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บทคัดย่อ 
โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรไทย  ในช่วง

ทศวรรษที่ผ่านมามีการพัฒนาทั้งเทคโนโลยีการรักษาและยาเคมีบ าบัดใหม่หลายชนิดที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง 
ส่งผลให้มีจ านวนผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งมากขึ้น แต่ทั้งนี้กลับพบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากการักษาโรคมะเร็งที่
มากขึ้นตามมาด้วย โดยเฉพาะผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยภาวะที่พบได้บ่อยคือภาวะพิษต่อหัวใจจากยาเคมี
บ าบัด บทความนี้จะกล่าวถึงปัญหาของยาเคมีบ าบัดต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยง วิธีวินิจฉัยและการ
ป้องกันภาวะพิษต่อหัวใจที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดโดยเฉพาะผลของยา Anthracyclines ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและที่มี
หลักฐานอย่างแน่นหนาว่าสัมพันธ์กับการการเกิดภาวะพิษต่อหัวใจ 
 
ค าส าคัญ:  โรคหัวใจในผู้ป่วยมะเร็ง ภาวะหัวใจล้มเหลวจากยาเคมีบ าบัด ยาแอนทราไซคลิน 
 
Abstract 

Cancer is known to be the leading cause of death among Thai people. New advanced 
technology has brought about many novel effective treatments which lead to an impressive 
increase in cancer survivors over the past decade. Parallelly, the number of morbidity and 
mortality due to treatment side effects also grows. Cardiovascular diseases are one of the most 
frequent side effects. Evidence founds that cancer treatment with chemotherapy has an adverse 
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impact on the cardiovascular system. This article will discuss the burden, risk factors, and how to 
recognize and prevent chemotherapy induce cardiotoxicity especially from Anthracyclines. Since 
Anthracycline is highly used in treating cancer and is notorious for causing cardiotoxicity. 
 
Keywords:  Cardio-oncology, Chemotherapy induced cardiotoxicity, Anthracycline
 
บทน า (Introduction) 

โรคมะเร็งและโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่ม
โรคหลักที่ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ แม้ว่า
โดยทั่วไปเรามักมองโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
โรคมะเร็งเป็นสองโรคที่มีความแตกต่างและแยกจาก
กัน แต่หลักฐานทางสถิติกลับพบความเกี่ยวเนื่องกัน
อย่างชัดเจนของสองโรคนี้1 มีหลักฐานจากการศึกษา
พบว่าทั้งสองโรคนี้มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคร่วมกัน
คือ ภาวะเบาหวาน ไขมันสูง โรคอ้วน และการสูบบุหรี่
เป็นต้น ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ความส าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
มะเร็ง 

นอกจากการมีปัจจัยเสี่ยงร่วมกันแล้ว  ยังพบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างการรักษา

โรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด  หรือการฉายแสงกับ
อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกด้วย2   
ในโลกยุคปัจจุบันที่การรักษาโรคมะเร็งมีการพัฒนา
อย่างรวดเร็ว มีวิธีการรักษาและยาใหม่ที่ประสิทธิภาพ
สูงมากมาย มีจ านวนผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งมากขึ้น
แต่ในขณะเดียวกันพบว่าอัตราการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็สูงขึ้นตามมาด้วย จาก
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยการเก็บสถิติ
จาก US SEER database เพ่ือหาอัตราส่วนสาเหตุ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการ
วินิจฉัยมะเร็งเต้านม จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
ทั้งสิ้น 63,566 คน พบว่าหลังการรักษาโรคมะเร็งเมื่อ
ติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องไปผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเต้านมในสัดส่วนที่ลดลงสวนทางกับอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีจ านวน

 
ตารางท่ี 1 แสดง Hazrad ratio (95% confidence interval) ของปัจจัยเสี่ยงต่างๆกับอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและโรคมะเร็ง1 

ปัจจัยเสี่ยง อุบัติการณ์ภาวะหัวใจล้มเหลว อุบัติการณ์โรคมะเร็ง 

ดัชนมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 1.03 (1.01–1.06) 1.08 (1.06–1.10) 

การสูบบุหรื่ 1.84 (1.46–2.32) 1.68 (1.65–1.72) 

