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การรักษาแบบพุ่งเป้า (Targeted Therapy) 

การรกัษาแบบพุ่งเปา้ (Targeted Therapy) คือการใชย้าหรอืวสัดอุื่นเพื่อพุ่งเปา้ไปยงัโมเลกลุเฉพาะที่เซลลม์ะเรง็ใชเ้พื่อ
การอยู่รอดหรอืใชแ้พรก่ระจาย  การรกัษาแบบพุ่งเปา้สว่นใหญ่ใชย้าที่เป็นโมเลกลุขนาดเล็ก หรอืใช ้Monoclonal Antibody ซึง่
เป็นโปรตีนของระบบภมูิคุม้กนัที่สงัเคราะหข์ึน้จากหอ้งแลบเพื่อที่จะไปจบักบัเปา้หมายเฉพาะบนเซลลม์ะเรง็ หรอืเซลลท์ี่ช่วย
ใหเ้ซลลม์ะเรง็เจรญิเติบโต (ดงัรูป)  โดยมี 3 กลไกในการจดัการเซลลม์ะเรง็คือ  

1. หยดุยัง้การเจรญิเติบโตหรอืฆ่าเซลลม์ะเรง็ (Block)   
2. ชีเ้ปา้เพื่อใหร้ะบบภมูิคุม้กนัจดัการเซลลม์ะเรง็  
3. น ายา ,Toxin หรือสารกมัมนัตรงัสีที่จะมีผลโดยตรงกบัเซลลม์ะเรง็ติดไปดว้ย เพื่อน าไปฆ่าเซลลม์ะเรง็เม่ือไปจบักบั

เซลลม์ะเรง็ (Deliver)  

 

ตวัอย่างกลไกในการท าลายเซลล ์ไดแ้ก่  

1. การหยดุการเจรญิเติบโตดว้ยการไปยบัยัง้สญัญาณที่ไปท าเซลลม์ะเรง็เจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวั (Block) จากรูป ยาที่ใชใ้น
การรกัษามะเรง็เตา้นมช่ือ  Trastuzumab ไปจบักบั HER2 Receptor ที่อยู่บนผิวของเซลลม์ะเรง็ท าใหส้่งสญัญาณเพื่อไป
หยดุการเจรญิเติบโตของเซลลม์ะเรง็ 

 
 

2. การไปยบัยัง้สญัญาณที่จะไปสรา้งเสน้เลือดที่ไปหลอ่เลีย้งเซลลม์ะเรง็ ยารกัษามะเรง็หลายชนิด ช่ือBevacizumab จะไป
จบักบั VEGF(Vascular Endothelial Growth Factors)  จงึหยดุยัง้สญัญาณที่จะไปสรา้งเสน้เลือดเขา้ไปหลอ่เลีย้ง
เซลลม์ะเรง็   
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3. ช่วยสนบัสนนุใหร้ะบบภมูิคุม้กนัของรา่งกายจดัการเซลลม์ะเรง็ หรอืมีผลโดยตรงในการฆ่าเซลลม์ะเรง็หรอืตอ่  การรกัษา  
จะกลา่วรายละเอียดใน ภมูิคุม้กนับ าบดั 

4. ชีเ้ปา้เพื่อใหภ้มูิคุม้กนัในรา่งกายจดัการเซลลม์ะเรง็ (Flag)  เช่นมะเรง็ที่ใชใ้นการรกัษามะเรง็เม็ดเลือดขาว หรือมะเรง็ตอ่ม
น า้เหลืองที่ช่ือ Rituximab จะไปจบั CD20 ของเซลลม์ะเรง็ เพื่อเป็นการชีเ้ปา้ เพื่อให ้T cell เขา้มาจดัการฆ่าเซลลม์ะเรง็ 

  

5. เป็นตวัน าพา ยา ,Toxin หรอื สารกมัมนัตรงัสีติดไปดว้ย (Deliver) เช่นยาที่รกัษามะเรง็ตอ่มน า้เหลืองช่ือ Brentuximab 
vedotin  น า Vedotinซึง่เป็นยารกัษามะเรง็ที่ไปยบัยัง้การแบง่ตวั (Antimitotic) เพื่อไปจบักบัเซลลม์ะเรง็แลว้ใหย้า ฆ่า
เซลลม์ะเรง็ 
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ภมิูคุ้มกันบ าบัด (Immuno-Therapy) 

