
วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: April 5,2019, Revised: June 16, 2020, Accepted: November 13,2020 

http://doi.org/. 
 

ขนาดของ LVOT ในเด็กทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด 
The Left ventricular out flow tract size in preterm neonate 
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บทคัดย่อ 

 
   เด็กทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะที่กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดในร่างกาย
ยังไม่สมบูรณ์การเทียบขนาดอวัยวะของเด็กคลอดก่อนก าหนดด้วยเกณฑ์ของเด็กท่ีคลอดครบก าหนดเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติ
จึงอาจมีข้อจ ากัดแม้แต่ขนาด Left ventricular out flow tract; LVOT ที่เป็น Echocardiographic parameter ส าคัญก็
เช่นกัน เพราะการอธิบายความผิดปกติของขนาดของหลอดเลือด และระดับความรุนแรงของรอยโรคบางชนิดจ าเป็นต้องใช้
ขนาดของ LVOT มาค านวณ  แตเ่นื่องจากผลการศึกษาเกี่ยวกับขนาด LVOT ในเด็กคลอดก่อนก าหนดชาวไทยและชาวเอเชีย
นั้นยังมีไม่หลากหลาย ส่วนใหญ่ใช้ค่า Z score ของประชากรตะวันตกมาใช้อ้างอิงเป็นหลัก จึงเกิดการศึกษาวิจัยนี้ขึ้น โดย
อาศัยการทบทวนผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจของทารกคลอดก่อนก าหนดชาวไทยทั้งสิ้น 102 ราย อายุไม่เกิน 4 สัปดาห์ 
เพศชาย ร้อยละ 53.9 เพศหญิงร้อยละ 46.1  ไม่มีพยาธิสภาพชนิดที่ส่งผลต่อโครงสร้างของหัวใจและหลอดเลือด พบว่าเด็ก
แรกเกิดชาวไทยเพศชายกับเพศหญิงมีขนาด LVOT ไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเฉลี่ยมากกว่า 1,400 กรัม จะมีขนาด 
LVOT ที่ใหญ่กว่ากลุ่มที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < 0.05) โดยที่ระดับ Z score 0-
0.5 กลุ่มที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัมจะมีขนาด LVOT 5.10 – 5.50 มิลลิเมตร ส่วนกลุ่มน้ าหนัก 1,400 กรัมขึ้นไป จะมี
ขนาด LVOT 5.50 – 5.70 มิลลิเมตร ในจ านวนนี้มี 60 ราย ที่ถูกติดตามเพื่อเปรียบเทียบขนาด LVOT ในระยะ Patent 
ductus arteriosus กับระยะ Ductus arteriosus closed แต่ไม่พบความแตกต่างกันของขนาด LVOT ในทั้งสองระยะ ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านี้เป็นองค์ความรู้ส าคัญที่สนับสนุนและเป็นตัวเลือกให้ผู้ตรวจวัดสามารถเลือกน าค่าปกติไปใช้เทียบแปลผลใน
เด็กไทยได้สะดวกเพิ่มประสิทธิภาพการท างานได้อีกทาง 
  
ค าส าคัญ : ขนาด LVOT, เด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด, การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
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Abstract 

  Preterm infants were born with developing organs. Comparing to full term neonates, they had 
different size of cardiac structures and physiology. Normal range of parameters from full term newborns 
might not represent preterm infants. Also, there were few studies mentioned normal range of parameters 
in Asian population. LVOT is one of the important parameters using frequently for compared and described 
cardiac  abnormal in preterm neonates. Thus, we proposed our study about LVOT size in preterm infants. 
This is a retrospective study. The echocardiographic results of 102 preterm infants performed within first 
month of life were included. The study populations did not have major cardiac defects. Fifty-three percent 
of study populations were male. There was no statistical significant different of LVOT size in both genders. 
On the other hand, bodyweight correlated with LVOT size. Preterm infants with bodyweight more than 
1,400 g had statistical significant larger LVOT size (p-value < 0.05). Preterm infants with bodyweight under 
and more than 1,400 g had LVOT size between 5.1-5.5 mm, 5.5-5.7 mm, respectively. 60 patients were 
followed up. There was no different of LVOT size when having and not having ductus arteriosus. These 
results could be an important knowledge base and option for echocardiographer to use as a reference of 
LVOT size and made it easier to interpret the results in Thai children. 
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หลักการและเหตุผล 

