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กบัการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านผนังทรวงอก  
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บทคัดย่อ 
  ผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซับซ้อนส่วนใหญ่ตอ้งไดรั้บการส่งตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 
resonance imaging, MRI) ซ่ึงเป็นการวินิจฉัยดว้ยภาพทางการแพทยข์ั้นสูงอนัเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัของเคร่ืองมือขั้นตน้และ 
จากค าแนะน าของแนวทางการรักษาสากล โดยเฉพาะค่าขนาดหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery) และอตัราส่วนแมคกูน 
(McGoon ratio) ซ่ึงเป็นพารามิเตอร์ท่ีส าคญัต่อการติดตามและเลือกแผนการรักษา โดยทัว่ไปผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่มกัไดรั้บการ
ตรวจประเมินดว้ยการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผ่านผนังทรวงอก (Transthoracic Echocardiography; Echo) ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือพ้ืนฐานก่อน จึงตอ้งการเปรียบเทียบขนาดหลอดเลือดแดงปอดและค่าอตัราส่วนแมคกูน โดยการวิจยัยอ้นหลงัจากการ
ทบทวนขนาด Pulmonic valve ขนาด Main pulmonary artery ขนาด Left and right branches ขนาด Abdominal descending aorta 
และค่าอตัราส่วนแมคกูนจากการค านวณในฐานขอ้มูลผลตรวจ คลินิกโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ 
ปี 2553 - 2564 จ านวน 54 ราย อายุ 4-37 ปี เพศชายร้อยละ 54 เพศหญิงร้อยละ 46 ท่ีมีผลตรวจสองวิธีห่างกนัไม่เกินสองปี  
(10.7 + 8.2 เดือน) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า McGoon ratio ขนาด Pulmonic valve และ Right pulmonary artery มีค่าใกลเ้คียงกนั
และมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลางถึงสูงมาก (r = 0.55 - 0.87) แต่พบว่ามีเพียงขนาด Main pulmonary artery (MRI 21.70 
+ 5.82, Echo 19.92 + 5.17 mm.) และขนาด Left pulmonary artery branch (MRI 16.61 + 4.62, Echo 15.10 + 4.01 mm.) เท่านั้น
ท่ีทั้งสองวิธีให้ค่าแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ดงันั้นการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงจึงเป็น
อีกเคร่ืองมือทางเลือกส าหรับใชป้ระเมินและติดตามผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด  

ค าส าคัญ: ขนาดหลอดเลือดแดงปอด, ค่าอตัราส่วนแมคกูน, การตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า, การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้น  
 ความถ่ีสูงผา่นผนงัทรวงอก   
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Abstract 
Most congenital heart disease patients need advanced cardiac imaging, e.g., Magnetic resonance imaging ; MRI,  

due to the image quality limitation of basic cardiac imaging modality and international recommendation guidelines. Especially  
the pulmonary artery size and McGoon ratio value is an important parameter for follow-up and selecting the type of treatment. 
The usual patient underwent evaluation by transthoracic echocardiography; Echo for basic imaging modality. This study 
compared the pulmonary artery size and McGoon ratio calculated from both methods. This retrospective study reviewed 
pulmonic valve size, main pulmonary artery size, left and right branches, abdominal descending aorta, and McGoon ratio 
calculated from the database in 2010-2021. In 54 studies of congenital heart disease at Ramathibodi Hospital, 4-37 years for 
age, male 54%, female 46% underwent MRI and Echo within two years (10.7 + 8.2 months). The result showed that  
the McGoon ratio, pulmonary valve, and right pulmonary artery were not different between MRI and Echo with moderate to 
very strong correlation (r=0.55-0.87). The results showed a significant difference in main pulmonary artery size (MRI 21.70 + 
5.82, Echo 19.92 + 5.17 mm.) and left pulmonary artery size. (MRI 16.61 + 4.62, Echo 15.10 + 4.01 mm.) (P < 0.05) 
Echocardiography was an alternative tool for evaluating and following clinical for congenital heart disease. 

