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การศึกษาความแตกต่างของค่า Left Ventricular Ejection Fraction ที่ได้จาก
การตรวจ Two-Dimensional Transthoracic Echocardiography และการตรวจ
Myocardial Perfusion Scintigraphy โดยใช้โปรแกรม 2 ชนิดประมวลผล
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Objective: In this study, we investigated the difference of left ventricle (LV) function from 4D-MSPECT and Myometrix  
processing softwares of Gated Myocardial Perfusion Single-Photon Emission Computerized Tomography (GSPECT) and  
Two-Dimensional Transthoracic Echocardiography (Echo). Methods: One hundred and seventy subjects who suspected coronary 
artery disease (CAD) and were referred to evaluate of myocardial perfusion and LV function by MPS. They were underwent  
one-day 99mTc-MIBI protocol GSPECT from July 2016 to September 2017. LVEF was calculated by 4D-MSPECT and Myometrix 
softwares. LVEF was also gathered by Echo studies within 6 months before or after MPS. We compared LVEF calculated with  
2 softwares of GSPECT, 4D-MSPECT and Myometrix, retrospectively with the values derived from Echo. Result: There was good 
correlation of LVEF from Echo with both 4D-MSPECT and Myometrix softwares (r = 0.814 and 0.820 respectively). Nevertheless, 
LVEF values obtained from both softwares were differed significantly from those obtained by Echo (p < 0.05). However, there was 
no clinically significant difference (less than 10% difference).  Conclusion: In a clinical setting, the LVEF values obtained from 
MPS using any type of processing softwares can also be used to substitute those to plan, treat and monitor patients with coronary 
heart disease from Echo due to no clinically significant difference. 
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความแตกต่างของค่า LVEF ที่ได้จาก 

การตรวจ Echo และการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรมประมวลผล 
ชนิด 4D-MSPECT และ Myometrix  วิธีการ: ท�ำการศึกษาย้อนหลังแบบ
ตดัขวางในกลุม่ผู้ป่วยท่ีอายรุแพทย์โรคหวัใจสงสยัว่าจะเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ
และได้รบัการตรวจ Echo และ  MPS ห่างกนัไม่เกนิ 6 เดอืน โดยไม่มอีาการ
ทางคลนิกิเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญัในรพ.ราชวถิ ี ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 
2559  จนถึงเดือนกันยายน 2560 จ�ำนวน 170 ราย โดยท�ำการบันทึก 
ค่าที่ได้จากการตรวจ Echo และ MPS โดยใช้โปรแกรมประมวลผล 
ชนิด 4D-MSPECT และ Myometrix ผล: พบความสัมพันธ์กันอย่างดี
ระหว่างค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ Echo และจากโปรแกรมประมวลผล
ชนิด 4D-MSPECT และ Myometrix (r = 0.814 และ r = 0.820  
ตามล�ำดับ) แต่ค่า LVEF ที่ได้จากโปรแกรมท้ังสองชนิดมีความแตกต่าง 
จากที่ได้จากการตรวจ Echo อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
อย่างไรก็ตามไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก   
สรุป: ในทางคลินิก ค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม
ประมวลผลชนิดใดชนิดหนึ่งยังสามารถใช้ทดแทนค่าท่ีตรวจได้จาก Echo 
เพือ่ใช้ประโยชน์ในการวางแผนรกัษาและตดิตามผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได้เนื่องจากมีความสัมพันธ์กันอย่างดีและไม่มีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางคลินิก 
ค�ำส�ำคัญ: การตรวจ Myocardial Perfusion Scintigraphy การตรวจ 
Echocardiography

