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การรักษามะเร็งเต้านม 
เนือ้หาในบทเรียน 

ประสิทธิผลของการรกัษามะเรง็เตา้นม เม่ือวดัจากผลแทรกซอ้น อตัราการรอดชีวิตใน 5 หรอื 10 ปี และตน้ทนุ
ประสิทธิผล  ขึน้กบัระยะของมะเรง็เตา้นม  จากการศกึษาของ ศ.ดร.พรชยั โอเจรญิรตัน ์ศลัยแพทยส์าขาศลัยศาสตรศ์ีรษะ คอ 
และเตา้นม คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล ไดร้วบรวมขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการรกัษาระหวา่งปี พ.ศ.2546-
2554 ผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นมระยะ 1 ,2 และ 3 ทกุรายไดร้บัการผ่าตดัที่ รพ.ศิรริาชและไดร้บัการรกัษาเสรมิครบถว้นตามที่
วางแผนไว ้ค านวณอตัราการรอดชีวิตและการกลบัเป็นซ า้ที่ 5 ปี และ 10 ปี จ านวนผูป่้วยทัง้หมด 3,435 ราย ไดด้งันี ้
(รายละเอียดอยู่ใน บทเรียนเรื่อง ระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) 

 

หวัขอ้ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

จ านวนผูป่้วย 32% 47% 21% 

อตัราการรอดชีวิตที่ 5 ปี 97.2% 92.1% 83.7% 

อตัราการรอดชีวิตที่ 10 ปี 95.9% 84.0% 71.4% 

 

ยทุธศาสตรท์ี่น  ามาใชเ้พื่อควบคมุมะเรง็เตา้นมคือ การคน้พบมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก เพราะมะเรง็เตา้นม รูเ้รว็รกัษา

ได ้ ส่วนวิธีการรกัษามะเรง็เตา้นมมี 6  วิธี โดยจะน าบทความเรื่อง Cancer Therapy พญ.เอือ้มแข สขุประเสรฐิ คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึง่เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและมีประสบการณต์รงในการรกัษามะเรง็ มาใชเ้ป็นบทเรยีน 

1. การผ่าตดั ( Surgery)  
2. รงัสีรกัษา ( Radiation Therapy) 
3. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน (Endocrine Therapy) ในรายที่กอ้นมะเรง็มีตวัรบั Estrogen และ/หรอื Progesterone 
4. เคมีบ าบดั (Chemo Therapy)   มกัตอ้งใหท้กุราย เพื่อที่จะฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่ลอยอยู่ในกระแสเลือดและกระแสน า้เหลือง 

5. Targeted Therapy ในรายที่ HER2 Over Expression หรือ Amplification 
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การรักษามะเร็งเต้านม 
ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม จะท าใหแ้นวทางการรกัษาแตกตา่งกนัไป ช่วงศตวรรษที่ 18 มองว่ามะเรง็เตา้นมเป็น

เฉพาะที่ จงึมาเนน้ที่การผ่าตดั และในช่วงแรกของศตวรรษที่ 20 เป็นช่วงที่นิยมท า Radical Mastectomy ตามวิธีการของ 
Halsted แต่ความรูปั้จจบุนัท าใหท้ราบวา่ มะเรง็เตา้นม หาใช่เป็นโรคเฉพาะที่ แตเ่ซลลม์ะเรง็ไดล้อยไปอยู่ตามระบบเลือดหรือ
ระบบน า้เหลืองไปทั่วรา่งกาย เม่ือมะเรง็ไปทั่วรา่งกาย การผ่าตดัในลกัษณะ Radical Mastectomy นัน้จงึไม่มีความจ าเป็น แต่
การผ่าตดัที่จ  ากดับรเิวณเท่าที่จ  าเป็น รว่มกบั การฉายแสงเพื่อฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่อยู่บรเิวณทรวงอกและตอ่มน า้เหลือง
ใกลเ้คียง การฮอรโ์มนบ าบดัในรายที่มี Estrogen Receptor & Progesterone Receptor ตามดว้ยเคมีบ าบดั ปัจจบุนัไดมี้การ
หา HER2 Receptor และเม่ือมีหลกัฐานวา่ HER2 Over Expression หรอื Amplification ก็สามารถใหย้าในกลุม่ Anti clonal 
Antibody ที่ช่ือ Trastuzumab (Herceptin) เพื่อไปจบักบัโปรตีนนัน้ ท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ สรุปผลการรกัษา มีดงันี ้