  เด็กทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะ
ที่กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในร่างกายยังไม่สมบูรณ์การเทียบขนาดอวัยวะของเด็ก
คลอดก่อนก าหนดด้วยเกณฑ์ของเด็กที่คลอดครบก าหนด
เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติ จึงอาจมีข้อจ ากัดแม้แต่ขนาด 
Left ventricular out flow tract; LVOT ที่ เ ป็ น 
Echocardiographic parameter ส าคัญก็ตาม เพราะการ 
 

 
อธิบายความผิดปกติของขนาดของหลอดเลือดและระดับ
ความรุนแรงของรอยโรคบางชนิด หรือการค านวณอัตราส่วน 
หรือปริมาณเลือดไหลผ่าน จ าเป็นต้องวัดขนาดของ LVOT 
หรื อขนาด  Aortic annulus ทั้ ง สิ้ น  (Arlettaz, 2017; 
Simpson, 2016; Eisenberg et al., 2017; Leye et al, 
2009) ซึ่งภาพจาก Echocardiography จะสามารถวัด
ขนาด (Diameter) ได้ โดยมีหน่วยการวัดเป็นมิลลิเมตร
หรือเซนติเมตร (Chubb & Simpson; 2012) ดังรูปที่ 1   
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   รูปที่ 1  แสดงต าแหน่ง LVOT จาก Echocardiography และแสดงการวัดขนาด (เส้นประ) 
             โดยวัดในช่วงหัวใจบีบตัวหรือลิ้น Aortic vale เปดิกว้างสุด ในมุมมอง Parasternal long axis 
   ที่มา    สาขาวิชาโรคหัวใจ  ภาควชิากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี
 
  
 แต่เนื่องจากผลการศึกษาเกี่ยวกับขนาด LVOT 
ในเด็กคลอดก่อนก าหนดชาวไทยและชาวเอเชียนั้นยังมีไม่
หลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประชากรตะวันตก
และต่างชาติที่มีขนาดร่างกายต่างกัน และมักใช้ค่า Z 
score ในเด็กคลอดครบก าหนดหรือจากกงานวิจัยที่ไม่ได้
แยกประชากรเพื่อการศึกษาโดยเฉพาะซึ่งอาจมีอิทธิพลตอ่
การแปลผล โดยค่า Left ventricular out flow tract; 
LVOT มีความส าคัญในการใช้เพื่อเทียบระดับความรุนแรง
ของพยาธิสภาพของหลายโรค  อาทิ กลุ่ม Hypoplastic 
แ ล ะ  Obstruction ไ ด้ แ ก่  Hypoplastic aortic arch, 
Hypoplastic left heart syndrome, Coarctation of 
aorta กลุ่ ม  Shunt defect ได้ แก่  Ventricular septal 
defect, Patent ductus arteriosus และกลุ่มลิ้นหัวใจ 
อาทิ Aortic regurgitation เป็นต้น ซึ่งหากวัดขนาดรอย
โรคเหล่านี้ได้แตกต่างเกินครึ่งหนึ่งของขนาด LVOT จะถือ
ว่าเป็นรอยโรคที่มีผลต่อสรีรวิทยาของระบบไหลเวียน
เพราะหากค านวณด้วยหลักการของ Doppler แล้วจะท า

ให้ ไ ด้ ค่ าที่ แตกต่ า งกั น  (Harris & Kuppurao, 2015; 
Porter, 2015) นอกจากน้ีขนาดของ LVOT ยังสามารถใช้
เป็นค่าพื้นฐานในการสังเกตความผิดปกติของขนาดหลอด
เลือดอื่น ๆ ได้            
 

วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาขนาดของ LVOT ในเด็กทารกแรกเกิด
ที่คลอดก่อนก าหนด 
  2. ศึกษาความแตกต่างของขนาด LVOT ในผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดเพศชาย กับเพศหญิง 
  3. ศึกษาความแตกต่างของขนาด LVOT ใน
ผู้ป่วยท่ีมีน้ าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 1,400 กรัม กับน้อย
กว่า 1,400 กรัม 
  4. ศึกษาความแตกต่างของขนาด LVOT ใน
ผู้ป่วยคลอดก่อนก าหนดช่วงที่มี PDA กับช่วงที่ PDA ปิด
ไปแล้ว 
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วิธีวิจัย 
  1. วางแผนการด าเนินงานเก็บตัวอย่าง จาก
ฐานข้อมูล Echocardiography เด็ก  
  2. ใช้ข้อมูล Echocardiography ที่ถูกจัดเก็บใน
รูปแบบ DICOM จากฐานข้อมูลคลื่นเสยีงสะท้อนหัวใจเด็ก 
สาขาวิชาโรคหัวใจ โดยใช้พารามเิตอร์ต่าง ๆ ได้แก่ LVOT 
size, PDA size, LA/Ao ratio     
  3. ในส่วนของข้อมูลประวัติ น้ าหนัก เพศ ได้จาก
การสังเกตใน Echocardiographic Database ร่วมกับ
การค้นหาจากข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนและ เวช
ระเบียนออนไลน์ 
 

   
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของ LVOT size 
โดยใช้สถิติ Independent T-test ระหว่างเพศชายกับ
เพศหญิงและระหว่างน้ าหนัก 1,400 กรัมขึ้นไปกับน้อย
กว่า 1,400 กรัม 
 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของ LVOT size, 
LA/Ao ratio, PDA size โดยใช้สถิติ Pair T-test  ระหว่าง
ระยะทีม่ี PDA กับระยะที ่PDA ปิดไปแล้ว และวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรม SPSS  
  6. สังเกตและสรปุผล  
 
 

 

 
 

รูปที่ 2 แสดงกระบวนการศึกษาวิจัย 
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ประชากร 
1. เกณฑ์การคัดเข้า 

1.1 เป็นผู้ป่วยเด็กคลอดก่อนก าหนด (Preterm) อายุน้อยกว่า 30 วัน 
1.2 เข้ารับการตรวจ Echo ที่ รพ.รามาธิบดี  และมผีลตรวจอยู่ในฐานขอ้มูลของสาขาวิชาโรคหัวใจ 

2. เกณฑ์การคัดออก  
2.1 เป็นผู้ป่วยท่ีอายเุกิน 30 วัน 
2.2 ไม่มผีลตรวจ Echo ใน รพ.รามาธบิดี  

                  2.3 ไม่มีโรคหรือพยาธิสภาพทางหัวใจและหลอดเลือด ยกเว้น ภาวะ Tricuspid regurgitation, Patent  
  ductus arteriosus และ Patent Foramen Ovale; PFO 

สถิติ 
   1. เปรียบเทียบความแตกต่างของ LVOT size ระหว่างทารกแรกเกดิคลอดก่อนก าหนดเพศหญิงและเพศชาย โดยใช้
     สถิติ Independent T-Test ยอมรับค่าความต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ค่า  P - value < 0.05 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของ LVOT size ระหว่างกลุม่ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่น้ าหนัก 1,400 กรัมขึ้น
    ไปและกลุม่น้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัม โดยใช้สถิติ Independent T-Test ยอมรับค่าความต่างอย่างมีนัยส าคญั
    ทางสถิติที่ค่า   P - value < 0.05 
 3. หาความแตกต่างของ LVOT size, LA/Ao ratio และ PDA size ในทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดช่วงที่มี    
     Ductus arteriosus และช่วงที่ Ductus arteriosus ปิดไปแลว้ โดยใช้สถิติ Pair T-Test ยอมรบัความแตกต่าง
    อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ค่า   P - value < 0.05 
 4. วิเคราะหส์ถิติด้วยโปรแกรม SPSS version 17.0 (IBM corporation, Armonk, New York) แสดงค่า LVOT size 
     ในรูปแบบ Mean + SD สร้างตารางและกราฟ Z score ด้วยโปรแกรม Microsoft office Excel  