เบาหวาน 1.41 (1.12–1.79) 1.10 (1.03–1.18) 

ความดันโลหิตสูง 1.65 (1.33–2.06)  1.03 (0.98–1.09) 
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รูปที ่1 แสดงอัตราส่วนสาเหตุการเสียชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมจาก US SEER 

database (https://seer.cancer.gov) 
 
สูงขึ้นดังแสดงในภาพที่ 1  ในปัจจุบันผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคหัวใจทั่วโลกเริ่มให้ความส าคัญกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยมะเร็งมากขึ้นจนโคยเฉพาะ
ประเด็นเรื่องผลของยาเคมีบ าบัดต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีการตั้งสาขาย่อยทางโดยหัวใจและ
ม ะ เร็ ง ขึ้ น ใน ป ร ะ เท ศ ต่ า ง ๆ  ไม่ ว่ า จ ะ เป็ น ฝั่ ง
สหรัฐอเมริกา ยุ โรป หรือแม้แต่ ในทวีปเอชียเอง 
ประเทศญี่ปุ่นก็ได้มีการตั้งสมาคมเฉพาะทางด้าน
โรคหัวใจและมะเร็งญี่ ปุ่ นหรือ  Japanese Onco-
Cardiology Society 3 เพ่ือศึกษาและพัฒนาด้านนี้
โดยเฉพาะผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือด สามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยคร่าวๆได้ 9 
กลุ่ม 2  ดังต่อไปนี้ 

1) โรคกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมและหัวใจล้มเหลว 
(myocardial dysfunction and heart failure) 

2) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  (coronary artery 

disease) 
3) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ (valvular disease) 
4) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmias) 
5) โรคความดันโลหิตสูง (arterial hypertension) 
6) โ ร ค ลิ่ ม เลื อ ด อุ ด ตั น  (thromboembolic 

disease) 
7) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายและอัมพาต 

(peripheral vascular disease and stroke) 
8) โรคความดันหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary 

hypertension) 
9) โรคเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial disease) 
โดยยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิดมีกลไลการเกิดผล

ข้างเคียงทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดได้หลาย
รูปแบบ สรุปได้เป็นแผนภาพดังรูปที่ 2 แบ่งตามชนิด
ยาเคมีบ าบัด4 
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รูปที ่2  กลไลการเกิดผลข้างเคียงทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดแบ่งตามกลุ่มยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิด 

 

ในบทความนี้จะกล่าวถึงกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
เสื่อมและหัวใจล้มเหลว (myocardial dysfunction 
and heart failure) ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สุด
เป็นหลัก 
 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมและหัวใจล้มเหลวจากยา
เคมีบ าบัด 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมและหัวใจล้มเหลวเป็น
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดที่พบได้บ่อยและสัมพันธ์
กับอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพที่สูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ2 โดยการเสียชีวิตและทุพพลภาพอาจเกิด
จากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด  เองหรือเป็นผล
สืบเนื่องจากการที่ต้องชะลอหรือหยุดยาเคมีบ าบัดท า
ให้การรักษามะเร็งล่าช้า ดังนั้นจุดหมายสูงสุดของการ
ดูแลผู้ป่ วยภาวะกล้ ามเนื้ อหั วใจเสื่อมและหั วใจ
ล้มเหลวจากยาเคมีบ าบัดคือการหาความสมดุล
ระหว่างการป้องกันและรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวนี้โดย
ที่รบกวนกระบวนการรักษาตัวโรคมะเร็งให้น้อยที่สุด 
เพ่ือให้ผลโดยรวมเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด 

