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บทคดัยอ

ภาวะโรคมะเร็งเตานมรวมกับการตั้งครรภมีผลตอการใหการรักษาโรค ทั้งในการดูแลมารดาและ
ทารกในครรภ ซึ่งผลกระทบตอทารกข้ึนกับอายุครรภ การตรวจวินิจฉัยและการรักษามีขอจํากัดจากผลขาง
เคียงของเอกซเรยทีใ่ชในการตรวจวินิจฉัยและผลกระทบของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทีมี่ตอทารก รวมทั้ง
มีขอมูลในการรักษานอยในผ ูปวยกล ุมนี้ ซึ่งขอมูลที่มีก็เปนเพียงการศึกษายอนหลังทบทวนการรักษาหรือ
ขอมูลของผ ูปวยที่ถูกรายงาน การตรวจวินิจฉัยโดยการเอกซเรยมีผลตอการเจริญเติบโตของทารก การ
เอกซเรยปอดที่มีการปองกันครรภโดยสวมชุดตะกั่วถือวามีความปลอดภัย แตการตรวจเอกซเรยอ่ืน รวมทั้ง
เอกซเรยคอมพิวเตอรควรสงตรวจดวยความระมัดระวัง ปจจุบัน สูตรยาเคมีบําบัดทีป่ลอดภัยในการใชรักษา
ระหวางชวงการตั้งครรภระยะที่ 2 และ 3 คือ 5-Fluorouracil, Doxorubicin และ Cyclophosphomide ยาที่
มีขอมูลวาหามใชระหวางตัง้ครรภ เชน tamoxifen, trastuzumab เพราะมีรายงานความพกิารของทารกที่เกิด
จากยา ในกล ุมยาเคมีบําบัดชนิดใหมๆ เนือ่งจากมีขอมูลผ ูปวยปริมาณเล็กนอยจึงไมแนะนําในการนํามาใช
รักษา รวมทัง้การรักษาโดยการทําแทงบตุร พบวาการไมมีผลตอพยากรณโรค จงึไมมีการแนะนําเพียงเพ่ือการ
รักษามะเร็งเตานมเพียงอยางเดียว

คําสําคัญ: มะเร็งเตานม, การตั้งครรภ, ความพิการของทารกจากการรักษา
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Breast cancer in pregnancy
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Abstract

Breast cancer in pregnancy presents a challenging clinical situation that places the wel-
fare of the mother in conflict with that of her fetus. It is difficult to detect, to stage and to treat breast
cancer in pregnancy due to the physiological changes in the breast that accompany pregnancy
and lactation, as well as the desire to limit radiation exposure and chemotherapy. Prospective
studies of women who are pregnant at the time of diagnosis are limited; hence the management
guidelines are mostly from retrospective chart reviews and case reports. Teratogenic effects to the
fetus are major in first trimester of pregnancy, so invasive examination and treatment should be
avoided. Investigation by chest X-ray plain film with Lead-shields protection is acceptable, but
other imaging scans such as CT scan have impacts to fetus. Chemotherapy is suggested in sec-
ond and third trimester of pregnancy. The regimen of 5-Fluorouracil, Doxorubicin and
Cyclophosphomide is safety regimens for fetus. However new drugs, for example Tamoxifen and
trastusumab are not recommended because of evident of teratogenic effects. Furthermore thera-
peutic abortion is not suggested because it does not improve the change of recovery.
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บทนํา
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายที่สําคัญใน

ปจจุบัน โดยพบทุกกล ุมอายุรวมทั้งกล ุมหญิงตั้ง
ครรภ อุบตักิารณภาวะโรคมะเร็งรวมกบัการตัง้ครรภ
ประมาณรอยละ 0.02-0.1 ของการตัง้ครรภทัง้หมด1

ซึ่งปจจุบันพบแนวโนมอายุของหญิงตั้งครรภเพ่ิม
มากข้ึน ทําใหพบอุบตักิารณ โรคเพ่ิมมากข้ึน

