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บทคัดย่อ

 	 ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) มีความส�ำคัญและใช้กันแพร่หลายในการอธิบายการท�ำงาน

ของหัวใจชนิด Systolic function โดยคนปกติจะมีค่าการบีบตัวของหัวใจมากกว่าร้อยละ 55 ค่า LVEF นี้ได้จาก

การตรวจหลายวิธ ีทัง้เอม็อาร์ไอ (MRI) และคลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจผ่านผนงัทรวงอก (TTE) ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบว่า LVEF ทีไ่ด้จากทัง้สองวิธจีะให้ค่าเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร โดยใช้

สถติเิปรยีบเทยีบด้วย pair t-Test และค่าสหสมัพันธ์ในตัวอย่างผลตรวจผูป่้วย 54 ราย ท่ีมีอาการคงท่ี อาย ุ4-37 ปี 

เพศชาย ร้อยละ 54 เพศหญิง ร้อยละ 46 มผีลตรวจ MRI และ TTE ห่างกัน 10.7 + 8.2 เดอืน ผลการศกึษาพบว่า 

ค่า LVEF ทีไ่ด้จากการตรวจ TTE (M-Mode) ให้ค่ามากกว่า MRI คอื ร้อยละ 66.7 + 7.1 และร้อยละ 60.3 + 8.8  

(ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95=9.14-3.70) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับต�่ำมาก  

(r = 0.23, p-value < 0.05) แม้ว่า MRI จะถือเป็นวิธีมาตรฐานในการวัด LVEF ตามค�ำแนะน�ำของสากล  

แต่ในสถานพยาบาลหลายแห่งทีข่าดแคลนเคร่ืองตรวจหรอืในแง่ของความสะดวกรวดเรว็และความประหยดั TTE 

ยงัเป็นตวัเลือกส�ำคญัในการวัด LVEF ซึ่งผู้น�ำไปใช้จ�ำเป็นต้องรู้ถึงความแตกต่างและคุณสมบัติของค่าท่ีได้จาก 

การตรวจทั้งสองวิธีด้วย
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Abstract
 	 The left ventricular ejection fraction (LVEF) is an important and influenced parameter 
to describe systolic function. The normal value of LVEF in a healthy population is above 55%, 
and based on magnetic resonance imaging (MRI) and transthoracic echocardiography (TTE). This 
study aimed to compare the different LVEF from both methods by a paired t-test and correlation. 
In 54 clinical stable patients, aged between 4 to 37 years of age, 54% were male, and 46% were 
female who underwent MRI and TTE for a duration of 10.7 + 8.2 months. The results showed 
that the LVEF from TTE (M-Mode) was greater at a statistically significant than the MRI, at  
66.7 + 7.1% vs. 60.3 + 8.8% [95% CI=9.14 - 3.70] and showed weak positive correlation (r = 0.23, 
p-value < 0.05). Although the MRI is the gold standard to measure left ventricular ejection 
fraction, but the TTE is important in deprived areas because of the simplified method and the 
economic aspect of lower costs. TTE is one choice to measure LVEF, which users should know 
about, particularly the differences and the properties of both tools.
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บทน�ำ
 	 ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left 
ventricular ejection fraction, LVEF) เป็น
พารามิเตอร์ส�ำคัญส�ำหรับประเมินการท�ำงานขณะ 
บบีตัวของหวัใจ (systolic function) โดยการวดัร้อยละ 
ของการบบีไล่เลอืดออกจากหวัใจ (ejection volume) 
ซึ่งวัดจากการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรเลือดขณะหด
และคลายตัว (end-systolic and end-diastolic)  
ทั้งจากวิธีตรวจด้วยเอ็มอาร์ไอ หรือ Magnetic 
resonance imaging (MRI) ซึ่งเป็น advance 
imaging และจากการตรวจพื้นฐานด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจผ่านผนังทรวงอก หรือ Transthoracic 
echocardiography (TTE) โดยคนปกติจะมีค่า  
ร้อยละ 50-701,2 ในรายที่ค่าการบีบตัวน้อยกว่าปกติ 
มกัสมัพนัธ์กับโรคและอาการทางหวัใจ เช่น กล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) ภาวะ
หัวใจวาย (heart failure) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขยายตัวและอ่อนแรง (dilated cardiomyopathy) 
เป็นต้น ซึ่งในรายงานผลตรวจจากทั้ง MRI และ TTE 
มักแสดงค่านี้เสมอ จึงเกิดค�ำถามว่าค่า LVEF ที่ได้จาก
ทั้งสองวิธีให้ค่าแตกต่างกันหรือไม่และมีความสัมพันธ์
กันอย่างไร จึงน�ำมาสู่การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์
	 เปรียบเทียบความแตกต่างและศึกษาความ
สมัพนัธ์ของค่า LVEF ทีไ่ด้จากการตรวจ MRI และ TTE 
 
วิธีการศึกษา
 	 ศึกษาผลตรวจย้อนหลัง (retrospective 
study) จากฐานข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2555-2563  
งานวิจัยน้ีผ ่านการรับรองจริยธรรมวิ จัยในคน  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยั
มหิดล เลขที่ COA. MURA2021/840

