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จากแนวทางเวชปฏิบัติของ ESMO

โรคมะเร็งเตานม

ขอใหเราไดชวย
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โรคมะเร็งเตานม

โรคมะเร็งเตานม 
คูมือสําหรับผูปวยของ ESMO

ขอมูลสําหรับผูปวยท่ีอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติของ ESMO

คูมือน้ีถูกจัดทําข้ึนเพ่ือชวยใหคุณ เพ่ือน ๆ ครอบครัว ตลอดจนผูดูแล ไดเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและวิธีการรักษาไดดียิ่งข้ึน 

โดยคูมือน้ีมีขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมต้ังแตระยะเร่ิมตน ไปจนถึงระยะลุกลาม รวมถึงสาเหตุของโรคและวิธีการวินิจฉัย มีคําแนะนํา

ลาสุดเก่ียวกับประเภทการรักษา และผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการรักษา

ขอมูลทางการแพทยท่ีอธิบายไวในคูมือน้ีอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติของ ESMO สําหรับโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงจัดทํามาเพ่ือเปนแนวทางสําหรับ

แพทยในการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งเตานมท้ังในระยะเร่ิมตนและระยะลุกลาม แนวทางเวชปฏิบัติของ ESMO ท้ังหมดถูกจัดทําข้ึนและ

ไดรับการตรวจทานโดยผูเช่ียวชาญช้ันนํา โดยใชหลักฐานท่ีมาจากการศึกษาวิจัยทางคลินิก รวมไปถึงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญลาสุด

ขอมูลท่ีรวมอยูในคูมือน้ีไมไดมีวัตถุประสงคเพ่ือใชแทนคําแนะนําของแพทยของคุณ เน่ืองจากแพทยของคุณทราบประวัติทางการแพทย

ท้ังหมดของคุณ และจะชวยแนะนําการรักษาท่ีดีท่ีสุดสําหรับคุณ

คําท่ีเนนดวยสีมีคําอธิบายอยูในอภิธานศัพทในตอนทายของคูมือ

คูมือน้ีถูกจัดทําข้ึนและไดรับการตรวจทานโดย:

ตัวแทนจาก European Society for Medical Oncology (ESMO):

Elżbieta Senkus-Konefka; Fatima Cardoso; Jean-Yves Douillard; Claire Bramley; Francesca Longo 

และ Svetlana Jezdic

ตัวแทนจาก The ESMO Patient Advocates Working Group (Europa Donna):

Tanja Spanic

ตัวแทนจาก European Oncology Nursing Society (EONS):

Deborah Fenlon และ Anita Margulies

ทีมแพทยผูพิจารณาฉบับภาษาไทย

พ.อ. ผศ. นพ. ไนยรัฐ  ประสงคสุข

อายุรแพทยมะเร็งวิทยา ศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

อ.นพ. ศิรพงศ พุฒระวีพงศ

อายุรแพทยมะเร็งวิทยา ศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

อ.พญ. ภานุช เอ่ียมประภาพร

อายุรแพทยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

สนับสนุนการแปลฉบับภาษาไทยโดย บริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) จํากัด

โดย บริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) จํากัด ไมไดมีอิทธิพลและความเก่ียวของในการพัฒนาเน้ือหาแตอยางใด
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เน้ือหาในคูมือ

คูมือสําหรับผูปวยของ ESMO

โรคมะเร็งเตานม: สรุปขอมูลสําคัญ

โรคมะเร็งเตานมคืออะไร

โรคมะเร็งเตานมพบไดบอยแคไหน

สาเหตุของโรคมะเร็งเตานมเกิดจากอะไร

โรคมะเร็งเตานมมีวิธีการวินิจฉัยอยางไร

แนวทางการรักษาเปนอยางไร

ทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งเตานมมีอะไรบาง

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลาม (ระยะท่ี 0) หรือท่ีเรียกวามะเร็ง ณ จุดเร่ิม 
[in situ carcinoma] หรือมะเร็งในทอน้ํานมท่ียังไมแพรกระจาย [Ductal carcinoma in situ, DCIS] 
มีอะไรบาง

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก (ระยะท่ี I-IIA) มีอะไรบาง

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ี (ระยะท่ี IIB-III) มีอะไรบาง

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย (ระยะท่ี IV) มีอะไรบาง

กลุมประชากรพิเศษ

การศึกษาวิจัยทางคลินิก

การรักษาเสริม

ผลขางเคียงท่ีเปนไปไดของการรักษามีอะไรบาง

จะเกิดอะไรข้ึนหลังการรักษา

กลุมชวยเหลือสนับสนุน

เอกสารอางอิง

อภิธานศัพท
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โรคมะเร็งเตานม

โรคมะเร็งเตานม: สรุปขอมูลสําคัญ

ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม

•  โรคมะเร็งเตานมเกิดจากเซลลเตานมท่ีเติบโตอยางผิดปกติและเพ่ิมจํานวนจนกลายเปนกอนหรือเน้ืองอก

•  โรคมะเร็งเตานมในระยะแรกสุดคือ โรคระยะไมลุกลาม (ระยะท่ี 0) ซ่ึงเซลลมะเร็งจํากัดอยูภายในทอน้ํานมหรือตอมน้ํานมของเตานม 

   และยังไมแพรกระจายเขาสูเน้ือเยื่อปกติของเตานม (เรียกอีกอยางวา in situ carcinoma) โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม ไดแพรกระจาย

   ออกไปนอกทอน้ํานมหรือตอมน้ํานมเขาสูเน้ือเยื่อปกติของเตานม หรือแพรกระจายออกจากเตานมไปยังตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอ่ืน

   ท่ีอยูไกลออกไป (ระยะท่ี I-IV)

•  โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากมะเร็งในสตรีท่ีพบบอยท่ีสุด และเกิดข้ึนบอยท่ีสุดในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนท่ีมีอายุ

   เกิน 50 ป โรคมะเร็งเตานมยังเกิดข้ึนกับผูชายไดอีกดวย แตพบไดนอยมาก โดยคิดเปนประมาณ 1% ของผูปวยมะเร็งเตานมท้ังหมด

การวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานม

•  อาการท่ีพบบอยท่ีสุดของโรคมะเร็งเตานมคือ การเปล่ียนแปลงในเตานม เชน มีกอน การเปล่ียนแปลงของหัวนม มีสารคัดหล่ังออกจาก

   หัวนม หรือการเปล่ียนแปลงของผิวหนังเตานม

•  การตรวจเบ้ืองตนสําหรับโรคมะเร็งเตานมเร่ิมตนดวยการตรวจรางกาย การตรวจแมมโมแกรม และการตรวจอัลตราซาวด  

   ในผูปวยบางราย จะมีการตรวจเตานมดวยเคร่ืองสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟาอีกดวย  หากตรวจพบเน้ืองอก จะมีการตัดช้ินเน้ือ

   สงตรวจเพ่ือประเมินมะเร็งกอนท่ีจะวางแผนการรักษาใด ๆ

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานม

•  การรักษาโรคมะเร็งเตานมข้ึนอยูกับวามะเร็งมีการลุกลามไปมากนอยเพียงใด (ระยะท่ี 0-IV) และชนิดของโรคมะเร็งท่ีเปนอยู

•  การผาตัด การฉายรังสี  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด  การรักษาดวยฮอรโมน  และการรักษาดวยยามุงเปา ถูกนํามาใชในการรักษา

   โรคมะเร็งเตานม

•  โรคมะเร็งเตานมมีการ ‘แบงระยะ’ ตามขนาดของเน้ืองอก  การแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง และมีการแพรกระจายออกจากเตานม

   และตอมน้ําเหลืองไปยังสวนอ่ืน ๆ ของรางกายหรือไม ตามระบบ TNM (T – เน้ืองอก, N – ตอมน้ําเหลือง, M – การแพรกระจายไป

   อวัยวะอ่ืน) ขอมูลน้ีจะถูกนํามาใชเพ่ือชวยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุด

•  นอกจากน้ี การมีตัวบงช้ีทางชีวภาพ รวมถึงตัวรับฮอรโมนและตัวรับท่ีช่ือวา เฮอรทู ยังชวยในการกําหนดประเภทการรักษาอีกดวย

การทดสอบทางชีวภาพของเน้ืองอกของโรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลามระยะแรก

•  โดยปกติแลว ผูปวยท่ีเปนโรคในระยะท่ี 0 จะไดรับการผาตัดเอาเน้ืองอกออกโดยการผาตัดเแบบสงวนเตานม หรือการผาตัดท้ัง

    เตานม การฉายรังสีจะดําเนินการหลังจากการผาตัดแบบสงวนเตานม แตโดยปกติแลว ไมจําเปนตองฉายรังสีหลังจากการผาตัด

    ท้ังเตานม ผูปวยสวนใหญซ่ึงเปนโรคมะเร็งท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกจะไดรับการรักษาดวยฮอรโมนหลังจากการ

    ผาตัดและการฉายรังสี การรักษาดวยฮอรโมนจะชวยลดความเส่ียงในการกลับเปนซ้ํา รวมท้ังชวยปองกันการเกิดมะเร็งใหมๆ ใน

    เตานมท่ีเหลืออยูและเตานมดานตรงกันขาม
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คูมือผูปวยของ ESMO

โรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก

•  โดยปกติแลว ผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งในระยะท่ี I-IIA จะไดรับการรักษาดวยการผาตัดเพ่ือตัดเน้ืองอกและตอมน้ําเหลืองท่ีไดรับผลกระทบ

   ออก การผาตัดแบบสงวนเตานมจะตองตามมาดวยการฉายรังสีเสมอ จากน้ัน ผูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษาเสริมหลังการผาตัด ดวย

   การใหยาหน่ึงชนิดหรือหลายชนิดรวมกัน ท้ังน้ีข้ึนอยูกับชนิดของมะเร็งท่ีเปนอยู

•  ผูปวยบางราย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยท่ีมีเน้ืองอกขนาดใหญ อาจไดรับการรักษาดวยยากอนการผาตัด เพ่ือทําใหเน้ืองอกมีขนาดเล็กลง 

   และเพ่ิมโอกาสในการผาตัดเอาเน้ืองอกออกไดสําเร็จ หรือเพ่ือลดขอบเขตของการผาตัด ซ่ึงอาจทําใหไดผลลัพธดานความงามท่ีดีข้ึนดวย

•  แผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแบบมาตรฐานสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแรกมักจะประกอบดวยยากลุมแอนทราไซคลีน 

   (anthracycline)  เชน ยาอีพิรูบิซิน (epirubicin) หรือยาด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) และ/หรือยากลุมแทกเซน (taxane) 

   เชน ยาแพคลิแทกเซล (paclitaxel) หรือ ยาโดซีแทกเซล (docetaxel) โดยใหยาตามลําดับ

•  ผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งซ่ึงมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก จะไดรับการรักษาดวยฮอรโมน ในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน โดยปกติ

   แลวจะใหยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) เพียงอยางเดียว หรือรวมกับยาอ่ืน ๆ ท่ียับยั้งการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนของรังไข ช่ือวา ยา

   กลุมท่ีมีโครงสรางคลายฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลิสซิง (gonadotropin-releasing hormone analogues) การยับยั้งการ

   ทํางานของรังไขยังอาจใชรวมกับ ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) อีกดวย ในผูหญิงวัยหลังหมดประจําเดือน 

   อาจมีการใชยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) หรือ ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) แบบยาเด่ียว หรือ

   ตามลําดับ

•  ผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวกมักจะไดรับยาตานเฮอรทู ท่ีช่ือวายาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) รวมท้ังการรักษา

   ดวยยาเคมีบําบัด โดยในผูปวยบางราย อาจมีการใหยาเพอรทูซูแมบ (pertuzumab) รวมดวย ยาเนราทินิบ (neratinib) (*ไมมี

   จําหนายและใชในประเทศไทย) เปนยาตานเฮอรทูแบบใหมท่ีอาจนํามาใชรักษาโรคมะเร็งท่ีมีตัวรับเฮอรทูเปนบวก

มะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีและระยะแพรกระจาย หรือเรียกวา โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม

•  ผูปวยสวนใหญท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมในระยะท่ี IIB-III จะไดรับการรักษาเสริมกอนการผาตัด ซ่ึงอาจประกอบดวยยาเคมีบําบัดหน่ึงชนิด

   หรือหลายชนิดรวมกัน การรักษาดวยฮอรโมน การรักษาดวยยาตานเฮอรทู และการฉายรังสี ท้ังน้ีข้ึนอยูกับชนิดของมะเร็งเตานม

•  โดยปกติแลว ผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมระยะท่ี IV จะไมไดรับการรักษาดวยการผาตัด แตอาจมีการพูดคุยเก่ียวกับการผาตัดในผูปวยบางราย

•  โรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกมักจะไดรับการรักษาดวยฮอรโมน โดยใชยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส 

   (aromatase inhibitor) ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) หรือยาฟูลเวสแทรนต (fulvestrant) ในผูปวยบางราย ยาเหลาน้ีจะใชรวมกับ

   การรักษาดวยยามุงเปา เชน ยากลุมตัวยับยั้งเอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6 (CDK4/6) เชน ยาพาลโบซิคลิบ (palbociclib) 

   ยาไรโบซิคลิบ (ribociclib) และยาอะบีมาซิคลิบ (abemaciclib) หรือยากลุมยับย้ังเอ็มทอร (mTOR) เชน ยาเอเวอโรลิมัส 

   (everolimus) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาใหดีข้ึน

•  สําหรับเน้ืองอกท่ีไมมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน และเน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกท่ีหยุดตอบสนองตอการรักษา

   ดวยฮอรโมน โดยปกติแลวจะรักษาดวยยาเคมีบําบัด ไดแก ยาเคพไซตาบีน (capecitabine) ยาวินโนเรลบีน (vinorelbine) ยา

   เออริบูลิน (eribulin) ยากลุมแทกเซน (taxane) หรือยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) อาจถูกนํามาใชในผูปวยบางราย

•  โรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีตัวรับเฮอรทูเปนบวกมักจะไดรับการรักษาดวยยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) และยาเพอรทูซูแมบ 

   (pertuzumab) โดยใชรวมกับยาเคมีบําบัด เชน ยาโดซีแทกเซล (docetaxel) ยาแพคลิแทกเซล (paclitaxel) ยาวินโนเรลบีน 

   (vinorelbine) หรือยาเคพไซตาบีน (capecitabine) เปนลําดับแรก แตหากตัวโรคไมตอบสนองกับการรักษา ยาในลําดับถัดไป ไดแก 

   ยาทราสทูซูแมบ เอ็มแทนซีน (trastuzumab emtansine, T-DM1) ยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) รวมกับยาลาพาทินิบ 

   (lapatinib) ยาลาพาทินิบ (lapatinib) รวมกับยาเคพไซตาบีน (capecitabine) หรือ ยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) 

   รวมกับยาเคมีบําบัดอ่ืน ๆ

•  ยาบีวาซิซูแมบ (bevacizumab) สามารถใชรวมกับยาเคมีบําบัด แตใหประโยชนเพียงเล็กนอย โดยไมมีผลตอการรอดชีวิต ดังน้ันจึงไม

   นิยมใช ยาโอลาพาริบ (olaparib) และยาทาลาโซพาริบ (talazoparib) เปนยารักษาแบบมุงเปาชนิดใหมท่ีอาจนํามาใชรักษาโรค

   มะเร็งเตานมระยะลุกลามท่ีเก่ียวของกับยีนบีอารซีเอ กลาวคือ โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามท่ีถายทอดทางพันธุกรรม
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โรคมะเร็งเตานม

การตรวจติดตามโรคมะเร็งระยะแรกหลังการรักษา

•  โดยปกติแลว คุณจะตองมาพบแพทยทุก 3-4 เดือนในชวงสองปแรกหลังส้ินสุดการรักษา ทุก 6-8 เดือนต้ังแตปท่ี 3-5 และปละคร้ังหลังจากน้ัน

•  นอกจากน้ี คุณจะตองเขารับการตรวจแมมโมแกรมทุกป และผูปวยบางรายยังจะตองเขารับการตรวจเอ็มอารไอ หรือการตรวจ

   อัลตราซาวดเปนประจําอีกดวย ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยฮอรโมนจะไดรับการประเมินเปนประจําเพ่ือตรวจติดตามผลขางเคียงของ

   การรักษา
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คูมือผูปวยของ ESMO

โรคมะเร็งเตานมคืออะไร

โรคมะเร็งเตานมคือ มะเร็งชนิดหน่ึงท่ีกอตัวข้ึนในเน้ือเยื่อของเตานม โดยท่ัวไปจะเกิดข้ึนในทอน้ํานม (ทอท่ีลําเลียงน้ํานมไปยังหัวนม) หรือ

ตอมน้ํานม (ตอมท่ีผลิตน้ํานม) โดยโรคมะเร็งเตานมสามารถพบไดท้ังในผูชายและผูหญิง แมวาโรคมะเร็งเตานมในผูชายจะพบไดนอยก็ตาม

ทอน้ํานม

ผิวหนัง

เน้ือเยื่อไขมัน

หัวนม

ลานหัวนม

ผนังทรวงอก

ซ่ีโครง

กลามเน้ือผนังทรวงอก

ตอมน้ํานม

กายวิภาคของเตานมของผูหญิง

โรคมะเร็งเตานมชนิดตาง ๆ มีอะไรบาง

โรคมะเร็งเตานมสามารถแบงประเภทออกเปน ชนิดไมลุกลาม หรือ ชนิดลุกลาม:

โรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลาม (ณ จุดเร่ิมตน)

มะเร็งในทอน้ํานมท่ียังไมแพรกระจาย (DCIS) เปนรอยโรคกอนเกิดมะเร็ง ซ่ึงยังไมไดเปนมะเร็ง แตสามารถมีการดําเนินโรคจนกลายเปน

โรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม ในมะเร็งชนิดน้ี เซลลมะเร็งจะอยูภายในทอน้ํานมของเตานม แตยังไมไดแพรกระจายไปยังเน้ือเยื่อปกติของเตานม

เน้ืองอกในตอมน้ํานม กอนหนาน้ีเรียกวา มะเร็งตอมน้ํานมท่ียังไมแพรกระจาย เกิดข้ึนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของเซลลเยื่อบุผิวของตอมน้ํานม 

ซ่ึงบงช้ีวามีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนท่ีจะเปนโรคมะเร็งเตานมในอนาคต เน้ืองอกในตอมน้ํานมยังไมใชโรคมะเร็งเตานมจริง ๆ และแมวาผูหญิงท่ีเปน

เน้ืองอกในตอมน้ํานมจะไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจํา แตสวนใหญก็ไมไดกลายเปนโรคมะเร็งเตานม

โรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม

โรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม เปนช่ือเรียกมะเร็งชนิดหน่ึงท่ีแพรกระจายออกไปนอกทอน้ํานม (มะเร็งในทอน้ํานมชนิดลุกลาม) หรือตอมน้ํานม 

(มะเร็งในตอมน้ํานมชนิดลุกลาม) โรคมะเร็งเหลาน้ียังสามารถจําแนกประเภทเพ่ิมเติมตามลักษณะทางจุลกายวิภาค เชน เน้ืองอกเตานมชนิด

ทูบูลาร มิวซินัส เมดัลลารี และพาพิลลารี ซ่ึงเปนโรคมะเร็งเตานมชนิดยอยท่ีพบยากข้ึน

นอกจากน้ี โรคมะเร็งเตานมยังจําแนกประเภทตามการลุกลามของโรคออกเปน:
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โรคมะเร็งเตานมระยะแรก

โรคมะเร็งเตานมจะถูกจัดวาเปนระยะแรก หากเน้ืองอกยังไมแพรกระจายออกไปนอกเตานม หรือตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร (เรียกอีกอยางวา

โรคมะเร็งเตานมระยะท่ี 0-IIA) โดยปกติแลว โรคมะเร็งเหลาน้ีสามารถผาตัดไดและการรักษาหลักมักจะเปนการผาตัดเพ่ือนํามะเร็งออก 

แมวาผูปวยจํานวนมากอาจจะตองไดรับการรักษาดวยยากอนการผาตัดก็ตาม

โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ี

โรคมะเร็งเตานมจะถือวามีการลุกลามเฉพาะท่ี หากมะเร็งไดแพรกระจายออกจากเตานมไปยังเน้ือเยื่อท่ีอยูใกลเคียง หรือตอมน้ําเหลือง 

(ระยะท่ี IIB-III) ในผูปวยสวนใหญ การรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีจะเร่ิมตนจากการรักษาดวยยา เน้ืองอกระยะลุกลาม

เฉพาะท่ีอาจจะผาตัดไดหรือผาตัดไมได โดยข้ึนอยูกับวามะเร็งไดแพรกระจายไปไกลแคไหน (ซ่ึงผูปวยอาจยังคงไดรับการผาตัดหากเน้ืองอก

มีขนาดเล็กลงหลังจากการรักษาดวยยา)

โรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย

โรคมะเร็งเตานมจะถูกจัดวาเปนมะเร็งระยะลุกลาม เม่ือมะเร็งไดแพรกระจายไปยังสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย เชน กระดูก ตับ หรือปอด 

(หรือท่ีเรียกวาระยะท่ี IV) เน้ืองอกในตําแหนงท่ีอยูไกลออกไปเรียกวา การแพรกระจาย โรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจายไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได แตสามารถรักษาได

โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม

โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม คือคําท่ีใชเรียกท้ังโรคมะเร็งเตานมท่ีผาตัดไมไดระยะลุกลามเฉพาะท่ี และโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย

การแบงชนิดยอยของโรคมะเร็งตามสถานะของตัวรับฮอรโมนและการแสดงออกของยีนเฮอรทู

•  การเจริญเติบโตของเน้ืองอกบางอยางถูกกระตุนโดยฮอรโมนเอสโตรเจน และฮอรโมนโปรเจสเตอโรน เปนส่ิงสําคัญท่ีจะตองตรวจหาวา

   เน้ืองอกมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน หรือตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน เปนบวกหรือเปนลบ เน่ืองจากเน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนในระดับ

   สูงสามารถรักษาไดดวยยาตาง ๆ ท่ีลดการสงฮอรโมนไปยังเน้ืองอก

เฮอรทู ยังเปนตัวรับท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโตของเซลล และมีอยูประมาณ 20% ของโรคมะเร็งเตานมเน้ืองอกท่ีมีระดับของเฮอรทูสูง

สามารถรักษาไดดวยยาตานเฮอรทู

เน้ืองอกท่ีไมมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน ไมมีตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน หรือไมมีเฮอรทูในระดับสูงจะจัดวาเปนเน้ืองอกท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิด 

เน้ืองอกยังสามารถแบงออกเปนชนิดยอยตามสถานะของตัวรับฮอรโมนและตัวรับเฮอรทู ดังน้ี คลายลูมินัล เอ (เน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมน

เอสโตรเจนและตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเปนบวก มีเฮอรทูเปนลบ) คลายลูมินัล บี (เน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน และ/หรือ 

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเปนบวก มีเฮอรทูเปนบวกหรือลบ) การแสดงออกของเฮอรทู มากเกินไป (เน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน

และตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเปนลบ เฮอรทูเปนบวก) และคลายเบซัล (เน้ืองอกท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิด)

ขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับผลกระทบของมะเร็งชนิดยอยเหลาน้ีตอการรักษาโรคมะเร็งเตานมจะอธิบายตอไปในคูมือน้ีในหัวขอ: 

‘แนวทางการรักษาเปนอยางไร’
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โรคมะเร็งเตานมคืออะไร

อาการของโรคมะเร็งเตานม ไดแก:

•  คลําพบกอนท่ีเตานม

•  มีการเปล่ียนแปลงขนาดหรือรูปทรงของเตานม

•  มีรอยบุมท่ีผิวหนังหรือเน้ือเยื่อของเตานมหนาข้ึนผิดปกติ

•  หัวนมบอด

•  มีผ่ืนท่ีหัวนม

•  มีสารคัดหล่ังออกมาจากหัวนม

•  รักแรบวมหรือมีกอนบริเวณรักแร

•  รูสึกปวดหรือรูสึกไมสบายบริเวณเตานมท่ีไมหายไป

•  มีรอยแดงท่ีผิวหนัง

•  ผิวหนังหนาข้ึน

คุณควรไปพบแพทย หากคุณมีอาการใด ๆ เหลาน้ี อยางไรก็ตาม ส่ิงสําคัญคือตองจําไววาอาการเหลาน้ีอาจเกิดจากภาวะอ่ืนไดดวย

อาการบางอยางอาจบงบอกวามีการแพรกระจาย 

เชน มีกอนหรือบวมใตรักแร ในบริเวณกระดูกสันอกหรือ

กระดูกไหปลาราอาจมีอาการของการแพรกระจายมายังตอมน้ําเหลือง 

อาการปวดในกระดูกหรือกระดูกท่ีมีแนวโนมหักงายอาจบงช้ี

ถึงการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก และการแพรกระจาย

ของมะเร็งไปท่ีปอดอาจทําใหเกิดอาการของการติดเช้ือท่ีทรวงอก

อยางตอเน่ือง อาการไอเร้ือรังและอาการหายใจลําบาก ส่ิงสําคัญ

คืออยาต่ืนตระหนกกับอาการเหลาน้ี เน่ืองจากไมไดหมายความวา

คุณมีการแพรกระจายเสมอไป อยางไรก็ตาม คุณควรปรึกษากับ

แพทยของคุณเก่ียวกับขอกังวลตางๆ

ควรแจงใหแพทยของคุณทราบถึงการเปล่ียนแปลงใด ๆ ท่ีเกิดข้ึน

กับเตานมของคุณ เน่ืองจากอาจเปนอาการของโรคมะเร็งเตานม
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โรคมะเร็งเตานม

โรคมะเร็งเตานมพบไดบอยแคไหน

โรคมะเร็งเตานมพบบอยท่ีสุดในผูหญิงอายุมากกวา 50 ป

แตก็อาจเกิดในหญิงสาวไดเชนกัน

โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตท่ีเก่ียวของกับมะเร็งในผูหญิง โดยมีผูปวยเกือบ 1.7 ลานคนท่ีไดรับการวินิจฉัยตอป และ

มีผูเสียชีวิตมากกวาหาแสนคนในแตละป (Ferlay et al. 2013) ในประเทศท่ีพัฒนาแลว ผูหญิง 1 ใน 8 คนจะเปนโรคมะเร็งเตานมในชวงชีวิต 

ในยุโรป มีผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมทุก ๆ 2 นาที และมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเตานมทุก ๆ 6 นาที โรคมะเร็งเตานม

มักเกิดกับผูหญิงสูงอายุ โดยผูปวยสวนใหญมีอายุเกิน 50 ป ณ เวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย แมวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยโรคมะเร็งเตานม

