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Abstract

Background: In terms of the left ventricular internal dimension in diastole (LVIDd), wall thickness and left
ventricular mass index (LV mass index), the researcher was  investigated to determine whether the parameter is
correlated to the body size or the body surface area (BSA).

Objective:  This study aimed to study the correlation of  BSA, LVIDd, wall thickness (IVSd, PWd), and LV mass
index, also including comparison of four parameters in group body mass index (BMI) < 18.5 and group >
18.5 kg/m2

Methods:  Retrospective review of the echocardiographic report of Thai children 10 - 15 years old.  The spearman
correlation was used to determine correlation and Mann - Whitney U test was used to analyze in four parameters
in group BMI < 18.5 and group > 18.5 kg/m2

Results:  The spearman correlation coefficient value described moderately significant correlation in BSA vs.
LVIDd were (rs = 0.5, P < 0.05) and BSA vs. LV mass index (rs = 0.6, P < 0.05) were similar.  However, the wall thickness
consisting of BSA vs. PWd (rs = 0.3, P = 0.14) and BSA vs. IVSd were not correlated (rs = - 0.7, P = 0.68).  In the
comparison between groups, i.e., BMI < 18.5 and group > 18.5 kg/m2, this study showed two parameters with
significant differences consisting of LV mass index (86.8 ± 14.9 vs. 102.0 ± 17.7 g/m2) and LVIDd only (4.0 ± 0.3 vs.
4.2 ± 0.2) (P < 0.05).

Conclusion: Both the left ventricular dimension and mass index were significantly correlated with body size or
body surface area.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ความสัมพันธ์ของขนาดร่างกายกับดัชนีมวลกล้ามเนื� อหัวใจ
ความหนาของผนังหัวใจและความกวา้งของหัวใจหอ้งล่างซา้ย
ขณะคลายตวัในเด็กไทยปกตอิาย ุ�� - �� ปี โดยใชก้ารตรวจ
คลื�นเสียงสะทอ้นความถี�สูง
อุเทน บุญมี*

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร

บทคดัยอ่

เหตุผลของการทําวิจัย: ระหว่างดัชนีมวลกล้ามเนื �อหัวใจ (left ventricular mass index, LV mass index)

ความหนาของผนังหัวใจ (wall thickness) และความกว้างของหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว (left ventricular

internal dimension, LVIDd) สิ�งใดบา้งที�สมัพนัธก์บัขนาดรา่งกายหรอืพื �นที�ผิวกาย (body surface area, BSA)

วัตถุประสงค์: ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง BSA กบั LVIDd  ระหวา่ง BSA กบั  wall thickness (IVSd, PWd) ระหวา่ง

BSA กบั LV mass index และเปรยีบเทียบพารามิเตอรท์ั�งสี�ระหวา่งกลุม่ body mass index (BMI) < 18.5 และ >18.5

กิโลกรมั/เมตร2

วิธีการทําวิจัย: ทบทวนผล echocardiogram ย้อนหลังในเด็กไทยปกติ อายุ  10 - 15 ปี ศึกษาความสัมพันธ์

ของขนาดร่างกายกับพารามิ เตอร์ต่าง ๆ  ด้วยสถิติ  Spearman correlation เปรียบเทียบพารามิ เตอร์ทั� งสี�

ระหวา่งกลุม่ BMI < 18.5 กบั >18.5 กิโลกรมั/เมตร2 ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test

ผลการศึกษา: สัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์ของ BSA vs LVIDd ให้ค่าที� มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง

(r
s
= 0.5, P < 0.05) BSA vs. LV mass index ใหค้า่ที�มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกระดบัปานกลาง (r

s
= 0.6,    P < 0.05) แต่

BSA vs. wall thickness ทั�งผนงัดา้น PWd (r
s
= 0.3, P = 0.14) และดา้น IVSd ใหค้า่ไมส่มัพนัธก์นั (r

s
= - 0.7, P = 0.7)

เมื�อเปรยีบเทียบคา่ทั�งสี�ระหวา่งกลุม่ BMI <18.5 และ >18.5 กิโลกรมั/เมตร2 พบเพียง LV mass index (86.8 ± 14.9 vs.

