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โรคมะเร็งเตานม

โรคมะเร็งเตานม 
คูมือสําหรับผูปวยของ ESMO

ขอมูลสําหรับผูปวยท่ีอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติของ ESMO

คูมือน้ีถูกจัดทําข้ึนเพ่ือชวยใหคุณ เพ่ือน ๆ ครอบครัว ตลอดจนผูดูแล ไดเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและวิธีการรักษาไดดียิ่งข้ึน 

โดยคูมือน้ีมีขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมต้ังแตระยะเร่ิมตน ไปจนถึงระยะลุกลาม รวมถึงสาเหตุของโรคและวิธีการวินิจฉัย มีคําแนะนํา

ลาสุดเก่ียวกับประเภทการรักษา และผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการรักษา

ขอมูลทางการแพทยท่ีอธิบายไวในคูมือน้ีอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติของ ESMO สําหรับโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงจัดทํามาเพ่ือเปนแนวทางสําหรับ

แพทยในการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งเตานมท้ังในระยะเร่ิมตนและระยะลุกลาม แนวทางเวชปฏิบัติของ ESMO ท้ังหมดถูกจัดทําข้ึนและ

ไดรับการตรวจทานโดยผูเช่ียวชาญช้ันนํา โดยใชหลักฐานท่ีมาจากการศึกษาวิจัยทางคลินิก รวมไปถึงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญลาสุด

ขอมูลท่ีรวมอยูในคูมือน้ีไมไดมีวัตถุประสงคเพ่ือใชแทนคําแนะนําของแพทยของคุณ เน่ืองจากแพทยของคุณทราบประวัติทางการแพทย

ท้ังหมดของคุณ และจะชวยแนะนําการรักษาท่ีดีท่ีสุดสําหรับคุณ

คําท่ีเนนดวยสีมีคําอธิบายอยูในอภิธานศัพทในตอนทายของคูมือ

คูมือน้ีถูกจัดทําข้ึนและไดรับการตรวจทานโดย:

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

ทีมแพทยผูพิจารณาฉบับภาษาไทย

พ.อ. ผศ. นพ. ไนยรัฐ  ประสงคสุข

อายุรแพทยมะเร็งวิทยา ศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

อ.นพ. ศิรพงศ พุฒระวีพงศ

อายุรแพทยมะเร็งวิทยา ศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

อ.พญ. ภานุช เอ่ียมประภาพร

อายุรแพทยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

สนับสนุนการแปลฉบับภาษาไทยโดย บริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) จํากัด

โดย บริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) จํากัด ไมไดมีอิทธิพลและความเก่ียวของในการพัฒนาเน้ือหาแตอยางใด
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เน้ือหาในคูมือ

คูมือสําหรับผูปวยของ ESMO

โรคมะเร็งเตานม: สรุปขอมูลสําคัญ

โรคมะเร็งเตานมคืออะไร

โรคมะเร็งเตานมพบไดบอยแคไหน

สาเหตุของโรคมะเร็งเตานมเกิดจากอะไร

โรคมะเร็งเตานมมีวิธีการวินิจฉัยอยางไร

แนวทางการรักษาเปนอยางไร

ทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งเตานมมีอะไรบาง

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลาม (ระยะท่ี 0) หรือท่ีเรียกวามะเร็ง ณ จุดเร่ิม 
[in situ carcinoma] หรือมะเร็งในทอน้ํานมท่ียังไมแพรกระจาย [Ductal carcinoma in situ, DCIS] 
มีอะไรบาง

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก (ระยะท่ี I-IIA) มีอะไรบาง

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ี (ระยะท่ี IIB-III) มีอะไรบาง

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย (ระยะท่ี IV) มีอะไรบาง

กลุมประชากรพิเศษ

การศึกษาวิจัยทางคลินิก

การรักษาเสริม

ผลขางเคียงท่ีเปนไปไดของการรักษามีอะไรบาง

จะเกิดอะไรข้ึนหลังการรักษา

กลุมชวยเหลือสนับสนุน

เอกสารอางอิง

อภิธานศัพท

2

4

7

10

12

14

16

22

25

26

29

30

33

35

36

37

57

60

61

63



4

โรคมะเร็งเตานม

โรคมะเร็งเตานม: สรุปขอมูลสําคัญ

ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม

•  โรคมะเร็งเตานมเกิดจากเซลลเตานมท่ีเติบโตอยางผิดปกติและเพ่ิมจํานวนจนกลายเปนกอนหรือเน้ืองอก

•  โรคมะเร็งเตานมในระยะแรกสุดคือ โรคระยะไมลุกลาม (ระยะท่ี 0) ซ่ึงเซลลมะเร็งจํากัดอยูภายในทอน้ํานมหรือตอมน้ํานมของเตานม 

   และยังไมแพรกระจายเขาสูเน้ือเยื่อปกติของเตานม (เรียกอีกอยางวา in situ carcinoma) โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม ไดแพรกระจาย

   ออกไปนอกทอน้ํานมหรือตอมน้ํานมเขาสูเน้ือเยื่อปกติของเตานม หรือแพรกระจายออกจากเตานมไปยังตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอ่ืน

   ท่ีอยูไกลออกไป (ระยะท่ี I-IV)

•  โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากมะเร็งในสตรีท่ีพบบอยท่ีสุด และเกิดข้ึนบอยท่ีสุดในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนท่ีมีอายุ

   เกิน 50 ป โรคมะเร็งเตานมยังเกิดข้ึนกับผูชายไดอีกดวย แตพบไดนอยมาก โดยคิดเปนประมาณ 1% ของผูปวยมะเร็งเตานมท้ังหมด

การวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานม

•  อาการท่ีพบบอยท่ีสุดของโรคมะเร็งเตานมคือ การเปล่ียนแปลงในเตานม เชน มีกอน การเปล่ียนแปลงของหัวนม มีสารคัดหล่ังออกจาก

   หัวนม หรือการเปล่ียนแปลงของผิวหนังเตานม

•  การตรวจเบ้ืองตนสําหรับโรคมะเร็งเตานมเร่ิมตนดวยการตรวจรางกาย การตรวจแมมโมแกรม และการตรวจอัลตราซาวด  

   ในผูปวยบางราย จะมีการตรวจเตานมดวยเคร่ืองสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟาอีกดวย  หากตรวจพบเน้ืองอก จะมีการตัดช้ินเน้ือ

   สงตรวจเพ่ือประเมินมะเร็งกอนท่ีจะวางแผนการรักษาใด ๆ

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานม

•  การรักษาโรคมะเร็งเตานมข้ึนอยูกับวามะเร็งมีการลุกลามไปมากนอยเพียงใด (ระยะท่ี 0-IV) และชนิดของโรคมะเร็งท่ีเปนอยู

•  การผาตัด การฉายรังสี  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด  การรักษาดวยฮอรโมน  และการรักษาดวยยามุงเปา ถูกนํามาใชในการรักษา

   โรคมะเร็งเตานม

•  โรคมะเร็งเตานมมีการ ‘แบงระยะ’ ตามขนาดของเน้ืองอก  การแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง และมีการแพรกระจายออกจากเตานม

   และตอมน้ําเหลืองไปยังสวนอ่ืน ๆ ของรางกายหรือไม ตามระบบ TNM (T – เน้ืองอก, N – ตอมน้ําเหลือง, M – การแพรกระจายไป

   อวัยวะอ่ืน) ขอมูลน้ีจะถูกนํามาใชเพ่ือชวยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุด

•  นอกจากน้ี การมีตัวบงช้ีทางชีวภาพ รวมถึงตัวรับฮอรโมนและตัวรับท่ีช่ือวา เฮอรทู ยังชวยในการกําหนดประเภทการรักษาอีกดวย

การทดสอบทางชีวภาพของเน้ืองอกของโรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลามระยะแรก

•  โดยปกติแลว ผูปวยท่ีเปนโรคในระยะท่ี 0 จะไดรับการผาตัดเอาเน้ืองอกออกโดยการผาตัดเแบบสงวนเตานม หรือการผาตัดท้ัง

    เตานม การฉายรังสีจะดําเนินการหลังจากการผาตัดแบบสงวนเตานม แตโดยปกติแลว ไมจําเปนตองฉายรังสีหลังจากการผาตัด

    ท้ังเตานม ผูปวยสวนใหญซ่ึงเปนโรคมะเร็งท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกจะไดรับการรักษาดวยฮอรโมนหลังจากการ

    ผาตัดและการฉายรังสี การรักษาดวยฮอรโมนจะชวยลดความเส่ียงในการกลับเปนซ้ํา รวมท้ังชวยปองกันการเกิดมะเร็งใหมๆ ใน

    เตานมท่ีเหลืออยูและเตานมดานตรงกันขาม
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คูมือผูปวยของ ESMO

โรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก

•  โดยปกติแลว ผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งในระยะท่ี I-IIA จะไดรับการรักษาดวยการผาตัดเพ่ือตัดเน้ืองอกและตอมน้ําเหลืองท่ีไดรับผลกระทบ

   ออก การผาตัดแบบสงวนเตานมจะตองตามมาดวยการฉายรังสีเสมอ จากน้ัน ผูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษาเสริมหลังการผาตัด ดวย

   การใหยาหน่ึงชนิดหรือหลายชนิดรวมกัน ท้ังน้ีข้ึนอยูกับชนิดของมะเร็งท่ีเปนอยู

•  ผูปวยบางราย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยท่ีมีเน้ืองอกขนาดใหญ อาจไดรับการรักษาดวยยากอนการผาตัด เพ่ือทําใหเน้ืองอกมีขนาดเล็กลง 

   และเพ่ิมโอกาสในการผาตัดเอาเน้ืองอกออกไดสําเร็จ หรือเพ่ือลดขอบเขตของการผาตัด ซ่ึงอาจทําใหไดผลลัพธดานความงามท่ีดีข้ึนดวย

•  แผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแบบมาตรฐานสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแรกมักจะประกอบดวยยากลุมแอนทราไซคลีน 

   (anthracycline)  เชน ยาอีพิรูบิซิน (epirubicin) หรือยาด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) และ/หรือยากลุมแทกเซน (taxane) 

   เชน ยาแพคลิแทกเซล (paclitaxel) หรือ ยาโดซีแทกเซล (docetaxel) โดยใหยาตามลําดับ

•  ผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งซ่ึงมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก จะไดรับการรักษาดวยฮอรโมน ในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน โดยปกติ

   แลวจะใหยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) เพียงอยางเดียว หรือรวมกับยาอ่ืน ๆ ท่ียับยั้งการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนของรังไข ช่ือวา ยา

   กลุมท่ีมีโครงสรางคลายฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลิสซิง (gonadotropin-releasing hormone analogues) การยับยั้งการ

   ทํางานของรังไขยังอาจใชรวมกับ ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) อีกดวย ในผูหญิงวัยหลังหมดประจําเดือน 

   อาจมีการใชยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) หรือ ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) แบบยาเด่ียว หรือ

   ตามลําดับ

•  ผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวกมักจะไดรับยาตานเฮอรทู ท่ีช่ือวายาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) รวมท้ังการรักษา

   ดวยยาเคมีบําบัด โดยในผูปวยบางราย อาจมีการใหยาเพอรทูซูแมบ (pertuzumab) รวมดวย ยาเนราทินิบ (neratinib) (*ไมมี

   จําหนายและใชในประเทศไทย) เปนยาตานเฮอรทูแบบใหมท่ีอาจนํามาใชรักษาโรคมะเร็งท่ีมีตัวรับเฮอรทูเปนบวก

มะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีและระยะแพรกระจาย หรือเรียกวา โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม

•  ผูปวยสวนใหญท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมในระยะท่ี IIB-III จะไดรับการรักษาเสริมกอนการผาตัด ซ่ึงอาจประกอบดวยยาเคมีบําบัดหน่ึงชนิด

   หรือหลายชนิดรวมกัน การรักษาดวยฮอรโมน การรักษาดวยยาตานเฮอรทู และการฉายรังสี ท้ังน้ีข้ึนอยูกับชนิดของมะเร็งเตานม

•  โดยปกติแลว ผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมระยะท่ี IV จะไมไดรับการรักษาดวยการผาตัด แตอาจมีการพูดคุยเก่ียวกับการผาตัดในผูปวยบางราย

•  โรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกมักจะไดรับการรักษาดวยฮอรโมน โดยใชยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส 

   (aromatase inhibitor) ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) หรือยาฟูลเวสแทรนต (fulvestrant) ในผูปวยบางราย ยาเหลาน้ีจะใชรวมกับ

   การรักษาดวยยามุงเปา เชน ยากลุมตัวยับยั้งเอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6 (CDK4/6) เชน ยาพาลโบซิคลิบ (palbociclib) 

   ยาไรโบซิคลิบ (ribociclib) และยาอะบีมาซิคลิบ (abemaciclib) หรือยากลุมยับย้ังเอ็มทอร (mTOR) เชน ยาเอเวอโรลิมัส 

   (everolimus) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาใหดีข้ึน

•  สําหรับเน้ืองอกท่ีไมมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน และเน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกท่ีหยุดตอบสนองตอการรักษา

   ดวยฮอรโมน โดยปกติแลวจะรักษาดวยยาเคมีบําบัด ไดแก ยาเคพไซตาบีน (capecitabine) ยาวินโนเรลบีน (vinorelbine) ยา

   เออริบูลิน (eribulin) ยากลุมแทกเซน (taxane) หรือยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) อาจถูกนํามาใชในผูปวยบางราย

•  โรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีตัวรับเฮอรทูเปนบวกมักจะไดรับการรักษาดวยยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) และยาเพอรทูซูแมบ 

   (pertuzumab) โดยใชรวมกับยาเคมีบําบัด เชน ยาโดซีแทกเซล (docetaxel) ยาแพคลิแทกเซล (paclitaxel) ยาวินโนเรลบีน 

   (vinorelbine) หรือยาเคพไซตาบีน (capecitabine) เปนลําดับแรก แตหากตัวโรคไมตอบสนองกับการรักษา ยาในลําดับถัดไป ไดแก 

   ยาทราสทูซูแมบ เอ็มแทนซีน (trastuzumab emtansine, T-DM1) ยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) รวมกับยาลาพาทินิบ 

   (lapatinib) ยาลาพาทินิบ (lapatinib) รวมกับยาเคพไซตาบีน (capecitabine) หรือ ยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) 

   รวมกับยาเคมีบําบัดอ่ืน ๆ

•  ยาบีวาซิซูแมบ (bevacizumab) สามารถใชรวมกับยาเคมีบําบัด แตใหประโยชนเพียงเล็กนอย โดยไมมีผลตอการรอดชีวิต ดังน้ันจึงไม

   นิยมใช ยาโอลาพาริบ (olaparib) และยาทาลาโซพาริบ (talazoparib) เปนยารักษาแบบมุงเปาชนิดใหมท่ีอาจนํามาใชรักษาโรค

   มะเร็งเตานมระยะลุกลามท่ีเก่ียวของกับยีนบีอารซีเอ กลาวคือ โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามท่ีถายทอดทางพันธุกรรม
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โรคมะเร็งเตานม

การตรวจติดตามโรคมะเร็งระยะแรกหลังการรักษา

•  โดยปกติแลว คุณจะตองมาพบแพทยทุก 3-4 เดือนในชวงสองปแรกหลังส้ินสุดการรักษา ทุก 6-8 เดือนต้ังแตปท่ี 3-5 และปละคร้ังหลังจากน้ัน

•  นอกจากน้ี คุณจะตองเขารับการตรวจแมมโมแกรมทุกป และผูปวยบางรายยังจะตองเขารับการตรวจเอ็มอารไอ หรือการตรวจ

   อัลตราซาวดเปนประจําอีกดวย ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยฮอรโมนจะไดรับการประเมินเปนประจําเพ่ือตรวจติดตามผลขางเคียงของ

   การรักษา
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คูมือผูปวยของ ESMO

โรคมะเร็งเตานมคืออะไร

โรคมะเร็งเตานมคือ มะเร็งชนิดหน่ึงท่ีกอตัวข้ึนในเน้ือเยื่อของเตานม โดยท่ัวไปจะเกิดข้ึนในทอน้ํานม (ทอท่ีลําเลียงน้ํานมไปยังหัวนม) หรือ

ตอมน้ํานม (ตอมท่ีผลิตน้ํานม) โดยโรคมะเร็งเตานมสามารถพบไดท้ังในผูชายและผูหญิง แมวาโรคมะเร็งเตานมในผูชายจะพบไดนอยก็ตาม

ทอน้ํานม

ผิวหนัง

เน้ือเยื่อไขมัน

หัวนม

ลานหัวนม

ผนังทรวงอก

ซ่ีโครง

กลามเน้ือผนังทรวงอก

ตอมน้ํานม

กายวิภาคของเตานมของผูหญิง

โรคมะเร็งเตานมชนิดตาง ๆ มีอะไรบาง

โรคมะเร็งเตานมสามารถแบงประเภทออกเปน ชนิดไมลุกลาม หรือ ชนิดลุกลาม:

โรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลาม (ณ จุดเร่ิมตน)

มะเร็งในทอน้ํานมท่ียังไมแพรกระจาย (DCIS) เปนรอยโรคกอนเกิดมะเร็ง ซ่ึงยังไมไดเปนมะเร็ง แตสามารถมีการดําเนินโรคจนกลายเปน

โรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม ในมะเร็งชนิดน้ี เซลลมะเร็งจะอยูภายในทอน้ํานมของเตานม แตยังไมไดแพรกระจายไปยังเน้ือเยื่อปกติของเตานม

เน้ืองอกในตอมน้ํานม กอนหนาน้ีเรียกวา มะเร็งตอมน้ํานมท่ียังไมแพรกระจาย เกิดข้ึนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของเซลลเยื่อบุผิวของตอมน้ํานม 

ซ่ึงบงช้ีวามีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนท่ีจะเปนโรคมะเร็งเตานมในอนาคต เน้ืองอกในตอมน้ํานมยังไมใชโรคมะเร็งเตานมจริง ๆ และแมวาผูหญิงท่ีเปน

เน้ืองอกในตอมน้ํานมจะไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจํา แตสวนใหญก็ไมไดกลายเปนโรคมะเร็งเตานม

โรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม

โรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม เปนช่ือเรียกมะเร็งชนิดหน่ึงท่ีแพรกระจายออกไปนอกทอน้ํานม (มะเร็งในทอน้ํานมชนิดลุกลาม) หรือตอมน้ํานม 

(มะเร็งในตอมน้ํานมชนิดลุกลาม) โรคมะเร็งเหลาน้ียังสามารถจําแนกประเภทเพ่ิมเติมตามลักษณะทางจุลกายวิภาค เชน เน้ืองอกเตานมชนิด

ทูบูลาร มิวซินัส เมดัลลารี และพาพิลลารี ซ่ึงเปนโรคมะเร็งเตานมชนิดยอยท่ีพบยากข้ึน

นอกจากน้ี โรคมะเร็งเตานมยังจําแนกประเภทตามการลุกลามของโรคออกเปน:
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โรคมะเร็งเตานม

โรคมะเร็งเตานมระยะแรก

โรคมะเร็งเตานมจะถูกจัดวาเปนระยะแรก หากเน้ืองอกยังไมแพรกระจายออกไปนอกเตานม หรือตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร (เรียกอีกอยางวา

โรคมะเร็งเตานมระยะท่ี 0-IIA) โดยปกติแลว โรคมะเร็งเหลาน้ีสามารถผาตัดไดและการรักษาหลักมักจะเปนการผาตัดเพ่ือนํามะเร็งออก 

แมวาผูปวยจํานวนมากอาจจะตองไดรับการรักษาดวยยากอนการผาตัดก็ตาม

โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ี

โรคมะเร็งเตานมจะถือวามีการลุกลามเฉพาะท่ี หากมะเร็งไดแพรกระจายออกจากเตานมไปยังเน้ือเยื่อท่ีอยูใกลเคียง หรือตอมน้ําเหลือง 

(ระยะท่ี IIB-III) ในผูปวยสวนใหญ การรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีจะเร่ิมตนจากการรักษาดวยยา เน้ืองอกระยะลุกลาม

เฉพาะท่ีอาจจะผาตัดไดหรือผาตัดไมได โดยข้ึนอยูกับวามะเร็งไดแพรกระจายไปไกลแคไหน (ซ่ึงผูปวยอาจยังคงไดรับการผาตัดหากเน้ืองอก

มีขนาดเล็กลงหลังจากการรักษาดวยยา)

โรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย

โรคมะเร็งเตานมจะถูกจัดวาเปนมะเร็งระยะลุกลาม เม่ือมะเร็งไดแพรกระจายไปยังสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย เชน กระดูก ตับ หรือปอด 

(หรือท่ีเรียกวาระยะท่ี IV) เน้ืองอกในตําแหนงท่ีอยูไกลออกไปเรียกวา การแพรกระจาย โรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจายไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได แตสามารถรักษาได

โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม

โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม คือคําท่ีใชเรียกท้ังโรคมะเร็งเตานมท่ีผาตัดไมไดระยะลุกลามเฉพาะท่ี และโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย

การแบงชนิดยอยของโรคมะเร็งตามสถานะของตัวรับฮอรโมนและการแสดงออกของยีนเฮอรทู

•  การเจริญเติบโตของเน้ืองอกบางอยางถูกกระตุนโดยฮอรโมนเอสโตรเจน และฮอรโมนโปรเจสเตอโรน เปนส่ิงสําคัญท่ีจะตองตรวจหาวา

   เน้ืองอกมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน หรือตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน เปนบวกหรือเปนลบ เน่ืองจากเน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนในระดับ

   สูงสามารถรักษาไดดวยยาตาง ๆ ท่ีลดการสงฮอรโมนไปยังเน้ืองอก

เฮอรทู ยังเปนตัวรับท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโตของเซลล และมีอยูประมาณ 20% ของโรคมะเร็งเตานมเน้ืองอกท่ีมีระดับของเฮอรทูสูง

สามารถรักษาไดดวยยาตานเฮอรทู

เน้ืองอกท่ีไมมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน ไมมีตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน หรือไมมีเฮอรทูในระดับสูงจะจัดวาเปนเน้ืองอกท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิด 

เน้ืองอกยังสามารถแบงออกเปนชนิดยอยตามสถานะของตัวรับฮอรโมนและตัวรับเฮอรทู ดังน้ี คลายลูมินัล เอ (เน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมน

เอสโตรเจนและตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเปนบวก มีเฮอรทูเปนลบ) คลายลูมินัล บี (เน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน และ/หรือ 

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเปนบวก มีเฮอรทูเปนบวกหรือลบ) การแสดงออกของเฮอรทู มากเกินไป (เน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน

และตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเปนลบ เฮอรทูเปนบวก) และคลายเบซัล (เน้ืองอกท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิด)

ขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับผลกระทบของมะเร็งชนิดยอยเหลาน้ีตอการรักษาโรคมะเร็งเตานมจะอธิบายตอไปในคูมือน้ีในหัวขอ: 

‘แนวทางการรักษาเปนอยางไร’
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โรคมะเร็งเตานมคืออะไร

อาการของโรคมะเร็งเตานม ไดแก:

•  คลําพบกอนท่ีเตานม

•  มีการเปล่ียนแปลงขนาดหรือรูปทรงของเตานม

•  มีรอยบุมท่ีผิวหนังหรือเน้ือเยื่อของเตานมหนาข้ึนผิดปกติ

•  หัวนมบอด

•  มีผ่ืนท่ีหัวนม

•  มีสารคัดหล่ังออกมาจากหัวนม

•  รักแรบวมหรือมีกอนบริเวณรักแร

•  รูสึกปวดหรือรูสึกไมสบายบริเวณเตานมท่ีไมหายไป

•  มีรอยแดงท่ีผิวหนัง

•  ผิวหนังหนาข้ึน

คุณควรไปพบแพทย หากคุณมีอาการใด ๆ เหลาน้ี อยางไรก็ตาม ส่ิงสําคัญคือตองจําไววาอาการเหลาน้ีอาจเกิดจากภาวะอ่ืนไดดวย

อาการบางอยางอาจบงบอกวามีการแพรกระจาย 

เชน มีกอนหรือบวมใตรักแร ในบริเวณกระดูกสันอกหรือ

กระดูกไหปลาราอาจมีอาการของการแพรกระจายมายังตอมน้ําเหลือง 

อาการปวดในกระดูกหรือกระดูกท่ีมีแนวโนมหักงายอาจบงช้ี

ถึงการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก และการแพรกระจาย

ของมะเร็งไปท่ีปอดอาจทําใหเกิดอาการของการติดเช้ือท่ีทรวงอก

อยางตอเน่ือง อาการไอเร้ือรังและอาการหายใจลําบาก ส่ิงสําคัญ

คืออยาต่ืนตระหนกกับอาการเหลาน้ี เน่ืองจากไมไดหมายความวา

คุณมีการแพรกระจายเสมอไป อยางไรก็ตาม คุณควรปรึกษากับ

แพทยของคุณเก่ียวกับขอกังวลตางๆ

ควรแจงใหแพทยของคุณทราบถึงการเปล่ียนแปลงใด ๆ ท่ีเกิดข้ึน

กับเตานมของคุณ เน่ืองจากอาจเปนอาการของโรคมะเร็งเตานม
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โรคมะเร็งเตานม

โรคมะเร็งเตานมพบไดบอยแคไหน

โรคมะเร็งเตานมพบบอยท่ีสุดในผูหญิงอายุมากกวา 50 ป

แตก็อาจเกิดในหญิงสาวไดเชนกัน

โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตท่ีเก่ียวของกับมะเร็งในผูหญิง โดยมีผูปวยเกือบ 1.7 ลานคนท่ีไดรับการวินิจฉัยตอป และ

มีผูเสียชีวิตมากกวาหาแสนคนในแตละป (Ferlay et al. 2013) ในประเทศท่ีพัฒนาแลว ผูหญิง 1 ใน 8 คนจะเปนโรคมะเร็งเตานมในชวงชีวิต 

ในยุโรป มีผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมทุก ๆ 2 นาที และมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเตานมทุก ๆ 6 นาที โรคมะเร็งเตานม

มักเกิดกับผูหญิงสูงอายุ โดยผูปวยสวนใหญมีอายุเกิน 50 ป ณ เวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย แมวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยโรคมะเร็งเตานม

จะไดรับการวินิจฉัยกอนอายุ 50 ปก็ตาม โรคมะเร็งเตานมในผูชายพบไดนอย และคิดเปนประมาณ 1% ของผูปวยโรคมะเร็งเตานม

อัตราอุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงแตกตางกันไปในแตละภูมิภาค โดยมีอัตราอุบัติการณสูงท่ีสุดในยุโรปตะวันตกและสหรัฐอเมริกา 

และต่ําท่ีสุดในแอฟริกาและเอเชีย อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมท่ีสูงข้ึนในประเทศท่ีพัฒนาแลวสะทอนถึงการมีปจจัยเส่ียงของโรคมะเร็ง

