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Backgroud: Although left ventricular dysfunction associated with anthracycline 
therapy has been well established and widely studied. There are paucity and controversial 
data pertaining right ventricular dysfunction after anthracycline   therapy.  

Objectives: To assess the effects of anthracycline therapy for breast cancer on right 
heart echocardiographic indices 

Methods: Echocardiographic data of 103 patients with diagnosed breast cancer who 
received AC protocol [cyclophosphamide (600 mg/m2)+adriamycin (60 mg/m2)] were 
analyzed before the onset of the chemotherapy (D1) and after completion of four cycles of 
the regimen (D2). 

Results: Of 103 patients, the mean age was 51±10 years, and all were female. 
Compared with baseline RV systolic echocardioghic parameters (D1), tricuspid annular plane 
systolic excursion (TAPSE), fractional area change, and peak systolic tricuspid annular velocity 
(S’) were significantly decreased (22.2 ±3.2 vs. 20.0 ±3.0 mm, p < 0.001; 56 ±9.4 vs. 50.0 ±11.0 
%, p < 0.001; 13.1 ±2.1 vs. 12.1 ±1.8 mm, p < 0.001 respectively). Compared with baseline RV 
diastolic echocardioghic parameters, tricuspid E/A ratio and tricuspid e’ were significantly 
decreased (1.4 ± 0.4 vs. 1.3 ± 0.3, p < 0.001; 10.9 ± 2.8 vs. 10.0 ± 2.3 cm/s, p < 0.001, 
respectively) while TV E deceleration time, hepatic venous velocities, and right atrial volume 
index were not significantly different. RV Tei index was decreased after chemotherapy (0.28 ± 
0.18 and 0.37 ± 0.17 ,p <0.001).  

Conclusion: RV systolic, diastolic and global function was significantly decreased 
after chemotherapy for breast cancer. 
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บทท่ี1 บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
ยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในปัจจุบันมีประสิทธิภาพสูงและให้

ผลการรักษาที่น่าพอใจ แต่ข้อจ ากัดของการใช้ยาเคมีบ าบัดที่รักษามะเร็งเต้านม คือ พิษต่อระบบ
หัวใจ ซึ่งมีทั้งแบบเกิดในระยะสั้น (short term) เช่น กล้ามเนื้อหัวใจหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ( 
myocarditis and pericarditis)  หรือ หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) หรือ การบีบตัว
ของหัวใจห้องซ้ายล่าง(left ventricular systolic function) ลดลง และแบบเกิดในระยะยาว (long-
term)  เช่น การท างานของหัวใจห้องซ้ายล่าง (left ventricular systolic function) ที่ลดลงจนเกิด
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง   

ปัจจุบันมีการศึกษาผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดรักษามะเร็งเต้านมต่อการท างานของหัวใจ
โดยเฉพาะหัวใจห้องซ้ายล่าง(left ventricular  function) เป็นจ านวนมาก แต่การศึกษาถึงการ
ท างานของหัวใจห้องขวาล่าง (right ventricular  function) ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดยังมีน้อย 
และผลการศึกษาการท างานของหัวใจห้องขวาล่าง(right ventricular  function) ในผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดยังมีความขัดแย้งกัน 

ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการ พยาการณ์โรคในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและมีการท างานของ
หัวใจห้องขวาล่าง (right ventricular  function) ผิดปกติ  การศึกษาพยากรณ์โรคดังกล่าว
จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลเบื้องต้นของการศึกษาผลของยาเคมีบ าบัดรักษามะเร็งเต้านมต่อการท างาน
ของหัวใจห้องขวาล่าง (right ventricular  function) ก่อนว่ามีนัยส าคัญหรือไม่ อย่างไรและพบบ่อย
เพียงใด  และใช้การศึกษานี้เป็นการระบุ (identify) ผู้ป่วยที่มีการท างานของหัวใจห้องขวาล่าง (right 
ventricular  function) ผิดปกติจากยาเคมีบ าบัด เพื่อใช้ในการศึกษาผลลัพธ์และพยากรณ์โรคต่อไป  

การวัดการท างานของ RV ปัจจุบันสามารถท าได้โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติวิธีต่างๆ ได้แก่ 
การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า การตรวจด้วยนิวเคลียร์ หรือการใช้คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ส าหรับ
การศึกษานี้ผู้ท าวิจัยเลือกประเมินการท างานของหัวใจห้องขวาล่าง (right ventricular  function) 
ด้วยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจโดยใช้ parameter ที่มีชื่อว่า “การเปลี่ยนแปลงระยะการ
เคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว” หรือ Tricuspid Annular Plane Systolic 
Excursion  (TAPSE) เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่ซับซ้อน  ไม่ต้องการเครื่องมือตรวจพิเศษ และมีความ
คลาดเคลื่อนในการวัดซ้ าน้อย (low interobserver variability) ปัจจุบันมีการศึกษามากกว่า 40 
การศึกษาซึ่งรวมแล้วมีประชาการที่เข้าร่วมศึกษา มากกว่า 2000 คน ยืนยันเกี่ยวกับการวัด การ
เปลี่ยนแปลงระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว (Tricuspid Annular 
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Plane Systolic Excursion: TAPSE) 17-22 ว่ามีความสัมพันธ์กับการประเมินการท างานของหัวใจห้อง
ขวาล่าง (right ventricular  function)โดยวิธีอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการตรวจด้วยรังสีนิวเคลียร์17 
(radionuclide angiography) หรือ การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resornance 
imaging) 

1.2 ค าถามของการวิจัย (Research Questions) 
1. Primary research question 

ยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษามะเร็งเต้านมชนิด Anthracycline ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงระยะการ
เคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว (Tricuspid Annular Plane Systolic 
Excursion : TAPSE) หรือไม่ 

2. Secondary research question 
2.1) มีปัจจัยเสี่ยงอะไรที่ท าให้การใช้ยาเคมีบ าบัดรักษามะเร็งเต้านมแล้วท าให้มีการท างาน
ของหัวใจห้องขวาล่าง (Right ventricular function) ผิดปกติ 
2.2)  ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้รักษามะเร็งเต้านมชนิด Anthracycline ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง 
Echocardiographic parameters ที่ใช้ประเมินการท างานของหัวใจห้องขวาล่าง (right 
ventricular  function)ตัวอ่ืนหรือไม่ 
 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
 ก. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบ
ตัว (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion : TAPSE)ก่อนและหลังให้ยาเคมีบ าบัดรักษา
มะเร็งเต้านม  

ข. หาปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยที่ใช้ยาเคมีบ าบัดรักษามะเร็งเต้านมแล้วเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
เคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว 

ค.  เปรียบเทียบระยะ Echocardiographic parameters ที่ใช้ประเมินการท างานของ RV 
ตัวอ่ืน ก่อนและหลังให้ยาเคมีบ าบัดรักษามะเร็งเต้านม 

ง. หาความชุกของผู้ป่วยที่มีการท างานของหัวใจห้องขวาล่าง (right ventricular  function) 
ผิดปกติหลังการได้รับยาเคมีบ าบัด  
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1.4 สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 ยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษามะเร็งเต้านมท าให้ระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วง
หัวใจบีบตัว(Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion : TAPSE)ลดลง 

 

1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conception framework)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
                                         

                                                        - 

การท างานของหวัใจห้องลา่งขวา

ผิดปกติ (Right ventricular 

dysfunction) 

ปัจจยัการตวัโรค เช่น ระยะของ

มะเร็ง ขนาดของมะเร็ง 

ปัจจยัทีเ่ก่ียวกบัการรักษา เช่น 

ปริมาณยาเคมีบ าบดัที่ได้รับ 

การรักษาร่วมอื่น เช่นรังสรัีกษา 

ปัจจยัจากการประเมินด้วย

คลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจเช่น ผู้

ประเมิน หรือ เคร่ืองมือตรวจ

คลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจ 

โรคประจ าตวัที่มีผลตอ่การ

ท างานของหวัใจห้องขวาลา่ง เชน่ 

โรคปอดเรือ้รัง ภาวะความดนัใน

ปอดสงู ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ  

การลดลงของระยะการเคล่ือนท่ีของวงลิน้หวัใจ

ไตรคสัปิสในชว่งหวัใจบีบตวั (Tricuspid Annular 

Plane Systolic Excursion : TAPSE 
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1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย (Operational definition) 
การท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ  (Right ventricular dysfunction) หมายถึง 