ชนิดมะเร็งทีพ่บรวมกับการตั้งครรภที่พบมาก คือ
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตอมน้าํเหลือง
และมะเร็งของเม็ดสีที่ผิวหนัง (melanoma) ดัง
แสดงในตารางที ่1 โดยอุบตักิารณของผ ูปวยมะเร็ง
เตานมทีพ่บรวมกบัการตัง้ครรภประมาณรอยละ 3
ของมะเร็งเตานมทั้งหมดและจัดเปนชนิดมะเร็งที่
พบมากทีสุ่ดในภาวะตัง้ครรภ1, 2

ตารางท่ี 1 ชนิดมะเร็งท่ีพบรวมกับการตั้งครรภ2

ชนิดมะเร็ง รอยละ
เตานม

ปากมดลูก
เม็ดเลือดขาว
ตอมน้ําเหลือง

เม็ดสี
ไทรอยด
อ่ืนๆ

ผ ูปวยทั้งหมด

26
26
15
10
8
4
11
100

คํานิยามของภาวะโรคมะเร็งกับการตั้ง
ครรภ คือภาวะของโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับการ
วินจิฉัยโรคในระหวางตัง้ครรภจนถงึระยะ 1 ปหลัง
คลอด เพราะผลของการใหการรักษาโรคมะเร็ง
เตานมทั้งไมวาจะเปนการใหยาเคมีบําบัด การได
รับรังสีรักษา มีผลตอการดูแลมารดาและทารกใน
ครรภ จดัเปนภาวะทีเ่ปนปญหาในการตดัสินใจใน
การใหการรักษา นอกจากนีใ้นปจจบุนัมีการใชยา
เคมีบําบัดชนิดใหมๆ และยาที่ใชรวมรักษาใหมๆ
เชน trastuzumab และ Lapratinib แตเนื่องจาก
จํานวนผ ูปวยทีมี่ปริมาณนอยทําใหมีรายงานการ
ศึกษาในการดูแลรักษาผ ูปวยกล ุมนี้ไมมาก ใน
บทความนี้จึงมีการทบทวนและรวบรวมขอมูล
ใหมๆ ในการดูแลผ ูปวยกล ุมนี้

ผลขางเคียงจากการรักษาโรคมะเร็งในผ ูปวยตัง้
ครรภ

ภายหลังการปฎิสนธิตวัออนจะมีการฝงตวักบั
เยือ่บมุดลูกในระยะ 2 สัปดาหแรก การเกดิการกระทบ
กระเทอืนจากผลขางเคยีง ไมวาจะเปนผลจากยาเคมี
บาํบดั หรือการฉายรังสีรักษาในระยะนี ้จะมีผลทาํใหเกดิ
การลอกตวัของตวัออนทาํใหเกดิภาวะแทงได และหลัง
จากนีใ้นชวงระยะแรกของการตัง้ครรภ (first trimester)
โดยในชวง 8 สัปดาหแรกจดัเปนระยะทีต่วัออนมีการ
สรางอวัยวะ ซึง่ผลกระทบจากการรักษามักนาํใหเกดิ
การสรางอวัยวะผิดรูปซึง่อาจนาํไปส ูภาวะพิการ ในการ
ตัง้ครรภระยะ 2 และ 3 แมวาจะพนระยะทีมี่การสราง
อวัยวะมาแลว แตการกระทบกระเทอืนตอการตัง้ครรภ
ในระยะนีก้อ็าจมีผลเจริญเตบิโตตอทารกได เนือ่งจาก
สมองและระบบสืบพันธ ุยงัมีการพัฒนาอย ูตลอดชวงที่
อย ูในครรภมารดา3 ดงัแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 ผลกระทบของการรักษาโรคมะเร็งตอทารกในครรภ
อายุครรภ การเจริญเติบโตของทารก ผลกระทบจากการรักษา
อายุครรภที่สัปดาห 0-2 ระยะการแบงตัวของตัวออน แทงบุตร หรือไมมีผลกระทบ

และการฝงตัวกับผนังมดลูก (All or nothing)
เกิดในสัดสวนประมาณ1:1

การตั้งครรภระยะที่ 1 การสรางอวัยวะของทารก พิการแตกําเนิด
สัปดาหที่ 3-12
การตั้งครรภระยะที่ 2 และ 3 การเจริญเติบโตของระบบ การเจริญเติบโตของทารกชากวาปกติ
(Second trimester, ประสาทสวนกลาง อวัยวะ (IUGR) น้ําหนักแรกคลอดต่ํากวา
third trimester) สืบพันธ ุ ตาและหู ปกติ การคลอดกอนกําหนด