Keywords: Pulmonary artery, McGoon ratio, Magnetic resonance imaging, Transthoracic echocardiography 

บทน า 
  โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซับซ้อนส่วนใหญ่
เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติหลายอย่างร่วมกนั โดยเป็นกลุ่ม
โรคหัวใจชนิดเขียว (Cyanotic heart disease) มากกว่า เช่น 
Tetralogy of Fallot; TOF, Double out let right ventricle 
with ventricular septal defect  and pulmonary stenosis; 
DORV VSD PS ซ่ึงสองกลุ่มน้ีมกัมีพยาธิสรีรวิทยาคลา้ยกนั
มากแต่แตกต่างกันท่ีลักษณะกายวิภาค หรือแม้แต่โรค 
Ebstein anomaly, Truncus arteriosus และ Transposition of 
great artery; TGA ท่ีพบตั้งแต่แรกคลอดแต่ดว้ยความเส่ียง
และขอ้จ ากดัต่างๆ ท าให้ตอ้งไดรั้บการผ่าตดัแบบประคบั-
ประคอง (palliative operation) หรือการผ่าตดัต่อเส้นเลือด  
ทีละขั้นและติดตามต่อเน่ือง ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีจ าเป็นต้อง
ติดตามการท างานของหัวใจ ล้ินหัวใจ และวดัการเจริญ 
เติบโตของหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery; PA) 
โดยเฉพาะแขนงซ้ายและขวา (Left and Right pulmonary 
artery branches; LPA & RPA) ส าหรับน ามาค านวณและ
เทียบกบัขนาดหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณทอ้ง (Descending 
aorta; Dao) ซ่ึงเรียกว่า อตัราส่วนแมคกูน (McGoon ratio) 
ซ่ึงเป็นหน่ึงในพารามิเตอร์ท่ีนิยมใชใ้นทางศลัยศาสตร์หวัใจ
และทรวงอกเพ่ือบ่งช้ีระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการผ่าตดัขั้น
ต่อไป โดยใชผ้ลรวมของแขนงหลอดเลือดแดงปอดทั้งสอง 

 