 
ผลการวิจัย 

  ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะและจ านวนประชากร 
ดัชน ี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ราย) ร้อยละ 

Gender 
Male 55 53.9 

Female 47 46.1 

Body weight 
Male 

BW > 1400 g. 23 22.5 
BW < 1400 g. 32 31.3 

Female 
BW > 1400 g. 18 17.6 
BW < 1400 g. 29 28.4 

Ductus arteriosus (DA)* 
Patent 

60 58.8 
Closed 

 
* กลุ่มตัวอย่าง Patent และ Closed ductus arteriosus เป็นผู้ปว่ยกลุ่มเดียวกัน ที่คัดมา 60 ราย จาก 102 ราย ศึกษา
เปรียบเทยีบค่า LVOT ของผู้ป่วยทีใ่นรายที่มีผลตรวจ Echo ช่วง Patent DA และช่วง Closed DA  
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 ตารางท่ี 2  ขนาด LVOT ในเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดเพศชายและเพศหญิง 
N = 102 Male ( N = 55) Female (N = 47) P - value 

LVOT size 5.33 + 0.40 5.21 + 0.43 0.158 

 

ตารางท่ี 3  ขนาด LVOT ในกลุ่มเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดน้ าหนัก 1,400 g. ขึ้นไป และกลุ่ม  
              น้อยกว่า 1,400 g. 

N = 102 > 1,400 g.  < 1,400 g.  P - value 

LVOT size 
5.51 + 0.40 
(5.11 – 5.91) 

5.11 + 0.35 
(4.76 - 5.46) 

< 0.001 

 

ตารางท่ี 4 ขนาด LVOT ในกลุ่มเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดน้ าหนัก 1,400 g. ขึ้นไป และกลุ่มน้อยกว่า    
              1,400 g. แยกวิเคราะห์ตามกลุ่มเพศ 

n = 102 
Body weight 

P - value 
> 1,400 g.  < 1,400 g.  

LVOT size เพศชาย  5.57 + 0.35 
(5.22 – 5.92) 

5.15 + 0.35 
(4.80 – 5.50) 

< 0.01 

LVOT size เพศหญิง 5.41 + 0.45 
(4.96 - 5.86) 

5.08 + 0.36 
(4.72 - 5.44)  

< .001 

P - value 0.305 0.263  

 

 ตารางท่ี 5 ขนาด LVOT, PDA size และ LA/Ao ในเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดช่วงมี PDA และ 
                        ช่วง PDA ปิดไปแล้ว  