102.0 ± 17.7 กรมั/เมตร2) กบั LVIDd (4.0 ± 0.3 vs. 4.2 ± 0.2) ที�ตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.05)

สรุป: ความกวา้งและมวลกลา้มเนื �อหวัใจสมัพนัธก์บัขนาดรา่งกาย อยา่งไรก็ตามความหนาของผนงัหวัใจนั�นไมส่มัพนัธ์

กับขนาดร่างกาย

คําสํา คัญ: ขนาดร่างกาย, ความกว้างของหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว, ค่ าดัชนีมวลกล้ามเนื � อหัวใจ

หอ้งลา่งซา้ย, ความหนาของผนงัหวัใจหอ้งลา่งซา้ย.
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Correlations between body size, left ventricular mass index, wall thickness,
and left ventricular internal dimension in diastole of normal Thai children

aged 10 - 15 years by echocardiography

มนุ ษย์ ปกติ มี ขนาดของหั ว ใจใกล้ เคี ยงกั บ

ขนาดกาํ ปั� นของตนเอง(1) และร่างกายของมนุษย์ในแต่

ละวัยก็ย่อมมีความแตกต่างกันไปด้วย ส่งผลให้ขนาดของ

หัวใจแต่ละคนมีขนาดไม่เท่ากัน เช่น  คนผอมกับคนอ้วน

ซึ� งสามารถวัดได้จากค่ าดัชนีมวลกายและพื � นที� ผิ วกาย

เป็นตน้(2, 3) โดยเฉพาะหวัใจหอ้งลา่งซา้ย (left ventricle, LV)

ที� มี ความสาํ คั ญในทางการแพทย์ เ ป็ นพิ เศษเพราะ

นอกจากจะสามารถวัดไดง้่ายกว่าหอ้งขวาแลว้ ยงัเป็นหัวใจ

ห้องหลักในการสูบฉีดเลือดไปเลี �ยงร่างกายดว้ย การวิจัยนี �

จึ งมุ่ งศึ กษาพารามิ เตอร์ที� วั ดในห้องล่ างซ้ายทั� งหมด

แม้ว่ าการตรวจหัวใจด้วยคลื� นแม่ เหล็กไฟฟ้า (cardiac

magnetic resonance imaging, CMRI) เป็นวิธีมาตรฐานใน

การวัดขนาดและดัชนีมวลกลา้มเนื �อหัวใจก็ตามแต่วิธีตรวจ

ด้วยคลื� นเสียงสะท้อนความถี� สูง (echocardiography)

ก็ ถือเป็นวิ ธีพื �นฐานที� ได้รับความนิยม(4)  เพราะมีความ

เสี� ยงตํ�า  เสียค่าใช้จ่ายไม่สูง และการตรวจวัดทาํได้ง่ าย

เพียงวัดในลกัษณะ 2 มิติ ดว้ยเครื�องมือ  Motion - Mode

หรือ M-Mode ก็สามารถแสดงค่าความหนาของผนัง

(wall thickness) คา่ดชันีมวลกลา้มเนื �อหวัใจหอ้งลา่งซา้ย (left

ventricular mass index, LV mass index) ค่าความกวา้ง

ของหวัใจหอ้งลา่งซา้ย (left ventricular internal dimension,

LVIDd) ตาม รูปที� � ซึ�งเป็นพารามิเตอรห์ลกัไดอ้ยา่งครบถว้น

ยิ�งไปกวา่นั�นในแง่ของการแสดงภาพ real time ในยคุปัจจบุนั

ยงัสามารถมองเหน็หวัใจหอ้งลา่งซา้ยภายใตล้กัษณะ 3 - 4 มติิ

ไดด้ว้ย (4 - 5)

ความหนาของผนั งหั วใจ (wall  thickness)

ม ว ล ก ล้ า ม เ นื � อ แ ล ะ ดั ช นี ม ว ล ก ล้ า ม เ นื � อ หั ว ใ จ

(LV mass, LV mass index) ที� ผิดปกติมีความสาํคัญ

ใ น แ ง่ ข อ ง ก า ร บ่ ง ชี � ถึ ง พ ย า ธิ ส ภ า พ ที� สั ม พั น ธ์

กับโรคต่ าง ๆ  เช่ น กลุ่ มภาวะกล้ามเนื � อหัวใจหนาตัว

(left ventricular hypertrophy และ hypertrophic

cardiomyopathy) หลอดเลอืดแดงใหญ่ตีบคอด (coarctation

of aorta) เป็นต้น นอกจากนี �อาจเกี�ยวข้องกับระบบอื�น ๆ

เช่น หวัใจหนาตวัจากภาวะความดนัโลหิตสงู (hypertension,

HT)(6)

Figure 1. Echocardiogram shows measurements of the width of the left ventricle chambers, wall thickness and calculated

as left ventricular mass Index. left ventricular Internal dimension in diastolic phase (LVIDd); Interventricular

septal (IVS); Posterior wall (PW); Systolic phase (s).