TAPSE < 16 มิลลิเมตร  โดยยึดตามเกณฑ์ของสมาคมคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจของอเมริกา16 

การท างานของหัวใจห้องซ้ายล่างผิดปกติจากภาวการณ์ให้ยาเคมีบ าบัด Left ventricular 
systolic dysfunction หมายถึง การมีค่า left ventricular ejection fraction (LVEF) ลดลง
มากกว่าร้อยละ  10% จากค่าที่วัดได้ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดและ ค่า left ventricular ejection 
fraction (LVEF)  น้อยกว่าร้อยละ 55  (ยึดตามเกณฑ์ National Cancer Institute (NCI) clinical 
toxicity criteria , version 2.0 

มะเร็ง เต้านมระยะ advanced หมายถึง มะเร็งเต้านมตั้งแต่ stage IIIB ขึ้นไป ตาม TNM 
staging 

      

1.8 วิธีการด าเนินการวิจัยโดยย่อ 
1. ท าการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ก่อนและหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด  ที่เข้าเกณฑ์ในการวิจัย โดยค้นหาจากฐานข้อมูลห้องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ  
2. เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้าเกณฑ์การวิจัย โดยท าการสืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วย และ จาก
ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ ของโรงพยาบาล 
3. วัดการท างานของหัวใจห้องขวาล่างจาก ฐานข้อมูลคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจของโรงพยาบาล 
ด้วย โปรแกรม Echo PAC  และท าการเก็บค่าพารามิเตอร์ที่วัดได้ ก่อนและหลังรับยาเคมีบ าบัด 
4. น าข้อมูล และค่าพารามิเตอร์ที่วัดได้ มาวิเคราะห์ เพ่ือหาความแตกต่างของการท างานของ
หัวใจห้องขวาล่างก่อนและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด และปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การท างานของหัวใจห้องขวา
ล่างผิดปกติ  
 
 
 
 
 

1.9 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 
การศึกษาจะน าข้อมูลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในอดีตของผู้เข้าร่วมวิจัย มาวิเคราะห์ 

ไม่มีการเจาะเลือด หรือส่งตรวจเพิ่มเติม ท าให้ไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงเป็นอันตราย หรือ รบกวนต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย  
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1.10 ข้อจ ากัดทางการวิจัย (Limitation) 
 ด้วยข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลาในการท าวิจัยจึงศึกษาได้เพียงผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดต่อ
หัวใจในระยะสั้น(subacutecardiotoxicity) เท่านั้น ไม่สามารถติดตามข้อมูลถึงข้อมูลระยะยาว                                             
( chronic cardiotoxicity) ได้ ซึ่งมีความส าคัญต่อพยากรณ์โรค    
 

1.11 ผลหรือประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับ (Expected benefit and application) 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษามะเร็งเต้านมต่อการท างานของหัวใจ

ห้องขวาล่าง ซึ่งเป็นการศึกษาที่มีจ านวนผู้เข้าร่วมศึกษาจ านวนมากเมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีต ผล
จากการศึกษานี้ จะช่วยขจัดข้อสงสัย ว่ายาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษามะเร็งเต้านมท าให้การท างานของ
หัวใจห้องขวาล่างผิดปกติจริงหรือไม่  และการศึกษานี้สามารถระบุ (identify) ผู้ป่วยที่มีการท างาน
ของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ  (Right ventricular dysfunction)  จากยาเคมีบ าบัดเพ่ือใช้ใน
การศึกษาผลลัพธ์และพยากรณ์โรคต่อไป 

 

 



บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์เกิดเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก โดยมี
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมในของประเทศไทยในปี พ.ศ.2539 ประมาณ 17.2 คนต่อประชากร 
100,000 คน1 และมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้น ในบางพ้ืนที่ของประเทศไทย มะเร็งเต้านมมีอุบัติการณ์ท่ี
สูงมากกว่ามะเร็งปากมดลูกเช่น กรุงเทพมหานคร อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม 25.5 เปอร์เซ็นต์ และ
ในขณะที่มะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณ์ 20.9 เปอร์เซ็นต์2  

ยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในปัจจุบันมีประสิทธิภาพที่สูงและให้ผลการรักษาที่
น่าพอใจ แต่การใช้ยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษามะเร็งเต้านมมีข้อจ ากัด คือ พิษที่มตี่อระบบหัวใจ ซึ่ง
สามารถเกิดได้ในระยะเวลาอันสั้น (short term) เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ(myocarditis) หรือเยื่อหุ้ม
หัวใจอักเสบ  ( pericarditis) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia)หรือ การบีบตัวของหัวใจ
ห้องซ้ายล่างลดลง (decreased LV systolic function) และแบบที่เกิดในระยะเวลา ยาว(long 
term)  เช่น การท างานของหัวใจห้องซ้ายล่างที่ลดลงจนเกิดหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง  เนื่องจาก 
ผลการรักษามะเร็งเต้านมปัจจุบัน ให้ผลการรักษาที่ดี โดยเฉพาะในระยะเริ่มต้น ผู้ป่วยสามารถมีชีวิต
อยู่ไดย้ืนยาวมากข้ึน บางรายสามารถโดยปราศจากโรคได้ถึง10 ปี ดังนั้นผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด
ต่อระบบหัวใจ จึงเป็น การเพ่ิมการเกิดโรคหัวใจของผู้ป่วยมากขึ้น โดยพบว่าพิษต่อระบบหัวใจจากยา
เคมีบ าบัด เป็นพิษที่ไม่สามารถฟ้นนคืนได้ (irreversible) จะเพ่ิมมากข้ึนแปรตามปริมาณยาสะสมที่
ได้รับ (cumulative dose relation) การตรวจติดตามการท างานของหัวใจก่อนและหลังให้ยา
เคมีบ าบัดจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง3 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพิษต่อหัวใจจากยาเคมีบ าบัด มีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดพิษต่อระบบหัวใจ แต่ปัจจัยหลักท่ีมีความส าคัญมากที่สุด คือ ปริมาณยาสะสมที่ได้รับ จาก
การศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วย 399 ราย พบว่าการเกิดภาวะพิษต่อหัวใจจากยาด็อกโซรูบิซิน สัมพันธ์กับ
ปริมาณยาที่ได้รับ ภาวะพิษต่อหัวใจจะเพ่ิมสูงอย่างรวดเร็ว เมื่อได้รับยาสะสมมากกว่า 550 mg/m2 
อัตราการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเมื่อได้ปริมาณยาสะสม 500-550 mg/m2 มากกว่า 4 เปอร์เซ็นต์ 
และ เพ่ิมอย่างรวดเร็วเป็นมากกว่า 18 เปอร์เซ็นต์ เมื่อปริมาณยาสะสม 551-600 mg/m2  จึงเป็น
ที่มาของการแนะน าไม่ให้ปริมาณยาสะสมของด็อกโซรูบิซิน ไม่ให้เกิน 500 mg/m2 ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆที่
มีผล เช่น อายุมากกว่า 70 ป,ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่เดิม, การเป็นโรคตับ, การเป็นโรคหัวใจอยู่
เดิม เช่น ลิ้นหัวใจรั่ว หรือ กลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือ  หัวใจเต้นผิดจังหวะ, การเคยฉายได้รับรังสี



 7 

รักษาบริเวณหน้าอกมาก่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณเต้านมด้านซ้าย ซึ่งเป็นบริเวณของหัวใจ, การ
ได้รับยาเคมีบ าบัดหลายชนิดร่วมกัน6 

            วิธีการที่ใช้ประเมินการท างานของหัวใจเพ่ือประเมินผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดในปัจจุบัน
มีดังนี้7 

การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนของหัวใจ(echocardiogram) เป็นการตรวจที่สามารถประเมินได้ทั้ง
ความสามารถการบีบตัวและคลายตัวของหัวใจ(systolic and diastolic function) การวัดการ
เปลี่ยนแปลงในการคลายตัวของหัวใจเป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงของหัวใจที่มีความไวสูงสุด สามารถ
วัดได้ในรูปแบบ E/A ratio ( peak early atrial/ peak atrial late velocities) และเทคนิคอ่ืนๆ 
การวัดความเร็วของ early diastolic, strain and strain rate ปัจจุบันการใช้คลื่นเสียงสะท้อนของ
หัวใจเพ่ือวัดการบีบตัวของหัวใจในช่วงการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นวิธีการตรวจที่นิยมใช้มากท่ีสุด แต่
การตรวจวิธีนี้ขึ้นกับประสบการณ์ของผู้ท าการตรวจในห้องปฏิบัติการและการแปลผล 

การตรวจด้วยรังสีนิวเคลียร์ (radionuclide angiography, MUGA scintigraphy)  เป็นการ
ตรวจการบีบตัวของหัวใจโดยใช้สารนิวเคลียร์  สามารถตรวจซ้ าได้ และไม่ขึ้นกับผู้ท าการ ตรวจ 
MUGA scintigraphy ถือเป็นมาตรฐานในการตรวจการท างานของหัวใจคู่กับการตรวจคลื่นสะท้อน
เสียงหัวใจ แต่ข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยของกล้ามเนื้อหัวใจได้, 
ไม่สามารถตรวจการคลายตัวของหัวใจได้ และ ผู้ป่วยได้รับสารรังสีนิวเคลียร์ 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography) เป็นการตรวจที่ท าได้ง่าย ราคาไม่แพง สามารถ
ประเมินการน าไฟฟ้าของหัวใจที่ผิดปกติได้ เช่น repolarization , QT prolongation และ ภาวะที่
หัวใจท างานผิดปกติได้ (cardiomyopathy) แต่หลักฐานการใช้คลื่นไฟฟ้าหัวใจในการประเมินผล
ข้างเคียงจากเคมีบ าบัดค่อนข้างน้อย เพราะความจ าเพาะค่อนข้างต่ า 

การตรวจหัวใจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (cardiac magnetic resonance imaging) เป็นวิธีการที่
เชื่อถือได้และสามารถท าซ้ าได้ในการประเมินโครงสร้างการท างานของหัวใจ ตั้งแต่หลอดเลือดแดง
ของหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ และ สามารถค านวณการบีบตัวของหัวใจได้ เมื่อใช้ร่วมกับการฉีด 
Gadolinium สามารถ แสดง จุดของ กล้ามเนื้อหัวใจ ที่ถูกท าลายอย่างถาวร ในระดับเล็กน้อย ได้  
เอ็กซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้าจึงเริ่มมีบทบาทมากขึ้นในการตรวจโรคหัวใจ รวมถึงการประเมินการท างาน
ของหัวใจจากยาเคมีบ าบัดด้วย แต่ข้อจ ากัดท่ีส าคัญคือ ราคาแพง เครื่องยังมีจ านวนจ ากัด และห้าม
ท าการตรวจในผู้ป่วยที่มีโลหะในร่างกาย 

การตรวจระดับการท างานในหัวใจจากในเลือด (serum cardiac biomarker) การวัดระดับ
การท างานของหัวใจจากเลือด เป็นวิธีการที่น่าสนใจ เนื่องจากสามารถท าโดยการเจาะเลือดตรวจ 
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และ มีการแปรผันตามผู้ตรวจค่อนข้างต่ า แต่ข้อจ ากัด คือ มีปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อ การแปรผลการ
ท างานของหัวใจจากเลือด เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง การท างานของไตที่ลดลง เป็นต้น และยังไม่มี
ค่าท่ีบอกขอบเขต สูงสุดที่ชัดเจน( cut off level) 

การตัดชิ้นเนื้อกล้ามเนื้อหัวใจ (endomyocardial biopsy) เป็นวิธีการประเมินการเกิดพิษต่อ
กล้ามเนื้อหัวใจที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน มีความไวและความจ าเพาะสูงสุด ลักษณะที่จ าเพาะจาก
การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลกตรอน คือ vacuolar degeneration of sarcoplasmic 
reticulum, การบวมและกระจัดกระจายของไมโตคอนเดรีย (swelling and disruption of 
mitochondria ) และ การเรียงตัวไม่เป็นระเบียบของเส้นใยกล้ามเนื้อหัวใจdisorganization and 
disruption of myofibrils/ myofibrillar protein8  แต่เป็นวิธีการที่มีความเสี่ยงสูง ต้องใช้เข็มเข้า
ทางสายเส้นเลือดด า อาศัยเครื่องมือและผู้ที่มีประสบการณ์ ยังไม่สามารถท าได้ในทุกโรงพยาบาล  

ในปัจจุบันการศึกษาผลของยาเคมีบ าบัดต่อการท างานของหัวใจห้องขวาล่างทั้งในสัตว์ทดลองและ 
มนุษย์ ยังมีไม่มากและผลของการศึกษายังมีความขัดแย้งกัน โดยมีผลดังต่อไปนี้ 

 ในปี 1987 Sperber และคณะ รายงานผู้ป่วย 3 รายที่มีการลดลงของการบีบตัวของหัวใจ
ห้องขวาล่าง หลังได้รับยาเคมีบ าบัดด้วยวิธีการตรวจด้วยรังสีนิวเคลียร์9  

ในปี 1989 Havsteen และคณะ ได้ศึกษาเปรียบเทียบการท างานของหัวใจห้องขวาล่างของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรอีพิรูบิซิน 14 ราย กับกลุ่มท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรอ่ืนที่ไม่มีอีพิรู
บิซิน 11ราย ไม่พบความแตกต่างของการท างานของหัวใจห้องขวาล่างของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มด้วย
วิธีการตรวจด้วยรังสีนิวเคลียร์10 

ในปี 1995 Yves และคณะ ได้ศึกษาติดตามการท างานของหัวใจห้องขวาล่างของผู้ป่วย 33 คนที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราซัยคลิน เป็นเวลา1 ปี ไม่พบการบีบตัวและคลายตัวของหัวใจห้องขวาล่าง
ลดลงด้วยวิธีการตรวจด้วยรังสีนิวเคลียร์11 

ในปี 1997 Robert และคณะ ศึกษาในกระต่าย โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับยากลุ่มด็อกโซรูบิซิน 17 
ตัวเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับน้ าเกลือ 15 ตัว พบว่าในกลุ่มที่ได้รับยากลุ่มด็อกโซรูบิซินมีการบีบตัว
ของหัวใจห้องขวาล่างลดลงด้วยวิธีการตรวจด้วยรังสีนิวเคลยีร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม12 

ในปี 2004 Oberthotzer และคณะ พบว่ามีผู้ป่วย 28 คน มีการบีบตัวของหัวใจห้องขวาล่างลดลง 
ด้วยวิธีการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า หลังได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราซัยคลิน13  
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ในปี 2005 Djelmami-Hani และคณะ ได้ท าการศึกษาในสุนัข 12 ตัว ให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวโดย
เปรียบเทียบ กลุ่มที่ผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงและด าอย่างเดียว กลุ่มที่ให้ยาเคมีสูตรด็อกโซรูบิซิน 
อย่างเดียว และกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดและให้ยาเคมีร่วมกัน พบว่าการท างานของหัวใจห้องขวาล่างใน
สุนัขท้ังสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยวีธีการตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจ14  

ในปี 2011 Tanindi และคณะ ได้ศึกษาเปรียบเทียบการท างานของหัวใจห้องขวาล่างก่อนและหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 37 คน พบว่าการบีบตัวและการคลายตัวของหัวใจห้องขวา
ล่างลดลงหลังได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยวิธีการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ15  

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
Analytical study      

 3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 
ประชากร (Population) และตัวอย่าง (Sample) 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria):  

