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บทบาทของพยาบาลในการป้องกันการเกิดพิษต่อหัวใจ

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชนิด HER -2 ที่ได้รับยา Trastuzumab

Nurses’ roles  in preventing  cardiotoxicity 

from Trastuzumab drug in HER-2 breast cancer patients
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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันการรักษาแบบมุ่งเป้าสามารถใช้ในการรักษาโรคมะเร็งได้หลายชนิด รวมถึงใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ชนดิ HER-2 ด้วย  การรกัษาแบบมุ่งเป้าคอืการรกัษาเฉพาะเจาะจงตามการแสดงออกของยนีและโปรตนีของเซลล์มะเรง็

แต่ละบุคคล ยาที่นิยมใช้ คือ Trastuzumab นอกจากคุณประโยชน์ที่ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตหลังการรักษา 10 ปี  

แต่พบผลข้างเคยีงของการใช้ยา ได้แก่  การเกดิพษิต่อหวัใจ  ผูป่้วยที่ได้รบัยาจงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการประเมนิและตดิตาม

ระหว่างการรกัษาอย่างต่อเนื่องโดยบคุลากรทางการแพทย์ พยาบาลสามารถป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวได้

โดยให้ค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน เกี่ยวกบัการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัการตรวจการท�ำงาน

ของหวัใจตามนดั และการสงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพษิต่อหวัใจจากการใช้ยา Trastuzumab เพื่อลดการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นที่รนุแรง เช่น ภาวะหวัใจล้มเหลว ลดอตัราการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ้า่ยในการรกัษา 

และช่วยเพิ่มคณุภาพชวีติของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: มะเรง็เต้านม, การเกดิพษิต่อหวัใจ, การรกัษาแบบมุ่งเป้า, บทบาทของพยาบาล

Abstract

	 Currently, many different types of cancer had been treated with targeted therapy including HER-2 positive 

breast cancer. Targeted therapy is specifif ic option for gene and protein expression of individual cancer cells.  

The most common drug used  is Trastuzumab. The use of Trastuzumab drug, has the advantage in increasing   

survival rate for 10 years, but its adverse effect of cardiotoxicity, can be found among some patients. Therefore, the 
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ความน�ำ 

	 มะเรง็เต้านม (Breast carcinomas) เกดิจากเซลล์

เยื่อบุผิวภายในท่อน�้ำนมหรือต่อมน�้ำนม และสามารถ

ลกุลามออกไปยงัเนื้อเยื่อบรเิวณใกล้เคยีง พบได้ทั้งเพศหญงิ

และชาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 99 พบในเพศหญิง (Kreiter, 

Richardson, Potter, & Yasui, 2014) จากการส�ำรวจผู้ป่วย

เพศหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมทั่วโลกในปี 2018 พบว่ามี 

ผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 2 ล้าน 1 แสนคน เพิ่มขึ้นจากปี 

2012 จ�ำนวน 400,000 คน อีกทั้งพบอุบัติการณ์สูงใน

ประเทศออสเตรเลีย/นิวซีแลนด์ และทวีปยุโรปเหนือ- 

ตะวนัตก-ใต้ และอเมรกิาตอนเหนอื (Bray et al., 2018; 

Torre et al., 2015) จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Cancer Society, 2019 a) สถานการณ์ของมะเรง็

เต้านมเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.3 ต่อปี  และในปี 2019 คาดว่า

จะพบผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเพศหญงิรายใหม่ 276,480 คน 

และผูป่้วยมะเรง็เต้านมทั้งหมด 1 ใน 5 คน เป็นมะเรง็เต้านม

ชนิด HER-2 ในประเทศไทย พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมม ี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 26.4 เป็น 28.5  และ 31.4 ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี 2008, 2012 และ 2015 ตามล�ำดบั โดย

พบความชกุในช่วงอาย ุ50-60 ปี (National Cancer Institute 

[NCI], 2013; National Cancer Institute [NCI], 2015;  