54                J Med BiosciU. Bunmee

ขนาดความกว้ างของห้องหั วใจห้องล่ างซ้ าย

ที� เพิ� มขึ � นอย่ างผิดปกติยังเกี� ยวกับภาวะต่ าง ๆ เช่ น

มีลิ �นหัวใจ aortic ตีบหรือรั� ว ความพิการแต่กาํเนิดต่าง ๆ

เช่น ผนังหัวใจรั�ว หลอดเลือดเกินส่งผลให้ปริมาณเลือดไป

ปอดมากกว่าปกติแล้วไหลกลับเข้ามาเติมในหัวใจฝั� งซ้าย

มากจนเกิดการขยายขนาด (enlargement)(7) โป่ งพอง

(aneurysm)(8) ภาวะหั วใจโตและอ่ อนแรง (di lated

cardiomyopathy) หวัใจขยายตวัจากภาวะนํ�าเกิน (volume

overload) เป็นต้น ลักษณะต่าง ๆ  เหล่านี �มีความสาํคัญ

ต่อการตรวจวินิจฉยัและวางแผนการรกัษา ทาํใหผู้ต้รวจคลื�น

เสียงสะท้อนความถี� สูงทั� งแพทย์และนักเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอกจาํ เป็นต้องวัดค่าพารามิ เตอร์ดังกล่าวเป็น

ค่าพื �นฐานในงานประจาํอยู่เสมอ ค่าที�ได้จะถูกเครื�องนาํไป

คาํนวณมวลกลา้มเนื �อหวัใจหอ้งลา่งซา้ย (LV mass) จากสตูร

LV mass = 0.8 (1.0 ([LVIDd + PWd + IVSd] 3 - [LVIDd] 3 ])+

0.6 g. โดย IVS คือ Inerventricular septal และ PWd คือ

Posterior wall thickness รวมทั�ง d คือ diastolic phase

เมื�อนาํค่าที� ได้หารด้วยพื �นที� ผิวกายหรือ LV mass/ body

surface area (BSA) จะได้ค่าดัชนีมวลกล้ามเนื �อหัวใจ

หอ้งลา่งซา้ย (LV mass index) โดยมีหนว่ยเป็น  กรมั/เมตร2  (9)

ซึ�งปกติเพศชายจะมีค่านอ้ยกว่า 115 กรมั/เมตร2  เพศหญิง

นอ้ยกว่า 95 กรมั/เมตร2  นอกจากนี �ยงัตอ้งนาํไปเทียบระดบั

ความรุนแรงกับ Z-score หรือค่าปกติที� มาจากงานวิจัย

ในประชากรกลุม่ต่าง ๆ  ซึ�งมีทั�งที�อา้งอิงดว้ยวยัหรือช่วงอายุ

เพศ และขนาดรา่งกายที�สว่นใหญ่เป็นงานวิจยัในตา่งประเทศ

โดยเฉพาะแถบตะวันตก(10) แต่ทั�งนี �ยังไม่มีการศึกษาในเชิง

ความสมัพนัธ์ของขนาดร่างกายกับความกวา้งของหอ้งหวัใจ

ความหนาตัวของผนัง และมวลกลา้มเนื �อหัวใจหอ้งล่างซา้ย

อย่างเฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะอย่างยิ� งข้อมูลในเด็กและ

วัยรุ่นไทยอายุ 10 - 15 ปี ซึ� งในทางกุมารเวชศาสตร์และ

ในทางสรีรวิทยานั�นถือเป็นช่วงรอยต่อของเด็กและวัยรุ่น

กับผู้ ใหญ่ ในช่ วงสั� น ๆ การศึกษาในเชิ งค่าปกติ ของ

อวั ยวะและในเ ชิ งความสั มพั นธ์ ของวั ยนี � จึ งยั งมี ไม่

หลากหลายเท่าการศึกษาในเด็ กเล็กและผู้ ใหญ่แต่ทว่ า

การนาํข้อมูลเหล่านี �ไปใช้นั�นจะเป็นประโยชน์ในวงกว้าง

ทั�งในแง่การอธิบายสรีรวิทยา เสริมเทคนิคการวัดค่าและ

แปลผล การอธิบายความผิดปกติของพยาธิสภาพซึ�งไม่ได้

จาํกัดเฉพาะในสาขาโรคหัวใจเท่านั�น แต่ยังมีประโยชน์กับ

บุคลากรเฉพาะทางสาขาอื�นที� เกี�ยวข้อง อาทิ ระบบไตและ

ทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร ระบบโลหิตวิทยา

และมะเร็ง ที� ต้องติดตามผลการรักษาและการดาํเนินโรค

ซึ� งส่ งผลต่ อการเปลี� ยนแปลงของขนาดและกล้ามเนื � อ

หัวใจด้วย ด้วยเล็ งเห็นถึ งข้อจาํกัดของจาํนวนงานวิจัย

ก่อนหน้าและประโยชน์ที� จะเกิดขึ �นต่อสุขภาพ จึงนาํมาสู่

การศึกษาวิจัยในครั� งนี �  โดยการศึกษานี �มี วัตถุประสงค์

เพื�อศกึษาความสมัพนัธข์อง BSA กบั LVIDd ในเด็กไทยปกติ

และศึกษาความสมัพันธ์ของ BSA กับ LV wall thickness

ประกอบดว้ย PWd และ IVSd รวมทั�งศึกษาความสมัพันธ์

ของ BSA กบั LV mass index นอกจากนี �ยงัศกึษาเปรยีบเทียบ

LVIDd, LV wall thickness, และ LV mass index  ระหวา่ง

กลุ่ม BMI < 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 และกลุ่ม BMI > 18.5

