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Abstract 
Background: Echocardiography, called Echo, is a heart examination that helps in diagnosis of 
disease, prognosis, and detection of severity as well as effectively monitor the results of 
treatment for cardiovascular disease. This includes among breast cancer patients receiving AC 
( Adriamycin and Cyclophosphamide)  chemotherapy, who must undergo echocardiography. 
Because in some patients, abnormal heart rhythms may occur. Therefore, every breast cancer 
patient should have an echocardiogram. To enable safe and effective treatment of breast 
cancer patients both before and after receiving AC chemotherapy. 
Objective: 1. To evaluate the echocardiographic results in breast cancer patients before and 
after receiving treatment with AC chemotherapy and 2. To compare the echocardiographic 
results in breast cancer patients before and after receiving treatment. Treated with AC 
chemotherapy 
Method: This research is a quantitative research. Retrospective data collection form from 
medical records with a form to record the echocardiography results. The sample group was 233 
breast cancer patients treated with AC chemotherapy during the period from fiscal year 2021 to 
2023. Data were recorded on 1) The size of the atrial muscle; Left 2) The size of the shape of 
the left ventricle during relaxation. 3) The thickness of the left ventricular septum during 
relaxation. 4) The thickness of the back wall that separates the left ventricle during relaxation. 
5) The size of Shape of the left ventricle during contraction 6) Volume of blood pumped out of 
the left ventricle in one contraction 7) Mitral valve 8) Aortic valve 9) Tricuspid valve spid        
10) Pulmonary valve and the data was analyzed to find percentage values. Frequency 
distribution and Dependent sample T-test statistics for comparing echocardiographic results in 
breast cancer patients before and after receiving treatment with AC chemotherapy. 
Results: 1. Personal data of breast cancer patients treated with AC chemotherapy revealed that 
most were 41-50 years old (41 percent), had chronic diseases, high blood pressure (32 percent), 
and the stage of their cancer. Breast is stage 2 (37 percent) and the dose of chemotherapy 
Obtained by calculation from the patient's weight and height, most BSA values are around   
1.60 - 1.69 (65 percent). 2. Echocardiographic results of breast cancer patients before and after 
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being treated with AC chemotherapy. It was found that most breast cancer patients both before 
and after being treated with AC chemotherapy. It is normal. 3. The echocardiographic results of 
patients with breast cancer after receiving treatment with AC chemotherapy have an average 
increase before receiving treatment with AC chemotherapy at a level of statistical significance. 
0.05 
Conclusion: The echocardiographic results of breast cancer patients before and after receiving 
AC chemotherapy were mostly normal. It was found that the echocardiographic results of 
breast cancer patients after receiving chemotherapy were normal. AC treatment had an increase 
in the mean value before receiving treatment with AC chemotherapy at a statistical significance 
at the 0.05 level. 
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การเปรียบเทียบผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลัง 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
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บทคัดย่อ 

บทน า: การตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อนหัวใจ ที่เรียกว่า Echo นั้น เป็นการตรวจหัวใจที่ช่วยในการวินิจฉัยโรค 
พยากรณ์โรค ตรวจหาความรุนแรง และติดตามผลการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ซ่ึ งรวม ไปถึ ง ในกลุ่ ม ผู้ ป่ วยมะ เร็ ง เต้ านมที่ ได้ รั บ สู ต รย าในการให้ เคมี บ าบั ดชนิ ด  AC (Adriamycin, 
Cyclophosphamide)  ก็ต้องได้รับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อนหัวใจ เพราะในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการ
หัวใจเต้นผิดปกติ ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกคนควรได้รับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อนหัวใจ เพ่ือท าให้
สามารถรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งก่อนและหลังได้รับเคมีบ าบัดชนิด AC ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์: 1. เพ่ือประเมินผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดชนิด AC และ 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ แบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ด้วยแบบบันทึกผล
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
จ านวน 233 คน ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 โดยบันทึกข้อมูล 1) ขนาดของ
กล้ามเนื้อหัวใจห้องบนซ้าย 2) ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจคลายตัว 3) ความหนาของผนังกั้น
หัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจคลายตัว 4) ความหนาของผนังด้านหลังที่กั้นหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว 5) ขนาด
ของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจบีบตัว 6) ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบตัว 1 
ครั้ง 7) ลิ้นหัวใจไมตรัล 8) ลิ้นหัวใจเอออร์ติก 9) ลิ้นหัวใจไตรคัสปิด 10) ลิ้นหัวใจพัลโมนารี และน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาค่าร้อยละ การแจกแจงความถี่ และสถิติ Dependent sample T-test ส าหรับเปรียบเทียบผลคลื่น
สะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
ผลการศึกษา: 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC พบว่า ส่วน
ใหญ่มีอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 41) มีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 32) ระยะของมะเร็งเต้านม คือ ระยะ
ที่ 2 (ร้อยละ 37) และขนาดของยาเคมีบ าบัด ได้จากการค านวณจากน ้าหนักและส่วนสูงของผู้ป่วย คือค่า BSA 
ส่วนใหญ่อยู่ประมาณ 1.60-1.69 (ร้อยละ 65) 2. ผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งก่อนและหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC ส่วนใหญ่เป็นปกติ 3. ผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุป: ผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ส่วนใหญ่
เป็นปกติ และพบว่า ผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC มี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: คลื่นสะท้อนหัวใจ; ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม; ยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
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บทน า 
 การตรวจหั วใจด้วยคลื่นสะท้อนหั วใจ ที่
เรียกว่ า Echocardiogram, Echocardiography หรือ 
Echo  นั้น เป็นการตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อนหัวใจ 
(Echocardiography) ด้วยหลักการสะท้อนกลับของ
คลื่นสียงความถี่สูงซึ่งจะส่งผ่านผนังทรวงอกไปถึง
หัวใจโดยหัวตรวจชนิดพิเศษ ช่วยในการวินิจฉัยโรค 
พยากรณ์โรค ตรวจหาความรุนแรง และติดตาม
ผลการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจแต่ก าเนิด 
โรคลิ้นหัวใจพิการ โรคกล้ามเนื้อใจพิการ โรคของ
เยื่อหุ้มหัวใจ1 ซึ่งรวมไปถึงในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับสูตรยาในการให้เคมีบ าบัด (Regimen) ที่ใช้
เพ่ือรักษามะเร็งเต้านม ด้วยสูตรเคมีบ าบัดชนิด AC 
(Adriamycin, Cyclophosphamide) ก็ต้ องได้ รับ
ก า ร ต ร ว จ หั ว ใ จ ด้ ว ย ค ลื่ น ส ะ ท้ อ น หั ว ใ จ 
(Echocardiography) ซึ่ งเคมีบ าบัดชนิด AC เป็น
สูตรเคมีบ าบัดที่นิยมใช้กันมาก โดยเฉพาะกลุ่มที่
มะ เร็ งยั งไม่ แพร่ ไปยั งต่ อมน ้ า เหลื องโดย  A = 
Adriamycin นั้นสามารถที่จะยับยั้งการสร้าง DNA 
ในเซลล์ และยับยั้ง enzyme ที่ใช้ในซ่อม DNA และ 
C = Cytoxan ยับยั้งการ Replicate ของเซลล์ ซึ่ง
เมื่อยาทั้ง 2 ใช้ร่วมกัน จะท าให้จัดการเซลล์มะเร็งได้2 
และในระหว่างที่รับยาเคมีบ าบัดชนิด AC ผู้ป่วยบาง
รายอาจท าให้เกิดอาการแพ้ยา แน่นหน้าอก หัวใจ 
เต้นผิดปกติ ใจสั่น เวียนศีรษะ หายใจติดขัด3 ดังนั้น 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกคนควรได้รับการตรวจหัวใจ
ด้วยคลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) ซึ่งจะ
ท าให้สามารถทราบขนาดรูปร่างของหัวใจ ความหนา 
และการเคลื่อนไหวของผนังหัวใจ ความแรงในการ
บีบตัวของหัวใจ การท างานของลิ้นหัวใจ รวมไปถึง
การติดเชื้อ หรือก้อนเนื้อบริเวณลิ้นหัวใจ4 ส าหรับ
สูตรยา AC ให้ทั้งหมด 4 Cycle (ตามมาตรฐานการ
รักษา ทุกคน ทุกระยะ) แต่ละ Cycle ห่างกัน 21 วัน 
พอครบ Cycle ที่ 4 นัดผู้ป่วย 21 วันมาตรวจ Echo 