จะไดรับการวินิจฉัยกอนอายุ 50 ปก็ตาม โรคมะเร็งเตานมในผูชายพบไดนอย และคิดเปนประมาณ 1% ของผูปวยโรคมะเร็งเตานม

อัตราอุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงแตกตางกันไปในแตละภูมิภาค โดยมีอัตราอุบัติการณสูงท่ีสุดในยุโรปตะวันตกและสหรัฐอเมริกา 

และต่ําท่ีสุดในแอฟริกาและเอเชีย อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมท่ีสูงข้ึนในประเทศท่ีพัฒนาแลวสะทอนถึงการมีปจจัยเส่ียงของโรคมะเร็ง

เตานมในประเทศเหลาน้ีมากข้ึน (Torre et al. 2016) อยางไรก็ตาม อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมในประเทศท่ีกําลังพัฒนากําลังเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว แมวาอัตราอุบัติการณจะสูงข้ึน แตการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเตานมในประเทศตะวันตกสวนใหญไดลดลงในชวงไมก่ีปท่ีผานมา 

เน่ืองจากการรักษาท่ีดีข้ึนและการตรวจพบโรคเร็วข้ึน แตการเสียชีวิตไดเพ่ิมข้ึนอยางมากในประเทศท่ีกําลังพัฒนา ในประเทศท่ีพัฒนาแลว 

ผูปวยประมาณ 10–15% มีโรคลุกลามเม่ือไดรับการวินิจฉัย ขณะท่ีในประเทศท่ีกําลังพัฒนาผูปวยประมาณ 40–90% มีโรคลุกลาม

เม่ือไดรับการวินิจฉัย (Balogun and Formenti 2015)

การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมไดลดลงในประเทศตะวันตก 

เน่ืองจากการตรวจพบโรคเร็วข้ึนและการรักษาท่ีดีข้ึน  
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แผนท่ีแสดงจํานวนผูปวยโรคมะเร็งเตานมรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยในป พ.ศ.  2555 (จากขอมูลสถิติลาสุด)

ตอประชากร 100,000 คนในแตละภูมิภาค (Ferlay  et al. 2013)

ยุโรปใต

74.5

ยุโรปตะวันตก

91.1

แอฟริกาตะวันตก

38.6

แคริบเบียน

52.1

แคริบเบียน

46.1

แอฟริกาใต

38.9

แอฟริกากลาง

26.8

เอเชียตะวันตก

42.8

แอฟริกาเหนือ

43.2

แอฟริกาตะวันออก

30.4 ไมโครนีเซีย/พอลินีเชีย
 

68.9

 ออสเตรเลีย/
นิวซีแลนด

85.8

เอเชียตะวันออกเฉียงใต

34.8
เมลานีเชีย

41.0

 เอเชียกลาง
ตอนใต

28.2

 
ยุโรปกลางและตะวันออก

47.7

ยุโรปเหนือ

89.4

อเมริกาเหนือ

91.6

อเมริกากลาง

32.8

เอเชียตะวันออก

27.0
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โรคมะเร็งเตานม

สาเหตุของโรคมะเร็งเตานมเกิดจากอะไร

สาเหตุของโรคมะเร็งเตานมยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตพบวามีปจจัยเส่ียงหลายประการท่ีเปนสาเหตุของโรคน้ี ซ่ึงการมีปจจัยเส่ียงของ

การเกิดมะเร็งเตานม ไมไดหมายความวาจะตองเปนโรคมะเร็งเตานมเสมอไป หากแตปจจัยเส่ียงน้ันๆ จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรค

มะเร็งเตานมไดมากกาวาคนท่ีไมไดมีปจจัยเส่ียงน้ันๆ  และในทางตรงกันขาม การท่ีไมไดมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

ก็ไมไดหมายความวาบุคคลน้ันๆ จะไมมีโอกาสเปนโรคมะเร็งเตานมเลย

ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมท่ีสําคัญ ไดแก

•  เพศหญิง     •  ไดรับรังสีกอไอออน

•  อายุท่ีเพ่ิมข้ึน    •  การมีบุตรจํานวนนอย

•  พันธุกรรมท่ีอาจกอโรค (ประวัติในครอบครัวหรือ  •  มีประวัติกอนท่ีเตานมเปนเซลลผิดปกติ  

   การกลายพันธุในยีนท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม)    ผลช้ินเน้ือเปนชนิดท่ีช่ือวา atypical hyperplasia

•  ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน    •  โรคอวน

•  เคยไดรับรังสีรักษาท่ีบริเวณทรวงอกมากอน  • เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

นอกจากน้ียังมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ อีกท่ีอาจสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม นอกเหนือจากมีปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งเตานมท่ีสําคัญ

ดังกลาวขางตน

ผูหญิงท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม

จัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดโรค

ประวัติครอบครัวเปนปจจัยสําคัญตอการทํานายโอกาส

การเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูหญิง กลาวคือ ผูหญิงท่ีมีญาติ

สายตรง (พอแม พ่ีนอง หรือลูก) ท่ีเปนโรคมะเร็งเตานม

มีความเส่ียงเปนสองเทาในการเปนโรคมะเร็งเตานม เม่ือ

เทียบกับผูหญิงท่ีไมมีประวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งเตานม 

และความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึน 3 เทา หากญาติสายตรงไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมกอนวัยหมดประจําเดือน 

(Collaborative Group on Hormonal Factors in 

Breast Cancer 2001)
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การกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ

การกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ1 หรือยีนบีอารซีเอ2 เปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตานมไดประมาณ 5% และเปนสาเหตุสูงถึง 25%

ในผูปวยท่ีมีประวัติโรคมะเร็งเตานมในครอบครัว (Skol et al. 2016) ผูหญิงท่ีมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ1 มีความเส่ียงตอการเปน

โรคมะเร็งเตานมตลอดชวงชีวิตประมาณ 65-95% และมากกวา 90% ของโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไขท่ีเกิดจากการถายทอดทาง

พันธุกรรม มีสาเหตุมาจากการกลายพันธุในยีนบีอารซีเอ1 หรือยีนบีอารซีเอ2 (Paluch-Shimon et al. 2016)

แพทยจะพิจารณาสงตรวจหาการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ1 

และยีนบีอารซีเอ2  โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีประวัติครอบครัวเปน

มะเร็งเตานมหรือมะเร็งรังไข แและรวมถึงเช้ือชาติท่ีมีความเส่ียงสูง 

หากพบวามีการกลายพันธุในยีนชนิดหน่ึงหรือท้ังสองชนิดน้ี 

จะสงปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ เพ่ือใหคําแนะนําเก่ียวกับทางเลือก

ในการลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมในอนาคต เชน 

การผาตัดท้ังเตานมออกท้ังสองขาง เพ่ือเปนการปองกันการ

กําเริบ และ/หรือ การผาตัดรังไขออกท้ังสองขาง 

(Paluch-Shimon et al. 2016)

ผูหญิงท่ีตรวจพบมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ1/2 

จะไดรับการตรวจติดตามอยางใกลชิด และไดรับคําแนะนําเก่ียวกับ

แนวทางการลดความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งท่ีเก่ียวของ

ผูหญิงท่ีพบวามีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ และไมเลือกท่ีจะรับการผาตัดเพ่ือลดความเส่ียง ควรมาพบแพทยเพ่ือประเมินติตตามอาการ 

ทุก 6-12 เดือน โดยเร่ิมต้ังแตอายุ 25 ปข้ึนไป (หรือท่ี 10 ปกอนอายุของคนในครอบครัวท่ีอายุนอยท่ีสุดท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานม) 

การตรวจเตานมดวยเคร่ืองเอ็มอารไอทุก 12 เดือน และการตรวจแมมโมแกรมทุก 12 เดือนต้ังแตอายุ 30 ป (Paluch-Shimon et al. 2016)
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โรคมะเร็งเตานมมีวิธีการวินิจฉัยอยางไร

โดยปกติแลว โรคมะเร็งเตานมมักไดรับการวินิจฉัยดวยการตรวจรางกาย ถายภาพทางรังสี และการตัดช้ินเน้ือสงตรวจ

การตรวจรางกาย

แพทยจะตรวจเตานมและตอมน้ําเหลืองของคุณ แพทยจะ

ซักประวัติเก่ียวกับประวัติการเปนโรคมะเร็งเตานมในครอบครัว 

และสอบถามวาคุณเขาสูวัยหมดประจําเดือนแลวหรือไม แพทย

อาจตรวจเลือดตามปกติ หากสงสัยวาคุณอาจมีเน้ืองอกท่ีเตานม 

แพทยจะนัดตรวจภาพถายรังสีเพ่ิมเติม

การตรวจทางภาพถายรังสี

ภาพถายทางรังสีท่ีใชสําหรับผูหญิงท่ีสงสัยวาเปนโรคมะเร็งเตานม 

ไดแก การตรวจแมมโมแกรม การตรวจอัลตราซาวด และ/หรือ

การตรวจสแกนเอ็มอารไอ :

•  การตรวจแมมโมแกรม: 

   การตรวจแมมโมแกรม คือการเอกซเรยชนิดหน่ึงท่ีใชเคร่ือง

   ถายภาพรังสีเตานมดวยปริมาณรังสีขนาดต่ําเพ่ือตรวจหาโรค

   มะเร็งเตานมระยะแรก เตานมของคุณแตละขางจะวางอยู

   บนเคร่ืองเอกซเรยและถูกบีบไวระหวางแผนตรวจสองแผน

   เพ่ือสรางภาพท่ีชัดเจน หากการตรวจคัดกรองดวยการตรวจ

   แมมโมแกรมแสดงใหเห็นถึงส่ิงใด ๆ ท่ีนาสงสัยในเน้ือเยื่อ

   เตานมของคุณ แพทยจะดําเนินการตรวจเพ่ิมเติมตอไป

•  การตรวจอัลตราซาวด: 

   อัลตราซาวด เปนการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเพ่ือสรางภาพ

   ภายในรางกาย ในการตรวจหาโรคมะเร็งเตานม อุปกรณ

   อัลตราซาวดแบบมือถือจะชวยใหแพทยสามารถตรวจเตานม

   และตอมน้ําเหลืองในบริเวณรักแรของคุณ การตรวจอัลตราซาวด

   สามารถแสดงใหเห็นวากอนท่ีมีอยูน้ันเปนกอนเน้ือ หรือเปนถุงน้ํา 

•  การตรวจเอ็มอารไอ: 

   เอ็มอารไอ เปนการใชสนามแมเหล็กไฟฟาและคล่ืนวิทยุ

   เพ่ือสรางภาพรายละเอียดภายในรางกาย เคร่ืองตรวจเอ็มอารไอ

   ปกติจะเปนอุโมงคขนาดใหญท่ีมีแมเหล็กแรงสูง คุณจะนอนอยู

   ในอุโมงคระหวางการสแกน ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 15–90 นาที 

   แมวาจะไมไดใชเปนสวนหน่ึงของการตรวจสอบตามปกติก็ตาม 

   แตการตรวจเอ็มอารไออาจถูกนํามาใชในบางกรณี เชน ในผูปวยท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งเตานม มีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ 

   การเสริมหนาอก มะเร็งตอมน้ํานม หากสงสัยวามีเน้ืองอกจํานวนมาก หรือหากการตรวจดวยเทคนิคการถายภาพทางการแพทยอ่ืน ๆ 

   ไมไดผลสรุปท่ีแนชัด (Cardoso et al. 2018) เอ็มอารไอยังใชเพ่ือตรวจดูวา เน้ืองอกตอบสนองตอการรักษาหรือไม และเพ่ือวางแผน

   การรักษาตอไป
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คูมือผูปวยของ ESMO

การตัดช้ินเน้ือสงตรวจ

เม่ือสงสัยวาเปนโรคมะเร็งเตานม จะมีการตัดช้ินเน้ืองอกสงตรวจกอนท่ีจะวางแผนการรักษาใด ๆ (Cardoso et al. 2018 

การตัดช้ินเน้ือสงตรวจจะใชเข็มในการเก็บตัวอยางช้ินเน้ือ ซ่ึงโดยปกติจะนําทางโดยอัลตราซาวด หรือบางคร้ังจะใชการตรวจแมมโมแกรม 

หรือ การตรวจเอ็มอารไอ หากมองไมเห็นเน้ืองอกจากการทําอัลตราซาวด เพ่ือใหแนใจวาไดทําการตัดช้ินเน้ือจากตําแหนงท่ีถูกตองในเตานม 

การตัดช้ินเน้ือสงตรวจจะทําใหแพทยทราบขอมูลท่ีสําคัญเก่ียวกับชนิดของมะเร็งเตานม ในเวลาเดียวกันกับท่ีทําการตัดช้ินเน้ือสงตรวจ 

อาจมีการใสเคร่ืองหมาย (คลิป) ลงบนเน้ืองอกเพ่ือชวยใหศัลยแพทยสามารถตัดเน้ืองอกออกท้ังกอนในภายหลัง

 

การตัดช้ินเน้ืองอกสงตรวจ จะทําใหแพทยทราบขอมูล

เก่ียวกับชนิดของมะเร็งเตานมท่ีเปนอยู และชวยวางแผนการรักษา
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แนวทางการรักษาเปนอยางไร

การรักษาของคุณจะข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง รวมถึงระดับ

การลุกลามของมะเร็ง ชนิดของมะเร็ง (ดูหัวขอดานลาง) และ

การประเมินความเส่ียง การรักษาจะทําไดดีท่ีสุดในศูนยแพทย

เฉพาะทางท่ีดูแลผูปวยโรคมะเร็งเตานมจํานวนมาก โดยท่ัวไป 

ทีมท่ีทําการรักษาคุณจะประกอบดวยศัลยแพทย 

แพทยเฉพาะทางรังสีรักษา แพทยเฉพาะทางอายุรศาสตร

มะเร็งวิทยา รังสีแพทย และพยาธิแพทย ควรมีพยาบาลผูชํานาญ

การเฉพาะทางคอยใหคําแนะนําแกคุณตลอดข้ันตอนต้ังแต

ระยะของโรค ตลอดจนการรักษา การวินิจฉัยและการรักษา

แตละข้ัน

เม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมแลว 

คุณจะไดรับการดูแลโดยทีมแพทยเฉพาะทางดานโรคมะเร็งเตานม

การแบงระยะของมะเร็งใชเพ่ือประเมินขนาดและตําแหนงของมะเร็ง และดูวามะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนดวยหรือไม การแบงระยะ 

ตามลักษณะทางคลินิกเก่ียวของกับการตรวจรางกาย การตรวจเลือด และภาพถายทางรังสี นอกเหนือจากการตรวจแมมโมแกรมคร้ังแรก

แลว อาจจําเปนตองมีการตรวจสแกนเพ่ิมเติม รวมถึงการตรวจซีทีสแกนท่ีทรวงอก การตรวจอัลตราซาวด การตรวจซีทีสแกน หรือ

การตรวจเอ็มอารไอชองทอง และการตรวจโบนสแกน หรืออาจใชการตรวจเพทสแกนเปนแนวทางเลือก เพ่ือประเมินรอยโรคอ่ืนๆ ท่ัว

ท้ังรางกาย

• การตรวจซีทีสแกน คือ การเอกซเรยคอมพิวเตอรชนิดหน่ึงท่ีชวยใหแพทยมองเห็นอวัยวะภายในของคุณแบบภาพตัดขวาง

• การตรวจเอ็มอารไอ คือ การตรวจดวยเคร่ืองใชสนามแมเหล็กและคล่ืนวิทยุเพ่ือสรางภาพรายละเอียดภายในรางกาย

• การตรวจโบนสแกน คือ การตรวจกระดูกวิธีน้ีเปนการใชสารกัมมันตรังสีปริมาณนอยฉีดเขาไปในหลอดเลือดดํา และชวยใหแพทย

  มองเห็นบริเวณ ท่ีผิดปกติของกระดูกท่ัวรางกายของคุณ เน่ืองจากกระดูกท่ีผิดปกติจะดูดซับกัมมันตภาพรังสีไดมากกวากระดูกปกติ

• การตรวจเพทสแกน  คือ การใชสารกัมมันตรังสีฉีดเขาไปในหลอดเลือดดํา และสามารถชวยระบุบริเวณท่ีเปนมะเร็งท่ีการตรวจเอ็มอารไอ

หรือการตรวจซีทีสแกนอาจตรวจไมพบ ในปจจุบัน การตรวจเพทสแกนสวนใหญสามารถดําเนินการไปพรอมกับการตรวจซีทีสแกน

เปนส่ิงสําคัญท่ีแพทยของคุณจะตองทราบระยะของมะเร็ง

เพ่ือท่ีจะสามารถกําหนดวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดได



ระยะท่ีกําหนดดวยเลขโรมัน 0 ถึง IV โดยท่ัวไป ระยะของโรคยิ่งนอยเทาไหร การพยากรณโรคก็ยิ่งดีข้ึนเทาน้ัน ซ่ึงการแบงระยะของโรค

โดยใชการแบงแบบระบบ TNM จะพิจารณาส่ิงตอไปน้ี:

•  มะเร็งมีขนาดใหญแคไหน หรือขนาดของเน้ืองอก (Tumour; T)

•  มะเร็งไดแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลือง (Lymph nodes; N) แลวหรือไม

•  มะเร็งไดมีการแพรกระจายไปยังตําแหนงอ่ืนๆหรือไม หรือการแพรกระจาย (Metastases; M)

การตรวจช้ินเน้ือตอมน้ําเหลือง

การตัดช้ินเน้ือตอมน้ําเหลืองสงตรวจ เปนหน่ึงในสวนสําคัญของการแบงระยะของมะเร็งเตานม การตรวจตอมน้ําเหลืองท่ีสงสัยวามีการ

แพรกระจาย ดวยการใชเข็มขนาดเล็กเจาะดูดเซลล เปนการพิสูจนวามีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังบริเวณตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรหรือไม 

โดยปกติจะทําการตรวจพิสูจนกอนเร่ิมทําการรักษา กระบวนการประเมินวามีเซลลมะเร็งลุกลามไปท่ีตอมน้ําเหลืองหรือไม จะเรียกวา 

การตรวจช้ินเน้ือตอมน้ําเหลืองเซนติเนล  (Cardoso et al. 2018) ซ่ึงหากตรวจพบมี ตอมน้ําเหลืองเซนติเนล จะเปนตอมน้ําเหลืองแรก

ท่ีเซลลมะเร็งมักจะชอบกระจายไป จะทําการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนลน้ันๆ ออก และนําไปตรวจพิสูจนทางพยาธิวามีเซลลมะเร็งกระจาย

ไปยังตอน้ําเหลืองน้ันหรือไม

ตารางดานลางน้ี แสดงถึงระบบการแบงระยะของโรคมะเร็งเตานม (Cardoso et al. 2018) ถึงแมเน้ือหาในตารางอาจมีความซับซอน แต

แพทยของคุณสามารถอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับระยะของโรคมะเร็งท่ีเก่ียวของกับตัวคุณใหเขาใจเพ่ิมเติมได
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ระยะท่ี 0   เน้ืองอกไมลุกลาม และอยูในเตานม (TisN0M0)

ระยะท่ี I   เน้ืองอกมีขนาดเล็กและจํากัดอยูในเน้ือเย่ือของเตานม 
              หรือมีหลักฐานของมะเร็งในตอมน้ําเหลืองท่ีอยูใกลกับเตานม

IA • 

IB • ไมมีหลักฐานของเน้ืองอกปฐมภูมิ (T0) หรือ เน้ืองอกมีขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 20 มม. (T1) แตมีการ

แพรกระจายระดับจุลภาค (มีขนาดไมเกิน 2 มม.) ในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 1/2; ตอม

น้ําเหลืองเคล่ือนไหวได (N1mi); ไมมีการแพรกระจายไปยังบริเวณอวัยวะอ่ืนๆ (M0)

ระยะท่ี II   เน้ืองอกอยูในเตานมหรือในตอมน้ําเหลืองใกลเคียง หรือท้ังสองอยาง

IIA •

•

IIB •

•

ระยะท่ี III   เน้ืองอกแพรกระจายจากเตานมไปยังตอมน้ําเหลืองท่ีอยูใกลกับเตานม 
              ไปยังผิวหนังของเตานม หรือไปท่ีผนังทรวงอก

IIIA • 

• 

IIIB • เน้ืองอก (ขนาดใด ๆ) ขยายไปถึงผนังทรวงอก และ/หรือผิวหนัง (T4); ไมมีการแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลือง 

(N0) หรือมีการแพรกระจายในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 1/2 และตอมน้ําเหลืองเคล่ือนไหวได 

(N1) หรือตอมน้ําเหลืองอยูกับท่ีหรือติดกันเปนกลุมกอน (N2); ไมมีการแพรกระจายไปยงับริเวณอวัยวะอ่ืนๆ (M0)

IIIC • เน้ืองอกทุกๆ ขนาด (T1-T4); มีการแพรกระจายในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 3, ในตอมน้ําเหลือง

ท่ีผนังทรวงอกขางเดียวกัน โดยมีหลักฐานทางคลินิกระดับ 1/2 ของการแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร, 

หรือในตอมน้ําเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราขางเดียวกัน (N2 หรือ N3); ไมมีการแพรกระจายไปยัง

บริเวณอวัยวะอ่ืนๆ  (M0)

ระยะท่ี IV   เน้ืองอกแพรกระจายไปยับบริเวณอ่ืน ๆ ของรางกาย (T1-T4, N1-N3, M1)

 

เน้ืองอกมีขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 20 มม. และอยูในเตานม (T1N0M0)

ไมมีหลักฐานของเน้ืองอกปฐมภูมิ (T0) หรือเน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางไมเกิน 20 มม. (T1); มี การแพรกระจาย

ในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 1/2 และ ตอมน้ําเหลืองเคล่ือนไหวได (N1); ไมมีการแพรกระจาย

ไปยังบริเวณอวัยวะอ่ืนๆ  (M0)

เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางเกิน 20 มม. แตไมเกิน 50 มม. (T2) และจํากัดอยูในเตานม (N0); ไมมีการแพร

กระจายไปยังบริเวณอวัยวะอ่ืนๆ  (M0)

เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางเกิน 20 มม. แตไมเกิน 50 มม. (T2); มีการแพรกระจายในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร

ขางเดียวกันระดับ 1/2 และตอมน้ําเหลืองเคล่ือนไหวได (N1); ไมมีการแพรกระจายไปยงับริเวณอวัยวะอ่ืนๆ (M0)

เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางเกิน 50 มม. (T3) และจํากัดอยูในเตานม (N0); ไมมีการแพรกระจายไปยังบริเวณ

อวัยวะอ่ืนๆ (M0)

ไมมีหลักฐานของเน้ืองอกปฐมภูมิ (T0), เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางไมเกิน 20 มม. (T1), เน้ืองอกมี

เสนผานศูนยกลางเกิน 20 มม. แตไมเกิน 50 มม. (T2), เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางเกิน 50 มม. (T3); มีการ

แพรกระจายในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 1/2 และตอมน้ําเหลืองอยูกับท่ีหรือติดกันเปนกลุมกอน

(N2); ไมมีการแพรกระจายไปยังบริเวณอวัยวะอ่ืนๆ  (M0)

เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางเกิน 50 มม. (T3); มี การแพรกระจายในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 

1/2 และ ตอมน้ําเหลืองเคล่ือนไหวได (N1); ไมมีการแพรกระจายไปยังบริเวณอวัยวะอ่ืนๆ  (M0)
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ปจจัยอ่ืน ๆ

การรักษามะเร็งเตานมตองคํานึงถึงปจจัยหลายประการ ปจจัยบางสวนเหลาน้ีสามารถระบุไดจากการตัดช้ินเน้ือสงตรวจ แตบางปจจัยจะ

ทราบไดหลังจากผาตัดเพ่ือเอากอนออกแลว

จุลกายวิภาค

จุลกายวิภาคของมะเร็งเตานมจะทําใหเราทราบวา มะเร็งไดกอตัวข้ึนในเน้ือเยื่อสวนใดของเตานม (มะเร็งทอน้ํานมหรือมะเร็งตอมน้ํานม) 

และเปนมะเร็งชนิดลุกลาม หรือชนิดไมลุกลาม จุลกายวิภาคยังทําใหทราบถึงชนิดยอยของมะเร็งเตานมบางชนิดท่ีพบไดไมบอย รวมถึง

มะเร็งชนิดตอไปน้ี:

•  มะเร็งเตานมชนิดทูบูลาร โดยท่ัวไปมีขนาดเล็กและประกอบดวยโครงสรางรูปทอท่ีเรียกวา 'ทอ'  เน้ืองอกเหลาน้ีมักจะเปนระดับต่ํา  

   ซ่ึงหมายความวา เซลลของเน้ืองอกดูคลายกับเซลลปกติท่ีแข็งแรง และมีแนวโนมท่ีจะเติบโตชา

•  เน้ืองอกเตานมชนิดมิวซินัสประกอบดวยเซลลผิดปกติท่ีลอยอยูในแองของเมือก (สวนประกอบหลักของเมือก) เน้ืองอกเหลาน้ีมักจะ

   ตอบสนองตอการรักษาไดดี

•  เน้ืองอกเตานมชนิดเมดัลลารี เปนกอนเน้ือนุมซ่ีงมีแนวโนมท่ีจะเติบโตอยางชา ๆ และโดยปกติจะไมแพรกระจายออกไปนอกเตานม

•  เน้ืองอกเตานมชนิดพาพิลลารีประกอบดวยสวนท่ียื่นออกมาคลายน้ิวขนาดเล็ก เน้ืองอก มักจะเปนระดับปานกลาง ซ่ึงหมายความวา

   เซลลของเน้ืองอกดูไมเหมือนกับเซลลปกติ และกําลังเติบโตและแบงตัวเร็วกวาปกติเล็กนอย

ระดับของกอน

ระดับของกอนจะข้ึนอยูกับวาเซลลเน้ืองอกดูแตกตางจากเซลลเตานมปกติมากแคไหน และมีการเจริญเติบโตเร็วเพียงใด ระดับจะเปนคา

ระหวางหน่ึงถึงสาม และแสดงถึงความรุนแรงของเซลลเน้ืองอก โดยระดับยิ่งสูงเทาไหร เน้ืองอกก็ยิ่งรุนแรงเทาน้ัน

สถานะของตัวรับฮอรโมนและการแสดงออกของยีนเฮอรทู

ฮอรโมนเอสโตรเจนและฮอรโมนโปรเจนเตอโรน คือฮอรโมนเพศท่ีมีอยูตามธรรมชาติในผูหญิง เน้ืองอกเตานมบางชนิดจะเจิรญเติบโตได 

ตองอาศัยฮอรโมนเอสโตรเจน และ/หรือฮอรโมนโปรเจนเตอโรน เน้ืองอกชนิดท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนหรือตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

อยูเปนจํานวนมากจับกับฮอรโมน จะกระตุนการเจริญเติบโตของเน้ืองอก เน้ืองอกท่ีมีการแสดงออกของตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเรียกวา 