กิโลกรมั/เมตร2

วิธีการดําเนินงาน
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จึ งมักส่งตรวจเฉพาะในรายที� มี ข้อบ่ งชี �  อี กทั� งยังมี ราย

ละเอียดในการเลือกกลุ่มตัวอย่างทาํให้ประชากรมีไม่มาก

โดยกาํหนดเกณฑต์า่ง ๆ  ดงันี �

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ผู้ ป่วย

เด็ กที� ร ับการตรวจ echocardiography กับภาควิ ชา

กุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

อายุ  10 -  15 ปี  ปราศจากโรคหั วใจ มี ผลตรวจ

Echocardiography ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 -

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ที�มีพารามิเตอรต์า่ง ๆ  ครบถว้น
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ไมเ่ป็นไป

ต า ม เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า ห รื อ ค้ น พ บข้ อ ขั ด แ ย้ ง ภา ย ห ลั ง

โดยเฉพาะเมื� อค่ าที� ต้องการศึ กษาไม่ ครบถ้ วนชั ดเจน

มีความผดิปกตขิองหวัใจ ยกเวน้ ภาวะ patent foramen ovale

ที�ขนาดน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร และภาวะ tricuspid valve

regurgitation ที�ความรุนแรงน้อยกว่าระดับ mild ซึ� งเป็น

normal variation ที� ไม่ก่อให้เกิดอาการ และไม่ส่งผลต่อ

ขนาดของหวัใจ

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย

กลุ่ มตัวอย่ างทั� งหมดได้ถูกตรวจวัดค่ าต่าง ๆ

ของหัวใจห้องล่างซ้ายด้วยการตรวจคลื� นเสี ยงสะท้อน

ความถี�สูงผ่านผนังทรวงอกแบบ 2 มิติ (2D transthoracic

echocardiography) โดยแพทย์และนักเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอกที� มี ประสบการณ์มุ่ งวั ดเฉพาะสิ� งที� สนใจ

(comprehensive echocardiography) วัดค่าพารามิเตอร์

ตา่ง ๆ  ดว้ยฟังกช์ั�น M-Mode ประกอบดว้ย คา่ LVIDd คา่ LV

mass ค่ า LV mass index ค่า LV wall thickness

จากเครื�องตรวจ โดยอาศัยการคาํนวณมวลดัชนีกล้ามเนื �อ

หวัใจ (LV mass index) จากนํ�าหนกั สว่นสงู ใชเ้ครื�องตรวจ

ยี� ห้อ Philips รุ่ น IE33 และ Epiq 7C หัวตรวจความถี�

S 8 - 3 และ S 5 - 1 ซึ�งค่าเหล่านี �ถูกนาํส่งเขา้ระบบจดัทาํ

รายงานผลและเ ก็ บในฐานข้ อมู ลและสามารถค้ นหา

ยอ้นหลงัได้

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

นาํ เสนอข้อมูลด้วยสถิติ เชิ งพรรณนาในรูปแบบ

ค่าเฉลี� ย (mean) ± ส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน (standard

deviation, SD) และในรูปแบบจาํนวน (รอ้ยละ) ทดสอบความ

สมัพนัธ์ของขอ้มูลที�กระจายตวัไม่ปกติดว้ยสถิติ Spearman

correlation ยอมรบัความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ที�

P < 0.05 เมื�อค่าสมัประสทิธส์หสมัพนัธ ์ (r
s
) มีค่า - 1 ถึง 1

เปรียบเทียบขนาดความกว้างของห้องหัวใจ ความหนา

ของผนังหัวใจ และดัชนีมวลกล้ามเนื �อหัวใจห้องล่างซ้าย

ระหวา่งกลุม่ BMI < 18.5 กิโลกรมั/เมตร2และกลุม่ BMI > 18.5

กิ โลกรัม/เมตร2 ที� ข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติ ด้วยสถิ ติ

Mann-Whitney U test ยอมรับความต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที� P < 0.05

ผลการศึกษา

    จาก ตารางที� 1 ลกัษณะประชากรสว่นใหญ่อายุ

Table 1.  Body size and left ventricular size in normal children (n = 35).
Data Mean ±   SD

