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Breas Cancer Treatment 

การรักษามะเร็งเต้านม 
ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม จะท าใหแ้นวทางการรกัษาแตกตา่งกนัไป ช่วงศตวรรษท่ี 18 มองว่ามะเรง็เตา้นมเป็นโรค
เฉพาะท่ี จงึมาเนน้ท่ีการผ่าตดั และในช่วงแรกของศตวรรษท่ี 20 เป็นช่วงท่ีนิยมท า Radical Mastectomy ตามวิธีการของ 
Halsted แตค่วามรูปั้จจบุนัท าใหท้ราบวา่ มะเรง็เตา้นม หาใช่เป็นโรคเฉพาะที่ แตเ่ซลมะเรง็ไดล้อยไปอยูต่ามระบบเลือด
หรอืระบบน า้เหลืองไปทั่วรา่งกาย เม่ือมะเรง็ไปทั่วรา่งกาย การผ่าตดัในลกัษณะ Radical Mastectomy นัน้จงึไมมี่ความ
จ าเป็น แตก่ารผ่าตดัท่ีจ ากดับรเิวณเทา่ท่ีจ าเป็น รว่มกบั การฉายแสงเพ่ือฆา่เซลมะเรง็ท่ีอยูบ่รเิวณทรวงอกและต่อม
น า้เหลืองใกลเ้คียง การฮอรโ์มนบ าบดัในรายท่ีมี Estrogen Receptor & Progesterone Receptor ตามดว้ยเคมี
บ าบดั ปัจจบุนัไดมี้การหา HER2 Receptor และเม่ือมีหลกัฐานวา่ HER2 Over Expression หรอื Amplication ก็สามารถ
ใหย้าในกลุม่ Anticlonal Antibody ท่ีช่ือ Trastuzumab (Herceptin) เพ่ือไปจบักบัโปรตีนนัน้ ท  าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ สรุป
ผลการรกัษา มีดงันี ้

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

น า้เหลือง 
5. Targeted Therapy ในรายท่ี HER2 Over Expression หรอื Amplication 

การรักษาด้วยวธิีการผ่าตัด 
ปัจจบุนัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั มี 2 วิธีใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 

1. การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก  โดยรกัษาเตา้นมไวไ้มไ่ดต้ดัออก (Breast Conservation Therapy หรอื 
BCT) จะผา่ตดัดว้ยวิธีนีใ้นกรณีท่ีเป็นมะเรง็ระยะเริม่ตน้ ไดแ้ก่ DCIS (Ductal Carcinoma in situ หรอื Stage 0) 
,Stage 1 และ Stage 2 โดย BCT แลว้มกัจะตามดว้ยการฉายแสง   BCT มีหลายช่ือ/วิธี ดงันี ้

1. Lumpectomy 
2. Partial Mastectomy 
3. Quadrantectomy (การตดัเตา้นมออกประมาณ หนึ่งในสี่ สว่น) 

2. การผ่าตดัเตา้นมออก (Mastectomy)  การผ่าตดัเตา้นมออก แทน BCT ในกรณีท่ีพิจารณาเหน็วา่โอกาสในการ
เกิดซ า้มีสงูเกินรอ้ยละ 20 เช่น กอ้นมะเรง็ขนาดใหญ่  หรอืในกรณีท่ีไมส่ะดวกท่ีจะไปรบัการฉายแสงได ้ ก็เปลี่ยน
มาใชก้ารตดัเตา้นมแทน BCT 

