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IIISystemic cancer therapy

    คำำ�นิยิม

หลายคนมักเข้้าใจว่่าการได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งโดยเฉพาะระยะลุุกลามเป็็นสัญญาณ

ว่่าจะมีีชีีวิิตต่่อไปอีีกไม่่นาน แต่่ในความเป็็นจริงแล้้ว มีีความก้้าวหน้้าในการรัักษามะเร็็งเป็็นอย่่างมาก

ในปััจจุุบััน นอกจากยาเคมีีบำบััดแล้้ว ยัังมีีการรัักษาด้้วยยาฮอร์์โมนบำบััด ﻿ยามุ่่�งเป้้า และล่่าสุุดคืือยา

ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด ซึ่่�งด้้วยวิิธีีการรักษาดัังกล่่าวทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้นสามารถหายขาดได้้ 

มากขึ้้�น และผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะลุุกลามมีีชีวีิติยืนยาวขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับในอดีต หนัังสืือการรักษาโรคมะเร็ง็ 

ด้้วยยา (Systemic cancer therapy) โดยมีี รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงศุุทธิินีี อิิทธิิเมฆิินทร์์ เป็็น

บรรณาธิิการ และคณาจารย์สาขาอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา คณาจารย์ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ รวมถึึง

คณาจารย์์จากภาควิิชาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ร่่วมดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งร่่วมนิิพนธ์์ หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้ 

ลงรายละเอีียดตั้้�งแต่่หลักัการของการรักษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ยยาชนิดิต่าง ๆ  ตลอดจนผลข้า้งเคีียงของการ

ใช้้ยา การป้้องกััน และการรัักษาผลข้้างเคีียงนั้้�น ๆ  และยัังรวมถึึงการรัักษาโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยด้้วยยา 

หนัังสืือเล่่มนี้้�นิิพนธ์์เป็็นภาษาไทย ทำให้้อ่่านเข้้าใจง่าย เหมาะกัับแพทย์์ที่่�ดููแลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง 

โดยเฉพาะอายุุรแพทย์ม์ะเร็ง็วิทิยา แพทย์ท์ั่่�วไป ตลอดจนบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�สนใจเกี่่�ยวกับความ

ก้า้วหน้า้ในการรักัษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ยยา หนังัสือืเล่่มนี้้�เกิดิขึ้้�นได้จ้ากการทุ่่�มเทและเสียีสละในการค้น้คว้า้

ข้้อมููลล่่าสุุดของการรัักษามะเร็็งด้้วยยาและจากประสบการณ์์ตรงในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง นัับเป็็น

หนัังสืือที่่�มีีคุุณค่่ามากที่่�สุุดเล่่มหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาโรคมะเร็็ง ขอแสดงความยิินดีีและชื่่�นชม 

ในความอุุตสาหะของรองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงศุุทธิินีี อิิทธิิเมฆินิทร์์ ที่่�ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�เกิิดขึ้้�น

มาได้้ และสามารถใช้้อ้้างอิิงเป็็นตำราแพทย์์ภาษาไทยที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษามะเร็็งด้้วยยา

รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์วิิเชีียร ศรีีมุุนิินทร์์นิิมิิต
อดีีตนายกมะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย

อดีีตหััวหน้้าสาขาอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์ศ์ิิริิราช พยาบาล
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IV การรั กษาโรคมะเร็ งด้ วยยา

    คำำ�นิยิม

โรคมะเร็ง็เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัของประเทศ และเป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีวีิติอันัดับั

หนึ่่�งในประชากรไทย การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งชนิิดก้้อน (solid malignancy) ต้้องอาศััยความ

เชี่่�ยวชาญจากแพทย์์ในสหสาขาวิิชาชีีพทั้้�งด้้านการรัักษาเฉพาะที่่� (local therapy) ได้้แก่่ การผ่่าตััด 

การใช้้รัังสีีรัักษา และด้้านการรักษาด้้วยยาที่่�ไปทั่่�วร่่างกาย (systemic therapy)  การรัักษาโรคมะเร็็ง

ด้้วยยามีีบทบาทสำคััญในการช่วยเพิ่่�มโอกาสหายขาด ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�น ในช่วงเวลากว่่า

สองทศวรรษที่่�ผ่า่นมา มีคีวามก้า้วหน้า้ในการรักัษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ยยา นอกจากยาเคมีบีำบััด มีกีารพัฒันา

