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วย ข้อมูลท้ังหมดท่ีบันทึกในแบบฟอร์มการวิจัย ท่ีเป็นข้อมูลพื้นฐาน ภาพถ่ายหรือข้อมูลการรักษาได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด และใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการศึกษาเท่านั้น แล้วทำลายท้ิงหลังจาก
การศึกษาแล้วเสร็จ  
 
ผลการวิจัย 

จากการวิจัยผู้ป่วย 15 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 10 ราย (คิดเป็นร้อยละ 66.7) 
ขณะท่ีผู้ป่วยเพศชายมี 5 ราย (ร้อยละ 33.3) อายุมัธยฐานท่ีวินิจฉัย คือ 7 เดือน (ช่วงอายุ 2 ถึง 192 เดือน) 
น้ำหนักเฉลี่ย 6.6 กิโลกรัม (ช่วง 4.3-47 กิโลกรัม) และส่วนสูงเฉลี่ย 65 เซนติเมตร (ช่วง 57-156 เซนติเมตร) 
สิ่งที่น่าสนใจ คือ ผู้ป่วยทุกรายไม่มีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว สำหรับการวินิจฉัยเบื้องต้น พบว่าผู้ป่วย
มากกว่าคร่ึง คือ 8 ราย (ร้อยละ 53.33) ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวและมีความผิดปกติของ
หัวใจอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ ผนังก้ันห้องหัวใจห้องบนร่ัว (atrial septal defect) 2 ราย หลอดเลือดหัวใจเกิน 
(patent ductus arteriosus) 2 ราย กล้ามเนื้อหัวใจมีการขยายใหญ่และอ่อนแอ (dilated cardiomyopathy) 
2 ราย และ (patent foramen ovale) 2 ราย ส่วนผู้ป่วยที่มีเพียงภาวะลิ้นหัวใจไมทรัลรั่ว (mitral valve 
regurgitation) เท่านั้น มี 7 ราย (ร้อยละ 46.7) ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดก่อนการรักษา คือ ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ซ่ึงพบในผู้ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 73.33) ในด้านการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาขับปัสสาวะ
รวมกับดิจอกซิน (digoxin) 6 ราย (ร้อยละ 40) ยา inotropic 3 ราย (ร้อยละ 20) ยาขับปัสสาวะร่วมกับ              
ยา inotropic และ enalapril 2 ราย (ร้อยละ 13.3) ยาขับปัสสาวะร่วมกับ Digoxin และยาลดความดัน 2 
ราย (ร้อยละ 13.3) Digoxin ร่วมกับ HCTZ 1 ราย (ร้อยละ 6.7) และผู้ป่วย 1 รายไม่ได้รับยาใด ๆ อายุ              
มัธยฐานของผู้ป่วยเมื่อได้รับการวินิจฉัย ALCAPA คือ 7 เดือน (ช่วง 2-192 เดือน) อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ 
ล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวแต่กำเนิด 15 ราย (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ หายใจลำบาก 6 ราย (ร้อยละ 40) 
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ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 73.33) แสดงคล่ืน Q ลึกในลีด I, aVL และ V6 
ซ่ึงบ่งชี้ถึงการตายของกล้ามเนื้อหัวใจด้านหน้าและด้านข้าง ผู้ป่วย 14 ราย (ร้อยละ 93.3) พบหัวใจห้องล่าง
ซ้ายโต (left ventricular hypertrophy: LVH) 

ผลการตรวจ Echocardiogram แสดงให้เห็นหลอดเลือดหัวใจด้านซ้ายออกผิดปกติท่ีเกิดจาก หลอด
เลือดแดงปอดใน 14 ราย (ร้อยละ 93.33) หลอดเลือดแดงโคโรนารีด้านขวาขยายใหญ่และมีกระแสเลือดไหล
ย้อนกลับ ผู้ป่วยทุกรายมีลิ้นหัวใจไมทรัลร่ัวปานกลางถึงรุนแรง  

การประเมินด้วยการสวนหัวใจและการตรวจหลอดเลือดหัวใจได้  ทำใน 14 ราย (ร้อยละ 93.33)               
เพื ่อย ืนยันความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารีด ้านซ้าย การประเมินด ้วย CTA/MRI ใน 9 ราย                   
(ร้อยละ 60) พบ ALCAPA ท่ีมีหลอดเลือดหัวใจท่ีผิดปกติต่อหลอดเลือดแดงปอดใน 8 ราย  