เตานมในประเทศเหลาน้ีมากข้ึน (Torre et al. 2016) อยางไรก็ตาม อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานมในประเทศท่ีกําลังพัฒนากําลังเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว แมวาอัตราอุบัติการณจะสูงข้ึน แตการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเตานมในประเทศตะวันตกสวนใหญไดลดลงในชวงไมก่ีปท่ีผานมา 

เน่ืองจากการรักษาท่ีดีข้ึนและการตรวจพบโรคเร็วข้ึน แตการเสียชีวิตไดเพ่ิมข้ึนอยางมากในประเทศท่ีกําลังพัฒนา ในประเทศท่ีพัฒนาแลว 

ผูปวยประมาณ 10–15% มีโรคลุกลามเม่ือไดรับการวินิจฉัย ขณะท่ีในประเทศท่ีกําลังพัฒนาผูปวยประมาณ 40–90% มีโรคลุกลาม

เม่ือไดรับการวินิจฉัย (Balogun and Formenti 2015)

การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมไดลดลงในประเทศตะวันตก 

เน่ืองจากการตรวจพบโรคเร็วข้ึนและการรักษาท่ีดีข้ึน  
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คูมือผูปวยของ ESMO

แผนท่ีแสดงจํานวนผูปวยโรคมะเร็งเตานมรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยในป พ.ศ.  2555 (จากขอมูลสถิติลาสุด)

ตอประชากร 100,000 คนในแตละภูมิภาค (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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โรคมะเร็งเตานม

สาเหตุของโรคมะเร็งเตานมเกิดจากอะไร

สาเหตุของโรคมะเร็งเตานมยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตพบวามีปจจัยเส่ียงหลายประการท่ีเปนสาเหตุของโรคน้ี ซ่ึงการมีปจจัยเส่ียงของ

การเกิดมะเร็งเตานม ไมไดหมายความวาจะตองเปนโรคมะเร็งเตานมเสมอไป หากแตปจจัยเส่ียงน้ันๆ จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรค

มะเร็งเตานมไดมากกาวาคนท่ีไมไดมีปจจัยเส่ียงน้ันๆ  และในทางตรงกันขาม การท่ีไมไดมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

ก็ไมไดหมายความวาบุคคลน้ันๆ จะไมมีโอกาสเปนโรคมะเร็งเตานมเลย

ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมท่ีสําคัญ ไดแก

•  เพศหญิง     •  ไดรับรังสีกอไอออน

•  อายุท่ีเพ่ิมข้ึน    •  การมีบุตรจํานวนนอย

•  พันธุกรรมท่ีอาจกอโรค (ประวัติในครอบครัวหรือ  •  มีประวัติกอนท่ีเตานมเปนเซลลผิดปกติ  

   การกลายพันธุในยีนท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม)    ผลช้ินเน้ือเปนชนิดท่ีช่ือวา atypical hyperplasia

•  ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน    •  โรคอวน

•  เคยไดรับรังสีรักษาท่ีบริเวณทรวงอกมากอน  • เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

นอกจากน้ียังมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ อีกท่ีอาจสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม นอกเหนือจากมีปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งเตานมท่ีสําคัญ

ดังกลาวขางตน

ผูหญิงท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม

จัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดโรค

ประวัติครอบครัวเปนปจจัยสําคัญตอการทํานายโอกาส

การเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูหญิง กลาวคือ ผูหญิงท่ีมีญาติ

สายตรง (พอแม พ่ีนอง หรือลูก) ท่ีเปนโรคมะเร็งเตานม

มีความเส่ียงเปนสองเทาในการเปนโรคมะเร็งเตานม เม่ือ

เทียบกับผูหญิงท่ีไมมีประวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งเตานม 

และความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึน 3 เทา หากญาติสายตรงไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมกอนวัยหมดประจําเดือน 

(Collaborative Group on Hormonal Factors in 

Breast Cancer 2001)
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คูมือผูปวยของ ESMO

การกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ

การกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ1 หรือยีนบีอารซีเอ2 เปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตานมไดประมาณ 5% และเปนสาเหตุสูงถึง 25%

ในผูปวยท่ีมีประวัติโรคมะเร็งเตานมในครอบครัว (Skol et al. 2016) ผูหญิงท่ีมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ1 มีความเส่ียงตอการเปน

โรคมะเร็งเตานมตลอดชวงชีวิตประมาณ 65-95% และมากกวา 90% ของโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไขท่ีเกิดจากการถายทอดทาง

พันธุกรรม มีสาเหตุมาจากการกลายพันธุในยีนบีอารซีเอ1 หรือยีนบีอารซีเอ2 (Paluch-Shimon et al. 2016)

แพทยจะพิจารณาสงตรวจหาการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ1 

และยีนบีอารซีเอ2  โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีประวัติครอบครัวเปน

มะเร็งเตานมหรือมะเร็งรังไข แและรวมถึงเช้ือชาติท่ีมีความเส่ียงสูง 

หากพบวามีการกลายพันธุในยีนชนิดหน่ึงหรือท้ังสองชนิดน้ี 

จะสงปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ เพ่ือใหคําแนะนําเก่ียวกับทางเลือก

ในการลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมในอนาคต เชน 

การผาตัดท้ังเตานมออกท้ังสองขาง เพ่ือเปนการปองกันการ

กําเริบ และ/หรือ การผาตัดรังไขออกท้ังสองขาง 

(Paluch-Shimon et al. 2016)

ผูหญิงท่ีตรวจพบมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ1/2 

จะไดรับการตรวจติดตามอยางใกลชิด และไดรับคําแนะนําเก่ียวกับ

แนวทางการลดความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งท่ีเก่ียวของ

ผูหญิงท่ีพบวามีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ และไมเลือกท่ีจะรับการผาตัดเพ่ือลดความเส่ียง ควรมาพบแพทยเพ่ือประเมินติตตามอาการ 

ทุก 6-12 เดือน โดยเร่ิมต้ังแตอายุ 25 ปข้ึนไป (หรือท่ี 10 ปกอนอายุของคนในครอบครัวท่ีอายุนอยท่ีสุดท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานม) 

การตรวจเตานมดวยเคร่ืองเอ็มอารไอทุก 12 เดือน และการตรวจแมมโมแกรมทุก 12 เดือนต้ังแตอายุ 30 ป (Paluch-Shimon et al. 2016)
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โรคมะเร็งเตานม

โรคมะเร็งเตานมมีวิธีการวินิจฉัยอยางไร

โดยปกติแลว โรคมะเร็งเตานมมักไดรับการวินิจฉัยดวยการตรวจรางกาย ถายภาพทางรังสี และการตัดช้ินเน้ือสงตรวจ

การตรวจรางกาย

แพทยจะตรวจเตานมและตอมน้ําเหลืองของคุณ แพทยจะ

ซักประวัติเก่ียวกับประวัติการเปนโรคมะเร็งเตานมในครอบครัว 

และสอบถามวาคุณเขาสูวัยหมดประจําเดือนแลวหรือไม แพทย

อาจตรวจเลือดตามปกติ หากสงสัยวาคุณอาจมีเน้ืองอกท่ีเตานม 

แพทยจะนัดตรวจภาพถายรังสีเพ่ิมเติม

การตรวจทางภาพถายรังสี

ภาพถายทางรังสีท่ีใชสําหรับผูหญิงท่ีสงสัยวาเปนโรคมะเร็งเตานม 

ไดแก การตรวจแมมโมแกรม การตรวจอัลตราซาวด และ/หรือ

การตรวจสแกนเอ็มอารไอ :

•  การตรวจแมมโมแกรม: 

   การตรวจแมมโมแกรม คือการเอกซเรยชนิดหน่ึงท่ีใชเคร่ือง

   ถายภาพรังสีเตานมดวยปริมาณรังสีขนาดต่ําเพ่ือตรวจหาโรค

   มะเร็งเตานมระยะแรก เตานมของคุณแตละขางจะวางอยู

   บนเคร่ืองเอกซเรยและถูกบีบไวระหวางแผนตรวจสองแผน

   เพ่ือสรางภาพท่ีชัดเจน หากการตรวจคัดกรองดวยการตรวจ

   แมมโมแกรมแสดงใหเห็นถึงส่ิงใด ๆ ท่ีนาสงสัยในเน้ือเยื่อ

   เตานมของคุณ แพทยจะดําเนินการตรวจเพ่ิมเติมตอไป

•  การตรวจอัลตราซาวด: 

   อัลตราซาวด เปนการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเพ่ือสรางภาพ

   ภายในรางกาย ในการตรวจหาโรคมะเร็งเตานม อุปกรณ

   อัลตราซาวดแบบมือถือจะชวยใหแพทยสามารถตรวจเตานม

   และตอมน้ําเหลืองในบริเวณรักแรของคุณ การตรวจอัลตราซาวด

   สามารถแสดงใหเห็นวากอนท่ีมีอยูน้ันเปนกอนเน้ือ หรือเปนถุงน้ํา 

•  การตรวจเอ็มอารไอ: 

   เอ็มอารไอ เปนการใชสนามแมเหล็กไฟฟาและคล่ืนวิทยุ

   เพ่ือสรางภาพรายละเอียดภายในรางกาย เคร่ืองตรวจเอ็มอารไอ

   ปกติจะเปนอุโมงคขนาดใหญท่ีมีแมเหล็กแรงสูง คุณจะนอนอยู

   ในอุโมงคระหวางการสแกน ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 15–90 นาที 

   แมวาจะไมไดใชเปนสวนหน่ึงของการตรวจสอบตามปกติก็ตาม 

   แตการตรวจเอ็มอารไออาจถูกนํามาใชในบางกรณี เชน ในผูปวยท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งเตานม มีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ 

   การเสริมหนาอก มะเร็งตอมน้ํานม หากสงสัยวามีเน้ืองอกจํานวนมาก หรือหากการตรวจดวยเทคนิคการถายภาพทางการแพทยอ่ืน ๆ 

   ไมไดผลสรุปท่ีแนชัด (Cardoso et al. 2018) เอ็มอารไอยังใชเพ่ือตรวจดูวา เน้ืองอกตอบสนองตอการรักษาหรือไม และเพ่ือวางแผน

   การรักษาตอไป

 



15

คูมือผูปวยของ ESMO

การตัดช้ินเน้ือสงตรวจ

เม่ือสงสัยวาเปนโรคมะเร็งเตานม จะมีการตัดช้ินเน้ืองอกสงตรวจกอนท่ีจะวางแผนการรักษาใด ๆ (Cardoso et al. 2018 

การตัดช้ินเน้ือสงตรวจจะใชเข็มในการเก็บตัวอยางช้ินเน้ือ ซ่ึงโดยปกติจะนําทางโดยอัลตราซาวด หรือบางคร้ังจะใชการตรวจแมมโมแกรม 

หรือ การตรวจเอ็มอารไอ หากมองไมเห็นเน้ืองอกจากการทําอัลตราซาวด เพ่ือใหแนใจวาไดทําการตัดช้ินเน้ือจากตําแหนงท่ีถูกตองในเตานม 

การตัดช้ินเน้ือสงตรวจจะทําใหแพทยทราบขอมูลท่ีสําคัญเก่ียวกับชนิดของมะเร็งเตานม ในเวลาเดียวกันกับท่ีทําการตัดช้ินเน้ือสงตรวจ 

อาจมีการใสเคร่ืองหมาย (คลิป) ลงบนเน้ืองอกเพ่ือชวยใหศัลยแพทยสามารถตัดเน้ืองอกออกท้ังกอนในภายหลัง

 

การตัดช้ินเน้ืองอกสงตรวจ จะทําใหแพทยทราบขอมูล

เก่ียวกับชนิดของมะเร็งเตานมท่ีเปนอยู และชวยวางแผนการรักษา
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แนวทางการรักษาเปนอยางไร

การรักษาของคุณจะข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง รวมถึงระดับ

การลุกลามของมะเร็ง ชนิดของมะเร็ง (ดูหัวขอดานลาง) และ

การประเมินความเส่ียง การรักษาจะทําไดดีท่ีสุดในศูนยแพทย

เฉพาะทางท่ีดูแลผูปวยโรคมะเร็งเตานมจํานวนมาก โดยท่ัวไป 

ทีมท่ีทําการรักษาคุณจะประกอบดวยศัลยแพทย 

แพทยเฉพาะทางรังสีรักษา แพทยเฉพาะทางอายุรศาสตร

มะเร็งวิทยา รังสีแพทย และพยาธิแพทย ควรมีพยาบาลผูชํานาญ

การเฉพาะทางคอยใหคําแนะนําแกคุณตลอดข้ันตอนต้ังแต

ระยะของโรค ตลอดจนการรักษา การวินิจฉัยและการรักษา

แตละข้ัน

เม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมแลว 

คุณจะไดรับการดูแลโดยทีมแพทยเฉพาะทางดานโรคมะเร็งเตานม

การแบงระยะของมะเร็งใชเพ่ือประเมินขนาดและตําแหนงของมะเร็ง และดูวามะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนดวยหรือไม การแบงระยะ 

ตามลักษณะทางคลินิกเก่ียวของกับการตรวจรางกาย การตรวจเลือด และภาพถายทางรังสี นอกเหนือจากการตรวจแมมโมแกรมคร้ังแรก

แลว อาจจําเปนตองมีการตรวจสแกนเพ่ิมเติม รวมถึงการตรวจซีทีสแกนท่ีทรวงอก การตรวจอัลตราซาวด การตรวจซีทีสแกน หรือ

การตรวจเอ็มอารไอชองทอง และการตรวจโบนสแกน หรืออาจใชการตรวจเพทสแกนเปนแนวทางเลือก เพ่ือประเมินรอยโรคอ่ืนๆ ท่ัว

ท้ังรางกาย

• การตรวจซีทีสแกน คือ การเอกซเรยคอมพิวเตอรชนิดหน่ึงท่ีชวยใหแพทยมองเห็นอวัยวะภายในของคุณแบบภาพตัดขวาง

• การตรวจเอ็มอารไอ คือ การตรวจดวยเคร่ืองใชสนามแมเหล็กและคล่ืนวิทยุเพ่ือสรางภาพรายละเอียดภายในรางกาย

• การตรวจโบนสแกน คือ การตรวจกระดูกวิธีน้ีเปนการใชสารกัมมันตรังสีปริมาณนอยฉีดเขาไปในหลอดเลือดดํา และชวยใหแพทย

  มองเห็นบริเวณ ท่ีผิดปกติของกระดูกท่ัวรางกายของคุณ เน่ืองจากกระดูกท่ีผิดปกติจะดูดซับกัมมันตภาพรังสีไดมากกวากระดูกปกติ

• การตรวจเพทสแกน  คือ การใชสารกัมมันตรังสีฉีดเขาไปในหลอดเลือดดํา และสามารถชวยระบุบริเวณท่ีเปนมะเร็งท่ีการตรวจเอ็มอารไอ

หรือการตรวจซีทีสแกนอาจตรวจไมพบ ในปจจุบัน การตรวจเพทสแกนสวนใหญสามารถดําเนินการไปพรอมกับการตรวจซีทีสแกน

เปนส่ิงสําคัญท่ีแพทยของคุณจะตองทราบระยะของมะเร็ง

เพ่ือท่ีจะสามารถกําหนดวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดได



ระยะท่ีกําหนดดวยเลขโรมัน 0 ถึง IV โดยท่ัวไป ระยะของโรคยิ่งนอยเทาไหร การพยากรณโรคก็ยิ่งดีข้ึนเทาน้ัน ซ่ึงการแบงระยะของโรค

โดยใชการแบงแบบระบบ TNM จะพิจารณาส่ิงตอไปน้ี:

•  มะเร็งมีขนาดใหญแคไหน หรือขนาดของเน้ืองอก (Tumour; T)

•  มะเร็งไดแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลือง (Lymph nodes; N) แลวหรือไม

•  มะเร็งไดมีการแพรกระจายไปยังตําแหนงอ่ืนๆหรือไม หรือการแพรกระจาย (Metastases; M)

การตรวจช้ินเน้ือตอมน้ําเหลือง

การตัดช้ินเน้ือตอมน้ําเหลืองสงตรวจ เปนหน่ึงในสวนสําคัญของการแบงระยะของมะเร็งเตานม การตรวจตอมน้ําเหลืองท่ีสงสัยวามีการ

แพรกระจาย ดวยการใชเข็มขนาดเล็กเจาะดูดเซลล เปนการพิสูจนวามีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังบริเวณตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรหรือไม 

โดยปกติจะทําการตรวจพิสูจนกอนเร่ิมทําการรักษา กระบวนการประเมินวามีเซลลมะเร็งลุกลามไปท่ีตอมน้ําเหลืองหรือไม จะเรียกวา 

การตรวจช้ินเน้ือตอมน้ําเหลืองเซนติเนล  (Cardoso et al. 2018) ซ่ึงหากตรวจพบมี ตอมน้ําเหลืองเซนติเนล จะเปนตอมน้ําเหลืองแรก

ท่ีเซลลมะเร็งมักจะชอบกระจายไป จะทําการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนลน้ันๆ ออก และนําไปตรวจพิสูจนทางพยาธิวามีเซลลมะเร็งกระจาย

ไปยังตอน้ําเหลืองน้ันหรือไม

ตารางดานลางน้ี แสดงถึงระบบการแบงระยะของโรคมะเร็งเตานม (Cardoso et al. 2018) ถึงแมเน้ือหาในตารางอาจมีความซับซอน แต

แพทยของคุณสามารถอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับระยะของโรคมะเร็งท่ีเก่ียวของกับตัวคุณใหเขาใจเพ่ิมเติมได
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ระยะท่ี 0   เน้ืองอกไมลุกลาม และอยูในเตานม (TisN0M0)

ระยะท่ี I   เน้ืองอกมีขนาดเล็กและจํากัดอยูในเน้ือเย่ือของเตานม 
              หรือมีหลักฐานของมะเร็งในตอมน้ําเหลืองท่ีอยูใกลกับเตานม

IA • 

IB • ไมมีหลักฐานของเน้ืองอกปฐมภูมิ (T0) หรือ เน้ืองอกมีขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 20 มม. (T1) แตมีการ

แพรกระจายระดับจุลภาค (มีขนาดไมเกิน 2 มม.) ในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 1/2; ตอม

น้ําเหลืองเคล่ือนไหวได (N1mi); ไมมีการแพรกระจายไปยังบริเวณอวัยวะอ่ืนๆ (M0)

ระยะท่ี II   เน้ืองอกอยูในเตานมหรือในตอมน้ําเหลืองใกลเคียง หรือท้ังสองอยาง

IIA •

•

IIB •

•

ระยะท่ี III   เน้ืองอกแพรกระจายจากเตานมไปยังตอมน้ําเหลืองท่ีอยูใกลกับเตานม 
              ไปยังผิวหนังของเตานม หรือไปท่ีผนังทรวงอก

IIIA • 

• 

IIIB • เน้ืองอก (ขนาดใด ๆ) ขยายไปถึงผนังทรวงอก และ/หรือผิวหนัง (T4); ไมมีการแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลือง 

(N0) หรือมีการแพรกระจายในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 1/2 และตอมน้ําเหลืองเคล่ือนไหวได 

(N1) หรือตอมน้ําเหลืองอยูกับท่ีหรือติดกันเปนกลุมกอน (N2); ไมมีการแพรกระจายไปยงับริเวณอวัยวะอ่ืนๆ (M0)

IIIC • เน้ืองอกทุกๆ ขนาด (T1-T4); มีการแพรกระจายในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 3, ในตอมน้ําเหลือง

ท่ีผนังทรวงอกขางเดียวกัน โดยมีหลักฐานทางคลินิกระดับ 1/2 ของการแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร, 

หรือในตอมน้ําเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลาราขางเดียวกัน (N2 หรือ N3); ไมมีการแพรกระจายไปยัง

บริเวณอวัยวะอ่ืนๆ  (M0)

ระยะท่ี IV   เน้ืองอกแพรกระจายไปยับบริเวณอ่ืน ๆ ของรางกาย (T1-T4, N1-N3, M1)

 

เน้ืองอกมีขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 20 มม. และอยูในเตานม (T1N0M0)

ไมมีหลักฐานของเน้ืองอกปฐมภูมิ (T0) หรือเน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางไมเกิน 20 มม. (T1); มี การแพรกระจาย

ในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 1/2 และ ตอมน้ําเหลืองเคล่ือนไหวได (N1); ไมมีการแพรกระจาย

ไปยังบริเวณอวัยวะอ่ืนๆ  (M0)

เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางเกิน 20 มม. แตไมเกิน 50 มม. (T2) และจํากัดอยูในเตานม (N0); ไมมีการแพร

กระจายไปยังบริเวณอวัยวะอ่ืนๆ  (M0)

เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางเกิน 20 มม. แตไมเกิน 50 มม. (T2); มีการแพรกระจายในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร

ขางเดียวกันระดับ 1/2 และตอมน้ําเหลืองเคล่ือนไหวได (N1); ไมมีการแพรกระจายไปยงับริเวณอวัยวะอ่ืนๆ (M0)

เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางเกิน 50 มม. (T3) และจํากัดอยูในเตานม (N0); ไมมีการแพรกระจายไปยังบริเวณ

อวัยวะอ่ืนๆ (M0)

ไมมีหลักฐานของเน้ืองอกปฐมภูมิ (T0), เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางไมเกิน 20 มม. (T1), เน้ืองอกมี

เสนผานศูนยกลางเกิน 20 มม. แตไมเกิน 50 มม. (T2), เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางเกิน 50 มม. (T3); มีการ

แพรกระจายในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 1/2 และตอมน้ําเหลืองอยูกับท่ีหรือติดกันเปนกลุมกอน

(N2); ไมมีการแพรกระจายไปยังบริเวณอวัยวะอ่ืนๆ  (M0)

เน้ืองอกมีเสนผานศูนยกลางเกิน 50 มม. (T3); มี การแพรกระจายในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกันระดับ 

1/2 และ ตอมน้ําเหลืองเคล่ือนไหวได (N1); ไมมีการแพรกระจายไปยังบริเวณอวัยวะอ่ืนๆ  (M0)



19

คูมือผูปวยของ ESMO

ปจจัยอ่ืน ๆ

การรักษามะเร็งเตานมตองคํานึงถึงปจจัยหลายประการ ปจจัยบางสวนเหลาน้ีสามารถระบุไดจากการตัดช้ินเน้ือสงตรวจ แตบางปจจัยจะ

ทราบไดหลังจากผาตัดเพ่ือเอากอนออกแลว

จุลกายวิภาค

จุลกายวิภาคของมะเร็งเตานมจะทําใหเราทราบวา มะเร็งไดกอตัวข้ึนในเน้ือเยื่อสวนใดของเตานม (มะเร็งทอน้ํานมหรือมะเร็งตอมน้ํานม) 

และเปนมะเร็งชนิดลุกลาม หรือชนิดไมลุกลาม จุลกายวิภาคยังทําใหทราบถึงชนิดยอยของมะเร็งเตานมบางชนิดท่ีพบไดไมบอย รวมถึง

มะเร็งชนิดตอไปน้ี:

•  มะเร็งเตานมชนิดทูบูลาร โดยท่ัวไปมีขนาดเล็กและประกอบดวยโครงสรางรูปทอท่ีเรียกวา 'ทอ'  เน้ืองอกเหลาน้ีมักจะเปนระดับต่ํา  

   ซ่ึงหมายความวา เซลลของเน้ืองอกดูคลายกับเซลลปกติท่ีแข็งแรง และมีแนวโนมท่ีจะเติบโตชา

•  เน้ืองอกเตานมชนิดมิวซินัสประกอบดวยเซลลผิดปกติท่ีลอยอยูในแองของเมือก (สวนประกอบหลักของเมือก) เน้ืองอกเหลาน้ีมักจะ

   ตอบสนองตอการรักษาไดดี

•  เน้ืองอกเตานมชนิดเมดัลลารี เปนกอนเน้ือนุมซ่ีงมีแนวโนมท่ีจะเติบโตอยางชา ๆ และโดยปกติจะไมแพรกระจายออกไปนอกเตานม

•  เน้ืองอกเตานมชนิดพาพิลลารีประกอบดวยสวนท่ียื่นออกมาคลายน้ิวขนาดเล็ก เน้ืองอก มักจะเปนระดับปานกลาง ซ่ึงหมายความวา

   เซลลของเน้ืองอกดูไมเหมือนกับเซลลปกติ และกําลังเติบโตและแบงตัวเร็วกวาปกติเล็กนอย

ระดับของกอน

ระดับของกอนจะข้ึนอยูกับวาเซลลเน้ืองอกดูแตกตางจากเซลลเตานมปกติมากแคไหน และมีการเจริญเติบโตเร็วเพียงใด ระดับจะเปนคา

ระหวางหน่ึงถึงสาม และแสดงถึงความรุนแรงของเซลลเน้ืองอก โดยระดับยิ่งสูงเทาไหร เน้ืองอกก็ยิ่งรุนแรงเทาน้ัน

สถานะของตัวรับฮอรโมนและการแสดงออกของยีนเฮอรทู

ฮอรโมนเอสโตรเจนและฮอรโมนโปรเจนเตอโรน คือฮอรโมนเพศท่ีมีอยูตามธรรมชาติในผูหญิง เน้ืองอกเตานมบางชนิดจะเจิรญเติบโตได 

ตองอาศัยฮอรโมนเอสโตรเจน และ/หรือฮอรโมนโปรเจนเตอโรน เน้ืองอกชนิดท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนหรือตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

อยูเปนจํานวนมากจับกับฮอรโมน จะกระตุนการเจริญเติบโตของเน้ืองอก เน้ืองอกท่ีมีการแสดงออกของตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเรียกวา 

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก และสามารถรักษาไดดวยการลดการสงฮอรโมนเอสโตรเจนไปเล้ียงเน้ืองอก โดยการขัดขวางตัวรับ

ฮอรโมนเอสโตรเจนไมใหจับกับฮอรโมน หรือจํากัดระดับของฮอรโมนเอสโตรเจนในเลือด

ตัวรับเฮอรทูมีอยูบนผิวเซลลท้ังหมด มีสวนเก่ียวของกับกระบวนการเจริญเติบโตของเซลล การเพ่ิมจํานวนเซลล และการซอมแซมเซลลตาม

ปกติ ประมาณ 20% ของโรคมะเร็งเตานม มีระดับของเฮอรทู สูงผิดปกติบนผิวเซลลของเน้ืองอก ดังน้ันจึงเรียกวา เน้ืองอกท่ีมีเฮอรทูเปนบวก

เน้ืองอกเหลาน้ีมีแนวโนมท่ีจะเจริญเติบโตเร็วกวาและมีแนวโนมท่ีจะแพรกระจายมากกวาโรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนลบ โรคมะเร็งเตานม

ท่ีมีเฮอรทูเปนบวกสามารถรักษาไดดวยยาท่ีขัดขวางตัวรับเฮอรทู เพ่ือหยุดการเจริญเติบโตของเน้ืองอกท่ีไมสามารถควบคุมได
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สถานะของตัวรับฮอรโมนและเฮอรทูของเน้ืองอก 