อีกครั้งและเดือนที่  3 ,6 หลังให้ยา AC ครบ เพ่ือ
ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากผลการรักษาด้วย AC ท า
ให้สามารถวางแผนในการให้ยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
แก่ผู้ป่ วยมะเร็งเต้านมได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ 
 ในส่วนของโรงพยาบาลหัวหิน  มีจ านวน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC ที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อน
หัวใจ (Echocardiography) ในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 จ านวนทั้งสิ้น 590 คน 
โดยในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ที่เข้ารับ
ก า ร ต ร ว จ หั ว ใ จ ด้ ว ย ค ลื่ น ส ะ ท้ อ น หั ว ใ จ 
(Echocardiography) 1 8 8  ค น  พ .ศ . 2 5 65  มี
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดชนิด AC ที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
สะท้อนหัวใจ (Echocardiography) 192 คน และพ.ศ. 
2566 มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ที่เข้ารับการตรวจหัวใจ
ด้วยคลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) 210 
คน  (ข้ อมู ล จาก เวช ระ เบี ยน  ทะ เบี ยนมะ เร็ ง 
โรงพ ยาบ าลหั วหิ น  ในช่ ว งระยะ เวล าตั้ งแต่  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 25665) 
 จากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ที่เข้ารับการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) 
ของโรงพยาบาลหัวหิน ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 จะเห็นได้
ว่า มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดชนิด AC ที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วย
คลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) มากข้ึนทุกปี 
ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ย จึ งต้ อ งก ารที่ จ ะ วิ เค ร าะห์ แ ล ะ
เปรียบเทียบผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ก่อนและหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด 
AC เพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้ไปติดตามภาวะแทรกซ้อน
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จากผลการรักษาด้วย AC และเป็นแนวทางในการ
จัดท าคู่มือ การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ขณะได้รับยาเคมีบ าบัดชนิด AC และให้ค าแนะน าใน
การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่
ได้ รับการรักษาด้ วยยาเคมีบ าบั ดชนิ ด  AC ให้
ปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงในด้านต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมและมีประสิทธิผล 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือประเมินผลคลื่นสะท้อนหัวใจใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลคลื่นสะท้อนหัวใจใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษา 2 ประเด็น 
ดังนี้  

1. ประเมินผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดชนิด AC 
 2. เปรียบเทียบผลคลื่นสะท้อนหัวใจใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 

 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยใช้แบบเก็บข้อมูล 
เป็นเครื่องมือในการวิจัย ซึ่งมีการวิเคราะห์แบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analytic study) 
เพ่ือประเมินและศึกษาเปรียบเทียบผลคลื่นสะท้อน
หัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC โดยเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียน ทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลหัวหิน 
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึง 
พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC และเข้า

