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บทคัดยอ 

 โรคมะเร็งเตานมจัดวาเปนโรคมะเร็งที่พบมากเปนอันดับหนึ่งในเพศหญิง เปาหมายหลักของการใช

รังสีในการรักษาโรคมะเร็งเตานม คือการใหรังสีพลังงานสูงแกเซลลมะเร็ง โดยที่เซลลปกติขางเคียงไดรับ

ผลกระทบจากรังสีนอยที่สุด อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพของการใชรังสีรักษาสามารถที่จะพัฒนาใหสูงมาก

ยิ่งขึ้นได โดยการใชรังสีรักษารวมกับวิธีการรักษาแบบอื่น เชน การใชรวมกับอนุภาคทองคําขนาดนาโน 

(Gold nanoparticle, GNP) ซึ่งมีคุณสมบัติที่เปนตัวชวยเสริมประสิทธิภาพของรังสี (Radiosensitizer) หรอื

การใชรวมกับการใหความรอนที่สูง (Hyperthermia) ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการ

ตอบสนองของเซลลมะเร็งเตานม human breast adenocarcinoma MCF-7 cell line ตอการรักษารวม

ระหวางรังสี อนุภาคทองคําขนาดนาโนและความรอน กระบวนการศึกษาดวยวิธี Clonogenic assay ถูก

นํามาใช เพื่อศึกษาผลของการอยูรอดของเซลล MCF-7 ที่ผานการรักษาดวยการฉายรังสี (0-5 Gy) การเติม 

GNP (0-0.05 nM) หรือ การใหความรอนที่อุณหภูมิสูง 46 องศาเซลเซียส (oC) เพียงอยางเดียว เปรียบเทียบ

กับผลของการรักษา ดวยวิธีการรักษารวม ซึ่งทําโดยการเติม GNP (0.01 และ 0.05 nM) รวมกับการให

ความรอนที่อุณหภูมิ 46oC เปนระยะเวลา 5 นาที และตามดวยการนําเซลลไปบมตอที่อุณหภูมิ 37oC เปน

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง กอนทําการใหรังสีเอกซ ที่ปริมาณรังสี เทากับ 2 Gy นอกจากนี้ ยังศึกษาผลกระทบ

ของอุณหภูมิตอปริมาณการสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนในเซลล MCF-7 จากผลการทดลองพบวา 

อัตราการตายของเซลล MCF-7 จะเพิ่มขึ้นเมื่อไดรับปริมาณรังสีหรือความเขมขนของ GNP ที่เพิ่มขึ้น พรอม

กันน้ีในการบมเซลลที่อุณหภูมิ 46oC ไมไดทําใหเกิดการตายของเซลลอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม ทั้งน้ี เปนที่นาสังเกตอยางยิ่งวา การบมเซลลที่อุณหภูมิ 46oC นั้นสงผลทําใหมีปริมาณของ GNP 

ผานเขาไปสะสมอยูภายในเซลลมีมากขึ้น ซึ่งอาจเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของ ในการตรวจพบอัตราการตายของ

เซลล MCF-7 ที่มากที่สุด ภายหลังจากการใชรังสีรักษารวมกับ GNP และความรอน เมื่อเทียบกับการใหการ

รักษาดวยรังสี หรือ GNP หรือความรอนสูง เพียงอยางเดียว ดังนั้นจากผลการศึกษานี้ สามารถแสดงใหเห็น

วา การใชรังสีรักษารวมกับ GNP และการใชความรอน สามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทําลายเซลลมะเร็ง

เตานม MCF-7 ไดดีมากยิ่งขึ้น ดังนั้น ผลจากการศึกษาที่ไดนี้อาจจะถูกนําไปใช เพื่อเปนขอมูลทางเลือกใน

การรักษามะเร็งเตานมไดตอไปในอนาคต 

คําสําคัญ: ความรอน, รังสี, โรคมะเร็งเตานม, อนุภาคทองคําขนาดนาโน 
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Abstract 

 Breast cancer classified as the number one most common cancer in women. Goal 

of radiation treatment for breast cancer is to deliver a high dose of radiation to cancer cells 

while sparing surrounded healthy normal cells. Therefore, it has been intensively focused 

on the development of radiation treatment protocols by using gold nanoparticle as a 

radiation enhancer (radiosensitizer), and using high heat (Hyperthermia) together with 

radiotherapy. Therefore, the objective of this research is to study the biological response of 

MCF-7  breast cancer cells to combined treatment of radiotherapy, gold nanoparticles and 

hyperthermia. Clonogenic assay was performed to evaluate the cytotoxicity of combined 

treatments. Cells were treated with different dose of radiation (0-5 Gy), GNP at different 

concentration (0-0.05 nM), and hyperthermia at temperature of 46oC. The accumulation of 

GNP inside MCF-7 cells after incubated at 46oC for 5 min was evaluated via a transmission 

electron microscope. Our results demonstrated that the combined treatment of radiation, 

GNP and hyperthermia can induced a maximum cancer cell death. Moreover, we also found 

that incubated MCF-7 cells under hyperthermia condition at 46oC after added GNP can 

induce a higher amount of intracellular accumulation of GNP inside MCF-7 cells, compared 

to the incubation of cells under a conventional condition of 37oC. This result can be used 

to explain a higher level of cancer cell death that was observed after incubated cells under 

a hyperthermia condition together with radiation and GNP, compared to the treatment of 

each treatment modalities alone. In conclusion, our results showed that the combined 

treatment of radiotherapy with gold nanoparticles and hyperthermia can further enhance 

the treatment efficiency of radiation in MCF-7 breast cancer cells. This information can be 

used to develop an alternative treatment protocol that offers a better treatment outcome 

for breast cancer patients. 

Keywords: Breast cancer, Gold nanoparticle, Hyperthermia, Radiation 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและมูลเหตุจูงใจในการนาํเสนอโครงการ 

มะเร็ง (cancer) เปนเซลลภายในรางกายของมนุษยที่มีการแบงตัวผิดปกติและรวดเร็ว จนทํา

ใหรางกายไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโตน้ันได ดังน้ันเมื่อการแบงตัวและเจริญของเซลลมะเร็งมี

มากขึ้น จะสงผลตอที่อวัยวะเริ่มตนของการกําเนิดมะเร็ง (primary organ) และสามารถที่จะลุกลาม

ไปทําลายเซลลเน้ือเย่ือขางเคียง หรือมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปตามหลอดเลือดหรือ

ทางเดินนํ้าเหลืองไปสูอวัยวะอ่ืน ๆ ที่อยูไกลออกไป (metastasis) ซึ่งถาไมไดรับการรักษาเซลลมะเร็ง

อยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหอวัยวะเหลาน้ันถูกทําลายจนไมสามารถทํางานได และในทายที่สุดผูปวย

จะเสียชีวิต (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555)  จาก

การรายงานขององคการอนามัยโลก หรือ WHO จัดใหมะเร็งเปนสาเหตุอันดับที่สองของการเสียชีวิต

ของประชากรทั่วโลก ซึ่งมะเร็งปอดจัดวาเปนชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชาย ในขณะที่มะเร็ง

เตานม จะพบมากที่สุดในเพศหญิง (World Health Organization, 2018)  (รูปที่  1 ) จากการ

รวบรวมสถิติในป 2012 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งสงผลกระทบตอผูหญิงในแตละปมากกวา 1.5 ลานคน

และ มีจํานวนผูหญิงเสียชีวิต 570,000 รายจากมะเร็งเตานมซึ่งคิดเปน 15% ของการเสียชีวิตดวย

โรคมะเร็งในผูหญิง (World Health Organization, 2015) สําหรับประเทศไทย จากการทําสถิติในป 

พ.ศ. 2555 ของสถานวิทยามะเร็ง โรงพยาบาลศิริราช พบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุอันดับหน่ึงของ

มะเร็งทั้งหมดในผูหญิงไทย และมีแนวโนมวาจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานมจะเพ่ิมมากขึ้นในแต

ละป ในปจจุบันพบผูปวยมะเร็งเตานมเฉลี่ยประมาณ 30 – 40 คนตอประชากร 100,000 คน (รูปที่ 