ระยะเวลาที่เริ่มเกิดความเป็นพิษต่อหัวใจมีหลาย

รูปแบบขึ้นกับชนิดยาเคมีบ าบัด ยาบางตัวสามารถ
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงทันทีหลังได้รับ และมักท าให้ต้อง
หยุดการรักษามะเร็งกะทันหัน ในขณะที่ยาตัวบางอาจ
ส่งผลเสียในระยะเวลาเป็นปีหลังได้รับ มีการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยเด็กที่รอดชีวิตจากมะเร็งหลังได้รับการ
รักษาด้วยยากลุ่ม Antracycline ทางหลอดเลือดด า
และหรือการฉายแสงมีความเสี่ยงตลอดช่วงชีวิตในการ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมขึ้น 15 เท่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม 5 ในผู้ป่ วยสูงอายุที่ มีปัจจัยเสี่ ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดก็พบว่ามีโอกาสเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวในระยะสั้นเพิ่มขึ้นตัวอย่างเช่นจากศึกษา
ในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด non-
Hodgkin ชนิดลุกลามมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 17% ที่  5 ปี 6 นอกจากนี้ เริ่มมีหลักฐาน
เพ่ิมขึ้นในปัจจุบันว่ายากลุ่มที่ยับยั้งไทโรซีนไคเนส 
(Tyrosine kinase inhibitors) ก็มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมและหัวใจล้มเหลว
โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 7 ตารางที่ 2แสดงภาพรวมของอุบัติการณ์
ของความผิดปกติของหัวใจจากยาเคมีบ าบัดชนิดต่าง ๆ
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ตารางท่ี 2 แสดงภาพรวมของอุบัติการณ์ของความผิดปกติของหัวใจจากยาเคมีบ าบัดดัดแปลงจากค าแนะน าของ
สหภาพยุโรป (ESC) 2 

ยาเคมีบ าบัด อุบัติการณห์ัวใจล้มเหลว (%) 
Anthracyclines (สัมพันธ์กับปริมาณยาทีได้รับ) 

Doxorubicin  (Adriamycin)  
400 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร 3–5 
550 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร 7–26 
700 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร 18–48 

Idarubicin (>90 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร) 5–18 
Epirubicin (>900 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร) 0.9–11.4 
Liposomal anthracyclines (>900 มิลลิกรัมต่อ 
ตารางเมตร) 

2 

Alkylating agents 
Cyclophosphamide 7–28 
Ifosfamide  

0.5 <10 กรัมต่อตารางเมตร 
12.5–16 กรัมต่อตารางเมตร 17 

Antimicrotubule agents 
Docetaxel 2.3–13 
Paclitaxel <1 

Monoclonal  antibodies 
Trastuzumab 1.7–20.1 
Bevacizumab 1.6–4 
Pertuzumab 0.7–1.2 

Tyrosine kinase inhibitors 
Sunitinib 2.7–19 
Pazopanib 7–11 
Sorafenib 4–8 
Dasatinib 2–4 
Imatinib mesylate 0.2–2.7 
Nilotinib 1 

Proteasome inhibitors 
Carfilzomib 11–25 
Bortezomib 2–5 
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ตัวอย่างยาเคมีบ าบัดที่มีอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อ
หัวใจสูงคือ ยากลุ่ม Anthracyclines ซึ่งเป็นยาเคมี
บ าบัดที่ใช้อย่างแพร่หลายและมีประสิทธิภาพสูงใน
การรักษาโรคมะเร็งต่าง ๆโดยเฉพาะมะเร็งเต้านมและ
มะเร็ งทางโลหิ ตวิทยา  แต่ ในทางกลับกันก็อาจ
ก่ อ ให้ เกิ ดความ เสี ยห ายแบบถาวรกับหั ว ใจ ได้
เช่นเดียวกัน มีหลักฐานว่าการได้รับยา doxorubicin 
ใน ก ลุ่ ม  Anthracyclines ป ริ ม าณ ส ะส ม ที่  400 
มิลลิกรัมต่อตารางเมตรมีสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ประมาณ 5% และปริมาณที่
สูงขึ้นจะน าไปสู่ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นแบบทวีคูณสูงถึง 
48% ที ่700 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร8 
    ผลของยากลุ่ม Anthracyclines อาจเกิดในระยะ
เฉียบพลัน ระยะแรก หรือระยะหลัง 

- ผลระยะเฉียบพลัน คือ เกิดทันทีหลังผู้ป่วย
ได้รับยา ได้แก่ หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะหัวใจ
อ่อนแรงชั่วคราวหรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 
ซึ่งพบได้น้อยกว่า 1% และมักหายได้เอง 