เปนปจจัยหลักท่ีสําคัญในการตัดสินใจเลือกการรักษา

ท่ีจะไดประสิทธิภาพสูงสุด

สถานะของตัวรับฮอรโมนและการแสดงออกของเฮอรทู 

ตรวจสอบโดยใชเทคนิคท่ีเรียกวา อิมมูโนฮีสโตเคมี คือ 

การยอมสีเน้ือเยื่อมะเร็งเตานมดวยสารเคมีจําเพาะ หากเซลล

มะเร็งมีตัวรับฮอรโมนหรือเฮอรทู จะพบการติดสียอมดังกลาว 

นอกจากน้ียังสามารถใชเทคนิคอีกอยางหน่ึงท่ีเรียกวา 

อินซิทูไฮบริไดเซช่ัน เพ่ือหาวายีนเฮอรทูมีสําเนาคัดลอกเพ่ิมเติม

มากกวาปกติหรือไม การแสดงออกของตัวรับฮอรโมนและเฮอรทู 

อาจแตกตางกันไปตามสวนตางๆ ของเน้ืองอก หากผลการยอม

ตัวรับฮอรโมนและเฮอรทู จากการตัดช้ินเน้ือบางสวนสงตรวจ

เปนลบ ควรจะตองทําการตรวจยอมตัวรับฮอรโมนและเฮอรทู

ใหมอีกคร้ัง โดยจะตองใชช้ินเน้ือท่ีไดจากการผาตัดกอนออกไป

สงตรวจ  (Cardoso et al. 2018)

ตัวบงช้ีการแบงตัวของเซลล

ตัวบงช้ีทางชีวภาพอ่ืนๆ หลายชนิด อาจตรวจประเมินไดจาก

การตัดช้ินเน้ือหรือช้ินเน้ือท่ีไดจากการผาตัด ตัวอยางเชน 

คา Ki-67 เปนโปรตีนท่ีพบในเซลลขณะท่ีเซลลกําลังแบงตัว

(เชน ในมะเร็ง) แตไมพบในขณะท่ีพักการแบงตัว ดังน้ันหาก

ในเซลลมีสัดสวนของ คา Ki-67 ท่ีสูง แสดงวาเน้ืองอกกําลัง

เติบโตอยางรวดเร็ว

รูปแบบการแสดงออกของยีน ซ่ึงแสดงชุดความแตกตางของยีน

ท่ีอยูในกอนเน้ืองอก อาจถูกนํามาใชเพ่ือใหขอมูลเพ่ิมเติม และ

จําแนกผูปวยเปน ‘ความเส่ียงสูง’ หรือ ‘ความเส่ียงต่ํา’ อยางไร

ก็ตาม การตรวจในรูปแบบน้ีนําไปใชในการดูแลผูปวยจะมีความ

แตกตางกันไปในแตละประเทศ โดยข้ึนอยูกับขอจํากัดดาน

ทรัพยากรตางๆ
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ชนิดยอยของโรคมะเร็งเตานม

เน้ืองอกเตานมสามารถจัดกลุมเปนชนิดยอย โดยใชผลจากการตรวจตัวบงช้ีทางชีวภาพ ตามท่ีอธิบายไวขางตน การจัดกลุมเหลาน้ีสรุปไว

ในตารางดานลาง สามารถระบุการพยากรณโรคและแพทยสามารถทราบวาควรพิจารณาเลือกใชการรักษาประเภทใดสําหรับโรคมะเร็งเตานม

แตละชนิด (Cardoso et al. 2018)

ชนิดยอย คํานิยามทดแทน คุณลักษณะ

คลายลูมินัล เอ คลายลูมินัล เอ • 
• 
• 
• 
• 

คลายลูมินัล บี  • ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก

เฮอรทูเปนลบ

คา Ki-67 สูง 

หรือตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนต่ํา

ลักษณะเฉพาะทางดานโมเลกุลท่ีบงช้ี

ถึงความเส่ียงสูง

• 
• 

•
 

คลายลูมินัล บี 

(เฮอรทูเปนบวก)

 • ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก

เฮอรทูเปนบวก

คา Ki-67 ทุกๆ ระดับ

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทุกๆ ระดับ

• 
• 
• 

การแสดงออกของ

เฮอรทูมากเกินไป

เฮอรทูเปนบวก (ไมใชลูมินัล) • เฮอรทูเปนบวก

ไมมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนและ

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน
• 

คลายเบซัล ไมมีตัวรับท้ังสามชนิด (ทอน้ํานม) • เฮอรทูเปนลบ

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนและ

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเปนลบ
•

 

คลายลูมินัล บี 

(เฮอรทูเปนลบ)

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก

เฮอรทูเปนลบ

คา Ki-67 ต่ํา

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนสูง

ลักษณะเฉพาะทางดานโมเลกุลท่ีบงช้ี

ถึงความเส่ียงต่ํา
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ทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งเตานมมีอะไรบาง

การรักษาของคุณจะข้ึนอยูกับขนาด ตําแหนงและจํานวนของเน้ืองอก และการตรวจพยาธิวิทยา (ชนิดยอย ระดับ และการมีตัวบงช้ีทาง

ชีวภาพ) ของเน้ืองอก รวมถึงอายุและสุขภาพโดยท่ัวไปของคุณ ซ่ึงแพทยจะพูดคุยถึงทางเลือกในการรักษาและวิธีการรักษาแบบผสมผสาน 

รวมท้ังพิจารณาถึงความตองการของคุณดวย

ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดอีกอยางหน่ึงท่ีคุณจะตองตัดสินใจก็คือ สถานท่ีรักษา การรักษาภายในทีมผูเช่ียวชาญจากสหสาขาวิชาชีพจะชวยเพ่ิมโอกาส

ในการรอดชีวิตและเพ่ิมคุณภาพชีวิต เม่ือเทียบกับการรักษาโดยแพทยเพียงทานเดียว  การประชุมระหวางแพทยผูเช่ียวชาญท่ีเก่ียวของและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพตางๆ ไดแก พยาบาล และบุคคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ จะทําใหไดแนวทางการรักษาท้ังหมดท่ีดีท่ีสุดสําหรับคุณ

การผาตัด

การผาตัดรักษาโรคมะเร็งเตานมมีอยูสองชนิด ไดแก การผาตัด

แบบสงวนเตานม ซ่ึงทีมศัลยแพทยจะตัดเน้ืองอกออก แตจะ

พยายามเก็บรักษาเตานมไวใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได หรือ

การผาตัดท้ังเตานม ซ่ึงเตานมท้ังหมดจะถูกตัดออก หากผลการ

ตรวจภาพถายทางรังสีไมพบลักษณะท่ีมีการกระจายของโรค

มะเร็งไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร จะตองทําการตรวจสอบ

ยืนยันวามีการลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรหรือไม 

โดยใชวิธีการท่ีเรียกวา การตรวจช้ินเน้ือเซนติเนล ซ่ึงวิธีการน้ี

จะเปนวิธีท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับการตรวจหาการลุกลามของโรค

มะเร็งไปยังบริเวณตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร หากตรวจดวยวิธี

เซนติเนล แลวไมพบการลุกลามของโรคไปยังตอมน้ําเหลือง

ก็ไมจําเปนตองผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองอ่ืนๆออกเพ่ิมเติม แตหากพบมะเร็งในตอมน้ําเหลืองดังกลาวอาจจะตองตัดตอมน้ําเหลืองอ่ืนๆ ออก

เพ่ิมเติม (เรียกวา การเลาะตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออกท้ังหมด) โดยท่ัวไปแลวหากผูปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดท้ังเตานม ควรไดรับ

คําแนะนําการผาตัดเพ่ือเสริมสรางเตานมใหมแบบทันทีหรือหลังการรักษา ยกเวนในกรณีท่ีผูปวยมีอาการอักเสบของกอนมะเร็งเตานม

การฉายรังสี

การฉายรังสี เปนการรักษาชนิดหน่ึงท่ีใชรังสีชนิดกอไอออน ซ่ึงทําลายดีเอ็นเอของเซลลมะเร็งทําใหเซลลตาย การฉายรังสีมักจะทําหลังจาก

การผาตัดแบบสงวนเตานม และอาจพิจารณาฉายรังสีหลังการผาตัดท้ังตานมอีกดวย การฉายรังสีอาจพิจารณาในผูปวยท่ีเปนโรคระยะ

ลุกลามเฉพาะท่ี ซ่ึงไมสามารถรับการผาตัดไดหลังจากการรักษาดวยยา และอาจพิจารณาใชในผูปวยระยะแพรกระจายเพ่ือรักษาอาการตาง ๆ 

ของเน้ืองอกปฐมภูมิ หรือการแพรกระจายท่ีอวัยวะอ่ืน และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต

การฉายรังสีหลังจากการผาตัดแบบสงวนเตานม มักจะใชวิธีการฉายรังสีเตานมท้ังเตา ในผูปวยท่ีแพทยพิจารณาวามีความเส่ียงสูงตอการ

กลับเปนซ้ํา ซ่ึงไดรับการฉายรังสีเตานมท้ังเตาแลว อาจมีการฉายรังสีเพ่ิมเติม ‘โดยเนนท่ีตําแหนงมะเร็ง’ ซ่ึงเปนการฉายรังสีขนาดต่ํา

เพ่ิมเติมไปยังตําแหนงท่ีเน้ืองอกถูกตัดออกอยางเจาะจง ซ่ึงอาจคลายคลึงกับการฉายรังสีเตานมท้ังเตาท่ีใชการฉายรังสีระยะไกลจาก

ภายนอก หรือการรักษาดวยรังสีระยะใกล เปนการฝงแรท่ีเปนการฝงแหลงกําเนิดของรังสีภายในบริเวณเน้ือเยื่อของเตานมดวยระยะเวลา

ส้ัน ๆ เพ่ือท่ีจะใหรังสีออกฤทธ์ิอยูภายในเน้ือเตานม โดยเนนไปยังบริเวณขอบเล็กๆ รอบๆ ตําแหนงท่ีผาตัด



ผูปวยท่ีแพทยพิจารณาวามีความเส่ียงต่ําตอการกลับเปนซ้ํา อาจไดรับการฉายรังสีในคอรสส้ัน ๆ โดยใชเทคนิคท่ีเรียกวา การฉายรังสีเตานม

บางสวนแบบลดระยะเวลา (APBI) (Cardoso et al. 2018) การรักษาวิธีน้ีจะส้ันกวาการฉายรังสีเตานมท้ังเตา และลดการไดรับรังสีท่ี

เน้ือเยื่อเตานมปกติและอวัยวะอ่ืน ๆ ในทรวงอก เชน หัวใจ ปอด จึงลดความเส่ียงของผลขางเคียงในระยะยาว

นอกจากน้ี ผูปวยบางรายจําเปนตองไดรับการฉายรังสีหลังการผาตัดท้ังเตานม เพราะท่ีมีปจจัยตาง ๆ ท่ีเพ่ิมความเส่ียงของการกลับเปนซ้ํา 

ซ่ึงจะดําเนินการคลายกับการฉายรังสีหลังจากการผาตัดแบบสงวนเตานม

การรักษาดวยยา

มีการรักษาดวยยาหลายชนิดท่ีคุณอาจจะไดรับ ท้ังน้ีข้ึนอยูกับชนิดและระยะของมะเร็งท่ีคุณเปน

เคมีบําบัด

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะทําลายเซลลมะเร็ง และสวนใหญใชสําหรับรักษามะเร็งเตานมท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิด, ชนิดเฮอรทูเปนบวก 

และชนิดคลายลูมินัลบี สวนใหญยาเคมีบําบัดมักจะใหทุก 1–3 สัปดาหดวยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดํา ผูปวยบางรายอาจไดรับ

คําแนะนําใหรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดเม็ดรับประทานเพ่ิมเติม หลังจากท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําครบแลว

การรักษาดวยฮอรโมน

การรักษาดวยฮอรโมน มีจุดประสงคเพ่ือลดผลของฮอรโมนเอสโตรเจนในโรคมะเร็งเตานมท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก

วิธีน้ีจัดวาเปนประเภทของการรักษาดวยยาท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับเน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก ท่ีเรียกอีกอยางวา 

เน้ืองอกท่ีตองอาศัยฮอรโมน วิธีการรักษาดวยฮอรโมนมีอยูหลายประเภท ซ่ึงมีท้ังแบบรับประทาน หรือใหยาดวยวิธีการฉีด:

•  กลุมยาท่ีมีความสามารถในการปรับเขากับตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนแบบจําเพาะ (SERMs) จะปดก้ันตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนบนเซลล

   เตานมเพ่ือขัดขวางไมใหฮอรโมนเอสโตรเจนจับกับตัวรับ ซ่ึงหน่ึงในตัวอยางของยากลุม SERM ไดแก ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen)

•  กลุมยาท่ีลดจํานวนตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนแบบจําเพาะ (SERDs) เชน ยาฟูลเวสแทรนต (fulvestrant) ซ่ึงจะทํางานในลักษณะ

   ท่ีคลายคลึงกับยาในกลุม SERM แตเปนการลดจํานวนของตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน

•  การยับย้ังการทํางานของรังไขดวยยากลุมท่ีมีโครงสรางคลายฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลิสซิง (gonadotropin-releasing 

   hormone analogues) หรือโดยการผาตัด สําหรับผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนและวัยใกลหมดประจําเดือนเพ่ือลดการสง

   ฮอรโมนเอสโตรเจนจากรังไขไปท่ีเน้ืองอก

•  ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) จะลดการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนในเน้ือเยื่อและอวัยวะอ่ืน ๆ นอกเหนือ

   จากรังไข ดังน้ันจึงมีประสิทธิภาพเฉพาะในผูหญิงวัยหลังหมดประจําเดือน เวนแตการทํางานของรังไขถูกยับยั้ง ทําใหระดับฮอรโมน

   เอสโตรเจน ลดลงแบบไมเปนไปตามธรรมชาติ ในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase

   inhibitor) ไดแก ยาแอนแอสโทรโซล (anastrozole) ยาเลโทรโซล (letrozole) และ ยาเอ็กซเซเมสเทน (exemestane)
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การรักษาดวยยามุงเปา

การรักษาดวยยามุงเปา คือ ยาท่ียับยั้งวิถีการสงสัญญาณท่ีกระตุนการเติบโตของเซลลมะเร็งแบบจําเพาะโดยการรักษาดวยยามุงเปา

จํานวนมากถูกนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งเตานม:

•  ยาตานเฮอรทูออกฤทธ์ิกับตัวรับเฮอรทูเพ่ือขัดขวางการสงสัญญาณ และลดการเพ่ิมจํานวนของเซลลในมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก 

   ยาตานเฮอรทูท้ังหมดท่ีใชในปจจุบัน ไดแก ยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) ยาลาพาทินิบ (lapatinib) ยาเพอรทูซูแมบ 

   (pertuzumab) และยาทราสทูซูแมบ เอ็มแทนซีน (trastuzumab emtansine, T-DM1) สําหรับเปนยาตานเฮอรทูท้ังหมด

   ท่ีใชในปจจุบัน ยาเนราทินิบ (neratinib) เปนยาตานเฮอรทูชนิดใหมท่ีอาจนํามาใชในการรักษาโรคท่ีมีเฮอรทูเปนบวก

•  ยากลุมตัวยับยั้งเอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6 (CDK4/6) จะลดการเพ่ิมจํานวนเซลลในเน้ืองอก ไดแก ยาพาลโบซิคลิบ 

   (palbociclib) ยาไรโบซิคลิบ (ribociclib) และ ยาอะบีมาซิคลิบ (abemaciclib) ท่ีใชสําหรับรักษามะเร็งเตานม 

•  ยากลุมยับย้ังเอ็มทอร (mTOR) เชน ยาเอเวอโรลิมัส (everolimus) จะลดการเจริญเติบโตและการแบงตัวเซลลเน้ืองอกท่ีกระตุน

   โดยการสงสัญญาณเอ็มทอร (mTOR)

•  ยากลุมยับยั้งเอนไซมพอลิ เอดีพี-ไรโบส พอลิเมอเรส (PARP) ทําใหเซลลมะเร็งยากท่ีจะซอมแซมดีเอ็นเอท่ีเสียหาย ซ่ึงสามารถทําใหเซลล

   มะเร็งตาย ยาโอลาพาริบ (olaparib) และยาทาลาโซพาริบ (talazoparib) คือยากลุมตัวยับยั้งเอนไซมพอลิ เอดีพี-ไรโบส 

   พอลิเมอเรส (PARP) ชนิดใหมท่ีอาจนํามาใชในการรักษาผูปวยบางรายท่ีมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ

•  ยากลุมยับยั้งสารกระตุนการเจริญของเซลลเย่ือบุผิวหลอดเลือด (VEGF) เชน ยาบีวาซิซูแมบ (bevacizumab) จะยับยั้งไมใหเน้ืองอก

   กระตุนการเจริญเติบโตของหลอดเลือดภายในเน้ืองอก จึงทําใหเน้ืองอกขาดออกซิเจนและสารอาหารท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตตอไป

การรักษาอ่ืน ๆ

ผูปวยท่ีมีการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูกควรไดรับการรักษาดวยยากลุมปรับการทําลายกระดูก เชน ยากลุมบิสฟอสโฟเนต 

(bisphosphonates) หรือ ยาดีโนซูแมบ (denosumab) โดยใชรวมกับการเสริมแคลเซียมและวิตามินดี ยาเหลาน้ีจะทําใหกระดูก

แข็งแรงข้ึน ลดอาการปวดกระดูก และความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหัก ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) ยังถูกนํามาใชใน

การรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะแรกหลังการผาตัด เน่ืองจากอาจลดความเส่ียงในการกลับเปนซ้ําได
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การรักษาหลักสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลาม คือ 

การผาตัดเน้ืองอกออก

ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลาม (ระยะท่ี 0) 
หรือท่ีเรียกวามะเร็ง ณ จุดเร่ิม (in situ carcinoma) หรือมะเร็งในทอน้ํานม
ท่ียังไมแพรกระจาย (DCIS)  มีอะไรบาง

การผาตัด

จุดประสงคของการผาตัดสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลามคือ เพ่ือกําจัดเน้ืองอก และยืนยันวามะเร็งเปนชนิดไมลุกลาม ทีมผาตัดจะ

ตรวจสอบใหแนใจวา มะเร็งไดถูกกําจัดออกไปจนหมด โดยท่ีเน้ือเยื่อบริเวณขอบรอบกอนตองเหลือแตเซลลท่ีปกติ เพ่ือจะชวยปองกันไมให

มีการกลับเปนซ้ํา

โรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลามอาจรักษาดวยการผาตัดท้ังตานม 

หรือการผาตัดแบบสงวนเตานม (Cardoso et al. 2018) และ

แนะนําการผาตัดเพ่ือเสริมสรางเตานมใหมทันทีหลังการผาตัดท้ัง

ตานม ยกเวนในกรณีท่ีอาการทางคลินิกไมเหมาะสม การผาตัดเพ่ือ

เสริมสรางเตานมใหม ชวยใหผูปวยยอมรับการสูญเสียเตานมไดงายข้ึน 

และไมสงผลกระทบตอความสามารถของแพทยในการตรวจพบการ

กลับเปนซ้ําของมะเร็ง

การฉายรังสี

หลังจากการผาตัดแบบสงวนเตานม โดยปกติแลว คุณจะไดรับการฉายรังสีเตานมท้ังเตาเพ่ือลดความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา 

หากคุณเขารับการผาตัดท้ังตานมโดยตัดมะเร็งชนิดไมลุกลามออกไดเปนผลสําเร็จ คุณไมจําเปนตองรับการฉายรังสี

(Cardoso et al. 2018)

การรักษาดวยยา

หากมะเร็งของคุณมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก และคุณไดเขารับการผาตัดแบบสงวนเตานม โดยปกติแลว คุณจะไดรับการรักษา

ดวยยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) หรือยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) เพ่ือลดความเส่ียงตอการกลับ

เปนซ้ํา หากมะเร็งของคุณมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก และคุณไดรับการรักษาดวยการผาตัดท้ังตานม คุณจะไดรับการรักษาดวย

ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) เทาน้ัน แพทยอาจพิจารณาใหการรักษาดวยยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase 

inhibitor) หากคุณมีความเส่ียงของการกลับเปนซ้ําสูง (Cardoso et al. 2018)
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ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก 
(ระยะท่ี I-II) มีอะไรบาง

การผาตัดและการฉายรังสี

จุดประสงคของการผาตัดสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามก็คือ เพ่ือตัดเน้ืองอกออกโดยการผาตัดแบบสงวนเตานม หรือการผาตัดท้ัง

เตานม หลังจากการผาตัดแบบสงวนเตานม โดยปกติแลว คุณจะไดรับการฉายรังสี ซ่ึงจะชวยลดความเส่ียงท่ีมะเร็งจะกลับมาอีก ผูปวย

สวนใหญไดรับการฉายรังสีเตานมท้ังเตา แตผูปวยบางรายท่ีแพทยพิจารณาวามีความเส่ียงต่ําตอการกลับเปนซ้ําอาจไดรับการฉายรังสีเตานม

บางสวนแบบลดระยะเวลา (Cardoso et al. 2018) หากคุณไดเขารับการผาตัดท้ังเตานม คุณยังอาจไดรับการฉายรังสี หากตรวจพบเซลล

มะเร็งในตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร หรือในบางคร้ัง หากแพทยพิจารณาวาคุณมีความเส่ียงสูงท่ีจะกลับเปนซ้ํา

การรักษาเสริมดวยยาหลังการผาตัด

ผูปวยสวนใหญท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรกจะไดรับการรักษาเสริมดวยยาหลังการผาตัด แพทยจะพูดคุยกับคุณเก่ียวกับ

การตัดสินใจในเร่ืองน้ี โดยพิจารณาจากตัวรับฮอรโมนเฮอรทู และสถานะของคา Ki-67 ของเน้ืองอก ความเส่ียง และประโยชนท่ีเปนไปได

สําหรับคุณ และความตองการสวนตัวของคุณ การรักษาเสริมหลังการผาตัดมักจะเร่ิมตนใน 2 ถึง 6 สัปดาหหลังการผาตัด และอาจใชการ

รักษาหลายชนิดรวมกัน

การรักษาเสริมดวยยากอนการผาตัด

ผูปวยบางรายท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีเน้ืองอกขนาดใหญ ท่ีมีเสนผานศูนยกลางเกิน 2 ซม. หรือมี

การลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองอาจไดรับการรักษาเสริมดวยยากอนการผาตัดเพ่ือทําใหเน้ืองอกมีขนาดเล็กลง เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการผาตัด

เน้ืองอกไดสําเร็จโดยไมมีมะเร็งหลงเหลือท่ีขอบของช้ินเน้ือ หรือเพ่ือใหสามารถทําการผาตัดโดยตัดเน้ือเตานมนอยลง ซ่ึงนําไปสูผลลัพธใน

แงความสวยงาม และ/หรือผลลัพธในแงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การรักษาเสริมหลังการผาตัดท้ังหมดท่ีสรุปอยูดานลางซ่ึงอาจถูกนํามาใชใน

กรณีการรักษาเสริมดวยยากอนการผาตัด 

ผูปวยสวนใหญท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก

จะไดรับการรักษาดวยยาหลังการผาตัด
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การรักษาดวยฮอรโมน

ผูปวยมะเร็งเตานมชนิดท่ีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกท้ังหมด

จะแนะนําใหการรักษาดวยฮอรโมน (Cardoso et al. 2018) ผูหญิง

วัยกอนหมดประจําเดือนท่ีเปนมะเร็งเตานมระยะแรกท่ีมีตัวรับฮอรโมน

เอสโตรเจนเปนบวก มักจะไดรับการรักษาดวยยาทาม็อกซิเฟน 

(tamoxifen) เปนเวลา 5-10 ป ซ่ึงอาจเปล่ียนไปใชยากลุมยับย้ังเอนไซม

อะโรมาเตส (aromatase inhibitor) หากผูปวยเขาสูวัยหลัง

หมดประจําเดือนในระหวาง 5 ปแรกของการรักษาดวยยาทาม็อกซิเฟน 

(tamoxifen) นอกจากน้ี การรักษาดวยการยับย้ังการทํางานของรังไข 

โดยใชยากลุมท่ีมีโครงสรางคลายฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลิสชิง

(gonadotropin-releasing hormone analogues) หรือการผาตัดรังไขออกท้ังสองขาง รวมกับยาทาม็อกซิเฟน 

(tamoxifen) หรือยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) ยังเปนอีกหน่ึงแนวทางสําหรับการรักษาผูหญิง

วัยกอนหมดประจําเดือน 

สําหรับผูหญิงวัยหลังหมดประจําเดือนท่ีเปนมะเร็งเตานมระยะแรกท่ีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก จะไดรับการรักษาไดท้ังยา

กลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) หรือยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส 

(aromatase inhibitor)อาจถูกนํามาใชโดยทันที หรือหลังจากท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) 2-3 ป หรือ

ใชเปนการรักษาเสริมหลังการผาตัดแบบขยายเวลา หลังจากท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) ครบ 5 ป

เคมีบําบัด
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีใชในโรคมะเร็งเตานมระยะแรก มักจะประกอบ

ดวยสารเคมีท่ีช่ือวา ยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline)  เชน 

ยาอีพิรูบิซิน (epirubicin) หรือยาด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) และ/

หรือยากลุมแทกเซน (taxane) เชน ยาแพคลิแทกเซล (paclitaxel) 

หรือยาโดซีแทกเซล (docetaxel) โดยจะใชรักษาทีละกลุมตามลําดับ

เปนเวลา 12-24 สัปดาห (Cardoso et al. 2018) นอกจากน้ีในผูปวย

บางรายอาจใชยาสูตรรวมกันระหวาง ยาไซโคลฟอสฟาไมด 

(cyclophosphamide) ยาเมโธเทรกเซต (methotrexate) และ ยา 5-ฟลูออโรยูเรซิล (5-fluorouracil) ยากลุมซีเอ็มเอฟ 

(CMF) รูปแบบการใหยาเคมีบําบัดอาจจะใหยาแบบเพ่ิมความเขมขน ใหยาทุก 2 สัปดาหแทนการใหยาตามกําหนดการมาตรฐานทุก 3 สัปดาห 

ในผูปวยท่ีมีเน้ืองอกท่ีเติบโตอยางรวดเร็ว แผนการรักษาท่ีไมใชยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) เชน ยาโดซีแทกเซล 

(docetaxel) และยาไซโคลฟอสฟาไมด (cyclophosphamide) สามารถใชในผูปวยท่ีไมเหมาะกับการรักษาดวยยากลุมแอนทราไซคลีน 

(anthracycline) หรือใชแทนยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) การรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษาท่ีแนะนําให

ใชกับเน้ืองอกสวนใหญท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิด เน้ืองอกท่ีมีเฮอรทูเปนบวก และเน้ืองอกท่ีมีเฮอรทูเปนลบชนิดลูมินัลท่ีมีความเส่ียงสูง

การรักษาดวยยาตานเฮอรทู

โรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวกมักจะไดรับการรักษาดวยยาตานเฮอรทู ซ่ึงคือยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) ท่ีใหดวยการหยดยา

