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การตรวจการทำำ�งานของ
หััวใจทารกในครรภ์์

(fetal cardiac function 
assessment)

ธีีระภััท	ร เจริิญวิิทย์์

บทนำ
	 การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงหััวใจทารกในครรภ์์ (fetal echocardiography) เป็็นการตรวจเพื่่�อ

วินิิจิฉััยความพิกิารของหัวัใจทารกแต่่กำเนิดิ ในปัจัจุบุันัการตรวจ fet al echocardiography นั้้�นสามารถทำได้้

เฉพาะแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์์ที่่�ถููกสอนหรืือกุุมารแพทย์์โรคหััวใจ 

นอกจากนั้้�นการตรวจ fetal echocardiography นั้้�นต้อ้งอาศััยทัักษะและประสบการณ์์อย่า่งมากในการตรวจ

เนื่่�องจากการตรวจต้้องอาศััยความรู้้�ทางด้้านคััพภวิิทยาและเทคนิิคการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงขั้้�นสููงเพื่่�อให้้

ได้้ภาพที่่�ชััดเจนเพีียงพอเพื่่�อสามารถทำการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจพิการแต่่กำเนิิดได้้อย่่างถููกต้้อง นอกจากการ

ตรวจ fetal echocardiography แล้ว้การตรวจการทำงานของหัวัใจทารกในครรภ์ ์(fetal cardiac function) 

ก็ม็ีคีวามสำคัญัและเป็น็ส่ว่นประกอบหนึ่่�งของ fetal cardiography ควรต้อ้งตรวจในทารกที่่�มีภีาวะหัวัใจพิกิาร

แต่่กำเนิิดเพื่่�อที่่�จะทำให้้สามารถพยากรณ์์โรคล่่วงหน้้าและสามารถวางแผนการดููแลรัักษาทารกหลัังคลอด 

ในบทความนี้้�ได้้รวบรวมความรู้้�เกี่่�ยวกัับเทคนิิคการตรวจประเมิินการทำงานของหััวใจทารกแบบต่่าง ๆ เพื่่�อ

ให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสามารถนำความรู้้�ไปใช้้ตรวจประเมิินการทำงานของหััวใจทารกในครรภ์์ได้้อย่่างถููกต้้อง

ระบบการไหลเวีียนเลืือดของทารกในครรภ์์
	 ระบบการไหลเวีียนเลืือดของทารกในครรภ์์ดังัรููปที่่� 1(1) ขณะที่่�ทารกอยู่่�ในครรภ์์มารดาสารอาหารและ

ออกซิิเจนจะส่่งมาจากมารดาผ่่านรกและผ่่านทางหลอดเลืือดดำสายสะดืือ (umbilical vein) ปริิมาณเลืือด

มากกว่่าร้้อยละ 50 จะไหลเวีียนผ่่านหลอดเลืือด ductus venosus ที่่�ตัับผ่่านเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำ inferior 

vena cava เลืือดส่่วนที่่�เหลืือจะทำหน้้าที่่�หล่่อเลี้้�ยงตัับของทารกทางหลอดเลืือดดำ portal หลัังจากเลืือดได้้

ผ่่านหลอดเลืือดดำ inferior vena cava ก็จ็ะเข้้าสู่่�หัวใจห้้องขวาบน (right atrium) จากนั้้�นเข้้าสู่่�หัวัใจห้้องซ้้าย
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บนผ่่านทาง foramen ovale ในส่่วนของเลืือดจากหลอดเลืือดดำ superior vena cava นั้้�นจะไหลจากห้้อง

ขวาบนผ่่านลิ้้�น tricuspid valve ลงมาที่่�หััวใจห้้องขวาล่่างแล้้วสููบฉีีดผ่่านหลอดเลืือด pulmonary artery 

แต่่เนื่่�องจากความดัันในปอดของทารกที่่�อยู่่�ในครรภ์์สููงเลืือดจึึงไหลผ่่านหลอดเลืือดเล็็ก ๆ ที่่�ชื่่�อว่่า ductus 

arteriosus (right-to-left shunt) ซึ่่�งจะปิิดลงกลายเป็็น ligamentum arteriosum หลังัจากทารกคลอดแล้้ว 

