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มะเร็งเต�านม ชนิดทร�ปเป��ลเนกาทีฟ

หร�อ TNBC (TRIPLE-NEGATIVE BREAST CANCER)

คืออะไร ?

          ซึ่งสามารถทราบได�จากการเจาะชิ�นเนื้อมะเร็งเต�านม 
(biopsy) เพ�่อตรวจหาตัวรับทั้ง 3 ชนิด โดยการย�อมพ�เศษ
และไม�เจอตัวรับทั้ง 3 ชนิด

คือ มะเร็งเต�านมชนิดไม�มีตัวรับทั้งสามชนิด ได�แก�

ตัวรับฮอร�โมนเอสโตรเจน
Estrogen Receptor หร�อ ER

ตัวรับฮอร�โมนโปรเจสเตอโรน 
Progesterone Receptor หร�อ PR

ตัวรับเฮอร�ทู
HER-2 Receptor
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มะเร็งเต�านม ชนิด
ตัวรับฮอร�โมนเป�นบวก
Hormone-Positive
Breast Cancer

มะเร็งเต�านม ชนิด
ตัวรับเฮอร�ทูเป�นบวก
HER-2 Positive
Breast Cancer

มะเร็งเต�านม ชนิด
ไม�มีตัวรับทั้งสามชนิด
Triple-Negative 
Breast Cancer หร�อ TNBC

ตัวรับฮอร�โมน

ตัวรับเฮอร�ทู

ไม�มีตัวรับฮอร�โมนและตัวรับเฮอร�ทู

ชนิดของมะเร็งเต�านม
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การเจาะชิ�นเนื้อ (biopsy) เพ�่อเก็บตัวอย�าง
ชิ�นเนื้อไปตรวจหาชนิดของมะเร็งเต�านม

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟ�ก มะเร็งเต�านมชนิด Triple Negative พบได�
บ�อยประมาณ 9-13 %1 ของผู�ป�วยมะเร็งเต�านมทั้งหมด โดยมักพบ
ในผู�หญิงอายุน�อยกว�า 40 ป�

      ผลการตรวจชิ�นเนื้อและการย�อมพ�เศษของตัวรับทั้งสามชนิด 
จะให�ข�อมลูสาํคัญในการเลอืกว�ธีการรกัษาสําหรบัโรคมะเรง็เต�านม
ดงันัน้ผู�ป�วยมะเร็งเต�านมทกุราย ควรได�รับการตรวจชิ�นเน้ือ เพ�อ่
หาชนิดของมะเร็งเต�านมก�อนเร��มการรักษารวมถึงการผ�าตัด
เนือ่งจากมะเร็งเต�านมแต�ละชนดิมวี�ธกีารรักษา และการตอบสนอง
ต�อการรักษาที่แตกต�างกันไป

ควรทําการปร�กษาแพทย�
เกี่ยวกับชนิดของมะเร็งเต�านมก�อนตัดสินใจทําการผ�าตัด

การทราบชนิดของมะเร็งเต�านม
จะช�วยให�แพทย�ตัดสินใจวางแผนการรักษาที่เหมาะสมได�
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โดยจะพ�จารณาจาก

การรักษามะเร็งเต�านม
TRIPLE NEGATIVEชนิด

เนื่องจากมะเร็งเต�านมชนิด Triple Negative 
ไม�มีทั้งตัวรับฮอร�โมนเอสโตรเจน (ER) โปรเจสเตอโรน (PR) 
และ ตัวรับเฮอร�ทู (HER-2) จ�งไม�สามารถใช�ยาต�านฮอร�โมน 
และยาต�านเฮอร�ทูได� 

การรักษามะเร็งเต�านม ชนิด TRIPLE NEGATIVE 

ข�้นอยู�กับระยะของโรค

ขนาดของก�อนมะเร็ง 

การแพร�กระจายไปต�อมนํ้าเหลืองที่รักแร� 

การแพร�กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ
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ระยะที่หนึ่ง