เขาทางหลอดเลือดดํา หรือการฉีดยาเขาช้ันใตผิวหนัง รวมกับยาเคมีบําบัด (Cardoso et al. 2018) ยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) ได

รับการอนุมัติใหใชในผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งชนิดเฮอรทูเปนบวกหลังการผาตัด การรักษาเสริมกอนการผาตัด หรือการใหยาเคมีบําบัดเสริม

หลังการผาตัด และการฉายรังสี โดยใชรวมกับการใหเคมีบําบัดเสริมหลังการผาตัด และการใชรวมกับการใหเคมีบําบัดกอนการผาตัด

สําหรับเน้ืองอกท่ีมีเสนผานศูนยกลางเกิน 2 ซม. ระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการรักษาดวยยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) คือ 1 ป 

โดยปกติแลว ยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) จะไมใหพรอมกับยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) เน่ืองจากมีความเส่ียง

ตอการเกิดผลขางเคียงกับหัวใจ (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวขอ ‘ผลขางเคียงท่ีเปนไปไดของการรักษามีอะไรบาง’) แตสามารถใหเปนแบบ

ตามลําดับทีละตัวได  



สวนยาเคมีบําบัดยากลุมแทกเซน (taxane) สามารถใหพรอมกันกับยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) ได ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง

บางราย อาจพิจารณาใชยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) รวมกับยาเพอรทูซูแมบ (pertuzumab) นอกจากน้ี ในผูปวยบางราย

อาจพิจารณาใหการรักษาดวยยาตานเฮอรทูกลุมใหม ซ่ึงไดแก ยาเนราทินิบ (neratinib) เปนระยะเวลา 1 ป โดยจะใหยาน้ีหลังจากท่ีได

รับการรักษาดวยยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab)ครบแลว

ภาพรวมของการรักษา

การรักษาท่ีมีอยูมากมายหลายวิธีอาจดูนาสับสน แตอยางไรก็ตามการรักษาดวยสูตรยารวมกันหลายชนิดท่ีคุณไดรับน้ัน จะพิจารณาจากผล

การตรวจช้ินเน้ือกอนการผาตัด หรือตัวอยางจากเน้ืองอก และ/หรือตอมน้ําเหลืองท่ีไดรับหลังการผาตัด รูปตอไปน้ีแสดงภาพรวมท่ัวไปของ

ทางเลือกในการรักษาชนิดตาง ๆ ท่ีแนะนําสําหรับโรคแตละกลุมยอย:
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การผาตัด +/-
การฉายรังสี

 

การรักษาเสริม
หลังการผาตัด

 

การรักษาเสริม
กอนการผาตัด

 

เฮอรทูเปนบวกตัวรับฮอรโมน
เอสโตรเจนเปนบวก

ความเส่ียงต่ํา

การรักษา
ดวยฮอรโมน

 ยาเคมีบําบัด + 
การรักษาดวยฮอรโมน

 
การรักษาดวยยาตานเฮอรทู

 + ยาเคมีบําบัด + 
การรักษาดวยฮอรโมน

 
 การรักษาดวยยาตานเฮอรทู

+ ยาเคมีบําบัด
 ยาเคมีบําบัด

ความเเส่ียงสูง ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน
เปนบวก

ตัวรับฮอรโมน
เอสโตรเจนเปนลบ

ไมมีตัวรับท้ังสามชนิด

แผนผังแสดงแนวทางการรักษาดวยยาสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลามระยะแรก

โรคมะเร็งเตานม
ชนิดลุกลามระยะแรก
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ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ี
(ระยะท่ี IIB-III) มีอะไรบาง

ผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีสวนใหญจะไดรับ

การรักษารวมกันท้ังจากการรักษาดวยยา การผาตัด และการฉายรังสี

การรักษาดวยยา

การรักษาเสริมกอนการผาตัดสําหรับโรคระยะลุกลามเฉพาะท่ี

โดยปกติแลว การรักษาเร่ิมตนสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม

เฉพาะท่ีก็คือ การรักษาดวยยากอนการผาตัดเพ่ือทําใหเน้ืองอกมี

ขนาดเล็กลง และเพ่ิมโอกาสในการผาตัดเอาเน้ืองอกออกไดสําเร็จ 

โดยไมมีมะเร็งท่ีหลงเหลือท่ีขอบของช้ินเน้ือ โดยท่ัวไป การรักษา

ดวยยาท่ีใชสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแรกยังสามารถใชกับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีอีกดวย ถึงแมวาในโรคระยะลุกลาม

เฉพาะท่ีน้ัน มักจะใหการรักษาดวยยากอน แตโดยท่ัวไป ผูปวยในระยะน้ีจําเปนตองไดรับการฉายรังสีรวมดวย กลาวโดยสรุป การรักษา

มะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีจะมากกวาในระยะตน

ตารางดานลางน้ีจะใหภาพรวมเก่ียวกับชนิดของการรักษาเสริมกอนการผาตัด ท่ีอาจพิจารณานํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะ

ลุกลามเฉพาะท่ีซ่ึงไมสามารถผาตัดไดชนิดตาง ๆ

 การรักษาเสริมกอนการผาตัด 

โรคมะเร็งเตานมท่ีมีตัวรับฮอรโมน
เอสโตรเจนเปนบวก  

โรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก  

โรคมะเร็งเตานมชนิดไมมีตัวรับ
ท้ังสามชนิด

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีมียากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) และ
ยากลุมแทกเซน (taxane) เปนสวนประกอบ

ชนิดของโรคมะเร็งเตานม
ระยะลุกลามเฉพาะท่ี

การรักษาดวยฮอรโมน หรือการรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีมียากลุมแอนทราไซคลีน 
(anthracycline) และยากลุมแทกเซน (taxane) เปนสวนประกอบ

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ีมียากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) เปน
สวนประกอบท่ีใหตามลําดับ แลวตามดวยการรักษาดวยยากลุมแทกเซน (taxane) 
รวมกับยาตานเฮอรทู

การรักษาเสริมกอนการผาตัดดวยการการฉายรังสีอาจเปยอีกหน่ึงแนวทางสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ี การผาตัด

เน้ืองอกสามารถทําไดหลังจากการรักษาเสริมกอนการผาตัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพ การผาตัดมักจะเปนการผาตัดท้ังตานม และการเลาะ

ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออก แตก็อาจใชวิธีการผาตัดแบบสงวนเตานมไดในผูปวยบางราย

โดยปกติแลว โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามเฉพาะท่ีมักจะรักษา

ดวยยา ซ่ึงหลังจากน้ันอาจสามารถทําการผาตัดเน้ืองอกออกได
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ทางเลือกในการรักษาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย 
(ระยะท่ี IV) มีอะไรบาง

หากคุณไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย แพทยมักจะพิจารณาการตัดช้ินเน้ือสงตรวจเพ่ือยืนยันจุลกายวิภาค 

และเพ่ือประเมินการแสดงออกของตัวบงช้ีทางชีวภาพ เชน ตัวรับฮอรโมน และเฮอรทู ซ้ําอีกคร้ัง

จุดประสงคของการรักษาดวยยาสําหรับโรคระยะลุกลามคือ เพ่ือยืดอายุขัยและเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหสูงสุด ซ่ึงสามารถทําใหเกิดข้ึนไดอยางมี

ประสิทธิภาพสูงสุดดวยการรักษาดวยยามุงเปา รวมถึงการรักษาดวยฮอรโมน ซ่ึงมักจะใชเปนการรักษาหลักในผูปวยสวนใหญ 

นอกเหนือจากการรักษาดวยยาแลว ผูปวยอาจไดรับการฉายรังสี เชน เพ่ือลดอาการปวดกระดูกท่ีเก่ียวของกับการแพรกระจายของมะเร็ง

ไปท่ีกระดูก สําหรับการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีสมอง และเพ่ือลดภาวะเลือดออกท่ีเกิดจากเน้ืองอกในเน้ือเยื่อ หรือการผาตัด เชน เพ่ือ

บรรเทาการกดทับของเน้ืองอกบริเวณไขสันหลัง หรือเพ่ือกําจัดมะเร็งท่ีมีการแพรกระจายไปท่ีสมอง นอกจากน้ี ในผูปวยท่ีมีการแพรกระจาย

ไปท่ีตับหรือปอด อาจพิจารณารับการรักษาดวยการจ้ีทําลายมะเร็งแบบใหม เชน การฉายรังสีรวมพิกัด การอุดก้ันหลอดเลือดแดงดวย

สารกัมมันตรังสี และการจ้ีทําลายมะเร็งดวยคล่ืนความถ่ีวิทยุ อยางไรก็ตาม วิธีการรักษาเหลาน้ีอาจไมเหมาะกับผูปวยทุกราย และ

ประโยชนของวิธีการเหลาน้ียังไมไดรับการพิสูจนรับรอง

กลุมยาปรับเปล่ียนกระดูก เชน ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) และยาดีโนซูแมบ (denosumab) สามารถชวยลดการ

เกิดกระดูกหักท่ีมักเก่ียวของกับการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก รวมถึงอาการปวด

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดสําหรับโรคระยะลุกลาม

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด เปนวิธีการรักษามาตรฐานสําหรับโรคมะเร็งเตานมชนิดไมมีตัวรับท้ังสามชนิด และสําหรับผูปวยท่ีมีตัวรับฮอรโมน

เอสโตรเจนเปนบวก, เฮอรทูเปนลบ ซ่ึงไมตอบสนองตอการรักษาดวยฮอรโมน ในบางคร้ัง ผูปวยท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก

อาจจําเปนตองไดรับยาเคมีบําบัด เน่ืองจากมะเร็งมีความรุนแรงมาก การรักษาดวยยาเคมีบําบัดมักจะใหทีละตัวตามลําดับสําหรับโรคระยะ

แพรกระจาย แตอาจใหสูตรยารวมกันในกรณีท่ีมะเร็งลุกลามอยางรวดเร็ว โดยปกติแลว ผูปวยจะไดรับการพิจารณารักษาดวยยาเคพไซตาบีน 

(capecitabine) ยาวินโนเรลบีน (vinorelbine) หรือยาเออริบูลิน (eribulin) ยากลุมแทกเซน (taxane) หรือยากลุมแอนทรา

ไซคลีน (anthracycline) อาจถูกนํามาใชอีกคร้ัง หากผูปวยเคยไดรับยาเหลาน้ีมากอนในฐานะการรักษาเสริมกอนการผาตัด หรือการ

รักษาเสริมดวยยาหลังการผาตัด หากผูปวยไดรับการพิจารณาวา ‘ปลอดโรค’ เปนเวลาอยางนอย 1 ป และแพทยพิจารณาวาปลอดภัย 

นอกจากน้ี ยังมียาเคมีบําบัดอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด ซ่ึงแพทยอาจจะพูดคุยกับคุณ ยาเคมีบําบัดท่ีมีแพลทินัมเปนสวนประกอบเชน ยา

คารโบพลาติน (carboplatin) หรือยาซิสพลาติน (cisplatin) อาจถูกนํามาใชในผูปวยท่ีเปนโรคซ่ึงไมมีตัวรับท้ังสามชนิดท่ีเคยไดรับ

การรักษาดวยยากลุมแอนทราไซคลีน (anthracycline) มากอน

การรักษาดวยฮอรโมนสําหรับโรคระยะลุกลาม

โรคระยะลุกลามท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก, เฮอรทูเปนลบ 

ควรเร่ิมตนรักษาโดยใชวิธีการรักษาดวยฮอรโมนเสมอ ไดแก 

ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase inhibitor) 

ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) หรือยาฟูลเวสแทรนต 

(fulvestrant) ในผูปวยท่ีอยูในวัยกอนหมดประจําเดือน

และใกลหมดประจําเดือน ขอแนะนําใหใชวิธีการยับย้ังการทํางาน

ของรังไข หรือการตัดรังไข (การตัดออกดวยการผาตัด) รวมกับ

การรักษาดวยฮอรโมน ในกรณีท่ีเปนไปได การรักษาดวยฮอรโมน

มักจะใชรวมกับการรักษาดวยยามุงเปา เชน ยาพาลโบซิคลิบ (palbociclib) ยาไรโบซิคลิบ (ribociclib) ยาอะบีมาซิคลิบ 

(abemaciclib) หรือยาเอเวอโรลิมัส (everolimus) เพ่ือใหผลการรักษาดีข้ึน 



นอกจากน้ียาเมเกสตรอล อะซิเตต (megestrol acetate) และฮอรโมนเอสตราไดออล (ฮอรโมนเอสโตรเจนชนิดหน่ึง) ยังเปนทางเลือก

สําหรับการรักษาลําดับถัดไป ผูปวยระยะแพรกระจายท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก, เฮอรทูเปนบวก มักจะไดรับการรักษา

ดวยยาตานเฮอรทู และยาเคมีบําบัด สําหรับการรักษาลําดับแรก จากน้ัน อาจไดรับการรักษาดวยฮอรโมนรวมกับยาตานเฮอรทูเพ่ิมเติม

สําหรับการรักษาเพ่ือควบคุมโรคใหสงบตอไป หลังเสร็จส้ินการใหยาเคมีบําบัด

การไมตอบสนองตอการรักษาดวยฮอรโมน เปนคําท่ีใชเม่ือผูปวยกลับเปนซ้ํา (หรือมีการลุกลามของโรคระยะแพรกระจาย) ในระหวางท่ีได

รับการรักษาดวยฮอรโมน หรือภายใน 12 เดือนหลังเสร็จส้ินการรักษาดวยฮอรโมน หากผูปวยท่ีแสดงใหเห็นถึงภาวะการไมตอบสนองตอ

การรักษาดวยฮอรโมน การเปล่ียนการรักษาดวยฮอรโมนชนิดอ่ืน หรือยาเคมีบําบัด เปนอีกแนวทางของการรักษาในลําดับถัดไป

การรักษาดวยยาตานเฮอรทูสําหรับโรคระยะลุกลาม

การรักษาลําดับแรกสําหรับโรคระยะลุกลามท่ีมีเฮอรทูเปนบวกมักจะเปนยาทราสทูซูแมบ (trastuzumab) และยาเพอรทูซูแมบ 

(pertuzumab) โดยใชรวมกับยาเคมีบําบัด โดยปกติแลวจะใชยาโดซีแทกเซล (docetaxel) หรือยาแพคลิแทกเซล (paclitaxel) 

การรักษาลําดับท่ีสองในผูปวยกลุมน้ีมักจะเปนยาที-ดีเอ็ม1 (T-DM1) ผูปวยบางรายยังอาจไดรับการรักษาลําดับท่ีสองดวยยาทราสทูซูแมบ 

(trastuzumab) โดยใชรวมกับยาลาพาทินิบ (lapatinib) การรักษาลําดับถัดไปอาจประกอบดวย การใชยาทราสทูซูแมบ 

(trastuzumab) รวมกับยาเคมีบําบัดตัวอ่ืน ๆ หรือการใชรวมกับยาเคพไซตาบีน (capecitabine)

การรักษาดวยยามุงเปาอ่ืน ๆ

ยากลุมตัวยับยั้งเอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6 (CDK4/6) เชน ยาพาลโบซิคลิบ (palbociclib) ยาไรโบซิคลิบ (ribociclib) 

และยาอะบีมาซิคลิบ (abemaciclib) คือ 

ทางเลือกสําหรับการรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก โดยใชรวมกับยากลุมยับย้ังเอนไซม

อะโรมาเตส (aromatase inhibitor) หรือยาฟูลเวสแทรนต (fulvestrant)

ยาเอเวอโรลิมัส (everolimus) ท่ีใชรวมกับยาเอ็กซเซเมสเทน (exemestane) ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) หรือ

ยาฟูลเวสแทรนต (fulvestrant) คือ ทางเลือกในการรักษาสําหรับผูปวยวัยหลังหมดประจําเดือนบางรายท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมระยะ

ลุกลามท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก ซ่ึงมีการลุกลามของโรคหลังการรักษาดวยยากลุมตัวยับย้ังเอนไซมอะโรมาเทส  

(aromatase inhibitor)ท่ีมีโครงสรางไมเหมือนฮอรโมนสเตียรอยด (cardoso et al. 2018)

ยากลุมใหม เชน ยาโอลาพาริบ (olaparib) และยาทาลาโซพาริบ (talazoparib) เปนยากลุมตัวยับยั้งเอนไซมพอลิ เอดีพี-ไรโบส 

พอลิเมอเรส (PARP) ซ่ึงอาจนํามาใชเปนทางเลือกแทนการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยท่ีมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ1/2

ยาบีวาซิซูแมบ (bevacizumab) ท่ีใชรวมกับยาแพคลิแทกเซล (paclitaxel) หรือยาเคพไซตาบีน (capecitabine) ไดรับการ

อนุมัติในยุโรปเพ่ือใชเปนการรักษาลําดับแรกสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน แนวทางการรักษาในยุโรป

ยังไมแนะนําใหใชการรักษาดวยวิธีน้ีเปนการรักษาตามปกติ เน่ืองจากมีประโยชนปานกลางสําหรับผูปวยบางรายเทาน้ัน

(Cardoso et al. 2018)
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โรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจายไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

แตสามารถรักษาไดดวยทางเลือกในการรักษาท่ีเพ่ิมข้ึน
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โรคมะเร็งเตานม

ภาพรวมของการรักษา

เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากมาย จึงอาจทําใหสับสนได อยางไรก็ตามแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทาง

สามารถท่ีจะใหคําแนะนําเก่ียวกับทางเลือกท่ีมีอยูแกคุณ รูปตอไปน้ีแสดงภาพรวมแบบกวาง ๆ ของวิธีการรักษาชนิดตาง ๆ ท่ีแนะนําสําหรับ

โรคแตละชนิด:

แผนผังแสดงแนวทางการรักษาดวยยาสําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม

เฮอรทูเปนบวก ไมมีตัวรับท้ังสามชนิด  ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน
เปนบวก, เฮอรทูเปนบวก

ไมตอบสนองตอ
การรักษาดวยฮอรโมน

 

การยับย้ังการทํางานของ
รังไข/การตัดรังไข + 
การรักษาดวยฮอรโมน

 
 

ยาทราสทูซูแมบ 
(trastuzumab)

+ ยาเพอรทูซูแมบ 
(pertuzumab)
+ ยาเคมีบําบัด

 
 

ยาเคมีบําบัดยาเคมีบําบัด
การรักษา

ดวยฮอรโมน

การรักษา
ตามชนิดยอย หรือ

ยาโอลาพาริบ
(olaparib)  

ยาลาพาทินิบ
(lapatinib) +
ยาเคพไซตาบีน
(capecitabine)

ยาทราสทูซูแมบ
 (trastuzumab) +

ยาเคมีบําบัด

การรักษาดวยฮอรโมน
+ ยาตานเฮอรทู

 ยาทราสทูซูแมบ
(trastuzumab) +

ยาลาพาทินิบ
(lapatinib)

T-DM1

วัยหลังหมด
ประจําเดือน

วัยกอนหมด
ประจําเดือน

การกลายพันธุของ
ยีนบีอารซีเอ1/2

 

การรักษาดวยยาสําหรับ
โรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน 
เปนบวก, เฮอรทูเปนลบ
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กลุมประชากรพิเศษ

ผูปวยท่ีมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ

เน่ืองจากการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอจะทําใหความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งเตานมสูงข้ึน ดังน้ัน ในผูหญิงท่ีมีการกลายพันธุของยีน

บีอารซีเอ1 หรือยีนบีอารซีเอ2 อาจพิจารณาทําการผาตัดท้ังตานมท้ังสองขางเพ่ือเปนการปองกันการเกิดมะเร็งเตานมในอนาคต รวมกับ

การผาตัดเพ่ือเสริมสรางเตานมใหม รวมท้ังการผาตัดรังไขและทอนําไขออกท้ังสองขาง หลังจากการผาตัดท้ังตานมท้ังสองขาง ความเส่ียง

ตอการเปนโรคมะเร็งเตานมในผูปวยเหลาน้ีจะลดลงถึง 90–95% (Cardoso et al. 2018) โดยท่ัวไปแลว โรคมะเร็งเตานมระยะแรกท่ี

สัมพันธกับยีนบีอารซีเอจะไดรับการรักษาดวยวิธีท่ีคลายคลึงกับโรคมะเร็งเตานมชนิดอ่ืน ๆ และควรใหการรักษาเสริมหลังการผาตัด ตาม

ความจําเปนทางคลินิก (Paluch-Shimon et al. 2016) ยาคารโบพลาติน (carboplatin) เปนยาเคมีบําบัดท่ีแนะนําใหใชในมะเร็ง

เตานมระยะลุกลามชนิดท่ีไมติดตัวรับท้ังสามชนิดและมีการกลายพันธุของยีนบีอารซีเอ และยังแนะนําใหใชในมะเร็งเตานมระยะลุกลามชนิด

ท่ีไมติดตัวรับท้ังสามชนิดไมมีการกลายพันธของยีนบีอารซีเอ (Cardoso et al. 2018) ในเน้ืองอกท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิดท่ีสัมพันธกับ

ยีนบีอารซีเอหรือเน้ืองอกท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยฮอรโมน อาจจะใชยาโอลาพาริบ

(olaparib) หรือ ยาทาลาโซพาริบ (talazoparib) เปนทางเลือกแทนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

โรคมะเร็งเตานมกับการต้ังครรภ

ไมมีขอหามในการต้ังครรภหลังจากท่ีเปนโรคมะเร็งเตานม แตมี

ประเด็นสําคัญหลายอยางท่ีจะตองพิจารณา โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในกรณีท่ีเปนโรคมะเร็งเตานมชนิดตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน

เปนบวก เน่ืองจากตองใชระยะเวลาในการรักษาดวยฮอรโมนเปน

เวลานาน การรักษาดวยฮอรโมนจะตองยุติลงกอนท่ีจะพยายาม

ต้ังครรภ และควรกลับมารักษาดวยฮอรโมนอีกคร้ังหลังคลอดและ

ใหนมบุตร หากคุณประสงคท่ีจะต้ังครรภ โปรดปรึกษากับแพทย

ของคุณเก่ียวกับประเด็นตาง ๆ ท้ังหมดอยางละเอียด

การรักษาโรคมะเร็งเตานมท่ีเกิดข้ึนระหวางต้ังครรภถือเปนสถานการณท่ียากลําบากมาก ซ่ึงควรไดรับการดูแลโดยทีมรักษาท่ีมีประสบการณ 

ในผูปวยสวนใหญ ไมจําเปนตองยุติการต้ังครรภ กลาวคือ ไมจําเปนตองทําแทง การยุติการต้ังครรภไมไดทําใหการพยากรณโรคของมารดาดี

ข้ึน อยางไรก็ตาม เร่ืองน้ีเปนการตัดสินใจท่ีละเอียดออนสําหรับผูหญิงและคูของเธอ หลังจากท่ีทราบทางเลือกท่ีมีอยูท้ังหมดเปนอยางดี การ

รักษาท่ีเปนไปไดในระหวางต้ังครรภมีอยูหลายวิธี ท้ังน้ีข้ึนอยูกับชวงไตรมาสของการต้ังครรภ (Peccatori et al. 2013) การผาตัดมักจะเปน

วิธีการรักษาท่ีปลอดภัยสําหรับทุกไตรมาส

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนวิธีท่ีปลอดภัยในชวงไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสาม การรักษาดวยยาเคมีบําบัดในยากลุมแอนทราไซคลีน 

(anthracycline) มักจะเปนทางเลือกแรกในการรักษาสําหรับหญิงต้ังครรภ และอาจมีการใชยากลุมแทกเซน (taxane) ดวย การรักษา

ดวยฮอรโมนและยาตานเฮอรทูสามารถใชไดหลังจากท่ีคลอดบุตรแลวเทาน้ัน การฉายรังสีมักจะถูกเล่ือนออกไปจนกระท่ังหลังคลอดบุตร 

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับทารกก็คือ การหลีกเล่ียงการคลอดกอนกําหนด

ผูหญิงอายุนอย

สําหรับผูปวยท่ีเปนผูหญิงอายุนอยกอนหมดประจําเดือน การรักษาโรคมะเร็งเตานมทําใหความสามารถในการเจริญพันธุลดลงได และทําให

เกิดภาวะหมดประจําเดือนกอนกําหนดหรือช่ัวคราว กอนเร่ิมการรักษา แพทยจะพูดคุยถึงปญหาดานการเจริญพันธุท่ีอาจเปนไปไดท้ังหมด

กับคุณ และจะใหขอมูลเก่ียวกับทางเลือกในการรักษาความสามารถในการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมแกคุณ (Peccatori et al. 2013, 

Cardoso et al. 2018)
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เน่ืองจากวิธีการรักษามะเร็งบางรูปแบบอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในชวงไตรมาสแรก ดังน้ันคุณควรหลีกเล่ียงการ

ต้ังครรภระหวางการรักษามะเร็งเตานม ส่ิงสําคัญคือจะตองเขาใจวา การไมมีประจําเดือนไมไดหมายความวาคุณอยูในวัยหลังหมดประจําเดือน 

ดังน้ัน คุณยังคงจําเปนตองใชวิธีการคุมกําเนิดตอไป

ผูหญิงสูงอายุ

แพทยจะใชอายุชีวภาพมากกวาอายุตามปฏิทินในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดสําหรับคุณ ซ่ึงหมายความวา หากคุณเปนผูปวย

สูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี คุณมีแนวโนมท่ีจะไดรับการรักษาท่ีเหมือนกันกับผูปวยอายุนอยกวาดวยยาเต็มขนาด (Cardoso et al. 2018) 

หากรางกายคุณออนแอ อาจจําเปนตองปรับการรักษามาตรฐานเพ่ือใหประโยชนของการรักษาสมดุลกับความเส่ียงของคุณ

ผูชาย

โรคมะเร็งเตานมในผูชายเกือบท้ังหมดเปนชนิดตัวรับฮอรโมน

เปนบวก ท้ังตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน และตัวรับฮอรโมน

แอนโดรเจน ดังน้ัน หากคุณไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง

เตานมท่ีไมมีตัวรับท้ังสามชนิด หรือเฮอรทูเปนบวก คุณควร

ขอความเห็นท่ีสองจากพยาธิแพทย วิธีการผาตัดและการฉาย

รังสีมีความคลายคลึงกับวิธีท่ีใชรักษาโรคมะเร็งเตานมในผูหญิง

แมวาการผาตัดท้ังตานมเปนวิธีท่ีนิยมใชมากกวาการผาตัด

แบบสงวนเตานม แตวิธีอยางหลังน้ีก็สามารถทําไดเชนกัน รวมถึง

การผาตัดท้ังเตานมในแบบท่ีมีการรุกล้ํานอยกวา เชน การตัด

เตานมแบบสงวนหัวนม (การตัดเน้ือเยื่อเตานมโดยไมตัดผิวหนัง 

หัวนม และลานนม) ยาทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) เปนยามาตรฐานสําหรับการรักษาเสริมดวยฮอรโมนหลังการผาตัด

(Cardoso et al. 2018) สําหรับโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจายในผูชาย การรักษาดวยฮอรโมนดวยยาทาม็อกซิเฟน  (tamoxifen) 