ประชากร
 	 ผู้ป่วยโรคหัวใจชนิดต่างๆ 54 ราย ท่ีได้รับ
การตรวจ MRI และ TTE โดยคัดผู้ป่วยที่มีผลห่างกัน
เกนิ 2 ปีออกจากงานวจิยั และคดัผูป่้วยท่ีมอีาการแย่ลง
ขณะรอตรวจออกจากงานวิจัย เพื่อลดปัจจัยท่ีจะ 
ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของทั้งสองวิธี
 	 ส�ำหรับ TTE การวัด LVEF จะใช้ motion 
mode (M-mode) ในมุม parasternal short axis 
at mid LV วัด inner diameter ยกก�ำลังสองเพื่อ 
ให้ได้เป็น volume ทั้งในช่วง systolic phase  
เทียบกบัช่วง diastolic phase แล้วค�ำนวณ Fraction1 
จากสูตร EF = (EDV-ESV)/EDV x 100 (รูปท่ี 1)  
คล ้ายการวัดด ้วย MRI แต ่ MRI จะ detect  
endocardial line และใช้ electrocardiogram (ECG) 
เป็นตัวบอกช่วง systolic หรือ diastolic phase  
(รูปที่ 2) เรียกว่า Intrinsic trigger R wave โดย MRI 
ใช้เทคนิค Cine fast imaging employing steady-
state acquisition (Cine FIESTA) ใน sagittal and 
short axis plane
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รูปที่ 1 การวัด LVEF ด้วย M-Mode TTE ในมุม Parasternal short axis view

รูปที่ 2 การวัด LVEF ด้วย MRI ในมุม Short axis view

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 วิเคราะห์ด้วย PASW statistic version 18 
แสดงข้อมลูกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติิเชงิพรรณนา ความถ่ี 
(ร้อยละ) เปรียบเทียบ LVEF ของกลุ่มตัวอย่างที่รับ 
การตรวจ 2 วิธี ซึ่งกระจายตัวปกติด้วยสถิติ Pair 
T-test ยอมรับความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติที่ p-value < 0.05 และวัดระดับความสัมพันธ์
ด้วยสถิติ Pearson correlation ด้วยสัมประสิทธิ์ 
สหสมัพนัธ์ (r) ทีเ่ข้าใกล้ 1 ถงึ -1 และมรีะดบันยัส�ำคญั 
p-value < 0.05

ผลการศึกษา
 	 จาก 54 imaging studies ที่ใช้ในการศึกษา 
อายุ 4-37 ปี น้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 24 (n=13) ตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 76 (n=41) เพศชาย ร้อยละ 54 
(n=29) เพศหญงิ ร้อยละ 46 (n=25) มผีลตรวจ cardiac 
MRI และ echocardiography ห่างกัน 10.7 + 8.2 
เดอืน ประกอบด้วยโรค TOF s/p correction 49 ราย 
ร้อยละ 90.7 โรคอืน่ๆ เช่น โรค TGA โรค Truncus 
arteriosus Type I s/p Rastelli operation โรค 
Cardiac fibroma โรค VSD with PS s/p left modified 
Blalock-Taussig shunt อย่างละ 1 ราย ร้อยละ 9.3 
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ตารางที ่1 ค่าการเปรียบเทียบความแตกต่างและความสัมพันธ์ของ LVEF ที่ได้จากการตรวจ MRI และ TTE

N = 54 MRI TTE

Difference Correlation

95% CI of 
difference

p-value r* p-value

LVEF (%) 60.3 + 8.8 66.7 + 7.1 9.14 - 3.70 < 0.001 0.23 < 0.05

หมายเหต ุ: Left ventricular ejection fraction, LVEF; Transthoracic echocardiography, TTE; Magnetic resonance imaging, 
MRI; Confidence interval, CI; *ระดับความสัมพันธ์ (coefficient level) โดยหาก r มีค่า 1 = perfect, 0.8-0.99 = very strong, 
0.6-0.79 = moderate, 0.3-0.49 = fair, 0.3-0.49 = low, <0.3 = weak

รูปที่ 3 เส้นแนวโน้มของข้อมูล LVEF ที่ได้จากการตรวจทั้งสองวิธี
 

รูปที่ 4 ความสัมพันธ์ของ LVEF ที่ได้จากการตรวจทั้งสองวิธีกับเส้นอ้างอิง (เส้นประ)
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อภิปรายผล
การบบีตวัของหวัใจห้องล่างซ้ายทีไ่ด้จากการ

