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บทคัดย่อ
	 การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีหลายปัจจัย ประกอบไปด้วย ปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะร่างกายของ           

ผู้ป่วยมะเร็ง ชนิดของมะเร็งเต้านม สูตรยาเคมีบ�ำบัดในการรักษาระยะแพร่กระจาย และเป้าหมายท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง        

เต้านมระยะแพร่กระจาย ซึ่งจากปัจจัยต่างที่กล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตแตกต่างกันแล้วแต่ระยะที่

ตรวจพบ กล่าวคือระยะที่ 1 ส่วนใหญ่ร้อยละ 100 มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 5 ปีหรือมากกว่านั้นหลังจากได้รับการวินิจฉัย ระยะที่ 

2 พบร้อยละ 90 มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 5 ปีหรือมากกว่านั้นหลังจากได้รับการวินิจฉัย ระยะที่ 3 พบมากกว่าร้อยละ 70 มีอัตรา

การรอดชีวิตอยู่ที่ 5 ปีหรือมากกว่านั้นหลังจากได้รับการวินิจฉัย ระยะที่ 4 พบมากกว่าร้อยละ 25 มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 5 ปี

หรือมากกว่านั้นหลังจากได้รับการวินิจฉัย

	 มะเร็งเต้านมไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่อาจควบคุมได้ด้วยการรักษา การรักษาและในปัจจุบันปัจจุบันท่ีได้การ

ยอมรับว่าว่าสามารถรักษาและท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดได้นาน คือ การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy) และการบ�ำบัดด้วย

เซลล์ (Cell Therapy) แต่โอกาสรอดชีวิตได้มากกว่าหรือน้อยกว่าท่ีกล่าวมาอาจข้ึนอยู่กับปัจจัยของตัวผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเอง            

โดยเฉพาะสภาพร่างกาย จิตใจและการสนับสนุนของครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การรอดชีวิต, ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

Abstract
	 The survival rate of breast cancer patients depends on many factors, including age, body mass index, 

physical condition of the cancer patient, type of breast cancer, chemotherapy regimen for metastatic breast 

cancer treatment, and treatment goals for metastatic breast cancer patients. The above factors result in  

different survival rates for cancer patients depending on the stage of diagnosis. For example, stage 1, most 

cancer patients have a survival rate of 5 years or more after diagnosis. Stage 2, 90 percent have a survival rate 

of 5 years or more after diagnosis. Stage 3, more than 70 percent have a survival rate of 5 years or more after 

diagnosis. Stage 4, more than 25 percent have a survival rate of 5 years or more after diagnosis. 
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บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับสองรองจากมะเร็ง

ปอด โดยพบอัตราอุบัติการณ์ (ASR) เท่ากับ 46.8 ต่อประชากร

แสนคนต่อปี และมีอัตราการตาย (ASMR) เท่ากับ 12.7 ต่อ

ประชากรแสนคนต่อปี นอกจากนี้ ยังพบว่า ในประเทศไทย 

ประชากรที่ถูกวินิจฉัยว ่าเป ็นโรคมะเร็งรายใหม่จ�ำนวน  

183,541 คนต่อปี เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจ�ำนวน 118,829 คน

ต่อปี พบความชุกสะสมโรคมะเร็งในระยะเวลา 5 ปี จ�ำนวน 

441,900 คนต่อปี โดยในเพศชายพบมะเร็งตับมากท่ีสุด  

จ�ำนวน 19,139 คน (คิดเป็นร้อยละ 21.2 ของมะเร็งทั้งหมด) 

และในเพศหญิงพบมะเร็งเต้านมมากที่สุด จ�ำนวน 21,628 คน 

(คิดเป็นร้อยละ 23.2 ของมะเร็งทั้งหมด)1 และจากข้อมูล 

ที่มีการรายงานสถิติมะเร็งทั่วโลกจากฐานข้อมูล Global          

Cancer Observatory (GCO) ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยมะเร็ง

จ�ำนวน 19,976,499 คน อตัราอบุตักิารณ์ (Age-standardized 

Incidence Rates, ASR) เท่ากับ 196.9 ต่อประชากรแสนคน

ต่อปี จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลกจ�ำนวน 9,743,832 

คน อัตราการตาย (Age-standardized mortality rates, 

ASMR) เท่ากับ 91.7 ต่อประชากรแสนคนต่อปี 

	 มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย         

ผู้ป่วยไม่มีอาการชัดเจนในระยะแรก เพียงแต่มีก้อน ที่สามารถ

สัมผัสได้ในเต้านมหรือบริเวณใกล้เคียง โดยการคล�ำหรือการ

ตรวจภาพรังสี เช่น มะเร็งเต้านมมักพบเนื่องจากการคล�ำพบ

ก้อนในเต้านมหรอืบรเิวณรกัแร้ ซึง่อาจมอีาการอืน่ๆ เช่น รปูร่าง

เต้านมเปลีย่นแปลง มนี�ำ้เหลืองออกมาจากหวันม เป็นต้น ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นมะเร็งเต้านมได้แก่ ความผิดปกติ