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก และสามารถรักษาไดดวยการลดการสงฮอรโมนเอสโตรเจนไปเล้ียงเน้ืองอก โดยการขัดขวางตัวรับ

ฮอรโมนเอสโตรเจนไมใหจับกับฮอรโมน หรือจํากัดระดับของฮอรโมนเอสโตรเจนในเลือด

ตัวรับเฮอรทูมีอยูบนผิวเซลลท้ังหมด มีสวนเก่ียวของกับกระบวนการเจริญเติบโตของเซลล การเพ่ิมจํานวนเซลล และการซอมแซมเซลลตาม

ปกติ ประมาณ 20% ของโรคมะเร็งเตานม มีระดับของเฮอรทู สูงผิดปกติบนผิวเซลลของเน้ืองอก ดังน้ันจึงเรียกวา เน้ืองอกท่ีมีเฮอรทูเปนบวก

เน้ืองอกเหลาน้ีมีแนวโนมท่ีจะเจริญเติบโตเร็วกวาและมีแนวโนมท่ีจะแพรกระจายมากกวาโรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนลบ โรคมะเร็งเตานม

ท่ีมีเฮอรทูเปนบวกสามารถรักษาไดดวยยาท่ีขัดขวางตัวรับเฮอรทู เพ่ือหยุดการเจริญเติบโตของเน้ืองอกท่ีไมสามารถควบคุมได
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สถานะของตัวรับฮอรโมนและเฮอรทูของเน้ืองอก 

เปนปจจัยหลักท่ีสําคัญในการตัดสินใจเลือกการรักษา

ท่ีจะไดประสิทธิภาพสูงสุด

สถานะของตัวรับฮอรโมนและการแสดงออกของเฮอรทู 

ตรวจสอบโดยใชเทคนิคท่ีเรียกวา อิมมูโนฮีสโตเคมี คือ 

การยอมสีเน้ือเยื่อมะเร็งเตานมดวยสารเคมีจําเพาะ หากเซลล

มะเร็งมีตัวรับฮอรโมนหรือเฮอรทู จะพบการติดสียอมดังกลาว 

นอกจากน้ียังสามารถใชเทคนิคอีกอยางหน่ึงท่ีเรียกวา 

อินซิทูไฮบริไดเซช่ัน เพ่ือหาวายีนเฮอรทูมีสําเนาคัดลอกเพ่ิมเติม

มากกวาปกติหรือไม การแสดงออกของตัวรับฮอรโมนและเฮอรทู 

อาจแตกตางกันไปตามสวนตางๆ ของเน้ืองอก หากผลการยอม

ตัวรับฮอรโมนและเฮอรทู จากการตัดช้ินเน้ือบางสวนสงตรวจ

เปนลบ ควรจะตองทําการตรวจยอมตัวรับฮอรโมนและเฮอรทู

ใหมอีกคร้ัง โดยจะตองใชช้ินเน้ือท่ีไดจากการผาตัดกอนออกไป

สงตรวจ  (Cardoso et al. 2018)

ตัวบงช้ีการแบงตัวของเซลล

ตัวบงช้ีทางชีวภาพอ่ืนๆ หลายชนิด อาจตรวจประเมินไดจาก

การตัดช้ินเน้ือหรือช้ินเน้ือท่ีไดจากการผาตัด ตัวอยางเชน 

คา Ki-67 เปนโปรตีนท่ีพบในเซลลขณะท่ีเซลลกําลังแบงตัว

(เชน ในมะเร็ง) แตไมพบในขณะท่ีพักการแบงตัว ดังน้ันหาก

ในเซลลมีสัดสวนของ คา Ki-67 ท่ีสูง แสดงวาเน้ืองอกกําลัง

เติบโตอยางรวดเร็ว

รูปแบบการแสดงออกของยีน ซ่ึงแสดงชุดความแตกตางของยีน

ท่ีอยูในกอนเน้ืองอก อาจถูกนํามาใชเพ่ือใหขอมูลเพ่ิมเติม และ

จําแนกผูปวยเปน ‘ความเส่ียงสูง’ หรือ ‘ความเส่ียงต่ํา’ อยางไร

ก็ตาม การตรวจในรูปแบบน้ีนําไปใชในการดูแลผูปวยจะมีความ

แตกตางกันไปในแตละประเทศ โดยข้ึนอยูกับขอจํากัดดาน

ทรัพยากรตางๆ
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คูมือผูปวยของ ESMO

ชนิดยอยของโรคมะเร็งเตานม

เน้ืองอกเตานมสามารถจัดกลุมเปนชนิดยอย โดยใชผลจากการตรวจตัวบงช้ีทางชีวภาพ ตามท่ีอธิบายไวขางตน การจัดกลุมเหลาน้ีสรุปไว

ในตารางดานลาง สามารถระบุการพยากรณโรคและแพทยสามารถทราบวาควรพิจารณาเลือกใชการรักษาประเภทใดสําหรับโรคมะเร็งเตานม

แตละชนิด (Cardoso et al. 2018)

ชนิดยอย คํานิยามทดแทน คุณลักษณะ

คลายลูมินัล เอ คลายลูมินัล เอ • 
• 
• 
• 
• 

คลายลูมินัล บี  • ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก

เฮอรทูเปนลบ

คา Ki-67 สูง 

หรือตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนต่ํา

ลักษณะเฉพาะทางดานโมเลกุลท่ีบงช้ี

ถึงความเส่ียงสูง

• 
• 

•
 

คลายลูมินัล บี 

(เฮอรทูเปนบวก)

 • ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก

เฮอรทูเปนบวก

คา Ki-67 ทุกๆ ระดับ

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทุกๆ ระดับ

• 
• 
• 

การแสดงออกของ

เฮอรทูมากเกินไป

เฮอรทูเปนบวก (ไมใชลูมินัล) • เฮอรทูเปนบวก

ไมมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนและ

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน
• 

คลายเบซัล ไมมีตัวรับท้ังสามชนิด (ทอน้ํานม) • เฮอรทูเปนลบ

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนและ

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเปนลบ
•

 

คลายลูมินัล บี 

(เฮอรทูเปนลบ)

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก

เฮอรทูเปนลบ

คา Ki-67 ต่ํา

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนสูง

ลักษณะเฉพาะทางดานโมเลกุลท่ีบงช้ี

ถึงความเส่ียงต่ํา
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โรคมะเร็งเตานม

ทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งเตานมมีอะไรบาง

การรักษาของคุณจะข้ึนอยูกับขนาด ตําแหนงและจํานวนของเน้ืองอก และการตรวจพยาธิวิทยา (ชนิดยอย ระดับ และการมีตัวบงช้ีทาง

ชีวภาพ) ของเน้ืองอก รวมถึงอายุและสุขภาพโดยท่ัวไปของคุณ ซ่ึงแพทยจะพูดคุยถึงทางเลือกในการรักษาและวิธีการรักษาแบบผสมผสาน 

รวมท้ังพิจารณาถึงความตองการของคุณดวย

ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดอีกอยางหน่ึงท่ีคุณจะตองตัดสินใจก็คือ สถานท่ีรักษา การรักษาภายในทีมผูเช่ียวชาญจากสหสาขาวิชาชีพจะชวยเพ่ิมโอกาส

ในการรอดชีวิตและเพ่ิมคุณภาพชีวิต เม่ือเทียบกับการรักษาโดยแพทยเพียงทานเดียว  การประชุมระหวางแพทยผูเช่ียวชาญท่ีเก่ียวของและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพตางๆ ไดแก พยาบาล และบุคคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ จะทําใหไดแนวทางการรักษาท้ังหมดท่ีดีท่ีสุดสําหรับคุณ

การผาตัด

การผาตัดรักษาโรคมะเร็งเตานมมีอยูสองชนิด ไดแก การผาตัด

แบบสงวนเตานม ซ่ึงทีมศัลยแพทยจะตัดเน้ืองอกออก แตจะ

พยายามเก็บรักษาเตานมไวใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได หรือ

การผาตัดท้ังเตานม ซ่ึงเตานมท้ังหมดจะถูกตัดออก หากผลการ

ตรวจภาพถายทางรังสีไมพบลักษณะท่ีมีการกระจายของโรค

มะเร็งไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร จะตองทําการตรวจสอบ

ยืนยันวามีการลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรหรือไม 

โดยใชวิธีการท่ีเรียกวา การตรวจช้ินเน้ือเซนติเนล ซ่ึงวิธีการน้ี

จะเปนวิธีท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับการตรวจหาการลุกลามของโรค

มะเร็งไปยังบริเวณตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร หากตรวจดวยวิธี

เซนติเนล แลวไมพบการลุกลามของโรคไปยังตอมน้ําเหลือง

ก็ไมจําเปนตองผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองอ่ืนๆออกเพ่ิมเติม แตหากพบมะเร็งในตอมน้ําเหลืองดังกลาวอาจจะตองตัดตอมน้ําเหลืองอ่ืนๆ ออก

เพ่ิมเติม (เรียกวา การเลาะตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออกท้ังหมด) โดยท่ัวไปแลวหากผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดท้ังเตานม ควรไดรับ

คําแนะนําการผาตัดเพ่ือเสริมสรางเตานมใหมแบบทันทีหรือหลังการรักษา ยกเวนในกรณีท่ีผูปวยมีอาการอักเสบของกอนมะเร็งเตานม

การฉายรังสี

การฉายรังสี เปนการรักษาชนิดหน่ึงท่ีใชรังสีชนิดกอไอออน ซ่ึงทําลายดีเอ็นเอของเซลลมะเร็งทําใหเซลลตาย การฉายรังสีมักจะทําหลังจาก

การผาตัดแบบสงวนเตานม และอาจพิจารณาฉายรังสีหลังการผาตัดท้ังตานมอีกดวย การฉายรังสีอาจพิจารณาในผูปวยท่ีเปนโรคระยะ

ลุกลามเฉพาะท่ี ซ่ึงไมสามารถรับการผาตัดไดหลังจากการรักษาดวยยา และอาจพิจารณาใชในผูปวยระยะแพรกระจายเพ่ือรักษาอาการตาง ๆ 

ของเน้ืองอกปฐมภูมิ หรือการแพรกระจายท่ีอวัยวะอ่ืน และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต

การฉายรังสีหลังจากการผาตัดแบบสงวนเตานม มักจะใชวิธีการฉายรังสีเตานมท้ังเตา ในผูปวยท่ีแพทยพิจารณาวามีความเส่ียงสูงตอการ

กลับเปนซ้ํา ซ่ึงไดรับการฉายรังสีเตานมท้ังเตาแลว อาจมีการฉายรังสีเพ่ิมเติม ‘โดยเนนท่ีตําแหนงมะเร็ง’ ซ่ึงเปนการฉายรังสีขนาดต่ํา

เพ่ิมเติมไปยังตําแหนงท่ีเน้ืองอกถูกตัดออกอยางเจาะจง ซ่ึงอาจคลายคลึงกับการฉายรังสีเตานมท้ังเตาท่ีใชการฉายรังสีระยะไกลจาก

ภายนอก หรือการรักษาดวยรังสีระยะใกล เปนการฝงแรท่ีเปนการฝงแหลงกําเนิดของรังสีภายในบริเวณเน้ือเยื่อของเตานมดวยระยะเวลา

ส้ัน ๆ เพ่ือท่ีจะใหรังสีออกฤทธ์ิอยูภายในเน้ือเตานม โดยเนนไปยังบริเวณขอบเล็กๆ รอบๆ ตําแหนงท่ีผาตัด



ผูปวยท่ีแพทยพิจารณาวามีความเส่ียงต่ําตอการกลับเปนซ้ํา อาจไดรับการฉายรังสีในคอรสส้ัน ๆ โดยใชเทคนิคท่ีเรียกวา การฉายรังสีเตานม

บางสวนแบบลดระยะเวลา (APBI) (Cardoso et al. 2018) การรักษาวิธีน้ีจะส้ันกวาการฉายรังสีเตานมท้ังเตา และลดการไดรับรังสีท่ี

เน้ือเยื่อเตานมปกติและอวัยวะอ่ืน ๆ ในทรวงอก เชน หัวใจ ปอด จึงลดความเส่ียงของผลขางเคียงในระยะยาว

นอกจากน้ี ผูปวยบางรายจําเปนตองไดรับการฉายรังสีหลังการผาตัดท้ังเตานม เพราะท่ีมีปจจัยตาง ๆ ท่ีเพ่ิมความเส่ียงของการกลับเปนซ้ํา 

ซ่ึงจะดําเนินการคลายกับการฉายรังสีหลังจากการผาตัดแบบสงวนเตานม

การรักษาดวยยา

มีการรักษาดวยยาหลายชนิดท่ีคุณอาจจะไดรับ ท้ังน้ีข้ึนอยูกับชนิดและระยะของมะเร็งท่ีคุณเปน

เคมีบําบัด

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะทําลายเซลลมะเร็ง และสวนใหญใชสําหรับรักษามะเร็งเตานมท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิด, ชนิดเฮอรทูเปนบวก 

และชนิดคลายลูมินัลบี สวนใหญยาเคมีบําบัดมักจะใหทุก 1–3 สัปดาหดวยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดํา ผูปวยบางรายอาจไดรับ

คําแนะนําใหรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดเม็ดรับประทานเพ่ิมเติม หลังจากท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําครบแลว

การรักษาดวยฮอรโมน

การรักษาดวยฮอรโมน มีจุดประสงคเพ่ือลดผลของฮอรโมนเอสโตรเจนในโรคมะเร็งเตานมท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก

วิธีน้ีจัดวาเปนประเภทของการรักษาดวยยาท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับเน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก ท่ีเรียกอีกอยางวา 

เน้ืองอกท่ีตองอาศัยฮอรโมน วิธีการรักษาดวยฮอรโมนมีอยูหลายประเภท ซ่ึงมีท้ังแบบรับประทาน หรือใหยาดวยวิธีการฉีด:

•  กลุมยาท่ีมีความสามารถในการปรับเขากับตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนแบบจําเพาะ (SERMs) จะปดก้ันตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนบนเซลล

   เตานมเพ่ือขัดขวางไมใหฮอรโมนเอสโตรเจนจับกับตัวรับ ซ่ึงหน่ึงในตัวอยางของยากลุม SERM ไดแก ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen)

•  กลุมยาท่ีลดจํานวนตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนแบบจําเพาะ (SERDs) เชน ยาฟูลเวสแทรนต (fulvestrant) ซ่ึงจะทํางานในลักษณะ

   ท่ีคลายคลึงกับยาในกลุม SERM แตเปนการลดจํานวนของตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน

•  การยับย้ังการทํางานของรังไขดวยยากลุมท่ีมีโครงสรางคลายฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลิสซิง (gonadotropin-releasing 

   hormone analogues) หรือโดยการผาตัด สําหรับผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนและวัยใกลหมดประจําเดือนเพ่ือลดการสง

   ฮอรโมนเอสโตรเจนจากรังไขไปท่ีเน้ืองอก

•  ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) จะลดการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนในเน้ือเยื่อและอวัยวะอ่ืน ๆ นอกเหนือ

   จากรังไข ดังน้ันจึงมีประสิทธิภาพเฉพาะในผูหญิงวัยหลังหมดประจําเดือน เวนแตการทํางานของรังไขถูกยับยั้ง ทําใหระดับฮอรโมน

   เอสโตรเจน ลดลงแบบไมเปนไปตามธรรมชาติ ในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase

   inhibitor) ไดแก ยาแอนแอสโทรโซล (anastrozole) ยาเลโทรโซล (letrozole) และ ยาเอ็กซเซเมสเทน (exemestane)
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การรักษาดวยยามุงเปา

การรักษาดวยยามุงเปา คือ ยาท่ียับยั้งวิถีการสงสัญญาณท่ีกระตุนการเติบโตของเซลลมะเร็งแบบจําเพาะโดยการรักษาดวยยามุงเปา

จํานวนมากถูกนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งเตานม:

•  ยาตานเฮอรทูออกฤทธ์ิกับตัวรับเฮอรทูเพ่ือขัดขวางการสงสัญญาณ และลดการเพ่ิมจํานวนของเซลลในมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก 

   ยาตานเฮอรทูท้ังหมดท่ีใชในปจจุบัน ไดแก ยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) ยาลาพาทินิบ (lapatinib) ยาเพอรทูซูแมบ 

   (pertuzumab) และยาทราสทูซูแมบ เอ็มแทนซีน (trastuzumab emtansine, T-DM1) สําหรับเปนยาตานเฮอรทูท้ังหมด

   ท่ีใชในปจจุบัน ยาเนราทินิบ (neratinib) เปนยาตานเฮอรทูชนิดใหมท่ีอาจนํามาใชในการรักษาโรคท่ีมีเฮอรทูเปนบวก

•  ยากลุมตัวยับยั้งเอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6 (CDK4/6) จะลดการเพ่ิมจํานวนเซลลในเน้ืองอก ไดแก ยาพาลโบซิคลิบ 

   (palbociclib) ยาไรโบซิคลิบ (ribociclib) และ ยาอะบีมาซิคลิบ (abemaciclib) ท่ีใชสําหรับรักษามะเร็งเตานม 

•  ยากลุมยับย้ังเอ็มทอร (mTOR) เชน ยาเอเวอโรลิมัส (everolimus) จะลดการเจริญเติบโตและการแบงตัวเซลลเน้ืองอกท่ีกระตุน

   โดยการสงสัญญาณเอ็มทอร (mTOR)

•  ยากลุมยับยั้งเอนไซมพอลิ เอดีพี-ไรโบส พอลิเมอเรส (PARP) ทําใหเซลลมะเร็งยากท่ีจะซอมแซมดีเอ็นเอท่ีเสียหาย ซ่ึงสามารถทําใหเซลล

   มะเร็งตาย ยาโอลาพาริบ (olaparib) และยาทาลาโซพาริบ (talazoparib) คือยากลุมตัวยับยั้งเอนไซมพอลิ เอดีพี-ไรโบส 

   พอลิเมอเรส (PARP) ชนิดใหมท่ีอาจนํามาใชในการรักษาผูปวยบางรายท่ีมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ

•  ยากลุมยับยั้งสารกระตุนการเจริญของเซลลเย่ือบุผิวหลอดเลือด (VEGF) เชน ยาบีวาซิซูแมบ (bevacizumab) จะยับยั้งไมใหเน้ืองอก

   กระตุนการเจริญเติบโตของหลอดเลือดภายในเน้ืองอก จึงทําใหเน้ืองอกขาดออกซิเจนและสารอาหารท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตตอไป

การรักษาอ่ืน ๆ

ผูปวยท่ีมีการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูกควรไดรับการรักษาดวยยากลุมปรับการทําลายกระดูก เชน ยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

(bisphosphonates) หรือ ยาดีโนซูแมบ (denosumab) โดยใชรวมกับการเสริมแคลเซียมและวิตามินดี ยาเหลาน้ีจะทําใหกระดูก

แข็งแรงข้ึน ลดอาการปวดกระดูก และความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหัก ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) ยังถูกนํามาใชใน

การรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะแรกหลังการผาตัด เน่ืองจากอาจลดความเส่ียงในการกลับเปนซ้ําได
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การรักษาหลักสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลาม คือ 

การผาตัดเน้ืองอกออก

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลาม (ระยะท่ี 0) 
หรือท่ีเรียกวามะเร็ง ณ จุดเร่ิม (in situ carcinoma) หรือมะเร็งในทอน้ํานม
ท่ียังไมแพรกระจาย (DCIS)  มีอะไรบาง

การผาตัด

จุดประสงคของการผาตัดสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลามคือ เพ่ือกําจัดเน้ืองอก และยืนยันวามะเร็งเปนชนิดไมลุกลาม ทีมผาตัดจะ

ตรวจสอบใหแนใจวา มะเร็งไดถูกกําจัดออกไปจนหมด โดยท่ีเน้ือเยื่อบริเวณขอบรอบกอนตองเหลือแตเซลลท่ีปกติ เพ่ือจะชวยปองกันไมให

มีการกลับเปนซ้ํา

โรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลามอาจรักษาดวยการผาตัดท้ังตานม 

หรือการผาตัดแบบสงวนเตานม (Cardoso et al. 2018) และ

แนะนําการผาตัดเพ่ือเสริมสรางเตานมใหมทันทีหลังการผาตัดท้ัง

ตานม ยกเวนในกรณีท่ีอาการทางคลินิกไมเหมาะสม การผาตัดเพ่ือ

เสริมสรางเตานมใหม ชวยใหผูปวยยอมรับการสูญเสียเตานมไดงายข้ึน 

และไมสงผลกระทบตอความสามารถของแพทยในการตรวจพบการ

กลับเปนซ้ําของมะเร็ง

การฉายรังสี

หลังจากการผาตัดแบบสงวนเตานม โดยปกติแลว คุณจะไดรับการฉายรังสีเตานมท้ังเตาเพ่ือลดความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา 

หากคุณเขารับการผาตัดท้ังตานมโดยตัดมะเร็งชนิดไมลุกลามออกไดเปนผลสําเร็จ คุณไมจําเปนตองรับการฉายรังสี

(Cardoso et al. 2018)

การรักษาดวยยา

หากมะเร็งของคุณมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก และคุณไดเขารับการผาตัดแบบสงวนเตานม โดยปกติแลว คุณจะไดรับการรักษา

ดวยยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) หรือยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) เพ่ือลดความเส่ียงตอการกลับ

เปนซ้ํา หากมะเร็งของคุณมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก และคุณไดรับการรักษาดวยการผาตัดท้ังตานม คุณจะไดรับการรักษาดวย

ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) เทาน้ัน แพทยอาจพิจารณาใหการรักษาดวยยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase 

inhibitor) หากคุณมีความเส่ียงของการกลับเปนซ้ําสูง (Cardoso et al. 2018)
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ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก 
(ระยะท่ี I-II) มีอะไรบาง

การผาตัดและการฉายรังสี

จุดประสงคของการผาตัดสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามก็คือ เพ่ือตัดเน้ืองอกออกโดยการผาตัดแบบสงวนเตานม หรือการผาตัดท้ัง

เตานม หลังจากการผาตัดแบบสงวนเตานม โดยปกติแลว คุณจะไดรับการฉายรังสี ซ่ึงจะชวยลดความเส่ียงท่ีมะเร็งจะกลับมาอีก ผูปวย

สวนใหญไดรับการฉายรังสีเตานมท้ังเตา แตผูปวยบางรายท่ีแพทยพิจารณาวามีความเส่ียงต่ําตอการกลับเปนซ้ําอาจไดรับการฉายรังสีเตานม

บางสวนแบบลดระยะเวลา (Cardoso et al. 2018) หากคุณไดเขารับการผาตัดท้ังเตานม คุณยังอาจไดรับการฉายรังสี หากตรวจพบเซลล

มะเร็งในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร หรือในบางคร้ัง หากแพทยพิจารณาวาคุณมีความเส่ียงสูงท่ีจะกลับเปนซ้ํา

การรักษาเสริมดวยยาหลังการผาตัด

ผูปวยสวนใหญท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรกจะไดรับการรักษาเสริมดวยยาหลังการผาตัด แพทยจะพูดคุยกับคุณเก่ียวกับ

การตัดสินใจในเร่ืองน้ี โดยพิจารณาจากตัวรับฮอรโมนเฮอรทู และสถานะของคา Ki-67 ของเน้ืองอก ความเส่ียง และประโยชนท่ีเปนไปได

สําหรับคุณ และความตองการสวนตัวของคุณ การรักษาเสริมหลังการผาตัดมักจะเร่ิมตนใน 2 ถึง 6 สัปดาหหลังการผาตัด และอาจใชการ

รักษาหลายชนิดรวมกัน

การรักษาเสริมดวยยากอนการผาตัด

ผูปวยบางรายท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีเน้ืองอกขนาดใหญ ท่ีมีเสนผานศูนยกลางเกิน 2 ซม. หรือมี

การลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองอาจไดรับการรักษาเสริมดวยยากอนการผาตัดเพ่ือทําใหเน้ืองอกมีขนาดเล็กลง เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการผาตัด

เน้ืองอกไดสําเร็จโดยไมมีมะเร็งหลงเหลือท่ีขอบของช้ินเน้ือ หรือเพ่ือใหสามารถทําการผาตัดโดยตัดเน้ือเตานมนอยลง ซ่ึงนําไปสูผลลัพธใน

แงความสวยงาม และ/หรือผลลัพธในแงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การรักษาเสริมหลังการผาตัดท้ังหมดท่ีสรุปอยูดานลางซ่ึงอาจถูกนํามาใชใน

กรณีการรักษาเสริมดวยยากอนการผาตัด 

ผูปวยสวนใหญท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก

จะไดรับการรักษาดวยยาหลังการผาตัด
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การรักษาดวยฮอรโมน

ผูปวยมะเร็งเตานมชนิดท่ีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกท้ังหมด

จะแนะนําใหการรักษาดวยฮอรโมน (Cardoso et al. 2018) ผูหญิง

วัยกอนหมดประจําเดือนท่ีเปนมะเร็งเตานมระยะแรกท่ีมีตัวรับฮอรโมน

เอสโตรเจนเปนบวก มักจะไดรับการรักษาดวยยาทาม็อกซิเฟน 

(tamoxifen) เปนเวลา 5-10 ป ซ่ึงอาจเปล่ียนไปใชยากลุมยับย้ังเอนไซม

อะโรมาเตส (aromatase inhibitor) หากผูปวยเขาสูวัยหลัง

หมดประจําเดือนในระหวาง 5 ปแรกของการรักษาดวยยาทาม็อกซิเฟน 

(tamoxifen) นอกจากน้ี การรักษาดวยการยับย้ังการทํางานของรังไข 

โดยใชยากลุมท่ีมีโครงสรางคลายฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลิสชิง

(gonadotropin-releasing hormone analogues) หรือการผาตัดรังไขออกท้ังสองขาง รวมกับยาทาม็อกซิเฟน 

(tamoxifen) หรือยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) ยังเปนอีกหน่ึงแนวทางสําหรับการรักษาผูหญิง

วัยกอนหมดประจําเดือน 

สําหรับผูหญิงวัยหลังหมดประจําเดือนท่ีเปนมะเร็งเตานมระยะแรกท่ีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก จะไดรับการรักษาไดท้ังยา

กลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) หรือยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส 

(aromatase inhibitor)อาจถูกนํามาใชโดยทันที หรือหลังจากท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) 2-3 ป หรือ

ใชเปนการรักษาเสริมหลังการผาตัดแบบขยายเวลา หลังจากท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) ครบ 5 ป

เคมีบําบัด
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีใชในโรคมะเร็งเตานมระยะแรก มักจะประกอบ

ดวยสารเคมีท่ีช่ือวา ยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline)  เชน 

ยาอีพิรูบิซิน (epirubicin) หรือยาด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) และ/

หรือยากลุมแทกเซน (taxane) เชน ยาแพคลิแทกเซล (paclitaxel) 

