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บทคดัย่อ

ความเป็นมา เนือ่งจากส่วนประกอบของยาเคมบี �ำบดั CHOP-based regimen ท�ำใหก้ารท�ำงานของหวัใจลดลงได ้  วตัถุประสงค ์

ศึกษาความชกุของการลดลงของ left ventricular ejection fraction (LVEF) จนเขา้เกณฑ ์cardiomyopathy ในผูป่้วยมะเร็ง

ต่อมน�ำ้เหลอืงหลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดั CHOP regimen  วสัดุและวธิกีาร เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัในผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งต่อมน�ำ้เหลอืง

ของโรงพยาบาลศูนยอ์ดุรธานีทีไ่ดร้บัยาเคมบี �ำบดัสูตร CHOP-based regimen ผ่านแบบสอบถาม ตรวจร่างกาย EKG เอกซเรย ์

ทรวงอก และ echocardiogram ก�ำหนดให ้cardiomyopathy เมือ่ตรวจพบ LVEF นอ้ยกวา่รอ้ยละ 55 หรือ ลดลงจากเดิมมากกวา่

รอ้ยละ 10 ก่อนเริม่ยา วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนาและเชงิวเิคราะห ์โดยมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่ p < 0.05  ผลการศึกษา ผูเ้ขา้

ร่วมวจิยั 67 ราย (ชาย 31 ราย) อายเุฉลีย่ 59.97 ± 10.36  ปี ไดร้บัยา doxorubicin เฉลีย่ 358.2 mg/m2  35 ราย (52.24%) ได ้

รบั CHOP 8 cycles 25 ราย (37.31%) ตรวจ echocardiogram ก่อนเริม่ยา ค่าเฉลีย่ LVEF หลงัรบัเคมบี �ำบดัคือ 63.8 ± 8.93% 

15 ราย (22.3%) เกดิ cardiomyopathy แบง่เป็น LVEF < 55% 6 ราย, LVEF ลดลงมากกวา่รอ้ยละ 10 จากก่อนเริม่ยา 9 ราย 

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั cardiomyopathy คือได ้CHOP 8 cycles, ได ้doxorubicin เกนิ 350 mg/m2  สรุป พบความชกุของ 

cardiomyopathy หลงัรบัยาเคมบี �ำบดั CHOP-based regimen 22.3% ขอ้เสนอแนะคือ ผูป่้วยทีไ่ด ้CHOP ทกุรายควรไดร้บัการ

ตรวจ echocardiogram ก่อนและหลงัรบัยาเคมบี �ำบดัเพือ่ประเมนิภาวะ cardiomyopathy

คำ�สำ�คัญ :	l Chemotherapy  l Doxorubicin  l CHOP-based regimen  l Cardiomyopathy

			   l Non Hodgkin lymphoma
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Decreased left ventricular ejection fraction in post treatment
non-Hodgkin’s lymphoma patients receiving CHOP-based regimen
Sudawadee Ekwitayawechnukul and Thidaporn Tangkittikasem
Department of Medicine, Udonthani Hospital

Abstract:

Background: Cardiomyopathy, defined as the reduction of left ventricular ejection fraction (LVEF), is a well-

known ad v erse effect of CHOP-based regimen chemotherapy.  Therefore, this research aims to determine 

the prevalence of cardiomyopathy in lymphoma patients after CHOP-based regimen in Udon Thani Hospital. 

Materials and methods: This retrospective descriptive study included adult patients with lymphoma who finished 

standard CHOP based chemotherapy.  Patients’ data were collected using questionnaires, physical examination, 

EKG, chest X-ray, and echocardiography.  Cardiomyopathy was defined as followed: (1) post-chemotherapy LVEF 

< 55% or (2) the reduction of post treatment LVEF > 10% as compared to pretreatment value.  The results were 

analyzed by descriptive and analytical statistics.  Statistical significance was determined by p < 0.05%.  Results: 

Of 67 participants, 31 (46.27%) were men, and the mean age was 59.97 ± 10.36 years.  There were 25 patients 