1. Simple Mastectomy  คือการตดัเฉพาะเตา้นมออกโดยไมมี่การเลาะตอ่มน า้เหลืองบรเิวณ
รกัแร ้ วิธีการจะใชเ้ม่ือแน่ใจวา่ มะเรง็อยูเ่ฉพาะท่ี ไมไ่ดแ้พรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง  ซึง่การท า 
Sentinel Node เพ่ือดวูา่ตอ่มน า้เหลือง ต่อมแรกที่มะเรง็สามารถแพรก่ระจายไปนัน้ มีเซลมะเรง็
หรอืไม ่ ถา้ไมมี่การแพรก่ระจายไป  แสดงวา่ไมจ่  าเป็นตอ้งเลาะต่อมน า้เหลืองใตร้กัแร ้ เพ่ือลดผลแทรก
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ซอ้นจากระบบทางเดินน า้เหลืองถา้มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองท่ีบรเิวณรกัแรอ้อก  หลงัท า Simple 
mastectomy ถา้ตามดว้ยการฉายแสงจะสามารถลดการกลบัมาเป็นซ า้ (Recurrent) ได ้

2. Modified Radical Mastectomy (MRM)  คือการผ่าตดัเอาเตา้นม และตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรอ้อก 
3. Modified Radical Mastectomy with Reconstruction   คือการผ่าตดัเอาเตา้นมออกดว้ยวิธี 

Modified Radical Mastectomy แลว้ยงัมีการผ่าตดัยา้ยกลา้มเนือ้จากบรเิวณหลงัหรอืทอ้ง มาท าเป็น
เตา้นมและหวันม  เพ่ือลดความรูส้กึของการสญูเสียความเป็นหญิง 

4. Radical Mastectomy  เป็นการผ่าเอาเตา้นมพรอ้มกอ้นมะเรง็ออก  เลาะเอากอ้นน า้เหลืองบรเิวณ
รกัแร ้ และตดัเอากลา้มเนือ้ทรวงอก (Pectoralis Major และ Minor)ออก  ปัจจบุนัไมนิ่ยมท า เน่ืองจาก
มีผลแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมาก จงึเลือกท าในรายท่ีมีแพรก่ระจายไปยงักลา้มเนือ้ทรวงอก   

  
 

 

การท าเต้านมใหม่ 

 

วธีิการท าเต้านมขึน้มาใหม่ 
การตดัเตา้นมท าใหบ้างคนสญูเสียความเป็นหญิง ซึง่แตล่ะคนก็จะมีระดบัของ
การสญูเสียความเป็นหญิงท่ีแตกต่างกนัไป การท าเตา้นมขึน้มาใหมจ่งึมีความ
จ าเป็น  การท าเตา้นมขึน้มาใหม่ ท าได ้2 วิธี ดงันี ้

1. การใสเ่ตา้นมเทียม (Prosthesis)  เช่นฟองน า้หรืออื่นๆที่มีน า้หนกัเบา
เขา้ไปในเสือ้ชัน้ใน  

2. การสร้่างเตา้นมขึน้มาใหม ่(Reconstruction)  คือการผ่าตดัเพ่ือสรา้ง
เตา้นมขึน้มาใหมแ่ทนเตา้นมเดิมท่ีถกูตัิดออก 
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เกณฑก์ารพจิารณาว่าจะใช้การผ่าตัดประเภทใด 
  การผ่าตดัเป็นการตดักอ้นมะเรง็เฉพาะที่ แพทยส์ว่นใหญ่มกัจะท าการผ่าตดัไมว่ิธีใดวิธีหนึ่ง ในบางกรณีท่ีกอ้นมีขนาด
ใหญ่มาก หรือมีสภาพที่ยงัไมพ่รอ้มท าการผ่าตดั ก็อาจจะใชว้ิธีการใหเ้คมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั หรอืฉายแสงก่อน เม่ือกอ้น
มีขนาดเลก็ลงค่อยมาท าการผ่าตดัเอากอ้นมะเรง็และเตา้นมออก ส าหรบัเกณฑใ์นพิจารณาเลือกประเภทของการผา่ตดั 
เป็นดงันี ้

1. มะเรง็เตา้นมอยู่ในระยะใด (Staging)  
1. มะเรง็แพรก่ระจายไปแลว้ (Stage IV) อาจจะไมผ่่าตดั เน่ืองจากการผ่าตดัเป็นการรกัษาเฉพาะที่  คง

