
 68 - 77 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

 

การศึกษาค่า Right ventricular longitudinal strain จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ 
ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นอายุไม่เกิน 19 ปี 
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บทคัดย่อ 
ค่ า  Right ventricular longitudinal strain (RVLS) นิ ยมท า ในการตรวจ  Magnetic resonance imaging (MRI) แต่  

Echocardiography ท่ีเหนือกว่าในดา้นความประหยดั สะดวก ใช้เวลาน้อยกว่าก็สามารถอธิบายการท างานของกลา้มเน้ือหัวใจ 
ห้องขวาได้ด้วย ในทางอายุรศาสตร์ค่า RVLS ถูกน ามาใช้ทั้งในทางคลินิกและในทางวิจัย แต่ในผูป่้วยเด็กนั้นยงัมีการศึกษา 
ไม่หลากหลายจึงน ามาสู่การวิจยัน้ี เพื่อศึกษาค่า RVLS ในเด็กและวยัรุ่น เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง Basal Mid Apical 
segment และเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุนอ้ยกว่ากบัมากกว่า 10 ปี โดยศึกษาผลตรวจ Echocardiography ยอ้ยหลงัในค่า RV 
GLS จากเคร่ืองยี่ห้อ Philips รุ่น Epiq CVX QLAB version 15.0 หัวตรวจ S8-3 MHZ และ X5-1 MHZ ใชค้  าส่ัง Auto RVLS โหมด 
automatic cardiac myocardial quantification (aCMQ) ในเด็กปกติ 45 ราย อาย ุ1 - 18 ปี (6.5 ± 6.4 ปี) ชายร้อยละ 67 หญิงร้อยละ 33 
พบว่าค่า Basal RVLS -29.7 ± 7.9% [95% CI (-27.3 to -32.1%)],  Mid RVLS -24.8 ± 6.0% [95% CI (-23 to -26.6%)], Apical RV 
LS -21.8 ± 5.0%) [95% CI (-20.3 to -23.3%)], RV FWSL -25.7 ± 5.6% [95% CI (-24 to -27.4%)],  RV 4CSL -21.3 ± 5.2%  
[95% CI (-19.3 to -22.9%)] เม่ือเปรียบเทียบ RV Longitudinal strain ทั้ งสาม segment พบว่าท่ีระดับ Basal, Mid และ Apical  
ให้ค่าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) เช่นเดียวกบัการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายมุากกว่าและนอ้ยกว่า 10 ปี 

ค าส าคัญ: ค่า Right ventricular longitudinal strain, ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น, การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ 
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Abstract 
The right ventricular longitudinal strain (RVLS)  usually measure by cardiac magnetic resonance imaging (CMRI) .  

But an Echocardiography was superior in portability, not expensive and spent time less than MRI. In adult patient, the RVLS able 
to describe right ventricle myocardial function and several use in research and clinical routine than the child group. This study aim 
to retrospective study in RVLS from pediatric echocardiographic reports and compare value in tree segments and age group. This 
retrospective study review echocardiographic data in RVLS data from Philips Epiq CVX by transducer S8-3 MHZ and X5-1 MHZ 
with auto RV strain function in Automatic cardiac myocardial quantification mode (aCMQ)  and use offline analysis by Philips 
heath care system QLAB version 15.0 in normal child and adolescent 45 patients. Age 1-18 years old (6.5 ± 6.4). Female 33% and 
male 67%. The result was occurred at Basal RVLS -29.7 ± 7.9% [95% CI (-27.3 to -32.1%)], Mid RVLS -24.8 ± 6.0% [95% CI (-
23 to -26.6%)], Apical RV LS -21.8% ± 5.0% [95% CI (-20.3 to -23.3%)], RV FWSL -25.7 ± 5.6% [95% CI (-24 to -27.4%)],  
RV 4CSL -21.3 ± 5.2% [95% CI (-19.3 to -22.9%)]. And the significant difference in RVLS in the under versus above 10 years 
group, similar significant difference of 3 segments (Basal, Mid, Apical) (P-value < 0.05) 
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บทน า 
Strain คือ ค่าท่ีไดจ้ากการวดัความยืดของกลา้มเน้ือ 