1. การผ่าตดั ( Surgery)  
2. รงัสีรกัษา ( Radiation Therapy) 
3. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน (Endocrine Therapy) ในรายที่กอ้นมะเรง็มีตวัรบั Estrogen และ/หรอื Progesterone 
4. เคมีบ าบดั (Chemo Therapy)   มกัตอ้งใหท้กุราย เพื่อที่จะฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่ลอยอยู่ในกระแสเลือดและกระแส

น า้เหลือง 
5. Targeted Therapy ในรายที่ HER2 Over Expression หรอื Amplification 

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
ปัจจบุนัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั มี 2 วิธีใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
1. การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก  โดยรกัษาเตา้นมไวไ้ม่ไดต้ดัออก (Breast Conservation Therapy หรอืBCT) จะ

ผ่าตดัดว้ยวิธีนีใ้นกรณีที่เป็นมะเรง็ระยะเริ่มตน้ ไดแ้ก่ DCIS (Ductal Carcinoma in situ หรอื Stage 0) ,Stage 1 และ 
Stage 2 โดย BCT แลว้มกัจะตามดว้ยการฉายแสง   BCT มีหลายช่ือ/วิธี ดงันี ้
1.1. Lumpectomy 
1.2. Partial Mastectomy 
1.3. Quadrantectomy (การตดัเตา้นมออกประมาณ หนึ่งในสี่ สว่น) 

2. การผ่าตดัเตา้นมออก (Mastectomy)  การผ่าตดัเตา้นมออก แทน BCT ในกรณีที่พิจารณาเห็นวา่โอกาสในการเกิดซ า้มีสงู
เกินรอ้ยละ 20 เช่น กอ้นมะเรง็ขนาดใหญ่  หรอืในกรณีที่ไม่สะดวกที่จะไปรบัการฉายแสงได ้ ก็เปลี่ยนมาใชก้ารตดัเตา้นม
แทน BCT 
2.1. Simple Mastectomy  คือการตดัเฉพาะเตา้นมออกโดยไม่มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้ วิธีการจะใชเ้ม่ือ

แน่ใจวา่ มะเรง็อยู่เฉพาะที่ ไม่ไดแ้พรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง  ซึง่การท า Sentinel Node เพื่อดวูา่ตอ่มน า้เหลือง 
ตอ่มแรกที่มะเรง็สามารถแพรก่ระจายไปนัน้ มีเซลลม์ะเรง็หรอืไม่  ถา้ไม่มีการแพรก่ระจายไป  แสดงวา่ไม่จ าเป็นตอ้ง
เลาะตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร ้ เพื่อลดผลแทรกซอ้นจากระบบทางเดินน า้เหลืองถา้มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองที่บรเิวณ
รกัแรอ้อก  หลงัท า Simple mastectomy ถา้ตามดว้ยการฉายแสงจะสามารถลดการกลบัมาเป็นซ า้ (Recurrent) ได ้

2.2. Modified Radical Mastectomy (MRM)  คือการผ่าตดัเอาเตา้นม และตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรอ้อก 
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2.3. Modified Radical Mastectomy with Reconstruction   คือการผ่าตดัเอาเตา้นมออกดว้ยวิธี Modified Radical 
Mastectomy แลว้ยงัมีการผ่าตดัยา้ยกลา้มเนือ้จากบรเิวณหลงัหรอืทอ้ง มาท าเป็นเตา้นมและหวันม  เพื่อลด
ความรูส้กึของการสญูเสียความเป็นหญิง 

2.4. Radical Mastectomy  เป็นการผ่าเอาเตา้นมพรอ้มกอ้นมะเรง็ออก  เลาะเอากอ้นน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้ และตดัเอา
กลา้มเนือ้ทรวงอก (Pectoralis Major และ Minor)ออก  ปัจจบุนัไม่นิยมท า เน่ืองจากมีผลแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัมาก 
จงึเลือกท าในรายที่มีแพรก่ระจายไปยงักลา้มเนือ้ทรวงอก   