National Cancer Institute [NCI], 2018) หากไม่ได้รบัการ

รักษาที่เหมาะสม เซลล์มะเร็งมีโอกาสแพร่กระจายไปยัง

อวัยวะอื่น ๆ นอกเหนือจากการรักษาโดยการผ่าตัด  

ยาเคมบี�ำบดั และการฉายรงัส ียงัมกีารรกัษาแบบมุ่งเป้า 

(Targeted therapy) ซึ่งหมายถงึการรกัษาที่เฉพาะเจาะจง

ตามการแสดงออกของยนีและโปรตนีของเซลล์มะเรง็แต่ละ

บคุคล ยาที่ใช้บ่อย คอื Trastuzumab (Herceptin®) ซึ่งมี

ผลต่อการเกดิพษิต่อหวัใจ (Masoud  & Pages, 2017) ใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ใช้ยาดังกล่าวรักษา การเกิดพิษต่อ

หวัใจจากยาเป็นปัญหาส�ำคญัที่ส่งผลต่อคณุภาพชวีติของ

ผูป่้วย ดงันั้น พยาบาลวชิาชพีจ�ำเป็นต้องมคีวามรูเ้กี่ยวกบั

การรกัษาผูป่้วยมะเรง็เต้านมชนดิ HER-2 แบบมุง่เป้าอย่าง

ครอบคลุม บทความวิชาการนี้ขอน�ำเสนอในหัวข้อของ 

ชนดิของมะเรง็เต้านมตามการแสดงออกของยนีและโปรตนี   

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมที่มกีารแสดงออกของตวัรบั HER-2  การ

รกัษาแบบมุ่งเป้า  พษิต่อหวัใจของยา Trastuzumab  และ

บทบาทพยาบาลในการป้องกนัการเกดิพษิต่อหวัใจ 

ชนิดของมะเร็งเต้านมตามการแสดงออกของ

ยีนและโปรตีน

	 มะเร็งเต้านมมีหลายชนิดสามารถแบ่งตามยีน 

และโปรตนีที่แสดงออกจากเซลล์มะเรง็โดยวธิกีารตรวจทาง 

อิมมูโนพยาธิเพื่อหาการแสดงออกของ ER (Estrogen  

receptor), PR (Progesterone receptor) และ HER-2  

(Human Epidermal Growth Factor Receptor [HER]-2) 

สามารถจ�ำแนกมะเรง็เต้านมออกเป็น 5 ชนดิ (Dai  et al., 

medical personnel must assess and monitor patients carefully during the treatment. Nurses could also prevent this 

adverse effect by providing proper discharge education on dietary, physical activity, follow-up coming for checking 

cardiac function and self-observation on warning signs and symptoms of cardiotoxicity in order to reduce severe 

complications e.g. congestive heart failure. As a result,  these can increase quality of life in patients, reduce hospital 

length of stay as well as hospital cost. 

Keywords: Breast Cancer,  Cardiotoxicity, Targeted Therapy, Nurse Roles
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2015) แต่ละชนดิมกีารพยากรณ์โรคและการรกัษาแตกต่าง

กนัไป ในชนดิ HER-2 overexpression มกีารพยากรณ์โรค

ที่แย่  และใช้การรกัษาแบบมุง่เป้า ร่วมกบัการรกัษาเฉพาะที่

และการรกัษาทั่วร่างกาย (ตาราง 1)

ตาราง 1 การจ�ำแนกชนดิของมะเรง็เต้านมตามการแสดงออกของยนีและโปรตนี

ชนิด	 การแสดงออกของยีนและโปรตีน   	 การพยากรณ์โรค 	         การรักษา

Luminal A	 ER/PR Positive, HER-2 Negative	 ด	ี - การรกัษาเฉพาะที่

			   - การรกัษาทั่วร่างกาย

			   - การให้ยาต้านฮอร์โมน

Luminal B	 ER/PR Negative, HER-2 Negative, 	 ด/ี พอใช้	 - การรกัษาเฉพาะที่

	 Ki67 > 20% หรอื ER/PR Negative,		  - การรกัษาทั่วร่างกาย 

	 HER-2 Positive, Ki67 any		  - การให้ยาต้านฮอร์โมน

HER-2 	 HER-2 Positive/HER-2 amplifif ied 	 แย่	 - การรกัษาเฉพาะที่

Overexpression			   - การรกัษาทั่วร่างกาย

			   - การให้ยารักษาแบบมุง่เป้า

Basal-like	 ER/PR Negative, HER-2 Negative	 แย่	 - การรกัษาเฉพาะที่

			   - การรกัษาทั่วร่างกาย

Normal-like	                       ยงัไม่มขี้อสรปุ

Ki67: Proliferation index, HER-2: Human Epidermal Growth Factor Receptor-2 

(ที่มา: Dai  et al., 2015)