ผู้ป่วย ALCAPA ทุกรายได้รับการผ่าตัดตามแนวทาง ACC/AHA 2008 ในจำนวน 14 ราย โดย 6 ราย 
ได้รับการผ่าตัดย้ายหลอดเลือดแดงโคโรนารีด้านซ้ายจากหลอดเลือดแดงปอดไปยังหลอดเลือดแดงใหญ่เท่านั้น 
ส่วนอีก 8 ราย ได้รับการผ่าตัดร่วมกับขั้นตอนอ่ืน ๆ  

มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ท่ีร้อยละ 33.3 โดยมีผู้ป่วย 5 ราย ท่ีมีภาวะหัวใจห้องล่างช้ายทำงานผิดปกติ 
และล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวรุนแรงผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิต ในช่วงหลังผ่าตัดระยะแรก เนื่องจากปริมาณเลือดท่ีออก
จากหัวใจลดลง ทำให้การไหลเวียนของเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลงและเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท่ีพบบ่อยท่ีสุด มี 10 ราย (ร้อยละ 66.7)   

สำหรับค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการทำงานของหัวใจด้านซ้าย (EF) หลังผ่าตัดเท่ากับ
ร้อยละ 49 ± 21 (ช่วง: ร้อยละ 7–77) สำหรับภาวะล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวหลังผ่าตัด พบว่ามีระดับการร่ัวเล็กน้อย
ใน 7 ราย (ร้อยละ 46.7) และไม่ได้รับการประเมินความรุนแรงของภาวะล้ินหัวใจไมทรัลร่ัวใน 3 ราย (ร้อยละ 
20) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการติดตามหลังผ่าตัด (n = 15) 

 n Mean ± SD Median Range 
Surgical method     
Direct re-implantation 14    
Takeuchi repair  1    
Concomitant mitral repair  5    
ASD closure  2    
PFO closure  2    
PDA ligation  3    
Mortality     5    
Length of stay all in hospital   25.9 ± 17.6 20  10-72 
Length of stay in ICU     11   2-80 
Postoperative complication 10    
pleural effusion  5    
lung atelectasis  1    
anemia due to blood loss  5    
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ตารางที่ 1 ผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการติดตามหลังผ่าตัด (n = 15)  
(ต่อ) 

 n Mean ± SD Median Rang 
sepsis + AKI None    
DIC None    
At postoperative     
EF (%)  49 ± 21  7-77 
Postoperative MR ≥ moderate 5    

Mild MR 7    
ASD: atrial septal defect; PDA: patent ductus arteriosus; PFO: patent foramen ovale; AKI: 
acute kidney injury; DIC: Disseminated intravascular coagulation; EF: ejection fraction; MR: 
mitral valve regurgitation.  
 

การติดตามผลในระยะยาว 
ได้ทำการติดตามผู้ป่วยเป็นเวลาเฉลี่ย 10 ปี (ช่วง 1.3–17 ปี) พบว่าผู้ป่วย 10 ราย มีอาการดีขึ้น โดย

อยู่ในระดับ New York Heart Association (NYHA) Class I มี 9 ราย และมีเพียง 1 ราย ท่ีอยู่ในระดับ NYHA 
Class II ในกลุ่มผู้ป่วย ALCAPA 2 ราย พบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เมื่อตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจระหว่างการ
ติดตามจากการประเมินด้วยคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ มีผู ้ป่วย ALCAPA 1 ราย ต้องได้รับการผ่าตัดครั้งที่สอง 
เนื่องจากมีภาวะลิ้นหัวใจไมทรัลรั ่วระดับปานกลางและมีอาการอยู่ในระดับ NYHA Class II ต่อมาผู้ป่วย
เสียชีวิตหลังการผ่าตัดซ้ำ 