การท าเต้านมใหม่ 

1. วิธีการท าเตา้นมขึน้มาใหม่ การตดัเตา้นมท าใหบ้างคนสญูเสียความเป็นหญิง ซึง่แตล่ะคนก็จะมีระดบัของการสญูเสีย
ความเป็นหญิงที่แตกตา่งกนัไป การท าเตา้นมขึน้มาใหม่จงึมีความจ าเป็น  การท าเตา้นมขึน้มาใหม่ ท าได ้2 วิธี ดงันี ้
1.1. การใส่เตา้นมเทียม (Prosthesis)  เช่นฟองน า้หรืออื่นๆที่มีน า้หนกัเบาเขา้ไปในเสือ้ชัน้ใน  
1.2. การสรา้งเตา้นมขึน้มาใหม่ (Reconstruction)  คือการผ่าตดัเพื่อสรา้งเตา้นมขึน้มาใหม่แทนเตา้นมเดิมที่ถกูตดัออก 

2. การสรา้งเตา้นมใหม่ท าได ้3 แบบ คือ 
2.1. การใส่ถงุซิลิโคนใตช้ัน้ผิวหนงัและกลา้มเนือ้  แลว้ฉีดซิลิกาเจล หรอื น า้เกลือปลอดเชือ้เขา้ไปในถงุซิลิโคนนัน้ 
2.2. การสรา้งเตา้นมใหม่ โดยการยา้ยเนือ้เย่ือของตนเอง โดยยา้ยจากส่วนอื่นของรา่งกาย การยา้ยจะยา้ยทัง้ ผิวหนงั ชัน้

ไขมนั และกลา้มเนือ้ หรอืเรยีกวา่ Flap เพื่อน าไปท าเป็นเ้ต้า้นมใหม่  ซึง่การยา้ย Flap มานัน้ตอ้งพึ่งพา เสน้เลือด
เดิมเพื่อใชเ้ลีย้ง Flap นัน้  มีวิธีการสรา้งเตา้นมเทียมอีกวิธีหนึ่งคือยา้ยมาเฉพาะ ชัน้ผิวหนงั และไขมนัมาเท่านัน้ โดย
เอาไขมนัมาจาก หนา้ทอ้ง หรอืกน้ 

2.3. การใช ้2 วิธีดงักล่าวรว่มกนั 
 

เกณฑ์การพิจารณาว่าจะใช้การผ่าตัดประเภทใด 
  การผ่าตดัเป็นการตดักอ้นมะเรง็เฉพาะที่ แพทยส์่วนใหญ่มกัจะท าการผ่าตดัไม่วิธีใดวิธีหนึ่ง ในบางกรณีที่กอ้นมีขนาดใหญ่
มาก หรือมีสภาพที่ยงัไม่พรอ้มท าการผ่าตดั ก็อาจจะใชว้ิธีการใหเ้คมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั หรอืฉายแสงก่อน เม่ือกอ้นมีขนาด
เล็กลงคอ่ยมาท าการผ่าตดัเอากอ้นมะเรง็และเตา้นมออก ส าหรบัเกณฑใ์นพิจารณาเลือกประเภทของการผ่าตดั เป็นดงันี ้
1. มะเรง็เตา้นมอยู่ในระยะใด (Staging)  

1.1. มะเรง็แพรก่ระจายไปแลว้ (Stage IV) อาจจะไม่ผ่าตดั เน่ืองจากการผ่าตดัเป็นการรกัษาเฉพาะที่  คงไม่สามารถตาม
ไปผ่าในทกุที่ที่ไดแ้พรก่ระจายไป   

1.2. มะเรง็ระยะเริ่มตน้  อาจจะใชก้ารผ่าแบบสงวนเตา้นม( Breast Conservation Surgery) แลว้ตามดว้ยการฉายแสง 
1.3. ถา้มะเรง็แพรก่ระจายไปตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง  เลือก Modified Radical Mastectomy 
1.4. ถา้มะเรง็เป็นประเภท T4 คือกอ้นไปถึงผนงัทรวงอก ติดกลา้มเนือ้หรอืผิวหนงั  อาจจ าเป็นตอ้งท า Radical 

Mastectomy  
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2. สามารถที่จะส่งไปรบัการรกัษาดว้ยวิธีรงัสีรกัษาไดห้รอืไม่    ถา้สามารถท าได ้  ในผูป่้วยมะเรง็ระยะแรก  อาจจะเลือกการ

ผ่าตดัประเภท Breast Conservation Surgery ก็ได ้แลว้ตามดว้ยการฉายแสง  แตถ่า้ไม่สามารถส่งไปรบัการฉายแสง
ได ้ ศลัยแพทยจ์ะผ่าดว้ยวิธี Modified radical Mastectomy คือนอกจากผ่าเตา้นมออกแลว้ ก็เลาะเอาตอ่มน า้เหลืองที่
รกัแรอ้อกไปดว้ย 