ทางพันธุกรรม การถ่ายทอดพันธุกรรมจากครอบครัว ความ

บกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน การติดเชื้อ การได้รับรังสี การได้

รับสารเคมี การหมดประจ�ำเดือน และการใช้ยาคุมก�ำเนิด             

วิธีการรักษาที่เหมาะสมส�ำหรับมะเร็งเต้านมได้แก่ การผ่าตัด 

เพื่อเอาก้อนเนื้อออกจากเต้านม รังสีรักษา เพื่อท�ำลายเซลล์

มะเร็งการให้ยาเคมีบ�ำบัด เพื่อก�ำจัดเซลล์มะเร็งที่เล็กที่สุด         

การใช้ยามุ ่งเป้าเพื่อโจมตีเซลล์มะเร็งโดยตรง และการใช้

ภมูคิุม้กนัเพือ่เสรมิกระบวนการต่อต้านเซลล์มะเรง็ การเลือกวิธี

การรักษาที่เหมาะสมจะข้ึนอยู่กับระยะของโรคและสภาพของ  

ผูป่้วยแต่ละราย การตรวจหาและรกัษาโรคในระยะแรกสามารถ

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาสรักษาหายขาดได้มากแต่อย่างไรก็ตาม 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีโอกาสกลับมาเป็นมะเร็งเต้านมซ�้ำ        

ซึ่งอาจเกิดจากการกลัวตายและความเครียด2,3 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้อ่านโดยเฉพาะ         

ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล และบุคลากรด้านสุขภาพเข้าใจ เรื่องปัจจัย

ที่มีผลต่อการอยู ่รอดและเข้าใจผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมมากขึ้น              

อีกทั่งเป็นการเขียนถึงผลลัพธ์การรักษา การวางแผนการรักษา 

การป้องกัน การดูแลผู้ป่วย และการพัฒนาวิธีการรักษาใหม่ ๆ 

ที่สามารถเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม
	 มะเรง็เต้านม แบ่งตาม molecular subtype ได้เป็น 

5 ชนิดหลัก คือ Luminal A, Luminal B, HER2-positive, 

basal-like, และ normal-like หรือโครมาส. กลุ่ม basal-like 

มีลักษณะเฉพาะ คือ การไม่มีการแสดงผลของ estrogen           

receptor (ER), progesterone receptor (PR), และ HER2 

receptor หรือแสดงผลลดลงอย่างมาก จึงเรียกว่า triple 

negative breast cancer. นอกจากน้ียังมีการแสดงออกสูง      

ของ c-Kit, โปรตีน myoepithelial cytokeratins5,6,17 และ 

HER1 ในทางปฏิบัติการวินิจฉัย basal-like breast cancer   

จะใช้ immunohistochemistry เพื่อตรวจสอบ ER, PR,           

และ HER2 ซ่ึงจะแสดงผลเป็นลบท้ังสาม ดังนั้น basal-like 

breast cancer จึงถูกเรียกว่า triple negative breast             

cancer หรือสามเชิงลบ เนื่องจากขาดหรือมีการแสดงผลลดลง

ของ receptors เหล่านี้ในเซลล์มะเร็งชนิดนี้

	 Breast cancer cannot be cured, but it can be controlled with treatment. The current treatment that 

is accepted as being able to cure and make patients survive for a long time is targeted therapy and cell  

therapy. However, the chance of survival, whether it is higher or lower than the above, may depend on the 

factors of the breast cancer patient themselves, especially their physical, mental, and family support, which 

are the main factors in increasing the chance of survival. 

Keyword : Survival, Breast cancer patients
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	 มะเร็งเต้านมชนิดที่ไม่มีตัวตอบรับกับฮอร์โมนหรือ

ยีนส์ HER2 หรือ triple negative breast cancer (TNBC) 

เป็นประเภทที่มีความรุนแรงและมีการพยากรณ์ที่แย่ที่สุด          

เมื่อเทียบกับชนิดอื่น ๆ ของมะเร็งเต้านม ประมาณ 15-20% 

ของผูป่้วยมะเรง็เต้านมเป็น TNBC โดยทัว่ไปมีลกัษณะทางพยาธิ

ที่รุนแรง เช่น การแบ่งตัวเร็ว (high grade) และสามารถพบ

ลักษณะ tumor necrosis ได้ ผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็น        

TNBC รวมถึงผู้ที่มีอายุน้อย, BRCA1 mutation, เช้ือชาติ             

แอฟริกัน ซ่ึงสภาพนี้สามารถท�ำให้มะเร็งมีความรุนแรงและ        

การแพร่กระจายได้มากขึน้ เช่น การกระจายไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืง

หรือการมีการกลับเป็นซ�้ำ (recurrence) ที่ส่วนตัวหรือในพื้นที่

ใกล้เคียง (locoregional recurrence) หรือแพร่กระจายไปยัง

ส่วนอื่นของร่างกาย (distant metastasis) อย่างรวดเร็ว            

การรักษาและการติดตามของผู ้ป ่วย TNBC จึงต ้องให ้

ความส�ำคัญเพิ่มเติมเพื่อความเป็นไปได้ของการรักษาที่                

เหมาะสมและการดูแลรักษาต่อไปที่เหมาะสมในระยะยาว         

การให้ยาเคมีบ�ำบัดในการรักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่

กระจายมีความส�ำคัญมากในการช่วยลดขนาดของเซลล์มะเร็ง 

และยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์เหล่านี้ โดยเฉพาะยาเคมี

บ�ำบัดมักมีผลต่อ DNA (deoxyribonucleic acid) ซึ่งเป็น        

สารก�ำหนดการท�ำงานของเซลล์ การขัดขวางการท�ำงาน             

ของ DNA จึงเป็นวิธีที่ใช้ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของ          

เซลล์มะเรง็อย่างไร้พรมแดน การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัสามารถ

แบ่งออกเป็น 2 กรณีหลักตามแนวทางการรักษาของ NCCN 

guideline ปี 2022

	 1.	 การรักษาที่ครบถ ้วน (Comprehensive  

Treatment) ผู ้ป ่วยจะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ตามข้ันตอนที่ก�ำหนดไว้ทั้งหมด โดยรวมถึงการผ่าตัดหรือ            

รกัษาด้วยรงัสี ซึง่มกัจะเป็นวธิทีีท่�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสการรอดชวีติ

ที่ดีขึ้นมากขึ้นเมื่อเทียบกับการใช้ยาเคมีบ�ำบัดเพียงอย่างเดียว

	 2.	 การรักษาแบบอื่น ๆ (Other Regimens)                   

ผู ้ป ่วยอาจได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดโดยไม่ได ้รับ 

การผ่าตัดหรือรักษาด้วยรังสี หรืออาจเป็นการใช้ยาเคม ี

บ�ำบัดเพื่อควบคุมอาการหรือลดขนาดเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีเซลล์

มะเร็งแพร่กระจาย 

	 การเลือกใช้วิธีการรักษาใดๆ ขึ้นอยู่กับสถานะของ

โรคและความเหมาะสมทางการแพทย์ โดยการตัดสินใจจะ

พิจารณาจากปัจจัยต่างๆ เช่น อายุของผู้ป่วย, สภาพร่างกาย, 

และระยะของโรคมะเร็งที่ตรวจพบ

การประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
	 ประเมินสภาวะร่างกายของผู ้ป่วยมะเร็งโดยใช ้ 

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) มีคะแนน

แบ่งออกเป็น 5 ระดับตามความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ประจ�ำวันและความสามารถทางกายภาพของผู ้ป่วย ดังนี้  

โดยระดับ 0 สามารถท�ำกิจกรรมประจ�ำวันและกิจกรรม            

ทางกายภาพได้ปกติ ไม่มีอาการจากเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับ            

โรคมะเรง็ ระดบั 1 มคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมประจ�ำวนั

เกือบปกติ แต่มีความจ�ำเป็นต้องใช้พักผ่อนเพิ่มเติมเมื่อท�ำ

กจิกรรมทางกายภาพ ระดบั 2 ท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัได้ แต่ต้อง

ใช้เวลานานขึ้นหรือมีความเหนื่อยลดลงระดับ 3 สามารถท�ำ

กิจกรรมเป็นบางส่วนได้ แต่ใช้เวลานานและต้องใช้ความ

พยายามมาก และระดับ 4 ไม่สามารถท�ำกิจกรรมประจ�ำวันได้ 

แม้ว่าจะยังคงมีการออกแรงครั้งหนึ่ง 

	 การประเมินสภาวะร่างกายของผู้ป่วยมะเร็งเป็น         

สิ่งส�ำคัญในการตัดสินใจรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจากช่วย        

ให้ทีมแพทยเ์ข้าใจระดบัความรุนแรงของโรคและความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น โดยทั่วไปแล้ว ผู้ป่วยที่มี

ระดบั 0-2 มกัจะได้รบัการรกัษาท่ีมปีระสทิธภิาพ เช่น การผ่าตดั 

การให้ยาเคมีบ�ำบัด หรือรังสีรักษา ในขณะที่ผู้ป่วยท่ีมี ระดับ 

3-4 อาจจะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (supportive 

care) เพื่อช่วยในการบรรเทาอาการและปรับปรุงคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของโรคมะเร็ง ดังนั้นจะเห็นได้ว่า