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการแสดงออกของตัว

รับ HER-2 (HER-2 positive breast cancer)

	 HER-2 ท�ำหน้าที่รบัสญัญาณท�ำให้มกีารเพิ่มจ�ำนวน

ของเซลล์ การเปลี่ยนแปลงของเซลล์เพื่อไปท�ำหน้าที่ต่างๆ 

(Cell differentiation) การแสดงออกของตวัรบัดงักล่าวบน

ผิวเซลล์เยื่อบุที่มากกว่าปกติ อาทิ เซลล์เยื่อบุท่อน�้ำนม 

จะส่งผลต่อการเพิ่มจ�ำนวน การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ 

และการตายของเซลล์ผดิปกต ิ ร้อยละ 15-30 ของผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมมกีารแสดงออกของตวัรบั HER-2 ซึ่งสมัพนัธ์

ต่อการพยากรณ์โรคที่ไม่ด ี มคีวามรนุแรงของโรคมากกว่า

มะเรง็เต้านมชนดิอื่น นอกจากนี้ยงัมอีตัราการกระจายของ

เซลล์มะเรง็ไปยงัต่อมน�้ำเหลอืง  อตัราการกลบัเป็นซ�้ำสูง 

และอัตราการรอดชีพต�่ำอีกด้วย (Maximiano, Magalhães, 

Guerreiro, & Morgado, 2016) 

การรักษาแบบมุ่งเป้า 

	 การรักษามะเร็งเต้านมชนิด HER-2 มีหลายวิธ ี

ได้แก่ การรกัษาโดยการผ่าตดั ยาเคมบี�ำบดั การฉายรงัส ี

(Balic, Thomssen, Wüürstlein, Gnant, & Harbeck, 2019; 

Curigliano et al., 2017; จณิพชิญ์ชา มะมม, 2551) และ 

การรกัษาแบบมุง่เป้า (Targeted therapy) (American Cancer 

Society, 2019b) ซึ่งหมายถึงการรักษาที่เฉพาะเจาะจง 
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ตามการแสดงออกของยนีและโปรตนีของเซลล์มะเรง็แต่ละ

บุคคล ยาที่นิยมใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชนิด 

HER-2 คอื Trastuzumab ใน ค.ศ. 1998 มกีารใช้ยาดงักล่าว

ในการรกัษามะเรง็เต้านมชนดิ HER-2 ที่มกีารกระจายของ

มะเร็งไปสู่อวัยวะอื่น ในปัจจุบันสามารถใช้รักษาผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมชนดิ HER-2 ในระยะแรกเพยีงตวัเดยีวภาย

หลงัการให้ยาเคมบี�ำบดั (American Cancer Society, 2019 

b; Asif, Sultana, Ahmed, Akhtar, & Tariq, 2016; National 

Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2019) กลไก

หลกัของยาจะยบัยั้งการส่งสญัญาณเข้าสูเ่ซลล์มะเรง็โดย

โมเลกุลของยาจะจับกับปลายด้านนอกเซลล์ของตัวรับ 

HER-2 (Extracellular domain) จงึไม่เกดิกระบวนการเข้าคูก่นั

และส่งสัญญาณของ HER-2 การป้องกันการตัดพันธะ 

เพปไทด์ (Proteolytic cleavage) บรเิวณปลายด้านนอกเซลล์

ของตัวรับ HER-2 กระตุ้นการตายของเซลล์ผ่านทาง 

Antibody-dependent cellular cytotoxicity (ADCC) (Maximiano, 

Magalhãães, Guerreiro, & Morgado, 2016; Tai, Mahato, & 

Cheng, 2010) และยบัยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์เยื่อบหุลอด

เลอืด ส่งผลต่อการสร้างหลอดเลอืด (Angiogenesis) และ

การสร้างเครอืข่ายของหลอดเลอืดไปเลี้ยงเซลล์มะเรง็ ท�ำให้

การแบ่งตัวและเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งลดลง มีการ

ตายมากขึ้น การศกึษาก่อนหน้านี้ พบว่า อตัราปลอดโรค 

และอตัรารอดชวีติทั้งหมด 10 ปี เพิ่มขึ้นร้อยละ 6 และ

ร้อยละ 8 ตามล�ำดบั เมื่อใช้ยา Trastuzumab ร่วมกบัยา

เคมบี�ำบดัในผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะแรก (Cameron et al., 

2017; Genuino, et al., 2019) 