2) (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) ซึ่งการรักษา

โรคมะเร็งเตานมที่ไดผลดีและเปนที่ยอมรับกันในปจจุบัน ไดแก การรักษาโดยการผาตัด การใชยาเคมี

บําบัด และการฉายแสงหรือรังสีรักษา โดยแผนการรักษาจะขึ้นอยูกับระยะความกาวหนาของ

โรคมะเร็งเตานม จากการรายงานกอนหนาน้ีพบวาประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งจะเพ่ิมสูงขึ้น

เปนอยางมากหากมีการใชรังสีรวมรักษากับเคมีบําบัด  (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร        

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555; Butterworth et al., 2012) 
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รูปที่ 1 สถิติการเกิดมะเร็งเตานมในป ค.ศ. 2018 (World Health Organization, 2018) 

 

 
 

 

รูปที่ 2 สถิติการเกิดมะเร็งเตานมในประเทศไทยในป พ.ศ.2555 (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) 

จุดมุงหมายหลักของการฉายแสงคือเพ่ือใหพลังงานของรังสีเขาไปทําลายเซลลมะเร็ง

เปาหมาย โดยที่ไมกอใหเกิดความเสียหายตอเน้ือเย่ือปกติที่อยูขางเคียง ในปจจุบันมีการนําอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน (gold nanoparticle, GNP) มาใชกันอยางแพรหลายในงานทางดานรังสีรักษา 

(Wang et al., 2015; Jain et al., 2012) โดย GNP มีคุณสมบัติเปนตัวชวยเสริมประสิทธิภาพของ

รังสี หรือ ที่เรียกวา radiosensitizer ทั้งน้ีเน่ืองจากอนุภาคทองคําขนาดนาโนเปนโลหะหนัก มีคา

สัมประสิทธ์ิการดูดกลืนรังสีที่ดี (Butterworth et al., 2012) ซึ่งเปนผลมาจากปรากฏการณคอมป
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ตัน คือปรากฏการณที่เมื่อมีการยิงโฟตอนของรังสีเอกซใหเขาชนกับอิเล็กตรอนของอะตอมของ

อนุภาคทองคําขนาดนาโน แลวจะทําใหเกิดกระเด็นออกมาของอิเล็กตรอนและ โฟตอนที่มีคาพลังงาน

ในตัว (Butterworth et al., 2012) อันจะชวยใหประสิทธิภาพในการทําลายเซลลของรังสีน้ันเพ่ิม

มากขึ้น นอกจากน้ีขอดีของการใชอนุภาคทองคําขนาดนาโน คือ อนุภาคทองคํานาโนสามารถที่จะ

ผานเขาไปในเซลลมะเร็งไดดีเมื่อเทียบกับเซลลปกติ เน่ืองดวยอนุภาคทองคําขนาดนาโนมี

ความจําเพาะตอเซลลมะเร็งมากกวาเซลลปกติโดยรอบ ดวยคุณสมบัติดังกลาวจึงเปนการเหมาะสม

อยางย่ิงในการนําเอาอนุภาคทองคําขนาดนาโนมาใชรวมกันกับการฉายรังสี อยางไรก็ตาม

ประสิทธิภาพในการทําการรักษารวมจะมีมากนอยอยางไรน้ันขึ้นอยูกับพลังงานของรังสีเอ็กซ 

สเปกตรัมและความเขมขนของอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ใชในกระบวนการรักษาเซลลมะเร็ง 

(Hainfeld et al., 2014) 

ถึงแมวาแนวคิดในการใชความรอนที่สูง (hyperthermia) ในการทําลายเซลลมะเร็งจะเปน

แนวคิดที่มีมานานแลว (Cherukuri et al., 2010) หากแตวาการนําความรอนไปใชในการรักษารวม 

ไมวาจะเปนรวมกับรังสีรักษาหรือการใชยาเคมีบําบัดยังคงเปนแนวคิดที่ใหมและยังไมไดนําไปใชอยาง

กวางขวางในงานทางคลินิก โดยเฉพาะอยางย่ิงการรักษารวมสําหรับโรคมะเร็งเตานมดวยการใชความ

รอน ความรูความเขาใจในกลไกการทํางานที่สงผลตอกระบวนการทางชีววิทยาของเซลลมะเร็งยังคง

ไมชัดเจน และมีความจําเปนที่จําตองทําการการศึกษาที่มากขึ้น กระบวนการทํางานเพ่ือใหเกิดความ

รอนที่สูง เกิดจากปรากฎการณเชิงแสงคือมีการสรางความรอนที่ไดจากแสงที่มาจากภายนอก ที่มี

ความยาวคลื่นเดียวกันกับ Surface Plasmon Resonance (SPR) มาทําใหอิเล็กตรอนเกิดการสั่น

และเหน่ียวนําใหปลดปลอยพลังงานความรอนออกมา เมื่อใชรวมกับอนุภาคทองคํานาโน ความรอน

จะถูกถายเทไปยังตัวกลางรอบ ๆ วัสดุทองคําขนาดนาโน เมื่ออุณหภูมิของตัวกลางเพ่ิมขึ้นถึง 42 

องศาเซลเซียส จะทําใหโปรตีนของเซลลเสียสภาพและเย่ือหุมเซลลแตก สงผลทําใหเซลลมะเร็งตาย 

(อภิวัฒน ชมภูสอ, 2556) นอกจากน้ีความรอนที่เพ่ิมสูงขึ้น ยังชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษา

ดวยเคมีบําบัด เพราะวา ความรอนมีผลทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด ทําใหการไหลของเลือด

ดีขึ้น นอกจากน้ีความรอนยังสามารถเขาไปทําใหเน้ือเย่ือช้ันนอกของหลอดเลือดไดรับความเสียหาย 

เกิดเปนชองวางที่กวางขึ้น ที่สามารถทําใหอนุภาคทองคําขนาดนาโนไหลเขาสูเซลลมะเร็งไดดีมาก

ย่ิงขึ้น (Cherukuri et al., 2010) จากการศึกษาของ Hainfeld และคณะ ไดแสดงใหเห็นวา เมื่อใช

ความรอนที่สูง พรอมกันหรือภายใน 1-2 ช่ัวโมง รวมกับรังสีรักษา จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ทําลายเซลลมะเร็งไดดีที่สุด (Hainfeld et al., 2014) ดวยเหตุน้ี การใชรังสีรวมรักษากับอนุภาค

ทองคําขนาดนาโนและความรอนจึงมีความจําเพาะตอการทําลายเซลลมะเร็งไดโดยตรง  
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ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาดูปริมาณการตายของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 

โดยประเมินผลกระทบทางชีวภาพของการรักษารวมระหวาง รังสี อนุภาคทองคําขนาดนาโน และ

ความรอน องคความรูที่ไดจากการศึกษาในครั้งน้ีจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนรักษามะเร็ง   

เตานม MCF-7 ในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนประโยชนตอการรักษารวมระหวาง

รังสี อนุภาคทองคําขนาดนาโน และความรอน 

 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการ 

1.2.1 วัตถุประสงคหลัก 

 เพ่ือศึกษาการตอบสนองของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ตอการรักษารวมระหวางรังสี 

อนุภาคทองคําขนาดนาโนและความรอน  

1.2.2 วัตถุประสงครอง 

 1. เพ่ือศึกษาอัตราการตายของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากไดรับการฉายรังสี

รวมกับอนุภาคทองคําขนาดนาโน และความรอน 

  2. เพ่ือเขาใจกลไกที่เก่ียวของตอการตายของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากไดรับ

การฉายรังสีรวมกับอนุภาคทองคําขนาดนาโน และความรอน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 โรคมะเร็งเตานม 

 มะเร็งเตานม คือ ความผิดปกติของเซลลเตานมที่เกิดการแบงตัวและสามารถลุกลามไปยัง

อวัยวะอ่ืน ๆ ได โดยทั่วไปเช่ือวามะเร็งเตานมสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงมาจากเซลลที่อยูระหวาง

บริเวณทอนํ้านมสวนปลายและตอมนํ้านม หรือบางทฤษฎีเช่ือวา อาจมีตนกําเนิดมาจากสเต็มเซลล