ข้างหารด้วยขนาดหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีบริเวณช่องทอ้ง 
หากแขนงหลอดเลือดแดงปอดเจริญเติบโตไม่ดีมีขนาดเล็ก
ไม่เหมาะผลรวมท่ีไดจ้ะมีค่านอ้ยเม่ือหารดว้ยค่าหลอดเลือด
แดงบริเวณช่องทอ้งค่าท่ีไดจ้ะต ่า ซ่ึงสามารถค านวณไดจ้าก
สูตร McGoon ratio = (RPA+LPA)/DAo ซ่ึงค่าเหล่าน้ีวดัได้
จากการตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผา่นผนงั
ทรวงอก (Transthoracic echocardiography; Echo)(1-2)  แม้แต่
โรค Tetralogy of Fallot ท่ีไดรั้บการผ่าตดัแกไ้ขความผิดปกติ
ของโครงสร้างหัวใจร่วมกบัการเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมแล้ว
นั้นผูป่้วยก็ยงัคงตอ้งรับการติดตามอาการ วดัขนาดและการ
ท างานของหวัใจและหลอดเลือดเป็นระยะ(3-4) เพื่อเตรียมรับ
การผ่าตดัเปล่ียนล้ินหวัใจช้ินใหม่ตามสภาพความเส่ือมและ
อายุการใช้งาน เหล่าน้ีก็ลว้นเป็นความซับซ้อนท่ีตอ้งอาศยั
ผู ้เ ช่ียวชาญและวิทยาการเฉพาะภายใต้เทคโนโลยีและ
เคร่ืองมือการตรวจวดัท่ีทนัสมยั วิธีตรวจเบ้ืองตน้อย่างการ
ตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผ่านผนังทรวง
อกท่ีใช้เพียงการส่งและสะท้อนกลับของคล่ืนเสียงผ่าน
อวยัวะอาจมีข้อจ ากัดโดยเฉพาะในผูป่้วยบางรายท่ีมีผนัง
ทรวงอกหนาหรือผิดรูปหรือมีพยาธิสภาพบางอยา่งของปอด
ท าให้อากาศมาขวางการส่งสัญญาณคล่ืนเสียงภาพท่ีปรากฏ
จึงไม่ชดัเจนและไม่สามารถวินิจฉยัความผิดปกติได ้ร่วมกบั
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พยาธิสภาพและโครงสร้างบางอย่างอยู่ใตก้ระดูกหนาหรือ
อยูใ่นจุดท่ีห่างจากหวัตรวจท าใหห้วัตรวจไม่สามารถส่งและ
รับสัญญาณได ้เช่น Pulmonary artery branches ส่วนปลาย 
ท่ี เข้าสู่ปอด เส้นเลือด  Pulmonary vein ด้านหลังและ 
ไกลออกไปจากหัวใจห้องบนซ้าย  เส้น เลือด  Major 
aortopulmonary collateral arteries; MAPCAs หรือกอ้น
เนื้องอกของหัวใจชนิด cardiac fibroma ท่ีกดเบียดห้อง
หัวใจและวางตวัอยู่ใต้กระดูกหน้าอก เป็นตน้ ดว้ยเหตุผล
และขอ้จ ากดัต่างๆ ขา้งตน้ท าให้ผูป่้วยโรคหัวใจส่วนใหญ่
ต้องได้รับการตรวจด้วยภาพทางการแพทยข์ั้นสูง ซ่ึงการ
ตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าก็เป็นอีกวิธีท่ีไดรั้บความนิยมมาก
เน่ืองจากลดความเส่ียงและผลขา้งเคียงจากการใชรั้งสีเอกซ์ 
ให้ภาพและค่าการวดัท่ีละเอียดครบถว้น แต่มีค่าใช้จ่ายใน
การตรวจสูง และในเด็กเล็กหรือผูท่ี้ไม่ให้ความร่วมมือตอ้ง
ไดรั้บการให้ยาสลบเพื่อผลการตรวจท่ีแม่นย  า โดยการส่ง
ตรวจแพทยจ์ะพิจารณาตามความเหมาะสมภายใตข้้อบ่งช้ี
ตามแนวทางการรักษา ซ่ึงก่อนส่งตรวจ MRI ส่วนใหญ่
ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินดว้ย Echo ก่อน โดยงานวิจยัใน
ต่างประเทศส่วนใหญ่ระบุว่า MRI สามารถอธิบายไดดี้กว่า
(5-7) แต่ดว้ยขอ้จ ากดัเร่ืองขั้นตอนการตรวจ การนดัหมาย และ
ราคา ท าให้มีความจ าเป็นอย่างเล่ียงไม่ไดท่ี้จะตอ้งใช ้Echo 
ในการประเมินเบ้ืองตน้ ท าให้ผูวิ้จยัสนใจและตอ้งการศึกษา
ว่าค่าท่ีไดจ้ากการตรวจทั้งสองวิธีในผูป่้วยชาวไทยจะให้ค่า
แตกต่างกนัหรือไม่จึงน ามาสู่การวิจยัคร้ังน้ี  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างขนาดหลอดเลือด

แดงปอด (Pulmonary artery) และค่าอัตราส่วนแมคกูน 
(McGoon ratio) ท่ีไดจ้ากการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ากับ
การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่านผนัง
ทรวงอก  

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของขนาดหลอดเลือด
แดงปอด (Pulmonary artery) และค่าอัตราส่วนแมคกูน 
(McGoon ratio) ท่ีไดจ้ากการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ากับ
การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่านผนัง
ทรวงอก 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
รูปแบบการวิจัย วิจยัแบบยอ้นหลงั (Retrospectively 

study) โดยการทบทวนผลตรวจ 
ประชากร คือ ผู ้ป่วยคลินิกโรคหัวใจพิการแต่

ก าเนิด โรงพยาบาลรามาธิบดี 60 ราย (คัดออก 6 ราย)  
อาย ุ4 - 37 ปี 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. มีผลตรวจทั้ง MRI และ Echo โดยรายงาน