Age (years) 12.7 ± 1.2

LVEF (%) 69.5 ± 5.4

Body weight (kg) 45.6 ± 9.3

Hight (cm.) 154 ±  9.8

Body surface area (m2) 1.4  ±  0.2

Body mass index (kg/m2) 18.9 ± 2.7

LVIDs (cm) 2.5  ±  0.4

LVIDd (cm) 4.0  ±  0.3

LV mass (g) 66.2 ± 10.6

LV mass index (g/m2) 90.3 ± 16.2

IVSd (cm) 0.7 ±  0.2

IVSs (cm) 0.9 ±  0.2

PWd (cm) 0.7 ±  0.1

PWs (cm) 0.9 ±  0.2

BSA (m2) 1.4 ±  0.1
Body mass index (BMI) indicates body mass, weight (kg)/hight x hight (m2). Normal weight Asians 18.5 - 24.9, too thin under 16,

underweight 16.0 - 18.5, overweight  23.0 - 24.9, obese 25 up.(3) Body surface area (BSA) indicates area, SQRT {[ hight (cm) x weight (kg)]

/ 3600}. BSA was not commonly used in growth, but was often used in the context of organ size.(11); Left ventricular ejection fraction (LVEF);

Left ventricular internal dimension in diastolic phase (LVIDd); Left ventricular internal dimension in systolic phase (LVIDs); Interventricular

septal wall (IVS); Posterior wall (PW); d, diastole; Body surface area (BSA).
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เฉลี� ยประมาณ 12 ปี มีการทาํงานของหัวใจปกติจากค่า

LVEF > รอ้ยละ 55.0 และมี BMI อยูใ่นช่วง  18.9 ± 2.7  หรอื

16.1 - 21.6 กิโลกรมั/เมตร2 (ปกติ  18.5 - 24.9) มีคา่ LVIDs

2.5 ± 0.4 เซนติเมตร และคา่ LVIDd 4.0 ± 0.3  เซนติเมตร 

จากผลการศกึษาใน รูปที� 2A - B พบวา่มเีพยีงขนาด

LVIDd กบั LV mass index เทา่นั�นที�สมัพนัธก์บัพื �นที�ผิวกาย

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  ส่วนความหนาของผนังหัวใจ

 

A

      
             

    
         
                           
      
        
   
          

ทงั�  ดา้ น  posterior wall  และดา้ น  interventricular septal wall

นนั�  พบวา่ ลว้ นแตไ่ มส่ มั พนั  ธก์  บั พืน�  ที�ผิวกาย  (รูปที�  2C -  D)

  จากผลการศึกษาเปรียบเทียบตาม  ตารางที�  �
พบว่  าในกลุ่  มที�  มี  BMI  น้อยกว่  า  18.5  กิ  โลกรัม/เมตร2

ใ  ห้  ค่  า  พ  า  ร  า  มิ  เ  ตอ  ร์  ท  า  ง  คลื�  นเ  สี  ยง  ส  ะท้  อ  นค  ว  า  มถี�  สู  ง
ไดแ้  ก่ คา่   คา่  LVIDd  และคา่  LV mass

index  นอ้  ยกว่ากลมุ่  ที�มี  BMI  มากกว่า  18.5  กิโลกรมั  /เมตร2

อย่างมีนัยสาํ  คัญทางสถิ  ติ  มี เพียงค่าความหนาของผนัง

PWd  และ  IVSd  เท่  านั�  นที�  ให้ค่  าไม่  แตกต่  างกัน
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Figure 2.  The diagram shows  (A)  relationship between body surface area and left ventricular internal dimension in

  diastole  (B) LV mass index  (C) posterior wall thickness in diastole  (D) interventricular septal wall in diastole

  (n = 35).
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อภิปรายผล

วิ ธี ที� เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น ใ น ก า ร วั ด ดั ช นี ม ว ล

กลา้มเนื �อหัวใจหอ้งล่างซา้ย (LV mass index) ในผู้ที�ยังมี

ชี วิ ตคื อการตรวจคลื� นแม่ เหล็ กไฟฟ้ า (cardiac MRI)

ซึ� งมีคุณสมบัติ เหนื อกว่ าทั� งแง่ ความคมชัดและเทคนิ ค

แต่ การตรวจคลื� น เสี ยงสะท้ อนความถี� สู งต้ องมี การ

คาํ นวณด้ วยสู ตรที� มี การยกกาํ ลั ง เข้ า ไปเ กี� ยวข้ อง

ทาํ ให้ อาจเ กิ ดความคลาดเคลื� อนและมั กจะให้ ค่ าสู ง

เกิ นจริ ง (overestimation) (11) แม้ทั� งสองวิ ธี จะให้ค่ า

ที�สมัพันธ์กันก็ตาม ส่วนการตรวจวัดค่านี �ในผู้ที�ไม่มีชีวิตนั�น

มีวิธีมาตรฐาน คือ วิธีผ่าชันสูตร (autopsy) ซึ�งเป็นการชั� ง

นํ�าหนักกล้ามเนื �อหัวใจโดยตรง (5, 12) อย่างไรก็ดีการตรวจ

คลื� นเสียงสะท้อนความถี� สูงก็ยังเป็นวิ ธีพื �นฐานที� นิยมใช้

ประเมินเบื �องตน้ทั�งในเชิงการใหบ้ริการปกติทั�วไป (routine)