ยามุ่่�งเป้้าและยาภููมิคิุ้้�มกัันบำบััด ทำให้้การรักษามีีประสิิทธิภิาพดีีขึ้้�น หนัังสือื “การรักษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ย

ยา (Systemic cancer therapy)” เป็็นหนัังสืือที่่�มีีเนื้้�อหาทัันสมััย ละเอีียด และครอบคลุุมการรัักษา

โรคมะเร็็งด้้วยยากลุ่่�มต่่าง ๆ  ตั้้�งแต่่หลัักการใช้้ยา ผลข้้างเคีียงและการดููแลรัักษา รวมถึึงการรัักษาด้้วย

ยาสำหรัับโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อย มีีความเห็็นว่่าเป็็นหนัังสืือที่่�ทรงคุุณค่่าและมีีประโยชน์์ เหมาะสำหรัับ

แพทย์ป์ระจำบ้า้นอายุรุศาสตร์์มะเร็ง็วิทิยา อายุรุแพทย์ม์ะเร็ง็วิทิยา รวมทั้้�งแพทย์์สาขาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็ง ผู้้�เขียีนขอขอบคุณุคณาจารย์ท์ี่่�ร่ว่มนิพินธ์ห์นังัสือืเล่ม่นี้้� และขอแสดง

ความยินิดีแีละชื่่�นชมต่อ่รองศาสตราจารย์ ์แพทย์ห์ญิงิศุทุธินิี ีอิทิธิเิมฆินิทร์ ์ที่่�มีคีวามตั้้�งใจ มุ่่�งมั่่�น ทุ่่�มเท 

ในการศึึกษาค้้นคว้้า เป็็นบรรณาธิิการในการจัดทำหนัังสืือที่่�มีีคุุณภาพ รวมทั้้�งขอขอบคุุณที่่�ให้้เกีียรติิ

ในการเขีียนคำนิิยม ผู้้�เขีียนเชื่่�อว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะมีีคุุณค่่าและสามารถใช้้อ้้างอิิงได้้ในวงการแพทย์์ที่่�

รัักษาโรคมะเร็็ง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์หญิงจารุุวรรณ เอกวััลลภ
หััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

นายกมะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย
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    คำำ�นำำ�

การรักัษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ยยามีคีวามก้า้วหน้า้อย่า่งมากในทศวรรษที่่�ผ่า่นมา มีกีารพัฒันายาเคมีี

บำบัดัและยามุ่่�งเป้้าเพื่่�อใช้้รักัษาโรคมะเร็ง็หลายชนิดิ มีกีารพัฒันาการตรวจหายีนีกลายพันัธุ์์�และตัวับ่งชี้้�

ทางชีีวภาพที่่�เฉพาะเจาะจง นำไปสู่่�การเลืือกการรักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายทำให้้การ

รัักษามีีประสิิทธิภิาพดีียิ่่�งขึ้้�นโดยมีีผลข้้างเคีียงลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีีวิติดีขึ้้�น นอกจากนี้้� มีกีาร

ค้้นพบยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดและมีีการพััฒนายาดัังกล่่าวจนกลายเป็็นการรัักษามาตรฐานหนึ่่�งสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งหลากหลายชนิิดในปัจจุุบััน เนื่่�องด้้วยความหลากหลายของยาที่่�ใช้้ในการรักษาโรค

มะเร็็งในยุคปััจจุุบััน ผู้้�ประพัันธ์์จึึงจััดทำหนัังสืือเรื่่�อง “การรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยยา” โดยมุ่่�งหวัังให้้เป็็น

องค์์ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับยาต้้านมะเร็็ง การเลืือกใช้้ยาต้้านมะเร็็งสำหรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อย

อย่่างเหมาะสม โดยสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยยาต้้านมะเร็็ง ตลอดจนให้้การ

ป้้องกันัอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา พร้้อมให้้การรักัษาอย่างเหมาะสมในกรณีทีี่่�เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยารัักษาโรคมะเร็็ง หนัังสืือเล่่มนี้้�เหมาะกัับอายุุรแพทย์์มะเร็็งวิิทยา อายุุรแพทย์์ผู้้�สนใจ แพทย์์ใน

เวชปฏิิบััติิที่่�ให้้การรักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง แพทย์์ทั่่�วไป ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ร่่วมรัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งหรืือสนใจความก้้าวหน้้าในการรัักษาโรคมะเร็็ง