(37.31%) obtaining pre-chemotherapy echocardiography.  Thirty five patients (52.24%) received 8 cycles of CHOP 

based regimen, and the mean doxorubicin cumulative dose was 358.2 mg/m2.  The mean post-chemotherapy LVEF 

value was 63.8 ± 8.93%.  Notably, cardiomyopathy was documented in 15 (22.3%) patients.  Of the 15 patients 

with cardiomyopathy, 6 had post-chemotherapy LVEF <55%, while 9 had decreased LVEF > 10% compared to 

pretreatment values.  Factors correlated with the post chemotherapy cardiomyopathy were 8-CHOP based cycle 

regimen, doxorubicin cumulative dose > 350 mg/m2.  Summary: The prevalence of post-chemotherapy cardio�-

myopathy was 22.3%.  We suggest that every patient treated with CHOP based regimen should obtain cardiac 

function assessment with echocardiography before initiation of treatment. 

Keywords :	 l Chemotherapy  l Doxorubicin  l CHOP-based regimen  l Cardiomyopathy

				    l Non Hodgkin lymphoma
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บทน�ำ

ผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงในผูใ้หญ่ในประเทศไทย มจี�ำนวน

เพิม่ขึ้นทกุปี จากสถติขิองชมรมมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงพบวา่มผูีป่้วย 

รายใหมปี่ละประมาณ 3,000 คน ท ัง้น้ีเนื่องจากความรูท้างการ

แพทยท์ีเ่พิม่ขึ้น ท�ำใหผู้ร้อดชวีติจากโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงเพิม่

ขึ้น เป็นทีท่ราบกนัดวีา่ยาเคมบี �ำบดับางชนิดทีใ่ชใ้นผูป่้วยมะเรง็ต่อม

น�ำ้เหลอืง ประกอบไปดว้ยยาทีม่ผีลขา้งเคยีงต่อหวัใจ โดยเฉพาะ

สูตรยาเคมบี �ำบดัทีใ่ชบ้อ่ยในผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง คอื CHOP 

based regimen ซึง่ม ีdoxorubicin เป็นส่วนประกอบ1-3 ถงึแม ้

จะป้องกนัการเกดิผลขา้งเคยีงต่อหวัใจโดยการใหย้าตามพื้นทีผ่วิ

กาย มกีารตรวจการท�ำงานของหวัใจดว้ยคลืน่เสยีงสะทอ้นความถีสู่ง 

(echocardiography) ในผูป่้วยสูงอายุหรอืมปีระวตัสิงสยัโรคหวัใจ

ก่อนเริ่มใหย้าเคมบี �ำบดั แต่ในผูป่้วยอายุนอ้ยหรอืซกัประวตัติรวจ 

ร่างกายแลว้ไมพ่บโรคหวัใจจะไมไ่ดส่้งตรวจการท�ำงานของหวัใจ 

ก่อนเริ่มยา โดยพบวา่หลงัจากไดร้บัยาเคมบี �ำบดัครบแลว้มผูีป่้วยที่

พบการท�ำงานของหวัใจลดลง แต่ไมท่ราบวา่มจี �ำนวนมากเท่าใด  จาก

การตรวจสอบขอ้มลูยอ้นหลงัพบวา่มผูีป่้วยโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง

รายใหมใ่นโรงพยาบาลอดุรธานีในช่วง 10 ปีทีผ่่านมาทีไ่ดร้บัยาเคมี

บ �ำบดั CHOP based regimen มปีระมาณ 300 คน เนื่องจากใน

ประเทศไทยยงัไมม่กีารเกบ็ขอ้มลูอย่างชดัเจนวา่การใชย้าเคมบี �ำบดั

สูตรดงักลา่วในผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงส่งผลใหก้ารท�ำงานของ

หวัใจลดลงท ัง้ทีม่อีาการและไมม่อีาการของโรคหวัใจมจี�ำนวนมาก

เท่าใด ทางผูว้จิยัจงึไดท้ �ำการวจิยัเพือ่ตอบปญัหานี้ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ความชกุในการเกดิ cardiomyopathy ภายหลงั