บทน�ำ
การตรวจ Echo เป็นวิธีการตรวจสามัญพื้นฐานที่อายุรแพทย์ 

โรคหัวใจใช้กันอย่างแพร่หลายเพื่อประเมินค่า LVEF ในผู้ป่วยท่ีเป็น 
โรคหลอดเลอืดหวัใจเนือ่งจากเป็นการตรวจทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถท�ำได้
ง่ายและสะดวก ปัจจบุนัแนวทางการตรวจหวัใจแนะน�ำว่าควรท�ำการตรวจ 
Echo เป็นการตรวจแรกเริ่มเพื่อประเมินและวางแผนการรักษาในผู้ป่วย 
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว1 ท�ำให้อายุรแพทย์โรคหัวใจสามารถวางแผน 
การรกัษาและพยากรณ์การด�ำเนนิโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จากการศกึษา
ความสัมพันธ์ของค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) ซึ่งถือเป็น gold standard method ในการตรวจ 
เปรียบเทียบกับการตรวจ Echo พบว่าการตรวจทั้งสองวิธีดังกล่าว 
ให้ค่า LVEF ที่สัมพันธ์กันดีทั้งเทคนิค 2D Echo (r = 0.69) และ 3D Echo 
(r = 0.73)2

นอกจากการตรวจ Echo และ MRI แล้ว การตรวจ MPS ยงัสามารถ
ประเมนิ ค่า LVEF ได้เช่นกัน ซึง่เครือ่งมอืทีใ่ช้ตรวจ Myocardial Perfusion 
Scintigraphy (MPS) คือ เครื่อง Gated Myocardial Perfusion  
Single-Photon Emission Computerized Tomography (GSPECT) 
โดยงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ รพ.ราชวิถี มีโปรแกรมมาตรฐานที่ใช้ใน 
การประมวลผลภาพ 2 ชนิด คือ 4D-MSPECT และ Myometrix  
อย่างไรกต็าม ค่า LVEF ทีไ่ด้จากโปรแกรมทัง้สองชนดินัน้มีความแตกต่างกนั
และแตกต่างจากค่าที่ได้จากการตรวจ Echo ด้วย ท�ำให้อาจไม่สามารถ 
น�ำผลดังกล่าวมาใช้ตรวจติดตามการรักษาผู้ป่วยร่วมกันได้ ดังนั้น ผู้วิจัย 
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จึงสนใจที่จะท�ำการศึกษาความแตกต่างของค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ 
Echo และการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรมประมวลผลทั้งสองชนิดเพื่อที่
จะได้สามารถเลือกใช้โปรแกรมประมวลผลภาพที่ให้ผลไม่แตกต่างจาก 
ผลตรวจ Echo  อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิเพือ่ให้รงัสแีพทย์และอายรุแพทย์
โรคหัวใจได้ใช้ข้อมูลการตรวจที่สอดคล้องกันในการร่วมกันตัดสินใจ
วางแผนและติดตามการรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาย้อนหลังในกลุ่มผู้ป่วย 

ทีอ่ายรุแพทย์โรคหวัใจสงสยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจและได้รบัการตรวจ 
Echo และ MPS ห่างกันไม่เกิน 6 เดือน โดยไม่มีอาการทางคลินิก
เปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคัญ* ในโรงพยาบาลราชวิถี ตัง้แต่เดือนกรกฎาคม 
2559  จนถึงเดือนกันยายน 2560  จ�ำนวน 170 ราย โดยท�ำการเก็บข้อมูล
ที่ได้จากการตรวจ Echo และ MPS ทั้งจากการใช้โปรแกรมประมวลผล 
4D-MSPECT และ Myometrix จากระบบเวชระเบียนและข้อมูลที่งาน
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เครื่องมือส�ำหรับตรวจ MPS เครื่องตรวจ MPS  
เพื่อถ่ายภาพตัดขวางหัวใจของงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ รพ.ราชวิถี คือ
เคร่ือง GSPECT ชนดิสองหวัวดั ยีห้่อ  General Electric Medical System 
(GE) รุ่น Infinia ท�ำการตรวจแบบวันเดียว โดยผู้ป่วยจะได้รับการฉีดสาร
เภสัชรังสี 99mTc MIBI ปริมาณ 10 mCi รอประมาณ 30-45 นาที  
จากนั้นจะได้รับการถ่ายภาพตัดขวางหัวใจในภาวะพัก โดยใช้ collimator 
แบบ low energy high resolution โดยให้ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียง  
ยกแขนเหยียดข้ึนเหนือศีรษะ พร้อมกับติดอุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
โดยเลือกใช้เทคนิค Gated SPECT, L mode, use body contour 

