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ช่ือโครงการ (ภาษาไทย) :  การเปล่ียนแปลงค่าร้อยละการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

   ท่ีไดรั้บยาทราสทูซูแมบ 
ช่ือโครงการ (ภาษาองักฤษ)  :  PERCENTAGE CHANGES OF LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION    
       IN BREAST CANCER PATIENTS RECEIVED TRASTUZUMAB  
หัวหน้าโครงการ  :  นสภ. ชมพนุูท  ประสงคผ์ล 513 65270 33 
ผู้ร่วมโครงการ  :  นสภ. กรวกิา     ตั้งจิตสมคิด 513 65045 33 
                 :  นสภ. วบูิลยศ์รี   สร้อยเสริมสิริ  513 66642 33 
อาจารย์ทีป่รึกษา   :  อาจารย ์เภสชักรหญิง ณฏัฐดา อารีเป่ียม 
ภาควชิา    :  เภสชักรรมปฏิบติั 

          Trastuzumab เป็น Monoclonal antibody ท่ีใชเ้ป็นยาเด่ียวหรือยาเสริมส าหรับรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมี 
การแสดงออกของโปรตีน HER2 มากกวา่ปกติ อาการขา้งเคียงท่ีส าคญัคือ มีผลลดการท างานของหัวใจ ซ่ึงสามารถวดั
การท างานท่ีลดลงของหัวใจไดจ้ากค่าร้อยละการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้าย (%LVEF) การศึกษาน้ีเป็นการวิจัย 
เชิงพรรณนาโดยท าการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วย เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดผลลดการท างาน 
ของหวัใจ และศึกษาปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีส่งเสริมท าให้เกิดการลดลงของค่า %LVEF ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ท่ีไดรั้บยา Trastuzumab ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ระหวา่งเดือนมกราคมถึงธนัวาคม 2554  

ในช่วงเวลาดงักล่าวมีผูป่้วยไดรั้บยา Trastuzumab จ านวน 40 ราย ผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงเวชระเบียนและได้
ขอ้มูลประวติัการใชย้าของผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์ครบถว้น จ านวน 20 ราย ผูป่้วยมีอายเุฉล่ีย 58.25+9.27 ปี ระยะของ
โรคมะเร็งอยูใ่น stage 3-4 และมี HER2 status 2+ ถึง 3+ จ านวนรอบการรักษาดว้ยยา Trastuzumab เฉล่ียท่ีผูป่้วยไดรั้บ
คือ 21.31+10.14 รอบ พบความชุกของผูป่้วยท่ีมี %LVEF ลดลง 13 จาก 20 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 65 ค่าเฉล่ียของ 
%LVEF ท่ีลดลงคือ 12.49+7.8 ในจ านวนน้ีมี 7 ราย (ร้อยละ 53.85) ท่ีมีค่า %LVEF ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 10 
ในจ านวนน้ีมี 1 รายท่ีตอ้งหยุดใชย้าเน่ืองจากค่า %LVEF ลดลงจนน้อยกวา่ร้อยละ 50 ผูป่้วยท่ีเกิดผลขา้งเคียงน้ีมี 
อายุเฉล่ีย 59.38+9.34 ปี เป็นผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืนเลย 6 ราย (ร้อยละ 46.15) และมีโรคความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบัไขมนัในเลือดผิดปกติ 5 ราย (ร้อยละ 38.46) ยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บร่วมกบัยา Trastuzumab ส่วนใหญ่คือ
สูตร ACT ซ่ึงไดแ้ก่ Doxurubicin+Cyclophosphamide+Paclitaxel มีจ านวน 6 ราย (ร้อยละ 46.15)  

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวจิยัน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ผลลดการท างานของหวัใจเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบไดบ่้อยใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา Trastuzumab และผูป่้วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์น้ีส่วนใหญ่เคยไดรั้บเคมีบ าบดัสูตร 
ACT   
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โครงการปริญญานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรเภสัชศาสตรบณัฑิต 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซ่ึงจดัท าข้ึนเพื่อน าเสนอผลการวิจยัในหัวขอ้เร่ือง การ

เปล่ียนแปลงค่าร้อยละการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซ้ายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาทราสทูซูแมบ 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงสาเหตุของการลดลงของค่าร้อยละการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซ้ายจากการ

ใช้ยาทราสทูซูแมบ และการลดลงของค่าร้อยละการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย (%LVEF) ท่ีเกิดจาก

ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น อายขุองผูป่้วย โรคประจ าตวัของผูป่้วย และยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยูน่อกเหนือจากยาเคมีบ าบดั  

โดยเน้ือหาได้กล่าวถึงรายละเอียดเก่ียวกับขั้นตอนกระบวนการท าการวิจัยตั้ งแต่เร่ิมต้น 

จนกระทัง่เสร็จสมบูรณ์ ซ่ึงแต่ละขั้นตอนท่ีไดท้  าการวิจยัไดอ้ธิบายไวใ้นเน้ือหาของแต่ละบท ประกอบ

ไปดว้ย บทน า วารสารปริทศัน์ วธีิด าเนินการวจิยั ผลการวจิยั สรุปผลการวจิยั ปัญหาและขอ้เสนอแนะ 

รายงานโครงการปริญญานิพนธ์ฉบับน้ี ได้จัดท าข้ึนด้วยความตั้ งใจของคณะผู ้วิจ ัย ทาง

คณะผูว้ิจยัจึงหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้สนใจไม่มากก็น้อย และหากมี

ขอ้บกพร่องประการใด ทางคณะผูว้จิยัใคร่ขออภยัมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
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บทที ่1 

บทน ำ 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญ 

  การรักษาโรคมะเร็งมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในทศวรรษท่ีผ่านมา เ น่ืองจาก

ความกา้วหน้าในการศึกษาวิจยัระดบัโมเลกุล รวมทั้งความรู้เก่ียวกบักระบวนการทั้งภายใน และภายนอก

เซลล์ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดและการเติบโตของเซลล์มะเร็ง น าไปสู่การพฒันายาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะ 

ในระดบัโมเลกุล หรือยนีต่าง ๆ  

  มะเร็งเตา้นม เป็นมะเร็งท่ีพบมากในเพศหญิง จากสถิติของประเทศไทยคาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัใหม่มากถึง 12,000 ราย โดยสถิติเพิ่มข้ึนตามอายขุองผูป่้วยกล่าวคือพบผูป่้วย

สูงอายเุป็นกลุ่มเส่ียงมากกวา่ผูป่้วยอายนุอ้ย แมว้า่จะเป็นมะเร็งท่ีมีอุบติัการณ์การป่วยมาก แต่มะเร็งเตา้นมจดั

วา่เป็นมะเร็งท่ีมีผลการรักษาท่ีดี เป็นผลใหอ้ตัราการเสียชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมลดลงเร่ือย ๆ ในแต่ละปี 

  Trastuzumab (Herceptin®) เป็น Monoclonal antibody ชนิดแรกท่ีไดรั้บการรับรองจากองค์การ

อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาใหส้ามารถใชเ้ป็นยาเด่ียว หรือยาเสริมส าหรับการรักษาผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมในระยะแรกส าหรับผูป่้วยท่ีมีการแสดงออกของโปรตีน HER2 หรือ Human epidermal growth factor 

receptor type 2 ทั้งท่ีมีและไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ร้อยละ 25-30 จะมีการแสดงออกของโปรตีน HER2 มากกวา่ปกติ 1 Trastuzumab สามารถใชร่้วมกบัยาเคมี

บ าบดัชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ Anthracyclines, Cyclophosphamide, Taxanes  

  โดยรวมแลว้ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถทนต่อยา Trastuzumab ไดดี้ อยา่งไรก็ตามมีผูป่้วยจ านวนหน่ึง

ท่ีไดรั้บยาน้ีแลว้เกิดผลขา้งเคียงต่อหวัใจ เป็นผลให้ประสิทธิภาพในการท างานของหวัใจลดลง ซ่ึงสามารถ

ติดตามไดจ้ากการลดลงของค่าร้อยละของการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection 

Fraction; %LVEF) คณะผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาความชุกของของการเกิดอาการไม่พึงประสงคด์งักล่าว

ในผูป่้วยท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยมีความคาดหวงัว่าผลท่ีไดจ้ากการท าการวิจยัในคร้ังน้ี

จะใช้เป็นข้อมูลประกอบการตดัสินใจ และเฝ้าระวงัการใช้ยาน้ีในผูป่้วยมะเร็งเต้านมชาวไทยต่อไปใน

อนาคต 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

   1. เพื่อหาความชุกของการเกิดผลขา้งเคียงต่อหวัใจจากยา Trastuzumab ซ่ึงท าใหค้่า % LVEF   