อาการและอาการแสดง
อาการแสดงของโรคมะเร็งมักพบวามี

อาการคลํากอนทีเ่ตานมได มีการเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนังบริเวณเตานมและการพบสารคัดหล่ังจาก
หัวนมทั้ งที่ เปนน้ํานม เลือด  น้ําเหลือง หรือ
หนอง4นอกจากนี้ในกล ุมหลังการตัง้ครรภระหวาง
ใหนมบุตร อาจมีอาการคลายคลึงกับการอักเสบ
ของเตานม (inflammatory breast cancer)
ประมาณ 1.5-4%5

แตการเปล่ียนแปลงของรางกายระหวางตัง้
ครรภ คอืมีการขยายตวัของเตานม มีการเจริญของ
หลอดเลือดและระบบน้าํเหลือง ทําใหอาการแสดง
ของโรคไมชดัเจน ทาํใหวินจิฉัยในผ ูปวยกล ุมนีล้าชา
กวาในกล ุมหญงิทีไ่มมีการตัง้ครรภ

การวนิิจฉัย
การวินิจฉัยดวยเอกซเรยแมมโมแกรม

พบวาจากการทีเ่ตานมระหวางตัง้ครรภมีความหนา
แนนเพ่ิมข้ึน พบวาความไวและความแมนยาํในการ
วินจิฉัยลดลง4 โดยความไวในการวินจิฉัยประมาณ
รอยละ 68 จงึแนะนาํใหมีการตรวจ ultrasound เตา
นมรวมดวย ซึง่จะเพ่ิมความไวเปนรอยละ 936

การตรวจวินจิฉัยเพ่ิมเตมิ เพ่ือใหระยะของ
โรคในผ ูป วยหญิงที่ ไมตั้ งครรภตรวจโดยการ
เอกซเรยคอมพิวเตอร การตรวจสแกนกระดูก แต
ในหญิงตั้งครรภมีขอจํากัดตอการสัมผัสสาร
กัมมันตรังสี ผลของสารรังสีที่มีผลกอใหเกิดความ
พิการแกทารก (teratogenic) ดังแสดงในตารางที่
3

ตารางท่ี 3 ของงผลกระทบสารรังสีตอทารกในครรภ7

ปริมาณรังสีที่ไดรับ (rad) ผลกระทบตอทารก
<10 ไมมีผลกระทบตอการเจริญเติบโต
10 -15 มีความเส่ียงทีจ่ะเกิดผลกระทบตอการเจริญเติบโต
250 กอใหเกิดความพิการตอทารก
>300 เกิดภาวะแทง

ซึง่การเอกซเรยชองอก (Chest plain film)
และเอกซเรยแมมโมแกรมที่มีการปองกันรังสีโดย
สวมเส้ือตะกัว่บริเวณชองทองพบวาการสัมผัสสาร
รังสีของทารกในชองทองนอยกวา 10 mGy ซึ่งถือ
วาอาจปลอดภัยสําหรับทารก8 แตการตรวจ

เอกซเรยใชคอมพิวเตอร (Computer Tomogra-
phy scan) ชองทองมีผลใหทารกในครรภสัมผัสกบั
สารรังสีปริมาณมาก ดังแสดงในตารางที่ 4 จึงไม
แนะนําในการสงตรวจ โดยเอกซเรยคล่ืนแมเหล็ก
ทดแทน
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ตารางท่ี 4 ปริมาณรังสีท่ีทารกไดรับระหวางการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวินิจฉัย7