หรือร้อยละความเปล่ียนแปลงของขนาดหรือความยาว
กล้ามเน้ือหัวใจในแนวต่าง ๆ โดยค่า Right ventricular 
longitudinal strain, RVLS คือ ร้อยละความเปล่ียนแปลง
ของขนาดหรือความยาวกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างขวาใน
แนวยาว (longitudinal) ซ่ึงแบ่งเป็นสามระดับ คือ ระดบั
ยอดหัวใจ (apex) ระดบักลาง (mid) และระดบัฐาน (basal) 
แมว่้าการศึกษาค่า Right ventricular longitudinal strain, 
RVLS จะนิยมท าในการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic 
resonance imaging, MRI) ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานและถูกน า
หลกัการวดัน้ีมาพฒันาสู่การตรวจอ่ืน แต่ส าหรับลกัษณะ
การตรวจเพ่ือติดตามผลในระยะส้ันท่ีตอ้งท าบ่อยคร้ังนั้น
การตรวจคล่ืนแม่เหล็กฟ้าอาจไม่เหมาะสม การตรวจคล่ืน
เสียงสะทอ้นหวัใจ (echocardiography) จึงมีบทบาทส าคญั
โดยเฉพาะคุณสมบัติด้านความสะดวกสบายในการ
เคล่ือนยา้ยและใชเ้วลาตรวจไม่มาก (portability) ประหยดั
ค่าใชจ้่าย (inexpensively) และเป็นการตรวจแบบไม่รุกล ้า 
(noninvasively)(1) แต่ยงัคงสามารถอธิบายการท างานของ
กลา้มเน้ือหัวใจห้องขวาไดดี้ ดว้ยรูปร่างและลกัษณะของ
หัวใจห้อง RV ท าให้การศึกษาวิจัยในเร่ือง Strain ยงัไม่
ลึกซ้ึงเท่าหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricle, LV) ท่ีมีการ
ตรวจวดัการเคล่ือนท่ีของกล้ามเน้ือหัวใจทั้ง 3 แนว คือ 

 
กล้ามเน้ือหัวใจชั้นกลางจะเคล่ือนท่ีในแนวเข้าและออก 
(radial) ชั้นในจะเคล่ือนท่ีในแนวบนล่าง (longitudinal) 
และชั้นนอกสุดจะเคล่ือนท่ีในแนวบิดเอียง (circumferential 
หรือ twist) และหากตัด LV ในแนวขวางออกดูจะพบว่า
ระดบั Basal LV จะมีการเคล่ือนท่ีอยา่งโดดเด่นในลกัษณะ 
circumferential ร่วมกบัหมุนเอียงตามเขม็นาฬิกา (Rotation 
clockwise) แต่ระดับ Mid LV จะเคล่ือนท่ีในลักษณะ 
circumferential  ร่วมกับลักษณะ radial เท่านั้ นโดย
ปราศจากการหมุน และท่ีระดับ Apical LV จะมีการ
เคล่ือนท่ีอย่างโดดเด่นในลกัษณะ circumferential ร่วมกบั
หมุนเอียงทวนเข็มนาฬิกา (rotation counterclockwise)  
ซ่ึงส่งผลให้เกิดการบีบไล่เลือดได้อย่างสมบูรณ์ ความรู้
เหล่าน้ีต่อมาถูกพฒันาไปเป็นการวดั LV strain(2) ส าหรับ
หัวใจฝ่ังขวานั้นปัจจุบนัพารามิเตอร์ท่ีอธิบายลกัษณะการ
ท างานของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีสามารถวดัไดง้่ายสุดคือวดัการ
เคล่ือนท่ีในแนวบนล่างใกลก้บัล้ินหัวใจ Tricuspid ไดแ้ก่ 
Transannulus tricuspid plane systolic exertion (TAPSE) 
และ RVLS  แม ้TAPSE จะมีการใช้หลากหลายและเป็น
พารามิเตอร์ท่ีวดัไดง้่ายกว่าแต่ไม่สามารถอธิบายการท างาน
ของกลา้มเน้ือหัวใจครอบคลุมทั้งระดบั Basal ระดบั Mid 
และระดบั Apical ไดจึ้งมีความจ าเป็นตอ้งวดั RVLS เพ่ิม(3)  
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 โดยในรายงานการศึกษาวิจัยในวัยผู ้ใหญ่หรือ
ในทางอายุรศาสตร์นั้นค่า RVLS ถูกน ามาใช้ทั้ งในทาง
คลินิกและในทางวิจยั(3,7,11,13) โดยเฉพาะในโรคหัวใจชนิด 
ท่ีส่งผลต่อการท างานของหวัใจฝ่ังขวา เช่น ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -19  ท่ีผู ้ป่วยบางราย
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจติดตามการท างานของกลา้มเน้ือ
หัวใจฝ่ังขวาดว้ย(13) แต่ในผูป่้วยเด็กหรือในทางกุมารเวช
ศาสตร์นั้นยงัมีการศึกษาค่าน้ีไม่หลากหลายจึงยงัพบการ
น ามาใช้ในทางคลินิกน้อยมากซ่ึงน ามาสู่ความสนใจ
ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อ ศึกษาลักษณะของ Right  ventr icu la r 

longitudinal strain ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นอายุ
ไม่เกิน 19 ปี ท่ีมีผลตรวจ echocardiogram ปกติ 

2.  เพื่อ เปรียบเทียบความแตกต่างของ Right 
ventricular longitudinal strain 3 ระดบั คือ Basal Mid และ 
Apical segment และเพื่อเปรียบเทียบ Right ventricular 
longitudinal strain ระหว่างผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า 10 ปี และ 
ผูท่ี้มีอาย ุ10 ปีขึ้นไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย วิจยัยอ้นหลงัแบบ Cross-sectional 

retrospectively study  
ประชากร กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้มีอายุ 1-18 ปี (6.5 ± 