เลืือดจาก ductus arteriosus และหลอดเลืือดแดงใหญ่ ่aorta จะไหลเวียีนกลับัไปที่่�รกอีกีครั้้�งผ่า่นทางหลอด

เลืือดแดงสายสะดืือ (umbilical artery)

	

รููปที่่� 1. แสดงการไหลเวีียนเลืือดของทารกในครรภ์์(1)

SVC: superior vena cava, RA: right atrium, RV: right ventricle, PA: pulmonary artery, LA: left atrium, 

LV: left ventricle, PV: pulmonary vein, FO: fossa ovalis, DA: ductus arteriosus, DV: ductus 

venosus, UV: umbilical vein, UA: umbilical artery, IVC: inferior vena cava
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วงจรการทำงานของหััวทารกในครรภ์์ (the cardiac cycle)
	 วงจรการทำงานของหััวใจทารกในครรภ์์มีีทั้้�งหมด 5 ระยะ(2, 3) ดัังรููปที่่� 2(4) คืือ 

	 1.	Early diastole เป็็นช่่วงที่่�หััวใจห้้องล่่าง (ventricle) มีีความดัันที่่�ต่่ำกว่่าหััวใจห้้องบน (atria) 

ทำให้้เลืือดไหลจากหััวใจห้้องบนผ่่านลิ้้�นหััวใจ tricuspid และ mitral valve โดยไม่่มีีการบีีบตััว (passive 

manner)

	 2.	Atrial contraction เป็็นช่่วงที่่�หััวใจห้้องบนบีีบตััวไล่่เลืือดส่่วนที่่�เหลืือมายัังหััวใจห้้องล่่าง (late 

diastole)

	 3.	 Isovolumic contraction phase เป็็นช่่วงที่่�หััวใจเริ่่�มบีีบตััวในจัังหวะนี้้�ลิ้้�น tricuspid และ 

mitral valve จะปิิดแต่่ลิ้้�น aortic และ pulmonary valve เปิิดตััวแต่่ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงปริิมาตรหรืือ

ไหลเวีียนของเลืือดในช่่วงนี้้�

	 4.	Ejection period เป็็นช่่วงที่่�ความดัันเลืือดในห้้องล่่างสููงพอที่่�จะมีีการบีีบให้้เลืือดไหลผ่่านลิ้้�น 

aortic และ pulmonary valve

	 5.	 Isovolumic relaxation phase เป็็นจัังหวะเริ่่�มต้้นของ diastole หลัังจากที่่�ลิ้้�น aortic และ 

pulmonary valve ได้้ปิิดลงความดัันเลืือดในหััวใจห้้องล่่างลดลงในจัังหวะนี้้�จะไม่่มีีการไหลเวีียนของเลืือด

เข้้าหรืือออกจากหััวใจห้้องล่่าง

รููปที่่� 2. แสดงวงจรการทำงานของหััวใจทารกในครรภ์์(4)

การประเมิินการทำงานของหััวใจทารกในครรภ์์
	 การประเมิินการทำงานของหััวใจทารกสามารถทำได้้ 2 แบบ คืือ 

	 1. Qualitative assessment เป็็นการตรวจดููการทำงานของห้้องหััวใจด้้วยตาเปล่่าโดยสัังเกตุุจาก

ลัักษณะการบีีบตััวหากพบว่่าทารกในครรภ์์มีีภาวะ cardiomegaly, atrioventricular valve regurgitation 

และ hydrops fetalis ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวแสดงถึึงการทำงานของหััวใจทารกที่่�ผิิดปกติิจำเป็็นต้้องมีีการตรวจ

แบบ quantitative assessment ต่่อไป
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	 2. Quantitative assessment เป็็นการตรวจประเมิินการทำงานของห้้องหััวใจโดยใช้้เทคนิิคการ

ตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงโหมดต่่างๆช่่วยในการตรวจ การประเมิินการทำงานของหััวใจทารกนั้้�นสามารถ

แบ่่งได้้เป็็น 3 อย่่างดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 1(2) คืือ 

	 2.1 Systolic function

	 2.2 Diastolic function

	 2.3 Global cardiac function

ตารางที่่� 1. แสดงค่่าการตรวจและเทคนิิคการประเมิินการทำงานของหััวใจทารก(2)

TVI: time velocity integral, TDI: tissue doppler imaging, STIC: spatiotemporal image correlation

ค่่าการตรวจ ความหมาย โหมด/เทคนิิก

Systolic function 

Blood volume estimation

Ejection fraction สััดส่่วนของเลืือดที่่�ออกมาจากหััวใจ

ห้้องล่่างในแต่่ละครั้้�งที่่�หััวใจบีีบตััว

2D, M-mode, 2D speckle tracking 

Cardiac output (รููปที่่� 3) ปริิมาตรของเลืือดที่่�สููบฉีีดออกจาก

หััวใจห้้องล่่างในแต่่ละนาทีี 

2D, conventional doppler, STIC 

Myocardial motion 

Annular displacement (รููปที่่� 4) การเปลี่่�ยนแปลงระยะการเคลื่่�อนไหว

ของ atrioventricular valve

M-mode or 2D speckle tracking 

Systolic annular peak velocity ความเร็็วของการเคลื่่�อนไหว 

atrioventricular valve

Spectral or color TDI 

Myocardial deformation 

Strain ขนาดของการเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่าง Color TDI or 2D speckle tracking 

imaging

Strain rate ความเร็็วของการเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่าง Color TDI or 2D speckle tracking 

imaging 

Diastolic function 

Precordial vein blood flow 

patterns (รููปที่่� 5)

(DV and others) 

ลัักษณะการไหลเวีียนของเลืือดใน

เส้้นเลืือดที่่�เข้้าสู่่�หััวใจ

Conventional doppler 
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ค่่าการตรวจ ความหมาย โหมด/เทคนิิก

E/A ratio (รููปที่่� 6) อััตราส่่วนระหว่่าง early (E) and 

late (A) ventricular filling 

velocity 

Spectral or color TDI 

E/E ratio อััตราส่่วนความเร็็วของ transmitral-

to-mitral annular diastolic 

velocity ratio 

Conventional doppler and spectral 

TDI 

IRT (รููปที่่� 7) ระยะเวลาระหว่่างการปิิดของ aortic 

valve และการเปิิดของ mitral valve 

Conventional doppler or spectral/

color TDI 

Global cardiac function 

MPI (  myocardial performance 

index) (รููปที่่� 7)

อััตราส่่วนของ isovolumetric times 

(contraction + relaxation) และ 

ejection time 

Conventional doppler or spectral/

color TDI 

รููปที่่� 3. แสดงการวััด time velocity integral (TVI) เพื่่�อคำนวณ cardiac output โดยใช้้สููตรคำนวณ 

(cardiac output = stroke volume x heart rate; stroke volume = TVI x valve area)
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รููปที่่� 4. แสดงการวััด annular displacement 

รููปที่่� 5. แสดงการวััด precordial vein blood flow patterns โดยในรููปแสดงการวััดหลอดเลืือด ductus 

venosus
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รููปที่่� 6. แสดงการวััด E/A ratio (E: early diastole, A: atrial contraction)

รููปที่่� 7. แสดงการวััด myocardial performance index (MPI)
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เทคนิิคที่่�ใช้้ในการตรวจประเมิินการทำงานของหััวใจทารกในครรภ์์
1. Conventional spectral doppler

	 การตรวจการทำงานของหััวใจทารกในครรภ์์โดยใช้้ conventional spectral doppler เป็็นที่่�

แพร่่หลายและมัักอยู่่�ในคำแนะนำต่่าง ๆ เช่่น american institute of ultrasound in medicine (AIUM) 

guidelines(5) โดยการตรวจมัักจะตรวจลัักษณะของ th e atrioventricular waveform, the semilunar 

doppler waveform และ myocardial performance index (MPI) 

	 Fetal atrioventricular valve

	 การวััด atrioventricular valves doppler waveforms จะวััด E/A ratio ซึ่่�งบ่่งถึึง fetal diastolic 

function โดย E wave คืือเลืือดที่่�ไหลจากห้้องบนลงสู่่�ห้้องล่่างโดยที่่�กล้้ามเนื้้�อหััวใจคลายตััว A wave 

เลืือดที่่�ไหลจากหััวใจห้้องบนลงสู่่�ห้้องล่่างจากที่่�หััวใจห้้องบนบีีบตััว ปกติิแล้้ว E/A มัักจะมีีค่่าน้้อยกว่่า 1 นั่่�น

แสดงว่่าในจังัหวะ diastole เลืือดที่่�ลงสู่่�หัวใจห้้องล่่างส่่วนมากมาจากการบีีบตัวัของหัวัใหห้้องบน เมื่่�ออายุคุรรภ์์

มากขึ้้�นกล้้ามเนื้้�อหััวใจจะมีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�นทำให้้ค่่า E wave มีีค่่าสููงขึ้้�นส่่งผลให้้ค่่า E/A ratio มีีค่่าสููงขึ้้�น

ด้้วยดัังรููปที่่� 8(6)

รููปที่่� 8. แสดงค่่า E/A ratio ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุครรภ์์(6)

	ค่ า่ E/A ratio ของหััวใจห้้องขวาจะต่่ำกว่่าหััวใจห้้องซ้้ายเล็็กน้้อย(7) แต่ห่ากเปรียีบเทีียบความเร็็วของ 

E/A waveforms แล้้วหััวใจห้้องขวาจะสููงกว่่าห้้องซ้้ายเล็็กน้้อย

	 Fetal semilunar valve

	 การตรวจวััด doppler waveform ที่่�ผ่่านลิ้้�นหััวใจ aortic valve และ pulmonary valve จะแสดง

ถึึงความต้้านทานของหลอดเลืือดปลายทาง (peripheral vascular resistance) โดย doppler waveform 

ที่่�ผ่่านลิ้้�น aortic valve แสดงถึึงความต้้านทานของหลอดเลืือดที่่�เลี้้�ยงอวััยวะส่่วนบนของร่่ายกายเช่่น สมอง 

ในขณะที่่� doppler waveform ที่่�ผ่่านลิ้้�น pulmonary valve แสดงถึึงความต้้านทานของหลอดเลืือดที่่�

เลี้้�ยงอวัยัวะส่่วนล่่างและรก โดยลักัษณะของ doppler waveform ที่่�ผ่่าน aortic valve และ pulmonary valve 

เป็็นลัักษณะ monophasic waveform ดัังรููปที่่� 3 ค่่าการตรวจที่่�สามารถวััดได้้จากการวััด doppler ผ่่าน 
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semilunar valves เหล่่านี้้�คืือ peak systolic velocity, acceleration time, velocity time integral 

(VTI), ejection time (ET) และ pulsatility index จากค่่าการตรวจที่่�ได้้เราสามารถนำมาทำการคำนวณ 

cardiac output ดัังแสดงในรููปที่่� 9(6) โดยค่่า right cardiac output (RCO) จะมีีค่่ามากกว่่า left cardiac 

output (LCO) และคิิดเป็็นร้้อยละ 50-60 ของ cardiac output ทั้้�งหมด(8)

รููปที่่� 9. แสดงการคำนวณ cardiac output(6) 

SV: stroke volume, CO: cardiac output, HR: heart rate, VTI: velocity time integral, Diam: diameter

	 Myocardial performance index

	 ในปีี ค.ศ. 1996 Tei และคณะ(9) ได้้เสนอการตรวจประเมิินการทำงานของหััวใจทารกในครรภ์์ด้้วย