ถือเปนวิธีมาตรฐาน แตก็อาจมีการพิจารณาใชยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส(aromatase inhibitor) รวมกับกลุมยาท่ีมีโครงสราง

คลายฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลิสซิง (gonadotropin-releasing hormone analogues) หรือการผาตัดอัณฑะออกเพ่ือลด

ระดับฮอรโมนแอนโดรเจน ดวยเชนกัน (Cardoso et al. 2018) คําแนะนําในปจจุบันสําหรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและการรักษาดวย

ยาตานเฮอรทู เหมือนกับการรักษามะเร็งเตานมในผูหญิง (Cardoso et al. 2018)

การรักษามะเร็งเตานมอาจสงผลตอภาวะเจริญพันธุในหญิงสาว 

แตก็มีวิธีท่ีจะรักษาความสามารถในการเจริญพันธุ 
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การศึกษาวิจัยทางคลินิก

แพทยของคุณอาจสอบถามวา คุณตองการเขารวมการศึกษาวิจัยทางคลินิกหรือไม ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยท่ีดําเนินการกับผูปวยเพ่ือ 

(ClinicalTrials.gov 2017):

•  ทดสอบวิธีการรักษาแบบใหม

•  ศึกษาการนําการรักษาท่ีมีอยูมาใชรวมกันในรูปแบบใหม หรือเปล่ียนวิธีใหการรักษาเพ่ือใหมีประสิทธิผลมากข้ึน หรือลดผลขางเคียง

•  เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาท่ีใชเพ่ือควบคุมอาการ

•  คนหาวาการรักษามะเร็งทํางานอยางไร

การศึกษาวิจัยทางคลินิกชวยพัฒนาความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งและพัฒนาวิธีการรักษาใหม ๆ และการเขารวมการศึกษาวิจัยอาจมีประโยชน

หลายประการ คุณจะไดรับการตรวจติดตามอยางใกลชิดในระหวางและหลังการศึกษาวิจัย และการรักษาแบบใหมอาจใหประโยชนมากกวา

การรักษาท่ีมีอยู อยางไรก็ตาม เปนส่ิงสําคัญท่ีตองจําไววา การรักษาใหม ๆ บางอยางน้ัน อาจไมดีเทากับการรักษาท่ีมีอยู หรือมีผลขางเคียง

ท่ีไมคุมกับประโยชนท่ีจะไดรับ (ClinicalTrials.gov 2017)

คุณมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวิจัยทางคลินิก โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอคุณภาพการรักษาของคุณ หากแพทย

ของคุณไมสอบถามคุณเก่ียวกับการเขารวมการศึกษาวิจัยทางคลินิก และคุณตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับทางเลือกน้ี คุณสามารถ

สอบถามแพทยของคุณวามีการศึกษาวิจัยสําหรับโรคมะเร็งท่ีคุณเปนอยูในพ้ืนท่ีใกลเคียงหรือไม (ClinicalTrials.gov 2017)

การศึกษาวิจัยทางคลินิกชวยพัฒนาความรูเก่ียวกับโรคตาง ๆ 

และพัฒนาวิธีการรักษาใหม ๆ การเขารวมการศึกษาวิจัย

อาจมีประโยชนหลายประการ
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การรักษาเสริม

ตลอดระยะเวลาการดําเนินโรค ควรเสริมการรักษามะเร็งดวยวิธีการท่ีมุงไปท่ีการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคและการรักษา และการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตใหสูงสุด เชน การดูแลสนับสนุน การดูแลแบบประคับประคอง การดูแลผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง และการดูแลในวาระสุดทาย

ของชีวิต ท่ีควรทํางานประสานกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Jordan et al. 2018)

การดูแลสนับสนุน

การดูแลสนับสนุนเก่ียวของกับการจัดการอาการของโรคมะเร็งและผลขางเคียงของการรักษา

การดูแลแบบประคับประคอง

การดูแลแบบประคับประคองเปนคําท่ีใชอธิบายถึงการดูแลโรคในระยะลุกลาม รวมถึงการจัดการอาการและแนะนําการดูแลเก่ียวกับการ

รับมือในเหตุการณท่ีไมดี การตัดสินใจท่ียากลําบาก และการเตรียมพรอมสําหรับการดูแลในวาระสุดทายของชีวิต

การดูแลผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง

การสนับสนุนผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม การใหความรูเก่ียวกับโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ แผนการ

ดูแลผูรอดชีวิตสามารถชวยใหผูปวยกลับมามีความเปนอยูท่ีดี ท้ังในดานชีวิตสวนตัว ดานอาชีพ และดานสังคม สําหรับขอมูลเพ่ิมเติมและ

คําแนะนําสําหรับผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง โปรดดูคูมือผูปวยสําหรับผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็งของ ESMO (ESMO 2017) 

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

การดูแลในวาระสุดทายของชีวิต

การดูแลในวาระสุดทายของชีวิตสําหรับผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได จะมุงเนนไปท่ีการทําใหผูปวยรูสึกสบายและ

บรรเทาอาการทางรางกายและจิตใจอยางเพียงพอ ตัวอยางเชน การใหยาระงับประสาทเพ่ือลดระดับการรูสึกตัวของผูปวย สามารถบรรเทา

ความทุกขทรมานของผูปวย อาการหายใจลําบาก อาการเพอ หรืออาการชัก (Cherny 2014) การพูดคุยเก่ียวกับการดูแลในวาระสุดทาย

ของชีวิตอาจเปนเร่ืองท่ีนาทุกขใจมาก ดังน้ันจึงควรใหกําลังใจแกผูปวยและครอบครัวในชวงเวลาน้ีอยางสม่ําเสมอ
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ผลขางเคียงท่ีเปนไปไดของการรักษามีอะไรบาง

เชนเดียวการรักษาทางการแพทยอ่ืน ๆ คุณอาจไดรับผลขางเคียง

จากการรักษาโรคมะเร็งของคุณ ผลขางเคียงท่ีพบบอยท่ีสุดสําหรับ

วิธีการรักษาแตละชนิดสรุปอยูในตารางดานลาง พรอมกับขอมูล

บางสวนเก่ียวกับวิธีจัดการผลขางเคียงเหลาน้ัน คุณอาจไดรับ

ผลขางเคียงอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไวในท่ีน้ี ส่ิงสําคัญคือตอง

พูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณ

เก่ียวกับผลขางเคียงใด ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดซ่ึงทําใหคุณวิตกกังวล

แพทยจะจัดระดับความรุนแรงของผลขางเคียงจากการรักษาโรค

มะเร็งใด ๆ โดยใหคะแนน "ระดับ" ในแตละเหตุการณ จากระดับ

คะแนน 1-4 ตามความรุนแรงท่ีเพ่ิมข้ึน ผลขางเคียงระดับท่ี 1 ถือ

วาไมรุนแรง ระดับท่ี 2 คือรุนแรงปานกลาง ระดับท่ี 3 คือรุนแรง และระดับท่ี 4 คือรุนแรงมาก อยางไรก็ตาม เกณฑท่ีชัดเจนท่ีใชในการ

กําหนดระดับความรุนแรงใหกับผลขางเคียงท่ีเฉพาะเจาะจงน้ันจะแตกตางกันไป โดยข้ึนอยูกับผลขางเคียงท่ีพิจารณา จุดมุงหมายคือ เพ่ือ

ระบุและจัดการผลขางเคียงใด ๆ กอนท่ีผลขางเคียงน้ันจะรุนแรง ดังน้ัน คุณควรรายงานอาการท่ีนากังวลใหแกแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญ

การเฉพาะทางทราบโดยเร็วท่ีสุด

ส่ิงสําคัญคือตองพูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการ

เฉพาะทางของคุณเก่ียวกับผลขางเคียงใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

การรักษาซ่ึงทําใหคุณวิตกกังวล

อาการเหน่ือยลา เปนอาการท่ีพบบอยมากในผูปวยท่ีเขารับการรักษามะเร็ง และอาจเปนผลมาจากโรคมะเร็ง หรือจากการรักษาก็ได แพทย

หรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณสามารถใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการตาง ๆ เพ่ือจํากัดผลกระทบของอาการเหน่ือยลา รวมถึง

การนอนหลับอยางเพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกายอยูเสมอ (Cancer.Net 2016)
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การผาตัด

ภาวะบวมน้ําเหลือง ท่ีบริเวณแขนและเตานมเปนผลขางเคียงท่ีพบไดคอนขางบอยหลังการผาตัดเพ่ือตัดตอมน้ําเหลืองออกในผูปวยท่ีเปนโรค

มะเร็งเตานม ซ่ึงเกิดข้ึนกับผูปวยถึง 25% หลังการผาตัดตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรออก แตพบไดนอยกวาหลังการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล 

ซ่ึงเกิดข้ึนกับผูปวยนอยกวา 10% (Cardoso et al. 2018) คุณสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะบวมน้ําเหลือง

ไดหลายวิธีดังน้ี:

•  ดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติเพ่ือลดความตึงในระบบน้ําเหลือง

•  ใชแขนขางท่ีไดรับการผาตัดตามปกติเพ่ือกระตุนการระบายน้ําเหลือง และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ

•  ปกปองผิวของคุณเพ่ือหลีกเล่ียงการติดเช้ือ

    -  เพ่ิมความชุมช้ืนใหแกผิวในบริเวณน้ันเพ่ือปองกันผิวแตก

    -  ใชครีมกันแดดเพ่ือปองกันผิวไหมจากแดด

    -  ทายากันแมลงเพ่ือปองกันการถูกแมลงกัด

    -  สวมถุงมือจับของรอนในขณะทําอาหาร

    -  สวมถุงมือปองกันในขณะทําสวน

หากคุณสังเกตเห็นอาการแสดงใด ๆ ของอาการบวมหรือการติดเช้ือ ใหแจงแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณโดยเร็วท่ีสุด

หลังการผาตัด แขนและไหลของคุณในขางท่ีไดรับการผาตัดอาจรูสึกตึงและเจ็บเปนเวลาหลายสัปดาห พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางหรือ

นักกายภาพบําบัดของคุณ สามารถใหคําแนะนําเก่ียวกับการออกกําลังกายเบา ๆ เพ่ือชวยใหคุณฟนฟูการเคล่ือนไหวใหกลับมาเหมือนเดิม

กอนการผาตัด

การฉายรังสี

การฉายรังสีมีผลขางเคียงท่ีพบบอยหลายอยาง รวมถึง อาการเหน่ือยลาและอาการระคายเคืองผิวหนัง เจ็บ และบวมในเตานมท่ีไดรับการ

รักษา แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการใด ๆ เน่ืองจากแพทยอาจชวยคุณได เชน ครีมหรือผาพันแผลสามารถชวยบรรเทาอาการระคายเคือง

ผิวหนังได คุณควรระวังไมใหบริเวณท่ีไดรับการรักษาถูกแสงแดดเปนเวลาอยางนอยหน่ึงปหลังการรักษา เน่ืองจากการฉายรังสีเพ่ือรักษา

มะเร็งเตานมน้ัน จะสงผลใหหัวใจและปอดไดรับรังสีบางสวน ดังน้ัน ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและมะเร็งปอด โดยเฉพาะในผูท่ีสูบบุหร่ี 

อาจสูงข้ึนเล็กนอยในผูปวยท่ีไดรับการฉายรังสี (Henson et al. 2013) อยางไรก็ตาม เทคนิคการฉายรังสีสมัยใหมจะชวยลดความเส่ียงน้ี

ยาเคมีบําบัด

ผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดจะแตกตางกันไป โดยข้ึนอยูกับยาและขนาดยาท่ีใช คุณอาจไดรับผลขางเคียงบางอยางตามท่ีระบุไวดานลาง 

แตคุณไมนาจะไดรับผลขางเคียงท้ังหมด ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกันมีแนวโนมท่ีจะไดรับผลขางเคียงมากกวาผูปวยท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัดชนิดเดียว บริเวณหลัก ๆ ของรางกายท่ีไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดคือ บริเวณท่ีมีการสรางและผลัดเปล่ียนเซลลใหม

อยางรวดเร็ว กลาวคือ ไขกระดูก ปุมรากผม ระบบยอยอาหาร และเยื่อบุชองปาก การลดลงของระดับนิวโทรฟล (เซลลเม็ดเลือดขาว

ชนิดหน่ึง) สามารถนําไปสูภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ซ่ึงสามารถทําใหคุณเส่ียงตอการติดเช้ือไดมากข้ึน การร่ัวซึมของยาเคมีบําบัด

โดยไมไดต้ังใจจากหลอดเลือดดําไปยังเน้ือเยื่อโดยรอบโดยไมไดต้ังใจ อาจเกิดข้ึนเปนคร้ังคราว และอาจทําใหเกิดแผลพุพองหรือแผลเปอย 

ผลกระทบเหลาน้ีอาจแกไขไดโดยใชยาแกแพ และข้ีผ้ึงท่ีมีสเตียรอยด รวมถึงการแชตัวในน้ําอุนเพ่ือบรรเทาอาการปวดผิวหนัง ยาเคมีบําบัด

บางชนิดสามารถสงผลกระทบตอการเจริญพันธุ หากคุณกังวลเก่ียวกับเร่ืองน้ี โปรดพูดคุยกับแพทยกอนเร่ิมการรักษา อาการคล่ืนไสและ

อาเจียนเปนอาการท่ีพบบอย และอาจกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด แตแพทยของคุณสามารถท่ีจะใชวิธีการตาง ๆ 

เพ่ือจัดการและปองกันอาการเหลาน้ีได (Roila et al. 2016) ผลขางเคียงสวนใหญของยาเคมีบําบัดเปนผลขางเคียงช่ัวคราว และสามารถ

ควบคุมไดดวยยา หรือการปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิต แพทยหรือพยาบาลของคุณจะชวยคุณจัดการผลขางเคียงเหลาน้ัน

(Macmillan 2016)
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ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาเคพไซตาบีน

(Capecitabine)

 

 

•  ปวดทอง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการออนเปล้ีย

•  ทองเสีย

•  อาการเหน่ือยลา

•  กลุมอาการมือและเทา
   บวมแดง

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเย่ือบุชองปาก

   อักเสบ

•  อาเจียน

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง 

   และภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะ

   เบ่ืออาหาร) หรือรูสึกออนแรง (อาการออนเปล้ีย) แพทยของคุณจะ

   สามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได อาการทองเสีย

   อาจเปนผลขางเคียงช่ัวคราวท่ีไมรุนแรง แตหากมีอาการรุนแรง แพทย

   อาจส่ังยาแกทองเสียใหแกคุณได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา

   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ

   ยาสีฟนสูตรออนโยน  สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผล

   ในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได  สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรง

   ข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง 

   หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตใน

   กรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  เพ่ือปองกันและรักษากลุมอาการมือและเทาบวมแดง คุณสามารถ

   พยายามทําใหมือและเทาเย็นโดยการแชในน้ําเย็น (แชตัว อาบน้ํา หรือ

   วายน้ํา) หลีกเล่ียงอากาศรอน/น้ําท่ีรอนมากเกินไป และพยายามอยาให

   มีส่ิงใดมารัดมือและเทา (อยาใสถุงเทา ถุงมือ หรือรองเทาท่ีรัดแนน) 

   อาจจําเปนตองมีการปรับเปล่ียนกําหนดการรักษาของคุณ หากคุณมี

   กลุมอาการมือและเทาบวมแดงท่ีรุนแรง แตในกรณีสวนใหญ อาการจะ

   ไมรุนแรงและสามารถรักษาไดดวยครีมและข้ีผ้ึง และจะทุเลาลงเม่ือ

   เสร็จส้ินการรักษา

ยาคารโบพลาติน

(Carboplatin)

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ทองผูก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ความเปนพิษตอตับ

•  เพ่ิมความเส่ียงตอ
   การติดเช้ือ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว
   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ความเปนพิษตอไต

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการ

   รักษาเพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะโลหิตจาง 

   หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของ

   คุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ

•  แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการกับอาการคล่ืนไส 

   อาเจียน หรือทองผูกได

•  คุณจะไดรับการตรวจกอนและระหวางการรักษาเพ่ือตรวจสอบวาไต

   และตับทํางานไดดีเพียงใด และคุณจะไดรับคําแนะนําใหด่ืมน้ําปริมาณ

   มากเพ่ือปองกันไมใหไตเสียหาย

ตอจากหนาท่ีแลว
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ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาซิสพลาติน

(Cisplatin)

 

 

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  การทํางานของไต

   เปล่ียนแปลง

•  ภาวะเจริญพันธุลดลง

•  ทองเสีย

•  อาการเหน่ือยลา

•  เพ่ิมความเส่ียงตอ

   การติดเช้ือ

•  เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิด

   ล่ิมเลือดอุดตัน

•  คล่ืนไส อาเจียน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ

•  การรับรูรสชาติเปล่ียนไป

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  เสียงในหู 

   การไดยินเปล่ียนแปลงไป

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือ

   ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณ

   ตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย การรับรูรสชาติ

   เปล่ียนไป) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทย

   ของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลาย

   ประสาทอักเสบ (ความรูสึกคลายเข็มท่ิมหรืออาการชาท่ีมือและเทา) 

   ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  คุณจะไดรับการตรวจกอนและระหวางการรักษาเพ่ือตรวจดูวาไต

   ของคุณทํางานไดดีเพียงใด คุณจะไดรับคําแนะนําใหด่ืมน้ําปริมาณมาก

   เพ่ือปองกันไมใหไตเสียหาย

•  แจงแพทยของคุณ หากคุณสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงใด ๆ กับการ

   ไดยินหรือมีเสียงในหู การเปล่ียนแปลงในการไดยินมักเกิดข้ึนเพียง

   ช่ัวคราว แตบางคร้ังก็อาจเกิดข้ึนอยางถาวร

ยาไซโคลฟอสฟาไมด

(Cyclophos-

phamide)

•  ผมรวง

•  มีไข

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ความเปนพิษตอไตและ

   ทางเดินปสสาวะ

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการ

   รักษาเพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา แพทยของคุณ

   อาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธี

   ปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการ

   ไข เน่ืองจากอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ

•  คุณจะไดรับการตรวจกอนและระหวางการรักษาเพ่ือตรวจสอบวาไต

   ทํางานไดดีเพียงใด และคุณจะไดรับคําแนะนําใหด่ืมน้ําปริมาณมาก

   เพ่ือปองกันไมใหไตเสียหาย

•  แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการกับอาการคล่ืนไส

   หรืออาเจียนได

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให

   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถ

   จัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดผมรวงได

ตอจากหนาท่ีแลว
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คูมือผูปวยของ ESMO

ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาโดซีแทกเซล

(Docetaxel)

 

 

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการออนเปล้ีย

•  ทองเสีย

•  ความเสียหายของ

   เน้ือเย่ือท่ีเก่ียวของกับ
   ภาวะร่ัวซึมของยาออก
   นอกหลอดเลือดดํา

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  ความผิดปกติของเล็บ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  อาการบวมน้ํา

•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ

•  ปฏิกิริยาแพท่ีผิวหนัง

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือ

   ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตาม

   ผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลายประสาท

   อักเสบ ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย) และภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) หรือรูสึก

   ออนแรง (อาการออนเปล้ีย) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือ

   จัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบการเปล่ียนแปลงของเล็บ ปฏิกิริยา

   ทางผิวหนัง หรือภาวะค่ังน้ํา บวมน้ํา (อาการบวมน้ํา) แพทยจะชวยคุณ

   จัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะใหขอมูล

   เก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถจัดหา

   หมวกเย็นเพ่ือลดอาการผมรวงได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบอาการแสบรอนผิวหนังหรือการ

   เปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจไดวา

   จะจัดการกับอาการเหลาน้ีอยางไร โดยสวนใหญ ภาวะร่ัวซึมของยาออก

   นอกหลอดเลือดดําทําใหเกิดความเสียหายนอยมาก แตอาจตองไดรับรักษา

   ดวยยาแกพิษ และพันแผลบริเวณน้ันไวสองสามวัน 

   (Perez Fidalgo et al. 2012)

ยาด็อกโซรูบิซิน

(Doxorubicin)

ชนิดเพกกิเลต

ไลโปโซม 

•  กลุมอาการมือและเทา

   บวมแดง

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ําหรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา 

   แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะ

   แนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ

•  เพ่ือปองกันและรักษากลุมอาการมือและเทาบวมแดง คุณสามารถพยายาม

   ทําใหมือและเทาเย็นโดยการแชในน้ําเย็น (แชตัว อาบน้ํา หรือวายน้ํา) 

   หลีกเล่ียงอากาศรอน น้ําท่ีรอนมากเกินไป และพยายามอยาใหมีส่ิงใดมารัด

   มือและเทา (อยาใสถุงเทา ถุงมือ หรือรองเทาท่ีรัดแนน) อาจจําเปนตองมีการ

   ปรับเปล่ียนกําหนดการรักษาของคุณ หากคุณมีกลุมอาการมือและเทาบวมแดง

   ท่ีรุนแรง แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรงและสามารถรักษาไดดวยครีม

   และข้ีผ้ึง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษาสุขอนามัย

   ในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและยาสีฟนสูตรออนโยน 

   สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได  

   สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทย

   ของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะ

   ทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

ตอจากหนาท่ีแลว



ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาด็อกโซรูบิซิน

(Doxorubicin)

ท่ีไมใชชนิดไลโปโซม

 

•  เอนไซมตับผิดปกติ

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการออนเปล้ีย

•  ผลตอหัวใจ

•  หนาวส่ัน

•  ทองเสีย

•  ความเสียหายของเน้ือเย่ือ
   ท่ีเก่ียวของกับภาวะร่ัวซึม
   ของยาออกนอกหลอดเลือด
   ดํา

•  มีไข

•  กลุมอาการมือและเทา
   บวมแดง

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  น้ําหนักเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว
   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะโลหิตจาง ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียน

   การรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือ

   ใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปน

   สัญญาณของการติดเช้ือ

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของหัวใจของคุณกอนและระหวางการ

   รักษาดวยยาด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) ท่ีไมใชชนิดไลโปโซม 

   เพ่ือลดความเส่ียงของภาวะหัวใจลมเหลว

•  เพ่ือปองกันและรักษากลุมอาการมือและเทาบวมแดง คุณสามารถ

   พยายามทําใหมือและเทาเย็นโดยการแชในน้ําเย็น (แชตัว อาบน้ํา หรือ

   วายน้ํา) หลีกเล่ียงอากาศรอน น้ําท่ีรอนมากเกินไป และพยายามอยาให

   มีส่ิงใดมารัดมือและเทา (อยาใสถุงเทา ถุงมือ หรือรองเทาท่ีรัดแนน) อาจ

   จําเปนตองมีการปรับเปล่ียนกําหนดการรักษาของคุณ หากคุณมีกลุม

   อาการมือและเทาบวมแดงท่ีรุนแรง แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไม

   รุนแรงและสามารถรักษาไดดวยครีมและข้ีผ้ึง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ิน

   การรักษา

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย) และภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) หรือ

   รูสึกออนแรง (อาการออนเปล้ีย) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกัน

   หรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ/ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ 

   คุณสามารถรักษาสุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสม

   สเตียรอยดและยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยด

   เพ่ือรักษาแผลในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได  สําหรับภาวะเยื่อบุชองปาก

   อักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําให

   ลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะ

   หายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ิน

   การรักษา

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให

   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถ

   จัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดอาการผมรวงได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบอาการแสบรอนผิวหนังหรือการ

   เปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจได

   วาจะจัดการกับอาการเหลาน้ีอยางไร ภาวะร่ัวซึมของยาออกนอก

   หลอดเลือดดําอาจทําใหเกิดเน้ือตายได และคุณอาจตองไดรับการรักษา

   เน้ือเยื่อท่ีเสียหาย (Perez Fidalgo et al. 2012)
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โรคมะเร็งเตานม

ตอจากหนาท่ีแลว



ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาอีพิรูบิซิน

(Epirubicin)

 

•  เอนไซมตับผิดปกติ

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการออนเปล้ีย

•  ผลตอหัวใจ

•  หนาวส่ัน

•  ทองเสีย

•  ความเสียหายของเน้ือเย่ือ
   ท่ีเก่ียวของกับภาวะร่ัวซึม
   ของยาออกนอกหลอดเลือด
   ดํา

•  มีไข

•  กลุมอาการมือและเทา
   บวมแดง

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  น้ําหนักเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว
   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน
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•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะโลหิตจาง ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียน

   การรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือ

   ใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปน

   สัญญาณของการติดเช้ือ

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของหัวใจของคุณกอนและระหวางการ

   รักษาดวยยาอีพิรูบิซิน (Epirubicin) ท่ีไมใชชนิดไลโปโซม เพ่ือลด

   ความเส่ียงของภาวะหัวใจลมเหลว

•  เพ่ือปองกันและรักษากลุมอาการมือและเทาบวมแดง คุณสามารถ

   พยายามทําใหมือและเทาเย็นโดยการแชในน้ําเย็น (แชตัว อาบน้ํา หรือ

   วายน้ํา) หลีกเล่ียงอากาศรอน น้ําท่ีรอนมากเกินไป และพยายามอยาให

   มีส่ิงใดมารัดมือและเทา (อยาใสถุงเทา ถุงมือ หรือรองเทาท่ีรัดแนน) อาจ

   จําเปนตองมีการปรับเปล่ียนกําหนดการรักษาของคุณ หากคุณมีกลุม

   อาการมือและเทาบวมแดงท่ีรุนแรง แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไม

   รุนแรงและสามารถรักษาไดดวยครีมและข้ีผ้ึง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ิน

   การรักษา

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย) และภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) หรือ

   รูสึกออนแรง (อาการออนเปล้ีย) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกัน

   หรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ/ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ 

   คุณสามารถรักษาสุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสม

   สเตียรอยดและยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยด

   เพ่ือรักษาแผลในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได  สําหรับภาวะเยื่อบุชองปาก

   อักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําให

   ลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะ

   หายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ิน

   การรักษา

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให

   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถ

   จัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดอาการผมรวงได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบอาการแสบรอนผิวหนังหรือการ

   เปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจได

   วาจะจัดการกับอาการเหลาน้ีอยางไร ภาวะร่ัวซึมของยาออกนอก

   หลอดเลือดดําอาจทําใหเกิดเน้ือตายได และคุณอาจตองไดรับการรักษา

   เน้ือเยื่อท่ีเสียหาย (Perez Fidalgo et al. 2012)

ตอจากหนาท่ีแลว
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โรคมะเร็งเตานม

ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาเออริบูลิน

(Eribulin)

 

 

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการปวดขอ/

   ปวดกลามเน้ือ

•  อาการปวดหลังและปวด

   ท่ีแขนขา

•  ทองผูก

•  ไอ

•  ทองเสีย

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  มีไข

•  ปวดศีรษะ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา หรือภาวะโลหิตจาง

   แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ และ

   จะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบ

   เก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลายประสาท

   อักเสบ ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ทองผูก) อาจ

   ทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณจะสามารถ

   ชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการไอเร้ือรัง อาการหายใจ

   ลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยาในกลุมท่ีเรียกวา โอปออยด 

   (opioids) หรือเบนโซไดอะซีปน (benzodiazepines) และในบางกรณี 

   อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด (Kloke and Cherny 2015)

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให

   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถ

   จัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดผมรวงได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดขอหรือปวดกลามเน้ือ 

   ปวดศีรษะหรืออาการปวด และแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

ยาเจมไซตาบีน

(Gemcitabine)

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการคลายไขหวัดใหญ

•  เอนไซมตับเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  คล่ืนไส

•  อาการบวมน้ํา

•  ผ่ืน

•  ผลตอไต

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการ

   รักษาเพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือภาวะ

   เกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตาม

   ผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการไอเร้ือรัง อาการหายใจ

   ลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา โอปออยด 

   หรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 

   (Kloke and Cherny 2015) อยางไรก็ตาม อาการน้ีมักไมรุนแรงและ

   หายอยางรวดเร็วโดยไมตองรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ อาการ

   คลายไขหวัดใหญ หรือภาวะค่ังน้ํา บวมน้ํา (อาการบวมน้ํา) แพทยจะ

   ชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของไตและตับของคุณอยางใกลชิด 

   ท้ังกอน ระหวาง และหลังการรักษา

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะ

   ใหขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหง

   สามารถจัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดผมรวงได

ตอจากหนาท่ีแลว
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ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาเมโธเทรกเซต 

(Methotrexate)

 

 

•  ปวดทอง

•  ปฏิกิริยาแพยา 

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  มีไข

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  คล่ืนไส

•  ผลตอไต

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการ

   รักษาเพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา หรือ ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา 

   แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ 

   และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณ

   ทราบเก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ภาวะเย่ือบุชองปาก

   อักเสบ) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทย

   ของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของไตอยางใกลชิด ท้ังกอน ระหวาง 

   และหลังการรักษา

ยาแพคลิแทกเซล

(Paclitaxel)

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  อาการปวดขอ

•  ภาวะเลือดออก

•  ทองเสีย

•  ปฏิกิริยาภูมิแพ

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  ความดันโลหิตต่ํา

•  ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ

•  ปวดกลามเน้ือ

•  ความผิดปกติของเล็บ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับ

   เปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการ

   ติดเช้ือใหแกคุณ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับผลตอระบบทางเดินอาหาร 

   (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย) เน่ืองจากแพทยอาจสามารถชวยคุณปองกัน 

   หรือจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลายประสาท

   อักเสบ ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ/ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ 

   คุณสามารถรักษาสุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสม

   สเตียรอยดและยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยด

   เพ่ือรักษาแผลในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปาก

   อักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนํา

   ใหลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

   จะหายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลง

   เม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบการเปล่ียนแปลงของเล็บ มีอาการ

   ปวดขอหรือปวดกลามเน้ือ เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจไดวาจะจัดการ

   กับอาการเหลาน้ีอยางไร

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให

   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถ

   จัดหาหมวกเย็นเพ่ือลดผมรวงได

ตอจากหนาท่ีแลว
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โรคมะเร็งเตานม

ยาเคมีบําบัด ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาวินโนเรลบีน

(Vinorelbine)

 

 

•  ปวดทอง
•  ผมรวง
•  ภาวะโลหิตจาง
•  ภาวะเบ่ืออาหาร
•  ทองผูก
•  ทองเสีย
•  ความเสียหายของเน้ือเยื่อ
   ท่ีเก่ียวของกับภาวะร่ัวซึมของ
   ยาออกนอกหลอดเลือดดํา
•  อาการเหน่ือยลา
•  มีไข
•  ความผิดปกติของกระเพาะ
   อาหาร
•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน
•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา
•  คล่ืนไส
•  ความผิดปกติทาง
   ระบบประสาท
•  ภาวะเม็ดเลือดขาว
   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา
•  ปฏิกิริยาทางผิวหนัง
•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ
•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา
•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษาเพ่ือตรวจหา
   ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะโลหิตจางหรือ
   ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณตามผลการตรวจ 
   และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับ
   อาการไข เน่ืองจากอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง ทองผูก) และภาวะ
   เย่ือบุชองปากอักเสบ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของ
   คุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการแสดงใด ๆ ของความผิดปกติทางระบบ
   ประสาท (เชน ขาและเทาออนแรง) ซ่ึงแพทยจะตัดสินใจวาจะจัดการกับผลขางเคียง
   เหลาน้ีอยางไร

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบอาการแสบรอนผิวหนังหรือการเปล่ียนแปลง
   ของผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจไดวาจะจัดการกับอาการ
   เหลาน้ีอยางไร

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะใหขอมูลเก่ียวกับ
   วิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถจัดหาหมวกเย็นเพ่ือลด
   ผมรวงได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณพบอาการแสบรอนผิวหนังหรือการเปล่ียนแปลง
   ของผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา เพ่ือใหแพทยสามารถตัดสินใจไดวาจะจัดการกับอาการ
   เหลาน้ีอยางไร โดยสวนใหญ ภาวะร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดําทําใหเกิด
   ความเสียหายนอยมาก แตอาจตองไดรับรักษาดวยยาแกพิษ และพันแผลบริเวณน้ัน
   ไวสองสามวัน (Perez Fidalgo et al. 2012)

ยา 5-ฟลูออโรยูเรซิล

(5-fluorouracil)

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา
   ระดับรุนแรง
•  ผมรวง
•  ภาวะโลหิตจาง
•  ภาวะเบ่ืออาหาร
•  หลอดลมหดเกร็ง
•  ผลตอหัวใจ
•  การทํางานของไขกระดูกลดลง
•  แผลหายชา
•  ทองเสีย
•  มีกรดยูริกมากเกินไป
•  อาการเหน่ือยลา
•  กลุมอาการมือและเทาบวมแดง
•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน
•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา
•  ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ
•  คล่ืนไส
•  ภาวะเม็ดเลือดขาว
   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา
•  เลือดกําเดาไหล
•  ภาวะพรองเม็ดเลือดทุกชนิด
•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา
•  อาเจียน
•  อาการออนแรง

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษาเพ่ือตรวจหา
   ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
   เกล็ดเลือดต่ํา หรือภาวะพรองเม็ดเลือดทุกชนิด แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการ
   รักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ แจงให
   แพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร 
   (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียง
   เหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษากลุมอาการมือและเทาบวมแดง คุณสามารถพยายามทําใหมือ
   และเทาเย็นโดยการแชในน้ําเย็น (แชตัว อาบน้ํา หรือวายน้ํา) หลีกเล่ียงอากาศรอน/
   น้ําท่ีรอนมากเกินไป และพยายามอยาใหมีส่ิงใดมารัดมือและเทา (อยาใสถุงเทา ถุงมือ 
   หรือรองเทาท่ีรัดแนน) อาจจําเปนตองมีการปรับเปล่ียนกําหนดการรักษาของคุณ 
   หากคุณมีกลุมอาการมือและเทาบวมแดงท่ีรุนแรง แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไม
   รุนแรงและสามารถรักษาไดดวยครีมและข้ีผ้ึง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ/ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ คุณสามารถ
   รักษาสุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและยาสีฟน
   สูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได 
   สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณ
   อาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะ
   หายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะใหขอมูลเก่ียวกับ
   วิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี โรงพยาบาลบางแหงสามารถจัดหาหมวกเย็นเพ่ือลด
   ผมรวงได

ผลขางเคียงท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษามะเร็งเตานมในแตละบุคคล
สามารถดูสรุปคุณลักษณะผลิตภัณฑ (Summary of Product Characteristics, SPCs) ฉบับลาสุดสําหรับยาแตละชนิดไดท่ี: http://www.ema.europa.eu/ema/
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คูมือผูปวยของ ESMO

การรักษาดวยฮอรโมน

ผลขางเคียงท่ีพบบอยในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยฮอรโมนมักจะเก่ียวของกับการทํางานท่ีลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน เชน อาการรอน

วูบวาบ เหง่ือออกมากข้ึน ผลขางเคียงหลายอยางจากการรักษาดวยฮอรโมนสามารถปองกันหรือจัดการไดอยางมีประสิทธิผล แจงใหแพทย

หรือพยาบาลของคุณทราบโดยเร็วท่ีสุดเสมอ หากคุณสังเกตเห็นผลขางเคียงใด ๆ จากการรักษาดวยฮอรโมน การยับย้ังการทํางานของ

รังไข สามารถทําใหเกิดอาการของภาวะหมดประจําเดือนได เชน อาการรอนวูบวาบ หง่ือออกมากข้ึน ชองคลอดแหง และไมมีความตองการ

ทางเพศ แพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณสามารถชวยคุณจัดการกับอาการเหลาน้ีได

การรักษา ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาแอนแอสโทรโซล

(Anastrozole)

 

 

•  อาการปวดขอ/ขอฝดตึง

•  อาการออนเปล้ีย

•  ปวดศีรษะ

•  อาการรอนวูบวาบ

•  ภาวะไขมันในเลือดสูง

•  อาการเหง่ือออกมากข้ึน

•  คล่ืนไส

•  ภาวะกระดูกพรุน

•  ผ่ืน

•  หากคุณมีความเส่ียงตอภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงมักพบไดบอยเม่ืออายุ

   มากข้ึน คุณจะไดรับการตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกต้ังแต

   เร่ิมการรักษา และจะมีการตรวจอยางสม่ําเสมอนับจากน้ัน คุณจะได

   รับคําแนะนําใหไดรับแคลเซียมและวิตามินดี 3 อยางเพียงพอ และอาจ

   ไดรับการรักษาเพ่ือยับยั้งการสูญเสียมวลกระดูกเพ่ิมเติม

•  ภาวะไขมันในเลือดสูงระดับท่ี 2 และ 3 อาจรักษาไดดวยยาท่ีช่ือวา 

   ยากลุมสแตติน และยากลุมไฟเบรต แพทยของคุณอาจตองหยุด

   การรักษาช่ัวคราวหรือลดขนาดยารักษามะเร็งของคุณ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ อาการ

   ปวดขอ หรือขอฝดตึง แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ 

   ปวดศีรษะ เหง่ือออกมากข้ึน และอาการคล่ืนไสได

ยาเอ็กซเซเมสเทน

(Exemestane)

•  ปวดทอง

•  ภาวะซึมเศรา

•  เวียนศีรษะ

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  อาการรอนวูบวาบ

•  เอนไซมตับเพ่ิมข้ึน

•  เหง่ือออกมากข้ึน

•  นอนไมหลับ

•  อาการปวดขอและอาการ
   ปวดกลามเน้ือและกระดูก

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  คล่ืนไส

•  อาการปวด

•  เปนส่ิงสําคัญท่ีคุณจะตองแจงใหแพทยทราบ หากคุณกําลังเปนโรค

   ซึมเศรา แพทยจะทําใหแนใจวาคุณไดรับความชวยเหลือท่ีจําเปน

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการนอนไมหลับ เวียนศีรษะ 

   หรืออาการปวด แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ 

   เหง่ือออกมากข้ึน ปวดศีรษะ และอาการคล่ืนไสได

ตอจากหนาท่ีแลว
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การรักษา ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาฟูลเวสแทรนต

(Fulvestrant)

 

 

•  อาการออนเปล้ีย

•  อาการรอนวูบวาบ

•  ปฏิกิริยาภูมิแพ

•  เอนไซมตับเพ่ิมข้ึน

•  อาการเหง่ือออกมากข้ึน

•  ปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีดยา

•  อาการปวดขอและปวด

   กลามเน้ือและกระดูก

•  คล่ืนไส

•  ผ่ืน

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ ปฏิกิริยา

   ภูมิคุมกันไวเกิน หรืออาการปวดขอ ปวดกลามเน้ือและกระดูก แพทย

   จะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ 

   เหง่ือออกมากข้ึน และอาการคล่ืนไสได

กลุมยาท่ีมีโครงสราง
คลายฮอรโมนโกนา
โดโทรปนรีลิสซิง
(Gonadotropin-
releasing hormone 
analogues)
เชน ยาโกเซอรีลิน 
(goserelin)

•  สิว

•  เตานมขยายใหญข้ึน

•  ความตองการทางเพศลดลง

•  อาการรอนวูบวาบ

•  เหง่ือออกมากข้ึน

•  ปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีดยา

•  อาการชองคลอดแหง

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ แพทย

   จะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ 

   อาการชองคลอดแหง และเหง่ือออกมากข้ึนได

ยาเลโทรโซล

(Letrozole)

•  อาการปวดขอ ขอฝดตึง

•  อาการออนเปล้ีย

•  ปวดศีรษะ

•  อาการรอนวูบวาบ

•  ภาวะไขมันในเลือดสูง

•  อาการเหง่ือออกมากข้ึน

•  คล่ืนไส

•  ภาวะกระดูกพรุน

•  ผ่ืน

•  หากคุณมีความเส่ียงตอภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงมักพบไดบอยเม่ืออายุมากข้ึน 
   คุณจะไดรับการตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกต้ังแตเร่ิมการรักษา และ
   จะมีการตรวจอยางสม่ําเสมอนับจากน้ัน คุณจะไดรับคําแนะนําใหไดรับ
   แคลเซียมและวิตามินดี 3 อยางเพียงพอ และอาจไดรับการรักษาเพ่ือยับยั้ง
   การสูญเสียมวลกระดูกเพ่ิมเติม
•  ภาวะไขมันในเลือดสูงระดับท่ี 2 และ 3 อาจรักษาไดดวยยาท่ีช่ือวา ยาใน
   กลุมสแตติน และยากลุมไฟเบรต แพทยของคุณอาจตองหยุดการรักษา
   ช่ัวคราวหรือลดขนาดยารักษามะเร็งของคุณ
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ อาการปวดขอ 
   หรือขอฝดตึง แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี
•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ ปวดศีรษะ 
   เหง่ือออกมากข้ึน และอาการคล่ืนไสได

ยาเมเกสตรอล 

อะซิเตต

(Megestrol 

acetate)

•  ภาวะตอมหมวกไตทํางาน
   ไมเพียงพอ

•  ทองผูก

•  กลุมอาการคุชชิง

•  โรคเบาหวาน

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการรอนวูบวาบ

•  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

•  ความดันโลหิตสูง

•  ความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน

•  น้ําหนักเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะล่ิมเลือดอุดก้ัน
   ในหลอดเลือดปอด

•  ภาวะหลอดเลือดดํา
   อักเสบมีล่ิมเลือด

•  แพทยของคุณจะเฝาติดตามอาการแสดงของโรคเบาหวาน กลุมอาการ

   คุชชิง และภาวะพรองฮอรโมนตอมหมวกไต ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

   มักจะรักษาดวยยารักษาโรคเบาหวาน

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการไอเร้ือรัง อาการหายใจลําบาก

   ท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา โอปออยด หรือ

   เบนโซไดอะซีปนและในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 

   (Kloke and Cherny 2015)

•  แพทยของคุณจะเฝาติดตามอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ

ตอจากหนาท่ีแลว
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คูมือผูปวยของ ESMO

ผลขางเคียงท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับการรักษาดวยฮอรโมนในการรักษามะเร็งเตานม 
สามารถดูสรุปคุณลักษณะผลิตภัณฑ (Summary of Product Characteristics, SPCs) ฉบับลาสุดสําหรับยาแตละชนิดไดท่ี: http://www.ema.europa.eu/ema/

การรักษา ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาทาม็อกซิเฟน

(Tamoxifen)

 

 

•  การหนาตัวของเยื่อบุ

   โพรงมดลูก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ภาวะบวมน้ํา

•  อาการรอนวูบวาบ

•  อาการเหง่ือออกมากข้ึน

•  คล่ืนไส

•  ผ่ืนท่ีผิวหนัง

•  ภาวะแทรกซอนจากภาวะ

   ล่ิมเลือดอุดตันในหลอด

   เลือดดํา

•  ภาวะเลือดออกทาง

   ชองคลอด/ตกขาว

•  ความผิดปกติในการมองเห็น

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง หรือภาวะ

   บวมน้ํา แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แพทยของคุณจะเฝาติดตามอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

•  ควรแจงใหแพทยของคุณทราบถึงภาวะเลือดออกทางชองคลอด/

   ตกขาว และความผิดปกติในการมองเห็น

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบ 

   เหง่ือออกมากข้ึน และอาการคล่ืนไสได
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โรคมะเร็งเตานม

การรักษาดวยยาตานเฮอรทู

ผลขางเคียงท่ีพบบอยในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานเฮอรทู บางชนิดคือ ผลตอระบบทางเดินอาหาร (เชน ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน) 

และผลขางเคียงท่ัวไปอ่ืน ๆ เชน อาการเหน่ือยลา และปฏิกิริยาภูมิไวเกิน นอกจากน้ี ยังอาจมีผลขางเคียงท่ีรายแรงบางอยางท่ีอาจเกิดข้ึนได 

เชน ความผิดปกติของหัวใจ แมวาความเส่ียงเหลาน้ีจะลดลงอยางมากดวยการหลีกเล่ียงแผนการรักษาท่ีมีการใชควบคูกับยาเคมีบําบัดท่ี

เปนพิษตอหัวใจ เชน ยากลุมแอนทราไซคลีน (Anthracycline) (Florido et al. 2017) ผลขางเคียงหลายอยางจากการรักษาดวยยา

ตานเฮอรทูสามารถปองกันหรือจัดการไดอยางมีประสิทธิผล แจงใหแพทยหรือพยาบาลของคุณทราบโดยเร็วท่ีสุดเสมอ หากคุณสังเกตเห็น

ผลขางเคียงใด ๆ จากการรักษาดวยยาตานเฮอรทู

การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาลาพาทินิบ

(Lapatinib)

 

 

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการปวดขอ

•  ผลตอหัวใจ

•  ไอ

•  ทองเสีย

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  ความเปนพิษตอตับ

•  อาการรอนวูบวาบ

•  นอนไมหลับ

•  คล่ืนไส

•  เลือดกําเดาไหล

•  อาการปวด

•  ผ่ืน

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  อาเจียน

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 

   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา

   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ

   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผล

   ในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรง

   ข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง 

   หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตใน

   กรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการไอเร้ือรัง อาการหายใจ

   ลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา โอปออยด 

   หรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณีอาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 

   (Kloke and Cherny 2015)

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของตับและหัวใจระหวางการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดขอ หรืออาการปวด 

   แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี แพทยยังสามารถให

   คําแนะนําเก่ียวกับปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง อาการทางจมูก และอาการ

   นอนไมหลับอีกดวย 

•  แพทยของคุณอาจสามารถชวยคุณจัดการกับอาการรอนวูบวาบและ

   อาการปวดศีรษะอีกดวย

ตอจากหนาท่ีแลว



การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาเนราทินิบ

(Neratinib)

 

 

•  ปวดทอง

•  อาการทองบวม

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  ทองเสีย

•  ผิวหนังแหง

•  อาหารไมยอย

•  อาการเหน่ือยลา

•  เอนไซมตับเพ่ิมข้ึน

•  กลามเน้ือเกร็ง

•  ความผิดปกติของเล็บ

•  คล่ืนไส

•  ผ่ืน

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  การติดเช้ือในระบบทางเดิน
   ปสสาวะ

•  อาเจียน

•  น้ําหนักตัวลด

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 

   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา

   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ

   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผล

   ในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรง

   ข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง 

   หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตใน

   กรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของตับอยางใกลชิด ท้ังกอน ระหวาง 

   และหลังการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีปฏิกิริยาท่ีผิวหนังหรืออาการ

   กลามเน้ือเกร็ง แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี แพทย

   ยังสามารถใหคําแนะนําเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือและน้ําหนักตัว

   ลดไดอีกดวย

ยาเพอรทูซูแมบ

(Pertuzumab)

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการปวดขอ

•  ไอ

•  การรับรสผิดปกติ

•  อาการเหน่ือยลา

•  มีไข

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร

•  ปวดศีรษะ

•  ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

•  ปฏิกิริยาจากการหยดยา
   เขาหลอดเลือดดํา

•  นอนไมหลับ

•  ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ/

   การอักเสบของเยื่อเมือก

•  ปวดกลามเน้ือ

•  ความผิดปกติของเล็บ

•  โรคเย่ือจมูกและลําคออักเสบ

•  อาการบวมน้ํา

•  อาการปวด

•  ผ่ืน

•  การติดเช้ือในระบบทางเดิน
   หายใจสวนบน

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ภาวะเย่ือบุ

   ชองปากอักเสบ) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 

   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา

   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ

   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผล

   ในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรง

   ข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง 

   หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตใน

   กรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการนอนไมหลับ ปวดกลามเน้ือ 

   อาการปวดขอ อาการปวด ปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง การอักเสบหรือ ภาวะ

   บวมน้ํา แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

ตอจากหนาท่ีแลว
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โรคมะเร็งเตานม

การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาที-ดีเอ็ม1

(T-DM1)

 

 

•  ปวดทอง
•  ภาวะโลหิตจาง
•  อาการปวดขอ
•  อาการออนเปล้ีย
•  ภาวะเลือดออก
•  หนาวส่ัน
•  ทองผูก
•  ทองเสีย
•  ปากแหง
•  อาการหายใจลําบาก
•  อาการเหน่ือยลา
•  มีไข
•  ปวดศีรษะ
•  เอนไซมตับเพ่ิมข้ึน
•  นอนไมหลับ
•  โพแทสเซียมในเลือดต่ํา
•  อาการปวดกลามเน้ือและกระดูก
•  ปวดกลามเน้ือ
•  คล่ืนไส
•  เลือดกําเดาไหล
•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ
•  ผ่ืน
•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ
•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา
•  การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ
•  อาเจียน

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ภาวะเย่ือบุชองปาก
   อักเสบ) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณจะ
   สามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณประสบปญหาเก่ียวกับระบบการหายใจ 
   อาการหายใจลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา 
   โอปออยดหรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 
   (Kloke and Cherny 2015)

•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษาสุขอนามัย
   ในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและยาสีฟนสูตรออนโยน
   สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผล ในปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได 
   สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทย
   ของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุ
   ชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณีสวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลา
   ลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลายประสาท
   อักเสบ ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดขอ ปวดกลามเน้ือ อาการปวด 
   หรือนอนไมหลับ แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

ยาทราสทูซูแมบ

(Trastuzumab)

•  ภาวะเบ่ืออาหาร
•  อาการปวดขอ
•  ความผิดปกติของหัวใจ
•  เย่ือบุตาอักเสบ
•  เวียนศีรษะ
•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร
•  ปวดศีรษะ
•  อาการรอนวูบวาบ
•  นอนไมหลับ
•  ปวดกลามเน้ือ
•  โรคเย่ือจมูกและลําคออักเสบ
•  เลือดกําเดาไหลหรือจมูก
   เต็มไปดวยน้ํามูก
•  ความรูสึกเหมือนโดนของ
   แหลมท่ิม
•  ผ่ืนและผลตอผิวหนังอ่ืน ๆ
•  ผลตอระบบการหายใจ รวมถึง 
   อาการหายใจลําบาก
•  อาการส่ัน
•  น้ําตาไหล
•  น้ําหนักตัวลด

•  จะมีการประเมินการทํางานของหัวใจของคุณกอนเร่ิมการรักษาดวยยา
   ทราสทูซูแมบ (Trastuzumab) และจะมีการตรวจติดตามทุก 3-4 เดือน
   ระหวางการรักษา หากการทํางานของหัวใจไดรับผลกระทบ แพทยของคุณอาจ
   ตัดสินใจลดหรือหยุดการรักษาดวยยาทราสทูซูแมบ (Trastuzumab) 
   ช่ัวคราว หรือส่ังจายยาตัวอ่ืนใหแกคุณเพ่ือรักษาผลขางเคียงตอหัวใจ 
   (Curigliano et al. 2012)

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ทองผูก อาหารไมยอย 
   ริมฝปากบวม ปวดทอง ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ การรับรสผิดปกติ) อาจ
   ทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณ จะสามารถชวย
   คุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณประสบปญหาเก่ียวกับระบบการหายใจ 
   อาการหายใจลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา 
   โอปออยดหรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 
   (Kloke and Cherny 2015)

•  ส่ิงสําคัญคือ คุณตองแจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีความรูสึกเหมือน
   โดนของแหลมท่ิม อาการส่ัน เวียนศีรษะ หรือนอนไมหลับ

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดขอ ปวดกลามเน้ือ หรือ
   อาการปวด แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี แพทยยังสามารถ
   ใหคําแนะนําเก่ียวกับปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง ปญหาเก่ียวกับดวงตา และอาการ
   ทางจมูกอีกดวย 

ผลขางเคียงท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับการรักษาดวยยาตานเฮอรทูในการรักษามะเร็งเตานม 

สามารถดูสรุปคุณลักษณะผลิตภัณฑ (Summary of Product Characteristics, SPCs) ฉบับลาสุดสําหรับยาแตละชนิดไดท่ี: http://www.ema.europa.eu/ema/

*ยาบางชนิดท่ีระบุไวในตารางน้ีอาจไมมีจําหนายในประเทศของคุณ โปรดปรึกษาแพทย และ/หรือดูเอกสารกํากับยาในทองถ่ินสําหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม



การรักษาดวยยามุงเปาอ่ืน ๆ

ผลขางเคียงท่ีไดรับรายงานบอยในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยามุงเปาอ่ืน ๆ โดยท่ัวไปจะคลายคลึงกับผลขางเคียงจากการรักษาอ่ืน ๆ 

ท่ีระบุไวขางตน ผลขางเคียงหลายอยางเหลาน้ีสามารถปองกันหรือจัดการไดอยางมีประสิทธิผล และคุณควรแจงใหแพทยหรือพยาบาลของ

คุณทราบโดยเร็วท่ีสุดเสมอ หากสังเกตพบผลขางเคียงใด ๆ จากการรักษา

การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาอะบีมาซิคลิบ

(Abemaciclib)

 

 

•  ปวดทอง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  ทองเสีย

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา

   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา 

   ภาวะโลหิตจางหรือภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียน

   การรักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือ

   ใหแกคุณ

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง) อาจ

   ทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณจะสามารถ

   ชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับผลขางเคียงอ่ืน ๆ รวมถึง อาการปวด

   ศีรษะและอาการเหน่ือยลา ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียง

   เหลาน้ี

ยาบีวาซิซูแมบ

(Bevacizumab)

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการปวดขอ

•  ภาวะเลือดออกผิดปกติ

•  ทองผูก

•  ทองเสีย

•  อาการพูดไมชัด

•  การรับรสผิดปกติ

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  ความดันโลหิตสูง

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาวช
   นิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะปลายประสาทอักเสบ

•  ภาวะโปรตีนร่ัวในปสสาวะ

•  ภาวะจมูกอักเสบ

•  ปฏิกิริยาทางผิวหนัง

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  ภาวะแทรกซอนจาก
   กระบวนการหายของแผล