      ลดลงจนกระทัง่หยดุใชย้า  

  2. เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุส่งเสริมร่วมกบัใชย้า Trastuzumab ท่ีส่งผลใหเ้กิดการลดลง 

        ของค่า % LVEF 

1.3 ขอบเขตของกำรวจัิย 

  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาโดยศึกษาประวติัเวชระเบียนยอ้นหลงั (Retrospective chart 

review) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Trastuzumab เพื่อติดตามการลดลงของค่า %LVEF ซ่ึงอาจเป็นผลให้เกิดการ

พิจารณาหยุดการใช้ยา และเก็บขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุส่งเสริม

ร่วมกบัการใชย้า Trastuzumab ท่ีส่งผลใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคด์งักล่าว 

  กลุ่มประชากรเป้าหมายคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Trastuzumab ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ในช่วงปี 

พ.ศ. 2553-2554 (1 มกราคม 2553-31 ธันวาคม 2554) ทั้งหมด ท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียนสมบูรณ์ครบถว้น

เพียงพอในการวเิคราะห์ 

1.4 ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

  - ค่าร้อยละของ Left Ventricular Ejection Fraction (%LVEF) หมายถึง สัดส่วนของเลือดท่ีถูกบีบ

ออกจากหัวใจในการบีบตวัในแต่ละคร้ัง ซ่ึงสามารถค านวณได้จากค่าความสัมพนัธ์ระหว่างค่า Stroke 

volume หรือ SV หมายถึง ปริมาตรของเลือดท่ีออกจากหัวใจในการบีบตวัในแต่ละคร้ัง และค่า End-

Diastolic Volume หรือ EDV หมายถึง ปริมาตรเลือดสุดทา้ยของหัวใจห้องล่างซ้ายก่อนท่ีหัวใจจะบีบตวั 

โดยค่า SV สามารถหาไดจ้าก EDV-ESV (End-Systolic Volume ซ่ึงเป็นค่าปริมาณเลือดท่ีคา้งอยูใ่นหวัใจ

หลงัจากบีบตวัจนสุด) จะข้ึนกบัความสามารถในการบีบตวัของหวัใจ 2 

  - ผลไม่พึงประสงค์ต่อหัวใจ หมายถึง ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Trastuzumab ซ่ึง 

ท าให้ค่า  %LVEF ลดลงจากค่าเร่ิมต้นก่อนได้รับยา และอาจเป็นผลให้ต้องหยุดการรักษาด้วยยาน้ี 

  - โรคมะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer) หมายถึง มะเร็งท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ซ่ึงจะ

มีความหมายรวมถึงมะเร็งระยะแพร่กระจาย และมะเร็งท่ียงัไม่เกิดการแพร่กระจายแต่เกิดในอวยัวะส าคญั 

ท่ีไม่สามารถขจดัออกไปได ้
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  - โรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย (Metastatic cancer) หมายถึง มะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายจากอวยัวะท่ี

เร่ิมเกิดโรคมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย โดยท่ีบางชนิดอาจสามารถรักษาใหห้ายได ้

  - สูตรการรักษา (Regimen) หมายถึง สูตรยาเคมีบ าบดั 

1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

  1. ไดข้อ้มูลความชุกในการเกิดผลไม่พึงประสงคต่์อหวัใจซ่ึงพิจารณาจากการลดลงของค่า %LVEF          

                 ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา Trastuzumab  

  2. ไดข้อ้มูลปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีอาจร่วมส่งผลต่อการเกิดผลไม่พึงประสงคต่์อหวัใจใน 

                  ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Trastuzumab 
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บทที ่2 

วำรสำรปริทัศน์ 
  มะเร็ง เป็นเน้ืองอกชนิดร้ายท่ีมีจุดเร่ิมตน้จากเน้ือเยื่อปกติของร่างกาย แต่มีความผิดปกติในการ

แบ่งตวั การเจริญเติบโตและแพร่กระจายอยา่งรวดเร็ว อยูเ่หนือการควบคุมของร่างกาย ส่งผลให้มีการท าลาย

อวยัวะต่าง ๆ จนเกิดการเจ็บป่วย และอาจมีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง ส่วนใหญ่พบในคนอายุมากกวา่ 50 ปี 

ข้ึนไป แต่ก็อาจพบในเด็กและคนหนุ่มสาวได ้

  เซลล์และเน้ือเยื่อแทบทุกส่วนของร่างกายอาจกลายเป็นมะเร็งได ้บริเวณท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ตบั ปอด 

มดลูก เตา้นม ล าไส้ใหญ่ ผวิหนงั รังไข่ ต่อมลูกหมาก เมด็เลือดขาว ต่อมน ้าเหลือง 

สำเหตุของโรคมะเร็ง 3 

  สาเหตุของการเกิดเซลลม์ะเร็งยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั เช่ือวา่เป็นความผิดปกติท่ีถ่ายทอดมาจากบิดา

มารดามาแต่ก าเนิด หรือเกิดข้ึนภายหลงัจากการได้รับสารก่อมะเร็งหรือส่ิงระคายเคืองเร้ือรัง จนเกิดการ

กลายพนัธ์ุทีละน้อย จนในท่ีสุดกลายเป็นเซลล์มะเร็ง ซ่ึงอาจใช้เวลานาน นอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้งกบัระบบ

ภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีท าหนา้ท่ีคอยตรวจสอบและก าจดัเซลลม์ะเร็งท่ีก่อตวัข้ึน ซ่ึงถา้เกิดความบกพร่องก็จะ

ปล่อยใหเ้ซลลม์ะเร็งไม่ถูกก าจดั และแบ่งตวัเจริญเติบโตเป็นกอ้นมะเร็งในท่ีสุด 

ปัจจัยทีม่ีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกดิมะเร็ง 3 สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

  1. ปัจจัยภำยในร่ำงกำย ไดแ้ก่ 

  1.1 ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย หากภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่อง เช่น ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ก็มี

ความเส่ียงสูงต่อการเกิดมะเร็ง 

  1.2 เช้ือชาติ เช่น ชาวญ่ีปุ่นเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารมาก ชาวจีนเป็นมะเร็งท่ีโพรงหลงัจมูกและ

หลอดอาหารมาก 

  1.3 เพศ เช่น เพศชาย พบวา่มีโอกาสเป็นมะเร็งตบั และมะเร็งปอด ส่วนเพศหญิงพบวา่มีโอกาสเป็น

มะเร็งเตา้นม และมะเร็งปากมดลูก 

  1.4 อายุ มะเร็งส่วนใหญ่เกิดในวยักลางคนและวยัสูงอายุ แต่มะเร็งบางชนิดจะพบมากในเด็ก เช่น 

มะเร็งเมด็เลือดขาว มะเร็งสมองบางชนิด 
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  1.5 กรรมพนัธ์ุ มะเร็งบางชนิดพบวา่มีความสัมพนัธ์กบักรรมพนัธ์ุ เช่น มะเร็งเตา้นมบางชนิด มะเร็ง

กระเพาะอาหาร มะเร็งต่อมไทรอยดบ์างชนิด มะเร็งรังไข่ มะเร็งผวิหนงั เป็นตน้ 

   2. ปัจจัยภำยนอกร่ำงกาย ไดแ้ก่  

  2.1 ปัจจยัทางกายภาพต่าง ๆ เช่น 

    - การไดรั้บรังสีต่าง ๆ ถา้ร่างกายไดรั้บเป็นเวลานาน อาจก่อใหเ้กิดมะเร็งท่ีอวยัวะต่าง ๆ  

   - การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีร้อนจดัเป็นประจ า อาจก่อใหเ้กิดการระคายเคือง 

      ท่ีบริเวณหลอดอาหาร ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของมะเร็งหลอดอาหารได ้

   - แสงอลัตราไวโอเลต อาจก่อใหเ้กิดมะเร็งผวิหนงัและริมฝีปากได ้

- ฟันปลอมท่ีไม่กระชบั เวลาเค้ียวอาหารและเกิดการเสียดสี อาจก่อใหเ้กิดมะเร็งเหงือกหรือ     

  เพดานปากได ้

  2.2 สารเคมี ไดแ้ก่ สารหนู แร่ใยหิน นิกเกิล บุหร่ี แอลกอฮอล ์สารฟอร์มาลดีไฮด ์เบนซิน ดีดีที  

ไนโตรซามีน ฯลฯ สารเคมีเหล่าน้ีเป็นสาเหตุของมะเร็งหลายชนิด ไดแ้ก่มะเร็งปอด มะเร็งผิวหนงั มะเร็งตบั 

มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งล าไส้ เป็นตน้ 

  2.3 ฮอร์โมน ไดแ้ก่ เอสโตรเจน มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่ และมะเร็ง 