ค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการครบถว้น  
2. ผลตรวจอยูร่ะหว่าง ปี 2553 - 2564  

เกณฑ์คัดออก  
1 .  ในราย ท่ีอาการคงท่ีแต่ตรวจติดตาม

ประจ าปี ผลตรวจทั้งสองวิธีต้องห่างกันไม่เกิน 24 เดือน  
(คิวนัดตรวจ MRI ในรายไม่ฉุกเฉินหรือเร่งด่วน ประมาณ  
6 เดือนขึ้นไป)  

2. ในรายท่ีฉุกเฉินเร่งด่วน ผลตรวจทั้งสองวิธี
ตอ้งห่างกนัไม่เกิน 48 ชัว่โมง  

3. มีโรคระบบทางเดินหายใจท่ีแสดงอาการ
หรือมีลกัษณะหนา้อกผิดรูปจนเป็นอุปสรรคต่อการตรวจ 

วิธีวิจัย  
  ทบทวนผลตรวจทั้งสองวิธีจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง  
54 ราย ซ่ึงถูกบนัทึกค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ท่ีวดัและรายงาน
ผลไวใ้นเอกสารผลตรวจ (Official report) แลว้ ขอ้มูลการวดั
มาจากบุคลากรวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์แบบไม่เจาะจง 
ผูว้ดัทั้ง MRI และ Echo ได้แก่ ขนาดล้ินหัวใจ Pulmonic 
valve annulus; PV ขนาดหลอดเลือด Main pulmonary 
artery; MPA ขนาดหลอดเลือด Right pulmonary artery; 
RPA กับ Left pulmonary artery; LPA ขนาดหลอดเลือด 
Descending aorta; DAo บริเวณทอ้ง และค านวณ McGoon 
ratio น าขอ้มูลท่ีไดข้องผูป่้วยคนเดียวกนัเปรียบเทียบกนัจาก
ทั้งสองวิธี 
  จ ริ ยธรรมการวิ จั ย  ได้ รั บก าร รับ รองจ าก
คณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี COA. MURA2023/107 
เม่ือ 27 มกราคม 2566 
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  เคร่ืองมือ  รายงานผลตรวจคล่ืนเสียงสะท้อน
ความถ่ีสูงผ่านผนังทรวงอก (Echo) ใช้ระบบ Philips 
Healthcare system and IntelliSpace Cardiovascular (ISCV) 
ภาพท่ีได้มาจากเคร่ืองตรวจรุ่น IE33 และ Epiq7C ใช้หัว
ตรวจ S12-4,S8-3, S5-1 และ X5-1 ภายใตก้ารตรวจ 2 มิติ 
ประเภท Comprehensive echocardiography วดัค่าและ
รายงานผลโดยกุมารแพทย์โรคหัวใจและนักเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอกซ่ึงไม่จ าเพาะเจาะจงบุคคล ประกอบดว้ย 
ค่าขนาด PV annulus และ MPA ใช้มุม Parasternal short 

axis at aortic level โดยวดัขนาด PV annulus ในช่วงท่ีล้ิน
เปิดตรงกับช่วงหัวใจบีบตัว (Systolic phase) ขนาด LPA 
และ RPA ใชมุ้ม Parasternal short axis view at aortic valve 
level หรือ Right supraclavicular view (Suprasternal short 
axis) วดัส่วนท่ีมีความคงท่ีโดยห่างจุดแตกแขนงประมาณ  
1 cm. (รูปท่ี 1, 3, 5) การวดั DAo วดัท่ีบริเวณทอ้ง (Abdominal) 
ช่วง Systolic phase ท่ีหลอดเลือดขยายตัวสุดในมุม 
Subcostal long axis ท่ีระดับกระบงัลม (Diaphragm) (รูปท่ี 2)
ค านวณอตัราส่วน McGoon ratio จากสูตร (RPA+LPA)/DAo 
โดยมีค่าปกติ 2-2.5 (1,7-8) 

 