การสงตรวจทางรังสีวินิจฉัย ปริมาณรังสีที่ทารกไดรับ (mrad)
X-ray

zUpper GI series 100

zCholecystography 100

zLumbar spine film 400

zPelvic radiography 200

zHip and femur film 300

zRetrograde pyelography 600

z Plain film abdomen 250

z Lumbar spine
1.anteroposteria 750
2. lateral91 91
3.oblique 100

zBarium enema 1000
zIntravenous pyelogram 480

Computed tomography
z Head 0

z Chest 16

z Abdomen 3000

การสงตรวจทางหองปฏบิตักิารเพิม่เตมิ
การตรวจสแกนกระดกู

โดยมะเร็งเตานมระยะทางคลนิกิระยะที ่ I
และ II พบอุบตักิารณการกระจายไปทีก่ระดกูเพียง
สวนนอย คอื รอยละ 3 และ รอยละ 7 ตามลําดบั
จงึไมแนะนําในการสงตรวจในผ ูปวยกล ุมนี ้แตในผ ู
ปวยมะเร็งเตานมตัง้แตระยะที ่III พบอุบตักิารณการ
กระจายไปกระดูกสูงถึง รอยละ 25 การสงตรวจ
สแกนกระดกูจงึมีความจาํเปนแตแนะนาํใหสงตรวจ
ดวยสารกมัมันตรังสี technetium scan ซึง่ปลอดภัย
ในการตรวจวินจิฉัยกวาการตรวจดวย gadolinium
ทีส่ามารถผานรกได9 และใชการตรวจเอกซเรยคล่ืน
แมเหล็กไฟฟา (MRI scan) กระดกูแทน10

การสงตรวจทางพยาธิวทิยา
การตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยา สงตรวจ

ดวย Fine needle biopsy หรือ core biopsy ได
เชนเดยีวกับกล ุมทีไ่มตั้งครรภ ผลตรวจทางพยาธิ
วิทยาของมะเร็งเตานมในกล ุมผ ูปวยตั้งครรภ4

ลักษณะทางพยาธิวิทยามักเปนเซลลที่มีลักษณะ
High grade และมีการกระจายไปทีต่อมน้าํเหลือง
รวมดวย  ซึง่พบรอยละ 60-80 ของโรค ในการศกึษา
ผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อเตานมในผ ูปวยที่มี
การตัง้ครรภและ อย ูในระหวางใหนมบตุร พบวาการ
ยอมไมติดสี การตอบสนองตอการรักษาดวย
ฮอรโมน คอืยอมไมตดิทัง้ Estrogen receptor และ
Progesterone receptor 32%11 พบการยอมตดิสี
Her 2/neu รอยละ 28-589 เม่ือเทยีบกบัหญงิทีไ่ม
ตัง้ครรภทีอ่ายุเทากนัพบวาไมมีความแตกตาง ซึง่
ผลทางพยาธิทีพ่บเปนลักษณะทีพ่บในกล ุมมะเร็ง
เตานมทีพ่บในกล ุมผ ูปวยอายนุอย
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การรักษา
การรักษาทางศลัยกรรม

การผาตัดเตานมเปนการรักษาหลักใน
มะเร็งระยะเร่ิมแรก แตจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีระระหวางตั้งครรภ พบวามีการเพ่ิมข้ึนของ
ปริมาณเลือดที่เกดิจากการบีบตวัของหวัใจ (Car-
diac output) มีความตองการ O2 เพ่ิมข้ึน และมี
การเพ่ิมของปริมาณเลือดที่ผานไต (renal blood
flow) ซึง่มีผลกับการวางยาสลบระหวางผาตัด แต
ถามีการเตรียมผ ูปวยกอนการผาตัด พบวาการผา
ตัด modified radical mastectomy ไมเพ่ิมความ
เส่ียงในการผาตัดตอมารดาและทารกในครรภ มี
การรายงานการผาตดั modified radical mastec-
tomy ในผ ูปวยมะเร็งเตานม 14 ราย มี 4 ราย ที่
เปนการตั้งครรภในระยะ first trimester ซึ่งผลการ
ผาตัดปลอดภัยทั้งมารดาและบุตร12 การตรวจหา
มะเร็งที่ตอมน้ําเหลืองโดยวิธีการตรวจ sentinel
lymph node ยังไมมีขอมูลในผ ูปวยทีต่ัง้ครรภ13

การผาตัด breast conservative treatment คือ
การตัดเฉพาะกอนเนื้อมะเร็ง แตยังเก็บเนื้อเตา

นมสวนที่ปกติไวยังมีขอจํากัดเพราะตองใหการ
รักษาทางรังสีรักษารวมกับการผาตัดนี้ จึงไมแนะ
นําใหใชการผาตัดนี้ในการรักษา