6.4 ปี) มากสุดคืออาย ุ18 ปี 8 เดือน ทั้งส้ิน 45 ราย (เพศชาย
ร้อยละ 67 เพศหญิงร้อยละ 33) ค  านวณจากประชากร 
ท่ีได้รับการตรวจ Right ventricular longitudinal strain  
ด้วยการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจด้วยเคร่ืองสาธิต
ทั้งหมด  53 ราย แต่เขา้ไดก้บัเกณฑค์ดัเขา้เพียง 45 ราย เม่ือ
ค านวณด้วยหลกัการของ Yamane T. จะได้กลุ่มตวัอย่าง 
ท่ีเหมาะสมคือ 46 ราย โดยใกลเ้คียงกบัตารางของ Krejcie 
& Morgan ท่ีระบุว่าหากประชากร 50 ราย ใชก้ลุ่มตวัอย่าง  
44 ราย ซ่ึงอยา่งไรก็ตามวิจยัน้ีใชท้ั้งหมดท่ีมีคือ 45 ราย 

 เกณฑ์การคัดเข้า  
1) อายุไม่เกิน 19  ปี  ได้แก่ อายุน้อยกว่า 10  ปี  

(ร้อยละ 58) และอายุ 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 42) 2) ปราศจาก
โรคหัวใจและโรคกลา้มเน้ือหัวใจซ่ึงยืนยนัโดยมีผลตรวจ 
Echocardiography ปกติ ยกเวน้ภาวะ trivial tricuspid  

regurgitation ท่ีความดนั TRPG น้อยกว่า 35 มิลลิเมตรปรอท
ซ่ึงพบไดใ้นคนปกติ (4) 3) มีการรายงานค่า RV strain อย่าง
ครบถว้น   

เกณฑ์การคัดออก  
1) อายเุกิน 19 ปี (ตั้งแต่ 19 ปี 1 วนัขึ้นไป) 2) มีประวติั

โรคหวัใจโคโรนารีหรือโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีรายงานในผล
ตรวจ Echocardiography ยกเวน้ภาวะ patent foramen ovale 
ขนาดน้อยกว่า 5  มิลลิเมตร  และยกเว้นภาวะ tr ivial 
tricuspid regurgitation ท่ีความดัน TRPG น้อยกว่า 35 
มิลลิ เมตรปรอทซ่ึงพบได้ในคนปกติ 3 )  รายงานค่า  
RV strain ไม่ครบถว้น  

วิธีวิจัย 
ทบทวนผลตรวจในฐานขอ้มูลผลตรวจคล่ืนเสียง

สะทอ้นหวัใจ (Echocardiographic database) ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ ระหว่าง ตุลาคม 2564 - กุมภาพนัธ์ 2565  

เค ร่ืองมือ ผลการตรวจวัดและค่า ท่ีได้มาจาก
เคร่ืองตรวจยี่ห้อ Philips รุ่น Epiq CVX ด้วย Software 
version 15 .0 ท่ีมีโหมดการวัด Automatic RV strain 
analysis จากค าส่ัง aCMQ (Automated cardiac motion 
Quantification) ใน QLAB program บนจอ touch screen 
ร่วมกับการใช้ Offline measurement จาก IntelliSpace 
Cardiovascular workspace ภายใต้มุมมอง Apical 4 
chambers window ท่ีโฟกสั right ventricle ให้คมชัด(6,11) 
(รูปท่ี 1) มีการเก็บภาพเคล่ือนไหวประมาณ 2-3 beats/clip 
มีการติด ECG monitor เพื่อบนัทึกค่าส าหรับให้โปรแกรม
ใช้ค  านวณระยะบีบคลายตวัของหัวใจ เม่ือเลือกภาพท่ีได้
และกดค าส่ังแลว้ เคร่ืองจะวิเคราะห์ และปรากฏ tracing 
ตามรอย endocardial wall ของ RV เพื่อก าหนดจุดติดตาม 
(speckle tracking) เม่ือภาพเคล่ือนไหวโปรแกรมจะบนัทึก
ร่องรอยการ เค ล่ือนไหว ( s t r a in )  และค านวณการ
เปล่ียนแปลงความยาว (Length, L) ของกล้ามเน้ือหัวใจ 
ห้องล่างขวาในแนวยาว (Longitudinal) ทั้งระดับ Basal 
ระดบั Mid และระดบั Apical โดยใชเ้วลาขณะหวัใจบีบตวั 
(T1) เทียบกบัเวลาขณะพกัหรือคลายตวั (T0) ดงัรูปท่ี 1 - 2 
จะไดก้ารค านวณดงัสมการ Strain (%) = [ (LT1 - LT0) / LT0] 
x 100  เม่ือค่าท่ีไดเ้กิดจากการน าค่าน้อย - ค่ามาก ดงันั้นผล
ท่ีไดจึ้งติดเคร่ืองหมายลบ(6)  
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การรายงานผลตรวจนอกจากจะแยกรายงานทั้ ง
ระดบั Basal ระดบั Mid ระดบั Apical ร่วมกบั RV free wall 
longitudinal strain  (RV FWSL) แล้วยงันิยมรายงาน 
ค่า 4 chambers longitudinal strain (RV 4CSL) ซ่ึงเป็น 
ค่า Global เกิดจากการเฉล่ียค่าทั้งดา้น Free wall และ Septal 
wall ดว้ย อยา่งไรก็ตามการรายงานค่า Free wall เพียงอย่าง
เดียวอาจให้ค่าท่ีเป็นจริงมากกว่าทั้งน้ีเพราะการขยบัตวัของ 
RV wall ด้าน Interventricular septum อาจมีผลจาก 
การบีบตัวของหัวใจห้อง LV เข้ามาปนด้วย เพราะหัวใจ
ห้องล่างทั้งซ้ายและขวาใช้ผนงักั้นร่วมกนั โดยจากรูปท่ี 2 
เส้นกราฟทั้งสามเส้นจะแสดง Peak systolic time ซ่ึงจะมีสี
ต่างกนัเพื่อแยกแต่ละ  Segment ของ RV จากกราฟตวัอย่าง
ในรูปท่ี 2 ซ่ึงเช่ือมโยงกบัรูปท่ี 1 พบว่า ใน 1 beat มี 860 
millisecond (ms.) การบีบใชเ้วลาประมาณ (360/860) x 100 = 42% 