เปิด window 20% ที่ 140 keV, matrix size 64x64, rage 40 cm, 
zoom 1.3, ถ่ายภาพ 180 องศา, หมุนครั้งละ 3 องศา, ทั้งหมด 60  
projection เก็บค่านับวัด projection ละ 25 วินาที, 8 frames/cardiac 
cycle, เลือก step and shoot  เริ่มเก็บภาพจาก right anterior oblique 
45 องศา ถึง left posterior oblique 45 องศา หมุนแบบทวนเข็มนาฬิกา 
reconstruction OSEM/MLEM  2 iterations 10 subsets  Filters 3D 
Butterworth frequency 0.548 power 12.6 ใช้เวลาถ่ายภาพประมาณ 
15 นาที เครื่องมือส�ำหรับตรวจ Echocardiography เครื่องส�ำหรับ 
ตรวจ Echo ของกลุม่งานอายรุศาสตร ์รพ.ราชวถิ ีเป็นเครือ่งยี่ห้อ Phillips  
รุ่น EPIQ 7C โดยผู้ป่วยต้องนอนหงายและตะแคงไปทางซ้ายเล็กน้อย  
จากนั้นแพทย์จะเริ่มท�ำการตรวจโดยใช้เจลใสป้ายบริเวณหน้าอกและใช้  
probe  กดบรเิวณหน้าอกและขยบัไปมาตามต�ำแหน่งทีต้่องการให้เหน็ภาพ
ขณะตรวจด้วย Simpson และ teichholz method โดยอายุรแพทย ์
โรคหัวใจจะเลือกอ่านผลทีไ่ด้จาก Simpson methods ซึง่มีความน่าเชือ่ถอื
มากกว่า teichholz methods  ใช้เวลาประมาณ 30 นาที การวิเคราะห์
ทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS 
โดยสถติิเชงิพรรณนารายงานด้วยจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าต�ำ่สดุ ค่าสูงสดุ  
และสถติเิชงิอนมุานท�ำโดยวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณในการหาความแตกต่าง
ของค่า LVEF โดยใช้ paired t-test โดยก�ำหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.05 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและหาค่าความสัมพันธ์ของ 
ค่า LVEF โดยใช้ Pearson’s Correlation ซึ่งก�ำหนดค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

*เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกที่เปล่ียนแปลงไป ผู้ป่วยจะได้รับ 
การตรวจสวนหัวใจอย่างเร่งด่วนทดแทนการตรวจ MPS ตามนัดปกติ

1. 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ Echo 
	 และจากการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT และ Myometrix 
	 ประมวลผล
2. 	ศึกษาความสัมพันธ์ของค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ Echo กับจาก
	 การตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT และ Myometrix ประมวลผล

ผลตรวจของผู้ป่วยโรค CAD 170 ราย

ผลตรวจ Echo ผลตรวจ MPS ในภาวะ rest

ประมวลผลด้วย
4D-MSPECT

ประมวลผลด้วย
Myometrix
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ส่วนที่ 2  ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล
1)   ค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ Echo และการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT และ Myometrix ประมวลผล

ผล
ส่วนที่ 1  กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 170 ราย อายุเฉลี่ย 62.9 ปี เป็นผู้ชาย 96 ราย และผู้หญิง 74 ราย (ตารางที่ 1) ระยะเวลาของการตรวจ Echo และ MPS 
ห่างกันเฉลี่ย 55 วัน (0 - 179 วัน)

ตารางที่ 1  ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง (N = 170)

	 Characteristics	 Values (min-max, percentage)

     Age (y)		  62.9 ± 13.6 (15 - 89)

     	 Male		 96 (56.5 %)

     	 Female	 74 (43.5 %)

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่าค่าเฉลี่ยร้อยละของ LVEF ที่ได้จาก
การตรวจ Echo และการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT 
และ Myometrix ประมวลผล มีค่าเท่ากับร้อยละ 60.5 ± 16.3 (12 - 87), 

58.8 ± 16.9 (16 - 83), 52.6 ± 16.3 (10 - 82) ตามล�ำดับ ดังแสดง 
ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ยของค่า LVEF  EDV* และ ESV** ที่ได้จากการตรวจ Echo  และการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT 
	 และ  Myometrix ประมวลผล