การใหการรักษาทางรังสีหลังการผาตัด
เนื่องจากผลของรังสีรักษา มีผลตอการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภดังที่กลาวมาเบื้อง
ตน จึงแนะนําใหการรักษาทางรังสีหลังการคลอด
บุตรแลว

การรักษาดวยเคมีบําบัด
ยาเคมีบําบัดที่น้ําหนักโมเลกุลนอยกวา

600 Daltons สามารถผานรกของมารดาได ซึ่ง
ผลกระทบของยาตอทารกในครรภตั้ งเกณฑ
โดยกรมอาหารและยา แบงตามความรุนแรงตาม
ชนิดยาเคมีบําบัดดังนี้ตามเกณฑของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐ
อเมริกา จัดใหยาเคมีบําบัดสวนใหญอย ูในกล ุม C
และ D14 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 การจัดกล ุมยาเคมบีําบดัท่ีมผีลตอการตัง้ครรภ
Category ผลกระทบตอการตัง้ครรภ
     A Controlled study show no risk จากการศกึษาทีไ่ดมาตรฐานไมพบวายามีผลตอ

ทารกในครรภ
     B No evidence of risk in human มีรายงานการกอใหเกดิผลกระทบตอตวัออนใน

ครรภของสัตวทดลอง แตไมกอผลกระทบในมนษุย
     C Risk can not be rule out รายงานการกอใหเกดิผลกระทบตอตวัออนในครรภของ

สัตวทดลอง แตไมมีการศกึษาในมนษุย
     D Positive evidence of risk มีรายงานการกอผลกระทบตอทารกในครรภของมนษุย
     X Contraindicated in pregnancy ไมแนะนําในการใชยาในผ ูปวยทีต่ัง้ครรภ

เนื่องจากมีผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัด ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางท่ี 6 ยาเคมบีําบดัท่ีมผีลตอทารกแบงตามความรุนแรงของความเสีย่งตามชนิดยเคมบีําบดั3

      ความเส่ียงสูง ความเส่ียงปานกลาง             ความเส่ียงต่ํา
Cyclophosphamide Doxorubicin Metrotrexate
Busilfan Cisplatin Bleomycin
Melphalan Carboplatin 5 FU
Chlorambucil Actinomycin D
Dacarbazine Mercaptopurine
Procabazine Vincristine
Ifosfamide
Thiotepa
Nitrogen mustar

ในการใหการรักษาดวยวิธีนี้จึงตองคํานึงถึง 3
ปจจัยตอไปนี้
1. การเปล่ียนแปลงทางสรีระของหญิงตัง้ครรภคือ
การเพ่ิมของ blood flow การเพ่ิมของปริมาณ
เลือดที่ผานไต การเปล่ียนแปลงของ plasma
protein binding การเปล่ียนแปลงของการ
metabolism ของการทํางานของตับและการ
สะสมยาใน Third space fluid ซึง่มีผลกบัเภสัช
จลศาสตรของยา

2. ยาเคมีบําบัดสามารถผานรกได ปจจุบันถือวา
ยาเคมีบําบัดทุกชนิดสามารถผานรกได

3. Teratogenic effect ของยาเคมีบําบัด โดย
เฉพาะในระยะ first trimester ของการต้ังครรภ
จึงแนะนําไมใหการรักษาดวยเคมีบําบัดใน
ระยะนี้

ในผ ูปวยทีมี่ขอบงชีข้องการรักษาดวยเคมี
บําบัดคือผ ูปวยมะเร็งเตานมระยะแรกโดยใหหลัง
การผาตัดเม่ือขนาดกอนมะเร็งขนาดมากกวา 1
เซนติเมตร หรือ ตรวจพบการกระจายที่ตอมน้ํา
เหลืองบริเวณรักแร

ในผ ูปวยมะเร็งเตานมระยะกระจาย ให
การรักษาพิจารณาจากความรุนแรงของโรค เชนมี
การกระจายไปที่อวัยวะที่สําคัญ เชน ตับ ปอด
สมอง เปนตน