คือ ระยะที่ก�อนมะเร็งที่เต�านมมขีนาดไม�เกินสองเซนติเมตร 
และตรวจไม�พบมะเร็งที่ต�อมนํ้าเหลืองที่รักแร�

เมื่อทราบระยะของมะเร็งเต�านมแล�ว
สามารถพ�จารณาการรักษาได�ตามระยะของโรค ดังนี้

การรักษา
ใช�ว�ธีการผ�าตัดเต�านมและพ�จารณาให�ยาเคมีบําบัดหลังผ�า
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การรักษา

ระยะที่สอง ระยะที่สาม

คือ ระยะที่ก�อนมะเร็งที่เต�านมมขีนาดเกินสองเซนติเมตร 
(ไม�ว�าจะมีหร�อไม�มีการกระจายไปที่ต�อมนํ้าเหลือง) หร�อ

ตรวจพบว�ามีการกระจายมะเร็งไปยังต�อมนํ้าเหลืองที่รักแร�

การให�ยาเคมีบําบัดก�อนผ�าตัด และอาจจะให�ยาภูมิคุ�มกัน
บําบัดก�อนการผ�าตัดร�วมด�วย และตามด�วยการผ�าตัด

เต�านมรวมถึงต�อมนํ้าเหลืองที่รักแร� 
ในผู�ป�วยบางรายอาจจะพ�จารณาให�ยาต�อหลังผ�าตัดด�วย
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การรักษา
การรักษาจะให�ยาเคมีบําบัดเป�นหลัก

แพทย�อาจให�การรักษาเสร�มด�วยยาภูมิคุ�มกันบําบัด
ในกรณีที่ผู�ป�วยได�รับการตรวจชิ�นเนื้อแล�วพบว�ามีโปรตีน
ที่ชื่อว�า PD-L1 (Programmed death-ligand 1) 

ตั้งแต� 10 คะแนนข�้นไป

ระยะที่สี่

คือ ระยะที่มะเร็งมีการแพร�กระจายไปที่อวัยวะอื่น
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การให�ยาเคมีบําบัดก�อนผ�าตัด
Neoadjuvant chemotherapy

      สําหรับโรคมะเร็งเต�านมระยะต�น การให�ยาเคมีบําบัด
ก�อนผ�าตัดหร�อหลังผ�าตัดมีประสิทธิภาพไม�แตกต�างกัน 
แต�การให�ยาเคมีบําบัดก�อนผ�าตัดในมะเร็งเต�านม
ชนดิ Triple Negative ระยะท่ีสอง และระยะทีส่าม 
มีข�อดีหลายอย�าง ได�แก�

ช�วยให�การผ�าตัดทําได�ง�ายข�้น1

      การให�ยาเคมีบําบัดก�อนผ�าทําให�ก�อนมะเรง็เต�านมมีขนาดเล็กลง
สามารถผ�าตัดแบบสงวนเต�านมได� ทําให�ผู�ป�วยยังคงมีเต�านมหลัง
ผ�าตัดได�  รวมถงึการผ�าตัดต�อมน้ําเหลืองท่ีรกัแร� การให�ยาเคมบํีาบดั 
ก�อนจะทําให�ก�อนที่ต�อมนํ้าเหลืองมีขนาดเล็กลง ลดการผ�าตัดเลาะ
ต�อมน้ําเหลืองออกท้ังหมด ความเส่ียงท่ีจะแขนบวมหลังผ�าตัดจ�ง
ลดลง
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ช�วยประเมินผลการตอบสนองต�อยา2

การให�ยาเคมีบําบัดก�อนผ�าตัดในขณะที่ยังมีก�อนที่เต�านมอยู� 
ทําให�ระหว�างท่ีให�ยาเคมีบําบัด สามารถตรวจติดตามขนาด
ก�อนได�ว�า ระหว�างให�ยาก�อนเล็กลงไปแค�ไหน