 
รูปท่ี 1 ภาพ Echo แสดงต าแหน่งการวดัขนาด PV annulus; 

PV, Main pulmonary artery; MPA, Right pulmonary 
artery; RPA และ Left pulmonary artery; LPA ใน
มุม Parasternal short axis view aortic level 

รูปท่ี 2 ภาพ Echo แสดงต าแหน่งการวดัขนาดหลอดเลือด 
Descending aorta; DAo ระดบั Diaphragm (ลูกศร) 
ในมุม Subcostal window long axis 

 
รูปท่ี 3  ภาพ Echo แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Right pulmonary 

artery; RPA (ลูกศร) ในมุม Suprasternal transversal 
view และโฟกสั Right pulmonary artery 

รูปท่ี 4  ภาพ Echo แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Left pulmonary 
artery; LPA (ลูกศร)ในมุม Modified suprasternal view 
ท่ี aortic arch และโฟกสั Left pulmonary artery 
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ผลตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ถูกรายงานค่าโดยรังสีแพทยซ่ึ์งไม่เจาะจงผูต้รวจและการวดัใช้ระบบ  Picture 
archiving and communication system; PACS Systems โดยใชเ้คร่ืองตรวจยี่ห้อ Philips รุ่น Intera 3T MR และยี่ห้อ GE NV&CV/I 
1.5T เทคนิค Axial balanced turbo field echo; Axial BTFE และ Cine fast imaging employing steady-state acquisition; Cine 
FIEST ภายใตมุ้ม Vertical and Horizontal long axis view มุม short axis view และมีการใชเ้ทคนิค contrast MRA at pulmonary 
arteries and aorta with post processing reconstruction 

 
รูปท่ี 5 ภาพ MRI แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Left pulmonary 

artery; LPA ในมุม Coronal plane at PA branches 
รูปท่ี 6 ภาพ MRI แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Right pulmonary 

artery; RPA ในมุม Coronal plane at PA branches 

 
รูปท่ี 7 ภาพ MRI แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Pulmonic 

valve annulus; PV ในมุม Axial plane 
รูปท่ี 8 ภาพ MRI แสดงต าแหน่งการวดัขนาด Descending 

aorta; DAo บริเวณทอ้งท่ี ระดบั diaphragm ในมุม  
Sagittal plane 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  น าเสนอข้อมูล
ประชากรในรูปแบบจ านวนและ Mean + SD เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ  Pair  T -Test  และ 
Wilcoxon Signed Rank Test ยอมรับความต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 ทดสอบความสัมพนัธ์
ด้วยสถิติ Pearson correlation โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ R-value มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 ยอมรับความสัมพนัธ์
ดว้ย Coefficient level หาก R มีค่า 1 = Perfect, 0.8-0.99 = 
Very strong, 0.6 - 0.79 = Strong, 0.5 - 0.59 = Moderate/Fair, 
0.3 - 0.49 = Low, <0.3 = Poor 
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ผลการศึกษา  
  จากประชากร 54 ราย อายุ 4-37 ปี น้อยกว่า 15 ปี
ร้อยละ 24 (n=13) ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 76% (n=41)  
เพศชาย ร้อยละ 54 (n=29) เพศหญิงร้อยละ 46 (n=25) มีผล 

 
ตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าและผลตรวจคล่ืนเสียงสะท้อน
ความถ่ีสูงห่างกนั 10.7 + 8.2 เดือน โดยเป็นผูป่้วยโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิด Tetralogy of Fallot ซ่ึงไดรั้บการผ่าตดั
แกไ้ขแลว้มากท่ีสุด (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงการวินิจฉยัโรคของกลุ่มตวัอยา่ง (n=54) 

Diagnosis จ านวน 

TOF s/p correction  43  
TOF s/p correction with transcatheter valve implantation 3  
DORV, VSD, PS s/p Rastelli operation 2  
TOF with AV canal defect s/p repair 1  
Ebstein anomaly type B s/p Classical Fontan operation 1  
TGA s/p Arterial switch 1  
Truncus arteriosus Type I s/p Rastelli operation 1  
Cardiac fibroma with compress RV (Under sternum) 1  
VSD, PS s/p left Modified Blalock-Taussig shunt 1  