สภาวะร่างกายมีผลต่อการรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

แพร่กระจาย4 

ระยะการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านม
	 ระยะแพร่กระจาย ถูกแบ่งออกเป็นกลุ ่มตาม 

ดชันมีวลกาย (BMI) พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการรอดชีวติ 

อันดับแรก คือ ผู ้ ท่ีมีดัชนีมวยกายต�่ำ  (underweight,  

BMI < 18.5 kg/m²) มอีตัราการรอดชวีติต�ำ่ทีสุ่ด อยูท่ี ่33 เดอืน 

รองลงมา คือ ผู ้ท่ีมี BMI มาตรฐาน (18.5-24.9 kg/m²)  

มีอัตราการรอดชีวิต 47 เดือน และผู้ที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 

(overweight, BMI 25-29.9 kg/m²) และภาวะโรคอ้วน 

(obese, BMI ≥ 30 kg/m²) มีอัตราการรอดชีวิตไม่แตกต่าง       

จากผู้ที่มี BMI ปกติ โดยมีอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 49 เดือน  

และ 48 เดือน ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าผู้ที่มีดัชนีมวยกายต�่ำ 

(underweight) มีความเสี่ยงสูงข้ึนในการเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เมื่อเทียบกับผู้ที่มีน�้ำหนักปกติหรือมาตรฐาน BMI ซึ่งอาจจะมี
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ผลที่มากกว่าในการรักษาและการเป็นมะเร็งเต้านมระยะ 

ที่แพร่กระจายในร่างกายต�ำแหน่งของการแพร่กระจาย 

ของมะเร็งเต ้านมกับระยะเวลาการรอดชี วิตของผู ้ป ่วย 

มะเร็งเต้านมที่มีความรุนแรงต่างกันแสดงให้เห็นว่าปัจจัย

ต�ำแหน่งที่มะเร็งแพร่กระจายมีผลต่อระยะเวลาการรอดชีวิต 

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณีที่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะ

ภายใน มีอัตราการรอดชีวิตที่ต�่ำเม่ือเทียบกับกรณีท่ีมะเร็ง         

แพร่กระจายไปยังกระดูกหรือที่ไม่ใช่อวัยวะภายใน นอกจากนี้

ก็มีการแบ่งข้อมูลต�ำแหน่งการแพร่กระจายของมะเร็งอื่นๆ        

ออกเป็นกลุ่มต่างๆ เพื่อศึกษาผลกระทบต่อระยะเวลาการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมเติม แต่ละวิจัยได้เน้นการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างต�ำแหน่งการแพร่กระจายของมะเร็ง         

และผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในแง่มุมที่แตกต่างกัน 

สรุปได้ว่า การแพร่กระจายของมะเร็งเต้านมไปยังต�ำแหน่ง        

ต่าง ๆ ของร่างกายมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยอย่าง        

มีนัยส�ำคัญ โดยที่การแพร่กระจายไปยังสมองมีผลกระทบท่ี

รุนแรงที่สุดต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย5

การรักษามะเร็งเต้านม
	 การใช้ยา การใช้ยา tucatinib ร่วมกบั trastuzumab 

และ capecitabine ในการรักษามะเร็งเต้านมชนิด HER2 

positive ที่มีการกระจายไปยังสมอง (CNS) การทดลอง          

HER2CLIMB พบว่าการใช้ tucatinib ร่วมกับ trastuzumab 

และ capecitabine ช่วยลดความเสีย่งในการเสือ่มทราบภายใน

สมองได้มากถึง 68% ในอัตราการหยุดความเจ็บป่วยฟรีจาก 

การเสื่อมทราบภายใน 1 ปี เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาอื่น ๆ 

ในระยะเวลา 9.9 เดือนกับ 4.2 เดือน นอกจากนี้ยังมีการ

สอดคล้องกบัผลวจิยัอืน่ ๆ  ทีพ่บว่ายาในกลุม่ Tyrosine Kinase 

Inhibitor (TKI) เช่น lapatinib และ pyrotinib กม็ปีระสทิธภิาพ

ทีด่ใีนการควบคมุมะเรง็เต้านมชนิด HER2 positive ทีม่กีารแพร่

กระจายไปยังสมองมากกว่า 50% และพบยังพบอีกว่าผู้ป่วย        

ที่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังสมองและเลือกใช้ยา TKI  

ในการรักษามีอายุขัยที่ยาวนานขึ้นเทียบกับกลุ่มที่ใช้ยาอื่น ๆ 

จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการใช้ยา TKI      

ในการควบคมุมะเรง็เต้านมชนดิ HER2 positive ทีม่กีารกระจาย

ไปยังสมอง ซึ่งอาจมีประโยชน์ต่ออายุขัยและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยในระยะยาว6 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ยา Tyrosine Kinase  