พิษต่อหัวใจของยา Trastuzumab

	 พิษต่อหัวใจจากการบ�ำบัดรักษามะเร็ง คือการ 

ลดลงของประสทิธภิาพการบบีตวัของกล้ามเนื้อหวัใจห้อง

ซ้ายล่าง (Left Ventricular Ejection Fraction [LVEF]) มากกว่า 

10% หรือมีค่าน้อยกว่า 53% (Ohtani et al., 2019;  

Plana et al., 2014) โดยภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 

ดงักล่าวจดัเป็นชนดิที่ 2 กล่าวคอื เซลล์กล้ามเนื้อหวัใจ 

(Cardiomyocytes) ไม่ถูกท�ำลายหรือไม่เกิดการตาย และ

ประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจสามารถกลับคืนได้ 

(Plana et al., 2014)  สาเหตแุละกลไกการเกดิพษิต่อหวัใจ

ยงัไม่ทราบแน่ชดั มกีารศกึษาพบว่า การรอดชวีติของเซลล์

กล้ามเนื้อหัวใจลดลง จากการรบกวนและยับยั้งการส่ง

สัญญาณในเซลล์ ร่วมกับการเกิดอนุมูลอิสระของเซลล์

กล้ามเนื้อหวัใจ (Reactive oxygen species[ROS]) และเซลล์

ต้นก�ำเนิดสูญเสียความสามารถในการเปลี่ยนแปลงเป็น

เซลล์ที่โตเตม็ที่ รวมถงึการสร้างเครอืข่ายของหลอดเลอืด

ที่เลี้ยงเซลล์ (Moss, Starbuck, Mayer, Harwood, & Glotzer, 

2009; Onitilo, Engel & Stankowski, 2014) 

	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นกับยาเคมีบ�ำบัด

ที่ได้รบัด้วย ผู้ที่รบัยา Trastuzumab เพยีงตวัเดยีว มอีตัรา

การเกดิพษิต่อหวัใจ ร้อยละ 2-8 อตัราการเกดิพษิต่อหวัใจ

จะเพิ่มขึ้นเมื่อใช้ยาเคมบี�ำบดัในการรกัษาร่วมด้วย เมื่อใช้

ร่วมกบั Paclitaxel อตัราการเกดิพษิต่อหวัใจเพิ่มขึ้น 6 เท่า 

และเพิ่มขึ้น 14-15 เท่า เมื่อใช้ร่วมกบั Anthracyclines (Lee 

et al., 2017; Onitilo, et al., 2014) หากเกดิพษิต่อหวัใจ

จากการใช้ยา Trastuzumab แพทย์จะพจิารณาหยดุการใช้

ยา แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ

หวัใจล้มเหลว โดยอาจหยดุใช้ยาชั่วคราว และหยดุใช้ถาวร 

เมื่อหยดุใช้ยาชั่วคราว และประเมนิซ�้ำพบ LVEF เท่ากบั

หรอืมากกว่า 53% ผูป่้วยสามารถกลบัมาใช้ยาใหม่อกีครั้ง 

ภายใต้การพิจารณาของแพทย์ โดยติดตามและสังเกต

อาการอย่างใกล้ชิด เพื่อเฝ้าระวังการเกิดพิษต่อหัวใจซ�้ำ 

นอกจากนี้ผูป่้วยบางรายอาจได้รบัการรกัษาด้วยยาในกลุม่ 

Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ 

Angiotensin receptor blocker (ARB) และ Beta-blocker อกี

ด้วย (Ohtani et al., 2019; Padegimas, Clasen, & Ky, 2019) 
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บทบาทพยาบาลในการป้องกนัการเกดิพษิต่อ

หัวใจ

	 ภายหลังการรักษาโรคมะเร็งเต้านม  โดย  

Trastuzumab แล้วเสรจ็ ผูป่้วยและผู้ดูแลควรได้รบัค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกบัการดูแล และการจดัการตนเองอย่างถูกต้องก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัการเกดิพษิต่อ

หวัใจ และสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้อย่างสม�่ำเสมอ ดงันี้

	 1. การสงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ

พิษต่อหวัใจ  พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำการสงัเกตอาการ

และอาการแสดงความผดิปกตขิองหวัใจ ตาม Functional 

Classifif ication ของ สมาคมโรคหวัใจนวิยอร์ค (New York 

Heart Association [NYHA]) ประเทศสหรฐัอเมรกิา (American 

Heart Association, 2019) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 classes ได้แก่ 

class I คือ ไม่มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ไม่มอีาการเหนื่อย ใจสั่น และหายใจล�ำบากขณะปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัตามปกต ิ

	 class II คอื สามารถปฏบิตักิจิกรรมทางกายได้ แต่

มอีาการเหนื่อย ใจสั่น และหายใจล�ำบาก อาการเหล่านี้

จะทเุลาลงเมื่อพกั 

	 class III คอื มขี้อจ�ำกดัในการปฏบิตักิจิกรรมทาง

กาย เมื่อท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัตามปกตจิะมอีาการเหนื่อย 

ใจสั่น หรอืหายใจล�ำบาก อาการดงักล่าวจะทเุลาลงเมื่อพกั 

	 class IV คอื ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมทางกายได้ 

มอีาการของภาวะหวัใจล้มเหลวขณะพกั

	 นอกจากนี้ควรสังเกตอาการแสดงทางคลินิกที่

สมัพนัธ์กบัการท�ำงานของหวัใจที่ลดลง เช่น เหนื่อย ไอ 

นอนราบไม่ได้ แขนและขาบวม (Moss et al., 2009) 

เนื่องจากพบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะหวัใจล้มเหลวที่แสดง

อาการ จ�ำนวน 6 ราย และอาการไม่ฟื้นคนืภายหลงัการ

รกัษาและหยดุให้ยา Trastuzumab จ�ำนวน 3 ราย และ 

ม ี1 ราย ที่เสยีชวีติจากโรคหวัใจล้มเหลว (Guarneri et al., 

2006) และการรวบรวมงานวจิยัจากฐานข้อมูลโดย Jawa 

และคณะ (2016) พบว่า มีผู้ที่ได้รับยา Trastuzumab  

ร้อยละ 12 เกดิพษิต่อหวัใจ และร้อยละ 0.09 เสยีชวีติจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่อหวัใจ แม้อตัราการเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว

หรอืพษิต่อหวัใจที่แสดงอาการและการเสยีชวีติจากภาวะ

แทรกซ้อนดงักล่าวพบได้น้อยแต่มคีวามรนุแรง ทั้งนี้ภาย

หลังการได้รับยา Trastuzumab เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

สัมพันธ์กับการเกิดพิษต่อหัวใจและแสดงอาการหัวใจล้ม

เหลวในเดอืนที่ 6 และ 9 (El-Sherbeny, Sabry, & Sharbay,  

2019)

	 2. การบริโภคอาหาร โภชนาการส�ำหรับผู้ป่วย

มะเรง็ควรเป็นอาหารที่มคีณุภาพสงูและไขมนัต�่ำ การขาด

วติามนิ A, B
6
, B

12
, C, และ E จากภาวะทพุโภชนาการส่ง

ผลต่อการเพิ่มอนมูุลอสิระและเพิ่มความเสยีหายของเซลล์ 

(Limon-Miro, Lopez-Teros, & Astiazaran-Garcia, 2017)  

อีกทั้งการติดตามผู้หญิงที่รับประทานผักตระกูลกะหล�่ำ

อย่างน้อย 5 ถ้วยตวงต่อวนั พบว่ามอีบุตักิารณ์การเกดิ

มะเร็งเต้านมลดลง และมีการพยากรณ์ของโรคที่ดีกว่า 

จากคุณสมบัติของสารต้านอนุมูลอิสระในผักบล็อคโคลี่ 

(Broccoli) ยบัยั้งกระบวนการอนมุูลอสิระ ต้านการอกัเสบ 

ยบัยั้งการส่งสญัญาณการตายภายในเซลล์ (Farvid et al., 

2019) นอกจากนี้อาหารที่มโีซเดยีมสงู ท�ำให้ความดนัโลหติ

สูงขึ้นและกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัว ส่งผลต่อ

การบบีตวัที่ไม่มปีระสทิธภิาพ (Kong, Baqar, Jerums, & 

Ekinci, 2016) ดงันั้นการจ�ำกดัอาหารที่มโีซเดยีมหรอืเกลอื

สามารถส่งเสริมประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และ

อาหารที่ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมควรรบัประทาน คอื ผกัผลไม้ 