หนัังสือื “การรักัษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ยยา (systemic cancer therapy)” จึึงกำเนิดิขึ้้�นจากความ

ตั้้�งใจของบรรณาธิิการที่่�จะรวบรวมองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรักษาโรคมะเร็็งด้้วยยาที่่�ทัันสมััยและรอบ

ด้า้น บทความในหนังัสือืเล่ม่นี้้�ได้้รับัความอนุเุคราะห์จ์ากคณาจารย์ส์าขาอายุุรศาสตร์ม์ะเร็ง็วิทิยา และ

คณาจารย์ภาควิิชาอายุุรศาสตร์ ์รวมถึึงคณาจารย์จ์ากภาควิิชาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งที่่�ร่ว่มดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรค

มะเร็็งชนิิดก้้อน (solid malignancy) จนได้้บทความที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ความรู้้�พื้้�นฐาน และการนำไป

ใช้้ทางคลิินิิกอย่่างถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ อ้้างอิิงข้้อมููลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และแนวทางการ

รัักษาโรคมะเร็ง็จากองค์์กรนานาชาติิ โดยอ้้างอิงิจากข้้อมูล ณ เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยพิิจารณา

ถึึงความคุ้้�มค่่า และความเหมาะสมในบริิบทของประเทศไทย

ในโอกาสนี้้� ผู้้�ประพันัธ์ข์อขอบพระคุณุผู้้�นิพินธ์ท์ุกุท่า่นที่่�ร่ว่มสร้า้งสรรค์บ์ทความเพื่่�อประโยชน์์

สูงูสุดุแก่ผู่้้�อ่า่น และคณาจารย์ใ์นสาขาอายุรุศาสตร์ม์ะเร็ง็วิทิยา ภาควิชิาอายุรุศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาลที่่�ให้้การสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง ขอขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์วิิเชีียร 

ศรีีมุุนิินทร์์นิิมิิต และผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงจารุุวรรณ เอกวััลลภ อาจารย์์ผู้้�เป็็นที่่�เคารพ 
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ของวงการอายุุรแพทย์์มะเร็็งวิิทยา ที่่�ได้้เขีียนคำนิิยมสำหรัับหนัังสืือเล่่มนี้้� และขอขอบพระคุุณ 

คณะผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�กรุุณาทบทวน แก้้ไข และให้้คำแนะนำเพื่่�อพััฒนาให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น

สุุดท้้ายนี้้�ผู้้�ประพัันธ์์ขอขอบพระคุุณคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

และสำนัักพิิมพ์์ศิิริิราช (กองทุุนโครงการตำราศิิริิราชในศิิริิราชมููลนิิธิิ) ที่่�ให้้การสนัับสนุุน ให้้โอกาส 

อัันดีียิ่่�ง และอนุุญาตให้้ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่หนัังสืือเล่่มนี้้�

ศุุทธิินีี อิิทธิิเมฆิินทร์์

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช พยาบาล
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บทที่่� 1 บทนำำ�
Introduction 
ศุุทธินิีี อิิทธิเิมฆินิทร์์

การรักษาโรคมะเร็ง็ด้้วยยามีีความก้้าวหน้้าขึ้้�นเป็็นอย่างมากในทศวรรษที่่�ผ่า่นมา มีกีาร

พััฒนาสููตรยาเคมีีบำบััดซึ่่�งใช้้รัักษาโรคมะเร็็งมาเป็็นเวลายาวนาน ยาเคมีีบำบััดมุ่่�งทำลายเซลล์์

มะเร็็งที่่�แบ่่งตััวเป็็นสำคััญ สามารถก่่อให้้เกิิดการตอบสนองหรืือลดขนาดก้้อนมะเร็็งได้้อย่่าง

รวดเร็็ว โรคมะเร็็งชนิิดที่่�ตอบสนองดีีต่่อยาเคมีีบำบััด เช่่น โรคมะเร็็งเซลล์์สืืบพัันธุ์์� (germ cell 

tumor) หรืือโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว หรืือโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ผู้้�ป่่วยสามารถมีีอาการดีขึ้้�น

อย่างรวดเร็ว็ และสามารถหายขาดได้้ด้้วยยาเคมีีบำบััด แต่่ยาเคมีีบำบััดไม่่ได้้ออกฤทธิ์์�อย่างเฉพาะ