1. ผู้หญิงอายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
2. ECOG 0 หรือ 1 
3. ได้รับการยืนยันด้วยผลทางพยาธิว่าเป็นมะเร็งเต้านม 
4. มีการท างานของหัวใจห้องซ้ายล่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ (LVEF > 50%) 
5. มีการท างานของไขกระดูกอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

(Hb> 10mg/dl, ANC > 1,500, platelet > 100,000) 
6. มีการท างานของไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ( CCr> 50 ml/min) 

 
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) :  

1. เคยได้รับยา Anthracycline มาก่อนการศึกษานี้ 
2. โรคหัวใจ เช่น หัวใจขาดเลือด, หัวใจวาย, ลิ้นหัวใจผิดปกติท่ีมีอาการชัดเจน, หัว

ใจเต้นผิดจังหวะที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติ, มีน้ าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจมากจนเกิด
อาการผิดปกติ ,เคยมีภาวะหัวใจขาดเลือดที่มี Q wave, หรือมีความเห็นจากอายุร
แพทย์โรคหัวใจว่ามีภาวะใดภาวะหนึ่ง ที่ไม่เหมาะสมกับการใช้ยาที่มีผลต่อการ
ท างานของหัวใจ 

3. โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ (Diastolic pressure >100 mmHg 
or Systolic pressure > 200 mmHg) 

4. โรคปอดเรื้อรังหรือความดันของหัวใจห้องขวาล่างขณะบีบตัว (right ventricular 
systolic pressure) มากกว่า 40 mmHg. 

5. ตั้งครรภ์ 
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สถานที่ท าการวิจัย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

     3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย 
การท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ  (Right ventricular dysfunction) 

หมายถึง TAPSE < 16 มิลลิเมตร  โดยยึดตามเกณฑ์ของสมาคมคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจของ
อเมริกา16 

การท างานของหัวใจห้องซ้ายล่างผิดปกติจากภาวการณ์ให้ยาเคมีบ าบัด Left 
ventricular systolic dysfunction หมายถึง การมีค่า left ventricular ejection 
fraction (LVEF) ลดลงมากกว่าร้อยละ  10% จากค่าที่วัดได้ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดและ ค่า 
left ventricular ejection fraction (LVEF)  น้อยกว่าร้อยละ 55  (ยึดตามเกณฑ์ 
National Cancer Institute (NCI) clinical toxicity criteria , version 2.0 

มะเร็ง เต้านมระยะ advanced หมายถึง มะเร็งเต้านมตั้งแต่ stage IIIB ขึ้นไป ตาม 
TNM staging 
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3.4 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้เป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงการท างานของหัวใจห้องขวาล่างโดยคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจหลังได้รับยาเคมีบ าบัด  
 ค านวณหาขนาดตัวอย่างประเภทศึกษาความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
จากสูตร 

N          =  (Zα/2 + Zβ)2   
                d2  

   =        1
2   +     2

2   - 2r    1
    2

   

 
โดยที่ก าหนด 

 α = 0.05 , Zα/2 = 1.96 (two tail) 

Power  90%, β = 0.1, Zβ = 1.28 

r = 0 

 

จากการศึกษา  Asli และคณะ15   วัดการเปลี่ยนแปลงของการท างานของหัวใจห้องขวาล่างโดย
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจก่อนและหลังได้ยาเคมีบ าบัดโดย ถ้าใช้พารามิเตอร์ TAPSE ซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะได้ 

  ค่า    1   =  0.2 ,    2     = 0.24          

               d  = 0.2                               

เมื่อน าค่าไปแทนในสูตรข้างต้นจะค านวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 26 คน   
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  3.5 วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ท าการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ก่อนและหลังได้รับ

ยาเคมีบ าบัด  ที่เข้าเกณฑ์ในการวิจัย โดยค้นหาจากฐานข้อมูลห้องตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจ  

2. เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้าเกณฑ์การวิจัย โดยท าการสืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วย และ จาก
ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ ของโรงพยาบาล 

3. วัดการท างานของหัวใจห้องขวาล่างจาก ฐานข้อมูลคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจของโรงพยาบาล 
ด้วย โปรแกรม Echo PAC  และท าการเก็บค่าพารามิเตอร์ที่วัดได้ ก่อนและหลังรับยาเคมี
บ าบัด 

4. น าข้อมูล และค่าพารามิเตอร์ที่วัดได้ มาวิเคราะห์ เพ่ือหาความแตกต่างของการท างานของ
หัวใจห้องขวาล่างก่อนและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด และปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การท างานของ
หัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ 
การเก็บภาพคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ท าโดยเครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ Vivid 7 ของ
บริษัท GE medical systems ด้วยหัวตรวจความถ่ี 2.5-3.5 MHz และผู้ป่วยอยู่ในท่า
ตะแคงซ้าย เก็บภาพโดย เจ้าหน้าที่เก็บภาพคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 1 คน และ แพทย์ 1 คน 
โดยเก็บภาพ 3 จังหวะการเต้นของหัวใจ โดยเก็บภาพต่างๆดังนี้ 

• 2D of SAX MV, SAX Papillary, Apex 
• 2D of 4CH LV, 2CH LV, 3CH LV 
• 2D of RV including RV  free wall  
• TR CW, PR CW 
• RVOT PW 
• Tricuspid inflow 
• TAPSE (M-Mode) 
• TDI of lateral tricuspid annulus 
• Hepatic vein/SVC 
• Sub costal RV 
• IVC size M mode 

 
 

    3.6 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
ผู้เก็บข้อมูลได้แก่ ผู้ด าเนินการวิจัย และ Sonographer โดยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม

วิจัยจากเวชระเบียน ผู้ป่วยและ ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ โดยข้อมูลทั่วไปที่จะรวบรวมมีดังนี้ 
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- เพศ 

 - อายุ 

 - ส่วนสูง 

- น้ าหนัก 

 - ความดันโลหิต  

-  ชีพจร 

- ลักษณะของมะเร็ง ระยะของมะเร็ง ขนาดของก้อนมะเร็ง 

 - ขนาดของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ 

 - การรักษาอ่ืน เช่น รังสีรักษา การผ่าตัด 

 ข้อมูลการท างานของหัวใจห้องขวาล่างจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจจะรวบรวมจาก 
ฐานข้อมูล Echo PAC โดยท าการวัดพารามิเตอร์ต่างๆ โดยผู้ด าเนินการวิจัยและ Sonographer โดย
ถ้าการเต้นของหัวใจปกติ จะท าการวัด 3 ครั้งเพ่ือหาค่าเฉลี่ย แต่ถ้าการเต้นของหัวใจผิดปกติจะท า
การวัด 5 ครั้ง เพื่อหาค่าเฉลี่ย 

การท างานของหัวใจห้องขวาล่างจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจโดยวัดพารามิเตอร์
ต่างๆดังนี้ 

 The right ventricular systolic function 
-  Tricuspid annular systolic planar excursion (TAPSE) 
-  Peak systolic tricuspid annular velocity (Tricuspid S’) 
-  Right ventricular fractional area change  (RVFAC) 
The right ventricular diastolic function 
-  Tricuspid inflow (Tricuspid E, A and E deceleration time) 
-  Early and late diastolic tricuspid annular velocities (Tricuspid e’ and a’) 
The right ventricular global function 

 -  Right ventricular Tei index 
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รูป 1แสดงภาพที่ใช้ในการประเมินการท างานของหัวใจห้องขวาล่าง (right ventricular 
function) 

 

Ao, aorta; ASD, atrial septal defect; CS, coronary sinus; EF, ejection fraction; EV, 
Eustachian valve; LA, left atrium; LV, left ventricle; MV, mitral valve; PA, pulmonary 
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artery; PFO, patent foramen ovale; PM, papillary muscle; RA, right atrium; RV, right 
ventricle; RVOT, right ventricular outflow tract; U/S, ultrasound. 