ไมส่ามารถตามไปผา่ในทกุท่ีท่ีไดแ้พรก่ระจายไป   
2. มะเรง็ระยะเริม่ตน้  อาจจะใชก้ารผ่าแบบสงวนเตา้นม( Breast Conservation Surgery) แลว้ตามดว้ย

การฉายแสง 
3. ถา้มะเรง็แพรก่ระจายไปตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง  เลือก Modified Radcal Mastectomy 
4. ถา้มะเรง็เป็นประเภท T4 คือกอ้นไปถงึผนงัทรวงอก ติดกลา้มเนือ้หรอืผิวหนงั  อาจจ าเป็นตอ้งท า 

Radical Mastectomy  
2. สามารถท่ีจะสง่ไปรบัการรกัษาดว้ยวิธีรงัสีรกัษาไดห้รอืไม่    ถา้สามารถท าได ้  ในผูป่้วยมะเรง็ระยะแรก  อาจจะ

เลือกการผา่ตดัประเภท Breast Conservation Surgery ก็ได ้แลว้ตามดว้ยการฉายแสง  แตถ่า้ไมส่ามารถสง่ไป
รบัการฉายแสงได ้ ศลัยแพทยจ์ะผา่ดว้ยวิธี Modified radical Mastectomy คือนอกจากผา่เตา้นมออกแลว้ ก็
เลาะเอาตอ่มน า้เหลืองท่ีรกัแรอ้อกไปดว้ย 

 
รังสรัีกษาหรือการฉายแสง (Radiation Therapy) 
   แนวคิดปัจจบุนัเช่ือวา่มะเรง็ไมเ่ป็นโรคเฉพาะท่ี การผ่าตดัท่ีขยายไปตดัต่อมน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆไดแ้ก่ กลา้มเนือ้
ของผนงัทรวงอกนัน้ถงึอยา่งไรก็ไมส่ามารถท่ีจะตดัออกไดห้มด การฉายแสงเพ่ือเป็นการรกัษาน่าจะใหผ้ลดีกวา่ อีกทั้ีง
สามารถลดผลแทรกซอ้น รวมถึงคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยไดด้ว้ย เพราะฉะนัน้บทบาทของการท าลายเซล
มะเรง็ท่ีอยูใ่กลเ้คียงกบัเตา้นม จึงเป็นหนา้ท่ีของรงัสีรกัษา และมกัท าหลงัจากการผ่าตดั รงัสีรกัษาจะแบง่เป็น 2 ประเภท
ไดแ้ก่ 

1. รงัสีรกัษาแบบภายนอก  สว่นใหญ่ของรงัสีรกัษาจะเป็นการฉายแสงแบบภายนอก 
2. รงัสีรกัษาแบบภายใน    โดยการสอดเครื่องมือที่ใหร้งัสีเพ่ือการรกัษาที่ต  าแหน่งของการผา่ตดั เม่ือฉายรงัสีตาม

เวลาท่ีก าหนดแลว้ก็จะเอาออก  โดยวิธีการแบบนีเ้รยีกวา่ Internal Radiotherapy หรอื Brachytherapy ซึง่
วิธีการดงักลา่วท าในโรงพยาบาลท่ีเป็น Center ในท าการท ารงัสีรกัษาที่ทนัสมยั 
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    รงัสีรกัษาแบบภายนอก สว่นใหญ่จะกระท าอาทิตยล์ะ 5 วนั ในเวลราชการ และหยดุเสาร ์อาทิตย ์โดยจะใชเ้วลาในการ
รกัษาประมาณ 3-5 สปัดาห ์โดยในครัง้แรกนัน้จะใชเ้ครื่องมือท่ีเรยีกวา่ simulator เพ่ือท าการก าหนดขอบเขต เพ่ือให้
เครื่องรงัสีรกัษาท าการรกัษาในต าแหน่งที่ถกูตอ้งแมน่ย าในแตล่ะครัง้ 
    การฉายรงัสีเพื่อการรกัษากินเวลา 2-3 นาทีเทา่นัน้ และจะไมรู่ส้กึเจ็บในขณะที่ท  าการฉายแสง อีกทัง้ไมมี่รงัสีตกคา้งใน
ตวัผูป่้วย 
วธิีการท า Radiotherapy 