เจาะจงต่่อกลไกสำคััญของการเจริิญในโรคมะเร็็งนั้้�น ๆ  ในช่่วงเวลาต่่อมา มีีการค้้นพบกลไกการ

เกิิดและการเจริิญของโรคมะเร็็งอย่่างเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น นำไปสู่่�การพัฒนายามุ่่�งเป้้าซึ่่�งมุ่่�ง

ออกฤทธิ์์�ต่อ่กลไกหลักัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเจริญิของมะเร็ง็ แต่่ส่ง่ผลกระทบต่่อเซลล์ป์กติิไม่ม่าก ทำให้้

ลดอาการไม่พ่ึึงประสงค์จ์ากยา และทำให้ผ้ลการรักษาดีขีึ้้�นอย่า่งมากเนื่่�องจากการออกฤทธิ์์�ของ

ยามุ่่�งเป้้าต่่อกลไกที่่�ตรงกัับพยาธิิกำเนิิดของมะเร็็งอย่่างจำเพาะ นอกจากนี้้� การค้้นพบพยาธิิ

กำเนิิดของมะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายซ่ึ่�งทำงานอย่างไม่่สมบููรณ์์ นำไปสู่่�การ

พััฒนายาที่่�กระตุ้้�นการทำงานของภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายที่่�บกพร่่อง ซึ่่�งต่่อมาพบว่่ายากระตุ้้�น 

ภูมูิคิุ้้�มกันัหรือืยาภูมูิคิุ้้�มกันับำบัดัเป็น็ยากลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีปีระสิทิธิภิาพดีต่ี่อโรคมะเร็ง็หลากหลายชนิดิ 

และมีีข้้อบ่่งชี้้�มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในปััจจุุบััน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการกำเนิิดและการเจริิญของโรคมะเร็็ง

มีีความสำคััญในการศึึกษาและการเลืือกใช้้ยาต้้านมะเร็็งอย่่างเหมาะสมต่่อโรคมะเร็็งแต่่ละชนิิด 

โดยพิิจารณาถึึงชนิิดย่อ่ยของโรคมะเร็ง็ ระยะของโรค และลำดัับการรักษา โดยอาศััยความรู้้�ทาง

โมเลกุุลประกอบกัับอ้้างอิิงการใช้้ยาตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางคลิินิิก 

กระบวนการเกิดิโรคมะเร็ง็เป็น็กระบวนการที่่�ประกอบด้ว้ยหลายขั้้�นตอน (multi-step 

carcinogenesis) เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสารพัันธุุกรรมของเซลล์์ปกติิหลายครั้้�ง นำไปสู่่�การ

เจริญของเซลล์ท์ี่่�ผิดิปกติิ เซลล์ร์่า่งกายปกติมิีสัีัญญาณกระตุ้้�นการเจริญิหรืือแบ่ง่ตััว (mitogenic 

growth signal) ทำให้เ้ซลล์เ์ปลี่่�ยนจากภาวะสงบเข้า้สู่่�ภาวะทำงาน (active) เมื่่�อมีคีวามผิดิปกติิ
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ของยีีนก่อมะเร็็ง (﻿oncogene) ทำให้้เกิิดการกระตุ้้�นกระบวนการส่งสััญญาณดัังกล่่าวอย่าง 

ต่อ่เนื่่�องแม้ว้่า่ไม่ม่ีตีัวักระตุ้้�นที่่�เหมาะสมดังัเช่น่ภาวะปกติ ิ(self-sufficiency in growth signals) 

ความผิิดปกติิของ ﻿oncogene กระตุ้้�นกระบวนการนี้้� เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณ

ตั้้�งแต่่นอกเซลล์์ (extracellular signals) การส่่งสััญญาณเข้้าเซลล์์ (transcellular signals) 

เช่่น การเพิ่่�มการแสดงออกของตััวรัับที่่�ผิิวเซลล์์ (overexpression of cell surface receptor) 

หรือืการส่ง่สัญัญาณภายในเซลล์ ์(intracellular signals) ที่่�พบได้บ้่อ่ย คือื การกระตุ้้�นสัญัญาณ

ที่่�เกิิดขึ้้�นที่่� cytoplasm อย่่างต่่อเนื่่�องโดยไม่่ต้้องอาศััย ligand หรืือสััญญาณกระตุ้้�นเช่่นเดีียว

กัับภาวะปกติิ 

ในภาวะปกติิมีีกลไกในการควบคุุมการเจริิญของเซลล์์ ทำหน้้าที่่�ควบคุุมให้้เซลล์์เข้้าสู่่�

ภาวะสงบอย่างเหมาะสม และยับัยั้้�งกระบวนการกระตุ้้�นการเจริญิของเซลล์์ดัังกล่่าวข้า้งต้น้อย่าง

สมดุุล อาศััยตััวยัับยั้้�งสััญญาณที่่�อยู่่�นอกเซลล์์ รวมถึึงตััวรัับที่่�ผิิวเซลล์์ด้้วย โดยมีีการส่งสััญญาณ

เข้้าสู่่�ภายในเซลล์์เพื่่�อยัับยั้้�ง intracellular proliferation signal การทำงานนี้้�อาศััยยีีนยัับยั้้�ง

มะเร็็ง (﻿tumor suppressor gene) เป็็นสำคััญ ตััวอย่่างที่่�สำคััญ คืือ ยีีน Retinoblastoma 

(Rb) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการดำเนิินไปของวััฏจัักรเซลล์์ โดยยีีน Rb ทำให้้การทำงานของ transcrip-

tion factors (E2F) เปลี่่�ยนแปลง ยีีน Rb ควบคุุมไม่่ให้้เซลล์์เปลี่่�ยนจากระยะ Gap 1 (G1) ของ

วััฏจักรเซลล์์เข้้าสู่่�ระยะ Synthesis (S) จึึงควบคุุมไม่่ให้้เกิิดการแบ่่งตััวของเซลล์์ การปลดปล่่อย

หรืือการไม่่ทำงานของเส้้นทางที่่�อาศััยยีีน Rb ทำให้้ E2F เป็็นอิิสระและสามารถกระตุ้้�นให้้เซลล์์

เข้้าสู่่�ระยะของการแบ่่งตััว และเกิิดการเจริิญของมะเร็็งได้้ 

นอกจากกลไกหลักัของการเกิดิและการเจริญของมะเร็็งข้า้งต้น้แล้ว้ คุณุสมบัติัิของเซลล์์

มะเร็ง็ที่่�จำเป็น็อื่่�น ๆ  ได้แ้ก่ ่ความสามารถในการหลีกีหนีกีระบวนการสลายตัวั (evading apop-

tosis) ซึ่่�งเป็็นผลจากการการสร้้าง IGF survival factor, การแบ่่งตััวอย่่างไม่่สิ้้�นสุด (limitless 

replicative potential) และการสร้้างหลอดเลือืดอย่างต่่อเนื่่�อง (sustained angiogenesis)[1] 

ซึ่่�งในภาวะปกติจิะมีกีระบวนการยับยั้้�งการสร้า้งหลอดเลือืดอย่างสมดุุลผ่่านการกระตุ้้�นและการ

ยัับยั้้�งโดยอาศััยสััญญาณจาก growth factor จัับกัับตััวรัับ ﻿tyrosine kinase ที่่�ผิิวเซลล์์ endo-

thelium กระตุ้้�นการสร้้างหลอดเลืือด ขณะที่่�สััญญาณผ่่านตััวรัับ Integrin ทำหน้้าที่่�ยัับยั้้�ง 

อย่างเหมาะสม ปััจจุุบัันมีีการใช้้ยาที่่�มุ่่�งยัับยั้้�งกลไกนี้้�อย่่างแพร่่หลาย ซึ่่�งกล่่าวในรายละเอีียดใน

บทที่่� 4 ﻿ยามุ่่�งเป้้า (﻿targeted therapy) นอกจากนี้้� การเกิิดมะเร็็งลุุกลามหรืือแพร่่กระจายต้้อง

อาศััยคุุณสมบััติิของ tissue invasion และ metastasis ซ่ึ่�งกระบวนการเกิิดมีีความซัับซ้้อน ซึ่่�ง

ยัังไม่่มีียาที่่�สามารถออกฤทธิ์์�ได้้อย่่างเฉพาะเจาะจง 
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กลไกที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการไม่่คงตััวของสารพันธุุกรรม (genome instability) เป็็นกลไก

หนึ่่�งที่่�สำคััญในการควบคุุมให้้เกิิดการทำงานของสารพันธุุกรรมอย่่างถููกต้้องและ DNA แบ่่งตััว

ตามต้้นแบบ ทำหน้้าที่่�คล้้ายยามที่่�ตรวจหาความผิิดปกติิและดำเนิินการแก้้ไขหากพบความ 