ของเวลาทั้งหมด กลา้มเน้ือหวัใจระดบั Basal RV free wall 
(สีน ้ าเงิน) ใช้เวลาบีบตวั 360 ms. หมายถึง ระยะจากช่วง
พักหรือคลายตัว (T0) จนถึงระยะบีบตัวสุดหรือ Peak 
systolic (T1) ระดับ Mid RV free wall ใช้เวลา 350 ms. 
Apical RV free wall (สีเขียว) ใช้เวลา 300 ms. ซ่ึงเป็น
ลกัษณะปกติท่ีแต่ละ Segment นั้นจะใช้เวลาใกลเ้คียงกนั
แต่บริเวณ Apex ซ่ึงมีขนาดเล็กกว่ายอ่มใชเ้วลานอ้ยกว่าได ้
แต่หากพบความผิดปกติ เช่น  aneurysm หรือ hypokinesia 
กราฟและตัวเลข time to peak systolic ท่ีได้อาจปรากฏ 
delay pattern นอกจากน้ีจากตัวอย่างภาพและกราฟ 
ยงัพบว่าแต่ละ Segment ของกล้ามเน้ือหัวใจห้อง RV  
ลว้นมีการเปล่ียนแปลงขนาดความยาวของกลา้มเน้ือหวัใจ
ในแนว longitudinal ท่ีมากกว่าร้อยละ 17 ขึ้นไปดว้ย 

 
รูปท่ี 1 ภาพ echocardiogram ในมุมมอง Apical 4 chambers view ท่ีโฟกสั RV แสดงการ tracing ตามรอย RV endocardial 

ภายใตค้  าส่ัง auto RV strain 
จากรูปท่ี 1 auto RV strain คือ ค่าร้อยละความ

เปล่ียนแปลง  ของขนาดกลา้มเน้ือหัวใจในแนวยาวเทียบ
ระหว่างช่วงบีบตวักบัช่วงพกัหรือคลายตวั โดย -26.7% คือ 
ค่าในระดบั Basal RV free wall (สีน ้าเงิน) และ -21.0% คือ  

ค่าในระดบั Mid RV free wall (สีฟ้า) รวมทั้ง -17.6% คือค่า
ในระดับ Apical RV free wall (สีเขียว) RVFWSL คือ 
ค่าเฉล่ีย RV free wall longitudinal strain และ RV4CSL คือ 
ค่าเฉล่ีย 4 chambers longitudinal strain 

 
รูปท่ี 2 กราฟแสดง percent of strain และ time to peak systolic 
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ซ่ึงส่วนใหญ่หลงัจากวิเคราะห์แล้วโปรแกรมจะ
แสดงค่าเหล่าน้ีมาให้โดยอตัโนมติั เพ่ือประกอบการอธิบาย 
ตวัเลข percent of strain ในช่วง Peak systolic (จุดทึบ T1) 
ซ่ึงยืนยนัจากคล่ืนไฟฟ้า หัวใจหลงั T wave และยงัแสดง
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการบีบตวั (T0-T1) และคลายตวัดว้ย 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอข้อมูลอายุกลุ่ม
ตวัอย่างในรูปแบบ Median (Min - Max) และ Mean ± SD 
น าเสนอข้อมูลเพศชายหญิงในรูปแบบจ านวน (ร้อยละ) 
น าเสนอค่า RV longitudinal strain ในรูปแบบ Mean ± SD 
และ (Lower 95% limit - Upper 95% limit) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่า RV Longitudinal strain ท่ีข้อมูล 
ท่ีแจกแจงไม่ปกติระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่า 10 ปี กบักลุ่ม
อายุ 10 ปีขึ้นไปด้วย independent T-Test เปรียบเทียบ 
ค่า RVLS ทั้ง 3 ระดบั คือ Basal, Mid, Apical segment ดว้ย 
Kruskal-Wallis Test จากโปรแกรม Predictive analytics 

software statistics (PASW)  version 18 ยอมรับความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05  