Inhibitor (TKI) เช่น lapatinib และ pyrotinib กม็ปีระสทิธิภาพ

ในการควบคมุมะเรง็เต้านมชนดิ HER2 positive ทีแ่พร่กระจาย

ไปยังสมองและมีการรายงานว่าผู้ป่วยที่ใช้ยา TKI มักมีอายุท่ี

ยาวนานข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มท่ีใช้ยาอื่น ๆ ข้อมูล 

เหล่านี้ช้ีให้เห็นถึงความส�ำคัญของการใช้ยา TKI ในการรักษา

มะเร็งเต้านมชนิด HER2 positive ที่มีการกระจายไปยังสมอง 

ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยในการควบคุมมะเร็ง แต่ยังสามารถเพิ่มอายุ

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวได้

	 การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy) เป็น

กลยุทธ์การรักษาโรคมะเร็งท่ีใช้ยาหรือสารท่ีเฉพาะเจาะจง         

ต่อโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการส�ำคัญของเซลล์มะเร็ง       

เช่น การส่งสัญญาณภายในเซลล์ การแบ่งตัวของเซลล์ หรือ       

การตายของเซลล์เอง (apoptosis) ซ่ึงการประสานงาน 

ที่เป้าหมายนี้ช่วยลดการท�ำลายเซลล์มะเร็งหรือกระตุ้นให้เซลล์

มะเรง็ตายได้โดยเฉพาะ โดยไม่ท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อเซลล์ปกติ

ในร่างกายนอกเหนือจากการเป้าหมายของการรักษานั้นเองใน

ส่วนของ ยา molecularly targeted drug ที่ใช้ในการรักษา

โรคมะเร็งจะถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเป้าหมายท่ีพิเศษต่อโปรตีน 

ท่ีเป็นส่วนส�ำคัญในเซลล์มะเร็งเท่านั้น ซ่ึงท�ำให้การรักษานี้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและมีความปลอดภัยต่อเซลล์ปกติใน

ร่างกายมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการรักษาโดยใช้ยาเคมี

บ�ำบัดหรือการฉายแสงอื่นๆ ซึ่งมักจะมีผลข้างเคียงที่มากกว่า

และมีการเข้ากระท�ำกับเซลล์ท้ังส่วนปกติและมะเร็งในขั้นตอน

การท�ำลายเซลล์ การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy) 

เป็นการรักษาที่มุ่งเป้าไปที่เซลล์มะเร็งโดยเฉพาะ จะท�ำหน้าที่

ยับยั้งการเจริญเติบโต และการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง โดยอาจ

ส่งผลต่อเซลล์ปกติเพียงเล็กน้อย 

	 การรกัษามะเรง็เต้านมชนดิทีม่ตัีวตอบรบักบัฮอร์โมน

หรือยีนส์ HER2 (HER2-positive) Monoclonal antibodies 

เป็นโปรตีน (แอนติบอดี) ของระบบภูมิคุ้มกันท่ีมนุษย์สร้างขึ้น 

สามารถเกาะติดกับโปรตีน HER2 บนเซลล์มะเร็ง จึงช่วยหยุด

การเจริญเติบโตของเซลล์ได้ Trastuzumab สามารถใช้รักษา

มะเร็งเต้านมท้ังระยะเริ่มแรก (มักใช้ก่อนหรือหลังผ่าตัด) และ

ระยะลุกลาม (มักให้การรักษาตราบเท่าท่ียานั้นมีประโยชน์)        

มักให้ร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด หรือจะใช้ยาเพียงอย่างเดียวก็ได้ 

Pertuzumab สามารถให้ร่วมกับ trastuzumab และยาเคมี

บ�ำบัด ทั้งก่อนหรือหลังการผ่าตัดเพื่อรักษามะเร็งเต้านม         

ระยะเริ่มแรก หรือเพื่อรักษามะเร็งเต้านมระยะลุกลาม การใช ้

pertuzumab เดีย่ว ๆ  นัน้พบว่า สามารถต้านมะเรง็ได้ในระดบั

ปานกลาง การใช้ Trastuzumab เดี่ยว ๆ  สามารถลดอัตราการ
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เสียชีวิตได้ร้อยละ 24 กรณีที่มีการใช้ยาเคมีบ�ำบัด docetaxel 

ร่วมกับยามุ่งเป้า pertuzumab และ trastuzumab ซึ่งเป็นยา

ในกลุ่มเดียวกัน พบว่า สามารถเสริมฤทธิ์กันได้ เนื่องจากยาทั้ง 

2 ตัว จับที่ตัวรับคนละต�ำแหน่ง ท�ำให้สามารถยับยั้งการส่ง

สัญญาณจาก HER2 ได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้การต้านมะเร็งมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถลดอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำได้

