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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Anthracyclines มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจ 

		ล้้  มเหลวจากพิิษของยา การประเมิินค่่าการบีีบตัวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) จึงึเป็็น 

		สิ่่  �งสำคััญก่่อนการรัักษา การตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์นิิวเคลีียร์์เป็็นวิิธีีที่่�ไม่่รุุกราน 

		  และให้้ผลแม่่นยำ อย่่างไรก็็ตาม เทคนิิคระนาบเดีียว (Planar) อาจได้้รัับผลกระทบ 

		  จากการรบกวนของรัังสีีจากอวััยวะข้้างเคีียง การถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคหลายระนาบ  

		  (SPECT) ช่่วยลดข้้อจำกััดดัังกล่่าว จึึงควรมีีการเปรีียบเทีียบค่่าที่่�ได้้จากทั้้�งสองเทคนิิค 

		  เพื่่�อพิิจารณาประสิิทธิิภาพในการใช้้งานจริิง

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของค่่าการบีีบตัวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายระหว่่างการถ่่ายภาพ 

		ด้้  วยเทคนิิคระนาบเดีียวกัับหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ตรวจหััวใจ 

		ท  างเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็น็การศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลภาพผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านม จำนวน 160 ราย  

		  ที่่�ตรวจด้้วยสารเภสััชรัังสีี 99mTc-RBC และถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิค Planar และ SPECT  

		ด้้  วยเครื่่�อง SPECT/CT จากนั้้�นวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Syngo.ViaTM และ QBS  

		ต  ามลำดัับ โดยเปรีียบเทีียบค่า %LVEF ด้้วย Wilcoxon-Signed Rank test และ 

		วิ  ิเคราะห์์ค่่าสหสััมพัันธ์์ด้้วย Pearson’s correlation

ผลการศึึกษา	 :	ค่ ่าเฉลี่่�ยของ %LVEF ที่่�ได้้จากเทคนิิคระนาบเดีียว เท่่ากัับ 66.7 ± 6.7% ขณะที่่�เทคนิิค 

		  หลายระนาบ เท่า่กับั 74.4 ± 9.2% โดยพบว่า่มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  

		  (p < 0.001) อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งสองวิิธีีมีีความสััมพัันธ์์กันัในระดัับสููง (r = 0.645, p < 0.001)
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สรุุป	 :	ค่ า่การบีีบตัวัของหัวัใจห้้องล่า่งซ้้ายจากการถ่า่ยภาพด้้วยเทคนิคิหลายระนาบมีีแนวโน้้ม 
		  ท่ี่�จะถููกต้้องแม่่นยำมากกว่่าเทคนิิคระนาบเดีียวอย่่างมีีนัยสำคััญ จึึงเหมาะสำหรัับใช้้ 
		  ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้้อนทางกายวิิภาคหรืือต้้องการลดผลกระทบจากรัังสีีของ 
		  อวััยวะข้้างเคีียง และควรพิิจารณาใช้้เทคนิิคนี้้�เป็็นมาตรฐานใหม่่ในการประเมิิน 
		  การทำงานของหััวใจ
คำสำคััญ	 :	 การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย การถ่่ายภาพหััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์  