N = 60 Patent DA DA closed P - value 

LVOT size (mm.) 5.16 + 0.37 5.18 + 0.43 0.721 
PDA size (mm.) 2.99 + 0.47 0.73 + 1.04 < 0.001 
LA/Ao 1.50 + 0.15 1.28 + 0.11 < 0.001 
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ตารางท่ี 6 แสดงค่า Z score ของ LVOT size ในเด็กแรกเกิดท่ีคลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก > 1,400 กรัม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    รูปที่ 3  แสดง Z score ของ LVOT size ในเด็กแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก > 1,400 กรัม 
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    ตารางที่ 7  แสดงค่า Z score ของ LVOT size ในเด็กแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก < 1,400 กรัม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     รูปที่ 4  แสดง Z score ของ LVOT size ในเด็กแรกเกิดท่ีคลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก < 1,400 กรัม 
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อภิปรายผล  
  ผู้ป่วยเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดชาวไทย 
102 ราย อายุน้อยกว่า 4 สัปดาห์ เป็นเพศชาย  55 ราย 
เพศหญิง 47 ราย น้ าหนัก 700 – 2,000 กรัม ในจ านวน 
102 รายนี้  เป็นผู้ป่วยที่ถูกติดตามภาวะ PDA ตั้งแต่ 
Patent จนกระทั่ง Closed 60 ราย ดังตารางที่ 1 พบว่า
ไม่มีความแตกต่างของขนาด LVOT ในทั้ง 2 ระยะ และ
ขนาด LVOT ในเด็กแรกเกิดเพศชายและเพศหญิงมีความ
ใกล้เคียงกัน ดังตารางที่ 2  แต่กลุ่มที่มีน้ าหนักมากกว่า 
1,400 กรัม จะมีขนาด LVOT ที่ใหญ่กว่ากลุ่มที่มีน้ าหนักน้อย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < 0.05)  
 แม้ว่าผลการเปรียบเทียบค่า LVOT ของทารก
แรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนดเพศชายและหญิงจะไม่
แตกต่างกัน แต่หากผู้น าไปใช้ต้องการแยกพิจารณาตาม
เพศจะได้ค่า LVOT ดังตารางที่ 4 คือ เพศชายที่มีน้ าหนัก 
1,400 กรัมขึ้นไป จะมีขนาด 5.57 + 0.35  (5.22 – 5.92) 
มิลลิเมตร เพศชายที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัม จะมี
ขนาด 5.15 + 0.35 (4.80 – 5.50) มิลลิเมตร และเพศ
หญิงที่มีน้ าหนัก 1,400 กรัมขึ้นไป จะมีขนาด 5.41 + 
0.45 (4.96 - 5.86) มิลลิเมตร เพศหญิงที่มีน้ าหนักน้อย
กว่า 1,400 กรัม จะมีขนาด 5.08 + 0.36 (4.72 - 5.44) 
มิลลิเมตร  
  สอดคล้องกับงานวิจัยของหลายๆ คณะ ทีศ่ึกษา
ขนาดของหัวใจและหลอดเลือดด้วย Echocardiography 
และรายงานขนาดของ LVOT หรือขนาดลิ้นหัวใจเอออติก
ที่สอดคล้องกับขนาด Body surface area; BSA โดย
พบว่าค่า LVOT ในเด็กแรกเกิดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร 
(Kampmann et al., 2000; Pettersen, 2008)   และยัง
ใกล้เคียงกับอีกสองงานวิจัยที่ศึกษา Z score ของผู้ป่วย
เด็กแรกเกิดและส่วนใหญ่เป็นเด็กคลอดครบก าหนดมี
ขนาดประมาณ 5 - 7 มิลลิเมตร (Abushaban et al., 
2016; Van Ark et al., 2018)   ส่ ว น ง า น วิ จั ย ใ น
ชาวตะวันตกของ Skelton และคณะนั้นพบว่ามีค่า Mean 
โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.3 - 8.5 มิลลิเมตร แต่เมื่อใช้น้ าหนัก

