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เขียนส�วนของการผ�าตัดของมะเร็งเต�านม
และวาดภาพประกอบ



1. นพ.วิษณุ โลหสิริวัฒน และ นส.ปภาวี เจณณวาสิน 
   สําหรับรูปภาพประกอบทั้งหมดในเลมนี้ ทั้งสองทานวาดเองลวนๆ ทั้งสวย ดูดี และเขาใจงาย

2. เพื่อนๆ ใน Facebook ทุกทานที่เอยชื่อไดไมหมด ที่ไดบริจาคเงินเขาบัญชี 1 K = 1 Baht 
   ซึ่งมียอดเงินทั้งหมด 76,000 บาท เงินจํานวนนี้ตั้งใจจะทําหนังสือใหความรูประชาชนเรื่อง
   มะเร็ง โดยมะเร็งเตานมเปนหนังสือเลมแรกเลมถัดไปตั้งใจจะทํามะเร็งตับ มะเร็งปอดที่เปน  
   มะเร็งที่พบบอย ในประเทศไทยตอไป

3. ครอบครัวและเพื่อนสนิททุกทาน ที่ไดใหกําลังใจและสนับสนุนดวยดีตลอดมา

ขอขอบคุณทุกท�านดังต�อไปนี้ที่มีส�วนร�วม
ทําให�หนังสือสําเร็จออกมาเป�นรูปเล�มได�

กิตติกรรมประกาศ



      หนังสือเลมนี้ตั้งใจทําขึ้นมาเพื่อเปนอนุสรณแหงความทรงจําใหกับคุณนํ้า นิษฐชลี วุฒิสิทธิ์ 

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีโอกาสรักษา ไดเห็นความเขมแข็งท่ีไดตอสูโรคนี้ดวยความอดทนและมี 

ความหวงั ทัง้ยังไดรวมงานกันในนามของชมรมรูเทาทนัมจัจุราชสชีมพ ูทีก่อตัง้ขึน้โดย นางวรนิทรพร 

ณิชาภัทรนารากุล เพ่ือรณรงคใหเประชาชนทั่วไปไดเขาใจ ไดทราบถึงวิธีการปองกันและตอสู 

กับโรคมะเร็งเตานม

      เจตนารมณของหนังสือเลมนี้เพื่อเผยแพรความรูความเขาใจท่ีถูกตองใหกับประชาชน

ท่ัวไปทุกคน และรณรงคใหทุกคนตื่นตัวในการดูแลสุขภาพของทั้งตัวเองและคนรอบขาง

Aware Care Hope
รู�แล�วป�องกัน รู�ทันปลอดภัย

ชมรมรู�เท�าทันมัจจุราชสีชมพู

คํานํา



หนังสือชุดติดความรูสูมะเร็ง
(Aware Care Hope : The Series)

เลมที่ 1 มะเร็งเตานม (Breast Cancer)



      มะเร็ง หรือชื่อภาษาอังกฤษคือ cancer หรือ carcinoma นั้นจริงๆ คือ เซลลปกติของ 

รางกาย แตมีการเติบโตแบบผิดปกติ ซ่ึงเปนการเจริญเติบโตอยางไมหยุดยั้ง การเติบโตนั้นเกิด 

จากการแบงตัวจากหนึ่งเปนสองจากสองเปนสี่ของเซลลมะเร็ง เร่ือยไปจนไดเซลลที่ผิดปกตินับ 

ลานๆ เซลลรวมกันเปนกอนมะเร็ง และทุกคร้ังท่ีมีการแบงตัว เซลลจะมีความผิดปกติสะสมมาก 

ขึ้นเรื่อยๆ ทําใหเกิดความสามารถพิเศษของมะเร็งที่เซลลรางกาย ปกติไมมี เชน การแบงตัวเพิ่ม 

จํานวนอยางไมหยุดย้ังการไมยอมตายไปตามเวลาของเซลล ความสามารถในการลุกลามอวัยวะ 

ขางเคยีง ความสามารถในการสรางหลอดเลอืดเขามา เลีย้งตัวมนัเอง ซึง่ทาํใหมอีาหารและของจาํเปน 

ทีเ่ซลลตองการในการเพิม่จาํนวน และทาํให เซลลมะเรง็สามารถหลดุลอดจากทีอ่ยูเกาไปยงัอวยัวะ 

อื่นที่มีหลอดเลือดไปเลี้ยง เชนไปที่ ปอด ที่ตับ ที่กระดูก และที่สมอง เปนตน เปนตนเหตุของการ 

ลกุลาม และเมือ่ไปเตบิโตท่ีอวยัวะอืน่ทีม่คีวามสาํคัญในรางกายกท็าํใหผูปวยเสียชีวติจากมะเรง็นัน่เอง

      อะไรเป�นตัวกระตุ�น ใหเซลลรางกายเกิดความผิดปกติในการเจริญเติบโต เรื่องน้ียังดู 

เปนปรศินาสาํหรบัมะเรง็สวนใหญ ไมมอีะไรทีเ่รารูหมด สาํหรบัมะเรง็เตานม ปจจยักระตุนใหเกดิ 

มตีัง้แตพนัธกุรรม ผูทีม่คีวามเสีย่งในลกัษณะนีมั้กจะมปีระวติัญาตสิายตรง ไดแก แม พี ่นอง เปน 

มะเรง็เตานมตัง้แตอายนุอยๆ (นอยกวา 40 ป) หรอืมญีาตหิลายๆคน เปนมะเรง็เตานมและมหีนึง่คน 

ที่เปนตั้งแตอายุนอย หรือมีญาติสายตรงที่เปนมะเร็งเตานม ทั้งสองขาง หรือมีญาติผูชายสายตรง 

ที่เปนมะเร็งเตานม

(รูปที่ 1) เซลลที่มีความผิดปกติ สามารถลุกลามเขา หลอดเลือด และทอนํ้าเหลือง

      ความรูในปจจุบันพบวาระบบภูมิตานทานที่ทํางานโดยเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดลิมพโฟไซด 

(lymphocyte) มคีวามสาํคญัในการทําลายสิง่แปลกปลอมและเซลลมะเรง็ แตอยางไรกต็าม เซลล 

มะเรง็เองก็มีความสามารถในการหลบเลีย่งการทําลาย ซ่ึงจะกลาวโดยละเอียดในบทการรกัษาตอไป

บทที่ 1 ทําความรูจักกับมะเร็งเตานม



       นอกจากมะเรง็เตานมแลว มะเรง็ชนดิอืน่ท่ีเขาขายถายทอดทางพนัธกุรรม และทําใหมีความ 

เสีย่งตอมะเร็งเตานมเพิม่ขึน้ไดแก มะเรง็ลาํไสใหญ มะเรง็รงัไข มะเรง็โพรง มดลูก เปนตน นอกจาก 

พันธุกรรมแลวมะเร็งเตานมยังสัมพันธกับสภาวะทางฮอรโมนเพศหญิงคือฮอรโมนเอสโตรเจน 

ผูหญิงที่มีประจําเดือนเร็ว หมดประจําเดือนชา โสด ไมมีบุตร หรือมีบุตรอายุมาก เหลานี้เปนตน

       นอกจากนัน้ปจจยัเสีย่งยงัมเีร่ืองการดืม่เหลา ภาวะอวน และรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู 

เปนตน อยางไรก็ตาม เรายังไมทราบปจจัยเสี่ยงทั้งหมดสําหรับมะเร็งเตานม ดังนั้นผูปวยบางราย 

จึงเปนมะเร็งเตานม ทั้งๆที่ดูไมมีความเสี่ยงก็เปนไปได

       เม่ือเราทราบปจจยัเสีย่งแลว เรามาทําความรูจักกับเตานมกนัดีกวา เตานมนัน้มสีวนประกอบ 

อยูหลายชนิด เชน ไขมัน (fat cells) ตอมนํ้านม (lobule) ท่ีทําหนาที่ผลิตนํ้านม และทอน้ํานม 

(duct) ทาํหนาทีร่วบรวมนํา้นมทีผ่ลติจากตอมนํา้นมมายงัหัวนม เซลลตางๆ เหลานีส้ามารถกลาย 

พันธเกิดเปนมะเร็งไดทั้งนั้น แตท่ีพบบอยท่ีสุดท่ีเกิดความผิดปกติ และทําใหเกิดมะเร็งเตานม 

คือเซลลทอนํ้านม ดังน้ันมะเร็งเตานมชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด จึงมีชื่อเรียกวา invasive ductal 

carcinoma และชนิดของมะเร็งท่ีพบนอยกวากันมาก คือ มะเร็งของตอมน้ํานม ที่มีชื่อเรียก 

วา invasive lobular carcinoma ซึง่มะเรง็ท้ังสองชนดินีม้ ีวธิกีารรกัษาเหมอืนกัน และอกีชนดิ 

สดุทายซึง่พบเปนกอนทีเ่ตานมเกิดจากมะเรง็ทีอ่ืน่ทีแ่พร กระจายมา เรยีกวา metastatic carcinoma 

ซึ่งอันนี้การรักษาจะไมเหมือนกับมะเร็งที่เกิด จากเตานมและตองรักษาตามชนิดของมะเร็งตัวแม 

ที่สงเซลลแพรกระจายมา ซึ่งจะไมกลาวถึง ในหนังสือเลมนี้

(รูปที่ 2.1) สวนประกอบของเตานมดานขาง และภาพขยาย

3  หนังสือชุดติดความรูมะเร็ง



       สวนใหญเปนความผิดปกติไมรายแรงที่ไมนําไปสูมะเร็ง อยางไรก็ตามผูหญิงทุกคนมีความ 

เสีย่งตอมะเรง็เตานมเมือ่มอีายสุงูข้ึน ดังน้ันถาตรวจพบความผดิปกติทีเ่ตานมควรรบีปรึกษาแพทย 

ทันที

ความผิดปกติของเต�านมอื่นๆ ที่ควรทราบ

       โดยมากเกิดจากการคลําไดกอนท่ีเตานม หรือรูปทรงของเตานมโตขึ้นผิดปกติหรือมีรูปทรง 

ผดิปกติไป บางรายอาจมีอาการคลายเตานมอกัเสบ คอืบวมแดงของเตานม แตทีท่าํใหเราแยกจาก 

เตานมอกัเสบธรรมดาไดคอืไมเจบ็ไมรอนทีเ่ตานม ไมมไีข บางรายถงึขัน้เตานมมกีอนทีแ่ตกเปนแผล 

นอกจากนั้น บางคนอาจไมทันสังเกตความผิดปกติท่ีเตานม แตมาดวยกอนที่รักแรก็มี เน่ืองจาก 

มะเร็งเตานมนั้นเวลาลุกลามมักจะไปที่ตอมนํ้าเหลืองท่ีรักแรกอนเปนลําดับแรก สุดทายผูปวย 

บางรายอาจมาในระยะทายๆคือเมื่อโรคแพรกระจายไปแลว ทําใหมีอาการผิดปกติของอวัยวะอื่น 

ที่มะเร็งแพรกระจายไป เชน ถาไปที่ปอดก็มีอาการไอ เหนื่อยงาย ไปท่ีตับอาจเจ็บชายโครงขวา 

ตัวเหลือง ตาเหลือง ไปที่กระดูกก็มีอาการปวดตามกระดูก ซ่ึงสวนใหญจะปวดมากผิดปกติจาก 

อาการเมือ่ยธรรมดาทีเ่กิดจากการทาํงานหนัก และมักจะมปีวดกลางคืนตองต่ืนขึน้มาเนือ่งจากปวด 

เปนตน สิง่สาํคญัท่ีอยากเตอืนคอืการเปนมะเรง็นัน้ไมจาํเปนตองมอีาการเจบ็ ดงันัน้เวลาคลําได 

กอนแลวไมเจบ็ บางคนอาจวางใจวาไมเปนอนัตราย แตท่ีแทแลวกอนนัน้ อาจเปนมะเรง็ก็ได ดงันัน้ 

โปรดอยาใหคําวาไมเจ็บมาทําใหเราวางใจไมทําอะไรตอ จําไววา ถามีอะไรผิดปกติไปจากเดิมที่ 

เตานม ใหรีบไปพบแพทยทันที

รู� ได�อย�างไรว�าเป�นมะเร็งเต�านม ?

4  หนังสือชุดติดความรูมะเร็ง

(รูปที่ 2.2) สวนประกอบของเตานมดานหนา



       การตดิเชือ้เตานมทาํใหผวิหนงับรเิวณเตานมรอน อกัเสบ บวมแดงและเจบ็ สวนใหญเกดิจาก 

การอักเสบของตอมนํ้านม ซึ่งมักจะเกิดชวงใหนมบุตร ภาวะนี้รักษาดวยยาปฏิชีวนะ ใหสังเกตวา 

การเปลี่ยนแปลงเรื่องบวม แดง รอนในโรคติดเชื้อนั้นใชเวลาไมนานและมักจะมีไขรวมดวย ซึ่งจะ 

แตกตางจากมะเร็งเตานมชนิดที่ลุกลามไปที่ระบบทอนํ้าเหลืองใตผิวหนังที่จะคอยๆใชเวลาในการ

เปลี่ยนแปลงรูปรางลักษณะของเตานม และมักจะไมเจ็บ ไมมีไข

1. การติดเชื้อของเต�านม (Breast infection)

       ภาวะนี้ไมคอยสัมพันธกับมะเร็งเตานม เพราะอาจพบของเหลวหรือนมปริมาณนอยๆ ไหล 

จากหวันม แตถาของเหลวทีอ่อกมาเปนเลอืดหรอืมสีคีลํา้ โดยมากจะสมัพนัธกบัภาวะเนือ้งอกชนดิ 

ไมรายของเซลลทอนํ้านมใกลๆหัวนมท่ีมีชื่อเรียกวา papilloma ซึ่งรักษาไดดวยการผาตัด แมวา 

ภาวะนีจ้ะไมมกีารเปลีย่นแปลงกลายเปนมะเรง็ แตควรไดรับการรกัษา ดงัน้ันควรรีบปรึกษาแพทย 

ทันทีถามีความผิดปกติในลักษณะดังกลาว

2. ภาวะของเหลวไหลจากหัวนม (Nipple discharge)

       เปนความผิดปกติที่ไมรายแรง แตสงผลใหคลําไดเตานมที่แข็งขึ้น อาจมีอาการเจ็บ และถา 

เปนมากอาจทาํใหคลาํไดเปนกอน ในกอนนัน้อาจมนีํา้หรอืเปนเนือ้งอกอยูภายในได อยางไรกต็าม 

สิง่ท่ีพอจะแยกไดจากกอนมะเรง็คือ กอนจะแนนคลายยางลบและขอบเขตจะเรยีบไมขรุขระ และ 

สิ่งที่พอจะทําใหสังเกตไดวาเปนความผิดปกติในกลุมนี้คือ อาจมีการขยายหรืออาจมีอาการเจ็บที่ 

สัมพันธกับชวงมีประจําเดือน

3. การเปล่ียนแปลงท่ีทําให�คลําได�เหมือนมีก�อนท่ีเต�านมชนิด Fibrocystic change

       กอนเนื้อชนิดไมรายแบบนี้มาไดทุกรูปแบบ มีไดทุกขนาด และในบางรายผิวของกอนอาจ

จะขรุขระไดทําใหคลายกับลักษณะของมะเร็งได เนื้องอกชนิดไมรายที่สําคัญและพบบอย คือ 

fibroadenoma โดยกอนจะมีลักษณะเรียบ แนน แตไมแข็งเนื่องจากเปนกอนที่ประกอบไปดวย 

เนือ้เยือ่เก่ียวพันและตอมน้ํานม กอนนีจ้ะไมเจบ็และไมตดิกบัอวัยวะอืน่ อยางไรก็ตาม ใครทีมี่กอน 

ในลักษณะนี้ควรไปตรวจเพิ่มเติมกับแพทยเพื่อใหแนใจวาไมใช

4. ก�อนเนื้อชนิดไม�ร�ายของเต�านม (benign tumors of breast)
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6  หนังสือชุดติดความรูมะเร็ง

ลักษณะที่บ�งชี้หรือต�องสงสัยว�าอาจจะเป�นมะเร็งเต�านม (Breast Cancer)

อาการต�างๆ ต�อไปน้ีอาจบ�งชี้ถึงโรคมะเร็งซึ่งคุณควรไปปรึกษาแพทย�ทันที

•  คลําไดกอนแข็งในเตานม

•  มีความเปลี่ยนแปลงของลักษณะผิวเตานม มีกอนขรุขระ หรือมีแผลที่ไมหาย 

   ผิวหนังแข็ง หรือมีสีเปลี่ยนแปลง

•  ลักษณะของผิวเตานมเห็นรอยรูขุมขนชัดขึ้น ซึ่งทําใหดูคลายลักษณะของผิวสม

   ซึ่งเกิดจากมีเซลลมะเร็งอยูใตชั้นผิวหนังในบริเวณหลอดนํ้าเหลือง

•  มีรอยบุมของผิวหนังบริเวณเตานม

•  หัวนมบุม

•  เลือดออกจากหัวนม

•  เกิดความเปลี่ยนแปลงใดๆก็ตามที่เตานมเพียงขางเดียว

(รูปที่ 3) ลักษณะตองสงสัยวาอาจจะเปนมะเร็งเตานม



       ควรตรวจหลงัจากหมดประจาํเดอืน เนือ่งจากเตานมจะลดความตงึลงสามารถคลําได

งายกวาชวงเวลาอืน่ของเดอืน

เนื่องจากมะเร็งสามารถรักษาให�หายขาดได� ถ�าพบในระยะเริ่มแรก
ดังน้ัน การตรวจพบแต�เนิ่นๆคือหัวใจสําคัญ

วิธีการที่ทําใหเราสามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมไดตั้งแตแรกๆมี

1. การตรวจเตานมดวยตนเอง (BSE, breast self examination)

2. การตรวจเตานมดวยแพทย (CSE, clinical breast examination)

3. ตรวจดวยเครื่องแมมโมแกรม (mammography)

การตรวจเต�านมด�วยตนเอง

• ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจ

1. ดูหนากระจก เพื่อดูวาเตานมสองขางเทากันหรือไม หัวนมอยูในระนาบเดียวกันไหม ผิวเตานม 

   มีรอยบุมหรือมีแผลอะไรผิดปกติหรือไม หัวนมบุมลงไปผิดปกติหรือไม

2. คลํา ขั้นตอนนี้ควรทําในทานอน โดยเอาแขนดานที่จะตรวจรองไวใตศีรษะ และเอาผาเล็กๆ 

   มารองบริเวณไหลเพื่อใหตรวจไดงายขึ้น จากนั้นใหคลําเตานมใหทั่วๆ โดยอาจคลํา วนเปน 

   กนหอย หรือคลําเปนสวนๆของเตานมก็ไดแลวแตความถนัด โดยหลักใหญคือการคลําใหทั้ว

   เตานม ถาสัมผัสพบกอนสะดุดมือผิดปกติ ใหไปพบแพทยเพื่อตรวจยืนยัน

3. สุดทายใหบีบหัวนมดูวามีของเหลว เลือด ผิดปกติไหลออกมาหรือไม ถามีใหพบแพทย 

   เพื่อตรวจเพิ่มเติม

• ขั้นตอนในการตรวจ

บทที่ 2 การตรวจคัดกรองสําหรับมะเร็งเตานม
              (breast cancer screening)

(รูปที่ 4) การตรวจเตานมดวยตนเอง



       เครื่องแมมโมแกรมเปนเครื่องเอกซเรยแบบพิเศษ ที่จะมีฐานรองรับเตานมและมีฝาอีกดาน 

ประกบลงมา วิธีนี้จะเปนวิธีท่ีทําใหแพทยเห็นความผิดปกติไดชัดเจนขึ้น โดยความผิดปกติที่พบ 

จากเครื่องแมมโมแกรมและอาจบงชี้มะเร็ง ไดแก

       สาํหรบัคนท่ีมคีวามเสีย่งปกติ คอืไมมปีระวตัคิรอบครวั ไมมยีนีเส่ียงตอการเกดิมะเรง็เตานม 