บริเวณทอนํ้านมและตอมนํ้านม แลวเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายเปนมะเร็งเตานมชนิดตาง ๆ จากการ

เก็บขอมูลจํานวนผูปวยมะเร็งชนิดตาง ๆ ในประเทศไทยในป พ.ศ. 2559 โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

พบวา มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่มีจํานวนผูปวยมากที่สุดเปนอันดับ 1 ในผูหญิง และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น

เรื่อย ๆ  (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2561) 

 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม แบงออกเปน 4 ระยะ ดังแสดงในรูปที่ 3 (สุธาวัลย สุธาพงศ, 2562) คือ  

- ระยะ 0 เปนระยะเริ่มตนของเซลลมะเร็ง ซึ่งยังไมลุกลามไปยังเน้ือเยื่อเตานม  

- ระยะ 1 กอนมะเร็งมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และยังไมลุกลามเขา ตอมนํ้าเหลือง  

- ระยะ 2  กอนมะเร็งมีขนาดระหวาง 2-5 เซนติเมตร ซึ่งอาจจะลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลือง

บริเวณรักแรหรือไมก็ได หรือมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตรและลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร

แลว แตยังไมแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน  

 - ระยะ 3 กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร และรุกรามเขาตอมนํ้าเหลืองบริเวณ 

รักแรแลว แตยังไมแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน  

- ระยะ 4 มะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน ๆ เชน กระดูก ปอด ตับ หรือสมอง เปนตน 

 
 

รูปที่ 3 มะเร็งเตานมในระยะตาง ๆ (ทีม่า : https://www.quora.com/Can-stage-3rd-breast-

cancer-be-cured) 
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อาการของโรคมะเรง็เตานม  

 บางครั้งผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานม อาจไมมีอาการของมะเร็งเตานม และมะเร็งเตานมสวน

ใหญจะไมมีอาการเจ็บหรือปวด (มีเพียงรอยละ10 ของผูปวยมะเร็งเตานม ที่มาพบแพทยดวยอาการ

ปวดเตานม) ดังน้ันจึงควรไปพบแพทยเมื่อมีอาการดังตอไปน้ี (มณเฑียร มรุตกรกุล, 2562) 

1. มีอาการเจ็บปวดเตานมขางหน่ึงในระดับเบาหรือบริเวณไหลและหลังมีอาการเมื่อยและ

บวม 

2. สามารถสัมผัสไดวาในเตานมมีกอนขนาดถั่วปากอาอยูและไมเจ็บปวด 

3. ผิวหนังบริเวณที่มีกอนเน้ือจะนูนขึ้น 

4. ผิวหนังบริเวณหนาอกบุมลงไปหรือยน 

5. หัวนมเนาและไมสม่ําเสมอ 

6. ผิวหนังของเตานมหนาขึ้น และรูขุมขนใหญขึ้น 

7. หัวนมมีของเหลวไหลออกมา ซึ่งอาจเปนเลือดหรือของเหลวปนเลือด 

 

การตรวจคัดกรองมะเรง็เตานม 

 การตรวจคดกรองโรคมะเร็งเตานม คือ การตรวจคนหามะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกในผูที่ยังไม

มีอาการของโรคหรือ precancerous lesion เพ่ือวินิจฉัยและรักษาต้ังแตระยะเริ่มตนของโรค ทําให

ลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งได ซึ่งมีวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดังน้ี (ภรณี เหลาอิทธิ และ 

นภา ปริญญานิติกูล, 2559) 

1. การตรวจดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน : ผูหญิงทุกคนควรตรวจเตานมดวยตนเองทุก

เดือนในวันที่ 5 หลังจากหมดประจําเดือน วิธีตรวจคือถูสบูที่มือ แลวใชก่ึงกลางตอนบนของน้ิวช้ีและ

น้ิวกลางคลําสํารวจ เตานม รวมทั้งรักแรและกระดูกไหปลาราตามทิศทางเข็มนาฬิกา 

2. การตรวจโดยการคลําสัมผัสของแพทย : แพทยเฉพาะทางที่มีประสบการณสามารถใชวิธี

คลําสัมผัสเพ่ือตรวจดูวามีกอนเน้ือที่เตานมหรือไม และสามารถคัดกรองผูปวยมะเร็งเตานมบางสวนได 

3. การตรวจดวยอัลตราซาวด : การตรวจอัลตราซาวดสามารถวินิจฉัยลักษณะและตําแหนง

ของกอนเน้ือได 

4. การตรวจแมมโมแกรม : การตรวจแมมโมแกรมจะทําใหไดภาพที่ชัดเจน ซึ่งสามารถตรวจ

พบกอนเน้ือที่มีขนาดเล็กที่การคลําสัมผัสยากจะตรวจพบ 

5. การเจาะตรวจช้ินเน้ือ : หากตรวจดวยอัลตราซาวดและแมมโมแกรมแลว ยังไมสามารถ

จําแนกกอนเน้ือหรือตุมหนองได ควรใชวิธีน้ีตรวจการเปลี่ยนแปลงของเซลลใหแนชัด 
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2.2 วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตานม  

 วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตานมที่ไดผลดีและเปนที่ยอมรับในปจจุบัน (สุธาวัลย สุธาพงศ, 2562 

; วินัย พอล, 2562) มีดังน้ีคือ 

1. การรักษามะเร็งเตานม โดยการผาตัดมีอยู 2 วิธี 

- การผาตัดเตานมออกทั้งหมด เปนการผาตัดเอาเตานมขางที่มีเน้ืองอกออกทั้งหมด

รวมกับตอมนํ้าเหลืองใตรักแรออกไปดวยในคราวเดียวกัน หากไมมีการแพรกระจายก็จะตัดเฉพาะ

เน้ือเย่ือเตานมออกเพียงอยางเดียว 

- การผาตัดแบบสงวนเตา หรือจะเรียกวาการผาตัดแบบเก็บรักษาเตานมไว โดย

แพทยจะผาตัดเอาเฉพาะสวนที่เปนกอนเน้ือรายออกเทาน้ัน แตยังคงเหลือเตานมสวนที่ดีเอาไว 

2. การรักษามะเร็งเตานม โดยการฉายแสง (รังสีรักษา) ปริมาณที่ใชสําหรับฉายรังสี 50 เกรย 

(Gy) ใน 25 ครั้ง โดยแบงการใชในแตละครั้งปริมาณ 1.8-2 Gy  

3. การรักษามะเร็งเตานม โดยยาตานฮอรโมน เชน ยา Tamoxifen, ยากลุม Aromatase 

Inhibitors (AI) (letrozole) เปนตน 

4. การรักษามะเร็งเตานม โดยยาเคมีบําบัด เชน ยา Doxorubicin, ยา cyclophosphamide,         

ยา Methotrexate เปนตน 

5. การรักษามะเร็งเตานม โดยยาที่มีการออกฤทธ์ิจําเพาะ เชน Trastuzumab เปนตน 

มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกมักรักษาโดยการผาตัดเปนอันดับแรก และสวนมากตองการการ

รักษารวมกับวิธีการรักษาอ่ืน ๆ เพ่ือเสริมใหผลของการรักษาดีมากย่ิงขึ้น เชน ผาตัดกอน หลังจาก

แผลหายจึงใหยาเคมีบําบัด ตอจากน้ันรักษาโดยการฉายแสงรวมกับการใหยาตานฮอรโมน ทั้งน้ี

กระบวนวิธีการรักษาน้ันจะขึ้นโดยตรงกับระยะของโรค คุณสมบัติของมะเร็ง รวมถึงวิธีการผาตัด 

เน่ืองจากผูปวยแตละรายมีรายละเอียดที่แตกตางกัน ทําใหการรักษายอมมีความแตกตางกันตามไป 

(สุธาวัลย สุธาพงศ, 2562) 

 

2.3 การรักษาโรคมะเร็งดวยวิธีการฉายรังส ี

การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน ใชการผสมผสานกันหลายวิธี ทําใหการรักษาดวยการฉายรังสี

เขามามีบทบาทสําคัญ ในการรักษาโรคมะเร็งมากขึ้น โดยอาศัยหลักการที่วาการฉายรังสีไปยังเน้ือเยื่อ