 Tetralogy of Fallot; TOF, Double outlet right ventricle; DORV, Ventricular septal defect; VSD, 
 Pulmonic valve stenosis; PS, Atrioventricular; AV, Transposition of great artery; TGA, status  
 postoperative; S/P 

  จากข้อมูลทั้งหมด เม่ือน ามาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของขนาดหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery) 
และอตัราส่วนแมคกูน (MacGoon) ท่ีไดจ้ากการตรวจ 2 วิธี  

พบว่าส่วนใหญ่ให้ค่าไม่ต่างกันมีเพียงขนาดหลอดเลือด 
LPA และ MPA เท่านั้นท่ีการตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าให้ค่า
มากกว่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 แสดงความแตกต่างและระดบัความสัมพนัธ์ของพารามิเตอร์ต่าง ๆ ระหว่างการตรวจดว้ย MRI กบั Echo (n=54) 

Parameter MRI Echo 
Difference Correlation 

Change P-value R* Sig. 

PV (mm.) 19.86 + 5.31 20.21 + 4.60 0.4 + 0.71 0.455 0.87 <0.001 
MPA (mm.) 21.70 + 5.82 19.92 + 5.17 1.8 + 0.74 <0.010 0.59 <0.001 
RPA (mm.) 15.52 + 3.62 15.22 + 3.82 0.3 + 0.21 0.272 0.83 <0.001 
LPA (mm.) 16.61 + 4.62 15.10 + 4.01 1.5 + 0.63 <0.001 0.55 <0.001 
DAO (mm.)  14.01 + 2.98 13.64 + 2.42 0.4 + 0.53 0.232 0.55 <0.001 

McGoon ratio 2.47 + 1.40 2.30 + 0.52 0.1 + 0.90 0.201 0.59 <0.001 

Pulmonic valve; PV, Main pulmonary artery; MPA, Main pulmonary artery size; MPA, Right pulmonary artery branch; RPA, 
Left pulmonary artery branch; LPA, Descending aorta; DAo, Magnetic resonance imaging; MRI, Echocardiography; Echo, 
Millimeter; mm. 
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ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ของผลตรวจท่ีได้จาก
การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าและการตรวจหัวใจดว้ย
คล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงพบว่าส่วนใหญ่ทั้งสองวิธีให้

ค่าท่ีสัมพนัธ์กนัเชิงบวกในระดบัปานกลาง คือ LPA MPA 
DAo และ MacGoon แต่ท่ีให้ค่าสัมพนัธ์กนัในระดบัสูงมาก 
คือ PV RPA ดงัรูปที่ 9 (A-F) 

 

 

 