อาจพจิารณาเริม่ทาํตัง้แตอาย ุ25 ปเปนตนไป

       เมื่ออายุมากกวา 30 ปขึ้นไป คุณควรจะไปพบแพทยเพื่อตรวจเตานมโดยแพทยประมาณ 6 

เดือนตอคร้ัง เพื่อใหมั่นใจวาการตรวจดวยตนเองไมไดพลาดความผิดปกติอะไรไป นอกจากนั้น 

เมื่อคุณตรวจเตานมดวยตนเองแลวพบความผิดปกติ คุณตองไปพบแพทยเพื่อตรวจเพิ่มเติมอยาง 

เหมาะสมตอไป อยาลมื แพทยไมวาผูหญงิผูชายกส็ามารถตรวจไดทัง้นัน้ คณุไมควรอายทีจ่ะตรวจ 

กับแพทยผูชาย

• ควรเริ่มทําต้ังแต�อายุเท�าไหร�

       ไมมขีอกาํหนดชดัเจน แตควรทาํเปนระยะ เพือ่ใหสามารถคนพบความผิดปกตไิดตัง้แตเริม่แรก
• ควรทําในความถ่ีเท�าไหร�

การตรวจเต�านมด�วยแพทย�

การตรวจเต�านมโดยเครื่องแมมโมแกรม

(รูปที่ 5) ภาพการตรวจโดยเครื่องแมมโมแกรม
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       การมหีนิปนูแบบละเออีดอยูในเตานม (microcalcification) พบกอนทีม่ลีกัษณะแขง็ (solid 

mass) เปนตน การตรวจแมมโมแกรมอาจจะตามดวยการทําการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงหรือ 

อัลตราซาวดเตานม (ultrasound of breast) เพื่อดู ใหละเอียดอีกที นอกจากตรวจเตานมแลว 

การทําแมมโมแกรมและอัลตราซาวดยังดูความผิดปกติ ที่ตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแรอีกดวย

คําแนะนําของต�างประเทศในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต�านม

คําแนะนําของต�างประเทศในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต�านม

       ขั้นตอนแรก คุณอาจจะอยากทราบวาคุณมีความเสี่ยงระดับใด ระดับปกติ ระดับเสี่ยงสูง

หรือไม ในปจจุบันมีการสรางโมเดลท่ีใชในการชวยทํานายโอกาสท่ีคุณจะเปนมะเร็งเตานมในอีก 

10 ปขางหนาวามีโอกาสประมาณกี่เปอรเซนต โดยโมเดลที่เปนที่ยอมรับแพรหลาย เรียกวา Gail 

model ซึ่งคุณสามารถจะคนหาในเว็บ หรือ download ออกมาเปน application ใน iPhone 

หรือ ระบบ android ก็ได โดยปกติคําถามจะเปนการประเมินความเสี่ยง เชน มีญาติสายตรงเปน 

มะเรง็เตานมหรอืมะเร็งรงัไขหรอืไม อายตุอนเร่ิมมปีระจาํเดอืนเทาใด มบีตุรไหม บตุรคนแรกอายุ 

เทาไหร เคยทําการตัดชิ้นเนื้อเตานมไปตรวจหรือไม เปนตน

       แตถาในกรณีที่ไมสามารถคนหา model นี้ได ใหคุณลองดูคําถามขางลางนี้ 

ถาคุณมีประวัติเขาไดกับคําถามขางลางขอใดขอหนึ่ง แสดงวาคุณนาจะมีความเสี่ยงสูงกวาปกติ 

ใหอานคําแนะนําของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมสําหรับผูที่มีความเสี่ยงสูง
1. เปนญาติสายตรงของผูที่ทราบวามียีนพิเศษที่กอใหเกิดมะเร็งเตานม คือ BRCA mutationใชหรือไม

2. มญีาตเิปนมะเรง็สองชนดิในคนคนเดยีวกัน เชน เปนทัง้มะเร็งเตานมและมะเรง็รังไข ใชหรอืไม

3. มีญาติสายตรงเปนมะเร็งเตานมสองคน โดยญาติสองคนนี้ตองเปนคนที่มาจากสายเดียวกัน 

   เชน ฝายพอ หรือฝายแม ใชหรือไม

4. มีญาติในสายเดียวกันที่เปนมะเร็งเตานมอายุนอยกวา 45 ป ใชหรือไม

5. มีญาติผูชายเปนมะเร็งเตานม ใชหรือไม

1. อายุ 25 – 40 ป แนะนําใหตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและตรวจเตานม โดยแพทยทุก 1-3 ป

2. อายมุากกวา 40 ปขึน้ไป แนะนาํใหตรวจเตานมดวยตนเองสมํา่เสมอ ตรวจเตานมโดยแพทยทกุป 

   และตรวจเตานมโดยการทาํแมมโมแกรมทุก 1-2 ป

3. ผูหญิงทีอ่ายุมากกวา 50 ปขึน้ไป แนะนําใหทาํแมมโมแกรมทกุ 1 ป
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วิธีการลดความเส่ียงในการเกิดมะเร็งเต�านมสําหรับผู�มีความเส่ียงสูง

คําแนะนําของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต�านมสําหรับผู�หญิงมีความเส่ียง
สูงมาก หรือมีประวัติครอบครัวชัดเจนดังท่ีได�กล�าวข�างตัน ซึ่งประเมินโดย 
gail model พบความเสี่ยงท่ีจะเกิดมะเร็งเต�านม

•  แนะนําใหตรวจเตานมดวยตนเองทุก 6 เดือน และทําแมมโมแกรมทุกปเริ่มตั้งแต อายุ 30 ป

•  และแนะนําใหพิจารณาวิธีการลดความเสี่ยง นอกจากนั้นสําหรับผูที่มียีนผิดปกติที่เสียงตอการ 

   เกดิมะเรง็เตานมทีส่าํคญัคอื BRCA 1 และ BRCA 2 mutation เนือ่งจากมคีวามเสีย่งสงูมากตอ 

   การเกิดมะเร็งเตานม

       การทาํเอกซเรยพิเศษโดยการทาํคลืน่แมเหล็กไฟพา (MRI, magnetic resonance imaging) 

อาจมีความจําเปนเนื่องจากเปนวิธีที่สามารถพบมะเร็งไดต้ังแตระยะแรกๆ และเน่ืองจากการคัด

กรองสาํหรบัผูหญงิกลุมนีต้องเริม่ทาํตัง้แตอายนุอย ซึง่เตานมมคีวามหนาแนนมาก ตรวจพบความ 

ผิดปกติโดยแมมโมแกรมไดยาก ดังนั้นการทําโดยวิธี MRI อาจมีโอกาสตรวจพบไดมากกวา 

อยางไรก็ตาม สําหรับประเทศไทย ไมใชสถานพยาบาลทุกแหงจะสามารถทําได ดังนั้นวิธีนี้จึงอาจ 

จะไมเหมาะสมกับสถานการณประเทศไทย

แนะนําสําหรับผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานม

       แตไมสงสัยหรือไมมีประวัติมะเร็งเตานมที่ถายทอดทางกรรมพันธุและมีความตองการจะลด 

ความเสี่ยงโดยการใชยา มีขอมูลวาการใชยาตานฮอรโมนเพศหญิงสามารถชวยลดโอกาสการเปน 

มะเร็งเตานมได โดยใหพิจารณาชนิดของยาตามสถานะประจําเดือน

•  ถาเปนผูหญิงวัยยังมีประจําเดือน ยาที่ใชคือ tamoxifen (ทามอกซิเฟน) ซึ่งเปนยาที่จะไปแยง 

จบัตวัรับฮอรโมนเพศหญงิ มีขอมลูวาถารบัประทานเปนเวลา 5 ป สามารถลดโอกาสการกลบัเปน 

ซํ้าไดประมาณครึ่งหนึ่ง

1. ประเมินตาม Gail model พบว�ามีโอกาสเกิดมากกว�าร�อยละ 1.7  ขึ้นไป
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•  ถาเปนผูหญงิวยัหมดประจาํเดอืน สามารถเลอืกใชไดสองชนดิ ยาชนดิแรกคอื tamoxifen 5 ป 

เชนเดยีวกบัหญงิวยัมปีระจาํเดอืน หรอืยาชนดิทีส่อง คือ ยากลุม aromatase inhibitors (อะโร- 

มาเตสอินฮิบิเตอร) คือยาที่ไปยับยั้งการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนที่ออกมา จากตอมหมวกไตและ 

ไปเปลีย่นแปลงเปนฮอรโมนเอสโตรเจนจรงิๆโดยอาศยัการทาํงานของเอน็ไซมทีช่ือ่วา aromatase 

(อะโรมาเตส) ซึง่อยูทีก่ลามเนือ้ ไขมนัหรอืตวัเซลลมะเรง็เอง ดงันัน้ยากลุมนีจ้งึทําหนาทีไ่ปลดระดบั 

ฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกาย และลดโอกาสทท่ีจะเกดิมะเร็งเตานมลงได โดยยาตวัหลงัทีมี่ขอมลู 

ในลักษณะนี้มีชื่อวา exemestane (เอกเซเมสเตน) ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกวา tamoxifen

       ซึง่สวนมากเปนกลุมทีม่ปีระวัตมิะเร็งเตานมแบบถายทอดทางกรรมพนัธุ ดงัทีไ่ดเคยกลาวแลว 

ขางตน หรือคนที่เคยไปตรวจยีนมะเร็งเตานมที่เรียกวายีน BRCA แลวพบวามียีนกอมะเร็งเตานม 

อยู เนื่องจากกลุมพวกนี้มีความเสี่ยงสูงมาก ดังนั้นวิธีที่ใชเพื่อลดโอกาสการเปนมะเร็งเตานมที่ 

แนะนําคือการตัดเตานมออกทั้งสองขาง และถามีความเสี่ยงตอมะเร็งรังไขดวย

2. สําหรับผู�ท่ีมีประวัติความเส่ียงสูงมาก คือมากกว�าร�อยละ 20 ขึ้นไป

     อยาลืมสําหรับมะเร็งทุกชนิดนั้น … มะเร็งน้ัน รู�เร็ว ป�องกัน รู�ทัน ปลอดภัย …
เตานมใครใครก็รัก ดังนั้นเรามีหนาที่ตองคอยดูแลและเช็คเปนประจําวามีอะไรผิดปกติ

หรือไม และถาพบความผิดปกติ อยาอาย ใหรีบไปปรึกษาแพทยทันที นอกจากนั้นการ

ตรวจคัดกรองดวยการทําแมมโมแกรมนั้น สามารถชวยวินิจฉัยมะเร็งระยะแรกได   

     ดังนั้น ถาเปนไปได การทําแมมโมแกรมเริ่มตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไป ถือเปนการตรวจ 

คดักรองมาตรฐาน แตสาํหรบัทานใดทีอ่ยูหางไกลไมสามารถเขาถึงเคร่ืองแมมโมแกรมได

อยางนอยการตรวจเตานมดวยตัวเองถือเปนสิ่งที่เรา สามารถทําไดเพื่อสุขภาพเตานม

ของเราเอง และถาใครเขาขายความเสี่ยงสูงของ มะเร็งเตานมที่ถายทอดทางกรรมพันธุ

อันนี้ถือเปนความจําเปนท่ีจะตองไปพบแพทยเพื่อปรึกษาหาวิธีที่จะชวยลดความเสี่ยง

หรือเขาถึงการตรวจคัดกรองที่จําเปน เพื่อผอนรายใหกลายเปนดีใหได
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บทที่ 3 รายละเอียดของมะเร็งเตานม 
ชนิด วิธีการวินิจฉัย วิธีการบอกระยะของมะเร็งเตานม

สาเหตุและชนิดของมะเร็งเต�านม

สาเหตุของมะเร็งเต�านม

       มะเร็งเกดิจากความผิดปกตขิองเซลลทีไ่มยอมตาย และมคีวามสามารถในการเพ่ิมจาํนวน 

อยางไมจบสิน้ สงผลใหกลายเปนกอนขึน้มาซึง่เราเรยีกวา กอนมะเรง็

       มะเร็งเตานมเปนมะเรง็ท่ีพบไดบอยท่ีสดุในผูหญงิทัว่โลก รวมถงึผูหญงิไทยดวย

1. ความผิดปกตทิางกรรมพนัธุ คือ มปีระวัตคินในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม ยิง่ถามญีาตสิายตรง 

   เปนมะเร็งเตานมก็ยิ่งเสี่ยงเพิ่มขึ้น ผูหญิงที่มีแม นองสาว พี่สาว หรือบุตรเปนมะเร็งเตานมกอน

   อายุ 50 ควรตองไดรับการตรวจเช็คมะเร็งเตานม

2. อายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นก็มีโอกาสที่จะมีความผิดปกติของยีนในเซลลเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดมะเร็งได

3. มีประจําเดือนอายุนอย (นอยกวา 12 ป) หรือหมดประจําเดือนชา (มากกวาอายุ 50 ป)

   ทําใหรางกายสัมผัสกับฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนนานกวาผูหญิงปกติ

4. เกิดเปนผูหญิง ผูชายอาจเปนมะเร็งเตานมไดแตนอยกวาผูหญิงมาก ผูหญิงมีโอกาสเปนมะเร็ง 

   เตานมมากกวาผูชายถึง 100 เทา

5. เตานมมเีนือ้เยือ่แนน หมายถึง มีตอมนํา้นมมากกวาผูหญงิทัว่ไปทาํใหมีความเสีย่งเพิม่ขึน้ และ

   อีกนัยหนึ่ง คือ ทําใหแพทยพบความผิดปกติไดยากขึ้น ไมวาจะเปนการตรวจเตานมหรือการใช 

   เครื่องมือชวยวินิจฉัย

6. เชื้อชาติ มีความสําคัญ ผูหญิงตะวันตกมีความเสี่ยงสูงกวาผูหญิงชาวเอเชีย

7. ประวัติดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล เหลาเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งเตานม ผูหญิงที่ดื่มมากกวา 

   2-5 แกวตอวัน มีความเสี่ยงสูงกวาผูหญิงที่ไมดื่ม 1.5 เทา

8. อวน ความอวนนอกจากจะทําใหความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ เบาหวานเทานั้น ยังทําให 

   ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น

9. ไมเลี้ยงลูกดวยนมมารดา เนื่องจากชวงใหนมบุตรจะทําใหมารดาไมมีประจําเดือนมา เกิดการ 

   เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนและปองกันมะเร็งเตานมได

ถาพบวาตัวคุณเองเขาไดกับขอใดขอหนึ่งขางตนซึ่งทําใหคุณเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม
คุณควรรีบปรึกษาแพทยทันที



ชนิดของมะเร็งเต�านม

       มะเร็งสามารถเกดิไดทกุทีใ่นเตานมและเกดิไดจากเซลลทีแ่ตกตางกันภายในเตานม ซึง่ทาํให 

มคีวามแตกตางกนัออกไป

       อยางไรกต็าม มะเรง็จะรักษาไดผลดทีีส่ดุตองรักษาตัง้แตระยะแรก ดงันัน้คณุควรตรวจเตานม 

ดวยตนเองเปนประจาํทกุเดือนหลงัมปีระจาํเดอืน ถาพบความผดิปกต ิไมวาจะเปนกอนหรอืความ 

ผดิปกติชนดิอืน่ดงัทีก่ลาวมา คณุควรไปพบแพทยทันที

       1. Invasive (or infiltrating) ductal carcinoma (อินเวสีพดัคตอลคาร�ซิโนม�าร�)
เปนมะเรง็ชนดิทีพ่บไดบอยทีส่ดุของมะเร็งเตานม พบไดรอยละ 70-85 มะเรง็ชนดินีเ้ริม่ตนทีเ่ซลล 

ทอนํ้านม จากนั้นจึงโตเปนกอนลุกลามเขาไปในเนื้อเยื่อไขมันขางเคียง ซึ่งรายละเอียดการรักษา 

ตางๆ ในหนังสือเลมนี้จะกลาวถึงมะเร็งชนิดนี้เปนหลัก

       2. Ductal carcinoma in-situ (ดัคตอลคารซิโนมารอินซิตู) เปนมะเร็งเตานมระยะแรก 

ซึ่งยังคงอยูภายในทอนํ้านม ไมลุกลามออกมาภายนอก

       3. Invasive (or infiltrating) lobular carcinoma (อินเวสีพโลบูลารคารซิโนมาร) พบได 

รอยละ 5-10 จุดเริ่มตนของมะเร็งชนิดนี้อยูที่ตอมนํ้านม

       4. Inflammatory breast cancer (อนิแฟลมมาตอรี)่ พบไดนอยแตรนุแรง มะเรง็จะขดัขวาง 

ทางเดินนํ้าเหลือง ทําใหเตานมบวม แดง ผิวหนัง เปลี่ยนแปลงที่เปนลักษณะคลายการอักเสบ

       5. Tubular carcinoma  ชื่อนี้ไดมาจากลักษณะของเซลลมะเร็งเมื่อดูผานกลองจุลทรรศน 

พบบอยในผูหญิงอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป ขาวดี คือ มะเร็งชนิดนี้มีการพยากรณโรคที่ดีมีอัตรา 

รอดชีวิตที่ 10 ปสูงถึงรอยละ 95

(รูปที่ 6) มะเร็งอยูภายในทอนํ้านม และ มะเร็งลุกลามเนื้อเยื่อขางเคียง
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การวินิจฉัยมะเร็งเต�านม

       เมือ่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม คณุตองไปพบแพทยทันที แพทยจะซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจ 

เตานมอยางละเอียด รวมไปถึงการคลําตอมนํ้าเหลืองที่รักแรและที่คอ

       นอกจากนัน้ คณุยงัตองไดรบัการตรวจเพิม่เตมิ การตรวจเตานมดวยคลืน่เสยีงและแมมโมแกรม 

เปนวธิทีีใ่ชเปนประจาํ การทาํคลืน่เสยีงนัน้ไมเจบ็และใชเวลาไมนาน วธินีีใ้ชคลืน่เสยีงสงผานผิวหนงั 

เขาไปและทําใหมภีาพขางใตปรากฏขึน้มา วิธีนีใ้ชสาํหรบัผูหญงิท่ีอายนุอยกวา 35 ป เนือ่งจากเตานม 

ยังมีความหนาแนนสูงทําใหการทําแมมโมแกรมไมชัดเจน นอกจากนั้น ยังสามารถบอกไดวากอน 

ที่พบนั้นมีนํ้าอยูดวยหรือไม ถามีถุงนํ้าเรียกวา cyst

       สวนแมมโมแกรมเปนวิธีหนึ่งของเอกซเรยเตานม โดยมากใชสําหรับผูหญิงที่อายุมากกวา 

35 ปขึ้นไป วิธีนี้มีประโยชนมากสําหรับการวินิจฉัยมะเร็งระยะเริ่มแรกที่อาจจะยังไมสามารถคลํา 

กอนได วิธนีีอ้าจเจบ็บางเนือ่งจากเตานมตองถูกหนีบไวระหวางแผนเหลก็ รองสองแผน และใชวธิี 

การบบีเขาหากนั อยางไรก็ตาม ผูหญงิสวนใหญบอกวาเจบ็แบบแนนๆ พอสมควร และไมมอีนัตราย 

ตอเตานม

       จากนัน้ถาพบความผดิปกตแิพทยจะทําการตดัช้ินเนือ้ไปตรวจ โดยชิน้เนือ้ท่ีนาํออกมานัน้จะ 

ถูกสงไปยังหองปฏิบัติการพยาธิวินิจฉัย เพื่อดูวามีมะเร็งหรือไมมีวิธีหลายวิธี ในการนําชิ้นเนื้อไป 

ตรวจ ตัง้แตการเจาะดดูโดยเขม็ (fine needle aspiration) การตัดชิน้เนือ้ไปตรวจบางสวน (core 

needle biopsy) และตัดทั้งกอนไปตรวจ (excisional biopsy)

การวินิจฉัยเบื้องต�น : การตรวจทางรังสีวิทยาและการเจาะชิ้นเนื้อตรวจ

(รูปที่ 7.1) การเจาะดูดโดยเข็ม

การเจาะดูดโดยเข็ม : 

วิธีนี้แพทยจะใชเข็มเล็กๆเจาะเขาไปในกอน 

และดูดเซลลมาตรวจ ถากอนนั้นมีนํ้าก็จะ 

สามารถดูดนํ้าออกมาไดดวย
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       การเจาะชิ้นเนื้อไปตรวจบางสวน : เข็มที่ใชเจาะจะใหญกวาวิธีแรก และแพทยจะฉีดยาชา 

เพื่อใหชากอนทํา วิธีนี้จะไดชิ้นเนื้อออกมาในปริมาณพอสมควร วิธีนี้ดีตรงที่แพทยพยาธิวินิจฉัย 