                                              

รูป 2 แสดงการวัดขนาดของหัวใจห้องบนขวา 

                                               

                                      

 

รูป 3 แสดงการวัดขนาดหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนล่างที่เทเข้าหัวใจห้องขวา 

                                        

 

 
= 
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รูป 4 แสดงการวัด right ventricular fractional area change (FAC) 

Percentage FAC = 100  end-diastolic area (AreaED)  endsystolic area (Area ES)/end-diastolic area. 
The endocardial border is traced in apical 4-chamber (A4C) views from the tricuspid annulus 
along the free wall to the apex, then back to the annulus, along the interventricular septum at 
end-diastole (ED) and end-systole (ES). Trabeculation, tricuspid leaflets, and chords are 
included in the chamber. (Left) Normal subject, FAC 60%. (Middle) Moderately dilated right 
ventricle (RV), FAC 40%, and a markedly dilated left ventricle (LV). (Right) Dilated RV, FAC 20%,  

 

                                   

รูป 5 แสดงการวัด  systolic pulmonary artery pressure (SPAP) 

Spectral continuous-wave Doppler signal of tricuspid regurgitation corresponding to 
the right ventricular (RV)–right atrial (RA) pressure gradient. SPAP was calculated as 
the sum of the estimated RA pressure (RAP) and the peak pressure gradient 
between the peak right ventricle and the right atrium, as estimated by application 
of the modified Bernoulli equation to peak velocity represented by the tricuspid 
regurgitation Doppler signal.  
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รูป 6 แสดงการวัด right ventricular myocardial performance index (MPI) 

 

by pulsed Doppler (A) and pulsed tissue Doppler (B). The tricuspid (valve) closure 
opening time (TCO) encompasses isovolumic contraction time, ejection time (ET), 
and isovolumic relaxation time. In the pulsed Doppler method, TCO can also be 
measured by the duration of the tricuspid regurgitation continuous-wave Doppler 
signal. MPI = (TCO  ET)/ET.  
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            รูป 7 แสดงการวัด  tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) 

             

 

 
 

รูป 8 แสดงการวัด  Tissue Doppler of the tricuspid annulus 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
ผู้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ผู้ด าเนินการวิจัย 
ข้อมูลเชิงพรรณนา จะน าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในรูปของ

ค่า มัธยฐานตามความเหมาะสมของข้อมูล ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง จะมาทดสอบการกระจายตัวและ
ความแปรปรวน โดย Shapiro-Wilk Test ถ้าข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ จะน ามาเปรียบเทียบก่อน
และหลังให้ยาเคมีบ าบัดว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ โดย paired Student t-test ถ้าข้อมูลมีการ
กระจายตัวไม่ปกติ จะน ามาเปรียบเทียบก่อนและหลังให้ยาเคมีบ าบัดว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 
โดย Wilcoxon signed –rank test และหลังจากนั้นน าค่าท่ีได้มาเทียบกับค่าปกติตามเกณฑ์ของ
สมาคมคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจของประเทศอเมริกา และหาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการท างานของหัวใจ
ห้องขวาล่างผิดปรกติ จาก Univariate and multivariate analysis โดยใช้ log rank test and 
the Cox proportional hazards model การศึกษาถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ โดย
ก าหนด p <0.05 ข้อมูลจะถูกน ามาวิเคราะห์โดยโปรแกรม Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS). เวอร์ชั่น 17 

 



บทที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 4.1 ข้อมูลพื้นฐาน 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาเป็นเพศหญิงทั้งหมด 100 ราย ที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
เต้านม และได้ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด ระยะเวลาเฉลี่ยที่ติดตามท าการ
ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจซ้ าหลังได้รับยาเคมีบ าบัด คือ 101 ± 27 วัน น้ าหนักเฉลี่ยของผู้ป่วยที่
ศึกษาคือ 59 ± 12  กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย คือ157±6 เซนติเมตร  พ้ืนที่ผิวกายเฉลี่ย คือ 1.6±0.2 
เมตร2 ความดันโลหิตช่วง systole เฉลี่ย คือ 125±10 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตช่วง diastole 
เฉลี่ย คือ 75±10มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย คือ 77 ±13 ครั้งต่อนาที  ผู้ป่วยที่
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น มีผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมระยะร้ายแรงตั้งแต่ IIIb 
จ านวนทั้งสิ้น 10 คน จาก 100 คน ผู้ป่วยที่ศึกษามี ECOG performance status score เท่ากับ 0 
จ านวน 52 ราย และ เท่ากับ 1 จ านวน 48 ราย มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 
จ านวน 50 ราย ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีก่อนเข้าการศึกษา ผู้ป่วยที่เข้าการศึกษา ได้รับ ขนาด
ของยาเคมีบ าบัด Doxorubicin เฉลี่ย 243±13 มิลิกรัมต่อเมตร2 และขนาด Cyclophosphamide 
2,343 มิลิกรัมต่อเมตร2   รายละเอียดดัง (ตารางที่1) 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 100 คน 

อายุเฉลี่ย (ปี) 51±10 

เพศ [คน] 100 

ระยะเวลาที่เข้าร่วมการศึกษา (วัน) 101±27 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 59±12 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 157±6 

พ้ืนที่ผิวกาย (เมตร2) 1.6±0.2 

ความดันโลหิตช่วง systolic (mmHg) 125±10 

ความดันโลหิต ช่วง diastolic (mmHg) 75±10 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที)  77±13 

ECOG performance status score 0,1 [คน] 52, 48 

มะเร็งเต้านมระยะ  IIIB-IV [คน] 10 

การผ่าตัดเต้านมก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด [คน] 50 

การฉายรังสีก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด [คน] 0 

ขนาด Doxorubicin ที่ได้รับ (mg/m2) 234±13 

ขนาด Cyclophosphamide ที่ได้รับ (mg/m2) 2,343±127 

BSA: Body surface area; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group 
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4.2 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก และผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ก่อน และ หลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 
 ลักษณะทางคลินิกเบื้องต้น เปรียบเทียบ ความดันโลหิตหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ก่อนและหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย  ความดันโลหิตหลอดเลือดแดง
เฉลี่ย เท่ากับ 92±9 มิลลิเมตรปรอท  และ 91±9 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ ส าหรับ อัตราการเต้น
ของหัวใจ ก่อนและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย อัตราการ
เต้นของหัวใจ ก่อนและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เท่ากับ 77±13 ครั้งต่อนาที  และ 82±14 ครั้งต่อนาที 
ตามล าดับ 

 ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า
พารามิเตอร์การท างานหัวใจห้องขวาล่างที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ Right 
ventricular fractional area change(RV FAC),  Tricuspid annular systolic planar excursion 
(TAPSE), Peak systolic tricuspid annular velocity (Tricuspid S’), Tricuspid inflow 
(Tricuspid E/A) Early diastolic tricuspid annular velocities (Tricuspid e’) และ  -  
RV Tei index รายละเอียดดัง(ตารางที่2) 

ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า
พารามิเตอร์การท างานหัวใจห้องซ้ายล่างที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Left 
ventricular ejection fraction (LVEF) และ Left ventricular outflow tract velocity time 
intergral (LVOT VTI) รายละเอียดดัง (ตารางที่2) 
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ตาราง 2 แสดงลักษณะทางคลินิก และผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ก่อนและหลังได้รับยา
เคมีบ าบัด 

 ก่อนได้รับยาเคมี
บ าบัด 

หลังได้รับยาเคมี
บ าบัด 

P value 

Mean arterial blood pressure (mmHg) 92±9 91±9 0.35 

Heart rate (beat/min) * 77±13 82±14 <0.01 

RV systolic function    

 RV FAC (%)* 56±9 50±11 <0.01 

 TAPSE (mm) * 22±3 20±3 <0.01 

 Lateral S’ (cm/s) * 13±2 12±2 <0.01 

RV diastolic function    

 Tricuspid e’ (cm/s) * 10.9±2.8 10.0±2.3 <0.01 

 Tricuspid E/e’* 5.7±1.9 6.0±1.5 0.04 

 Tricuspid E/A* 1.4±0.4 1.3±0.3 <0.01 

 Tricuspid E DT (msec) 252±77 243±72 0.32 

 Hepatic venous S/D 1.9±1.0 2.0±1.8 0.80 

 Hepatic venous diastolic reversal 
velocities (cm/s) 

27±9 28±8 0.37 

 Right atrial volume index 
(ml/m2) 