		  เทคนิิคระนาบเดีียว เทคนิิคหลายระนาบ มะเร็็งเต้้านม

ABSTRACT
Background	 :	 Breast cancer patients receiving anthracycline-based chemotherapy  
		  are at risk of cardiotoxicity, which may lead to heart failure. Assessing  
		  the left ventricular ejection fraction (LVEF) is critical prior to each  
		  chemotherapy cycle. Equilibrium radionuclide angiocardiography is  
		  a noninvasive imaging technique commonly used for cardiac function  
		  evaluation. However, planar imaging may be affected by interference  
		  from adjacent tissues, particularly in patients with left-sided breast  
		  tumors or postoperative inflammation. SPECT imaging offers a three- 
		  dimensional approach that may improve accuracy by minimizing such  
		  interference. This study aims to compare the LVEF values obtained  
		  from planar and SPECT techniques.
Objective	 :	 To compare LVEF values between planar and SPECT imaging techniques  
		  in breast cancer patients undergoing nuclear cardiology evaluation.
Methods	 :	 A retrospective study was conducted with 160 breast cancer patients who  
		  underwent equilibrium radionuclide angiocardiography using 99mTc-RBC  
		  radiopharmaceuticals and were imaged with both planar and SPECT  
		  techniques on a SPECT/CT scanner. LVEF values of planar and SPECT  
		  images were analyzed using Syngo.Via™ and QBS software, respectively.  
		  The Wilcoxon Signed-Rank test was used to compare LVEF values,  
		  and Pearson’s correlation was employed to assess their relationship.
Results	 :	 The mean LVEF from planar imaging was 66.7 ± 6.7%, while that from  
		  SPECT was 74.4 ± 9.2%. The difference was statistically significant 
		  (p < 0.001), with a strong positive correlation between the two techniques  
		  (r = 0.645, p < 0.001).
Conclusion	 :	 SPECT imaging yields significantly higher and potentially more accurate  
		  LVEF values than planar imaging, particularly in patients where anatomical  
		  interference may impact planar results. SPECT should be considered  
		  a preferable method for cardiac assessment in breast cancer patients and  
		  may serve as a new standard in equilibrium radionuclide angiocardiography.
Keywords	 :	 Left ventricular ejection fraction,  MUGA scan,  Planar,  SPECT, Breast cancer.

การเปรีียบเทีียบค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจากการตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวและหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
Comparison of Left Ventricular Ejection Fraction Values from Equilibrium Radionuclide Angiocardiography
between Planar and SPECT Techniques in Breast Cancer Patients
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หลัักการและเหตุุผล
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Anthracyclines 

จะมีีผลข้้ าง เคีียงทำให้้ เกิิดการ เป็็นพิิษต่่อ หััวใจ  

(Cardiotoxicity) โดยอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตจากภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวได้้(1) ซึ่่�งทั้้�งสมาคมโรคหััวใจและมะเร็็งวิิทยา 

ของประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้แนะนำให้้มีีการตรวจดูู 

การทำงานของหััวใจก่่อนการให้้ยาเคมีีบำบัดัในแต่ล่ะครั้้�ง 

หากพบว่่า การทำงานของหััวใจไม่่ดีีหรืือลดลงอย่่างมีี 

นััยสำคััญจะได้้สามารถวางแผนการรัักษาเพื่่�อป้้องกััน 

ไม่่ให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว(2) โดยในการประเมิินการ

ทำงานของหััวใจส่่วนใหญ่น่ิยิมประเมินิค่่าการบีีบตัวของ

หััวใจห้้องล่่างซ้้าย (Left Ventricle Ejection Fraction: 

LVEF) ซึ่่�งสามารถทำได้้หลายวิิธีีตามแนวทางมาตรฐาน

สากล เช่่น การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (Cardiac 

MRI) ถืือเป็็นการตรวจมาตรฐานหลััก (Gold standard) 

ในการประเมิินค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

เนื่่�องจากสามารถให้้ข้้อมููลเชิิงปริิมาตรและการทำงาน

ของหััวใจที่่�มีีความแม่่นยำสููง(3-6) อย่า่งไรก็็ตาม วิธิีีการดัังกล่่าว

มีีข้้อจำกััดในด้้านระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตรวจซึ่่�งค่่อนข้้าง

นาน ค่า่ใช้้จ่า่ยสููง และข้้อจำกัดัในการเข้้าถึงึทั้้�งในแง่ข่อง 

เครื่่�องมืือ บุุคลากรเฉพาะทาง รวมถึึงข้้อห้้ามในผู้้�ป่่วย 

บางราย ทำให้้ไม่่สามารถนำมาใช้้เป็็นวิิธีีหลัักสำหรัับ 

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้้ ในขณะที่่�การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน

หััวใจ (Echocardiography) เป็็นวิิธีีท่ี่�ได้้รัับความนิิยม

อย่่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากไม่่คุุกคามผู้้�ป่่วย เข้้าถึึงง่่าย  

และสามารถให้้ข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็ว(4) อย่่างไรก็็ตาม 

ความแม่น่ยำและความเที่่�ยงตรงของวิธิีีนี้้�อาจต่ำ่กว่า่วิธิีีอื่่�น 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีลักัษณะทางกายวิภิาคซัับซ้้อนหรืือ

ในกรณีีที่่�ต้้องมีีการติิดตามประเมิินการทำงานของหััวใจ

อย่า่งต่อ่เนื่่�องหลายครั้้�ง ซึ่่�งการตรวจหัวัใจทางเวชศาสตร์์

นิิวเคลีียร์์ มีีข้้อได้้เปรีียบด้้านความแม่่นยำในการติิดตาม

การเปลี่่�ยนแปลงของ LVEF ได้้อย่่างสม่่ำเสมอและ 

เชื่่�อถืือได้้มากกว่่า(7)

	 การตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์นิิวเคลีียร์์  

(Equilibrium Radionuclide Angiocardiography) 

เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันเนื่่�องจากเป็็นการตรวจที่่�

ไม่่คุุกคามผู้้�ป่่วย มีีขั้้�นตอนการตรวจที่่�ไม่่ซัับซ้้อน มีีข้้อ

จำกััดในการตรวจน้้อย ใช้้ระยะเวลาตรวจที่่�สั้้�น มีีความ

ถููกต้้องและสามารถทำซ้้ำได้้(8) และมีีความแปรปรวนของ

ผลระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่ำ(7) โดยเป็็นการถ่่ายภาพ

ประเมิินการเปลี่�ยนแปลงของปริมาตรของเลืือดในหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้าย โดยการตรวจผู้้�ป่่วยจะได้้รับการฉีีดสาร 

เภสััชรัังสีี 99mTc-RBC ความแรงรัังสีี 20 มิิลลิิคููรีี (mCi) 

เข้้าไปในร่่างกาย จากนั้้�นถ่า่ยภาพด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีี

แกมมาหลายระนาบพร้้อมเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

(SPECT/CT) ด้้วยเทคนิคิแบบระนาบเดีียว (Planar) โดย

จัดัท่า่ให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านอนหงายและทำการเก็็บภาพใน

มุุมเอีียงหน้้าซ้้าย (Left Anterior Oblique View: LAO) 

ซึ่่�งเป็็นมุุมที่่�สามารถเห็็นผนัังหััวใจ (Septum) แยกหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายขวาออกจากกัันชััดที่่�สุุด เห็็นแกนของหััวใจ

ห้้องล่า่งซ้้ายเป็น็แนวตั้้�งฉาก ข้้อดีีของเทคนิคิระนาบเดีียว 

คืือ สะดวกและใช้้เวลาในการถ่่ายภาพไม่่นาน แต่่มีี 

ข้้อเสีียคืือ บางครั้้�งทำการเก็บ็ข้้อมููลภาพในมุมุที่่�แกนของ

หััวใจห้้องล่่างซ้้ายไม่่ตั้้�งฉาก และมีีการรบกวนของ 

ความแรงรัังสีีจากเนื้้�อเยื่่�อหรืืออวััยวะรอบๆ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมข้้างซ้้ายที่่�มีีก้้อนเน้ื้�องอกขนาดใหญ่่

หรืือมีีแผลผ่่าตััดที่่�ยัังมีีอาการอัักเสบ ทำให้้เมื่่�อมีีการจัับ

ของสารเภสััชรังสีีที่่�บริเวณก้้อนเนื้้�องอกหรืือแผลผ่่าตััด 

ในแนวเดีียวกัันกัับหััวใจห้้องล่่างซ้้าย ทำให้้ไม่่สามารถ

แยกตำแหน่่งของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายได้้ 

	 เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดดัังกล่่าวจึึงได้้มีีเทคนิิคการ