	 Parameters	 % LVEF (min-max)	 EDV (ml) (min-max)	 ESV (ml) (min-max)

Echo	 60.5 ± 16.3 (12 - 87)	 127.5 ± 47.8 (52 - 322)	 54.3 ± 40.8 (11 - 218)

4D-MSPECT	 58.8 ± 16.9 (16 - 83)	 110.2 ± 57.1 (43 - 368)	 52.7 ± 51.4 (10 - 307)

Myometrix	 52.6 ± 16.3 (10 - 82)	 99.0 ± 53.8 (39 - 335)	 53.4 ± 49.5 (11 - 290)

 * EDV = End Diastolic Volume
** ESV = End Systolic Volume

2) 	ความสัมพันธ์และความแตกต่างของค่า LVEF ที่ได้จาก 
การตรวจ Echo และการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT 
ประมวลผล

	 จากการทดสอบทางสถิติโดยใช้ Pearson’s correlation  
พบว่าค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ Echo  มีความสัมพันธ์อย่างดีกับค่าที่ได้

จากการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT ประมวลผล (r = 0.814)  
เช่นเดียวกับค่า EDV (r = 0.809) และค่า ESV (r = 0.903) (รูปที่ 1)  
และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่า LVEF มากกว่าร้อยละ 50 ส่วน 
ค่า EDV และ ESV มีค่าน้อยกว่า 200 และ 100  ml ตามล�ำดับ

รูปที่ 1  ความสัมพันธ์ของค่า LVEF (A), EDV (B), ESV (C) ที่ได้จากการตรวจ Echo และการตรวจ MPS 
โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT ประมวลผล
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นอกจากนี้จากการทดสอบทางสถิติโดยใช้ pair t-test ยังพบว่า 
ค่า LVEF และ EDV ที่ได้จากการตรวจ Echo และการตรวจ MPS  
โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT ประมวลผล มีความแตกต่างกัน (p < 0.05) 

อย่างไรก็ตาม ค่า ESV ที่ได้จากการตรวจทั้งสองชนิดนั้นไม่พบว่า 
มีความแตกต่างกัน (p = 0.388) (ตารางที่ 3) 

		  Echo	 4D-MSPECT	 p - Value

% LVEF	 60.5 ± 16.3 (12 - 87)	 58.8 ± 16.9 (16 - 83)	 0.02*

EDV (ml)	 127.5 ± 47.8 (52 - 322)	 110.2 ± 57.1 (43 - 368)	 < 0.001*

ESV (ml)	 54.3 ± 40.8 (11 - 218)	 52.7 ± 51.4 (10 - 307)	 0.388

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ของค่า LVEF EDV และ ESV ที่ได้จากการตรวจ  Echo  และการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT ประมวลผล

* p–value < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

3)	 ความสัมพันธ์และความแตกต่างของค่า LVEF ที่ได้จาก 
การตรวจ Echo และการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม Myometrix 
ประมวลผล

	 จากการทดสอบทางสถิติโดยใช้ Pearson’s correlation  
พบว่าค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ Echo  มีความสัมพันธ์อย่างดีกับค่าที่ได้

จากการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม Myometrix ประมวลผล (r = 0.820) 
เช่นเดียวกับค่า EDV (r = 0.826) และค่า ESV (r = 0.912) ดังรูปที่ 2  
และพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค ่า LVEF มากกว่าร ้อยละ 50 
ส่วนค่า EDV และ ESV มีค่าน้อยกว่า 200 และ 100  ml ตามล�ำดับ

รูปที่ 2  ความสัมพันธ์ของค่า LVEF (A), EDV (B), ESV (C) ที่ได้จากการตรวจ Echo และการตรวจ MPS
โดยใช้โปรแกรม Myometrix ประมวลผล

นอกจากนี้จากการทดสอบทางสถิติโดยใช้ pair t-test ยังพบว่า 
ค่า LVEF และ EDV ที่ได้จากการตรวจ Echo และการตรวจ MPS  
โดยใช้โปรแกรม Myometrix ประมวลผล มคีวามแตกต่างกัน (p  < 0.001) 