การเลือก Regimen ของยาเคมีบําบัด
ในการรักษาดวยเคมีบําบัดมะเร็งเตา

นมเม่ืออายุครรภอย ูในระยะ 2 และ 3 มีการศึกษา
ติดตามผลของการรักษาดวยเคมีบําบัดในผ ูปวย
มะเร็งเตานมที่มีการตั้งครรภที่ลอนดอน ประเทศ
อังกฤษจํานวน 24 ราย15 พบวาสูตรยาเคมีบําบัด
ที่ใหประกอบดวย
z CMF-regimen (Cyclophosphamide

100 mg/m2 orally day 1-14, methotrexate
40 mg/m2 IV day 1, 8, Fluorouracil 600
mg/m2IV day 1,  8 every 4 weeks)

z FAC-regimen (Fluorouracil 50 mg/ m2,
Doxorubicin 50 mg/m2 IV, Cyclophos
phamide 600 mg/m2 IV day 1 every 3
weeks)

z AC regimen (Doxorubicin 60 mg/m2 IV,
Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV day 1
every 3 weeks)

 ผลการรักษาพบวาผ ูปวยที่ได CMF 1
รายและไดในการตั้งครรภระยะแรก (First trimes-
ter) มีภาวะแทง สวนผ ูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดใน
ระยะตั้งครรภที่ 2 และ 3 (second และ third tri-
mester) ซึ่งไดรับสูตร FAC พบวาอายุครรภที่
คลอดเฉล่ีย 37 สัปดาห ทารกไมพบความพิการ
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น้าํหนกัเฉล่ียแรกคลอด 3 กโิลกรัม เม่ือตดิตามทารก
เปนเวลา 18 ป พบวาการเจริญเติบโตปกติ จาก
ขอมูลพบวาการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูตร FAC
ปลอดภัยในอายุครรภระยะที ่ 2 และ 3 (second
and third trimester)12, 15

ยาเคมีบําบัดชนิดอ่ืนๆ
เนื่องจากในปจจุบันมีการพัฒนายาเคมี

บําบัดชนดิใหมๆในการรักษามะเร็งเตานมทีมี่ประ
สิทธิภาพการรักษาดีข้ึน มีรายงานการรักษาในผ ู
ปวยที่มีการตั้งครรภดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางท่ี 7 ยาเคมีบําบัดชนิดใหมท่ีมีรายงานในการรักษาผ ูปวยท่ีตั้งครรภ16

ลกัษณะของผูปวย  ยาเคมีบําบดั  

 Paclitaxel Doxetaxel Vinorebine 

• จาํนวน (คน) 9 6 6 

• ชนดิมะเรง็ มะเรง็รังไข, มะเร็งเตานม มะเร็งเตานม มะเร็งเตานม, มะเรง็ปอด 

• ระยะของการ

ต้ังครรภทีไ่ดรบัยา 

ระยะท่ี2, 3 ระยะที2่, 3 

 

ระยะที2่, 3 

• ความพิการของ

ทารก 

ติดตามการรกัษาหลงัคลอด 

16 เดือน ไมพบความ

ผดิปกติ 

ติดตามการรักษาหลงั

คลอด 16 เดือน ไมพบ

ความผดิปกติ 

ติดตามการรักษาหลงั

คลอด 23 เดือน ไมพบ

ความผดิปกติ 

 

แตหลักฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การใชในการรักษาในกล ุมผ ูปวยตั้งครรภนับวามี
ปริมาณนอย แมวาจะมีรายงายวาไมพบความ
พิการในการรักษาในระหวางอายุครรภระยะที่
2และ 3 แตโดยหลักการคือไมแนะนําในการรักษา
ในผ ูปวยที่ตั้งครรภทุกราย
การรักษาดวยฮอรโมน
1. Tamoxifen เปน Selective estrogen recep-

tor modulator ใชในการรักษาผ ูปวยมะเร็งเตา
นม แตหามใชในผ ูปวยทีต่ัง้ครรภเพราะพบ
รายงานผ ูปวยเกดิ teratogenic effect กอใหเกดิ
oculoauriculovertebral dysplasia
(Golenharsyndrome)17 และมีความผิดปรกติ
ของอวัยวะสืบพันธ และอาจมีผลขางเคยีงใน
ระยะยาว ซึง่อาจกอใหเกดิมะเร็งของอวัยวะสืบ
พันธในทารกเพศหญงิเม่ือเตบิโตข้ึน4,18