 

รังสีรักษาหรือการฉายแสง (Radiation Therapy) 
    แนวคิดปัจจบุนัเช่ือวา่มะเรง็ไม่เป็นโรคเฉพาะที่ การผ่าตดัที่ขยายไปตดัต่อมน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆไดแ้ก่ กลา้มเนือ้
ของผนงัทรวงอกนัน้ถึงอย่างไรก็ไม่สามารถที่จะตดัออกไดห้มด การฉายแสงเพื่อเป็นการรกัษาน่าจะใหผ้ลดีกวา่ อีกทั้ีงสามารถ
ลดผลแทรกซอ้น รวมถึงคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยไดด้ว้ย เพราะฉะนัน้บทบาทของการท าลายเซลลม์ะเรง็ที่อยู่
ใกลเ้คียงกบัเตา้นม จึงเป็นหนา้ที่ของรงัสีรกัษา และมกัท าหลงัจากการผ่าตดั รงัสีรกัษาจะแบง่เป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
1. รงัสีรกัษาแบบภายนอก  ส่วนใหญ่ของรงัสีรกัษาจะเป็นการฉายแสงแบบภายนอก 
2. รงัสีรกัษาแบบภายใน    โดยการสอดเครื่องมือที่ใหร้งัสีเพื่อการรกัษาที่ต  าแหน่งของการผ่าตดั เม่ือฉายรงัสีตามเวลาที่

ก าหนดแลว้ก็จะเอาออก  โดยวิธีการแบบนีเ้รยีกวา่ Internal Radiotherapy หรือ Brachytherapy ซึง่วิธีการดงักล่าวท าใน
โรงพยาบาลที่เป็น Center ในท าการท ารงัสีรกัษาที่ทนัสมยั 

รงัสีรกัษาแบบภายนอก สว่นใหญ่จะกระท าอาทิตยล์ะ 5 วนั ในเวลราชการ และหยดุเสาร ์อาทิตย ์โดยจะใชเ้วลาในการ
รกัษาประมาณ 3-5 สปัดาห ์โดยในครัง้แรกนัน้จะใชเ้ครื่องมือที่เรยีกวา่ simulator เพื่อท าการก าหนดขอบเขต เพื่อใหเ้ครื่องรงัสี
รกัษาท าการรกัษาในต าแหน่งที่ถกูตอ้งแม่นย าในแตล่ะครัง้ 
    การฉายรงัสีเพื่อการรกัษากินเวลา 2-3 นาทีเท่านัน้ และจะไม่รูส้กึเจ็บในขณะที่ท  าการฉายแสง อีกทัง้ไม่มีรงัสีตกคา้งในตวั
ผูป่้วย 
 

วิธีการท า Radiotherapy 
1. Radiation Chest wall 
2. Radiation whole breast 
3. Radiation Regional Node ไดแ้ก่ Axilar Node, Supraclavicular Node, Internal Mamilary Node 

ผลข้างเคียงหลังจากท ารังสีรักษา 
1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้  ในบางคนจะมีผลแทรกซอ้นภายหลงัฉายแสง ไดแ้ก่ บวม แดง ที่ผิวหนงั หรือมีการบวมที่

หนา้อกบรเิวณที่มีการฉายแสง อาการเหล่านีจ้ะหายไปภายหลงัการรกัษา  แตค่วามรูส้กึออ่นเพลียยงัคงมีอยู่เป็น
เดือนหลงัจากการฉายแสง 

2. ผลขา้งเคียงระยะยาว  จะพบวา่ผิวหนงับรเิวณหนา้อก และเตา้นมในสว่นที่ไม่ไดต้ดัออกจะแข็งกวา่ และเหี่ยวลง
กวา่เดิม  และบางคนจะรูส้กึเจ็บ หรือบางที่จะมีเม็ดแดงๆที่ผิวหนงั ซึง่ผลขา้งเคียงดงักล่าว จะลดลงไดก็้ตอ่เม่ือ
เทคนิคของรงัสีรกัษากระท าไดอ้ย่างถกูตอ้งเพื่อลดผลแทรกซอ้นดงักล่า 