นอกจากจะดวูาเซลลผดิปกติเปนมะเรง็หรอืไม ยงัสามารถดวูามะเรง็ลกุลามออกมายงัเนือ้เยือ่ขางๆ 

ดวยหรอืไม ทาํใหบอกไดวา มะเรง็เตานมนัน้เปนแบบเริม่แรกทีย่งัไมลุกลาม (in situ) หรอืลุกลาม 

ออกมาแลว (invasive carcinoma)

       การตัดทั้งกอนไปตรวจ : เปนการผาตัดเล็ก นํากอนทั้งกอนไปตรวจทางพยาธิวิทยา
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(รูปที่ 7.2) การเจาะชิ้นเนื้อไปตรวจบางสวน

(รูปที่ 7.3) การตัดชิ้นเนื้อทั้งกอนไปตรวจ



บทที่ 4 “เปนแลวทําอยางไรตอ”

       เมื่อแพทยไดรับคําตอบจากการตัดช้ินเน้ือไปตรวจและยืนยันแลววาคุณเปนมะเร็งเตานม 

(ในทีน่ีจ้ะพดูถงึมะเรง็เตานมชนดิทีพ่บบอยทีส่ดุคอื อนิเวซพีดัคตอลคารซโินมา, invasive ductal 

carcinoma) การวางแผนการรกัษาจะประกอบไปดวยสองสวนสาํคญั สวนแรก คอื การดคูณุลกัษณะ 

ของมะเรง็ หรือพูดงายๆ วาดนูสิยัมะเรง็วาเปนมะเรง็ชนดิโตเรว็หรือโตชา ตดิตวัรบัฮอรโมนหรอืไม 

หรอืมีการแสดงออกของยนีกอมะเรง็หรอืไม เพราะการพจิารณาใหการรกัษาทีค่รอบคลมุทัง้รางกาย 

จําเปนตองใชรายละเอียดเหลานี้ซ่ึงแพทยจะดูจากผลอานชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา สวนที่สอง คือ 

ดูระยะของมะเร็ง วาเปนระยะเร่ิมแรกหรอืเปนระยะลกุลาม เนือ่งจากถาเปนระยะแรก กอนไมใหญ 

ยังไมมีการลุกลามที่ชัดเจนไป ยังตอมนํ้าเหลือง แพทยมักจะเริ่มการรักษาดวยการผาตัด จากนั้น 

คอยใหการรักษาเสริมโดยใชยาตางๆ แตถาเปนระยะที่เริ่มลุกลาม เชน กอนที่เตานมโตมาก หรือ 

คลําพบตอมนํ้าเหลืองที่รักแรโตแลว หรือมะเร็งมีการลุกลามกินผิวเตานม ทําใหมีรอยบวมแดง 

คลายการอักเสบ หรือกอนลุกลามแตกเปนแผล การรักษาของกลุมที่สองนี้ แพทยจะเริ่มดวยการ 

ใหยากอนเพื่อทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด จากนั้นจึงพิจารณาการตอบสนองอีกที ถามะเร็ง

ตอบสนองดีกอนยุบดีและพอจะผาตัดเอามะเร็งออกไดทั้งหมด แพทยจะรักษาตอดวยการผาตัด 

เนื่องจากการผาตัดเปนวิธีเดียวที่ทําใหโรคมีโอกาสหายขาดไดดีที่สุด แตถาใหยาอยางเต็มที่แลว 

แตกอนยงัใหญอยูไมสามารถผาตดัได แตยงัไมลุกลามไปทีอ่ืน่ แพทยมกัพิจารณสงตอใหแพทยรงัสี 

ทาํการฉายรังสคีรอบคลมุบรเิวณหนาอก เตานมและตอมนํา้เหลอืงทีร่กัแร เพือ่เปนวธิรีกัษาทดแทน 

การผาตัด

       เปนขัน้ตอนทีส่าํคญัมาก แพทยตองมขีอมลูนีใ้นคนไขทกุคน และคนไขทกุคนควรถามแพทย 

ถงึชนดิของมะเรง็ทีต่วัเองเปนเพือ่นาํไปใชในการวางแผนการปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัไมใหมะเรง็กลับ 

เปนซํา้ช้ินเนือ้ของผูปวยทกุคนทีเ่ปนมะเรง็เตานมนัน้ จะตองไดรับการยอมพเิศษอยางนอย 3 ชนดิ 

สําคัญดังตอไปนี้

รายละเอียดของการวางแผนการรักษามะเร็งเต�านม
สําหรับมะเร็งเต�านมระยะเริ่มแรกและระยะลุกลาม

1. ER (estrogen receptor) และ PR (progesterone receptor) ตัวแรกคือย�อมตัว
       รบัเอสโตรเจน ตวัทีส่องคอืตัวรบัโปรเจสเตอโรน ซ่ึงมปีระโยชนท้ังในแงการบอกการพยากรณ

โรค เพราะมะเรง็เตานมชนดิทีติ่ดตวัรบัทางฮอรโมนนีจ้ะมกีารดาํเนนิของโรคทีไ่มลุกลามเรว็มากนกั 

การดูการย�อมพิเศษที่สําคัญของมะเร็งเต�านม : ใช�ในการทํานายนิสัยของมะเร็ง



ดงัน้ัน ผูปวยกลุมนีจึ้งมีอตัรารอดชีวติสงูกวากลุมทีไ่มตดิ และประโยชนในแงท่ีสอง คอืการชวยเลอืก 

วธิกีารรกัษา เนือ่งจากตดิตวัรบัฮอรโมน ดงันัน้การใชยาตานฮอรโมนจึงมปีระโยชนในการฆาเซลลมะเรง็

และเปนวิธีหลักในรักษาเสริมหลังผาตัด โดยตามคําจํากัดความ จะถือวาเปนกลุมติดตัวรับทาง 

ฮอรโมน (hormonal receptor positive breast cancer) เมื่อติดตัวใดตัวหนึ่งไมวาจะเปน ER 

หรือ PR มากกวารอยละ 1 ของเซลลมะเร็งทั้งหมดที่ยอมขึ้นไป

2. HER 2  
       ตวัทีส่องคือการยอมดโูปรตีนเฮอรท ูซึง่เปนโปรตนีทีเ่กดิจากยนีกอมะเรง็เฮอรทู เนือ่งจากผูปวย 

มะเร็งเตานมประมาณรอยละ 30 เปนมะเรง็เตานมทีม่กีารทาํงานมากผดิปกตขิองยนีกอมะเร็งชนดิ 

เฮอรทูนี้ นับเปนขาวไมดีนักที่พบวาผูปวยกลุมที่เรียกวาติดตัวรับเฮอรทู (HER2 positive breast 

cancer) มกีารพยากรณโรคทีไ่มด ีมกัมีการลกุลามเร็ว และมแีนวโนมทีโ่รคจะแพรกระจายสงูกวา 

ผูปวยกลุมอืน่ อยางไรกต็ามในปจจบุนัมยีาตานเฮอรทอูยางจาํเพาะ ทาํใหผูปวยกลุมนี ้ถาไดรบัยา 

ตานเฮอรทมูกีารพยากรณโรคทีด่ข้ึีน กลับเปนซํา้นอยลงตามคาํจํากัดความตดิตวัรับเฮอรทหูมายความ 

วาตองยอมติดในระดับ 3+ ข้ึนไป ถาติด 0,1 ถือวาเปนกลุมไมติดตัวรับเฮอรทู ถาติดระดับ 2+ 

แพทยจะดําเนินการตอโดยเอาชิ้นเนื้อไปทําการวิเคราะหระดับเซลลดูยีนเฮอรทู ตอไป

3. Ki-67  
       เปนการยอมเพ่ือดูความสามารถในการแบงตัวของเซลล ถาติดเปนเปอรเซ็นตมากแสดงวา 

มะเร็งแบงตวัเรว็ รุนแรงกวามะเรง็ทีต่ดินอยๆ โดยปกติใชระดบัมากกวารอยละ 14-20% เปนตวัแบง 

ถาคา Ki-67 มากกวาคานัน้แสดงวาเซลลมะเรง็แบงตวัเรว็ การใชเคมบีาํบดัอาจมปีระโยชน ในขณะ 

ที่ถาคา Ki-67 นอยกวานั้น เซลลมะเร็งแบงตัวชา ดังนั้นเคมีบําบัดอาจไมมีประโยชนมากนัก ถา 

เปนผูปวยที่ติดตัวรับทางฮอรโมนดวย อาจพิจารณาใชเพียงยาตานฮอรโมนอยางเดียวก็เพียงพอ
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(รูปที่ 8) การยอมพิเศษ



       ถาผลทางพยาธิยนืยนัวา เปนมะเร็งเตานม แพทยจะทาํการตรวจเพิม่เตมิเพือ่ใหทราบระยะ 

ของโรค ซึ่งประกอบไปดวยการวัดขนาดของกอนและดูการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองที่รักแร  

ทําใหแพทยสามารถวางแผนการรักษาได

       การจําแนกระยะของมะเร็งเตานมเรียกวา TNM โดย T มาจากขนาดและลักษณะของกอน 

มะเร็ง (Tumor) N มาจากตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร (Node) และ M มาจากการกระจายไปอวัยวะ 

หางไกลออกไป (Metastasis) โดย T มี 4 ระยะขึ้นกับขนาดของกอนมะเร็ง N มี 3 ระยะขึ้นกับ 

จํานวนของตอมนํ้าเหลืองที่มีการกระจายของมะเร็ง M มี 2 ระยะคือมีหรือไมมีการกระจายไป 

อวัยวะหางไกลออกไป ระยะที่แทจริงของมะเร็งเตานมไดจากการนําทั้ง T,N และ M มาประกอบ 

เขาดวยกัน เชน T2N0M0 คือมะเร็งที่มีขนาดระหวาง 2-5 เซ็นติเมตร และไมมีการกระจายไปยัง 

ตอมนํ้าเหลืองและที่อื่นๆ ในรางกาย

       อยางไรก็ตาม หนังสือเลมนี้จะไมลงรายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับการบอกระยะของโรค 

สิ่งที่ทานตองรูมีเพียงระยะคราวๆที่มีความสําคัญในการวางแผนการรักษา ไดแก

1. มะเร็งเต�านมระยะเริ่มแรก 
       มะเร็งยังคงอยูเฉพาะในเตานม ตอมนํ้าเหลืองที่รักแรยังไมมีการลุกลามไปอยางสําคัญ 

หมายถึง มักจะยังคลํากอนผิดปกติที่เตานมไมได และยังไมมีการกระจายไปที่ใด

2. มะเร็งเต�านมระยะลุกลาม 
       ระยะนีโ้รคมกัจะเปนคอนขางมาก เชนกอนมขีนาดใหญมากขึน้ มากกวา 5 เซน็ตเิมตรข้ึนไป 

หรอืมกีารลกุลามไปยงัตอมนํา้เหลอืงทีร่กัแร เชน คลาํ ไดกอนท่ีรกัแร ยิง่ถาใหญหรอืติดกบัเนือ้เยือ่ 

ขางใต แตยังไมมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะหางไกล

การจําแนกระยะของมะเร็งเต�านม
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(รูปที่ 9.1) มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรก (รูปที่ 9.2) มะเร็งเตานมระยะลุกลาม



       การคนพบมะเรง็ตัง้แตระยะแรกทาํใหโอกาสรกัษาใหหายขาดไดสงูขึน้ เม่ือไดรบัการวินจิฉยั 

วาเปนมะเรง็เตานม แพทยจะใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัวิธีการรกัษากับผูปวยและญาติ

หลักการรักษามะเร็งเต�านม

       การรักษาที่ดีที่สุดนั้นตองคํานึงถึงทั้งสภาพทางกาย ทางจิตใจ ความรูสึกและอารมณของ 

ผูปวย ดังนั้นทีมการรักษาจะประกอบไปดวยบุคลากรจากหลายฝาย ทั้งศัลยแพทย อายุรแพทย- 

มะเร็งวิทยา ศัลยแพทยตกแตง รังสีแพทย และพยาบาล

ขั้นเตรียมการ

       1. การรักษาเฉพาะที่ (local treatment) ไดแก การผาตัดและการฉายรังสีเพื่อควบคุม

รอยโรคท่ีเตานมและรักแร สิ่งสําคัญท่ีตองบอกคือ มะเร็งเตานมจะหายไดน้ัน จะตองสามารถ 

ผาตดันาํกอนมะเรง็ออกไปจากรางกายไดจนหมด ดงันัน้ทานทีป่วยเปนมะเรง็เตานมแลวไมยอม 

ผาตดั ถงึแมวาทานจะไปแสวงหาการรกัษาอืน่ใดทาํใหกอนยบุไดกต็าม การยบุนัน้จะอยูไดไมนาน 

และกอนจะกลับขึ้นมาอีก และอาจรุนแรงกวาเกาเนื่องจากเซลลมะเร็งจะดื้อตอการรักษามากขึ้น 

ดังนั้นทานไมควรกลัวการผาตัด ทานควรดีใจดวยซํ้าที่ แพทยบอกจะผาตัดใหทาน เพราะแสดงวา 

รอยโรคยังอยูในระยะเริ่มแรก ซึ่งมีโอกาสหายขาดได

       2. การรกัษาท่ีครอบคลุมรอยโรคท้ังร�างกาย (systemic treatment) ไดแก เคมบีาํบดั

หรอืยาตานฮอรโมน เพ่ือควบคมุเซลลมะเรง็ทีอ่าจมกีารกระจายไปยงัสวนอ่ืนของรางกาย โดยมาก 

จะใชเปนการรักษาเสริมหลงัผาตดั เพือ่กาํจัดเซลลมะเรง็เลก็ๆซึง่แอบซอนอยูในรางกาย และจะเปน 

วิธีการรักษาหลักสําหรับผูปวยมะเร็งระยะแพรกระจาย

การรักษาหลักประกอบด�วย
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(รูปที่ 9.3) มะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย

3. มะเร็งเต�านมระยะแพร�กระจาย
       คอืมกีารกระจายของมะเรง็ไปยงัอวัยวะหางไกล 

เชน ปอด ตบั กระดูก สมอง เปนตน



การรักษาเฉพาะที่ (local treatment) คือ การรักษาสําหรับก�อนมะเร็งที่เต�านม
และต�อมน้ําเหลืองท่ีรักแร� สําหรับผู�ป�วยมะเร็งเต�านมระยะเริ่มแรก

     การรักษาน้ันขึ้นกับระยะของโรคมะเร็งท่ีเป�น... ระยะที่ 0, 1 และ 2 เรียกวา

เปนระยะแรก (early stage) ซึ่งการรักษาหลักคือการผาตัด สวนระยะที่ 3,4 เปนระยะ

ลุกลาม โดยระยะที่ 3 การผาตัดยังคงมีบทบาทและอาจใชเคมีบําบัดรวมดวย สําหรับ

ระยะที่ 4 ซึ่งมีการกระจายของโรคไปมากแลว การรักษาอาจไมทําใหหายขาด การใช 

systemic treatment เปนวิธีการรักษาหลักสําหรับผูปวยระยะนี้

       การรกัษาเฉพาะท่ี แบงไดหลักๆ คอื การผาตัด และการใหรงัสีรกัษา สําหรบัการผาตดั 

มปีระเดน็และคาํถามทีพ่บไดบอยดงันี้

1. การผ�าตัดเต�านมทําเพื่ออะไร ?
    1.1 เพื่อการรักษามะเร็ง ทําในเตานมขางที่ไดรับการวินิจฉัยเปนเนื้องอกมะเร็งเตานม

    1.2 เพื่อการปองกันกอนเกิดมะเร็ง ทําในเตานมขางที่ยังไมเปนมะเร็ง ในผูที่ยังไมเกิดมะเร็ง 

          เตานม แตมีความเสีย่งสงูท่ีจะเกิดมะเรง็เตานมในอนาคต หรือเตานมอีกขางหนึง่ของผูปวย 

          มะเร็งเตานม

2. การผ�าตัดเต�านม ประกอบด�วย มีวิธีการอย�างไรบ�าง ?
    2.1 การผาตัดนําเนื้อเตานมออกไป เปนการผาตัดรักษา นับเปนสวนที่สําคัญที่สุด

          เพื่อผลการรักษาควบคุมมะเร็ง

    2.2 การผาตัดเสริมสรางเตานม เปนการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหม ทดแทนเตานมทั้งหมด 

          หรือบางสวนของเตานมทั้งหมดที่ถูกตัดออกไป

3. การผ�าตัดเพื่อรักษาหรือป�องกันมะเร็ง ประกอบด�วยอะไรบ�าง ?
    ในสวนของการผาตัดรักษาประกอบดวย สองสวนหลักคือ

    3.1 การผาตัด บริเวณเตานม เปนการผาตัดเพื่อรักษาควมคุมโรคบริเวณเตานม

    3.2 การผาตัด บริเวณตอมนํ้าเหลืองรักแร เนื่องจากมะเร็งเตานม อาจมีการกระจายไปยัง 

          ตอมนํ้าเหลืองใกลเคียง เชน ตอมนํ้าเหลืองรักแรหรือบริเวณไหปลารา และในชองอก จึง 

          ตองผาตดัเพ่ือประเมนิหรอืรกัษาการแพรกระจาย โดยเฉพาะบรเิวณของตอมนํา้เหลอืงรกัแร

4. การผ�าตัดบริเวณเต�านม ทําอย�างไรได�บ�าง
    การผาตัดเตานม จะตองทําโดยยึดหลักความปลอดภัย และเหมาะสมของผูปวยเปนหลัก 

    มีวิธีการผาตัดรักษาโดย
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    4.1 การผาตดัเตานมออกบางสวน หรอื อนรุกัษเตานม คอื การตดับรเิวณสวนของเนือ้มะเรง็ 

และเนื้อเยื่อเตานมบริเวณขางเคียงออก มักตองทํารวมกับการใหรังสีรักษาเสมอ มักเรียกกันวา 

“ฉายแสง” โดยผูปวยควรมคีวามเขาใจและตองสามารถมารบัการรกัษาดวยรงัสรีกัษาหลงัผาตดัได 

มิฉะนั้น หากไมไดรับการใหรังสีรักษา จะมีโอกาสเกิดเปนซํ้าของมะเร็งไดสูงขึ้น

    นอกจากนี้ ในการผาตัดแบบอนุรักษเตานมนั้น ไมสามารถทําไดในผูปวยทุกราย เชน ในรายที่ 

มีการกระจายของรอยโรคมะเร็งจํานวนมากในเตานม หรือรายที่ไมสามารถใหรังสีรักษาได และ 

ถึงแมผูปวยบางรายที่ไดรับการผาตัดแบบอนุรักษเตานมแลวก็ตาม หากมีการตรวจพบวา ชิ้นเนื้อ 

ที่ตัดออกไป ยังมีเซลลที่ผิดปกติ ก็อาจตองจําเปนไดรับการผาตัดครั้งที่สอง เพื่อกําจัดเซลลเนื้อ 

เตานมที่ผิดปกติ หรืออาจตองตัดเตานมทั้งหมดได

    4.2 การผาตดัเตานมออกท้ังหมด คือการตัดเนื้อเยื่อเตานมออกทั้งหมด ซึ่งแมวาผูปวยหลาย 

รายจะกังวลถึงการสูญเสียเตานม แตการผาตัดเตานมทั้งหมดยังมีความจําเปนในผูปวยบางราย

(รูปที่ 10) การผาตัดเตานมออกบางสวน หรืออนุรักษเตานม การผาตัดเตานมออกทั้งหมด
โดยไมมีการเสริมเตานม และการผาตัดเตานมออกทั้งหมด พรอมเสริมเตานมใหม

