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ยาในกลุ่ม น้ีมีชื่ อ เรียกหลายชื่อด้วยกัน  ตัง้แต่  ยาเคมีบําบัด  ยาคีโม  ที่มาจากคําว่า 
chemotherapy รวมไปถงึชื่อเรยีกสัน้ๆว่า ยามะเรง็ จุดมุ่งหมายในการใชม้หีลายประการดว้ยกนั เช่น 
การให้ยาก่อนการผ่าตัดเพื่อลดขนาดก้อนมะเร็ง หรือการให้ยาหลังการผ่าตัดเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเซลล์มะเรง็ นอกจากนัน้ยงัให้ยาเพื่อรกัษามะเรง็โดยตรง ซึ่งสามารถแบ่งกลุ่มตาม
เป้าหมายของยาในการออกฤทธิไ์ด ้4 กลุ่มดงัน้ี 

1. กลุ่มท่ีมีผลต่อดีเอ็นเอ (DNA) ทําให้สายดีเอ็นเอไม่พร้อมสําหรบัการจําลองตัวเอง (DNA 
replication) จงึไม่มสีารพนัธุกรรมสาํหรบัการแบ่งเซลลข์ ัน้ต่อไป ไดแ้ก่ cyclophosphamide, 
ifosfamide, mitomycin, cisplatin, carboplatin, oxaliplatin, bleomycin, topotecan, 
irinotecan, doxorubicin, epirubicin, idarubicin, etoposide และ teniposide เป็นตน้ 

2. กลุ่มท่ีมีผลต่อการสงัเคราะหส์ารเมตาบอไลต์ (metabolite) ทําใหไ้ม่มสีารทีจ่ําเป็นต่อการ
อยู่รอดของเซลล์ เป็นผลลพัธใ์หเ้ซลลต์าย ไดแ้ก่ methotrexate, 6-mercaptopurine, 6-
thioguanine, fludarabine, cladribine, clofarabine, pentostatin, 5-fluorourasil, floxuridine, 
tegafur, capecitabine, cytarabine, ancitabine, gemcitabine, azacitidine และ decitabine 
เป็นตน้ 

3. กลุ่มท่ีมีผลต่อการแบ่งเซลล ์สปินเดิล (spindle) และทูบูลิน (tubulin) ขดัขวางการทาํงาน
ในกระบวนการแบ่งเซลล ์ ผลลพัธค์อื ทาํใหเ้ซลลไ์ม่สามารถแบ่งตวัเพิม่จํานวนต่อไปได ้ ไดแ้ก่ 
vincristine, vinblastine, vinorelbine, paclitaxel และ docetaxel เป็นตน้ 

4. กลุ่มท่ีมีผลต่อตวัรบัของเซลล ์(cell receptor), ตวัส่งสญัญาณของเซลล ์(cell signaling) 
และกระบวนการส่ือสญัญาณ (signaling transduction) ขดัขวางการสง่สญัญาณทีจ่ะทาํให้
เซลลเ์ตบิโตจนผดิปกต ิโดยยาในกลุ่มน้ีจดัเป็นยาในกลุ่มทีอ่อกฤทธิจ์าํเพาะเจาะจงต่อเป้าหมาย 
(molecular targeted therapy) เน่ืองจากมคีวามสามารถในการเลอืกจบั (selectivity) ต่อ
เซลลม์ะเรง็มากกว่าเซลลร์า่งกายปกต ิทาํใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงน้อยกว่ายากลุ่มทีก่ล่าวไปก่อน
หน้านัน่เอง ไดแ้ก่ trastuzumab, cetuximab, panitumumab, imatinib, gefinitib, sorafenib, 
erlotinib, sunitinib, dasatinib และ lapatinib เป็นตน้ 

นอกจากน้ียงัมยีาตา้นมะเรง็กลุ่มอื่นๆ อกี เชน่ 

ยาต้านมะเรง็ท่ีออกฤทธ์ิเก่ียวข้องกบัฮอรโ์มน (hormone)  เน่ืองจากมะเรง็บางชนิดมคีวามไว
ต่อฮอรโ์มนแตกต่างกนั เช่น มะเรง็เตา้นมทีไ่วต่อเอสโตรเจน (estrogen) หรอื มะเรง็ต่อมลูกหมากทีไ่ว
ต่อเทสทอสโตรอน (testosterone) เป็นตน้ ยาทีใ่ชจ้งึเป็นยาทีมุ่่งหวงัไม่ใหฮ้อรโ์มนดงักล่าวกระตุน้การ



เจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็ หรอื ลดการสรา้งฮอรโ์มนนัน้ๆในร่างกาย บางตํารบัอาจจดัยาในกลุ่มน้ีไว้
กบัยาในกลุ่มตวัรบัของเซลล ์(cell receptor), ตวัส่งสญัญาณของเซลล ์(cell signaling) และ
กระบวนการส่ือสญัญาณ (signaling transduction) ก็ได้ ได้แก่ raloxifene, tamoxifen, 
anastrozole, letrozole, flutamide และ bicalutamide เป็นตน้ 