เยือ่บุมดลูก ส่วนฮอร์โมนแอนโดรเจน มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก 

  2.4 การติดเช้ือ เช่น การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีหรือซี เก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งตบั  

การติดเช้ือเอชพีวี (Human papilloma virus; HPV) มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งปากมดลูก และการติด

เช้ือเอชไพโลไร (Helicobacter pylori; H. pylori) มีความเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นตน้ 

  2.5 สารพิษ เช่น อะฟลาทอ็กซินจากเช้ือราท่ีปนเป้ือนในอาหาร ก่อใหเ้กิดมะเร็งตบั 

  2.6 พยาธิ เช่น พยาธิใบไมใ้นตบั ท าใหเ้กิดมะเร็งเซลลท์่อน ้าดี 

  2.7 อาหาร เช่น การบริโภคอาหารป้ิงยา่งหรืออาหารหมกัดอง ท าให้เกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร หรือ

มะเร็งล าไส้เล็ก เป็นตน้  

  2.8 ภาวะน ้าหนกัเกิน มีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่ เป็นตน้ 
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อำกำรแสดงทัว่ไปของโรคมะเร็ง 3 

 ในระยะเร่ิมแรกเม่ือเซลล์มะเร็งเร่ิมก่อตวัหรือเป็นกอ้นเน้ืองอกขนาดเล็ก มกัจะไม่แสดงอาการใดๆ 

ต่อมาเม่ือกอ้นเน้ืองอกดงักล่าวขยายขนาดใหญ่ข้ึนหรือลุกลามมากข้ึน ผูป่้วยจะมีอาการแสดงเฉพาะท่ี ซ่ึงเกิด

จากการท่ีก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ข้ึนจนเป็นก้อนบวมให้เห็นจากภายนอก ไปกดเบียดหรือท าลายอวยัวะ

ใกลเ้คียง นอกจากน้ีผูป่้วยยงัแสดงอาการทัว่ไปซ่ึงพบไดใ้นมะเร็งทุกชนิด ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายโดย

ไม่ทราบสาเหตุ เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว อาจมีอาการทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน ซีด เป็นลม ใจ

หวิว หรือมีอาการไขเ้ร้ือรัง เม่ือมะเร็งแพร่กระจายไปยงัอวยัวะท่ีไกลจากต าแหน่งท่ีเป็น อาจมีอาการท่ี

แตกต่างกนัข้ึนกบัต าแหน่งอวยัวะท่ีแพร่กระจายไป และมะเร็งระยะสุดทา้ย อาจมีอาการเจ็บปวดรุนแรงร่วม

ดว้ย 

ชนิดของมะเร็ง 4 

  มะเร็งมีหลายชนิด และมีช่ือเรียกท่ีแตกต่างกนัตามต าแหน่งท่ีเป็น แบ่งออกเป็น 5 ประเภทใหญ่ ๆ  

ไดแ้ก่  

  1. Carcinoma  เป็นเซลลม์ะเร็งท่ีเกิดข้ึนท่ีบริเวณผวิหนงัและเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ท่ีปกคลุมอวยัวะภายใน 

  2. Sarcoma  เป็นเซลลม์ะเร็งท่ีเกิดข้ึนท่ีกระดูก กระดูกอ่อน เน้ือเยือ่ไขมนั กลา้มเน้ือ หลอดเลือด  

      และท่ีเน้ือเยือ่เก่ียวพนั 

  3. Leukemia  เป็นเซลลม์ะเร็งท่ีเกิดข้ึนท่ีไขกระดูก ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดมีจ านวนเซลลเ์มด็เลือดขาว 

      เพิ่มมากข้ึนอยา่งผดิปกติ 

4. Lymphoma and myeloma  เป็นเซลลม์ะเร็งท่ีเกิดข้ึนท่ีเซลลข์องระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 

  5. Central nervous system cancer  เป็นเซลลม์ะเร็งท่ีเกิดข้ึนท่ีเน้ือเยือ่สมองและไขสันหลงั 

มะเร็งเต้ำนม 3 

  จดัเป็นมะเร็งชนิด Carcinoma เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีเซลล์มะเร็งเขา้ไปอยู่ในเน้ือเยื่อ 

เต้านม ภายในเต้านมแต่ละข้างจะมีหลอดเลือดและหลอดน ้ าเหลือง ซ่ึงหลอดน ้ าเหลืองจะน าสารน ้ าท่ี 

ไม่มีสีเรียกวา่น ้าเหลือง ไปยงัอวยัวะท่ีเรียกวา่ต่อมน ้าเหลืองท่ีมีลกัษณะเป็นรูปถัว่ขนาดเล็ก พบไดท้ัว่ร่างกาย 

มีหน้าท่ีในการกรองสารต่าง ๆ จากน ้ าเหลือง และช่วยในการต่อสู้กบัเช้ือโรค กลุ่มของต่อมน ้ าเหลืองท่ีพบ

ในบริเวณใกล ้ๆ กบัเตา้นมคือ บริเวณรักแร้ บริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า และบริเวณหนา้อก  
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  ชนิดของมะเร็งเตา้นมท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ มะเร็งท่อน ้ านม ซ่ึงเกิดจากเซลล์ในท่อน ้ านม ส่วนมะเร็งท่ี

เกิดในต่อมน ้ านม (Lobes and Lobules) เรียกว่า มะเร็งต่อมน ้ านม ซ่ึงมกัจะพบในเตา้นมทั้งสองขา้งได้

มากกวา่มะเร็งชนิดอ่ืน มะเร็งเตา้นมอกัเสบ (Inflammatory breast cancer) เป็นมะเร็งเตา้นมชนิดท่ีพบไดไ้ม่

บ่อย ลกัษณะอาการจะตรวจพบวา่บริเวณเตา้นม มีลกัษณะของการอบัเสบ คือ บวม แดงและร้อน 3  

   จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมร้อยละ 25-30 จะมีการแสดงออกของยีนซ่ึงเป็นโปรตีนชนิด

หน่ึงในกลุ่มของ Human epidermal growth factor receptor type 2 หรือ EGFR family HER2 มากกวา่ปกติ 

ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการด าเนินไปของโรคมะเร็งเตา้นม และถือว่าเป็นยีนท่ีมีบทบาทส าคญัในการรักษามะเร็ง 

เตา้นม 5, 6 

  มะเร็งเตา้นมเป็นท่ีพบมากเป็นอนัดับสองในเพศหญิงรองจากมะเร็งปากมดลูก เร่ิมพบไดต้ั้งแต่วยั

สาว และมีโอกาสพบไดม้ากข้ึนตามอายุ โดยส่วนใหญ่อุบติัการณ์ท่ีพบเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนในช่วงอายุ 40 ปี 

ข้ึนไป มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีมีผลการรักษาดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือวินิจฉัยไดใ้นระยะเร่ิมแรก การตรวจ 

คดักรองมะเร็งเตา้นมด้วยการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง หรือโดยการถ่ายภาพรังสี ท่ีเรียกว่าแมมโมแกรม 

มีความส าคญัในการคน้หาโรคระยะแรก ก่อนท่ีจะมีการแพร่กระจายลุกลามไปต่อมน ้ าเหลืองหรืออวยัวะ 

อ่ืน ๆ นอกจากน้ีแลว้ยงัพบว่ามะเร็งเตา้นมยงัมีความสัมพนัธ์กบัการมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงเป็น

เวลานานอีกดว้ย 

สำเหตุของมะเร็งเต้ำนม 3 

  สาเหตุท่ีแท้จริงของโรคมะเร็งเตา้นมยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ร้อยละ 5-10 มีความผิดปกติทางพนัธุกรรม ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคน้ี เช่น มีประวติัเคยเป็นมะเร็งเตา้นม 

มาก่อน มีประวติัว่ามารดาหรือพี่น้องเคยเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่ ภาวะน ้ าหนักเกิน การมี

ประจ าเดือนคร้ังแรกก่อนอายุ 12 ปี ภาวะหมดประจ าเดือนหลงัอายุ 55 ปี การมีบุตรคนแรกหลงัอายุ 30 ปี 

การใช้ฮอร์โมนทดแทนหลังวยัหมดประจ าเดือนนานเกิน 4 ปี ดังนั้น ผูท่ี้ได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน

ทดแทนเป็นระยะเวลานาน ควรเขา้รับการตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม หรือท่ีเรียกว่าการท าแมมโมแกรมทุกปี 

นอกจากน้ีแลว้ยงัมีสาเหตุมาจากการใชย้าเม็ดคุมก าเนิดตั้งแต่อายุยงันอ้ย และใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลานาน การ

สูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การไดรั้บรังสีตั้งแต่วยัเด็กหรือในวยัสาว 
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อำกำรของมะเร็งเต้ำนม 3 

   เร่ิมด้วยการมีกอ้นเล็ก ๆ ท่ีเตา้นม มกัไม่มีอาการเจ็บปวด บวม หรืออกัเสบ ซ่ึงในระยะแรกจะมี

อาการไม่ชัดเจน ต่อมาสามารถคล าได้ก้อนท่ีเต้านม หัวนมบุ๋ม เต้านมใหญ่ข้ึนหรือรูปทรงผิดปกติ  

มีน ้าเหลืองหรือเลือดออกจากหวันม ผิวหนงัตรงเตา้นมมีสีแดงและขรุขระคลา้ยผิวส้ม ในระยะทา้ยอาจคล า

ไดก้อ้นน ้าเหลืองท่ีรักแร้ 

  การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งในร่างกาย มี 3 ทาง 

  1. ทางเน้ือเยือ่ขา้งเคียง มีการลุกลามเขา้ไปในเน้ือเยือ่ปกติท่ีอยูร่อบ ๆ 

  2. ทางระบบน ้าเหลือง มีการลุกลามต่อมน ้าเหลือง 

  3. ทางเลือด มีการลุกลามเขา้ไปยงัเส้นเลือดด าและเส้นเลือดฝอย และอาจมีการแพร่กระจายไปยงั  

      บริเวณต่าง ๆ ของร่างกายทางหลอดเลือด 

ระยะของมะเร็งเต้ำนม 3 

  หลงัจากท่ีมีการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมแลว้ จะตอ้งมีการตรวจสอบเพิ่มเติมเพื่อประเมินวา่มีการ

แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงับริเวณอ่ืนนอกจากบริเวณเตา้นมหรือไม่ เพื่อประเมินระยะความรุนแรง

ของโรคและวางแผนการรักษาต่อไป 

  ระยะท่ี 1 เซลลม์ะเร็งจ ากดัเฉพาะภายในอวยัวะท่ีเป็นมะเร็ง โดยลกัษณะของมะเร็งเตา้นมในระยะน้ี  

มีขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางต ่ากวา่ 2 เซนติเมตร และยงัไม่ลุกลามไปยงัต่อมน ้าเหลือง 

  ระยะท่ี 2 เซลล์มะเร็งลุกลามไปยงัเน้ือเยื่อโดยรอบ โดยลกัษณะของมะเร็งเตา้นมในระยะน้ี คือ เร่ิม

ลุกลามไปยงัต่อมน ้าเหลือง 

  ระยะท่ี 3 เซลลม์ะเร็งแพร่กระจายไปยงัเน้ือเยือ่ใกลเ้คียง โดยลกัษณะของมะเร็งเตา้นมในระยะน้ี คือ 

แพร่ไปยงัผนงัทรวงอก หรือพบว่ามีกอ้นมะเร็งขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางมากกว่า 5 เซนติเมตร ร่วมกบัการ

แพร่ไปท่ีต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้ขา้งเดียวกนัหรือพบว่าต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้มีลกัษณะยึดติดกนัหลายกอ้น

หรือยดึติดกบัเน้ือเยือ่ขา้งเคียง หรือมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองท่ีมีช่ือวา่ Internal mammary nodes 

หรือ Lateral supraclavicular nodes 

  ระยะท่ี 4 เซลล์มะเร็งแพร่กระจายผา่นกระแสเลือดไปยงัอวยัวะท่ีอยู่ไกลออกไป โดยลกัษณะของ

มะเร็งเตา้นมในระยะน้ี คือ เกิดการแพร่ไปยงัปอด ตบั และกระดูก 
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กำรวนิิจฉัยและกำรรักษำมะเร็งเต้ำนม 7, 8 

  การตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ท าไดด้งัน้ี          

  1. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง หลงัจากประจ าเดือนหมดไปแล้วประมาณ 3 วนั เป็นวิธีท่ีง่าย 

ประหยดั ใช้ไดก้บัทุกวยั หากมีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอ จะสามารถตรวจพบ

กอ้นไดต้ั้งแต่ยงัมีขนาดไม่โตมากนกัซ่ึงการรักษาจะไดผ้ลดี 

  2. การตรวจเตา้นมโดยแพทยผ์ูช้  านาญ ปีละคร้ัง ตั้งแต่อาย ุ40 ปีข้ึนไป   

        3. การตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม หรือท่ีเรียกวา่แมมโมแกรม ปีละคร้ัง ตั้งแต่อาย ุ40 ปีข้ึนไป 

  การตรวจสอบเบ้ืองตน้ท่ีไดก้ล่าวมาน้ี มีประโยชน์มากในการวินิจฉยัและการรักษา โดยเฉพาะกอ้น

ท่ีมีขนาดเล็ก คล าไม่ได ้หรืออยูลึ่กในเน้ือเตา้นมคล าไดไ้ม่ชดัเจน ถา้พบวา่เป็นมะเร็งเตา้นมอาจท าการตรวจ

พิเศษเพิ่มเติม เพื่อวินิจฉัยระยะโรคและวางแผนการรักษาท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัเป็นการตรวจสอบการ

แพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ เช่น ตบั ปอด กระดูก ดว้ยการตรวจอลัตราซาวน์ตบั ถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก ตรวจกระดูกชนิดสแกนดว้ยเภสัชรังสี 

  การรักษามะเร็งเตา้นมเป็นการรักษาแบบผสมผสานกนัระหวา่งการผา่ตดั การฉายรังสีรักษา การให้

ยาเคมีบ าบดั การใชย้าตา้นฮอร์โมน และการรักษาชนิดเจาะจงเป้าหมายในระดบัยีน หรือ Targeted therapy 

ซ่ึงการรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละรายจะท าให้ได้ผลการรักษาดี เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีรุนแรงลดลง แพทยผ์ูรั้กษาจะเลือกวิธีการและล าดบัการรักษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน

เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีดีท่ีสุด  

  การผ่าตดัรักษาท่ีใช้ในทางปฏิบติัมี 2 วิธี คือ การผ่าตดัเตา้นม อาจตดัเตา้นมออกบางส่วนหรือตดั

ออกทั้งหมด พร้อมกบัการเลาะต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้ออก เพื่อน ามาตรวจหาการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง    

   - การผ่าตดัเตา้นมออกบางส่วน เป็นการตดักอ้นมะเร็ง รวมทั้งเน้ือเตา้นมท่ีดีท่ีหุ้มรอบมะเร็งออก

ร่วมกบัการเลาะต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ออก 

   ถ้ามะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง การผ่าตดัโดยวิธีน้ีต้องฉายรังสีบริเวณเต้านม

ภายหลงัการผา่ตดัทุกรายเพื่อลดโอกาสกลบัเป็นซ ้ าของมะเร็ง ผลการผา่ตดัโดยวิธีน้ีไดผ้ลดีพอ ๆ กบัการตดั

เตา้นมออกทั้งเตา้ 
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    - การตดัเตา้นมออกโดยวธีิมาตรฐาน คือ การตดัเน้ือเตา้นมทั้งหมดร่วมกบัเลาะต่อมน ้ าเหลืองบริเวณ

รักแร้ออก แพทยจ์ะผา่ตดัดว้ยวธีิน้ีในกรณีท่ีกอ้นเน้ืองอกมีขนาดใหญ่กวา่กรณีแรก 

  หลงัการผ่าตดัจะให้การรักษาเสริมด้วยรังสีบ าบดั เคมีบ าบดั หรือฮอร์โมนบ าบดั ข้ึนกบัผลตรวจ

ลกัษณะของเซลล์มะเร็งของผูป่้วยแต่ละราย การให้การรักษาเสริมหวงัผลเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ

มะเร็งเตา้นม ท าใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

  การรักษาโรคมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่มกัไดผ้ลดี โดยเฉพาะอยา่งยิง่กรณีท่ีเป็นในระยะแรก ๆ มกัจะมี

ชีวติอยูไ่ดน้านหรือหายขาดจากโรค แต่ถา้มะเร็งแพร่กระจายไปทัว่ร่างกายแลว้ การรักษาอาจไดผ้ลท่ีไม่ดีนกั 

  ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีผลตรวจ HER2 เป็นบวก อาจใช้ยา Trastuzumab ซ่ึงเป็น Monoclonal 

antibody ท่ีไดรั้บการรับรองให้สามารถใชเ้ป็นยาเด่ียวหรือยาเสริม  9 โดยสามารถใชย้าน้ีร่วมกบัยาเคมีบ าบดั

ชนิดต่าง ๆ เช่น Anthracyclines, Cyclophosphamide, Taxanes 

  ขนาดยา Trastuzumab กรณีท่ีเป็น Adjuvant therapy ร่วมกบั Paclitaxel หรือ Docetaxel จะเร่ิมดว้ย