2. GnRH agonist (Gonarotrophin releasing
hormone agonist) Gonarotrophin releasing
hormone agonist ใชในการรักษามะเร็งเตา
นมซึง่ใหผลคลายการผาตดัรังไข ไมแนะนําใน
การใชในการรักษาในผ ูปวยทีต่ัง้ครรภ เพราะ
พบรายงานการทาํใหเกดิความพิการในสัตว และ
แนะนาํตองตรวจการตัง้ครรภวาไมมีการตัง้ครรภ
กอนใชยา

3. การผาตดัตดัรังไข Bilateral oophorectomy
ไมแนะนําในการผาตดัตดัรังไขเพ่ือหวังผลใน
การรักษาทางฮอรโมน เนือ่งจากพบมีรายงานผ ู
ปวยทีมี่การตัง้ครรภและไดรับการผาตดัตดัรังไข
4 ราย หลังการผาตดัพบวาไมมีผลตอการรักษา
มะเร็งเตานม และระยะเวลารอดชวิีตไมแตกตาง
กบักล ุมทีไ่มไดไดรับการผาตดัตดัรังไข6
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การรักษาโดยการทําแทง Therapeutic abortion
เนื่องจากพบวาการพยากรณโรคของผ ู

ปวยมะเร็งเตานมทีต่ัง้ครรภไมแตกตางกบัในกล ุมที่
ตั้งครรภตามปกติ ระยะเวลาการกลับเปนซ้ําและ
ระยะเวลารอดชวิีตไมแตกตางกนั จงึไมแนะนําการ
ทาํแทงเพ่ือรักษามารดา ยกเวนในกรณทีีม่ารดาเปน
มะเร็งเตานมมีอาการรุนแรง เชนแพรกระจายใน
อวัยวะที่สําคัญ ที่จําเปนตองรีบไดรับการรักษาที่
รุนแรงเชนการใหเคมีบําบัด หรือการใหรังสีรักษา2

การรักษาดวยยา Targeted therapy
ในปจจบุนัมีการพัฒนายากล ุมใหมทีอ่อก

ฤทธ์ิกบัเซลลมะเร็งในการยับยัง้กระบวนการเจริญ
เตบิโตของเซลลมะเร็ง ในการรักษามะเร็งเตานมมี
การใชยาในกล ุมนีห้ลายชนิด เชน trastuzumab,
lapatinib, bevazisumab แตเนือ่งจากเปนยาทีมี่
การพัฒนาใหมขอมูลของผลขางเคียงในหญิงตั้ง
ครรภจงึมีนอย ยาทีมี่ขอมูลมากทีสุ่ดเร่ืองผลของการ
ใชในหญงิตัง้ครรภคอื trastuzumab

Trastuzumab เปน Monoclonal antibody
ตอ human epidermal growth factor receptor
type II ซึง่จดัเปน receptor ทีมี่ผลใหเซลลมะเร็งมี
การแบงตัวและเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ผ ูปวยที่
ตรวจพบ receptor นี้จากการตรวจชิ้นเนื้อทาง
พยาธิจัดวามีพยากรณโรคทีแ่ยกวาผ ูทีต่รวจไมพบ
มีรายงานถึงการใชยานี้ในผ ูปวยตั้งครรภจํานวน
5 ราย16  พบมีผลขางเคยีงเกดิภาวะ anhydramnios
3 รายใน 5 ราย และมีผ ูปวย 1 ราย ทีเ่กดิภาวะ
anhydramnios แลวมีการหยดุการใชยา  trastuzumab
พบวาภาวะ anhydramnios หายไปและมีการศกึษา
ในสัตว ทดลองพบวาลิงที่ไดรับยานี้ พบวายา
สามารถผานรกได และตัวออนของลิงพบมีความผิด
ปรกตขิองหัวใจและไต19, 20