หรือยาโดซีแทกเซล (docetaxel) โดยจะใชรักษาทีละกลุมตามลําดับ

เปนเวลา 12-24 สัปดาห (Cardoso et al. 2018) นอกจากน้ีในผูปวย

บางรายอาจใชยาสูตรรวมกันระหวาง ยาไซโคลฟอสฟาไมด 

(cyclophosphamide) ยาเมโธเทรกเซต (methotrexate) และ ยา 5-ฟลูออโรยูเรซิล (5-fluorouracil) ยากลุมซีเอ็มเอฟ 

(CMF) รูปแบบการใหยาเคมีบําบัดอาจจะใหยาแบบเพ่ิมความเขมขน ใหยาทุก 2 สัปดาหแทนการใหยาตามกําหนดการมาตรฐานทุก 3 สัปดาห 

ในผูปวยท่ีมีเน้ืองอกท่ีเติบโตอยางรวดเร็ว แผนการรักษาท่ีไมใชยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) เชน ยาโดซีแทกเซล 

(docetaxel) และยาไซโคลฟอสฟาไมด (cyclophosphamide) สามารถใชในผูปวยท่ีไมเหมาะกับการรักษาดวยยากลุมแอนทราไซคลีน 

(anthracycline) หรือใชแทนยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) การรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษาท่ีแนะนําให

ใชกับเน้ืองอกสวนใหญท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิด เน้ืองอกท่ีมีเฮอรทูเปนบวก และเน้ืองอกท่ีมีเฮอรทูเปนลบชนิดลูมินัลท่ีมีความเส่ียงสูง

การรักษาดวยยาตานเฮอรทู

โรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวกมักจะไดรับการรักษาดวยยาตานเฮอรทู ซ่ึงคือยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) ท่ีใหดวยการหยดยา

เขาทางหลอดเลือดดํา หรือการฉีดยาเขาช้ันใตผิวหนัง รวมกับยาเคมีบําบัด (Cardoso et al. 2018) ยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) ได

รับการอนุมัติใหใชในผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งชนิดเฮอรทูเปนบวกหลังการผาตัด การรักษาเสริมกอนการผาตัด หรือการใหยาเคมีบําบัดเสริม

หลังการผาตัด และการฉายรังสี โดยใชรวมกับการใหเคมีบําบัดเสริมหลังการผาตัด และการใชรวมกับการใหเคมีบําบัดกอนการผาตัด

สําหรับเน้ืองอกท่ีมีเสนผานศูนยกลางเกิน 2 ซม. ระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการรักษาดวยยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) คือ 1 ป 

โดยปกติแลว ยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) จะไมใหพรอมกับยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) เน่ืองจากมีความเส่ียง

ตอการเกิดผลขางเคียงกับหัวใจ (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวขอ ‘ผลขางเคียงท่ีเปนไปไดของการรักษามีอะไรบาง’) แตสามารถใหเปนแบบ

ตามลําดับทีละตัวได  



สวนยาเคมีบําบัดยากลุมแทกเซน (taxane) สามารถใหพรอมกันกับยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) ได ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง

บางราย อาจพิจารณาใชยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) รวมกับยาเพอรทูซูแมบ (pertuzumab) นอกจากน้ี ในผูปวยบางราย

อาจพิจารณาใหการรักษาดวยยาตานเฮอรทูกลุมใหม ซ่ึงไดแก ยาเนราทินิบ (neratinib) เปนระยะเวลา 1 ป โดยจะใหยาน้ีหลังจากท่ีได

รับการรักษาดวยยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab)ครบแลว

ภาพรวมของการรักษา

การรักษาท่ีมีอยูมากมายหลายวิธีอาจดูนาสับสน แตอยางไรก็ตามการรักษาดวยสูตรยารวมกันหลายชนิดท่ีคุณไดรับน้ัน จะพิจารณาจากผล

การตรวจช้ินเน้ือกอนการผาตัด หรือตัวอยางจากเน้ืองอก และ/หรือตอมน้ําเหลืองท่ีไดรับหลังการผาตัด รูปตอไปน้ีแสดงภาพรวมท่ัวไปของ

ทางเลือกในการรักษาชนิดตาง ๆ ท่ีแนะนําสําหรับโรคแตละกลุมยอย:
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การผาตัด +/-
การฉายรังสี

 

การรักษาเสริม
หลังการผาตัด

 

การรักษาเสริม
กอนการผาตัด

 

เฮอรทูเปนบวกตัวรับฮอรโมน
เอสโตรเจนเปนบวก

ความเส่ียงต่ํา

การรักษา
ดวยฮอรโมน

 ยาเคมีบําบัด + 
การรักษาดวยฮอรโมน

 
การรักษาดวยยาตานเฮอรทู

 + ยาเคมีบําบัด + 
การรักษาดวยฮอรโมน

 
 การรักษาดวยยาตานเฮอรทู

+ ยาเคมีบําบัด
 ยาเคมีบําบัด

ความเเส่ียงสูง ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน
เปนบวก

ตัวรับฮอรโมน
เอสโตรเจนเปนลบ

ไมมีตัวรับท้ังสามชนิด

แผนผังแสดงแนวทางการรักษาดวยยาสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก

โรคมะเร็งเตานม
ชนิดลุกลามระยะแรก
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ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ี
(ระยะท่ี IIB-III) มีอะไรบาง

ผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีสวนใหญจะไดรับ

การรักษารวมกันท้ังจากการรักษาดวยยา การผาตัด และการฉายรังสี

การรักษาดวยยา

การรักษาเสริมกอนการผาตัดสําหรับโรคระยะลุกลามเฉพาะท่ี

โดยปกติแลว การรักษาเร่ิมตนสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม

เฉพาะท่ีก็คือ การรักษาดวยยากอนการผาตัดเพ่ือทําใหเน้ืองอกมี

ขนาดเล็กลง และเพ่ิมโอกาสในการผาตัดเอาเน้ืองอกออกไดสําเร็จ 

โดยไมมีมะเร็งท่ีหลงเหลือท่ีขอบของช้ินเน้ือ โดยท่ัวไป การรักษา

ดวยยาท่ีใชสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแรกยังสามารถใชกับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีอีกดวย ถึงแมวาในโรคระยะลุกลาม

เฉพาะท่ีน้ัน มักจะใหการรักษาดวยยากอน แตโดยท่ัวไป ผูปวยในระยะน้ีจําเปนตองไดรับการฉายรังสีรวมดวย กลาวโดยสรุป การรักษา

มะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีจะมากกวาในระยะตน

ตารางดานลางน้ีจะใหภาพรวมเก่ียวกับชนิดของการรักษาเสริมกอนการผาตัด ท่ีอาจพิจารณานํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะ

ลุกลามเฉพาะท่ีซ่ึงไมสามารถผาตัดไดชนิดตาง ๆ

 การรักษาเสริมกอนการผาตัด 

โรคมะเร็งเตานมท่ีมีตัวรับฮอรโมน
เอสโตรเจนเปนบวก  

โรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก  

โรคมะเร็งเตานมชนิดไมมีตัวรับ
ท้ังสามชนิด

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีมียากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) และ
ยากลุมแทกเซน (taxane) เปนสวนประกอบ

ชนิดของโรคมะเร็งเตานม
ระยะลุกลามเฉพาะท่ี

การรักษาดวยฮอรโมน หรือการรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีมียากลุมแอนทราไซคลีน 
(anthracycline) และยากลุมแทกเซน (taxane) เปนสวนประกอบ

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีมียากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) เปน
สวนประกอบท่ีใหตามลําดับ แลวตามดวยการรักษาดวยยากลุมแทกเซน (taxane) 
รวมกับยาตานเฮอรทู

การรักษาเสริมกอนการผาตัดดวยการการฉายรังสีอาจเปยอีกหน่ึงแนวทางสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ี การผาตัด

เน้ืองอกสามารถทําไดหลังจากการรักษาเสริมกอนการผาตัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพ การผาตัดมักจะเปนการผาตัดท้ังตานม และการเลาะ

ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออก แตก็อาจใชวิธีการผาตัดแบบสงวนเตานมไดในผูปวยบางราย

โดยปกติแลว โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีมักจะรักษา

ดวยยา ซ่ึงหลังจากน้ันอาจสามารถทําการผาตัดเน้ืองอกออกได
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โรคมะเร็งเตานม

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย 
(ระยะท่ี IV) มีอะไรบาง

หากคุณไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย แพทยมักจะพิจารณาการตัดช้ินเน้ือสงตรวจเพ่ือยืนยันจุลกายวิภาค 

และเพ่ือประเมินการแสดงออกของตัวบงช้ีทางชีวภาพ เชน ตัวรับฮอรโมน และเฮอรทู ซ้ําอีกคร้ัง

จุดประสงคของการรักษาดวยยาสําหรับโรคระยะลุกลามคือ เพ่ือยืดอายุขัยและเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหสูงสุด ซ่ึงสามารถทําใหเกิดข้ึนไดอยางมี

ประสิทธิภาพสูงสุดดวยการรักษาดวยยามุงเปา รวมถึงการรักษาดวยฮอรโมน ซ่ึงมักจะใชเปนการรักษาหลักในผูปวยสวนใหญ 

นอกเหนือจากการรักษาดวยยาแลว ผูปวยอาจไดรับการฉายรังสี เชน เพ่ือลดอาการปวดกระดูกท่ีเก่ียวของกับการแพรกระจายของมะเร็ง

ไปท่ีกระดูก สําหรับการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีสมอง และเพ่ือลดภาวะเลือดออกท่ีเกิดจากเน้ืองอกในเน้ือเยื่อ หรือการผาตัด เชน เพ่ือ

บรรเทาการกดทับของเน้ืองอกบริเวณไขสันหลัง หรือเพ่ือกําจัดมะเร็งท่ีมีการแพรกระจายไปท่ีสมอง นอกจากน้ี ในผูปวยท่ีมีการแพรกระจาย

ไปท่ีตับหรือปอด อาจพิจารณารับการรักษาดวยการจ้ีทําลายมะเร็งแบบใหม เชน การฉายรังสีรวมพิกัด การอุดก้ันหลอดเลือดแดงดวย

สารกัมมันตรังสี และการจ้ีทําลายมะเร็งดวยคล่ืนความถ่ีวิทยุ อยางไรก็ตาม วิธีการรักษาเหลาน้ีอาจไมเหมาะกับผูปวยทุกราย และ

ประโยชนของวิธีการเหลาน้ียังไมไดรับการพิสูจนรับรอง

กลุมยาปรับเปล่ียนกระดูก เชน ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) และยาดีโนซูแมบ (denosumab) สามารถชวยลดการ

เกิดกระดูกหักท่ีมักเก่ียวของกับการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก รวมถึงอาการปวด

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดสําหรับโรคระยะลุกลาม

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด เปนวิธีการรักษามาตรฐานสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดไมมีตัวรับท้ังสามชนิด และสําหรับผูปวยท่ีมีตัวรับฮอรโมน

เอสโตรเจนเปนบวก, เฮอรทูเปนลบ ซ่ึงไมตอบสนองตอการรักษาดวยฮอรโมน ในบางคร้ัง ผูปวยท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก

อาจจําเปนตองไดรับยาเคมีบําบัด เน่ืองจากมะเร็งมีความรุนแรงมาก การรักษาดวยยาเคมีบําบัดมักจะใหทีละตัวตามลําดับสําหรับโรคระยะ

แพรกระจาย แตอาจใหสูตรยารวมกันในกรณีท่ีมะเร็งลุกลามอยางรวดเร็ว โดยปกติแลว ผูปวยจะไดรับการพิจารณารักษาดวยยาเคพไซตาบีน 

(capecitabine) ยาวินโนเรลบีน (vinorelbine) หรือยาเออริบูลิน (eribulin) ยากลุมแทกเซน (taxane) หรือยากลุมแอนทรา

ไซคลีน (anthracycline) อาจถูกนํามาใชอีกคร้ัง หากผูปวยเคยไดรับยาเหลาน้ีมากอนในฐานะการรักษาเสริมกอนการผาตัด หรือการ

รักษาเสริมดวยยาหลังการผาตัด หากผูปวยไดรับการพิจารณาวา ‘ปลอดโรค’ เปนเวลาอยางนอย 1 ป และแพทยพิจารณาวาปลอดภัย 

นอกจากน้ี ยังมียาเคมีบําบัดอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด ซ่ึงแพทยอาจจะพูดคุยกับคุณ ยาเคมีบําบัดท่ีมีแพลทินัมเปนสวนประกอบเชน ยา

คารโบพลาติน (carboplatin) หรือยาซิสพลาติน (cisplatin) อาจถูกนํามาใชในผูปวยท่ีเปนโรคซ่ึงไมมีตัวรับท้ังสามชนิดท่ีเคยไดรับ

การรักษาดวยยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) มากอน

การรักษาดวยฮอรโมนสําหรับโรคระยะลุกลาม

โรคระยะลุกลามท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก, เฮอรทูเปนลบ 

ควรเร่ิมตนรักษาโดยใชวิธีการรักษาดวยฮอรโมนเสมอ ไดแก 

ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) 

ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) หรือยาฟูลเวสแทรนต 

(fulvestrant) ในผูปวยท่ีอยูในวัยกอนหมดประจําเดือน

และใกลหมดประจําเดือน ขอแนะนําใหใชวิธีการยับย้ังการทํางาน

ของรังไข หรือการตัดรังไข (การตัดออกดวยการผาตัด) รวมกับ

การรักษาดวยฮอรโมน ในกรณีท่ีเปนไปได การรักษาดวยฮอรโมน

มักจะใชรวมกับการรักษาดวยยามุงเปา เชน ยาพาลโบซิคลิบ (palbociclib) ยาไรโบซิคลิบ (ribociclib) ยาอะบีมาซิคลิบ 

(abemaciclib) หรือยาเอเวอโรลิมัส (everolimus) เพ่ือใหผลการรักษาดีข้ึน 



นอกจากน้ียาเมเกสตรอล อะซิเตต (megestrol acetate) และฮอรโมนเอสตราไดออล (ฮอรโมนเอสโตรเจนชนิดหน่ึง) ยังเปนทางเลือก

สําหรับการรักษาลําดับถัดไป ผูปวยระยะแพรกระจายท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก, เฮอรทูเปนบวก มักจะไดรับการรักษา

ดวยยาตานเฮอรทู และยาเคมีบําบัด สําหรับการรักษาลําดับแรก จากน้ัน อาจไดรับการรักษาดวยฮอรโมนรวมกับยาตานเฮอรทูเพ่ิมเติม

สําหรับการรักษาเพ่ือควบคุมโรคใหสงบตอไป หลังเสร็จส้ินการใหยาเคมีบําบัด

การไมตอบสนองตอการรักษาดวยฮอรโมน เปนคําท่ีใชเม่ือผูปวยกลับเปนซ้ํา (หรือมีการลุกลามของโรคระยะแพรกระจาย) ในระหวางท่ีได

รับการรักษาดวยฮอรโมน หรือภายใน 12 เดือนหลังเสร็จส้ินการรักษาดวยฮอรโมน หากผูปวยท่ีแสดงใหเห็นถึงภาวะการไมตอบสนองตอ

การรักษาดวยฮอรโมน การเปล่ียนการรักษาดวยฮอรโมนชนิดอ่ืน หรือยาเคมีบําบัด เปนอีกแนวทางของการรักษาในลําดับถัดไป

การรักษาดวยยาตานเฮอรทูสําหรับโรคระยะลุกลาม

การรักษาลําดับแรกสําหรับโรคระยะลุกลามท่ีมีเฮอรทูเปนบวกมักจะเปนยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) และยาเพอรทูซูแมบ 

(pertuzumab) โดยใชรวมกับยาเคมีบําบัด โดยปกติแลวจะใชยาโดซีแทกเซล (docetaxel) หรือยาแพคลิแทกเซล (paclitaxel) 

การรักษาลําดับท่ีสองในผูปวยกลุมน้ีมักจะเปนยาที-ดีเอ็ม1 (T-DM1) ผูปวยบางรายยังอาจไดรับการรักษาลําดับท่ีสองดวยยาทราสทูซูแมบ 

(trastuzumab) โดยใชรวมกับยาลาพาทินิบ (lapatinib) การรักษาลําดับถัดไปอาจประกอบดวย การใชยาทราสทูซูแมบ 

(trastuzumab) รวมกับยาเคมีบําบัดตัวอ่ืน ๆ หรือการใชรวมกับยาเคพไซตาบีน (capecitabine)

การรักษาดวยยามุงเปาอ่ืน ๆ

ยากลุมตัวยับยั้งเอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6 (CDK4/6) เชน ยาพาลโบซิคลิบ (palbociclib) ยาไรโบซิคลิบ (ribociclib) 

และยาอะบีมาซิคลิบ (abemaciclib) คือ 

ทางเลือกสําหรับการรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก โดยใชรวมกับยากลุมยับย้ังเอนไซม

อะโรมาเตส (aromatase inhibitor) หรือยาฟูลเวสแทรนต (fulvestrant)

ยาเอเวอโรลิมัส (everolimus) ท่ีใชรวมกับยาเอ็กซเซเมสเทน (exemestane) ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) หรือ

ยาฟูลเวสแทรนต (fulvestrant) คือ ทางเลือกในการรักษาสําหรับผูปวยวัยหลังหมดประจําเดือนบางรายท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมระยะ

ลุกลามท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก ซ่ึงมีการลุกลามของโรคหลังการรักษาดวยยากลุมตัวยับย้ังเอนไซมอะโรมาเทส  

(aromatase inhibitor)ท่ีมีโครงสรางไมเหมือนฮอรโมนสเตียรอยด (cardoso et al. 2018)

ยากลุมใหม เชน ยาโอลาพาริบ (olaparib) และยาทาลาโซพาริบ (talazoparib) เปนยากลุมตัวยับยั้งเอนไซมพอลิ เอดีพี-ไรโบส 

พอลิเมอเรส (PARP) ซ่ึงอาจนํามาใชเปนทางเลือกแทนการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยท่ีมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ1/2

ยาบีวาซิซูแมบ (bevacizumab) ท่ีใชรวมกับยาแพคลิแทกเซล (paclitaxel) หรือยาเคพไซตาบีน (capecitabine) ไดรับการ

อนุมัติในยุโรปเพ่ือใชเปนการรักษาลําดับแรกสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน แนวทางการรักษาในยุโรป

ยังไมแนะนําใหใชการรักษาดวยวิธีน้ีเปนการรักษาตามปกติ เน่ืองจากมีประโยชนปานกลางสําหรับผูปวยบางรายเทาน้ัน

(Cardoso et al. 2018)
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โรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

แตสามารถรักษาไดดวยทางเลือกในการรักษาท่ีเพ่ิมข้ึน
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ภาพรวมของการรักษา

เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากมาย จึงอาจทําใหสับสนได อยางไรก็ตามแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทาง

สามารถท่ีจะใหคําแนะนําเก่ียวกับทางเลือกท่ีมีอยูแกคุณ รูปตอไปน้ีแสดงภาพรวมแบบกวาง ๆ ของวิธีการรักษาชนิดตาง ๆ ท่ีแนะนําสําหรับ

โรคแตละชนิด:

แผนผังแสดงแนวทางการรักษาดวยยาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม

เฮอรทูเปนบวก ไมมีตัวรับท้ังสามชนิด  ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน
เปนบวก, เฮอรทูเปนบวก

ไมตอบสนองตอ
การรักษาดวยฮอรโมน

 

การยับย้ังการทํางานของ
รังไข/การตัดรังไข + 
การรักษาดวยฮอรโมน

 
 

ยาทราสทูซูแมบ 
(trastuzumab)

+ ยาเพอรทูซูแมบ 
(pertuzumab)
+ ยาเคมีบําบัด

 
 

ยาเคมีบําบัดยาเคมีบําบัด
การรักษา

ดวยฮอรโมน

การรักษา
ตามชนิดยอย หรือ

ยาโอลาพาริบ
(olaparib)  

ยาลาพาทินิบ
(lapatinib) +
ยาเคพไซตาบีน
(capecitabine)

ยาทราสทูซูแมบ
 (trastuzumab) +

ยาเคมีบําบัด

การรักษาดวยฮอรโมน
+ ยาตานเฮอรทู

 ยาทราสทูซูแมบ
(trastuzumab) +

ยาลาพาทินิบ
(lapatinib)

T-DM1

วัยหลังหมด
ประจําเดือน

วัยกอนหมด
ประจําเดือน

การกลายพันธุของ
ยีนบีอารซีเอ1/2

 

การรักษาดวยยาสําหรับ
โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน 
เปนบวก, เฮอรทูเปนลบ
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กลุมประชากรพิเศษ

ผูปวยท่ีมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ

เน่ืองจากการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอจะทําใหความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งเตานมสูงข้ึน ดังน้ัน ในผูหญิงท่ีมีการกลายพันธุของยีน

บีอารซีเอ1 หรือยีนบีอารซีเอ2 อาจพิจารณาทําการผาตัดท้ังตานมท้ังสองขางเพ่ือเปนการปองกันการเกิดมะเร็งเตานมในอนาคต รวมกับ

การผาตัดเพ่ือเสริมสรางเตานมใหม รวมท้ังการผาตัดรังไขและทอนําไขออกท้ังสองขาง หลังจากการผาตัดท้ังตานมท้ังสองขาง ความเส่ียง

ตอการเปนโรคมะเร็งเตานมในผูปวยเหลาน้ีจะลดลงถึง 90–95% (Cardoso et al. 2018) โดยท่ัวไปแลว โรคมะเร็งเตานมระยะแรกท่ี

สัมพันธกับยีนบีอารซีเอจะไดรับการรักษาดวยวิธีท่ีคลายคลึงกับโรคมะเร็งเตานมชนิดอ่ืน ๆ และควรใหการรักษาเสริมหลังการผาตัด ตาม

ความจําเปนทางคลินิก (Paluch-Shimon et al. 2016) ยาคารโบพลาติน (carboplatin) เปนยาเคมีบําบัดท่ีแนะนําใหใชในมะเร็ง

เตานมระยะลุกลามชนิดท่ีไมติดตัวรับท้ังสามชนิดและมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ และยังแนะนําใหใชในมะเร็งเตานมระยะลุกลามชนิด

ท่ีไมติดตัวรับท้ังสามชนิดไมมีการกลายพันธของยีนบีอารซีเอ (Cardoso et al. 2018) ในเน้ืองอกท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิดท่ีสัมพันธกับ

ยีนบีอารซีเอหรือเน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยฮอรโมน อาจจะใชยาโอลาพาริบ

(olaparib) หรือ ยาทาลาโซพาริบ (talazoparib) เปนทางเลือกแทนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

โรคมะเร็งเตานมกับการต้ังครรภ

ไมมีขอหามในการต้ังครรภหลังจากท่ีเปนโรคมะเร็งเตานม แตมี

ประเด็นสําคัญหลายอยางท่ีจะตองพิจารณา โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในกรณีท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมชนิดตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน

เปนบวก เน่ืองจากตองใชระยะเวลาในการรักษาดวยฮอรโมนเปน

เวลานาน การรักษาดวยฮอรโมนจะตองยุติลงกอนท่ีจะพยายาม

ต้ังครรภ และควรกลับมารักษาดวยฮอรโมนอีกคร้ังหลังคลอดและ

ใหนมบุตร หากคุณประสงคท่ีจะต้ังครรภ โปรดปรึกษากับแพทย

ของคุณเก่ียวกับประเด็นตาง ๆ ท้ังหมดอยางละเอียด

การรักษาโรคมะเร็งเตานมท่ีเกิดข้ึนระหวางต้ังครรภถือเปนสถานการณท่ียากลําบากมาก ซ่ึงควรไดรับการดูแลโดยทีมรักษาท่ีมีประสบการณ 

ในผูปวยสวนใหญ ไมจําเปนตองยุติการต้ังครรภ กลาวคือ ไมจําเปนตองทําแทง การยุติการต้ังครรภไมไดทําใหการพยากรณโรคของมารดาดี

ข้ึน อยางไรก็ตาม เร่ืองน้ีเปนการตัดสินใจท่ีละเอียดออนสําหรับผูหญิงและคูของเธอ หลังจากท่ีทราบทางเลือกท่ีมีอยูท้ังหมดเปนอยางดี การ

รักษาท่ีเปนไปไดในระหวางต้ังครรภมีอยูหลายวิธี ท้ังน้ีข้ึนอยูกับชวงไตรมาสของการต้ังครรภ (Peccatori et al. 2013) การผาตัดมักจะเปน

วิธีการรักษาท่ีปลอดภัยสําหรับทุกไตรมาส

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนวิธีท่ีปลอดภัยในชวงไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสาม การรักษาดวยยาเคมีบําบัดในยากลุมแอนทราไซคลีน 

(anthracycline) มักจะเปนทางเลือกแรกในการรักษาสําหรับหญิงต้ังครรภ และอาจมีการใชยากลุมแทกเซน (taxane) ดวย การรักษา

ดวยฮอรโมนและยาตานเฮอรทูสามารถใชไดหลังจากท่ีคลอดบุตรแลวเทาน้ัน การฉายรังสีมักจะถูกเล่ือนออกไปจนกระท่ังหลังคลอดบุตร 

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับทารกก็คือ การหลีกเล่ียงการคลอดกอนกําหนด

ผูหญิงอายุนอย

สําหรับผูปวยท่ีเปนผูหญิงอายุนอยกอนหมดประจําเดือน การรักษาโรคมะเร็งเตานมทําใหความสามารถในการเจริญพันธุลดลงได และทําให

เกิดภาวะหมดประจําเดือนกอนกําหนดหรือช่ัวคราว กอนเร่ิมการรักษา แพทยจะพูดคุยถึงปญหาดานการเจริญพันธุท่ีอาจเปนไปไดท้ังหมด

กับคุณ และจะใหขอมูลเก่ียวกับทางเลือกในการรักษาความสามารถในการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมแกคุณ (Peccatori et al. 2013, 

Cardoso et al. 2018)



34

โรคมะเร็งเตานม

เน่ืองจากวิธีการรักษามะเร็งบางรูปแบบอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในชวงไตรมาสแรก ดังน้ันคุณควรหลีกเล่ียงการ

ต้ังครรภระหวางการรักษามะเร็งเตานม ส่ิงสําคัญคือจะตองเขาใจวา การไมมีประจําเดือนไมไดหมายความวาคุณอยูในวัยหลังหมดประจําเดือน 

ดังน้ัน คุณยังคงจําเปนตองใชวิธีการคุมกําเนิดตอไป

ผูหญิงสูงอายุ

แพทยจะใชอายุชีวภาพมากกวาอายุตามปฏิทินในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดสําหรับคุณ ซ่ึงหมายความวา หากคุณเปนผูปวย

สูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี คุณมีแนวโนมท่ีจะไดรับการรักษาท่ีเหมือนกันกับผูปวยอายุนอยกวาดวยยาเต็มขนาด (Cardoso et al. 2018) 

หากรางกายคุณออนแอ อาจจําเปนตองปรับการรักษามาตรฐานเพ่ือใหประโยชนของการรักษาสมดุลกับความเส่ียงของคุณ

ผูชาย

โรคมะเร็งเตานมในผูชายเกือบท้ังหมดเปนชนิดตัวรับฮอรโมน

เปนบวก ท้ังตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน และตัวรับฮอรโมน

แอนโดรเจน ดังน้ัน หากคุณไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง

เตานมท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิด หรือเฮอรทูเปนบวก คุณควร

ขอความเห็นท่ีสองจากพยาธิแพทย วิธีการผาตัดและการฉาย

รังสีมีความคลายคลึงกับวิธีท่ีใชรักษาโรคมะเร็งเตานมในผูหญิง

แมวาการผาตัดท้ังตานมเปนวิธีท่ีนิยมใชมากกวาการผาตัด

แบบสงวนเตานม แตวิธีอยางหลังน้ีก็สามารถทําไดเชนกัน รวมถึง

การผาตัดท้ังเตานมในแบบท่ีมีการรุกล้ํานอยกวา เชน การตัด

เตานมแบบสงวนหัวนม (การตัดเน้ือเยื่อเตานมโดยไมตัดผิวหนัง 

หัวนม และลานนม) ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) เปนยามาตรฐานสําหรับการรักษาเสริมดวยฮอรโมนหลังการผาตัด

(Cardoso et al. 2018) สําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจายในผูชาย การรักษาดวยฮอรโมนดวยยาทาม็อกซิเฟน  (tamoxifen) 

ถือเปนวิธีมาตรฐาน แตก็อาจมีการพิจารณาใชยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส(aromatase inhibitor) รวมกับกลุมยาท่ีมีโครงสราง

คลายฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลิสซิง (gonadotropin-releasing hormone analogues) หรือการผาตัดอัณฑะออกเพ่ือลด

ระดับฮอรโมนแอนโดรเจน ดวยเชนกัน (Cardoso et al. 2018) คําแนะนําในปจจุบันสําหรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและการรักษาดวย

ยาตานเฮอรทู เหมือนกับการรักษามะเร็งเตานมในผูหญิง (Cardoso et al. 2018)

การรักษามะเร็งเตานมอาจสงผลตอภาวะเจริญพันธุในหญิงสาว 

แตก็มีวิธีท่ีจะรักษาความสามารถในการเจริญพันธุ 
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การศึกษาวิจัยทางคลินิก

แพทยของคุณอาจสอบถามวา คุณตองการเขารวมการศึกษาวิจัยทางคลินิกหรือไม ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยท่ีดําเนินการกับผูปวยเพ่ือ 

(ClinicalTrials.gov 2017):

•  ทดสอบวิธีการรักษาแบบใหม

•  ศึกษาการนําการรักษาท่ีมีอยูมาใชรวมกันในรูปแบบใหม หรือเปล่ียนวิธีใหการรักษาเพ่ือใหมีประสิทธิผลมากข้ึน หรือลดผลขางเคียง

•  เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาท่ีใชเพ่ือควบคุมอาการ

•  คนหาวาการรักษามะเร็งทํางานอยางไร

การศึกษาวิจัยทางคลินิกชวยพัฒนาความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งและพัฒนาวิธีการรักษาใหม ๆ และการเขารวมการศึกษาวิจัยอาจมีประโยชน

หลายประการ คุณจะไดรับการตรวจติดตามอยางใกลชิดในระหวางและหลังการศึกษาวิจัย และการรักษาแบบใหมอาจใหประโยชนมากกวา

การรักษาท่ีมีอยู อยางไรก็ตาม เปนส่ิงสําคัญท่ีตองจําไววา การรักษาใหม ๆ บางอยางน้ัน อาจไมดีเทากับการรักษาท่ีมีอยู หรือมีผลขางเคียง

ท่ีไมคุมกับประโยชนท่ีจะไดรับ (ClinicalTrials.gov 2017)

คุณมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวิจัยทางคลินิก โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอคุณภาพการรักษาของคุณ หากแพทย

ของคุณไมสอบถามคุณเก่ียวกับการเขารวมการศึกษาวิจัยทางคลินิก และคุณตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับทางเลือกน้ี คุณสามารถ

สอบถามแพทยของคุณวามีการศึกษาวิจัยสําหรับโรคมะเร็งท่ีคุณเปนอยูในพ้ืนท่ีใกลเคียงหรือไม (ClinicalTrials.gov 2017)

การศึกษาวิจัยทางคลินิกชวยพัฒนาความรูเก่ียวกับโรคตาง ๆ 

และพัฒนาวิธีการรักษาใหม ๆ การเขารวมการศึกษาวิจัย

อาจมีประโยชนหลายประการ
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การรักษาเสริม

ตลอดระยะเวลาการดําเนินโรค ควรเสริมการรักษามะเร็งดวยวิธีการท่ีมุงไปท่ีการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคและการรักษา และการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตใหสูงสุด เชน การดูแลสนับสนุน การดูแลแบบประคับประคอง การดูแลผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง และการดูแลในวาระสุดทาย

ของชีวิต ท่ีควรทํางานประสานกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Jordan et al. 2018)

การดูแลสนับสนุน

การดูแลสนับสนุนเก่ียวของกับการจัดการอาการของโรคมะเร็งและผลขางเคียงของการรักษา

การดูแลแบบประคับประคอง

การดูแลแบบประคับประคองเปนคําท่ีใชอธิบายถึงการดูแลโรคในระยะลุกลาม รวมถึงการจัดการอาการและแนะนําการดูแลเก่ียวกับการ

รับมือในเหตุการณท่ีไมดี การตัดสินใจท่ียากลําบาก และการเตรียมพรอมสําหรับการดูแลในวาระสุดทายของชีวิต

การดูแลผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง

การสนับสนุนผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม การใหความรูเก่ียวกับโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ แผนการ

ดูแลผูรอดชีวิตสามารถชวยใหผูปวยกลับมามีความเปนอยูท่ีดี ท้ังในดานชีวิตสวนตัว ดานอาชีพ และดานสังคม สําหรับขอมูลเพ่ิมเติมและ

คําแนะนําสําหรับผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง โปรดดูคูมือผูปวยสําหรับผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็งของ ESMO (ESMO 2017) 

(http://www.esmo.org/Patients/Patient-Guides/Patient-Guide-on-Survivorship)

การดูแลในวาระสุดทายของชีวิต

การดูแลในวาระสุดทายของชีวิตสําหรับผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได จะมุงเนนไปท่ีการทําใหผูปวยรูสึกสบายและ

บรรเทาอาการทางรางกายและจิตใจอยางเพียงพอ ตัวอยางเชน การใหยาระงับประสาทเพ่ือลดระดับการรูสึกตัวของผูปวย สามารถบรรเทา

ความทุกขทรมานของผูปวย อาการหายใจลําบาก อาการเพอ หรืออาการชัก (Cherny 2014) การพูดคุยเก่ียวกับการดูแลในวาระสุดทาย

ของชีวิตอาจเปนเร่ืองท่ีนาทุกขใจมาก ดังน้ันจึงควรใหกําลังใจแกผูปวยและครอบครัวในชวงเวลาน้ีอยางสม่ําเสมอ
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ผลขางเคียงท่ีเปนไปไดของการรักษามีอะไรบาง

เชนเดียวการรักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ คุณอาจไดรับผลขางเคียง

จากการรักษาโรคมะเร็งของคุณ ผลขางเคียงท่ีพบบอยท่ีสุดสําหรับ

วิธีการรักษาแตละชนิดสรุปอยูในตารางดานลาง พรอมกับขอมูล

บางสวนเก่ียวกับวิธีจัดการผลขางเคียงเหลาน้ัน คุณอาจไดรับ

ผลขางเคียงอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไวในท่ีน้ี ส่ิงสําคัญคือตอง

พูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณ

เก่ียวกับผลขางเคียงใด ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดซ่ึงทําใหคุณวิตกกังวล

แพทยจะจัดระดับความรุนแรงของผลขางเคียงจากการรักษาโรค

มะเร็งใด ๆ โดยใหคะแนน "ระดับ" ในแตละเหตุการณ จากระดับ

คะแนน 1-4 ตามความรุนแรงท่ีเพ่ิมข้ึน ผลขางเคียงระดับท่ี 1 ถือ

วาไมรุนแรง ระดับท่ี 2 คือรุนแรงปานกลาง ระดับท่ี 3 คือรุนแรง และระดับท่ี 4 คือรุนแรงมาก อยางไรก็ตาม เกณฑท่ีชัดเจนท่ีใชในการ

กําหนดระดับความรุนแรงใหกับผลขางเคียงท่ีเฉพาะเจาะจงน้ันจะแตกตางกันไป โดยข้ึนอยูกับผลขางเคียงท่ีพิจารณา จุดมุงหมายคือ เพ่ือ

ระบุและจัดการผลขางเคียงใด ๆ กอนท่ีผลขางเคียงน้ันจะรุนแรง ดังน้ัน คุณควรรายงานอาการท่ีนากังวลใหแกแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญ

การเฉพาะทางทราบโดยเร็วท่ีสุด

ส่ิงสําคัญคือตองพูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการ

เฉพาะทางของคุณเก่ียวกับผลขางเคียงใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

การรักษาซ่ึงทําใหคุณวิตกกังวล

อาการเหน่ือยลา เปนอาการท่ีพบบอยมากในผูปวยท่ีเขารับการรักษามะเร็ง และอาจเปนผลมาจากโรคมะเร็ง หรือจากการรักษาก็ได แพทย

หรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณสามารถใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการตาง ๆ เพ่ือจํากัดผลกระทบของอาการเหน่ือยลา รวมถึง

การนอนหลับอยางเพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกายอยูเสมอ (Cancer.Net 2016)
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การผาตัด

ภาวะบวมน้ําเหลือง ท่ีบริเวณแขนและเตานมเปนผลขางเคียงท่ีพบไดคอนขางบอยหลังการผาตัดเพ่ือตัดตอมน้ําเหลืองออกในผูปวยท่ีเปนโรค

มะเร็งเตานม ซ่ึงเกิดข้ึนกับผูปวยถึง 25% หลังการผาตัดตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออก แตพบไดนอยกวาหลังการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล 

ซ่ึงเกิดข้ึนกับผูปวยนอยกวา 10% (Cardoso et al. 2018) คุณสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะบวมน้ําเหลือง

ไดหลายวิธีดังน้ี:

•  ดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติเพ่ือลดความตึงในระบบน้ําเหลือง

•  ใชแขนขางท่ีไดรับการผาตัดตามปกติเพ่ือกระตุนการระบายน้ําเหลือง และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ

•  ปกปองผิวของคุณเพ่ือหลีกเล่ียงการติดเช้ือ

    -  เพ่ิมความชุมช้ืนใหแกผิวในบริเวณน้ันเพ่ือปองกันผิวแตก

    -  ใชครีมกันแดดเพ่ือปองกันผิวไหมจากแดด

    -  ทายากันแมลงเพ่ือปองกันการถูกแมลงกัด

    -  สวมถุงมือจับของรอนในขณะทําอาหาร

    -  สวมถุงมือปองกันในขณะทําสวน

หากคุณสังเกตเห็นอาการแสดงใด ๆ ของอาการบวมหรือการติดเช้ือ ใหแจงแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณโดยเร็วท่ีสุด

หลังการผาตัด แขนและไหลของคุณในขางท่ีไดรับการผาตัดอาจรูสึกตึงและเจ็บเปนเวลาหลายสัปดาห พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางหรือ

นักกายภาพบําบัดของคุณ สามารถใหคําแนะนําเก่ียวกับการออกกําลังกายเบา ๆ เพ่ือชวยใหคุณฟนฟูการเคล่ือนไหวใหกลับมาเหมือนเดิม

กอนการผาตัด

การฉายรังสี

การฉายรังสีมีผลขางเคียงท่ีพบบอยหลายอยาง รวมถึง อาการเหน่ือยลาและอาการระคายเคืองผิวหนัง เจ็บ และบวมในเตานมท่ีไดรับการ

รักษา แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการใด ๆ เน่ืองจากแพทยอาจชวยคุณได เชน ครีมหรือผาพันแผลสามารถชวยบรรเทาอาการระคายเคือง

ผิวหนังได คุณควรระวังไมใหบริเวณท่ีไดรับการรักษาถูกแสงแดดเปนเวลาอยางนอยหน่ึงปหลังการรักษา เน่ืองจากการฉายรังสีเพ่ือรักษา

มะเร็งเตานมน้ัน จะสงผลใหหัวใจและปอดไดรับรังสีบางสวน ดังน้ัน ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและมะเร็งปอด โดยเฉพาะในผูท่ีสูบบุหร่ี 

อาจสูงข้ึนเล็กนอยในผูปวยท่ีไดรับการฉายรังสี (Henson et al. 2013) อยางไรก็ตาม เทคนิคการฉายรังสีสมัยใหมจะชวยลดความเส่ียงน้ี

ยาเคมีบําบัด

ผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดจะแตกตางกันไป โดยข้ึนอยูกับยาและขนาดยาท่ีใช คุณอาจไดรับผลขางเคียงบางอยางตามท่ีระบุไวดานลาง 

แตคุณไมนาจะไดรับผลขางเคียงท้ังหมด ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกันมีแนวโนมท่ีจะไดรับผลขางเคียงมากกวาผูปวยท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัดชนิดเดียว บริเวณหลัก ๆ ของรางกายท่ีไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดคือ บริเวณท่ีมีการสรางและผลัดเปล่ียนเซลลใหม

อยางรวดเร็ว กลาวคือ ไขกระดูก ปุมรากผม ระบบยอยอาหาร และเยื่อบุชองปาก การลดลงของระดับนิวโทรฟล (เซลลเม็ดเลือดขาว

ชนิดหน่ึง) สามารถนําไปสูภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ซ่ึงสามารถทําใหคุณเส่ียงตอการติดเช้ือไดมากข้ึน การร่ัวซึมของยาเคมีบําบัด

โดยไมไดต้ังใจจากหลอดเลือดดําไปยังเน้ือเยื่อโดยรอบโดยไมไดต้ังใจ อาจเกิดข้ึนเปนคร้ังคราว และอาจทําใหเกิดแผลพุพองหรือแผลเปอย 

ผลกระทบเหลาน้ีอาจแกไขไดโดยใชยาแกแพ และข้ีผ้ึงท่ีมีสเตียรอยด รวมถึงการแชตัวในน้ําอุนเพ่ือบรรเทาอาการปวดผิวหนัง ยาเคมีบําบัด

บางชนิดสามารถสงผลกระทบตอการเจริญพันธุ หากคุณกังวลเก่ียวกับเร่ืองน้ี โปรดพูดคุยกับแพทยกอนเร่ิมการรักษา อาการคล่ืนไสและ

อาเจียนเปนอาการท่ีพบบอย และอาจกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด แตแพทยของคุณสามารถท่ีจะใชวิธีการตาง ๆ 

เพ่ือจัดการและปองกันอาการเหลาน้ีได (Roila et al. 2016) ผลขางเคียงสวนใหญของยาเคมีบําบัดเปนผลขางเคียงช่ัวคราว และสามารถ

ควบคุมไดดวยยา หรือการปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิต แพทยหรือพยาบาลของคุณจะชวยคุณจัดการผลขางเคียงเหลาน้ัน

(Macmillan 2016)
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ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาเคพไซตาบีน

(Capecitabine)

 

 

•  ปวดทอง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการออนเปล้ีย

•  ทองเสีย

•  อาการเหน่ือยลา

•  กลุมอาการมือและเทา
   บวมแดง

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเย่ือบุชองปาก

   อักเสบ

•  อาเจียน

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง 

   และภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะ

   เบ่ืออาหาร) หรือรูสึกออนแรง (อาการออนเปล้ีย) แพทยของคุณจะ

   สามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได อาการทองเสีย

   อาจเปนผลขางเคียงช่ัวคราวท่ีไมรุนแรง แตหากมีอาการรุนแรง แพทย

   อาจส่ังยาแกทองเสียใหแกคุณได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา

   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ

   ยาสีฟนสูตรออนโยน  สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผล

   ในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได  สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรง

   ข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง 

   หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตใน

   กรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  เพ่ือปองกันและรักษากลุมอาการมือและเทาบวมแดง คุณสามารถ

   พยายามทําใหมือและเทาเย็นโดยการแชในน้ําเย็น (แชตัว อาบน้ํา หรือ

   วายน้ํา) หลีกเล่ียงอากาศรอน/น้ําท่ีรอนมากเกินไป และพยายามอยาให

   มีส่ิงใดมารัดมือและเทา (อยาใสถุงเทา ถุงมือ หรือรองเทาท่ีรัดแนน) 

   อาจจําเปนตองมีการปรับเปล่ียนกําหนดการรักษาของคุณ หากคุณมี

   กลุมอาการมือและเทาบวมแดงท่ีรุนแรง แตในกรณีสวนใหญ อาการจะ

   ไมรุนแรงและสามารถรักษาไดดวยครีมและข้ีผ้ึง และจะทุเลาลงเม่ือ

   เสร็จส้ินการรักษา

ยาคารโบพลาติน

(Carboplatin)

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ทองผูก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ความเปนพิษตอตับ

•  เพ่ิมความเส่ียงตอ
   การติดเช้ือ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว
   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ความเปนพิษตอไต

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการ

   รักษาเพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะโลหิตจาง 

   หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของ

   คุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ

•  แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการกับอาการคล่ืนไส 

   อาเจียน หรือทองผูกได

•  คุณจะไดรับการตรวจกอนและระหวางการรักษาเพ่ือตรวจสอบวาไต

   และตับทํางานไดดีเพียงใด และคุณจะไดรับคําแนะนําใหด่ืมน้ําปริมาณ

   มากเพ่ือปองกันไมใหไตเสียหาย

ตอจากหนาท่ีแลว
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โรคมะเร็งเตานม

ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาซิสพลาติน

(Cisplatin)

 

 

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  การทํางานของไต

   เปล่ียนแปลง

•  ภาวะเจริญพันธุลดลง

•  ทองเสีย

•  อาการเหน่ือยลา

•  เพ่ิมความเส่ียงตอ

   การติดเช้ือ

•  เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิด

   ล่ิมเลือดอุดตัน

•  คล่ืนไส อาเจียน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ

•  การรับรูรสชาติเปล่ียนไป

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  เสียงในหู 

   การไดยินเปล่ียนแปลงไป

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือ

   ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณ

   ตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย การรับรูรสชาติ

   เปล่ียนไป) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทย

   ของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลาย

   ประสาทอักเสบ (ความรูสึกคลายเข็มท่ิมหรืออาการชาท่ีมือและเทา) 

   ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  คุณจะไดรับการตรวจกอนและระหวางการรักษาเพ่ือตรวจดูวาไต

   ของคุณทํางานไดดีเพียงใด คุณจะไดรับคําแนะนําใหด่ืมน้ําปริมาณมาก

   เพ่ือปองกันไมใหไตเสียหาย

•  แจงแพทยของคุณ หากคุณสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงใด ๆ กับการ

   ไดยินหรือมีเสียงในหู การเปล่ียนแปลงในการไดยินมักเกิดข้ึนเพียง

   ช่ัวคราว แตบางคร้ังก็อาจเกิดข้ึนอยางถาวร

ยาไซโคลฟอสฟาไมด

(Cyclophos-

phamide)

•  ผมรวง

•  มีไข

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ความเปนพิษตอไตและ

   ทางเดินปสสาวะ

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการ

   รักษาเพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา แพทยของคุณ

   อาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธี

   ปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการ

   ไข เน่ืองจากอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ

•  คุณจะไดรับการตรวจกอนและระหวางการรักษาเพ่ือตรวจสอบวาไต

   ทํางานไดดีเพียงใด และคุณจะไดรับคําแนะนําใหด่ืมน้ําปริมาณมาก

   เพ่ือปองกันไมใหไตเสียหาย

•  แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการกับอาการคล่ืนไส

   หรืออาเจียนได

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให

   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถ

   จัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดผมรวงได

ตอจากหนาท่ีแลว
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ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาโดซีแทกเซล

(Docetaxel)

 

 

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการออนเปล้ีย

•  ทองเสีย

•  ความเสียหายของ

   เน้ือเย่ือท่ีเก่ียวของกับ
   ภาวะร่ัวซึมของยาออก
   นอกหลอดเลือดดํา

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  ความผิดปกติของเล็บ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  อาการบวมน้ํา

•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ

•  ปฏิกิริยาแพท่ีผิวหนัง

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือ

   ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตาม

   ผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลายประสาท

   อักเสบ ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย) และภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) หรือรูสึก

   ออนแรง (อาการออนเปล้ีย) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือ

   จัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบการเปล่ียนแปลงของเล็บ ปฏิกิริยา

   ทางผิวหนัง หรือภาวะค่ังน้ํา บวมน้ํา (อาการบวมน้ํา) แพทยจะชวยคุณ

   จัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะใหขอมูล

   เก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถจัดหา

   หมวกเย็นเพ่ือลดอาการผมรวงได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบอาการแสบรอนผิวหนังหรือการ

   เปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจไดวา

   จะจัดการกับอาการเหลาน้ีอยางไร โดยสวนใหญ ภาวะร่ัวซึมของยาออก

   นอกหลอดเลือดดําทําใหเกิดความเสียหายนอยมาก แตอาจตองไดรับรักษา

   ดวยยาแกพิษ และพันแผลบริเวณน้ันไวสองสามวัน 

   (Perez Fidalgo et al. 2012)

ยาด็อกโซรูบิซิน

(Doxorubicin)

ชนิดเพกกิเลต

ไลโปโซม 

•  กลุมอาการมือและเทา

   บวมแดง

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ําหรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา 

   แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะ

   แนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ

•  เพ่ือปองกันและรักษากลุมอาการมือและเทาบวมแดง คุณสามารถพยายาม

   ทําใหมือและเทาเย็นโดยการแชในน้ําเย็น (แชตัว อาบน้ํา หรือวายน้ํา) 

   หลีกเล่ียงอากาศรอน น้ําท่ีรอนมากเกินไป และพยายามอยาใหมีส่ิงใดมารัด

   มือและเทา (อยาใสถุงเทา ถุงมือ หรือรองเทาท่ีรัดแนน) อาจจําเปนตองมีการ

   ปรับเปล่ียนกําหนดการรักษาของคุณ หากคุณมีกลุมอาการมือและเทาบวมแดง

   ท่ีรุนแรง แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรงและสามารถรักษาไดดวยครีม

   และข้ีผ้ึง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษาสุขอนามัย

   ในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและยาสีฟนสูตรออนโยน 

   สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได  

   สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทย

   ของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะ

   ทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

ตอจากหนาท่ีแลว



ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาด็อกโซรูบิซิน

(Doxorubicin)

ท่ีไมใชชนิดไลโปโซม

 

•  เอนไซมตับผิดปกติ

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการออนเปล้ีย

•  ผลตอหัวใจ

•  หนาวส่ัน

•  ทองเสีย

•  ความเสียหายของเน้ือเย่ือ
   ท่ีเก่ียวของกับภาวะร่ัวซึม
   ของยาออกนอกหลอดเลือด
   ดํา

•  มีไข

•  กลุมอาการมือและเทา
   บวมแดง

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  น้ําหนักเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว
   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะโลหิตจาง ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียน

   การรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือ

   ใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปน

   สัญญาณของการติดเช้ือ

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของหัวใจของคุณกอนและระหวางการ

   รักษาดวยยาด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) ท่ีไมใชชนิดไลโปโซม 

   เพ่ือลดความเส่ียงของภาวะหัวใจลมเหลว

•  เพ่ือปองกันและรักษากลุมอาการมือและเทาบวมแดง คุณสามารถ

   พยายามทําใหมือและเทาเย็นโดยการแชในน้ําเย็น (แชตัว อาบน้ํา หรือ

   วายน้ํา) หลีกเล่ียงอากาศรอน น้ําท่ีรอนมากเกินไป และพยายามอยาให

   มีส่ิงใดมารัดมือและเทา (อยาใสถุงเทา ถุงมือ หรือรองเทาท่ีรัดแนน) อาจ

   จําเปนตองมีการปรับเปล่ียนกําหนดการรักษาของคุณ หากคุณมีกลุม

   อาการมือและเทาบวมแดงท่ีรุนแรง แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไม

   รุนแรงและสามารถรักษาไดดวยครีมและข้ีผ้ึง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ิน

   การรักษา

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย) และภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) หรือ

   รูสึกออนแรง (อาการออนเปล้ีย) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกัน

   หรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ/ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ 

   คุณสามารถรักษาสุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสม

   สเตียรอยดและยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยด

   เพ่ือรักษาแผลในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได  สําหรับภาวะเยื่อบุชองปาก

   อักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําให

   ลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะ

   หายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ิน

   การรักษา

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให

   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถ

   จัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดอาการผมรวงได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบอาการแสบรอนผิวหนังหรือการ

   เปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจได

   วาจะจัดการกับอาการเหลาน้ีอยางไร ภาวะร่ัวซึมของยาออกนอก

   หลอดเลือดดําอาจทําใหเกิดเน้ือตายได และคุณอาจตองไดรับการรักษา

   เน้ือเยื่อท่ีเสียหาย (Perez Fidalgo et al. 2012)
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โรคมะเร็งเตานม

ตอจากหนาท่ีแลว



ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาอีพิรูบิซิน

(Epirubicin)

 

•  เอนไซมตับผิดปกติ

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการออนเปล้ีย

•  ผลตอหัวใจ

•  หนาวส่ัน

•  ทองเสีย

•  ความเสียหายของเน้ือเย่ือ
   ท่ีเก่ียวของกับภาวะร่ัวซึม
   ของยาออกนอกหลอดเลือด
   ดํา

•  มีไข

•  กลุมอาการมือและเทา
   บวมแดง

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  น้ําหนักเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว
   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน
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คูมือผูปวยของ ESMO

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะโลหิตจาง ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียน

   การรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือ

   ใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปน

   สัญญาณของการติดเช้ือ

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของหัวใจของคุณกอนและระหวางการ

   รักษาดวยยาอีพิรูบิซิน (Epirubicin) ท่ีไมใชชนิดไลโปโซม เพ่ือลด

   ความเส่ียงของภาวะหัวใจลมเหลว

•  เพ่ือปองกันและรักษากลุมอาการมือและเทาบวมแดง คุณสามารถ

   พยายามทําใหมือและเทาเย็นโดยการแชในน้ําเย็น (แชตัว อาบน้ํา หรือ

   วายน้ํา) หลีกเล่ียงอากาศรอน น้ําท่ีรอนมากเกินไป และพยายามอยาให

   มีส่ิงใดมารัดมือและเทา (อยาใสถุงเทา ถุงมือ หรือรองเทาท่ีรัดแนน) อาจ

   จําเปนตองมีการปรับเปล่ียนกําหนดการรักษาของคุณ หากคุณมีกลุม

   อาการมือและเทาบวมแดงท่ีรุนแรง แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไม

   รุนแรงและสามารถรักษาไดดวยครีมและข้ีผ้ึง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ิน

   การรักษา

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย) และภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) หรือ

   รูสึกออนแรง (อาการออนเปล้ีย) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกัน

   หรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ/ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ 

   คุณสามารถรักษาสุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสม

   สเตียรอยดและยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยด

   เพ่ือรักษาแผลในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได  สําหรับภาวะเยื่อบุชองปาก

   อักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําให

   ลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะ

   หายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ิน

   การรักษา

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให

   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถ

   จัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดอาการผมรวงได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบอาการแสบรอนผิวหนังหรือการ

   เปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจได

   วาจะจัดการกับอาการเหลาน้ีอยางไร ภาวะร่ัวซึมของยาออกนอก

   หลอดเลือดดําอาจทําใหเกิดเน้ือตายได และคุณอาจตองไดรับการรักษา

   เน้ือเยื่อท่ีเสียหาย (Perez Fidalgo et al. 2012)

ตอจากหนาท่ีแลว
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โรคมะเร็งเตานม

ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาเออริบูลิน

(Eribulin)

 

 

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการปวดขอ/

   ปวดกลามเน้ือ

•  อาการปวดหลังและปวด

   ท่ีแขนขา

•  ทองผูก

•  ไอ

•  ทองเสีย

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  มีไข

•  ปวดศีรษะ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา หรือภาวะโลหิตจาง

   แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ และ

   จะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบ

   เก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลายประสาท

   อักเสบ ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ทองผูก) อาจ

   ทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณจะสามารถ

   ชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการไอเร้ือรัง อาการหายใจ

   ลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยาในกลุมท่ีเรียกวา โอปออยด 

   (opioids) หรือเบนโซไดอะซีปน (benzodiazepines) และในบางกรณี 

   อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด (Kloke and Cherny 2015)

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให

   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถ

   จัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดผมรวงได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดขอหรือปวดกลามเน้ือ 

   ปวดศีรษะหรืออาการปวด และแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

ยาเจมไซตาบีน

(Gemcitabine)

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการคลายไขหวัดใหญ

•  เอนไซมตับเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  คล่ืนไส

•  อาการบวมน้ํา

•  ผ่ืน

•  ผลตอไต

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการ

   รักษาเพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือภาวะ

   เกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตาม

   ผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการไอเร้ือรัง อาการหายใจ

   ลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา โอปออยด 

   หรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 

   (Kloke and Cherny 2015) อยางไรก็ตาม อาการน้ีมักไมรุนแรงและ

   หายอยางรวดเร็วโดยไมตองรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ อาการ

   คลายไขหวัดใหญ หรือภาวะค่ังน้ํา บวมน้ํา (อาการบวมน้ํา) แพทยจะ

   ชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของไตและตับของคุณอยางใกลชิด 

   ท้ังกอน ระหวาง และหลังการรักษา

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะ

   ใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหง

   สามารถจัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดผมรวงได

ตอจากหนาท่ีแลว
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คูมือผูปวยของ ESMO

ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาเมโธเทรกเซต 

(Methotrexate)

 

 

•  ปวดทอง

•  ปฏิกิริยาแพยา 

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  มีไข

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  คล่ืนไส

•  ผลตอไต

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการ

   รักษาเพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา หรือ ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา 

   แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ 

   และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณ

   ทราบเก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ภาวะเย่ือบุชองปาก

   อักเสบ) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทย

   ของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของไตอยางใกลชิด ท้ังกอน ระหวาง 

   และหลังการรักษา

ยาแพคลิแทกเซล

(Paclitaxel)

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  อาการปวดขอ

•  ภาวะเลือดออก

•  ทองเสีย

•  ปฏิกิริยาภูมิแพ

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  ความดันโลหิตต่ํา

•  ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ

•  ปวดกลามเน้ือ

•  ความผิดปกติของเล็บ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับ

   เปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการ

   ติดเช้ือใหแกคุณ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับผลตอระบบทางเดินอาหาร 

   (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย) เน่ืองจากแพทยอาจสามารถชวยคุณปองกัน 

   หรือจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลายประสาท

   อักเสบ ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ/ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ 

   คุณสามารถรักษาสุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสม

   สเตียรอยดและยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยด

   เพ่ือรักษาแผลในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปาก

   อักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนํา

   ใหลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

   จะหายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลง

   เม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบการเปล่ียนแปลงของเล็บ มีอาการ

   ปวดขอหรือปวดกลามเน้ือ เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจไดวาจะจัดการ

   กับอาการเหลาน้ีอยางไร

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให

   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถ

   จัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดผมรวงได

ตอจากหนาท่ีแลว
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โรคมะเร็งเตานม

ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาวินโนเรลบีน

(Vinorelbine)

 

 

•  ปวดทอง
•  ผมรวง
•  ภาวะโลหิตจาง
•  ภาวะเบ่ืออาหาร
•  ทองผูก
•  ทองเสีย
•  ความเสียหายของเน้ือเยื่อ
   ท่ีเก่ียวของกับภาวะร่ัวซึมของ
   ยาออกนอกหลอดเลือดดํา
•  อาการเหน่ือยลา
•  มีไข
•  ความผิดปกติของกระเพาะ
   อาหาร
•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน
•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา
•  คล่ืนไส
•  ความผิดปกติทาง
   ระบบประสาท
•  ภาวะเม็ดเลือดขาว
   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา
•  ปฏิกิริยาทางผิวหนัง
•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ
•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา
•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษาเพ่ือตรวจหา
   ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะโลหิตจางหรือ
   ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ 
   และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับ
   อาการไข เน่ืองจากอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง ทองผูก) และภาวะ
   เย่ือบุชองปากอักเสบ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของ
   คุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการแสดงใด ๆ ของความผิดปกติทางระบบ
   ประสาท (เชน ขาและเทาออนแรง) ซ่ึงแพทยจะตัดสินใจวาจะจัดการกับผลขางเคียง
   เหลาน้ีอยางไร

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบอาการแสบรอนผิวหนังหรือการเปล่ียนแปลง
   ของผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจไดวาจะจัดการกับอาการ
   เหลาน้ีอยางไร

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะใหขอมูลเก่ียวกับ
   วิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถจัดหาหมวกเย็นเพ่ือลด
   ผมรวงได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบอาการแสบรอนผิวหนังหรือการเปล่ียนแปลง
   ของผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจไดวาจะจัดการกับอาการ
   เหลาน้ีอยางไร โดยสวนใหญ ภาวะร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดําทําใหเกิด
   ความเสียหายนอยมาก แตอาจตองไดรับรักษาดวยยาแกพิษ และพันแผลบริเวณน้ัน
   ไวสองสามวัน (Perez Fidalgo et al. 2012)

ยา 5-ฟลูออโรยูเรซิล

(5-fluorouracil)

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา
   ระดับรุนแรง
•  ผมรวง
•  ภาวะโลหิตจาง
•  ภาวะเบ่ืออาหาร
•  หลอดลมหดเกร็ง
•  ผลตอหัวใจ
•  การทํางานของไขกระดูกลดลง
•  แผลหายชา
•  ทองเสีย
•  มีกรดยูริกมากเกินไป
•  อาการเหน่ือยลา
•  กลุมอาการมือและเทาบวมแดง
•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน
•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา
•  ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ
•  คล่ืนไส
•  ภาวะเม็ดเลือดขาว
   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา
•  เลือดกําเดาไหล
•  ภาวะพรองเม็ดเลือดทุกชนิด
•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา
•  อาเจียน
•  อาการออนแรง

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษาเพ่ือตรวจหา
   ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
   เกล็ดเลือดต่ํา หรือภาวะพรองเม็ดเลือดทุกชนิด แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการ
   รักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ แจงให
   แพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร 
   (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียง
   เหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษากลุมอาการมือและเทาบวมแดง คุณสามารถพยายามทําใหมือ
   และเทาเย็นโดยการแชในน้ําเย็น (แชตัว อาบน้ํา หรือวายน้ํา) หลีกเล่ียงอากาศรอน/
   น้ําท่ีรอนมากเกินไป และพยายามอยาใหมีส่ิงใดมารัดมือและเทา (อยาใสถุงเทา ถุงมือ 
   หรือรองเทาท่ีรัดแนน) อาจจําเปนตองมีการปรับเปล่ียนกําหนดการรักษาของคุณ 
   หากคุณมีกลุมอาการมือและเทาบวมแดงท่ีรุนแรง แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไม
   รุนแรงและสามารถรักษาไดดวยครีมและข้ีผ้ึง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ/ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ คุณสามารถ
   รักษาสุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและยาสีฟน
   สูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได 
   สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณ
   อาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะ
   หายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะใหขอมูลเก่ียวกับ
   วิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถจัดหาหมวกเย็นเพ่ือลด
   ผมรวงได

ผลขางเคียงท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษามะเร็งเตานมในแตละบุคคล
สามารถดูสรุปคุณลักษณะผลิตภัณฑ (Summary of Product Characteristics, SPCs) ฉบับลาสุดสําหรับยาแตละชนิดไดท่ี: http://www.ema.europa.eu/ema/
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คูมือผูปวยของ ESMO

การรักษาดวยฮอรโมน

ผลขางเคียงท่ีพบบอยในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยฮอรโมนมักจะเก่ียวของกับการทํางานท่ีลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน เชน อาการรอน

วูบวาบ เหง่ือออกมากข้ึน ผลขางเคียงหลายอยางจากการรักษาดวยฮอรโมนสามารถปองกันหรือจัดการไดอยางมีประสิทธิผล แจงใหแพทย

หรือพยาบาลของคุณทราบโดยเร็วท่ีสุดเสมอ หากคุณสังเกตเห็นผลขางเคียงใด ๆ จากการรักษาดวยฮอรโมน การยับย้ังการทํางานของ

รังไข สามารถทําใหเกิดอาการของภาวะหมดประจําเดือนได เชน อาการรอนวูบวาบ หง่ือออกมากข้ึน ชองคลอดแหง และไมมีความตองการ

ทางเพศ แพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณสามารถชวยคุณจัดการกับอาการเหลาน้ีได

การรักษา ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาแอนแอสโทรโซล

(Anastrozole)

 

 

•  อาการปวดขอ/ขอฝดตึง

•  อาการออนเปล้ีย

•  ปวดศีรษะ

•  อาการรอนวูบวาบ

•  ภาวะไขมันในเลือดสูง

•  อาการเหง่ือออกมากข้ึน

•  คล่ืนไส

•  ภาวะกระดูกพรุน

•  ผ่ืน

•  หากคุณมีความเส่ียงตอภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงมักพบไดบอยเม่ืออายุ

   มากข้ึน คุณจะไดรับการตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกต้ังแต

   เร่ิมการรักษา และจะมีการตรวจอยางสม่ําเสมอนับจากน้ัน คุณจะได

   รับคําแนะนําใหไดรับแคลเซียมและวิตามินดี 3 อยางเพียงพอ และอาจ

   ไดรับการรักษาเพ่ือยับยั้งการสูญเสียมวลกระดูกเพ่ิมเติม

•  ภาวะไขมันในเลือดสูงระดับท่ี 2 และ 3 อาจรักษาไดดวยยาท่ีช่ือวา 

   ยากลุมสแตติน และยากลุมไฟเบรต แพทยของคุณอาจตองหยุด

   การรักษาช่ัวคราวหรือลดขนาดยารักษามะเร็งของคุณ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ อาการ

   ปวดขอ หรือขอฝดตึง แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ 

   ปวดศีรษะ เหง่ือออกมากข้ึน และอาการคล่ืนไสได

ยาเอ็กซเซเมสเทน

(Exemestane)

•  ปวดทอง

•  ภาวะซึมเศรา

•  เวียนศีรษะ

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  อาการรอนวูบวาบ

•  เอนไซมตับเพ่ิมข้ึน

•  เหง่ือออกมากข้ึน

•  นอนไมหลับ

•  อาการปวดขอและอาการ
   ปวดกลามเน้ือและกระดูก

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  คล่ืนไส

•  อาการปวด

•  เปนส่ิงสําคัญท่ีคุณจะตองแจงใหแพทยทราบ หากคุณกําลังเปนโรค

   ซึมเศรา แพทยจะทําใหแนใจวาคุณไดรับความชวยเหลือท่ีจําเปน

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการนอนไมหลับ เวียนศีรษะ 

   หรืออาการปวด แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ 

   เหง่ือออกมากข้ึน ปวดศีรษะ และอาการคล่ืนไสได

ตอจากหนาท่ีแลว
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โรคมะเร็งเตานม

การรักษา ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาฟูลเวสแทรนต

(Fulvestrant)

 

 

•  อาการออนเปล้ีย

•  อาการรอนวูบวาบ

•  ปฏิกิริยาภูมิแพ

•  เอนไซมตับเพ่ิมข้ึน

•  อาการเหง่ือออกมากข้ึน

•  ปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีดยา

•  อาการปวดขอและปวด

   กลามเน้ือและกระดูก

•  คล่ืนไส

•  ผ่ืน

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ ปฏิกิริยา

   ภูมิคุมกันไวเกิน หรืออาการปวดขอ ปวดกลามเน้ือและกระดูก แพทย

   จะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ 

   เหง่ือออกมากข้ึน และอาการคล่ืนไสได

กลุมยาท่ีมีโครงสราง
คลายฮอรโมนโกนา
โดโทรปนรีลิสซิง
(Gonadotropin-
releasing hormone 
analogues)
เชน ยาโกเซอรีลิน 
(goserelin)

•  สิว

•  เตานมขยายใหญข้ึน

•  ความตองการทางเพศลดลง

•  อาการรอนวูบวาบ

•  เหง่ือออกมากข้ึน

•  ปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีดยา

•  อาการชองคลอดแหง

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ แพทย

   จะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ 

   อาการชองคลอดแหง และเหง่ือออกมากข้ึนได

ยาเลโทรโซล

(Letrozole)

•  อาการปวดขอ ขอฝดตึง

•  อาการออนเปล้ีย

•  ปวดศีรษะ

•  อาการรอนวูบวาบ

•  ภาวะไขมันในเลือดสูง

•  อาการเหง่ือออกมากข้ึน

•  คล่ืนไส

•  ภาวะกระดูกพรุน

•  ผ่ืน

•  หากคุณมีความเส่ียงตอภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงมักพบไดบอยเม่ืออายุมากข้ึน 
   คุณจะไดรับการตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกต้ังแตเร่ิมการรักษา และ
   จะมีการตรวจอยางสม่ําเสมอนับจากน้ัน คุณจะไดรับคําแนะนําใหไดรับ
   แคลเซียมและวิตามินดี 3 อยางเพียงพอ และอาจไดรับการรักษาเพ่ือยับยั้ง
   การสูญเสียมวลกระดูกเพ่ิมเติม
•  ภาวะไขมันในเลือดสูงระดับท่ี 2 และ 3 อาจรักษาไดดวยยาท่ีช่ือวา ยาใน
   กลุมสแตติน และยากลุมไฟเบรต แพทยของคุณอาจตองหยุดการรักษา
   ช่ัวคราวหรือลดขนาดยารักษามะเร็งของคุณ
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ อาการปวดขอ 
   หรือขอฝดตึง แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี
•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ ปวดศีรษะ 
   เหง่ือออกมากข้ึน และอาการคล่ืนไสได

ยาเมเกสตรอล 

อะซิเตต

(Megestrol 

acetate)

•  ภาวะตอมหมวกไตทํางาน
   ไมเพียงพอ

•  ทองผูก

•  กลุมอาการคุชชิง

•  โรคเบาหวาน

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการรอนวูบวาบ

•  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

•  ความดันโลหิตสูง

•  ความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน

•  น้ําหนักเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะล่ิมเลือดอุดก้ัน
   ในหลอดเลือดปอด

•  ภาวะหลอดเลือดดํา
   อักเสบมีล่ิมเลือด

•  แพทยของคุณจะเฝาติดตามอาการแสดงของโรคเบาหวาน กลุมอาการ

   คุชชิง และภาวะพรองฮอรโมนตอมหมวกไต ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

   มักจะรักษาดวยยารักษาโรคเบาหวาน

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการไอเร้ือรัง อาการหายใจลําบาก

   ท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา โอปออยด หรือ

   เบนโซไดอะซีปนและในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 

   (Kloke and Cherny 2015)

•  แพทยของคุณจะเฝาติดตามอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ

ตอจากหนาท่ีแลว
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คูมือผูปวยของ ESMO

ผลขางเคียงท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับการรักษาดวยฮอรโมนในการรักษามะเร็งเตานม 
สามารถดูสรุปคุณลักษณะผลิตภัณฑ (Summary of Product Characteristics, SPCs) ฉบับลาสุดสําหรับยาแตละชนิดไดท่ี: http://www.ema.europa.eu/ema/

การรักษา ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาทาม็อกซิเฟน

(Tamoxifen)

 

 

•  การหนาตัวของเยื่อบุ

   โพรงมดลูก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ภาวะบวมน้ํา

•  อาการรอนวูบวาบ

•  อาการเหง่ือออกมากข้ึน

•  คล่ืนไส

•  ผ่ืนท่ีผิวหนัง

•  ภาวะแทรกซอนจากภาวะ

   ล่ิมเลือดอุดตันในหลอด

   เลือดดํา

•  ภาวะเลือดออกทาง

   ชองคลอด/ตกขาว

•  ความผิดปกติในการมองเห็น

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง หรือภาวะ

   บวมน้ํา แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แพทยของคุณจะเฝาติดตามอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

•  ควรแจงใหแพทยของคุณทราบถึงภาวะเลือดออกทางชองคลอด/

   ตกขาว และความผิดปกติในการมองเห็น

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ 

   เหง่ือออกมากข้ึน และอาการคล่ืนไสได
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โรคมะเร็งเตานม

การรักษาดวยยาตานเฮอรทู

ผลขางเคียงท่ีพบบอยในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานเฮอรทู บางชนิดคือ ผลตอระบบทางเดินอาหาร (เชน ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน) 

และผลขางเคียงท่ัวไปอ่ืน ๆ เชน อาการเหน่ือยลา และปฏิกิริยาภูมิไวเกิน นอกจากน้ี ยังอาจมีผลขางเคียงท่ีรายแรงบางอยางท่ีอาจเกิดข้ึนได 

เชน ความผิดปกติของหัวใจ แมวาความเส่ียงเหลาน้ีจะลดลงอยางมากดวยการหลีกเล่ียงแผนการรักษาท่ีมีการใชควบคูกับยาเคมีบําบัดท่ี

เปนพิษตอหัวใจ เชน ยากลุมแอนทราไซคลีน (Anthracycline) (Florido et al. 2017) ผลขางเคียงหลายอยางจากการรักษาดวยยา

ตานเฮอรทูสามารถปองกันหรือจัดการไดอยางมีประสิทธิผล แจงใหแพทยหรือพยาบาลของคุณทราบโดยเร็วท่ีสุดเสมอ หากคุณสังเกตเห็น

ผลขางเคียงใด ๆ จากการรักษาดวยยาตานเฮอรทู

การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาลาพาทินิบ

(Lapatinib)

 

 

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการปวดขอ

•  ผลตอหัวใจ

•  ไอ

•  ทองเสีย

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  ความเปนพิษตอตับ

•  อาการรอนวูบวาบ

•  นอนไมหลับ

•  คล่ืนไส

•  เลือดกําเดาไหล

•  อาการปวด

•  ผ่ืน

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  อาเจียน

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 

   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา

   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ

   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผล

   ในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรง

   ข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง 

   หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตใน

   กรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการไอเร้ือรัง อาการหายใจ

   ลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา โอปออยด 

   หรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณีอาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 

   (Kloke and Cherny 2015)

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของตับและหัวใจระหวางการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดขอ หรืออาการปวด 

   แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี แพทยยังสามารถให

   คําแนะนําเก่ียวกับปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง อาการทางจมูก และอาการ

   นอนไมหลับอีกดวย 

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบและ

   อาการปวดศีรษะอีกดวย

ตอจากหนาท่ีแลว



การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาเนราทินิบ

(Neratinib)

 

 

•  ปวดทอง

•  อาการทองบวม

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  ทองเสีย

•  ผิวหนังแหง

•  อาหารไมยอย

•  อาการเหน่ือยลา

•  เอนไซมตับเพ่ิมข้ึน

•  กลามเน้ือเกร็ง

•  ความผิดปกติของเล็บ

•  คล่ืนไส

•  ผ่ืน

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  การติดเช้ือในระบบทางเดิน
   ปสสาวะ

•  อาเจียน

•  น้ําหนักตัวลด

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 

   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา

   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ

   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผล

   ในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรง

   ข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง 

   หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตใน

   กรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของตับอยางใกลชิด ท้ังกอน ระหวาง 

   และหลังการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนังหรืออาการ

   กลามเน้ือเกร็ง แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี แพทย

   ยังสามารถใหคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือและน้ําหนักตัว

   ลดไดอีกดวย

ยาเพอรทูซูแมบ

(Pertuzumab)

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการปวดขอ

•  ไอ

•  การรับรสผิดปกติ

•  อาการเหน่ือยลา

•  มีไข

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร

•  ปวดศีรษะ

•  ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

•  ปฏิกิริยาจากการหยดยา
   เขาหลอดเลือดดํา

•  นอนไมหลับ

•  ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ/

   การอักเสบของเยื่อเมือก

•  ปวดกลามเน้ือ

•  ความผิดปกติของเล็บ

•  โรคเย่ือจมูกและลําคออักเสบ

•  อาการบวมน้ํา

•  อาการปวด

•  ผ่ืน

•  การติดเช้ือในระบบทางเดิน
   หายใจสวนบน

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 

   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา

   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ

   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผล

   ในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรง

   ข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง 

   หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตใน

   กรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการนอนไมหลับ ปวดกลามเน้ือ 

   อาการปวดขอ อาการปวด ปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง การอักเสบหรือ ภาวะ

   บวมน้ํา แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

ตอจากหนาท่ีแลว
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คูมือผูปวยของ ESMO
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โรคมะเร็งเตานม

การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาที-ดีเอ็ม1

(T-DM1)

 

 

•  ปวดทอง
•  ภาวะโลหิตจาง
•  อาการปวดขอ
•  อาการออนเปล้ีย
•  ภาวะเลือดออก
•  หนาวส่ัน
•  ทองผูก
•  ทองเสีย
•  ปากแหง
•  อาการหายใจลําบาก
•  อาการเหน่ือยลา
•  มีไข
•  ปวดศีรษะ
•  เอนไซมตับเพ่ิมข้ึน
•  นอนไมหลับ
•  โพแทสเซียมในเลือดต่ํา
•  อาการปวดกลามเน้ือและกระดูก
•  ปวดกลามเน้ือ
•  คล่ืนไส
•  เลือดกําเดาไหล
•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ
•  ผ่ืน
•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ
•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา
•  การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ
•  อาเจียน

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ภาวะเย่ือบุชองปาก
   อักเสบ) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณจะ
   สามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณประสบปญหาเก่ียวกับระบบการหายใจ 
   อาการหายใจลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา 
   โอปออยดหรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 
   (Kloke and Cherny 2015)

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษาสุขอนามัย
   ในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและยาสีฟนสูตรออนโยน
   สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผล ในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได 
   สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทย
   ของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุ
   ชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลา
   ลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลายประสาท
   อักเสบ ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดขอ ปวดกลามเน้ือ อาการปวด 
   หรือนอนไมหลับ แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

ยาทราสทูซูแมบ

(Trastuzumab)

•  ภาวะเบ่ืออาหาร
•  อาการปวดขอ
•  ความผิดปกติของหัวใจ
•  เย่ือบุตาอักเสบ
•  เวียนศีรษะ
•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร
•  ปวดศีรษะ
•  อาการรอนวูบวาบ
•  นอนไมหลับ
•  ปวดกลามเน้ือ
•  โรคเย่ือจมูกและลําคออักเสบ
•  เลือดกําเดาไหลหรือจมูก
   เต็มไปดวยน้ํามูก
•  ความรูสึกเหมือนโดนของ
   แหลมท่ิม
•  ผ่ืนและผลตอผิวหนังอ่ืน ๆ
•  ผลตอระบบการหายใจ รวมถึง 
   อาการหายใจลําบาก
•  อาการส่ัน
•  น้ําตาไหล
•  น้ําหนักตัวลด

•  จะมีการประเมินการทํางานของหัวใจของคุณกอนเร่ิมการรักษาดวยยา
   ทราสทูซูแมบ (Trastuzumab) และจะมีการตรวจติดตามทุก 3-4 เดือน
   ระหวางการรักษา หากการทํางานของหัวใจไดรับผลกระทบ แพทยของคุณอาจ
   ตัดสินใจลดหรือหยุดการรักษาดวยยาทราสทูซูแมบ (Trastuzumab) 
   ช่ัวคราว หรือส่ังจายยาตัวอ่ืนใหแกคุณเพ่ือรักษาผลขางเคียงตอหัวใจ 
   (Curigliano et al. 2012)

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ทองผูก อาหารไมยอย 
   ริมฝปากบวม ปวดทอง ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ การรับรสผิดปกติ) อาจ
   ทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณ จะสามารถชวย
   คุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณประสบปญหาเก่ียวกับระบบการหายใจ 
   อาการหายใจลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา 
   โอปออยดหรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 
   (Kloke and Cherny 2015)

•  ส่ิงสําคัญคือ คุณตองแจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีความรูสึกเหมือน
   โดนของแหลมท่ิม อาการส่ัน เวียนศีรษะ หรือนอนไมหลับ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดขอ ปวดกลามเน้ือ หรือ
   อาการปวด แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี แพทยยังสามารถ
   ใหคําแนะนําเก่ียวกับปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง ปญหาเก่ียวกับดวงตา และอาการ
   ทางจมูกอีกดวย 

ผลขางเคียงท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับการรักษาดวยยาตานเฮอรทูในการรักษามะเร็งเตานม 

สามารถดูสรุปคุณลักษณะผลิตภัณฑ (Summary of Product Characteristics, SPCs) ฉบับลาสุดสําหรับยาแตละชนิดไดท่ี: http://www.ema.europa.eu/ema/