ขนาด 4 mg/kg โดยหยดเขา้ทางหลอดเลือดด านานกวา่ 90 นาที หลงัจากนั้นให้ขนาด 2 mg/kg หยดเขา้ทาง

หลอดเลือดด านานกว่า 30 นาที สัปดาห์ละคร้ัง ในช่วง 12 สัปดาห์แรกของการให้เคมีบ าบดั (หากใช้เป็น 

Doxetaxel ร่วมกบั Carboplatin จะใชเ้วลานาน 18 สัปดาห์) หลงัจากนั้นให้ยาขนาด 6 mg/kg หยดเขา้ทาง

หลอดเลือดด านาน 30-90 นาที ทุก ๆ 3 สัปดาห์ หากใช้เป็นยาเ ด่ียวหลังจากได้รับการรักษาด้วย 

Anthracycline based therapy ขนาดยาท่ีเร่ิมตน้ คือ 8 mg/kg หยดเขา้ทางหลอดเลือดด านานกวา่ 90 นาที 

สัปดาห์ละคร้ัง และให้ลดขนาดยาลงเหลือ 6 mg/kg โดยหยดเขา้ทางหลอดเลือดด าในเวลา 30-90 นาที ทุก  

3 สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการรักษาทั้ งหมด 52 สัปดาห์ กรณีใช้ในมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม จะให ้

Trastuzumab แบบเด่ียวหรือให้ร่วมกบั Paclitaxel ขนาดยาเร่ิมตน้คือ 4 mg/kg หยดเขา้ทางหลอดเลือด

ด านาน 90 นาที หลงัจากนั้นลดขนาดยาลงเหลือ 2 mg/kg หยดเขา้ทางหลอดเลือดด านาน 30 นาที สัปดาห์ละ 

1 คร้ัง 9 

  อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยหลงัจากใช ้Trastuzumab ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ ไข ้

ปวดขอ้ ผื่น เป็นตน้ 9 และอาการขา้งเคียงท่ีส าคญัคือ ผลของการลดการท างานของหัวใจ ซ่ึงสามารถวดัได้

จากค่า %LVEF ท่ีลดลง 
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   จากการศึกษาช่ือ HERA พบอุบติัการณ์ในการเกิด Severe congestive heart failure ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ยามากกว่ากลุ่มควบคุมประมาณร้อยละ 4 โดยพบว่ามีผูป่้วย 51 คนท่ีมีค่า %LVEF ลดลงจาก Baseline 

มากกว่าร้อยละ 10 (%LVEF น้อยกวา่ 50) 10 ซ่ึงผลพิษต่อหัวใจน้ี เกิดจากการท่ียา Trastuzumab จบักบั 

Extracellular Receptor HER2 protein บนกลา้มเน้ือหวัใจ ส่งผลให้เกิดการยบัย ั้งการส่งสัญญาณของ ErbB2-

ErbB4 ซ่ึง Pathway น้ี มีความเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตของเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจ ดงันั้นจึงท าให้เกิดภาวะ 

Myocardial dysfunction 11 

  ค่า Left Ventricular Ejection Fraction หรือค่า %LVEF หมายถึง สัดส่วนของเลือดท่ีถูกบีบออกจาก

หวัใจในการบีบตวัในแต่ละคร้ัง ซ่ึงสามารถค านวณไดจ้ากค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า Stroke volume (SV) 

และค่า End-diastolic volume (EDV) โดยค่า SV สามารถหาไดจ้าก EDV-ESV ดงัท่ีไดก้ล่าวไวใ้นบทท่ี 1  

  ภาวะความเป็นพิษต่อหวัใจท่ีเกิดจากการใชย้า Trastuzumab แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 

    ระดบัท่ี 1 ผูป่้วยจะไม่แสดงอาการ ค่า %LVEF ลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 จาก Baseline 

    ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยจะไม่แสดงอาการ ค่า %LVEF ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 20 

    ระดบัท่ี 3 มีภาวะ Heart failure แต่เม่ือไดรั้บการรักษายงัคงตอบสนองต่อการรักษาไดดี้ 

   ระดบัท่ี 4 มีภาวะ Severe heart failure และตอ้งการการรักษาอยา่งเร่งด่วน  

ระดบัท่ี 5 ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวติสูง ทั้งน้ีก็ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีประกอบกบัการใชย้าดงักล่าว    

             และก่อใหเ้กิดการลดลงของค่า %LVEF ในขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นระหวา่งการใชย้า 12 

            ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการลดลงของค่า %LVEF อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ โดยผูป่้วยท่ีมี

อายใุนช่วง 57+11 ปี (p=0.03) จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุจะมีการตอบสนองต่อยา Trastuzumab ท่ีแตกต่าง

จากคนในวยัหนุ่มสาว แต่ความไวต่อยาของผูสู้งอายุยงัไม่สามารถประเมินไดอ้ย่างชดัเจน 13 ผูป่้วยสูงอายุ 

ท่ีใช ้Trastuzumab ร่วมกบั Paclitaxel อาจก่อให้เกิดภาวะ Congestive heart failure และส่งผลให้เกิดการ

ลดลงของค่า %LVEF 14 นอกจากน้ีภาวะของโรคท่ีก่อให้เกิดการลดลงของ %LVEF ไดแ้ก่ Heart failure ซ่ึง

หมายถึง กลุ่มอาการทางคลินิกท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้าง หรือความผิดปกติในการท างานของ

หวัใจ ท่ีท าให้หัวใจห้องล่างไม่สามารถรับหรือสูบฉีดเลือดไดต้ามปกติ ซ่ึงความผิดปกติดงักล่าว ส่งผลให้

หวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
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  เกณฑ์การใชค้่า %LVEF ในการแบ่งระดบัของ Heart failure จะมีเพียงชนิดเดียวเรียกวา่ Systolic 

dysfunction ท่ีค่า %LVEF ลดลงจนนอ้ยกวา่ร้อยละ 40 โดยปกติ ค่า %LVEF จะมีค่าประมาณร้อยละ 60-70 

ดงันั้นภาวะ Systolic dysfunction จึงหมายความวา่ หวัใจจะสูบฉีดเลือดออกไปไดน้อ้ยกวา่ปกติ  

  นอกจากน้ีมีปัจจยัอ่ืน ๆ อีก แต่ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ โรคความดนั

โลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ี การใชย้าบางชนิด เช่น Angiotensin Converting Enzyme 

inhibitor, Angiotensin II receptor blockers, Diuretics, Beta-blockers, Calcium channel blockers, Statins 

เป็นต้น รวมถึงผูป่้วยท่ีมีอาการหัวใจเต้นผิดปกติ ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ี ล้วนแล้วแต่มีผลท าให้ผูป่้วยท่ีใช้ยา 

Trastuzumab เกิดการลดลงของค่า %LVEF อยา่งรวดเร็วมากยิ่งข้ึน 12 การวิจยัน้ีจึงมีความมุ่งหมายเพื่อคน้หา

ความชุกในการเกิดการลดลงของค่า %LVEF ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา Trastuzumab เพื่อเป็นขอ้มูล

ประกอบการตดัสินใจเลือกใชย้า และการติดตามดูแลผูป่้วยต่อไปในอนาคต  
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
3.1 รูปแบบกำรวจัิย 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาโดยศึกษาจากขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียน (Retrospective 

chart review) ในผูป่้วยแผนกผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยา Trastuzumab ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในช่วงปี พ.ศ.

