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 Aromatase inhibitors (การยับยั้งการเปลี่ยนแปลง ฮอรโมนเพศชายที่ตอมหมวก
ไต มาเปน เอสโตรเจน) 
       ในหญงิวัยหมดประจําเดือนแลวนั้น อาจจะยังมฮีอรโมนเอสโตรเจนอยูไดในปริมาณ

เล็กนอย โดยที่ฮอรโมนทีพ่บในหญงิวัยหมดประจําเดือน ไมไดมาจากรังไข แตเปนฮอรโมนทีม่า

จากตอมหมวกไต ซึ่งจะแปลงฮอรโมนเพศชาย มาเปนฮอรโมนเพศหญิง ดังนั้น การลดประมาณ

ฮอรโมนเพศหญิงใหเหลือ ต่าํที่สุดในหญิงวัยหมดประจาํเดือน ก็คือ การทําลายตอมหมวกไต หรือ 

ยับยั้งการเปลีย่นแปลงฮอรโมนที่ตอมหมวกไต 

        ในอดีต การผาตัดเพื่อทาํลายตอมหมวกไต (Adrenalectomy) ไดเคยถูกนํามาใชเพื่อ

วัตถุประสงคดงักลาว แตวธินีี้ มีภาวะแทรกซอนคอนขางมาก เนื่องจากตอมหมวกไตยังทาํหนาที่

อีกหลายประการ ทั้งในดานการควบคุมระดับสารน้ําในรางกาย ระดบัฮอรโมน cortisol ซึ่งหาก

ขาดฮอรโมนดงักลาวระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายจะผดิปกติไปอยางมาก วิธีการ

ผาตัดตอมหมวกไต จึงไมไดรับความนยิม 

  ในปจจุบัน มีการคิดผลิตยาที่จะยับยั้งการทํางานของตอมหมวกไต ในสวนที่

เฉพาะเจาะจงในการเปลีย่นแปลงฮอรโมนเพศชายเปนเอสโตรเจน ซึ่งไดมีการพัฒนามาถึง 3 รุน 

ในรุนที ่3 นี้ เรียกวายากลุม aromatase inhibitors ซึ่งไดผลในการยับยัง้การเปลีย่นฮอรโมน 

ขณะเดียวกนัผลขางเคียงกม็ีนอยมาก จึงไดรับการยอมรับในปจจุบัน และ กําลงัมทีีใ่ชแทนหรือ ใช

ตอเนื่องจากยากลุม anti-estrogen 

Pituitary-ovarian axis inhibitions (การยับยั้งการกระตุนรังไขจากตอมใตสมอง) 
        ตอมใตสมองเปนแหลงผลิตฮอรโมนทีจ่ะกระตุนใหรังไขผลิต ฮอรโมนเพศหญิง ดังนัน้ ใน

หญิงวัยกอนหมดประจําเดือน จงึมีอีกหนทางหนึง่ทีจ่ะลดปริมาณฮอรโมนเอสโตรเจน คือ ยับยั้ง

การทาํงานของตอมใตสมอง ในอดีต อาศยัการผาตัดตอมใตสมอง (Hypophysectomy) หรือ การ

ฉายรังสี ซึ่งมผีลแทรกซอนขางเคียงมาก เนื่องจากตอมใตสมองจะควบคุมระบบฮอรโมนอีกหลาย

อยาง ทัง้ ของไทรอยด ตอมหมวกไต ฯลฯ ปจจุบันจงึไมนิยมใชการผาตัดทําลายตอมใตสมอง 

ขณะเดียวกนัก็มีการคิดคนยาที่สามารถลดการทํางานของตอมใตสมอง ในกลุม gonadotropin 



releasing analog (GnRH analog) ซึ่งไดผลในการยับยัง้การกระตุนรังไขไดดี แตเปนยาฉีด ซึ่ง

ตองฉีดเดือนละครั้ง 

สรุป 
        การรักษาดวยวิธีฮอรโมนมหีลายวธิี และ หลายลําดับข้ันตอน แตโดยรวมแลว ผูปวยที่จะ

ไดรับผลดีจากการรักษาดวยฮอรโมนนัน้ จะตองเปนผูปวยที่มีเนื้อเยื่อมะเร็งเตานมชนดิที่มีตัวรับ

สัญญาณกระตุนจากฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen or progesterone receptor – positive) สวน

จะเลือกใชวธิีไหนนั้น ข้ึนอยูกับวาผูปวยเปนหญงิวยักอนหมดประจําเดือน หรือ หมดประจําเดือน

แลว และ มีขอดี ขอเสีย จากการรักษาแตละวิธีอยางไรบาง  

 อยางไรก็ตาม ความโดดเดนของวธิีการรกัษามะเร็งเตานมดวยฮอรโมน ก็คือ การบรหิารยางาย 

สวนใหญ เปนยาที่รับประทานได และ ผลขางเคียงมีไมมาก ขณะที่ผลการรักษาไดผลดี 

  

 