ของเน้ืองอกหรืออวัยวะใด ๆ ก็ตามซึ่งเปนเน้ือเย่ือที่มีชีวิต รังสีจะทําใหเกิดการทําลายดีเอ็นเอ (DNA) 

ของเซลลเน้ืองอกโดยตรงทําใหเกิดการตายและการเปลี่ยนแปลงรูปรางและสรีระวิทยาของเซลลเน้ือ

งอกน้ัน ซึ่งเปาหมายการรักษาดวยการฉายรังสี คือ การรักษาใหหายขาด ในกลุมที่คาดหวังวาจะรักษา

ใหหายขาดได ตองพิจารณาใหรังสีแกผูปวย ในปริมาณที่เพียงพอ และบางครั้งตองยอมรับผลขางเคียง



 

 

8 

 

ซึ่งหลีกเลี่ยงไมไดเพ่ือใหผูปวยมีชีวิตอยูรอดได โดยยึดหลักสําคัญคือ การใหปริมาณรังสีที่สูงสุด เพ่ือให

ไดผลดีที่สุดและผลขางเคียงที่ยอมรับได และการรักษาแบบประคับประคอง ใชในผูปวยที่ไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวย (มณีนาถ เรืองสกุล, 2560) โดยรูปที่ 4 แสดงภาพ

จําลองการฉายรังสีแบภายนอกแกผูปวยโรคมะเร็งเตานม  

 

 
 

รู ปที่  4  ภาพจํ าลองการฉายรั งสี แบบภายนอกให แก ผู ป วย โ รคมะ เร็ ง เ ต านม  (ที่ ม า  : 

https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/radiation-therapy-for-breast-

cancer/about/pac-20384940) 

การฉายรังสีเพ่ือการรักษาโรคมะเร็ง มักทําภายหลังจากการใหยาเคมีบําบัดครบตาม

โปรแกรมการรักษาแลว ถาหากผูปวยมีจํานวนเม็ดเลือดขาวตํ่า อาจตองใหผูปวยพักการฉายรังสี 

จนกวาคาเม็ดเลือดขาวของผูปวยน้ันกลับมาเปนปกติ จึงจะสามารถทําการฉายรังสีตอไป หรือการ

ดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีก็เปนสิ่งสําคัญ อยางกรณีที่ผูปวยไดรับการฉายรังสีบริเวณรักแร ซึ่งเปน

บริเวณที่มักเกิดความอับช้ืนจากเหง่ือและการเสียดสีกับแขนเสื้อ อาจทําใหมีโอกาสเกิดแผลได     

(มณีนาถ เรืองสกุล, 2560) ซึ่งผลขางเคียงระหวางการฉายรังสี คือ เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง

บริเวณที่ฉายรังสี ผิวจะมีสีคล้ําขึ้น อาจมีอาการคันหือระคายเคืองแสบรอน บางรายอาจมีอาการเจ็บ

คอ กลืนอาหารลําบาก หากไดรับการฉายรังสีคลุมตอมนํ้าเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลารา สวน

ผลขางเคียงหลังฉายรังสี คือ ผิวหนังบริเวณที่ฉายอาจเกิดพังผืด อาจมีอาการเจ็บแปลบ ๆ ที่เตานมได 

(ศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2561)  
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2.4 อนุภาคทองคําขนาดนาโน 

 นาโนเทคโนโลยีดานมะเร็ง เปนสหวิทยาการที่มีศักยภาพในการตอสูกับโรคมะเร็ง ซึ่งรวมไป

ถึงการถายภาพระดับโมเลกุล การวินิจฉัยระดับโมเลกุล การรักษาดวยการต้ังเปาหมาย และชีวสารสน

เทศศาสตร ปจจุบันมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองในสวนของนาโนเทคโนโลยีดานมะเร็ง เพ่ือระบุ

คุณลักษณะทางชีวภาพของเน้ืองอกแตละชนิด ซึ่งสามารใชเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพทางพันธุกรรมและ

โปรตีน สําหรับนํามาใชในการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งไดอยางจะเพาะเจาะจงตอรายละเอียดใน

ระดับโมเลกุลของผูปวยในแตละราย (Cai et al., 2008)  

อนุภาคทองคําขนาดนาโนถูกใชอยางกวางขวางในฐานะตัวพาขนาดนาโนใชสําหรับการนําสง

ยาเคมีบําบัด อนุภาคทองคําขนาดนาโนที่มีหมายเลขอะตอมสูง ทําใหมีการดูดกลืนรังสีเอ็กซที่ดีขึ้น 

ดังน้ัน อนุภาคทองคําขนาดนาโนจึงทําหนาที่เปน radiosensitizers ซึ่งเปนตัวเพ่ิมประสิทธิภาพของ

รังสีเอ็กซ (Beik et al., 2019) นอกเหนือจากการใชรักษาโรคแลวอนุภาคนาโนอาจมีบทบาทในการ

ปรับปรุงการตรวจจับและการวินิจฉัยโรคมะเร็ง (Cherukuri et al., 2010) 

อนุภาคทองคําขนานาโน มีคาสัมประสิทธ์ิการดูดกลืนรังสีที่ดี ซึ่งเปนผลมาจากปรากฏการณ

คอมปตัน (รูปที่ 5) คือปรากฏการณที่เมื่อมีการยิงโฟตอนของรังสีเอกซใหเขาชนกับอิเล็กตรอนของ

อะตอมของอนุภาคทองคําขนาดนาโน แลวจะทําใหเกิดกระเด็นออกมาของอิเล็กตรอนและ โฟตอนที่

มีคาพลังงานในตัว (Butterworth et al., 2012)  

 

รูปที่ 5 ภาพประกอบของไอออนไนซที่เกิดจากปรากฏการณคอมปตัน (Compton effect) และโฟ

โตอิเล็กทริค (Photoelectric effect) จากปรากฏการณคอมป ตัน (a) โฟตอนที่ เขาชนทําให

อิเล็กตรอนถายโอนพลังงานบางสวนออกจากอะตอมของทองคํา จากปรากฏการณโฟโตอิเล็กทริค (b) 

โฟตอนที่เขาชนทําใหอิเล็กตรอนถายโอนพลังงานบางสวนออกจากอะตอมของทองคําเชนเดียวกัน 

เปนปรากฏการณที่เกิดในช้ันในของอะตอมแลวสามารถปลอยอิเล็กตรอนช้ันนอกออกจากอะตอมได 

(Butterworth et al., 2012; Rosa et al., 2017) 
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ในระบบทางชีวภาพ แนวทางในการเพ่ิมการตอบสนองตอการรักษา ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

ระหวางเน้ืองอกและการตอบสนองของเน้ือเยื่อปกติ เรียกวา Therapeutic ratio ซึ่งเปนการนําวัสดุที่

มีจํานวนอะตอมสูง (Z) ผานเขาสูเปาหมาย ซึ่งอนุภาคทองคําขนาดนาโนเปนโลหะหนัก (Z = 79) จัด

วาเปน radiosensitizer ที่มีประสิทธิภาพสูงในการสงเสริมใหมีการตอบสนองตอการฉายรังสีที่สูงขึ้น 

ทั้งน้ีเน่ืองจากจํานวนอะตอมสูงของอนุภาคทองคําและคาสัมประสิทธ์ิพลังงานมวลเมื่อเทียบกับ

เน้ือเย่ือออน (รูปที่ 6) มีคาสัมประสิทธ์ิการดูดกลืนพลังงานมวลของทองคํามากกวาเน้ือเย่ือออน อยูที่ 

10-150 เทาในชวงพลังงาน 40 keV (Butterworth et al., 2012; Rosa et al., 2017) 

 
 

รูปที่ 6 คาสัมประสิทธ์ิการดูดกลืนพลังงานมวลของโฟตอนในตัวกลางที่เปนเน้ือเย่ือออนและทองคํา 

(Hubbell and Seltzer, 1996)  

 

2.5 การใชความรอนมาชวยในการรักษามะเร็ง 

การใชความรอน เปนวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพในงานดานมะเร็งวิทยา ซึ่งจัดวาเปน

รูปแบบใหมของการรักษาโรคมะเร็ง ที่นําไปใชรวมกับวิธีการรักษาอ่ืน ๆ เชนการผาตัด เคมีบําบัด การ