- ผลระยะแรก คือเกิดข้ึนภายใน 1 ปี 

- ผลระยะหลัง คือเกิดขึ้นหลายปีหลังได้ยา 
ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 7 ปีหลังได้ยา 

ผลระยะแรกและระยะหลังมักเป็นผลจากการ
ท าลายกล้ามเนื้อหัวใจและท าให้หัวใจท างานแย่ลง 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการในช่วงต้น ลักษณะ
การท าลายหัวใจของยานี้คือจะท าให้การบีบตัวของ
หัวใจค่อยค่อยลดลงทีละน้อยอย่างต่อเนื่ อง  จน
ร่างกายไม่สามารถทนได้ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการจาก
การศึกษาในประเทศอิตาลีที่รวบรวมผู้ป่วย 2625 ราย
ติดตามที่ 5 ปีพบอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อหัวใจจาก
ยา Anthracyclines ถึง 9% ซึ่งกว่า 98% ของผู้ป่วย
เกิดภาวะนี้ขึ้นปีภายในแรกและไม่มีอาการแสดง9  
การพบภาวะนี้เร็วและเริ่มรักษาตั้งแต่ระยะแรกจะเพ่ิม
โอกาสที่หัวใจจะสามารถฟ้ืนฟูกลับมาสู่ภาวะปกติได้
มากขึ้น  แต่หากพบในระยะท้ายการรักษาหัวใจ
ล้มเหลวจะท าได้ยากและพยากรณ์โรคจะแย่ลง ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อหัวใจจากยาดังแสดงในตารางที่ 
3 ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 1 ข้อจะเพ่ิมความ
เสี่ยงในการเกิดพิษต่อหัวใจจากยาและควรได้รับการ
ติดตามประเมินอย่างใกล้ชิด 

     

 ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อหัวใจจากยา Anthracyclines 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อหวัใจจากยา Anthracyclines 2 

1) ปริมาณยาสะสม 
2) เพศหญิง 
3) อายุมากกว่า 65 ปี หรือน้อยกว่า 18 ปี 
4) ภาวะไตวาย 
5) ประวัติเคยได้รับหรือก าลังได้รับการฉายแสงบริเวณหนา้อก 
6) การได้รับยาเคมีบ าบดัดังต่อไปนี้ร่วมด้วย เช่นยากลุ่ม alkylating or antimicrotubule agents, immune 

therapies, targeted therapies 
7) มีโรคประจ าตัวดังต่อไปนี้ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจทีก่่อให้เกิดภาวะเพิ่มความเครียดต่อผนัง โรคทาง

พันธุกรรม  
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        กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของ Anthracyclines 
ที่เชื่อว่าท าให้เกิดพิษต่อหัวใจ คือ ยาไปกระตุ้นการ
ท าลายเนื้อเยื้อกล้ามเนื้อหัวใจ ผ่านกระบวนการ 
Oxidative stress และการยับยั้ ง  topoisomerase 

2β ส่งผลต่อเนื่องไปท าลายโครงสร้างในเซลล์ทั้ ง
นิวเคลียส ไมโตคอนเดรีย และสารพันธุกรรม จนท าให้
เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมหรือตายไปในที่สุด    
 