18±5 19±6 0.15 

Global RV function    
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 RV Tei index* 0.28±0.18 0.36±0.17 <0.01 

RVOT VTI (cm) 16.7±3.1 16.3±3.3 0.20 

LV function    

 LVEF (%)* 70±7 67±7 <0.01 

 Mitral E/e’ 10.1±3.3 9.8±2.8 0.40 

 LVOT VTI (cm) * 21.9±4.1 20.4±3.1 <0.01 

RVSP ( mmHg) 27.4±4.7 27.1±4.0 0.64 

DT: deceleration time; E: early inflow velocity; e’: early annular tissue velocity; 
FAC: fractional area change; LV: left ventricular; LVOT: left ventricular outflow 
tract; RV: Right ventricular; RVOT: right ventricular outflow tract; RVSP: right 
ventricular systolic pressure; S’: peak systolic annular tissue velocity; TAPSE: 
tricuspid annular plane systolic excursion VTI: velocity time integral; 
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4.3  ความชุก (Prevalence) ของการท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ (Right ventricular 
dysfunction) และความชุก (Prevalence)  ของการท างานของหัวใจห้องซ้ายล่างผิดปกติ 
(Left ventricular dysfunction) หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
 เมื่อนิยามให้ การท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ คือ การเปลี่ยนแปลงระยะการ
เคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว(Tricuspid Annular Plane Systolic 
Excursion : TAPSE) ลดลงน้อยกว่า 16 มิลลิเมตร จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย 8 ราย จาก 100 ราย
ที่มีการท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

 เมื่อนิยามให้การท างานของหัวใจห้องซ้ายล่างผิดปกติจากภาวการณ์ให้ยาเคมีบ าบัด LV 
systolic dysfunction หมายถึง การมีค่า LV ejection fraction (LVEF) ลดลงมากกว่าร้อยละ  
10% จากค่าที่วัดได้ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดและ ค่า LVEF  น้อยกว่าร้อยละ 55 จากการศึกษาพบว่ามี
ผู้ป่วย 3 ราย จาก 100 รายที่มีการท างานของหัวใจห้องซ้ายล่างผิดปกติหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

 

 4.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ (TAPSE < 16 mm) หลังได้รับยา
เคมีบ าบัด 
 เมื่อศึกษาผู้ป่วย 8 ราย ที่มีการท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
เปรียบเทียบกับผู้ป่วย 92 ราย ที่มีการท างานของหัวใจห้องขวาล่างปกติหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
วิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม ไม่พบปัจจัยใดที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รายละเอียดดัง (ตารางที่3 ) 
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ตาราง 3 แสดงปัจจัยก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด  ที่ท าให้เกิดการท างานของหัวใจห้องขวาล่าง
ผิดปกติ (TAPSE < 16 mm) หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

 การบีบตัวของหัวใจห้องขวาล่าง
ผิดปกติ หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

 

ปัจจัยก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด ที่น ามา
เปรียบเทียบ 

ไม่เกิด 

(n=92) 

เกิด 

(n=8) 

P value 

 

Mean arterial blood pressure1 (mmHg) 91±9 96±9 0.74 

Heart rate (beat/min) 1 77±12  79±13 0.76 

Height1 157±6  155±5 0.23 

Weight1  59±12  62±14 0.59 

Age 51±10  50±9 0.33 

Doxorubicin dose (mg/m2) 234±13 234±12 0.93 

Cyclophosphamide dose (mg/m2) 2,343±129  2,338±119 0.93 

RV systolic function    

 RV FAC1 (%) 55±9 57±11 0.58 

 TAPSE1 (mm)  22±3 19±2 0.32 

 Lateral S1(cm/s)  13±2 12±2 0.68 

RV diastolic function    

 Tricuspid e’ 1 (cm/s)  11.1±2.8 10.3±2.9 0.64 

 Tricuspid E/e’ 1 5.7±1.9 5.6±1.6 0.72 

 Tricuspid E/A1 1.4±0.4 1.3±0.5 0.43 
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 Tricuspid E DT1 (msec) 252±75 272±108 0.09 

 Right atrial volume index1 (ml/m2) 18±5 17±4 0.44 

Global RV function    

 RIMP1 0.29±0.19 0.24±0.16 0.78 

RVOT VTI 1 (cm) 16.9±3.1 14.8±3.7 0.86 

LV function    

 LVEF 1 (%) 70±7 70±6 0.54 

 Mitral E 1 (cm/s)* 77.3±14.8 72.9±11.8 0.41 

 Mitral E/e’1 10.3±3.4 8.6±1.6 0.19 

 LVOT VTI 1 (cm)  22±4 19±3 0.66 

RVSP1 ( mmHg) 28±5 27±7 0.15 

1= ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 

 



บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

      5.1 สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษานี้สรุปได้ว่า 
1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Anthracycline มีการลดลงของ

ระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว (Tricuspid 
Annular Plane Systolic Excursion : TAPSE) อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก 
โดยระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว (Tricuspid 
Annular Plane Systolic Excursion : TAPSE) ก่อนและหลังได้รับยาเคมี
บ าบัด เท่ากับ 22±3 และ 20±3 มิลลิเมตร ตามล าดับ (p <0.01 )  

2) ไม่พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีท าให้มีการท างานของหัวใจห้องขวาล่าง
ผิดปกติ (Right ventricular dysfunction) หลังได้รับยาเคมีบ าบัดรักษามะเร็ง
เต้านมกลุ่ม Anthracycline 

3) ความชุกของการเกิดการท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ (Right 
ventricular dysfunction) หลังได้รับยาเคมีบ าบัด เท่ากับร้อยละ 8 ซึ่งพบบ่อย
กว่าการเกิดการท างานของหัวใจห้องซ้ายล่างผิดปกติ (Left ventricular 
dysfunction) หลังได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งความชุกเท่ากับร้อยละ 3 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการท างานของหัวใจห้องขวาล่างกับการให้ยาเคมีบ าบัด

กลุ่ม Anthracycline ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่มีจ านวนผู้ป่วยที่ศึกษามากท่ีสุดเมื่อเทียบกับ
การศึกษาในอดีต และผลการศึกษพบว่ามีการลดลงของระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจ
ไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion : TAPSE) อย่าง
มีนัยส าคัญทางคลินิก โดยระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว 
(Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion : TAPSE) ลดลงเฉลี่ย 2 มิลลิเมตรหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัดจาก 22±3 เป็น 20±3 มิลลิเมตร สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตของ Tanindi และ
คณะ 15 ที่ศึกษาคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม37 คนหลังได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม 
Anthracycline พบว่ามีการลดลงของระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบ
ตัว (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion : TAPSE) อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก
ลดลงเฉลี่ย 2 มิลลิเมตรหลังได้รับยาเคมีบ าบัดจาก 18.2±2.0  เป็น 16.2±2.4 มิลลิเมตร  

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Havsteen และคณะ10 ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของการ
ท างานของหัวใจห้องขวาล่างหลังได้รับยาเคมีบ าบัด อาจเนื่องจากยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการศึกษา
ของ Havsteen และคณะ เป็น Epirubicin ซึ่งมีพิษต่อหัวใจ (cardiac toxicity) น้อยกว่า 
Doxorubicin ซึ่งเป็นยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการศึกษานี้ และการวัดการท างานของหัวใจห้องขวา
ล่างในการศึกษาของ Havsteen และคณะ ใช้การตรวจด้วยรังสีนิวเคลียร์ (radionuclide 
angiography)  

จากการศึกษาของ Cottin และคณะ11 ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของการท างานของหัวใจห้อง
ขวาล่างในผู้ป่วยหญิง 33 คนที่ได้รับ ยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Anthracycline เฉลี่ย 260 mg/m2 โดย
การตรวจด้วยรังสีนิวเคลียร์ (radionuclide angiography) 12 เดือนหลังได้รับยาเคมีบ าบัด อาจ
เป็นไปได้ว่า การตรวจการท างานของหัวใจห้องขวาล่างด้วยรังสีนิวเคลียร์ (radionuclide 
angiography) เป็นวิธีที่ไม่เหมาะสม โดย Cottin และคณะ11 ได้กล่าวไว้ในการศึกษาว่า การวัด
การท างานของหัวใจห้องขวาล่างด้วยรังสีนิวเคลียร์ (radionuclide angiography) มีความคลาด
เคลื่อนในการวัดซ้ าสูง (Poor reproducibility)  