2553-2554 (1 มกราคม 2553-31 ธนัวาคม 2554) 

3.2 กลุ่มประชำกรทีศึ่กษำ 

  กลุ่มประชากรเป้าหมายคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Trastuzumab ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ในช่วงปี 

พ.ศ.2553-2554 (1 มกราคม 2553-31 ธันวาคม 2554) ทั้งหมด ท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียนสมบูรณ์ครบถว้น

เพียงพอในการวเิคราะห์ 

3.3 วธีิกำรคัดเลอืกตัวอย่ำงและขนำดตัวอย่ำง 

   การเลือกตวัอยา่งจะด าเนินการโดยไม่อาศยัหลกัความน่าจะเป็น (Non-probability sampling) โดย

ใชว้ิธีเลือกตวัอยา่งจากประชากรผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา Trastuzumab ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ในช่วงปี พ.ศ. 2554 (1 มกราคม-31 ธนัวาคม 2554) ทั้งหมด  

  เน่ืองจากการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา จึงไม่จ  าเป็นตอ้งค านวณขนาดตวัอยา่ง อยา่งไรก็ตาม

ผูว้จิยัคาดการณ์ไวว้า่ควรมีขนาดตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 50-100 ราย เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถเป็นตวัแทนของ

ประชากรผูป่้วยมะเร็งเตา้นมชาวไทยได ้

3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็ข้อมูล 

  1. เวชระเบียนผูป่้วยนอก 

  2. แบบสอบถามเพื่อเก็บขอ้มูล แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี 

    2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง BSA  

   2.2 ขอ้มูลโรคประจ าตวั ประกอบดว้ย โรคประจ าตวั และรายการยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั   

                             (นอกเหนือจากยาเคมีบ าบดั)  
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2.3 ประวติัทางสังคมของผูป่้วย ประกอบดว้ย พฤติกรรมการด่ืมสุรา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี            

     การใชอ้าหารเสริม และการใชส้มุนไพร 

   2.4 ขอ้มูลความเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย วนัท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั ระยะของโรคมะเร็ง   

         Hormonal status และHER2 status 

   2.5 ขอ้มูลการรักษาโรคมะเร็งท่ีเคยไดรั้บ ไดแ้ก่ ประวติัการผา่ตดั ประวติัการฉายรังสี 

        ประวติัการใชฮ้อร์โมนบ าบดั และประวติัการใชย้าเคมีบ าบดั 

   2.6 สูตรการใชย้าเคมีบ าบดัร่วมกบัยา Trastuzumab 

              2.7 ผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ %LVEF, CBC, LFT, Electrolytes เป็นตน้ 

3.5 ขั้นตอนวธีิกำรด ำเนินกำรวจัิย 

  ขั้นตอนท่ี 1  ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั  

  ขั้นตอนท่ี 2  วางแผนและเตรียมการเพื่อศึกษาวจิยั ทั้งน้ีไดติ้ดต่อประสานงานกบัทาง   

      โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้  

  ขั้นตอนท่ี 3  ยืน่โครงร่างวจิยัเพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจยั  

    ในมนุษยข์องโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ เม่ือไดรั้บอนุมติัใหด้ าเนินการวจิยั 

    จึงท าหนงัสือขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้เพื่อขอเก็บขอ้มูล 

  ขั้นตอนท่ี 4   ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีไดจ้ดัท าข้ึน เพื่อการเก็บขอ้มูล คือ   

     แบบสอบถาม โดยขอ้มูลท่ีประสงคจ์ะเก็บและแบ่งออกเป็นกลุ่มตวัแปร  

    มีดงัต่อไปน้ี 

  ตัวแปรอสิระ: Demographic data  

     - อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง โรคประจ าตวั และรายการยาท่ีใชใ้นปัจจุบนัของผูป่้วย 

    - ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นมของผูป่้วย (Staging, Tumor grade,  

       Node involvement, Hormonal status, HER2 status และการรักษาโรคมะเร็งท่ีผูป่้วยไดรั้บ   

       ไดแ้ก่ การผา่ตดั การฉายแสง การใหเ้คมีบ าบดั รวมถึงรายละเอียดของยาเคมีบ าบดัท่ีใช)้ 

    - ขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนการใชย้า Trastuzumab ของผูป่้วย (ขนาด ความถ่ี และจ านวนคร้ัง 

     ท่ีไดรั้บยา) 
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  ตัวแปรตำม:    

- ค่า %LVEF ของผูป่้วยท่ีท าการวดั ณ เวลาต่าง ๆ ไดแ้ก่ ท่ีจุดเร่ิมตน้ ท่ีเวลาหลงัจากไดรั้บ     

  ยาไปแลว้ระยะหน่ึง 

    - ผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น CBC, LFT, Electrolytes เป็นตน้ 

  ขั้นตอนท่ี 5  วเิคราะห์ขอ้มูล และประเมินผล 

  ขั้นตอนท่ี 6  สรุปและวจิารณ์ผลการด าเนินการศึกษา 

  ขั้นตอนท่ี 7  จดัท ารายงาน และเตรียมการน าเสนอ 
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บทที ่4 

ผลกำรวจิยั 
  การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา โดยท าการศึกษาการเปล่ียนแปลงค่าร้อยละการบีบตวัของหวัใจ

ห้อง ล่ างซ้ ายของผู ้ป่ วยมะ เ ร็ ง เต้านม ท่ีได้ รับยา  Trastuzumab ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎ เกล้า  

ท าการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยหญิงท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา Trastuzumab ในช่วง

ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2553-31ธันวาคม 2554) โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยในช่วงเวลาดงักล่าวจ านวน 20 ราย 

ผลการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

4.2 การประเมินปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการลดลงของค่า %LVEF 

  - อาย ุ

  - โรคประจ าตวั 

  - จ  านวนรอบการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 

  - สูตรการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (Chemotherapy regimen) 

  4.3 อาการไม่พึงประสงคอ่ื์นท่ีเกิดกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา Trastuzumab 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป 

  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพศหญิงท่ีได้รับยา Trastuzumab ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2553-31 

ธนัวาคม 2554 มีทั้งหมด 40 ราย แต่สามารถเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนไดอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์ จ านวน 20 

ราย  มีอายุอยูใ่นช่วง 46-79 ปี มีค่าเฉล่ียอายุและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 58.25+9.27 ปี ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 1  
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ตำรำงที ่1 ตารางแสดงช่วงอายขุองผูป่้วยทั้ง 20 ราย 

  

  

 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา Trastuzumab มี HER 2 status  

อยูใ่นช่วง 2+ ถึง 3+ และมีระยะของโรคมะเร็งอยูใ่น stage 2 จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 35) stage 3 จ านวน  

11 ราย (ร้อยละ 55) และ stage 4 จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 10) แสดงดงัตารางท่ี 2  

 
ตำรำงที ่2 ตารางแสดงระยะของโรคมะเร็งของผูป่้วยจ านวน 20 ราย 

ระยะของโรคมะเร็ง จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ระยะท่ี 2 

ระยะท่ี 3 

7 

11 

35 

55 

ระยะท่ี 4 2 10 

รวม 20 100 

 

ข้อมูลกำรเจ็บป่วย 

  จากการเก็บข้อมูลผู ้ป่วยทั้ งหมด 20 ราย พบว่าผู ้ป่วยมีโรคประจ าตัวต่าง ๆ ดังตารางท่ี 3 

 

 

 

ช่วงอำยุ (ปี) จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

40-50 3 15 

51-60 9 45 

61-70 5 25 

71-80 3 15 

รวม 20 100 
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ตำรำงที ่3 ตารางแสดงโรคประจ าตวัของผูป่้วยทั้ง 20 ราย 

โรคประจ ำตัว จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัในเลือดผิดปกติและเบาหวาน 1 5 

โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัในเลือดผิดปกติ 6 30 

โรคความดนัโลหิตสูง 1 5 

ไม่มีโรคประจ าตวั 12 60 

รวม 20 100 

 

ข้อมูลกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด 

 รอบการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วย 20 ราย เท่ากับ

21.31+10.14 รอบ ผูป่้วยทั้ง 20 ราย มีผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัจนครบรอบการรักษาในระยะเวลา 1 ปี 

จ  านวน 12 ราย (ร้อยละ 60) ไม่ครบรอบการรักษา จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 35) และมี 1 ราย (ร้อยละ 5) ท่ีตอ้ง

หยดุยาก่อนครบรอบการรักษา แสดงดงัตารางท่ี 4 และ 5 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงรอบการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดับดัของผูป่้วย 20 ราย เรียงตามล าดบัจากมากไปนอ้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รำยที่ จ ำนวนรอบกำรรักษำ (รอบ) 
1 35 
2 18 
3 18 
4 18 
5 18 
6 17 
7 17 
8 17 
9 17 

10 16 
11 16 
12 16 
13 15 
14 14 
15 11 
16 6 
17 4 
18 2 
19 1 
20 1 
รวม 277 
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ตำรำงที ่5 ตารางแสดงระยะเวลาท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยทั้ง 20 ราย 

ระยะเวลำทีไ่ด้รับยำเคมีบ ำบัด จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ครบรอบการรักษา 12 60 

ไม่ครบรอบการรักษา 7 35 

หยดุยาก่อนครบรอบการรักษา 1 5 

รวม 20 100 

 

  สูตรการรักษาหลกั 4 สูตร ท่ีใชใ้นการรักษามะเร็งเตา้นมร่วมกบัยา Trastuzumab ในผูป่้วย 20 ราย  