ผลการติดตามระยะยาว แสดงให้เห็นการปรับปรุงท่ีน่าพอใจ โดยค่าการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย
(LVEF) มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 67 (ช่วงร้อยละ 54-74) ส่วนความรุนแรงของล้ินไมทรัลร่ัวท่ียังคงมีอยู่ ได้แก่ ระดับ
เล็กน้อย 6 ราย ระดับปานกลาง 2 ราย และระดับรุนแรง 2 ราย การทำงานของหัวใจในระยะคลายตัว มีค่าอยู่
ในช่วง 3.57-28.52 mmHg โดย ค่า E/e' อยู่ในช่วง 4.78-25 ค่าเฉลี่ยของการทำงานการหดตัวของกล้ามเนื้อ
หัวใจห้องล่างซ้าย (LVGLS) ปรับตัวดีขึ ้นเป็นร้อยละ -20.6 (ช่วงร้อยละ 16.5 ถึง -24.3) นอกจากนี้ ยังพบ
หลักฐานท่ีแสดงให้เห็นว่า หลอดเลือดแดงโคโรนารีซ้ายท่ีได้รับการแก้ไขด้วยการผ่าตัดมีการทำงานท่ีดีขึ้น โดย
หลอดเลือด left anterior descending artery (LAD) มีค่าเฉลี่ยร้อยละ -19 และ left circumflex artery 
(LCX) มีค่าเฉลี่ยร้อยละ -15.5 (ดังตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 การติดตามอาการระยะยาวหลังผ่าตัด 

 n Median Rang 
Follow-up duration (year) 10 10 1.3-17    
Reoperation (redo MR) 1 (death)   
ECG  9   
Arrhythmia  2   
NYHA classification     
I  9   
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ตารางที่ 2 การติดตามอาการระยะยาวหลังผ่าตัด (ต่อ) 
 n Median Rang 

II None   
III None   
IV None   
Follow-up Echocardiography  9   
LV function    
(EF%)     67.1 54-74 
Mild MR 6   
Moderate MR 2   
Severe MR    2   
No collateral coronary 9   
LV global longitudinal strain 9   
LV GLS (%)     -20.6 -16.5 to -24.3 
LAD (%)  -19 -14    to  -3.75 
LCX (%)    -15.5 -12.5  to -17.5 
Diastolic function:                                       
LVPCWP (mmHg)   3.57  to 28.52 
E/e’   4.78  to 25.06 

ALCAPA: Anomalous origin of left coronary artery from the pulmonary artery; SD: Standard 
deviation; EF: Ejection fraction; MR: Mitral regurgitation; NYHA: New York Heart Association; 
E/e’: early diastolic filling; LV GLS: Left ventricular global longitudinal strain; LVPCWP: left 
ventricular pulmonary capillary wedge pressure (PCWP); LAD: left anterior descending; LCX: 
left circumflex arteries 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ALCAPA เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดท่ีพบได้น้อยมาก และมักมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีในเด็กทารก 
การวิจัยนี้ได้รายงานข้อมูลผู้ป่วย 15 ราย โดยเน้นไปท่ีผลลัพธ์ทางคลินิก การติดตามผลทางคลินิกในระยะยาว 
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจเพื่อประเมินหลอดเลือดหัวใจด้านซ้าย รวมถึงการ
ทำงานการหดตัวของกล้ามเนื ้อหัวใจห้องล่างซ้าย (LVGLS) สำหรับความผิดปกติแต่กำเนิดที่หายากนี้                
ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวโน้มท่ีเป็นท่ียอมรับหลายประการ แต่ยังคงเน้นย้ำถึงความท้าทายในการจัดการ
และการดูแลหลังผ่าตัด 

ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ                 
ท่ีรายงานไว้ว่า พบในผู้หญิงเป็นส่วนใหญ่13 อายุมัธยฐานท่ีได้รับการวินิจฉัย คือ 7 เดือน (ช่วง 2–192 เดือน) 
ซึ่งสะท้อนถึงอาการของทารกแบบคลาสสิก ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับเอกสารที่ระบุว่า  การวินิจฉัยล่าช้า 
หลังวัยทารกสัมพันธ์กับผลลัพธ์ท่ีแย่ลง16 ในการศึกษานี้ พบว่าการไหลย้อนกลับของล้ินหัวใจไมทรัลร่ัว (MR) 
และภาวะหัวใจล้มเหลว (CHF) เป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 73.33 ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยอ่ืน            