       นอกจากนี้การผาตัดเตานมทั้งหมด อาจยังสามารถอนุรักษสวนของผิวหนัง หัวนม และ 

ลานหัวนมไวได โดยสามารถทําการผาตัดรวมกับ การผาตัดเสริมสรางเตานมดวยได

       ทั้งนี้ หากเลือกผูปวยที่เหมาะสมแลว ทั้งสองวิธีการผาตัด คือ ผาตัดแบบอนุรักษเตานม 

รวมกับการใหรังสีรักษา และการผาตัดเตานมทั้งหมด ก็สามารถควมคุมการกลับมาเปนซํ้า 

ของโรคไดใกลเคียงกัน และมีอัตราการรอดชีวิต ไมแตกตางกันได



5. รูปลักษณ�เต�านมหลังการผ�าตัดเป�นอย�างไรได�บ�าง แผลอยู�ตรงไหน
    5.1 หากไมมกีารผาตดัเสริมสรางเตานม
         5.1.1 ผาตดัแบบอนรุกัษเตานม ผูปวยสวนใหญยงัมรีปูทรงเตานมใกลเคยีงเดมิ โดยอาจมี 
         เพยีงแผลผาตดับรเิวณเตานมเทานัน้ หรอืรวมกบัแผลบรเิวณรกัแรเพือ่เลาะตอมนํา้เหลอืง 
         โดยผูปวยบางสวนอาจมีเตานมที่ขนาดไมเทาเดิม ผิดรูปรางรูปทรงไปไดบาง โดยเฉพาะใน 
         รายทีจ่าํเปนตองไดรบัการตดัเนือ้เตานมออกจาํนวนมาก
         5.1.2 ผาตดัเตานมออกทัง้หมด โดยท้ังผวิหนัง หัวนม ลานหัวนมและเนือ้เตานม มกัจะถกู 
         ตดัออกไปท้ังหมด โดยอาจมเีพยีงแผลผาตัดบรเิวณทรวงอก เทานัน้หรอืรวมกับแผลบรเิวณ 
         รักแรเพื่อเลาะตอมนํ้าเหลือง หลังการผาตัดจะมีเพียงผนังทรวงอกที่แบนเรียบ
    5.2 หากมกีารผาตดัเสรมิสรางเตานม
         5.2.1 ผาตดัแบบอนรุกัษเตานมพรอมการเสรมิสรางเตานม อาจใชเนือ้เตานมบรเิวณใกลเคยีง 
         บริเวณหลัง นําเนื้อเยื่อไขมันหรือการโยกเย็บเนื้อเขาตกแตงทดแทนสวนของเตานมที่ถูก 
         ตัดออกไป ทําใหเตานมดูใกลเคียงอีกขางหนึ่งมากขึ้นมากที่สุด
         5.2.2 ผาตัดเตานมออกทั้งหมดพรอมการเสริมสรางเตานม อาจใชเทคนิคเนื้อเยื่อตนเอง 
         ใชซิลิโคน หรือใชแบบผสมผสานก็ได ซึ่งทําใหมีปริมาตร และรูปทรง ใกลเคียงเตานม 
         อีกขางหนึ่งมากขึ้นมากที่สุด แตไมมีทางเหมือนกันอยางสมบูรณแบบเชนกัน
6. ท�อระบายหลังผ�าตัดใส�เพื่ออะไร ต�องคาไว�กี่วัน ?
         โดยทัว่ไปทอระบาย มกัเปนทอขนาดเลก็ ขนาดใกลเคยีงหรอืเลก็กวาหลอดดดูนํา้ขนาดเลก็  
    มักใสไว 1 หรอื 2 เสน โดยเฉพาะในรายทีทํ่าการตัดเตานมออกท้ังหมด และ/หรือทาํการผาตดั 
    เลาะตอมนํ้าเหลืองรักแร ศัลยแพทยจะทําการถอดสายระบาย เมื่อไมมีความจําเปนตองใสตอ 
    โดยอาจใชเวลาไมกีว่นัหรอืเปนสปัดาหกไ็ด อยางไรกด็ ีศลัยแพทยอาจไมใสทอระบายในผูปวย     
    บางราย หรือในบางรายอาจตองใสไวหลายวัน หรืออาจตองใสคาสายระบายขณะออกจาก 
    โรงพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของศัลยแพทย
7. การผ�าตัดบริเวณต�อมนํ้าเหลืองรักแร� ทําอย�างไรได�บ�าง
         แมวา ผูปวยมะเรง็เตานมเกอืบทกุราย ควรตองไดรบัการผาตดับรเิวณรกัแร แตในบางราย  
    เชน มะเร็งเตานมชนดิทีไ่ดรบัการยนืยนัวา ยงัไมมีการลกุลาม หรอืระยะศูนย (in situ carcinoma) 
    กอ็าจไมมคีวามจาํเปน ตองไดรับการผาตดับริเวณรกัแร ท้ังนี ้หากตองทาํการผาตดับริเวณรักแร 
    สามารถทําได โดย
    7.1 ผาตัดประเมินเลาะตอมนํ้าเหลืองกลุมเซนติเนล เปนการตรวจเฉพาะกลุมนํ้าเหลืองที่มี 
    โอกาสแพรกระจายของมะเร็ง แพทยจะเลาะตอมนํา้เหลืองกลุมตัวอยางออก และสงไปใหแพทย     
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    ตรวจชิน้เนือ้ตรวจดทูนัท ีถาพยาธิแพทยพบเซลลมะเรง็อยูในตอมนํา้เหลอืงทีส่งไป ศลัยแพทย 

   ผูผาตัดจะทําการเลาะตอมนํ้าเหลืองออกทั้งหมด แตถาไมพบเซลลมะเร็งแพทยก็จะไมเลาะตอ 

    • ข�อดี ของการเลาะตอมนํ้าเหลืองแบบเซนติเนล คือ ผลขางเคียงเรื่องแขนบวมนํ้าเหลืองหลัง          

    ผาตดัมนีอยกวา โดยทัว่ไปมกัทราบผลการตรวจในวนัผาตดัทนัท ีแตอาจทาํการตรวจกอนหรอื 

    หลังการผาตัดเตานมก็ได

    7.2 ผาตดัเลาะตอมนํา้เหลอืงรกัแรท้ังหมด มกัทาํในผูปวยทีม่โีอกาสกระจายของมะเรง็เตานม 

    ไปยังตอมนํ้าเหลืองสูง หรือในรายที่พบการกระจายของมะเร็ง หรือตรวจพบตอมนํ้าเหลือง 

    บริเวณรักแรขนาดและรูปรางผิดปกติ เปนตน

8. การผ�าตัดเสริมสร�างเต�านม ทําเมื่อใดได�บ�าง
        การผาตัดเสริมสรางเตานมในผูปวยที่เหมาะสม ถือวามีความปลอดภัยสูงและไมมีผลตอ 

    การเกิดเปนซํ้าของมะเร็ง ซึ่งตองไดรับการตรวจติดตามหลังผาตัดอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับ 

    ผูปวยมะเร็งเตานมทุกราย

    8.1 ทาํพรอมการผาตดัเตานม ในการผาตัดครั้งเดียวกัน วันเดียวกัน สามารถทําการผาตัดทั้ง 

    สองขั้นตอนตอเนื่องกัน คือ การผาตัดนําเนื้อเตานมออกไป (ซึ่งอาจรวมถึงการผาตัดบริเวณ 

    ตอมนํ้าเหลืองรักแร) และการผาตัดเสริมสรางเตานม

    • ข�อดี คือ ผูปวยดมยาสลบครั้งเดียว นอนโรงพยาบาลครั้งเดียว เมื่อผูปวยฟนขึ้นมาพรอมกับ 

    เตานมที่ไดรับการเสริมสรางใหม ลดความกังวลของการสูญเสียเตานมได โดยที่ยังคงความ 

    ปลอดภัยของการรักษามะเร็ง

    • ข�อจํากัด คือ ระยะเวลาการผาตัด และพักฟน อาจยาวนานมากขึ้น และตองการการตรวจ 

    ติดตามการรักษาตอเนื่อง นอกจากน้ี อาจไมสามารถทําไดในผูปวยทุกรายที่ไดรับการผาตัด 

    มะเร็งเตานม

(รูปที่ 11) ระยะเวลาการเสริมเตานม ทําพรอม หรือทําทีหลังการผาตัดรักษามะเร็งเตานม
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    8.2 ทําทีหลังการผาตัดเตานม สามารถทําไดหลังการรักษามะเร็งเตานมเรียบรอยแลว โดย 

    ทั่วไป มักทําเมื่อผูปวยมีความพรอม หลังใหการรักษาดวยเสริมตางๆ เชน ยาเคมีบําบัด และ/ 

    หรอืรังสรีกัษา ครบเรียบรอยอยางนอย 6 เดอืน หรอืมกัจะทาํเมือ่ศัลยแพทยประเมินวา มโีอกาส 

    การกลับมาเปนซํ้าของมะเร็งตํ่า สามารถทําได แมเตานมจะถูกผาตัดนําออกไป สองป สามป 

    หรือกวาสิบป ก็ยังผาตัดเสริมสรางเตานมได นับเปนการผาตัด อีกครั้งหนึ่ง ซึ่งตองไดรับการ 

    ประเมิน วิธีและชวงเวลาการผาตัดจากทีมแพทย

9. การผ�าตัดเสริมสร�างเต�านมทําอย�างไรได�บ�าง
    9.1 ใชเน้ือเย่ือของตนเอง สามารถนํามาใชไดจากหลายสวนของรางกาย โดยสวนที่นิยมและ 

    มีความเหมาะสมมาก คือ

    1. เนือ้จากบรเิวณหนาทอง ประกอบดวยเนือ้ไขมนัเปนสวนมาก อาจตองมกีารนาํบางสวนของ 

    กลามเนือ้หนาทองมาดวย หลงัผาตดัจะมแีผลแนวขวางเหนือหวัหนาวและแผลบริเวณรอบสะดือ

        ประกอบดวย เนื้อไขมันและกลามเนื้อบริเวณปกหลัง แผลมักจะอยูแนวขวาง หรือเฉียง     

    ขางเดียวกับเตานมที่ไดรับการผาตัด
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(รูปที่ 12) การเสริมเตานมดวยเนื้อจากบริเวณหนาทอง

(รูปที่ 13) การเสริมเตานมดวยเนื้อจากบริเวณหลัง



    • ข�อดี ของการใชเนือ้เยือ่ของตนเอง คอื มคีวามรูสกึเปนธรรมชาตมิาก ไดผลการรกัษาไดยาวนาน

    • ข�อจํากัด คอื การพกัฟนหลงัผาตัด อาจนานมากขึน้บาง และจะมแีผลผาตดัจากบรเิวณทีน่าํ     

    เนื้อเยื่อมา นอกจากนี้สําหรับความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทองหรือหัวไหล แผนหลัง อาจ 

    ลดลง แตไมไดรบกวนการใชชีวิตปรกติประจําวันของผูปวยแตอยางใด

    9.2 ใชถุงเตานมเทียม ถุงเตานมเทียม มีความปลอดภัยสูงในการใชทางการแพทย มักมีสวน 

    ประกอบเปนซลิโิคนทีมี่ความยดืหยุนสงู สามารถ เลอืกขนาดและรปูทรงทีเ่หมาะสมใกลเคียงได

    • ข�อดี คอื ไมตองมแีผลผาตดัเพิม่เติมจากสวนอืน่ของรางกาย และสามารถนาํออก หรอืเปลีย่น 

    เปนเนื้อเยื่อตนเองในอนาคต หากตองการ หรือจําเปนได

    • ข�อจํากัด ความเปนธรรมชาติจะนอยกวา อาจเกิดพังผืดหดรั้งได ซ่ึงไมเหมาะสมในผูปวยท่ี

    ตองไดรบัรงัสรัีกษา และอาจตองมีการผาตดั เปลีย่น หรอืหตัถการเสริมแตงอืน่ๆได นอกจากนี้     

    ไมสามารถใหผลการรกัษาทีด่มีากในผูปวยทกุราย เชน ในผูปวยทีร่ปูทรงเตานมทีข่นาดใหญมาก 

    หรือเล็กมาก เปนตน

    9.3 ใชเนือ้ตนเองรวมกบัถงุเตานมเทยีม สามารถใชประกอบกนัได โดยเฉพาะในกรณทีีเ่ตานม 

    ท่ีตองการสรางใหม มีขนาดใหญกวาท่ีจะใชเน้ือตนเองเทานั้น หรือในกรณีที่ถุงเตานมเทียมมี 

    รูปทรงไมเหมาะสมตอการใชเพียงลําพัง

(รูปที่ 14) การเสริมเตานมดวยเนื้อจากบริเวณหลัง

(รูปที่ 15) การเสริมเตานมดวยเนื้อตนเองรวมกับถุงเตานมเทียม
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10. การผ�าตัดมะเร็งเต�านมวิธีใด ดีที่สุด
    ไมมีการผาตัดวิธีใดดีกวาวิธีใด มีแตการผาตัดที่ “เหมาะสม” และ “ปลอดภัย” สําหรับ 

ผูปวยเทานัน้ ซึง่ขึน้กบัปจจยัหลายประการทัง้ปจจัยของผูปวยและทีมผูใหการรักษา ดงักลาว 

ไดวา มะเร็งเตานมทุกราย ไมจําเปนตองไดรับการรักษา เหมือนกันหมดทุกราย ทั้งนี้ อายุ โรค 

ประจําตัว สภาพรางกาย ระยะโรค ขนาดและการกระจายของเน้ืองอกมะเร็ง ขนาดของเตานม 

ความเหมาะสมของทมีแพทยผูใหการรกัษา รวมทัง้ เครือ่งมอืในการรักษาและตดิตามผลการรกัษา 

เปนตน ลวนมีผลตอการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุด สําหรับผูปวยรายนั้นๆ วิธีการผาตัด

ที่เหมาะสมอาจมีมากกวาหนึ่งวิธีการ อาจทําการรักษาควบคูกัน หรือทําเปนขั้นตอนก็เปนได

       นอกจากน้ียงัมีวธิกีารอืน่ๆ เชน การเตมิฉีดไขมนั การผาตัดตกแตงในกรณีท่ีมกีารผดิรปูเตานม 

หรือการผาตัดลดขนาด หรือเสริมเพิ่มขนาด เตานมอีกขางหนึ่ง เพื่อจุดประสงคความสมดุล และ 

สวยงามของรางกาย เปนตน

       ทั้งนี้ การผาตัดเสริมสรางแตละวิธีการ ยอมมีความเหมาะสม และขอจํากัดในผูปวย 

แตละราย จงึตองไดรบัคําแนะนาํจากศลัยแพทยเตานม และ/หรอืศลัยแพทยตกแตงเสรมิสราง 

และทีมแพทยผูใหการรักษา “ไมมีวิธีใด ดีกวาวิธีใด” หรือจะไมทําการผาตัดเสริมสรางเลย 

ก็เปนทางเลือกที่ทําไดเหมาะสมเชนกัน

11. การผ�าตัดทําให�หาย จากมะเร็งเต�านมใช�หรือไม� ?
    การผาตัดนั้น เปนเพียงสวนหนึ่งของการรักษามะเร็งเตานม อาจมีเน้ืองอกเตานมเพียง 

บางชนิด ที่รักษาไดโดยวิธีการผาตัดเทานั้น แต มะเร็งเตานมเกือบทั้งหมดตองไดรับการรักษา 

แบบผสมผสาน โดยเฉพาะ การใหรังสีรักษา การใหยาเคมีบําบัด หรือยาตานฮอรโมน เปนตน 

ทั้งนี้ ขึ้นกับชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค ความเหมาะสมของผูปวยและผูดูแล รวมทั้งทีมแพทย 

และพยาบาลผูใหการรักษา
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(รูปที่ 16) การผาตัดตกแตงรูปรางเตานมหลังการผาตัดมะเร็ง

(รูปที่ 17) การผาตัดลดขนาดเตานม



12. หลังผ�าตัด ต�องงดใช�แขนข�างนั้นโดยเด็ดขาด จริงหรือไม�
    เหตุผลหลักที่ไมแนะนําใหทําหัตถการ เชน วัดความดัน เจาะเลือด เนื่องจากตองการลดความ 

เสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม เนื่องจากหากเกิดการติดเชื้อบริเวณแขนขางที่ไดรับการผาตัดอาจ 

นําไปสูการเกิดภาวะแขนบวมไดมากข้ึน อยางไรก็ดี ไมจําเปนตองหามการทําหัตถการทุกอยาง 

อยางเด็ดขาด คอืยงัสามารถทาํได แตแนะนาํใหหลกีเลีย่งเทานัน้ แมในผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัเลาะ 

ตอมนํา้เหลอืงรกัแรท้ังหมด ก็ยงัมอีตัราการเกิดภาวะแขนบวมตํา่ แตจะเพิม่ขึน้หากไดรบัรงัสรีกัษา 

สวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดเลาะตอมนํ้าเหลืองเซนติเนล พบการเกิดภาวะแขนบวมตํ่ามาก

13. ควรผ�าตดัก�อน อย�างไร หรอืให�ยาก�อน หรอืให�รงัสีรกัษาก�อน ลําดับขัน้ตอนเป�นอย�างไร
    ดังที่เรียนวา ความเหมาะสมของการรักษา จําเปนตองแตกตางกัน ขึ้นกับบริบทของผูปวย 

แตละราย และทีมแพทย สถานพยาบาลนั้นๆ ซึ่งหากจําเปนตองไดรับการรักษา ไมวาลําดับ 

ขัน้ตอนเปนอยางไร ควรปฏบัิตติามคาํแนะนาํของแพทยโดยเครงครดั และไมควรหลีกเลีย่งการ 

รักษาที่ไดวางแผนไว เพราะอาจนํามาซึ่งผลการรักษาที่ไมพึงประสงค เชน การเกิดซํ้า หรือ 

การแพรกระจายของมะเร็งได

ผลข�างเคียงของการผ�าตัด

       หลังผาตดัทานอาจรูสกึแนน ตึงบรเิวณทรวงอกทีผ่าตดั ไหลอาจตดิได ดงันัน้การออกกําลงักาย 

ทีเ่หมาะสมหลังผาตัดมคีวามสาํคัญเพือ่ปองกันภาวะดงักลาว นอกจากน้ันทานอาจรูสกึชาหรือเจ็บแปลบ 

บริเวณรอยแผลผาตัดและผิวหนังใตแผลผาตัดซึ่งจะคอยๆ ดีขึ้นตามเวลาที่ผานไป การเลาะตอม 

นํ้าเหลืองใตรักแรอาจทําใหแขนดานนั้นบวมนํ้าเหลือง (lymphoedema) โดยการบวมลักษณะนี้ 

จะบวมแบบแนนๆ เหน็รูขมุขนชดั และบางทีอาจโตมากจนมปีญหากบัการใชงานได และอาจทาํให 

ตดิเชือ้งาย ดงันัน้ทานควรพยายามหลกีเลีย่งการบาดเจบ็บรเิวณแขนดานนัน้ และควรออกกาํลังกาย 

เบาๆทีช่วยการไหลเวยีนนํา้เหลอืงของแขนดานนัน้ เชน การไกวแขน และหลกีเลีย่งการยกของหนกั 

โดยใชแขนดานนั้น ถามีความจําเปนตองใหยาหรือนํ้าเกลือ ควรหลีกเล่ียงการใหในแขนดานน้ัน 

เชนเดียวกัน

       อย�าลืม การผาตัดไมไดมีผลทําใหมะเร็งกระจายแตอยางใด อยาเชื่อคํากลาวอางใดๆ 

ที่ไมเปนความจริงเกี่ยวกับเรื่องนี้
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       การฉายรังสีหรือการฉายแสง คือใหแสงที่มีประจุที่สามารถทําลายเซลลมะเร็งไดในบริเวณ 

ที่ไดรับการฉาย มีประโยชนคือลดการกลับเปนซํ้าบริเวณเตานมและรักแร

การฉายรังสีรักษา

       ขั้นตอนอันดับหนึ่ง คือ แพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางสําหรับดานนี้ คือ แพทยรังสีรักษา 

(radiation oncologist) จะตรวจทานและพิจารณาวาทานมีขอบงชี้ขอหนึ่งขอใด สําหรับการ 

ฉายแสงหรือไม ถามีแพทยจะนัดใหมาตามคิว

       การฉายแสงนั้นจะฉายวันละครั้ง จันทรถึงศุกร แตละครั้งจะใชเวลาไมนานประมาณ 

5–10 นาที แตการฉายรวมทั้งสิ้นอาจใชเวลาประมาณ 4-5 สัปดาห

       การฉายรังสีนั้นผลขางเคียงโดยมากเปนผลขางเคียงเฉพาะที่ และนอยกวาการใหยาเคมี 

บาํบดั ดงันัน้ทานไมควรกลวัการฉายรงัส ีเน่ืองจากถาทานไมฉายรงัสี ทานอาจมีมะเรง็กลับเปนซํา้ 

ตรงตําแหนงที่ผาตัดหรือรักแร ซึ่งการรักษามะเร็งกลับเปนซํ้านั้นคอนขางยาก และถารักษาใหยุบ 