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

ผลข้างเคยีงหลังจากท ารังสรัีกษา 

1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้  ในบางคนจะมีผลแทรกซอ้นภายหลงัฉายแสง ไดแ้ก่ บวม แดง ท่ีผิวหนงั หรือมีการบวมท่ี
หนา้อกบรเิวณที่มีการฉายแสง อาการเหลา่นีจ้ะหายไปภายหลงัการรกัษา  แตค่วามรูส้กึออ่นเพลียยงัคงมีอยู่เป็น
เดือนหลงัจากการฉายแสง 

2. ผลขา้งเคียงระยะยาว  จะพบวา่ผิวหนงับรเิวณหนา้อก และเตา้นมในสว่นท่ีไมไ่ดต้ดัออกจะแข็งกวา่ และเห่ียวลง
กวา่เดิม  และบางคนจะรูส้กึเจ็บ หรือบางท่ีจะมีเมด็แดงๆที่ผิวหนงั ซึง่ผลขา้งเคียงดงักลา่ว จะลดลงไดก้็ต่อเม่ือ
เทคนิคของรงัสีรกัษากระท าไดอ้ยา่งถกูตอ้งเพื่อลดผลแทรกซอ้นดงักลา่ว 

 
เคมบี าบัด 
    การใหเ้คมีบ าบดันัน้ ก็เพ่ือท่ีไปท าลายเซลมะเรง็ท่ีไมไ่ดอ้ยูเ่ฉพาะที่ แตไ่ดไ้ปตามกระแสเลือดหรอืระบบทางเดิน
น า้เหลือง ไปยงัสว่นตา่งๆของรา่งกาย โดยการใหเ้คมีบ าบดันัน้มี 3 วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. ใหก้่อนท าการผ่าตดั หรือเรยีกว่า Neoadjuvant Therapy เพ่ือลดขนาดของกอ้นมะเรง็ และช่วยใหก้ารรกัษาดว้ย
การผ่าตดัหรอืฉายแสงท่ีจะใหก้ารรกัษาตามมามีประสทิธิภาพมากขึน้ 

2. ใหภ้ายหลงัการผ่าตดั หรือเรยีกวา่ Adjuvant Therapy เพ่ือลดโอกาสของการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา 
และฆา่เซลมะเรง็ท่ีกระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 
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3. ใหเ้พ่ือรกัษาในกรณีมะเรง็ไดแ้พรก่ระจายไปยงัอวยัวะตา่งๆแลว้  หรอืใหร้กัษาในกรณีท่ีมีการกลบัซ า้ภายหลงั
การรกัษา หรอืเรียกวา่ Paliative Chemotherapy  เปา้หมายของการใหเ้คมีบ าบดัในกลุม่นีไ้มไ่ดห้วงัการ
หายขาด แตมี่เปา้หมายเพ่ือลดจ านวนของเซลมะเรง็ (Tumor load) และยืดความยืนยาวของชีวิต 

สูตรยาในการให้เคมบี าบัด (Regimen) 
    สตูรยาเคมีบ าบดันัน้ จะใหย้า 2-3 ตวัพรอ้มกนั ตวัอยา่งเคมีบ าบดั ท่ีใชเ้พ่ือรกัษามะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ (สตูรการรกัษา
ขึน้กบัเวลา เมื่อเวลาผ่านไป สตูรการรกัษาก็สามารถเปลี่ยนแปลงไปโดยมียาท่ีมีประสทิธิภาพท่ีดีกวา่ ทดแทนยาเดิมท่ีใช้
อยู ่โดย St Gallen 2013-2017 แนะน าใหใ้ชย้าในกลุม่ Anthracycline และ Taxane ใน Early Breast Cancer ในกลุม่ 
Lumina B อยา่งนอ้ย 6 cycle ) 