เป็นเกณฑ์จ าแนกก็ยังพบว่าท่ีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรมั 
ได้ค่า LVOT หรือ Aortic ประมาณ 7.3 (5.5 - 9.1) กลุ่ม
น้ าหนักมากกว่า 1,499 กรัม มีค่าประมาณ 8.5 (7.5 – 
9 .4)  มิลลิ เมตร (Skelton et al., 1998)  ซึ่ งต่ างจาก
การศึกษาของชาวไทยในครั้งนี้ ดังนั้นการน าค่าอ้างอิงของ
ต่างชาติมาใช้กับเด็กไทยนั้นย่อมถือว่ามีโอกาสเกิดความ
คลาดเคลื่อนได้เพราะขนาดร่างกายและน้ าหนักของชาว
ไทยกับชาวตะวันตกมักไม่เท่ากันแม้จะเป็นวัยเดียวกันก็
ตาม  ในงานวิจัยของ Walther และคณะที่มีประชากรใน
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดครบก าหนดนั้นพบว่า
ขนาด LVOT มีขนาดค่อนข้างใหญ่ คือ 0.63 + 0.04 
เซนติเมตร ในกลุ่มน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัมและ 1.06 
+ 0.06 เซนติเมตร ในกลุ่มน้ าหนัก 4,000 กรัม ขึ้นไป 
(Walther et al., 1985)  ซึ่งมากกว่าค่าที่ได้จากทารก
คลอดก่อนก าหนดกลุ่มน้ าหนักมากในงานวิจัยของ 
Skelton รวมถึงงานวิจัยของไทยในครั้งนี้ด้วย  
 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่นนั้นพบว่า
น้ าหนักและขนาดพื้นท่ีผิวกาย (BSA) มีผลท าให้ขนาดของ
หัวใจและหลอดเลือดมีความแตกต่างกัน (Gutgesell & 
Rembold 1990; Tacy et al. 1995)   ส อด ค ล้ อ งกั บ
การศึกษานี้ที่พบว่าเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่มี
น้ าหนัก 1,400 ข้ึนไป จะมีขนาด LVOT ที่ใหญ่กว่ากลุ่มที่
มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 3  
   สรีรวิทยาของโรค PDA ที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งเป็น 
Extracardiac shunt ย่อมท าให้เลือดจากปอดไหลกลับ
เข้ า สู่ หั ว ใจฝั่ ง ซ้ า ยมากกว่ าปกติ  ท า ให้ ก า รตรวจ 
Echocardiography พบหั ว ใ จห้ อ งซ้ า ยบน โต  ( Left 
atrium enlargement) และบางรายอาจพบหัวใจห้อง
ล่างซ้ายโตร่วมด้วย (Left ventricular enlargement) 
ดังตารางที่ 5 โดย LA/Ao ในช่วง Patent DA จะมีขนาด
ใหญ่กว่าช่วง Closed DA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
value < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างของขนาด LVOT 
ในทั้ง 2 ระยะ 
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  การน าไปใช้เมื่อผู้ตรวจ Echocardiography วัด
ขนาดของ LVOT หรือ Aortic annulus ได้แล้วการแปล
ผลว่า LVOT size ที่ได้มีขนาดใหญ่ เล็ก หรือปกตินั้น
จ า เป็นต้องน าค่าที่ ได้ไปเทียบกับตารางหรือกราฟ 
Z score ซึ่งจากการวิจัยนี้แบ่งเป็นกลุ่มน้ าหนัก มากกว่า 
1,400 กรัม และกลุ่มน้อยกว่า 1,400 กรัม เนื่องจากทั้ง
สองกลุ่มให้ค่า LVOT (Mean + SD) ที่ต่างกัน โดยกลุ่ม
น้ าหนักมากจะให้ค่าที่มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
หากค่าที่วัดได้อยู่ในช่วง Z score + หรือ – มาก ๆ ควร
ระวังหรือเฝ้าติดตามดู progression เนื่องจากมีขนาดต่าง
จากทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ แต่หากค่าที่ได้อยู่ที่ 0 – 0.5 
หรือ -0.5 ซึ่งใช้สีเขียวเข้มเป็นสัญลักษณ์แสดงถึงช่วงปกติ 
เป็นต้น เมื่อแปลผลขนาดของ LVOT ได้แล้ว การน าค่า 
LVOT ไปใช้ในการเทียบหรือค านวณความเพื่ออธิบาย
ความรุนแรงของโรคก็จะมีความปลอดภัยซึ่งส่งเสริมการ
ท างานประจ าใหส้ะดวกและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
 