•  อาเจียน

•  น้ําตาไหล

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงอาการแสดงใด ๆ ของภาวะปลายประสาท

   อักเสบ ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงน้ี

•  เล่ือนการใหยาออกไป จนกวาแผลจะหายในระดับท่ีนาพอใจ

•  จะมีการตรวจติดตามความดันโลหิตของคุณตลอดการรักษา และภาวะ

   ความดันโลหิตสูงจะไดรับการจัดการอยางเหมาะสม

•  จะมีการตรวจติดตามการทํางานของไตระหวางการรักษา

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ ทองผูก ทองเสีย 

   คล่ืนไส อาเจียน) และการรับรสผิดปกติ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร 

   (ภาวะเบ่ืออาหาร) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการ

   ผลขางเคียงเหลาน้ีได

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณประสบปญหาเก่ียวกับระบบการหายใจ 

   อาการหายใจลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา 

   โอปออยดหรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 

   (Kloke and Cherny 2015)

•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณเกิดปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ (เชน ผ่ืน 

   ผิวแหง ผิวเปล่ียนสี) แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

•  แจงใหแพทยของคุณทราบถึงผลขางเคียงอ่ืน ๆ รวมถึง การมองเห็น

   เปล่ียนแปลงไป อาการพูดไมชัด อาการปวดขอ หรืออาการปวดศีรษะ 

   ซ่ึงแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

53

คูมือผูปวยของ ESMO

ตอจากหนาท่ีแลว



54

โรคมะเร็งเตานม

การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาเอเวอโรลิมัส

(Everolimus)

 

 

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  ไอ

•  ทองเสีย

•  การรับรสผิดปกติ

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  ภาวะไขมันในเลือดสูง

•  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

•  การติดเช้ือ

•  คล่ืนไส

•  เลือดกําเดาไหล

•  อาการบวมน้ํา

•  ปอดอักเสบ

•  อาการคัน

•  ผ่ืน

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  น้ําหนักตัวลด

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา
   เพ่ือตรวจหาภาวะโลหิตจาง แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของ
   คุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ
•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส ทองเสีย ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ)
   และการรับรสผิดปกติ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 
   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได
•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา
   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ
   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลใน
   ปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน 
   (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือ
   ชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณี
   สวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา
•  ส่ิงสําคัญคือ คุณตองแจงปญหาเก่ียวกับระบบการหายใจใด ๆ ใหแพทย
   ของคุณทราบ อาการหายใจลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยา
   ในกลุมท่ีเรียกวา โอปออยดหรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจ
   รักษาดวยยาสเตียรอยด (Kloke and Cherny 2015) หากคุณมีการ
   อักเสบของปอดท่ีไมไดเกิดจากการติดเช้ือ (ปอดอักเสบ) ระดับท่ี 2 
   แพทยของคุณอาจหยุดยาช่ัวคราวหรือลดขนาด
   ยาเอเวอโรลิมัส (Everolimus) หากคุณเปนปอดอักเสบท่ีไมไดเกิดจากการ
   ติดเช้ือต้ังแตระดับท่ี 3 ข้ึนไป อาจจะตองหยดุยาเอเวอโรลิมัส (Everolimus)
•  ระดับน้ําตาลในเลือดและไขมันในเลือดของคุณจะไดรับการตรวจติดตาม
   ในระหวางการรักษา โดยท่ัวไป ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงระดับท่ี 1 และ 2 
   จะไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูงระดับ
   ท่ี 2 และ 3 อาจรักษาไดดวยยาท่ีช่ือวา ยากลุมสแตติน และยากลุม
   ไฟเบรต นอกจากน้ี แพทยของคุณอาจจําเปนตองหยุดยาช่ัวคราว ลด
   ขนาดยา หรือหยุดยาเอเวอโรลิมัส (Everolimus)
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดศีรษะ ปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง 
   เลือดกําเดาไหล หรือภาวะบวมน้ํา แพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

ยาโอลาพาริบ

(Olaparib)

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการปวดขอ

•  ทองผูก

•  ทองเสีย

•  การรับรสผิดปกติ

•  อาหารไมยอย

•  อาการเหน่ือยลา

•  ปวดศีรษะ

•  ปวดกลามเน้ือ

•  โรคเย่ือจมูกและลําคออักเสบ

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  การติดเช้ือในระบบทางเดิน

   หายใจสวนบน

•  อาเจียน

•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส ทองเสีย ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ)
   และการรับรสผิดปกติ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 
   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได
•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา
   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ
   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลใน
   ปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน 
   (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือ
   ชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณี
   สวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการปวดขอและปวดกลามเน้ือ 
   หรืออาการปวดศีรษะ และแพทยจะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี

ตอจากหนาท่ีแลว
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คูมือผูปวยของ ESMO

การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาพาลโบซิคลิบ

(Palbociclib)

 

 

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  ทองเสีย

•  อาการเหน่ือยลา

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ผ่ืน

•  ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา
   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือ
   ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณ
   ตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ
•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส ทองเสีย ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ)
   และการรับรสผิดปกติ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 
   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได
•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา
   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ
   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลใน
   ปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน 
   (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือ
   ชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณี
   สวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณเกิดปฏิกิริยาท่ีผิวหนังใด ๆ แพทย
   จะชวยคุณจัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี
•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให
   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี

ยาไรโบซิคลิบ

(Ribociclib)

•  ปวดทอง

•  การทํางานของตับผิดปกติ

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  อาการออนเปล้ีย

•  ปวดหลัง

•  ผลตอหัวใจ

•  ทองผูก

•  ทองเสีย

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  มีไข

•  ปวดศีรษะ

•  นอนไมหลับ

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดลิมโฟไซตต่ํา

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  อาการบวมน้ํา

•  อาการคัน

•  ผ่ืน

•  ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา
   เพ่ือตรวจหาภาวะโลหิตจาง ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา หรือ
   ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการ
   รักษาของคุณตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือให
   แกคุณ แจงใหแพทยของคุณทราบเก่ียวกับอาการไข เน่ืองจากอาจเปน
   สัญญาณของการติดเช้ือ
•  จะมีการประเมินการทํางานของหัวใจกอนเร่ิมการรักษา
•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ ปวดทอง ทองเสีย 
   ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน) อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 
   หรือรูสึกออนเพลีย (อาการออนเปล้ีย) แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณ
   ปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได
•  เพ่ือปองกันและรักษาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ คุณสามารถรักษา
   สุขอนามัยในชองปากท่ีดีได โดยใชน้ํายาบวนปากผสมสเตียรอยดและ
   ยาสีฟนสูตรออนโยน สามารถใชยาสีฟนผสมสเตียรอยดเพ่ือรักษาแผลใน
   ปากท่ีกําลังจะเกิดข้ึนได สําหรับภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบท่ีรุนแรงข้ึน 
   (ต้ังแตระดับท่ี 2 ข้ึนไป) แพทยของคุณอาจแนะนําใหลดขนาดยาลง หรือ
   ชะลอการรักษาจนกวาภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจะหายดี แตในกรณี
   สวนใหญ อาการจะไมรุนแรง และจะทุเลาลงเม่ือเสร็จส้ินการรักษา
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการหายใจลําบาก นอนไมหลับ 
   ปวดศีรษะ ปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง หรือภาวะค่ังน้ํา/บวมน้ํา แพทยจะชวยคุณ
   จัดการกับผลขางเคียงเหลาน้ี
•  แพทยจะตรวจติดตามระดับเอนไซมตับของคุณอยางสม่ําเสมอ และอาจ
   ตรวจการทํางานของตับเพ่ิมเติม หากระดับเอนไซมตับอยูในระดับท่ีนากังวล
•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให
   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี

ตอจากหนาท่ีแลว
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โรคมะเร็งเตานม

การรักษา* ผลขางเคียงท่ีเปนไปได วิธีการจัดการผลขางเคียง

ยาทาลาโซพาริบ

(Talazoparib)

 

 

•  ผมรวง

•  ภาวะโลหิตจาง

•  ภาวะเบ่ืออาหาร

•  ปวดหลัง

•  ทองผูก

•  ทองเสีย

•  อาการหายใจลําบาก

•  อาการเหน่ือยลา

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดลิมโฟไซตต่ํา

•  คล่ืนไส

•  ภาวะเม็ดเลือดขาว

   ชนิดนิวโทรฟลต่ํา

•  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

•  อาเจียน

•  จะมีการตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดของคุณบอยคร้ังตลอดการรักษา
   เพ่ือตรวจหาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา ภาวะโลหิตจาง หรือ
   ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา แพทยของคุณอาจปรับเปล่ียนการรักษาของคุณ
   ตามผลการตรวจ และจะแนะนําวิธีปองกันการติดเช้ือใหแกคุณ
•  ผลตอระบบทางเดินอาหาร (คล่ืนไส ทองเสีย ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ)
   และการรับรสผิดปกติ อาจทําใหรูสึกไมอยากอาหาร (ภาวะเบ่ืออาหาร) 
   แพทยของคุณจะสามารถชวยคุณปองกันหรือจัดการผลขางเคียงเหลาน้ีได
•  แจงใหแพทยของคุณทราบ หากคุณมีอาการไอเร้ือรัง อาการหายใจ
   ลําบากท่ีเปนปญหาสามารถรักษาไดดวยยากลุมท่ีเรียกวา โอปออยด 
   หรือเบนโซไดอะซีปน และในบางกรณี อาจรักษาดวยยาสเตียรอยด 
   (Kloke and Cherny 2015)
•  ผมรวงอาจทําใหผูปวยจํานวนมากรูสึกไมสบายใจ แพทยของคุณจะให
   ขอมูลเก่ียวกับวิธีการรับมือกับผลขางเคียงน้ี

ผลขางเคียงท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับการรักษาดวยยามุงเปาในการรักษามะเร็งเตานม 

สามารถดูสรุปคุณลักษณะผลิตภัณฑ (Summary of Product Characteristics, SPCs) ฉบับลาสุดสําหรับยาแตละชนิดไดท่ี: http://www.ema.europa.eu/ema/

*ยาบางชนิดท่ีระบุไวในตารางน้ีอาจไมมีจําหนายในประเทศของคุณ โปรดปรึกษาแพทย และ/หรือดูเอกสารกํากับยาในทองถ่ินสําหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม

การรักษาอ่ืน ๆ

การรักษาแบบประคับประคองดวยยากลุมบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) สามารถทําใหเกิดผลขางเคียงตาง ๆ รวมถึง อาการ

คลายไขหวัดใหญ ความเปนพิษตอไต และระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) ยังสามารถทําให

เกิดภาวะกระดูกตาย (การตายของเน้ือเยื่อกระดูก) ในกระดูกขากรรไกรเปนคร้ังคราว ถึงแมวาภาวะน้ีจะพบไดนอยมาก แตเปนส่ิงสําคัญ

ท่ีคุณจะตองทําความสะอาดฟนใหท่ัวทุกซอกทุกมุมอยางสม่ําเสมอ และแจงใหแพทยและทันตแพทยทราบหากมีปญหาในชองปาก การรักษา

ดวยยาดีโนซูแมบ (denosumab) ยังอาจทําใหเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตาย รวมถึงระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา และการติดเช้ือท่ีผิวหนัง

อีกดวย เปนส่ิงสําคัญอยางยิ่งท่ีคุณจะตองแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบลวงหนาเก่ียวกับการรักษาฟนท่ีวางแผนไว เน่ืองจากจะตองหยุด

การรักษาดวยยากลุมบิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) และยาดีโนซูแมบ (denosumab) ช่ัวคราว
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หลังจากท่ีการรักษาเสร็จส้ินลง แพทยจะทําการนัดหมายเพ่ือติดตามผล 

โดยท่ัวไป การนัดหมายเพ่ือติดตามผลเหลาน้ีจะเกิดข้ึนทุก 3-4 เดือน

ในชวง 2 ปแรก ทุก 6-8 เดือนต้ังแตปท่ี 3-5 และปละคร้ังหลังจากน้ัน 

(Cardoso et al. 2018) ในระหวางการนัดหมายเหลาน้ี แพทยจะ

ตรวจสอบประวัติทางการแพทยกับคุณจดบันทึกผลขางเคียงท่ี

เก่ียวของกับการรักษา และทําการตรวจทางคลินิก นอกจากน้ี 

คุณจะตองเขารับการตรวจแมมโมแกรมดวยเคร่ืองถายภาพรังสี

เตานมทุกป และผูปวยบางรายยังจะตองเขารับการตรวจเอ็มอารไอ 

หรือการตรวจอัลตราซาวดเปนประจําอีกดวย หากคุณกําลัง

รับประทานยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (aromatase 

inhibitor) คุณจะไดรับการตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกเปนประจํา แพทยจะแจงใหคุณทราบวา คุณตองกลับมารับการตรวจ

ติดตามผลเพ่ิมเติมบอยแคไหน ท้ังน้ีข้ึนอยูกับผลการตรวจของคุณ

จะตองทําอยางไรหากตองรักษาเพ่ิมเติม ?

โรคมะเร็งท่ีกลับมาเปนอีกเรียกวา การกลับเปนซ้ํา การรักษาท่ีคุณจะไดรับน้ัน ข้ึนอยูกับระดับการกลับเปนซ้ําและการรักษาท่ีคุณไดรับกอน

หนาน้ี เม่ือเน้ืองอกกลับมาเปนซ้ําในเตานมหรือตอมน้ําเหลืองโดยรอบ คุณอาจไดรับการผาตัดเพ่ิมเติม แลวตามดวยการฉายรังสี และ/หรือ

การรักษาดวยยา เน้ืองอกท่ีกลับเปนซ้ําในอวัยวะอ่ืนๆ จะถือวาเปนโรคมะเร็งระยะแพรกระจาย และโดยท่ัวไป คุณสามารถรับการรักษาดวย

ยาเพ่ิมเติม ซ่ึงอาจประกอบดวยยาท่ีแตกตางจากยาท่ีคุณไดรับในตอนท่ีคุณไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งคร้ังแรก แมวาผูปวยบางราย

อาจไดรับการรักษาแบบเดิมอีกคร้ัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง หากผูปวยมีระยะเวลาปลอดจากโรคมะเร็งเตานมเปนเวลานาน

จะเกิดอะไรบางข้ึนหลังจบการรักษา?

คุณจะสามารถพูดคุยถึงเร่ืองท่ีคุณกังวลในการนัดหมาย

เพ่ือติดตามผล

การนัดหมายเพ่ือติดตามผล



58

โรคมะเร็งเตานม

การดูแลสุขภาพของคุณ

หลังจากท่ีคุณไดรับการรักษามะเร็งเตานมแลว คุณอาจรูสึก

เหน่ือยมากและมีอารมณแปรปรวน ใหเวลารางกายไดฟนตัว

และพักผอนใหเพียงพอ แตหากคุณรูสึกสบายดี สามารถทํา

กิจกรรมตางๆไดไมจํากัด ส่ิงสําคัญคือ ตองดูแลตัวเองใหดี

และรับการชวยเหลือท่ีจําเปนเพ่ือใหกลับมาใชชีวิตไดตาม

ปกติ รวมถึงการทํากิจกรรมในครอบครัว และการทํางาน

หรือบทบาทในอาชีพ

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพและ

ออกกําลังกายอยูเสมอ สามารถชวยใหสุขภาพโดยรวม 

สมรรถภาพ และอารมณของคุณดีข้ึนได การออกกําลังกายและรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมอาจชวยลดความเส่ียงตอ

การกลับเปนซ้ําอีกดวย (Cardoso et al. 2018) ส่ิงสําคัญคือ ตองเร่ิมตนอยางคอยเปนคอยไป ดวยการเดินชา ๆ และเปล่ียนเปน

เดินเร็วข้ึนเม่ือคุณเร่ิมรูสึกดีข้ึน

การดูแลรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีดีตอสุขภาพอยูเสมอ 

ดวยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพและการออกกําลังกายเปนประจํา 

จะชวยใหคุณมีสุขภาพท่ีดีอยูเสมอและอาจลดความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา

ผลขางเคียงในระยะยาว

หลังจากเสร็จส้ินการรักษามะเร็งเตานม คุณอาจมีผลขางเคียงบางอยางในระยะยาว ท้ังน้ีข้ึนอยูกับการรักษาท่ีคุณไดรับ ตัวอยางเชน การ

ฉายรังสีสามารถเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและโรคมะเร็งปอด และยาเคมีบําบัดสามารถทําใหเกิดภาวะปลายประสาทอักเสบ 

ผลขางเคียงในระยะยาวเหลาน้ีสามารถจัดการได จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีคุณตองแจงใหแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณทราบ

เก่ียวกับอาการเร้ือรังหรืออาการท่ีเกิดข้ึนใหม

เห็นไดชัดวาการรักษามะเร็งเตานมสามารถทําใหเกิดภาวะหมดประจําเดือนกอนกําหนด รวมท้ัง

อาการตาง ๆ ท้ังหมดท่ีเก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน รวมถึงอาการรอนวูบวาบ 

อาการเหง่ือออกมากข้ึน อาการชองคลอดแหง และไมมีความตองการทางเพศ ภาวะหมดประจํา

เดือนยังสามารถสงผลใหเกิดภาวะกระดูกพรุนอีกดวย หากคุณมีขอกังวลเก่ียวกับภาวะหมด

ประจําเดือนกอนกําหนด คุณควรพูดคุยกับแพทยหรือพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางของคุณ 

โดยปกติแลว ไมแนะนําใหใชการบําบัดดวยฮอรโมนทดแทนหลังรักษามะเร็งเตานม เน่ืองจากเช่ือ

วาอาจเพ่ิมโอกาสท่ีมะเร็งจะกลับเปนซ้ํา

สําหรับขอมูลและคําแนะนําเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการฟนชีวิตใหกลับมาเปนดังเดิมใหไดมากท่ีสุด

เทาท่ีจะเปนไปไดหลังการรักษามะเร็ง โปรดดูคูมือผูปวยสําหรับผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็งของ 

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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การดูแลดานจิตใจ

เปนธรรมดาท่ีคุณจะรูสึกวาเกินจะรับไหว เม่ือไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคมะเร็งและเม่ือเขารับการรักษา หากคุณรูสึกวิตกกังวลหรือ

หดหู ใหปรึกษาแพทยหรือพยาบาล เพ่ือขอคําปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

หรือนักจิตวิทยาท่ีมีประสบการณในการจัดการกับปญหาทางอารมณ

ของผูท่ีตองรับมือกับโรคมะเร็ง การเขารวมกลุมชวยเหลือสนับสนุน

เพ่ือพูดคุยกับคนอ่ืน ๆ ท่ีเขาใจความรูสึกท่ีกําลังเผชิญอยู
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กลุมชวยเหลือสนับสนุน

กลุมชวยเหลือสนับสนุนผูปวยมะเร็งเตานมจะชวยผูปวยและ

ครอบครัวในการสํารวจภาพรวมเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม โดย

กลุมชวยเหลือสนับสนุนน้ีอาจเปนกลุมในระดับทองถ่ิน ระดับ

ประเทศ หรือระดับนานาชาติ และทํางานเพ่ือใหแนใจวาผูปวย

ไดรับการดูแลและการใหความรูท่ีเหมาะสมและทันทวงที กลุม

เหลาน้ีสามารถจัดหาเคร่ืองมือท่ีคุณอาจจําเปนตองใช เพ่ือชวย

ใหคุณเขาใจโรคท่ีคุณเปนไดดียิ่งข้ึน และเรียนรูวิธีรับมือกับโรค 

และใชชีวิตใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได

•  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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กลุมอาการคุชชิง (CUSHING’S SYNDROME)

ภาวะท่ีมีคอรติซอล (ฮอรโมนท่ีผลิตโดยตอมหมวกไต) ในรางกายมากเกินไป อาการตาง ๆ 

ไดแก ใบหนากลม แขนและขาลีบ เหน่ือยลาอยางรุนแรง และกลามเน้ือออนแรง ความดัน

โลหิตสูง น้ําตาลในเลือดสูง ผิวหนังแตกลายเปนสีมวงหรือสีชมพู และน้ําหนักเพ่ิม

กลุมอาการมือและเทาบวมแดง (HAND-FOOT SYNDROME)

ภาวะท่ีมีอาการปวด บวม ชา รูสึกเหมือนเข็มท่ิม ผิวลอก และเกิดตุมพอง หรือมีรอยแดง

ท่ีมือหรือเทา บางคร้ังอาจเกิดข้ึนจากผลขางเคียงของยารักษามะเร็งบางชนิด

การกลายพันธุ (MUTATION)

การเปล่ียนแปลงอยางถาวรของลําดับดีเอ็นเอท่ีประกอบกันข้ึนเปนยีน ซ่ึงลําดับน้ันแตกตาง

จากท่ีพบในคนสวนใหญ และทําใหการทํางานของโปรตีนท่ีเก่ียวของเปล่ียนแปลงไป

การคุมกําเนิด (CONTRACEPTIVE)

การแทรกแซงเพ่ือปองกันการต้ังครรภ เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด

การจ้ีทําลายมะเร็งดวยคล่ืนความถ่ีวิทยุ (RADIOFREQUENCY ABLATION)

ข้ันตอนการรักษาท่ีจะสงคล่ืนวิทยุผานอิเล็กโทรดเพ่ือใหความรอนและทําลายเซลลมะเร็ง

การฉายรังสี (RADIOTHERAPY)

การรักษาท่ีใชรังสีพลังงานสูง ซ่ึงมักใชสําหรับรักษาโรคมะเร็ง

การฉายรังสีเตานมท้ังเตา
(WBRT, WHOLE BREAST RADIOTHERAPY)

การฉายรังสีไปท่ีเตานมท้ังเตา

การฉายรังสีเตานมบางสวนแบบลดระยะเวลา 

(APBI, ACCELERATED PARTIAL BREAST IRRADIATION)

การฉายรังสีท่ีมุงเนนไปท่ีเฉพาะสวนขอบเล็ก ๆ ของเน้ือเยื่อรอบ ๆ ตําแหนงของเน้ืองอก

เตานมท่ีไดรับการผาตัด

การฉายรังสีรวมพิกัด
(STEREOTACTIC RADIOTHER APY)

การฉายรังสีระยะไกลชนิดหน่ึงท่ีใชอุปกรณชนิดพิเศษเพ่ือจัดตําแหนงของผูปวย 

และฉายรังสีไปยังเน้ืองอกอยางแมนยํา

การตรวจซีทีสแกน (CT, COMPUTED TOMOGRAPHY SCAN)

การตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยใชรังสีเอกซและคอมพิวเตอรเพ่ือสรางภาพ

ในรางกายอยางละเอียด

การตรวจโบนสแกน (BONE SCAN)
การตรวจกระดูกท่ีผิดปกติ โดยใชสารกัมมันตรังสีฉีดเขาไปในหลอดเลือดดํา

การตรวจเพทสแกน (PET, POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY )

การถายภาพทางรังสีท่ีใชสียอมซ่ึงมีสารกัมมันตรังสีตามรอย (radioactive tracer) ซ่ึงจะ

ถูกฉีดเขาไปในหลอดเลือดดําท่ีแขนของคุณ

การตรวจแมมโมแกรม (MAMMOGRAPHY) 

การตรวจเอ็กซเนยเตานมท่ีสามารถตรวจหาโรคมะเร็งเตานมระยะแรกได

การตรวจอัลตราซาวด (ULTRASOUND SCAN)

การตรวจสแกนทางการแพทยชนิดหน่ึงท่ีคล่ืนเสียงถูกแปลงเปนภาพดวยคอมพิวเตอร

การตรวจเอ็มอารไอ (MRI, MAGNETIC RESONANCE IMAGING SCAN)

การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟาและคล่ืนวิทยุเพ่ือสรางภาพรายละเอียดภายในรางกาย

การตัดช้ินเน้ือสงตรวจ (BIOPSY)

ข้ันตอนทางการแพทยซ่ึงเปนการเก็บตัวอยางเซลลหรือเน้ือเยื่อในปริมาณนอยเพ่ือนําไป

ตรวจดวยกลองจุลทรรศน

การผาตัดแบบสงวนเตานม (BREAST-CONSERVING SURGERY)

การผาตัดเพ่ือตัดเน้ืองอกและเน้ือเยื่อเตานมโดยรอบออก ในขณะท่ีเก็บรักษาเตานมไว

ใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได

การผาตัด (RESECTION)

การผาตัดเพ่ือตัดเน้ือเยื่อออก

การผาตัดท้ังเตานม (MASTECTOMY)

การผาตัดเอาเตานมออกท้ังเตา

การผาตัดรังไขและทอนําไขออก (SALPINGO-OOPHORECTOMY)

การผาตัดเพ่ือนํารังไขและทอนําไขออก

การผาตัดอัณฑะออก (ORCHIECTOMY)

การผาตัดเพ่ือเอาอัณฑะขางหน่ึงหรือท้ังสองขางออก

การพยากรณโรค (PROGNOSIS)

ผลลัพธท่ีเปนไปไดของภาวะทางการแพทย

การแพรกระจาย (METASTASES)

เน้ืองอกท่ีเปนมะเร็งซ่ึงมีตนกําเนิดมาจากเน้ืองอกปฐมภูมิ/เน้ืองอกในสวนอ่ืนของรางกาย

การมีประจําเดือน (MENSTRUATION)

ภาวะน้ีเรียกอีกอยางวา ระดูหรือรอบเดือน และเปนการขับเลือดและเน้ือเยื่อออกจาก

เยื่อบุช้ันในของมดลูกผานทางชองคลอดตามปกติ (โดยปกติจะเกิดข้ึนทุกเดือน)

การไมตอบสนองตอการรักษาดวยฮอรโมน (ENDOCRINE RESISTANCE)

เม่ือเน้ืองอกหยุดตอบสนองตอการรักษาดวยฮอรโมน

การยับย้ังการทํางานของรังไข (OVARIAN FUNCTION SUPPRESSION)

การรักษาท่ีทําใหรังไขหยุดหรือลดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน

การรักษาดวยยา (SYSTEMIC TREATMENT)

ยาท่ีแพรกระจายไปท่ัวรางกายเพ่ือกําจัดเซลลมะเร็งไมวาจะอยูท่ีใด ยาเหลาน้ีประกอบ

ดวยการรักษาดวยยาเคมีบําบัด การรักษาดวยฮอรโมน และ การรักษาดวยยามุงเปา

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด, ยาเคมีบําบัด (CHEMOTHERAPY)

วิธีการรักษามะเร็งชนิดหน่ึงโดยใชยาท่ีฆาเซลลมะเร็งโดยการทําลายเซลลมะเร็งจนไม

สามารถเพ่ิมจํานวนและแพรกระจายได
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การรักษาดวยยามุงเปา (TARGETED THERAPY)

ยาชนิดใหมท่ีทํางานโดยการปดก้ันสัญญาณท่ีบอกใหเซลลมะเร็งเจริญเติบโต หรือรบกวน

ความสามารถของเซลลมะเร็งในการรับสารอาหารเพ่ือการเจริญเติบโต

การรักษาดวยฮอรโมน (ENDOCRINE THERAPY)