มากกว่าร้อยละ 40 และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ถึง       

ร้อยละ 37 โดยอาการข้างเคยีงทีพ่บบ่อยจากการใช้ pertuzumab 

ร่วมกับ trastuzumab และ docetaxel คือ เม็ดเลือดขาวต�่ำ 

(neutropenia) คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ปลายประสาทอักเสบ          

และมีผื่นขึ้นได้ แต่ไม่ส่งผลให้การบีบตัวของหัวใจผิดปกติ         

(left ventricular systolic dysfunction) Margetuximab 

สามารถใช้ควบคู ่กับยาเคมีบ�ำบัด เพื่อรักษามะเร็งเต้านม         

ระยะลุกลาม ในกรณีที่มีการใช้ยามุ่งเป้าอื่นอย่างน้อย 2 ตัว        

แล้วไม่เกิดการตอบสนอง 

	 การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted Therapy)         

เป็นกลยุทธ์การรักษามะเร็งที่เน้นการใช้ยาหรือสารที่เฉพาะ

เจาะจงต่อโปรตีนหรือกระบวนการภายในเซลล์มะเร็ง ซ่ึง

สามารถท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึนและลดผล          

ข้างเคียงต่อเซลล์ปกติในร่างกาย การรักษานี้มุ่งเป้าไปที่โปรตีน

ทีส่�ำคญัต่อการเจรญิเตบิโตและการแบ่งตวัของเซลล์มะเรง็ เช่น 

การส่งสญัญาณภายในเซลล์และการตายของเซลล์ (apoptosis) 

ซึง่แตกต่างจากการรกัษาแบบเคมบี�ำบดัหรอืการฉายแสงทีอ่าจ

ท�ำลายเซลล์ทั้งปกติและมะเร็ง ส�ำหรับมะเร็งเต้านมชนิดที่มีตัว

ตอบรับกับฮอร์โมนหรอืยนีส์ HER2 (HER2-positive) การรกัษา

ด้วยยามุ่งเป้าเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยมีตัวอย่างเช่น Trastuzumab 

เป็นโมโนโคลนัลแอนติบอดีที่สามารถจับกับโปรตีน HER2            

บนเซลล์มะเร็ง ช่วยหยุดการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 

ใช้ในการรักษาทั้งระยะเริ่มแรก (มักใช้ก่อนหรือหลังการผ่าตัด) 

และระยะลุกลาม (มักใช้ต่อเนื่องตราบเท่าท่ีมีประโยชน์)  

โดยมักใช้ร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด หรือใช้เพียงอย่างเดียวก็ได้ 

Pertuzumabใช้ร่วมกับ trastuzumab และยาเคมีบ�ำบัด 

ในการรกัษามะเรง็เต้านมระยะเริม่แรกหรอืระยะลกุลาม การใช้ 

pertuzumab ร่วมกับ trastuzumab ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ   

ในการยบัยั้งการส่งสญัญาณจาก HER2 ไดด้ยีิ่งขึน้ ลดอตัราการ 

กลับมาเป็นซ�้ำได้มากกว่าร้อยละ 40 และลดอัตราการเสียชีวิต

ได้ถึงร้อยละ 37 การใช้ยาร่วมกันกับ docetaxel ซึ่งเป็นยาเคมี

บ�ำบดั ช่วยเสรมิฤทธิก์นัได้ และ Margetuximab ใช้ในการรกัษา

มะเร็งเต้านมระยะลุกลามในกรณีที่ผู้ป่วยเคยใช้ยามุ่งเป้าอื่น

อย่างน้อย 2 ตัวแล้วไม่เกิดการตอบสนอง โดยสามารถใช้ควบคู่

กบัยาเคมบี�ำบัด ซึง่อาการข้างเคยีงทีพ่บบ่อยจากการใช้ยาเหล่า

นี้รวมถึงเม็ดเลือดขาวต�่ำ (neutropenia), คลื่นไส้, อ่อนเพลีย, 

ปลายประสาทอักเสบ และผื่นขึ้น แต่ไม่พบว่ามีผลกระทบต่อ

การบบีตวัของหวัใจ (left ventricular systolic dysfunction) 

	 ยาต้านมะเร็งกลุ่ม PARP inhibitor ใช้ในผู้ป่วย       

มะเรง็เต้านมทีม่ ีBRCA1/2 mutation ระยะแรกทีม่โีอกาสกลบั

เป็นซ�้ำสูงหลังผ่าตัด มีกลไกการรักษามะเร็งต่างจากยากลุ่ม 

targeted therapy ชนิดอื่น ๆ คือ แทนที่ยาจะออกฤทธิ์ยับยั้ง

การท�ำงานของยีนหรือโปรตีนก่อมะเร็งที่ท�ำงานมากผิดปกติ  

เช่น กลุ่ม kinase inhibitors หรือ monoclonal antibody  

ที่จ�ำเพาะต่อ growth factor receptors ต่าง ๆ ยา PARP 

inhibitor อาศัยฤทธิ์ต้านมะเร็งด้วยหลักการ synthetic             

lethality ซ่ึงเป็นวิธีการหาจุดบกพร่องของมะเร็งนั้นให้เป็น

ประโยชน์ โดยท�ำให้มันเสียหายมากขึ้นไปอีกจนถึงจุดที่แม้แต่

เซลล์มะเร็งก็ไม่สามารถทนได้ และส่งผลให้มะเร็งตายไป 

เป็นการใช้จุดบกพร่องของมะเร็งกลับไปท�ำลายตัวเอง 

	 การรักษามะเร็งเต้านมชนิดท่ีไม่มีตัวตอบรับกับ

ฮอร์โมนหรือยีนส์ HER2 หรือ triple negative (TNBC)           