ไดร้บัยา doxorubicin ในแต่ละงานวจิยัแตกต่างกนัไป โดยพบวา่

มค่ีาอยู่ระหวา่งรอ้ยละ 5-354-10 การศึกษานี้จงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่

ศึกษาความชกุของการลดลงของสดัส่วนการบบีตวัของหวัใจหอ้งลา่ง

ซา้ย (left ventricular ejection fraction-LVEF) จนเขา้เกณฑ ์

cardiomyopathy ในผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงหลงัไดร้บัยาเคมี

บ �ำบดั CHOP based regimen โดยมคี�ำถามของงานวจิยัคอืผูป่้วย

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงทีไ่ดร้บัยาเคมบี �ำบดัพบการลดลงของสดัส่วน

การบบีตวัของหวัใจหอ้งลา่งซา้ยจนเขา้เกณฑ ์cardiomyopathy 

เป็นจ�ำนวนเท่าใด

วสัดแุละวธิกีาร

ศึกษาวจิยัเชงิพรรณนาโดยการเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัในผูป่้วย

ผูใ้หญ่โรคมะเร็งต่อมน�ำ้เหลอืงที่ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล

อดุรธานี ทีไ่ดร้บัยาเคมบี �ำบดัสูตร CHOP ในขนาดมาตรฐานจ�ำนวน 

6-8 รอบ อาจไดร้บั rituximab และ/หรอื methotrexate ทาง

ไขสนัหลงัร่วมดว้ย และตอ้งไมไ่ดร้บัการฉายรงัส ีโดยเกบ็ขอ้มลูของ

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในช่วงปี 2554-2561 ดว้ยการใหผู้ป่้วยท�ำ

แบบสอบถามอาการภาวะหวัใจลม้เหลว ตรวจร่างกาย ตรวจคลืน่

ไฟฟ้าหวัใจ เอกซเรยป์อด และตรวจคลืน่เสยีงสะทอ้นความถีสู่ง

โดยอายุรแพทยโ์รคหวัใจ ก�ำหนดเกณฑ ์cardiomyopathy ตาม 

European Society of Medical Oncology (ESMO) guideline 

20122 คอื LVEF นอ้ยกวา่รอ้ยละ 55 หรอืลดลงจากเดมิมากกวา่

รอ้ยละ 10 ในกรณีทีไ่มม่อีาการของภาวะหวัใจลม้เหลว การด�ำเนิน

งานวจิยัอยู่ภายใตก้ารควบคุมของคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั โรง

พยาบาลอดุรธานี

หาค่าความชกุของการเกดิ cardiomyopathy โดยใชอ้ตัราส่วน 

รอ้ยละ วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนาและเชงิวเิคราะห ์โดยมนียั

ส�ำคญัทางสถติเิมือ่ p < 0.05

ผลการวจิยั

รวมรวมขอ้มลูในระหวา่งเดอืน ตลุาคม ถงึ ธนัวาคม 2561 โดย

เกบ็ขอ้มลูผูป่้วยโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงของโรงพยาบาลอดุรธานี

ทีไ่ดร้บั CHOP based regimen ครบไปแลว้

ผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงทีไ่ดร้บัยาเคมบี �ำบดัครบแลว้ทีเ่ขา้

ร่วมงานวจิยัมจี �ำนวนท ัง้หมด 67 ราย แบง่เป็นผูป่้วยชาย 31 ราย 

(46%) อายุเมือ่เขา้ร่วมงานวจิยัคอื 59.97 ± 10.36 ปี (21-77 ปี) 

ระยะเวลาเฉลีย่หลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดัคร ัง้สุดทา้ย 25 เดอืน (1-85 

เดอืน) ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น diffuse large B-cell lymphoma 