และธญัพชื ไม่น้อยกว่า 35 ถ้วยตวงต่อสปัดาห์ (เฉลี่ยวนัละ 

5 ถ้วยตวง) ลดปรมิาณไขมนัให้น้อยกว่าร้อยละ 30 ของ

พลงังานที่ควรได้รบัต่อวนั เนื้อสตัว์ไขมนัต�่ำ เช่น เนื้อหมู

สนัใน เนื้อปลา และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกนิ 1 ดื่ม

มาตรฐานต่อวนั (10 กรมัต่อวนั) (Runowicz et al., 2016) 

พยาบาลควรแนะน�ำการเลอืกรบัประทานอาหารที่เหมาะสม

แก่ผู้ป่วย

	 3. การออกก�ำลงักาย ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านม
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พยาบาลควรแนะน�ำการออกก�ำลงักายที่มคีวามหนกัอย่าง

น้อย 75% ของอตัราการเต้นของชพีจรสูงสดุ อย่างน้อย 

150 นาทตี่อสปัดาห์ เฉลี่ยวนัละ 21.4 นาทหีรอื 20 นาที

โดยประมาณ (Schmitz et al., 2010) ทั้งนี้การออกก�ำลงักาย

ช่วยลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะแรก (Jones et al., 2016; Wirtz &  

Baumann, 2018; Scott et al., 2013) ศกึษาผู้ป่วยมะเรง็

เต้านมที่มนี�้ำหนกัเกนิและได้รบัการรกัษาเสรจ็สิ้นที่เข้าร่วม

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ออกก�ำลงักายแบบต้องการออกซเิจน (Aerobic exercise) 

90 นาทตี่อสปัดาห์ พบว่าการท�ำงานของหวัใจและปอดมี

ประสทิธภิาพเพิ่มขึ้น Jacquinot และคณะ (2017) ศกึษา

ผลการออกก�ำลงักายที่มคีวามหนกัอย่างน้อย 80% ของ

อัตราการเต้นของชีพจรสูงสุด เป็นระยะเวลา 45 นาที 

ต่อวนั ความถี่ 3 วนัต่อสปัดาห์ ต่อเนื่อง 3 เดอืน ในผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมชนดิ HER-2 ที่ได้รบัยา Trastuzumab พบว่า

ช่วยลดอัตราการเป็นพิษต่อหัวใจจากการใช้ยาดังกล่าว 

และยงัเพิ่มความแขง็แรงของหวัใจและปอด โดยระหว่าง

การรกัษาผูป่้วยมะเรง็เต้านมควรออกก�ำลงักายความหนกั

ระดบักลาง เช่น การเดนิ 30 นาทตี่อวนั อย่างน้อย 5 วนั

ต่อสปัดาห์ (NCCN, 2019)

	 4. การใช้ยา ในผู้ป่วยบางรายที่มปีัจจยัเสี่ยงต่อ

การเกดิพษิต่อหวัใจ เชน่ ผูท้ี่มโีรคความดนัโลหติสงู ไขมนั

ในเลอืดสงู มปีระวตักิารท�ำงานของหวัใจที่ผดิปกต ิมนี�้ำหนกั

เกินเกณฑ์มาตรฐาน เป็นต้น บุคคลเหล่านี้อาจได้รับยา

ยบัยั้งการท�ำงานของ Renin-Angiotensin System เช่น ACEI 

(Angiotensin converting enzyme inhibitors) หรือ ARB 

(Angiotensin Receptor Blockers) และยาที่ออกฤทธิ์ยบัยั้ง 

Neurohormonal เช่น Beta-blockers (Ohtani et al., 2019) 

ยากลุ่ม ACEI อาจมผีลข้างเคยีง คอื อาการไอ หากผู้ป่วย

ไม่สามารถทนต่ออาการไอได้ แพทย์อาจพจิารณาใช้กลุ่ม

ยา ARB แทน ส่วนยากลุ่ม Beta-blockers ผลข้างเคยีง คอื 

อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง ดังนั้นพยาบาลควรให้ 

ค�ำแนะน�ำผูป่้วยที่ได้รบัยากลุม่ดงักล่าวในการสงัเกตอาการ

ผดิปกต ิเช่น ไอ หน้ามดื วบู หากมอีาการควรมาพบแพทย์

	 5. การวางแผนชีวิตในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม  

มผีู้ป่วยมะเรง็เต้านมจ�ำนวนไม่น้อยที่รอดชวีติแต่ได้รบัผล

ข้างเคียงต่อหัวใจภายหลังการรักษาสิ้นสุดลงซึ่งมีผลต่อ

การด�ำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ พยาบาลเป็นหนึ่งในทีม

ดูแลผู้ป่วยที่มีบทบาทในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

ผูร้อดชวีติจากมะเรง็เต้านม ดงันั้นการวางแผนการด�ำเนนิ

ชีวิตร่วมกับผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมจึงมีความจ�ำเป็น 