1. AC (Adriamicin , Cyclophosphamide) AC เป็นสตูรเคมีบ  าบดัท่ีนิยมใชก้นัมาก โดยเฉพาะกลุม่ท่ีมะเรง็ยงัไม่
แพรไ่ปยงัตอ่มน า้เหลืองโดย  

o A = Adriamcin (กลุม่ Anthracycline) นัน้สามารถท่ีจะยบัยัง้การสรา้ง DNA ในเซล และยบัยัง้ 
enzyme ท่ีใชใ้นซอ่ม DNA  

o C = Cytoxan  ยบัยัง้การ Replicate ของเซล ซึ่งเม่ือยาทัง้ 2 ใชร้ว่มกนั จะท าใหจ้ดัการเซลมะเรง็ได ้
2. TAC เป็นสตูรท่ีเพิ่ม T ซึง่ก็คือ Paclitaxel (Taxol) or docetaxel (Taxotere) เขา้ไปในสตูรเดิม AC เพ่ือไปรกัษา

กลุม่ท่ีมีการแพรก่ระจายของเซลมะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ หรอืในรายทีมีการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการ
รกัษา โดย TAC จะใหห้ลงัจากเสรจ็สิน้การรกัษาดว้ย AC  

o Taxol or Taxotere (ยาในกลุม่ Taxane) ท าใหก้ารแบง่ตวัชา้ลงหรอืหยดุแบง่ตวั หรือไปยบัยัง้เอนไซม์
ท่ีจ  าเป็นตอ้งใชใ้นการเจรญิเติบโต 

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

ยงัไมแ่พร ่หรือแพรไ่ปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ F = 5 Fluoro uracil เป็น Pyrimidine Antagonist ซึง่มีโมเลกลุ
คอ่นขา้งเหมือนกบัโมเลกลุของเซลปกติ และสามารถท่ีจะยบัยัง้การสงัเคราะห ์DNA โดย Block Formation ของ 
Normal pyrimidine nucleotide หรอืไปรบกวนการสร้่าง DNA ภายหลงัจากท่ีไปรวมกบัโมเลกลุของ DNA ท่ีมี
การเจรญิเติบโต 

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

สรุป    สรุป เคมีบ าบดัท่ีใชเ้พ่ือรกัษามะเรง็จะยงัผลตอ่เซลท่ีมีการเจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวัเรว็ ซึง่นอกจากจะมีผลตอ่เซล
มะเรง็แลว้ ยงัมีผลตอ่เซลปกติของรา่งกายท่ีมีการเจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวัเรว็ ไดแ้ก่ เซลเมด็เลือด เซลเย่ือบลุ  าไส ้และเซล
ผม ท าใหผ้ลขา้งเคียงท่ีส  าคญัจากการใหเ้คมีบ าบดัคือ ติดเชือ้ง่ายเน่ืองจากเม็ดเลือดขาวลดลง อจุจาระรว่งเรือ้รงัเน่ืองจาก
เซลเย่ือบลุ  าไส ้และผมรว่ง 
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ตารางในการให้ยาเคมบี าบัด (Course of Chemotherapy) 
การใหเ้คมีบ าบดัมีตารางในการใหด้งันี ้
 

1. ใหย้าตามสตูรท่ีก าหนดไว ้ระหว่าง 1-5 วนั หลงัจากนัน้จะหยดุไป 3-4 สปัดาห ์เรยีกวา่ 1 รอบ (Cycle) 
2. จากนัน้เริม่รอบใหม่   ซึง่ปกติจะใช ้4-8 รอบถงึจะครบคอรส์การรกัษา   เน่ืองจาก 1 รอบใชเ้วลาประมาณ 1 