จากการศึกษาของ Djelmami-Hani และคณะ14 ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของการท างาน
ของหัวใจห้องขวาล่างโดยวัดการเปลี่ยนแปลงของหัวใจห้องขวา (right heart pressure) ด้วย
การสวนหัวใจห้องขวา (right cardiac catheterization) ในสุนัข 4ตัวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
doxorubicin 6 mg/kg เป็นไปได้ว่าขนาดของยา doxorubicin ที่น้อย เมื่อเทียบกับขนาดของ 
doxorubicin ที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับ ดังเช่นในการศึกษานี้ผู้ป่วยได้รับ doxorubicin เฉลี่ย 
234 mg/m2 จึงท าให้จากการศึกษาของ Djelmami-Hani และคณะ ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ
การท างานของหัวใจห้องขวาล่าง (right ventricular function) 

ถึงแม้ว่าการศึกษานี้การการลดลงของระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วง
หัวใจบีบตัว (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion : TAPSE) หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
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เฉลี่ยเป็น 20±3 มิลลิเมตรซึ่งยังไม่ถึงเกณฑ์การวินิจฉัยการท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติก็
ตาม แต่เนื่องจากข้อจ ากัดของการศึกษานี้ที่ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลาสั้น คือ เฉลี่ย 101±27 
วัน ท าให้พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ เพียง 8 รายจาก 100 
ราย และไม่มีผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิกระหว่างการศึกษา และอาจเป็นสาเหตุท า
ให้การวิเคราะห์ไม่พบปัจจัยที่ท าให้เกิดการท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ (Right 
ventricular dysfunction)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการศึกษานี้พบความชุกของการเกิดการท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติ (right 
ventricular dysfunction) หลังได้รับยาเคมีบ าบัดเท่ากับ 8 รายใน 100 คน มากกว่า ความชุก
ของการเกิดการท างานของหัวใจห้องซ้ายล่างผิดปกติ (left  ventricular dysfunction) หลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด เท่ากับ 3 รายใน 100 คน ซึ่งอาจตั้งสมมติฐานอธิบายได้จากการศึกษากับ
ลักษณะทางพยาธิ (histological studies) ของภาวะพิษต่อหัวใจจากเคมีบ าบัด 
(cardiactoxicity) พบว่าจะมีพยาธิสภาพของกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณส่วนในของผนังหัวใจ 
(subendocardial part of cardiac walls) ประกอบกับลักษณะทางกายวิภาคของผนังหัวใจ
ห้องขวาล่าง (right ventricle) มีความหนาน้อยกว่าผนังหัวใจห้องซ้ายล่าง (left ventricle) ท า
ให้หัวใจห้องขวาล่าง(right ventricle) มีความไวต่อการเกิดพิษจากยาเคมีบ าบัดมากกว่า ท าให้
พบความชุกของการเกิดการท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติมากกว่า ความชุกของการเกิด
การท างานของหัวใจห้องซ้ายล่าง ถึงแม้จะขาดหลักฐานในการยืนยันสมมติฐานนี้ เนื่องจาก
การศึกษานี้ไม่ได้ท าการตัดชิ้นเนื้อตรวจลักษณะของกล้ามเนื้อหัวใจ (endomyocardial biopsy) 
เปรียบเทียบระหว่างหัวใจห้องขวาล่าง (right ventricle) และหัวใจห้องซ้ายล่าง (left ventricle) 
ในผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด แต่จากการศึกษานี้พบว่าจากตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจหลังให้
ยาเคมีบ าบัด พบการลดลงอย่างมีนัยส าคัญของพารามิเตอร์ในการประเมินหัวใจห้องขวาล่างทั้ง
ในด้านการบีบตัว (right ventricular systolic function) การคลายตัว(right ventricular 
diastolic function) และการท างานโดยรวม (global right ventricular function)  ขณะที่พบ
การลดลงอย่างมีนัยส าคัญของพารามิเตอร์ในการประเมินหัวใจห้องซ้ายล่างเฉพาะในด้านการบีบ
ตัว (left ventricular systolic function) ไม่พบการลดลงอย่างมีนัยส าคัญของพารามิเตอร์ใน
การประเมินหัวใจห้องซ้ายล่างในด้านการคลายตัว (left  ventricular diastolic function) ซ่ึง
สอดคลอดกบัสมมติฐานข้างต้นที่อธิบาย หัวใจห้องขวาล่าง(right ventricle) มีความไวต่อการ
เกิดพิษจากยาเคมีบ าบัดมากกว่า หัวใจห้องซ้ายล่าง (left ventricle) อย่างไรก็ตามเพ่ือสนับสนุน
สมมติฐานนี้อาจพิจารณาท าการศึกษาเพ่ิมเติมในสัตว์ทดลอง โดยเปรียบเทียบลักษณะทางพยาธิ
วิทยาของหัวใจห้องขวาล่าง(right ventricle)  และ หัวใจห้องซ้ายล่าง (left ventricle) หลงั
ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อไป 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
พิจารณาศึกษาต่อยอดโดยติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวขึ้น   โดยติดตามพยากรณ์โรคใน

กลุ่มท่ีมีการท างานของหัวใจห้องขวาล่างผิดปกติหลังได้รับยาเคมีบ าบัด และติดตามกลุ่มที่มีการ
ท างานของหัวใจห้องขวาล่างปกติหลังได้รับยาเคมีบ าบัด โดยอาจจะพบผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
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หัวใจห้องขวาล่างมากข้ึน และน าไปสู่การพบปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การท างานของหัวใจห้องขวาล่าง
ผิดปกติหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อจะได้เฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดรักษามะเร็งเต้านมต่อไป  

เนื่องจากเทคโนโลยีการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่ทันสมัยมากขึ้น อาจพิจารณาศึกษา
การประเมินการท างานของหัวใจห้องขวาล่างด้วยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเทคนิคใหม่ๆ เช่น 
การประเมินความเครียดของหัวใจห้องขวาล่าง (right ventricular strain and strain rate) หรือการ
ประเมินคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจสามมิติ (three dimensional echocardiography) อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษานี้ ในปัจจุบันการประเมินคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเบื้องต้น โดยการวัดระยะการเคลื่อนที่
ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion : 
TAPSE) ก็สามารถน ามาใช้ประเมินการท างานของหัวใจห้องขวาล่างหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดได้ 
เพ่ือเฝ้าระวัง และประเมินการปรับสูตรยาเคมีบ าบัดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไปในอนาคต  
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ภาคผนวก ก.  แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย 

Part A: Demographics data 

Month and Year of Birth   :  (month)  (year) 

Month and Year of Diagnosis CA breast  :  (month)  (year) 

       3)   Smoking:      Current  Never Smoked   No Mention  

                             Former     Quit within last 12 months   Quit prior to last 12 

months                                

Reproductive status :     Childbearing status without contraception   

                                               Childbearing status with contraception     

                                                  Postmenopausal status    

5)    ECOG performance status           0     1    2      3    4  

Characteristic of Breast cancer  

6)   Side of breast cancer                         left    right      both 

7)   Total size of breast cancer                cm.   

8)   Staging of breast cancer                   I     IIA     IIB   IIIA    IIIB    IIIC   

 IV 

9)    Histology   Well differentiated invasive ductal carcinoma 

        Moderate differentiated invasive ductal carcinoma 

                            Poorly differentiated invasive ductal carcinoma 

       Invasive ductal carcinoma     Other 

10) Estrogen receptor  Negative    Positive (< 50%)  Highly positive (≥ 50%)     

11) Progesterone receptor  Negative    Positive 

12) Her2 status by IHC  0      1+      2+    3+   

13) Her2 status by FISH    Negative      Positive 

Past illness 

       14)   Coronary Artery Disease:   No      Yes     No Mention  

       15)   Atrial Fibrillation:   No      Yes     No Mention 

       16)   Diabetes:    No      Yes     No Mention 



 39 

       17)   Hypertension:    No      Yes     No Mention 

       18)   Dyslipidemia:    No      Yes     No Mention 

      19)    Stroke/TIA:    No      Yes     No Mention 

      20)    COPD/Asthma:                No      Yes     No Mention 

Initial physical examination 

       21)  Blood Pressure: / mmHg.  