ฉายรังสีและการบําบัดดวยยีน (Fiorentini and Szasz, 2006) โดยมีจุดมุงหวังในการเพ่ิมอัตราการ

ตอบสนองของเน้ืองอกและลดสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็งเตานม สําหรับการรักษาโดย

วิธีการใหความรอน สามารถสงผลทางชีววิทยา ดังน้ี (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2557)  คือ 

1. ทําใหการไหลเวียนของหลอดเลือดขนาดเล็ก และการเขาถึงของออกซิเจนที่กอนมะเร็ง

เพ่ิมขึ้น 

2. ทําใหเกิดการยับย้ังการจําลองแบบของ DNA หรือทําใหเกิดชาลง 
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3. ยับย้ังขบวนการซอมแซมของเซลล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโปรตีน และยับย้ังการ

สรางเสนเลือดใหม 

4. กระตุนใหเกิด heat-shock proteins และกระตุนระบบภูมิคุมกันใหเพ่ิมมากขึ้น 

5. ทําใหเกิดการตายของเซลลมะเร็งมากขึ้น  

6. ชวยลดการแบงตัวของมะเร็งทําใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลง  
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนนิงาน 

 

3.1 วัสดุ อุปกรณและสารเคมี 

3.1.1 วัสดุและอุปกรณ 

 - ขวดเพาะเลี้ยงเซลล  

 - เครื่องปนเหว่ียงตกตะกอน 

 - จานเพาะเลี้ยงเซลลชนิด 6 หลุม 

 - ปเปตตทิป ขนาด 1000 ไมโครลิตร 

 - ปเปตตทิป ขนาด 200 ไมโครลิตร 

 - ปเปตต ขนาด 5 มิลลิลิตร 

 - ปเปตต ขนาด 10 มิลลิลิตร 

 - หลอดปนเหว่ียงขนาด 15 มิลลิลิตร 

 - หลอดปนเหว่ียงขนาด 50 มิลลิลิตร  

 - เครื่องควบคุมการดูดจายสารละลาย (pipette controller) 

 - ตูปฏิบัติการปลอดเช้ือ 

 - ตูอบเพาะเช้ือ 

 - เครื่องปนเหว่ียง 

 - เครื่องอบความรอน 

 

3.1.2 สารเคมีและอาหารเลีย้งเชื้อ 

 - อาหารเลี้ยงเช้ือ Minimum Essential Medium (MEM) (Sigma)   

 - 10 % fetal bovine serum (FBS)  

 - 2 mM glutamine  

 - 1 mM Sodium-pyruvate   

 - 100 units/mL penicillin 

 - 100 µM streptomycin 

 - Phosphate Buffer Saline (PBS) 

 - Trypsin 
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3.2 วิธีการดําเนนิงาน 

3.2.1 การเพาะเลีย้งเซลล 

 เซลลมะเร็งเตานม MCF-7 จาก American Type Culture Collection ถูกเลี้ยงในอาหาร

เลี้ยงเช้ือ Minimum Essential Medium (MEM) (Sigma)  ที่เสริมดวย 10 % fetal bovine serum 

(FBS) 2  mM glutamine 1  mM Sodium-pyruvate 100  units/mL penicillin และ 100  µM 

streptomycin ในตูอบเพาะเช้ือ humidified incubator ที่ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และมี

ปริมาณคารบอนไดออกไซดในบรรยากาศภายในเครื่อง 5% (Fattahi-asl et al., 2016) 

 

3.2.2 การสะสมของอนุภาคทองคาํขนาดนาโนในเซลล MCF-7 

 เลี้ยงเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 จํานวน 2 x 105 เซลล ในอาหารเลี้ยงเซลล MEM ที่เสริม

ดวย 10 % FBS เปนเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากน้ันทําการแทนที่ดวยสารละลายอนุภาคทองคําขนาด

นาโน ขนาด 12 nm ความเขมขน 1 mM ที่ละลายอยูที่อาหารเลี้ยงเซลล MEM ที่ปราศจาก FBS 

และนําไปบมเปนระยะเวลา 24 ช่ัวโมง (Rahman et al., 2009) โดยแบงอุณหภูมิที่บมออกเปน 37 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง และ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที หลังจากน้ันทําการเก็บ

ตัวอยางเซลล ทําการรักษาสภาพเซลล และนําไปวิเคราะหเพ่ือดูการสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนา

โนในเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ดวยเครื่อง Transmission Electron Microscope (TEM) รุน JEM-

2100/HR (200 kV) ผลิตโดยบริษัท JEOL, Japan (resolution point 0.23 nm และ Lattice 0.14 

nm, Single tilt และ Double tilt (± 30°) holder) ที่ ศู นย วิ จั ย วิทยาศาสตรและเทคโนโล ยี  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  

3.2.3 การวัดอัตราการอยูรอดของเซลล (Clonogenic assay)  

 การทดลองโดยแบงออกเปน 4 กลุม การทดลอง คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุม ซึ่งไมมีการ

ฉายรังสี การเติมอนุภาคทองคําขนาดนาโน และ ความรอน กลุมที่ 2 แบงออกเปน 3 กลุมยอย คือ

กลุมที่ไดรับการฉายรังสีเพียงอยางเดียว กลุมที่มีการเติมอนุภาคทองคําขนาดนาโนเพียงอยางเดียว 

และกลุมที่มีการใหความรอนเพียงอยางเดียว กลุมที่ 3 แบงออกเปน 2 กลุมยอย คือ กลุมที่มีการฉาย

รังสีรวมกับการเติมอนุภาคทองคําขนาดนาโน และกลุมที่มีการฉายรังสีรวมกับการใหความรอน และ

กลุมที่ 4 เปนกลุมที่มีการใหรังสีรวมกับการเติมอนุภาคทองคําขนาดนาโน และความรอน  

 การทดลองเพ่ือหาอัตราการรอดชีวิตของเซลลมะเร็งเตานมภายหลังจากการรักษาดวยวิธี 

ตาง ๆ  มีกระบวนการทําการทดลองสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาน้ีของ Rahman และคณะ และ

ของ Hainfeld และคณะ (Rahman et al., 2009; Hainfeld et al., 2014)  เริ่มตนจากการเลี้ยง
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เซลลมะเร็งเตานม MCF-7 จํานวน 300 เซลล ในอาหารเลี้ยงเซลล MEM ที่เสริมดวย 10 % FBS  

ภายในตูบมความช้ืน ที่ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากน้ันดําเนินการทดลองตาม

เง่ือนไขที่ไดกลาวไวขางตน ในการศึกษาน้ีจะใชความเขมขนของอนุภาคทองคํานาโน ขนาด 12 nm 

(Nanoimmunotech™) ที่ 0.01 mM และ 0.05 nM โดยจะเลี้ยงเซลลในสารละลายอนุภาคทองคํา

ขนาดนาโน ในอาหารเลี้ยงเซลล MEM ที่ปราศจาก FBS เปนเวลา 24 ช่ัวโมง จากน้ันทําการใหความ

รอนแกเซลลมะเร็งเตานม โดยจะดําเนินการทดลองตามการศึกษากอนหนาน้ีของ Fujiwa และ 

Watanabe (1990) และ Mohseni และคณะ (2016) โดยจะใหความรอนแกเซลลมะเร็งเตานมที่

อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนระยะเวลา 5 นาที ดวยเครื่อง Vacuum oven ย่ีหอ Heraeus รุน 

VT 5042 EK ในการทําการทดลองน้ีไดรับความอนุเคราะหใหเขาใช เครื่องมือที่ ตึกภาควิชา

วิศวกรรมศาสตรนิวเคลียร คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สําหรับการฉายรังสี

เซลลมะเร็งเตานม ทําโดยการฉายรังสีเอกซที่ระดับปริมาณรังสี 2 เกรย (Gy) ดวยเครื่อง Linac 

accelerator ย่ีหอ Varian รุน Clinac IX ที่แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ภายหลังจาก

การทดลองกับเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ตามเง่ือนไขการทดลองตาง ๆ เสร็จสิ้น นําเซลลมะเร็งเตา