ถ่่ายภาพแบบหลายระนาบ (SPECT) ซึ่่�งเป็็นการเก็็บ

ข้้อมููลแบบรอบตัวผู้้�ป่่วย ทำให้้สามารถนำข้้อมููลภาพ 

มาสร้้างเป็็นภาพสามมิิติไิด้้ ซึ่่�งช่่วยแยกตำแหน่่งของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายและลดผลของรัังสีีที่่�จัับเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบได้้ 

ทำให้้สามารถคำนวณค่่า %LVEF ได้้ถููกต้้องและแม่่นยำ

มากขึ้้�น ทว่่าในการที่่�จะนำเทคนิิคแบบหลายระนาบ 

มาปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วยแทนเทคนิิคแบบระนาบเดีียวนั้้�น  

ตามแนวปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์
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นิิวเคลีียร์์ ตามที่่�คณะกรรมการเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ 

แห่่งสหภาพยุุโรป (EANM Guideline) ได้้แนะนำว่่า  

ควรมีีการเปรีียบเทีียบผลระหว่่างสองเทคนิิค และ

พิิจารณาถึึงข้้อดีี ข้้อเสีีย และประเภทผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม

กัับการตรวจแต่่ละเทคนิิค(9) ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการ

ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการเปรีียบเทีียบผลของค่่าการบีีบตัวของ

หัวัใจห้้องล่่างซ้้ายในการตรวจสแกนหััวใจทางเวชศาสตร์

นิิวเคลีียร์์ระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียว

กัับหลายระนาบและหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการ

ตรวจของการถ่่ายภาพทั้้�งสองเทคนิิค เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล

ในการพิิจารณาพััฒนาและปรัับปรุุงเทคนิิคการตรวจ

หััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของค่า่การบีีบตัวัของหัวัใจ

ห้้องล่่างซ้้ายระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบ 

เดีียวกัับหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ตรวจหััวใจ

ทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้� เ ป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 

(Retrospective Study) ผ่่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิ ยธรรมการ วิิจัั ย ในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง 99/2567  

วัันที่่�รัับรอง 25 ตุุลาคม พ.ศ.2567 โดยรวบรวมข้้อมููล

ภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์์

นิิวเคลีียร์์ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการฉีีด Stannous 

chloride ปริิมาณ 1 มิิลลิิลิิตร เข้้าทางหลอดเลืือดดำ 

จากนั้้�นรอประมาณ 15 นาทีี จึงึดููดเลืือดออกมา 10 มิลิลิลิิติร 

โดยใช้้หลอดฉีีดยาที่่�มีีสารป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด 

แล้้วทำการใส่ ่99mTcO-
4
 ความแรงรังัสีี 20-22 mCi เข้้าไป

ในหลอดฉีีดยา แล้้วเขย่า่เบาๆ ให้้เข้้ากันัด้้วยเครื่่�องเขย่า่สาร 

ประมาณ 5 นาทีีที่่�อุุณหภููมิห้้อง จะได้้สารเภสััชรัังสีี 
99mTc-RBC ความแรงรังัสีีเท่า่กับั 20 mCi นำมาฉีีดเข้้าไป

ในร่่างกายผู้้�ป่่วย จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพด้้วยเครื่่�อง 