63 ราย (94%) follicular lymphoma 2 ราย peripheral T-cell 

lymphoma 1 ราย small lymphocytic lymphoma 1 ราย โดย

มโีรคประจ�ำตวัคอื DM type 2  7 ราย hypertension 12 ราย 

dyslipidemia 3 ราย atrial fibrillation 2 ราย และ chronic 

hepatitis B virus infection 10 ราย โดยมผูีป่้วยเกดิ febrile 

neutropenia ระหวา่งการรกัษาดว้ยยาเคมบี �ำบดั 20 ราย

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่ไดร้บัยาเคมบี �ำบดั CHOP based 

regimen 8 รอบ จ�ำนวน 35 ราย (52.24%) โดยมผูีป่้วยทีไ่ดร้บั 

rituximab ร่วมดว้ย 23 ราย  ไดร้บั methotrexate ทางไขสนัหลงั 

9 ราย  และไดร้บัยา doxorubicin cumulative dose เฉลีย่ 513 

mg (220-656 mg) คดิเป็นค่าเฉลีย่คอื 358.2 mg/m2 (165-428 

mg/m2)  มผูีป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจ echocardiography ก่อนเริ่ม

ยาเคมบี �ำบดั 25 ราย (37.3%) ทกุรายมค่ีา LVEF > 55% ผูเ้ขา้

ร่วมวจิยัไดร้บัการตรวจ echocardiography ภายหลงัสิ้นสุดการ

รกัษาดว้ยยาเคมบี �ำบดัแลว้ทกุราย 

เมือ่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท�ำแบบสอบถามถงึอาการของภาวะ congestive 

heart failure ผลดงั Table 1
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การตรวจร่างกายพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่มผีลการตรวจ

ร่างกายทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบหวัใจและหลอดเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ

มผูีเ้ขา้ร่วมวจิยัตรวจพบ systolic ejection murmur grade 2/6 

ร่วมกบั PMI at 6th intercostal space, midclavicular line 2 

ราย ซึง่จากผลตรวจคลืน่เสยีงสะทอ้นหวัใจพบวา่เป็น mild mitral 

valve regurgitation ท ัง้สองรายโดยทีผ่ล LVEF ปกต ิตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจพบวา่ปกตเิกอืบท ัง้หมด พบ sinus arrythmia 2 

ราย  junctional bradycardia 1 ราย  Wolff-Parkinson-White 

syndrome 1 ราย โดยทีท่กุรายผล LVEF ปกต ิตรวจเอกซเรย์

ปอดพบหวัใจโต 2 ราย โดยเป็นผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจคลืน่เสยีง

สะทอ้นหวัใจเป็น mild mitral valve regurgitation ท ัง้ 2 ราย

เมือ่อายุรแพทยโ์รคหวัใจตรวจหวัใจโดยใชค้ลืน่เสยีงสะทอ้น

ความถีสู่งพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมค่ีา LVEF 63.8 ± 8.93% (33-

86%) โดยพบวา่ LVEF < 55% จ�ำนวน 6 ราย และผูท้ีเ่คยไดร้บั

การท�ำ echocardiogram ก่อนเริ่มรบัยาเคมบี �ำบดั ทีม่ค่ีา LVEF 

ลดลงมากกวา่รอ้ยละ 10 (แต่ค่า LVEF ยงัมากกวา่รอ้ยละ 55) 

ภายหลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดัและไมม่อีาการของภาวะหวัใจลม้เหลวมี

จ�ำนวน 9 ราย ดงันัน้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีเ่ขา้เกณฑ ์cardiomyopathy 

มจี�ำนวนรวมเป็น 15 รายหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 22.3

เมือ่น�ำขอ้มลูผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 15 รายทีเ่ขา้เกณฑ ์cardiomyopathy 

ภายหลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดัมาวเิคราะหข์อ้มลูเทยีบกบักลุม่ทีผ่ลคลืน่