https://en.wikipedia.org/wiki/Left_anterior_descending_artery
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ที่รายงานว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 มีอาการของโรคหัวใจล้มเหลวรุนแรง13 อย่างไรก็ตาม การศึกษา 
บางเร่ือง พบว่าผู้ป่วยมีการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายบกพร่องอย่างรุนแรง และมีการไหลย้อนของล้ินหัวใจ
ไมทรัลมากกว่าระดับเล็กน้อย17 การศึกษานี้ พบว่าการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนความถี่สูงสามารถระบุการไหลเวียน
ของเลือดในหลอดเลือดหัวใจย้อนกลับผิดปกติได้ถึงร้อยละ 93.3 ของผู้ป่วยท้ังหมด การขยายใหญ่ขึ้นของ RCA 
พร้อมหลอดเลือดหัวใจที่โผล่ออกด้านข้างหลอดเลือดแดงใหญ่  พบใน 13 ราย (ร้อยละ 86.7) การรั่วของ           
ลิ้นหัวใจไมทรัลระดับปานกลางถึงรุนแรง พบในผู้ป่วยทุกราย และการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายที่ไม่ดี              
พบในผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 13.33) หลายงานวิจัยได้แสดงให้เห็นว่า สามารถวินิจฉัยโรคได้ด้วยการตรวจหัวใจ
ด้วยคล่ืนความถี่สูง18-19 

 การวิน ิจฉัย ALCAPA สามารถทำได้ด้วยการตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถี่ส ูง 2 มิต ิ พร้อมด้วย                  
การประเมินร่วมกับภาพสีในเครื่องเดียวกัน พบได้ใน 24 ราย (ร้อยละ 80) การวินิจฉัยได้รับการยืนยนัโดย             
การสวนหัวใจ9 ปัจจุบันการถ่ายภาพด้วย CT หรือ MRI มักนิยมใช้ โดยเฉพาะ CT เนื่องจากเกิดผลกระทบ     
น้อยกว่า และมีความแม่นยำสูงในการถ่ายภาพหลอดเลือดหัวใจ มีรายงานเพียงไม่กี ่กรณีที่ ALCAPA                    
ได้รับการวินิจฉัยผิดว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ และการวินิจฉัยได้รับการยืนยันด้วยการตรวจสวนหลอดเลือด
ห ัวใจและ/หร ือการถ ่ายภาพด ้วยคอมพ ิวเตอร ์  ( CT) และการถ ่ายภาพด ้วยคล ื ่นแม ่ เหล ็กไฟฟ้า                          
(MRI)15,19-21 

เทคนิคการผ่าตัดท่ีแตกต่างกัน มี 2 วิธีหลัก ได้แก่ การย้ายหลอดเลือดท่ีออกผิดปกติใหม่โดยตรงและ
วิธี Takeuchi12-14,18 วิธีการผ่าตัดต่าง ๆ ประกอบด้วย การย้ายหลอดเลือดท่ีออกผิดปกติใหม่ 173 ราย (ร้อย
ละ 75.8) วิธี Takeuchi ใน 34 ราย (ร้อยละ 14.9) การผูกหลอดเลือดหัวใจที่ผิดปกติ 9 ราย (ร้อยละ 3.9) 
และการใส่เส้นเลือดเทียม 12 ราย (ร้อยละ 5.3)22 ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลได้รับ
การศึกษาโดยการว ิเคราะห์การถดถอยแบบต ัวแปรเด ียวและตัวแปรหลายตัว 16 ซึ ่งข ้อมูลเหล ่ านี้                      
มีความสำคัญต่อการวางแผนการรักษาและการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลเกิดขึ้นในผู้ป่วย 31 ราย จากทั้งหมด 228 ราย (ร้อยละ 13.6) โดยมี
ระยะเวลาติดตามผลเฉลี ่ยที่ 10.3 ปี (ช่วง 0.1–21 ปี)19 การศึกษาบางเรื ่องรายงานระยะเวลาติดตาม               
ผลเฉลี่ยที่ 5.9 ปี (1.5-12.5 ปี)23 ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากการผ่าตัด 19 ราย สามารถติดตามผลได้ในผู้ป่วย              
15 ราย ส่วนเด็กอีก 4 ราย ยังมีระยะเวลาหลังการผ่าตัดน้อยกว่า 1 ปี การทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย            
มีการปรับตัวดีขึ้นตามลำดับ เมื่อทำการติดตามจากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบมาตรฐานและแบบโฮลเตอร์ 
พบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเล็กน้อยในผู้ป่วย 4 ราย ซ่ึงไม่จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา24 