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการ วิ จั ย ในม นุษย์  คณะแพทยศ าสต ร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี MURA 
2022/625 เม่ือ 2 พฤศจิกายน 2565 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ1 - 18 ปี 45 ราย แบ่งเป็นกลุ่มอายุ

นอ้ยกว่า 10 ปี และ 10 ปีขึ้นไป อยา่งละใกลเ้คียงกนั ท่ีมีผล
ตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiography) ปกติ 
โดยขอ้บ่งช้ีในการตรวจส่วนใหญ่ คือ มีเสียงฟู่ (murmur) 
ติดตามรูร่ัวผนงัหัวใจห้องบนและหลอดเหลือเกินท่ีปิดเอง
ไปแล้ว (atrial septal defect and ductus arteriosus )  
ดงัตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง (N=45) 

Age (years) 
Gender Number (Percent) 

Groups Mean ± SD Median (Min - Max) 

10 years old above 14.2 ± 3.9 14 (10 - 18) 
Male 14 (31%) 

Female 6 (13%) 

Under 10 years old 2.8 ± 2.1 2 (1 - 7) 
Male 16 (36%) 

Female 9 (20%) 
Underlying and Number (Percent) 
Innocent murmur  8 (18%) 
Checkup for athlete program  5 (11%) 
Family history of sudden death with normal echocardiogram 3 (7%) 
Palpitation, syncope, chest discomfort normal echocardiogram 5 (11%) 
Spontaneous closed of patent ductus arteriosus closed 6 (13%) 
spontaneous closed of septal defect and ductus arteriosus 7 (15%) 
after ductus arteriosus closure by device 4 (9%) 
prolong fever with no evidence of infective endocarditis 4 (9%) 
pectus excavatum with normal echocardiogram 3 (7%) 

หมายเหตุ : Standard deviation (SD), Minimum (min), Maximum (Max) 
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จากตารางท่ี 2 พบว่าร้อยละของความยืดกลา้มเน้ือ
หัวใจฝ่ังขวาในแนวยาว (Percent of strain in right ventricular 
longitudinal strain) แต่ละระดบั แต่ละดา้น และค่าเฉล่ียรวม 
ท่ีได้จากการตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจในเด็ก  
แสดงดงัตารางท่ี 2 

เม่ือเปรียบเทียบค่าท่ีไดจ้ากการวดั RV longitudinal 
strain จากทั้งสามระดับในกลุ่มตัวอย่าง 45 ราย พบว่า 

ให้ค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 

เ ม่ือศึกษาเ พ่ิมเ ติมถึงการเปรียบเทียบค่า  RV 
longitudinal strain จาการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ 
ในเด็กท่ีอายุมากกับอายุน้อย โดยแบ่งกลุ่มอายุส่วนใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ี 10 ปี ผลการเปรียบเทียบแสดง 
ดงัตารางท่ี 4

ตารางท่ี 2 แสดงค่า RV longitudinal strain ในแต่ละพารามิเตอร์ของเด็กและวยัรุ่นอายไุม่เกิน 19 ปี (N=45) 

Parameters Percent of strain (%) 
95% CI 

(Lower to Upper) 
Basal segment RV longitudinal strain (Basal RVLS) -29.7 ± 7.9 

(-21.8 to -37.6%) 
-27.3 to -32.1% 

Mid segment RV longitudinal strain (Mid RVLS) -24.8 ± 6.0 
(-18.8 to -30.8%) 

-23.0 to -26.6% 

Apical segment RV longitudinal strain (Apical RVLS) -21.8 ± 5.0 
(-16.8 to -26.8%) 

-20.3 to -23.3% 

RV free wall longitudinal strain (RV FWSL) -25.7 ± 5.6 
(-20.1 to -31.3%) 

-24.0 to -27.4% 

4 chambers longitudinal strain or global strain (RV 4CSL) -21.3 ± 5.2 
(-16.1 to -26.5%) 

-19.3 to -22.9% 

หมายเหตุ : Basal segment RV longitudinal strain (Basal RVLS), Mid segment RV longitudinal strain (Mid RVLS), Apical 
segment RV longitudinal strain (Apical RVLS), RV free wall longitudinal strain (RV FWSL) 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบ RV longitudinal strain ระหว่าง segment ดว้ย Kruskal-Wallis Test (N=45) 