แนวทางวินิจฉัยภาวะหัวใจเสื่อมจากยาเคมีบ าบัด 
          แนวปฏิบัติในปัจจุบันจากสมาคมโรคหัวใจ
แห่งสหภาพยุโรป (ESC) แนะน าให้คิดถึงและวินิจฉัย
ภาวะพิษต่อหัวใจจากยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดในผู้ป่วยที่พบภาวะการท างานของกล้ามเนื้อ
หัวใจห้องล่างซ้ายลดลง กล่าวคืออัลตร้าซาวด์หัวใจ ( 
Echocardiography ) พบการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ า ย  (left ventricular ejection fraction) ล ด ล ง
มากกว่า 10% จนน้อยกว่าค่าปกติ หรือมีค่าผลรวม
ความเครียดกล้ามเนื้อหัวใจตามแนวยาว (Global 
longitudinal strain)  ลดลงมากกว่า 15% จากค่า
เริ่มต้น หรือพบว่าภาพจากเวชศาสตร์เคลียร์ (MUGA) 
พบว่ามี การบี บตั วของหั ว ใจห้ องล่ างซ้ าย  (left 
ventricular ejection fraction) ลดลงมากกว่า 10% 
และมีค่าน้อยกว่า 50% 2 ในขณะที่ แนวทางการ
วินิจฉัยจากสมาคมอัลตร้าซาวด์หัวใจแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาให้ค านิยามหัวใจเสื่อมจากยาเคมีบ าบัด
เมื่ อพบการบี บตั วของหั ว ใจห้ อ งล่ า งซ้ าย  (left 
ventricular ejection fraction) ลดลงมากกว่า 10% 
จนมีค่าน้อยกว่า 53% 10  ในปัจจุบันเริ่มมีการใช้ภาพ
จากการ เครื่ อ งแม่ เห ล็ ก ไฟ ฟ้ า  (Cardiovascular 
magnetic resonance imaging) มาใช้ ในการช่ วย
วินิจฉัยมากขึ้นแต่ยังไม่ได้เป็นที่แพร่หลายเนื่องจากมี
ข้อจ ากัดในด้านเครื่องตรวจและค่าใช้จ่าย ส าหรับ

บทบาทของค่าเลือดเอนไซม์หั วใจ (Troponin, B-
type natriuretic peptide) พบว่าสามารถใช้เข้ามา
ใช้ช่วยในการคัดกรองและบอกพยากรณ์โดยได้ แต่ยัง
ต้องอาศัยวิธีอ่ืนร่วมด้วย 
 

แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะหัวใจเสื่อมจาก
ยาเคมีบ าบัด Anthracyclines 
กลยุทธ์ในป้องกันภาวะหัวใจเสื่อมจากยา 
Anthracyclines ได้แก่ 

- การลดปริมาณยาสะสมที่ให้ (cumulative 
dose) 

- การบริหารยาแบบต่อเนื่อง (continuous 
infusion) เช่นให้นาน 48–96 ชั่วโมง) เพ่ือลด
ระดับยาสูงสุดในเลือด 

- การใช้ยาเสมือน (analogue) เช่น 
epirubicin, pixantrone 

- การใช้ยาสูตร liposomal ซึ่งคิดว่ามีความ
เสี่ยงความเป็นพิษต่อหัวใจต่ ากว่าและให้
ประสิทธิภาพในการต้านมะเร็งที่เทียบเท่า 

- การให้ยา dexrazoxane เพ่ือป้องกัน 
- การพิจารณาเปลี่ยนยาเป็นตัวอ่ืนที่มี

ประสิทธิภาพที่เท่าเทียมกันหรือเหนือกว่า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดหรือมีประวัติได้รับ
ยา Anthracyclines ก่อนหน้านี้ 

- กรณีคนไข้ต้องได้ยา Paclitaxel ร่วมกัน 
doxorubicin แนะน าให้บริหารยาก่อนให้ 
paclitaxel และให้จ ากัดปริมาณยา 
doxorubicin สะสมให้ไม่เกิน 360 มิลลิกรัม
ต่อตารางเมตร 360 มก./ตร.ม. 

- ส าหรับบทบาทของให้ยารักษาโรคหัวใจเช่น 
ยา ACE inhibitors, ARBs และ beta-
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blockers ส าหรับการป้องกันภาวะหัวใจ
เสื่อมจากยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ปกติและปัจจัยเสี่ยงต่ าก่อนเริ่มการรักษา
มะเร็งยังคงเป็นที่ถกเถียงกันอยู่และยังต้อง
อาศัยข้อมูลเพ่ิมเติม 

บทสรุป (Conclusion) 
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมและหัวใจล้มเหลวจาก

ยาเคมีบ าบัดเป็นภาวะที่พบได้ไม่น้อยโดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม
เสี่ยง มีความจ าเป็นต้องคิดถึงและท าการคัดกรอง 
เนื่องจากการวินิจฉัยอย่างทันท่วงทีสามารถเพ่ิมโอกาส
ในการหาย และท าให้พยากรณ์โรคดีขึ้น การป้องกันใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง หรือวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและ
เริ่มท าการรักษาจะสามารถลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิด
ภาวะทุลพลภาพจากหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ 
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