เสยีงสะทอ้นความถีสู่งอยู่ในเกณฑป์กต ิพบวา่เป็น symptomatic 

cardiomyopathy จากแบบสอบถามอาการ congestive heart 

failure ทีต่อบวา่ใช่อย่างนอ้ยหนึ่งขอ้คอื 8 ใน 15 ราย  โดยปจัจยั

ทีม่นียัส �ำคญัทางสถติคิอืไดร้บัยาเคมบี �ำบดั CHOP regimen 8 

รอบ  และไดร้บั doxorubicin cumulative มากกวา่ 350 mg/

m2 โดยมปีจัจยัทีน่�ำมาวเิคราะหด์งั Table 2 

วจิารณ์

การศึกษานี้ เป็นการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงที่

ไดร้บัยาเคมบี �ำบดัครบไปแลว้ ซึง่ช่วงเวลานัน้ในโรงพยาบาลอดุรธานี 

และโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยไมไ่ดท้ �ำการตรวจคลืน่เสยีง

Table 1  แบบสอบถามอาการ congestive heart failure

คำ�ถาม ใช่ (ราย) ไม่ใช่ (ราย)

1. ท่านมอีาการเหนื่อยเวลาออกแรงท�ำงานหนกัหรอืไม่ 30 (44%) 37 (56%)

2. เวลานอน ตอ้งนอนหมอนสูงหรอืนอนหนุนหมอนหลายใบหรอืไม่ 2 (3%) 65 (97%)

3. รูส้กึแน่นหนา้อกเวลานอน  ลกุขึ้นนัง่แลว้อาการดขีึ้นหรอืไม่ 6 (2.5%) 59 (97.5%)

4. หลงัจากไดร้บัยาเคมบี �ำบดัครบแลว้  ท่านรูส้กึท�ำงานไดล้ดลงหรอืไม่ 23 (34%) 44 (66%)

5. หลงัจากไดร้บัยาเคมบี �ำบดัครบแลว้ท่านมอีาการขาบวม กดบุม๋ ท ัง้สองขา้งหรอืไม่ 5 (7.5%) 62 (92.5%)

Table 2  Comparison between the groups with and without cardiomyopathy

Parameters
Cardiomyopathy

(n = 15)

No cardiomyopathy

(n = 52)
OR (p-value)

Male 8 23 1.217 (0.395-3.748, p = 0.732)

Age > 60 10 24 1.875 (0.593-5.932, p = 0.392)

BSA 1.55 (0.209) 1.58 (0.199) p = 0.62

Received 8 CHOP cycles 14 21 10.331 (2.125-50.256, p = 0.001)

Doxorubicin cumulative dose > 350 mg/m2 11 15 5.427 (1.609-18.299, p = 0.004)

Received rituximab 8 15 2.467 (0.782-7.783, p =0.139)

Received IT MTx 3 7 1.484 (0.335-6.560, p = 0.689)

Comorbidity

    DM type 2 1 7 0.419 (0.048-3.691, p = 0.421)

    Hypertension 4 8 1.792 (0.460-6.982, p = 0.397)

    Dyslipidemia 1 2 1.633 (0.138-18.294, p = 0.694)

    Atrial fibrillation 0 2

    Chronic hepatitis B 4 7 2.095 (0.525-8.365, p = 0.288)

    Febrile neutropenia 4 16 0.750 (0.209-2.686, p = 0.762)
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สะทอ้นความถีสู่งก่อนรบัยา CHOP base regimen ในผูป่้วย

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงทกุราย ท�ำเพยีงในรายทีสู่งอายุหรอืสงสยัวา่มี

โรคหวัใจมาก่อนเท่านัน้ ซึง่ในปจัจบุนัแนวโนม้การตรวจคลืน่เสยีง

สะทอ้นความถีสู่งก่อนรบัยาเคมบี �ำบดัเพิม่มากขึ้น เนื่องจากส่วน

หนึ่งเป็นเงือ่นไขในการรบัยา antiCD20 monoclonal antibody 

คอื rituximab ตามเงือ่นไขบญัชยีา จ2 หากมกีารเกบ็ขอ้มลูไป

ขา้งหนา้อาจจะไดค้วามชกุทีช่ดัเจนมากขึ้น

เนื่องจากเป็นการศึกษายอ้นหลงั ระยะเวลาของการตรวจคลืน่

เสยีงสะทอ้นความถีสู่งภายหลงัไดร้บั CHOP based regimen ใน

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจงึไมเ่ท่ากนั คอืมตี ัง้แต่ระยะเวลา 1 เดอืนหลงัรบัยา