ยาต้านมะเรง็ท่ีเก่ียวข้องกบัระบบภมิูคุ้มกนั นอกจากจุดมุ่งหมายในการใชย้าตา้นมะเรง็ตามที่
ได้กล่าวไปในขา้งต้นนัน้ ยงัมกีารใช้ยาเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซํ้าของมะเรง็ เช่น การใช้ interferon 
alpha ในการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้าภายหลงัการเป็น มะเรง็ของเซลลเ์มด็ส ี(malignant melanoma) 
เป็นตน้ รวมไปถงึการกระตุน้ภูมคิุม้กนัเพื่อลดความเสีย่งในการเป็นมะเรง็ เช่น วคัซนีป้องกนัมะเรง็ปาก
มดลกู (human papillomavirus vaccine)  

อาการข้างเคียงของยาต้านมะเรง็ 

 เมื่อยาเขา้สู่ร่างกาย ทัง้เซลล์ร่างกายปกตแิละเซลล์มะเรง็ย่อมได้รบัผลกระทบจากยาทัง้หมด 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เซลลท์ีม่กีารเจรญิเตบิโต ผลดัเซลล ์มกีารแบ่งตวัอยา่งรวดเรว็ เชน่ เซลลเ์ยื่อบุต่างๆ 
เซลลเ์มด็เลอืด เซลลเ์สน้ผม ทาํใหเ้ซลลเ์สยีสภาพและตาย เกดิเป็นอาการขา้งเคยีงต่างๆ ดงัน้ี 

 คลื่นไสอ้าเจยีน พบแผลในปาก เน่ืองจากเซลลเ์ยือ่บุต่างๆถูกทาํลาย 
 เกดิสภาวะซดี เน่ืองจากเซลลท์ีก่าํลงัแบ่งเซลลเ์ป็นเมด็เลอืดแดงถูกทาํลาย 
 ติดเชื้อง่าย เพราะภูมคิุ้มกนัลดลง เน่ืองจากเซลล์ที่กําลงัแบ่งเซลล์เป็นเมด็เลือดขาวถูก

ทาํลาย 
 ผมรว่ง เน่ืองจากเซลลท์ีก่าํลงัแบ่งเซลลเ์ป็นเสน้ผมถูกทาํลาย 

ในส่วนของยาทีก่ระตุ้นภูมคิุม้กนั เช่น วคัซนี อาจทําใหก่้อไขไ้ด ้ อย่างไรกต็ามส่วนใหญ่แลว้
ภายหลงัการรกัษา หรอื หยุดใชย้า ร่างกายจะปรบัตวั ทําใหอ้าการขา้งเคยีงต่างๆ ดขีึน้ตามลําดบั เช่น 
คลื่นไส้อาเจียนลดลง ผมงอกขึ้นใหม่ เป็นต้น ปจัจุบนัมยีาต้านมะเรง็กลุ่มใหม่ๆ ที่ออกฤทธิจ์ําเพาะ
เจาะจงต่อเป้าหมาย รวมทัง้แนวทางการใหย้าป้องกนัอาการขา้งเคยีงในบางกรณีทีม่ปีระสทิธภิาพ เช่น 
การใหย้าต้านอาเจยีนก่อนการใหย้าต้านมะเรง็ เป็นต้น จงึทําใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงต่างๆ ลดลง โดย
แพทย์จะเป็นผูต้ดัสนิใจการเลอืกใช้ยาต้านมะเรง็และแนวทางการป้องกนัอาการขา้งเคยีงจากยาต้าน
มะเรง็ ผูป้ว่ยสามารถสอบถามจากแพทยไ์ดโ้ดยตรง 

 การดูแลตวัเอง สงัเกตสิง่ผดิปกตขิองร่างกายเป็นสิง่ที่ด ีและเมื่อพบสิง่ผดิปกตคิวรแจง้แพทย์
ผูด้แูล อยา่งไรกต็ามผูป้ว่ยไมค่วรกงัวลถงึอาการขา้งเคยีงมากจนเกนิไป เพราะสภาพจติใจของผูป้ว่ยเอง
เป็นปจัจยัหน่ึงทีส่าํคญัในการรกัษาโรคมะเรง็ใหด้าํเนินไปไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

หากผูป้ว่ยตอ้งการทราบขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัยา หรอืการรกัษา สามารถสอบถามเพิม่เตมิจาก
แพทยผ์ูด้แูล และเภสชักร และสาํหรบัทา่นผูอ้า่นทุกทา่น “มีปัญหาเรื่องยา ปรึกษาเภสชักรนะครบั” 
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