*ยาบางชนิดท่ีระบุไวในตารางน้ีอาจไมมีจําหนายในประเทศของคุณ โปรดปรึกษาแพทย และ/หรือดูเอกสารกํากับยาในทองถ่ินสําหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม



การรักษาดวยยามุงเปาอ่ืน ๆ

ผลขางเคียงท่ีไดรับรายงานบอยในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยามุงเปาอ่ืน ๆ โดยท่ัวไปจะคลายคลึงกับผลขางเคียงจากการรักษาอ่ืน ๆ 

ท่ีระบุไวขางตน ผลขางเคียงหลายอยางเหลาน้ีสามารถปองกันหรือจัดการไดอยางมีประสิทธิผล และคุณควรแจงใหแพทยหรือพยาบาลของ

คุณทราบโดยเร็วท่ีสุดเสมอ หากสังเกตพบผลขางเคียงใด ๆ จากการรักษา

การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาอะบีมาซิคลิบ

(Abemaciclib)

 

 

•  ปวดทอง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  ทองเสีย

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา 

   ภาวะโลหิตจางหรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียน

   การรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือ

   ใหแกคุณ

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง) อาจ

   ทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณจะสามารถ

   ชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับผลขางเคียงอ่ืน ๆ รวมถึง อาการปวด

   ศีรษะและอาการเหน่ือยลา ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียง

   เหลาน้ี

ยาบีวาซิซูแมบ

(Bevacizumab)

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการปวดขอ

•  ภาวะเลือดออกผิดปกติ

•  ทองผูก

•  ทองเสีย

•  อาการพูดไมชัด

•  การรับรสผิดปกติ

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  ความดันโลหิตสูง

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวช
   นิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ

•  ภาวะโปรตีนร่ัวในปสสาวะ

•  ภาวะจมูกอักเสบ

•  ปฏิกิริยาทางผิวหนัง

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  ภาวะแทรกซอนจาก
   กระบวนการหายของแผล

•  อาเจียน

•  น้ําตาไหล

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลายประสาท

   อักเสบ ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  เล่ือนการใหยาออกไป จนกวาแผลจะหายในระดับท่ีนาพอใจ

•  จะมีการตรวจติดตามความดันโลหิตของคุณตลอดการรักษา และภาวะ

   ความดันโลหิตสูงจะไดรับการจัดการอยางเหมาะสม

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของไตระหวางการรักษา

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ ทองผูก ทองเสีย 

   คล่ืนไส อาเจียน) และการรับรสผิดปกติ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร 

   (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการ

   ผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณประสบปญหาเก่ียวกับระบบการหายใจ 

   อาการหายใจลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา 

   โอปออยดหรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 

   (Kloke and Cherny 2015)

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณเกิดปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ (เชน ผ่ืน 

   ผิวแหง ผิวเปล่ียนสี) แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงผลขางเคียงอ่ืน ๆ รวมถึง การมองเห็น

   เปล่ียนแปลงไป อาการพูดไมชัด อาการปวดขอ หรืออาการปวดศีรษะ 

   ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี
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โรคมะเร็งเตานม

การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาเอเวอโรลิมัส

(Everolimus)

 

 

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  ไอ

•  ทองเสีย

•  การรับรสผิดปกติ

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  ภาวะไขมันในเลือดสูง

•  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

•  การติดเช้ือ

•  คล่ืนไส

•  เลือดกําเดาไหล

•  อาการบวมน้ํา

•  ปอดอักเสบ

•  อาการคัน

•  ผ่ืน

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  น้ําหนักตัวลด

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา
   เพ่ือตรวจหาภาวะโลหิตจาง แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของ
   คุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ
•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส ทองเสีย ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ)
   และการรับรสผิดปกติ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 
   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได
•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา
   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ
   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลใน
   ปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน 
   (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือ
   ชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณี
   สวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา
•  ส่ิงสําคัญคือ คุณตองแจงปญหาเก่ียวกับระบบการหายใจใด ๆ ใหแพทย
   ของคุณทราบ อาการหายใจลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยา
   ในกลุมท่ีเรียกวา โอปออยดหรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจ
   รักษาดวยยาสเตียรอยด (Kloke and Cherny 2015) หากคุณมีการ
   อักเสบของปอดท่ีไมไดเกิดจากการติดเช้ือ (ปอดอักเสบ) ระดับท่ี 2 
   แพทยของคุณอาจหยุดยาช่ัวคราวหรือลดขนาด
   ยาเอเวอโรลิมัส (Everolimus) หากคุณเปนปอดอักเสบท่ีไมไดเกิดจากการ
   ติดเช้ือต้ังแตระดับท่ี 3 ข้ึนไป อาจจะตองหยดุยาเอเวอโรลิมัส (Everolimus)
•  ระดับน้ําตาลในเลือดและไขมันในเลือดของคุณจะไดรับการตรวจติดตาม
   ในระหวางการรักษา โดยท่ัวไป ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงระดับท่ี 1 และ 2 
   จะไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูงระดับ
   ท่ี 2 และ 3 อาจรักษาไดดวยยาท่ีช่ือวา ยากลุมสแตติน และยากลุม
   ไฟเบรต นอกจากน้ี แพทยของคุณอาจจําเปนตองหยุดยาช่ัวคราว ลด
   ขนาดยา หรือหยุดยาเอเวอโรลิมัส (Everolimus)
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดศีรษะ ปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง 
   เลือดกําเดาไหล หรือภาวะบวมน้ํา แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

ยาโอลาพาริบ

(Olaparib)

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการปวดขอ

•  ทองผูก

•  ทองเสีย

•  การรับรสผิดปกติ

•  อาหารไมยอย

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  ปวดกลามเน้ือ

•  โรคเย่ือจมูกและลําคออักเสบ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  การติดเช้ือในระบบทางเดิน

   หายใจสวนบน

•  อาเจียน

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส ทองเสีย ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ)
   และการรับรสผิดปกติ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 
   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได
•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา
   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ
   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลใน
   ปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน 
   (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือ
   ชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณี
   สวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดขอและปวดกลามเน้ือ 
   หรืออาการปวดศีรษะ และแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

ตอจากหนาท่ีแลว
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การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาพาลโบซิคลิบ

(Palbociclib)

 

 

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  ทองเสีย

•  อาการเหน่ือยลา

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ผ่ืน

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา
   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือ
   ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณ
   ตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ
•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส ทองเสีย ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ)
   และการรับรสผิดปกติ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 
   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได
•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา
   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ
   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลใน
   ปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน 
   (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือ
   ชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณี
   สวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณเกิดปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ แพทย
   จะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี
•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให
   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี

ยาไรโบซิคลิบ

(Ribociclib)

•  ปวดทอง

•  การทํางานของตับผิดปกติ

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการออนเปล้ีย

•  ปวดหลัง

•  ผลตอหัวใจ

•  ทองผูก

•  ทองเสีย

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  มีไข

•  ปวดศีรษะ

•  นอนไมหลับ

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดลิมโฟไซตต่ํา

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  อาการบวมน้ํา

•  อาการคัน

•  ผ่ืน

•  ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา
   เพ่ือตรวจหาภาวะโลหิตจาง ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา หรือ
   ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการ
   รักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือให
   แกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปน
   สัญญาณของการติดเช้ือ
•  จะมีการประเมินการทํางานของหัวใจกอนเร่ิมการรักษา
•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ ปวดทอง ทองเสีย 
   ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 
   หรือรูสึกออนเพลีย (อาการออนเปล้ีย) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณ
   ปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได
•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา
   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ
   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลใน
   ปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน 
   (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือ
   ชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณี
   สวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการหายใจลําบาก นอนไมหลับ 
   ปวดศีรษะ ปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง หรือภาวะค่ังน้ํา/บวมน้ํา แพทยจะชวยคุณ
   จัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี
•  แพทยจะตรวจติดตามระดับเอนไซมตับของคุณอยางสม่ําเสมอ และอาจ
   ตรวจการทํางานของตับเพ่ิมเติม หากระดับเอนไซมตับอยูในระดับท่ีนากังวล
•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให
   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี

ตอจากหนาท่ีแลว
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การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาทาลาโซพาริบ

(Talazoparib)

 

 

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  ปวดหลัง

•  ทองผูก

•  ทองเสีย

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดลิมโฟไซตต่ํา

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา
   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือ
   ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณ
   ตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ
•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส ทองเสีย ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ)
   และการรับรสผิดปกติ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 
   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการไอเร้ือรัง อาการหายใจ
   ลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา โอปออยด 
   หรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 
   (Kloke and Cherny 2015)
•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให
   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี

ผลขางเคียงท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับการรักษาดวยยามุงเปาในการรักษามะเร็งเตานม 

สามารถดูสรุปคุณลักษณะผลิตภัณฑ (Summary of Product Characteristics, SPCs) ฉบับลาสุดสําหรับยาแตละชนิดไดท่ี: http://www.ema.europa.eu/ema/

*ยาบางชนิดท่ีระบุไวในตารางน้ีอาจไมมีจําหนายในประเทศของคุณ โปรดปรึกษาแพทย และ/หรือดูเอกสารกํากับยาในทองถ่ินสําหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม

การรักษาอ่ืน ๆ

การรักษาแบบประคับประคองดวยยากลุมบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) สามารถทําใหเกิดผลขางเคียงตาง ๆ รวมถึง อาการ

คลายไขหวัดใหญ ความเปนพิษตอไต และระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) ยังสามารถทําให

เกิดภาวะกระดูกตาย (การตายของเน้ือเยื่อกระดูก) ในกระดูกขากรรไกรเปนคร้ังคราว ถึงแมวาภาวะน้ีจะพบไดนอยมาก แตเปนส่ิงสําคัญ

ท่ีคุณจะตองทําความสะอาดฟนใหท่ัวทุกซอกทุกมุมอยางสม่ําเสมอ และแจงใหแพทยและทันตแพทยทราบหากมีปญหาในชองปาก การรักษา

ดวยยาดีโนซูแมบ (denosumab) ยังอาจทําใหเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตาย รวมถึงระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา และการติดเช้ือท่ีผิวหนัง

อีกดวย เปนส่ิงสําคัญอยางยิ่งท่ีคุณจะตองแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบลวงหนาเก่ียวกับการรักษาฟนท่ีวางแผนไว เน่ืองจากจะตองหยุด

การรักษาดวยยากลุมบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) และยาดีโนซูแมบ (denosumab) ช่ัวคราว
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หลังจากท่ีการรักษาเสร็จส้ินลง แพทยจะทําการนัดหมายเพ่ือติดตามผล 

โดยท่ัวไป การนัดหมายเพ่ือติดตามผลเหลาน้ีจะเกิดข้ึนทุก 3-4 เดือน

ในชวง 2 ปแรก ทุก 6-8 เดือนต้ังแตปท่ี 3-5 และปละคร้ังหลังจากน้ัน 

(Cardoso et al. 2018) ในระหวางการนัดหมายเหลาน้ี แพทยจะ

ตรวจสอบประวัติทางการแพทยกับคุณจดบันทึกผลขางเคียงท่ี

เก่ียวของกับการรักษา และทําการตรวจทางคลินิก นอกจากน้ี 

คุณจะตองเขารับการตรวจแมมโมแกรมดวยเคร่ืองถายภาพรังสี

เตานมทุกป และผูปวยบางรายยังจะตองเขารับการตรวจเอ็มอารไอ 

หรือการตรวจอัลตราซาวดเปนประจําอีกดวย หากคุณกําลัง

รับประทานยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase 

inhibitor) คุณจะไดรับการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกเปนประจํา แพทยจะแจงใหคุณทราบวา คุณตองกลับมารับการตรวจ

ติดตามผลเพ่ิมเติมบอยแคไหน ท้ังน้ีข้ึนอยูกับผลการตรวจของคุณ

จะตองทําอยางไรหากตองรักษาเพ่ิมเติม ?

โรคมะเร็งท่ีกลับมาเปนอีกเรียกวา การกลับเปนซ้ํา การรักษาท่ีคุณจะไดรับน้ัน ข้ึนอยูกับระดับการกลับเปนซ้ําและการรักษาท่ีคุณไดรับกอน

หนาน้ี เม่ือเน้ืองอกกลับมาเปนซ้ําในเตานมหรือตอมน้ําเหลืองโดยรอบ คุณอาจไดรับการผาตัดเพ่ิมเติม แลวตามดวยการฉายรังสี และ/หรือ

การรักษาดวยยา เน้ืองอกท่ีกลับเปนซ้ําในอวัยวะอ่ืนๆ จะถือวาเปนโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย และโดยท่ัวไป คุณสามารถรับการรักษาดวย

ยาเพ่ิมเติม ซ่ึงอาจประกอบดวยยาท่ีแตกตางจากยาท่ีคุณไดรับในตอนท่ีคุณไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งคร้ังแรก แมวาผูปวยบางราย

อาจไดรับการรักษาแบบเดิมอีกคร้ัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากผูปวยมีระยะเวลาปลอดจากโรคมะเร็งเตานมเปนเวลานาน

จะเกิดอะไรบางข้ึนหลังจบการรักษา?

คุณจะสามารถพูดคุยถึงเร่ืองท่ีคุณกังวลในการนัดหมาย

เพ่ือติดตามผล

การนัดหมายเพ่ือติดตามผล
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การดูแลสุขภาพของคุณ

หลังจากท่ีคุณไดรับการรักษามะเร็งเตานมแลว คุณอาจรูสึก

เหน่ือยมากและมีอารมณแปรปรวน ใหเวลารางกายไดฟนตัว

และพักผอนใหเพียงพอ แตหากคุณรูสึกสบายดี สามารถทํา

กิจกรรมตางๆไดไมจํากัด ส่ิงสําคัญคือ ตองดูแลตัวเองใหดี

และรับการชวยเหลือท่ีจําเปนเพ่ือใหกลับมาใชชีวิตไดตาม

ปกติ รวมถึงการทํากิจกรรมในครอบครัว และการทํางาน

หรือบทบาทในอาชีพ

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพและ

ออกกําลังกายอยูเสมอ สามารถชวยใหสุขภาพโดยรวม 

สมรรถภาพ และอารมณของคุณดีข้ึนได การออกกําลังกายและรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมอาจชวยลดความเส่ียงตอ

การกลับเปนซ้ําอีกดวย (Cardoso et al. 2018) ส่ิงสําคัญคือ ตองเร่ิมตนอยางคอยเปนคอยไป ดวยการเดินชา ๆ และเปล่ียนเปน

เดินเร็วข้ึนเม่ือคุณเร่ิมรูสึกดีข้ึน

การดูแลรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีตอสุขภาพอยูเสมอ 

ดวยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพและการออกกําลังกายเปนประจํา 

จะชวยใหคุณมีสุขภาพท่ีดีอยูเสมอและอาจลดความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา

ผลขางเคียงในระยะยาว

หลังจากเสร็จส้ินการรักษามะเร็งเตานม คุณอาจมีผลขางเคียงบางอยางในระยะยาว ท้ังน้ีข้ึนอยูกับการรักษาท่ีคุณไดรับ ตัวอยางเชน การ

ฉายรังสีสามารถเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและโรคมะเร็งปอด และยาเคมีบําบัดสามารถทําใหเกิดภาวะปลายประสาทอักเสบ 

ผลขางเคียงในระยะยาวเหลาน้ีสามารถจัดการได จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีคุณตองแจงใหแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณทราบ

เก่ียวกับอาการเร้ือรังหรืออาการท่ีเกิดข้ึนใหม

เห็นไดชัดวาการรักษามะเร็งเตานมสามารถทําใหเกิดภาวะหมดประจําเดือนกอนกําหนด รวมท้ัง

อาการตาง ๆ ท้ังหมดท่ีเก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน รวมถึงอาการรอนวูบวาบ 

อาการเหง่ือออกมากข้ึน อาการชองคลอดแหง และไมมีความตองการทางเพศ ภาวะหมดประจํา

เดือนยังสามารถสงผลใหเกิดภาวะกระดูกพรุนอีกดวย หากคุณมีขอกังวลเก่ียวกับภาวะหมด

ประจําเดือนกอนกําหนด คุณควรพูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณ 

โดยปกติแลว ไมแนะนําใหใชการบําบัดดวยฮอรโมนทดแทนหลังรักษามะเร็งเตานม เน่ืองจากเช่ือ

วาอาจเพ่ิมโอกาสท่ีมะเร็งจะกลับเปนซ้ํา

สําหรับขอมูลและคําแนะนําเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการฟนชีวิตใหกลับมาเปนดังเดิมใหไดมากท่ีสุด

เทาท่ีจะเปนไปไดหลังการรักษามะเร็ง โปรดดูคูมือผูปวยสําหรับผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็งของ 

ESMO (ESMO 2017) (http://www.esmo.org/Patients/Patient-Guides/

Patient-Guide-on-Survivorship)

What does 
survivorship mean?

Let us explain 
it to you.

esmo.org

ESMO Patient Guide Series
based on the ESMO Clinical Practice Guidelines

Survivorship

In collaboration with

https://www.esmo.org/content/download/6593/114959/1/EN-Breast-Cancer-Guide-for-Patients.pdf)
https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship
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การดูแลดานจิตใจ

เปนธรรมดาท่ีคุณจะรูสึกวาเกินจะรับไหว เม่ือไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคมะเร็งและเม่ือเขารับการรักษา หากคุณรูสึกวิตกกังวลหรือ

หดหู ใหปรึกษาแพทยหรือพยาบาล เพ่ือขอคําปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

หรือนักจิตวิทยาท่ีมีประสบการณในการจัดการกับปญหาทางอารมณ

ของผูท่ีตองรับมือกับโรคมะเร็ง การเขารวมกลุมชวยเหลือสนับสนุน

เพ่ือพูดคุยกับคนอ่ืน ๆ ท่ีเขาใจความรูสึกท่ีกําลังเผชิญอยู
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กลุมชวยเหลือสนับสนุน

กลุมชวยเหลือสนับสนุนผูปวยมะเร็งเตานมจะชวยผูปวยและ

ครอบครัวในการสํารวจภาพรวมเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม โดย

กลุมชวยเหลือสนับสนุนน้ีอาจเปนกลุมในระดับทองถ่ิน ระดับ

ประเทศ หรือระดับนานาชาติ และทํางานเพ่ือใหแนใจวาผูปวย

ไดรับการดูแลและการใหความรูท่ีเหมาะสมและทันทวงที กลุม

เหลาน้ีสามารถจัดหาเคร่ืองมือท่ีคุณอาจจําเปนตองใช เพ่ือชวย

ใหคุณเขาใจโรคท่ีคุณเปนไดดียิ่งข้ึน และเรียนรูวิธีรับมือกับโรค 

และใชชีวิตใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได

•  ABC Global Alliance: www.abcglobalalliance.org

•  Advanced BC: http://advancedbc.org

•  After Breast Cancer Diagnosis: www.abcdbreastcancersupport.org

•  Breast Cancer Alliance: www.breastcanceralliance.org

•  Breast Cancer Care: www.breastcancercare.org.uk

•  Breast Cancer Network Australia: www.bcna.org.au

•  EUROPA DONNA: www.europadonna.org

•  Male Breast Cancer Coalition: http://malebreastcancercoalition.org

•  Metastatic Breast Cancer Network: www.mbcn.org

•  Metavivor: www.metavivor.org

•  National Breast Cancer Coalition: www.breastcancerdeadline2020.org/homepage.html

•  Susan G. Komen Breast Cancer Foundation: ww5.komen.org

•  Unión Latinoamericana Contra al Cáncer de la Mujer: www.ulaccam.org/index.php
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อภิธานศัพท

กลุมอาการคุชชิง (CUSHING’S SYNDROME)

ภาวะท่ีมีคอรติซอล (ฮอรโมนท่ีผลิตโดยตอมหมวกไต) ในรางกายมากเกินไป อาการตาง ๆ 

ไดแก ใบหนากลม แขนและขาลีบ เหน่ือยลาอยางรุนแรง และกลามเน้ือออนแรง ความดัน

โลหิตสูง น้ําตาลในเลือดสูง ผิวหนังแตกลายเปนสีมวงหรือสีชมพู และน้ําหนักเพ่ิม

กลุมอาการมือและเทาบวมแดง (HAND-FOOT SYNDROME)

ภาวะท่ีมีอาการปวด บวม ชา รูสึกเหมือนเข็มท่ิม ผิวลอก และเกิดตุมพอง หรือมีรอยแดง

ท่ีมือหรือเทา บางคร้ังอาจเกิดข้ึนจากผลขางเคียงของยารักษามะเร็งบางชนิด

การกลายพันธุ (MUTATION)

การเปล่ียนแปลงอยางถาวรของลําดับดีเอ็นเอท่ีประกอบกันข้ึนเปนยีน ซ่ึงลําดับน้ันแตกตาง

จากท่ีพบในคนสวนใหญ และทําใหการทํางานของโปรตีนท่ีเก่ียวของเปล่ียนแปลงไป

การคุมกําเนิด (CONTRACEPTIVE)

การแทรกแซงเพ่ือปองกันการต้ังครรภ เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด

การจ้ีทําลายมะเร็งดวยคล่ืนความถ่ีวิทยุ (RADIOFREQUENCY ABLATION)

ข้ันตอนการรักษาท่ีจะสงคล่ืนวิทยุผานอิเล็กโทรดเพ่ือใหความรอนและทําลายเซลลมะเร็ง

การฉายรังสี (RADIOTHERAPY)

การรักษาท่ีใชรังสีพลังงานสูง ซ่ึงมักใชสําหรับรักษาโรคมะเร็ง

การฉายรังสีเตานมท้ังเตา
(WBRT, WHOLE BREAST RADIOTHERAPY)

การฉายรังสีไปท่ีเตานมท้ังเตา

การฉายรังสีเตานมบางสวนแบบลดระยะเวลา 

(APBI, ACCELERATED PARTIAL BREAST IRRADIATION)

การฉายรังสีท่ีมุงเนนไปท่ีเฉพาะสวนขอบเล็ก ๆ ของเน้ือเยื่อรอบ ๆ ตําแหนงของเน้ืองอก

เตานมท่ีไดรับการผาตัด

การฉายรังสีรวมพิกัด
(STEREOTACTIC RADIOTHER APY)

การฉายรังสีระยะไกลชนิดหน่ึงท่ีใชอุปกรณชนิดพิเศษเพ่ือจัดตําแหนงของผูปวย 

และฉายรังสีไปยังเน้ืองอกอยางแมนยํา

การตรวจซีทีสแกน (CT, COMPUTED TOMOGRAPHY SCAN)

การตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยใชรังสีเอกซและคอมพิวเตอรเพ่ือสรางภาพ

ในรางกายอยางละเอียด

การตรวจโบนสแกน (BONE SCAN)
การตรวจกระดูกท่ีผิดปกติ โดยใชสารกัมมันตรังสีฉีดเขาไปในหลอดเลือดดํา

การตรวจเพทสแกน (PET, POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY )

การถายภาพทางรังสีท่ีใชสียอมซ่ึงมีสารกัมมันตรังสีตามรอย (radioactive tracer) ซ่ึงจะ

ถูกฉีดเขาไปในหลอดเลือดดําท่ีแขนของคุณ

การตรวจแมมโมแกรม (MAMMOGRAPHY) 

การตรวจเอ็กซเนยเตานมท่ีสามารถตรวจหาโรคมะเร็งเตานมระยะแรกได

การตรวจอัลตราซาวด (ULTRASOUND SCAN)

การตรวจสแกนทางการแพทยชนิดหน่ึงท่ีคล่ืนเสียงถูกแปลงเปนภาพดวยคอมพิวเตอร

การตรวจเอ็มอารไอ (MRI, MAGNETIC RESONANCE IMAGING SCAN)

การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟาและคล่ืนวิทยุเพ่ือสรางภาพรายละเอียดภายในรางกาย

การตัดช้ินเน้ือสงตรวจ (BIOPSY)

ข้ันตอนทางการแพทยซ่ึงเปนการเก็บตัวอยางเซลลหรือเน้ือเยื่อในปริมาณนอยเพ่ือนําไป

ตรวจดวยกลองจุลทรรศน

การผาตัดแบบสงวนเตานม (BREAST-CONSERVING SURGERY)

การผาตัดเพ่ือตัดเน้ืองอกและเน้ือเยื่อเตานมโดยรอบออก ในขณะท่ีเก็บรักษาเตานมไว

ใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได

การผาตัด (RESECTION)

การผาตัดเพ่ือตัดเน้ือเยื่อออก

การผาตัดท้ังเตานม (MASTECTOMY)

การผาตัดเอาเตานมออกท้ังเตา

การผาตัดรังไขและทอนําไขออก (SALPINGO-OOPHORECTOMY)

การผาตัดเพ่ือนํารังไขและทอนําไขออก

การผาตัดอัณฑะออก (ORCHIECTOMY)

การผาตัดเพ่ือเอาอัณฑะขางหน่ึงหรือท้ังสองขางออก

การพยากรณโรค (PROGNOSIS)

ผลลัพธท่ีเปนไปไดของภาวะทางการแพทย

การแพรกระจาย (METASTASES)

เน้ืองอกท่ีเปนมะเร็งซ่ึงมีตนกําเนิดมาจากเน้ืองอกปฐมภูมิ/เน้ืองอกในสวนอ่ืนของรางกาย

การมีประจําเดือน (MENSTRUATION)

ภาวะน้ีเรียกอีกอยางวา ระดูหรือรอบเดือน และเปนการขับเลือดและเน้ือเยื่อออกจาก

เยื่อบุช้ันในของมดลูกผานทางชองคลอดตามปกติ (โดยปกติจะเกิดข้ึนทุกเดือน)

การไมตอบสนองตอการรักษาดวยฮอรโมน (ENDOCRINE RESISTANCE)

เม่ือเน้ืองอกหยุดตอบสนองตอการรักษาดวยฮอรโมน

การยับย้ังการทํางานของรังไข (OVARIAN FUNCTION SUPPRESSION)

การรักษาท่ีทําใหรังไขหยุดหรือลดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน

การรักษาดวยยา (SYSTEMIC TREATMENT)

ยาท่ีแพรกระจายไปท่ัวรางกายเพ่ือกําจัดเซลลมะเร็งไมวาจะอยูท่ีใด ยาเหลาน้ีประกอบ

ดวยการรักษาดวยยาเคมีบําบัด การรักษาดวยฮอรโมน และ การรักษาดวยยามุงเปา

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด, ยาเคมีบําบัด (CHEMOTHERAPY)

วิธีการรักษามะเร็งชนิดหน่ึงโดยใชยาท่ีฆาเซลลมะเร็งโดยการทําลายเซลลมะเร็งจนไม

สามารถเพ่ิมจํานวนและแพรกระจายได
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การรักษาดวยยามุงเปา (TARGETED THERAPY)