วิธีการรักษามะเร็งชนิดหน่ึงท่ีลดการสงฮอรโมนไปเล้ียงมะเร็งเตานมท่ีพ่ึงตัวรับฮอรโมน

การรักษาเพ่ือควบคุมใหโรคสงบ (MAINTENANCE TREATMENT)

การรักษาท่ีใหหลังจากการรักษาดวยเคมีบําบัดรอบบังคับชวงแรกจบ โดยมีจุดประสงค

เพ่ือควบคุมมะเร็งใหสงบ

การรักษาลําดับแรก (FIRST-LINE TREATMENT)

การรักษาอยางแรกท่ีใหแกผูปวย

การรักษาเสริมกอนการผาตัด (NEOADJUVANT TREATMENT)

การรักษาท่ีใหเปนข้ันแรกเพ่ือทําใหเน้ืองอกมีขนาดเล็กลงกอนใหการรักษาหลัก (ปกติจะ

เปนการผาตัด) ตัวอยางของการรักษาเสริมกอนการผาตัด ไดแก เคมีบําบัด การฉายรังสี 

และการรักษาดวยฮอรโมน

การรักษาเสริมหลังการผาตัด (ADJUVANT TREATMENT)

การรักษาเพ่ิมเติมท่ีใหหลังการรักษาหลักเพ่ือลดโอกาสท่ีมะเร็งจะกลับมาเปนซ้ํา

การรับรสผิดปกติ (DYSGEUSIA)

การรับรูรสเปล่ียนแปลงไป

การศึกษาวิจัยทางคลินิก (CLINICAL TRIAL) 

การศึกษาท่ีเปรียบเทียบผลของการรักษาแบบหน่ึงกับอีกแบบหน่ึง

การอุดก้ันหลอดเลือดแดงดวยสารกัมมันตรังสี (RADIOEMBOLISM)

การรักษาดวยรังสีระยะใกลชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีตับ เม็ดบีด

ขนาดเล็กท่ีมีสารกัมมันตรังสีจะถูกฉีดเขาไปในหลอดเลือดหลักท่ีสงเลือดไปเล้ียงตับ เม็ด

บีดจะเขาไปสะสมอยูในเน้ืองอกและในหลอดเลือดใกลกับเน้ืองอก ซ่ึงจะทําลายหลอดเลือด

ท่ีเน้ืองอกจําเปนตองใชในการเจริญเติบโต และฆาเซลลมะเร็ง

เก่ียวกับตับ (HEPATIC)

ท่ีเก่ียวของกับตับ

เก่ียวกับไต (RENAL)

ท่ีเก่ียวของกับไต

ขอบ (MARGIN)

ขอบหรือขอบเขตของเน้ือเยื่อท่ีถูกตัดออกในการผาตัดมะเร็ง ขอบจะถูกระบุวาไมพบมะเร็ง

ท่ีขอบของเน้ือเยื่อ (negative margin) หรือไมมีเซลลผิดปกติหลงเหลือ (clean margin) 

เม่ือไมมีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยูท่ีขอบของเน้ือเยื่อ ซ่ึงบงช้ีวามะเร็งไดถูกตัดออกไปจนหมด

แลว ขอบจะถูกระบุวาขอบเขตของการผาตัดยังมีรอยโรคอยู (positive margin) หรือขอบ

แผลติดมะเร็ง (involved margin) เม่ือพบเซลลมะเร็งท่ีขอบของเน้ือเยื่อ ซ่ึงบงช้ีวามะเร็ง

ถูกตัดออกไปไมหมด

ขางเดียวกัน (IPSILATERAL)

เกิดข้ึนท่ีขางเดียวกันของรางกาย

ไขกระดูก (BONE MARROW)

เน้ือเยื่อท่ีเปนรูพรุนท่ีพบในกระดูกบางสวน (เชน กระดูกสะโพกและกระดูกตนขา) โดย

ประกอบดวยเซลลตนกําเนิด ซ่ึงเปนเซลลท่ีสามารถพัฒนาไปเปนเซลลเม็ดเลือดแดง 

เซลลเม็ดเลือดขาว หรือเกล็ดเลือด

คา Ki-67
การตรวจโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีพบในเซลลเม่ือมีการแบงตัว

แตจะไมพบในชวงท่ีหยุดพักการแบงตัว

ความรูสึกเหมือนโดนของแหลมท่ิม (PARAESTHESIA)

ความรูสึกปวดแปลบ รูสึกคลายเข็มท่ิม หรืออาการชา ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนท่ีแขน ขา มือ 

หรือเทา

ไชคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6
(CDK4/6, CYCLIN-DEPENDENT KINASES 4/6)

เอนไซมท่ีกระตุนการเพ่ิมจํานวนของเซลล

ตอมน้ํานม (LOBULES BREAST)

ตอมท่ีผลิตน้ํานม

ตอมน้ําเหลือง (LYMPH NODES)

โครงสรางขนาดเล็กท่ัวท้ังระบบน้ําเหลืองซ่ึงทําหนาท่ีกรองสารท่ีเปนอันตราย เชน 

เซลลมะเร็งหรือแบคทีเรีย

ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร (AXILLARY LYMPH NODES)

ตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร

ตัวบงช้ีทางชีวภาพ (BIOMARKERS)

โมเลกุลทางชีวภาพท่ีพบในเน้ือเยื่อ เลือด หรือของเหลวอ่ืน ๆ ในรางกาย ซ่ึงเปนสัญญาณ

ของภาวะหรือโรค หรืออธิบายถึงพฤติกรรมของโรค

ตัวรับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (PgR, PROGESTERONE RECEPTOR)

โปรตีนตัวรับท่ีจับกับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวก
(OESTROGEN RECEPTOR (ER)-POSITIVE)

เซลลท่ีมีโปรตีนตัวรับท่ีจับกับฮอรโมนเอสโตรเจน เซลลมะเร็งท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน

เปนบวกจําเปนตองใชฮอรโมนเอสโตรเจนในการเจริญเติบโต

ตามลําดับ (SEQUENTIALLY)

การรักษาท่ีใหหลังจากท่ีเสร็จจากการรักษาหน่ึง

ใตผิวหนัง (SUBCUTANEOUS)

ใตผิวหนัง

ทอน้ํานม (DUCTS BREAST)

ทอท่ีสงน้ํานมไปท่ีหัวนม

ทางหลอดเลือดดํา (INTRAVENOUS)

การใหยาเขาทางหลอดเลือดดํา
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นิวโทรฟล (NEUTROPHILS)

เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงท่ีมีบทบาทสําคัญในการตอสูกับการติดเช้ือ

เน้ืองอก (TUMOUR)

กอนหรือการเจริญเติบโตของเซลลท่ีผิดปกติ เน้ืองอกอาจเปนชนิดไมรายแรง (ไมใชมะเร็ง)

หรือชนิดรายแรง (มะเร็ง) คําวา ‘เน้ืองอก’ ในคูมือน้ี หมายถึง เน้ืองอกท่ีเปนมะเร็ง เวน

แตจะระบุไวเปนอยางอ่ืน

ปวดกลามเน้ือ (MYALGIA)

ปวดกลามเน้ือ

ปอดอักเสบ (PNEUMONITIS)

การอักเสบท่ีปอด

ปุมรากผม (HAIR FOLLICLE)

ถุงเล็ก ๆ ในผิวหนังซ่ึงมีผมหรือขนงอกข้ึนมา

ผมรวง (ALOPECIA)

ผมรวง

พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทาง (NURSE SPECIALIST)

พยาบาลท่ีเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะความผิดปกติบางอยาง (เชน โรคมะเร็ง)

พอลิ เอดีพี-ไรโบส พอลิเมอเรส
(PARP, POLY ADP-RIBOSE POLYMERASE)
เอนไซมท่ีเก่ียวของกับการทํางานหลายอยางของเซลล รวมถึงการซอมแซมความเสียหาย

ของดีเอ็นเอ

แพลทินัม (PLATINUM)

โลหะชนิดหน่ึงท่ีเปนสวนประกอบสําคัญของยารักษามะเร็งบางชนิด เชน  

ยาคารโบพลาติน (CARBOPLATIN)

ภาวะกระดูกตาย (OSTEONECROSIS)

การขาดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อกระดูก ทําใหกระดูกสวนน้ันตาย

ภาวะกระดูกพรุน (OSTEOPOROSIS)

การท่ีปริมาณและความหนาของเน้ือเยื่อกระดูกลดลง สงผลใหกระดูกออนแอและแตกหัก

งายข้ึน

ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา (THROMBOCYTOPENIA)

ภาวะเกล็ดเลือดในเลือดไมเพียงพอ ซ่ึงสงผลใหมีเลือดออกในเน้ือเยื่อ ฟกช้ํา และการ

แข็งตัวของเลือดชาหลังเกิดการบาดเจ็บ

ภาวะไขมันในเลือดสูง (HYPERCHOLESTEROLAEMI)

การเพ่ิมข้ึนของระดับคอเลสเตอรอลในเลือด

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (HYPERGLYCAEMIA)

การเพ่ิมข้ึนของระดับกลูโคส (น้ําตาล) ในเลือด

ภาวะไขมันในเลือดสูง (HYPERCHOLESTEROLAEMI)

การเพ่ิมข้ึนของระดับคอเลสเตอรอลในเลือด

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (HYPERGLYCAEMIA)

การเพ่ิมข้ึนของระดับกลูโคส (น้ําตาล) ในเลือด

ภาวะบวมน้ํา (OEDEMA)

การสะสมของของเหลวในรางกายซ่ึงทําใหเน้ือเยื่อท่ีไดรับผลกระทบบวม

ภาวะบวมน้ําเหลือง (LYMPHOEDEMA)

อาการบวมท่ีเกิดจากการสะสมของน้ําเหลืองในเน้ือเยื่อของรางกาย ซ่ึงอาจเปนผลมาจาก

ความเสียหายตอระบบน้ําเหลือง เน่ืองจากการผาตัดหรือการฉายรังสีในบริเวณตอม

น้ําเหลืองใตแขน และบริเวณโดยรอบ

ภาวะเบ่ืออาหาร (ANOREXIA)

การท่ีไมมีความรูสึกอยากอาหาร หรือไมอยากอาหาร

ภาวะปลายประสาทอักเสบ (PERIPHERAL NEUROPATHY)

ความเสียหายตอเสนประสาทท่ีปลายแขนปลายขา อาการอาจรวมถึงอาการปวด ความไว

ตอความรูสึก ชา หรือออนแรงท่ีมือ เทา หรือขาสวนลาง

ภาวะโปรตีนร่ัวในปสสาวะ (PROTEINURIA)

ระดับโปรตีนในปสสาวะสูงผิดปกติ ซ่ึงอาจบงบอกถึงความผิดปกติของไต

ภาวะพรองเม็ดเลือดทุกชนิด (PANCYTOPENIA)

จํานวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดต่ํา

ภาวะพรองฮอรโมนตอมหมวกไต (ADRENAL INSUFFICIENCY)

ความผิดปกติท่ีตอมหมวกไตสรางฮอรโมนบางชนิดไมเพียงพอ

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา (NEUTROPENIA)

ระดับนิวโทรฟลในเลือดต่ําผิดปกติ ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงตอการติดเช้ือ

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตต่ํา (LYMPHOPENIA)

ระดับลิมโฟไซต (เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึง) ในเลือดต่ําผิดปกติ ซ่ึงทําใหบุคคลมีความ

เส่ียงตอการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (LEUKOPENIA)

การลดลงของจํานวนลิวโคไซต (เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึง) ในเลือด ซ่ึงทําใหบุคคลมี

ความเส่ียงตอการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําระดับรุนแรง (AGRANULOCYTOSIS)

การขาดเซลลเม็ดเลือดขาวอยางรุนแรง โดยท่ัวไปมักจะเปนชนิดนิวโทรฟล

ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ (STOMATITIS)

การอักเสบของเยื่อบุในชองปาก

ภาวะเย่ือเมือกอักเสบ (MUCOSITIS)

การอักเสบและการเปนแผลของเยื่อบุในระบบทางเดินอาหาร

ภาวะร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดดํา (EXTRAVASATION)

การร่ัวซึมของของเหลว เชน ยารักษามะเร็ง จากหลอดเลือดหรือทอเขาสูเน้ือเยื่อโดยรอบ
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ภาวะโลหิตจาง (ANAEMIA)

ภาวะท่ีเกิดจากการขาดแคลนเซลลเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมโกลบิน (โปรตีนชนิดหน่ึงในเซลล

เม็ดเลือดแดงท่ีนําออกซิเจนไปเล้ียงท่ัวรางกาย)

ภาวะหมดประจําเดือน (MENOPAUSE)

ภาวะหมดประจําเดือน คือภาวะเม่ือผูหญิงหยุดมีประจําเดือน และไมสามารถต้ังครรภตาม

ธรรมชาติอีกตอไป

ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบมีล่ิมเลือด (THROMBOPHLEBITIS)

การอักเสบของหลอดเลือดดําเม่ือมีล่ิมเลือดเกิดข้ึน

ยา 5-ฟลูออโรยูเรซิล (5-FLUOROURACIL) 

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยากลุมท่ีมีโครงสรางคลายฮอรโมนโกนาโดโทรปนรีลิสชิง
(GONADOTROPIN-RELEASING HORMONE ANALOGUES)

การรักษาท่ียับยั้งอัณฑะและรังไขไมใหสรางฮอรโมนเพศ ในผูหญิง ยาเหลาน้ีจะทําใหรังไข

หยุดสรางฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน

ยากลุมแทกเซน (TAXANE)

กลุมของยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึง ไดแก ยาแพคลิแทกเซล (PACLITAXEL) และยาโดชีแทรเซล 

(DOCETAXEL) บิวโทรฟล (NEUTROPHILS)

ยากลุมบิสฟอสโฟเนต (BISPHOSPHONATES)

กลุมยาท่ีชวยปองกับหรือชะลอภาวะกระดูกพรุน และปองกันกระดูกหัก รวมถึงปญหาอ่ืน ๆ

เก่ียวกับกระดูกท่ีเกิดจากการแพรกระจายของมะเร็งกระดูก

ยากลุมยับย้ังเอนไซมอะโรมาเตส (AROMATASE INHIBITOR)

การรักษาดวยฮอรโมนชนิดหน่ึงท่ีขัดขวางการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน

ยากลุมยับย้ังเอ็มทอร (mTOR, MECHANISTIC TARGET OF RAPAMYCIN)

โปรตีนชนิดหน่ึงท่ีเก่ียวของกับการแบงเซลลและการอยูรอดของเซลล ซ่ึงอาจมีการทํางาน

ในเซลลมะเร็งบางชนิดมากกวาในเซลลปกติ

ยากลุมแอนทราไซคลีน (ANTHRACYCLINE)

เคมีบําบัดกลุมหน่ึงซ่ึงประกอบดวยยาอีพิรูบิชิน (EPIRUBICIN) และยาด็อกโชรูบิชิน 

(DOXORUBICIN)

ยาคารโบพลาติน (CARBOPLATIN)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาเคพไซตาบีน (CAPECITABINE)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหโดยการรับประทาน

ยาเจมไซตาบีน (GEMCITABINE)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาซิสพลาติน (CISPLATIN)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาซีเอ็มเอฟ (CMF)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึง (ท่ีประกอบไปดวยยาไซโคลฟอสฟาไมด (CYCLOPHOSPHAMIDE)

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

ท่ีใหยาดวยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก หรือบางคร้ังอาจให

โดยการรับประทาน

ยาไซโคลฟอสฟาไมด (CYCLOPHOSPHAMIDE)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก 

หรือโดยการรับประทาน

ยาด็อกโซรูบิซิน (DOXORUBICIN)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาดีโนซูแมบ (DENOSUMAB)

ยาชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาภาวะกระดูกพรุนและปองกันกระดูกหัก และปญหาอ่ืน ๆ เก่ียวกับ

กระดูกท่ีมีสาเหตุมาจากการแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีกระดูก

ยาโดซีแทกเซล (DOCETAXEL)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาทราสทูซูแมบ (TRASTUZUMAB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก

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

ยาสูตรผสมระหวางยาทราสทูซูแมบ (TRASTUZUMAB) กับยาเคมีบําบัดท่ีช่ือวา 

ยาเอ็มแทนซีน (EMTANSINE)

ยาทาม็อกซิเฟน (TAMOXIFEN)

ยาชนิดหน่ึงท่ีใชในการรักษาดวยฮอรโมนซ่ึงยับยั้งผลของฮอรโมนเอสโตรเจนในเตานม

ยาทาลาโซพาริบ (TALAZOPARIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดใหมซ่ึงยับยั้งเอนไซมพอลิ เอดีพี- ไรโบส พอลิเมอเรส (พีเออารพี) 

(PARP)

ยาเนราทินิบ (NERATINIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดใหมสําหรับรักษามะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก

ยาบีวาซิซูแมบ (BEVACIZUMAB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาโรคมะเร็งบางชนิด รวมถึงโรคมะเร็งเตานมระยะ

ลุกลาม ซ่ึงเปนโมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal antibody) ท่ีมุงเปาไปท่ีสาร

กระตุนการเจริญของเซลลเยื่อบุหลอดเลือด (vascular endothelial growth factor, 

VEGF) และขัดขวางเซลลมะเร็งไมใหสรางหลอดเลือด จึงชวยชะลอการเจริญเติบโตของ

เน้ืองอก

ยาพาลโบซิคลิบ (PALBOCICLIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม โดยยาจะยับยั้ง

เอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6 (CDK4/6) เพ่ือลดการเพ่ิมจํานวนของเซลลเน้ืองอก 

ยาเพอรทูซูแมบ (PERTUZUMAB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก
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ยาแพคลิแทกเซล (PACLITAXEL)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาฟูลเวสแทรนต (FULVESTRANT)

การรักษาดวยฮอรโมนชนิดหน่ึงท่ีขัดขวางตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน และลดจํานวนของ

ตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจน

ยาเมเกสตรอล อะซิเตต (MEGESTROL ACETATE)

ยาชนิดหน่ึงท่ีใชในการรักษาดวยฮอรโมนซ่ึงลดผลของฮอรโมนเอสโตรเจน

ยาเมโธเทรกเซต (METHOTREXATE)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก 

หรือโดยการรับประทาน

ยาไรโบซิคลิบ (RIBOCICLIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม โดยยาจะ

ยับยั้งเอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6 (CDK4/6) เพ่ือลดการเพ่ิมจํานวน

ของเซลลเน้ืองอก 

ยาลาพาทินิบ (LAPATINIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งเตานมท่ีมีเฮอรทูเปนบวก

ยาเลโทรโซล (LETROZOLE)

ยาชนิดหน่ึงในกลุมตัวยับยั้งเอนไซมอะโรมาเทส

ยาวินโนเรลบีน (VINORELBINE)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก 

หรือโดยการรับประทาน

ยาอะบีมาซิคลิบ (ABEMACICLIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดใหมซ่ึงยับยัง้เอนไซมไซคลิน-ดีเพนเดนทไคเนส 4/6

(CDK4/6) เพ่ือลดการเพ่ิมจํานวนของเซลลเน้ืองอก โดยท่ัวไป หมายถึงการฉายรังสี 

และ/หรือการรักษาดวยยาหลังการผาตัด

ยาอีพิรูบิซิน (EPIRUBICIN)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาเอ็กซเซเมสเทน (EXEMESTANE)

ยาชนิดหน่ึงในกลุมตัวยับยั้งเอนไซมอะโรมาเทส

ยาเอเวอโรลิมัส (EVEROLIMUS)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดหน่ึงท่ีใชรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลาม โดยยาจะยับยั้ง

เอ็มทอร (mTOR) เพ่ือลดการเจริญเติบโตและการเพ่ิมจํานวนของเซลลเน้ืองอก 

ยาเออริบูลิน (ERIBULIN)

ยาเคมีบําบัดชนิดหน่ึงท่ีใหยาโดยการหยดยาเขาทางหลอดเลือดดําท่ีแขนหรือหนาอก

ยาแอนแอสโทรโซล (ANASTROZOLE)

ยาชนิดหน่ึงในกลุมตัวยับยั้งเอนไซมอะโรมาเทส

ยาโอลาพาริบ (OLAPARIB)

ยารักษาแบบมุงเปาชนิดใหมซ่ึงยับยั้งเอนไซมพอลิ เอดีพี- ไรโบส พอลิเมอเรส (พีเออารพี) 

(PARP)

ยีน (GENE)

ยีน คือ ดีเอ็นเอ ซ่ึงทําหนาท่ีสรางสารท่ีจําเปนตอการทํางานของรางกาย

ยีนบีอารซีเอ1 (BRCA1)

ยีนชนิดหน่ึงซ่ึงเม่ือกลายพันธุ (ทํางานผิดปกติ) จะมีความสัมพันธกับความเส่ียงท่ีสูงมาก

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมและโรคมะเร็งรังไข

ยีนบีอารซีเอ2 (BRCA2)

ยีนชนิดหน่ึงซ่ึงเม่ือกลายพันธุ (ทํางานผิดปกติ) จะมีความสัมพันธกับความเส่ียงท่ีสูงมาก

ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมและโรคมะเร็งรังไข

เย่ือบุตาอักเสบ (CONJUNCTIVITIS)

การอักเสบของเยื่อหุมลูกตาและเยื่อบุเปลือกตา

ระดับ (GRADE)

ระดับของโรคมะเร็งจะข้ึนอยูกับวาเซลลเน้ืองอกดูแตกตางจากเซลลปกติมากเพียงใด

ภายใตกลองจุลทรรศน และมีการเจริญเติบโตเร็วเพียงใด ระดับจะเปนคาระหวางหน่ึง

ถึงสาม และแสดงถึงความรุนแรงของเซลลเน้ืองอก โดยระดับยิ่งสูงเทาไหร เน้ืองอกก็

ยิ่งรุนแรงเทาน้ัน

ระบบทางเดินอาหาร (GASTROINTESTINAL SYSTEM)

ระบบอวัยวะท่ีทําหนาท่ีรับอาหารเขามาและขับออกจากรางกาย และการใชอาหารเพ่ือ

ใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงประกอบไปดวยหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลําไส

รังสีกอไอออน (IONISING RADIATION)

อนุภาคหรือคล่ืนแมเหล็กไฟฟาชนิดใดก็ตามท่ีมีพลังงานเพียงพอในการแตกตัวเปนไอออน

หรือกําจัดอิเล็กตรอนออกจากอะตอม (เชน รังสีเอกซ)

โรคจมูกอักเสบ (RHINITIS)

การอักเสบของเยื่อบุในจมูก

โรคท่ีเกิดรวม (COMORBIDITIES) 

โรคหรือความผิดปกติเพ่ิมเติมท่ีเกิดกับผูปวยในเวลาเดียวกัน

โรคมะเร็งเตานมชนิดไมลุกลาม (NON-INVASIVE BREAST CANCER)

โรคมะเร็งท่ีไมแพรกระจายออกไปยังเน้ือเยื่อปกติของเตานม 

โรคมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม (INVASIVE BREAST CANCER)

โรคมะเร็งท่ีแพรกระจายออกไปนอกทอน้ํานม หรือตอมน้ํานม

โรคเย่ือจมูกและลําคออักเสบ (NASOPHARYNGITIS)

อาการบวมและการอักเสบท่ีโพรงจมูกและหลังลําคอ

โรคอวน (OBESITY)

การสะสมไขมันท่ีผิดปกติหรือมากเกินไปซ่ึงอาจสงผลเสียตอสุขภาพ
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โรคมะเร็งเตานม

เอกซเรย (X-RAY)

การถายภาพทางรังสีโดยใชรังสีชนิดหน่ึงท่ีสามารถทะลุผานรางกายได ซ่ึงชวยใหแพทย

สามารถเห็นภาพภายในรางกาย

ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (PROGESTERONE)

ฮอรโมนท่ีมีบทบาทในการมีรอบประจําเดือนและการต้ังครรภ

ฮอรโมนเอสโตรเจน (OESTROGEN)

ฮอรโมนท่ีชวยพัฒนาและคงคุณลักษณะของเพศหญิง

ฮอรโมนแอนโดรเจน (ANDROGEN)

ฮอรโมนท่ีชวยพัฒนาและคงคุณลักษณะของเพศชาย

 

เฮอรทู (HER2) 

โปรตีนชนิดหน่ึงท่ีเก่ียวของกับการเจริญเติบโตของเซลล ซ่ึงพบไดในเซลลมะเร็ง

บางชนิด รวมถึงเตานม

อภิธานศัพท

ล่ิมเลือดอุดตัน (THROMBOSIS)

การกอตัวของล่ิมเลือดภายในหลอดเลือด ซ่ึงขัดขวางการไหลเวียนของเลือดในระบบเลือด

สารกระตุนการเจริญของเซลลเย่ือบุผิวหลอดเลือด
(VEGF, VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR)

โปรตีนชนิดหน่ึงท่ีผลิตโดยเซลลท่ีกระตุนการเจริญเติบโตของหลอดเลือดใหม

เสียงในหู (TINNITUS)

การไดยินเสียง (เชน เสียงว้ิง ๆ เสียงซา ๆ หรือเสียงห่ึง ๆ) ท้ังท่ีไมมีเสียงจากภายนอก

หมวกเย็น (COLD CAP)

หมวกท่ีชวยใหหนังศีรษะเย็นท้ังกอน ระหวาง และหลังการรักษา เพ่ือลดผลของการ

รักษาท่ีมีตอปุมรากผม

หลอดลมหดเกร็ง (BRONCHOSPASM)

การหดเกร็งของกลามเน้ือในทางเดินหายใจในปอด

อาการคัน (PRURITUS)

อาการคันผิวหนังอยางรุนแรง

อาการปวดขอ (ARTHRALGIA)

ปวดขอ

อาการพูดไมชัด (DYSARTHRIA)

การออกเสียงลําบากหรือออกเสียงไมชัด (เชน พูดไมชัด พูดเสียงข้ึนจมูก เสียงแหบ เสียงดัง

หรือเบาเกินไป)

อาการหายใจลําบาก (DYSPNOEA)

หายใจลําบาก

อาการเหน่ือยลา (FATIGUE)

อาการเหน่ือยอยางมาก

อาการออนเปล้ีย (ASTHENIA)

ความรูสึกออนเพลียหรือไมมีเร่ียวแรงผิดปกติ

อายุตามปฏิทิน (CHRONOLOGICAL AGE)

อายุตามเวลาจริงท่ีผานไป

อาหารไมยอย (DYSPEPSIA)

ศัพททางแพทยสําหรับอาการอาหารไมยอย

อินซิทูไฮบริไดเซช่ัน (IN SITU HYBRIDISATION)

วิธีการทางหองปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาและระบุตําแหนงของยีนท่ีเฉพาะเจาะจงในตัวอยาง

เน้ือเยื่อ

อิมมูโนฮีสโตเคมี (IMMUNOHISTOCHEMISTRY)

การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีใชแอนติบอดีเพ่ือตรวจหาตัวบงช้ีบางอยางในตัวอยางเน้ือเยื่อ
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