และมีการตรวจแมมโมแกรมเพ��มเติม 
เพ�่อประเมินการตอบสนองของโรคได� 
เป�นการทดสอบว�า
การรักษาที่ให�ไปได�ผลหร�อไม� 

ถ�าขนาดก�อนยังไม�เล็กลงหร�อยังไม�เป�นที่น�าพอใจ 
ก็อาจจะมีการปรับยา หร�อวางแผนการรักษา ในขั้นตอนต�อไป

หลังผ�าตัดได�ว�าจะมีการให�อะไรเพ��มเติม 
เพ�่อเพ��มประสิทธิภาพการรักษาให�ดีข�้นได� 

เปร�ยบเทียบกับการที่ผ�าตัดไปแล�ว และให�ยาเคมีบําบัดทีหลัง
จะไม�มีก�อนมะเร็งเหลือให�ติดตามการตอบสนองต�อยาเคมีบําบัดได�



ช�วยวางแผนการรักษาในขั้นตอนต�อไป3

หากให�ยาเคมีบําบัดแล�ว หลังการผ�าตัดมะเร็งเต�านม 
ถ�าไม�มีรอยโรคมะเร็งเต�านมเหลืออยู�เลย กลุ�มผู�ป�วยเหล�านี้
มีการพยากรณ�โรคที่ดีมาก 
แต�หากตรวจพบว�ายังมีรอยโรคมะเร็งเต�านมอยู� 
แสดงว�าตอบสนองไม�ดีต�อการให�ยาเคมีบําบัดก�อนผ�า จะมีการ
ให�ยาเพ��มเติมหลังผ�าตัด เพ�่อให�เพ��มระยะเวลาการควบคุมโรคได�

นอกเหนือจากยาเคมีบําบัดที่มีประสิทธิภาพดีแล�ว ยังมียาในกลุ�ม
ภมิูคุ�มกันบําบัดท่ีให�ร�วมกับยาเคมีบําบัด ซึง่มีประโยชน�ในการเพ��ม
อัตราการตอบสนองของตัวโรคมะเร็ง และระยะเวลาการกลับมา
ของตัวโรคมะเร็งได�ด�วย ทั้งนี้ต�องปร�กษากับแพทย�ผู�ดูแลเป�นหลัก 
เนื่องจากผู�ป�วยแต�ละรายมีรายละเอียดของโรคที่แตกต�างกัน

แพทย�จะพ�จารณาผลการตอบสนองต�อยาที่ให�ก�อนผ�าตัด
เพ�่อปรับแผนการรักษา เช�น 

สําหรับโรคมะเร็งเต�านมชนิด Triple Negative ระยะที่สอง 
ระยะที่สาม ที่มีการวางแผนให�ยาเคมีบําบัดก�อนผ�าตัด 
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ภูมิคุ�มกันบําบัดกับการรักษามะเร็งเต�านม
TRIPLE NEGATIVEชนิด

กลไกการทํางานของยาภูมิคุ�มกันบําบัด

       ภูมิคุ�มกันบําบัดเป�นการใช�ภูมิคุ�มกันของร�างกายในการกําจัด
เซลล�มะเร็ง ในภาวะปกติสิ�งแปลกปลอมของร�างกาย เช�นเชื้อโรคจะ
ถูกระบบภูมิคุ�มกันของร�างกายกําจัด แต�พบว�าเซลล�มะเร็งท่ีจัดว�า
เป�นสิ�งแปลกปลอมของร�างกายไม�ถกูกําจดัโดยภมิูคุ�มกนัของร�างกาย