ภมูิคุม้กนับ าบดั (Immunotherapy)  เป็นการรกัษาโดยกระตุน้ใหภ้มูิคุม้กนัของตนเองจดัการเซลลม์ะเรง็ โดยใชส้ารที่
รา่งกายสรา้งขึน้หรอืสารที่สรา้งจากหอ้งแลบเป็นตวักระตุน้ภมูิคุม้กนัของตน จาก Inactive เป็น Active เพื่อฆ่าเซลลม์ะเรง็ โดย
กลไกที่ใช ้ไดแ้ก่ Immune Check point inhibitor therapy   โดย Immune Check Point จะไปยบัยัง้การท างานของโปรตีนที่
ช่ือ Check Point ซึง่สรา้งมาจาก Immune cell เช่น T cell หรอืสรา้งจากเซลลม์ะเรง็ โดยโปรตีน Check Point จะเป็นตวัที่ช่วย
ท าใหร้ะบบคุม้กนัไม่ท างานมากเกินไปจนสามารถท าลายเซลลป์กติได ้  การที่เซลลม์ะเรง็ไม่ไดถ้กู T cell ท าลายเน่ืองจากมี
โปรตีน Check Point นีเ้หมือนกนั   เม่ือใหย้าที่เป็น Immune check point inhibitor เขา้ไป จะไปจบักบั โปรตีน check point  
ท าให ้T Cell เปลี่ยนสถานะจาก Inactive เป็น Active เพื่อมาท าลายเซลลม์ะเรง็    ขอยกตวักล่าวภมูิคุม้กนับ าบดั ที่น ามาใช้
รกัษามะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง (Colorectal Cancer) 

1. CTL-A4 inhibitor Therapy  CTLA-4  เป็นโปรตีนที่อยู่ที่ผิวของ T cells มีหนา้ที่ตรวจสอบการตอบสนองทางภมูิคุม้กนั 
(Immunity check Point)  เม่ือ CTLA-4  จบักบัโปรตีนของ Antigen-Presenting Cell (APC) ที่ช่ือ B7    ท าใหห้ยดุการ
ท างานของ T Cell ในการฆ่าเซลลม์ะเรง็.(Inactive)   เม่ือใหย้า CTLA-4 inhibitors เพื่อไปจบักบั CTLA-4  ก็จะท าให ้T 
cells  กลบัมาท าหนา้ที่ในฆ่าเซลลม์ะเรง็ (Active)  ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่  Ipilimumab . จากรูป  Immune checkpoint 
inhibitor. โปรตีน Checkpoint  เช่น B7-1/B7-2 บน antigen-presenting cells (APC) และ CTLA-4 บน T cells, เป็นตวั
รกัษาใหก้ารตอบสนองภมูิคุม้กนัอยู่ในสถานะถกูควบคมุ (check)  เม่ือ T-cell receptor (TCR) จบักบั antigen และ 
โปรตีน major histocompatibility complex (MHC) บนเซลลข์อง APC   เม่ือ CD28 จบักบั B7-1/B7-2 บนเซลล ์the 
APC  แม ้T cell  พรอ้มที่จะท างาน แตถ่า้ B7-1/B7-2 จบักบั CTLA-4 ก็จะท าให ้T cells อยู่ในสถานะ inactive  ท าใหไ้ม่
สามารถฆ่าเซลลม์ะเรง็ได ้(รูปซา้ย)    ถา้ท าการปิดกัน้การจบักนัของ B7-1/B7-2 กบั CTLA-4 ดว้ย ยาในกลุม่ immune 
checkpoint inhibitor (anti-CTLA-4 antibody) จะท าให ้T cells  อยู่ในสถานะ active และสามารถฆ่าเซลลม์ะเรง็ได ้(รูป
ขวา) 

 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=535555&version=patient&language=English&dictionary=Cancer.gov
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2. PD-1 and PD-L1 inhibitor Therapy PD-1 เป็นโปรตีนที่อยู่บนผิวของ T cell ที่ท  าหนา้ที่ตรวจสอบการท างาน (Immune 

check Point ) ของระบบภมูิคุม้กนั   ส่วน  PD-L1 ก็เป็นโปรตีนที่พบในเซลลม์ะเรง็บางชนิด เม่ือ PD-1 จบักบั PD-L1 ก็จะ
หยดุการท างานของ T cell ในการฆ่าเซลลม์ะเรง็  PD-1 and PD-L1 inhibitors  จะไม่ใหเ้กิดการจบักนัของโปรตีน PD-1 
และ  PD-L1  ส่งผลให ้T cells ฆ่าเซลลม์ะเรง็  ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Pembrolizumab and nivolumab  

 
 
 

รวบรวมจาก Colon Cancer Treatment (PDQ®)–Patient Version : Nation Cancer Institute (NCI) 
https://www.cancer.gov/types/colorectal/patient/colon-treatment-pdq 

 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=764538&version=patient&language=English&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=767747&version=patient&language=English&dictionary=Cancer.gov