RV segment  RV longitudinal strain (%) P-value 

Basal VS Mid VS Apical 
-29.7 ± 7.9 

(-21.8 to -37.6%) 
-24.8 ± 6.0 

(-18.8 to -30.8%) 
-21.8 ± 5.0 

(-16.8 to -26.8%) 
< 0.05 

หมายเหตุ : Right ventricular/Right ventricle (RV) 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบ RV longitudinal strain ระหว่างกลุ่มอายนุอ้ยกว่า 10 และกลุ่มอาย ุ10 ปีขึ้นไป (N=45) 

Parameters 
อายุ < 10 ปี 

(n=25) 
อายุ > 10 ปี  

(n=20) 
P-value 

Age (years) 2.8 ± 2.1 14.2 ± 3.9 < 0.05 
HR (b/m) 98.2 ± 28.3 82.0 ± 14.1 < 0.05 
Basal segment RV longitudinal strain (Basal RVLS) % -31.1 ± 9.7 -27.9 ± 4.4 < 0.05 
Mid segment RV longitudinal strain (Mid RVLS) % -26.6 ± 6.7 -23.8 ± 4.3 < 0.05 
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ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบ RV longitudinal strain ระหว่างกลุ่มอายนุอ้ยกว่า 10 และกลุ่มอาย ุ10 ปีขึ้นไป (N=45) (ต่อ) 

Parameters 
อายุ < 10 ปี 
(n=25) 

อายุ > 10 ปี  
(n=20) 

P-value 

Apical segment RV longitudinal strain (Apical RVLS) % -23.7 ± 5.3 -20.4 ± 3.2 < 0.05 
RV free wall longitudinal strain (RV FWSL) % -27.6 ± 6.3 -24.6 ± 3.4 < 0.05 
4 chambers longitudinal strain or global strain (RV 4CSL) -23.0 ± 5.1 -20.1 ± 4.8 < 0.05 

หมายเหตุ : Basal segment RV longitudinal strain (Basal RVLS), Mid segment RV longitudinal strain (Mid RVLS), Apical 
segment RV longitudinal strain (Apical RVLS), RV free wall longitudinal strain (RV FWSL) 

 

รูปท่ี 3 กราฟเส้นแสดงความแตกต่างของค่า RVLS ระหว่างกลุ่มอายนุอ้ยกว่า 10 ปี กบักลุ่มอาย ุ10 ปีขึ้นไป 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าจากตารางท่ี 2 - 3 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Levy PT ท่ีศึกษารวบรวม
ค่าปกติของ RV strain จากวารสารต่าง ๆ ในประชากรเด็ก
และวยัรุ่นท่ีปราศจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจอายุน้อยกว่า 21 ปี 
ท่ีพบว่า RV global strain หรือ RV 4CSL มีค่ า  -26.5 to  
-31.5% (6) ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาในคร้ังน้ีโดยหาก
พิจารณาค่าในแต่ละระดบัจะพบว่าระดบั Basal มีค่า -29.4 ± 
7.9% ระดบั Mid มีค่า -24.8 ± 6% ระดบั Apical มีค่า -21.8 ± 
5% น่าสังเกตว่าระดบั Basal ให้ค่าท่ีมากกว่าระดบั Mid และ 
Apical (ตารางท่ี 3) และ Levy PT และคณะยงักล่าวในอภิปราย
ผลเพ่ิมเติมว่าค่า RV Global ท่ีน าค่าฝ่ัง septal มาค านวณ
เฉล่ียด้วยจะให้ค่าไม่เท่ากับการตรวจวัดเพียง free wall  
ดา้นเดียว ทั้งน้ีเพราะเหตุผลเร่ืองการ share interventricular 
septum นัน่เอง(7) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Liu Q. และคณะ 

 
ท่ีท  าการศึกษาค่าน้ีในเด็กโรคความดันในปอดสูงชาวจีน  
58 ราย พบว่าทั้ งสามระดับจะให้ค่าท่ีค่อนข้างต ่ ากว่า
การศึกษาในคนปกติโดยเฉพาะในรายท่ีโรคมีความรุนแรง
ระดับมาก เช่น ระดับ Basal -12% ระดับ Mid -10% และ
ระดับ Apical -9% จะเห็นไดว่้าแมใ้นรายท่ีมีความผิดปกติ
เองทั้งสามระดบัก็ให้ค่าไม่เท่ากนัโดยระดบั basal จะให้ค่าท่ี
มากกว่าระดบั mid และ Apical ตามล าดบั(8)  