SPECT/CT ยี่่�ห้้อ SIEMENs รุ่่�น Symbia Intevo BoldTM 

ใช้้แผ่่นกรองรัังสีีแบบ Low Energy High Resolution 
(LEHR) โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียว
ในท่่า LAO โดยพิิจารณาตำแหน่่งที่่�สามารถเห็็นผนังหััวใจ
แยกหััวใจห้้องล่่างซ้้ายขวาออกจากกัันชััดที่่�สุุด ตั้้�งค่่า
ขนาดของเมตริิกซ์์ 64x64, ขยาย 1.45 เท่่า เก็็บข้้อมููล
ภาพ 24 Frame/Cycle, และกำหนดระยะเวลาการ 
ถ่่ายภาพเท่่ากัับการเต้้นของหััวใจ 1,000 ครั้้�ง หลัังจาก
นั้้�นทำการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคหลายระนาบ (SPECT) 
โดยปรัับรููปร่่างของหััววััดรัังสีีเป็็น L-mode ตั้้�งค่่าขนาด
ของเมตริิกซ์์ 64x64 ขยาย 1.45 เท่่า เก็็บข้้อมููลภาพ  
64 ภาพต่่อการหมุุน 180 องศา แต่่ละภาพใช้้เวลา  
30 วิินาทีี แล้้วทำการสร้้างภาพตััดขวางสามมิิติิตามแนว
การวางตััวของหััวใจด้้วยโปรแกรม SyngoTM โดยใช้้วิิธีี 
Flash3D พร้้อมตั้้�งค่่า Iteration 8, Subset 8 และ 
Gaussian filter 8.4
	ป ระชากร คืือ ข้้อมููลภาพของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ
หััวใจทางเวชศาสตร์นิิวเคลีียร์์ในโรงพยาบาลสุุริินทร์ ์
ด้้วยเครื่่�อง SPECT/CT ยี่่�ห้้อ SIEMENs รุ่่�น Symbia 
Intevo BoldTM

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (n) 
โดยสููตรคำนวณของ Krejcie และ Morgan(10) ดังัสมการ
ที่่� 1 โดยกำหนดขนาดประชากรจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ
หััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์เฉลี่่�ย 3 ปีี (N) เท่่ากัับ 235 
ราย สััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร (p) เท่่ากัับ 
0.5 ระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (e) เท่่ากัับ 5% 
และระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (X2 = 3.841) โดยมีีวิิธีีการ
คำนวณ ดัังนี้้�

	ทั้้ �งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก  
ร้้อยละ 10 เป็็น 160 ราย เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ 
และกำลัังการทดสอบของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยทำการ 
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากร อาศััยเกณฑ์์คััดเข้้า
และคััดออก ดัังต่่อไปนี้้�

(1)

การเปรีียบเทีียบค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจากการตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวและหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
Comparison of Left Ventricular Ejection Fraction Values from Equilibrium Radionuclide Angiocardiography
between Planar and SPECT Techniques in Breast Cancer Patients
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เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) มีีดัังนี้้�
	 -	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยาเคมีีบำบััด

	 -	 ผู้้� ป่่ ว ย มีีข้้  อ มูู ล ภ า พ ก า ร ต ร ว จ หัั ว ใ จ 

ทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ทั้้�งเทคนิิคระนาบเดีียวและ 

หลายระนาบ

	 -	 ผู้้�ป่ว่ยมีี Rejected beats น้้อยกว่า่ 100 ครั้้�ง

เกณฑ์ก์ารคััดออก (Exclusion criteria) มีดีังันี้้�
	 -	ข้้ อมููลไม่่ครบตามกำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1.	 โปรแกรม Syngo.ViaTM ของบริษิัทั Siemens 

Healthcare

	 2.	 โปรแกรม SyngoTM ของบริิษััท Siemens 

Healthcare

	 3.	 โปรแกรม Quantitative Blood Pool 

SPECTTM (QBS) V.2014.22 ของ Cedars-Sinai  

Medical Center 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้� วิิ จัั ย ได้้นำข้้อมููลภาพของผู้้� ป่่ วยที่่� ผ่่ าน 