นมไปเลี้ยงไวในตูบมความช้ืนที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และมีปริมาณคารบอนไดออกไซดใน

บรรยากาศภายในเครื่องที่ 5% เปนระยะเวลา 14-18 วัน เพ่ือใหมีการสรางโคโลนี หลังจากน้ันจึงเริ่ม

กระบวนการรักษาสภาพเซลล โดยการนําอาหารเลี้ยงเซลลออก แลวเติม 70% ethanol บมที่

อุณหภูมิหองเปนเวลา 20 นาที แลวจึงนํา ethanol ออก ลางเซลลอีกครั้งดวยนํ้าสะอาด หลังจากน้ัน

ทําการยอมโคโลนีดวยสียอม crystal violet บมไวที่อุณหภูมิหองเปนเวลา 5 นาที จากน้ันลางเซลล

ดวยนํ้าสะอาด ควํ่าเพลทลงบนกระดาษชําระเพ่ือทําใหแหงเปนเวลา 1 คืน แลวนับจํานวนโคโลนี โดย

กําหนดวา 1 โคโลนี จะตองประกอบดวยกลุมของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ที่มีจํานวนอยางนอย 50 

เซลล ขึ้นไป แลวทําการคํานวณหาคา % Survival fraction (SF) ซึ่งคํานวณได ดังสมการ (1) และ 

(2) (Munshi et al., 2005)  

 

𝑃𝑃𝑃𝑃 =   𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠

× 100%          --- (1) 

 

𝑆𝑆𝑆𝑆 =  𝑃𝑃𝑃𝑃 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠
𝑃𝑃𝑃𝑃 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐

 × 100%                     --- (2) 
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3.2.4 การวิเคราะหการตายของเซลลมะเร็งเตานม 

 ใชโปรแกรม IBM SPSS version 22 ในการคํานวณเปรียบเทียบอัตราการอยูรอดของเซลล

ทั้ง 4 กลุม ใช ANOVA กรณีมีการกระจายตัวแบบปกติ และใช Kruskal-Wallis Test กรณีมีการ

กระจายแบบไมปกติ โดยคํานวณคาทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % (P≤0.05)  
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บทที่ 4 

ผลการทดลอง 

 

4.1 ผลการศึกษาการสะสมอนุภาคทองคําขนาดนาโนภายในเซลลมะเรง็เตานม 

4.1.1 ณ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

จากการตรวจสอบการสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 1 nM ใน

เซลลมะเร็ง MCF-7 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง ดวยกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนแบบสองผาน (TEM) พบวามีการสะสมอนุภาคทองคําขนาดนาโนบริเวณไซโทพลาสซึม

ของเซลล ดังแสดงบริเวณลูกศรในรูปที่ 7 

 

 
 

รูปที่ 7 การสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนภายในเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ที่บมภายใต

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ที่กําลังขยาย 10000 เทา โดยที่ ลูกศร (       ) แสดงบริเวณที่มีการสะสม

ของอนุภาคทองคําขนาดนาโนอยูภายในเซลล 
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4.1.2 ณ อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส 

จากการตรวจสอบการสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 1 nM ใน

เซลลมะเร็ง MCF-7 นําไปอบที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที และถูกบมตอที่อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง ดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองผาน (TEM) จากรูปที่ 

8 พบวามีการสะสมอนุภาคทองคําขนาดนาโนบริเวณไซโทพลาซึมของเซลลในปริมาณที่มากกวา ณ 

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ดังแสดงบริเวณลูกศรในรูปที่ 8 

 

 
 

รูปที่ 8 การสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนภายในเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ที่ถูกบมภายใต

อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส ที่กําลังขยาย 5000 เทา โดยที่ ลูกศร (       ) แสดงบริเวณที่มีการสะสม

ของอนุภาคทองคําขนาดนาโนอยูภายในเซลล 
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4.2 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็ง 

4.2.1 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังไดรับการฉายรังสีเพียง

อยางเดียว 

 จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการฉายรังสีที่

ปริมาณ 1, 2, 3, 4 และ 5 Gy และเซลลที่ไมไดรับรังสี ดวยวิธี Clonogenis assay (n=6) พบวาเซลล

ที่ไมไดรับการฉายรังสีมีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 100 ± 14.2 และเซลลทีไ่ดรับ

การฉายรังสี 1, 2, 3, 4 และ 5 Gy มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 84.5 ± 7.3,              

45.0 ± 13.0, 19.2 ± 5.9, 8.5 ± 3.7 และ 6.8 ± 2.1 ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 10 จากขอมูลแสดง

ใหเห็นวา เมื่อมีการใหปริมาณรังสีกับเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 เพ่ิมขึ้น สงผลใหอัตราการอยูรอด

ของเซลลลดลง โดยปริมาณรังสีที่กระตุนทําใหเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ตายครึ่งหน่ึง (LD50) อยูที่

ปริมาณรังสี  1.9 Gy  

 

รูปที่ 9 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากไดรับการฉายรังสีที่ปริมาณรังสี

แตกตางกัน ต้ังแต 0-5 Gy ที่อุณหภูมิหอง แสดงคาเฉลี่ย ± ความเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย โดย

ทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา และใช linear-quadratic model เปน model ในการเขียนกราฟ 
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4.2.2 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังไดรับอนุภาคทองคาํ

ขนาดนาโนเพยีงอยางเดียว 

จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการเติมอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน เพียงอยางเดียว ที่ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM โดยบมที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง พบวา ระดับความเขมขนของอนุภาคทองคําขนาดนาโนแก

เซลลมะเร็งเตานม MCF-7 น้ันสงผลตออัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม โดยที่เซลลที่ไดรับ

อนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.01 nM มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 

31.0 ± 2.3 และเซลลที่ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.05 nM มีอัตราการอยูรอด

เฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 20.7 ± 1.5 ดังรูปที่ 11 จากขอมูลแสดงใหเห็นวา อนุภาคทองคําขนาด

นาโนที่ใชในการทดลองน้ีสามารถกระตุนใหเกิดการตายของเซลลเปนสัดสวนขึ้นกับปริมาณความ

เขมขนของอนุภาคทองคําขนาดนาโน 

 

 

รูปที่ 10 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังจากไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโน

เพียงอยางเดียวที่ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM เปรียบเทียบกับชุดควบคุม (ไมไดรับอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน) แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา โดยที่       

* หมายถึง P < 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  
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4.2.3 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังไดรับการใหความรอนที่

อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียสเพียงอยางเดียว 

จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการใหความ

รอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที, 10 นาที, 15 นาที และเซลลที่ไดรับความรอนที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส พบวาเซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส มีอัตราการอยู

รอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 100 ± 20.1 และเซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียส ที่เวลา 5 นาที, 10 นาที และ15 นาที มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 

98.9 ± 10.9, 97.6 ± 7.8 และ 84.1 ± 19.7 ซึ่งมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังรูปที่ 11 จาก

ขอมูลแสดงใหเห็นวา ในบมเซลลภายใตการใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลาที่

แตกตาง สามารถกระตุนใหเกิดการตายของเซลลไดไมแตกตางกัน 

 

รูปที่ 11 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 

องศาเซลเซียสและบมเปนเวลา 5 นาที, 10 นาที และ 15 นาที เปรียบเทียบกับชุดควบคุม (อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส) แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา 
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4.2.4 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังไดรับอนุภาคทองคาํ

ขนาดนาโนรวมกับความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซยีส 

จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการเติมอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน ที่ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM โดยใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียส เปนเวลา 5 นาที บมตอที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง พบวาเซลลที่

ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.01 nM มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปน

รอยละ 32.48 ± 2.8 และเซลลที่ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.05 nM มีอัตราการ

อยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 14.0 ± 1.2 ดังรูปที่ 12 จากขอมูลแสดงใหเห็นวา อนุภาค

ทองคําขนาดนาโนที่ใชรวมกับ 

ความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส สามารถกระตุนใหเกิดการตายของเซลลไดเพ่ิมมาก

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

 

 

รูปที่ 12 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังจากไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโน

เพียงที่ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM รวมกับการใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส 