ผิิดพลาด (DNA repair system) ปััจจุุบััน มีียาที่่�มุ่่�งเป้้าออกฤทธิ์์�ที่่�กลไกนี้้� ได้้แก่่ ยายัับยั้้�ง PARP 

(﻿PARP inhibitor) ซึ่่�งมีีประโยชน์์ในการรัักษาโรคมะเร็็งหลากหลายชนิิด และมีีข้้อบ่่งชี้้�มากขึ้้�น

ในปััจจุบััน ดัังรายละเอีียดในบทที่่� 4 ﻿ยามุ่่�งเป้้า 

คุุณสมบััติิที่่�สำคััญของมะเร็็งอีีกอย่่างหนึ่่�งที่่�ได้้รายงานและกล่่าวถึึงอย่่างแพร่่หลายใน

ทศวรรษที่่�ผ่่านมา คืือ คุุณสมบััติิการหลีีกหนีีภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย (avoiding immune 

destruction) เป็็นคุุณสมบััติิที่่�มีีการศึึกษารายละเอีียดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง นำไปสู่่�การพัฒนา

ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด ซึ่่�งกลายเป็็นยาต้้านมะเร็็งหลัักสำหรัับการรัักษาโรคมะเร็็งหลากหลายชนิิด

ในปััจจุบััน[2] ดัังรายละเอีียดในบทที่่� 5 ﻿ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด

ในปี พ.ศ. 2565 มีีการรายงานและนำเสนอลัักษณะที่่�สำคััญของมะเร็็ง (hallmarks of 

cancer) เพิ่่�มเติมิ[3] ได้้แก่ ่ความสามารถในการเปลี่่�ยนแปลงลักัษณะที่่�ถููกกำหนดไว้แ้ล้ว้ (unlock 

phenotypic activity) กล่่าวคือเซลล์์มะเร็ง็สามารถพััฒนาผ่่านเส้้นทางที่่�ไม่่ได้้ถูกูกำหนดไว้ต้ั้้�งแต่่

แรก ทำให้้มีีการเจริญิที่่�เปลี่่�ยนไป เกิิดลักษณะทางพยาธิิคลิินิกิที่่�หลากหลายได้้ นอกจากนี้้� มีกีาร

กล่า่วถึึงการเปลี่่�ยนแปลงเหนือืพันธุกรรมที่่�ไม่ใ่ช่ก่ารกลายพันัธุ์์� (non-mutational epigenetic 

reprogramming) มากขึ้้�น ตลอดจนมีความสนใจในเรื่่�องจุุลชีีพที่่�หลากหลายซ่ึ่�งมีีผลต่่อมะเร็็ง 

โดยสนับัสนุนุการเกิดิการอักัเสบ หรือืเพิ่่�มความสามารถในการหลีกีหนีภีูมูิคิุ้้�มกันั หรือืก่อ่ให้เ้กิดิ

ความไม่่เสถีียรของสารพัันธุุกรรม ซึ่่�งมีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้�มากขึ้้�นในปััจจุบััน 

จะเห็น็ว่า่มะเร็ง็มีคีุณุสมบัตัิหิลากหลายในการคงอยู่่� มีคีวามสามารถในการลุกุลามและ

แพร่่กระจาย อาศััยกลไกการทำงานที่่�หลากหลาย ในมะเร็็งชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งอาจมีีกลไกการเกิิด

โรคมากกว่่าหนึ่่�งกลไก การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อตััวหาตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพที่่�สามารถ

ทำนายว่่าโรคมะเร็็งในผู้้�ป่่วยรายใดรายหนึ่่�งมีีกลไกใดเป็็นหลัักหรืือเป็็นกลไกสำคััญของการก่่อ

โรคเป็น็การสืบืค้น้ที่่�สำคัญัมากต่อ่การรักัษาโรคมะเร็็งในยุคุปัจัจุบันั เพื่่�อมุ่่�งหวังัให้ใ้ช้ย้าได้เ้ฉพาะ

เจาะจงเพื่่�อประสิทิธิิภาพในการรักัษาสูงูสุดุ ทั้้�งนี้้� สามารถอ่า่นรายละเอียีดของยาต้า้นมะเร็็งชนิดิ

ต่่าง ๆ พร้้อมกลไก พยาธิิสรีีรวิิทยา และเภสััชศาสตร์์ของยาในบทที่่� 2-5 และการเลืือกใช้้ยา

สำหรัับโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในบทที่่� 14-24
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