94 
 

เคมีบ าบัด 
    การใหเ้คมีบ าบดันัน้ ก็เพื่อที่ไปท าลายเซลลม์ะเรง็ที่ไม่ไดอ้ยู่เฉพาะที่ แตไ่ดไ้ปตามกระแสเลือดหรอืระบบทางเดินน า้เหลือง 
ไปยงัสว่นตา่งๆของรา่งกาย โดยการใหเ้คมีบ าบดันัน้มี 3 วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. ใหก้่อนท าการผ่าตดั หรือเรยีกว่า Neoadjuvant Therapy เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเรง็ และช่วยใหก้ารรกัษาดว้ยการ
ผ่าตดัหรอืฉายแสงที่จะใหก้ารรกัษาตามมามีประสิทธิภาพมากขึน้ 

2. ใหภ้ายหลงัการผ่าตดั หรือเรียกวา่ Adjuvant Therapy เพื่อลดโอกาสของการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา และ
ฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่กระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 

3. ใหเ้พื่อรกัษาในกรณีมะเรง็ไดแ้พรก่ระจายไปยงัอวยัวะตา่งๆแลว้  หรอืใหร้กัษาในกรณีที่มีการกลบัซ า้ภายหลงัการ
รกัษา หรอืเรียกวา่ Palliative Chemotherapy  เปา้หมายของการใหเ้คมีบ าบดัในกลุม่นีไ้ม่ไดห้วงัการหายขาด แตมี่
เปา้หมายเพื่อลดจ านวนของเซลลม์ะเรง็ (Tumor load) และยืดความยืนยาวของชีวิต 

สูตรยาในการให้เคมีบ าบัด (Regimen) 
    สตูรยาเคมีบ าบดันัน้ จะใหย้า 2-3 ตวัพรอ้มกนั ตวัอย่างเคมีบ าบดั ที่ใชเ้พื่อรกัษามะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ (สตูรการรกัษาขึน้กบั
เวลา เม่ือเวลาผ่านไป สตูรการรกัษาก็สามารถเปลี่ยนแปลงไปโดยมียาที่มีประสิทธิภาพที่ดีกวา่ ทดแทนยาเดิมที่ใชอ้ยู่ โดย St 
Gallen 2013-2017 แนะน าใหใ้ชย้าในกลุม่ Anthracycline และ Taxane ใน Early Breast Cancer ในกลุ่ม Lumina B อย่าง
นอ้ย 6 cycle ) 

1. AC (Adriamicin , Cyclophosphamide) AC เป็นสตูรเคมีบ าบดัที่นิยมใชก้นัมาก โดยเฉพาะกลุ่มที่มะเรง็ยงัไม่แพร่
ไปยงัตอ่มน า้เหลืองโดย  

o A = Adriamcin (กลุ่ม Anthracycline) นัน้สามารถที่จะยบัยัง้การสรา้ง DNA ในเซลล ์และยบัยัง้ enzyme 
ที่ใชใ้นซอ่ม DNA  

o C = Cytoxan  ยบัยัง้การ Replicate ของเซลล ์ซึง่เม่ือยาทัง้ 2 ใชร้ว่มกนั จะท าใหจ้ดัการเซลลม์ะเรง็ได ้
2. TAC เป็นสตูรที่เพิ่ม T ซึง่ก็คือ Paclitaxel (Taxol) or docetaxel (Taxotere) เขา้ไปในสตูรเดิม AC เพื่อไปรกัษากลุม่

ที่มีการแพรก่ระจายของเซลลม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ หรือในรายทีมีการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา โดย 
TAC จะใหห้ลงัจากเสรจ็สิน้การรกัษาดว้ย AC  

o Taxol or Taxotere (ยาในกลุ่ม Taxane) ท าใหก้ารแบง่ตวัชา้ลงหรอืหยดุแบง่ตวั หรอืไปยบัยัง้เอนไซมท์ี่
จ  าเป็นตอ้งใชใ้นการเจรญิเติบโต 

3. AC- T ไดแ้ก่ AC –Paclitaxel (Taxol) หรอื AC-Docetaxel (Taxotere) 
4. CAF หรอื FAC (5-Fluorouraci ,Adrimycin , Cyclophosphamide) CAF หรอื FAC เป็นสตูรยาที่ใชไ้ดท้ัง้กลุม่ที่ยงั

ไม่แพร ่หรือแพรไ่ปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ F = 5 Fluoro uracil เป็น Pyrimidine Antagonist ซึง่มีโมเลกลุค่อนขา้ง
เหมือนกบัโมเลกลุของเซลลป์กติ และสามารถที่จะยบัยัง้การสงัเคราะห ์DNA โดย Block Formation ของ Normal 
pyrimidine nucleotide หรอืไปรบกวนการสร้่าง DNA ภายหลงัจากที่ไปรวมกบัโมเลกลุของ DNA ที่มีการ
เจรญิเติบโต 