เดือน เพราะฉะนัน้การรกัษาครบคอรส์กินเวลา 4-8 รอบจะใชเ้วลาประมาณ 4-8 เดือน 

ผลข้างเคยีงจากการให้เคมบี าบัด 

1. ผลตอ่เมด็เลือด  โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว  โดยท าใหเ้มด็เลือดขาวมีปรมิาณที่ลดลง และมีโอกาสติดเชือ้ไดง้่าย
ขึน้  เกรด็เลือดลดลง จงึท าใหเ้ลือดออกง่ายกวา่ปกติ 

2. มีอาการออ่นเพลีย ซึง่จะพบในผูท่ี้รบัเคมีบ าบดัในทกุราย และจะมีอาการออ่นเพลียต่อไปเป็นเดือนๆภายหลงั
สิน้สดุการรกัษา 

3. ผมรว่ง และผมบางลง  เจ็บคอ  ทอ้งเสีย และเจ็บตา 
4. หญิงท่ียงัไมห่มดประจ าเดือนนัน้  การใหเ้คมีบ าบดัจะท าใหข้าดประจ าเดือนได ้ และประจ าเดือนกวา่จะมาตอ้ง

ใชเ้วลาประมาณ 6 เดือน หรอื 1 ปีภายหลงัการรกัษา หรอืบางครัง้ก็เป็นสาเหตใุหห้มดประจ าเดือนก่อนเวลาอนั
ควร (Early Menopause) 

 
การรักษาด้วยฮอรโ์มน (Endrocrine Therapy) 
    มะเรง็เตา้นมบางชนิดมีตวัรบัฮอรโ์มนเพศหญิง ท่ีช่ือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน (Estrogen Receptor & 
Progesterone Receptor) ซึง่มะเรง็กลุม่นีจ้ะเจรญิเติบโตเรว็ขึน้เม่ือไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตรเจน เพราะฉะนัน้การยบัยัง้การ
จบัตวัของฮอรโ์มนเอสโตรเจนกบัตวัรบัดงักลา่ว หรอืการลดปรมิาณของฮอรโ์มนเอสโตรเจน จึงถือเป็นการรกัษา ซึง่วิธีการ
นีเ้รยีกวา่การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน โดยระยะเวลาในการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนประมาณ 5-10 ปี โดยขึน้กบัเป็นมะเรง็ระยะไหน 
(ระยะขึน้กบัขนาดของกอ้นมะเรง็ และการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆ ผูเ้ช่ียวชาญบางทา่นแนะน าใหย้า
มากกวา่ 10 ปี ในรายท่ีเสี่ยงตอ่การกลบัมาเป็นซ า้สงู หรือไม่มีผลขา้งเคียงจากยา) ) โดยยาท่ีใชไ้ดแ้ก่ 

1. ส าหรบักลุม่ท่ียงัมีประจ าเดือนอยู ่(Pre Menopause) 
o ยาท่ีไปแยง่จบัตวัรบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน (Estrogen Receptor Antagonist)  ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ 

Tamoxifen 
o ยาท่ียบัยัง้ไมใ่ห้ต้อ่มใตส้มองหลั่งสารท่ีไปกระตุน้การท างานของรงัไข่ (GnRH Analogue ) จงึท าใหก้าร

หลั่งเอสโตรเจนลดลง ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Zoladex ยาในกลุม่นีมี้ผูแ้นะน าใหใ้ชใ้นรายท่ีตอ้งการจะมี
บตุรภายหลงัการรกัษามะเรง็เตา้นม  และผูเ้ช่ียวชาญบางคนเช่ือวา่ การใชย้ากลุม่นีเ้ด่ียวๆ ไมส่ามารถ
ท่ีจะยบัยัง้การท างานของรงัไข่ได ้ จงึควรใชร้ว่มกบัยากลุม่ Tamoxifen   และผูเ้ช่ียวชาญสว่นใหญ่
มกัจะใหย้ากลุม่นีภ้ายหลงัจากเสรจ็สิน้จากการใหย้าเคมีบ าบดั 
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2. ส าหรบักลุม่ท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ (Menopause) 
o ยาท่ีไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส ท่ีจะเปลี่ยนแอนโดรเจนใหเ้ป็นเอสโตรเจน (Aromatase Inhibitor 