 
รูปท่ี 9 (A-F) ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของพารามิเตอร์ต่างๆ ท่ีไดจ้ากการตรวจทั้งสองวิธี (Pulmonic valve; PV,  Main  
            pulmonary artery; MPA, Left pulmonary artery; LPA, Right pulmonary artery; RPA, Descending aorta; DAo) 
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อภิปราย 
 จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิดส่วนใหญ่เป็นชนิด Tetralogy of Fallot ท่ีผ่าตดัแกไ้ข
แล้วและมีบางรายไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีใส่ล้ินหัวใจผ่าน
สายสวนดว้ย (ตารางท่ี 1) เพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความผิดปกติ
ของหัวใจและหลอดเลือดฝ่ังขวาแม้ว่าจะผ่าตัดซ่อมหรือ
แกไ้ขพยาธิสภาพแลว้ก็ยงัคงตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉัยดว้ย
ภาพทางการแพทยเ์ป็นระยะโดยเฉพาะอย่างย่ิงขนาดของ
หลอดเลือดแดงปอดซ่ึงพบว่าการวดัขนาดหลอดเลือดแดง
ปอด (Pulmonary artery) จากการตรวจ MRI จะให้ค่าส่วนใหญ่
สัมพนัธ์กบัการตรวจดว้ย Echo ในระดบัปานกลาง - สูงมาก 
(r = 0.55 - 0.87) ดงัรูปที่ 9 และเมื่อค านวณค่าอตัราส่วน
แมคกูน (McGoon ratio) พบว่าวิธีทั้งสองให้ค่าไม่ต่างกนั มี
เพียงขนาด MPA และ LPA เท่านั้นท่ีวิธีตรวจทั้งสองให้ค่าท่ี
ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) โดย MRI 
จะให้ค่าท่ีสูงกว่าเช่นเดียวกบัการศึกษาของ  Krupickova S 
และคณะ(9) สาเหตุท่ี Echo ให้ค่าขนาด LPA น้อยกว่า MRI 
นั้น เหตุผลนอกจากขอ้จ ากดัทางเทคนิคการวดัขอบนอกถึง
ขอบนอกหรือขอบในถึงขอบในแลว้ ภาพในมุม Parasternal 
short axis view ของ Echo มกัจะปรากฏเพียงแค่ส่วนกลาง
เพียงระยะส้ันๆ แม้ว่าจะพยายามวัดให้ได้ต  าแหน่ง 1 
เซนติเมตรจากจุดแตกแขนงหรือวดัให้ลึกท่ีสุดก็ตาม (รูปท่ี 
1,4) ต่างกบั RPA ในมุม Right supraclavicular view ท่ีจะ
สามารถเห็น RPA ไดจ้นถึงส่วนกลางถึงส่วนปลาย (รูปที่ 

3) โอกาสที่การวดัจะไดค้่าใกลเ้คียงกบั MRI จึงมีมากกว่า 
ส่วน MPA ในมุม Parasternal short axis view นั้น ภาพท่ี
ขอบด้านซ้ายของจอแสดงผลจะมีข้อจ ากัดของภาพเน่ือง
ด้วยบางส่วนของอากาศในปอดมาบัง  อีกทั้ งในกลุ่ม
โรคหัวใจชนิด TOF หลงัผ่าตัดแก้ไขแล้วมักพบ RV, PV 
และ MPA มี Aneurysm โป่งยื่นขนาดใหญ่จนท าให้แสดง
ขอบเขตของ MPA ไดย้ากซ่ึงมีโอกาสจะวดัค่าไดน้้อยกว่า
ความเป็นจริง (รูปที่ 10-11)(9-12) แมจ้ะแกปั้ญหาดว้ยการปรับ
ความกวา้งของ wide sector หรือใชมุ้ม Parasternal long axis 
view with anterior angulate transducer แลว้ก็ตาม  ท าให้
การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ามีความสามารถในการอธิบาย
กายวิภาคและขนาดของ Pulmonary artery ไดดี้กว่าจนเป็น
เคร่ืองมือมาตรฐานในการวินิจฉัยและประเมินโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด(13) แมก้ารวดั McGoon ratio ท่ีเป็นมาตรฐาน
จะใชก้ารฉีดสีสวนหวัใจ (Cardiac catheterization หรือ Cine 
angiography)(1,11) แต่ด้วยข้อจ ากัดในเร่ืองความเส่ียงจาก
เทคนิคท่ีรุกล ้า (invasive) ท าให้ไม่สามารถท าไดบ้่อยคร้ัง
และท านอกเหนือขอ้บ่งช้ีไม่ได้ แม้แต่การฉีดสารทึบรังสี 
(contrast media) ส าหรับการตรวจ MRI เองก็ถือเป็น
หัตถการท่ีมีความเส่ียงตอ้งปฏิบติัตามขอ้บ่งช้ีภายใตค้วาม
จ าเป็นเช่นกนั ดงันั้นกรณีจ าเป็นเร่งด่วนจึงหลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้
จะตอ้งใชเ้คร่ืองมือวินิจฉยัดว้ยภาพทางการแพทยข์ั้นตน้ท่ีท า
ไดง้่าย มีค่าใชจ้่ายต ่า และมีความปลอดภยัสูง เช่น การตรวจ
หัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่านผนังทรวงอก 
(Echo) เขา้มาช่วย(14)  