หมดไมได ทานอาจจะตองทนทุกขทรมานกับแผลมะเร็งท่ีหนาอก ซึ่งทั้งปวด ทั้งสงกล่ินเหม็นไป 

ตลอดชีวิตของทาน นอกจากนั้นวิทยาการสมัยใหมทําใหการรักษางายขึ้น ผลขางเคียงลดลง และ 

เวลาที่ใชในการฉายก็ลดลงดวย

การฉายแสงนั้นมีขั้นตอนอย�างไร

       1. ผูปวยทุกคนที่ไดรับการผานตัดแบบสงวนเตานม เนื่องจากถาไมไดรับการฉายรังสีจะมี

อัตราการกลับเปนซํ้าของมะเร็งที่เตานมสูง แตถาผาตัดแบบสงวนเตารวมกับฉายรังสีรักษา การ

กลับมาเปนซํ้าจะลดลงจนเหลือโอกาสกลับเปนซํ้าเทากับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอาเตานมออก

ทั้งขาง

       2. สําหรับผูที่ไดรับการผาตัดเตานมออกทั้งขาง การฉายรังสีจําเปนในกรณีตอไปนี้

          2.1 กอนมะเร็งมีขนาดใหญมากกวา 5 เซ็นติเมตรขึ้นไปตั้งแตแรก

          2.2 กอนมะเร็งนั้นมีการลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร

          2.3 กอนมะเร็งนั้นลุกลามไปติดกับอวัยวะขางใต (ในที่นี้มักเปนแผนเนื้อเยื่อกระดูก

               ซี่โครงขางใต) ที่แพทยผาตัดไมสามารถจะเลาะออกไดจนหมด

ผู�ป�วยใดท่ีควรต�องได�รับการฉายรังสีท่ีเต�านมและ/หรือท่ีรักแร�
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       การรกัษา systemic treatment น้ันมคีวามจาํเปนเพือ่กาํจดัเซลลมะเรง็ทีอ่าจยงัหลงเหลอื 
ในรางกาย เซลลเหลานี้กระจายออกมาจากเตานมและอาจแพรไปยังปอด ตับ กระดูก เปนตน 
เมื่อเวลาผานไปเปนเดือนหรือป เซลลเหลานี้ก็จะเจริญเติบโตขึ้นมา ทําใหเห็นชัดเจนวา เปนกอน 
มะเร็งทีแ่พรกระจาย ขนาดของกอนมะเรง็และการมกีารกระจายไปยงัตอมนํา้เหลอืง มสีวนเก่ียวของ 
กับการแพรกระจายของเซลลเล็กๆเหลานี้
       การรักษาแบบ systemic นี้มีไดทั้งแบบยาฉีด ยารับประทาน หรือยาฉีดเขาใตผิวหนัง หรือ 
กลามเนื้อ โดยหลักการคือเม่ือยาเขาไปในรางกายจะสามารถไปทําลายเซลลมะเร็งได ไมวาเซลล 
นั้นจะอยูที่อวัยวะใด 
การรักษาแบบ systemic นี้ประกอบด�วยยาหลายกลุ�ม ดังต�อไปนี้
1. เคมีบําบัด (chemotherapy)
       เปนการใชยาฆาเซลลมะเร็ง อยางไรก็ตามก็สงผลกับเซลลปกติดวย ถาใชยาเคมีบําบัดหลัง 
ผาตัดสาํหรับมะเรง็เตานมระยะแรก (ระยะที ่1 และ 2) เรยีกวาเคมบีาํบดัเสรมิ (adjuvant chemo- 
therapy) ถาใชในระยะที่ 3 จุดประสงค คือ เพื่อใหกอนยุบกอนผาตัด เรียกวา neo-adjuvant 
chemotherapy ถาใหในระยะแพรกระจายหรอืระยะที ่4 เรยีกวาใชยาเคมบีาํบดัเพ่ือยดือายผุูปวย 
(palliative chemotherapy) โดยมากจะเปนยาหลายชนดิรวมกัน ใหทางหลอดเลือด โดยมากจะ 
ใหทุก 3 สัปดาหจํานวน 4-8 รอบ ขึ้นกับชนิดของมะเร็ง
       ผลขางเคียงสําคัญของยาเคมีบําบัด ไดแก คลื่นไส อาเจียน ผมรวง เม็ดเลือดแดง และ 
เม็ดเลือดขาวตํ่าลง
2. ยาต�านฮอร�โมน (hormonal treatment)
       ชิ้นเนื้อมะเร็งจะถูกสงตรวจทางพยาธิวิทยาหลังผาตัดเพื่อดูวาติดตัวรับทางฮอรโมนหรือไม 
ถาติดตัวรับทางฮอรโมนแสดงวา มะเร็งของคนคนนั้นจะไวตอการรักษาดวยยาตานฮอรโมน 
(hormonal receptor positive breast cancer)
       ยา Tamoxifen เปนยาตานฮอรโมนเอสโตรเจน อยูในรูปแบบรับประทาน มีผลขางเคียงไม 
มาก อาจทําใหนํ้าหนักขึ้น ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอหรือมีอาการรอนวูบวาบ 
       ไมนานมาน้ีมียาตานฮอรโมนกลุมใหม เรียกวา aromatase inhibitors ประกอบดวยยา 
anastrozole, letrozole, exemestane ยากลุมนีใ้ชเฉพาะผูปวยทีห่มดประจาํเดอืนแลวเทานัน้        
การศึกษาพบวามีประสิทธิภาพสูงกวา tamoxifen เล็กนอยในการลดการกลับเปนซํ้า
       สําหรับผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและแพรกระจายที่ยังมีประจําเดือนอยู การตัดรังไขออก 
อาจเปนวิธีที่ดีในการรักษา เน่ืองจากลดระดับของเอสโตรเจนที่เปนตัวกระตุนการเจริญเติบโต 
ของมะเร็งได

การรักษาที่ครอบคลุมทั้งร�างกาย (systemic treatment)
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3. ยาพุ�งเป�าจําเพาะ (targeted therapy)
       เปนการรักษาแนวใหมที่ยาจะเขาไปฆาทําลายเฉพาะเซลลที่มีความผิดปกติแบบนั้นๆ ใน 

ปจจุบันยาพุงเปาสําหรับโรคมะเร็งมีสองกลุมใหญๆ คือ กลุมที่พุงเปารักษามะเร็งเตานมกลุมท่ีมี 

การแสดงออกของยีนกอมะเร็งเฮอรทู (HER2 positive breast cancer) และยาพุงเปาสําหรับ 

มะเร็งเตานมที่ติดตัวรับทางฮอรโมน (hormonal receptor positive breast cancer)

4. ยากลุ�มภูมิต�านทานบําบัด (immunotherapy) 

สรุปขั้นตอนของการตรวจ วินิจฉัย และรักษามะเร็งเต�านม

1. วินิจฉัยยืนยันวาเปนมะเร็งเตานม โดยการทําแมมโมแกรมและตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ

2. เมื่อเปนมะเร็งเตานมจริง

    2.1 ถากอนมะเร็งไมใหญมากสามารถตัดออกใหหมดไดแตแรก หรือผูปวยอยากใหแพทยนํา 

เตานมทั้งขางออกโดยไมอยากเก็บสงวนเตานมขางที่เปนไว แพทยจะทําการผาตัดกอนมะเร็งที่ 

เตานม (หรือเตานมทั้งขาง)ออก และนําตอมนํ้าเหลืองที่รักแรออกมาดูการกระจายของมะเร็งที่ 

รักแร จากนั้นคอยพิจารณาการรักษาเสริม ตามชนิดของมะเร็งและระยะของมะเร็ง

    2.2 ถากอนมะเร็งใหญมาก ลุกลามเฉพาะที่เชนเปนแผล หรือมีตอมนํ้าเหลืองที่รักแรลุกลาม 

คือคลําไดแตแรก แพทยไมสามารถทําการผาตัดไดแตแรก แพทยจะเลือกวิธีนํายาเคมีบําบัด (ซึ่ง 

อาจจะรวมกบัยาตาน HER2) มาใหกอนในตอนแรก เพ่ือใหกอนยบุลง เพือ่ใหสามารถทาํการผาตดั 

ได หลงัผาตดัคอยพิจารณาการใหยาเคมบีาํบดัหรอืยาตานฮอรโมนเพิม่เตมิ สวนผูปวยกลุมนีท้กุราย 

ควรไดรับการฉายรังสีรักษาควบคุมการกลับเปนซํ้า

    2.3 กอนไมใหญมากแตแรก แตผูปวยมเีนือ้นมนอย หรือผูปวยทีต่องการการผาตดัแบบเก็บสงวน

เตานมไว ผูปวยกลุมนี้อาจตองการการรักษาโดยยาเคมีบําบัดกอน เพื่อใหกอนยุบลง จากนั้นตาม 

ดวยการผาตัดแบบสงวนเตานมถาทําได และตามดวยการฉายรังสีรักษา

3. การรกัษาเสรมิหลงัผาตดั ไดแก เคมบํีาบัด ยาตานมะเรง็ HER2 ยาตานฮอรโมน และการฉาย 

รังสีรักษา แพทยจะพิจารณาตามชนิดของมะเร็งเตานมตอไป
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การรักษาแบบ systemic นี้มีได�ทั้งแบบยาฉีด ยารับประทาน หรือ
ยาฉีดเข�าใต�ผิวหนังหรือกล�ามเนื้อ โดยหลักการคือเม่ือยาเข�าไปในร�างกาย

จะสามารถไปทําลายเซลล�มะเร็งได�ไม�ว�าเซลล�น้ันจะอยู�ท่ีอวัยวะใด

       การรักษาแบบ systemic นี้ประกอบดวยยาหลายกลุม ดังตอไปนี้

1. ยาเคมีบําบัด (chemotherapy) 
       โดยหลักการยาเคมีบําบัดออกฤทธ์ิโดยการทําลายเซลลที่กําลังมีการแบงตัวเพิ่มจํานวน ซึ่ง 

มะเร็งเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลลที่แบงตัวเพ่ิมจํานวนแบบไมหยุดยั้ง ดังน้ันยาเคมี 

จึงสามารถทําลายเซลลมะเร็งได และเปนการรักษาที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งของการรักษามะเร็ง 

ยาเคมบีาํบดัทีส่าํคญัในมะเรง็เตานมมีหลายชนดิ ทีส่าํคญัคอืยาดอกโซรูบซินิ (doxorubicin) หรอื 

ทีเ่รยีกกนัติดปากวายานํา้แดง เนือ่งจากยามสีแีดง ยาแทกเซน ไดแก แพคลิแทคเซล (paclitaxel) 

และโดซแีทคเซล (docetaxel) นอกจากนัน้ยงัมยีาเคมบีาํบดัรปูแบบรบัประทาน ไดแก ยาเคปไซ- 

ตาบนี (capecitabine) ยาเออรบิลูนิ (erlibulin) ยาเจม็ไซตาบนี (gemcitabine) และยาวโินเรลบนี 

(vinorelbine) เปนตน

       ยาเคมบีาํบัดเปนยาทีม่ชีองหางระหวางระดบัทีย่าออกฤทธฆามะเรง็และระดบัทีเ่กิดผลขางเคียง

แคบ ดังนัน้ผูปวยทีไ่ดรบัยาเคมีจงึมกัจะมผีลขางเคยีงอยางใดอยางหน่ึง ทีพ่บบอยและตองเฝาระวงั 

คอื ระดบัเมด็เลอืดขาวตํา่ สงผลใหรางกายตดิเชือ้งาย ดงันัน้หลังไดรบัยาเคมบีาํบัด ผูปวยควรเนน 

รบัประทานอาหารทีส่กุ สะอาด ไมกนิผกัดบิผลไมดบิอยางนอย 10-14 วัน สวนอาการคลืน่ไสอาเจยีน 

ปจจุบันมียาหลายชนิดในการปองกันและรักษาอาการ โดยแพทยจะเร่ิมใหยาจากระดับปกติกอน 

แตถาผูปวยเกดิอาการหลังใหยาคร้ังหนาสามารถปรับยาใหมปีระสิทธภิาพมากข้ึนได อยางไรกต็าม 

ถาหลังใหยาคนไขมีอาการคลื่นไสมาก ผูปวยควรรีบไปรพ.เพื่อขอรับยารักษาโรคแทรกซอนได

2. ยาต�านฮอร�โมน (antihormonal agents) 
       มีประโยชนเฉพาะในผูปวยที่ติดตัวรับทางฮอรโมน ไมวาจะเปน ER หรือ PR (ER or PR 

positive breast cancer)

       การรักษาดวยยาตานฮอรโมนแบงไดเปนชนิดใหญๆ 2 กลุม

บทที่ 5 การรักษามะเร็งเตานมดวยยาที่
ออกฤทธิ์ฆาทําลายเซลลมะเร็งไดทั่วทั้งรางกาย

(systemic treatment in breast cancer)



1. ยาที่ไปแยงจับตัวรับเอสโตรเจนที่ผิวเซลลมะเร็ง        

       เนือ่งจากในผูปวยทีม่ะเรง็ตดิตวัรบัทางฮอรโมน ฮอรโมนเอสโตรเจนจะไปจบักบั ER (estrogen 

receptor) หรือ PR (progesterone receptor) ทีผ่วิเซลล และจะสงสญัญานกระตุนใหมกีารแบงตวั 

เพิม่จาํนวน ดงันัน้ยากลุมตานฮอรโมนกลุมแรกคอืยาทีเ่มือ่เขาไปในรางกาย จะไปแยงจบัตรงตัวรบั 

ฮอรโมน (ER และ PR) แตตางกบัเอสโตรเจนตรงทีเ่มือ่จับแลวจะไมกระตุนการแบงตวั แตจะทาํงาน 

กลับกนัโดยการยบัยัง้การสงสญัญานและยบัยัง้การแบงตวัของเซลล จงึสามารถใชในการรกัษาและ 

ปองกันไมใหมะเร็งกลับมาเปนซํ้าได ยาที่อยูในกลุมนี้คือยาทามอกซิเฟน (tamoxifen) และยา 

ฟุลเวสแทรน (fulvestrant)

2. ยากลุมที่สองคือยาที่ทําหนาที่ลดการผลิตเอสโตรเจนในรางกายของผูปวย 

       โดยถาผูหญิงยงัมปีระจําเดอืน ฮอรโมนเอสโตรเจนจะถูกสรางจากรงัไข ดงันัน้วธิกีารลดระดับ 

เอสโตรเจนคือการยับยั้งไมใหรังไขทํางาน โดยการใชยากลุมยับยั้งการสรางจากตอมใตสมอง คือ 

ยาฉดีเขาใตผวิหนังกลุม GnRH agonist หรือการตดัตอมรังไขทัง้สองขางออก ขึน้กบัระยะของโรค 

มะเรง็ทีท่านเปนวาทานจะเหมาะกบัวธิใีด สาํหรบัผูหญงิทีห่มดประจําเดอืนแลว ฮอรโมนเอสโตรเจน 

ยังสรางอยูในปริมาณไมมากแตสามารถกระตุนการเจริญเติบโตของมะเร็งไดจากตอมหมวกไต 

ดงัน้ันยาอกีกลุมทีส่ามารถใชไดเฉพาะผูหญงิท่ีหมดประจาํเดอืนแลวคือยายบัยัง้เอน็ไซมอะโรมาเตส 

(aromatase inhibitors) ไดแกยาเลทโทรโซล (letrozole) อะแนสโทรโซล (anastrozole) และ 

เอกเซเมสเตน (exemestane) 

3. การรักษาด�วยยาพุ�งเป�า (targeted therapy) 
       เปนการรกัษาแนวทางใหม โดยการรักษานีจ้ะทาํลายเฉพาะเซลลทีผิ่ดปกตจิาํเพาะ ขอดีของ 

การรกัษานีค้อืทาํใหประสทิธภิาพของการรกัษามะเรง็ดขีึน้ และผลขางเคยีงโดยรวมตอผูปวยลดลง

การรักษาดวยยาพุงเปาในผูปวยมะเร็งเตานมแบงไดเปน 2 กลุม

    3.1. ยาพุงเปาตอยีนกอมะเร็งเฮอรทู (HER2) 

         ยีนเฮอรทูเปนยีนกอมะเร็ง ผูปวยมะเร็งเตานมรอยละ 20-30 มะเร็งนั้นเกิดจากการที่ยีน 

เฮอรทูมีการเพิ่มจํานวนสําเนาของยีนเปนจํานวนมากในเซลลมะเร็งเตานม และทําใหสรางตัวรับ 

เฮอรทู (HER2 receptor) บนผิวเซลลเปนจํานวนมาก ซึ่งในคนปกติจะมียีนแคหนึ่งสําเนาเทานั้น 

เมือ่มจีาํนวนตัวรับเฮอรทมูากขึน้ ตัวรับเฮอรททูีอ่ยูขางกนัจะจบักนัและสงสัญญานทําใหเซลลมกีาร 

แบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น
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         ยากลุมนี้จะมีประโยชนเฉพาะผูปวยท่ีมีการแสดงออกหรือติดตัวรับเฮอรทูบนผิวเซลล 

ผูปวยกลุมนี้เรียกกลุม HER2 positive ซึ่งตรวจไดโดยการยอมพิเศษ โดยผูปวย HER2 positive 

คือผูที่ติดตัวรับเปนปริมาณมากคือระดับ 3+ สวนผูปวยท่ีอยูในกลุมที่อาจจะมีการแสดงออกของ 

ยนีเฮอรทคูอืตดิในระดบั 2+ กลุมนีต้องทาํการตรวจพเิศษเพือ่ยนืยนัวามกีารเพิม่จาํนวนยนีกอมะเรง็

เฮอรทูในเซลลมะเร็งจริง 

         ยีนเฮอรทูน้ีมีความสําคัญสองอยาง หนึ่งคือมีบทบาทในการพยากรณโรค โดยผูปวยติด 

ตวัรบัเฮอรท ู(HER2 positive) เปนผูปวยทีม่กีารพยากรณโรครายแรง ถาเปนระยะแรกจะมโีอกาส 

กลบัเปนซํา้สงูกวาผูปวยทีไ่มตดิตวัรับเฮอรท ูสองคอืเปนตวับงชีว้าจะเปนผูปวยทีไ่ดประโยชนจาก 

การใชยาพุงเปากลุมยาตานเฮอรท ูซึง่เมือ่รวมคณุสมบตัทิีส่องเขามา ทําใหในปจจบัุนผูปวย HER2 

positive ไมไดมกีารพยากรณโรคทีแ่ยเหมอืนในอดตีแลว แตกลบักลายเปนผูปวยทีส่ามารถหายได 

ถาเปนผูปวยระยะแรก และถึงจะเปนผูปวยระยะแพรกระจายถาไดรับยาตานเฮอรทูก็จะมีระยะ 

เวลารอดชีวิตที่นานขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับการไมไดรับยาตานเฮอรทู

         ลักษณะของตัวรับบนผิวเซลลเฮอรทูประกอบไปดวย 3 สวน

  •  สวนแรกอยูบนผิวเซลลทําหนาที่จับกับตัวกระตุน (extracellular domain) 

  •  สวนที่สองอยูตรงบริเวณผิวเซลล (transmembrane domain) 

  •  สวนสุดทายอยูในเซลล (intracellular domain) 

         ในผูปวยมะเร็งเตานมชนิดติดตัวรับเฮอรทู เนื่องจากมีตัวรับมากมายอยูบนผิวเซลล ทําให 

ตัวรับสองตัวสามารถมารวมกันไดโดยไมตองอาศัยตัวกระตุน และเมื่อตัวรับสองตัวมารวมกัน จะ 

ทําใหสวนของตัวรับที่อยูในเซลลทําหนาที่สงสัญญานกระตุนใหเซลลเจริญเติบโตเพิ่มจํานวน

         ยาพุงเปาสําหรับตอตานยีนกอมะเร็งเฮอรทู (Anti-HER2 agents) มี 3 กลุม ตามการ 

ออกฤทธิ์ ไดแก
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(รูปที่ 18) การเพ่ิมจํานวนของตัวรับ HER2 บนผิวเซลล 
และทําใหมีการสงสัญญานเขาไปกระตุนใหมีการแบงตัวของเซลล