โดยกจิกรรมการวางแผน ประกอบด้วย จดัท�ำตารางตรวจ

ตามนัดร่วมกับแพทย์ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของ

การรักษาในระยะยาว จัดท�ำแบบแผนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ แนะน�ำให้ผูร้อดชวีติเกบ็ประวตักิารรกัษา

ที่ได้รบั แนะน�ำการสงัเกตอาการผดิปกต ิเช่น การคล�ำพบ

ก้อนที่เต้านม มอีาการปวดหลงั เป็นต้น และช่องทางการ

ตดิต่อหากพบอาการที่ผดิปกต ิ(American Cancer Society, 

2019 c)  เมื่อการรกัษาสิ้นสดุลง ผูป่้วยและญาตยิงัมคีวาม

กงัวลจากการรกัษา กลวัการกลบัเป็นซ�้ำของมะเรง็ และ

รู้สึกสูญเสียความมั่นใจจากไม่มีทีมดูแล กนกวรรณ  

ปะนะตา, ผ่องศร ี ศรีมรกต, เกศรนิทร์ อทุรยิะประสทิธิ์ 

และสืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรม

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบแผนการ

วางแผนในผู้รอดชวีติจากมะเรง็เต้านม โดยวธิกีารพูดคยุ 

ระบายความรูส้กึถงึปัญหา ค้นหาแนวทางการแก้ไข ทบทวน

ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ และร่วมวางแผนกบัผู้รอดชวีติ

และผู้ดูแล โดยใช้คู่มือและวีดิทัศน์ความยาว 10 นาท ี

ส�ำหรบัผูร้อดชวีติจากมะเรง็เต้านมระหว่างการรกัษา และ

ติดตามเสริมแรงทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4  

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมดงักล่าว พบว่า กลุม่ที่ได้รบัโปรแกรม

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการวางแผนชีวิตสูงขึ้น

ระหว่างการรกัษา ทั้งนี้การวางแผนชวีติในผู้รอดชวีติจาก

มะเร็งเต้านมขึ้นกับชนิดของการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 

(Runowicz et al., 2016) โดยพยาบาลควรร่วมวางแผนกบั
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ผู้ป่วยและครอบครวัให้ครอบคลมุทั้งด้านกาย จติใจ และ

สังคม รวมถึงประสานหน่วยงานที่สามารถดูแลและให้

ข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง 

	 6. การมาตรวจการท�ำงานของหวัใจตามนดั ผูป่้วย

ที่ได้รบัยา Trastuzumab ควรได้รบัการตรวจ Echocardiography 

หรือ Multiple gated acquisition scan (MUGA Scan)  

ก่อนได้รบัยา และระหว่างการรบัยาทกุ ๆ 3 เดอืน โดย 

ผู้ที่ม ี LVEF น้อยกว่า 53% ก่อนรบัยาควรปรกึษาแพทย์

เฉพาะทางหวัใจก่อนเสมอ (Plana et al., 2014) การศกึษา

ของ El-Sherbeny, Sabry, และ Sharbay (2019) เพื่อตดิตาม

ค่า LVEF ของผู้ป่วยระหว่างการใช้ยา Trastuzumab  

พบว่าระยะเวลา 6 เดอืนภายหลงัการใช้ยา Trastuzumab 

มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ LVEF มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 10 พยาบาลควรเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความ

ส�ำคญัของการมาตรวจตามนดั

บทสรุป

	 พษิต่อหวัใจจากการใช้ยา Trastuzumab ในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมชนิด HER-2  เป็นอาการที่ไม่พึงประสงค์ที่

รนุแรงและอนัตราย  ดงันั้นบคุลากรทางการแพทย์ โดย

เฉพาะพยาบาลซึ่งมีบทบาทส�ำคัญด้านการป้องกันและ 

ส่งเสรมิสขุภาพก่อนการจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

เพื่อสร้างเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วย จงึจ�ำเป็นต้องมคีวาม

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชนิด 

HER-2 แบบมุ่งเป้าอย่างครอบคลมุ
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