โดยหลักการรักษาจึงไมแนะนําในการใช
ยา Targeted therapy ในผ ูปวยที่ตั้งครรภ

การรักษาประคับประคอง
ในระหวางการรักษามะเร็งเตานมทัง้รังสีรักษาและ
เคมีบําบัด จะมีการใหยาอ่ืนๆรวมดวย เชน ยาแก
อาเจียนกล ุม 5 HT3-serotonin antagonist, ยา
granulocyte colony stimulating factors (G-
CSF), steroids, bisphosphonate
z ยาแกอาเจียนกล ุม 5 HT3-serotonin antago-

nist และยา granulocyte colony stimulat-
ing factors (G-CSF) ไมมีขอมูลในผ ูปวยตั้ง
ครรภ

z ยา steroids มีรายงานการใชในการตั้งครรภ
ระยะแรกพบทารกมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะเพดานโหวได แตในอายุครรภระยะที่ 2
และ 3 สามารถใชไดอยางปลอดภัย16, 21

z ยา bisphosphonate มีรายงานในผ ูปวยตั้ง
ครรภระยะที ่3 จํานวน 2 รายพบทารกทีค่ลอด
เกิดภาวะแคลเซยีมในเลือดต่ําหลังการคลอด
แตเกิดเพียงชั่วคราว จึงไมควรใชยา
bisphosphonate ในผ ูปวยกล ุมที่ตั้งครรภ22

การพยากรณโรคมะเร็งเตานมระหวางตั้ง
ครรภ

ไมพบความแตกตางของการพยากรณ
โรคมะเร็งเตานมในกล ุมผ ูปวยทีต่ั้งครรภเม่ือเทยีบ
กบักล ุมทีไ่มตัง้ครรภ ซึง่สนับสนนุวาไมแนะนําการ
รักษาโดยการทําแทง เพราะไม เป ล่ียนการ
พยากรณโรค
z การกระจายของมะเร็งผานรกไปส ูทารกยังไม

มีรายงานการแพรกระจายของมะเร็งเตา
นมผานรกไปส ูทารก แตยงัแนะนําในการตรวจ
รกอยางละเอียดทุกคร้ัง เนื่องจากมีการราย
งานพบการกระจายของมะเร็งเม็ดสี Mela-
noma ของมารดาผานไปส ูทารกในครรภ2
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z การตัง้ครรภคร้ังตอไปหลังการปวยเปนมะเร็ง
เตานม ไมมีความแตกตางของการพยากรณ
โรคมะเร็งเตานม การกลับเปนซ้ําของโรค
ระยะเวลารอดชีวิตในผ ูปวยที่มีการตั้งครรภ
หลังจากปวยเปนมะเร็งเตานม หรือไมตัง้ครรภ
อีก แตในการเตรียมตัวสําหรับตั้งครรภในผ ู
ปวยทีเ่คยปวยเปนมะเร็งเตานม และไดรับการ
รักษา มีคําแนะนําวาในผ ูปวยมะเร็งระยะทีไ่ม
มีการแพรกระจายควรเวนระยะหางภายหลัง
การรักษามะเร็งเตานม 6 เดือนถึง 2 ป แตใน
ผ ูปวยมะเร็งเตานมทีมี่การแพรกระจายแลวไม
แนะนําใหมีการตั้งครรภอีก23

สรุป
โรคมะเร็งเตานมในระหวางการตัง้ครรภเปนภาวะที่
พบอุบัติการณเพ่ิมมากข้ึน และมีความสําคัญตอ
การดูแลรักษา เพราะตองใหการรักษาทั้งมารดา
และตองระวังผลขางเคยีงของการตรวจวินจิฉัยและ
การรักษาทีมี่ผลตอทารกในครรภ การใหการรักษา
ดวยรังสีรักษาควรรอจนส้ินสุดการต้ังครรภ การ
รักษาดวยเคมีบําบดัสามารถใหการรักษาไดตัง้แต
อายคุรรภระยะ 2 และ 3 การรักษาดวยยาเคมีบาํบดั
ชนดิใหมและยากล ุม targeted therapy ยงัมีขอมูล
ไมเพียงพอในการนํามาใชในผ ูปวยที่ตั้งครรภ แต
การพยากรณของโรคพบวาไมมีความแตกตางกบัผ ู
ปวยทีไ่มมีการตัง้ครรภ จงึควรใหการรักษามะเร็งเตา
นมในผ ูปวยกล ุมนี้อยางเต็มที่ และควรติดตามวิธี
รักษาใหมมากยิง่ข้ึน
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