บมเปนเวลา 5 นาที เปรียบเทียบกับชุดควบคุม (ไมไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโน และใหความรอน

ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเพียงอยางเดียว) แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําการ

ทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา โดยที่ * หมายถึง P < 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และ ** หมายถึง P < 

0.05 เมื่อเทียบกันระหวางกลุมที่ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนและความรอนรวมกัน 
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4.2.5 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งหลงัไดรับการใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 

องศาเซลเซียสรวมกับฉายรงัสีปริมาณ 2 Gy 

จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการใหความ

รอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที เพียงอยางเดียว, เซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 

46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที รวมกับฉายรังสี 2 Gy และเซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส พบวา เซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียสเพียงอยางเดียว มีอัตราการ

อยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 61.9 ± 8.2 และเซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียสรวมกับฉายรังสี 2 Gy มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 40.2 ± 6.3 ดังรูปที่ 

13 จากขอมูลแสดงใหเห็นวา การใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียสรวมกับฉายรังสีปริมาณ 2 

Gy สามารถกระตุนใหเกิดการตายของเซลลไดมากกวาการใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส 

เพียงอยางเดียว  

 

  

รูปที่ 13 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังจากใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียสเพียงอยางเดียว และใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส บมเปนเวลา 5 นาที รวมกับ

ฉายรังสีปริมาณ 2 Gy เปรียบเทียบกับชุดควบคุม (บมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และไมมีการฉาย

รังสี) แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา โดยที่ * หมายถึง P < 

0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และ ** หมายถึง P < 0.05 เมื่อเทียบกันระหวางกลุมที่ไดรับความ

รอนและรังสีรวมกัน 
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4.2.6 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งหลงัไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนรวมกับ

ความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียสและฉายรังสีปรมิาณ 2 Gy 

จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการเติมอนุภาค

ทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM โดยใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียส เปนเวลา 5 นาที ฉายรังสีปริมาณ 2 Gy พบวาเซลลที่ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่

ความเขมขน 0.01 nM มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 56.8 ± 10.8 และเซลลที่

ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.05 nM มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปน

รอยละ 32.1 ± 16.3 ดังรูปที่ 14 จากขอมูลแสดงใหเห็นวา อนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ใชรวมกับ

ความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียสและฉายรังสีปริมาณ 2 Gy สามารถกระตุนใหเกิดการตายของ

เซลลได 

 

 

รูปที่ 14 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังจากไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่

ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM รวมกับการใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส บมเปน

เวลา 5 นาที และการฉายรังสีปริมาณ 2 Gy เปรียบเทียบกับชุดความคุม (บมเซลลที่ความรอนที่

อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที รวมกับฉายรังสี 2 Gy โดยที่ไมไดรับการใหอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน) แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา โดยที่       

* หมายถึง P < 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  
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บทที่ 5 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา 

 

5.1 วิจารณผลการศึกษา 

จากงานวิจัยช้ินน้ีไดใชอนุภาคทองคําขนาดนาโน (GNP-citrate) ขนาด 12 nm ในการศึกษา

ดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองผาน (TEM) โดยที่ขนาดของอนุภาคทองคําขนาดนาโนมีผล

ตอการเคลื่อนที่ผานเย่ือบุเซลลเขาไปสะสมในไซโทพลาสซึมและนิวเคลียสของเซลล ซึ่งการเขาสะสม

ของอนุภาคทองคําขนาดนาโนเกิดขึ้นผานกระบวนการ endocytosis (Tippayamontri et al., 

2018) จากการศึกษาของ Janic และคณะ ไดทําการศึกษาอนุภาคทองคําขนาด 4 nm และ 14 nm 

พบวา อนุภาคทองคําขนาด 14 nm ไมสามารถเขาไปสะสมในนิวเคลียสของเซลลได แตจะสะสม

เฉพาะบริเวณไซโทพลาสซึมเทาน้ัน สวนอนุภาคทองคําที่มีขนาดเล็กกวา คือที่ขนาด 4 nm พบการ

สะสมของอนุภาคทองคําทั้งในนิวเคลียสและไซโทพลาสซึม อยางไรก็ตามการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

เคลื่อนที่ผานเย่ือบุเซลลของอนุภาคทองคําขนาดนาโนน้ันสามารถทําไดโดยการใหความรอนแกเซลล 

(Janic et al., 2018) ซึ่งจากการวิจัยน้ีพบวา ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียส จะสงผลใหมีการสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนทั้งในนิวเคลียสและไซโทพลาสซึมที่

แตกตางกัน โดยที่เมื่อใหความรอนอุณหภูมิสูงแกเซลล จะทําใหชองวางภายในเย่ือหุมเซลลมีขนาด

กวางมากขึ้น สงผลใหทองคําขนาด 12 nm ที่ใชในการวิจัยน้ี สามารถเขาไปสะสมภายในเซลลที่มาก

ขึ้น  

นอกจากน้ี ขนาดและรูปรางของอนุภาคทองคําขนาดนาโนยังมีผลตอการสะสมของอนุภาค

ทองคําขนาดนาโนดวยเชนเดียวกัน ซึ่งสามารถสงผลกระทบทางชีววิทยาตอเซลลที่แตกตางกัน 

กลาวคือ (1) อนุภาคนาโนขนาดใหญ (> 50 nm)  จะสงผลตอความเปนพิษของเซลล ซึ่งจัดวาเปน

ปญหาหลักของอนุภาคนาโนขนาดใหญ รวมถึงการเขาไปสะสมภายในเน้ืองอกลดลง โดยที่จะเขาไป

สะสมของอนุภาคทองคําในตับแทน (2) อนุภาคนาโนขนาดเล็ก (< 5.5 nm) จะถูกขับออกผานทางไต 

(3) อนุภาคนาโนขนาดกลาง (20-60 นาโนเมตร) มีการดูดซึมเขาเซลลไดดีที่สุด (Janic et al., 2018) 

และจากการศึกษาของ Tippayamontri และคณะ อนุภาคทองคําขนาดนาโนที่มีขนาดเสนผาน

ศูนยกลางมากกวา 100 nm สามารถผานเย่ือบุเซลลและเขาไปสะสมที่ ไซโทพลาสซึมได 

(Tippayamontri et al., 2018) 

งานวิจัยน้ีพบวาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 น้ันลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ภายหลังจากการไดรับการรักษาดวยอนุภาคทองคําขนาดนาโน รวมกับการใหความรอน ซึ่งมีความ
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สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาน้ี ของ Mohammadi และคณะ ที่ทําการศึกษาอัตราการอยูรอดของ

เซลลมะเร็ง  เตานม MCF-7 ที่ไดรับการบมดวยอนุภาคทองคําขนาดนาโน ที่ขนาด 20 nm รวมกับ

การใหความรอน ที่ อุณหภูมิ 43 องศาเซลเซียส (Mohammadi et al., 2018) โดยที่งานวิจัยดังกลาว 

แสดงใหเห็นวาการใหอนุภาคทองคําขนาดนาโน รวมกับความรอน ทําใหอัตราการตายของเซลลน้ัน

ลดลง โดยที่ความรอนมีสวนชวยในการเพ่ิมการไหลผานของอนุภาคทองคําเขาไปสะสมภายในไซ

โทพลาสซึมเพ่ิมมากขึ้น งานวิจัยกอนหนาน้ี ของ Niedbala และคณะ (Niedbala et al., 2006) และ 

จากการศึกษาของ Szasz และคณะ ไดกลาวถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใชความรอนในเซลลมะเร็ง

ไววา (1) เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและเมทาบอลิซึม โดยความรอนไปเพ่ิมการไหลเวียนเลือด รวมถึง

ชวยเพ่ิมการสงออกซิเจนภายในหลอดเลือด ดังน้ันการเพ่ิมความรอนจึงทําใหเพ่ิมความตองการเม

แทบอลิซึมของเซลล (2) เพ่ิมการตอบสนองทางภูมิคุมกัน โดยความรอนไปทําลายเซลลมะเร็ง โดย

ทําลายเซลลบริเวณเย่ือหุมเซลลของเน้ืองอก ซึ่งทําใหเกิดความเสียหายที่เก่ียวของกับรูปแบบโมเลกุล 