         1.1 ยาทราสทซูแูมบ  (trastuzumab) เปนยาตวัแรกในกลุมนี ้เปนยากลุม monoclonal 

antibody ทีส่งัเคราะหมาใหจาํเพาะกบัตวัรบัเฮอรท ูยาชนดินีเ้ปนยาฉดีหยดเขาเสนในเวลา 60-90 

นาที เมื่อเขาไปในรางกายยาจะวิ่งไปจับกับ HER2 receptor ที่ผิวเซลลมะเร็ง และจะยับยั้งไมให 

มกีารสงสญัญานเขาไปในเซลล ทาํใหเซลลมะเรง็ตายและนอกจากนัน้ยงัออกฤทธิชั์กนาํเซลลเมด็เลือด 

ขาวชนดิลมิพโฟไซดมาชวยฆาทาํลายเซลลมะเรง็อกีดวย ยาตวันีถื้อเปนยาหลกัในการรกัษามะเรง็ 

เตานมชนดิ HER2 positive โดยเมือ่ใชในผูปวยระยะแพรกระจายรวมกับเคมีบําบัดจะทาํใหโรคยบุ 

ไดเยอะข้ึน และควบคุมโรคไมใหลกุลามไดนานกวาผูปวยกลุมนีท้ีไ่ดรบัยาเคมบีาํบัดอยางเดยีว และ 

ในผูปวยมะเรง็เตานมระยะแรกเมือ่ใชยากลุมนีร้วมกับยาเคมีบาํบดัหลังผาตดัจะทาํใหมีโอกาสรอด 

ชวีติไดมากขึน้และลดการกลบัเปนซํา้ไดดกีวาผูปวยทีไ่มไดรบัยาถงึครึง่ตอครึง่ พดูงายๆ คอื ถาเปน 

ผูปวยระยะแรกชนดิตดิตวัรบัเฮอรทถูามาในระยะทีม่กีารกระจายไปยงัตอมนํา้เหลอืง หลงัผาตัดจะ 

มโีอกาสกลบัเปนซํา้ถงึรอยละ 50 แตถาใชยาทราสทูซูแมบคูกับเคมบํีาบดัจะสามารถลดการกลับเปน 

ซํา้ไดเหลอืเพียงรอยละ 25 เทานัน้
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(รูปที่ 19) การทําหนาที่ของยา trastuzumab, pertuzumab, lapatinib และ T-DM1



         1.2 ยาเพอรทูซูแมบ (pertuzumab) เปนยากลุม monoclonal antibody เชนเดียวกับ 

ทราสทซูแูมบ เปนยารปูแบบยาฉดี ทาํหนาทีจ่บักบัตวัรบัเฮอรททูีผ่วิเซลลในตาํแหนงทีต่างจากยา 

ทราสทซูแูมบจบั ดงันัน้ยาตวันีท้าํหนาทีเ่สรมิฤทธิข์องยาทราสทซูแูมบในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโต 

และเพิ่มความสามารถในการฆาทําลายเซลลมะเร็ง ดังนั้น ยาตัวนี้จะไมใชเปนยาเดี่ยว แตจะใช 

รวมกับยาทราสทซููแมบ และมบีทบาทเพิม่ประสทิธภิาพทัง้ในผูปวยระยะแรกและระยะแพรกระจาย

         1.3 ยาลาพาตินิบ (lapatinib) เปนยาเมด็เมือ่รบัประทานเขาไปในรางกาย จะทาํหนาท่ีไป 

ยับยั้งการสงสัญญานของเซลลมะเร็งท่ีตําแหนง intracellular domain ยาตัวนี้ตองใชรวมกับยา 

ตวัอืน่ ซึง่อาจจะใชคูกบัทราสทซูแูมบ หรอืทีใ่ชบอยมากกวาคอืใชคูกบัยาเคมีบาํบดัทีช่ื่อวาเคพไซตาบีน 

ในผูปวยมะเร็งชนดิติดตัวรบัเฮอรทรูะยะแพรกระจายท่ีไมตอบสนองหรือด้ือตอยาทราสทูซูแมบแลว

         1.4 ยาทีดีเอ็มวัน (T-DM1) เปนยาตัวใหมในกลุม ยาตานเฮอรทู โดยยาตัวนี้มีความพิเศษ 

เนือ่งจากตวัยาจะประกอบดวย ทราสทซููแมบและยาเคมบีาํบดั ท่ีมีฤทธิแ์รงมากอยูดวยกนั ยาตวันี้ 

อยูในรปูยาฉดี เม่ือใหเขาไปในรางกายโมเลกลุของทราสทูซแูมบ จะนาํทางทาํใหยาไปถงึเซลลมะเรง็ 

ในรางกาย จากนั้นยาทั้งโมเลกุลจะถูกกินเขาไปเซลลมะเร็งและเมื่อเขาไปในเซลลมะเร็ง โมเลกุล 

ของยากจ็ะปลอยยาเคมีทีม่ฤีทธิทํ์าลายเซลลท่ีมคีวามแรงกวายา เคมบํีาบดัธรรมดาถึงรอยเทา ดงันัน้ 

ทําใหยานี้มีความพิเศษและมีประสิทธิภาพที่สูงมาก                   

         ยานีใ้นปจจบัุนยงัมทีีใ่ชเฉพาะสําหรบัผูปวยมะเรง็ทีต่ดิตัวรบัเฮอรททูีด่ือ้ตอยาทราสทซููแมบ

    3.2 ยาพุงเปาสําหรับผูปวยมะเร็งที่ติดตัวรับทางฮอรโมน

          ในปจจุบันมียาพุงเปาที่ใชสําหรับผูปวยท่ีติดตัวรับฮอรโมน โดยการใชรวมไปกับยาตาน 

ฮอรโมนที่ไดกลาวไปแลวขางตน ยากลุมนี้ทําหนาท่ียับยั้งวงจรการแบงตัวของเซลล ซึ่งตองมีการ 

ทาํงานของเอน็ไซมชือ่ไซคลนิดเีพนเดนไคเนส 4 และ 6 (cyclindependentkinase 4/6) ยากลุม 

นีค้อืยาทีส่ามารถยบัยัง้เอน็ไซมตวันีไ้มใหทาํงานได จงึยบัยัง้เซลลไมใหเขาสูวัฏจกัรการแบงตัวเหมอืน 

แชแข็งเซลลมะเร็งไวไมใหเพ่ิมจาํนวนมากขึน้ได และเมือ่ใชคูกับยาตานฮอรโมนจะชวยเพิม่ประสทิธภิาพ 

ทาํใหโรคชะลอการแพรกระจาย ทาํใหกอนมะเรง็ทีก่ระจายไปยบุลงได ยากลุมนี ้ไดแก ยาพาลโบ- 

ไซคลิบ (palbociclib) ไรโบไซคลิบ (ribociclib) และ อะมีบาไซคลิบ (abemaciclib) 

          ยานีม้ทีีใ่ชเฉพาะในผูปวยมะเร็งท่ีตดิตัวรับทางฮอรโมนระยะแพรกระจาย และตองใชคูกับ 

ยาตานฮอรโมนตัวใดตัวหนึ่งแลวแตความเหมาะสม
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       ความกาวหนาที่สําคัญของการรักษามะเร็งเตานมชนิด triple negative คือ ยาภูมิคุมกัน 
บาํบดัในกลุมยาตานพดีแีอลวนั (anti PD-L1) ชือ่อะทโีซลซิแูมบ (atezolizumab) ซึง่เปนยากลุม 
monoclonal antibody อยูในรูปแบบยาฉีด เมื่อใหเขาไปในรางกาย ยาจะไปจับกับ PD-L1 บน 
ผวิเซลลมะเร็ง ทาํใหสญัญานยบัยัง้เซลลเมด็เลอืดขาวถกูขจัดไป ดงันัน้ เซลลเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซค 
จงึสามารถกลบัมาทาํหนาทีก่าํจดัเซลลมะเรง็ไดอกีครัง้ ขอมลูของยาตวันี ้คอื เมือ่ใชเปนการรกัษา 
สตูรแรกรวมกับยาเคมีบาํบดัในผูปวยมะเรง็ชนดิ triple negative ทีม่กีารแสดงออกของตวัรบั PD-1 
บนผวิเซลลมะเรง็ ชวยเพ่ิมระยะเวลาควบคมุโรคไดดกีวาการใชเพียงยาเคมบีาํบดัและทําใหผูปวย 
มีระยะเวลารอดชีวิตยาวนานขึ้นอยางมีนัยสําคัญอีกดวย 

4. ยากลุ�มภูมิต�านทานบําบัด (immunotherapy)
       ปกติรางกายจะมีขบวนการตามธรรมชาติที่ใชในการกําจัดเซลลหรือส่ิงแปลกปลอม เชน 
เชื้อโรคใหหมดไปจากรางกาย เราเรียกขบวนการน้ีวาเปนภูมิคุมกันตามธรรมชาติ ซ่ึงเซลลสําคัญ 
ที่มีบทบาทคือเซลลเม็ดเลือดขาว ในภาวะปกติเมื่อมีเซลลแปลกปลอมในรางกาย จะมีเซลลที่ 
เรียกวาเดนไดรติกเซลลซึง่เปนเซลลทีม่คีวามสามารถในการแยกแยะวานีไ่มใชเซลลปกตใินรางกาย 
และควรจะถูกกําจัด เซลลเดนไดรติกน้ีเม่ือพบเซลลแปลกปลอม เชน เซลลมะเร็งจะทําหนาที่จับ 
กินและยอยทําลายเซลลและเอาสวนหนึ่งของผิวเซลลมะเร็งมานําเสนอใหเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด
ลิมโฟไซคจดจําและกระตุนใหมีการแบงตัวเพิ่มจํานวนของลิมโฟไซค เพื่อชวยกันไปทําลายเซลล 
มะเรง็ อยางไรกต็ามมะเรง็นัน้มคีณุสมบติัในการหลอกลอไมใหเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซคทาํงาน โดย 
การสรางโปรตีนบนผิวเซลลมะเร็งที่ชื่อพีดีแอลวัน (PD-L1) ซึ่งจะไปจับกับโปรตีนพีดีวัน (PD-1) 
บนผิวเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซค การจับกันนี้จะยับยั้งไมใหเม็ดเลือดขาวฆาทําลายเซลลมะเร็ง
ยากลุมภูมิคุมกันบําบัดในปจจุบันมียาสองกลุมใหญ ไดแก
    4.1 ยาที่ทําหนาที่กระตุนใหมีการเพิ่มจํานวนของเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซคที่จดจําเซลลมะเร็งได 
          ยานีช้ือ่อพิลิมูิแมบ (ipilimumab) มปีระโยชนในมะเรง็หลายชนดิ เชน มะเรง็ผวิหนังชนดิ 
เมลาโนมา มะเร็งปอดที่มีคุณลักษณะพิเศษบางชนิด เปนตน แตยังไมมีขอมูลการใชยาตัวนี้ใน 
มะเร็งเตานม
    4.2 ยาที่ทําหนาที่ขัดขวางไมใหมีการจับกันของพีดีวันและพีดีแอลวัน 
          ทําใหเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซคจดจําเซลลมะเร็งและฆาทําลายเซลลมะเร็งได 
          มะเร็งเตานมชนิดท่ีไมติดตัวรับใดๆ ไมวาจะเปนตัวรับทางฮอรโมนหรือตัวรับเฮอรทู 
มะเร็งชนิดนี้เรียกวา triple negative ซึ่งมีการดําเนินของโรครุนแรง ถาเปนผูปวยระยะแรกก็มี 
โอกาสกลับเปนซํ้าสูง ถาเปนระยะแพรกระจายก็ทําใหการพยากรณโรคแยกวามะเร็งเตานมระยะ 
แพรกระจายชนดิอืน่ เนือ่งจากโรคจะลกุลามรวดเรว็ และนอกจากน้ันแพทยมเีพยีงวธิเีดยีวเทานัน้ 
ในการรักษาคือเคมีบําบัด ไมสามารถใชยาพุงเปาชนิดอื่นใดได

36  หนังสือชุดติดความรูมะเร็ง



บทที่ 6 นิสัยของมะเร็งเตานมแตละชนิด และ
การวางแผนการรักษา สําหรับมะเร็งเตานมระยะแรก

       คนเราหนาตานิสยัใจคอไมเหมอืนกันฉนัใด มะเรง็รายกเ็ชนเดยีวกนั อาจจะใชคาํพดูวา เปน 

มะเร็งเหมือนกันแตนิสัยไมเหมือนกัน บางชนิดไมดุราย ไมลุกลามเร็ว ไมตองไดยาเคมีบําบัดหลัง 

ผาตดั แตบางชนดิอาจจะเปนพวกทัง้ดุ ท้ังด้ือ ตองใชการรกัษาหลายๆ ชนดิรวมกันเพือ่ใหผลออก 

มาดทีีส่ดุ ดงันัน้ทานจะตองรูวานสิยัของมะเรง็เตานมทีท่านเปนนัน้นสิยัเปนอยางไร ในทีน่ีเ้ราเรยีก 

วา ดูลักษณะทางชีวภาพของมะเร็ง หรือ biology ของมะเร็ง

       การดูนิสัยมะเร็งนั้นเราใชการยอมพิเศษ 3 ชนิดมาชวย ซึ่งนอกจากจะบอกนิสัยใจคอมะเร็ง 

แลว การยอมพเิศษ 3 ชนดินีย้งับอกเราดวยวา วธิกีารรกัษาควรตองใชยากลุมใด จงึจะไดผลสูงสุด 

ในการฆาทาํลายเซลลมะเรง็ การยอมพเิศษนัน้ทาํในช้ินเน้ือมะเรง็ทีแ่พทยของทานตดัไปตรวจ ซึง่ 

ในปจจุบันเปนมาตรฐานที่ตองทําในผูปวยมะเร็งเตานมทุกราย ไมวาทานจะรักษาที่ใดในประเทศ 

ไทย ทานจะมีขอมูลนี้เสมอ การยอมพิเศษ 3 อยางนั้น คือ

1. ER หรือ estrogen receptor 
       ภาษาไทยเรียกวา เอสโตรเจนรีเซพเตอร เปนตัวรับทางฮอรโมนตอฮอรโมนเอสโตรเจน 

การบอกติดมากหรือนอยใชการวัดเปอรเซ็นตของการติดสีท่ีเซลลมะเร็งเปนหลัก จะออกมาเปน 

ติดก่ีเปอรเซ็นต เชน ติด 1% ไปจนถึง 100% ซ่ึงยิ่งติดมากยิ่งดี แสดงวา นิสัยไมดุราย และจะ 

ตอบสนองตอยาตานฮอรโมนดี

2. PR หรือ progesterone receptor 
       ภาษาไทยเรยีกวา โปรเจสเตอโรนรเีซพเตอร เปนตวัรบัทางฮอรโมนอีกชนิดหนึง่ทีใ่ชประกอบ 

กบั ER เปนตัวรับตอฮอรโมนโปรเจสเตอโรน การวัดการตดิจะบอกเปนเปอรเซ็นตเชนเดยีวกนั และ 

ยิ่งติดมากยิ่งดี นิสัยไมดุราย และตอบสนองตอยาตานฮอรโมนดี

3. HER2 receptor 
       ภาษาไทยเรียกตัวรับเฮอรทู ตัวนี้เปนผลิตผลจากยีนกอมะเร็ง ถาติดตัวรับเฮอรทู นี้แสดงวา 

มะเร็งนิสัยดุราย มีโอกาสกลับเปนซํ้าสูง แตอยางไรก็ตาม ปจจุบันเรามียาตานเฮอรทู ซึ่งถาใชยา 

ตัวนี้รักษารวมกับเคมีบําบัดจะทําใหลดโอากาสกลับเปนซํ้าลงไดอีก การบอกการติดหรือไมติดตัว 

รับเฮอรทู ใชการบอกเปนตัวเลข 1+, 2+, 3+ โดย 1+ หรือถารายงาน negative แสดงวา ไมติด 

เฮอรทู แตถารายงาน 3+ คือติดตัวรับเฮอรทู ถารายงาน 2+ แสดงวา มีโอกาสติดตัวรับเฮอรท ู

รอยละ 50 ตองนําชิ้นเนื้อไปทําการตรวจพิเศษดูการเพิ่มของยีนเฮอรทูตอไป



เราแบงกลุมของมะเร็งตามการพยากรณโรค และวิธีการรักษาหลักในแตละกลุมไดดังนี้

       1. กลุม luminal A  เรียกภาษาไทยวา ลูมินอลเอ กลุมนี้คือผูปวยที่ติดตัวรับทางฮอรโมน 

ทั้งสองตัว (ทั้ง ER และ PR) และติดในเปอรเซ็นตท่ีสูง โดย PR จะตองติดมากกวารอยละ 20 

และไมติดเฮอรทู ผูปวยกลุมนี้การพยากรณโรคดีที่สุด มีโอกาสกลับเปนซํ้าและเสียชีวิตจากมะเร็ง 

นอยสุด การรักษาหลักในกลุมนี ้คอื ยาตานฮอรโมน สวนเคมีบาํบัดจะใชในกรณีทีม่รีอยโรคกระจาย 

ไปยังตอมนํ้าเหลือง ในปริมาณมาก เชน มากกวา 4 ตอมขึ้นไป เปนตน

       2. กลมุ luminal B เรียกภาษาไทยวา ลมูนิอลบ ีการพยากรณโรคดรีองลงมาจากลมูนิอลเอ 

ไดแก ผูปวยท่ีติด แต ER แตไมติด PR หรือติดท้ัง ER และ PR แตติดตัวรับเฮอรทูดวย เนื่องจาก 

ติดตัวรับทางฮอรโมน ดังนั้นยาตานฮอรโมนจึงจําเปนและเปนการรักษาหลักสําหรับผูปวยกลุมนี้ 

แตอยางไรก็ตามโดยมาก ถาเปนผูปวยกลุมนี้ แพทยจะใหยาเคมีบําบัดเสริมเขาไปดวย เพ่ือชวย 

เสริมฤทธิ์ในการรักษา และ ถาเปนลูมินอลบีชนิดติดตัวรับเฮอรทู การรักษาที่ดีที่สุดจะเปนการให 

ทั้งยาตานฮอรโมน ยาเคมี บําบัด และยาตานเฮอรทู

       3. กลุม HER2 positive เรยีกภาษาไทยวา กลุมติดเฮอรท ูกลุมนีย้อมตดิโปรตีนเฮอรทู และ 

ไมติดตัวรับทางฮอรโมนใดๆ ไมวาจะเปน ER หรือ PR การพยากรณโรคพื้นฐานไมดี มะเร็งดุราย 

มโีอกาสกลับเปนซํา้สงู โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวง 3 ปแรก แตมสีวนดตีรงทีป่จจบุนัมยีาตานเฮอรทู 

โดยเฉพาะทาํใหลด การกลบัเปนซํา้ลงไปไดมาก การรักษาสาํหรบัผูปวยกลุมนีห้ลกัๆ คือเคมีบําบดั 

และยาตานเฮอรทู โดยยาตานเฮอรทูนั้นจะจําเปนอยางยิ่งโดยเฉพาะคนที่มีการลุกลามของมะเร็ง 

ไปยังตอมนํ้าเหลือง ที่รักแร เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีโอกาสกลับเปนซํ้าสูง

       4. กลุม basal เรียกภาษาไทยวา กลุมเบซอล หรือไมติดตัวรับใดๆเลย หรือเรียก triple 

negative (ทริปเปล- เนกาตีฟ) กลุมนี้จะไมติดท้ัง ER และ PR และไมติดตัวรับ HER2 ดวยการ 

พยากรณโรคไมด ีมะเรง็ดรุาย มโีอกาสกลบัเปนซํา้สงูและทีส่าํคญัคอืไมสามารถใชยาตานฮอรโมน 

และยาตานเฮอรทไูด ดังนัน้จงึมีวิธีการรักษาหลกัวธิเีดียวเทานัน้สําหรบัผูปวยกลุมนีคื้อยาเคมบํีาบัด