วิิธีี myocardial performance index (MPI) เป็็นครั้้�งแรก โดย MPI เป็็นการตรวจประเมิิน global ventri- 

cular function ซึ่่�งสััมพันัธ์ก์ับั systolic และ diastolic time หากพบว่่าทารกมีีภาวะ systolic dysfunction 

จะตรวจพบว่่าค่่า isovolumic contraction time (ICT) จะมีีค่่ามากขึ้้�นในขณะที่่�ถ้้าทารกมีี ภาวะ diastolic 

dysfunction จะตรวจพบว่่าค่่า isovolumic relaxation time (IRT) จะมีีค่่ามากขึ้้�น ค่่า MPI คำนวณจาก 

ICT+IRT/ET หากพบว่่าค่่า MPI มีีค่่าสููงขึ้้�นแสดงว่่าทารกมีีภาวะ ventricular dysfunction แต่่จากค่่า MPI 

ที่่�มากขึ้้�นเราอาจไม่่สามารถแยกได้้ว่่าทารกมีีภาวะ systolic หรืือ diastolic dysfunction แต่่ค่่าสำคััญที่่�มััก
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จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงหากการตั้้�งครรภ์์หรืือทารกผิิดปกติิคืือค่่า IRT(10) ค่่า MPI มีีการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อย

ตลอดการตั้้�งครรภ์์โดยค่่าเฉลี่่�ยของ MPI เท่่ากัับ 0.36 (0.28-0.44)(11) การตรวจวััดค่่า left MPI ดัังแสดง

ในรููปที่่� 7 และตารางที่่� 2(6)

ตารางที่่� 2. แสดงเทคนิิคการตรวจวััดค่่า left myocardial performance index (MPI)(6)

บิิดภาพจนได้้ five-chamber view 

แนวของ ascending aorta ต้้องมีี angle of insonation น้้อยกว่่า 20 องศา

เห็็น mitral valve และ aortic valves ชััดเจน

เปิิด doppler sample gate 3-4 มม. 

วาง sample gate คร่่อมระหว่่างลิ้้�น mitral valve และ aortic valves

ลด doppler gain เพื่่�อลด noise และ artifacts

ปรัับ wall motion filter อยู่่�ในระดัับ high

มองหา valve clicks ตลอด doppler waveforms 

วััดค่่าทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง

	ค่ ่า MPI แสดงถึึง global cardiac function ซึ่่�งสามารถแสดงถึึงการปรัับตััวของหััวใจทารกระยะ

แรก ๆ ไปจนถึึงระยะที่่�เป็็นโรคแล้้ว ในทารกที่่�มีีภาวะโตช้้าในครรภ์์ค่่า MPI จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงเนื่่�องจาก

ทารกขาดออกซิิเจน(12)  มีีการศึึกษาพบว่่า MPI มีีค่่ามากขึ้้�นในทารกที่่�มีีภาวะโตช้้าในครรภ์์ในขณะที่่�ค่่าความ

ต้า้นทานในเส้น้เลืือดแดงสายสะดืือยังัปกติินั่่�นแสดงว่า่ MPI มีคี่า่เปลี่่�ยนแปลงก่อ่นที่่�ความต้า้นทานของเส้น้เลืือด

แดงสายสะดืือจะผิิดปกติิ(13) นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาวิิจััยพบว่่า MPI มีีการเปลี่่�ยนแปลงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

เป็็นเบาหวานและมีีข้้อแทรกซ้้อนจากครรภ์์แฝดแบบ twin-to-twin transfusion syndrome (TTTs) (14, 15) 

2. Tissue doppler imaging (TDI)

	 TDI อาจเรีียกว่่า doppler myocardial imaging หรืือ myocardial velocity imaging เป็็นการ

ตรวจประเมิินกล้้ามเนื้้�อหััวใจของทารกโดยทำการตรวจดููการบีีบตััวและความเร็็วในการเคลื่่�อนไหวของกล้้าม