(Damage-associated molecular patterns: DAMPS) โดย  DAMPS เหล า น้ี จะกระ ตุ นระบบ

ภูมิคุมกันใหจดจําการเกิดของมะเร็ง เซลลภูมิคุมกันจะชวยกระตุนกระบวนการการตายของเซลล 

(apoptosis) (3) เมื่ออุณหภูมิในรางกายสูง สงผลใหเกิดการแสดงออกของ Heat shock protein ที่

จําเพาะหรือที่เรียกวาโปรตีนแชพเพอโรน (เชน: HSP70) เพ่ิมขึ้น (Szasz et al., 2013) ดังแสดงใน

รูปที่ 15  

 
รูปที่ 15 แนวคิดและกระบวนการในการใชความรอนที่สูง (Hyperthermia) ที่สงผลในการกระตุน

การตอบสนองของภูมิคุมกันและยับย้ังการซอมแซม DNA ของเซลลมะเร็ง รวมถึงปรากฏการณการ

เกิด Heat Shock Protein (ที่มา : https://www.mdpi.com/2072-6694/10/12/469) 
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งานวิจัยน้ีพบวาอัตราการอยูรอดของเซลล MCF-7 น้ันลดลงอยางมีนัยสําคัญภายหลังจาก

การใหอนุภาคทองคําขนาดนาโน ความรอน รวมกับการฉายรังสี ซึ่งเปนที่ทราบกันอยางกวางขวาง

แลววา อนุภาคทองคําขนาดนาโน สามารถนําไปใชเปนตัวเพ่ิมประสิทธิภาพของรังสี หรือที่เรียกวา 

radiosensitizer ซึ่งอนุภาคทองคําขนาดนาโนน้ันจะชวยเพ่ิมการสรางอนุมูลอิสระภายในเซลลมะเร็ง

ใหมีสัดสวนเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ันเมื่อมีการฉายรังสีใหแกเซลลมะเร็ง รังสีจะเขาไปทําอันตรกิริยากับ

ตัวกลางดวยวิธีแบบโดยออม เกิดการสรางอนุมูลอิสระที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะไปเหน่ียวนํากอใหเกิดมี

ความเสียหายตอดีเอ็นเอของเซลลมะเร็งที่เพ่ิมขึ้น นําไปสูการตายของเซลลมะเร็งที่สูงมากย่ิงขึ้น (Beik 

et al., 2019)  นอกจากน้ี ผลกระทบทางชีววิทยาภายหลังจากการรักษารวมดวยการใชอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน ความรอน และรังสี สามารถอธิบายไดจากการศึกษาของ Beik และคณะ (Beik et 

al., 2019) ซึ่งรายงานวา อนุภาคทองขนาดนาโนน้ันสามารถถูกนําไปใชเปนตัวดูดซับความรอน ซึ่งจะ

สงผลใหบริเวณภายในเซลลที่มีอนุภาคทองคําขนาดนาโนสะสมอยูน้ันเกิดความรอนเพ่ิมขึ้นได สวน

หลักการการนําอนุภาคทองคําขนาดนาโนไปใชรักษาทางคลินิกรวมกับ ความรอน และรังสีรักษาน้ัน 

สามารถกลาวไดวา อนุภาคทองคําขนาดนาโนจะเขาไปสะสมอยูบริเวณรอบเสนเลือดของเน้ืองอก เมื่อ

ใหความรอนจะไปสงผลใหหลอดเลือดไดรับความเสียหายโดยทําใหเกิดเปนชองวางขนาดใหญขึ้น 

รวมถึงสงผลใหอนุภาคทองคําขนาดนาโนมีความไวตอยาเคมีบําบัดหรือรังสีมากขึ้น รวมทั้งยังสามารถ

กลาวไดวา โดยธรรมชาติหลอดเลือดของเน้ืองอกจะมีหลอดเลือดที่มีขนาดเล็ก สงผลทําใหการ

ไหลเวียนเลือดลดลง รวมทั้งสงผลใหเลือดเกิดภาวะเปนกรดและขาดออกซิเจนตามมาได ซึ่งเปน

คุณลักษณะที่จะเหน่ียวนําใหเกิดการตอตานตอการใชรังสีรักษา ดังน้ัน การใชความรอนสูงแกกอนเน้ือ

งอก จะสงผลใหหลอดเลือดเกิดการขยายตัวและเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด สงผลใหเซลลมะเร็งมี

ความไวตอรังสีมากย่ิงขึ้น ดังน้ัน จึงสามารถทําใหประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งเตานมประสบ

ความสําเร็จมากย่ิงขึ้น 

 

5.2 สรปุผลการศึกษา 

 การเติมอนุภาคทองคําขนาดนาโนรวมกับการใหความรอนและการฉายรังสี สามารถชวยเพ่ิม

การตายของเซลลมะเร็งเตานมได โดยการใหความรอนมีสวนชวยในการทําใหหลอดเลือดของ

เซลลมะเร็งขยายตัวเกิดเปนชองวาง ทําใหอนุภาคทองคําขนาดนาโนสามารถเขาไปภายในหลอดเลือด

ได เมื่อฉายรังสีเขาไปกระทบอนุภาคทองคําขนาดนาโนซึ่งเปนตัวเพ่ิมประสิทธิภาพของรังสีใหเขาไป

ทําลายเซลลมะเร็งเตานมไดมากขึ้น 
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5.3 การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 

 จากงานวิจัยช้ินน้ีไดทําการศึกษาอนุภาคทองคําขนาดนาโนขนาด 12 nm เพียงขนาดเดียว 

ดังน้ันในสวนของการศึกษาเพ่ิมเติมอาจศึกษาอนุภาคทองคําขนาดนาโนในขนาดอ่ืน ๆ เปรียบเทียบ

อัตราการอยูรอดของเซลล และในงานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะในมะเร็งเตานมเทาน้ัน จึงควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมในมะเร็งกลุมอ่ืน ๆ เชน มะเร็งปอด มะเร็งลําไส มะเร็งตับ เปนตน  
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รูปที่ S1 อัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากไดรับการรักษาดวย

วิธีการรักษารวมของ รังสี อนุภาคทองคําขนาดนาโน และ ความรอน โดยเปรียบเทียบกับชุดควบคุม 

(ไมมีการใหรังสี อนุภาคทองคําขนาดนาโน และความรอน) แสดงคาเฉลีย่ ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทุกวิธีทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา 

 

 

 

 

 



 

 

33 

 

 

รูปที่ S2 กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองผาน (Transmission Electron Microscope : TEM) 

รุน JEM-2100/HR (200 kV) (ที่มา : http://www.nano.pitt.edu/node/488) 
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รูปที่ S3 หลักการทํางานของ TEM : แหลงกําเนิดอิเล็กตรอนมาจาก electron gun อิเล็กตรอนจะ

ผาน condenser lens เพ่ือรวมแสงใหตกกระทบยังตัวอยางที่ตัดเปนแผนบาง ๆ ลําอิเล็กตรอนผาน

ตัวอยางไปยัง objective lens และ intermediate lens ซึ่งทําหนาที่ในการขยายภาพ ขยายตอโดย 

projector lens ทําการฉายภาพขยายลงบนฉากเรืองแสง (screen) หรือแผนฟลม  

(ที่มา : http://science.buu.ac.th/part/mc/uploads/home/EM.pdf) 
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รูปที่  S4 การสั ง เคราะหอนุภาคทองคําขนาดนาโนดวยโซเ ดียมซิ เตรต  (ที่ มา : https:// 

journals.plos.org/plosone/article/figure?id=10.1371/journal.pone.0129172.g001) 
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รูปที่  S5 โครงสรางอนุภาคทองคําขนาดนาโน  (GNP-citrate)  (ทางซาย)  (ที่มา : http:// 

www.ades.pe/nitgold-cit-nanoparticulas-de-oro-recubiertas-de-citrato/,  ส า ร ล ะ ล า ย

อนุภาคทองคําขนาดนาโนขนาด 12 nm ความเขมขน 5.8 nM ที่ใชสําหรับงานวิจัยน้ี (ทางขวา) 
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