หรอื AI) ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Arimidex 
o St Gallen 2013 แนะน าใหใ้ช ้Tamoxifen ในกลุม่หมดประจ าเดือน หรอืใช ้Tamoxifen รว่มกบักลุม่ AI 

ผลข้างเคยีงของฮอรโ์มนบ าบัด     ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะคน บางคนมีผลขา้งเคียง
ใน 1-2 อาทิตยแ์รก หลงัจากนัน้กลบัไมมี่ผลขา้งเคียง ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัท่ีพบบอ่ยไดแ้ก 
 

1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้ ไดแ้ก่ กลุม่อาการเหมือนหญิงวยัทองท่ีหมดประจ าเดือน ไดแ้ก่ รอ้นวบูวาบ  ขาด
ประจ าเดือน ความตอ้งการทางเพศลดลง  ช่องคลอดแหง้ อารมณเ์ปลี่ยนแปลง  ปวดขอ้  ออ่นเพลีย เป็นตน้ 

2. ผลขา้งเคียงเม่ือใชร้ะยะยาว  โดยเฉพาะกลุม่ท่ีไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส คือปัญหาเรื่องกระดกุบาง/พรุน  ท า
ใหก้ระดกูหกัง่าย ซึง่ตอ้งพิจารณาในเรื่อง สารอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีท่ีเพียงพอ 

การรักษาทางชีววิทยาหรือเป้าหมายเฉพาะ(Biological or Targeted Therapy)     การรกัษาทางชีววิทยา คือการ
รกัษาดว้ยสารท่ีสร้่างใหเ้กิดขึน้ตามธรรมชาติในรา่งกาย และสารดงักลา่วสามารถที่จะไปยบัยัง้การเจรญิเติบโตของ
มะเรง็ จากการศกึษาจะพบวา่ HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene ไดส้รา้งโปรตีนที่ช่ือ HER2 หรอื erbB2 ซึง่
ถา้มี HER2 แลว้จะตอบสนองตอ่การรกัษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25% ของมะเรง็เตา้นมท่ีมี HER2 ตอ่มาไดม้าการ
ผลติ Antibody เพ่ือท่ีไปจบักบัเปา้หมายคือ HER2 ในเซลมะเรง็ เม่ือไปจบัแลว้ก็ท  าใหก้ารเจรญิเติบโตของเซลมะเรง็ชา้ลง 
ยาดงักลา่วมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin) โดยในทางคลินิกพบวา่ ผลชิน้เนือ้ของมะเรง็เตา้นมท่ียอ้มดว้ย IHC 
Staining แลว้พบวา่เป็นบวกส าหรบั HER2 มากกวา่ 30 % (โดยไมจ่ าเป็นท่ีจะตอ้งไปท า Fluorescence in situ 
hybridization หรอื FISH) ถือวา่กลุม่นีน้่าจะใหย้ากลุม่ Trastuzumab (Herceptin) ระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 1 ปี 
    ขณะนีย้งัอยูใ่นช่วงการวิจยัท่ีพบวา่มีตวัรบั (Receptors) อ่ืนๆ นอกจาก HER2 จงึไดมี้ยาท่ีจะไปยบัยัง้ตวัรบัเหลา่นัน้ 
ไดแ้ก่ยา Lapatinib(Tyverb) ,Sunitinib (Sutent) ,Everolimus( Afinitor) เป็นตน้ ซึง่การศกึษาวิจยัพบวา่ ถา้ใชย้าในกลุม่ 
Biological Therapy รว่มกบัเคมีบ าบดัแลว้ จะท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ (การกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษาลดลง) ซึง่
เป็นความหวงัส าหรบัผูท่ี้เป็นมะเรง็ แตย่าในกลุม่นีค้อ่นขา้งจะมีราคาแพง 