Antibody-Drug Conjugates (ADCs) เป็นการรวมแอนติบอดี

ท่ีมีความจ�ำเพาะสูงกับยาเคมีบ�ำบัดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการโจมตีเซลล์มะเร็งและลดผลข้างเคียง โดย monoclonal 

antibody จะท�ำหน้าที่เชื่อมต่อกับยาเคมีบ�ำบัด จากนั้นน�ำยา

ไปเกาะติดกับโปรตีนจ�ำเพาะที่อยู ่บนเซลล์มะเร็งโดยตรง             

เช่น Sacituzumab govitecanและ การบ�ำบัดด้วยเซลล์         

(Cell Therapy) Chimeric antigen receptor (CAR) T-cell 

เซลล์จะถูกน�ำมาจากเลอืดและมกีารเปลีย่นแปลงในห้องทดลอง

โดยการเพิ่มยีนส�ำหรับตัวรับ (เรียกว่า chimeric antigen        

receptor หรือ CAR) ซึ่งช่วยให้ T-cell จับกับแอนติเจนของ

เซลล์มะเรง็ทีเ่ฉพาะเจาะจง มะเรง็กจ็ะถกูท�ำลายไป แต่เนือ่งจาก

มะเร็งแต่ละชนิดมีแอนติเจนที่แตกต่างกัน CAR T Cell แต่ละ

ชนิดจึงถูกสร้างข้ึนส�ำหรับแอนติเจนของมะเร็งท่ีเฉพาะเจาะจง 

การบ�ำบัดด้วยเซลล์ CAR T-cell ได้รบัการอนมุตัจิากส�ำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) ในการ

รักษามะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (Lymphoma) และมะเร็งเม็ด          

เลือดขาวบางชนิด (B cell type Leukemia) ท้ังในเด็ก              

และผูใ้หญ่ รวมถึงมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิ multiple myeloma 

ในผู้ใหญ่7

	 การบ�ำบัดรักษาด ้วยแสง (Photodynamic             
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Therapy) (PDT) เป็นวิธีการรักษามะเร็งด้วยกระบวนการ

เหน่ียวน�ำให้เกิดสารที่เป ็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง โดยอาศัย 

ปฏิกิริยาของสารไวแสง แสงเลเซอร์ และออกชิเจน โดยใน             

การรักษาต้องฉีดสารไวแสงเข้าทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย            

หลังจากนั้นท�ำการยิงแสงเลเซอร์ไปที่เซลล์มะเร็งท่ีจับสาร 

ไวแสงไว้ เซลล์มะเร็งดังกล่าวจะดูดซับพลังงานของแสงเลเซอร์ 

และส่งผ่านไปยังโมเลกุลของออกซิเจนในเน้ือเยื่อ ท�ำให้เกิด        

สารพิษต่อเซลล์มะเร็ง เซลล์มะเร็งจึงถูกท�ำลาย 

	 การบ�ำบัดรักษาด้วยแสงเพื่อประเมินศักยภาพ          

ของอนุภาคไกลโคนาโน พบว่า มีการใช้โครงสร้างโมเลกุล 2    

แบบที่แตกต่างกันเพ่ือประเมินการจับตัวกันของไกลแคน          

และการดูดซึม PAA ที่ เป ็นอนุพันธ ์ของกาแลคโตสโดย               

เซลล์มะเร็งเต้านมสองสายพันธุ์ SK-BR-3 และ MDA-MD-231 

เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับการจับตัวกันของไกลแคนกับเซลล์       

เยื่อบุเต้านมที่ไม่ใช่เซลล์มะเร็ง MCF-10A ผลคือ มีอันตรกิริยา

แบบเลือกสรรกับเซลล์มะเร็งเต้านมทั้งสองสายพันธุ์ แต่ไม่ม ี      

การดูดซึมไปยังเซลล์ที่ไม่ใช่เซลล์มะเร็ง8

	 แต่สุดท้ายสุดท้ายผู้ป่วยมะเร็งไม่ว่าจะเป็นมะเร็ง      

ชนิดไหน ผู ้ป่วยมะเร็งทุกคนย่อมมีความกลัวต่อความตาย        

เพราะยังคงไม่มียาตัวไหนหรือวิธีการใดท�ำให้ผู้ป่วยหายขาด 

จากโรคน้ีได้ ก�ำลังใจของครอบครัวคนรอบข้างรวมถึงตัว

พยาบาลเองเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุทีจ่�ำให้ให้ผูป่้วยอยูร่อดได้นานขึน้ 