ตรวจ transthoracic echocardiography มีความ
แตกต่างจากการวดัด้วย MRI เพราะใช้หลกัการ motion 
mode (M-mode) แต่ MRI ใช้หลักการ detect  
ขอบด้านในของ LV endocardial จากมุม short axis 
window และใช้ automatic intrinsic R wave ECG 
trigger เป็นตัวก�ำหนดช่วง systole หรือ diastole 
phase โดยอัตโนมัติ3 เพื่อให้เครื่องวัดค่าและน�ำไป
ค�ำนวณ ejection volume แล้วค�ำนวณต่อเป็น 
percent of fraction เรียกว่า ejection fraction, EF 
 	 ส่วน motion mode (M-mode) ใน 
Transthoracic echocardiography แม้จะมีการติด 
ECG monitor ส�ำหรับ guide physiology timing 
เช่นกัน แต่การเลอืกช่วง systole หรอื diastole phase 
ยังคงขึ้นกับผู้วัดเป็นส�ำคัญ (depend on operator) 
เรียกว่า extrinsic R wave ECG trigger ซึ่งการที่ผู้วัด
เลือก phase เองก็มีโอกาสที่จะเป็นคนละจุดกับที่
เครือ่งเลอืกโดยอตัโนมติั แต่จะได้ค่า LVIDs และ LVIDd 
ที่สอดคล้องกับ motion มากกว่าการวัดโดยมี ECG 
guide โดยเป็นช่วงหัวใจบบีตัวเข้าลกึสุดและขยายออก
มากที่สุด กรณีมี paradoxical movement จะเลือก
ใช้วิธี Simpson method แทน 	  
	 เน่ืองจาก MRI จะมกีารใช้ intrinsic R wave 
ECG trigger ระบบจะไม่สนใจภาพ motion mode 
ตรงข้ามกบั TTE (M-mode) ทีมี่ operator เป็นผูเ้ลอืก 
(Trigger) ส่งผลให้ค่า LVEF จาก MRI ทีไ่ด้มค่ีาน้อยกว่า 
TTE และการตรวจ LVEF ด้วย MRI ในรายที ่abnormal 
rhythm on ECG จะท�ำให้ค่าที่วัดได้คลาดเคลื่อน 
และถือเป็นข้อจ�ำกัดอย่างหน่ึง แม้ว่า MRI จะเป็น
เครื่องมือที่มี Reproducibility สูงและเป็น golden 
standard ส�ำหรับวัด LVEF ก็ตาม4,5 เช่นเดียวกับ 
การศึกษาของ Buddhe S และคณะที่พบว่า LVEF 
จาก MRI และ TTE มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ6 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tak T และคณะที่พบว่า 
การตรวจทั้งสองวิธีให้ค่าท่ีต่างกัน7 คล้ายกับการ 

ศึกษาของ Macron L และคณะที่พบว่าระหว่าง 
echocardiography 2 มิติ 3 มิติ และ MRI แต่ละวิธี
จะให้ค ่า LVEF ที่แตกต่างกันออกไป โดย 3D 
echocardiography มักมีค่า good agreement กับ
การตรวจด้วย MRI สูงกว่า8 แม้แต่ในงานวิจัยของ 
Bellenger NG และคณะท่ีศึกษาในผู้ป่วย Heart 
failure ก็พบความแตกต่างของผลการวัด LVEF จาก 
TTE (M-mode) และ MRI เช่นกัน โดยเขาได้ทบทวน
งานวจิยัหลายชิน้ทีศ่กึษาในลกัษณะเดยีวกันด้วยพบว่า
ค่า LVEF จาก TTE (M-mode) ส่วนใหญ่ล้วนให้ค่าที่
มากกว่า MRI แต่ด้วยลักษณะการใช้ 3D approach 
ผลที่ได้จาก MRI จึงเป็นผลจากการบีบของผนังหัวใจ
ทกุด้าน ซึง่ถือว่าเป็นคณุสมบตัทิีเ่หนอืกว่า imaging อืน่ๆ9 

อย่างไรก็ตาม หากมองในแง่คณุสมบัตด้ิาน noninvasive 
method ด้านค่าใช้จ่าย ด้านความสะดวกในการตรวจ 
Bedside ในพื้นท่ีแคบ และเคลื่อนย้าย (portable) 
หรือในสถานการณ์ฉุกเฉิน TTE ก็ยังมีความน่าสนใจ
และได้รับความนิยมตลอดมา7,9 ซ่ึงจากงานวิจัยพบว่า
โดยทั่วไป LVEF จากทั้งสองวิธีมักให้ค่าไม่เท่ากัน  
ดังนั้น ค่า LVEF จาก TTE ที่ให้ค่าไม่เท่ากับ MRI ที่
เป็นวธิมีาตรฐาน จงึไม่ได้หมายถงึผูต้รวจ TTE มคีวาม 
ผิดพลาดเสมอไป หากแต่เกิดจากลักษณะการวัดของ
ทั้งสองวิธีที่ส่งผลให้ค่าที่ได้ต่างกันด้วย 

สรุปผล
 	 ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (left 
ventricular ejection fraction, LVEF) ที่ได้จากการ
ตรวจ MRI และ TTE (M-mode) มีความต่างกันอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถิติ โดย TTE มแีนวโน้มให้ค่าทีส่งูกว่า
และค่าที่ได้จากทั้งสองวิธีมีความสัมพันธ์กันเชิงบวก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระดับต�่ำมาก 
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