 
การตดิตามภายหลังการรักษา 
    หลงัจากการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะท าการนดัมาเพ่ือดอูาการเป็นเวลาหลายปีติดตอ่กนั โดยช่วงแรกจะนดัถ่ี เช่น ต่อมาจะ
นดัหา่งออกไปเช่นปีละครัง้ โดยถา้เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก หรอื DCIS (Ductal Carcinoma Insitu) จะท าการนดัท า 
Mammogram ทกุปีเป็นเวลา 5 ปีติดต่อกนั สว่นการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการอ่ืนๆนอกจาก Routine Lab นัน้ จะไมมุ่ง่เนน้
เป็นพิเศษนอกจากจะพบอาการผิดปกติของระบบใด ระบบหนึ่งเป็นพิเศษ 
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มะเร็งกลับมาเป็นใหม่ภายหลังการรักษา  
    มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ภายหลงัการรกัษา แบง่เป็น 2 ประเภทคือ 

1. ถา้มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ท่ีเตา้นมขา้งเดิม เรียกวา่ การกลบัมาเป็นซ า้เฉพาะที่ (Local Recurrent)   จะ
พบกอ้น สีชมพ ูเกิดขึน้ในสว่นของเนือ้เตา้นมท่ีเหลือ (กรณีท่ีตดัเนือ้เตา้นมออกไปบางสว่น)  หรอืเกิดกอ้นท่ี
ผิวหนงับรเิวณเตา้นม หรือบรเิวณแผลผ่าตดั  การรกัษามะเรง็ท่ีกลบัมาเป็นซ า้เฉพาะท่ีนัน้  ขึน้อยูก่บัวิธีการรกัษา
ในครัง้ก่อนหนา้นัน้ โดย 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้ ท  าผา่ตดัเพียงตดัเอากอ้นมะเรง็ออกเทา่นัน้ (Lumpectomy) ไมไ่ดต้ดัเตา้นม
ออก   คราวนีก้็ตอ้งผา่ตดัโดยการตดัเตา้นมออก (Mastectomy) 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้รกัษาดว้ยการตดัเตา้นมออก   การรกัษาคราวนีก้็ตอ้งท าการตดักอ้นมะเรง็ท่ีขึน้ใหม่
ออก ตามดว้ยการฉายแสง และเสรมิดว้ยเคมีบ าบดั และฮอรโ์มนบ าบดั หรือการรกัษาทางชีววิทยาหรอื
เปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

o ถา้มีการกลบัซ า้มาท่ีกลา้มเนือ้หนา้อก  หรอืตอ่มน า้เหลืองบรเิวณหนา้อก หรือทีคอ ก็ตอ้งผ่าตดัเอา
กอ้นดงักลา่วออก พรอ้มทัง้ฉายแสง รว่มกบัเคมีบ าบดั และ ฮอรโ์มนบ าบดั และการรกัษาทางชีววิทยา
หรอืเปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

2. ถา้มะเรง็กลบัมาเป็นซ า้ โดยแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆของรา่งกาย  เรยีกวา่ มะเรง็แพรก่ระจาย (Metastasis 
Breast Cancer) หรอื มะเรง็เตา้นมขัน้ทตุิยภมูิ (Secondary Breast Cancer)  การรกัษามะเรง็เตา้นมแบบ
แพรก่ระจายนัน้ ขึน้กบั อวยัวะท่ีมะเรง็แพรก่ระจายไป และสภาพของผูป่้วย ว่าจะสามารถทนต่อการรกัษามาก
นอ้ยเพียงไร 