       โดยท่ีการศกึษาพบว�าเซลล�มะเรง็ขดัขวางการทํางานของระบบ
ภมิูคุ�มกันร�างกาย โดยตัวรบัเชค็พอยต� (immune checkpoint 

receptor) บนเซลล�มะเรง็ จับกับตัวรบัเชค็พอยต�บนเซลล�เม็ดเลือด
ขาว จะมีผลยบัยัง้การทํางานของเซลล�เมด็เลือดขาว และมผีลให�เซลล�
มะเร็งไม�ถูกทําลาย เมื่อผู�ป�วยได�รับการรักษาด�วยยายับย้ังการ
ทํางานที่อิมมูนเช็คพอยต� (immune checkpoint inhibitors)

ท่ีเป�นยาทีพั่ฒนาข�น้ใหม� มีกลไกการทํางาน โดยยบัยัง้กระบวนการ
ท่ีเซลล�มะเร็งขัดขวางการทํางานของเซลล�เม็ดเลือดขาว ทําให�เม็ด
เลือดขาวกลับมาทํางานได�ปกติและสามารถทําลายเซลล�มะเร็งได�
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PD
-1

PD-1

ง็รเะม�ลลซเ
PD-L1

PD-L1
ง็รเะม�ลลซเนบ 

PD-1
วาขดอืลเด็มเ�ลลซเนบ 

เชค็พอยต�ตัวสําคญัของระบบภูมิคุ�มกัน
ท่ีอยู�บนผิวเซลล�เม็ดเลือดขาวชือ่ PD-1 
และบนเซลล�มะเร็งชื่อ PD-L1 

ระบบภูมิคุ�มกันของร�างกาย เมื่อเจอเซลล�มะเร็ง

เมื่อเซลล�เม็ดเลือดขาวจับกับเซลล�มะเร็งที่
จ�ดเชค็พอยต�น้ี จะทําให�ระบบภมิูคุ�มกันของ
ร�างกายถูกป�ดสว�ตช� ไม�ทํางาน ทําให�เซลล�
เม็ดเลือดขาวมองไม�เห็นเซลล�มะเร็ง และไม�
สามารถทําลายเซลล�มะเร็งได�

เซลล�มะเรง็มีตัวรบัช่ือ PD-L1 ไปจบักับ PD-1 ซึง่เป�นจ�ด
เช็คพอยต�บนเซลล�เม็ดเลือดขาวทําให�ระบบภูมิคุ�มกนัถกู
ป�ดสว�ตช�ไม�สามารถทํางานได� เซลล�มะเร็งจ�งไม�ถูกกําจัด
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ยาภูมิคุ�มกันบําบัด ชนิดที่ยับยั้งการทํางานของอิมมูน
เช็คพอยต� จะยับยั้งไม�ให� PD-1 
และ PD-L1 เข�าจับกันได�

1

2
PD

-1

PD-1

PD-1

กลไกการทํางานของยาภูมิคุ�มกันบําบัด 

เมื่อ PD-1 และ PD-L1 ไม�จับกัน ทําให�ระบบภูมิคุ�มกัน 
ไม�ถูกป�ดสว�ตช� ส�งผลให�
ระบบภูมิคุ�มกันของร�างกาย 
หร�อเม็ดเลือดขาวกลับมา
ทํางานได�อีกครั้ง และ
สามารถกําจัดเซลล�มะเร็งได�
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ป�จจ�บันยาภูมิคุ�มกันบําบัดมีข�อบ�งใช�ที่
ได�รับอนุมัติจากองค�การอาหารและยา 

ให�ใช�รักษาได�ในมะเร็งเต�านมชนิด Triple Negative

ข�อบ�งชี้ของยาภูมิคุ�มกันบําบัด

ในการรักษามะเร็งเต�านม TRIPLE NEGATIVEชนิด

ทั้งนี้หากท�านตรวจพบเป�นมะเร็งเต�านมชนิด Triple Negative
ควรปร�กษาแพทย�เพ��มเติม เพ�่อวางแผนการรักษาร�วมกัน

ระยะต�น ระยะแพร�กระจาย 



NOTE
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มะเร็งเต�านมชนิด Triple-Negative ไม�มีตัวรับ… แต�มีทางเลือก

TH-OBR-00194
09/2025