และในเชิ งการทดลองวิ จั ย เช่ นเดี ยวกั บงานวิ จั ยของ

Abushaban L. และคณะ ที� ทาํการศึกษาในทารกแรก

เกิดชาวคูเวต 268 ราย ด้วยการตรวจคลื� นเสียงสะท้อน

ความถี�สูงและเผยแพร่เมื�อปี พ.ศ. 2563 พบว่าค่าเฉลี�ย LV

mass index  สัมพันธ์กับนํ�า หนักและพื �นที� ผิวกายอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (r
s
 = 0.7, P < 0.05) โดยเขาพบว่า

ทารกที� มี ขนาดร่ างกายหรื อพื � นที� ผิ วกายน้ อยกว่ า

จะมีค่า LV mass และ LV mass index ที�นอ้ยกว่าดว้ย (13)

สอดคลอ้งกับการวิจัยของ Foster BJ. และคณะ ที�เผยแพร่

เมื� อปี  พ.ศ. 2559 โดยศึกษาในเด็ กอายุ  8 - 15 ปี

ซึ� ง เ ป็ นวั ยที� ใ กล้ เคี ยงกั บการศึ กษาในครั� งนี � ด้ วย

ทั� งสองงานวิ จั ยที� ยกมาข้ างต้ นสนั บสนุ นข้ อค้ นพบ

ที� ว่าความกว้าง ความโต (enlargement) ของห้องหัวใจ

มีความสัมพันธ์กับขนาดร่างกาย แต่ความหนาของผนัง

ไม่มีความสัมพันธ์กับขนาดร่างกายเด็กอย่างมีนัยสาํคัญ

จาก รูปที� � ในสว่นของ LV mass index ที�พบวา่

สัมพันธ์กับขนาดร่างกายนั�นพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Gardin J. และคณะ(15)  แตใ่นสว่นของ wall thickness

ที�ใหผ้ลตรงขา้มแมว้า่ PWd และ IVSd นี �จะมีอยูใ่นสตูรก็ตาม

อาจเนื�องจากในสตูร LV mass = 0.8 (1.0 ([LVIDd + PWd +

IVSd] 3 - [LVIDd] 3 ))+ 0.6 g. มีการแทนค่าความกว้าง

(LVIDd) เขา้ไปดว้ยทั�งตวัตั�งและตวัลดลอนในสมการ โดยคา่

LVIDd มี ค่ ามากกว่าค่ า PWd และ IVSd อยู่ มาก

การเปลี� ยนแปลงของค่ านี � จึ งส่ งผลต่ อผลลัพธ์มากกว่ า

ตามหลักคณิตศาสตร์และมีผลกับความสัมพันธ์กับขนาด

ร่างกายอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติด้วย แต่อย่างไรก็ตาม

ตามหลักสรี รวิ ทยาหัวใจและหลอดเลื อดของมนุษย์นั� น

เมื� อร่ างกายเจริ ญเติ บโตขึ � นความกว้างของห้องหั วใจ

แต่ละห้องจะขยายโตขึ �นตามตัวสอดคลอ้งกับปริมาณเลือด

และพัฒนาการของอวัยวะต่าง ๆ แต่การเติบโตไม่จาํเป็น

ต้ องมี การเร่ งสร้ างกล้ ามเนื � อหั วใจให้ หนาขึ � นอย่ าง

ทวีคูณ ตรงกันข้ามความหนาที� เพิ� มขึ �นอย่างรวดเร็วจน

เกิ นค่ าปกติ นั� นอาจเป็ นพยาธิ สภาพหรื อเ ป็ นผลจาก

โรคที�ส่งผลกระทบเป็นหลักมากกว่าซึ� งเป็นสัญญาณเตือน

ใหต้อ้งตรวจเพิ�มเติมหรอืคน้หาสาเหตตุ่อไป

นอกจากนี � จาก ตารางที�  2  ยังพบว่าในเด็ ก

และวัยรุ่ นที� มี ขนาดร่างกายใหญ่หรือ BMI มากกว่า

18.5 กิโลกรัม/เมตร2นั�นจะให้ค่าความกว้างหรือ LVIDd

และมวลหรือ LV mass index ที�มากกว่าอีกกลุ่มที�มี BMI

น้อยกว่ าอย่ างมี นัยสาํ คัญทางสถิติ  แต่ความหนาของ

ผนงั (wall thickness) ทั�งสองดา้น คือ PWd และ IVSd นั�น

ในการเปรียบเทียบสองกลุ่มใหค้่าไม่แตกต่างกัน สอดคลอ้ง

กบัผลการศกึษาความสมัพนัธข์นาดรา่งกายกบัความหนาของ

ผนงัหวัใจ ประเด็นนี �ใหผ้ลคลา้ยกบัการศกึษาของ Sjogren A.