5. CMF (Cyclophosphamide , Metotrexate , 5-Fluorouracil) 
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6. Other ไดแ้ก่ FEC,,FEC-D,CAPE 

สรุป    สรุป เคมีบ าบดัที่ใชเ้พื่อรกัษามะเรง็จะยงัผลตอ่เซลลท์ี่มีการเจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวัเรว็ ซึง่นอกจากจะมีผลตอ่
เซลลม์ะเรง็แลว้ ยงัมีผลตอ่เซลลป์กติของรา่งกายที่มีการเจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวัเรว็ ไดแ้ก่ เซลลเ์ม็ดเลือด เซลลเ์ย่ือบลุ  าไส ้และ
เซลลผ์ม ท าใหผ้ลขา้งเคียงที่ส  าคญัจากการใหเ้คมีบ าบดัคือ ติดเชือ้ง่ายเน่ืองจากเม็ดเลือดขาวลดลง อจุจาระรว่งเรือ้รงั
เน่ืองจากเซลลเ์ย่ือบลุ  าไส ้และผมรว่ง 
 

ตารางในการให้ยาเคมีบ าบัด (Course of Chemotherapy) 
การใหเ้คมีบ าบดัมีตารางในการใหด้งันี ้

1. ใหย้าตามสตูรที่ก  าหนดไว ้ระหว่าง 1-5 วนั หลงัจากนัน้จะหยดุไป 3-4 สปัดาห ์เรยีกวา่ 1 รอบ (Cycle) 
2. จากนัน้เริ่มรอบใหม่   ซึง่ปกติจะใช ้4-8 รอบถึงจะครบคอรส์การรกัษา   เน่ืองจาก 1 รอบใชเ้วลาประมาณ 1 เดือน 

เพราะฉะนัน้การรกัษาครบคอรส์กินเวลา 4-8 รอบจะใชเ้วลาประมาณ 4-8 เดือน 

 

ผลข้างเคียงจากการให้เคมีบ าบัด 
1. ผลตอ่เม็ดเลือด  โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว  โดยท าใหเ้ม็ดเลือดขาวมีปรมิาณที่ลดลง และมีโอกาสติดเชือ้ไดง้่าย

ขึน้  เกรด็เลือดลดลง จงึท าใหเ้ลือดออกง่ายกวา่ปกติ 
2. มีอาการออ่นเพลีย ซึง่จะพบในผูท้ี่รบัเคมีบ าบดัในทกุราย และจะมีอาการออ่นเพลียต่อไปเป็นเดือนๆภายหลงัสิน้สดุ

การรกัษา 
3. ผมรว่ง และผมบางลง  เจ็บคอ  ทอ้งเสีย และเจ็บตา 
4. หญิงที่ยงัไม่หมดประจ าเดือนนัน้  การใหเ้คมีบ าบดัจะท าใหข้าดประจ าเดือนได ้ และประจ าเดือนกวา่จะมาตอ้งใช้

เวลาประมาณ 6 เดือน หรอื 1 ปีภายหลงัการรกัษา หรอืบางครัง้ก็เป็นสาเหตใุหห้มดประจ าเดือนก่อนเวลาอนัควร 
(Early Menopause) 

การรักษาด้วยฮอร์โมน (Endocrine Therapy) 
     มะเรง็เตา้นมบางชนิดมีตวัรบัฮอรโ์มนเพศหญิง ที่ช่ือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน (Estrogen Receptor & 
Progesterone Receptor) ซึง่มะเรง็กลุม่นีจ้ะเจรญิเติบโตเรว็ขึน้เม่ือไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตรเจน เพราะฉะนัน้การยบัยัง้การจบัตวั
ของฮอรโ์มนเอสโตรเจนกบัตวัรบัดงักล่าว หรือการลดปรมิาณของฮอรโ์มนเอสโตรเจน จึงถือเป็นการรกัษา ซึง่วิธีการนีเ้รยีกวา่
การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน โดยระยะเวลาในการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนประมาณ 5-10 ปี โดยขึน้กบัเป็นมะเรง็ระยะไหน (ระยะขึน้กบั
ขนาดของกอ้นมะเรง็ และการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆ ผูเ้ช่ียวชาญบางท่านแนะน าใหย้ามากกวา่ 10 ปี ใน
รายที่เสี่ยงตอ่การกลบัมาเป็นซ า้สงู หรือไม่มีผลขา้งเคียงจากยา) ) โดยยาที่ใชไ้ดแ้ก่ 