นอกจากน้ีเก่ียวกบัวิธีการวดันั้นเคยมีงานวิจยัของ 
Di Terlizzi V. และคณะท่ีบ่งช้ีว่า heart rate ท่ีต่างกนัอาจ
ส่งผลต่อค่า RVLS ท่ีได้ แต่ก็เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ 
RVLS ก่อนและหลังรักษาด้วยการท า cardiac resynchronize 
therapy (CRT) และการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิด implantable 
cardioverter defibrillator (ICD) ซ่ึงท าในรายท่ีสรีรวิทยา
ไฟฟ้าหัวใจผิดปกติหรือพบการเตน้ของหัวใจท่ีช้ามาก ๆ 
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ร้อยละ (-%) อายนุอ้ยกวา่ 10 ปี
อาย ุ10 ปีข้ึนไป
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เท่านั้น ซ่ึงส่งผลต่อลกัษณะการเคล่ือนท่ีของผนงักลา้มเน้ือ
หัวใจโดยเฉพาะหลังการรักษาท่ีพบว่าค่า RVLS ดีขึ้ น 
แต่ก็เพียงเล็กน้อย เช่น จาก -11% เป็น -16%(5) แต่ในการ
วิจยัคร้ังน้ีปราศจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะ arrhythmia และ
แมว่้า heart rate จะแตกต่างกนัแต่ก็เฉล่ียเพียง 16 คร้ัง/นาที
เท่านั้น ซ่ึงอาจไม่ส่งผลต่อการเคล่ือนท่ีกลา้มเน้ือหวัใจมาก
นัก (ตารางท่ี 4) และเป็นอีกหน่ึงเหตุผลท่ีงานวิจยัน้ีไม่ได้
เลือกประชากรกลุ่มเด็กเล็กและทารกเป็นหลกั เน่ืองจาก
สรีรวิทยาปกติของวยัน้ีจะมีอตัราการเตน้ของหวัใจเร็วกว่า
กลุ่มวยัอ่ืน อีกทั้งในทารกมกัพบพยาธิสภาพบางอย่างใน
หัวใจได ้เช่น รูร่ัวผนังหัวใจห้องบน และหลอดเลือดเกิน
ซ่ึงอาจจะเก่ียวข้องกับค่าความดันปอดและความดัน 
ในหวัใจฝ่ังขวาซ่ึงส่งผลต่อการบีบและคลายตวัได ้

จากผลการวิจัยในตารางท่ี 2 ยงัพบว่า 95% CI 
(lower to upper) RV strain ระดบั Basal ให้ค่า -27.3% ถึง  
-32 .1% มีค่าใกล้เคียงอย่างมากกับการศึกษาวิจัยของ 
Nestaas E ท่ีศึกษาในทารกแรกเกิดอายุ 3 วนั พบว่าระดบั 
Basal superior part of RV มีค่า -27.5 to -32.2%(9) และยงั
พบว่าค่า RV global strain หรือ RV4CLS มีค่า -16.1 to  
-26.5% สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจัยของ Blanc J และ
คณะ ท่ีศึกษาในผูป่้วยเด็ก Sickle cell disease อายุ 7 - 12 ปี 
เม่ือปี ค.ศ. 2012 พบว่า RV global strain หรือ RV4CLS ใน
ประชากรกลุ่มควบคุมท่ีปกติ อายุ 6 - 10 ปี มีค่า -22 to  
-34%(10) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยคร้ังน้ี (ตารางท่ี 4)  
ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่างวยัใกล้กัน คือ อายุ < 10 ปี ให้ค่า  
-23.0 ± 5.1% (-17.9 to -28.1%) ในขณะท่ีกลุ่มอายุ 10 ปี 
ขึ้นไปให้ค่า RV4CLS -20.1 ± 4.8 (-15.3 to -24.9%) ซ่ึง
ต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) โดย 
กลุ่มอายุมากกว่าจะให้ค่า RVLS ท่ีน้อยกว่า แต่ มิได้
หมายความว่าอายุในแต่ละปีจะให้ค่าท่ีไล่เรียงหรือลดหลัน่
กนัไปเป็นล าดบัอตัโนมติั สอดคลอ้งกบัสองงานวิจยั คือ 
Muraru D. และคณะกับ Addetia K. และคณะท่ีกล่าวว่า
หากศึกษาแบบคละกลุ่มวยั ค่า RVLS ในกลุ่มผูใ้หญ่มกัให้
ค่าต ่ากว่าเด็ก และพวกเขายงัอธิบายว่าประเด็นน้ีก็อาจไม่ใช่
ส่ิงส าคญัในทางคลินิกเสมอไปเน่ืองจากการแปลผลควร
ตอ้งอา้งอิงจากกลุ่มวยัเดียวกนั(11,12)  