       ยาเคมีบําบัดสําหรับมะเร็งเตานมนั้นแพทยจะใหตามสูตรการรักษา แตละสูตรจะมีความ 

แตกตางกันไป โดยทั่วไปที่ใชสําหรับมะเร็งเตานมระยะแรกมีอยู 3 สูตรสําคัญ

การรักษาด�วยยาเคมีบําบัด

38 หนังสือชุดติดความรูมะเร็ง



       1. สูตรแรกเรียก AC ภาษาไทยเรียกวา เอซี โดยแตละอักษรแทนช่ือยาแตละชนิด ดังนั้น
ยาสูตรนี้มียานํ้าสองชนิด ตัวหน่ึงจะเปนยาน้ําสีแดง มีช่ือเรียกวา adriamycin (เอเดรียไมซิน) 
สตูรนีใ้หทกุ 3 สปัดาหเปนจาํนวน 4 รอบ เปนสูตรท่ีเหมาะสมกบัผูปวยลมูนิอลเอทีม่กีารกระจาย 
ไปยังตอมนํ้าเหลืองที่ตองการยาเคมีเพิ่มเติมจากยาตานฮอรโมน และกลุมลูมินอลบี
       2. สูตรที่สองเรียก FAC ภาษาไทยเรียกเอฟเอซี ประกอบดวยยา 3 ชนิด และมียานํ้าสีแดง 
เชนเดียวกัน ใหทุก 3 สัปดาห แตจํานวน 6 รอบ เหมาะกับกลุมลูมินอลบี และกลุมเบซอล
       3. สูตรสุดทาย เปนการใชยาเคมีบําบัดสองสูตรตอกัน โดยสูตรแรกใช AC จํานวน 4 รอบ 
แลวตามดวยยาเคมีอีกชนิดอีก 4 รอบ ดังนั้นผูปวยจะไดยาทั้งหมดประมาณ 8 รอบ หางกันทุก 3 
สัปดาห โดยยาเคมีบําบัดใน 4 รอบสุดทายจะเปนยาท่ีมีชื่อวา paclitaxel ภาษาไทยเรียกวา 
แพคลิแทคเซล ซึ่งแพทยบางทานแทนที่จะใชแพคลิแทคเซลทุก 3 สัปดาห อาจจะเปลี่ยนมาใชวิธี 
ฉีดแพคลิแทคเซลในปริมาณนอยละแตฉีดทุกสัปดาหเปนเวลา 12 สัปดาห เนื่องจากมีขอมูลวา 
การฉีดวิธีนี้จะทําใหประสิทธิภาพของยาในการฆาเซลลมะเร็งดีขึ้นและผลขางเคียงลดลง

       หลกัการใชยาตานฮอรโมนนัน้จะพิจารณาโดยใชสภาวะประจาํเดอืนเปนหลัก โดยแบงผูปวย 

ออกเปนสองกลุมใหญ คือ

1. ผู�หญิงที่ยังมีประจําเดือน (pre-menopausal women)
       เนือ่งจากฮอรโมนเอสโตรเจนทีม่ผีลกระตุนการเจรญิเตบิโตของมะเรง็ในผูหญงิทีย่งัมปีระจําเดอืน 

นั้นสรางมาจากรังไข ดังนั้นวิธีการตานฤทธิ์ของฮอรโมนนั้นมีวิธีสําคัญสองชนิด คือ

    1.1 ใชยาตานการจับของฮอรโมนเอสโตรเจนกับผิวเซลลมะเร็ง คือ ยาชื่อทามอกซิเฟน (ta- 

moxifen) ยาตัวนี้จะไปจับกับตัวรับบนผิวเซลลแทนที่เอสโตรเจนและจะยับยั้งการสงสัญญานเขา 

ไปในเซลล ยาตัวนี้เมื่อใชเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยลูมินอลเอและบีท่ียังมีประจําเดือน 

การรักษาด�วยยาต�านฮอร�โมน (Hormonal therapy for breast cancer)

(รูปที่ 21) การใหยาเคมีบําบัด

39 หนังสือชุดติดความรูมะเร็ง



อยูนั้นใหรับประทานติดตอกันทุกวันเปนเวลาอยางนอย 5 ป ซึ่งคุมมากๆ เพราะสามารถลดอัตรา 
การกลบัเปนซํา้จากมะเร็งเตานมไดรอยละ 10-15 และลดอตัราการเสยีชวีติถงึรอยละ 10 เชนเดยีวกัน
    อยางไรก็ตาม ขอมูลชวงหลังพบวา การใหยาวนานเพิ่มข้ึนเปน 10 ป มีประสิทธิภาพสามารถ 
ลดการกลบัเปนซ้ําและการเสยีชวีติดกีวา 5 ป โดยสามารถลดการกลบัเปนซํา้และเสยีชวีติไดเพิม่ข้ึน 
อีกรอยละ 3-4 ดังนั้นการรักษาในสมัยปจจุบันและในอนาคตมีแนวโนมที่การรับประทานยาตัวนี้ 
จะเพิม่เปน 10 ป ตราบใดท่ียาตวันีย้งัไมกอใหเกดิผลขางเคยีงทีร่ายแรงทีจ่ะกลาวถงึในบทถดัๆ ไป
    1.2 เนือ่งจากฮอรโมนเอสโตรเจนสรางจากรงัไข ดงันัน้วธีิการทาํใหรงัไขไมทาํงาน ไมวาจะโดย 
การผาตัดหรือการใชยายับย้ังการทํางานของรังไข ซ่ึงสําหรับมะเร็งเตานมระยะแรกนั้น โดยมาก 
นยิมใชยายบัยัง้เน่ืองจากรงัไขสามารถกลบัมาทํางานเปนปกตไิดหลงัจากหยดุการรกัษา ซ่ึงโดยมาก 
ใชเวลา 5 ป และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา นอกจากจะใหยายับยั้งการทํางานของรังไขแลว 
แพทยยังตองใหยารับประทานไมวาจะเปนทามอกซิเฟนหรือยาตัวอื่นที่ใชสําหรับผูหญิงวัยหมด 
ประจําเดอืนรวมดวย การรักษาดวยวธินีีเ้ริม่มขีอมลูวาทาํใหประสทิธิภาพของการลดการกลบัเปนซํา้ 
ดีขึ้นกวาการใชเพียงทามอกซิเฟนเพียงอยางเดียว แตอยางไรก็ตามวิธีนี้ไมไดเหมาะสําหรับผูปวย 
ทั่วไป อาจพิจารณาใชเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมที่ยังไมหมดประจําเดือนที่ติดตัวรับทางฮอรโมน 
ที่มีความเสี่ยงสูงมากๆเทานั้น

2. ผู�หญิงที่หมดประจําเดือนแล�ว
       คือ ผูหญิงที่หมดประจําเดือนเองประจําเดือนตองไมมาเลยเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป 

หรอืตดัรงัไขทัง้สองขาง ถาเพิง่ประจาํเดอืนไมมาหลงัไดรบัการรักษาดวยยาเคมบีาํบดันัน้ ยงัไมนบั 

วาเปนวยัหมดประจาํเดอืน หรอืผูหญงิทีอ่ายมุากกวา 60 ปขึน้ไป สาํหรบัผูปวยทีป่ระจาํเดือนไมมา 

หลงัไดรบัยาเคมบีาํบดัหรอืยาตานฮอรโมนนัน้ ถาประจาํเดอืนไมมาเปนระยะเวลานานๆ โดยมาก 

ปหรือสองปขึ้นไป อาจใชวิธีเช็คระดับฮอรโมนเอสโตรเจนและ FSH เพื่อดูวาเขาสูระดับวัยหมด 

ประจําเดือนแลวหรือยัง

(รูปที่ 22) การใหตานฮอรโมนในผูที่ยังมีประจําเดือน
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ยาตานฮอรโมนสําหรับผูหญิงวัยหมดประจําเดือนนั้นสามารถใชไดสองชนิด

    2.1 ยาทามอกซิเฟน เชนเดียวกับผูหญงิวยัยงัมปีระจาํเดือนอยู ซ่ึงมปีระสิทธภิาพในระดับเดียวกนั

คือลดการกลับเปนซํ้าและลดการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมไดรอยละ 10-15

    2.2 เนื่องจากแมจะหมดประจําเดือนแลว ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนยังมีฮอรโมนเอสโตรเจน

ในปริมาณไมมากนักท่ีสรางจากตอมหมวกไตและออกไปถูกเปล่ียนเปนเอสโตรเจนที่ไขมันและ 

กลามเนื้อโดยเอ็นไซมพิเศษท่ีเรียกวา อะโรมาเตสเอ็นไซม ดังนั้นเราสามารถลดการกลับเปนซํ้า 

ของมะเร็งเตานมได โดยไมใหรางกายมีแมกระทั่งฮอรโมนเอสโตรเจนนอยๆ เหลือในรางกาย โดย 

การใหยาตานเอนไซมอะโรมาเตส เรยีกวา อะโรมาเตสอนิฮบิเิตอร (aromatase inhibitors) การ 

ศึกษาวิจัยยืนยันแลววาในระยะเวลา 5 ปท่ีถือเปนมาตรฐานในการรักษาดวยยาตานฮอรโมนน้ัน 

ถาในนั้นมีชวงเวลาอยางนอยสองถึงสามปที่ไดยากลุมนี้ โดยไมวาจะเริ่มดวยยาทามอกซิเฟนกอน 

หรือเริ่มดวยยากลุมนี้กอนก็ได พบวา จะสามารถลดการกลับเปนซํ้าและลดอัตราการเสียชีวิตจาก 

มะเรง็เตานมไดดกีวาการใหทามอกซิเฟน 5 ป ชือ่ยาตวัอยางในกลุมนีไ้ดแก เลทโทรโซล (letrozole), 

อะแนสโทรโซล (anastrozole) และเอกเซเมสเตน (exemestane) ซึ่งสามารถใชยาตัวใดก็ได 

ประสิทธิภาพไมแตกตางกัน แตอาจแตกตางกันในแงผลขางเคียงไดบางเล็กนอย

การรักษาด�วยยาต�านเฮอร�ทู (anti-HER2 treatment)

       ดังไดกลาวแลววายากลุมนี้จึงจําเปนสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่มีตัวรับเฮอรทู แสดงออก

มากผดิปกต ิผูปวยกลุมนีเ้สีย่งสงูในการกลบัเปนซํา้ ยาตานเฮอรทสูามารถลดอตัราการกลบัเปนซํา้ 

และเพิ่มอัตรารอดชีวิตได

(รูปที่ 23) การใหตานฮอรโมนในผูที่หมดประจําเดือนแลว
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       สําหรับยาในกลุมนี้ที่ใชสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนเพื่อลดการกลับเปนซํ้านั้น มี 

เพยีงยาสองชนดิเทานัน้ในปจจบุนั คอืทราสทซููแมบ (trastuzumab) และยาเพอรทซูแูมบ (pertuzumab) 

       โดยยาที่เปนมาตรฐาน คือ ทราสทูซูแมบ ระยะเวลาที่ใชหลังผาตัดคือ 1 ป สามารถลดการ 

กลับเปนซํ้าและลดการเสียชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญเทียบกับกลุมที่ไดเพียงยาเคมีบําบัด 

       ยาตัวที่สอง คือ เพอรทูซูแมบ ผูปวยมะเร็งชนิดติดตัวรับเฮอรทูโดยเฉพาะผูที่มีการกระจาย 

ของโรคไปยังตอมนํ้าเหลือง พบวาเมื่อใชคูกันทั้งยาทราสทูซูแมบและเพอรทูซูแมบเปนเวลา 1 ป 

จะยิ่งเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดการกลับเปนซ้ําและเสียชีวิตจากมะเร็งไดดีกวาการใชเพียงยา 

ทราสทูซูแมบเพียงตัวเดียว

สรุปหลักการรักษาสําหรับผู�ป�วยมะเร็งระยะแรก
       1. ถ�าก�อนใหญ�มากหรือต�องการเก็บสงวนเต�านมไว�ไม�ตัดออกทั้งข�าง 

          •  เริ่มดวยเคมีบําบัด 4-8 รอบ เพื่อใหกอนยุบลงใหมากที่สุด

          •  ตอดวยการผาตัดเตานม

          •  ตอดวยการรักษาเสริมหลังผาตัดตามนิสัยทางชีวภาพของมะเร็ง

          •  การฉายรังสีนั้นจะทําภายใน 6 เดือนหลังผาตัด โดยจะทําหลังเคมีบําบัดเสร็จ

       2. ถ�าเป�นผู�ป�วยมะเร็งเต�านมที่เริ่มด�วยการผ�าตัดเต�านม ไมวาจะผาตัดออกทั้งเตาหรือ 

แบบสงวนเตานม แพทยจะใชการยอมพิเศษ 3 อยางที่กลาวไปเพื่อแบงกลุมตามนิสัยทางชีวภาพ 

ของมะเร็ง โดย

(รูปที่ 24) ยาพุงเปาจําเพาะ
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2.1 ถาเปนมะเร็งชนิดลูมินอลเอ (luminal A) (ติด ER, ติด PR ไมติด HER2 และ

     ลักษณะเซลลแบงตัวชาๆ)

     •  การพยากรณโรคดี หลังผาตัดการรักษาเสริมที่สําคัญ คือ ยาตานฮอรโมน 

       ระยะเวลา 5-10 ป

     •  เคมีบําบัด อาจใชสําหรับผูปวยที่มีการกระจายของโรคไปยังตอมนํ้าเหลืองมากกวา

       3-4 ตอมขึ้นไป

     •  การฉายรังสี อาจใชสําหรับผูปวยที่มีการกระจายของโรคไปยังตอมนํ้าเหลือง

2.2 ถาเปนมะเร็งชนิดลูมินอลบี (luminal B) (ติด ER, ไมติด PR, ไมติด HER2   

     และเซลลแบงตัวเร็วๆ)

     •  การพยากรณโรคดีสูลูมินอลเอไมได

     •  การรักษาเสริม จะมีทั้งเคมีบําบัดและยาตานฮอรโมน โดยจะใหยาเคมีบําบัด 4-6 รอบ

     •  จากนั้นตอดวยยาตานฮอรโมน ระยะเวลา 5-10 ป

     •  ฉายรังสีรักษา สําหรับผูปวยที่มีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง

2.3 มะเร็งชนิดลูมินอลบีที่ติดยีนกอมะเร็งเฮอรทู (luminal B, HER2 subtype)

     (ติด ER, อาจติดหรือไมติด PR, ติด HER2)

     •  การรักษาเสริมจะมีทั้ง 3 อยาง คือเคมีบําบัด ยาตานเฮอรทู และยาตานฮอรโมน

     •  เริ่มดวยเคมีบําบัดกอน 6-8 รอบ และยาตานเฮอรทู ระยะเวลา 1 ป

     •  ยาตานฮอรโมนอีกระยะเวลา 5-10 ป โดยมักจะใหตอนที่จบเคมีบําบัด และอาจใหรวมกับ 

        ยาตานเฮอรทูได

     •  ฉายรงัสรีกัษา สาํหรบัผูปวยทีม่กีารแพรกระจายไปยงัตอมนํา้เหลือง ซึง่จะใหหลังเคมบีาํบดั 

        ไมเกินเวลา 6 เดือนหลังผาตัด และอาจใหรวมกับยาตานเฮอรทูและยาตานฮอรโมนได

2.4 ถาเปนมะเร็งชนิดติดยีนกอมะเร็งเฮอรทู (HER 2) (ไมติด ER, ไมติด PR, ติด HER2)

     •  การพยากรณโรคไมดี

     •  การรักษาเสริมจะเปนเชนเดียวกับมะเร็งชนิดลูมินอลบีที่ติดเฮอรทู 

        ยกเวนไมมียาตานฮอรโมนเทานั้น

2.5 มะเร็งชนิดไมติดอะไรเลย (triple negative) (ไมติด ER, ไมติด PR, ไมติด HER2)

     •  มะเร็งชนิดนี้การพยากรณโรคไมดี

     •  การรักษาเสริมมีเพียงชนิดเดียวเทานั้นคือเคมีบําบัด 6-8 รอบ

     •  การฉายรังสีรักษาทําในผูปวยที่มีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง
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บทที่ 7 หลักการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม
ระยะแพรกระจาย

ใครคือผู�ป�วยมะเร็งเต�านมระยะแพร�กระจาย

       คือผูปวยที่โรคมีการลุกลามเกินไปกวาเตานมและตอมนํ้าเหลืองที่รักแร มักหมายถึงผูปวยที่

โรคลุกลามเกินกวาที่จะผาตัดออกไปจากรางกายไดนั่นเอง ดังน้ันจะเห็นไดวา คําวาผาตัดไดน้ัน 

สาํคญักับโรคนีจ้รงิๆ เพราะผูปวยระยะเริม่แรกทีส่ามารถฟายขาดไดเทานัน้ทีจ่ะไดรบัการรกัษาดวย

การผาตัดรอยโรคที่เตานมออกได

ชอบกระจายไปที่ไหน

การพยากรณ�โรคเป�นอย�างไร

       มะเรง็เตานมนัน้สามารถกระจายไปไดทัง้ทางตอมนํา้เหลอืงและทางหลอดเลอืด ดงันัน้ถาไป 

ทางตอมน้ําเหลือง นอกจากจุดแรกท่ีกระจายไปคือตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรแลวนั้น จากนั้นก็จะ 

สามารถกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลืองที่อ่ืนๆ โดยเฉพาะท่ีอยูขางเคียง ท่ีสําคัญคือตอมนํ้าเหลืองที่ 

เหนือไหปลารา ตอมนํ้าเหลืองที่คอ เปนตน ทายที่สุดก็สามารถกระจายไปไดยังตอมนํ้าเหลืองทั่ว 

รางกาย

       สวนการกระจายทางหลอดเลือดนั้นเปนสิ่งสําคัญมากเพราะทําใหมะเร็งกระจายจากเตานม 

ไปยังอวัยวะที่อยูหางไกลออกไป โดยมากมะเร็งเตานมชอบกระจายไปยังปอด ตับ กระดูก สมอง 

เปนตน

(รูปที่ 25) มะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย



       มีท้ังขาวดีและขาวไมใครจะดีสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย ขาวไมดี คือ 

ระยะแพรกระจายเปนโรคทีร่กัษาไมหาย แตอยางไรก็ตามขาวดี คอื มกีารรกัษาหลากหลายมากมาย 

สาํหรบัมะเรง็เตานม ทาํใหผูปวยท่ีถึงแมจะเปนระยะแพรกระจายแลวกส็ามารถมชีวิีตอยูไดนานๆ

หลายๆป และมกัจะมสีภาพรางกายทีค่อนขางด ีบางคนไมบอกผูคนรอบขางจะไมเช่ือเลยวาเจาของ 

เปนมะเร็งระยะแพรกระจาย ดังนั้นอยาใจเสีย ทําใจใหนิ่ง ปรึกษาหาทางรักษาที่ดีที่สุดกับแพทย 

ของทาน การบอกวา เปนมะเร็งเตานมระยะแพรกระจายไมใชการพิพากษาประหารชีวิต จงสูกับ 

มันใหถึงที่สุด

1. มะเร็งเต�านมระยะลุกลาม 
       โดยมากจะเปนการลุกลามตรงบริเวณท่ีเคยผาตัด อาจเปนแผลเรื้อรังรักษาไมหายที่บริเวณ 

ผาตัดหรือเปนกอนนูนผิดปกติบริเวณนั้น หรืออาจมีกอนขึ้นที่รักแรที่เคยผาตัดเอาตอมนํ้าเหลือง 

ออกไป ในบางรายอาจมีตอมนํ้าเหลืองขึ้นที่เหนือไหปลาราที่คอ เปนตน

2. มะเร็งเต�านมระยะแพร�กระจาย อาการขึ้นกับวา โรคกระจายไปยังอวัยวะใด

    2.1 กระจายไปยังกระดกู ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกตรงบริเวณนั้นๆ อาการปวดจะมาก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลากลางคืน บางคนถึงขนาดตองตื่นมาปวดกลางคืน มะเร็งสามารถกระจาย 

ไปยังกระดูกไดทุกตําแหนงในรางกาย แตที่ชอบไปคือกระดูกสันหลังโดยเฉพาะสวนอกและเอว 

กระดกูหนาอก กระดูกเชงิกราน กระดกูตนขา เปนตน ทีส่าํคญัท่ีตองระวังคือเมือ่มีการกระจายไป 

ยงักระดกูสนัหลงัอาจทาํใหกระดกูสวนนัน้ยบุและกดไขสนัหลงั ทาํใหเปนอมัพาตครึง่ซกี ปสสาวะ 

เองไมได ชาครึ่งซีกลาง เปนตน

    2.2 กระจายไปยงัปอด จะมีอาการไอเรื้อรัง ไมจําเปนตองไอเปนเลือด ในบางรายอาจมีนํ้าขึ้น 