เน้ื้�อหััวใจทารกการเปลี่่�ยนแปลงของความเร็็วของการขยับับ่ง่ถึึงความสามารถในการบีีบตัวัของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ 

โดย TDI ได้้มีีการนำมาใช้้เพื่่�อวิินิิจฉััย cardiac dysfunction ในช่่วงแรกของทารกนอกจากนั้้�นยัังสามารถ

ทำนายการเกิิดภาวะทารกทุุคลภาพและทารกเสีียชีีวิิต(16-18) ดัังรููปที่่� 10(18) TDI  เป็็นการคำนวณความเร็็วของ

การบีีบตััวของกล้้ามเน้ื้�อหััวใจโดยวิิเคราะห์์จากการเปลี่่�ยนแปลงความถี่่�ของคลื่่�นเสีียงหลัังจากสะท้้อนจาก

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจทารก ค่่า TDI ไม่่ได้้ขึ้้�นกับัการไหลเวียีนของเลืือดในห้้องหัวัใจแต่่ข้ึ้�นกัับการเคลื่่�อนไหวของผนังัหััวใจ
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รููปที่่� 10. แสดงการวััด E/Ea ratio โดยใช้้ tissue doppler imaging(18) 

Ea: early diastolic velocity of the longitudinal motion of the mitral annulus

3. M-mode

	 M-mode หรืือ motion-mode เป็็นเทคโนโลยีีที่่�มีีมานานแล้้วโดย M-mode มีีอยู่่�ในเครื่่�องตรวจ

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทุุกรุ่่�นทุุกแบบโดยในปีี ค.ศ. 1971 มีีการนำ M-mode มาใช้้ในการตรวจการทำงานของ

หััวใจผู้้�ใหญ่่ครั้้�งแรก(19) M-mode ยัังสามารถใช้้ตรวจวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของการเต้้นของหััวใจทารก ตรวจ

วััด cardiac dimensions เช่่น ความหนาของผนัังหััวใจและขนาดของห้้องหััวใจดัังรููปที่่� 11(6) 

	 M-mode สามารถนำมาใช้้ประเมิินการทำงานของหััวใจทารกโดยการวัดั shortening fraction (SF) 

	 SF = (end-diastolic ventricular diameter–end-systolic ventricular diameter / end- 

diastolic ventricular diameter) ดังัรููปที่่� 12 ค่า่ SF ที่่�ผิดิปกติจิะสัมัพันัธ์ก์ับั late stages of deterioration 

ของทารกเพราะ SF บ่่งถึึง radial myocardial function(2) เทคนิิคการใช้้ M-mode ตรวจวััดค่่า SF ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3(6)

	 M-Mode ยัังสามารถใช้้ประเมิิน global longitudinal function โดยการวััดการเปลี่่�ยนแปลงของ 

tricuspid และ/หรืือ mitral valve annulus(20, 21) โดยค่่าการประเมิินที่่�ใช้้จะเรีียกว่่า tricuspid หรืือ mitral 

annular plane systolic excursion (TAPSE หรืือ MAPSE) โดยค่่า TAPSE และ MAPSE นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์

กัับ ventricular  systolic performance(22-25)



123The Stories of Success

รููปที่่� 11. แสดงการใช้้ M-mode ประเมิินผนัังหััวใจ ขนาดของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายและขวา(6)

รููปที่่� 12. แสดงการใช้้ M-mode วััด shortening fraction (SF)
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ตารางที่่� 3. แสดงเทคนิิคการตรวจวััดค่่า shortening fraction (SF)(6) 

ปรัับมุุมมองการตรวจให้้ได้้ภาพ four-chamber view 

four-chamber view นี้้�ควรเห็็น anterior, posterior และ interventricular septum อย่่างชััดเจน

ขยายภาพหััวใจให้้ประมาณสองในสามของภาพทั้้�งหมด

กดปุ่่�ม M-mode แล้้วให้้แนวของคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทำมุุมตั้้�งฉากกัับ interventricular septum