เมื� อปี  พ.ศ. 2514 ที� ไม่พบความสัมพันธ์กันในเพศชาย

Table 2.  The differences of individual parameters between the group with large body size (BMI > 18.5 kg/m2) and the

 group with small body size (BMI < 18.5 kg/m2) (n = 35).

Parameters BMI < 18.5 kg/m2 (n = 15) BMI > 18.5 kg/m2 (n = 20) P - value

BSA (m2) 1.2 ± 0.1 1.5 ± 0.1 < 0.05

LVIDd (cm) 4.0 ± 0.3 4.2 ± 0.2 < 0.05

LV mass index (g/m2) 86.8 ± 14.9 102.0 ± 17.7 < 0.05

PWd (cm) 0.9 ± 0.1 0.9 ± 0.1 0.10

IVSd (cm) 0.8 ± 0.1 0.8 ± 0.2 0.15

ทางสถิติ (14)

BMI, body mass index; BSA, body surface area; IVSd, interventricular septal in diastole; LV, left ventricular; LVIDd,

left  ventricular internal dimension in diastole.



58                J Med BiosciU. Bunmee

อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยในครั�งนั�นเขามุ่งศึกษาเฉพาะ

วั ยผู้ ใหญ่ ที� ร่ างกายปกติ และมี กลุ่ มตั วอย่ างเพศชาย

น้อยกว่าเพศหญิง แต่ที�น่าสนใจคือในเพศหญิงนั�นกลับพบ

ความสมัพันธ์ของขนาดร่างกายกับความหนาของผนังหัวใจ

หอ้งลา่งซา้ย (wall thickness) ไปในทิศทางลบ(16)  เชน่เดียวกบั

การศกึษาของ El Hajj MC. และ Litwin SE. ที�สนบัสนนุองค์

ความรู้ในอดีตที� ว่าความหนาของผนังหัวใจห้องล่างซ้าย

มี ความสั มพั นธ์ ในระดั บตํ�า หรื ออาจไม่ สั มพั นธ์ กั บ

ปริมาณเลื อดและขนาดร่างกายที� เพิ� มขึ � นในคนอ้วน(17)

แต่ในกรณีที�  wall thickness มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

ตรงกันข้ามนั�นนอกจากการศึกษาของ Sjogren A. แล้ว

อีกส่วนที� อาจส่งผลกระทบได้คือการไม่ได้ตัดข้อมูลที� โดด

หรือ outlier ของกลุ่ มตัวอย่างที� ปกติออกอาจส่งผลต่อ

แนวโนม้ขอ้มลูไดบ้า้งเล็กนอ้ย

ข้อจาํกัดของงานวิจัย คือ เป็นการศึกษาผลตรวจ

ย้อนหลังจากสถาบันเดียวในระยะเวลาเพียง 2 ปี ซึ� งการ

ตรวจคลื� น เสี ยงสะท้ อนความถี� สู ง เ ป็ นการตรวจที�

ต้องเสียค่าใช้จ่าย จึงมักส่งตรวจเฉพาะในรายที�มีข้อบ่งชี �

อี กทั� งยั งมี รายละเอี ยดในการเลื อกกลุ่ มตัวอย่ างวิ จั ย

หลายข้อทาํให้ประชากรมีจาํนวนจาํกัด ต่างจากวิ ธีวิ จัย

แบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าที�สามารถหาอาสาสมัครมาเพิ�ม

ในภายหลงัได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้คาํนวณกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางขนาดประชากรของ Krejcie RV. และ Morgan  MW.

ซึ� ง ใ ห้ ผ ล ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ วิ ธี คาํ น ว ณ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง

ของ Yamane T. โดยเทียบเคียงกับขนาดประชากรจากงาน

วิจัยอื�นที�คล้ายกัน เช่น งานวิจัยของ Weraarchakul W.

และคณะ ที�ศกึษาเปรยีบเทียบขนาดของหวัใจ มวลกลา้มเนื �อ

และความหนาของผนั งหั วใจห้ องล่ างซ้ ายในผู้ ป่ วย

โรคธาลัสซี เมียระหว่างปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้าในเวลาที�

ขนาดร่างกายเปลี�ยนไปพบว่าขนาดความหนาของผนังหวัใจ

หอ้งลา่งซา้ยก็ไม่ไดเ้ปลี�ยนแปลงหรือเพิ�มขึ �นอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติโดยงานวิจยัครั�งนั�นใชป้ระชากรที�ติดตามซํ�า 48 ราย

ซึ�งใกลเ้คียงกบัการวิจยัในครั�งนี �(18)

ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง ง า น วิ จั ย แ ล ะ ข้ อ เ ส น อ แ น ะ