มีดงัน้ี 

 ACTH regimen ประกอบดว้ย  A Doxorubicin 60 mg/m2 IV q 3 weekly 

      C Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV q 3 weekly 

     T  Paclitaxel 175 mg/m2 IV q 3 weekly 

     H Trastuzumab 8 mg/kg loading dose follow by  

         6 mg/kg q 3 weekly 

 TC regimen ประกอบดว้ย  T Paclitaxel 175 mg/m2 IV q 3 weekly 

     C   Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV q 3 weekly 

  FAC regimen ประกอบดว้ย F 5-Fluorouracil 500 mg/m2 IV q 3 weekly 

     A Doxorubicin 500 mg/m2 IV q 3 weekly 

     C Cyclophosphamide 500 mg/m2 IV q 3 weekly 

 FEC regimen ประกอบดว้ย F 5-Fluorouracil 500 mg/m2 IV q 3 weekly 

     E Epirubicin 100 mg/m2 IV q 3 weekly 

C Cyclophosphamide 500 mg/m2 IV q 3 weekly 
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  นอกจากน้ียงัมีสูตรการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีใช้ร่วมกับ Trastuzumab ได้แก่  Paclitaxel, Docetaxel, 

Vinblastine, FEC regimen+Paclitaxel+Trastuzumab, AC regimen+Docetaxel+Trastuzumab และ FEC 

 regimen+Docetaxel+Trastuzumab ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตำรำงที่ 6 ตารางแสดงสูตรการรักษาของผูป่้วยทั้ง 20 ราย 

 
4.2 กำรประเมินปัจจัยทีม่ีควำมเกีย่วข้องกบักำรลดลงของค่ำ %LVEF 

  จากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 20 ราย พบว่าผูป่้วยมีค่า %LVEF ลดลงจาก baseline 

จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 65) และมีผูป่้วย 1 ราย ท่ีตอ้งหยดุใชย้าเน่ืองจากค่า %LVEF ลดลงเหลือนอ้ยกวา่ร้อย

ละ 50 ค่าเฉล่ียของค่า %LVEF ท่ีลดลงคิดเป็นร้อยละ 12.49+7.8 โดยสามารถแบ่งตามช่วง %LVEF ท่ีลดลง

ไดด้งัตารางท่ี 7 และระยะของโรคมะเร็งในผูป่้วยท่ีมีค่า %LVEF ลดลง อยูใ่น stage 2-4 แสดงดงัตารางท่ี 8   

 

 

สูตรกำรรักษำ จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

AC regimen+Paclitaxel+Trastuzumab 9 45 

FAC regimen+Trastuzumab 1 5 

FEC regimen+Paclitaxel+Trastuzumab 1 5 

TC regimen+Trastuzumab 1 5 

AC regimen+Docetaxel+Trastuzumab 1 5 

FEC regimen+Docetaxel+Trastuzumab 1 5 

FEC regimen+Trastuzumab 2 10 

Paclitaxel+Trastuzumab 1 5 

Docetaxel+Trastuzumab 2 10 

Vinblastine+Trastuzumab 1 5 

รวม 20 100 
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ตำรำงที ่7 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า %LVEF ท่ีลดลงและจ านวนผูป่้วย 

  

  

  

  

 

 

 

ตำรำงที ่8 ตารางแสดงระยะของโรคมะเร็งและจ านวนผูป่้วย 

 

 

 

 

 

 

1. อำยุ 

   ผูป่้วยท่ีมีค่า %LVEF ลดลงจาก baseline มีอายุเฉล่ีย 59.38+9.34 ปี พบวา่ช่วงอายุ 51-60 ปี คือช่วง

อายท่ีุพบจ านวนผูป่้วยท่ีมีการลดลงของค่า %LVEF มากท่ีสุด คือ 6 ราย (ร้อยละ 46.15) แต่เม่ือเทียบในกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นช่วงอายุเดียวกนั พบวา่ช่วงอายุท่ีมีค่า %LVEF ลดลงมากท่ีสุดคือช่วง 61-70 ปี (ร้อยละ 80) ซ่ึง

อาจเกิดจากการท่ีผูป่้วยสูงอายมีุความไวในการตอบสนองต่อยาแตกต่างจากวยัหนุ่มสาว แต่เน่ืองจากขอ้มูลท่ี

สามารถรวบรวมไดน้ั้น ผูป่้วยส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยูใ่นวยักลางคนถึงวยัสูงอายุ จึงไม่สามารถกล่าวไดอ้ยา่ง

ชดัเจนวา่อายท่ีุเพิ่มข้ึนเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการลดลงของค่า %LVEF ความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงอายุและ

จ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า %LVEF ลดลง แสดงไดด้งัตารางท่ี 9 

 

%LVEF ทีล่ดลง จ ำนวนผู้ป่วย (รำย) ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 10 6 46.15 

10-20 6 46.15 

มากกวา่ 20 1 7.70 

รวม 13 100 

ระยะของโรคมะเร็ง จ ำนวนผู้ป่วย (รำย) ร้อยละ 

ระยะท่ี 2 4 30.77 

ระยะท่ี 3 8 61.54 

ระยะท่ี 4 1 7.69 

รวม 13 100 
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ตำรำงที ่9 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงอายแุละจ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า %LVEF ลดลง 

ช่วงอำยุ (ปี) จ ำนวนผู้ป่วย (รำย) ร้อยละ ร้อยละของจ ำนวนผู้ป่วยทีม่ีค่ำ %LVEF 

ลดลง เมื่อเทียบในช่วงอำยุเดียวกนั 

40-50 1 7.69 33.33 

51-60 6 46.15 66.67 

61-70 4 30.77 80 

71-80 2 15.38 66.67 

รวม 13 100 - 

 

2. โรคประจ ำตัว  

จากขอ้มูลผูป่้วยจ านวน 13 รายท่ีมีค่า %LVEF ลดลง พบวา่ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัคือโรคความดนั

โล หิต สู ง ร่วมกับไขมันใน เ ลื อดผิดปก ติและ เบ าหวาน  จ านวน  1 รา ย  ( ร้ อยละ  7.69)  

โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัในเลือดผิดปกติ จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 38.46) โรคความดนัโลหิตสูง 

จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 7.69) และเป็นผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 46.15) แสดงดงั

ตารางท่ี 10 

 

ตำรำงที ่10 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคประจ าตวัและจ านวนผูป่้วยท่ีมี %LVEF ท่ีลดลง 

โรคประจ ำตัว จ ำนวนผู้ป่วย (รำย) ร้อยละ 

โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัในเลือดผิดปกติและ

เบาหวาน 

1 7.69 

โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัในเลือดผิดปกติ 5 38.46 

โรคความดนัโลหิตสูง 1 7.69 

ไม่มีโรคประจ าตวั 6 46.15 

รวม 13 100 
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3. จ ำนวนรอบกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด  

  จ านวนรอบการรักษาท่ีผูป่้วยทั้ง 13 ราย ไดรั้บเฉล่ีย 16.23+7.22 รอบ แสดงดงัตารางท่ี 11 ผูป่้วยท่ีมี

ค่า %LVEF ลดลงส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดัครบรอบการรักษา ดงันั้นการไดรั้บยา Trastuzumab 

เป็นเวลานานอาจมีผลต่อการลดลงของค่า %LVEF  
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ตำรำงที ่11 ตารางแสดงจ านวนรอบการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. สูตรกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด (Chemotherapy regimen) 

  จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูป่้วยจ านวน 13 ราย ท่ีใชย้าเคมีบ าบดัจ านวน 6 สูตรการรักษาท่ีแตกต่างกนั มีผล

ท าให้เกิดการลดลงของค่า %LVEF ทุกราย เม่ือพิจารณาแยกในแต่ละสูตรการรักษา พบว่าผูป่้วยท่ีมีค่า 

%LVEF ลดลงมากท่ีสุดคือกลุ่มท่ีใช ้Anthracycline-based regimen (AC regimen+Paclitaxel+Trastuzumab) 

จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 46.15) รองลงมาคือ FEC regimen+Trastuzumab และ Docetaxel+Trastuzumab ท่ีมี

จ  านวนผูป่้วยท่ีมีค่า %LVEF ลดลงสูตรการรักษาละ 2 ราย (ร้อยละ 15.38) FEC regimen+Docetaxel+ 

Trastuzumab, Paclitaxel+Trastuzumab และ Vinblastine+Trastuzumab มีจ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า %LVEF ลดลง

รำยที่ จ ำนวนรอบกำรรักษำ (รอบ) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

รวม 

35 

18 

18 

17 

17 

17 

16 

16 

16 

15 

14 

11 

1 

211 
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สูตรการรักษาละ 1 ราย (ร้อยละ 7.69) ตามล าดบั แสดงดงัตารางท่ี 12 จากขอ้มูลดงักล่าวเห็นไดว้า่สูตรการ

รักษาอาจมีผลต่อการเกิดอาการขา้งเคียงท่ีส าคญัของยา Trastuzumab โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือใช้ร่วมกบั 