1. ส าหรบักลุม่ที่ยงัมีประจ าเดือนอยู่ (Pre Menopause) 
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o ยาที่ไปแย่งจบัตวัรบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน (Estrogen Receptor Antagonist)  ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Tamoxifen 
o ยาที่ยบัยัง้ไม่ให้ต้อ่มใตส้มองหลั่งสารที่ไปกระตุน้การท างานของรงัไข่ (GnRH Analogue ) จงึท าใหก้ารหลั่ง

เอสโตรเจนลดลง ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Zoladex ยาในกลุม่นีมี้ผูแ้นะน าใหใ้ชใ้นรายที่ตอ้งการจะมีบตุร
ภายหลงัการรกัษามะเรง็เตา้นม  และผูเ้ช่ียวชาญบางคนเชื่อว่า การใชย้ากลุม่นีเ้ดี่ยวๆ ไม่สามารถที่จะ
ยบัยัง้การท างานของรงัไข่ได ้ จึงควรใชร้ว่มกบัยากลุม่ Tamoxifen   และผูเ้ช่ียวชาญสว่นใหญ่มกัจะใหย้าก
ลุม่นีภ้ายหลงัจากเสรจ็สิน้จากการใหย้าเคมีบ าบดั 

2. ส าหรบักลุม่ที่หมดประจ าเดือนแลว้ (Menopause) 
o ยาที่ไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส ที่จะเปลี่ยนแอนโดรเจนใหเ้ป็นเอสโตรเจน (Aromatase Inhibitor หรอื AI) 

ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Arimidex 
o St Gallen 2013 แนะน าใหใ้ช ้Tamoxifen ในกลุ่มหมดประจ าเดือน หรอืใช ้Tamoxifen รว่มกบักลุม่ AI 

ผลข้างเคียงของฮอร์โมนบ าบัด      
ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะคน บางคนมีผลขา้งเคียงใน 1-2 อาทิตยแ์รก หลงัจากนัน้กลบั

ไม่มีผลขา้งเคียง ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัที่พบบอ่ยไดแ้ก 
 

1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้ ไดแ้ก่ กลุม่อาการเหมือนหญิงวยัทองที่หมดประจ าเดือน ไดแ้ก่ รอ้นวบูวาบ  ขาดประจ าเดือน 
ความตอ้งการทางเพศลดลง  ช่องคลอดแหง้ อารมณเ์ปลี่ยนแปลง  ปวดขอ้  ออ่นเพลีย เป็นตน้ 

2. ผลขา้งเคียงเม่ือใชร้ะยะยาว  โดยเฉพาะกลุ่มที่ไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส คือปัญหาเรื่องกระดกุบาง/พรุน  ท าให้
กระดกูหกัง่าย ซึ่งตอ้งพิจารณาในเรื่อง สารอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีที่เพียงพอ 

การรักษาทางชีววิทยาหรือเป้าหมายเฉพาะ(Biological or Targeted Therapy)      