เลืือก 50/50 screen display เพื่่�อขยายภาพของ M-mode

ปรัับความเร็็วของ M-mode ให้้สำพัันธ์์กัับสิ่่�งที่่�ต้้องการศึึกษา หากต้้องการวััด SF แนะนำให้้ใช้้ความเร็็วปกติิ

กดปุ่่�ม freeze และใช้้ฟัังก์์ชััน cine loop  เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�ดีีที่่�สุุด

ใช้้ caliper วััด end-diastolic diameter (EDD) และ end-systolic diameter (ESD)

คำนวณ SF โดยใช้้สููตร EDD–ESD/ EDD x 100 (ค่่าปกติิ SF >ร้้อยละ 28)

4. Speckle tracking technique

	 Strain and strain rate

	 การเปลี่่�ยนแปลงของความยาวของกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจโดยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจจะยืืดยาวขึ้้�นในระยะ diastole 

และมีีความยาวที่่�สั้้�นลงในระยะ systole การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวมีีความสำคััญกัับการวััดการทำงานของ

หััวใจทารก(26) Strain คืือ การวััดการเปลี่่�ยนแปลงระยะของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ strain rate คืือ การวััดความเร็็ว

ในการเปลี่่�ยนแปลงระยะของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ โดย strain คำนวณจากสููตร Strain = L-L
0
/L

0
 (L: ระยะสุุดท้้าย

ของกล้้ามเน้ื้�อที่่�เปลี่่�ยนแปลง L
0:
 ระยะตั้้�งต้้นก่่อนที่่�กล้้ามเน้ื้�อหััวใจจะเปลี่่�ยนแปลง) โดยการคำนวณ strain 

และ strain rate ต้้องใช้้ software ที่่�มีีในเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงโดยเครื่่�องจะคำนวณค่่ามาให้้โดย

อััตโนมััติิดัังรููปที่่� 13(6) อย่่างไรก็็ตามการใช้้การตรวจเทคนิิคนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดหลายอย่่างรวมไปถึึงเครื่่�องตรวจ

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงต้้องมีี software ที่่�ใช้้ตรวจด้้วย ควรต้้องมีีการทำการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับการนำเทคนิิคมา

ใช้้ให้้มากขึ้้�นก่่อนที่่�จะนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลาย
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รููปที่่� 13. แสดงการ strain และ strain rate โดยใช้้ software(6)

	 Sphericity index (SI)

	 การตรวจวััด sphericity index ของหััวใจห้้องขวาล่่างและซ้้ายล่่างทำได้้โดยการแบ่่งห้้องหััวใจเป็็น

ห้้องล่่างเป็็น 24 ส่่วนตั้้�งแต่่ base ถึึง apex ในแต่่ละห้้อง(27) SI จะถููกคำนวณโดยอััตโนมััติิและค่่าโค้้งปกติิ 

(normal curves) ของ SI หััวใจห้้องขวาล่่างและซ้้ายล่่างจะถููกแสดงออกมาตามแต่่อายุุครรภ์์ดัังรููปที่่� 14 

เนื่่�องจากการตรวจ SI เป็็นเทคนิิคในการตรวจวััดค่่าการทำงานของหััวใจแบบใหม่่และต้้องอาศััย software ที่่�

ไม่่ได้้มีีในเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทุุกเครื่่�องจึึงอาจต้้องมีีการทำการศึึกษาวิิจััยให้้มากก่่อนนำมาใช้้ใน

ทางคลิินิิก
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รููปที่่� 14. แสดงการวััด sphericity index

5. Spatiotemporal image correlation (STIC)

	 STIC เป็็นการสร้้างภาพจากการเก็็บข้้อมููลแบบ volume data set ในการ sweep แค่่หนึ่่�งครั้้�ง 

ภาพที่่�ได้้จากการ STIC สามารถนำมาบิิดมุุมมองตามแนวแกน X, Y, Z ได้้อย่่างอิิสระทำให้้ช่่วยวิินิิจฉััยความ