       22)  Heart rate   bpm. 

       23)  Body weight:   kg. 

       24)  Height :    cm. 

Initial Laboratory Results 

        25) Hemoglobin :                 .     g/dl                   Not 

done 

        26) Absolute neutrophil count :   cells/microL   Not 

done  

        27) Platelet count      x 103 /microL   Not 

done 

        28) BUN :                              mg/dl                 Not 

done 

        29) Creatinine :           .    mg/dl     Not 

done  

PreviousTherapeutic data 

        30)  Previous Chemotherapy   No      Yes     No Mention 

        31)  Previous Radiation therapy   No      Yes     No Mention  

        32)  Previous Breast surgery     No      Yes     No Mention 

        33)  Culmulative dose of  anthracycline   mg/m2 

Current Therapeutic data 

        34) Cumulative dose of anthracycline   mg/m2 

        35) Cumulative dose of Cyclophosphamide   mg/m2 
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Part B: First echocardiographic data 

B1) Date of first echocardiographic examination  :  /  /20 , 

B2) Left ventricular ejection fraction      % 

B3) Tricuspid annular systolic planar excursion (TAPSE)         .  cm    

B4) Peak systolic tricuspid annular velocity (Tricuspid S’)  .  cm/s   

  

B5) Right ventricular ED area     .  cm2 

B6) Right ventricular ES area     .  cm2 

B7) Tricuspid inflow (E)       cm/s    

B8) Tricuspid inflow (A)       cm/s    

B9) Tricuspid inflow (Deceleration time)      ms 

B10) Tricuspid annular velocities (e’)     cm/s    

B11) Tricuspid annular velocities (a’)     cm/s    

B12) Tricuspid closure opening time (TCO)   . msec 

B13) Right ventricular ET      . msec 

B14) Right Ventricular Systolic pressure      mmHg 

B15) Pulmonary end diastolic pressure     mmHg 

B16) Mean Pulmonary Pressure      mmHg 

B17) Blood Pressure       / 

mmHg.  

B18) Heart rate         bpm.  

B19) Rhythm          0. SR      1.AF    

2.Other 
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Part C: Secondary echocardiographic data 

C1) Date of first echocardiographic examination  :   /  /20 

, 

C2) Left ventricular ejection fraction      % 

C3) Tricuspid annular systolic planar excursion (TAPSE)         .  cm    

C4) Peak systolic tricuspid annular velocity (Tricuspid S’)  .  cm/s   

  

C5) Right ventricular ED area     .  cm2 

C6) Right ventricular ES area     .  cm2 

C7) Tricuspid inflow (E)       cm/s    

C8) Tricuspid inflow (A)       cm/s    

C9) Tricuspid inflow (Deceleration time)      ms 

C10) Tricuspid annular velocities (e’)     cm/s    

C11) Tricuspid annular velocities (a’)     cm/s    

C12) Tricuspid closure opening time (TCO)   . msec 

C13) Right ventricular ET      . msec 

C14) Right Ventricular Systolic pressure      mmHg 

C15) Pulmonary end diastolic pressure     mmHg 

C16) Mean Pulmonary Pressure      mmHg 

C17) Blood Pressure       / 

mmHg.  

C18) Heart rate         bpm.  

C19) Rhythm          0. SR      1.AF    

2.Other 
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ภาคผนวก ข  Guidelines for the Echocardiographic Assessment of the Right Heart in Adults: A Report 

from the American Society of Echocardiography 

 

 

Table  Summary of reference limits for recommended measures of right heart function 

Variable Unit Abnormal   

Systolic function       
TAPSE   cm <1.6   
Pulsed Doppler peak velocity at the annulus  cm/s  <10   

       Pulsed Doppler MPI    —        >0.40   
Tissue Doppler MPI  —        >0.55   

FAC (%)   %  <35   
Diastolic function       
E/A ratio   —      <0.8 or >2.1  
E/E0 ratio  —  >6   
   Deceleration time (ms) ms            <120  
FAC, Fractional area change; MPI, myocardial performance index; PLAX, parasternal long-axis; PSAX, parasternal short-axis; RA, 

right atrium; RV, right ventricle; RVD, right ventricular diameter; RVOT, right ventricular outflow tract; TAPSE, tricuspid annular 

plane systolic excursion. 
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Figure  Views used to perform comprehensive evaluation of the right heart. Each view is 

accompanied by uses, advantages, and limitations of that particular view. Ao, aorta; ASD, 

atrial septal defect; CS, coronary sinus; EF, ejection fraction; EV, Eustachian valve; LA, left 

atrium; LV, left ventricle; MV, mitral valve; PA, pulmonary artery; PFO, patent foramen 

ovale; PM, papillary muscle; RA, right atrium; RV, right ventricle; RVOT, right ventricular 

outflow tract; U/S, ultrasound. 
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Figure  Tracing of the right atrium (RA) is performed from the plane of the tricuspid annulus 

(TA), along the interatrial septum (IAS), superior and anterolateral walls of the RA. The right 

atrial major dimension is represented by the green line from the TA center to the superior 

right atrial wall, and the right atrial minor dimension is represented by the blue line from the 

anterolateral wall to the IAS 

                                                

Figure   Inferior vena cava (IVC) view. Measurement of the IVC. The diameter (solid line) is 

measured perpendicular to the long axis of the IVC at end-expiration, just proximal to the 

junction of the hepatic veins that lie approximately 0.5 to 3.0 cm proximal to the ostium of 

the right atrium (RA). 

 
= 
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Figure  Examples of right ventricular fractional area change (FAC). Percentage FAC = 100  

end-diastolic area (AreaED)  endsystolic area (Area ES)/end-diastolic area. The endocardial 

border is traced in apical 4-chamber (A4C) views from the tricuspid annulus along the free 

wall to the apex, then back to the annulus, along the interventricular septum at end-diastole 

(ED) and end-systole (ES). Trabeculation, tricuspid leaflets, and chords are included in the 

chamber. (Left) Normal subject, FAC 60%. (Middle) Moderately dilated right ventricle (RV), 

FAC 40%, and a markedly dilated left ventricle (LV). (Right) Dilated RV, FAC 20%, and the LV 

is foreshortened as a result of optimizing the view for the right ventricular chamber. 

 

 

Figure  Doppler echocardiographic determination of systolic pulmonary artery pressure 

(SPAP). Spectral continuous-wave Doppler signal of tricuspid regurgitation corresponding to 

the right ventricular (RV)–right atrial (RA) pressure gradient. SPAP was calculated as the sum 

of the estimated RA pressure (RAP) and the peak pressure gradient between the peak right 

ventricle and the right atrium, as estimated by application of the modified Bernoulli 

equation to peak velocity represented by the tricuspid regurgitation Doppler signal. In this 

example, SPAP is estimated at 31 + central venous pressure, or 34 mm Hg, if RAP is assumed 

to be 3 mm Hg. Adapted with permission from J Am Soc Echocardiogr.52 
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Figure  Calculation of right ventricular myocardial performance index (MPI) by pulsed 

Doppler (A) and pulsed tissue Doppler (B). The tricuspid (valve) closure opening time (TCO) 

encompasses isovolumic contraction time, ejection time (ET), and isovolumic relaxation 

time. In the pulsed Doppler method, TCO can also be measured by the duration of the 

tricuspid regurgitation continuous-wave Doppler signal. MPI = (TCO  ET)/ET.  

 

Figure   Measurement of tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE). 
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Figure  Tissue Doppler of the tricuspid annulus in a patient with normal right ventricular 

systolic function: (left) pulsed and (right) color-coded offline analysis. 
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