อย่างไรกต็าม ค่า ESV ทีไ่ด้จากการตรวจทัง้สองชนิดนัน้ไม่มีความแตกต่างกนั 
(p = 0.606) (ตารางที่ 4) 

		  Echo	 Myometrix	 p - Value

% LVEF	 60.5 ± 16.3 (12 - 87)	 52.6 ± 16.3 (10 - 82)	 < 0.001*

EDV (ml)	 127.5 ± 47.8 (52 - 322)	 99.0 ± 53.8 (39 - 335)	 < 0.001*

ESV (ml)	 54.3 ± 40.8 (11 - 218)	 53.4 ± 49.5 (11 - 290)	 0.606

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ของค่า LVEF EDV และ ESV ที่ได้จากการตรวจ Echo  และการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม Myometrix ประมวลผล

* p–value < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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วิจารณ์
การตรวจ Echo เพือ่ประเมนิค่า LVEF เป็นสิง่ทีส่�ำคญัในการวางแผน

การรักษาผู้ป่วยที่สงสัย CAD ถึงแม้ว่าการตรวจ Echo จะไม่ใช่ gold 
standard ส�ำหรบัการประเมนิค่า LVEF แต่กถ็กูเลอืกใช้กนัอย่างกว้างขวาง
ในการรักษารวมทั้งการตรวจติดตามผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลัง 
การรักษา  

จากรายงานก่อนหน้านี้พบค่า LVEF EDV และ ESV ที่ได้จาก 
การตรวจ Echo และ MPS มีความสัมพันธ ์กันอย ่างดีมาก1,3,4 
จากการศึกษาของ Thorstensen2 พบความสัมพันธ์ที่ดีเยี่ยมของ 
ค่า LVEF EDV และ ESV ที่ได้จากการตรวจ Echo และ MRI  รายงานของ 
Dostbil5 พบความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างค่า LVEF ที่ได้จากการประมวลผล
ด้วยโปรแกรม Emory Cardiac Toolbox (ECTb)  Quantitative Gated 
Spect (QGS) และ Myometrix ของการตรวจ MPS และยังพบ 
ความแตกต่างของค่า LVEF ที่ได้จากการประมวลผลทั้ง 3 โปรแกรม
นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ที่ดีของค่า LVEF EDV และ ESV ที่ได้จาก
การตรวจ MPS และ MRI6,8-9 จากงานวิจัยของ Filiz Hatipoglu3  
เมื่อพิจารณาถึงความแตกต่างระหว่างค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ MPS 
และ Echo แล้วพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) และการศึกษาของ 

4)	 ความสัมพันธ์และความแตกต่างของค่า LVEF ที่ได้จาก 
การตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT และ Myometrix 
ประมวลผล

	 จากการทดสอบทางสถิติโดยใช้ Pearson’s correlation  
พบว่าค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT 

ประมวลผล มีความสัมพันธ์อย่างดีกับค่าที่ได้จากการใช้โปรแกรม  
Myometrix ประมวลผล (r = 0.950) เช่นเดียวกับค่า EDV (r = 0.988) 
และค่า ESV (r = 0.989) (รูปที่ 3) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีค่า LVEF มากกว่าร้อยละ 50 ส่วนค่า EDV และ ESV มีค่าน้อยกว่า  
200 และ 100  ml ตามล�ำดับ

รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ของค่า LVEF (A), EDV (B), ESV (C) ที่ได้จากการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT
และ Myometrix ประมวลผล

นอกจากนี้จากการทดสอบทางสถิติโดยใช้ pair t-test ยังพบว่า 
ค่า LVEF และ EDV ทีไ่ด้จากการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT 
และโปรแกรม Myometrix ประมวลผล มีความแตกต่างกัน (p < 0.05) 

อย่างไรกต็าม ค่า ESV ทีไ่ด้จากการตรวจทัง้สองชนิดนัน้ไม่มีความแตกต่างกนั 
(p = 0.241) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ของค่า LVEF EDV และ ESV ที่ได้จากการตรวจ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT  และ Myometrix ประมวลผล