สรุปผลการวิจัย 
 เด็กแรกเกิดชาวไทยเพศชายและเพศหญิงที่
คลอดก่อนก าหนดอายุไม่เกิน 1 เดือน มีขนาด LVOT ไม่
แตกต่างกัน แต่ผู้ป่วยท่ีมีน้ าหนักเฉลี่ยมากกว่า 1,400 กรัม
จะมีขนาด LVOT ที่ใหญ่กว่ากลุ่มที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 
1,400 กรัม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < 0.05) 
โดยที่ Z score 0-0.5 กลุ่มที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 
กรัมจะมีขนาด LVOT 5.10 – 5.50 มิลลิเมตร ส่วนกลุ่ม
น้ าหนัก 1,400 กรัมขึ้นไป จะมีขนาด LVOT 5.50 – 5.70 
มิลลิเมตร และไม่พบความแตกต่างของขนาด LVOT ใน
ร ะยะ  Patent ductus arteriosus กั บ ร ะยะ  Closed 
ductus arteriosus อย่างไรก็ตามการศึกษา Z score ใน
ประชากรที่มากจะยิ่งท าให้เห็นแนวโน้มที่ชัดเจนขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
  แม้ว่าทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อยจะใช้น้ าหนัก 
2,500 กรัม เป็นเกณฑ์ และกลุ่มน้ าหนักน้อยมาก (Very 
Low Birth Weight) จะตัดที่น้ าหนัก 1,000-1,500 กรัม 
(Aritonang  et al., 2015) แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ศึกษาขนาด LVOT เป็นทารกคลอดก่อนก าหนดที่มี
น้ าหนักหลากหลายและไม่ได้มุ่งศึกษาเปรียบเทียบตาม
เกณฑ์น้ าหนัก จึงใช้การแบ่งกลุ่มจากตัวอย่างประชากรทีม่ี
ให้ได้จ านวนทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ได้ทดลองใช้
ตัวเลข 1,500 กรัม เป็นจุดแบ่งเพื่อเปรียบเทียบขนาด 
LVOT แล้ว พบว่าจ านวนของทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มน้ าหนัก
มากกว่า และกลุ่มน้อยกว่า 1,500 กรัม) แตกต่างกันมาก
เกินไป จึงใช้ 1,400 กรัมแทน  
  แม้ว่าอายุครรภ์จะเกี่ยวข้องกับการพัฒนาขนาด
ของหัวใจและหลอดเลือดทารกในครรภ์มารดา แต่โดยทั่วไป
กลุ่มทารกที่คลอดก่อนก าหนดมาก ๆ ย่อมมีขนาดหัวใจและ
หลอดเลือดเล็กกว่ากลุ่มที่คลอดใกล้ครบก าหนด ดังเช่น
การศึกษาของ Skelton และคณะ ที่ท าการศึกษาขนาดของ
หัวใจรวมทั้งขนาดของ Aortic valve ในกลุ่มเด็กแรกเกิด
ขาวอังกฤษ แต่ทว่าค่าที่ได้ดูใหญ่กว่าการศึกษาของวัย
เดียวกันในแถบเอเชียและอเมริกา นอกจากนี้เขายังได้
ท าการศึกษาถึงขนาดของ LVOT ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ระยะ 3 วัน 7 วัน และ 28 วัน พบว่าขนาดของ Aortic 
valve และพารามิเตอร์อื่นมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นตาม
ระยะเวลาของอายุ ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับขนาดและพื้นที่ผิว
กายที่เพิ่มขึ้นด้วยนั่นเอง (Skelton, 1998) การวิจัยครั้งนี้มุ่ง
ศึกษาขนาดของ LVOT ในเด็กทารกแรกเกิดที่คลอดก่อน
ก าหนดชาวไทยและเพื่อศึกษาสิ่งที่มีผลต่อขนาดของ LVOT 
ซึ่งได้แก่น้ าหนัก ส่วนปัจจัยเรื่องเพศและภาวะ Patent 
ductus arteriosus นั้นไม่มีผลต่อขนาด LVOT อย่างชัดเจน 
ซึ่งผู้ตรวจ Echocardiography สามารถใช้เป็นความรู้ และ
ประยุกต์ใช้ในการวางแผนเพื่ออ่านผล วินิจฉัย หรือติดตาม
การรักษาซึ่งจะท าให้งานประจ าง่ายขึ้น โดยสามารถเลือกใช้
ตารางหรือกราฟในการเทียบค่าปกติของ LVOT ในเด็กแรก
เ กิ ด ไ ด้  เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ าแ บ บ ย้ อ นหลั ง 
(Retrospectively) จึงมีข้อจ ากัด ได้แก่ เป็นการศึกษาเพียง 
Center เดียวลักษณะประชากรที่ได้จึงไม่หลากหลายซึ่งส่วน
หนึ่งเกี่ยวข้องกับ Inclusion criteria ระยะเวลา และจ านวน
ผู้เก็บข้อมูล อีกข้อจ ากัดคือจ านวนประชากรที่น้อยเมื่อ
เทียบกับบางงานวิจัยที่ใช้ประชากร 1-2 พันคน แต่ก็ยังคง
สามารถแสดงให้เห็นแนวโน้ม Z score ได้ 
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