ยาชนิดใหมท่ีทํางานโดยการปดก้ันสัญญาณท่ีบอกใหเซลลมะเร็งเจริญเติบโต หรือรบกวน

ความสามารถของเซลลมะเร็งในการรับสารอาหารเพ่ือการเจริญเติบโต

การรักษาดวยฮอรโมน (ENDOCRINE THERAPY)

วิธีการรักษามะเร็งชนิดหน่ึงท่ีลดการสงฮอรโมนไปเล้ียงมะเร็งเตานมท่ีพ่ึงตัวรับฮอรโมน

การรักษาเพ่ือควบคุมใหโรคสงบ (MAINTENANCE TREATMENT)

การรักษาท่ีใหหลังจากการรักษาดวยเคมีบําบัดรอบบังคับชวงแรกจบ โดยมีจุดประสงค

เพ่ือควบคุมมะเร็งใหสงบ

การรักษาลําดับแรก (FIRST-LINE TREATMENT)

การรักษาอยางแรกท่ีใหแกผูปวย

การรักษาเสริมกอนการผาตัด (NEOADJUVANT TREATMENT)

การรักษาท่ีใหเปนข้ันแรกเพ่ือทําใหเน้ืองอกมีขนาดเล็กลงกอนใหการรักษาหลัก (ปกติจะ

เปนการผาตัด) ตัวอยางของการรักษาเสริมกอนการผาตัด ไดแก เคมีบําบัด การฉายรังสี 

และการรักษาดวยฮอรโมน

การรักษาเสริมหลังการผาตัด (ADJUVANT TREATMENT)

การรักษาเพ่ิมเติมท่ีใหหลังการรักษาหลักเพ่ือลดโอกาสท่ีมะเร็งจะกลับมาเปนซ้ํา

การรับรสผิดปกติ (DYSGEUSIA)

การรับรูรสเปล่ียนแปลงไป

การศึกษาวิจัยทางคลินิก (CLINICAL TRIAL) 

การศึกษาท่ีเปรียบเทียบผลของการรักษาแบบหน่ึงกับอีกแบบหน่ึง

การอุดก้ันหลอดเลือดแดงดวยสารกัมมันตรังสี (RADIOEMBOLISM)

การรักษาดวยรังสีระยะใกลชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีตับ เม็ดบีด

ขนาดเล็กท่ีมีสารกัมมันตรังสีจะถูกฉีดเขาไปในหลอดเลือดหลักท่ีสงเลือดไปเล้ียงตับ เม็ด

บีดจะเขาไปสะสมอยูในเน้ืองอกและในหลอดเลือดใกลกับเน้ืองอก ซ่ึงจะทําลายหลอดเลือด

ท่ีเน้ืองอกจําเปนตองใชในการเจริญเติบโต และฆาเซลลมะเร็ง

เก่ียวกับตับ (HEPATIC)

ท่ีเก่ียวของกับตับ

เก่ียวกับไต (RENAL)

ท่ีเก่ียวของกับไต

ขอบ (MARGIN)

ขอบหรือขอบเขตของเน้ือเยื่อท่ีถูกตัดออกในการผาตัดมะเร็ง ขอบจะถูกระบุวาไมพบมะเร็ง

ท่ีขอบของเน้ือเยื่อ (negative margin) หรือไมมีเซลลผิดปกติหลงเหลือ (clean margin) 

เม่ือไมมีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยูท่ีขอบของเน้ือเยื่อ ซ่ึงบงช้ีวามะเร็งไดถูกตัดออกไปจนหมด

แลว ขอบจะถูกระบุวาขอบเขตของการผาตัดยังมีรอยโรคอยู (positive margin) หรือขอบ

แผลติดมะเร็ง (involved margin) เม่ือพบเซลลมะเร็งท่ีขอบของเน้ือเยื่อ ซ่ึงบงช้ีวามะเร็ง

ถูกตัดออกไปไมหมด

ขางเดียวกัน (IPSILATERAL)

เกิดข้ึนท่ีขางเดียวกันของรางกาย

ไขกระดูก (BONE MARROW)

เน้ือเยื่อท่ีเปนรูพรุนท่ีพบในกระดูกบางสวน (เชน กระดูกสะโพกและกระดูกตนขา) โดย

ประกอบดวยเซลลตนกําเนิด ซ่ึงเปนเซลลท่ีสามารถพัฒนาไปเปนเซลลเม็ดเลือดแดง 

เซลลเม็ดเลือดขาว หรือเกล็ดเลือด

คา Ki-67
การตรวจโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีพบในเซลลเม่ือมีการแบงตัว

แตจะไมพบในชวงท่ีหยุดพักการแบงตัว

ความรูสึกเหมือนโดนของแหลมท่ิม (PARAESTHESIA)

ความรูสึกปวดแปลบ รูสึกคลายเข็มท่ิม หรืออาการชา ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนท่ีแขน ขา มือ 

หรือเทา

ไชคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6
(CDK4/6, CYCLIN-DEPENDENT KINASES 4/6)

เอนไซมท่ีกระตุนการเพ่ิมจํานวนของเซลล

ตอมน้ํานม (LOBULES BREAST)

ตอมท่ีผลิตน้ํานม

ตอมน้ําเหลือง (LYMPH NODES)

โครงสรางขนาดเล็กท่ัวท้ังระบบน้ําเหลืองซ่ึงทําหนาท่ีกรองสารท่ีเปนอันตราย เชน 

เซลลมะเร็งหรือแบคทีเรีย

ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร (AXILLARY LYMPH NODES)

ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร

ตัวบงช้ีทางชีวภาพ (BIOMARKERS)

โมเลกุลทางชีวภาพท่ีพบในเน้ือเยื่อ เลือด หรือของเหลวอ่ืน ๆ ในรางกาย ซ่ึงเปนสัญญาณ

ของภาวะหรือโรค หรืออธิบายถึงพฤติกรรมของโรค

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (PgR, PROGESTERONE RECEPTOR)

โปรตีนตัวรับท่ีจับกับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก
(OESTROGEN RECEPTOR (ER)-POSITIVE)

เซลลท่ีมีโปรตีนตัวรับท่ีจับกับฮอรโมนเอสโตรเจน เซลลมะเร็งท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน

เปนบวกจําเปนตองใชฮอรโมนเอสโตรเจนในการเจริญเติบโต

ตามลําดับ (SEQUENTIALLY)

การรักษาท่ีใหหลังจากท่ีเสร็จจากการรักษาหน่ึง

ใตผิวหนัง (SUBCUTANEOUS)

ใตผิวหนัง

ทอน้ํานม (DUCTS BREAST)

ทอท่ีสงน้ํานมไปท่ีหัวนม

ทางหลอดเลือดดํา (INTRAVENOUS)

การใหยาเขาทางหลอดเลือดดํา
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นิวโทรฟล (NEUTROPHILS)

เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงท่ีมีบทบาทสําคัญในการตอสูกับการติดเช้ือ

เน้ืองอก (TUMOUR)

กอนหรือการเจริญเติบโตของเซลลท่ีผิดปกติ เน้ืองอกอาจเปนชนิดไมรายแรง (ไมใชมะเร็ง)

หรือชนิดรายแรง (มะเร็ง) คําวา ‘เน้ืองอก’ ในคูมือน้ี หมายถึง เน้ืองอกท่ีเปนมะเร็ง เวน

แตจะระบุไวเปนอยางอ่ืน

ปวดกลามเน้ือ (MYALGIA)

ปวดกลามเน้ือ

ปอดอักเสบ (PNEUMONITIS)

การอักเสบท่ีปอด

ปุมรากผม (HAIR FOLLICLE)

ถุงเล็ก ๆ ในผิวหนังซ่ึงมีผมหรือขนงอกข้ึนมา

ผมรวง (ALOPECIA)

ผมรวง

พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทาง (NURSE SPECIALIST)

พยาบาลท่ีเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะความผิดปกติบางอยาง (เชน โรคมะเร็ง)

พอลิ เอดีพี-ไรโบส พอลิเมอเรส
(PARP, POLY ADP-RIBOSE POLYMERASE)
เอนไซมท่ีเก่ียวของกับการทํางานหลายอยางของเซลล รวมถึงการซอมแซมความเสียหาย

ของดีเอ็นเอ

แพลทินัม (PLATINUM)

โลหะชนิดหน่ึงท่ีเปนสวนประกอบสําคัญของยารักษามะเร็งบางชนิด เชน  

ยาคารโบพลาติน (CARBOPLATIN)

ภาวะกระดูกตาย (OSTEONECROSIS)

การขาดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อกระดูก ทําใหกระดูกสวนน้ันตาย

ภาวะกระดูกพรุน (OSTEOPOROSIS)

การท่ีปริมาณและความหนาของเน้ือเยื่อกระดูกลดลง สงผลใหกระดูกออนแอและแตกหัก

งายข้ึน

ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา (THROMBOCYTOPENIA)

ภาวะเกล็ดเลือดในเลือดไมเพียงพอ ซ่ึงสงผลใหมีเลือดออกในเน้ือเยื่อ ฟกช้ํา และการ

แข็งตัวของเลือดชาหลังเกิดการบาดเจ็บ

ภาวะไขมันในเลือดสูง (HYPERCHOLESTEROLAEMI)

การเพ่ิมข้ึนของระดับคอเลสเตอรอลในเลือด

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (HYPERGLYCAEMIA)

การเพ่ิมข้ึนของระดับกลูโคส (น้ําตาล) ในเลือด

ภาวะไขมันในเลือดสูง (HYPERCHOLESTEROLAEMI)

การเพ่ิมข้ึนของระดับคอเลสเตอรอลในเลือด

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (HYPERGLYCAEMIA)

การเพ่ิมข้ึนของระดับกลูโคส (น้ําตาล) ในเลือด

ภาวะบวมน้ํา (OEDEMA)

การสะสมของของเหลวในรางกายซ่ึงทําใหเน้ือเยื่อท่ีไดรับผลกระทบบวม

ภาวะบวมน้ําเหลือง (LYMPHOEDEMA)

อาการบวมท่ีเกิดจากการสะสมของน้ําเหลืองในเน้ือเยื่อของรางกาย ซ่ึงอาจเปนผลมาจาก

ความเสียหายตอระบบน้ําเหลือง เน่ืองจากการผาตัดหรือการฉายรังสีในบริเวณตอม

น้ําเหลืองใตแขน และบริเวณโดยรอบ

ภาวะเบ่ืออาหาร (ANOREXIA)

การท่ีไมมีความรูสึกอยากอาหาร หรือไมอยากอาหาร

ภาวะปลายประสาทอักเสบ (PERIPHERAL NEUROPATHY)

ความเสียหายตอเสนประสาทท่ีปลายแขนปลายขา อาการอาจรวมถึงอาการปวด ความไว

ตอความรูสึก ชา หรือออนแรงท่ีมือ เทา หรือขาสวนลาง

ภาวะโปรตีนร่ัวในปสสาวะ (PROTEINURIA)

ระดับโปรตีนในปสสาวะสูงผิดปกติ ซ่ึงอาจบงบอกถึงความผิดปกติของไต

ภาวะพรองเม็ดเลือดทุกชนิด (PANCYTOPENIA)

จํานวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดต่ํา

ภาวะพรองฮอรโมนตอมหมวกไต (ADRENAL INSUFFICIENCY)

ความผิดปกติท่ีตอมหมวกไตสรางฮอรโมนบางชนิดไมเพียงพอ

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา (NEUTROPENIA)

ระดับนิวโทรฟลในเลือดต่ําผิดปกติ ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงตอการติดเช้ือ

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตต่ํา (LYMPHOPENIA)

ระดับลิมโฟไซต (เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึง) ในเลือดต่ําผิดปกติ ซ่ึงทําใหบุคคลมีความ

เส่ียงตอการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (LEUKOPENIA)

การลดลงของจํานวนลิวโคไซต (เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึง) ในเลือด ซ่ึงทําใหบุคคลมี

ความเส่ียงตอการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําระดับรุนแรง (AGRANULOCYTOSIS)

การขาดเซลลเม็ดเลือดขาวอยางรุนแรง โดยท่ัวไปมักจะเปนชนิดนิวโทรฟล

ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ (STOMATITIS)

การอักเสบของเยื่อบุในชองปาก

ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ (MUCOSITIS)

การอักเสบและการเปนแผลของเยื่อบุในระบบทางเดินอาหาร

ภาวะร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดํา (EXTRAVASATION)

การร่ัวซึมของของเหลว เชน ยารักษามะเร็ง จากหลอดเลือดหรือทอเขาสูเน้ือเยื่อโดยรอบ
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ภาวะโลหิตจาง (ANAEMIA)

ภาวะท่ีเกิดจากการขาดแคลนเซลลเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมโกลบิน (โปรตีนชนิดหน่ึงในเซลล

เม็ดเลือดแดงท่ีนําออกซิเจนไปเล้ียงท่ัวรางกาย)

ภาวะหมดประจําเดือน (MENOPAUSE)

ภาวะหมดประจําเดือน คือภาวะเม่ือผูหญิงหยุดมีประจําเดือน และไมสามารถต้ังครรภตาม

ธรรมชาติอีกตอไป

ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบมีล่ิมเลือด (THROMBOPHLEBITIS)

การอักเสบของหลอดเลือดดําเม่ือมีล่ิมเลือดเกิดข้ึน

ยา 5-ฟลูออโรยูเรซิล (5-FLUOROURACIL) 

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยากลุมท่ีมีโครงสรางคลายฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลิสชิง
(GONADOTROPIN-RELEASING HORMONE ANALOGUES)

การรักษาท่ียับยั้งอัณฑะและรังไขไมใหสรางฮอรโมนเพศ ในผูหญิง ยาเหลาน้ีจะทําใหรังไข

หยุดสรางฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน

ยากลุมแทกเซน (TAXANE)

กลุมของยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึง ไดแก ยาแพคลิแทกเซล (PACLITAXEL) และยาโดชีแทรเซล 

(DOCETAXEL) บิวโทรฟล (NEUTROPHILS)

ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (BISPHOSPHONATES)

กลุมยาท่ีชวยปองกับหรือชะลอภาวะกระดูกพรุน และปองกันกระดูกหัก รวมถึงปญหาอ่ืน ๆ

เก่ียวกับกระดูกท่ีเกิดจากการแพรกระจายของมะเร็งกระดูก

ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (AROMATASE INHIBITOR)

การรักษาดวยฮอรโมนชนิดหน่ึงท่ีขัดขวางการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน

ยากลุมยับย้ังเอ็มทอร (mTOR, MECHANISTIC TARGET OF RAPAMYCIN)

โปรตีนชนิดหน่ึงท่ีเก่ียวของกับการแบงเซลลและการอยูรอดของเซลล ซ่ึงอาจมีการทํางาน

ในเซลลมะเร็งบางชนิดมากกวาในเซลลปกติ

ยากลุมแอนทราไซคลีน (ANTHRACYCLINE)

เคมีบําบัดกลุมหน่ึงซ่ึงประกอบดวยยาอีพิรูบิชิน (EPIRUBICIN) และยาด็อกโชรูบิชิน 

(DOXORUBICIN)

ยาคารโบพลาติน (CARBOPLATIN)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาเคพไซตาบีน (CAPECITABINE)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหโดยการรับประทาน

ยาเจมไซตาบีน (GEMCITABINE)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาซิสพลาติน (CISPLATIN)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาซีเอ็มเอฟ (CMF)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึง (ท่ีประกอบไปดวยยาไซโคลฟอสฟาไมด (CYCLOPHOSPHAMIDE)

ยาเมโธเทรกเซต (METHOTREXATE) และยา 5-ฟลูออโรยูเรซิล (5-FLUOROURACIL)

ท่ีใหยาดวยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก หรือบางคร้ังอาจให

โดยการรับประทาน

ยาไซโคลฟอสฟาไมด (CYCLOPHOSPHAMIDE)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก 

หรือโดยการรับประทาน

ยาด็อกโซรูบิซิน (DOXORUBICIN)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาดีโนซูแมบ (DENOSUMAB)

ยาชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาภาวะกระดูกพรุนและปองกันกระดูกหัก และปญหาอ่ืน ๆ เก่ียวกับ

กระดูกท่ีมีสาเหตุมาจากการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก

ยาโดซีแทกเซล (DOCETAXEL)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาทราสทูซูแมบ (TRASTUZUMAB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก

ยาทราสทูซูแมบ เอ็มแทนซีน, ยาที-ดีเอ็ม1
(T-DM1, TRASTUZUMAB EMTANSINE)

ยาสูตรผสมระหวางยาทราสทูซูแมบ (TRASTUZUMAB) กับยาเคมีบําบัดท่ีช่ือวา 

ยาเอ็มแทนซีน (EMTANSINE)

ยาทาม็อกซิเฟน (TAMOXIFEN)

ยาชนิดหน่ึงท่ีใชในการรักษาดวยฮอรโมนซ่ึงยับยั้งผลของฮอรโมนเอสโตรเจนในเตานม

ยาทาลาโซพาริบ (TALAZOPARIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดใหมซ่ึงยับยั้งเอนไซมพอลิ เอดีพี- ไรโบส พอลิเมอเรส (พีเออารพี) 

(PARP)

ยาเนราทินิบ (NERATINIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดใหมสําหรับรักษามะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก

ยาบีวาซิซูแมบ (BEVACIZUMAB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาโรคมะเร็งบางชนิด รวมถึงโรคมะเร็งเตานมระยะ

ลุกลาม ซ่ึงเปนโมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal antibody) ท่ีมุงเปาไปท่ีสาร

กระตุนการเจริญของเซลลเยื่อบุหลอดเลือด (vascular endothelial growth factor, 

VEGF) และขัดขวางเซลลมะเร็งไมใหสรางหลอดเลือด จึงชวยชะลอการเจริญเติบโตของ

เน้ืองอก

ยาพาลโบซิคลิบ (PALBOCICLIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม โดยยาจะยับยั้ง

เอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6 (CDK4/6) เพ่ือลดการเพ่ิมจํานวนของเซลลเน้ืองอก 

ยาเพอรทูซูแมบ (PERTUZUMAB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก
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ยาแพคลิแทกเซล (PACLITAXEL)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาฟูลเวสแทรนต (FULVESTRANT)

การรักษาดวยฮอรโมนชนิดหน่ึงท่ีขัดขวางตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน และลดจํานวนของ

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน

ยาเมเกสตรอล อะซิเตต (MEGESTROL ACETATE)

ยาชนิดหน่ึงท่ีใชในการรักษาดวยฮอรโมนซ่ึงลดผลของฮอรโมนเอสโตรเจน

ยาเมโธเทรกเซต (METHOTREXATE)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก 

หรือโดยการรับประทาน

ยาไรโบซิคลิบ (RIBOCICLIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม โดยยาจะ

ยับยั้งเอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6 (CDK4/6) เพ่ือลดการเพ่ิมจํานวน

ของเซลลเน้ืองอก 

ยาลาพาทินิบ (LAPATINIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก

ยาเลโทรโซล (LETROZOLE)

ยาชนิดหน่ึงในกลุมตัวยับยั้งเอนไซมอะโรมาเทส

ยาวินโนเรลบีน (VINORELBINE)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก 

หรือโดยการรับประทาน

ยาอะบีมาซิคลิบ (ABEMACICLIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดใหมซ่ึงยับยัง้เอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6

(CDK4/6) เพ่ือลดการเพ่ิมจํานวนของเซลลเน้ืองอก โดยท่ัวไป หมายถึงการฉายรังสี 

และ/หรือการรักษาดวยยาหลังการผาตัด

ยาอีพิรูบิซิน (EPIRUBICIN)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาเอ็กซเซเมสเทน (EXEMESTANE)

ยาชนิดหน่ึงในกลุมตัวยับยั้งเอนไซมอะโรมาเทส

ยาเอเวอโรลิมัส (EVEROLIMUS)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม โดยยาจะยับยั้ง

เอ็มทอร (mTOR) เพ่ือลดการเจริญเติบโตและการเพ่ิมจํานวนของเซลลเน้ืองอก 

ยาเออริบูลิน (ERIBULIN)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาแอนแอสโทรโซล (ANASTROZOLE)

ยาชนิดหน่ึงในกลุมตัวยับยั้งเอนไซมอะโรมาเทส

ยาโอลาพาริบ (OLAPARIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดใหมซ่ึงยับยั้งเอนไซมพอลิ เอดีพี- ไรโบส พอลิเมอเรส (พีเออารพี) 

(PARP)

ยีน (GENE)

ยีน คือ ดีเอ็นเอ ซ่ึงทําหนาท่ีสรางสารท่ีจําเปนตอการทํางานของรางกาย

ยีนบีอารซีเอ1 (BRCA1)

ยีนชนิดหน่ึงซ่ึงเม่ือกลายพันธุ (ทํางานผิดปกติ) จะมีความสัมพันธกับความเส่ียงท่ีสูงมาก

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมและโรคมะเร็งรังไข

ยีนบีอารซีเอ2 (BRCA2)

ยีนชนิดหน่ึงซ่ึงเม่ือกลายพันธุ (ทํางานผิดปกติ) จะมีความสัมพันธกับความเส่ียงท่ีสูงมาก

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมและโรคมะเร็งรังไข

เย่ือบุตาอักเสบ (CONJUNCTIVITIS)

การอักเสบของเยื่อหุมลูกตาและเยื่อบุเปลือกตา

ระดับ (GRADE)

ระดับของโรคมะเร็งจะข้ึนอยูกับวาเซลลเน้ืองอกดูแตกตางจากเซลลปกติมากเพียงใด

ภายใตกลองจุลทรรศน และมีการเจริญเติบโตเร็วเพียงใด ระดับจะเปนคาระหวางหน่ึง

ถึงสาม และแสดงถึงความรุนแรงของเซลลเน้ืองอก โดยระดับยิ่งสูงเทาไหร เน้ืองอกก็

ยิ่งรุนแรงเทาน้ัน

ระบบทางเดินอาหาร (GASTROINTESTINAL SYSTEM)

ระบบอวัยวะท่ีทําหนาท่ีรับอาหารเขามาและขับออกจากรางกาย และการใชอาหารเพ่ือ

ใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงประกอบไปดวยหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลําไส

รังสีกอไอออน (IONISING RADIATION)

อนุภาคหรือคล่ืนแมเหล็กไฟฟาชนิดใดก็ตามท่ีมีพลังงานเพียงพอในการแตกตัวเปนไอออน

หรือกําจัดอิเล็กตรอนออกจากอะตอม (เชน รังสีเอกซ)

โรคจมูกอักเสบ (RHINITIS)

การอักเสบของเยื่อบุในจมูก

โรคท่ีเกิดรวม (COMORBIDITIES) 

โรคหรือความผิดปกติเพ่ิมเติมท่ีเกิดกับผูปวยในเวลาเดียวกัน

โรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลาม (NON-INVASIVE BREAST CANCER)

โรคมะเร็งท่ีไมแพรกระจายออกไปยังเน้ือเยื่อปกติของเตานม 

โรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม (INVASIVE BREAST CANCER)

โรคมะเร็งท่ีแพรกระจายออกไปนอกทอน้ํานม หรือตอมน้ํานม

โรคเย่ือจมูกและลําคออักเสบ (NASOPHARYNGITIS)

อาการบวมและการอักเสบท่ีโพรงจมูกและหลังลําคอ

โรคอวน (OBESITY)

การสะสมไขมันท่ีผิดปกติหรือมากเกินไปซ่ึงอาจสงผลเสียตอสุขภาพ
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โรคมะเร็งเตานม

เอกซเรย (X-RAY)

การถายภาพทางรังสีโดยใชรังสีชนิดหน่ึงท่ีสามารถทะลุผานรางกายได ซ่ึงชวยใหแพทย

สามารถเห็นภาพภายในรางกาย

ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (PROGESTERONE)

ฮอรโมนท่ีมีบทบาทในการมีรอบประจําเดือนและการต้ังครรภ

ฮอรโมนเอสโตรเจน (OESTROGEN)

ฮอรโมนท่ีชวยพัฒนาและคงคุณลักษณะของเพศหญิง

ฮอรโมนแอนโดรเจน (ANDROGEN)

ฮอรโมนท่ีชวยพัฒนาและคงคุณลักษณะของเพศชาย

 

เฮอรทู (HER2) 

โปรตีนชนิดหน่ึงท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโตของเซลล ซ่ึงพบไดในเซลลมะเร็ง

บางชนิด รวมถึงเตานม

อภิธานศัพท

ล่ิมเลือดอุดตัน (THROMBOSIS)

การกอตัวของล่ิมเลือดภายในหลอดเลือด ซ่ึงขัดขวางการไหลเวียนของเลือดในระบบเลือด

สารกระตุนการเจริญของเซลลเย่ือบุผิวหลอดเลือด
(VEGF, VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR)

โปรตีนชนิดหน่ึงท่ีผลิตโดยเซลลท่ีกระตุนการเจริญเติบโตของหลอดเลือดใหม

เสียงในหู (TINNITUS)

การไดยินเสียง (เชน เสียงว้ิง ๆ เสียงซา ๆ หรือเสียงห่ึง ๆ) ท้ังท่ีไมมีเสียงจากภายนอก

หมวกเย็น (COLD CAP)

หมวกท่ีชวยใหหนังศีรษะเย็นท้ังกอน ระหวาง และหลังการรักษา เพ่ือลดผลของการ

รักษาท่ีมีตอปุมรากผม

หลอดลมหดเกร็ง (BRONCHOSPASM)

การหดเกร็งของกลามเน้ือในทางเดินหายใจในปอด

อาการคัน (PRURITUS)

อาการคันผิวหนังอยางรุนแรง

อาการปวดขอ (ARTHRALGIA)

ปวดขอ

อาการพูดไมชัด (DYSARTHRIA)

การออกเสียงลําบากหรือออกเสียงไมชัด (เชน พูดไมชัด พูดเสียงข้ึนจมูก เสียงแหบ เสียงดัง

หรือเบาเกินไป)

อาการหายใจลําบาก (DYSPNOEA)

หายใจลําบาก

อาการเหน่ือยลา (FATIGUE)

อาการเหน่ือยอยางมาก

อาการออนเปล้ีย (ASTHENIA)

ความรูสึกออนเพลียหรือไมมีเร่ียวแรงผิดปกติ

อายุตามปฏิทิน (CHRONOLOGICAL AGE)

อายุตามเวลาจริงท่ีผานไป

อาหารไมยอย (DYSPEPSIA)

ศัพททางแพทยสําหรับอาการอาหารไมยอย

อินซิทูไฮบริไดเซช่ัน (IN SITU HYBRIDISATION)

วิธีการทางหองปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาและระบุตําแหนงของยีนท่ีเฉพาะเจาะจงในตัวอยาง

เน้ือเยื่อ

อิมมูโนฮีสโตเคมี (IMMUNOHISTOCHEMISTRY)

การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีใชแอนติบอดีเพ่ือตรวจหาตัวบงช้ีบางอยางในตัวอยางเน้ือเยื่อ
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