รับการตรวจหั วใจด้วยคลื่ นสะท้ อนความถี่ สู ง 
(Echocardiography) ในโรงพยาบาลหัวหิน ซึ่งต้อง
ได้ รับการรักษาเบื้ องต้นจากอายุรแพทย์สาขา
โรคหัวใจก่อนให้ยาเคมีบ าบัดชนิด AC เกณฑ์คัดออก 
คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดชนิด AC มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา 
เช่น อาเจียนหนักอ่อนเพลีย ผลเลือดไม่ผ่านเกณฑ์ 
ให้ยา ต้องเลื่อนผู้ป่ วยออกไปตามระยะเวลาที่
ก าหนด และไม่ได้เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
ส ะ ท้ อ น ค ว า ม ถี่ สู ง  (Echocardiography) ใ น
โรงพยาบาลหัวหิน 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนที่

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ าบัดชนิด AC 

ผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังที่

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ าบัดชนิด AC 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด 
AC (หลังให้เคมีบ าบัด 6 เดือน) ที่เข้ารับการตรวจหัวใจ
ด้ วยคลื่ นสะท้ อนความถี่ สู ง (Echocardiography) 
(ข้อมูลจากเวชระเบียน ทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาล
หัวหิน ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ถึง พ.ศ. 2566) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC (หลังให้เคมีบ าบัด 6 เดือน) ที่เข้ารับการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นสะท้อนความถี่สูง (Echocardiography) 
(ข้อมูลจากเวชระเบียน ทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาล
หัวหิน ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ถึง พ.ศ. 2566) ผู้วิจัยท าการก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยตารางส าเร็จรูปของ Krejcie & 
Morgan6 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
 จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยตาราง
ส าเร็จรูปของ ของ Krejcie & Morgan6 ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 233 คน และก าหนด
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โด ย ใช้ ห ลั ก ค ว า ม น่ า จ ะ เป็ น 
(Probability sampling) และใช้ วิ ธี ก ารสุ่ ม กลุ่ ม
ตัวอย่ างแบบง่าย  (Simple random sampling) 
โดยให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาด
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดชนิด AC ที่ เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
สะท้ อนหั วใจ  (Echocardiography) (ข้อมูลจาก   
เวชระเบียน ทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลหัวหิน 
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึง 
พ.ศ. 2566)5 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด 
AC ที่เข้ารับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อนหัวใจ 
(Echocardiography) ในปี 2564 จ านวน 74 คน ปี 
พ.ศ. 2565 จ านวน 76 คน และพ.ศ. 2566 จ านวน 

83 คน (ข้อมูลจากเวชระเบียน ทะเบียนมะเร็ง 
โรงพ ยาบ าลหั วหิ น  ในช่ ว งระยะ เวล าตั้ งแต่  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 25665) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้ คือ แบบเก็บข้อมูลผลการ
ตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลคลื่น
สะท้อนหัวใจในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดชนิด AC โดย
ค่ า  Echocardiogram parameter ของแบบเก็ บ
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีการประเมินใหม่หรือใช้ผลอ่าน
ตามที่อายุรแพทย์โรคหัวใจโรงพยาบาลหัวหิน โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1 ) LAd: Left Atrium diameter: ขน าด
ของกล้ามเนื้อหัวใจห้องบนซ้าย 2) LVDd: Left 
ventricular dimension in diastole: ขนาดของ
รูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจคลายตัว 3) IVSd: 
Interventricular septum in diastole: ความหนา
ของผนังกั้นหัวใจห้องล่างซ้ายขณะ 4) LVPWd: Left 
ventricular posterior wall in diastole: ค ว า ม
หนาของผนังด้านหลังที่กั้นหัวใจห้องล่างซ้ายขณะ
คลายตัว 5) LVDs: Left ventricular dimension 
in systole: ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะ
หัวใจบีบตัว 6) LVEF: Left ventricular Ejection 
fraction: ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจห้อง
ล่ างซ้ ายในการบีบตัว  1 ครั้ ง 7 ) Mitral valve:     
ลิ้นหัวใจไมตรัล 8) Aortic valve: ลิ้นหัวใจเอออร์ติก  
9 ) Tricuspid valve: ลิ้ น หั ว ใจ ไต รคั สปิ ด  แล ะ     
10) Pulmonary Valve: ลิ้นหัวใจพัลโมนารี 
วิธีการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองจาก
เวชระเบียน ทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลหัวหิน 
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ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึง 
พ.ศ. 2566 จ านวน 233 คน โดยจะท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังจากที่โครงร่างการวิจัยผ่านการ
รับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยโรงพยาบาลหัวหินเรียบร้อยแล้ว 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในการ
วิจัย ดังนี้ 
 1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจคลื่น
สะท้อนหัวใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่
ได้ รั บ ก า ร รั ก ษ าด้ ว ย ย า เค มี บ า บั ด ช นิ ด  AC 
ประกอบ ด้ วย  1) LAd: Left Atrium diameter: 
ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจห้องบนซ้าย 2) LVDd: 
Left ventricular dimension in diastole: ขนาด
ของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจคลายตัว    
3) IVSd: Interventricular septum in diastole: 
ความหนาของผนั งกั้นหั วใจห้องล่ างซ้ ายขณ ะ        
4) LVPWd: Left ventricular posterior wall in 
diastole: ความหนาของผนังด้านหลังที่ก้ันหัวใจห้อง
ล่างซ้ายขณะคลายตัว 5) LVDs: Left ventricular 
dimension in systole: ขนาดของรูปร่างหัวใจห้อง
ล่างซ้ายขณะหัวใจบีบตัว 6) LVEF: Left ventricular 
Ejection fraction: ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจาก
หัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบตัว 1 ครั้ง 7) Mitral 
valve: ลิ้นหัวใจไมตรัล 8) Aortic valve: ลิ้นหัวใจ
เอออร์ติก 9) Tricuspid valve: ลิ้นหัวใจไตรคัสปิด 
และ 10) Pulmonary Valve: ลิ้นหัวใจพัลโมนารี 
โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใช้เปรียบเทียบผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมก่อนและหลังที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดชนิด AC ซึ่งสถิติที่ใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบ

คะแนน โดยใช้สถิติ Dependent sample T-test 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน 
จั งห วั ดป ระจวบคี รี ขั น ธ์  ห มาย เลข  RECHHH 
030/2566 ผู้ วิ จั ย เป็ นผู้ ต รวจสอบข้อมู ลจาก       
เวชระเบียนด้วยตนเอง ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้โดย
ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงาน
ผลการวิจัยเป็นข้อมูลในภาพรวมไม่สามารถระบุ
ข้อมูลรายบุคคลได้ ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็น
รายบุคคล 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC พบว่า 
ส่ วน ใหญ่ มีอายุ  41 -50 ปี  (ร้อยละ 41) มี โรค
ประจ าตัวความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 32) ระยะของ
มะเร็งเต้านม คือ ระยะที่ 2 (ร้อยละ 37) และขนาด
ของยาเคมีบ าบัด ได้จากการค านวณจากน ้าหนักและ
ส่วนสูงของผู้ป่วย คือค่า BSA ส่วนใหญ่อยู่ประมาณ 
1.60-1.69 (ร้อยละ 65) 

2. ผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็ง   
เต้านมก่อนและหลังที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดชนิด AC พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งก่อน
และหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
ส่วนใหญ่มี  LAd: Left Atrium diameter: ขนาด
ของกล้ามเนื้อหัวใจห้องบนซ้าย normal (27-38 
mm) มี  LVDd: Left ventricular dimension in 
diastole: ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะ
หั ว ใจ ค ล าย ตั ว  normal (42-58 mm) มี  IVSd: 
Interventricular septum in diastole: ความหนา
ของผนังก้ันหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว normal 
(6-11 mm) มี  LVPWd: Left ventricular posterior 
wall in diastole: ความหนาของผนังด้านหลังที่กั้น



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567                                                                                                            Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
  

 

หัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว normal (6-11 
mm) มี  LVDs: Left ventricular dimension in 
systole: ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะ
หัวใจบีบตัว normal (25-40 mm) มี LVEF: Left 
ventricular Ejection fraction: ปริมาณเลือดที่สูบ
ฉีดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบตัว 1 ครั้ง 
Normal (55-70%) มี  Mitral valve: ลิ้ น หั ว ใ จ
ไมตรัล normal มี Aortic valve: ลิ้นหัวใจเอออร์ติก 
normal มี  Tricuspid valve: ลิ้นหั วใจไตรคัสปิด 
normal และมี Pulmonary Valve: ลิ้นหัวใจพัลโม
นารี normal 
 3. ผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมก่อนและหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC มีรายละเอียดดังนี้ 
  1) Lad พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC มี
ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะแน น  LAd: Left Atrium diameter: 
ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจห้องบนซ้าย มากกว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  2) LVDd พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC มี
ค่าเฉลี่ยคะแนน LVDd: Left ventricular dimension 
in diastole: ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้าย
ขณะหัวใจคลายตัว มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3) IVSd พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC มี
ค่าเฉลี่ยคะแนน IVSd: Interventricular septum 
in diastole: ความหนาของผนังกั้นหัวใจห้องล่าง
ซ้ายขณะคลายตัว มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  4) LVPWd พบว่า ผู้ ป่ วยมะเร็ ง 
เต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
มี ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะ แ น น  LVPWd: Left ventricular 
posterior wall in diastole: ความหนาของผนั ง
ด้านหลังที่ กั้นหั วใจห้องล่างซ้ ายขณะคลายตัว 
มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
  5) LVDs พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลั งได้ รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC        
มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น  LVDs: Left ventricular 
dimension in systole: ขนาดของรูปร่างหัวใจห้อง
ล่างซ้ายขณะหัวใจบีบตัว มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  6) LVEF พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC มี
ค่าเฉลี่ยคะแนน LVEF: Left ventricular Ejection 
fraction: ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจห้อง
ล่างซ้ายในการบีบตัว 1 ครั้ง มากกว่าผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  7) Mitral valve พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย
มะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC มีค่าเฉลี่ยคะแนน Mitral valve: ลิ้นหัวใจ
ไมตรัล มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
  8) Aortic valve พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย
มะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC มีค่าเฉลี่ยคะแนน Aortic valve: ลิ้นหัวใจ
เอออร์ติก มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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  9) Tricuspid valve พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC มีค่าเฉลี่ยคะแนน Tricuspid valve: ลิ้น
หัวใจไตรคัสปิด มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  10) Pulmonary Valve พ บ ว่ า 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบั ดชนิ ด  AC มีค่ า เฉลี่ ยคะแนน Pulmonary 
Valve: ลิ้นหัวใจพัลโมนารี มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อภิปรายผล 

1. ผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ก่อนและหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด 
AC พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งก่อนและหลังที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ส่วนใหญ่มี 
LAd: Left Atrium diameter: ขนาดของกล้ามเนื้อ
หัวใจห้องบนซ้าย normal (27-38 mm) มี LVDd: 
Left ventricular dimension in diastole: ขนาดของ
รูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจคลายตัว normal 
(42-58 mm) มี IVSd: Interventricular septum in 
diastole : ความหนาของผนังกั้นหัวใจห้องล่างซ้าย
ขณ ะคลายตั ว  normal (6-11 mm) มี  LVPWd: 
Left ventricular posterior wall in diastole: 
ความหนาของผนังด้านหลังที่กั้นหัวใจห้องล่างซ้าย
ขณะคลายตัว normal (6-11 mm) มี LVDs: Left 
ventricular dimension in systole: ข น าด ข อ ง
รูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจบีบตัว normal 
(25-40 mm) มี LVEF: Left ventricular Ejection 
fraction: ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจห้อง
ล่างซ้ายในการบีบตัว 1 ครั้ง Normal (55-70%) มี 
Mitral valve: ลิ้ นหั วใจไมตรั ล  normal มี  Aortic 
valve: ลิ้นหั วใจเอออร์ติก normal มี  Tricuspid 
valve: ลิ้ น หั ว ใ จ ไต ร คั ส ปิ ด  normal แ ล ะ มี  