การคััดกรองมาทำการวิิเคราะห์์ค่่าการบีีบตััวของหััวใจ 

ห้้องล่่างซ้้าย (%LVEF) ใหม่่ โดยข้้อมููลภาพจากเทคนิิค

ระนาบเดีียวจะใช้้โปรแกรม Syngo.ViaTM ด้้วยวิิธีี

ประมวลผลแบบกึ่่�งอััตโนมััติิ ขณะท่ี่�ข้้อมููลภาพจาก

เทคนิิคหลายระนาบใช้้โปรแกรม QBS แบบอัตโนมััติิ  

แล้้วทำการบัันทึึกผลการวิิเคราะห์์จากข้้อมููลทั้้�งสอง

เทคนิิค

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 นำผลการทดสอบมาวิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิ

เชิิงพรรณนา เช่่น ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และค่่าร้้อยละของความแตกต่่าง 

เป็็นต้้น และเปรีียบเทีียบผลของค่่า %LVEF ระหว่่าง 

การถ่า่ยภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวกัับหลายระนาบโดย

นำมาเปรีียบเทีียบทางสถิติิด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์สถิิติิ

สำเร็็จรููป SPSS เวอร์์ชั่่�น 24 ซึ่่�งจะทำการทดสอบความ

เป็็นการกระจายแบบปกติิโดยใช้้ Shapiro-Wilk test 

สำหรัับในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างนั้้�น หากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบปกติิจะใช้้ Pair t-test แต่่ถ้้ามีี 

การกระจายแบบไม่ป่กติจิะใช้้ Wilcoxon-Signed Rank test 

และทำการวิิเคราะห์์ค่่าสหสััมพัันธ์์ (Correlation) ของ

ข้้อมููลทั้้�งสอง

ผลการศึึกษา
	ข้้ อมููลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 

การคััดเข้้า จำนวนทั้้�งหมด 160 ราย ได้้รับการฉีีด 

สารเภสัชัรังัสีี 99mTc-RBC ที่่�มีีค่า่ความแรงรังัสีีเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

19.65 ± 2.14 mCi (11.3-24.5 mCi) และเมื่่�อข้้อมููล

ภาพมาวิิเคราะห์์ค่่าการบีีบตัวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

(%LVEF) ใหม่่ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ %LVEF ของเทคนิิค

ระนาบเดีียว เท่่ากัับ 66.7 ± 6.7 % (33.3-81.1 %) 

ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของ %LVEF ของเทคนิิคหลายระนาบ

มีีค่่าเท่่ากัับ 74.4 ± 9.2 % (41.0-97.0 %) (ตารางที่่� 1)

และเมื่่�อนำมาคำนวณหาร้้อยละของความแตกต่่าง  

พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยของความแตกต่่างเท่า่กับั 12.09 ± 7.91% 

(0.14-43.70%) (ภาพที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 	 แสดงผลการวิิเคราะห์์ค่่า %LVEF ที่่�ได้้จากเทคนิิคระนาบเดีียว (Planar) หลายระนาบ (SPECT) 

		  และร้้อยละของความแตกต่่าง (%Diff) ระหว่่างทั้้�งสองเทคนิิค
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ภาพที่่� 1 Bland-Altman plot แสดงค่่าเฉลี่่�ยของความแตกต่่างการหา %LVEF

ด้้วยเทคนิิค Planar กัับ SPECT และขอบเขตของการยอมรัับที่่� Mean ± 1.96SD

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยการทดสอบ 

ความกระจายแบบปกติิโดยใช้้ Shapiro-Wilk test  

พบว่่ า  ข้้ อมูู ลมีี ก ารกระจายแบบไม่่ ปกติิ จึึ ง ใ ช้้ 

Wilcoxon-Signed Rank test ในการเปรีียบเทีียบ  

พบว่า ค่า่ %LVEF ของเทคนิคิหลายระนาบมีีค่า่มากกว่า่

เทคนิิคระนาบเดีียวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 0.05 (p-value < 0.001) นอกจากนั้้�นได้้

ทำการวิเิคราะห์ค์่า่สหสัมัพันัธ์ ์พบว่า ค่า่ %LVEF ระหว่่าง

ทั้้�งสองเทคนิคิมีีความสัมัพันัธ์ใ์นระดับัสููงอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (r) เท่่ากัับ 