จากการวิจยัคร้ังน้ีท าให้ทราบว่าค่า RV Longitudinal strain 
ในเด็กและวยัรุ่นอายุไม่เกิน 19 ปีนั้น ท่ีระดบั Basal มีค่า  
-29.7 ± 7.9% หรือ -27.3% to -32.1% ท่ีระดับ Mid มีค่า  
-24.8 ± 6.0% หรือ -23.0% to -26.6% ท่ีระดบั Apical มีค่า  
-21.8 ± 5.0% หรือ -20.3% to -23.3% การเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่าง segment พบว่าค่า Right ventricular longitudinal 
strain (RVLS) ท่ีระดบั Basal ระดบั Mid และระดบั Apical 
ให้ค่าท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 
0.05) โดยท่ีระดบั Basal ให้ค่าท่ีมากกว่า Mid และ Apical 
segment ตามล าดบั ทั้งน้ีพบว่า RV strain ในกลุ่มเด็กอายุ
น้อยกว่า 10 ปี แตกต่างจากกลุ่มอายุ 10 ปีขึ้นไปอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติดว้ย (P-value < 0.05)  

ผลงานวิจัยน้ีนอกจากประโยชน์ท่ีท าให้ทราบว่า
เด็กไทยปกติท่ีอายุไม่เกิน 19 ปี นั้นมีค่า RV Longitudinal 
strain เท่าไรและท าให้ผูต้รวจวดัได้ทราบวิธีวดัร่วมกับ
ลกัษณะเฉพาะของพารามิเตอร์แลว้ ยงัจุดประกายให้เกิด
แนวทางการศึกษาค่าน้ีในเด็กไทยมากขึ้นโดยเฉพาะการ
ศึกษาวิจัยในลักษณะเปรียบเทียบกับโรคหัวใจชนิดอื่น
เพื่อให้เห็นแนวโน้มและไดข้อ้มูลท่ีหลากหลายส าหรับใช้
อา้งอิงไดอ้ย่างกวา้งขวางดงัตวัอย่างการศึกษาของ Muraru 
D และคณะ(11) 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
การศึกษาน้ี เ ป็นการศึกษาจากการเ ก็บข้อมูล

ย้อนหลังในกลุ่มตัวอย่ าง ท่ีได้ รับการตรวจวัดด้วย
พารามิเตอร์ RV strain ซ่ึงมากับฟังก์ชั่นอัตโนมัติของ
เคร่ืองตรวจ Philips รุ่น EPIQ CVX ท่ีท าให้สามารถวดั  
RV strain ไดร้วดเร็วกว่ารุ่นเดิมซ่ึงทางสาขาวิชาโรคหวัใจ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ไดรั้บความอนุเคราะห์จากบริษทั 
ฟิลิปส์ อิเล็กทรอนิกส์ (ประเทศไทย) จ ากัด ในการมอบ
เคร่ืองให้ทดลองใช้ในระยะเวลาเพียง 4 เดือน และด้วย 
Inclusion criteria ท่ีต้องการศึกษาเฉพาะผู ้ท่ีไม่มีโรค
กล้ามเน้ือหัวใจท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ ากัด แต่ได้
เทียบเคียงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งจากงานวิจยัลกัษณะคลา้ยกนั 
ให้มีจ านวนใกลเ้คียงท่ีสุด ประเด็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ค่า RVLS ระหว่างกลุ่มอาย ุโดยแบ่งท่ีอายนุอ้ยกว่า 10 ปีกบั
กลุ่มอายุ 10 ปีขึ้ นไปนั้ นเน่ืองจากเหตุผลทางด้านสถิติ 
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และดา้นสรีรวิทยาเด็กและวยัรุ่น โดยดา้นสถิตินั้นตวัเลขน้ี
จะท าให้ประชากรสองกลุ่มไม่ต่างกนัมากเกินไปเหมาะสม
ท่ีจะท าการเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตามพบว่าจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างในคร้ังน้ีใกลเ้คียงกบังานวิจยัท่ีเคยมีผูท้  าการศึกษา
มาก่อน เช่น การศึกษาของ Blanc J ท่ีศึกษา RVLS ในผูป่้วย 
Sickle cell disease เ ทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยเลือก 
กลุ่มควบคุมท่ีมีผลตรวจ echocardiogram ปกติซ่ึงมีเพียง 
29 ราย(10) แต่ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีผูท่ี้ผลตรวจปกติถึง 
45  รายซ่ึงมากกว่า แต่ทั้ ง น้ี ก็ เ ป็นเพียงการศึกษาใน
สถานพยาบาลแห่งเดียวจึงควรมีการวางแผนท าการศึกษา
เพ่ิมเติมจากสถานพยาบาลอ่ืนซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ติดตามการท างานของกลา้มเน้ือหัวใจโดยเฉพาะท่ีเกิดจาก 
Covid-19 รวมทั้งโรคหวัใจชนิดอ่ืน ๆ  ท่ีจ าเป็นตอ้งประเมิน
การท างานของหวัใจฝ่ังขวาไดด้ว้ย 

ข้อเสนอแนะ 
ในอนาคตควรมีการศึกษาค่า Right ventricular 

longitudinal strain ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีต่างวยัออกไป หรือใน
กลุ่มตัวอย่างเฉพาะโรคเพื่อเป็นข้อมูลเปรียบเทียบ  เช่น 
Tetralogy of Fallot after surgery repair, Myocarditis, 
Pulmonary hypertension เป็นตน้ 
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