		  Echo	 Myometrix	 p - Value

% LVEF	 58.8 ± 16.9 (16-83)	 52.6 ± 16.3 (10-82)	 < 0.001*

EDV (ml)	 110.2 ± 57.1 (43-368)	 99.0 ± 53.8 (39-335)	 < 0.001*

ESV (ml)	 52.7 ± 51.4 (10-307)	 53.4 ± 49.5 (11-290)	 0.241

* p–value < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

Eduardo พบค่า LVEF ท่ีได้จากการตรวจ MPS มีค่ามากกว่าที่ได้จาก 
การตรวจ Echo4 มีรายงานว่าพบค่า LVEF EDV และ ESV ที่ได้จาก 
การตรวจ MRI มีค่ามากกว่าที่ได้จากการตรวจ  MPS7-9

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างค่า LVEF ที่ได้จาก
การตรวจ Echo และ MPS โดยใช้โปรแกรม 4D-MSPECT และ Myometrix 
ประมวลผล ซึ่งรวมถึงค่า EDV และ ESV ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ท่ีดี 
ในท�ำนองเดียวกันด้วย อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่าง
ค่า LVEF ทีไ่ด้จากการตรวจ Echo และ MPS โดยใช้โปรแกรม 2 ชนดิข้างต้น 
พบว่า มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยมคีวามแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ Echo เปรียบเทียบกับโปรแกรม 
4D-MSPECT เท่ากับร้อยละ 1.7 และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ 
ค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ Echo เปรียบเทียบกับโปรแกรม Myometrix 
เท่ากับร้อยละ 7.9 ซึ่งทั้งคู่มีค่าน้อยกว่าร้อยละ 10 ซึ่งไม่ถือว่ามีนัยส�ำคัญ
ทางคลินิกจากความเห็นของอายุรแพทย์โรคหัวใจ รพ.ราชวิถี ส่วนค่า ESV 
ทีไ่ด้จากทกุการตรวจมค่ีาไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ตรงข้าม
กับค่า EDV ที่ได้จากการตรวจ Echo และจากการประมวลผลทั้งสอง
โปรแกรมซึง่พบว่านอกจากจะมคีวามแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
แล้วยังมีค่าที่แตกต่างกันค่อนข้างสูงด้วย   



ปีที่ 44 • ฉบับที่ 3 • พฤษภาคม - มิถุนายน 2562

57

เนื่องจากงานวิจัยน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย ท�ำให้ม ี
ข้อจ�ำกัดในเรื่องระยะห่างระหว่างการตรวจ  Echo และ MPS ซึ่ง 
ผลการตรวจของผูป่้วยอาจจะมกีารเปลีย่นแปลงไปท�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่น
ในการเปรียบเทียบกันได้ 

สรุป
จากค่าความสัมพันธ์ของค่า LVEF รวมทั้ง EDV และ ESV ที่ได้จาก

การตรวจ Echo และการตรวจ MPS มีความสัมพันธ์กันอย่างสูง  ไม่ว่า 
จะใช้โปรแกรม 4D-MSPECT หรือ Myometrix ในการแปลผลก็ตาม  
เป็นสิ่งยืนยันความน่าเชื่อถือของการตรวจ MPS ของรพ.ราชวิถีในปัจจุบัน
ที่ให้ผลที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับผลการตรวจ Echo และถึงแม้ว่า
ค่า LVEF ทีไ่ด้จากการแปลผลด้วยโปรแกรม 4D–MSPECT และ Myometrix 
จะมีค่าที่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับค่าที่ได้จากการตรวจ Echo 
ก็ตาม แต่ยังคงไม่มีความแตกต่างกันมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก
เนื่องจากมีความแตกต่างกันน้อยกว่าร้อยละ 10 ดังนั้น จึงยังคงสามารถ 
ใช้ค่า LVEF ที่ได้จากการตรวจ MPS ทดแทนกรณีที่ไม่ได้ท�ำการตรวจซ�้ำ
ด้วย Echo เช่นเดียวกับค่า ESV ที่ผลการวิจัยไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน
ทางสถติ ิเพือ่ให้อายรุแพทย์โรคหวัใจน�ำผลทีไ่ด้ไปวางแผนรกัษาและติดตาม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้  
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