ยาเคมีบ าบดักลุ่ม Anthracycline หรือ Paclitaxel ไดแ้ก่ ผลต่อหวัใจ โดยท าให้ความสามารถในการท างาน

ของหัวใจลดลง ซ่ึงพิจารณาไดจ้ากความสัมพนัธ์ระหว่างยาเคมีบ าบดัท่ีใช้ร่วมดว้ยในแต่ละสูตรการรักษา 

และค่า %LVEF ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีค่า %LVEF ลดลงนั้น มีการใชย้า Anthracycline-based 

regimen ท่ีมี Doxorubicin ร่วมด้วย เน่ืองจากมีหลกัฐานยืนยนัและเป็นท่ีทราบกนัดีอยู่แล้วว่ายาในกลุ่ม 

Anthracycline อาจจะท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคต่์อหวัใจได ้ 

 

ตำรำงที ่12 ตารางแสดงร้อยละของสูตรการรักษาต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

 

 

  

สูตรกำรรักษำ จ ำนวนผู้ป่วยที ่%LVEF ลดลง (รำย) ร้อยละ 

AC regimen+Paclitaxel+Trastuzumab 6 46.15 

FEC regimen+Trastuzumab 2 15.38 

Docetaxel+Trastuzumab 2 15.38 

FEC regimen+Docetaxel+Trastuzumab 1 7.69 

Paclitaxel+Trastuzumab 1 7.69 

Vinblastine+Trastuzumab 1 7.69 

FAC regimen+Trastuzumab 0 0 

FEC regimen+Paclitaxel+Trastuzumab 0 0 

TC regimen+Trastuzumab 0 0 

AC regimen+Docetaxel+Trastuzumab 0 0 

รวม 13 100 
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บทที ่5 

อภปิรำยและสรุปผล 
5.1 อภิปรำยและสรุปผลกำรวจัิย 

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา โดยท าการศึกษาการเปล่ียนแปลงค่าร้อยละการบีบตวัของหวัใจ

หอ้งล่างซา้ยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา Trastuzumab ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ท าการเก็บขอ้มูล

ยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา  Trastuzumab ในช่วงปี พ.ศ. 2554 พบวา่ในช่วง

เวลาดังกล่าว มีผู ้ป่วยได้รับยา  Trastuzumab จ านวน 40 ราย  มีจ านวนผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าถึง 

เวชระเบียนและขอ้มูลประวติัการใช้ยาของผูป่้วยได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน  20 ราย ผูป่้วยมีอายุ 

เฉล่ีย 58.25+9.27 ปี ระยะของโรคมะเร็งอยูใ่น stage 2 จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 35) stage 3 จ านวน 11 ราย 

(ร้อยละ 55) และ stage 4 จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 10) และมี HER 2 status อยูใ่นช่วง 2+ ถึง 3+ 

  จ านวนรอบการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยจ านวน 20 ราย 

เท่ากับ 21.31+10.14 รอบ ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้ได้รับยาเคมีบ าบัดจนครบรอบการรักษาเป็นระยะเวลา  

1 ปี จ  านวน 12 ราย (ร้อยละ 60) ไม่ครบรอบการรักษา จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 35) และมี 1 ราย (ร้อยละ 5) ท่ี

ตอ้งหยุดยาก่อนครบรอบการรักษา โดยสูตรการรักษาท่ีใชร่้วมกบัยา Trastuzumab ทั้งหมด 10 สูตร ไดแ้ก่ 

ACTH regimen, TC regimen, FAC regimen, FEC regimen, Paclitaxel, Docetaxel, Vinblastine, FEC 

regimen+Paclitaxel, AC regimen+Docetaxel และ FEC regimen+Docetaxel+Trastuzumab 

 จากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 20 ราย พบวา่ผูท่ี้มีค่า %LVEF ลดลงจาก baseline จ านวน 13 

ราย (ร้อยละ 65) เม่ือท าการประเมินปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการลดลงของค่า %LVEF ในดา้นอายุ พบวา่

ผูป่้วยในช่วงอายุ 61-70 ปี เป็นช่วงอายุท่ีพบจ านวนผูป่้วยท่ีมีการลดลงของค่า %LVEF มากท่ีสุด จ านวน 4 

ราย (ร้อยละ 80) 

 สูตรการ รักษา ท่ีท า ให้ผู ้ป่ วย ท่ี มีค่ า  %LVEF ลดลงจาก  baseline มาก ท่ี สุด คือ  ก ลุ่ม ท่ี ใช ้

Anthracycline-based regimen (AC regimen+Paclitaxel+Trastuzumab) จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 46.15) จาก

ขอ้มูลดังกล่าวเห็นได้ว่า สูตรการรักษาอาจมีผลต่อการเกิดอาการข้างเคียงท่ีส าคญัของยา Trastuzumab 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือใชร่้วมกบัยาเคมีบ าบดักลุ่ม Anthracycline หรือ Paclitaxel ไดแ้ก่  ผลต่อหวัใจ โดยท า
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ให้ความสามารถในการท างานของหัวใจลดลง พิจารณาไดจ้ากความสัมพนัธ์ระหว่างยาเคมีบ าบดัท่ีใช้ร่วม

ด้วยในแต่ละสูตรการรักษา และการเปล่ียนแปลงค่า %LVEF ทั้งน้ีอาจเป็นไปได้ว่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีค่า 

%LVEF ลดลงนั้น มีการใชย้า Anthracycline-based regimen ท่ีมี Doxorubicin ร่วมดว้ย เน่ืองจากมีหลกัฐาน

ยืนยนัและเป็นท่ีทราบกนัดีอยู่แลว้วา่ยาในกลุ่ม Anthracycline อาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อหวัใจ

ไดค้่อนขา้งมาก 

  ส าหรับปัจจยัดา้นโรคประจ าตวั ไม่สามารถสรุปไดแ้น่นอนวา่โรคใดมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ

ค่า %LVEF อย่างชดัเจน ทั้งในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้ค่า %LVEF ลดลง และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่า %LVEF ไม่

เปล่ียนแปลง 

  โดยสรุปการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าการลดลงของค่า %LVEF อาจมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ี

ท าการศึกษา ไดแ้ก่ อายุ โรคประจ าตวั และสูตรการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ ร่วมกบัการใช้ยา 

Trastuzumab แต่ยงัไม่สามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ปัจจยัใดเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง

ของค่า %LVEF เน่ืองจากในการวิจยัน้ีมีจ  านวนประชากรท่ีสามารถเก็บขอ้มูลไดอ้ยา่งครบถว้นเพียง 20 ราย 

จึงไม่สามารถน าผลการศึกษาวจิยัท่ีไดไ้ปสรุปเป็นผลอา้งอิงกบัประชากรกลุ่มใหญ่ได ้

 อาการไม่พึงประสงคอ่ื์นท่ีเกิดกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา Trastuzumab นอกเหนือจากผลการ

ลดลงของค่า %LVEF จากผูป่้วยทั้งหมด 20 ราย พบวา่มีผูท่ี้เกิดอาการไม่พึงประสงคท์ั้งหมด 12 รายจาก 20 

ราย โดยอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบมากท่ีสุด คือ อาการปวดตามร่างกาย จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 35) รองลงมา

คือ คล่ืนไส้ อาเจียน จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 15) เวียนศีรษะจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 15) และอาการไม่พึง

ประสงค์อ่ืน ๆ ท่ีพบ ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ทอ้งผูก ไขร่้วมกบัภาวะนิวโทรฟิลต ่า ไอ อาการหอบเหน่ือย

จ านวน 1 ราย ( ร้อยละ 5) 

 

5.2 ข้อจ ำกดัของกำรวจัิย และข้อเสนอแนะ 

  ขอ้จ ากดัของการวิจยัน้ีคือจ านวนผูป่้วยท่ีใช้ยา Trastuzumab ในแต่ละสูตรการรักษามีจ านวนน้อย 

เน่ืองจากผูป่้วยจะสามารถใช้ยาน้ีไดก้็ต่อเม่ือมีการแสดงออกของยีน HER 2 โดยส่วนใหญ่นิยมใช้เป็นยา

ส าหรับการรักษาเสริมในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาในสูตรการรักษาปกติแลว้ไม่ไดผ้ล อีกทั้งเป็นยาท่ีมี
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ราคาค่อนขา้งสูง และการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัยอ้นหลงัเชิงพรรณนา จึงไม่สามารถควบคุมตวักวนต่าง ๆ อยา่ง

เหมาะสม  

  ดงันั้นควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างให้มากข้ึน อย่างน้อยเท่ากบัจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีก าหนดไว ้

เพื่อใหง้านวจิยัน้ีมีความน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน 
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