0.645 (p-value < 0.001) (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า %LVEF ที่่�ได้้จากเทคนิิคระนาบเดีียวและหลายระนาบ

อภิิปรายผล
	ผ ลของค่า่ %LVEF ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมจาก

ทั้้�งสองเทคนิคิมีีค่า่แตกต่า่งกััน โดยที่่�เทคนิิคหลายระนาบ

มีีค่่ามากกว่่าเทคนิิคระนาบเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.05 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อนำมา

วิเิคราะห์ค์่า่สหสัมัพันัธ์พ์บว่า่ มีีความสัมัพันัธ์ใ์นระดัับสููง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.05  

ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนนทาชา  

ศิิริิทรานนท์์ และคณะ พบว่่า ค่่า %LVEF ของทั้้�งสอง
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เทคนิิคมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดย

เทคนิิคหลายระนาบมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 77.33 ± 7.00% 

ซึ่่�งมากกว่า่เทคนิคิระนาบเดีียวที่่�มีีค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 65.67 

± 4.43 % และมีีความแตกต่่างเฉลี่่�ยที่่� 11.87 ± 5.56% 

เนื่่�องจากเทคนิิคระนาบเดีียวจะมีีการรวมค่่านัับวััดของ

หััวใจห้้องบนซ้้ายเข้้าไปด้้วย(11) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

De Boudt P และคณะ พบว่่า ค่่า %LVEF ท่ี่�ได้้จาก 

ทั้้�งสองวิิธีีก็็มีีความแตกต่่างกัันโดยค่่าที่่�ได้้จากเทคนิิค 

แบบหลายระนาบจะมีีค่า่ที่่�มากกว่า่ในเทคนิคิแบบระนาบเดีียว 

เนื่่�องจากสามารถลดการรบกวนของค่่าความแรงรัังสีี 

จากอวััยวะโดยรอบได้้(12) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Martin R และคณะ ที่่�พบว่่า ค่่า %LVEF ที่่�ได้้จากทั้้�งสอง

วิิธีีมีีความสััมพัันธ์์กัันดีีทว่่ามีีความแตกต่่างกัันประมาณ 

ร้้อยละ 7-10(13) นอกจากนั้้�นการศึึกษาของ Groch MW 

และ Bartlett ML ได้้อธิิบายเหตุุผลเกี่่�ยวกัับค่่า %LVEF 

ของการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวที่่�มีีค่่าน้้อยกว่่า

ว่่าเกิิดจากการซ้้อนทัับกับหัวใจห้้องบนซ้้ายทำให้้ค่านัับ

วัดัจากห้้องดัังกล่่าวรวมเข้้าไปด้้วย โดยเมื่่�อหัวัใจห้้องล่่าง

ซ้้ายบีีบตััวค่่านัับวััดจากหััวใจห้้องบนซ้้ายจะเข้้ามามีีผล

ต่อ่การนัับวัดั เพราะค่า่นัับวัดัจากหัวัใจห้้องล่่างซ้้ายขณะ

บีีบตัวจะมีีค่าน้้อยโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิภาพการ

บีีบตััวของหััวใจดีี(14) อย่่างไรก็็ตาม ในการประเมิินว่่าค่่า 

ที่่�ได้้จากเทคนิิคใดถููกต้้องมากกว่่ากัันต้้องทำการเปรีียบ

เทีียบกับผลจากการตรวจด้้วย MRI ซึ่่�งเป็็นการตรวจ

มาตรฐานของการประเมิินการทำงานหััวใจ(3-6) โดยจาก

การศึึกษาของ Chin และคณะ เกี่่�ยวกัับการเปรีียบเทีียบ

ผลของค่่า %LVEF ระหว่่างเทคนิิคแบบหลายระนาบกัับ

การตรวจด้้วยเครื่่�อง MRI พบว่่า อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