เศษส่วนการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) เป็นเครื่องมือประเมินการทำงานของซิสโตลิก              
แบบง่าย ๆ ที่ได้รับความนิยมแพร่หลายในการประเมินความเสี่ยงและการจัดการโรคหัวใจและหลอดเลือด
หลายชนิด อย่างไรก็ตามการประเมินการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายจากการวิเคราะห์การติดตามเอคโค  
แบบ 2 มิติ ได้กลายเป็นทางเลือกที่เป็นไปได้ทางคลินิกแทน LVEF สำหรับการวัดการทำงานของกล้ามเนื้อ
หัวใจ25 ข้อมูลระยะยาวแสดงให้เห็นการปรับปรุงท่ีน่าพอใจ โดยค่าเฉลี่ย LVEF อยู่ท่ีร้อยละ 67.1 (ช่วงร้อยละ 
54-74) ค่าเฉลี่ย LV GLS อยู่ท่ีร้อยละ -20.6 (ช่วงร้อยละ -24.3 ถึง -16.5) ส่วนค่าเฉลี่ย LAD อยู่ท่ีร้อยละ -19 
และค่าเฉลี่ย LCX อยู่ท่ีร้อยละ -15.5 

ผลการค้นพบนี้ เน้นย้ำว่า global longitudinal strain (GLS) ของหัวใจห้องล่างซ้ายท่ีประเมินด้วย
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนแบบติดตาม 2 มิติ อาจใช้เป็นดัชนีใหม่ในการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย และ           
ยังเป็นตัวทำนายที่สำคัญของอัตราการเสียชีวิต  จากทุกสาเหตุในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง 26-27              
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ค่าปกติที่ได้รับการรายงานของ GLS อยู่ระหว่างร้อยละ -15.9 ถึง -22.1 (ค่าเฉลี่ยร้อยละ -19.7; 95% CI                  
ร้อยละ -20.4 ถึง -18.9)28 

 
สรุป  
 ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารีด้านซ้าย ที่มีจุดกำเนิดออกจากหลอดเลือดแดงปอด                   
(ALCAPA) เป็นโรคหัวใจพิการมาแต่กำเนิดที่พบได้น้อยมาก ในการศึกษาครั้งนี้  มีเพียง 15 ราย ที่ได้รับ               
การวินิจฉัยและรักษาอย่างไรก็ตาม ยังคงมีผู ้ป่วยบางรายเสียชีวิตเนื่องจากได้รับการวินิจฉัยที่ช้า ส่งผลให้              
การรักษาไม่ทันท่วงที จากการศึกษาในครั้งนี ้ เราได้พบว่าโรค ALCAPA ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับพันธุกรรม               
ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีสำคัญสำหรับการให้คำปรึกษาแก่ครอบครัว อย่างไรก็ดี การได้รับการวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็ว
จะช่วยให้ผู้ป่วยหายดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 
ข้อเสนอแนะ 

โรค ALCAPA สามารถรักษาได้และให้ผลลัพธ์ระยะยาวท่ีน่าพอใจ หากได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่เนิ่น ๆ
การรักษาจำเป็นต้องใช้วิธีการทางศัลยกรรม ควบคู่ไปกับการดูแลหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม การติดตามผู้ป่วย
ตลอดชีวิตมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการอยู่รอด และปรับปรุงคุณภาพชีวิต การติดตาม
อย่างสม่ำเสมอช่วยให้สามารถตรวจพบและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที  
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย singer-center แบบพรรณนาย้อนหลัง ซึ่งมีข้อจำกัดโดยธรรมชาติ            
ในด้านการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มีน้อยสะท้อนถึงความหายากของโรคนี้ใน
ประชากรท่ัวไป 
  
แนวทางการศึกษาในอนาคต 

ควรทำการวิจัยในลักษณะเดียวกันในหลายๆสถาบัน เพื่อรวบรวมเปรียบเทียบ ได้ข้อมูลผู้ป่วยจำนวน
มากขึ้น และเพิ่มพลังในการวิเคราะห์ทางสถิติการศึกษาแบบ multi-center จะช่วยให้เราเข้าใจธรรมชาติ            
ของโรค ปัจจ ัยเสี ่ยง และผลลัพธ์การรักษาได ้ด ีย ิ ่งข ึ ้น นอกจากนี ้ การวิจ ัยแบบติดตามไปข้างหน้า 
(prospective study) จะให้ข้อมูลที่มีคุณภาพสูงกว่า และช่วยในการพัฒนาแนวทางการรักษาที่เหมาะสม
สำหรับผู้ป่วย ALCAPA ในอนาคต 
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