เคมบี �ำบดัครบไปจนถงึ 85 เดอืนหลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดัครบ ซึง่ใน

ระหวา่งนัน้อาจเกดิปจัจยัอืน่ทีเ่ป็นสาเหตใุหเ้กดิ cardiomyopathy 

ได ้ ทางผูว้จิยัไดพ้ยายามตรวจสอบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมอีาการของ 

cardiomyopathy หรอืไมจ่ากแบบสอบถาม การตรวจร่างกาย 

ตรวจเอกซเรยป์อดและคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ แต่จากการวเิคราะห์

แบบสอบถามพบวา่ไมค่่อยมคีวามสมัพนัธก์บั LVEF ทีต่รวจได ้

โดยในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีผ่ล LVEF เขา้ไดก้บั cardiomyopathy ผล

การตอบแบบสอบถามไมแ่ตกต่างจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีค่ลืน่เสยีงสะทอ้น

ความถีสู่งปกตซิีง่อาจแปลไดว้า่ แบบสอบถามไมม่คีวามไวมากพอ 

หรอืผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น asymptomatic cardiomyopathy ซึง่

อาจเกดิจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยับางส่วนมค่ีา LVEF ทีไ่มต่�ำ่มากท�ำใหไ้มม่ี

อาการของภาวะหวัใจลม้เหลว ร่วมกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่เป็นผู ้

สูงอายุจงึไมม่กีจิกรรมทีต่อ้งออกแรงมากจนรูส้กึเหนื่อย  และผูเ้ขา้

ร่วมวจิยับางส่วนไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็น chemotherapy induce 

cardiomyopathy มาก่อน จงึไดร้บัยาและมอีาการดขีึ้นแลว้ ส่วน

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีผ่ล LVEF ยงัอยู่ในเกณฑป์กตอิาจมอีาการเหนื่อย

จากสาเหตอุืน่นอกเหนือจากโรคหวัใจได ้

จากปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ cardiomyopathy 

คอืไดร้บัยาเคมบี �ำบดั CHOP based regimen 8 รอบ และ 

doxorubicin cumulative > 350 mg/m2 จะพบวา่เกดิจากการ

ไดร้บัยาเคมบี �ำบดัในขนาดสูง และในปจัจบุนัโอกาสเกดิ cardio- 

myopathy จากสองสาเหตนุี้ น่าจะลดลงเนื่องจากปจัจบุนัการให ้

ยาเคมบี �ำบดั CHOP 8 cycles ลดลงจากในอดตี ส่วนการได ้

รบัการตรวจคลืน่เสยีงสะทอ้นความถี่สูงก่อนเริ่มยาเคมบี �ำบดั

เป็นปจัจยัทีน่่าสนใจ เนื่องจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่ไมม่อีาการ

ของภาวะหวัใจลม้เหลว แต่เกดิ cardiomyopathy ตามนิยามที่

วา่ผล LVEF ลดลงมากกวา่รอ้ยละ 10 แสดงใหเ้หน็วา่ในอดตีที่

ผ่านมา doxorubicin induced cardiomyopathy น่าจะเกดิ

มากกวา่ทีเ่ราตรวจสอบได ้  เนื่องจากส่วนใหญ่ผูป่้วยไมม่อีาการ 

จงึไมไ่ดร้บัการตรวจคลืน่เสยีงสะทอ้นความถีสู่งเพือ่ประเมนิการ

ท�ำงานของหวัใจ ซึง่จากขอ้จ�ำกดัของการศึกษานี้ สามารถพฒันา

เพิม่ขึ้นได ้ดว้ยการออกแบบการวจิยัไปขา้งหนา้ เกบ็ขอ้มลูภาวะ

หวัใจลม้เหลวและตรวจคลืน่เสยีงสะทอ้นความถีสู่งก่อนและหลงั

การใหย้าเคมบี �ำบดั
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