ดงัน้ันจงึอยากให้ผูท้ีไ่ด้อ่านบทความนีเ้ข้าใจโอกาสทีจ่ะรอดชวีติ

ระยะเวลาที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยมะเร็ง ชนิดของมะเร็งเต้านม 

ระยะ การแพร่ วิธีการรักษา และสามารถสามารถให้ก�ำลังใจ

เพื่อให้ผู้ป่วยต่อสู้กับมะเร็งเต้านมได้9

การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
	 จากสถิติผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัย  

ผู้ป่วยมะเร็ง ระยะที่ 1 ส่วนใหญ่ร้อยละ 100 มีอัตราการรอด

ชีวิตอยู่ที่ 5 ปี หรือมากกว่านั้นหลังจากได้รับการวินิจฉัย,          

ระยะที่ 2 พบร้อยละ 90 มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ท่ี 5 ปีหรือ

มากกว่านั้นหลังจากได้รับการวินิจฉัย ระยะที่ 3 พบมากกว่า  

ร้อยละ 70 มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 5 ปีหรือมากกว่านั้นหลัง

จากได้รับการวินิจฉัยและระยะที่ 4 พบมากกว่าร้อยละ 25            

มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 5 ปีหรือมากกว่านั้นหลังจากได้รับ       

การวินิจฉัย ซ่ึงจะเห็นได้ว่าเมื่อมีการตรวจพบมะเร็งเต้านม          

ไม่ว่าระยะไหน อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยจะอยู่ท่ีประมาณ  

5 ปี ปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมระยะแพร่กระจาย ได้แก่ อายุของผู้ป่วยซ่ึงเป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญที่สุดในการท�ำนายการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะแพร่กระจาย ดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นสิ่งส�ำคัญในการรับ

รู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โดยสามารถช่วยในการวิเคราะห์           

ความเสีย่งและการวางแผนการรกัษาเพือ่ให้ผลลพัธ์การรักษาที่

ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมสภาวะร่างกาย (ECOG) 

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย ต�ำแหน่งท่ีมะเร็งกระจาย 

จ�ำนวนแหล่งทีก่ระจาย ชนดิของมะเรง็เต้านม สตูรยาเคมบี�ำบดั 

และการใช้ยาเป้าประสงค์หรือฮอร์โมนเทอราปี ซึ่งแต่ละปัจจัย

มีความส�ำคัญและการเชื่อมโยงที่แตกต่างกันกับระยะเวลา         

ที่ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตได้ 10,11

สรุป 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัการรอดชีวติ

ของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะ

ร่างกายของผูป่้วยมะเรง็ ชนดิของมะเรง็เต้านม สตูรยาเคมบี�ำบดั

ในการรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย และ              

Targeted/ Hormonal ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะแพร่กระจาย อัตราการมีชีวิตรอดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ตั้งแต่ระหว่างปี 2016-2020 ระยะที่ 1 ส่วนใหญ่ร้อยละ 100   

มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 5 ปีหรือมากกว่านั้นหลังจากได้รับ        

การวินิจฉัย ระยะที่ 2 พบร้อยละ 90 มีอัตราการรอดชีวิต 

อยู่ที่ 5 ปีหรือมากกว่านั้นหลังจากได้รับการวินิจฉัย ระยะที่ 3 

พบมากกว่าร้อยละ 70 มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 5 ปีหรือ

มากกว่านั้นหลังจากได้รับการวินิจฉัย ระยะที่ 4 พบมากกว่า 

ร้อยละ 25 มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 5 ปีหรือมากกว่านั้น           

หลังจากได้รับการวินิจฉัย แต่อย่างไรก็ตามมะเร็งก็ไม่สามารถ

รกัษาให้หายขาดได้ แต่อาจควบคมุได้ด้วยการรักษา การอยู่รอด

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมบางครั้งไม่ใช่เพียงแค่ปัจจัยข้างต้น 

แต่ข้ึนอยู่กับความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลที่จะดูแล 

และให้ค�ำแนะน�ำและการให้ความรูเ้กีย่วกบัการตรวจเพ่ือให้คน

ทั่วไปสามารถตรวจได้เองและหากเจอก้อนสามารถตรวจ          

และรักษาได้เร็วรวมไปถึงก�ำลังใจจากคนรอบข้างเป็นเหตุผล

ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยมะเร็งมีชีวิตอยู ่ได้อย่างมีความสุขและ 

มีอายุที่นานขึ้น
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