 
รูปท่ี 10  ภาพ Echo ในมุม Parasternal short axis view at 

aortic level ท่ีมีข้อจ ากัดบริเวณขอบเขตด้านข้าง 
(แนวลูกศรช้ี) 

รูปท่ี 11  ภาพ Echo ในมุม Parasternal long axis view with 
anterior angulate transducer ซ่ึงมีขอ้จ ากดับริเวณ
ขอบเขตดา้นขา้ง (แนวลูกศรช้ี) 
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ดงันั้นหากผูต้รวจสามารถตรวจวดั Echo ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งแลว้ย่อมสามารถอธิบายความผิดปกติหรือวางแผน 
การรักษาเบ้ืองตน้ไดง้่ายและรวดเร็วขึ้น 

จากงานวิจัยน้ีท าให้เห็นว่าค่าพารามิเตอร์ขนาด
หลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery) และค่าอตัราส่วน
แมคกูน (McGoon ratio) ท่ีได้จากการตรวจหัวใจด้วย 
คล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงมีความใกลเ้คียงกบัค่าท่ีไดจ้าก
การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าถึง 4 ใน 6 พารามิเตอร์ 
(ร้อยละ 70) มีเพียง 2 ใน 6 (ร้อยละ 30) พารามิเตอร์เท่านั้น 
ท่ีมีขอ้จ ากดัท าให้ค่าท่ีไดจ้ากสองวิธีแตกต่างกนัดว้ยเหตุผล
ทั้ งทางด้านความสามารถของเคร่ืองมือและกายวิภาค  
และผลการวิจยัยงัพบว่าหลายพารามิเตอร์นั้นสองวิธีให้ค่าท่ี
มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก จึงช่วยตอกย  ้าว่าการตรวจหัวใจ
ดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงถือเป็นเคร่ืองมือวินิจฉยัดว้ย
ภาพทางการแพทยข์ั้นตน้ท่ีมีประสิทธิภาพและมีความส าคญั
ในการตรวจติดตามโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
  การวิจัยน้ีก าหนดเกณฑ์คัดเข้าให้มีผลตรวจทั้ง
สองวิธีห่างกนัไม่เกิน 2 ปี (มากสุด 1 ปี 10 เดือน) ทั้งน้ีเพราะ
จ านวนผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งไดรั้บการตรวจ MRI จากแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดีและจากภายนอกมีมาก ท า
ให้คิวตรวจ MRI ค่อนขา้งยาวนานประมาณ 6 เดือน - 1 ปี 
แม้จะให้บริการตรวจ 24 ชั่วโมงแล้วก็ตาม และบางกรณี
พบว่าผู ้ป่วยประสงค์ขอเ ล่ือนนัดตรวจออกไปท าให้
ระยะเวลารอคิวย่ิงเน่ินนานขึ้น อยา่งไรก็ตามในรายท่ีห่างกนั
เกิน 2 ปี (24 เดือน) จะถูกตดัออกจากงานวิจยัเพื่อลดปัจจยัท่ี
อาจส่งผลให้ค่าท่ีได้แตกต่างกัน การตรวจหัวใจด้วยคล่ืน
เสียงสะท้อนความถ่ีสูงผลท่ีได้จะขึ้นกับทักษะและความ
ช านาญของผูต้รวจเป็นหลกั (Depend on operator) ซ่ึงเป็น
ขอ้จ ากดัทัว่ไปของเคร่ืองมือเช่นเดียวกบัอลัตร้าซาวด ์

ข้อเสนอแนะ 
  ในอนาคตหากมีผูใ้ห้ความสนใจศึกษาค่าปกติและ
การน าไปใช้เทียบนั้ นควรวางแผนด าเนินการวิจัยแบบ 
Prospective ซ่ึงอาจใช้เทคนิค Re-measure offline เพื่อให้
สามารถเจาะจงผู ้ว ัด หรือแยกอายุเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมใน
จ านวนประชากรท่ีมากขึ้นได ้
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