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ที่มาและความส าคัญ 
          การเทียบขนาด aortic valve annulus  หรือ  Left ventricular out flow tract; LVOT  ของเด็กที่คลอดก่อน
ก าหนดชาวไทยด้วยค่าปกติจาก Echo ที่ศึกษาจากเด็กคลอดครบก าหนดชาวตะวันตกนั้น  อาจท าให้ Z-score ติดลบมาก
ด้วยปัจจัยของขนาดร่างกายที่ต่างกันเสี่ยงต่อการเกิด Inaccuracy interpretation1     ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากค่าปกติที่
จ าเพาะในเด็กแรกเกิดชาวไทยยังไม่มีรายงานจึงสร้างงานวิจัยขนาด LVOT จาก Mean+SD เด็กแรกเกิด 102 ราย อายุ 0-
4 สัปดาห์ เปรียบเทียบความต่าง LVOT ชายกับหญิง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม < 1,400 g. กับ 1,400 g. ขึ้นไป2 
วัตถุประสงค์ 
         เพ่ือให้นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกสามารถเทียบค่า LVOT Z-score ในเด็กแรกเกิดชาวไทยได้อย่างถูกต้อง 
ขั้นตอน 
          1. วัดค่า LVOT ที่ต าแหน่ง Aortic annulus ช่วงลิ้นเปิดในมุม parasternal long axis หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
          2. น าค่าที่วัดได้เทียบตารางโดยชายกับหญิงวัยนี้ให้ค่า LVOT ไม่ต่างกัน แต่กลุ่ม 1,400 g. ขึ้นไปจะให้ค่ามากกว่า 
          3. โดยที่ Z-score 0-1 กลุ่ม < 1,400 g.ขึ้นไป มีขนาด LVOT 5.1-5.5 mm. ปกติ 4.0-5.8 mm.(สีเขียว) แต่หาก
มากกว่า 6.5 mm. (Z-score = +2.1) หรือน้อยกว่า 3.7 mm. (Z-score = -2.1) จะถือว่าเข้าข่ายผิดปกติ (สีส้ม) 
          4. โดยที่ Z-score 0-1 กลุ่ม > 1,400 g.ขึ้นไป มีขนาด LVOT 5.5-5.7 mm. ปกติ 4.9-6.1 mm.(สีเขียว) 2-4  แต่
หากมากกว่า 6.3 mm. (Z-score = +2.1) หรือน้อยกว่า 4.6 mm. (Z-score = -2.1) จะถือว่าเข้าข่ายผิดปกติ (สีส้ม)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ 
    ช่วยให้ Echocardiographer สามารถเทียบค่า แปลผลได้สะดวก ถูกต้องและมาจากการศึกษาในประชากรเด็กไทย 
หมายเหตุและข้อจ ากัด 
    ใช้กับเด็กทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด อายุ 0-1 เดือน ขนาด LVOT ในระยะมี PDA ไม่ต่างกับระยะ PDA closed2 
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*นักเทคโนโลยหีัวใจและทรวงอก     ปรับปรุงเมื่อ 12 สิงหาคม 2565 

รูปที่ 1 แสดงการวัด LVOT ใน Parasternal long axis view 

ที่มา:   Https://doi.org/10.14456/jmu.2021.21 

 

รูปที่ 2  แสดง Z-score LVOT ในกลุ่ม < 1,400 g. (กรอบแดง) 

รูปที่ 3 แสดง Z-score LVOT ในกลุ่ม > 1,400 g. (กรอบเขียว) 

ที่มา:    Https://doi.org/10.14456/jmu.2021.21 
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