ในชองปอด ทําใหเหนื่อยงาย ทํางานหนักไมได หรือถาเปนมาก แคอยูเฉยๆ ก็เหนื่อย เปนตน

    2.3 กระจายไปยงัตบั จะไมคอยมอีาการในระยะตนๆ ตองรอจนกระท่ังกอนใหญ พอสมควรจงึ 

เริ่มมีอาการ อาการที่พบสวนใหญคือปวดชายโครงขวา บางรายจะราวไปปวดแถวไหล และอาจ 

คลําพบตับโต ถารอจนระยะทายๆคนไขจะลงเอยดวยอาการตาเหลือง

    2.4 กระจายไปยงัสมอง อาการสําคัญ คือ ปวดศีรษะ อาเจียนพุง ตามองเห็นภาพซอน เดินเซ 

ออนแรง

อาการของมะเร็งเต�านมระยะลุกลามและแพร�กระจาย
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       วิธีการรักษาใหญๆมี 3 วิธี ไดแก การผาตัด การฉายรังสีรักษา และการใหยาที่ออกฤทธิ์ทั่ว 

รางกาย แตการรักษาหลักคงเปนเรื่องยาที่ออกฤทธิ์ทั่วรางกาย

1. การผ�าตัด 
       มขีอบงชีใ้นกรณทีีม่ภีาวะฉกุเฉนิเกิดขึน้ในรางกาย ทีส่าํคญั เชน ภาวะกดทบัไขสนัหลงั, ภาวะ 

ลําไสอุดตัน หรือมีเลือดออกผิดปกติอยางรุนแรงที่เกิดจากมะเร็งกระจายไปยังอวัยวะตางๆ ที่อาจ 

ตองใชการผาตดันาํกอนมะเร็งนัน้ๆออกมาเพือ่บรรเทาอาการ แตสวนใหญการผาตดันีจ้ะไมใชการ 

รักษาหลักอีกตอไปแลวสําหรับผูปวยระยะแพรกระจาย เนื่องจากมะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอื่น 

แลวถึงจะผาตัดออกไปไดบางสวน ผูปวยก็ไมหายอยูดี

2. การฉายรังสีรักษา 

       เปนวิธีบรรเทาอาการที่สําคัญ โดยเฉพาะอาการปวดที่เกิดจากมะเร็งกระจายไปยังกระดูก 

นอกจากนั้นยังเปนวิธีการรักษาหลักสําหรับมะเร็งที่แพรกระจายไปยังสมอง ไขสันหลัง หรือภาวะ 

ที่มะเร็งลุกลามมากๆ เฉพาะท่ี เชน เปนแผลเรื้อรังท่ีไมหายบริเวณหนาอก นอกจากนั้นอาจใช 

สําหรับภาวะเลือดออกที่เกิดจากมะเร็งได

3. การให�ยาที่ออกฤทธิ์ทั่วร�างกาย 

       เปนวิธีการรักษาหลักเชนเดิม เราตองแบงผูปวยออกตามลักษณะทางชีวภาพ คือติดตัวรับ 

ฮอรโมนหรือไม ติดยีนกอมะเร็งเฮอรทูหรือไม หรือไมติดทั้งตัวรับฮอรโมนและเฮอรทู และเราจะ 

ตองแบงลักษณะการแพรกระจายวา ไปยังอวัยวะภายในที่รุนแรงและอาจทําใหคนไขเสียชีวิตได 

ในระยะเวลาอันสั้นหรือไม กลุมนี้ ไดแก การแพรกระจายไปยังปอดแลวทําใหคนไขหอบ กระจาย 

ไปยังตับที่มีปริมาณคอนขางมาก เปนตน

วิธีการรักษาผู�ป�วยมะเร็งเต�านมระยะแพร�กระจาย

       นอกจากน้ันยังสามารถกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ไดทั่วรางกาย ที่สําคัญที่สุด คือ ภาวะ 

อัมพาตจากการกดไขสันหลัง ไขสันหลังเปนอวัยวะที่บอบบางและเซลลตายไดงาย ถาถูกกดทับ 

เปนเวลานาน ดังนั้นผูปวยที่เริ่มมีอาการของการกดทับ ถามาพบแพทยเร็วไดรับการวินิจฉัยและ 

รักษาทันเวลา การออนแรงนั้นอาจมีโอกาสกลับมาเปนปกติไดเร็ว ดังนั้นผูปวยควรสังเกตอาการ 

บงชีถ้งึภาวะกดทบัไขสนัหลงั ทีส่าํคญั คอื ชาครึง่ซกีลาง ออนแรงของขาสองขาง ปสสาวะอจุจาระ 

ลําบาก ถาเริ่มมีอาการดังกลาวใหรีบมาพบแพทยทันทีอยารอชา
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    3.1 ถาเปนผูปวยที่ติดตัวรับฮอรโมน และไมมีการแพรกระจายที่รุนแรง คนไขไมมีอาการใดๆ 

ที่เกิดจากมะเร็งมากนัก ผูปวยกลุมนี้การรักษาหลัก คือ การใชยาตานฮอรโมน ซ่ึงโดยปกติจะ 

ตอบสนองแบบกอนยบุไดพอสมควรและจะมรีะยะเวลาควบคมุโรคไดหลายๆ เดอืน และเมือ่มกีาร 

ลกุลามของโรคซึง่หมายถงึโรคเริม่ดือ้ตอยาฮอรโมนขนานแรก แพทยจะพจิารณาอาการของผูปวย

อันใกล แพทยจะตอดวยยาตานฮอรโมนขนานถัดไป จุดประสงคเน่ืองจากเราทราบอยูแลววาโรค 

ในระยะนี้ไมหายขาด ดังนั้นคุณภาพชีวิตสําคัญท่ีสุด แพทยจะพยายามเลือกวิธีการรักษาท่ีมีผล 

ขางเคียงนอยมาเร่ิมใชกอน ซึง่กค็อืยาตานฮอรโมนนัน่เองเพราะสวนมากเปนยารบัประทาน พยายาม 

ยืดระยะเวลาที่ผูปวยจะตองรับเคมีบําบัดใหนานที่สุด

    ยาตานฮอรโมน ถาเปนผูปวยท่ียังไมหมดประจําเดือน มียาตัวเดียวที่สามารถใชได คือ 

ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) ดังนั้นถาผูปวยใชยาตัวนี้แลวดื้อยา หรือเคยใชยาตัวนี้มากอนแลว 

โรคยังมีการกลับเปนซาซึ่งบงชี้วาโรคดื้อยา แพทยจะตองหาวิธีใหผูปวยเปนคนหมดประจําเดือน 

เนือ่งจากมยีาตานฮอรโมนอืน่ๆทีพ่อจะใชไดอกีหลายชนดิ ซึง่วธิกีารทาํใหเปนคนหมดประจาํเดอืน 

มสีามวิธใีหญๆ  ไดแก ตดัรังไขสองขาง วิธนีีม้คีวามแนนอนและหลงัผาตัดจะหมดประจําเดอืนทันที 

และสามารถใหยาตานฮอรโมนแบบคนวยัหมดประจาํเดอืนไดทนัท ีวธิทีีส่องคือฉายรงัสีทาํลายรังไข 

วิธีนี้กวาจะกลายเปนคนวัยหมดประจําเดือนจะตองใชเวลารอประมาณ 4-6 เดือน และวิธีสุดทาย 

คือฉีดยาเขากลามเนื้อเดือนละครั้ง ซึ่งตองฉีดไปตลอดตราบใดก็ตามที่ยังตองทําใหเปนคนวัยหมด 

ประจําเดือน ซึ่งวิธีนี้อาจตองใชเงินเยอะกวาวิธีอื่นและมีความคุมคานอยกวาวิธีอื่น แตอาจเหมาะ 

กับผูปวยที่ไมอยากผาตัด

    ยาตานฮอรโมนสําหรับผูปวยที่หมดประจําเดือนแลวมีอีกหลานชนิดที่สามารถนํามาใชได ยา

สาํคญั คอื ยากลุมตานเอน็ไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitors) ยากลุมนีมี้ช่ือวา อะแนสโทรโซล 

(anastrozole) เลโทรโซล (letrozole) และเอกเซเมสเตน (exemestane) นอกจากนั้น ยังมียา 

ตานฮอรโมนกลุมอืน่ทีส่ามารถนาํมาใชไดหลงัดือ้ตอยากลุมแรก ไดแก ยาฉดีเขากลามชือ่ฟลุเวสแตรน 

(fulvestrant) นอกจากนัน้ยังมียาสาํคญัทีเ่ปนยาพุงเปาท่ีถอืวาเปนยาพุงเปาชนดิแรกสาํหรบัผูปวย 

มะเร็ง เตานมที่ติดตัวรับทางฮอรโมน โดยกลไกการออกฤทธิ์คือชวยตานหรือชะลอการดื้อยาตาน 

ฮอรโมน โดยตองใชกับยาตานฮอรโมนตัวอื่น ยาตัวนี้ชื่อแอฟฟนิทอร (affinitor) โดยจะมีขอบงชี้

สําหรับมะเร็งเตานมที่ติดตัวรับทางฮอรโมนท่ีหมดประจําเดือนแลวและด้ือตอยากลุมเลโทรโซล

และอะแนสโทรโซล โดยตองใชรวมกับยาเอกเซเมสเตน

    อยางไรกต็าม สาํหรบัผูปวยกลุมนี ้ถาเมือ่ใดกต็ามทีม่กีารลกุลามเรว็ขึน้มาหรอืเริม่มอีาการจาก 

มะเร็ง แพทยจะแนะนําใหใชยาเคมีบําบัดเพื่อใหกอนยุบลงและลดอาการจากมะเร็งทันที
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    การเพิ่มยาพุงเปากลุมไซคลิป ไมวาจะเปน พาลโบไซคลิบ ไรโบไซคลิบ หรืออะมีบาไซคลิบ 

จะชวยเพิม่ระยะเวลาในการควบคมุโรคไดนานขึน้ อยางไรกต็ามการใชยากลุมนีแ้พทยจะพจิารณา 

ตามความเหมาะสม

    3.2 ผูปวยท่ีติดตัวรับทางฮอรโมน แตมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะสําคัญ และมีอาการจาก

มะเร็ง และอาจเสียชีวติไดในระยะเวลาอนัใกล ผูปวยกลุมน้ีตองไดรับการรกัษาดวยเคมบีาํบดักอน 

เนือ่งจากเคมีบาํบดั มปีระสทิธภิาพในแงทาํใหกอนยบุไดเรว็และด ีและถาผูปวยตอบสนองตอเคมี 

บาํบดัแลวทาํใหอาการลดลง ผูปวยสามารถไดรบัยาตานฮอรโมนตอไดเพือ่ควบคมุโรคใหนานทีส่ดุ

    3.3 ผูปวยท่ีตดิยนีกอมะเรง็เฮอรท ูผูปวยกลุมนีม้กัจะไดประโยชนสูงสดุจากการใชยาตานเฮอรทู 

ซึง่จะตองใชรวมกับเคมบีาํบัด ยาตานเฮอรทชูนดิแรกทีแ่พทยจะเลอืกใช คือ ยาทราสทซููแมบ (tra- 

stuzumab) ซึง่มกัจะใหคูกบัยากลุมแทกเซน โดยแพทยจะใหยาสองตวันี ้จนกระทัง่ผูปวยดือ้โดย 

แสดงใหเหน็วาโรคลกุลาม จากนัน้แพทยจะเปลีย่นใหใชยาตานเฮอรทอูกีชนดิซึง่เปนยารบัประทาน 

คอื ยาลาพาตินบิ (lapatinib) ซึง่จะใชคูกบัยาเคมบีาํบดั ชนดิรบัประทานชือ่เคปไซตาบนี (cape- 

citabine) และจะใชจนกระทัง่ลกุลามเชนเดยีวกนั จากนัน้จงึใชยาเคมบีาํบดัตวัอ่ืนๆ ทีเ่หลอือยู

    ความกาวหนาดานยาตานเฮอรท ูทาํใหมยีาอกีสองชนดิทีส่ามารถนาํมาใชเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ 

ในการรกัษาโรคมะเร็งและทาํใหผูปวยมโีอกาสทีจ่ะมชีวีติยนืนานขึน้ ยาตวัแรกมใีชแลวในประเทศ 

ไทย คอื ยาเพอทูซแูมบ (pertuzumab) โดยยาตวันีใ้ชรวมกับยาทราสทซูแูมบและเคมบํีาบัดแทกเซน 

พบวาการใชยาสามชนิดนี้นั้นทําใหสามารถควบคุมระยะเวลาที่โรคสงบไดนานขึ้นจาก 1 ปเปน 1 

ปครึง่ ยาตวัทีส่อง คอื ยาทราสทซูแูมบ เอ็มแทนซนี (Trastuzumab Emtansine) คอื ยาทีม่ทีัง้ยา 

เคมีบําบดัและยาตานเฮอรทใูนตัวเดยีวกัน ซ่ึงพบวาทาํใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยเฉพาะสาํหรบั 

ผูปวยทีเ่คยดือ้ตอยาสตูรแรกมาแลว พบวาดกีวาการใชวธิกีารรกัษาแบบเกา คือ ลาพาตนิบิรวมกับ 

เคปไซตาบีน

    3.4 ผูปวยท่ีไมติดตัวรับท้ังฮอรโมนและยีนกอมะเร็งเฮอรทู หรือที่เราเรียกวาไมติดอะไรเลย 

(triple negative) ผูปวยกลุมนีไ้มมตีวัเลอืกอืน่ ตองใชเคมบีาํบดัเพยีงอยางเดยีวเทานัน้ในการรกัษา
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การเปลี่ยนแปลงทางร�างกาย

       หลายสิง่หลายอยางอาจเหมือนเดมิ แตบางสิง่บางอยางอาจตองมกีารปรบัเปล่ียนการดาํเนนิ 

ชีวิตของผูที่เปนมะเร็งแลวยังรอดชีวิตอยูหลังผานการรักษาดวยวิธีตางๆ ทั้งการผาตัด เคมีบําบัด 

รังสีรักษา ยังตองการการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจอยางเหมาะสม

       ผลขางเคยีงท่ีสาํคญัของเคมบีาํบดัและรงัสรีกัษาทีเ่หลอืทิง้ไวคืออาการออนเพลีย ซึง่อาจจะ 

อยูตอไปอกีหลายเดอืนหลงัจบการรกัษา ภาวะเม่ือย และขดัตามกลามเนือ้และขอตอของรางกาย 

เปนสิง่ทีพ่บไดบอยและไมสามารถหลกีเลีย่งได ซึง่บางทอีาจถกูแปลความหมายกลายเปนสัญญาน 

การกลับเปนซํ้าของมะเร็งก็ได แมกระทั่งอาการปวดแปลบที่เกิดจากการผาตัดอาจถูกกลาวหาวา 

เปนเพียงความกังวลได

       ผูหญิงที่ไดรับการผาตัดและฉายรังสีอาจมีภาวะแขนบวมซึ่งอาจเกิดขึ้นหลังการรักษาเปน 

เดอืนหรอืเปนปได ภาวะนีเ้กดิจากมสีารนํา้คัง่ โชคไมดทีีไ่มมวีธิกีารรักษาจาํเพาะ แตอาจมวิีธีชวย 

ใหดีขึ้นได

       การรกัษาดวยยาตานฮอรโมนบางชนดิหรอืยาลดอาการปวดอาจทาํใหเกดิอาการปวดหลังได 

ซึง่อาจจะมีตัง้แตปวดตือ้ๆ ไปจนถงึปวดแบบแปลบทีเ่กดิขึน้ทนัใดหลังยกของ ดงันัน้จงึมคีวามสําคญั 

ที่ตองออกกําลังอยางเหมาะสมเพื่อใหกลามเนื้อหลังแข็งแรง พยายามอยานอนตลอดเวลา นั่นจะ 

ทําใหสถานะการณแยลง

       อาการชาเปนผลขางเคยีงสาํคญัอีกอยางหนึง่ของการรกัษามะเรง็ ไมวาจะเปนจากผาตดัหรอื 

เคมีบําบัด ถาอาการชาปลายมือปลายเทารุนแรง ควรปองกันบาดแผลที่อาจเกิดขึ้นโดยการใส 

ถุงเทาหนา หรือใชถุงมือชวยในการหยิบจับของรอนเพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ�

       การสูญเสียเตานมอาจมีผลกระทบกับจิตใจเหมือนกับการสูญเสียสัญลักษณแหงความเปน

ผูหญิง เกิดความกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณและมีผลกระทบกับความมั่นใจในตัวเอง ผูปวยหลายราย 

รูสึกไมสบายใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและรูสึกเหมือนวาตัวเองแกลงอยางรวดเร็ว 

นอกจากนั้นรอยแผลผาตัดหรือการเปลี่ยนแปลงรูปรางของเตานม อาจมาพรอมกับน้ําหนักตัวที่ 

เพิ่มขึ้น ผมสีเปลี่ยนแปลง ผิวหนังหยาบกระดางหรือแหง

บทที่ 8 ชีวิตหลังรักษามะเร็งเตานม



       ผูหญงิหลายรายบอกตรงกนัวา ตองพยายามปรบัตัวกบัสภาพรางกายทีเ่ปลีย่นแปลงไป และ 

ทาํใหจติใจออนไหวตอสิง่กระทบงาย ดงันัน้การใหคําแนะนาํ การปลอบโยนและความเขาใจจากคนใน 

ครอบครวัโดยเฉพาะอยางยิง่คูสมรสนัน้ มคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการชวยใหกลบัคนืมาเปนปกติ

       การออกกําลังกายเปนวิธีการสําคัญที่สุดวิธีหนึ่งในการชวยใหรางกายกลับคืนมาใกลเคียง 

ปกตไิด นอกจากนัน้ยงัมผีลชวยดานจติใจอกีดวย การศกึษายงับงชีว้าการออกกาํลงักายชวยกระตุน 

ภูมิตานทานของรางกายและเพิ่มความกระปรี้กระเปรา ขอมูลยังพบอีกวาการออกกําลังกายหนัก 

พอประมาณ 5 ครั้งตอสัปดาหชวยลดการกลับเปนซํ้าของมะเร็งได

       การออกกําลังกายแขนและสวนบนของรางกายดวยการยืดเหยียด 2-3 เดือนหลังผาตัด จะ 

ชวยลดการตดิของหวัไหลได นอกจากนัน้ยงัชวยลดภาวะแขนบวมนํา้เหลอืงไดอกีดวย อยางไรกต็าม 

ควรปรึกษาแพทยหรอืผูเชีย่วชาญกอนเริม่เพือ่ใหถูกวิธี และควรเริม่ออกกาํลังแบบเบาๆ กอน เพือ่ 

ใหรางกายไดมีการปรับตัวและเพื่อใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อคอยๆ เพิ่มขึ้น

การออกกําลังกาย

       ชุดชั้นในสําหรับผูหญิงหลังตัดเตานมท้ังเตาจะแตกตางจากชุดชั้นในธรรมดาเล็กนอย คือ 

จะมเีตานมเพยีงอยูในนัน้ดวย อยางไรก็ตาม ถาเปนชัน้ในสาํหรบัผูหญงิทีตั่ดเตานมเพยีงบางสวน 

จะตองการเพียงชิ้นสวนบางสวนเทาน้ันไมจําเปนตองมีเตานมเทียมท้ังเตา นอกจากนั้นยังมีชุด 

วายนํ้าที่สามารถทําเปนพิเศษดวย

       ผูหญิงบางรายอาจมีปญหาความสัมพันธกับคนรอบขาง ในขณะที่บางรายกลับกลายเปนดี 

ขึ้นได บางทีครอบครัวอาจคาดหวังใหกลับมาทํางานหรือรับผิดชอบหนาที่ในครอบครัวทันทีหลัง 

จบการรักษาและอาจรูสึกไมเขาใจวาทําไมยังคงมีอาการเหนื่อยเพลียอยูตลอดเวลา ดังนั้นผูปวย 

ควรทําความเขาใจ ควรทําความเขาใจกับญาติ ครอบครัวเรื่องการดําเนินของโรคมะเร็งเตานม 

ที่ไมแนนอน จะทําใหคนรอบขางเขาใจและใหความชวยเหลือได

ชุดชั้นในท่ีมีเต�านมเทียม
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ความสัมพันธ�กับคนรอบข�าง
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(รูปที่ 26) ชีวิตหลังรักษามะเร็งเตานม



NOTE.



NOTE.
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