และถืือว่่ามีีความถููกต้้องแม่่นยำ(15) นอกจากค่่า %LVEF 

แล้้วการตรวจด้้วยเทคนิิคหลายระนาบสามารถให้้ค่่าบีีบ

ตััวของหััวใจห้้องล่่างขวา (Right ventricular ejection 

fraction: %RVEF) และ Stroke Volume รวมถึึง

พิิจารณาการเคลื่่�อนไหวของผนัังหััวใจได้้ ในขณะท่ี่�เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่า %LVEF ระหว่่างเทคนิิคระนาบเดีียวกัับ

การตรวจด้้วยเครื่่�อง MRI ในการศึกึษาของ Hans Huang 

และคณะ พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยของ %LVEF ของทั้้�งสองวิธิีีใกล้้

เคีียงกััน แต่่ขอบเขตของความแตกต่่างมีีความกว้้างมาก

แสดงถึึงความคลาดเคลื่่�อนที่่�มาก และมีีค่่าดััชนีีการ

สอดคล้้องอยู่่�ในระดัับต่่ำ(16)

	ข้้ อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�คืือ แม้้ว่่าค่่าที่่�ได้้จาก

เทคนิิคหลายระนาบมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความแม่่นยำ

มากกว่่า เทคนิิคระนาบเดีียวแต่่การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เปรีียบ

เทีียบกัับผลจากการตรวจด้้วย MRI ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานใน

การประเมิินการทำงานของหััวใจ จึงึยังัไม่่สามารถสรุปได้้

อย่า่งชัดัเจนว่่าเทคนิคิใดให้้ค่าที่่�ถููกต้้องที่่�สุุด อีีกทั้้�งในทาง

ปฏิิบััติิจริิงแพทย์์ยัังใช้้ค่่า %LVEF จากการถ่่ายภาพด้้วย

เทคนิิคระนาบเดีียวในการพิิจารณาการใช้้ยาเคมีีบำบััด 

เนื่่�องจากความต่่อเนื่่�องของข้้อมููลเดิิม ความสะดวกใน

การดำเนิินงาน ความคุ้้�นเคยในการแปลผล และข้้อจำกััด

ด้้านทรััพยากร ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิค 

หลายระนาบจะให้้ค่่าที่่�มีีแนวโน้้มแม่่นยำมากกว่่า  

แต่่การนำมาใช้้จริิงจำเป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยด้้าน 

ระบบบริิการควบคู่่�กัันไปด้้วย

สรุุป
	ค่ ่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจาก 
การถ่า่ยภาพด้้วยเทคนิคิหลายระนาบมีีแนวโน้้มท่ี่�จะถููกต้้อง
แม่น่ยำมากกว่่าเทคนิิคระนาบเดีียว โดยเฉพาะในกรณีีที่่�
ต้้องการลดผลกระทบจากรัังสีีของอวััยวะข้้างเคีียง 
จึึงสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ไม่่

สามารถตรวจด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียว

ข้้อเสนอแนะ
	นั ักรัังสีีการแพทย์์และรัังสีีแพทย์์ควรร่่วมกััน

พิิจารณาการนำเทคนิคิหลายระนาบ (SPECT) มาใช้้เป็็น

มาตรฐานใหม่ใ่นการตรวจหัวัใจทางเวชศาสตร์น์ิวิเคลีียร์์ 

ควรมีีการการอบรมและพััฒนาผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้มีีความรู้้�

และความชำนาญในการเทคนิิคนี้้�  เพื่่�อให้้เกิิดการ

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ได้้อย่่างถููกต้้องและแม่่นยำ และเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพในการให้้บริการผู้้�ป่่วย นอกจากนั้้�นควรมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

โดยตรง ได้้แก่่ โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

การเปรีียบเทีียบค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจากการตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวและหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
Comparison of Left Ventricular Ejection Fraction Values from Equilibrium Radionuclide Angiocardiography
between Planar and SPECT Techniques in Breast Cancer Patients
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