การรกัษาทางชีววิทยา คือการรกัษาดว้ยสารที่สร ้่างใหเ้กิดขึน้ตามธรรมชาติในรา่งกาย และสารดงักล่าวสามารถที่จะ
ไปยบัยัง้การเจรญิเติบโตของมะเรง็ จากการศกึษาจะพบวา่ HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene ไดส้รา้งโปรตีนที่ช่ือ 
HER2 หรอื erbB2 ซึง่ถา้มี HER2 แลว้จะตอบสนองตอ่การรกัษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25% ของมะเรง็เตา้นมที่มี 
HER2 ตอ่มาไดม้าการผลิต Antibody เพื่อที่ไปจบักบัเปา้หมายคือ HER2 ในเซลลม์ะเรง็ เม่ือไปจบัแลว้ก็ท าใหก้ารเจรญิเติบโต
ของเซลลม์ะเรง็ชา้ลง ยาดงักล่าวมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin) โดยในทางคลินิกพบว่า ผลชิน้เนือ้ของมะเรง็เตา้นมที่ยอ้ม
ดว้ย IHC Staining แลว้พบวา่เป็นบวกส าหรบั HER2 มากกวา่ 30 % (โดยไม่จ าเป็นที่จะตอ้งไปท า Fluorescence in situ 
hybridization หรอื FISH) ถือวา่กลุม่นีน้่าจะใหย้ากลุม่ Trastuzumab (Herceptin) ระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 1 ปี 
    ขณะนีย้งัอยู่ในช่วงการวิจยัที่พบวา่มีตวัรบั (Receptors) อื่นๆ นอกจาก HER2 จงึไดมี้ยาที่จะไปยบัยัง้ตวัรบัเหล่านัน้ ไดแ้ก่
ยา Lapatinib(Tyverb) ,Sunitinib (Sutent) ,Everolimus( Afinitor) เป็นตน้ ซึง่การศกึษาวิจยัพบว่า ถา้ใชย้าในกลุ่ม Biological 
Therapy รว่มกบัเคมีบ าบดัแลว้ จะท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ (การกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษาลดลง) ซึง่เป็นความหวงั
ส าหรบัผูท้ี่เป็นมะเรง็ แตย่าในกลุม่นีค้อ่นขา้งจะมีราคาแพง 
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การติดตามภายหลงัการรกัษา 
    หลงัจากการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะท าการนดัมาเพื่อดอูาการเป็นเวลาหลายปีติดตอ่กนั โดยช่วงแรกจะนดัถ่ี เช่น ตอ่มาจะนดั
ห่างออกไปเช่นปีละครัง้ โดยถา้เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก หรอื DCIS (Ductal Carcinoma Insitu) จะท าการนดัท า 
Mammogram ทกุปีเป็นเวลา 5 ปีติดต่อกนั ส่วนการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการอื่นๆนอกจาก Routine Lab นัน้ จะไม่มุ่งเนน้เป็น
พิเศษนอกจากจะพบอาการผิดปกติของระบบใด ระบบหนึ่งเป็นพิเศษ 

 
มะเร็งกลับมาเป็นใหม่ภายหลังการรักษา  
    มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ภายหลงัการรกัษา แบง่เป็น 2 ประเภทคือ 

1. ถา้มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ที่เตา้นมขา้งเดิม เรียกวา่ การกลบัมาเป็นซ า้เฉพาะที่ (Local Recurrent)   จะพบ
กอ้น สีชมพ ูเกิดขึน้ในสว่นของเนือ้เตา้นมที่เหลือ (กรณีที่ตดัเนือ้เตา้นมออกไปบางสว่น)  หรอืเกิดกอ้นที่ผิวหนงั
บรเิวณเตา้นม หรอืบรเิวณแผลผ่าตดั  การรกัษามะเรง็ที่กลบัมาเป็นซ า้เฉพาะที่นัน้  ขึน้อยู่กบัวิธีการรกัษาในครัง้ก่อน
หนา้นัน้ โดย 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้ ท าผ่าตดัเพียงตดัเอากอ้นมะเรง็ออกเท่านัน้ (Lumpectomy) ไม่ไดต้ดัเตา้นมออก   คราวนีก็้
ตอ้งผ่าตดัโดยการตดัเตา้นมออก (Mastectomy) 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้รกัษาดว้ยการตดัเตา้นมออก   การรกัษาคราวนีก็้ตอ้งท าการตดักอ้นมะเรง็ที่ขึน้ใหม่ออก 
ตามดว้ยการฉายแสง และเสรมิดว้ยเคมีบ าบดั และฮอรโ์มนบ าบดั หรือการรกัษาทางชีววิทยาหรอื
เปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

o ถา้มีการกลบัซ า้มาที่กลา้มเนือ้หนา้อก  หรอืตอ่มน า้เหลืองบรเิวณหนา้อก หรือทีคอ ก็ตอ้งผ่าตดัเอากอ้น
ดงักล่าวออก พรอ้มทัง้ฉายแสง รว่มกบัเคมีบ าบดั และ ฮอรโ์มนบ าบดั และการรกัษาทางชีววิทยาหรอื
เปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

2. ถา้มะเรง็กลบัมาเป็นซ า้ โดยแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆของรา่งกาย  เรยีกวา่ มะเรง็แพรก่ระจาย (Metastasis 
Breast Cancer) หรอื มะเรง็เตา้นมขัน้ทตุิยภมูิ (Secondary Breast Cancer)  การรกัษามะเรง็เตา้นมแบบ
แพรก่ระจายนัน้ ขึน้กบั อวยัวะที่มะเรง็แพรก่ระจายไป และสภาพของผูป่้วย ว่าจะสามารถทนต่อการรกัษามากนอ้ย
เพียงไร 