การนาํผลวิจัยไปใช ้ คือ ทาํใหท้ราบว่าการตรวจวดั การอ่าน

และแปลผลโรคที� เกี� ยวข้องกับขนาดและความหนาของ

ผนังหัวใจหอ้งล่างซา้ยจาก echocardiogram นั�นนอกจาก

ค่า LV mass index แลว้ควรพิจารณาค่า wall thickness

แต่ละด้านประกอบด้วย ทั� งนี � เพราะขนาดความกว้าง

ของหัวใจหอ้งล่างซา้ย (LVIDd) ที�มีค่ามากอาจจะทาํใหค้่า

LV mass index ที�คาํนวณดว้ยสตูรมีคา่ไม่สงูอยา่งชดัเจนได้

นอกจากนี �ในเด็กและวัยรุ่นอายุ 10 - 15 ปี เป็นช่วงที� มี

การเจริญเติ บโตอย่างรวดเร็ ว ต่ างจากวัย 16 - 19

ปีที� เริ� มชะลอตัว โดยหญิงจะชะลอตัวมากกว่าชายตาม

ลั ก ษ ณ ะ ก ร า ฟ ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต ข อ ง เ ด็ ก ไ ท ย ( 1 9 )

ความสัมพันธ์ของขนาดร่างกายกับดัชนีมวลกล้ามเนื � อ

หัวใจและขนาดความกว้างของหัวใจห้องล่างซ้ายย่อม

ตอ้งมีแนวโนม้เพิ�มในทิศทางเดียวกนั กลา่วคือในวยัเดียวกนั

คนที� มี ขนาดร่ างกายมากกว่ าย่ อมมี โอกาสที� จะวัดค่ า

LV mass index และ LVIDd ไดม้ากกวา่ แตใ่นทางตรงกนัขา้ม

คนวัยเดี ยวกันคื อ อายุ  10 - 15 ปีที� มี ขนาดร่างกาย

มากกว่าอาจไม่จาํ เป็นต้องมีค่าความหนาของผนังหัวใจ

ห้องล่างซ้ายที� มากกว่าเสมอไป ซึ� งจากงานวิจัยนี �ทาํให้

พบว่าในเด็กไทยอายุ 10 - 15 ปี ค่า PWd มีค่าประมาณ

0.7 ±  0.1 (0.6 - 0.8) เซนติเมตรและ IVSd มีคา่ประมาณ 0.7

± 0.2 (0.5 - 0.9)  เซนติเมตร ดังนั�นในรายที�ค่าความหนา

เกินปกติทั�งจากความผิดปกติของหัวใจและจากระบบอื� น

ควรพิจารณาปัจจัยแวดล้อมเพื�อหาสาเหตุด้วย การศึกษา

ขนาดและความหนาของผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหรือแม้แต่

ในห้องขวาของเด็กวัยรุ่นที� อ้วนหรือนํ�าหนักเกินและกาํลัง

เขา้สู่ระยะการลดนํ�าหนกัที�ร่างกายจะตอ้งมีการเปลี�ยนแปลง

ขนาดนั� นเป็นอี กหนึ� งสถานการณ์และอี กกลุ่ มตัวอย่ าง

ที�ทา้ทายซึ�งน่าศึกษาวิจยัต่อไปในอนาคต

งานวิ จั ยนี � เ ป็ นการศึ กษาย้อนหลังจากข้อมู ล

เพียงสถาบันเดียวทาํให้มีจาํนวนกลุ่มตัวอย่างจาํกัดและ

เป็นการมุ่งศึกษาในเด็กและวัยรุ่นที�ปราศจากความผิดปกติ

ของหัวใจซึ� งมาจากการตรวจคลื� นเสียงสะท้อนความถี� สูง

เป็นหลกัเทา่นั�นการนาํผลการวจิยัไปใชจ้งึมคีวามจาํเพาะกลุม่ 

สรุป

ในเด็กและวัยรุ่นอายุ 10 - 15 ปี ขนาดร่างกาย

(พื �นที�ผิวกาย) มีความสมัพันธ์ในเชิงบวกในระดับปานกลาง

กับความกว้างของหัวใจห้องล่างซ้าย (LV dimension)

และขนาดร่างกายยงัมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกระดบัปานกลาง

กับดชันีมวลกลา้มเนื �อหวัใจหอ้งล่างซา้ย (LV mass index)

 อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติดว้ย

แต่พบว่าความหนาของผนังหัวใจห้องล่างซ้าย

(LV wall thickness) ไม่สัมพันธ์กับขนาดร่างกายทั�งด้าน

interventricular septal wall และ posterior wall

ดงัจะเห็นไดจ้ากผูท้ี�มีขนาดรา่งกายใหญ่โตหรอื BMI มากกวา่

อาจมีขนาด LVIDd มากกว่ าผู้ ที� ขนาดร่างกายเล็ ก

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ แต่ไม่พบว่ามีผนังหัวใจหนาตัว

มากกว่าผู้ที�ร่างกายเล็ก
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