ผิดิปกติิของหััวใจของทารกในครรภ์์ได้แ้ม่น่ยำข้ึ้�น นอกจากนี้้�ยังัมีกีารนำ M-mode มาใช้้กับั STIC เรีียก STIC-M 

มาใช้้ในการวััด TAPSE และ MAPSE ให้้มีีความถููกต้้องและแม่่นยำมากขึ้้�นดัังรููปที่่� 15 

	ข้ อ้จำกัดัของการตรวจ STIC คืือผู้้�ตรวจต้้องทำการเก็็บ volume data ที่่�ชัดัเจนมากพอที่่�จะสามารถ

นำข้อ้มููลมาทำ postprocessing evaluation ได้แ้ต่เ่นื่่�องจากการเก็บ็ volume data เป็น็การเก็บ็ข้้อมููลเพียีง 

1 รอบหััวใจ (cardiac cycle) เท่่านั้้�นทำให้้การเก็็บข้้อมููลให้้ได้้ภาพที่่�ชััดเจนเป็็นไปได้้ยากหากทารกขยัับหรืือ

มารดาหายใจแรงก็็จะทำให้้ภาพที่่�ได้้ไม่่ชััดเจนมากพอที่่�จะนำมาประเมิินผล เนื่่�องจากเป็็นเทคนิิคที่่�ทำได้้ยาก

ต้้องอาศััยประสบการณ์์ของแพทย์์ผู้้�ตรวจและเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงที่่�ต้้องมีี software จำเพาะจึึง

เป็็นการยากที่่�จะนำเทคนิิคดัังกล่่าวมาใช้้ในทางคลิินิิก
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รููปที่่� 15. แสดงการใช้้ spatiotemporal image correlation M-mode (STIC-M) มาวััด mitral annular 

plane systolic excursion (MAPSE)

6. Cardiovascular profile score (CVP)

	 CVP เป็็นการประเมิินการทำงานของหััวใจทารกทางตรงและทางอ้้อมโดยอาศััยการตรวจคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููงเพื่่�อวััดและประเมิินค่่าการตรวจ 5 ค่่า คืือ hydrops, venous doppler (um bilical vein and 

ductus venosus), heart size, cardiac function และ arterial doppler โดยหากค่่าที่่�ได้้ปกติิจะให้้ 

2 คะแนนค่่าแนนเต็็ม 10 คะแนนดัังแสดงในรููปที่่� 16(6) Huhta และคณะ(28)  ได้้มีีการรายงานการใช้้ค่่า CVP 

เพื่่�อประเมิินการทำงานของหััวใจทารกครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 2001 จากกนั้้�นมีีการศึึกษาวิิจััยว่่า CVP เป็็นค่่า

การตรวจที่่�สามารถนำมาทำนายภาวะทุุคลภาพและการตายของทารกได้้(29, 30)
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รููปที่่� 16. แสดงส่่วนประกอบของ cardiovascular profile score (CVP)(10) 

AEDV: absent end-diastolic velocity, DV: ductus venosus, LV: left ventricle, MR: mitral 

regurgitation, MV: mitral valve, REDV: reversed end-diastolic velocity, RV: right ventricle, 

SF: shortening fraction, TR: tricuspid regurgitation, TV: tricuspid valve, UV: umbilical vein

สรุุป 
	 การตรวจการทำงานของหััวใจทารกในครรภ์์ (fetal cardiac function) มีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง

และเป็็นส่่วนประกอบหนึ่่�งของการตรวจ fetal cardiography แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านเวชศาสตร์์มารดา

และทารกในครรภ์์หรืือกุุมารแพทย์์โรคหััวใจที่่�ตรวจ fetal echocardiography ควรจะมีีความรู้้�และความ

ชำนาญในการตรวจวััด fetal cardiac function เพื่่�อให้้สามารถนำผลการตรวจไปวางแผนแนวทางการดููแล

รัักษาทารกหลัังคลอดต่่อไปเพื่่�อลดโอกาสที่่�ทารกจะมีีภาวะทุุพพลภาพและเสีียชีีวิิตลง
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