Pulmonary Valve: ลิ้นหั วใจพัลโมนารี normal 
แต่มีบางส่วนที่มีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเล็กน้อยหลัง
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ได้แก่ 
ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจห้องบนซ้ายขนาดของ 
moderate (43-46 mm) 11.60 % รูป ร่ า งหั ว ใจ
ห้องล่างซ้ายขณะหัวใจคลายตัว moderate (64-68 
mm) 8.2% ความหนาของผนังก้ันหัวใจห้องล่างซ้าย
ขณ ะคล ายตั ว  moderate (14-15 mm) 6.00% 
ความหนาของผนังด้านหลังที่กั้นหัวใจห้องล่างซ้าย
ข ณ ะ ค ล า ย ตั ว  moderate (14-15 mm) 6.9% 
ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจบีบตัว 
moderate (44-45 mm) 12.00% ปริมาณเลือดที่
สูบฉีดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบตัว 1 ครั้ง 
moderate (30-44%) 12.40% และ severe (น้อยกว่า 
30%) 4.7% ส่วนลิ้นหัวใจไมตรัล ลิ้นหัวใจเอออร์ติก 
ลิ้ น หั ว ใจ ไต รคั สปิ ด  และลิ้ น หั ว ใจ พั ล โมน ารี         
Mild Mitral valve stenosis และ Mild Tricuspid 
valve regurgitation อ ยู่ ใ น ช่ ว ง  7.70-15.90% 
แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ส่วนมากจะมีผล
คลื่นสะท้อนหัวใจใกล้เคียงกันกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC มี
บางส่วนที่มีผลคลื่นสะท้อนหัวใจสูงขึ้น เช่น มี LAd: 
Left Atrium diameter: ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจ
ห้ อ งบนซ้ าย  moderate (43-46 mm) มี  LVDd: 
Left ventricular dimension in diastole: ขนาด
ของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจคลายตัว 
moderate (64-68 mm) มี  IVSd: Interventricular 
septum in diastole: ความหนาของผนังกั้นหัวใจ
ห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว moderate (14-15 mm) 
มี  LVPWd: Left ventricular posterior wall in 
diastole: ความหนาของผนังด้านหลังที่ก้ันหัวใจห้อง
ล่างซ้ายขณะคลายตัว moderate  (14-15 mm) มี 
LVDs: Left ventricular dimension in systole: 
ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจบีบตัว 
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moderate (44-45 mm) มี  LVEF: Left ventricular 
Ejection fraction: ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจาก
หัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบตัว 1 ครั้ง Normal (55-
70%) moderate (30-44%) และ severe (น้อยกว่า 
30%) มี  Mitral valve: ลิ้ น หั ว ใจ ไม ต รั ล  Mild 
Mitral valve stenosis แ ล ะ  Mild Mitral valve 
regurgitation มี Aortic valve: ลิ้นหัวใจเอออร์ติก 
Mild Aortic valve stenosis แ ล ะ  Mild Aortic 
valve regurgitation มี Tricuspid valve: ลิ้นหัวใจ
ไตรคัสปิด Mild Tricuspid valve stenosis Mild 
Tricuspid valve regurgitation มี  Pulmonary 
Valve: ลิ้นหัวใจพัลโมนารี Mild Pulmonary valve 
stenosis และ Mild Pulmonary valve regurgitation 
หลั งได้ รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
เนื่องจากในการศึกษานี้ พบอุบัติการณ์ LVEF drop 
ในระดับ moderate (30-44%) 12.4% , severe 
(<30%) 4.7% ซึ่งค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษา
อ่ืน และผู้ป่วยในรายที่พบ severe LVEF drop นั้น 
ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่ามีการบีบตัวของหัวใจน้อยลง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่ายและท ากิจวัตร
ประจ าวันได้น้อยลงตามไปด้วย สอดคล้องกับแนวคิด
ของ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย 7     
ได้กล่าวว่า ยาเคมีบ าบัดสูตร AC เป็นสูตรยาที่ใช้
รักษาโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งประกอบด้วยยา 2 ตัวคือ 
Adriamycin และยา Cyclophosphamide เป็นยา
เคมีบ าบัดส าหรับฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ทุก 3 
สัปดาห์ นับเป็น 1 รอบ นาน 4 รอบ โดยระยะเวลา
ในการให้ยานานประมาณสองชั่วโมง ซึ่งอาการ
ข้างเคียงจากยาสูตร AC อาจมีอาการผิดปกติต่อ
หัวใจ เช่น ใจสั่น แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก หอบ
เหนื่อย หัวใจเต้น ผิดปกติ เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมทุกคนควรได้รับการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
สะท้อนหั วใจ (Echocardiography) ซึ่ งจะท าให้
สามารถความผิดปกติของขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจ
ห้องบนซ้าย ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะ

หัวใจคลายตัว ความหนาของผนังกั้นหัวใจห้องล่าง
ซ้ายขณะคลายตัว ความหนาของผนังด้านหลังที่กั้น
หัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว ขนาดของรูปร่าง
หัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจบีบตัว ปริมาณเลือดที่
สูบฉีดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบตัว 1 ครั้ง 
ลิ้นหัวใจไมตรัล ลิ้นหัวใจเอออร์ติก ลิ้นหัวใจไตรคัส
ปิด และลิ้นหัวใจพัลโมนารี หลังได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดชนิด AC เพ่ือท าให้สามารถรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมทั้งก่อนและหลังได้รับเคมีบ าบัดชนิด AC 
ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ปัญญาภรณ์ ทรงสุนทรวงศ์ และคณะ8 
วิจัยเรื่อง การเฝ้าระวังและติดตามภาวะพิษต่อหัวใจ
ในผู้ ป่ วยมะเร็ งเต้ านมที่ ได้ รับยาด็อกโซรูบิ ซิน 
ผลการวิจัยพบว่า จากการรวบรวมข้อมูลมีผู้ป่วยที่
ได้รับยา Doxorubicin ในสูตรการรักษา AC และ 
FAC จ านวน 200 ราย อายุเฉลี่ย 53.3+9.2 ปี มีค่า 
ขนาดยาสะสม 236.93+33.91 mg/m2 ระยะเวลา
ในการบริหารยาส่วนใหญ่ 90 นาที จ านวน 139 ราย 
(ร้อยละ 69.5) มีผู้ป่วย 25 รายที่มีค่า LVEF ทั้งก่อน
และหลังได้รับยา Doxorubicin พบผู้ป่วยมีค่า LVEF 
ลดลง จ านวน 22 ราย จากการศึกษา พบอุบัติการณ์
การเกิดภาวะพิษต่อหัวใจ 11 ราย (ร้อยละ 5.5) แบ่ง
ระดับความรุนแรงตาม cardiac toxicity ส่วนใหญ่
อยู่ใน grade 1 และ grade 2 และไม่พบภาวะพิษ
ต่อหัวใจที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยที่มีอาการทาง
หัวใจมีอายุเฉลี่ย 59.55+6.90 ปี  ขนาดยาสะสม
เฉลี่ยที่ ผู้ป่ วยได้รับคือ 191.95 + 62.24 mg/m2 
ระยะเวลาในการบริหารยาส่ วนใหญ่  90 นาที      
(ร้อยละ 90.9) ระยะเวลาในการเกิดอาการทางหัวใจ
หลังจากได้รับยา Doxorubicin เฉลี่ย 12.30+16.51 
เดือน โดยผู้ป่วยมีค่า LVEF ลดลง 10% จ านวน 3 
ราย (ร้อยละ 27.3)  

2. ผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็ง   
เต้านมก่อนและหลังที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดชนิด AC มีรายละเอียดดังนี้ (1) Lad พบว่า 
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ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบั ด ชนิ ด  AC มี ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะแน น  LAd: Left 
Atrium diameter: ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจห้อง
บนซ้าย มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (2) LVDd พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC มี
ค่าเฉลี่ยคะแนน LVDd: Left ventricular dimension 
in diastole: ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้าย
ขณะหัวใจคลายตัว มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (3) IVSd พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ า บั ด ช นิ ด  AC มี ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะ แ น น  IVSd: 
Interventricular septum in diastole: ความหนา
ของผนังก้ันหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว มากกว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (4) LVPWd พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC มีค่าเฉลี่ย
ค ะ แ น น  LVPWd: Left ventricular posterior 
wall in diastole: ความหนาของผนังด้านหลังที่กั้น
หัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว มากกว่าผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (5) LVDs 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดชนิด AC มีค่าเฉลี่ยคะแนน LVDs : Left 
ventricular dimension in systole :ข น าด ข อ ง
รูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจบีบตัว มากกว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (6) LVEF พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC มีค่าเฉลี่ ย
คะแนน LVEF: Left ventricular Ejection fraction: 
ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายใน

การบีบตัว 1 ครั้ง มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (7) Mitral valve 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดชนิด AC มีค่าเฉลี่ยคะแนน Mitral valve: 
ลิ้นหัวใจไมตรัล มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (8) Aortic valve 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดชนิด AC มีค่าเฉลี่ยคะแนน Aortic valve:
ลิ้นหัวใจเอออร์ติก มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (9) Tricuspid 
valve พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการรักษา
ด้ วยยาเคมี บ าบั ดชนิ ด  AC มี ค่ า เฉลี่ ยคะแนน 
Tricuspid valve: ลิ้นหัวใจไตรคัสปิด มากกว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และ (10) Pulmonary Valve พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
มีค่าเฉลี่ ยคะแนน Pulmonary Valve: ลิ้นหั วใจ  
พัลโมนารี มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC จะมี 
LAd: Left Atrium diameter: ขนาดของกล้ามเนื้อ
หั ว ใจ ห้ อ งบ น ซ้ าย ให ญ่ ขึ้ น  จ ะมี  LVDd: Left 
ventricular dimension in diastole: ขนาดของ
รูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจคลายตัว ใหญ่ขึ้น 
จะมี  IVSd: Interventricular septum in diastole: 
ความหนาของผนั งกั้นหั วใจห้องล่ างซ้ ายขณ ะ    
คลายตัวหนาขึ้น จะมี LVPWd: Left ventricular 
posterior wall in diastole: ความหนาของผนั ง
ด้านหลังที่กั้นหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัว หนา
ขึ้นกว่า จะมี LVDs: Left ventricular dimension 
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in systole: ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะ
หัวใจบีบตัว ใหญ่ขึ้น จะมี LVEF: Left ventricular 
Ejection fraction: ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจาก
หัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบตัว 1 ครั้ง มากขึ้น จะมี
โอกาส Mitral valve: ลิ้นหัวใจไมตรัล รั่วหรือตีบ
มากขึ้น จะมีโอกาส Aortic valve: ลิ้นหัวใจเอออร์
ติก รั่วหรือตีบมากขึ้น จะมีโอกาส Tricuspid valve: 
ลิ้นหัวใจไตรคัสปิด รั่วหรือตีบมากขึ้น รวมทั้งจะมี
โอกาส Pulmonary Valve: ลิ้นหัวใจพัลโมนารีรั่ว
หรือตีบมากกว่าก่อนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนได้รับ
ก ารรั กษ าด้ ว ย ย า เค มี บ าบั ด ช นิ ด  AC ดั งนั้ น 
จ าเป็นต้องคิดถึงและท าการคัดกรอง ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมทั้งก่อนหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ชนิด AC ด้วยการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ เพราะจะ
ท าให้สามารถท าการวินิจฉัยอย่างทันท่วงที ท าให้
พยากรณ์โรคดีขึ้น และเป็นการเพิ่มโอกาสในการหาย 
ช่วยป้องกันในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง จะสามารถลดโอกาส
ที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะทุลพลภาพจากหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับแนวคิด ชลธิชา   
ตั้งกิจ9 ที่กล่าวว่า ยาเคมีบ าบัดที่มีอุบัติการณ์การเกิด
พิษต่อหัวใจสูงคือ ยากลุ่ม Anthracyclines ซึ่งเป็น
ยาเคมีบ าบัดที่ใช้อย่างแพร่หลายและมีประสิทธิภาพ
สูงในการรักษาโรคมะเร็งต่างๆ โดยเฉพาะมะเร็งเต้า
นมและมะเร็งทางโลหิตวิทยา แต่ในท ากลับกันก็อาจ
ก่อให้ เกิดความเสียหายแบบถาวรกับหั วใจได้
เช่นเดียวกัน มีหลักฐานว่าการได้รับยา doxorubicin 
ในกลุ่ ม  Anthracyclines ปริมาณ สะสมที่  400 
มิลลิกรัมต่อตารางเมตรมีสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ประมาณ 5% และปริมาณที่
สูงขึ้นจะน าไปสู่ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นแบบทวีคูณสูงถึง 
48% ที่ 700 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ผลของยากลุ่ม 
Anthracyclines อ าจ เกิ ด ใน ร ะ ย ะ เฉี ย บ พ ลั น 
ระยะแรก หรือระยะหลัง ดังนั้น แนวปฏิบัติ ใน
ปัจจุบันจากสมาคมโรคหัวใจแห่งสหภาพยุโรป (ESC) 
แนะน าให้คิดถึงและวินิจฉัยภาวะพิษต่อหัวใจจากยา

เคมีบ าบัดในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วย      
ที่ พ บ ภ าวการณ์ ท า งาน ขอ งก ล้ าม เนื้ อ หั ว ใจ            
ห้องล่างซ้ายลดลง กล่าวคือ อัลตร้าซาวด์หัวใจ 
(Echocardiography) เพราะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
เสื่อมและหัวใจล้มเหลวจากยาเคมีบ าบัดเป็นภาวะที่
พบได้ไม่น้อยโดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัจจัยเสี่ยง
หรือได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเสี่ยง มีความจ าเป็นต้อง
คิดถึงและท าการคัดกรอง เนื่องจากการวินิจฉัยอย่าง
ทันท่วงทีสามารถเพ่ิมโอกาสในการหาย และท าให้
พยากรณ์โรคดีขึ้น การป้องกันในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
หรือวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและเริ่มท าการรักษา
จะสามารถลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะทุลพลภาพ
จากหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุดาวดี เอกวิทยาเวชนุกูล และธิดาพร ตั้งกิตติ
เกษม10 วิจัยเรื่อง การลดลงของสัดส่วนการบีบตัว
ของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection 
fraction) ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลืองหลังได้รับยา 
CHOP-based regimen ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบ าบัด CHOP 
based regimen 8 รอบ จ านวน 35 ราย (52.24%) 
โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับ rituximab ร่วมด้วย 23 ราย 
ได้รับ methotrexate ทางไขสันหลัง 9 ราย และ
ได้ รับยา doxorubicin cumulative dose เฉลี่ ย 
513 mg (220-656 mg) คิดเป็นค่าเฉลี่ยคือ 358.2 
mg/m2 (165-428 mg/m2) มีผู้ป่วยที่ ได้รับการ
ตรวจ Echocardiography ก่อนเริ่มยาเคมีบ าบัด 25 
ราย (37.3%) ทุกรายมีค่า LVEF > 55% ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้รับการตรวจ Echocardiography ภายหลัง
สิ้นสุดการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแล้วทุกราย เมื่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามถึงอาการของภาวะ 
Congestive heart failure การตรวจร่างกายพบว่า
ผู้ เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีผลการตรวจร่างกายที่
เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือดอยู่ ใน     
เกณ ฑ์ปกติ  มี ผู้ เข้ าร่วมวิจัยตรวจพบ Systolic 
ejection murmur grade 2/6 ร่วมกับ PMI at 6th 
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intercostal space, midclavicular line 2 ราย ซึ่ง
จากผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบว่าเป็น mild 
mitral valve regurgitation ทั้ งสองรายโดยที่ผล 
LVEF ปกติ  ตรวจคลื่ น ไฟ ฟ้ าหั ว ใจพบว่าปกติ     
เกื อ บ ทั้ ง ห ม ด  พ บ  sinus arrythmia 2  ร า ย 
junctional bradycardia 1 ราย Wolff-Parkinson-
White syndrome 1 ราย โดยที่ทุกรายผล LVEF 
ปกติ ตรวจเอกซเรย์ปอดพบหัวใจโต 2 ราย โดยเป็น
ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเป็น 
mild mitral valve regurgitation ทั้ง 2 ราย เมื่อ
อายุรแพทย์โรคหัวใจตรวจหัวใจโดยใช้คลื่นสะท้อน
หัวใจพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่า LVEF 63.8 ± 8.93% 
(33-86%) โดยพบว่า LVEF < 55% จ านวน 6 ราย 
และผู้ที่เคยได้รับการท า echocardiogram ก่อนเริ่ม
รับยาเคมีบ าบัด ที่มีค่า LVEF ลดลงมากกว่าร้อยละ 
10 (แต่ค่า LVEF ยังมากกว่าร้อยละ 55) ภายหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดและไม่มีอาการของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีจ านวน 9 ราย ดังนั้นผู้ เข้าร่วมวิจัยที่
เข้าเกณฑ์ cardiomyopathy มีจ านวนรวมเป็น 15 
รายหรือคิดเป็นร้อยละ 22.3 เมื่อน าข้อมูลผู้เข้าร่วม
วิ จั ย  1 5  ร า ย ที่ เข้ า เก ณ ฑ์  Cardiomyopathy 
ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดมาวิเคราะห์ข้อมูลเทียบ
กับกลุ่มที่ผลคลื่นสะท้อนหัวใจอยู่ ในเกณฑ์ปกติ 
พบว่าเป็ น  Symptomatic cardiomyopathy จาก
แบบสอบถามอาการ Congestive heart failure ที่
ตอบว่าใช่อย่างน้อยหนึ่งข้อคือ 8 ใน 15 ราย โดย

ปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติคือได้รับยาเคมีบ าบัด 
CHOP regimen 8 รอบ และได้รับ  doxorubicin 
cumulative มากกว่า 350 mg/m2 
สรุป 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC จะมี 
ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจห้องบนซ้ายใหญ่ขึ้น ขนาด
ของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะหัวใจคลายตัวใหญ่
ขึ้น ผนังกั้นหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัวหนาขึ้น 
ผนังด้านหลังที่กั้นหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลาย
ตัวหนาขึ้น ขนาดของรูปร่างหัวใจห้องล่างซ้ายขณะ
หัวใจบีบตัวใหญ่ขึ้น ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจาก
หัวใจห้องล่างซ้ายในการบีบตัว 1 ครั้ง มากขึ้น มี
โอกาส ลิ้นหัวใจไมตรัล ลิ้นหัวใจเอออร์ติก ลิ้นหัวใจ
ไตรคัสปิดรั่วหรือตีบมากขึ้น รวมทั้ง ลิ้นหัวใจพัลโม
นารีรั่วหรือตีบมากกว่าก่อนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ดังนั้น  
การคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งก่อนหลังได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ด้วยการตรวจคลื่น
สะท้อนหัวใจ เพ่ือประเมินการท างานของหัวใจ แล้ว
สามารถน าข้อมูลที่ ได้ ไปใช้ เป็นแนวทางในการ
พิจารณาการให้ยาเคมีบ าบัดชนิด AC ช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC  
ลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC ดังแสดงในภาพที่ 2 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567                                                                                                            Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
  

 

 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 1) ควรมี
การตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ก่อนและหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด 
AC ทุกครั้ง เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรค พยากรณ์โรค 
ตรวจหาความรุนแรง และติดตามผลการรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ควรมีการให้ความรู้กับญาติ
และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดชนิด AC ใน
การดูแลตนเองที่ ถูกวิธีและเหมาะสม เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัดชนิด AC เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตาม
วัดผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็ง   
เต้านมหลังที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด 
AC เพ่ื อติดตามความต่อเนื่ องของการติดตาม
ผลการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
ชนิด AC ในระยะยาว 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความ
อนุเคราะห์จาก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน และ
รักษาการในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลหัวหิน ที่ได้ให้ค าปรึกษาแนะน าและ
ข้อคิดเห็นต่างๆ ในการท าวิจัย ตลอดจนตรวจแก้ไข

• ก่อนไดร้บัการ

รกัษาดว้ยยาเคมี

บ าบดัชนิด AC  

 ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 

 

• LAd, LVDd, IVSd, LVPWd, 

LVDs, LVEF, Mitral  valve, 

Aortic  valve, Tricuspid      

valve, Pulmonary Valve 

• Echo/การตรวจหวัใจ            
ดว้ยคลื่นสะทอ้นหวัใจ 
(Echocardiography) 

• หลงัไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบดัชนิด AC  

 

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 

 

 
• LAd, LVDd, IVSd, LVPWd, 

LVDs, LVEF, Mitral  valve, 
Aortic  valve, Tricuspid      
valve, Pulmonary Valve 

• Echo/การตรวจหวัใจ           
ดว้ยคล่ืนสะทอ้นหวัใจ 
(Echocardiography) 

 

 

เปรียบเทยีบผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน

และหลังที่ไดร้ับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 

  

 

ช่วยในการวินิจฉัยโรค พยากรณโ์รค ตรวจหาความรุนแรง และ

ติดตามผลการรักษาโรคได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบผลคลื่นสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด AC 
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ข้อบกพร่อง จนกระทั่งส าเร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณไว้เป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้ รับ เคมีบ าบัดชนิด AC ของหน่ วยเคมีบ าบัด 
พยาบาลศูนย์หัวใจ และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
หัวหิน ที่ ให้ข้อมูลต่างๆ และได้ช่วยเหลือในการ
รวบรวมข้อมูลมาเป็นอย่างดี สนับสนุนในการศึกษา
ครั้งนี ้

คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัยฉบับนี้ 
ผู้วิจัยขอมอบให้บุคลากรโรงพยาบาลหัวหินทุกท่าน 
ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ และเจ้าหน้าที่ทุก
ท่านที่บริการอ านวยความสะดวกให้ผู้วิจัยประสบ
ความส าเร็จในการศึกษาด้วยดี 
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